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Ai  iem  k.  k.  Universitätsinstitute  für  pathol.  Histologie 

und  Bakteriologie. 

Zur  Aetiologie  der  Enteritis  follicularis 
suppurativa.*) 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Albrecht. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  kurz  die  [Ge¬ 
schichte  der  bakteriologischen  Untersuchung  eines  durch 
chirurgische  Resektion  gewonnenen  Darmstückes  milzu¬ 
teilen,  welche  an  und  für  sich  Interesse  verdient  und  bei 
welcher  es  sich  um  den  Nachweis  der  Aetiologie  eines 
Bakteriums  aus  der  Gruppe  der  Erreger  der  sogenannten 
„Pseudotuberkulose  der  Nagetiere“  in  einem  Falle  von 
schwerer  Darmerkrankung  des  Menschen  handelte. 

Durch  das  wissenschaftliche  Interesse  des  Herrn  Re¬ 
gierungsrates  Prim.  Dr.  A.  Brenner  in  Linz  war  es  mir 
möglich,  den  Fall  in  eingehenderer  Weise  studieren  und 
aufklären  zu  können,  wofür  ihm  an  dieser  Stelle  bestens 
gedankt  sei. 

Am  22.  April  d.  J.  erhielt  ich  mittels  Expreßsendung,  sehr 
sorgfältig  in  Eis  verpackt,  ein  reseziertes  Darmstück  aus  Linz 
zugesandt.  Der  beigeschlossene  Brief  besagte,  daß  das  Präparat 
von  einem  15jährigen  Studenten  stamme,  der  mit  der  Diagnose 

*)  Nach  einer  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  24.  Mai  1910 
gehallenen  Demonstration. 


Appendizitis  zur  Operation  kam.  Die  Krankheit  soll  angeblich  nur 
drei  bis  vier  Tage  bestanden  haben.  Dasselbe  bestand  aus  letwa 
30  bis  40  cm  des  untersten  Ileums  und  etwa  15  cm  Dickdarm, 
das  Cökum  samt  der  Appendix  und  den  Anfangsteil  des  Colon 
ascendens  betreffend.  Gleichzeitig  war  auch  ein  größeres  Stück 
des  Mesenteriums  samt  einigen  Lymphdrüsenpaketen  reseziert 
worden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dieses  Prä¬ 
parates  waren  höchst  auffallend  und  wurden  zunächst  bei  der 
Operation  für  tuberkulöser  Natur  gehalten.  Da  aber  die  Krank¬ 
heitsdauer  angeblich  nur  etwa  vier  Tage  betrug  und  die  eitrige 
Einschmelzung,  insbesondere  in  den  Lymphknoten,  eine  höchst 
auffallende  war,  dachte  Herr  Regierungsrat  Brenner  sofort  an 
die  Möglichkeit  irgendeiner  anderen  Aetiologie  und  veranlaßte  die 
umgehende  Einsendung  des  Präparates. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  desselben  war,  kurz 
zusammengefaßt,  folgender : 

Die  Darmschleimhaut  im  ganzen  Bereiche  des  resezierten 
Stückes  stark  samtartig  geschwollen  und  fleckig  gerötet  und 
mit  reichlichem  zähen  Schleim  bedeckt.  Sämtliche  solitären  Fol¬ 
likel  und  Plaques  des  Dünn-  und  Dickdarms  waren  in  höchst 
charakteristischer  Weise  verändert.  Sie  zeigten  alle  Stadien  mäch¬ 
tiger  Schwellung  bis  zur  Bildung  tiefer  kraterförmiger  Ge¬ 
schwüre,  welche  offenbar  aus  reiner  Vereiterung  der  Follikel 
hervorgegangen  waren. 

Während  die  jüngsten  Veränderungen  sich  in  starker  Pro¬ 
minenz  der  beträchtlich  geschwollenen  Follikel  und  durch  punkt- 
oder  streifenförmige  Blutungen  an  der  Kuppe  derselben  aus¬ 
drückten,  zeigten  andere  daneben  bereits  oberflächliche  Dellen- 
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bildung  mit  beginnender  oder  schon  eingetretener  Vereiterung 
des  eigentlichen  Follikels,  der  sich  dann,  komedonenähnlich,  aus¬ 
pressen  ließ.  Und  im  l’ebergang  von  diesen  Veränderungen  der 
Solitärfollikel  und  -Plaques  fanden  sich  dann  nach  stattgefundener 
Exfoliation  derselben  äußerst  zahlreiche,  hanfkorn-  bis  über  linsen¬ 
große  Geschwüre,  mit  ziemlich  scharfen,  steil  abfallenden  Rän¬ 
dern  und  einem  von  dicklich- limpidem  Eiter  oder  auch  mehr 
nekrotischem  Gewebe  gebildeten  Grunde.  Dieses  liild  entsprach 
dem  Prozeß,  den  man  als  Enteritis  follicularis  suppurativa  be¬ 
zeichnen  soll.  1 

Am  hochgradigsten  waren  die  Veränderungen  im  Bereiche 

der  lleocökalklappe.  .  . 

Die  mesenterialen  Lymphknoten,  insbesondere  die  ileo- 
cökalen,  waren  zu  mehreren  walnußgroßen  Paketen  angeschwollen 
und  ließen  schon  von  außen  käsig-eitrige  Abszesse  erkennen. 

Die  Schnittfläche  zeigte  neben  graurötlicher  medullärer 
Schwellung  zahlreiche,  kleinste  bis  erbsengroße  Eiterherde  von 
hellgelber  Farbe,  die  aber  auch  vielfach  tuberkulösen  Ver¬ 
käsungen  oder  Knötchen  sehr  stark  ähnlich  sahen. 

Auch  zahlreiche  Follikel  der  Appendix  waren  in  ähnlicher 
Weise  verändert. 

Der  ganze  Befund  des  Präparates  war  ein  höchst 
eigenartiger,  und  wenn  man  vielleicht  auch  auf  den  ersten 
Blick  an  Tuberkulose  oder  Typhus  denken  konnte,  so  er¬ 
gab  die  genauere  Betrachtung,  daß  es  sich  im  wesentlichen 
wohl  zweifellos  um  einen  primären  Eiterungsprozeß  der 
Darmfollikel  handle. 

In  ähnlicher,  aber  nicht  so  in-  und  extensiver  Form  hatte 
ich  bisher  solche  Darmveränderungen  nur  bei  der  echten 
Amöbendysenterie  im  Frühstadium  zusammen  mit  Ghon 
seinerzeit  in  Bombay  beobachtet.  Und  außerdem  bei  einigen 
Fällen  echter  Enteritis  follicularis  mit  Vereiterung  der  Fol¬ 
likel  im  Wilhelminenspital,  auf  welche  ich  später  noch  kurz 
zurückkommen  werde. 

Der  anatomische  Befund  war  mir  also  so  auffällig, 
daß  ich  sofort  eine  eingehendere  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  anstellte. 

Zunächst  wurden  Ausstrichpräparate  aus  dem  Darminhalte, 
dem  Follikel-  und  Lymphknoteneiter,  nativ  und  nach  den  ver¬ 
schiedensten  Färbungsmethoden  (auf  Tuberkelbazillen  nach 
Weichsel  bäum  und  Much,  nach  Giemsa,  Gram  und  mit 
Methylenblau),  immer  wieder  aufs  neue  untersucht,  ohne  zu 
einem  positiven  Resultate  gelangen  zu  können. 

Die  Präparate  des  Darminhaltes  zeigten  die  Bilder  einer 
mäßig  reichlichen  Darmflora  ohne  Besonderheiten,  die  Präparate 
aus  den  käsig-eitrigen  Produkten  nur  äußerst  spärliche,  ganz  ver¬ 
einzelte  Gram-negative,  kokkenähnliche  Gebilde,  von  denen  nichts 
Entscheidendes  ausgesagt  werden  komite.  Trotzdem  wurden 
Kulturen  auf  zahlreichen  Agar-  und  Serumagarplatten,  aber  auch 
auf  Lackmusmilchzuckeragar,  Lackmusmaunitagarplatten  nach 
v.  Drigalski-Konradi  —  da  ja  insbesondere  nach  Knöpfel- 
macher  und  L einer  die  Enteritis  follicularis  durch  den  Flexner- 
Typus  des  Dysenteriebazillus  erzeugt  sein  soll  —  sowohl  von  idem 
Darminhalte,  wie  von  den  Darmfollikeln  und  Lymphknoteneiter 
angelegt,  jedoch  ohne  Erfolg,  indem  trotz  mehrtägiger  Beobach¬ 
tung  auf  den  vom  Darminhalte  angelegten  Platten  nur  Bacterium 
coli  wuchs,  während  die  so  zahlreichen,  mit  dem  käsigen  Eiter 
bestrichenen  Platten  ganz  steril  blieben  oder  nur  ganz  augen¬ 
fällige  Verunreinigungen  aufwiesen. 

Gleichzeitig  hatte  ich  aber  mit  dem  unter  den  peinlichst 
genauen  Kautelen  steril  entnommenen  käsig-eitrigen  Inhalte  der 
Abszesse  eines  Lymphknotens  nach  gründlicher  Verreibung  des¬ 
selben  zwei  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert,  um  auf 
diese  Weise  vielleicht  dem  Erreger  dieser  sonderbaren  Krank¬ 
heit  auf  die  Spur  zu  kommen,  eine  Hoffnung,  die  allerdings 
bei  dem  vollständig  negativen  Ausfall  der  mikroskopischen  und 
kulturellen  Untersuchung  recht  gering  erschien. 

Um  so  gespannter  war  das  Interesse,  als  nach  zehn  Tagen 
das  eine  der  Meerschweinchen  unter  starker  Abmagerung  einging 
und  einen  sehr  bemerkenswerten  Obduktionsbefund  ergab:  Am 
Peritoneum  parietale,  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle,  zahl¬ 
reiche  gelbliche,  mohnkorngroße  Knötchen.  Im  Peritoneum  ziem¬ 
lich  reichliches,  etwas  schleimiges,  rötliches  Exsudat.  Das  in  der 
.Magengegend  zusammengeballte  Netz  ist  von  kleinsten,  gelblichen 
Knötchen  durchsetzt,  die  dicken,  gelben  Eiter  enthalten,  und 
zeigt  im  Zentrum  einen  etwa  bohnengroßen,  teils  hämorrhagi¬ 
schen,  teils  eitrig-nekrotischen  Tumor.  Beiderseits  unterhalb  der 
Nieren  im  Peritoneum  ein  Konglomerat  von  zahlreichen,  mohn- 
bis  hirsekorngroßen,  gelben  Knötchen.  Leber  und  Milz  be¬ 


trächtlich  geschwollen,  letztere  etwa  auf  das  Fünffache  ver¬ 
größert.  Beide  übersät  von  zahllosen  mohn-  bis  hirsekorngroßen 
Knötchen.  Die  Lymphknoten  an  der  Milz-  und  Leberpforte  fast 
bohnengroß,  enthalten  Herde  von  dickem  gelben  Eiter.  Im  Peri¬ 
toneum  des  Zwerchfells  ebenfalls  zahlreiche,  kleine,  gelbe  Knöt¬ 
chen.  Die  mesenterialen  Lymphknoten  etwas  vergrößert,,  graugelb 
Tm  unteren  Ileum  ein  vergrößerter,  grauer  Plaques.  Im  rechten 
Lungenunterlappen  ein  eitergelber,  fast  hanfkorngroßer  Herd  mit 
hämorrhagischem  Hof.  Aehnliche  solche  in  den  Lymphknoten  an 
der  inneren  Sternumfläche. 

Aus  diesem  Befunde  ergab  sich  zunächst  in  ziemlich 
klarer  Weise,  daß  das  Tier  tatsächlich  an  den  Folgen  der 
intraperitorieaien  Injektion  zugrunde  gegangen  war,  ein 
Moment,  das,  wie  sich  gleich  zeigen  wird,  für  die  Beurtei¬ 
lung  der  Aetiologie  gerade  des  vorliegenden  Falles  von 
wesentlichster  Bedeutung  ist. 

Der  Obduktionsbefund  war  ein  derartiger,  daß  jede 
Annahme,  daß  irgendein  Typus  des  Dysenteriebazillus  der 
Erreger  dieser  Krankheit  sein  könne,  fallen  gelassen  werden 
mußte,  vielmehr  mußte  man  ihn  geradezu  als 
typisch  f  ür  j  en  e  K r ankheitsf ormlen  d er  Nagetiere 
bezeichnen,  die  unter  dem  Sammelnamen  der 
„Pseudotu  her  kulose“  zusammengefaßt  werden. 
Es  handelte  sich  nun  von  vornherein  darum,  experimen¬ 
tell  und  biologisch  zu  beweisen,  daß  in  diesem 
Falle  ein  sonst  so  gut  wie  ausschließlich  tier¬ 
pathogenes  Bakterium  diese  schwiere  Erkran¬ 
kung  des  menschlichen  Darmes  h  er  vor  gier  uf  en 
h  a  b  e. 

Die  Frage  war  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  erledigen, 
indem  die  dazu  notwendige  Reinkultur  des  fraglichen  Bakte¬ 
riums  ohne  jede  Schwierigkeit  aus  dem  Tierkörper  u.  zw.  aus 
Herzblut  und  verschiedenen  Organen,  sowohl  auf  Agar- 
wio  auf  Serumagarplatten  zu  gewinnen  war. 

Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
des  Bakteriums  seien  im  folgenden  summarisch  und  aus¬ 
zugsweise  zusammengefaßt,  angeführt. 

Der  Bazillus  ist  stark  pleomorph,  etwa  von  der  Größe  des 
Bacterium  coli  und  bildet  in  jungen  Kulturen  teils  kurze  iOvalär- 
formen,  häufig  als  Diplobazillen,  teils  ist  er  biskuitförmig,  teils 
bildet  er  kleinere  und  auch  große  Kokkenformen.  In  älteren  |Kul- 
turen  wächst  er  zu  längeren,  ungegliedertem  Fäden  aus,  zeigt 
aber  fast  nie  Kolben-  oder  Keulenformen;  m  Bouillonkulturen 
kann  man  lange,  verschlungene  Fäden,  wie  bei  einem  Strep to- 
bazillus,  sehen  oder  auch  zooglooaartige  Haufen.  Er  ist  Gram¬ 
negativ  und  färbt  sich  am  schlechtesten  mit  Methylenblau.  Dabei 
tritt  manchmal  eine  mehr  weniger  deutliche  bipolare  Färbung 
zutage,  insbesondere  bei  Färbung  von  nicht  in  der  Flamme 
fixierten  Pxäparaten  mit  Karboliüchsin. 

Er  bildet  weder  im  Tierleibe,  noch  in  der  Kultur  deutliche 
Kapseln  und  ist  unbeweglich. 

So  weit  ich  dies  nachweisen  konnte,  hat  er  auch  keine 
Geißeln. 

Er  zeigt  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  ein  üppiges 
Wachstum  und  einen  leicht  üblen  Geruch.  Gelatine  wird  nicht 
verflüssigt,  auf  der  Agarplatte  bildet  er  ziemlich  konvexe  Kolo¬ 
nien,  die,  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  ein  dunkles,  granu¬ 
liertes  Zentrum  und  einen  von  diesem  gut  abgegrenzten,  welligen, 
den  Konturen  eines  Gebirgszuges  ähnlichen  Saum  zeigen  und 
vollständig  gewissen  Formen  der  Kolonien  des  Pestbazillus 
gleichen. 

Auf  schiefem  Agar  bildet  sich  ein  saftiger,  ölig-glänzender, 
an  den  Rändern  etwas  bläulich  durchscheinender  üppiger  Belag. 

Dasselbe  Wachstum  zeigt  "er  auf  Löfflerschem  Serum  und 
Serumagar.  Bouillon  wird  getrübt,  nach  48  Stunden  bilden  sich 
eine  immer  dicker  werdende  Kahmhaut,  die  weiterhin  in  Form 
großer  Bruchstücke  zu  Boden  sinkt  und  denselben  bedeckt. 

Allmählich  bildet  sich  an  der  Wand  des  Glases  ein  ziemlich 
dicker,  weißer  Ring,  später  klärt  sich  die  Bouillon.  Der  Bazillus 
bildet  weder  Gas,  noch  Indol,  noch  koaguliert  er  die  Milch. 

Auf  Lackmusmilchzuckeragar  (v.  Drigalski-Konradi) 
bildet  er  blaue,  auf  Lackmusmannitagar  jedoch  rote  Kolonien. 

Auf  nicht  alkalisierten  Kartoffeln  schon  nach  24  Stunden 
üppiges,  stark  feuchtglänzendes  Wachstum  von  hellgelblicher 
Farbe.  Auf  Petruschkyrscher  Lackmusmolke  keine  Veränderung. 

Aus  allen  diesen  bakteriologischen  Resultaten  ergab 
sich,  daß  das  gewonnene  Bakterium  große  Aehnlichkeit  mit 
dem  echten  Pesterreger  habe,  und  hiemit  mußte  auch  die  ur- 
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spriinglich'o  Annahme,  daß  es  sich  vielleicht  um  ein  zur 
Dvsenterieerrogergruppe  gehörendes  Bakterium  handeln 
könnte,  fallen  gelassen  werden. 

Dagegen  bestätigten  die  zahlreichen,  in  der  Folge  an- 
gestelllen  Tierversuche  den  sich  gleich  nach  der  Obduktion 
des  mit  dem  Lymphdrüsenbrei  injizierten  Meerschweinchens 
sich  erhebenden  Verdacht,  daß  es  sich  bei  dem  nunmehr 
in  Beinkultur  gewonnenen  Bakterium  um  einen  sogenannten 
Pseudotuberkulosebazillus  oder  besser  Pseudopestbazillus 
handele  u.  zw.  um  denselben  Typus,  den  A.  Pfeiffer 
i  m  Jahre  1 889  in  e  i  ne  r  Mo  no  g  r  ap  h  i  &  au  s  f  ü  h  r  1  i  c  h  e  r 
beschrieben  hat.  Ein  solcher  ist  allerdings  in 
verschiedenen  Variationen  und  hei  spontanen  der¬ 
artigen  Erkrankungen  von  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Batten  beobachtet  worden.  Doch  liegen  auch  An¬ 
gaben  insbesondere  von  französischen  Autoren  über 
das  Vorkommen  ähnlicher  Bazillen  in  menschlichen 
Krankheitsprodukten  vor;  dieselben  sind  jedoch  so¬ 
wenig  geklärt  und  so  unvollkommen,  daß  ich  hier  nicht 
darauf  eingehen  kann.  Nur  ein  Fäll  aus  der  menschlichen 
Pathologie  muß  hier  erwähnt  werden,  der  von  Aschoff 
und  Wrede  beobachtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein 
zwei  Tage  altes  Kind  mit  Knötchen  im  Pharynx,  Oesophagus, 
unteren  Ileum,  Cökum  und  Leber.  Das  aus  der  Leber  kul¬ 
turell  isolierte  Bakterium,  das  zweifellos  der  Erreger  jener 
Krankheit  war,  zeigt  zwar  eine  gewisse  Verwandtschaft  zu 
dem  typischen  Pseudotuberkulosebazillus  (Pfeiffer),  muß 
aber  wohl  in  eine  andere  Untergruppe  eingereiht  werden. 

Unser  Bazillus  erwies  sich  als  hochpathogen  für  Meer¬ 
schweinchen,  Mäuse,  Kaninchen  und  auch  weiße  Ratten, 
bei  subkutaner,  intraperitonealer  und  intravenöser  Injektion. 

Das  pathologisch -anatomische  Bild,  das  sich  immer 
wiederholte,  ist  im  wesentlichen  etwa  folgendes :  In  Leber, 
Milz  und  Lungen  entwickeln  sich  zahllose  knötchenartige 
Gebilde,  von  Punkt-  bis  etwa  Hanfkorngröße.  Sie  sind  grau 
oder  weißlich;  wenn  sie*  größer  werden,  zeigen  sie  einen 
gelben  F  arbenton,  wie  Ihnen  das.  mitgebrachte:  nach  Kayse  r- 
ling  konservierte  Präparat  zeigt.  Auch  in  Lymphknoten 
kommen  sie  zur  Entwicklung  und  bilden  hier  eine  Art  von 
Bubonen  mit  deutlichem  Abszesse.  Im  ganzen  hat  das  patho¬ 
logisch-anatomische  Bild  große  Aehnlichkeit  mit  manchen 
Formen  der  allgemeinen  Tuberkulose,  aber  noch  viel  mehr 
mit  jenen  subakuten  oder  chronischen  Formen  der  Pest,  wie 
sie  zuerst  von  Ghon  und  mir  beschrieben  wurden. 

Bei  subkutaner  und  intraperitonealer  Injektion  einer 
Menge  von  V2  bis  1  Normalöse  gingen  die  Tiere  nach  vier 
bis  zehn  Tagen  mit  den  geschilderten  Veränderungen  ein, 
nach  intravenöser  Injektion  von  V100  Normalöse  starben 
Kaninchen  schon  nach  wenigen  Tagen,  nach  größeren  Dosen 
schon  nach  24  Stunden  und  zeigten  in  allen  Organen  kleinste 
Knötchen. 

Nachdem  es  nun  augenscheinlich  gelungen  war,  durch 
das  Tierexperiment  einen  ganz  ähnlichen  pathologischen 
Prozeß  zu  erzeugen,  wie  die  Lymphfollikel  und  Lymph¬ 
knoten  des  vom  Menschen  stammenden  Ausgangsmateriales 
gezeigt  hatten,  lag  es  bei  der  hohen  Pathogenität  des  Bak¬ 
teriums  nahe,  Fütterungsversuche  anzustellen. 

Dieselben  ergaben  nun  beim  Meerschweinchen  nach 
dreimaliger  Fütterung  mit  ziemlich  großen  Dosen,  genau 
dasselbe  pathologisch-anatomische  Bild,  wie  es  der  mensch¬ 
liche  Darm  gezeigt  hat;  das  heißt,  es  fanden  sich  im  un¬ 
teren  Dünndarm  und  im  Cökum  zahllose  teils  einfach  ge¬ 
schwollene,  teils  auch  hämorrhagische,  teils  vereiterte  Fol¬ 
likel  und  Plaques  mit  ganz  denselben,  vielfach  Typhus¬ 
oder  Tuberkulose  ähnlichen  Geschwürsbildungen  wie  beim 
Menschen.  Ebenso  waren  die  regionären  Lymphknoten  zu 
mächtig  angeschwollenen  Bubonen  oder  Paketen  verän¬ 
dert  und  zeigten  zahlreiche,  käsig-eitrige  Einschmelzungs¬ 
herde,  alles  genau  so  wie  bei  dem  von  Menschen  stammen¬ 
den  Präparate. 

Sowohl  aus  diesen  wie  aus  dem  Darminhalt  gelang  es 
ohneweiters  wieder  den  Bazillus  durch  Kultur  zu  gewinnen. 


Wenn  wir  uns  nun  mit  den  oben  aufgeworfenen  Fragen 
weiter  beschäftigen,  so  erscheint  es  nach  den  im  vor¬ 
ausstehenden  angeführten  B  es  ultaten  wohl  nicht 
zweifelhaft,  daß  der  geschilderte  Bazillus  einer¬ 
seits  der  Erreger  eines  schweren  ulzerösen 
Darmprozes  scs  des  Menschen  ist,  und  anderseits, 
daß  er  als  Bacterium  pseudotuberculosis  roden- 
tiurn  im  Sinne  von  A.  Pfeiffer  zu  bezeichnen 
ist.  Damit  ist  aber  gleichzeitig  gesagt,  daß  dieses 
bisher  von  einer  Reihe  von  F o r s c h er n  (i n s b e s o n- 
dere  Eberth,  Pfeiffer,  Byloff  etc.)  nur  bei  Nage¬ 
tieren  u.  zw.  einige  Male  bei  Epidemien  unter 
denselben  gefundene  Bakterium  unter  Umstän¬ 
den  auch  menschenpathogen  werden  kann.  Es  ist 
unser  Fall  der  erste,  in  welchem  ein  sonst  nur 
bei  Nagetieren  (Mäusen,  Batten,  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen)  beobachtetes  pestähnliches 
Bakterium  —  wie  wir  noch  weiter  sehen  werden  — 
ebenso  wie  bei  der  echten  Pest  —  vom  Tiere  aus 
in  den  menschlichen  Körper  verschleppt  wurde 
und  hier  einen  ganz  ähnlichen  Krankheit sp  rozeß 
erzeugte. 

Allerdings  mag  der  Einwand  möglich  erscheinen,  daß 
das  mit  dem  verriebenen  Lymphknoteneiter  des  Menschen 
intraperitoneal  injizierte  Meerschweinchen,  das  das  eigent¬ 
liche  Ausgangsmaterial  für  die  weitere  bakteriologische 
Untersuchung  bildete,  nicht  der  künstlichen  Infektion,  son¬ 
dern  einer  Spontaninfektion  durch  den  Pseudotuberkulose¬ 
bazillus  erlegen  sei.  Dem  gegenüber  ist  jedoch  folgendes 
zu  bemerken : 

1.  Das  Meerschweinchen  entstammte  meiner  eigenen 
Zucht,  bei  welcher  weder  vorher  noch  nachher  ein  Tier 
spontan  einging,  obwohl  sie  alle  unter  denselben  Bedin¬ 
gungen  gehalten  wurden. 

2.  Der  Obduktionsbefund  des  eingegangenen  Tieres 
war  der  für  intraperitoneale  Infektion  typische,  insbesondere 
mit  Rücksicht  auf  die  Lokalisation  von  Knötchen  um  die 
Einstichstelle. 

3.  Das  Bakterium  wurde  durch  das  Blutserum  des 
Patienten,  das  uns  Herr  Regierungsrat  Brenner  freund- 
lichst  einsandte,  in  so  hoher  Verdünnung  agglutiniert,  worauf 
wir  noch  zu  sprechen  kommen,  daß  an  der  ätiologischen 
Rolle  desselben  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  Pest,  haben  wir  es  auch 
hier  also  mit  einem  für  Nagetiere  hochpatliogenen  Mikro¬ 
organismus  zu  tun,  der,  wie  unser  Fall  zeigt,  und  wie  schon 
von  A.  Pfeiffer  vermutet  wurde,  gelegentlich  auch 
menschenpathogen  werden  kann.  Viel  eher  verdient  der¬ 
selbe*)  den  Namen  Pseudopestbazillus  als  Pseudotuber¬ 
kulosebazillus,  da  er  und  seine  Produkte  wenigstens  im 
Tierkörper  viel  größere  Aehnlichkeit  mit  der  Pest,  wie  mit 
der  Tuberkulose  und  deren  Erregern  haben.  Daß  die  Be¬ 
zeichnung  Pseudotuberkulosebazillus  zu  verwerfen  ist, 
wurde  schon  von  manchen  Autoren  betont,  da  dieselbe 
eine  rein  äußerliche  pathologisch-anatomische  ist  und  da 
durch  die  differentesten  ätiologischen  Faktoren  (Syphilis, 
Rotz,  Pest,  Parasiten,  Fremdkörper)  ähnliche  Bilder  er¬ 
zeugt  werden  können.  Die  Bezeichnung  ,, Pseudotuberkulose“ 
würde  nur  für  einen  Krankheitsprozeß,  der  durch  einen 
dem  Koch  sehen  Bazillus  ähnlichen  säurefesten  Bazillus 
(Pseudotuberkelbazillus)  erzeugt  wird,  zu  Recht  bestehen. 

Die  mit  dem  Bakterium  angestellten  Agglutinations¬ 
versuche  ergaben  vor  allem  anderen,  wie  schon  erwähnt, 
das  Resultat,  daß  das  Serum  des  Rekonvaleszenten  den¬ 
selben  nach  zwei  Stunden  bis  zu  einer  Verdünnung  von 
1:320  und  nach  zwölf  Stunden  bei  Zimmertemperatur  bis 
1 : 1280  agglutinierte.  Das  nach  weiteren  sechs  Wochen  uns 
abermals  zugesandte  Serum  des  Geheilten  agglutinierte 
das  Bakterium  nur  mehr  bis  1 : 160.  Unberührt  blieb  der 
Stamm  durch  ein  Shiga-Kruse-Dysenterieserum.  Anderseits 
agglutinierte  das  Patientenserum  einen  Flexnerst.amm  nicht. 

*)  Vgl.  auch  Z  lato  gor  off.  Zentralblatt  für  Bakt.,  0.,  Bd.  36. 
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Wohl  aber  wurde  unser  Stamm  durch  ein  bereits  neun 
Jahre  altes  Pestserum,  das  uns  Herr  Prof.  Kraus  gütigst 
überließ,  bis  zur  Verdünnung  von  1 : 160  agglutiniert,  eine 
Erscheinung,  auf  die  schon  Zlatogoroff  hingewiesen 
hatte,  wodurch  natürlich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
echter  und  Pseudopest  durch  Agglutination  unter  Umständen 
unmöglich  gemacht  ist. 

Es  erübrigt  noch  kurz  auf  Infektionsversuche 
mit  Katzen  einzugehen;  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
die  in  der  Anamnese  enthaltene!  Angabe,  daß  in  der  Wohnung 
des  Patienten  einige  Katzen  gehalten  wurden.  Es  erscheint 
von  besonderem  Interesse,  daß  der  Patient,  der  übrigens 
genesen  ist,  seiner  Mutter  spontan  angegeben  hat,  daß  er 
glaube,  „die  Krankheit  von  Katzen  bekommen  zu 
haben“.  Er  wohnte  nämlich  bei  einer  Kostfrau,  deren  Katzen 
mit  Vorliebe  über  Tische,  Küchengeräte,  Teller  u.  dgl.  hinüber 
steigen.  Es  gelang  nicht  durch  subkutane/  Injektion  ebne  junge 
Katze  zu  töten.  Dieselbe  magerte  stark  ab,  wurde  .nach 
drei  Wochen  getötet  und  zeigte  nur  ziemlich  reichliche 
graue  Knötchen  in  beiden  Lungen. 

Ein  intraperitoneal  mit  zwei  Normalösen  injizierte 
Katze  ging  am  elften  Tage  ein,  mit  dem  Befunde  zahlloser 
Knötchenherde  insbesondere  in  Milz  und  Leber.  Eine  zu 
wiederholten  Malen  mit  reichlichen  Bakterienmengen  ge¬ 
fütterte  Katze  zeigte  ebenfalls  nur  ziemlich  zahlreiche  graue 
Knötchen  in  beiden  Lungen.  Diese  Versuche  zeigen  jeden¬ 
falls  das  eine,  daß  auch  Katzen  für  das  Virus  empfänglich 
sind  und  es  ist  die  Vermutung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  in  unserem  Falle  die  Katzen  die  latenten  Bazillenträger 
waren,  so  daß  durch  sie  die  Infektion  dos  menschlichen 
Körpers  erfolgen  konnte.  Es  liegt  ja  nahe  anzunehmen,  daß 
die  Katzen  pseudopestkranke  Mäuse  oder  Ratten  gefressen 
hatten  und  die  Bakterien  wahrscheinlich  mit  den  Fäzes 
ausschieden. 

Histologisch  zeigte  sich  sowohl  an  den  Geweben  des 
Menschen  wie  der  Tiere,  daß  es  sich  um  einen  mit  Nekrose 
einherschreitenden  Eiterungsprozeß  handelt,  der  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  Veränderungen  bei  Pest,  nicht  aber 
die  geringste  mit  jenen  bei  Tuberkulose  zeigt. 

Die  Bazillen,  die  vielfach  in  Häufchen  beisammen 
liegen,  färben  sich  auch  im  Schnittpräparate  ebenso  wie 
der  Pestbazillus  nur  schwach. 

Wie  für  die  ganze  Gruppe  jener  Bazillen,  zu  welcher 
unser  Bakterium  zu  rechnen  ist,  bekannt  ist,  nimmt  die 
Virulenz  der  Stämme  recht  bald  ab.  Das  gilt  auch  für  den 
mir  in  die  Hände  gelangten  Stamm.  Man  kann  aber  dann 
damit  ähnlich  so,  wie  beim  echten  Pestbazillus  chronisch 
verlaufende  Formen  erzeugen.  Es  bilden  sich  dann  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  fibrös  abgekapselte  Eiterherde.  Die¬ 
selben  enthalten  dann  unter  Umständen  kein  lebendes  Virus 
mehr.  Das  zeigte  uns  ein  Meerschweinchen,  das  etwa  drei 
Wochen  nach  erfolgter  subkutaner  Infektion  getötet  wurde; 
aus  dem  Eiter  der  Lymphknotenabszesse  ließ  sich  das  Bak¬ 
terium  in  keiner  Weise  mehr  kultivieren.  Es  erscheint  uns 
dies  wichtig  zur  Erklärung  des  ganz  negativen  Ausfalles 
unserer  so  zahlreichen  Kulturversuche,  die  mit  dem  mensch¬ 
lichen  Ausgangsmaterial  angestellt  wurden  und  legt  die  Ver¬ 
mutung  nahe,  daß  auch  der  Krankheitsprozeß  bei  dem  ope¬ 
rierten  Patienten  schon  längere  Zeit  (als  vier  Tage)  latent 
bestanden  haben  mag.  Auch  A.  Pfeiffer,  dessen  Stamm 
von  einem  mit  rotzverdächtigen  Krankheitsherden  einge¬ 
gangenen  Pferde  stammte,  erlangte  denselben  nur  durch 
den  Meerschweinchenversuch,  nicht  durch  direkte  Kultur 
und  es  erscheint  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt,  daß 
die  eitrig-käsigen  Produkte  dieses  Pferdekadavers  gar  nicht 
durch  den  Rotzbazillus,  sondern  wirklich  durch  den 
Pfeifferschen  Bazillus  erzeugt  wurden,  der  aber  eben 
nur  mehr  durch  den  Tierversuch  nachweisbar  war. 

Da  in  unserem  Falle  nun  das  pathologisch-anatomische 
Bild  der  Enteritis  follicularis  so  typisch  und  allerdings  unge¬ 
wöhnlich  hochgradig  entwickelt  war,  möchte  ich  mir  er¬ 
lauben,  mit  einigen  Worten  auf  die  pathologische  Anatomie 
derselben  einzugehen. 


Bekanntlich  hat  Kund  rat  in  Gerhardts  Handbuch  eine 
eingehende  Beschreibung  dieser  Krankheit  niedergelegt  und 
sie  als  primäre  Erkrankung  der  Follikel  mit  Vereiterung 
(Verschwärung)  und  Geschwürbildung  bezeichnet;  erst  se¬ 
kundär  und  „nur  selten,  bei  älteren  Kindern“  kommt  es 
nach  ihm  zur  Ausbreitung  des  Prozesses  in  der  Submukosa 
und  zur  diphtherilischen  Affektion  der  Schleimhaut.  Es  gehl 
daraus  hervor,  daß  Kundrat  zweifellos  seinerzeit  eine  der¬ 
artige  primär  auf  die  Darmfollikel  beschränkte  Erkrankung 
häufiger  beobachtet  hat  und  wie  ich  aus  mündlicher  Ueber- 
lieferung  weiß,  bezeichnet  auch  Kol  is  ko  als  Enteritis  folli¬ 
cularis  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  eine  in  Vereiterung 
ausgehende  Entzündung  der  Darmfollikel.  Demgegenüber 
bezweifeln  Escherich,  Kn öpf elmacher  und  Deiner 
auf  Grund  klinischer  und  bakteriologischer  Erfahrungen  die 
Berechtigung,  die  Enteritis  follicularis  als  selbständiges 
Krankheitsbild  zu  betrachten. 

Wenn  es  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  daß  klinisch 
die  echte  bazilläre  Dysenterie  dasselbe  Krankheitsbild  er¬ 
gibt  und  daß  der  Flexnertypus  der  Dysenteriebazillen  auch 
im  Kindesallter  bei  Darmerkrankungen  eine  große  Rolle 
spielt,  so  möchte  ich  doch  auch  auf  Grund  meiner  eigenen 
Erfahrungen  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Ente¬ 
ritis  follicularis  aufrechterhalten,  das  allerdings  heutzutage 
ziemlich  selten  ist.  Ich  habe  seinerzeit  im  Wilhelminen- 
spitale  von  der  Abteilung  des  Herrn  Prim.  Foltanek  vier 
solche  ganz  typische  Fälle  seziert,  mit  nur  auf  die  Follikel 
und  Plaques  beschränktem  Eiterungs-  oder  Ulzerations- 
prozeß.  Doch  ist  die  Aetiologie  dieser  Fälle  wohl  zweifellos 
eine  verschiedene,  in  dem  einen  ließ  sich  eine  Proteusart 
in  einem  anderen  ein  Streptokokkus  als  Erreger  nachweisen. 
In  den  beiden  anderen  ließ  sich  kein  befriedigendes  /Re¬ 
sultat  gewinnen. 


Aus  der  zweiten  Chirurg.  Klinik  des  Krankenhauses 
Coltzea  in  Bukarest. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Torna  Ionescu.) 

Oedeme  nach  der  Operation  von  Pylorus¬ 
stenosen. 

Von  Dr.  Amza  Jiann. 

In  einer  Anzahl  von  50  Eingriffen  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Torna  Ionescu  (Gastro  Enterostomie, 
Pylorusektomie  und  Pylorusexklusion)  beobachtete  ich  drei 
Fälle  von  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  das  einige  Tage 
nach  der  Operation  aufgetreten  war. 

Die  Seltenheit  dieser  Komplikationen  —  in  der  Litera¬ 
tur  fand  ich  nur  drei  Fälle1)  —  veranlaßt  mich,  diese  Fälle 
zu  veröffentlichen. 

Fall  I.  Pat.  V.  E.,  48jähriger  Landwirt,  wird  am  10.  Fe¬ 
bruar  190J  in  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  T.  Ionescu 
mit  der  Diagnose:  Narbenstenose  des  Pylorus,  aufgenommen. 

Die  Anamnese  des  Patienten  eigibt,  daß  er  im  Alter  von 
zwei  Monaten  eine  linksseitige  infantile  Hemiplegie  gehabt  habe; 
nie  hat  er  eine  ansteckende  Krankheit  durchgemacht;  die  Hemi¬ 
plegie  ist  nachher  geheilt  worden,  so  daß  heute  nur  eine  Kon¬ 
traktur  und  Atrophie  der  linken  oberen  Extremität  vorhanden 
ist;  die  untere  Extremität  ist  beinahe  normal.  Im  Alter  von 
zwölf  Jahren  litt  er  im  Monat  Mai  mehrfach  an  Sumpffieber¬ 
anfällen.  Im  Jünglingsalter  war  er  gesund.  Er  gibt  an,  keine 
venerischen  Krankheiten  gehabt  zu  haben,  bestreitet  Lues,  ist 
nicht  an  Alkohol  gewöhnt. 

Die  jetzige  Krankheit  dauert  seit  fünf  Jahren  und  begann 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend.  In  der  ersten 
Periode  ihres  Auftretens  waren  sie  nicht  von  der  Nahrung  be¬ 
einflußt.  Die  Schmerzen  waren  unbeständig,  traten  sowohl  tags 
wie  nachts  auf,  wiederholten  sich  oft  mehrmals  des  Tages, 
hielten  manchmal  tagelang  an,  um  dann  zu  verschwinden  und 
eine  ein-  bis  zweiwöchige  Ruheperiode  folgen  zu  lassen.  Allein 
nach  zwei  Jahren  wurden  die  Schmerzen  heftiger,  begannen 
drei  bis  (vier  Stunden  nach  der  Mahlzeit  und  waren  von  (Ausstrah- 

*)  Montprofit  und  Can  on  ne  (d*  Angers),  Ann.  intern,  de 
ebir.  gastro-intest.  1908,  Nr.  1,  S.  8. 
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ungcn  im  Rücken  begleitet.  Diese  äußerst  intensiven  Schmerzen 
konnten  nur  durch  das  Erbrechen  gemildert  werden,  das  Patient 
selbst  hervorzurufen  pflegte.  Spontanes  Erbrechen  ist  nie  auf¬ 
getreten,  ebenso  weder  Bluterbrechen  noch  blutiger  Stuhl. 

In  letzterer  Zeit  nährte  er  sich  ausschließlich  mit  Milch 
und  zog  es  vor,  nur  einmal  in  24  Stunden  zu  essen,  nur  um 
die  Schmerzen  zu  vermeiden.  Da  Pat.  schließlich  stark  abmagerte 
und  infolge  der  dauernden  Schmerzen  nicht  in  der  Lage  war 
seiner  Beschäftigung  nachzugehen,  entschloß  er  sich,  das  Kranken¬ 
haus  aufzusuchen. 

Status  praesens.  Allgemeiner  Zustand.  Pat.  ist  groß 
gen  achsen  und  wohlgebildet,  allein  er  sieht  abgemagert  aus, 
anämisch,  mit  blassen  Hautdecken  und  stark  verringertem  Unter¬ 
hautzellgewebe.  Außerdem  zeigt  Pat.  eine  Kontraktur  des  linken 
Vorderarmes  und  eine  Atrophie  der  Muskel  desselben,  die  Folgen 
einer  im  jüngsten  Kindesalter  durchgemachten  linksseitigen  Hemi¬ 
plegie.  Die  untere  linke  Extremität  zeigt  keine  Kontraktur,  allein 
die  aktiven  Bewegungen  sind  verringert,  insbesondere  jene  der 
Beugung  und  Streckung  des  Unterschenkels.  Nichts  bemerkens¬ 
wertes  seitens  der  Organe  der  Brusthöhle.  Inf  Harn  findet  sich 
weder  Zucker,  noch  Eiweiß. 

Oertlicher  Zustand.  Untersuchung  der  Bauchhöhle. 
Mittels  I  alpation  der  Bauchhöhle  finden  wir  in  der  Magen- 
gogond  keinerlei  Induration  oder  Geschwulst.  Barsche  Bewe¬ 
gungen  der  Bauchwand  in  der  Höhe  des  Magens  lassen  ein  Ideut- 
hches  Plätschern  vernehmen;  gleichzeitig  erscheinen  von  neuem 
die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens. 

Untersuchung  des  Magens.  Die  Insufflation  des 
Magens  zeigt,  daß  derselbe  nach  unten  gesenkt  und  stark  er¬ 
weitert  ist,  die  große  Kurvatur  findet  sich  nahe  den  Spinae 
lliacae,  die  kleine  Kurvatur  'zeichnet  sich  ab  an  der  Medianlinie, 
vier  länger  breit  abständig  vöm  Schwertfortsatz.  Es  wird  des 
morgens  nüchtern  sondiert;  die  entleerten  1500g  Flüssigkeit  sind 
übelriechend  und  enthalten  in  Fermentation  befindliche  Nahrungs¬ 
mittelreste,  die  von  Speisen  herrührten,  die  Patient  vor  drei 
lagen  genossen  hatte.  Es  folgt  hierauf  eine  Magenausspülung, 
dm  gesamte  Flüssigkeit  wird  entleert,  dem  Patienten  ein  Probe- 
frühstiiek  gereicht  und  nach  einer  Stunde  180  g  Magensaft  ent¬ 
nommen.  Die  chemische  Untersuchung  des  Magensaftes  lieferte 
folgendes  Ergebnis : 


Gesamtsäure . 2'54 

Freie  Salzsäure . 0'66 

Organisch  gebundene  Salzsäure  .  .  U67 

Ch'lorhydrie . 2.33 

Gesamtchlor . 3-34 

Fixes  Mineralchlor . 1‘31 

Die  Webersche  Probe  negativ. 


Die  Ergebnisse  zusammenfassend  ergibt  sich  folgendes: 
Schmerzen,  die  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf- 
treten,  Eibrechen,  das  Pat.  selbst  alle  zwei  bis  drei  Tage  jher- 
vorrief,  um  die  Schmerzen  zu  lindern,  was  dadurch  geschah, 
daß  er  die  während  dieser  Tage  in  den  Magen  eingebrachten 
Nahrungsmittel  entleerte.  Außerdem  ist  Hyperchlorhydrie,  Hyper¬ 
sekretion  und  Hyperazidität,  Stauung  der  Nahrungsmittel  und 
eine  ungeheuere  Erweiterung  des  Magens  festgestellt  worden, 
folglich  sämtliche  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Pylorusstenose. 

16.  Februar  1908.  Die  Operation  ist  von  Herrn  Professor 
Dr.  Torna  Ionescu  vorgenommen  worden,  wobei  ich  die 
nötige  Hilfe  leistete.  Allgemeine  Chloroformnarkose  (Roth- 
Driig er).  Laparotomie  mittels  medianen  Nabelschnittes.  Nach¬ 
dem  der  I  nterleib  geöffnet  war,  wurde  der  Magen  horausgewälzt ; 
es  fand  sich  eine  fibröse  Narbe  am  Pylorus,  die  mit  der  hinteren 
Fläche  des  Pankreas  verwachsen  war.  Nun  wurde  die  Ausschal¬ 
tung  nach,  dem  Verfahren  des  Herrn  Prof.  Toma  Ionescu 
vorgenommen.  Unterbindung  der  Koronar-  und  Gastroepiploika- 
arterien,  Einbringen  einer  Kompresse  unterhalb  der  Rückseite 
des  Magens,  Abklemmung  mittels  spezieller  Zangen,  Magenschnitt, 
hierauf  Untersuchung  des  Pylorusende,  wobei  sich  eine  Narbe 
am  Pylorus  fand,  die  nicht  einmal  das  Einbringen  der  Spitze 
des  kleinen  Fingers  gestattete.  Es  wird  dieses  Ende  mittels 
Nahtschichten  geschlossen  und  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Das 
Kardiaende  wird  durch  drei  fortlaufende  Nahtschichten  ge¬ 
schlossen.  Schließlich  wird  eine  hintere  durch  Mesenterium  und 
Kolon  dringende  Gastroenterostomie  gemacht.  Der  Verschluß  der 
Bauchhöhle  wird  mit  zahlreichen  Silberfäden  erzielt. 

Verhalten  nach  der  Operation.  Nach  der  Opera¬ 
lion  ist  Pat.  ruhig,  hat  kein'  Erbrechen,  kein  Schluchzen,  klagt 
nicht  über  irgend  welchen  Schmerz.  Puls  und  Temperatur  normal. 

17.  Februar.  Puls  und  Temperatur  normal.  Der  allgemeine 
Zustand  ist  gut.  Pat.  bekommt  Nährklystiere  und  Einspritzungen 
von  physiologischer  Kochsalzlösung. 


Zustand  bleibt  dauernd  gut. 


Störung. 

bekommt 


18.  Februar.  Der  allgemeine 
Pat.  bekommt  Vichy-Wasser. 

19-  Februar.  Vichy-Wasser  und  Milch.  Keinerlei 

20.  Februar.  Puls  und  Temperatur  normal.  Pat. 

Milch,  Suppe  und  Vichy- Wasser. 

Ti  ii21'  Sr^a'L-  Dcr  A11&emeinzusland  gut.  Pat.  bekommt 
Bouillon,  Milch,  Eier. 

22.  Februar.  Auftreten  von  Oedemen  an  den  Unterschenkeln 
an  der  oberen  Hälfte  der  Oberschenkel  und  an  der  Vorhaut.’ 
Das  (Jedem  ist  weiß,  weich  und  durchaus  schmerzlos.  Harn  1000g 
Die  Analyse  zeigt  folgendes  Resultat:  Reaktion:  etwas  sauer. 
Aussehen:  trüb.  Weder  Eiweiß  hoch  Zucker.  Azidität  =  0-216 
Densität  bei  +  15°  =  10-09.  Harnstoff  =  7-29  per  Liter.  Phosphor 
saure  0-287  per  Liter.  Chlornatrium  =  M8. 

23.  bis  29.  Februar.  Es  wird  dem  Patienten  Milchdiät 
verordnet.  Die  reichliche  Diurese  steigt  bis  zum  dritten  Tage 
von  1000  auf  3500  g  per  Tag.  Das  Oedem  ist  geschwunden.  Die 
Operationswunde  ist  per  primam  geheilt. 

27.  Februar.  Pat.  wird  in  der  Frühe  sondiert,  nachdem 
er  ,am  vorhergehenden  Tage  die  dritte  Portion  bekommen  hatte 
Im  Magen  wird  nichts  gefunden.  Am  1.  März  wird  der  (Magen¬ 
saft  untersucht:  weder  Hyperchlorhydrie  noch  Hypersekretion. 

1  at.  wird  vollkommen  geheilt  aus  dem  Krankenhaus  ent¬ 
lassen.  (  .  , 

Er  stellt  sich  zwei  Jahre  nach  der  Operation  vollkommen 
gesund  vor.  ( 

Fall  ir.  R.  N.,  45 jähriger  Arbeiter,  wird  am  19.  April 
1908  in  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  T.  Ionescu  mit 
der  Diagnose  eines  Pylorusgeschwürs  aufgenommen. 

Im  Vorleben  des  Patienten  finden  wir  keine  Infektions¬ 
krankheit;  Lues  wird  bestritten.  Keinerlei  Zeichen  von  Tuber¬ 
kulose;  er  ist  weder  Alkoholiker  noch  starker  Raucher.  Im 
21.  Lebensjahre  begann  er  magenleidend  zu  sein,  eine  Störung 
die  sich  dadurch  äußerte,  daß  Patient  nach  dem  Essen  eine 
Schwere  empfand,  so  daß  sie  ihn  öfters  veranlaß, te,  keinerlei 
Nahrung,  zu  sich  zu  nehmen.  Dann  und  wann  hatte  Pat.  (nicht 
übermäßig  starke  Schmerzen,  so  daß  er  ihnen  keine  Aufmerk¬ 
samkeit  schenkte;  sie  waren  nicht  von  Erbrechen  begleitet. 
Dieser  Zustand  dauerte  acht  Jahre  lang,  hie  und  da  von  Besse¬ 
rungen  unterbrochen. 


Später  begann  er  heftigere  Schmerzen  in  der  Magengegend 
zu  empfinden,  die.  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  be¬ 
gannen;  gleichzeitig  litt  er  an  Sodbrennen;  morgens  Aufstoßen 
einer  salzigen,  sauren  Flüssigkeit. 

Diese  Störungen  dauerten  etwa  vier  Jahre  lang,  mit  Er¬ 
leichterungen,  die  der  Milchdiät  zuzuschreiben  waren,  die  er 
mit  Unterbrechungen  eingehalten  hat.  Seither  war  er  bis  vor 
drei  Jahren  verhältnismäßig  wohl;  um  jene  Zeit  traten  von 
neuem  Verdauungsstörungen  auf,  die  immer  heftiger  wurden  und 
den  Patienten  zwangen,  das  Krankenhaus  aufzusuchen. 


Die  Geschichte  der  jetzigen  Krankheit.  Der  Be¬ 
ginn  soll  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor  drei  Jahren  Istatt- 
gefunden  haben,  als  er  nach  der  Mahlzeit  intensive  Schmerzen 
in  der  Magengegend  empfand,  gefolgt  von  heftigem  Erbrechen. 
Dieser  Zustand  hielt  'etwa  8  Tage  an,  in  denen  keinerlei  Nahrungs¬ 
aufnahme  möglich  war.  Nach  einigen  Tagen  fühlte  sich  Patient 
gebessert,  so  daß  er  sich  entschloß,,  zur  gewöhnlichen  Kost 
zu  greifen,  indem  die  Eßlust  bewahrt  war;  gleich  darauf  stellten 
sich  noch  heftigere  Schmerzen  ein,  die  von  starkem  Bluterbrechen 
begleitet  waren,  das  während  dreier  Tage  zweimal  täglich  auf- 
trat.  Dieses  Bluterbrechen  hatte  Iden  Patienten  so  anämisch  ge¬ 
macht,  daß  er  drei  Wochen  lang  nicht  in  der  Lage  war,  das!  Bett 
zu  verlassen.  In  der  Folge  hat  er  sich  erholt,  die  Schmerzen 
waren  teilweise  geschwunden,  traten  seltener  auf  und  waren 
von  Ausstrahlungen  nach  dem  Rücken  begleitet. 

Dieser  gebesserte  Zustand  dauerte  bis  vor  einem  Jahre, 
da  traten  die  Schmerzen  wieder  auf,  spät  nach  der  Mahlzeit, 
begleitet  von  reichlichem  Erbrechen,  das  sich  alle  zwei  bis  drei 
Talge  einstellte.  Diese  Störungen  wurden  immer  häufiger,  so  daß 
Pat.  fortwährend  geschwächt  wurde  lind  es  ihm  unmöglich  ge¬ 
worden  war,  seiner  Beschäftigung  nachzugehen.  So  begab  er 
sich  ins  Krankenhaus. 

Status  praesens.  Allgemeine  Untersuchung.  Der  gut 
gebaute  Pat.  hat  blasse  Haut,  das  Zellgewebe  ist  stark  ver¬ 
ringert,  keinerlei  Störung  von  seiten  der  Atmungsorgane,  nichts 
anormales  von  seiten  des  Herzens.  Der  Harn  normal,  enthält 
weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems 
ergibt  keinerlei  Störung,  die  Reflexe  sind  normal. 

Die  allgemeinen  Störungen,  die  Rat.  bietet,  sind  Schwindol- 
anfälle  und  ein  Schwächezustand,  der  ihm  jede  Arbeit  unmöglich 
macht.  i  ,i  ' 
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0 ertliche  Prüfung.  Pie  Untersuchung  des  Unterleibs 
Die  Inspektion  läßt  eine  geringe  Vonvölbung  der  Magengegend 
nach  vorne  feststellen;  während  der  Untersuchung  sind  peri¬ 
stal  tische  Bewegungen  des  Magens  wahrzunchmen.  Durch  i  al- 
oalion  wird  keinerlei  Geschwulst  in  der  Magengegend  gefühlt. 
Durch  den  Druck  ungestümen  Schütteins  last  sich  Magenplätschern 
feststellen.  Mittels  Perkussion  können  wir  den  Magen  abgrenzen, 
der  bis  2  cm  unterhalb  des  Nabels  reicht.  Der  übrige  reu  des 
Unterleibs  zeigt  nichts  anormales. 

Untersuchung  des  Magens.  Dem  Patienten  wird  die 
dritte  Portion  infolge  der  Schmerzen,  die  sie  verursachte,  nicht 
mehr  verabreicht.  Die  in  der  Frühe  nüchtern  vorgenommene 
Sondierung  liefert  etwa  400  g  schmutzig-grauer  Flüssigkeit,  mit 
abstoßendem  Geruch,  Nahrung  enthaltend,  die  Pat.  vor  drei  lagen 
genossen  hatte.  Die  chemische  Analyse  zeigt:  Gesamtsaure  2-11. 
Freie  Salzsäure  0-72.  Nachdem  der  Magen  entleert  worden  ist, 
bekam  Pat.  ein  Probefrühstück  (Ewald  und  Boas),  das  nach 
einer  Stunde  entleert  wird;  die  erhaltene  Menge  betragt  160 ig. 
Die  chemische  Analyse  hat  folgendes  Ergebnis :  Gesamtsaure  2-90. 
Freie  Salzsäure  1-26.  Organisch  gebundenes  Chlor  L-bl.  Chlor- 
hydrie  3-87.  Gesamtchlor  4-16.  Fixes  Mineralchlor  0-^9. 

Die  örtlichen  Störungen  bestanden  in  heftigen  Schmerzen, 
die  zwei  bis  drei  Stunden  nach  Tisch  auftreten,  mit  Ausstrahlung 
in  den  Rücken,  begleitet  von  reichlichem  Erbrechen.  Die 
Eßlust  verringert,  Stuhlverstopfung.  Körpergewicht  51  kg. 

Kurz  gefaßt,  bietet  Pat.  sämtliche  Zeichen  einer  Pylorus¬ 
stenose,  veranlaßt  von  einem  in  Entwicklung  befindlichen 

Geschwür.  ,  „ 

7.  Mai  1908.  Die  Operation  wird  ausgeführt  von  Herrn 

Prof.  T.  I  ones cu  unter  meiner  Assistenz.  Es  wird  eine  Pylorus- 
ausschaltung  ausgeführt,  gefolgt  von  einer  hinteren  transmeso- 
koli sehen  Gastro-Enterostomie.  Während  des  Schnittes  durch  die. 
Submukosa  wird  ein  Arterienast  verletzt,  der  aber  nicht  unter¬ 
bunden,  sondern  in  die  Naht  einbezogen  wird. 

Die  nachoperative  Behandlung.  Nach  der  Operation 
ist  Pat.  ruhig,  hat  Schluchzen  und  etwas  Uebelsein.  Mit  \  orsicht 
wird  ihm  eine  Magenausspülung  gemacht. 

8  Mai  Es  wird  eine  neuerliche  Magenausspülung  vorge¬ 
nommen ‘und  eine  große  Menge  Blut  entleert  -  wahrscheinlich 
der  kleinen  Arterie  entstammend,  die  nicht  unterbunden,  sondern 
in  die  Naht  miteinbegriffen  wurde.  Absolute  Diät.  Tempera¬ 
tur  38°.  (  i  I  !  i 

9.  Mai.  Wiederholung  der  gleichen  Behandlung.  „  _ 

10  Mai.  Temperatur  37°,  Puls  90.  Pat.  klagt  über  Schmerzen 
in  der  Bauchwunde,  Uebelsein.  Absolute  Diät.  Magenausspülung. 

11.  Mai.  Erbrechen  von  schwarzem,  mazeriertem  Blute, 
zweifellos  auch  diesmal  aus  der  kleinen  verletzten  Arterie  aus  der 
Submukosa.  Eisblase  auf  den  Unterleib,  Ruhe  und  absolute 
Diät.  Es  werden  1000  g  physiologische  Kochsalzlösung  unter  die 
Haut  eingespritzt.  Abends  eine  Magenausspülung  mit  5  Go  Eisen- 

chloridlösung.  . ,  ,, 

12.  Mai.  Temperatur  37°,  Puls  94.  Absolute  Diät  Magen- 

ausspülung  mit  5%o  Eisenchloridlösung;  Pat.  klagt  nicht  mehr 
über  Schmerz  und  fühlt  sich  wohler  . 

13.  und  14.  Mai.  Temperatur  37°,  Puls  100.  1  at.  fühlt  sich 
besser.  Der  allgemeine  Zustand  ist  befriedigend.  Magenaus¬ 
spülung  mit  Vichywasser.  Die  absolute  Diät  wird  durch  hydrische 
Diät  mit  Vichywasser  und  wie  bisher  durch  Nährklystiere  ersetzt. 

15.  bis  25.  Mai.  Temperatur  37°,  Puls  100.  Pat.  bekommt 
als  Nahrung  Milch,  Hühnchensuppe  und  Vichywasser. 

2ß.  Mai.  Temperatur  und  Puls  normal.  Auftritt  von  Oedemen 
der  unteren  Extremitäten.  Der  allgemeine  Zustand  ist.  gut.  Harn 
950  g  Die  Analyse  gibt  folgendes  Ergebnis:  Reaktion ^  etwas 
sauer.  -Aussehen  normal.  Enthält  weder  Eiweiß  noch  Zucker 
Chlornatrium  2  g  pro  Liter.  Azidität  0-213.  Densitat  bei  r  15 

1007.  Harnstoff  =  7-24  pro  Liter.  Phosphorsaure  0-265 

pro  Liter.  ta-  •. 

26.  bis  29.  Mai.  Pat.  bekommt  Milchdiät.  Die  Diurese  hat 

zugenommen;  die  Harnmenge  stieg  atou  9)0  auf  2500  g  am  cliitten 
Tage,  da  auch  die  Oedeme  schwanden. 

30.  Ala i.  Pal.  bekommt  die  gewöhnliche  Kost  ohne  daß  die 

Oedeme  sich  wieder  cinstellen. 

Am  8.  Juni  wird  Pat.  durchaus  .geheilt  entlassen. 

Vor  einem  Monat  hat  er  sich  vollkommen  gesund  vor- 
ges teilt ;  die  Oedeme  sind  nicht  mehr  aufgetreten. 

Fall  III.  Der  Patient  0.  wird  am  28.  März  1909  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Torna  Ioncscu  mit  der  Dia¬ 
gnose  Geschwür  des  Zwölffirigerdaimes  ausgenommen. 

In  der  persönlichen  Anamnese  findet  sich  keinerlei  Leiden, 
das  mit  der  jetzigen  Krankheit  in  Verbindung  gebracht  werden 


könnte,  weder  Tuberkulose,  noch  Syphilis,  weder  Trunksucht 

noch  Tabakmißbrauch.  _ 

Pat  sagt,  daß  das  Leiden  vor  zehn  Jahren  begonnen  hat, 
er  bekam  damals  gleich  nach  der  Mahlzeit  heftige  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  die  nur  auf  Erbrechen  nachließen;  dieser 
Zustand  dauerte  etwa  acht  Monate,  wahrend  welcher  Zeit  sich 
Pat  nur  mit  Milch  nährte.  Dank  dieser  Diät  fühlte  er  sich 
besser,  die  Schmerzen  waren  fast  ganz  geschwunden,  er  könn  e 
wieder  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Allein  diese  Besserung  dauerte 
nur  etwa  zehn  Monate;  hierauf  bekam  er  drei  stunden  nach 
der  Mahlzeit  heftige  Schmerzen,  die  nach  dem  Eicken  aus¬ 
strahlten,  manchmal  begleitet  von  Erbrechen  der  Nahrung,  wo¬ 
rauf  allerdings  die  Schmerzen  teilweise  schwanden,  lat.  hatte 
öfters  Meläna,  nie  blutiges  Erbrechen.  Seit  jener  Zeit  blieb 
er  mit  Schmerzen,  die  in  den  Rücken  ausstrahlten  und  drei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftraten,  Schmerzen,  die  wahrend 
der  Anfälle  nur  infolge  des  Erbrechens  schwanden ;  die  erb™<Jc' 
nen  Massen  waren  manchmal  gallig,  manchmal  nur  nahrungshal  .ig. 
Diese  Zustände  heftiger  Anfälle  waren  oft  von  Besserungsperioden 
gefolgt-  hielt  Pat.  eine  strenge  Milchdiät  ein,  so  schwanden 
die  Schmerzen  fast  ganz,  um  bei  jedem  Diätfehler  von  neuem 
mit  sämtlichen  geschilderten  Symptomen  aufzutreten. 

In  letzter  Zeit  wurden  die  Schmerzen  und  das  Eibrechen 
immer  heftiger,  Pat.  magerte  zusehends  ab  und  war  durchaus 
leistungsunfähig,  weshalb  er  um  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
nachsuchte,  um  sich  einer  Operation  zu  unterziehen 

Status  praesens:  Allgemeine  Untersuchung.  1 
Patient  von  großer  Gestalt,  gut  entwickelt,  ist  stark  abgemagert ; 
er  zeigt  keinerlei  Läsion  von  seiten  der  Lungen  und  des  Gefäß¬ 
systems.  Die  Leberdämpfung  normal,  ebenso  die  Rellexe.  c 
Harn  ist  weder  eiweiß-  noch  zuckeihaltig.  . 

Oertliche  Untersuchung.  Untersuchung  der  Bauch¬ 
höhle.  Bei  der  Inspektion  ist  keinerlei  Wölbung  der  Mageugegenc 
festzustellen.  Mittels  Palpation  ist  keine  Geschwulst  zu  fühlen. 
Auf  Druck  stellen  wir  einen  Schmerzpunkt  fest,  der  sich  an 
der  rechten  Mamillarlinie  gleich  unter  den  falschen  Rippen 

bGhn  U  n  tersuchungdesMagens.  Die  Insufflation  des  Magens 
zeigt,  daß  sich  an  der  Rauchwand  die  große  Kurvatur  in  Form 
einer  halbmondförmigen  Linie  mit.  der  Konkavität  nach  oben 
abzeichnet,  wobei  sich  deren  niedrigster  Punkt  13  cm  mit 
halb  des  Nabels  befindet.  Die  Sondierung  der  Magens  vor  der 
Nahrungsaufnahme  ergibt  Nahrungsreste.  Dm  chemische  Analvse 
des  Magensaftes  lieferte  folgendes  Ergebnis : 

Gesamtsäure . ^  27 

Freie  Salzsäure  ..-•••• 

Organisch'  gebundene  Salzsäure  .  .  2  IJ 

Chlorhydrie . ^  9 1 

Fixes  Mineralchlor . 

Gesamtchlor  .  .  .  •  .  •  •  •  •  ^ 

Die  Webersche  Probe  positiv. 

Kurz,  die  Störungen,  die  Pat.  geboten,  waren :  heftige 

Schmerzen  in  der  Höhe  der  Pylorusgegend,  die  drei  bis  vier 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftraten  und  ihn  dazu  veranlabten, 
oft  gar  keine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  das  Erbrechen,  das 
während  der  heftigsten  Schmerzen  eintrat  und  dieselben  ein  wenig 
linderte;  ausgesprochene Hyperchlorhydrie,  Hyperazidität,  das  Vor¬ 
handensein  von  Blut  in  den  Stuhlentleerungen,  das  heißt  sämt¬ 
liche  Zeichen  eines  Geschwürs  des  Zwölffingerdarmes. 

9.  April  1909.  Die  Operation  wurde  von  Herrn  Professor 
Torna  I  on  es  cu  unter  meinem  Beistand  ausgeführt.  Anästhesie 
mittels  Rückenmarkseinspritzung  von  Stovain  und  Strychnin 
(0-08  cg  und  0-001  mg).  Es  wird  eine  hintere,  durch  Mesenterium 
und  Kolon  dringende  Gastroenterostomie  gemacht,  nach  dem  ge¬ 
schilderten  Verfahren.  Es  findet  sich  ein  schwieliges  Geschwür, 
das  den  Anfangsteil  des  Zwölffingerdarmes  einnahm. 

Die  nachoperative  Behandlung.  Um  0  Uhr  abends 
wird  eine  Magenaüsspülung  gemacht,  wobei  die  Blutkoagula,  die 
während  der  Operation  in  den  Magen  gedrungen  waren,  entfeint 
wurden.  Subkutane  Einspritzung  von  509  g  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung,  0-01  cg  Morphium. 

10.  April.  Temperatur  36-9°,  Puls  80.  Pat.  hat  weder  er¬ 
brochen,  noch  über  irgendwelche  Störung  geklagt. 

11.  April.  Temperatur  37°,  Puls  80.  Keinerlei  Klage.  Der 
Patient  bekommt  einen  Liter  Milch  pro  Tag. 

13.  April.  Temperatur  37-5°,  Puls  88.  Pat.  bekommt  ein 
Abführmittel.  Als  Nahrung  gestattet:  Suppe,  Eier,  Milch,  Brot. 

15.  April.  Temperatur  36-8°,  Puls  80.  Allgemeinzustand 
ausgezeichnet;  zur  Nahrung  wird  Fleisch  hinzugefügt. 

16.  April.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Unter¬ 
schenkeln;  die  Untersuchung  zeigt  ein  Oedem  beider  Unter- 
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Schenkel,  das  bis  in  das  obere  Viertel  des  Oberschenkels  auf- 
sleiut;  das  Oedein  ist  weich  und  weiß.  Harn  1200  k.  Oie  Ana¬ 
lyse  ergibt  folgendes:  1 

Aussehen:  klar 
Azidität  2'14 
Densität  4-  15°  =  1008 
Harnstoff  =  719  pro  Liter 
Phosphorsäure  0'290 
|— 1  v  Chlornatrium  1'10. 

17.  bis  22.  April.  Dem  Patienten  wird  absolute  Milchdiät 
verordnet;  die  Harnabsonderung  vermehrt  sich  und  steigt  am 
dritten  läge  auf  3200  g.  Am  22.  April  sind  die  Oedeme  ge¬ 
schwunden  und  Pal.  bekom'mt  wieder  die  gewöhnliche  Kost.  Die 
Operationswundc  heilte  per  primam. 

Am  10.  Mai  wird  Pat.  des  Morgens  auf  leeren  Magen 
sondiert:  es  finden  sich  im  Magen  keinerlei  Nahrungsreste.  Die 
I  ntersuchung  des  Magensaftes  zeigt,  daß  Hyperchlorhydrie  und 
Hyperazidität  geschwunden  sind. 

14.  Mai.  Der  Patient  wird  vollkommen  geheilt  entlassen. 
Er  bat  sich  auch  später  durchaus  gesund  vorgestellt. 

Aus  den  Schilderungen  dieser  Krankheitsfälle  stellen 
wir  fest,  daß  es  sich  um  Oedeme  handelt,  die  nach  den 
Operationen  eingetreten  sind;  es  bleibt  nun,  so  weit  es 
möglich  ist,  die  Pathogenese  dieser  postoperativen  Anasarka 
festzustellen,  indem  die  Ursachen  der  Oedeme  mannigfaltig 
sind.  Bekanntlich  ist  folgende  Klassifikation  für  die  verschie¬ 
denen  klinischen  und  ätiologischen  Spielarten  des  Oedems 
aufgestellt  worden : 

1.  Die  Oedeme  der  Kachexien  (Chlorose,  Tuberkulose, 
Krebs  usw.) ; 

2.  die  Oedeme  der  allgemeinen  Krankheiten  (konstitu¬ 
tionelle  Dystrophien,  toxische,  infektiöse  Krankheiten  usw.); 

3.  die  Oedeme  der  Krankheiten  des  Nervensystems 
(Folgen  vasomotorischer  Störungen); 

4.  Die  Oedeme  der  Leber-,  Herz-  und  Gefäßkrankheiten 
(Folgen  mechanischer  Störungen  des  zentralen  oder  peri¬ 
pheren  Apparates) ; 

5.  die  Oedeme  der  Nierenkrankheiten. 

Aus  der  Beobachtung  unserer  oben  angeführten 
Krankengeschichten  ist  ersichtlich,  daß  unter  den  Läsionen, 
um  derentwillen  eingegriffen  worden  ist,  sich  keines  jener 
kachektischen  Leiden  gefunden  hat,  die  Oedeme  erzeugen 
könnten;  man  hätte  Krebs  vermuten  können,  allein  die 
Kranken  sind  nach  einem  bis  zwei  Jahren  nach  dem  Ein¬ 
griff  von  neuem  untersucht  und  vollkommen  gesund  be¬ 
funden  worden. 

Um  so  weniger  können  wir  die  Oedeme  in  unseren. 
Fällen  auf  Rechnung  der  allgemeinen  Krankheiten  oder  einer 
Läsion  des  Nervensystems,  der  Leber,  des  Herzens  oder 
der  Gefäße  setzen,  indem  unsere  Kranken  keinerlei  krank¬ 
hafte  Veränderung  jenes  Systems  oder  irgendeines  der  ge¬ 
nannten  Organe  aufwiesen. 

Es  bleibt  also  festzustellen,  ob  in  diesen  Fällen  die 
Oedeme  nicht  etwa  einer  Nierenerkrankung  zuzuschreiben 
wären. 

Aus  der  Untersuchung  der  Harnanalysen  ergibt  sich, 
daß  in  sämtlichen  Fällen  eine  genügend  ausgesprochene 
Retention  der  Chlorüre  vorhanden  ist,  ohne  von  Eiweiß  und 
granulösen  und  hyalinen  Zylindern  begleitet  zu  sein.  Um  also 
eine  Erklärung  der  Ursachen  dieser  postoperativen  Oedeme 
zu  finden,  müssen  wir,  soweit  es  möglich  ist,  die  Ursachen 
dieser  Chlorüreretention  finden. 

Im  normalen  Zustande  werden  die  dem  Körper  ein¬ 
verleibten  Chlorüre  im  gleichen  Verhältnis  mit  dem  Ham 
ausgeschieden. 

L  a  n  g  1  o  i  s  u nd  R  i  c  h  e  t 2)  haben  auf  G  ru  nd  zahl rei eher 
Versuche  gezeigt,  daß  die  Chloruration  der  Gewebe  sich 
gleich  bleibt,  sowohl  bei  Tieren,  die  gar  nichts  genossen 
haben,  wie  bei  solchen,  die  eine  hyperchlorürierte  Diät 

durchgemacht  haben. 

Röhmann  unterzog  normale  Individuen  einer  hyper- 
chlorürierten  Diät  (5  g  Salz  pro  Tag)  und  stellte  fest,  daß 

2)  Langlois  und  Richet,  De  la  proportion  des  Chlorines  dans 
los  tissus  de  l’organisnie.  Journ.  de  physiol,  et  de  path.  gen.  1909,  Bd.  2, 

S.  75-2. 


auch  die  Ausscheidung  der  Chlorüre  zunahm,  daß  aber  die¬ 
selbe  aufhörte,  sobald  am  nächsten  Tage  das  Gleichgewicht 
hergestelllt  wurde. 

Reichen  wir  normalen  Individuen,  die  einer  salzlosen 
Diät  unterworfen  wurden,  aufeinander  folgende  Dosen  von 
Chlornatrium  zur  Resorption,  so  sehen  wir,  daß  der 
Organismus  sich  seine  Reserven  wieder  herstellt  und 
eine  bestimmte  Menge  zurückhält;  nach  einigen  Tagen 
ist  das  Gleichgewicht  zwischen  Aufnahme  und  Aus¬ 
scheidung  wieder  hergestellt.  Um  diese  Frage  zu  lösen, 
haben  Widal  und  Javal3)  die  Bilanz  festgestellt 
bei  normalen  Individuen,  die  einer  durchaus  fixen 
Ernährung  unterworfen  wurden,  genau  abgewogen,  wobei 
nur  die  Chlorüration  abgewechselt  wurde.  Nachdem  eine 
chlorürhaltige  Diät  verordnet  wurde,  während  welcher  Zeit, 
das  Gleichgewicht  verifiziert  wurde,  enlfernten  sie  plölz- 
1  i ch  das  Chlornatrium  aus  der  Diät,  so  daß  dieselbe  die  ge¬ 
ringen  Mengen  enthielt,  die  sich  von  selbst  in  den  Nah¬ 
rungsmitteln  finden. 

,,‘So  war  bei  einem  der  Individuen  nach  der  Verwen¬ 
dung  der  hyperchlorü vierten  Diät  das  Gleichgewicht  der 
Chlorüre  in  drei  Fällen  hergestellt.  Mit  anderen  Worten: 
Drei  Tage  war  der  Ueberschuß  der  Chlorüreausscheidung 
derartig,  daß  sie  sich  auf  eine  Gesamtchlorüration  von  11  g 
bezifferte.  Gleichzeitig  wuchs  die  Harnmenge  und  das  Körper¬ 
gewicht.  nahm  um  1700  g  ab.  Zur  selben  Zeit  war  das 
Chlorüregleichgewicht  erreicht  und  das  Körpergewicht  blieb 
mehrere  Tage  auf  gleicher  Höhe.  Hierauf  wurde  der  täg¬ 
lichen  Diät  die  tägliche  Dosis  von  Chlornatrium  hinzugefügt, 
die  vordem  unterdrückt  war.  Nach  drei  Tagen  stieg  das 
Körpergewicht  um  750  g ;  nach  weiteren  zwei  Tagen  stieg 
das  Körpergewicht  um  1750  g;  nach  weiteren  zwei  Tagen 
war  die  Chlorürerentention  gleich  der  vorhergegangenen  De- 
chlorüration  und  am  dritten  Tage  war  das  Gleich¬ 
gewicht  wieder  her  gestellt.“ 

Wenn  folglich  eine  Variation  in  der  Chlorüration  des 
Organismus  hervorgerufen  wird,  wird  gleichzeitig  eine  Varia¬ 
tion.  der  Hydratation  erzielt.  Das  ausgeschiedene  Chlor¬ 
natrium  nahm  Wasser,  das  fixierte  Chlornatrium  hielt  es 
in  gleicher  Menge  zurück. 

Diese  Hydratation  vollzieht  sich,  wenn  die  Retention 
der  Chlorüre  ausgesprochen  ist,  in  zwei  Zeitabschnitten : 
erstens  in  der  Form  von  Infiltrationen  in  der  Tiefe,  die  weder 
mit  dem  Auge,  noch  durch  Betastung  wahrzunehmen  sind, 
die  aber  von  einer  Steigerung  des  Körpergewichtes  begleitet 
sind:  das  ist  das  Proödem;  dann,  wenn  die  Hydratation 
ausgesprochener  wird,  erscheint  das  Oedem. 

Wenn  wir  nun  unsere  Beobachtungen  zusammenfassen, 
so  stellen  wir  fest,  daß  es  sich  in  allen  unseren  Fällen  um 
Individuen  handelt,  die  das  40.  Lebensjahr  überschritten 
hatten  und  welche  der  Inanition  nahe  waren  infolge  des 
täglichen  Erbrechens,  das  dem  Pylorushindemis  zuzuschrei¬ 
ben  war  und  daß  sie  Monate  hindurch  sich  infolge  dieser  Stö¬ 
rungen  an  Milchdiät  halten  mußten.  Nun  war  die  Milchdiät 
eine  Dechlorürungsnahrung  u.  zw.  eine  recht  intensive; 
drei  Tage  nach  dem  Eingriff  wurden  'die  Kranken  einer  hyper- 
chlorürierten  Ernährung  unterworfen,  so  daß  das  Gleich¬ 
gewicht  der  Chlorüreausscheidung  nicht  sogleich  Avieder  her¬ 
gestellt  werden  konnte.  Die  zurückgehaltenen  Chlorüre  ver¬ 
gesellschaften  sich  mit.  einer  Hydratation,  die,  da  sie  immer 
ausgesprochener  wurde,  das  Oedem  der  Extremitäten  er¬ 
zeugt  hatte.  Die  Niere  eines  Menschen,  der  älter  ist  als 
40  Jahre,  mit  stark  entkräftetem  Organismus,  ist  nicht  im¬ 
stande  zu  funktionieren,  wie  die  Niere  eines  20jährigen, 
selbst  wenn  sie  keinerlei  Läsion  bietet,  wie  jene,  an  denen 
Widal  und  Javal  ihre  Versuche  angestellt  haben;  mag  ihre 
Nahrung  noch  so  sehr  hyperchlorüriert  gCAvesen  sein,  so 
konnte  das  Gleichgewicht  der  Chlorüreausscheidung  schon 
am  dritten  Tage  wieder  hergestellt  sein. 

Schlußfolgerung:  Die  Oedeme  in  diesen  Fällen 
waren  nicht  die  Folge  einer  Nierehläsion,  denn  die  Kranken 

3)  Widal  und  Javal,  Variations  de  la  chloruration  et  de 
l’hydratation  de  Forganisme  sain.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.  1904,  S.  430. 
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hatten  in  ihrem  Harn  weder  Eiweiß,  noch  granulöse  oder 
hyaline  Zylinder,  noch  die  klinischen  Zeichen  dieses  Leidens, 
sondern  die  Folge  von  Chlorüreretenlionen,  die  auf  die 
hvperchlorürierte  Nahrung  zu rückzu führen  sind,  welche 
gleich  nach  dem  Eingriff  gereicht  wurde.  So  entstand  eine 
Verspätung  in  der  Wiederherstellung,  der  Chlorüreausschei- 

Wir  bestehen  auf  dieser  Hypothese,  weil  eine  zw ei- 
liis  dreitägige  Milchdiät  genügend  war,  um  das  Lieh  h- 
gewicht  der  Chlorüreausscheidung  wieder  herzustellen  und 
weil  nachher  (nach  zwei  bis  drei  lagen)  jedwede  Nahiung 
noch  so  hyperchlorüriert,  nicht  mehr  die  Oedeme  ver¬ 
ursachte,  welche  doch  rasch  aufgetreten  wären,  wenn  es  sich 
um  eine  Nierenläsion  gehandelt  hätte. 


Aus  der  Abteilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  der 

allgem.  Poliklinik. 

(Vorstand:  Priv.-Doz  Dr.  H.  Koschier.) 

Ueber  die  Radikaloperation  der  Tonsille. 
(Tonsillektomie.) 

Von  Dr.  Siegfried  Teuzer,  Assistent  an  der  Abteilung. 

In  den  letzten  Jahren  wird  eine  Methode  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  der  erkrankten  Tonsille  häufiger  ge¬ 
übt,  die  der  Tonsillotomie  den  Rang  streitig  machen  soll 
und  hauptsächlich  von  Amerika  aus  warm  empfohlen  wird. 

Es  ist  die  radikale  Ausschälung  der  ganzen  Mandel 
aus  ihrem  Bette,  die  sogenannte  Tonsillektomie. 

Bei  der  Durchsicht  der  überaus  fruchtbaren  amerika¬ 
nischen  Literatur  der  jüngsten  Zeit  über  Tonsil larerkran- 
kung  und  ihre  Behandlung  glaube  ich  als  erste  deutliche  Be¬ 
schreibung  der  Radikaloperation  der  Tonsille  eine*  Publi¬ 
kation  Robertsons1)  aus  dem  Jahre  1903  ansprechetn 
zu  dürfen. 

Vom  Jahre  1906  an  mehren  sich  die  Mitteilungen  über 
ausgeführte  Enukleationen  der  Tonsillen.  (Vallak,  Moia- 
wek,  Gr  iff  in,  Worthing  Ion:  Ueber  eine  einfache  Me¬ 
thode  der  Exzision  der  Gaumentonsille ;  Lee  Cohen,  1  re  er 
und  so  weiter.)  Ein  begeisterter  Verfechter  dieser  Operation 
ist  Chevalier  Jak  son,2)  der  in  seiner  Abhandlung:  Ton¬ 
sillotomie  oder  Tonsillektomie;  erstere  geradezu  eine  un¬ 
gerechtfertigte  Operation  nennt  und  die  Tonsillektomie  als 
einziges  Verfahren  gelten  läßt. 

Soweit  die  Literatur  einen  Schluß  gestattet,  scheint 
in  Amerika  die  Tonsillektomie  die  Amputation  der  lonsille 
so  ziemlich  verdrängt  zu  haben  und  auch  bei  Kindern  das 
Normal  verfahren  zu  sein. 

Bei  uns  wird  die  Tonsillektomie  wohl  erst  seit  kurzer 
Zeit  geübt.  In  den  älteren  Lehr-  und  Handbüchern  (stöik, 
Moritz  Schmidt,  Handbuch  von  Hey  mann  etc.)  wird 
dieser  Operation  keine  Erwähnung  getan;  aber  auch  in  dem 
Lehrbuch  Chiaris  finde  ich  sie  nicht  erwähnt. 

Und  doch  ist  das  Prinzip  dieser  Methode  eigentlich 
schon  sehr  alt  und  —  wie  es  scheint  —  von  Wien  aus¬ 
gegangen. 

Einer  Mitteilung  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Koschier 
verdanke  ich  den  Hinweis  auf  eine  Publikation  Alexander 
Fraenk  eis3)  aus  dem  Jahre  1898:  Zur  Technik  der  Opera¬ 
tion  des  Mandelkrebses.  In  dieser  beschreibt  Fraenk el  eine 
Operationsmethode  der  kaxzinomatös  entarteten  ionsille,  die 
zum  ersten  Male  von  Gersuny  im  Jahre  1893  ausgeführt 
und  von  Fraenkel  im  Jahre  1898  wiederholt,  wurde,  die 
im  Prinzip  in  einer  allerdings  mit  dem  Messer  ausgeführten 
Exzision  der  entarteten  Tonsille,  nach  präliminärer  l  nter- 
bindung  der  Arteria  carotis  externa,  bestand,  während  die 
Wundränder  genäht  wurden. 

Ehe  ich  daran  gehe,  den  Verlauf  der  Operation,  wie 
sie  an  unserer  Abteilung  geübt,  wird,  zu  schildern  und  un¬ 
sere  Erfahrungen  und  Stellungnahme  zu  ihr  darzulegen,  sei 
es  mir  gestattet,  mit  einigen  Worten  die  Frage  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  der  Tonsillen  überhaupt  zu  streifen. 


Soll  man  die  Mandel  operieren? 

Man  muß  unterscheiden  zwischen  der  kranken  und 
der  gesunden  aber  hypertrophischen  Tonsille.  Letztere  stellt 
das  Hauptkontingent  der  speziell  bei  Kindern  zur  Opera¬ 
tion  kommenden  Fälle  dar. 

Die  Notwendigkeit  der  chirurgischen  Behandlung  er¬ 
krankter  Tonsillen,  speziell  jener  chronisch  eitrigen  Formen, 
die  oft  nur  durch  genaue  Sondierung  der  Krypten  tmd 
Lakunen  der  Mandel  konstatiert  werden  können,  wird  durch 
klinische  und  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  ge¬ 
rade  der  jüngsten  Zeit  in  ein  neues  Licht  gerückt. 

Die  Entstehung  des  Gelenksrheumatismus  mit  seinen 
Komplikationen  von  den  in  den  Mandelgruben  verborgenen 
Eiter-  und  Zersetzungsherden  aus,  wird  immer  häufiger 
und  schärfer  betont.  In  den  erst  kürzlich  erschienenen 
Publikationen  von  '  Gürich,1)  Schicht  hold  )  und 
C  ursch  mann6)  wird  die  Behandlung  der  kranken  Ton¬ 
sille  bei  Gelenksrheumatismus  geradezu  als  kausale  bezeich¬ 
net;  sie  unterdrücke  die  Rezidiven  und  bringe  die  Krank- 
heit  zur  vollen  Ausheilung. 

Viele  Fälle  von  sogenannter  kryptogenetischer  Sep- 
tikopyämie,  von  Nephritis,  verdanken  der  kranken  Tonsille 
ihren  Ursprung.  Die  Beobachtungen  von  Kretz7)  an  der 
Leiche  über  14  Fälle  tödlich  verlaufener  Appendizitis  ton- 
sillären  Ursprungs,  sowie  die  Mitteilung  Emersons8)  über 
einen  Fall  von  Poliomyelitis  bei  einem  Knaben,  nach  schwerer 
(nicht  diphtheritischer)  Tonsillitis  und  viele  andere,  lassen 
diese  chronischen  Mandelaffektionen  doch  etwas  bedenk¬ 
licher  erscheinen;  freilich  ist  das  letzte  Wort  in  diesen 
Fragen  noch  nicht  gesprochen. 

Wie  steht  es  mit  der  hyperplasierten,  sonst  aber  ge¬ 
sunden  Mandel?  Von  mancher  Seite  wird  im  Hinblick  auf 
die  Rolle  der  Tonsille  als  natürlichem  Schutzorgan  gegen 
Infektionen  jede  operative  Behandlung  dieser  abgeleimt.  Die 
Hyperplasie  der  Mandel  sei  bloß;  der  morphologische  Aus¬ 
druck  der  erhöhten  Funktion;  man  findet  histologisch  bloß 
vermehrte  Follikel  adenoiden  Gewebes.  Dieser  W  iderspruch 
der  Auffassungen  der  Tonsille  einerseits  als  Schutzorgan, 
anderseits  als  Infektionsvermittlerin,  findet  in  einer  überaus 
fruchtbaren  Literatur  seinen  beredten  Ausdruck.  Die  plau¬ 
sibelste  Deutung  dieser  Frage*  scheint  mir  in  der  Auffassung 
E.  Barths9)  zu  liegen,  wie  sie  in  seiner  ausgezeichneten 
Publikation,  „Die  Physiologie  der  Tonsille  und  die  Indi¬ 
kation  ihrer  Abtragung“  ausgedrückt  ist. 

Die  Funktion  der  Tonsille  als  Schutzorgän  gegen  bak¬ 
terielle  Invasion  ist  wohl  erwiesen.  Stöhr  fand  schon  im 
Jahre  1882  die  Emigration  von  Lymphozyten  aus  dem  Innern 
der  Tonsille  durch  das  Epithel  nach  außen.  Diese  Exkre¬ 
tion  hat  wohl  den  Zweck,  mechanisch  und  chemisch  die 
Eingangspforten  der  Tonsille  gegen  Infektion  zu  schützen. 
Die  Hyperplasie  der  Tonsille,  die  der  Zeit  der  stärksten 
Infektionsgefahr  parallel  läuft,  bedeutet  die  vermehrte  Ar¬ 
beitsleistung  im  Dienste  der  Abwehr.  Diese  f  unk  lion  kann 
aber  nur  die  gesunde  Tonsille  mit  dem  unversehrten  Epithel 
leisten.  In  dem  Moment,  wo  die  Tonsille  selbst  erkrankt 
und  Barth  meint,  daß  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  die  Erkrankung  eine  sekundäre,  durch  den  Lymph- 
und  Blutweg  übertragene  sei,  kann  die  Mandel  nicht  nur 
nicht  als  Schutzorgan  wirken,  sondern  bildet  fortan  seihst 
eine  Quelle  schwerer  Infektionsgefahr  für  den  Organismus, 
noch  gesteigert  durch  ihren  eigentümlichen  anatomischen 
Bau.  Damit  ist  auch  die  Stellungnahme  zur  Frage  der  Ope¬ 
ration  der  hyperplasierten,  sonst  gesunden  Tonsille  gegeben. 
Diese  soll  dann  operiert  werden,  wenn  schwerere  örtliche 
Störungen,  Schluck-  und  Atembeschwerden,  mit  ihren  Folgen 
bestehen.  Nun  zur  Tonsillektomie,  wie  sie  an  unserer  Ab¬ 
teilung  geübt  wird. 

Die  Fälle,  in  denen  wir  die  Operation  Vornahmen, 
waren  vor  allem  jene  Erwachsenen  oder  größeren  Kinder, 
die  alljährlich  die  Qualen  der  phlegmonösen  Angina  durch¬ 
machen  müssen,  Fälle,  die  meist  schon  tonsillotomiert  waren, 
ferner  solche  mit  ewig  rezidivierenden  Anginen  bei  äußer- 
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licli  nicht  vorspringenden,  sogenannten  versenkten  Ton¬ 
sillen. 

Unsere  Indikation  zur  Hadikalenlfernung  der  Tonsille 
beschränkt  sich  also  auf  jene  Fälle,  welche  durch  stetes 
Au  ff  lammen  von  Krankheitsprozessen  in  der  Mandel  und 
dem  umgebenden  Gewebe  heinigesucht  wurden  und  bei 
denen  entweder  die  Tonsillotomie  bereits  ausgeführt  worden 
war  oder  wegen  ihrer  versenkten  Lage  nicht  ausgeführt 
werden  konnte. 

Wir  führten  die  Operation  nicht  aus  bei  Kindern  mit 
hypertrophischen  Tonsillen.  Die  Ursachen  sind  klar.  Eine 
Ausführung  dieser  Operation  bei  Kindern  ist  ohne  Narkose 
nicht  gut  möglich;  man  müßte  trachten,  beide  Tonsillen 
in  einer  Sitzung  zu  enukleieren  und  womöglich  die  ade¬ 
noiden  Vegetationen  zu  entfernen.  Es  ist  fraglich,  ob  die 
Gefahren  einer  prolongierten  Narkose  und  die  Aspiralions- 
gofahr  im  Verhältnis  zu  der  schließlich  nicht  vitalen  Indi¬ 
kation  der  Operation  stehen. 

Anderseits  genügt  die  Abkappung  unserer  oben  ange¬ 
führten  Indikation  für  die  Beseitigung  örtlicher.  Störungen 
vollkommen. 

Die  Art  der  Ausführung  der  Operation  ist  folgende: 

Bat.  wird  in  sitzender  oder  liegender  Stellung  operiert; 
m  letzterem  Falle  ruht  er  auf  der  hochgestellten  Lehne  des 
Operationstisches;  dadurch  wird  der  Ermüdung  des  Pa¬ 
tienten  durch  längeres  Aufrechterhalten  des  Kopfes  vor¬ 
gebeugt.  Wir  spritzen  1  bis  IV2  cm3  einer  l°/oigen  bis 
-  folgen,  mit  einigen  Tropfen  Adrenalin  versetzten  Kokain¬ 
losung  unter  die  Gaumenbogen  und  die  untere  Begrenzung, 
auch  in  das  Gewebe  der  Tonsille.  Pat.  hält  sich  mit  einem 
Zungenspatel  die  Zunge  nieder.  Mit  einer  gezähnten  Knie- 
pmzctte  oder  einer  winklig  abgebogenen,  stumpfen  Doppel- 
kurette  wird  die  Mandel  gefaßt  und  aus  ihrer  Nische  vor¬ 
gezogen. 

Da  ist  es  oft  erstaunlich,  welch  große  Anteile  des 
scheinbar  winzigen  Tonsillarrestes  sich  in  der  Mandel- 
nische  verbergen.  Nun  wird  mit  einem  der  Fläche  nach 
konkav  gekrümmten,  breiten,  der  Wölbung  der  Tonsille  an¬ 
gepaßten  Raspatorium  unter  den  Gaumenbogen  eingegangen 
und  die  Tonsille  umkreist.  Zur  stumpfen  Loslösung  des 
vordersten  Anteils  des  Gaumenbogens  von  der  Mandelober¬ 
flache  benutzen  wir  manchmal  das  zart  gebaute  Elevatorium 
aus  dem  T  re  ersehen  Besteck  für  die  Operation  der  dc- 
viierten  Scheidewand. 

In  günstigen  Fällen  kann  man  durch  mehr  oder  minder 
kräftige  hebelnde  Bewegungen  die  Adhäsionen,  die  die  fi¬ 
bröse  Tonsillarkapsel  mit  dem  Gaumenbogen  verbinden 
lösen.  Durch  öfteres  Wechseln  der  die  Tonsille  fassenden 
Zange  kann  man  immer  verschiedene  Partien  der  einge¬ 
betteten  Tonsille  herausrotieren  und  von  der  Umgebung 
lösen.  0 

V  ichtig  ist  die  von  der  oberen  Kommissur  der  Gaumen¬ 
bögen  verdeckte  Fossa  supratonsil laris,  die  sich  oft  weit 
gegen  das  Velum  vorbuchtet.  In  dieser  bei  gewöhnlicher 
Mundinspektion  gar  nicht  sichtbaren  Grube  verbergen  sich 
olt  mächtige  Anteile  der  Tonsille,  die,  wenn  erkrankt,  die 
stete  Rezidive  von  peritonsillären  Entzündungen  begreif¬ 
lich  machen. 

So  gelingt  es  durch  allmähliches  Loslösen,  die  Ton¬ 
sille  aus  ihrem  Bett  herauszuheben,  bis  sie  noch  an  einigen 
Gewebsbrücken  hängt,  meist  an  den  unteren  Partien  des 
hinteren  Gaumenbogens  und  des  Grundes  der  Mandelgrabc. 
Die  fast  allseitig  freie  Tonsille  wird  nun  mit  der  Haken¬ 
pinzette  durch  die  Schlinge  eines  gewöhnlichen  Polypen¬ 
schnürers  gezogen  und  abgeschnürt.  Manchmal  gelingt  die 
Loslosung  auch  ohne  Schlinge.  Die  Blutung  ist  in  diesen 
^ allen  keine  übermäßige;  halbwegs  willige  Patienten  ver- 
iialten  sich  während  der  Operation  ruhig.  Sie  fühlen  we¬ 
niger  den  Schmerz  als  die  unangenehme  Prozedur  des 
Vorziehens  und  Zerrens  der  Mandel,  ferner  die  ja  auch 
yn  zahnärztlichen  Eingriffen  her  bekannten  Beschwerden 
des  starken  Speichelflusses,  hier  gesteigert  durch  das  herab- 
iheßende  Blut. 


Man  muß  auch  öfter  während  der  Operation  pausieren 
um  den  Kranken  ausspeien  und  spülen  zu  lassen,  sowie  der 
vom  J\ loderhalten  des  Spatels  ermüdeten  Zunge  Erholung 
zu  gönnen. 

Leider  gestaltet  sich  die  Operation  nicht  immer  so 
einfach.  Man  darf  nicht  vergessen,  daß  die  zur  Tonsillek¬ 
tomie  indizierten  Mandeln  durch  die  zahlreichen  Entzün¬ 
dungsvorgänge  in  ihrem  Inneren  und  der  Umgebung  hoch¬ 
gradig  verändert  sind.  Im  Verlauf  der  von  den  labyrinfhartm 
verschlungenen  Krypten  und  Gängen  der  Tonsille  ausgehen¬ 
den  Entzündungen  kommt  es  zur  Wucherung  der  bindegewe¬ 
bigen  Anteile  (auf  Kosten  des  adenoiden  Gewebes.  Der 
pralle  Tumor  der  normalen  Tonsille  ist  fast  in  ein  schlott- 
nges  Netzwerk  umgewandelt,  dessen  parenchymatöser  In¬ 
halt  murb  ist  und  zerfällt.  Beim  Vorziehen  der  Mandel  reißt 

das  Gewebe  ein,  so  daß  eine  Fixation  nur  schwer  mög¬ 
lich  ist.  6 

D'azu  kommen  als  zweites  Moment  die  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung.  Die  Verliältnisse  gleichen  fast  denen, 
die  man  bei  durch  periostitische  Veränderungen  mit  der 
t  v  eo  .  verwachsenen  Zähnen  findet.  Der  vordere  Gaumen¬ 
bogen  ist  mit  der  Tonsille  fest  verwachsen,  so  daß  eine 
stumpfe  Loslösung  sehr  erschwert  ist.  Man  muß  zu  Messer 
und  Schere  greifen,  um  die  Verbindung  zu  lösen. 

Diese  Schwierigkeiten  der  Loslösung  bestehen  in  der 
ganzen  Zirkumferenz  der  Tonsille,  besonders  in  der  Tiefe 
der  Mandelgrube;  dazu  kommt  der  Zerfall  des  Mandel- 
inneren,  so  daß  es  mitunter  unmöglich  ist  die  Mandel  mit 
ihrer  Kapsel  von  der  Unterlage  zu  befreien,  sondern  man  ge¬ 
zwungen  ist,  das  kranke  Tonsillargewebe  stückweise  zu  ent- 
ernen.  In  diesen  Fällen  ist  auch  die  Blutung  eine  stärkere. 

IJ<Jb  Leser  Gelegenheit  seien  einige  Bemerkungen  über 
die  Tonsillarkapsel  und  die  Art  ihrer  Anheftung  an  die  Ton- 
sillargrube  gestattet. 

Ls  bi  audit  wohl  nicht  betont  zu  werden,  daß,  man  die 
Tonsille-  nicht  aüs  ihrer  Kapsel  ausschält,  denn  die  ist 
untrennbar  mit  ihr  verbunden,  sondern  mit  ihrer  Kapsel 
aus  ihrem  Bett.  Nur  der  bei  der  Inspektion  des  Mundes 
zwischen  den  Gaumenbogen  sichtbare  Teil  der  Mandel  ist 
mit  einer  fernen  Schleimhaut  überzogen,  die  in  die  Schleim¬ 
haut  der  Gaumenbögen  und  des  Mundes  direkt  übergeht. 
»Sie  ist  über  die  Tonsille  wie  ein  feiner  Schleier  gebreitet 
der  von  zahllosen  kleinen  Lücken  durchbrochen  ist,  den 
Eingangspforten  der  Lakunen  und  Krypten.  Der  laterale 
der  Mandelgrube  zugekehrte  Anteil  der  Mandel  ist  von  einer 
derben,  sehnig  glänzenden,  fibrösen  Bälle  umkleidet,  die 
trab  ekel  und  Stränge  ins  Innere  schickt,  zwischen  deren 
Maschen  sich  das  adenoide  Gewebe  in  Form  von  Follikeln 
ausbreitet.  Wie  ist  dieser  in  der  Mandelnische  liegende 
Anteil  der  Tonsille  mit  seiner  Umgebung  verbunden?  Das 
ist  ein  für  die  Beurteilung  der  Schwierigkeit  der  Operation 
wichtiges  Moment.  Ich  finde  da  einen  Widerspruch  zwischen 
den  Angaben  mancher  Autoren  und  den  wirklichen  Ver¬ 
hältnissen.  So  meint  H.  A.  Barnes,10)  „die  Struktur  der 
Tonsillarkapsel  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Loslösung  vom 
umgebenden  Gewebe  mache  die  Tonsillektomie  zu  einer 
sehr  praktischen  Operation. 

An  der  Leiche  findet  man  folgendes  Verhalten.  Von 
den  Gaumenbogen  zieht  die  Schleimhaut  in  Form  einer 
feinen  Membran  auf  die  gegen  die  Mundhöhle  vorspringende 
1  artie  dei  Mandel.  Löst  man  die  lonsillo  von  den  Gaumen- 
bogen  und  der  nächsten  Umgebung  ab  und  zieht  sie  vor, 
so  spannen  sich  sehnige  Stränge,  die  sich  fächerförmig  mit 
der  faszienartigen,  glänzenden  Tonsillarkapsel  verweben : 

Es  sind  echte  Muskelsehnen  von  den  die  Tonsille  von  außen 
bekleidenden  Muskelhüllen.  Ja  man  findet  auch  zahlreiche 
Muskelbündel,  die  so  innig  mit  der  Kapsel  verwachsen  sind, 
daß  bei  der  vollständigen  Loslösung;  der  Tonsille  ihre  Außen¬ 
seite  von  einzelnen  roten  Bündclchen  durchzogen  ist.  Diese 
innige,  sehnig-muskuläre  Anheftung  der  Tonsille  an  ihre 
Umgebung  erklärt  die  gesetzmäßige  Ausbreitung  der  peri¬ 
tonsillären  Eiterungen  nach  oben  gegen  das  Volum  pala- 
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tinuin,  da  die  Fossa  supratonsillaris  den  einzigen  freien 
Ausweg  darstellt.  . 

Diesen  Befund  finde  ich  bestätigt  von  Luschka  ) 
und  Merkel.12)  Ersterer  beschreibt  die  Verhältnisse  fol¬ 
gendermaßen:  Die  Tonsille  ist  nach  außen  von  einer  fibrösen 
Hülle  umschlossen,  die  zumeist  auf  der  Vorderseite  des 
Musculus  palatopharyngeus  und  Constrictor  pharyngis 
superior  aufruht.  Diese  beiden  sowie  der  Musculus  stylo- 
pharyngeus  geben  einige  in  ihrem  Gewebe  sehnig  endigende 
Bündelchen  ab,  wodurch  die  Tonsille  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  aktiv  nach  außen  gezogen  werden  kann.  Aehnlich 
äußert  sich  Merkel. 

Das  Verhalten  nach  der  Operation  ist  folgendes:  Der 
Anblick  der  tiefen  Tonsillargrube  nach  gelungener  Aus¬ 
schälung  ist  ein  überraschender.  Das  Aussehen  der  W  unde 
ist  in  den  nächsten  drei,  vier  Tagen  wie  bei  der  Tonsillo¬ 
tomie;  weißgraue  Beläge  bedecken  den  Grund  und  die 
Ränder  der  Wunde,  die  Gaumenbogen  sind  stellenweise 
blutig  suffundiert  und  aufgeschürft.  Die  Nachbehandlung 
ist  ebenfalls  wie  bei  der  Tonsillotomie;  kühle  Getränke, 
flüssige  Speisen,  Eispillen  etc. 

Langsam  verkleinert  sich  die  \\  undhöhle  und  nach 
etwa  zwei  bis  drei  Wochen,  hat  man  die  Freude,  eine  glatte, 
glänzende  von  Narbengewebe  und  Schleimhautinseln  aus¬ 
gekleidete  seichte  Grube  vorzufinden,  die  kein  Mandelgewebe 
mehr  enthält. 

Ihren  Zweck  in  bezug  auf  Verhütung  künftiger  Anginen 
und  ihrer  Folgeerscheinungen  erreicht  die  Tonsillektomie 
—  eine  gründliche  Ausführung  vorausgesetzt  —  gewiß  in 
idealer  Weise. 

Bedeutet  die  Radikaloperation  der  Tonsille  eine  Ver¬ 
besserung  der  bisher  üblichen  Methoden  der  Behandlung 
der  Tonsillarerkrankungen;  ist  sie  berufen,  jene  Popularität 
zu  erlangen,  die  sie  gleich  der  Tonsillotomie  zu  einer  un¬ 
entbehrlichen  in  unserer  Praxis  macht;  verdient  sie  die 
fast  überschwengliche  Wertschätzung,  die  ihr  von  den 
Amerikanern  zuteil  wird? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  müssen  wir  uns  fol¬ 
gendes  vor  Augen  halten: 

1.  Mit  welchen  anderen  Methoden  rivalisiert  sie  und 
welche  Vorzüge  hat  sie  vor  diesen? 

2.  Stehen  die  Anforderungen,  die  sie  an  die  Aus¬ 
dauer  und  Schmerzüberwindung  des  Patienten  stellt,  im 
Einklang  mit  den  Vorteilen,  die  sie  ihm  bringt? 

3.  Dies  ist  die  Hauptfrage;  ist  sie  nicht  ohne  Gefahr? 

Die  Beantwortung  des  ersten  Punktes  schließt  in  sich 

die  Bestimmung  des  Indikationsgebietes  der  Tonsillektomie. 
Diese  soll  in  Betracht  kommen  bei  jenen  Fällen,  sogenannter 
„chronischer  fossulärer  Tonsillitis“  bei  Erwachsenen  und 
größeren  Kindern,  die  den  Kranken  durch  stets  sich  wieder¬ 
holende  Anginen  oder  peritonsilläre  Abszesse  schwer  schä¬ 
digt.  (Ihre  Anwendung  als  kausale  Therapie  bei  Gelenks- 
rheumatismus,  die  eventuell  in  Betracht  käme,  hatten  wir 
keine  Gelegenheit  zu  erproben.) 

Damit  entfällt  für  diese  Methode  das  Hauptindikations¬ 
gebiet  der  Tonsillotomie,  die  Operation  der  hypertrophischen 
Tonsille  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Die  Rivaloperationen 
der  Tonsillektomie  wären  also  die  konservativen  Methoden 
und  für  die  Fälle  prominenter  Tonsillen  die  Tonsillotomie. 

Letzterer  ist  die  Radikaloperation  natürlich  weit  über¬ 
legen.  Da  bei  der  Tonsillotomie  der  meist  größere  und  für 
die  Propagation  von  Entzündungen  gefährlichere  Anteil  der 
Mandel  erhalten  bleibt,  so  ist  ihr  Nutzen  sehr  problematisch. 
Tatsächlich  kommen  viele  dieser  Fälle  zur  weiteren  Be¬ 
handlung. 

Die  konservativen  Behandlungsmethoden  werden 
schon  seit  langem  geübt  und  fanden  ihre  Pflege  besonders 
in  Frankreich.  Unter  den  ersten,  die  sie  übten,  dürfte  wohl 
v.  Hoffmann13)  gewesen  sein,  der  im  Jahre  1884  einen 
„Mandelschlitzer“  angab.  Albert  Knault  zeigte  im  Jahre 
1892  der  laryngologischen  Gesellschaft  in  Paris  eine  zur 
Zerstücklung  der  Tonsille  konstruierte  nicht  schneidende 
Lochzange  (Morcellement  der  Tonsille,  zitiert  nach  Eugen 


Felix.14)  U.  Muk15)  hat  einen  „Exhaustor“  konstruiert 
zur  Entleerung  des  Krypteninhalts.  Prof.  Hartmann  in 
Berlin  benützt  einen  „Tonsillenquetscher“,  eine  mit  einem 
starren  Griff  verbundene  Metallkugel  zur  Massage  dei 

Tonsille.  . 

Die  gründlichste  der  konservativen  ist  wohl  die  von 
Sch  ich  hold  in  seiner  bereits  erwähnten  Publikation  be¬ 
schriebene.  Sie  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Spaltung 
der  Tonsillarkanäle  auf  der  Hohlsonde,  um  Zerstückelung 
des  Gewebes  mit  konchotomartigen  Instrumenten.  Er  voll¬ 
endet  die  Abtragung  in  mehreren  Sitzungen  wegen  der  Blu¬ 
tung;  nach  jeder  Sitzung  eine  Woche  Pause.  Gegen  den 
Brechreiz  gibt  er  mehrere  Tage  Brom;  abgetragen  wird 
soviel  als  möglich,  nur  die  Basalplatte  bleibt.  Zu  erwähnen 
wäre  noch  die  Anwendung  des  Galvanokauters. 

Man  sieht,  daß  die  konservativen  Methoden  zum  Teil 
aus  unblutigen  bestehen,  zum  Teil  aus  blutigen,  von  der  Frei¬ 
legung  der  Krypten  bis  zur  mehr  oder  minder  vollständigen 
Entfernung  des  Mandelgewebes.  Bezüglich  der  Gründlich¬ 
keit  und  der  Sicherheit  des  Erfolges  können  sich  alle  diese 
Methoden  mit  der  Tonsillektomie  wohl  nicht  messen.  Un- 
anehmlichkeit  für  den  Patienten  und  Blutung  sind  bei  den 
radikaleren  dieser  Methoden  wohl  auch  nicht  gering;  immer¬ 
hin  bedeuten  sie  doch  einen  kleineren  Eingriff  und  führen 
in  vielen  Fällen  ans  Ziel. 

Wie  steht  es  mit  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage? 

Die  Tonsillektomie  stellt  zweifellos  größere  Anforde¬ 
rungen  an  die  Geduld  des  Patienten  als  die  Tonsillotomie 
und  das  Morcellement.  Man  kann  als  Durchschniltsdauer 
der  Totalausschälung  ca.  15  bis  20  Minuten  rechnen,  bei 
starken  Verwachsungen  sicher  mehr.  Freer"’)  nimmt  eine 
Lurchschnittsdauer  von  fünf  Minuten  für  eine  Tonsille  an; 
leichte  Fälle  lassen  sich  sicher  in  dieser  Zeit  operieren. 
Im  übrigen  ist  es  ja  auch  Sache  der  Uebung  und  Geschick¬ 
lichkeit,  wodurch  die  Zeitdauer  der  Operation  bestimmt 
wird. 

Die  [Beschwerden  des  Patienten  während  des  Ein¬ 
griffs  sind  nicht  zu  gering;  eine  vollständige  Anästhesie 
wird  eigentlich  nicht  erzielt,  zumindestens  verursacht  das 
Zerren  an  der  Tonsille  und  das  oft  brüske  Loslösen  der 
Adhäsionen  Schmerzen.  Der  Speichelfluß  und  das  herab¬ 
rieselnde  Blut  verursachen  W  ürgreiz,  so  daß  man  öfter 
pausieren  muß.  Freilich  erfordern  ja  die  meisten  in  Lokal¬ 
anästhesie  ausgeführten  Eingriffe  eine  gewisse  Willenskraft 
von  seiten  des  Patienten;  so  stellt  ja  auch  die  Operation 
der  deviierten  Scheidewand  große  Anforderungen  an  die 
Geduld. 

Resümierend  muß  ich  bekennen,  daß  in  den  ent¬ 
sprechenden  Fällen  die  Beschwerden  für  den  Patienten 
durch  die  Vorteile  der  Operation  reichlich  aufgewogen 
werden. 

Der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  nach  der  Schwierig¬ 
keit,  Größe  und  Gefahr  des  Eingriffes  liegt  ja  darin,  ob 
man  die  Radikaloperation  der  Tonsille  gleich  der  Tonsillo¬ 
tomie  und  den  anderen  Methoden  als  ambulatorisch  even¬ 
tuell  in  der  Ordination  des  Arztes  auszuführenden  Eingriff 
ansehen  soll  oder  als  größere  chirurgische  Operation,  die 
mit  all  den  modernen  Kautelen  in  einer  Anstalt  vorge¬ 
nommen  werden  muß. 

Die  Entscheidung  darüber  ist  abhängig  von  der  Be¬ 
antwortung  der  dritten  Frage. 

Ist  die  Operation  gefährlich?  Das  heißt:  Besteht  die 
Gefahr  einer  schwereren  Blutung?  Ist  diese  Gefahr  größer 
als  bei  der  Tonsillotomie?  Wie  steht  es  mit  den  Blutungen 
I  nach  Tonsillotomie?  Die  Belege  hiefür  finden  sich  zum  Teil 
in  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Statistiken,  vor  allem 
aber  in  den  Erfahrungen,  die  an  rhino-laryngologischen  Sta¬ 
tionen,  wo  sie  die  Hauptmasse  der  ambulant  ausgeführten 
Operationen  darstellen,  gemacht  werden. 

Was  unsere  Abteilung  betrifft,  so  machen  wir  im 
Jahr  durchschnittlich  1000  Tonsillotomien;  in  den  letzten 
zehn  Jahren  hatten  wir  vier  Fälle  stärkerer  Blutung.  Da¬ 
von  betrafen  3  Erwachsene,  1  ein  Kind.  Bei  den  ersten 
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drei  Fällen  genügte  Digitalkompression  um  die  Blutung  noch 
am  selben  Tage  zum  Stillen  zu  bringen;  bei  dem  Kind 
wurde  das  Kompressorium  angelegt;  man  konnte  auch  bei 
diesem  die  Blutung  nach  Stunden  stillen. 

Todesfall  hatten  wir  keinen. 

M  ir  zählen  also  unter  ca.  10.000  Tonsillotomien  nur 
vier  schwerere  Blutungen;  von  denen  keine  letal  verlief. 
Diese  Zahl  spricht  für  sich  selbst. 

Aehnliche  Erfahrungen  sind  wohl  auch  an  anderen 
Stationen  gemacht  worden.  Eins  ist  freilich  zu  bedenken. 

I  user  Material  rekrutiert  sich  zum  weitaus  überwiegenden 
I  ei  1  aus  Kindern  und  die  schweren  Blutungen  ereignen 
sieb  meistens  bei  Erwachsenen.  In  der  Literatur  findet 
sich  eine  sorgfältige  Statistik  der  schweren  Blutungen  nach 
Tonsillotomie,  publiziert  im  Jahre  1902  von  Damianois 
und  Herrmann.1')  Sie  erstreckt  sich  über  einen  Zeitraum 
von  00  Jahren.  Die  beiden  Autoren  konnten  150  Fälle 
schwerer  Blutung  zusammenstellen,  von  denen  acht  tödlich 
endeten.  Wenn  man  die  Zahl  der  in  60  Jahren  ausgeführten 
Mandeloperationen  bedenkt,  so  ist  die  Zahl  von  150,  wenn¬ 
gleich  sie  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben  kann, 
verschwindend.  Anderseits  aber  kann  die  Tatsache  nicht 
umgestoßen  werden,  daß  Fälle  von  Verblutung  nach  dieser 
Operation  vorgekommen  sind.  Dabei  spielt  die  Hämophilie 
als  Ursache  nur  eine  untergeordnete  Rolle;  unter  den  150 
Fällen  waren  bloß  fünf  einwandfreie  Hämophile,  von  acht 
letal  endigenden  bloß  zwei. 

Man  hat  vielfach  das  Instrument  beschuldigt;  der  eine 
verwarf  das  Tonsil lotoin  und  pries  das  Messer,  ein  zweiter 
ließ  nur  die  galvanokaustische  Schlinge  gelten.  Tatsache 
ist,  daß  nach  obiger  Statistik  jedes  dieser  Instrumente 
schwere  Blutungen  erzeugte;  in  einem  dieser  Fälle  trat 
die  Blutung  sieben  Tage  nach  der  Entfernung  mit  der  gal¬ 
vanokaustischen  Schlinge  auf,  in  einem  anderen  Falle  sogar 
nach  Verschorfung  der  Mandel  mit  dem  Thermokauter. 

Trotz  eines  reichen  kasuistischen  Materials  und  sorg¬ 
fältiger  Untersuchungen  der  anatomischen  Verhältnisse 
(O.  Zuckerkandl:18)  „Ueber  Blutungen  nach  Tonsillo¬ 
tomie“)  herrscht  eigentlich  bis  heute  noch  keine  vollstän¬ 
dige  Klarheit  über  diesen  Punkt. 

Eines  muß  wohl  angenommen  werden,  daß  bei  Leuten 
mit  normalem  Gerinnungsvermögen  des  Blutes  nur  die  Ver¬ 
letzung  eines  stärkeren  arteriellen  Gefäßes  eine  so  schwer¬ 
wiegende  Blutung  erzeugen  kann.  Daß  die  Verletzung  der 
Arteria  tonsillaris  solche  Konsequenzen  nach  sich  ziehen 
könne,  wurde  vielfach  bestritten;  doch  müssen  folgende 
Verhältnisse  in  Betracht  gezogen  werden: 

1.  Die  überaus  große  Variabilität  in  der  Abzweigung 
der  die  Tonsille  versorgenden  Arterien  und  die  dadurch 
bedingte  Verschiedenheit  in  ihrer  Größe  und  Füllung. 

2.  Besondere  anatomische  Verhältnisse  ihres  Verlaufes 

in  der  Tonsille. 

Ad  1.  Von  den  zahlreichen  Variationen  seien  folgende  Typen 
der  Abzweigung  angeführt  (He nie,  Merkel,  Orleanski): 

.a)  Die  Arteria  palatina  ascendens  entspringt  aus  der  Arteria 
carotis  externa  und  gibt  in  der  Höhe  der  Tonsille  die  Arteria 
tonsillaris  ah.  i 

b)  Die  Arteria  palatina  ascendens  zweigt  von  der  Arteria 
maxillaris  externa  ab. 

c)  Die  Arteria  tonsillaris  zweigt  direkt  von  der  Arteria  ma¬ 
xillaris  externa  ab.  : 

d)  Die  Arteria  palatina  ascendens  oder  die  Arteria  ton¬ 
sillaris  zweigen  von  der  Arteria  lingualis  ab. 

e)  Jene  gefährlichste  Varietät,  bei  der  eine  oder  mehrere 
Arteriae  tonsillares  direkt  aus  der  Arteria  carotis  externa  ab- 
zweigcn.  In  diesem  Falle  wird  die  Tonsillararterie  eine  abnorme 
Größe  und  Füllung  haben,  und  es  ist  im  Falle  einer  Verletzung 
wohl  sicher  eine  gefährliche  Blutung  zu  gewärtigen.  Aber  auch 
c)  und  d)  sind  unter  Umständen  gefährliche  Varietäten. 

Merkel  beschreibt  nämlich  folgendes  Verhalten  der  Ar¬ 
teria  maxillaris  externa;  sie  entspringt  in  der  Höhe  des  unteren 
Umfanges  der  Tonsille  aus  der  Arteria  carotis  externa,  windet  sich 
dann  zwischen  dem  Musculus  stylohyoideus  und  biventer  einer¬ 
seits  und  dem  Musculus  styloglossus  anderseits  durch,  indem  sie 
meist  eine  starke  S-förmige  Krümmung  macht;  diese  ist  es,  welche 


nicht  selten  ungemein  nahe  an  den  äußeren  Umfang  der  Ton¬ 
sille  heranreicht.  Merkel  hält  cs  für  möglich,  daß  gelegentlich 
der  stark  vorspringende  Bogen  des  Gefäßes  in  die  Schnittebene 
fallen  könnte  und  dann  eine  böse  Blutung  provozieren  würde 
Jedenfalls  würde  bei  einer  so  starken  Bogenbildung  auch  die 
Varietät  b)  und  c)  ungünstig  sein,  da  sie  in  größerer  Stärke  in 
die  Mandel  eintreten  würden. 

Dasselbe  Verhalten,  wie  der  Arteria  maxillaris  externa  von 
Mei.kel  "b'd  von  C.  Demme19)  der  Arteria  lingualis  zuge¬ 
schrieben.  Dieser  bezeichnet  als  Ursache  der  Blutung  eine  Ver¬ 
letzung  der  Arteria  lingualis  in  jenen  Fällen  von  abnormer 
Bogenbildung  dieses  Gefäßes,  wodurch  es  bis  an  die  Tonsillar¬ 
msehe  oder  unmittelbar  hinter  die  fibröse  Tonsillarkapsel  heran- 
kommt.  Demme  stützt  sich  auf  seine  Untersuchungen  der  Gefäß¬ 
versorgung  dieser  Gegend  an  mehreren  hundert  Pharvnxpräpa- 
raten;  man  finde  eine  Schlinge  der  Arteria  lingualis  im  unteren 
Drittel  oder  in  der  unteren  Hälfte  der  Tonsille.  Entspringt  auf 
der  Höhe  eines  besonders  ausgebildeten  Bogens  die  Arteria  pala¬ 
tina  ascendens  oder  die  Arteria  tonsillaris,  wie  es*  der  Varietät  d) 
entspricht,  so  zeigen  sie  ein  ansehnliches  Lumen  und  können, 
verletzt,  bedeutungsvolle  Blutungen  erzeugen. 

Alle  diese  Befunde  lehren,  daß-  mitunter  die  Verzweigungs¬ 
stelle  der  Mandelgefäße  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Tonsille 
findet,  und  die  lonsillargcfäße  in  solchen  Fällen  in  größerer 
Füllung  und  Mächtigkeit  in  die  Mandel  eintreten.  In  solchen  Fällen 
wird  ihre  Verletzung  eine  schwerere  Blutung  nach  sich  ziehen 
als  gewöhnlich. 

Ad  2.  Außer  dieser  Variabilität  der  Füllung  der  Tonsillar- 
ai  terien  kommt  noch  ein  spezielles  Verhalten  ihrer  Zweige  in 
der  Tonsillarkapsel  in  Betracht.  Zuckerkandl  fand  ein 
zweifaches  Verhalten  der  Tonsillararterie.  Das  Gefäß  tritt  ent¬ 
weder  an  die  Tonsille  heran  und  durchbohrt  in  gerader  oder 
schiefer  Richtung  die  fibröse  Wand,  um  in  das  Parenchym  ein¬ 
zudringen  ;  oder  das  Gefäß  tritt  nicht  sofort  in  die  Kapsel,  son¬ 
dern  legt  sich  an  diese  an  und  tritt  erst  nach  Bildung;  mehrerer 
Schlingen  und  Windungen  in  die  Mandel  ein.  In  beiden  Fällen 
besteht  folgendes  wichtige  Verhalten :  ZAvischen  der  äußeren 
Gefäßwand  und  der  Mandelhülle  besteht  eine  innige  Verfilzung. 
Diese  straffe  Adhäsion  macht  es  nun  dem  Gefäße  unmöglich, 
sich  ün  Falle  der  Verletzung  zu  retrahieren  und  zu  schließen, 
so  daß  das  Lumen  ständig  klaffend  bleibt  und  die  Blutung 
unterhält. 

Dieses  verhängnisvolle  Verhalten  der  in  der  Tonsillarkapsel 
verlaufenden  Zweige  ist  nach  Zuckerkandl  die  Ursache  der 
Blutung  und  ihrer  schweren  Stillung.  Daher  soll  man  bei  der 
Tonsillotomie  die  Mandel  nicht  so  weit  vorziehen,  daß  das 
schneidende  Instrument  die  Kapsel  mitfäßt  und  die  darin  ver¬ 
laufenden  Gefäße  durchschneidet. 

Dazu  meint  Merkel:  Jede  Arterie,  welche  durch  festes 
Gewebe  läuft  (schwieliges  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  usw.), 
liegt  in  einer  mit  lockerem  Bindegewebe  gefüllten  Röhre;  jeder 
Pulsschlag  bewirkt  eine  Kontraktion  des  Gefäßes,  die  unmöglich 
wäre,  wenn  die  Arterie  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  Iwäre. 

Hey  king  (A.  f.  L.,  Bd.  17)  konnte  in  sechs  einwandfreien 
Fällen  als  Ursache  schwerer  Blutungen  nach  Tonsillotomie  Ver¬ 
letzungen  des  hinteren  Gaumenbogens  beobachten. 

Ich  habe  versucht  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Arterien  im  Tonsillargebiet  nachzuprüfen,  indem  ich 
am  Kadaver  die  Arteria  carotis  externa  mit  Teichmann¬ 
scher  Masse  injizierte.  Ich  machte  die  Injektion  an  vier 
Kadavern  (Erwachsene  und  Kinder). 

Folgende  Zeichnungen  mögen  die  gefundenen  Verhält¬ 
nisse  illustrieren.  (Gezeichnet  nach  den  angefertigten  In¬ 
jektionspräparaten.) 

Hier  entspringt  eine  relativ  mächtige  Arteria  palatina 
ascendens  selbständig  aus  der  Arteria  carotis  externa  aus 
der  hinteren  Wand.  Sie  legt  einen  beträchtlichen  Weg 
zurück,  ehe  sie  den  unteren  Pol  der  Tonsille  erreicht..  Die 
Tonsille  ist  aus  dem  mit  ihr  an  der  lateralen  Fläche  innig 
verwobenen  Muskelgewebe  ausgelöst  und  die  lichte  Fläche 
bedeutet  die  glatte  fibröse  Kapsel.  Rechts  sieht  man  den 
Stumpf  des  Musculus  styloglossus,  links  den  Musculus  stylo- 
pharygeus,  zwischen  denen  die  Arteria  palatina  ascendens 
verläuft.  Das  Stämmchen  der  Tonsillararterie  (nebst  feineren 
Aestchen)  verläuft  außerhalb  der  Kapsel  und  sendet  feinste 
Zweigehen  in  die  Kapsel  und  in  das  Parenchym  der  Tonsille. 
Die  Arteria  palatina  ascendens  biegt  nach  hinten  um  gegen 
die  Pharynxgegend  und  gibt  stärkere  Aeste  in  den  hinterem 
Gaumenbogen  (Präparat  von  einem  Erwachsenen). 
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A:  Arteria  carotis  externa; 

B:  Arteria  lingualis; 

C:  Arteria  maxillaris  externa; 

D:  Arteria  palatina  ascendens; 

E:  Arteria  tonsillaris. 

Arteria  maxillaris  und  Arteria  lingualis  lieigen  weit 
ab  von  der  Tonsille.  Ein  Erfassen  eines  größeren  Astes  durch 
das  Instrument  bei  der  Amputation  der  Tonsille  ist  in  diesem 
Falle  schwer  verständlich,  da  alle  größeren  Gefäße  weit 
außerhalb  der  Kapsel  liegen.  (Anders  bei  der  Tonsillektomie !) 


A:  Arteria  carotis  externa; 

B:  Arteria  lingualis: 

C:  Arteria  maxillaris  externa; 

D:  Arteria  palatina  ascendens; 

E:  Arteria  tonsillaris. 

In  diesem  Falle  zweigt  die  Arteria  palatina  ascendens 
von  der  Arteria  maxillaris.  externa  ab;  ihr  Lumen  ist 
schwächer,  ihr  Verlauf  kürzer  als  im  Falle  I.  Ich  zeige 
dieses  Präparat  wegen  der -schön  sichtbaren  Ausbildung 
einer  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogenarterie.  Die 
Tonsille  ist  aus  ihrem  Bett  ausgelöst  und  entfernt  bis  auf 
ein  kleines  Bestehen.  In  diesem  Falle  ist  die  Blutung  bei 
Tonsillotomie  viel  leichter  verständlich;  die  Gefäße  sind 
relativ  mächtig. 

Auch  hier  liegen  Arteria  lingualis  und  Arteria  maxil¬ 
laris  externa  weit  ab  vom  Tonsillargebiet.  (Präparat  von 
einem  Erwachsenen.) 

Dieses  Präparat  zeigt  eine  Abweichung  von  den  beiden 
anderen  und  eine  wichtige  Varietät.  Zunächst  ist  ein  ge¬ 
meinsamer  Stamm  für  die  Arteria  ligualis  und  externa.  Die 
Arteria  palatina  ascendens  zweigt  von  der  Arteria  maxil¬ 
laris  externa  ab,  ist  schwach  entwickelt  und  zerfällt  an  der 
lateralen  Tonsillenfläche  in  mehrere  kleine  Tonsillararterien, 
die  außerhalb  der  Tonsille  verlaufen  und  feine  Zweigehen 


in  die  Tonsille  schicken.  (Präparat  von  einem  mehrmonatigen 
Kind.) 


Fig.  3. 

A:  »Arteria  carotis  externa; 

B:  gemeinsamer  Ast  der  Arteria  lingualis  u.  maxillaris  externa; 

C:  Arteria  lingualis; 

D:  Arteria  maxillaris  externa; 

E:  Arteria  palatina  ascendens; 

F:  Arteria  tonsillaris. 

Dagegen  finde  ich  hier  folgendes  wichtige  Verhalten. 
Die  Arteria  lingualis  ist  bis  an  den  unteren  Tonsillarpol 
gerückt  und  ist  in  bedenklicher  Tonsillamähe.  Ich  stach  eine 
Nadel  vom  Mund  aus  in  der  Höhe  der  unteren  Umrandung 
durch  und  sie  wurde  knapp  ober  der  Arteria  lingualis 

sichtbar.  '  1  !  1 

Nun  einige  Bemerkungen  zu  der  Ansicht  Merkels 
bezüglich  der  Lage  der  Arteria  maxillaris  externa  zur  Ton¬ 
sille,  Arteria  lingualis  und  Arteria  maxillaris  externa  werden 
von  außen  von  den  Muskelbräuchen  des  Musculus  stylo- 
hyoideus  und  Musculus  biventer  gedockt;  während  aber 
die  Arteria  maxillaris  externa  nach  außen  zur  Submaxillar- 
driise  zieht,  strebt  die  Arteria  lingualis  nach  innen.  Der 
Musculus  hyoglossus  scheidet  beide  Arterien  und  weist  der 
Zungenarterie  eine  viel  näher  dem  Pharynx  gelegene  Dich¬ 
tung  an.  i 

Ich  habe  den  Eindruck  (soweit  es  aus  der  nur  geringen 
Zahl  der  untersuchten  Kadaver  zu  behaupten  gestattet  ist), 
daß  bei  eventueller  abnormer  Lagerung  viel  eher  die 
Arteria  lingualis  in  die  Tonsil  larnähe  kommen  könnte,  als 
die  Arteria  maxillaris  externa.  Ich  schließe  mich  also  eher 
der  Meinung  Demmes19)  an  als  der  Merkels.  Selbstver¬ 
ständlich  kann  nur  eine  große  Serie  von  Untersuchungen 
diese  Verhältnisse  klarstellen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  daß  eine  Injektion  der  Arteria 
carotis  interna  bei  abgebundener  Arteria  carotis  externa 
keine  Gefäßinjektion  der  gleichseitigen  Tonsille  ergeben  hat. 

Wie  steht  cs  mit  der  Blutungsgefahr  bei  der  Ton¬ 
sillektomie? 

An  die  Spitze  einer  Erörterung  dieses  Punktes  möchte 
ich  den  Satz  Heffermanns20)  stellen,  der  sich  folgender¬ 
maßen  äußert:  „Die  Gefahr  der  postoperativen  Blutung  bei 
der  Tonsillektomie  besteht  wirklich  und  ist  keine  einge¬ 
bildete“  („Danger  of  postoperative  hemorrhagic  is  real  not 
imaginary“).  Im  übrigen  sind  die  Anschauungen  der  ameri¬ 
kanischen  Autoren  über  die  Blutungsgefahr  sehr  voneinander 
abweichend. 

Der  bereits  erwähnte  Jak  son  erklärt  die  Blutungs¬ 
gefahr  bei  der  Radikaloperation  für  geringer  als  bei  der 
Amputation.  Seiner  Meinung  sind  viele  andere  wie  Welty, 
Stuky,  Richards,  Robertson  etc.  (zitiert  nach  Lee 
Cohen21).  Auch  Freer  behauptet,  daß  bei  der  Radikal¬ 
operation  die  Gefahr  einer  protrahierten  Blutung  geringer 
sei  als  bei  der  Tonsillotomie;  er  will  diese  Methode  auch 
bei  den  Formen  einfacher  Hyperplasie  angewendet  wissen. 

Diesen  entgegen  betonen  die  größere  Blutungsgefahr 
H  ef  ferm  ann,  (Edw.  P-iy  nchon  und  Leie  Cohen.  Letzterer 
äußert  sich  folgendermaßen:  „Meine  Erfahrung  geht  dahin, 
daß  die  Blutung  bei  der  Auslösung  der  Mandeln  größer  ist 
als  bei  der  Amputation;“  trotzdem  habe  er  die  Radikal¬ 
operation  adoptiert,  da  ihr  Endeffekt  ein  besserer  sei,  und 
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or  die  Blutung  so  zu  kontrollieren  gelernt  habe,  daß  der 
Blutverlust  faktisch  geringer  sei  als  bei  der  Tonsillotomie. 

ln  der  Tat  muß  man  die  Tonsillektomie  im  Vergleich 
zur  lonsillotomie  als  die  blutigere  Operation  bezeichnen. 

Man  muß  vor  allem  in  Erwägung  ziehen,  daß  man 
hoi  der  Radikalopcration  in  fast  unmittelbarer  Nähe  der 
V erzvyeigungsstolle  der  Tonsillargefäße  und  der  größeren 
Arterien  selbst  ist.  Eine  Verletzung  dieser  Gefäßstämme 
wird  sicher  eine  stärkere  Blutung  geben,  und  es  wird  auch 
öfter  zu  einer  Läsion  kommen.  Anderseits  arbeitet  man 
sehend  und  ist  nicht  dem  unkontrollierbaren  Instrument 
ausgeliefert.  Bei  stumpfem,  vorsichtigem  Arbeiten  —  und 
es  ist  zweifellos,  (laß  es  eine  Reihe  von  Fällen  gibt,  bei 
denen  man  die  Kapsel  von  den  Adhäsionen  lösen  kann, 
ohne  Schere  und  Messer  .zu  Hilfe  zu  nehmen  —  wird  man 
kaum  eine  stärkere  Arterienblutung  erleben.  Ich  sah  ein 
einziges  Mal  eine  kleine  Arterie  aus  der  Gegend  des  Zungen¬ 
grundes  spritzen,  die  auf  Tamponade  sich  schloß.  Wir  haben 
unter  unseren  Fällen,  deren  Zahl  freilich  noch  zu  gering 
ist,  um  ein  abschließendes  Urteil  zu  fällen,  keine  stärkere 
Blutung  gesehen.  In  einem  Falle  trat  am  vierten  Tage 
plötzlich  eine  stärkere  parenchymatöse  Blutung  auf,  die 
aber  im  Zusammenhang  mit  der  eben  eingetretenen  Mon- 
sliuation  stand.  Knapp  vor  oder  während  der  Menses  soll 
überhaupt  nicht  operiert  werden.  Otto  Stein  erwähnt  eine 
schwere  Nachblutung  bei  einer  20jährigen  Frau,  die  zur 
Zeit  ihrer  Menses  operiert  worden  war.  Daß  der  Operation 
eine  genaue  Untersuchung  des  Allgemeinzustandes  "des  Pa¬ 
tienten  vorausgehe,  ist  ja  selbstverständlich. 

Von  der  Hauptgefahr,  mit  einem  großen  Gefäßstamm 
ui  Kollision  zu  kommen,  etwa  der  Arteria  maxillaris  externa 
oder  der  ominös  geschwungenen  Arteria  lingualis  oder  einer 
stärker  ausgebildeten  Arteria  palatina  ascendens,  halte  ich 
nicht  viel. 


Durch  das  dünne  Muskellager  des  Musen! us  constrictor 
pharyngis  superior  und  die  oft  kaum  angedeutete  Faszia 
buccopharyngea  von  der  Tbnsillarkapsel  geschieden,  zeigt 
deutliche  Pulsation  die  drohende  Gefäßnähe  an. 

Die  Karotiden  selbst  (Arteria  carotis  externa)  liegen 
wohl  zu  weit  vom  Operationsgebiet  ab,  um  für  eine  Blutung 
in  Betracht  zu  kommen. 

Bei  besonders  starken  Adhärenzen  der  Kapsel,  wenn 
größere  Muskelbündel  in  diese  eindringen  und  eine  stumpfe 
Ablösung  unmöglich  ist,  die  Stränge  mit  der  Schere  durch¬ 
schnitten  werden  müssen,  ist  selbstverständlich  Vorsicht 
am  Platze.  Hier  gibt  es  eine  wichtige  Regel;  man  muß  sich 
immer  ganz  nahe  an  die  Kapsel  halten.  Schwierig  ist  oft 
die  Loslösung  des  letzten  Stumpfes,  der  sich  aus  Fasern 
zusammensetzt,  die  vom  hinteren  Gaumenbogen  und  dem 
zungenwärts  gelegenen  Teil  des  Grundes  der  Mandelgrube 
kommen. 

Minder  günstige  Erfahrungen  wurden  aus  der  laryn- 
gologischen  Klinik  Prof.  Chiaris  berichtet.  Nach  den 
Mitteilungen,  die  in  der  Sitzung  der  laryngologischen  Gesell- 
s<  haft  vom  6.  April,  von  dieser  Seite  gemacht  wurden, 
hatten  sie  unter  einer  relativ  geringen  Zahl  von  tonsillek- 
tomi erben  Patienten  einen  Exitus  letalis  und  zweimal  stärkere 
Nachblutungen,  von  denen  eine  sogar  die  Unterbindung  der 
Karotis  erheischte.  Der  Todesfall  ist  freilich  nicht  auf  das 
Konto  der  Operation  zu  stellen,  da  die  Obduktion  ergab, 
daß  es  sich  um  einen  ausgesprochenen  Status  thymicus 
handelte. 

In  dem  Falle  der  Karotisunterbindung  war  die  starke 
Blutung  verursacht  durch  erhöhten  Blutdruck  und  Gefäß- 
\ eränderungen  infolge  chronischer  Nephritis;  außerdem  be¬ 
standen  gerade  die  Menses. 

lieber  zwei  Fälle  schwererer  Blutung  nach  Tonsillek¬ 
tomie  berichtet  Lee  Cohen.  Der  eine  Fall  ist  interessant, 
weil  er  einen  Einblick  in  die  (Art  der  Blutung  und  die  Me¬ 
thode  der  Blutstillung  gibt. 

Einem  34jährigen  Mann  wurden  um  4  Uhr  nach¬ 
mittags  in  Lokalanästhesie  beide  Mandeln  onukleiert;  um 
J  l  hr  abends  stellte  .sich  eine  heftige  Blutung  ein.  ln 


der  rechten  Tonsillargrube  zeigte  sich  in  der  Tiefe  nahe 
der  Basis  des  vorderen  Gaumenbogens  ein  spritzendes  Gefäß, 
das  einen  Blutstrahl  bis  auf  die  andere  Seite  warf  und  durch 
Kompression  kaum  zum  Verschluß  gebracht  werden  konnte; 
es  wurde  gefaßt  und  ligiert.  Dann  zeigte  sich  noch  ein 
zweites  und  drittes  Gefäß,  letzteres  in  der  Mitte  des  hin¬ 
teren  Gaumenbogens;  beide  wurden  unterbanden. 


Derartige  vielleicht  an  und  für  sich  unscheinbare  Blu¬ 
tungen  gewinnen  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  daß  es 
sich  um  ambulatorisch  operierte  Patienten  handelt,  bei 
denen  die  Blutungstendenz  durch  das  Adrenalin  larviert 
wird,  um  sich  erst  als  Nachblutung  nach  Stunden  zu  mani¬ 
festieren. 


Die  Lehre,  die  daraus  gezogen  werden  soll,  ist;  „Die 
Radikaloperalion  der  Tonsille  soll  nicht  ambulatorisch  ge¬ 
macht,  sondern  mit  entsprechender  Assistenz  und  allen 
Kautelen  in  einer  Anstalt  vorgenommen  werden;  das  Wund¬ 
terrain  nach  der  Operation  genau  untersucht,  eventuell 
blutende  Arterien  oder  größere  Venen  gefaßt  und  unter¬ 
bunden  werden.“ 


Ueber  die  Stillungsmethoden  bei  der  Tonsillarblutung 
seien  noch  einige  Worte  gestattet. 

Sie  beginnen  beim  Schlucken  von  Eispillen  und  enden 
mit  der  Unterbindung  der  Carotis  communis. 

Es  wurden  angewendet:  Töuchierungen  der  blutenden 
Fläche  mit  Adstringentien,  Verätzungen  mit  dem  Thermo¬ 
kauter,  digitale  Kompression;  instrumenteile  Kompression 
mit  dem  Kompressorium  von  Störk-Mikulicz.  Diese  ist 
wohl  die  am  meisten  geübte  Methode  ;  Abklemmen  des  blu¬ 
tenden  ionsillargewebes  und  der  Gaumenbogen,  Verschluß 
der  Gaumenbogen  durch  Michel  sehe  Klammern  und  Ver- 
nähung  der  Gaumenbogen,  endlich  Unterbindung  der  Ar¬ 
teria  carotis  externa  oder  des  gemeinsamen  Stammes. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Damianos  und 
Herrmann  wurde  die  Unterbindung  der  Arteria  carotis 
communis  nach  Tonsillarblutung  in  sieben  Fällen  gemacht; 
zwei  davon  starben,  die  Hirnfunktion  war  angeblich  immer 
intakt. 

Von  originellen  Vorschlägen  zur  Blutstillung  seien  er¬ 
wähnt  ein  von  Pr eo brasch  enski  in  einer  russischen  Ge¬ 
sellschaft  gemachter  Vorschlag  (zitiert  nach  Orleanski22). 

Ein  Holzspan  wird  an  dem  einen  Ende  mit  imprägnierter 
Watte  umwickelt  und  gegen  die  blutende  Tonsille  gedrückt;  das 
andere  Ende  hält  der  Patient  mit  den  Zähnen  fest.  Minder  einfach 
ist  der  Vorschlag  Nettebrocks,24)  hinter  dem  Kieferwinkel 
von  außen  eine  mit  einem  Faden  armierte  Stopfnadel  in  die 
Tonsille  einzustechen,  einen  Tampon  daran  zu  knüpfen  und 
durch  Zug  gegen  die  Mandel  zu  pressen. 

0.  Bu  rkard25)  empfiehlt,  einem  Vorschläge  Nicoladonis 
folgend,  dieses  Verfahren:  Die  Tonsille,  als  das  blutende  Organ, 
soll  von  außen  zugänglich  gemacht  und  entfernt  werden,  analog 
den  Methoden  der  Exstirpation  von  Mandeltumoren  nach  v.  Lan¬ 
gen  heck  und  Mikulicz;  der  Schlund  durch  Vernähen  der 
Gaumenbögen  geschlossen  werden.  Er  gibt  diesem  Verfahren 
den  Vorzug  vor  der  Karotisligatur. 

Zum  Schluß  mögen  folgende  Leitsätze  für  die  Aus¬ 
führung  der  Radikaloperation  der  Tonsille  vorgeschlagen 
werden : 

1.  Für  Tonsillektomie  indiziert  sind :  a)  jene  Fälle 
chronisch-eitrig  erkrankter  Tonsillen  bei  Erwachsenen,  die 
nicht  zwischen  den  Gaumenbogen  vorragen  (sogenannte  ver¬ 
senkte  Mandeln),  die  zu  fortwährenden  Rezidiven  von  An¬ 
ginen  und  peritonsillären  Abszessen  führen;  b)  jene  pro¬ 
minenten,  bei  denen  die  konservativen  Methoden  keinen 
Erfolgt  erzielt  haben. 

2.  Im  Vergleich  zu  len  anderen  Methoden  —  obige 
Indikationen  vorausgesetzt  —  ist  die  Enukleation  die  weitaus 
zweckmäßigste. 

3.  Die  Operation  soll  nicht  ambulatorisch,  sondern 
in  einer  Anstalt  mit  allen  Kautelen  einer  exakten  Blutstil¬ 
lung  vorgenommen  werden. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Priv.-Doz.  Ko  sc  hi  er, 
sei  für  seine  wertvollen  Anregungen  und  Herrn  Professor 
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Albrecht  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  hier 
bestens  gedankt. 
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Eine  Spiralprüfungsmethode 

mit  dem  Pinsel  zur  Abgrenzung  berührungsanästhetische.'  und 
berührungsbypästhetischer  Hautstellen 

Von  Dr.  Max  Löwy,  Nervenarzt  in  Marienbad,  früherem  klinischen 
Assistenten  der  Prager  deutschen  psychiatrischen  Universitätsklinik. 

Außerhalb  des  Krankenhauses  muß  man  vielfach  auf  eine 
genauere  Festlegung  und  Abgrenzung  in  ihrer  Sensibilität  gestörter 
Hautstellen  verzichten  —  trotz  voller  Einsicht  in  die  diagnostische 
Wichtigkeit  dieser  Abgrenzung.  Der  Patient  der  Trivatpraxis  steht 
eben  nicht  in  so  kontinuierlicher  Beobachtung  wie  der  des 
Krankenhauses  oder  Sanatoriums,  die  Sensibilitätsprüfung  kann 
nicht  beliebig  oft  wiederholt  und  kontrolliert  werden,  Unwillig¬ 
keit  und  Ungeduld,  (Unaufmerksamkeit  und  Ermüdung  des  Pa¬ 
tienten  beeinflussen  in  der  Sprechstunde  unkorrigiert  das  Re- 

sultat.  1  ...  . 

Eine  Abkürzung  und  Vereinfachung  des  üblichen  Prüfungs¬ 
verfahrens  erschien  mir  für  die  Sprechstunde  dringend  geboten, 
lliefür  hat  sich  mir  nun  folgender  IModus  procedendi  am  prak¬ 
tischsten  erwiesen. 

Nachdem  die  Anamnese,  der  psychische,  der  Nerven-  und 
sonstige  körperliche  Befund  aufgenommen  sind,  werden  die  vorher 
etwa  entblößt  gewesenen  Teile  vorläufig  wieder  bekleidet  oder 
bedeckt.  Während  des  Niedcrstenographierens  von  Anamnese  und 
Befund  und  während  der  folgenden  Pi  lszählung  und  Blutdruck¬ 
messung  im  Lehnstuhle  ergibt  sich  tiir  den  Patienten  eine  Di- 
holungspause.  Dann  erst  erfolgt  in  den  entsprechenden  fallen 
die  S  ens  i  b ilitätsuntersu chung . 

Zuerst  wird  der  Oberkörper  bezüglich  seiner  Sensibilität 
untersucht,  dann  bedeckt  oder  endgültig  bekleidet  und  darauf  der 
Unterkörper  entkleidet  und  geprüft.  Die  Sensibilitätsprüfung  er-, 
folgt  mit  Pinsel,  Nadelspitze,  Nadelkopf,  Fingerdruck  .und  nach 
Bedarf  noch  mit  einer  hohlen  Metallstange,  deren  eine  Hälfte 
kalt  bleibt,  während  die  andere  mit  einer  Thermophormasse  ge¬ 
füllt  ist  und  rasch  über  einer  kleinen  Flamme  warm  oder  heiß 
gemacht  werden  kann.  Rasche  Berührungen  mit  Pinsel,  Nadel¬ 
spitze,  Nadelkopf,  Fingerkuppe  und  dem  kalten  Ende  der  Metall¬ 
stange  orientieren  rasch,  .ob  überhaupt  Sensibilitätsstörungen  zu 
erwarten  sind.  Haben  sich  solche  z.  B.  in  einer  Gürtel- 
gefühlszone  —  ergeben,  so  erfolgt  die  Schmerzprüfling  und  Ab- 
grenzung  einmal  durch  ,, Nadelstreichung  (Streichung  mit  der 
Nadelspitze)  und  zweitens  durch  vergleichende  Nadelstiche  in 
der  verdächtigen  Zone  und  in  deren  Umgebung.  (Hiezu  sei  be¬ 
merkt,  daß  in  der  betreffenden  Zone  die  Nadelstreichung  ungestört 
und  gleich  der  in  den  benachbarten  Gebieten,  aus  denen  man 
beim  Darüberstreichen  kommt  und  in  die  man  hineingeht,  em¬ 
pfunden  werden  kann,  während  doch  der  Nadelstich  schwächer 
empfunden  wird  als  in  der  Umgebung.)  Anschließend  wird  auf 
Summationsschmerz  und  etwaige  Verlangsamung  der  Schmerze  n- 
pfindung  geprüft. 

Durch  die  Prüfung  der  Schmerzempfindung  ist  nun  der 
Patient  auf  die  erfahrungsgemäß  von  ihm  schwerer  erfaßte  Prüfung 
der  Berührungsempfindlichkeit  besser  vorbereitet.  Zur  .Prüfung 
der  Berührungsempfindung  verdächtiger  Stellen  fahre  ich  nun 


(nach  dem  Auftrag :  sofort  anzugeben,  wann  die  Berührung  zuerst 
empfunden  wird  und  wann  sie  aufhört),  mit  dein  Pinsel  in 
einer  Schneckenwindung,  in  einer  konzentrisch  ge¬ 
ringelten  Spirale,  also  . in  immer  großer  werdenden 
Kreisen,  ohne  Unterbrechung,  ohne  abzuheben,  gleichmäßig  und 
ohne  Druck  aus  dem  anästhetischen  Gebiete  ins  Gesunde  un 
umgekehrt.  Diese  Spiralprüfung  ist  rasch,  einfach  und  die  Ei- 
tienten  geben  recht  präzise  an,  wann  sie  anfangen  und  aufhoren, 
die  Pinselberührung  zu  empfinden.  In  der  Regel  „lernen  sie 
diese  Methode  sofort,  während  bei  der  üblichen  Prüfung  mit  ein¬ 
zelnen  Fingerberührungen  Pinsel-  oder  Fadenberuhrungen  das  „ja 
oder  jetzt“,  welches  zu  sagen  man  dem  Patienten  aufgelragen 
hat,  aus  Unaufmerksamkeit,  Nachlaß  des  Interesses,  aus  mangeln¬ 
dem  Begreifen,  aus  Ermüdung  oder  Mangel  an  gutem  Willen, 
mehrfach  aus  bleibt,  so  daß  man  gezwungen  ist,  dieselbe  Stelle 

"iedeWi>et  auch  ^ons?  gefunden,  erscheint  bei  der  Spiralprüfung 
ebenfalls  die  Anästhesiezone  kleiner,  wenn  man  vom  gesunden 
Gebiete  in  das  anästhetische  geht,  größer,  wenn  man  von  dem 
anästhetischen  ins  Gesunde  vorschreitet.  .  , 

Diese  Spiralprüfungsmethode  —  .ein  Analogon  aus 
der  Literatur  ist  mir  nicht  bekannt  -  hat  sich  mir  zuerst  bei 
Prüfung  kleiner  berührungsanästhetischer  /-onen  oder  hyp 
ästhetischer  Zonen  (z.  B.  an  den  , Mamillen,  über  der  Achilles¬ 
sehne,  in  einem  kleinen  Gürtelgefühlsgebiet,  am  Kiemfmgerballen, 
am  lateralen  Fußrande)  ergehen  und  ist  gerade  für  solch«,  Zonen^ 
welche  im  allgemeinen  recht  schwer  zu  prüfen  und  mühsam 
abzugrenzen  sind,  sehr  gut  geeignet. 

Die  Methode  sei  hiedurch  den  Kollegen  zur  Nachprüfung 


Urolo  gische  Abteilung  des  Ospitale  civico,  Trieste. 

(Vorstand:  Primararzt  Dr.  Nicolich.) 

Ueber  die  Mpdulläranästhesie  nach  lonescu. 

Vom  Assistenten  der; Abteilung  Dr.  1’.  (le  Favento. 

Auf  dem  Kongresse  für  Chirurgie  in  Brüssel  im  Jahre  1908 
veröffentlichte  Prof,  Lonescu  seine  Methode  der  Rückenmurks¬ 
anästhesie  und  bestätigte  die  guten  Erfolge,  die  er  in  b2o 
Operationsfällen,  welche  größtenteils  der  großen  Chirurgie  an- 
gehörten,  in  einer  Veröffentlichung  der  Presse  medicale  1J0J, 
Nr.  82.  '  Der  Wert  und  das  Neue  der  Methode  besteht  in  der 
Möglichkeit,  die  Einspritzung  in  jeglicher  Höhe  der  Wirbelsäule 
vorzunehmen  und  in  der  Beigabe  einer  Strychmnlösung  zum 
anästhesierenden  Mittel. 

Auf  unserer  urologischen  Abteilung  machten  wir  schon 
seit  einigen  Jahren  Gebrauch  von  der  Rachianästhesie  .  und 
im  Jahre  1908  veröffentlichte  ich  in  der  „Clinica  chirurgica“  ein 
Referat  über  350  Medullaranästhesien.  Obwohl  die  Methode  im 
allgemeinen  entsprochen  hatte  und  wir  keine  üblen  Folgen  der¬ 
selben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wies  dieselbe 
doch  nicht  zu  übersehende  Nachteile  auf.  Die  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Lumbalwirbel  vorgenommene  Punktion  ver¬ 
mochte  nicht  immer  eine  Unempfindlichkeit  der  Nierenumgebung 
hervorzurufen,  so  daß  man  zur  Narkose  greifen  mußte.  8ehr 
heftige  Kopfschmerzen,  die  oft  ziemlich  lange  anhielten,  machten 
sich  sehr  unangenehm  bemerkbar. 

Ermuntert  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  Professor 
Jonesco  mit  seiner  Methode  erzielt  hatte,  wandten  wir  dieselbe 
dann  mit  einzelnen  technischen  Abänderungen  an  und  erzielten 
recht  zufriedenstellende  Ergebnisse.  Während  man  es  früher 
nicht,  wagte,  die  Nadel  in  ein  höheres  Segment  einzustechen 
als  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels,  führten  wir  jetzt 
die  Punktion  zwischen  dem  letzten  Brustwirbel  und  dem  ersten 
Lendenwirbel  aus,  um  so  Unempfindlichkeit  bei  Nierenoperationen 
zu  erreichen  und  wir  erhielten  hiebei  so  eine  vollkommene 
Anästhesie,  die  oft  sogar  die  Lendenhöhe  überschritt. 

Die  Beigabe  von  Strychnin  zur  Stovainlösung  ließ  die  post- 
operativen  Kopfschmerzen  verschwinden,  die  früher  oft  auftraten. 

Als  anästhesierendes  Mittel  gebrauchen  wir  das  Stovain 
und  zwar  nicht  in  der  Dosis  von  10  dg,  wie  es  Prof.  lonescu 
nil,  sondern  für  länger  dauernde  chirurgische  Eingiiffe  6,  fiii 
die  anderen!  3  bis  4,  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  ! 2  bis,  3  cg. 
Dem  Stovain  wird  1mg  Strychnin  bei  Erwachsenen,  Va  mg  bei 
Kindern  zugegeben.  Unser  Vorgang  ist  sehr  einfach:  Nach  Auf- 
saugen  der  Stovainlösung  wird  dieselbe  Spritze  mit  der  Strych- 
j  ninlösung  angefüllt,  es  wird  punktiert,  einige  tropfen  läßt  man 
I  auslaufen,  um  dann  die  Lösung  einzuspritzen. 
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Nnrh  wenigen  Minuten  tritt  Unempfindlichkeit  ein  und  dauert 
je  nach  der  Stovainnvenge,  <lio  eingeführt  wurde,  eine  halbe 
his  zu  einer  Stunde.  Nie  ging  die  Wirkung  fehl. 

Hei  einem  einzigen  Falle,  einem  76jährigen  Manne,  beob¬ 
achteten  wir  einen  schweren  Kollaps.  Der  Betreffende  hatte 
eine  Injektion  von  3  cg  Stovain  und  1  mg  Strychnin  im  zweiten 
Lendensegment  eingespritzt  bekommen . 

Fine  halbe  Stunde  nach  Vornahme  der  Punktion,  hörte  er 
plötzlich  zu  atmen  auf  und  die  Herzaktion  war  kaum  nachweis¬ 
bar.  Dieser  beunruhigende  Zustand  dauerte  ungefähr  eine  halbe' 
Stunde  und  wurde  endlich  durch  künstliche  Atmung  pnd  exzi- 
tierende  Injektionen  behoben;  der  Patient  fühlte  sich  seitdem 
immer  wohl.  Es  war  dies  der  einzige  schwere  Zwischenfall, 
den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Die  Anästhesie  gelang  immer  vollkommen  und  wurde  auch 
sehr  gut  von  einem  neunjährigen  Kinde,  zweimal  hintereinander, 
vertragen,  bei  welchem  eine  Steinoperation  an  beiden  Nieren 
v o rgen ommeii  w u r d e . 

Ebenso  günstig  verlief  dieselbe  bei  einem  zwölfjährigen 
Nephrektomierten  und  bei  einem  siebenjährigen  Kinde:  einer 
Cystotomia  suprapubica.  i 

Mir  nahmen  50  Rückenmarksanästhesien  nach  dieser  Me¬ 
thode  vor:  17  Nephrektomien,  1  pcrinephritischer  Abszeß,  5  Ne¬ 
phrotomien.  2  Nephroskopien,  14  Zystotomien,  11  Hydrokelen 
und  halbseitige  Kastrationen. 

Mit  den  von  Prof.  Tonescu  eingeführten  Neuerungen 
in  der  Technik  der  Medulläranästhesie  sind  wir  vollkommen  zu- 
frieden  und  können  uns  nur  beifällig  über  dieselben  aussprechen. 


Stadt,  allgem.  Krankenhaus  Tetschen  a.  d.  Elbe. 

(Vorstand:  Primararzt  Dr.  A.  Greussing.) 

Stenosierendes  Carcinoma  rectovaginale,  ver¬ 
eiterte  karzinomatöse  Drüsen  in  inguine ; 
Hernia  cruralis  incarcerata. 

Von  Dr.  Franz  Goldscliweml. 

Die  im  folgenden  geschilderte  Krankengeschichte  betrifft 
einen  Fall  von  Schenkelbrucheinklemmimg,  also  ein  im  Grunde 
genommen  nicht  seltenes  Vorkommnis.  Trotzdem  erscheint  der 
Fall  der  Veröffentlichung  wert,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die 
Schenkelbriicheinklcmmung  sich  im  Endstadium  eines  stenosie- 
r enden  Rekto-  Vaginalkarzinoms  entwickelte,  welches  kurz  vorher 
eine  Ileusattacke  verschuldet  hatte  und  wenn  man  ferner  berück¬ 
sichtigt,  daß  sich  die  Einklemmung  unter  einem  Pakete  vereiterter 
karzinomatöser  Leistendrüsen  entwickelte,  was  die  Diagnose  außer¬ 
ordentlich  erschwerte. 

Am  17.  September  1909  wurde  in  das  Krankenhaus  eine 
73jährige  Frau  gebracht,  „mangels  häuslicher  Pflege“.  Eine  Ver¬ 
ständigung  war  wegen  hochgradiger  seniler  Demenz  nicht  möglich. 
Die  Angehörigen  der  Frau  wußten  ebenfalls  nichts  anzugeben. 
Sie  hatten  sich  um  dieselbe  fast  gar  nicht  gekümmert,  erst  als 
sie  seit  einigen  Tagen  nicht  mehr  weiter  konnte  und  bett¬ 
lägerig  wurde,  wurden  sie  aufmerksam.  Der  herheigerufene  Arzt, 
der  die  Frau  zum  ersten  Male  sah,  ordnete  die  Ueberführung 
ins  Krankenhaus  an.  Die  Anamnese  läßt  also  vollkommen  im 
Stiche,  nur  soviel  ist  sicher,  daß  die  Frau  der  Umgebung  erst 
in  den  letzten  Tagen  als  krank  auffiel. 

Status  praesens:  Stark  abgemagerte,  marasfische  Frau ; 
gibt  auf  Fragen  keine  oder  verworrene  Auskunft;  Lungen,  Herz 
ohne  Befund;  Temperatur  normal;  Puls  88  bis  92;  Zunge  belegt, 
leicht  trocken;  Bauch  stark  aufgetrieben,  hauptsächlich  in  den 
Randpartien,  offenbare  starke  Ausdehnung  des  Dickdarmes  in 
seinem  ganzen  Verlaufe;  Dämpfung  in  den  Flanken;  zentral  t.ym- 
panitischer  Schall;  Empfindlichkeit  scheint  keine  vorhanden  zu 
sein.  r  1  ;  i’  l  1  '  '  '  :  j'  ;~1  pTüljl 

Rechte  Leistengegend :  Gut  mannsfaustgroße,  höckerige  Ge¬ 
schwulstmasse  mit  stellenweise  geröteter  Haut  und  Fluktuation; 
sehr  schmerzhaft  ;  links  in  inguine  ebenfalls  harte,  jedoch  bedeu¬ 
tend  geringere  Drüsenschwellung.  Die  Extremitäten  zeigen  ein 
leichtes  Oedem ;  die  vaginale  und  rektale  Untersuchung  ergibt  das 
kleine  Becken  ausgefüllt  von  einer  harten  Tumormasse,  die  die 
einzelnen  Organe  nicht,  mehr  recht  voneinander  differenzieren 
läßt.  Hinteres  Scheidengewölbe,  hintere  Lippe  karzinomat.ös ;  we¬ 
nige  Zentimeter  über  dem  Anus  erscheint  auch  die  vordere 
Rektalwand  in  Krebsgewebe  umgewandelt  und  etwa  8  cm  ober 
dem  Anus  ist  die  ganze  Zirkumferenz  ergriffen;  der  Finger  stößt, 
auf  höckeriges,  blutendes,  mlorsches  Gewebe  und  findet  nicht 
weiter.  1  ,  )  !  '  '  1  r  !  '  t  1  \  [ 


Indikan 


e;  chroni- 
rzinomaföse. 
in  inguine. 


Harn:  konzentriert,  klar,  ohne  Eiweiß, .ohne  Zucker, 
schwach  positiv.  (Harn  durch  Katheter  entleert.) 

Diagnose:  Carcinoma  rectovaginale,  inoperabil 
scher  Ileus  durch  Stenosiemng  des  Rektums;  kar 
teilweise  in  Vereiterung  begriffene  Lymphdrüsen 

Es  wurde  die  Kolostomie  in  Erwägung  gezogen,  jedoch 
einstweilen  davon  abgesehen,  da  in  den  nächsten  Tagen  auf 
vorsichtige,  langsame  Einläufe  von  Kochsalzlösung  und  Oleum 
ol  Warum  bei  erhöhtem  Becken  der  Zustand  sich  insoferne  besserte, 
als  eine  Entleerung  des  'Darmes  erfolgte,  der  Bauch  flacher  wurde, 
kurz,  die  Erscheinungen  des  Ileus  zurückgingen.  Doch  war  dies 
nicht  von  langer  Dauer  (22.  September);  das  Abdomen  begann  sich 
wieder  zu  blähen;  gleichmäßige  Auftreibung  im  Gegensatz  zum 
Befunde  bei  der  Aufnahme;  mehr  und  mehr  zunehmende  Peri¬ 
staltik  wurde  fühl-  und  sichtbar;  keine  besondere  Lokalisation. 
Der  Bauch  wird  empfindlich,  Erbrechen  tritt  auf,  das  bald  fäku- 
ienten  Charakter  annimmt;  Indikan  stark  positiv  im  Gegensatz 
zu  früher;  Einläufe  ohne  Erfolg;  Puls  100  his  P20;  Temperatur 
normal ;  an  den  Bruchpfoften  kein  Befund;  rechts  in  inguine,  die 
Drüsenschwellung  scheinbar  ohne  Veränderung.  Trotz  der  in¬ 
fausten  Prognose  konnte  bei  diesen  Symptomen  des  Dünndarm¬ 
verschlusses  eine  Operation  nicht  umlgangen  werden.  Unter  der 
Annahme  eines  Zusammenhanges  des  Dünndarmileus  mit  dem 
Beckenneugebilde  am 


24.  Oktober  Operation  (Dr.  G o  1  d  s ch  wen  d) :  Äether- 
Chloroformnarkose.  Pararektalschnitt  bis  über  den  Nabel  (zuerst 
kurzer  Explorativschnitt  unterhalb  des  Nabels,  der  dann  nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  sofort  bis  über  den  Nabel  hinauf 
verlängert  wird);  Auspackung  des  stark  geblähten  Dünndarmes; 
Inkarzeration  einer  Ileums'chlinge  rechts  in  inguine.  Dickdarm 
hypertrophisch,  mit  bläulicher  Wandverfärbung. 

Lösung  der  fixierten  Schlinge  unter  Kompression  der 
Schenkel;  Vorwälzen  vor  die  Bauchwand;  Perforation  einer  gan¬ 
gränösen  Wandpartie  bei  der  Lösung  (Bauchhöhle  abgedeckt); 
bei  dem  schlechten  Allgemeinzustand  der  Frau  -  Kollaps  wäh¬ 
rend  der  Operation  —  ist  an  eine  Resektion  des  Darmes  Inicht 
zu  denken.  Einnähung  der  perforierten  Partie  als  Anus  praeter¬ 
naturalis  in  die  Bauchdecken,  Schluß  der  übrigen  Bauchwunde. 


Die  Frau  erholt  sich  trotz  Kochsalzinfusion,  Digalen  und 
Kampfer  nicht  mehr;  Exitus. 

Die  Sektion  bestätigt  den  Befund  eines  strik tarierenden 
Carcinoma  rectovaginale.  Die  Drüsen  rechts  in  inguine  sind 
karzinomätös ;  unter  denselben  kleiner,  kaum  taubeneigroßer 
Schenkelbruchsack  mit  mißfärbiger  Wand. 

Es  handelt,  sich  also  um  eine.  7.3jährige  Frau  mit  Stenose 
des  Rektums,  durch  ein  weit  vorgeschrittenes  Karzinom  be¬ 
dingt.  Als  Folge  der  Stenose  entwickelte  sich  eine  Kot¬ 
stauung,  ein  chronischer  Ileus.  Bei  der  Beseitigung  desselben 
kommt,  es,  begünstigt,  durch  die  nun  geleerten  Darmschlingen 
und  ihre  stärkere  Peristaltik  zur  Einklemmung  einer  Schlinge, 
bzw.  Darmwandpartie  im  schon  vorher  vorhandenen,  rechts¬ 
seitigen  Schenkeibruchsack;  als  Folge  akuter  Dünndarmileus.  Wir 
dürfen  wohl  als  ziemlich  sicher  annehmen,  daß  sich  die  Ein¬ 
klemmung  der  Dünndarmschlinge  erst  im  Anschluß  an  die  Lösung 
der  durch  den  Dickdarmverschluß  bedingten  Kotstauung  ent¬ 
wickelte.  Der  Befund  beim  Eintritt  der  Kranken  war  der  einer 
deutlich  ausgebildeten  Dilatation  des  Dickdarms  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  insbesondere  deutliche  Blähung  des  Cökums,  worauf, 
wenn  ich  mich  nicht  irre,  unter  anderen  Anschütz1)  aufmerk¬ 
sam  gemacht  hat. 

Anderseits  erscheint  die  Annahme,  daß  die  Einklemmung 
der  Dünndarmschlinge  schon  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  be¬ 
standen  habe,  als  nicht  zu  Recht  bestehend,  mit  Rücksicht,  auf 
die  doch  sicher  vorhandene  pralle  Kotfüllung  des  ganzen  Inte¬ 
stinums,  die  ein  Eintreten  in  den  kleinen  Bruchsack  verhindern 
mußte,  ferner  mit  Rücksicht  auf  den  Rückgang  der  Ileussymplome 
im  Anschluß'  an  die  wiederholten  Irrigationen.  Wohl  aber  läßt 
sich  das  Eintreten  der  entleerten  Schlinge  und  deren  elastische 
Einklemmung  erklären. 

Die  ausgedehnte  Metastasierung  in  den  inguinalen  Lymph¬ 
drüsen  erscheint  wohl  auffallend  und  gehört  nicht  zu  den 
häufigen  Befunden.  Die  Glandulae  inguinales  gehören  erst  zur 
sogenannten  zweiten  Etappe  in  der  Wanderung  der  Karzinom¬ 
zellen  vom  Primärtumor  in  den  übrigen  Teil  des  Körpere.  Die 
zunächst  betroffenen  Glandulae  iliacae  erwiesen  sich  bei  der 
Sektion  relativ  wenig  verändert. 

Die  karzinomatöse  Drüsenschwellung  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend  ist  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  erwähnenswert. 


*)  Anschütz,  Ueber  den  Verlauf  des  Ileus  bei  Darmkarzinom 
und  den  lokalen  Meteorismus  des  Cökum  bei  tiefsitzendem  Dickdarm¬ 
hindernis.  Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  68. 
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Si(>  verhinderte  die  rasche,  richtige  Diagnose,  indem  sie  das 
Sichtbarwerden  des  irreponiblen  Bruches  verhinderte  und  da 
sich  noch  überdies  die  Drüsen  teilweise  im  Zustande  eitriger 
Einschmelzung  befanden  und  die  bedeckende  Haut  entzündet 
war,  so  verdeckte  die  damit  verbundene  Empfindlichkeit  (ten 
Schmerz  der  Einklemmung. 

Nicht  zu  vergessen  ist  das  Verhalten  des  Harnes  m  unserem 
Falle  in  Rücksicht  auf  die  Indikanausscheidung.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  .Taffes  führt  akuter  Dünndarmverschluß  zu  einer 
ganz  gewaltigen  Steigerung  der  Indikanausscheidung.  Die  Ur¬ 
sache  derselben  ist  die  vermehrte  Eiweißfaulms  im  gestauten 
Darminhalt  u.  zw.  Dünndarminhalt;  bei  alleiniger  Stauung  im 
Dickdarm  sab  man  keine  Indikanvermehrung.  Diese  .Taffe sehe 
Indikanreaktion  erwies  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
als  wertvolles  Diagnostikum,  indem  die  Probe  zunächst  nur  einen 
sehr  schwachen  positiven  Ausschlag  gab,  beim  Auftreten  des 
Dünndarmverschlusses  jedoch  sehr  rasch  hohe  Werte  erreichte. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  inoperablen,  bzw.  rezidivierten 
Mastdarmkarzinome  erliegen  die  Kranken  der  fortscheitenden  Ka¬ 
chexie:  in  selteneren  Fällen  macht  ihrem  Dasein  eine  \  erblutung 
aus  dem  Karzinom  odereine  aku  tie  Urämie  ein  Ende;  auch  Embolie 
der  Arteria  fossae  Sylvii  oder  eine  Gehirnhämorrhugie,  ferner 
Pneumonien  und  Pleuritiden  karzinomatöser  Natur,  schließlich 
vom  Karzinom  ausgehende  Perforationsperitonitiden  können  die 
unmittelbare  Todesursache  abgeben;  daß  aber,  wie  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle,  trotz  einer  durch  das  Karzinom  verursachten 
chronischen  Darminhaltsstauung  eine  Darmschlinge  sich  in 
einem  kleinen  Schenkelbruchsacke  einklemmt  und  diese'  nicht 
rechtzeitig  beseitigte  Einklemmung  den  Tod  herbeiführt,  dmlte 
wohl  zu  den  seltenen  Ereignissen  gehören. 


Zur  Geschichte  der  Blutstillung  im  Altertum 

und  Mittelalter. 

Von  Eduard  Felix  Heeger,  Greifswald. 

I.  Altertum. 

Das  erste  und  dringendste  Erfordernis,  das  von  jeher  an 
den  Arzt  gestellt  wurde,  ist  die  Stillung  von  Blutungen.  Daher 
sagt  der  „achtbare,  ehrenveste  und  fürneme  Herr  Christophorns 
Wirs  ring“1)  in  seinem  Arzneibuche  vom  Jahre  1592:  „Es 
trage  sich  um  das  verwunden  zu  wie  es  wolle,  auss  hawen, 
stiche,  geschossen,  gefallen,  ,so  ist  erstlich  jedem  Wundartzt  von 
nöten’das  Blut  zu  stellen.  Denn  wo  das  nicht  geschieht,  so  ent¬ 
geht.  die  krafft,  letztlich  auch  der  Geist  sampt  dem  Leben 
Wollen  wir  nun  die  Geschichte  dieser  notwendigsten  aller  wund- 
ärztlichen  Hilfeleistungen  kennen  lernen,  und  ich  denke  mir 
dies  für  die  heutige  Zeit,  in  der  die  Chirurgie  gerade  auf  diesem 
Gebiete  zu  hoher  Entwicklung  gelaugt  ist,  besonders  interessant, 
dann  müssen  wir  beginnen  mit  jenem  Kampfe,  der  von  allen 
uns  am  ausführlichsten  beschrieben  ist:  mit  der  Belagerung 
von  Troja.  Im  Griechenheere  fehlte  es  gewiß  nicht  an  Aerzten, 
aber  die  meisten  Heroen  waren  doch  soweit  in  der  Heilkunst 
unterrichtet,  daß  sie  imstande  waren,  sich  selbst  und  dem  andern 
die  erste  Hilfe  zu  leisten.  Aber  nicht  bloß  Aerzte  und  Heroen, 
auch  die  Götter  selbst  treten  als  ausübende  Chirurgen  auf  und 
cs  ist  von  besonderem  Interesse,  zu  wissen,  wie  Homer  die 
blutenden  Wunden  der  Götter  und  Menschen  stillen  läßt.  Paieon, 
der  Hausarzt  der  Olympischen,  legt  dem  Ares  lindernden  Balsam 
auf  die  Wunde  und:  „Schnell,  wie  die  weiße  Milch  von  Feigen¬ 
lahe  gerinnet,  also  schloß  sich  die  Wunde  sofort  dem-  tobenden 
\  r  e  s  “ 2)  M  a  c  h  a  on,  des  A  s  k  1  e  p  i  a  s  Sohn  und  der  berühmteste 
Arzt,  im  Heer,  als  er  des  Menelaos  Wunde  geschaut,  sog  Idas 
quellende  Blut  und  legt  ihm  lindernde  Salbe  auf,  kundig  der 
Art,  die  einst  dem  Vater  verliehn  der  gewogene  Cheirom.  j 
Patroklus,  der  die  Kunst  von  Achilles  gelernt,  schneidet 
den  Pfeil  aus  Eurvpylus  Schenkel,  spült  mit  laulichem  Wasser 
das  schwärzliche  Blut  ab,  streut  die  bittere  Wurzel  darauf, 
mit  den  Händen  zermalmt,  die  lindernde,  welche  die  Schmerzen 


>)  Ein  new  Arztnev-Buch  darinn  fast  alle  eusserliche  und  inner¬ 
liche  Glieder  dess  menschlichen  Leibs,  sampt  ihren  Krankheiten  und  Ge- 
brechen,  von  dem  Haupt  an  bis  zu  den  Füssen,  und  wie  man  dieselbigen 
durch  Gottes  hülff.  nnd  seine  darzu  geschaffene  Mittel,  auf  mancherley 
weiss  wenden  und  curieren  soll.  Durch  den  Ehrenfesten,  achtbaren  und 
fümemen  Herrn  Christophorum  Wirsung,  mit  sonderem  Fleiss  auss 
den  berhümbtesten  Aertzten  sowol  der  newen  als  der  alten  geschriebenen 
Büchern,  und  sonderbarer  erfahrung  zusammen  getragen,  und  erstlich 
in  Druck  verfertigt.  Newstadt  an  der  Hardt.  MDXCI1,  641. 

*)  Homer,  II.  V,  900. 

3)  Homer,  11.  IV,  217. 


alle  bezwang,  und  es  stockte  das  Blut  in  der  verharschenden 
Wunde.4)  Der  hochgesinnte  A  gen  or  verbindet  des  I  liamus 
Sohn  „mit  gedrehter  Flocke  des  Schafes“.5)  Aus  diesen  Angaben 
folgt,  daß  schon  damals  blutstillende  Mittel  bekannt  waren  che 
teils  verklebend,  teils  zusammenziehend  wirkten  und  gleich¬ 
zeitig  den  Schmerz  linderten.  Welcher  Art  diese  Mittel  waren, 
bleibe  dahingestellt.  Eine  andere  Methode  der  Blutstillung  lernen 
wir  von  der  Göttin  Di  one.6)  Aphrodite  nämlich  ward  von 
dem  trotzigen  -Diomedes  am  Arm  verwundet,  als  sie  den 
schwer  verwundeten  Aeneas  auf.  ihren  Lilienarmen  aus  der 
männermordenden  Schlacht  trug.  Jammernd  eilt  sie  zu  den 
seligen  Höhen  des  Olymlpos,  Dione  um  Hilfe  anflehend  Düse 
trocknet  mit  beiden  Händen  die  Wunde  und  „heil  war  jetzo  die 
Hand“  Hier  scheint  allerdings  der  unmittelbare  Ausfluß  der 
göttlichen  Machtvollkommenheit  die  alleinige  Heilpotenz  gewesen 
zu  sein.  Etwas  ähnliches  findet  sich  in  der  Odyssee  und  kann 
es  nicht  auffallen,  daß  es  damals  schon  hei  der  Blutstillung  nicht 
ohne  Wunder-  und  Aberglauben  abging.  Als  der  jugendliche 
Odvsseus  auf  der  Jagd  von  einem  Eber  am  Knie  verwundet 
wird,  verbinden  ihn  die  'Söhne  des  Antolykos  und  hemmen  das 
schwarze  Blut  durch  Beschwörung. 

Alle  vorhin  erwähnten  Mittel  konnten  nur  ausreichend  sein 
bei  parenchymatösen  oder  venösen  Blutungen ;  box  irgend  erheb¬ 
lichen  Verletzungen  größerer  Arterien  oder  Venen  leisteten  sie 
nichts  Wir  wissen  über  Fälle  dieser  Art  nichts,  dürfen  jedoch 
wohl  annehmen,  daß  die  Alten  jeder  stärkeren  Blutung  gegen¬ 
über  machtlos  waren.  .  •  „ 

Nach  dem  trojanischen  Kriege  haben  zwei  Mittel  eine  g<  - 
Misse  Berühmtheit  erlangt:  „die  ächilleische  Lanze  und  der 
Knoten  des  Herkules“.  Aus  der  Sage  von  der  Lanze  des  lAclnll 
hat  man  geschlossen,  daß  die  Spitze  derselben  aus  Ersen,  und 
der  Eisenrost  als  Styptikum  bekannt  gewesen  sei.  Noch  dunkler 
ist  die  Geschichte  des  von  Plinius  erwähnten  Knoten  des 
Herkules.  —  „Vulnera  nodo  Herculis  praeligan  mirum  quantum 
osior  mcdicina  est.“7)  Es  war  mir  leider  nicht  möglich,  etwas 
Genaues  über  den  Knoten  des  Herkules  in  Erfahrungen  bnng  m. 
Doch  durfte  diese  mehr  volkstümliche  Art  der  Blutstillung  nicht 
unerwähnt  bleiben,  als  man  zu  jener  Zeit  keine  andere  hatte, 
wenigstens  im.  Abendlande  nicht. 

Ehe  wir  in  unseren  Untersuchungen  weiter  gehen,  ist  es 
notwendig,  uns  den  Standpunkt  der  Lehre  vom  Blutkreis  auf  kurz 
zu  vergegenwärtigen.  Hip  p  ok  rates  kannte  weder  den  Hnterschicd 
der  Gefäße  noch  den  Puls.  Vor  Aristoteles  (430)  wurde 
der  Ursprung  der  Gefäße  in  den  Kopf  verlegt;  Plato  erwähnt 
zuerst  das  Herz,  als  „das  Band  der  Adern  und  die  Quelle  des 
durch  alle  Glieder  heftig  bewegten  Blutes  )  und  .  Anstoieles 
lehrt  auf  Grund  wirklicher  Beobachtungen :  alle  Gefäße  kommen 
vom1  Herzen.  Die  Aorta  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  der 
Vena  cava,  daß  sie  sehniger  und  nach  dem  Tode  besser  sichtbar 
ist  Einen  sonstigen  Unterschied  der  Gefäße  gibt  er  nicht  an. 
Das  Herz  steht  mit  der  Lunge  durch  kleine  Gange  in  Verbindung. 
Durch  Praxagoras  von  Kos,  Sohn  des  N i c arch  u s,  den  letzten 
aus  dem  Stamme  der  Asklepiaden,  wenigstens  derjenigen,  die 
sich  mit  Bnhm  der  Heilkunde  geweiht  haben,  )  wurde  zuerst 
der  Puls  in  Krankheiten  das  wichtige  semiotische  Moment  zur 
Erkenntnis  veränderter  Lehensstimmung.  Die  Hauptpflegestatte 
der  Anatomie  aber  lag  in  Alexandrien  und  hier  waren  es  vor 
allem  Herophilos  und  Erasistratos,  die  den  Weg  zu  großen 
anatomischen  Entdeckungen  erfolgreich  betraten.  Der  letztere 
sah  auch  der  Trachea  ihren  Namen  und  unterschied  sic 
von  den  Arterien.  Ueber  seine  Gefäßlehre  erfahren  wir  aus  der 
Schrift  Salens  über  den  Aderlaß10)  folgendes:  Die  Arterien  ent¬ 
halten  Luft,  die  Venen  Blut.  Die  Luft  gelangt  aus  den  Lungen 
durch  das  Herz  in  die  Arterien.  Venen  und  Arterien  werden  durch 
Teilung  immer  kleiner  und  zahlreicher,  bis  schließlich  keine 
Stelle  mehr  im  Körper  existiert,  wo  nicht  neben  den  feinen 
Endverzweigungen  des  einen  Gefäßes  die  des  anderen  lagen. 
Obwohl  Arterien  und  Venen  ineinander  übergehen,  so  sind  doch 
diese  Oeffnungen  so  eng,  daß  in  normalem'  Zustande  das  Blut 
nicht  hindurch  treten  kann.  Wird  aber  dieser  normale  Zustand 
durch  irgend  eine  Ursache  gestört,  dann  tritt  das  Blut  aus  den 
Venen  in  die  Arterien  über.  Preßt  das  eindnngende  Blut  che 


*)  Homer,  11.  XI,  8-17. 

6)  Ebenda  XIII.  599. 

°)  Ebenda,  V,  415. 

’)  Dr.  Landsber  g,  Das  Altertum  des  Aderlasses. 

8)  L.  H.  Friedländer,  Vorlesungen  über  die  Geschichte  der 

Heilkunde,  1889,  S.  115.  «  oi« 

0  Hecker,  Geschichte  der  Heilkunde.  1822,  Bd.  1,  b.  218. 
m  Galenus,  De  Venarum  Arteriarumque  dissectione  cd.  U.  U. 


Kühn,  opp.  omnia,  Bd.  20,  Lipsiae  1821. 
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Luft  zum  Herzen  hin,  dann  entsteht  Fieber;  drängt  die  Luft 
das  Blut  zurück,  so  entsteht  Entzündung.  Bei  Verwundungen 
entweicht  die  in  dem  Teile  enthaltene  Luft.  Das  Blut  stürzt  nun 
dieser  entweichenden  Luftmenge  nach  und  gelangt  durch  die 
so  erweiterten  Üeffnungen  aus  den  Venen  in  die  Arterien;  die 
Wunde  blutet.  Viele  Jahrhunderte  lang  blieb  diese  Lehre  des 
Lrasistratos  die  herrschende;  auf  Grund  derselben  umschnürte 
man  bei  Lungenblutungen  die  Extremitäten  mit  einer  Binde, 
um  so  das  stauende  Blut  von  der  Lunge  fernzuhalten.  Aulus 
Cornelius  Celsus,11)  unter  Augustus  lebend,  stand  noch  auf 
demselben  Standpunkte,  und  doch  war  dies  300  Jahre  später. 
Bei  der  Besprechung  des  Aderlasses  sagt  er:  Wenn  man  die 
Arterie  anschneidet,  kann  man  bisweilen  bemerken,  daß  heftig 
Blut  hervorstürzt.  Ritter12)  folgerte  daraus:  Celsus  wäre  nicht 
mehr  in  dem  Wahne  befangen  gewesen,  als  hätten  die  Arterien 
Luft  geführt.  Celsus  wußte,  daß  nach  Lrasistratos  bei 
einer  Verletzung  Blut  in  die  Arterien  übertrete;  daß  er 
aber  den  Blutgehalt  derselben  für  den  normalen  Zustand 
gehalten  habe,  geht  aus  jener  Stelle  nicht  hervor.  Es 
ist  allerdings  kaum  zu  'begreifen,  wie  diese  Anschauung  von  dem 
Luftgehalt  der  Arterien,  entstanden  durch  die  Leere  derselben 
nach  dem  Tode,  sich  so  lange  halten  konnte;  es  ist  dies  jum 
so  merkwürdiger,  als  unter  den  Ptolomäern  die  Anatomie  an 
menschlichen  Leichen  viel  geübt  und  studiert  wurde  und  dazu 
von  Männern,  wie  Herophilus  und  Lrasistratos.  Da  sollte 
man  doch  eigentlich  denken,  es  wäre  viel  leichter  gewesen,  das 
richtige  zu  erkennen,  als  auf  einem  Irrtum  bestehen  zu  bleiben, 
zu  dessen  Verteidigung  man  der  größten  Spitzfindigkeiten  be¬ 
durfte.  : 

Die  Erscheinung,  daß  durch  eine  vorgefaßte  Meinung  selbst 
die  klarsten  Köpfe  und  die  strebsamsten  Geister,  wie  mit  Blind¬ 
heit  geschlagen  und  irregeleitet  werden,  ist  zwar  keine  seltene 
in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft,  doch  niemals  tritt  sie 
uns  eklatanter  vor  Augen  als  in  diesem  Falle.  Erst  Galen13) 
fördert  die  Lehre  vom  Kreislauf  um  ein  bedeutendes;  er  erkennt, 
daß  die  Arterien  Blut  enthalten,  dem  Luft  beigemischt  ist..  Er 
beschreibt  den  Ursprung  der  Arterien  und  Venen  und  kennt  die 
Anatomie  der  Gefäße  fast  vollständig  mit  Ausnahme  der  Venen¬ 
klappen.  Nach  ihm  verfiel  mit  der  ganzen  Wissenschaft  auch 
die  Gefäßlehre,  bis  im  16.  und  17.  Jahrhundert  die  großen 
Anatomen  Italiens  und  Englands  das  Werk  von  neuem  begannen 
und  zum  Abschluß  brachten.  Den  so  irrigen  Auffassungen  der 
Alten  eilte  die  operative  Chirurgie  und  die  Lehre  von  der  (Blut¬ 
stillung  weif  voraus.  Scharfe  und  unbefangene  Beobachtung  er¬ 
setzte  auch  hier  den  Mangel  anatomischer  Kenntnisse. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  wissenschaftlichen  Blut¬ 
stillungsverfahren,  wie  es  Hippokrates  vorschreibt.  Die  in 
dieser  Beziehung  wichtigste  Stelle  ist  jene  in  der  VII.  Sektion 
des  VI.  Buches  über  die  Volkskrankheiten;  sie  lautet  nach  xler 
Kühnschen  Ausgabe:  „aipa-og  ^Xeßwv  axaoieg  Xet-ott-upir) 
äXXirj  änöXrjpig  uoxomatog  guaxpoq;?]  Ttpcatfeaig  suiAsaig“  —  G  r  i  m  m14)  über¬ 
setzt  diese  Stelle:  ,,die  das  Bluten  der  Adern  stillenden  Mittel 
sind:  die  Ohnmacht,  die  veränderte  Stellung,  das  Unterbinden 
der  Ader,  das  gedrehte  Linnen,  das  Aufdrücken  und  der  Ver¬ 
band“.  Es  kommt  also  nun  vor  allem  darauf  an,  ob  (Hippo- 
krates,  nach  der  Ansicht  Grimms,  die  Unterbindung  gekannt 
hat  oder  nicht.  Es  fehlte  ihm  nicht  an  einem  reichhaltigen  (chirur¬ 
gischen  Apparate,  dessen  kühne  entschiedene  Anwendung,  selbst 
die  des  Glüheisens,  Hippok  rates  nicht  versäumte.15)  Auch 
wird  man  bei  der  Vollkommenheit  des  hippokratischen  Ver¬ 
bandes  das  Blut  besser  zu  stillen  gewußt  haben  als  vordem, 
doch  kann  von  einem  wesentlichen  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  doch  wohl  erst  fnit  der  Erfindung  der  Unterbindung 
die  Rede  sein.  , 

Foesius16)  übersetzt:  „ Venae  interseptio“  und  Rosen¬ 
baum:17)  „Aufhalten  des  Blutstroms.“  In  der  Foesiusschen 
Ausgabe  findet  sich  kein  Ausdruck,  der  zweifelsohne  mit  Unter¬ 
bindung  übersetzt  werden  müßte,  und  man  darf  um  SO'  mehr  lan- 
nehmen,  daß  die  Ligatur  dem  Hippokrates  unbekannt  war, 
als  das  V.  Buch,  welches  von  den  Volkskrankheiten  handelt, 
nicht  von  ihm  herrühren  soll.  Im  Anfänge  des  Buches  „de 
ulceribus“  heißt  es:  „Eine  Wunde,  die  mit  einem  scharfen  Werk¬ 
zeuge  geschnitten  oder  gehauen  wird,  erfordert  ein  blutstillendes 

")  Celsus,  L.  IV,  c.  1,  S.  182,  18. 

,2)  H.  Ritter,  a.  a.  0.,  II.  T. 

'0  Hecker,  Geschichte  der  Heilkunde,  Bd.  1,  S.  188  bis  494. 

I4)  Grimm,  Leben  des  Arztes  Hippokrates.  ln  der  Uebersetzung 

von  Hipp. 

l6)  Friedlände  r.  Geschichte  der  Heilkunde,  1889,  S.  107. 

'*)  Hippokrates,  Opera  omnia  ed.  Annt.  Foesius.  Ffancof.  1595. 

")  J.  Rosen  bäum,  Ueber  das  Alter  der  Ligatur.  1882. 
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Mittel.  Bei  jeder  frischen  W  unde,  außer  bei  denen  des  Unter¬ 
leibes,  ist  es  gut,  das  Blut,  solange  es  nötig  erscheint,  frei  aus- 
laufen  zu  lassen;  darnach  lege  man  einen  dichten,  weichen, 
eingeschnittenen,  trockenen,  nicht  nassen  Schwamm,  auf  oder 
über  denselben  feine  Blätter“.  In  der  IV.  Sektion  des  Buches 
„de  ratione  victus“  heißt  es  in  bezug  auf  den  Aderlaß:  „Das 
Blut  stillst, Du,  wenn  Du  Wolle,  mit  Feigensaft  befeuchtet,  in  die 
Ader  bringst“,  —  und  in  der  Fortsetzung:  „oder  durch  Ver¬ 
stopfung  der  Nasenlöcher  oder  wenn  Du  ehalcitidem  prius  ex- 
tensam  mit  dem  Finger  aufdrückst  oder  die  Knorpel  beiderseits 
von  außen  komprimierst“,  zur  Stillung  des  Nasenblutens.  Zu 
den  blutstillenden  Mitteln  selbst  gehören:  „fein  geriebenes  Blei, 
Kupferhammerschlag,  Alaun,  ,  Aristolochin,  Myrrhae,  Galläpfel’ 
Chalcitis  (roter  Atramentstein)  usw. 

Vom  dritten  Jahrhundert  an  war  die  vornehmste  Stätte 
medizinischer  Wissenschaft  in  Alexandria  und  dort  erhielt  sie 
auf  empirischem  Wege  wertvolle  Bereicherungen.  Sie  verdankte 
diese  hauptsächlich  der  Erlaubnis  der  Ptolemäer  zur  Zergliede¬ 
rung  menschlicher  Leichname,  vielleicht  sogar  lebender  Ver¬ 
brecher.  Von  dem,  was  dort  bis  zum  Beginn  unserer  Zeitrechnung 
gewußt  und  gelehrt  wurde,  hat  uns  Celsus  vieles  aufbewahrt. 
Er  kannte  die  noch  heute  gebräuchlichen  Styptika;  er  empfahl 
das  Auflegen  von  Schwämmen;  bei  leichteren  Wunden  von 
Spinngeweben;  bei  schwereren  soll  man  das  aufgelegte  Mittel 
mit  frisch  geschorener  Wolle  bedecken.  Seine  Vorschriften  über 
das  Verbinden  frischer  Wunden  sind  im  allgemeinen  so,  wie 
wir  sie  besser  kaum  'in  einem  modernen  Lehrbuche  finden. 
„Behufs  der  Blutstillung  soll  Iman  die  Wunde  mit  trockener 
Charpie  ausfüllen  und  darüber  Schwämme  legen,  die  in  kaltem 
Wasser  ausgepreßt  .sind.  Läß  t  die  Blutung  nicht  nach,  so  erneuert 
man  die  Charpie,  oder  feuchtet  sie  mit  Essig  an.  Hilft  auch 
dieses  nicht,  so  greife  man  zu  anderen  Blutstillungsmitteln, 
wähle  jedoch  immer  zuerst  die  milden,  nicht  die  ätzenden.  Steht 
die  Blutung  trotzdem  noch  nicht,  so  —  fährt  er  fort  —  muß  man 
die  Adern,  aus  denen  das  Blut  hervorströmt,  ergreifen,  sie  in 
der  Nähe  der  verletzten  Stelle  an  zwei  Orten  unterbinden  und 
dann  zwischen  den  beiden  durchschneiden,  damit  sich  die  Adern 
sowohl  in  sich  selbst  zurückziehen,  und  doch  nichtsdesto¬ 
weniger  ihre  Mündungen  verschlossen  bleiben.  Gestatten  solches 
die  Umstände  nicht,  so  kann  man  sie  mit  einem  glühenden 
Eisen  trennen.“  Merkwürdigerweise  erwähnt  Celsus  das  Unter¬ 
binden  bei  der  Amputation  nicht;  er  fürchtete  diese  Operation, 
da  oft  der  Tod  durch  profusen  Blutverlust  eintrete.  1st  die  Blutung 
gestillt,  so  soll  man  die  Wunde  so  schnell  als  möglich  idurch 
die  gewöhnliche  oder  durch  die  Knopfnaht  (Fibula)  vereinigen. 
So  waren  also  die  Ligatur  und  das  Ferrum  candens  zur  Zeit 
des  Celsus  schon  in  den  Kranz  der  blutstillenden  Mittel  aufge¬ 
nommen.  Aber  sie  wurden  lauch  in  der  Folgezeit  noch  nicht 
Allgemeingut  der  Chirurgen,  besonders  nicht  bei  der  Amputa¬ 
tion  angewendet.  Denn  während  Archigenes,  um  das  Jahr 
100  n.  Chr.  in  Rom  lebend,  nach  der  Amputation  die  'großen 
Gefäße  isoliert  und  unterbindet,  die  kleineren  aber  kauterisiert, 
stillt  sein  Zeitgenosse  Heliodorus  das  Blut  durch  Charpie- 
pfropfen  und  Druckverbänd.19) 

Am  ausführlichsten  behandelt  Galenus  (200  p.  Chr.)  das 
Kapitel  von  der  Blutstillung.20)  Ich  lasse  hier  einiges  aus  seinen 
Lehren  darüber  folgen :  „Man  stillt  die  Blutung  durch  Verschluß 
der  blutenden  Ader  oder  durch  Ableiten  des  fließenden  Blutes. 
Ersteres  geschieht  dadurch,  daß  Iman  die  Ränder  einander  nähert, 
sie  mit  Binden  oder  blutstillenden  Mitteln  schließt.  Die  'Mündung 
verstopft  sich  durch  Blut,  Weichteile  oder  künstliche  Mittel, 
wie  Charpie  und  solche,  die  verkleben  und  Schorfe  machen. 
Dazu  gehört  ferner  die  Schlinge,  die  um  das  blutende  Gefäß 
gelegt  wird,  die  Digitalkompression  und  der  Verband,  der  die 
Wundränder  vereinigt  und  die  aufgelegten  Mittel  festhält.  Dem 
Gliede  gebe  man  eine  passende  Lage,  SO'  daß  es  nach  oben  ge¬ 
richtet  ist  und  nicht  schmerzt.  Wird  man  zu  einem  Verwundeten 
gerufen,  so  ist  zunächst  der  Finger  auf  die  blutende  Stelle 
zu  setzen  und  mäßig  zu  drücken.  Liegt  das  Gefäß  aber  in  der 
Tiefe,  SO' suche  man  es  mit  einem  Haken  zu  fassen 'und  um  seine 
Achse  zu  drehen.  1st  das  blutende  Gefäß  eine  Vene,  dann  stillt 
man  das  Blut  durch  Styptika,  wie  Kolophonium,  Mehl,  Gips 
und  so  weiter.  Ist  es  eine  Arterie,  so  legt  man  die  Ligatur  an 
oder  durchschneidet  das  Gefäß,  wodurch  es  von  den  umliegenden 
Teilen  bedeckt  wird.  Bisweilen  ist  man  genötigt,  dieses  Ver¬ 
fahren  auch  bei  Venenblutungen  anzuwenden.  Am  sichersten 
ist  es,  nach  der  Ligatur  das  Gefäß  zu  durchschneiden.  Der  Zu- 

,s)  Celsus,  L,  V,  c.  I.  2  u.  26. 

lö)  Hecke  r,  Geschichte  der  Heilkunde.  Isensee  und  M  o  r- 
w  i  t  z,  Geschichte  der  Medizin. 

2U)  Galenus,  de  Method,  med.,  L.  V,  Bd.  10. 
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fluß  des  Blutes  wird  verhindert  durch  Ohnmacht,  durch  Zurück- 
treiben  und  Ableiten.  Dies  wird  erreicht  durch  Kälte,  namentlich 
durch  kalte  Uebergießungen,  sowie  durch  Styptika  mit  Refri- 
gerantia.“ 

Als  ein  Beispiel  seiner  blutstillenden  Mittel  sei  hier  fol¬ 
gendes  Emplastruin  celebre  angeführt:21) 

Rp.  Picis,  cerae,  bituminis  terebinthinae  ää  libr.  un., 

Mannae,  chalcanth.  arist.  long.  aa  unc.  quatuor., 

Malicomi,  gallae  immatur.,  alvis  usti  ää  unc.  II., 

Spinae  et  aristolocbiae  rotundae  ää  unc.  IV., 

Aceti  et  olei  veteris  ää  unc.  dim. 

Wie  aus  dem  Mitgeteilten  erhellt,  kannte  man  bereits  im 
zweiten  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  die  Torsion  der  Ge¬ 
fäße  und  übte  sie.  Damit  hat  aber  auch  die  Kunst  des  Blut¬ 
stillens  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  kann  für  das  Altertum 
nahezu  als  abgeschlossen  betrachtet  werden,  ln  der  nachgale- 
nischen  Zeit  werden  Jahrhunderte  hindurch  die  Vorschriften 
dieses  großen  Arztes  reproduziert,  während  schon  die  allgemein 
gewordene  geistige  Schlaffheit  den  Verfall  der  \\  issenschaften 
vorbereitete.  Neue  Bearbeitungen  wurden  nicht  weiter  gewagt, 
das  innere  Leben  war  aus  der  Kunst  verschwunden  und  man 
hielt  von  jetzt  an  ohne  selbständiges  Forschen  die  Denkmäler 
und  die  Trümmer  der  Vergangenheit  für  den  Inbegriff  alles 
Vollkommenen  und  Unerreichbaren.  Antyllus,22)  l’hylagrius, 
Aetius23)  von  Alexandrien  und  Paulus24)  von  Aegina,  sie 
alle  kennen  die  Kompression  und  Torsion,  die  Durchschneidung 
und  die  Ligatur,  sie  legen  auch  wohl  die  Arterie  frei  usw., 
aber  ihre  Vorschriften  sind  denen  des  Galenus  so  ähnlich, 
daß  eine  Wiedergabe  jener  einer  Wiederholung  dieser  gleich¬ 
käme.  Die  Lehre  von  der  Blutstillung  geriet  nun  in  Verfall.  1 

Deshalb  scheiden  wir  gerne  von  der  griechisch-byzantini¬ 
schen  Heilkunde,  die  altersschwach  wie  das  Reich  ihr  kümmer¬ 
liches  Dasein  aus  den  Vorratskammern  der  Vergangenheit  fristete, 
und  mit  den  übrigen  Künsten  und  Wissenschaften  unter  dem 
Druck  der  Hierarchie  und  des  Aberglaubens  dem  Geiste  der 
Forschung  und  dem  Fortschritt  entfremdet  ward.25) 

Heferate. 

Ueber  die  au  steckenden  Augenleiden  Aegyptens,  ihre 
Geschichte,  Verbreitung  und  Bekämpfung. 

Von  Dr.  M.  Meyerhof,  Augenarzt  in  Kairo. 

Kairo  1909,  F.  Dieme  r. 

Dieser  zum  Besten  der  deutschen  Schule  in  Kairo  gehaltene 
Vortrag  ist  flott  und  interessant  geschrieben  und  entwirft  ein 
anschauliches  Bild  der  ägyptischen  Verhältnisse,  soweit  sie  ins¬ 
besondere  für  den  Ophthalmologen  von  Bedeutung  sind.  Der 
kurze  geschichtliche  Abriß  lehnt  sich  hauptsächlich  an  Hirsch¬ 
bergs  klassische  Darstellung  an;  es  werden  die  verschiedenen 
Arten  von  Augenentzündung,  die  in  Aegypten  Vorkommen,  kurz 
und  präzise  charakterisiert,  die  Art  ihrer  Verbreitung  geschildert 
und  namentlich  die  Schwierigkeiten  erörtert,  die  dem  europäischen 
Arzte  in  seiner  menschenfreundlichen  Tätigkeit  durch  die  Indo¬ 
lenz  und  den  Aberglauben  der  Bevölkerung  bereitet  werden. 

Zahlreiche  Illustrationen  nach  photographischen  Aufnahmen 
schmücken  das  Heftchen,  das  auch  manche  für  den  Kuiturhisto- 

riker  und  Ethnographen  interessante  und  neue  Details  bringt. 

* 

Sehproben  nach  Snellens  Prinzip. 

Entworfen  von  Dr.  A.  Rotli,  Generaloberarzt. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  1009,  G.  T  h  i  e  m  e. 

Die  zweite  Auflage  der  Rothschen  Sehproben  hat  gegen¬ 
über  der  ersten  eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren,  indem 
der  Verfasser  zwei  neue,  für  seinen  Sehprobenbeleuchtungsapparat 
bestimmte  Tafeln  aufgenommen  hat.  Diese  neuen  Tafeln  haben 
daher  auch  das  übliche  Format,  d.  i.  das  Format  der  Schweig- 
g ersehen  Tafeln.  Sie  sind  als  Teil  II  gesondert  käuflich. 

21)  Galenus,  de  Method,  med.,  Bd.  13,  S.  781. 

s*)  Ueber  die  Bedeutung  des  Antyllus,  l’hylagrius  und  Posidorus 
von  Pr.  Landsberg.  1817. 

2')  Aetius  ed.  a  Stephano.  1967,  S.  716. 

ä4)  Paulus,  Opus  divin.  ed.  ab.  Albano  Torino.  1532,  L.  IV, 
S.  292. 

'r')  Fried  länder,  Vorlesungen  über  die  Geschichte  der  Heil¬ 
kunde.  1839,  S.  171. 


Der  Teil  I  dieser  Auflage  (im  wesentlichen  mit  der  ersten 
Auflage  übereinstimmend,  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  hand¬ 
liches  Format  der  Tafeln  (12X22  cm),  durch  Reichhaltigkeit  der 
Zeichen  (Buchstaben,  Ziffern,  Haken)  und  durch  einen  kurzen 
Text  aus,  der  die  wichtigsten,  für  die  Sehprüfung  nötigen  An¬ 
weisungen,  sowie  Tabellen  über  die  Erwerbsbeschädigung  und 
die  Anforderungen,  die  die  verschiedenen  Länder  an  die  Seh¬ 
schärfe  ihrer  Soldaten  usw.  stellen,  enthält. 

Die  einzelnen  Sehzeichen  sind  auf  experimentellem  Wege 
auf  gleiche  Lesbarkeit  gebracht,  d.  h.  die  leichten  sind  ent¬ 
sprechend  verschmälert,  die  schwerer  erkennbaren  vereinfacht 
worden,  oder,  wo  dies  nicht  anging  (wie  bei  gewissen  Ziffern), 
sind  sie  etwas  größer  gehalten.  So  ist  den  theoretischen  An¬ 
forderungen,  wie  der  praktischen  Brauchbarkeit  Rechnung  ge¬ 
tragen  und  man  kann  diesen  Tafeln  nur  eine  vielseitige  Ver¬ 
wendung  wünschen. 

♦ 

Sehprobentafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für 

die  Ferne. 

Von  Pr.  v.  Ammon  in  München. 

M  ii  n  c  ti  e  n  1909,  J.  F.  L  e  h  m  a  n  n. 

Wie  alle  Militärärzte,  ist  auch  der  Verfasser  stets  vor  der 
Möglichkeit  einer  beabsichtigten  Täuschung  auf  der  Hut  und 
hat  seine  Sehproben  daher  hauptsächlich  von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  konstruiert.  Das  oberste  Prinzip  ist  eine  große  Aus¬ 
wahl  von  Probeobjekten,  wobei  auch  solche  aufgenommen  werden 
mußten,  die  nicht  recht  in  das  Sn  ellen  sehe  Netz  hineinpassen 
wollen,  —  freilich  ist  es  dabei  nicht  ganz  ohne  Vergewaltigung 
der  Buchstabenform  abgegangen.  Die  Haken  haben  ein  paar  Ecken 
verloren,  um  den  Helligkeitskontrast  zwischen  der  geschlossenen 
und  der  offenen  Seite  abzuschwächen.  Am  wenigsten  befriedigen 
die  Ziffern,  die  sich  nun  einmal  dem  Snellen  sehen  Prinzipe 
nicht  fügen  wollen.  Die  Ausführung  der  kleinsten  Nummern  läßt 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig:  Die  Striche  sind  zu  (lick  und 
die  Zwischenräume  daher  um  vieles  zu  schmal.  Solche  Zeichen 
können  unmöglich  in  der  Entfernung  erkennbar  sein,  die  für 
sie  angeschrieben  ist. 

Jede  Tafel  hat  ihre  Partnerin  in  Spiegelschrift.,  jedes  Paar 
sieht  einander  zum  Verwechseln  ähnlich,  doch  sind  sie  nicht 
genau  gleich.  Diese  tafeln  dienen  insbesondere  zur  Entlarvung 
von  Simulation. 

* 

Nach  Diagnosen  geordnetes  Register  für  Augenärzte. 

Von  Dr.  Georg  Hirsch  in  Halberstadt. 

Leipzig  1909,  W.  Engelmann. 

Der  Zweck  dieses  Registers  ist,  das  eigene  Beobachtungs- 
matcrial  nach  Diagnosen  zusammenstellen  zu  können  und  so  einen 
Ueberblick  darüber  zu  gewinnen,  den  man  bei  der  üblichen  Art 
der  Protokollierung  seiner  Kranken  nicht  haben  kann. 

Ein  kurzes  Vorwort  aus  der  Feder  von  ßielschofwsky 
in  den  drei  Weltsprachen:  deutsch,  französisch  und  englisch 

abgefaßt,  klärt  über  Zweck  und  Gebrauch  des  Registers  auf. 

* 

Die  nicht  medikamentöse  Therapie  der  Augenkrank¬ 
heiten. 

Von  Prof.  E.  Hertel  in  Jena. 

In  Graefe-Saemisch  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde,  II.  T  e  i  1. 

Leipzig  1909,  Engelman  n. 

Wir  besitzen  ausgezeichnete  Bearbeitungen  der  operativen 
Therapie  in  der  Augenheilkunde;  auch  die  medikamentöse  The¬ 
rapie  ist  in  jeder  Hinsicht  experimentelTpatb -logisch  erforscht 
und  begründet  —  aber  jene  Therapie,  die  weder  operativ,  noch 
medikamentös  ist,  ist  bisher  ziemlich  stiefmütterlich  behandelt 
worden.  Zwar  fehlt  es  auch  da  nicht  an  guten  Arbeiten,  die  sich 
mit  der  praktischen  Seite  der  Frage  befassen,  aber  eine  istreng 
wissenschaftliche  und  dabei  zusammenfassende  Bearbeitung  dieser 
Art  von  Therapie,  eine  solide  physikalische,  physiologische,  experi¬ 
mentelle  Begründung,  ist  uns  bisher  abgegangen.  Diese  Lücke 
füllt  Hertels  Arbeit  in  meisterhafter  Weise  aus. 

Den  Schwärmer  für  die  Therapie  wird  es  vielleicht  be¬ 
trüben,  daß  diese  therapeutischen  Maßnahmen  nicht  immer  als 
so  mächtig  und  sicher  wirkend  hingestellt  werden,  wie  er  es 
wünschen  möchte,  der  vorsichtige  Arzt  aber  wird  es  mit  Freude 
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begrüßen,  daß  er  hier  eine  sichere  Basis  findet,  auf  der  er  für 
seine  Person  weiter  bauen  kann. 

Der  bis  jetzt  vorliegende  Teil  behandelt  die  Thermo- 
thcrapie,  die  Balneo-  und  klimatotherapie,  die  Elektrotherapie, 
die  Lichltherapie,  die  Röntgentherapie  und  endlich  die  Radium¬ 
therapie.  Jetier  Abschnitt  beginnt  mit  einer  Schilderung  der 
physiologischen  Wirkungen  der  betreffenden  Art  von  Energie, 
daran  schließen  sich  die  Technik  der  Applikation  und  endlich 
die  speziellen  Indikationen  in  der  Augenheilkunde. 

Das  Interesse  des  Lesers  dürfte  sich  hauptsächlich  den  drei 
zuletzt  genannten  Arten  von  Therapie  zuwenden:  die  Licht- 
therapie  findet  ihr  wichtigstes  Anwendungsgebiet  im  Lupus  vul¬ 
garis  und  den  damit  zusammenhängenden  Konjunktivalaffektionen, 
wird  aber  auch  für  oberflächliche  Bulbuserkrankungen  warm 
empfohlen.  Die  Röntgentherapie  hat  hauptsächlich  bei  Epitheliom 
und  Trachom  Erfolge  zu  verzeichnen;  die  Radiumtherapie  ist 
bisher  eigentlich  nur  bei  Trachom  häufiger  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  worden.  Bei  diesen  beiden  modernen  Therapien  zeigt 
Hertel  eine  große  Zurückhaltung  im  Urteil  und  er  läßt,  durch  - 
blicken,  daß  die  großen  und  oft  erst  spät  manifest  werdenden 
Gefahren  ihrer  Anwendung  es  Tätlicher  erscheinen  lassen,  die 
älteren  ungefährlichen  Methoden  in  Anwendung  zu  ziehen.  Denn 
es  ist  hei  der  Vorsicht,  die  die  Anwendung1  der  Röntgen-  und  Ra¬ 
diumtherapie  erheischt,  zweifelhaft,  ob  man  mit  diesen  schneller 
zum  Ziele  kommt  als  mit  den  älteren  Methoden. 

Haben  diese  therapeutischen  Methoden  den  Reiz  der  Neu¬ 
heit  für  sich,  so  bringt  man  anderen  Kapiteln,  wie  der  Thermo- 
therapie  nicht  minderes  Interesse  entgegen,  denn  hier  kommen 
umfassende  theoretische  Untersuchungen  des  Verfassers  zur 
Geltung. 

* 

Die  Basedowsche  Krankheit. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Sattler  in  Leipzig. 

I.  Teil: 

Symptomatologie. 

Leipzig  1909,  With.  Engelmann. 

Obwohl  der  Verfasser  in  seiner  Eigenschaft  als  Ophthalmo¬ 
loge  den  okularen  Symptomen  der  Basedowschen  Krankheit 
sein  besonderes  Interesse  zuwendet,  hat  er  doch  auch  die  ’übrigen 
Zeichen  der  Krankheit  keineswegs  stiefmütterlich  behandelt,  son¬ 
dern  bietet  dem  Leser  eine  in  jeder  Hinsicht  eingehende  !und 
sorgfältige  Bearbeitung  dieser  vielgestaltigen  Krankheit,  die  sich 
den  übrigen  Monographien  über  dieses  Thema  würdig  anschließt, 
ja  sic  in  Hinsicht  auf  die  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  Ider 
Eiteraturangaben  sogar  übertrifft.  Also  nicht  bloß  die  Ophthalmo¬ 
logen,  für  die  das  vorliegende  Werk  als  Teil  des  Handbuches 
der  gesamten  Augenheilkunde  ursprünglich  bestimmt  ist,  sondern 
auch  die  Internisten  und  Neurologen  werden  diesem  Buche  ihre 
Anerkennung  nicht  versagen  dürfen. 

Insbesondere  hat  es  sich  Sattler  angelegen  sein  lassen, 
die  einzelnen  Symptome  in  bezug  auf  ihre  Häufigkeit  oder,  pvas 
dasselbe  sagen  will,  auf  ihre  diagnostische  Bedeutung  zu  prüfen. 
Er  ist  hiedurch  in  den  Stand  gesetzt,  manche  Irrtümer  früherer 
Bearbeitungen  der  Krankheit  richtig  zu  stellen.  So  ergibt  sich, 
daß  der  einseitige  Exophthalmus  bedeutend  häufiger  ist,  als 
man  früher  annahm ;  hingegen  stellt  sich  die  sichtbare  Pulsation 
der  Retinalarterien  als  ein  äußerst  seltenes  Phänomen  heraus. 
Bei  der  Besprechung  der  Lidsymptome  nimmt  Sattler  die  Ge¬ 
legenheit  wahr,  auch  ihr  Vorkommen  bei  anderen  Krankheiten 
einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  In  Hinsicht  auf  die 
den  Lidsymptomen  zugrunde  liegende  eigentliche  Ursache  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  nur  ein  erhöhter  Tonus  des  Levator 
palpebrae  superiors  vorliege,  und  er  nimmt  seine  frühere  An¬ 
sicht  von  der  Läsion  eines  unbekannten  Koordinationszentrums 
ausdrücklich  zurück. 

Die  Erkrankung  der  Hornhaut  kann  nicht  lediglich  durch 
den  Exophthalmus  bedingt  sein,  sondern  man  muß  toxische,  im 
Blute  kreisende  Stoffe  vpraussetzm.  Es  werden  neue  Beweise  dafür 
beigebracht,  daß  die  über  dem  Auge  hörbaren  Geräusche  Muskid¬ 
geräusche  sind.  Der  Einfluß  der  Kompression  der  Gesichlsvenen 
und  der  Vorbeugung  des  Kopfes  auf  den  Exophthalmus  wird  durch 
Photogramme  von  Birch-Hirschfeld  illustriert.  Je  eine  Be¬ 
obachtung  von  multiplen  Neurofibromen,  wie  von  einer  eigen¬ 


artigen,  symmetrisch  lokalisierten  Hautverdickung  an  den  Unter¬ 
schenkeln  sind  neue  Züge  in  dem  vielgestaltigen  Krankheitsbilde. 
Beide  Fälle  wurden  auch  mikroskopisch  untersucht  und  von 
dem  letzteren  ist  eine  schöne,  in  Vierfarbendruck  ausgeführte 
Abbildung  beigegeben. 

Die  angeführten  Beispiele  mögen  zeigen,  wie  viel  Neues 
und  Lehrreiches  aus  dem  Studium  dieses  Werkes  gewonnen' 
werden  kann  und  sie  machen  den  Leser  nur  noch  mehr  auf  die 
Fortsetzung- gespannt,  die  die  eigentliche  Pathologie  der  Krankheit 

und  die  Therapie  enthalten  soll. 

* 

Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen 

Medico-chirurgischen  Institutes  zu  Stockholm. 

Herausgegeben  von  J.  Widmark. 

10.  Heft. 

Jena  1910,  Fischer. 

Die  „Studien  über  die  Stauungspapille  und  ihre  Patho¬ 
genese“  von  Knape  gründen  sich  auf  neun  Fälle  von  Stauungs¬ 
papille  verschiedener  Aetiologie;  in  fünf  von  diesen  Fällen  war 
die  Ursache  Hirntumor,  in  einem  interstitielle  Nephritis,  in  'einem 
akute,  myelogene  Leukämie,  in  einem  hämorrhagische  Diathcse, 
in  einem  Tumor  der  Orbita.  Von  diesen  verschiedenen  lAetioIogien 
ist  namentlich  die  hämorrhagische  Diathcse  hervorzuheben,  weil 
bisher  keine  anatomischen  Untersuchungen  über  Stauungspapille 
bei  dieser  Krankheit  vorliegen. 

Wenn  man  aber  die  einzelnen  Schilderungen  des  Augen¬ 
spiegelbefundes  durchliest,  so  kommt  man  zu  der  Erkenntnis, 
daß  der  Autor  den  Begriff  der  Stauungspapille  ungebührlich  weit 
faßt,  denn  cs  sind  Fälle  darunter  (und  gerade  'die  mit  den  inter¬ 
essanten  und  seltenen  Arten  von  Aetiologie),  die  man  (bei  uns  als 
Neuroretinitis  ansprechen  würde.  Man  kann  es  nicht  ungerügt 
hingehen  lassen,  daß  die  klinischen  Begriffe  so  durcheinander 
geworfen  werden,  denn  man  kommt  auf  solchem  Wege  nur  (immer 
weiter  vom  Ziele,  der  Erkenntnis  des  Wesens  und  ‘der  lEnt- 
stebung  der  echten  Stauungspapille,  ah.  Kein  Wunder  also,  daß 
der  Autor  zu  dem  Schlüsse  kommt,  es  gäbe  [eine  entzündliche 
und  eine  nichtentzündliche  Stauungspapille.  Beide  sollen  übrigens 
ihren  Grund  in  der  ödematösen  Auflockerung  der  Duralscheide 
des  Sehnerven  haben,  wodurch  die  Zentralvene  hei  ihrem  Durch¬ 
tritte  durch  die  Scheide  verengt  wird.  Merkwürdigerweise  fehlte 
diese  Auflockerung  der  Duralscheide  gerade  in  dem  Falle  von 
Orbitaltumor,  obwohl  der  Spiegelbefund  eine  echte  Stauungs¬ 
papille  aufwies. 

T rote  11  berichtet  über  „Zwei  Fälle  von  sympathischer 
Ophthalmie  mit  ungewöhnlicher  Aetiologie“,  nämlich  nach  Per¬ 
foration  der  Hornhaut  durch  gcschwürige  Prozesse.  Aber  in  beiden 
Fällen  waren  auch  operative  Eingriffe  gemacht  worden  (Punk¬ 
tion,  bzw.  Prolapsabtragung)  und  in  diesen  Eingriffen  sieht  der 
Verfasser  die  eigentliche  Ursache  der  sympathisierenden  Entzün¬ 
dung.  Im  Anschlüsse  daran  wird  über  zwei  weitere  Fälle  von 
Heilung  der  Ophthalmia  Sympathien  durch  Natrium  salicylicum 
berichtet. 

Die  Bedeutung  der  nun  folgenden  Arbeit  aus  der  . Leder 
W  id  marks  seihst  (Ueber  die  Abnahme  der  Kurzsichtigkeit  in 
den  höheren  Knabenschulen  Schwedens)  geht  wohl  weit  über 
den  engen  Rahmen  des  fachwissenschaftlichen  Interesses  hinaus. 
Wir  erfahren  daraus,  welche  eklatante  Erfolge  der  jahrelange, 
zielbewußte  und  zweckmäßig  geleitete  Kampf  gegen  die  Schul¬ 
myopie  in  Schweden  aufzuweisen  hat,  und  es  dürfte  kaum  ein 
Land  in  Europa  geben,  das  sich  in  dieser  ill  insicht  mit  Schweden 
vergleichen  könnte.  Eine  Abnahme  der  Kurzsichtigkeit  von  23",'« 
im  Jahre  1883  auf  9%  im  Jahre  1905  (ist  eine  kolossale  Lei¬ 
stung;  und  diese  Leistung  ist  hauptsächlich  der  Verminderung 
des  Unterrichtes  in  den  alten  Sprachen,  wie  der  Bevorzugung 
der  körperlichen  Hebungen  im  Freien  zu  verdanken.  Schon  in 
einer  früheren  Arbeit  über  dieses  Thema  (Heft  (5  dieser  Mit¬ 
teilungen)  hat  der  Verfasser  ein  schönes  Beispiel  moderner  Schul- 
organisation  in  der  höheren  Djursholmer  Schule  vorgeführt;  wir 
lernen  diesmal  ein  noch  schöneres  Vorbild  in  der  Schule  von 
Lundberg  kennen:  Nur  drei  Schüler  sind  kurzsichtig  und  diese 
sind  es  schon  vor  dem  Eintritte  in  die  Schule  gewesen. 

Die  beiden  folgenden  Arbeiten  handeln  von  dein  Mikulic  z- 
sehen  Syinptomenkomplex :  Jacohäus  bereichert  die  Kasui- 
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stik  dieser  Krankheit  uni  vier  Fälle,  betont  die  Verschiedenartig¬ 
keit  der  Aetiologie  und  schlicht  sich  der  Einteilung  Meilers 
in  1.  leukämische  und  pseudoleukämische  und  2.  in  chronisch- 
entzündliche  Fälle  an. 

Simon  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge  der  Röntgen¬ 
behandlung  dieser  Fälle:  in  zwei  Fällen  wurde  ein  vollständiger, 
in  einem  Falle  ein  teilweiser  Rückgang  der  Drüsenschwellungen 
erzielt.  ~  (  1 

Das  Heft  schließt  mit  einer  Arbeit  von  Lindahl  über  die 
agglutinierende  Wirkung  der  Tränenflüssigkeit,  die  sich  an  eine 
frühere  Arbeit  desselben  Autors  über  dasselbe  Thema  anschließt 
(Heft  9  dieser  Mitteilungen).  Das  Ergebnis  der  zahlreichen  Ver¬ 
suche  mit  Staphylokokken  ist,  daß  die  Agglutinin©  im  Sekret 
sich  im  wesentlichen  wie  Serumagglutinine  verhalten.  Auch  bei 
Kulturen  von  Streptokokken  und  Bacterium  coli  ließ  sich  eine 
agglutinierende  Wirkung  des  Sekretes  nachweisen,  hingegen  blieb 
eine  solche  bei  Fneumokokken  und  Bacillus  pyocyaneus  aus. 

* 

Experimentelle  und  klinische  Grundlagen  für  die  Serum¬ 
therapie  der  Pneumokokkeninfektion  der  menschlichen 
Cornea  (Ulcus  serpens). 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Römer  in  Greifswald. 

Wiesbaden  1909,  J.  F.  Bergman  n. 

Wenn  man  die  vorliegende  Studie  richtig  würdigen  will, 
so  muß  man  sich  gegenwärtig  halten,  daß  sie  zunächst  Inichts 
weiter  bezweckt,  als  eine  Pathologie  des  Ulcus  serpens  (der 
Pneumokokkeninfektion  der  Hornhaut)  zu  geben.  Sie  will  zeigen, 
welche  Bedingungen  für  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der 
Infektion  maßgebend  sind,  welche  Mittel  der  Natur  von  vorn¬ 
herein  gegen  diese  Krankheit  zu  Gebote  stehen  und  wie  die  Im¬ 
munität  dagegen  beim  Tiere  zustande  kommt  —  sie  will  'damit 
eine  gesicherte  Grundlage  für  die  Therapie  wie  für  die  iweiterc 
Forschung  liefern. 

Auf  eine  ausführliche  Erörterung  der  Serumtherapie  dieser 
Krankheit  läßt  sich  der  Verfasser  gar  nicht  ein;  diese  blieb  dem 
internationalen  medizinischen  Kongresse  in  Budapest  (29.  August 
bis  4.  September  1909)  Vorbehalten.  Aber  es  sind  doch  so  viele 
Andeutungen  über  die  Methode,  ihren  Einfluß  auf  den  Verlauf 
und  die  Ergebnisse  dieser,  des  Verfassers  eigener  Therapie  vor¬ 
handen,  daß  man  sich  bei  aufmerksamer  Lektüre  auch  davon 
ein  Bild  machen  kann  und  sich  die  Studie  auch  in  dieser1  Hinsicht, 
wenn  man  nicht  auf  allzuviel  Details  reflektiert,  zu  einer  Mono¬ 
graphie  der  Pneumokokken  -  Serumtherapie  erweitert. 

Das  vorliegende  Werk  ist  die  Frucht  jahrelanger  mühe¬ 
voller  klinischer  und  experimenteller  Studien,  stets  geleitet  von 
dem  Bestreben,  ein  wirksames  Mittel  gegen  das  Ulcus  serpens 
zu  finden.  Wir  erfahren  zunächst,  daß  die  Virulenz  der  Erreger 
in  enorm  weiten  Grenzen  schwankt  und  daß  ein  gewisser  Pa¬ 
rallelismus  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  des  mensch¬ 
lichen  Auges  und  dem  Virulcnzgra,de  im  Tierversuch  besteht. 
Eine  genaue  Bestimmung  der  Virulenz  der  Erreger  wird  daher 
dem  Kliniker  nachdrücklichst  empfohlen;  denn  nur  bei  Berück¬ 
sichtigung  dieses  Faktors  lassen  sich  die  Ausgänge,  wie  die 
Effekte  der  Therapie,  bei  dieser  Krankheit  richtig  einschätzen. 
Nur  bei  sehr  wenig  virulenten  Pneumokokken  vermag  der  mensch¬ 
liche  Organismus  von  selbst  die  Infektion  zu  überwinden 
gegen  höhere  Virulenzgrade  kann  er  allein  nicht  aufkommen  und 
die  Hornhaut  fällt  der  Krankheit  zum  Opfer. 

Wir  erfahren  ferner,  daß  der  immunisierte  Organismus  die 
Infektion  nicht  durch  Phagozytose  überwindet,  sondern  daß,  eine 
extrazelluläre  Bakteriolyse  die  Hauptrolle  spielt.  Zwar  ist  auch 
diese  keine  direkte  Wirkung  des  Serums,  wie  die  Versuche  mit 
abgetöteten  Kulturen  erweisen,  sondern  eine  indirekte,  insoferne 
als  das  Serum  die  weitere  Entwicklung  der  Erreger  , aufhält 
und  so  die  normalerweise  vorhandenen  lytischen  Zellsäfte  ihre 
Wirkung  auf  die  Kokken  ausüben  können.  Freilich  bleibt  auf 
diese  Weise  eigentlich  das  Rätsel  der  Immunität  ungelöst  und 
auch  die  Definition  des  Pneumokokkenserums  als  eines  anti¬ 
infektiösen  Serums  füllt  diese  Lücke  unserer  Erkenntnis  nicht  aus. 

Es  sei  ferner  darauf  hingewiesen,  daß  die  Versuche  des 
\  erfassers  auch  schätzenswerte  Beiträge  zu  rein  theoretischen 


Fragen  der  Bakteriolyse  und  Immunitätslehre  liefern,  wie  zur 
I  heorie  der  Aggressine  und  Opsonine. 

Versuchen  wir  endlich  herauszulesen,  welche  Wirkung  die 
Serumtherapie  hat,  so  finden  wir,  daß  ihr  der  Verfasser  selbst 
nur  einen  unterstützenden  Wert  zuschreibt.  Auch  er  hat  sich 
nicht  von  jener  I  herapie  völlig  lossagen  können,  die  wir  ibisher 
als  die  wirksamste  für  diese  Krankheit  kannten,  der  Kauterisation. 
Wir  dürfen  die  Mäßigung  und  Objektivität,  mit  der  er  die  Re¬ 
sultate  einer  von  ihm  selbst  inaugurierten  Therapie  beurteilt, 
nur  lobend  anerkennen,  denn  nichts  liegt  in  solch  einem  iFalle 
näher,  als  die  eigene  \\  irksamkeit  zu  überschätzen.  Von  diesem 
Fehler  hat  sich  der  Verfasser  freizuhalten  gewußt. 

♦ 

Neue  Wege  und  Ziele  der  augenärztlichen  Therapie. 

Von  Dr.  A.  Darier,  Paris. 

Uebersetzt  von  Dr.  O.  Drucker,  Stuttgart. 

Stuttgart  1910,  Sch weizerb artsche  Verlagsbuchhandlung. 

Es  ist  überflüssig,  einem  Autor  die  Subjektivität  zum  Vor¬ 
wurf  zu  machen,  wenn  er  selber  sich  diese  eingestandenermaßen 
zur  Richtschnur  nimmt  und  darin  nur  ein  Lob,  aber  keinen  Tadel 
erblickt.  Dann  muß  man  mit  dieser  Auffassung  der  Dinge  als 
einer  feststehenden  Tatsache  rechnen.  Unter  dem  Zeichen  der 
Subjektivität  steht  dieses  Buch  vom  Anfang  bis  zum  Ende;  aus 
jeder  Zeile  spricht  das  Entzücken  über  die  Leistungen  der  'The¬ 
rapie,  insbesondere  der  vom  Verfasser  selbst  erfundenen  oder 
doch  von  ihm  weiter  ausgebauten  Methoden.  Zu  diesen  gehören 
namentlich  die  subkonjunktivalen  Injektionen,  die  Anwendung 
der  organischen  Silbersalze  unu  des  Dionins  als  schmerzstillen¬ 
des  Mittel.  '  , 

Es  soll  ja  nicht  geleugnet  werden,  daß  diese  Mittel  iund 
Methoden  wirkliche  Bereicherungen  unseres  therapeutischen  Rüst¬ 
zeuges  sind,  aber  wir  Deutsche  sind  gewohnt,  mit  schärferer 
Kritik  an  die  Krankenbeobachtung  heranzutreten  und  uns  nicht 
stets  in  dem  Glanze  unserer  eigenen  Leistungsfähigkeit  zu  er¬ 
freuen  oder  uns  eine  fast  unumschränkte  Macht  über  die  'Natur 
einzubilden.  ,  | 

Nichts  charakterisiert  vielleicht  den  Standpunkt  des  Ver¬ 
fassers  besser,  als  was  er  über  den  Einfluß;  des  Charakters 
auf  die  eigenen  therapeutischen  Leistungen  sagt  (S.  216):  „denn 
unser  Wollen  hat  einen  großen  Einfluß  auf  unsere  Therapie, 
also  auch  auf  unser  Können“  und  „deshalb1  sollte  ein  aus¬ 
gesprochener  Pessimist  eigentlich  niemals  ausübender  Arzt 
werden.“  —  Wäre  man  da  nicht  versucht,  fortzufahren:  und  , ein 
ausgesprochener  Optimist  sollte  nicht  Bücher  über  Therapie 
schreiben?  ,  | 

Immerhin  muß  man  anerkennen,  daß  das  Buch  sich  an¬ 
genehm  liesL  und  daß  die  Uebersetzung  trefflich  gelungen  ist. 
Man  findet  sehr  viel  Rezeptformeln  und  therapeutische  .Winke 
für  die  verschiedensten  Fälle  darin  und  kann  also  immerhin 
noch  etwas  lernen,  auch  wenn  man  mit  den  Ansichten  und  Prin¬ 
zipien  des  Verfassers  nicht  übereinstimmt. 

Eine  streng  wissenschaftliche  und  systematische  Gliederung 
des  Stoffes  ist  nicht  zu  finden,  wenn  man  davon  absieht,  daß 
die  ersten  15  Vorlesungen  von  der  okulistischen  Therapie  im 
allgemeinen  handeln,  die  übrigen  neun  Vorlesungen  aber  die 
spezielle  Therapie  der  Krankheiten  der  Bindehaut  und  Hornhaut 
und  die  Behandlung  der  Augentuberkulose  bringen.  Die  Behand¬ 
lung  der  übrigen  Krankheiten  des  Auges  soll,  so  läßt  der  Ver¬ 
fasser  durchblicken,  in  einer  anderen  Serie  von  Vorlesungen 
geboten  werden. 

Salz  m  a  in  n . 


Aus  versehiedetien  Zeitsehriften. 

547.  Uebcr  Behandlung  schwerer  Anämien  mit 
Blutinjektionen.  Von  Dr.  O.  Huber,  Direktor  der  inneren 
Abteilung  des  Augusta- Viktoria -Krankenhauses  in  Schöneberg. 
Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  günstige  Wirkung  voiiiBlut- 
transfusionen  bei  hochgradiger  Anämie  darauf  beruhe,  daß  es 
sich  hier  um  eine  antitoxische  Wirkung  oder  um  Anregung  des 
Knochenmarkes  handle,  hat  Verl',  mehrere  Fälle  schwerer  Anämie 
mit  intraglutäalen  Injektionen  von  kleinen  Mengen  de- 
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f  i  b  r  i  n  i  e  rten  Rlutes  boha ndelt  und  war  von  ihrem  auffallend 
günstigen  Einfluß  überrascht.  Er  injizierte  10  bis  20  ein8,  einige 
Male  auch  bis  zu  50  cm8.  Diese  Injektionen  wurden  relativ 
schmerzlos  vertragen.  Zum  Defihrinieren  benützte  er  sterilisierte 
E  rlenmeyersche  Kölbchen  mit  Glasperlen.  Das  Kölbchen  ist 
mit  einem  Wattepfropfen  verschlossen,  durch  den  ein  kleines 
Glasrohr  gesteckt  ist.  Das  Blut  wurde  mit  einer  gewöhnlichen 
Venenpunktionsnadel  entnommen,  die  mit  einem  etwa  25  cm 
langen  Schlauch  versehen  war.  Bei  der  Punktion  wurde  der 
Schlauch  mit  dem  Glasrohr  des  Defibrinierko Ibens  verbunden 
und  letzterer  während  des  Abfließens  des  Blutes  leicht  geschüttelt. 
Das  Schütteln  des  Blutes  wurde  10  bis  15  Minuten  lang  fort¬ 
gesetzt,  dann  durch  Leinwand  filtriert,  das  defibrinierte  Blut 
ließ  man  gewöhnlich  eine  halbe  bis  eine  Stunde  bei  gewöhn¬ 
licher  Stubentemperatur  stehen,  sodann  wurde  es  injiziert.  Die 
Blutspender  waren  ältere  oder  jüngere  Personen;  fiebernde  oder 
syphilitische  Personen  (Wasser m ann sehe  Probe)  wurden  na¬ 
türlich  ausgeschlossen.  Der  Verfasser  teilt  nun  fünf  Fälle  seiner 
Beobachtung  mit,  von  welchen  sich  einer  (schwerster,  typischer 
perniziöser  Anämie)  gegenwärtig  noch  in  Behandlung  befindet, 
ln  einem  Falle  schwerster  perniziöser  Anämie  hatten  die  Blut- 
injeklionen  (drei  im  ganzen)  keinen  Erfolg,  die  Patientin  starb. 
In  den  vier  änderen  Fällen  jedoch  ist  ein  unbestreitbarer  gün¬ 
stiger  Effekt  der  Blutinjektionen  zu  beobachten,  der  stets  kurze 
Zeit  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  einsetzte.  Bei  dem  ersten 
Falle  (ganz  schwere  perniziöse  Anämie,  Prognose  infaust)  trat 
einige  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  eine  deutliche  Wendung 
zum  Bessern  ein.  Die  Kranke  erhielt  in  elf  Wochen  14  Injek 
tionen  mit  im  ganzen  735  cm3  Blut.  Der  Hämoglobingehalt  stieg 
von  18°/o  auf  92%,  die  Zahl  der  Erythrozyten  von  1-2  auf  4-8 
Millionen,  das  Körpergewicht  von  52-5  auf  57-8  kg.  Dabei  wurde 
das  mikroskopische  Blutbild  fast  normal.  Trotzdem  handelte 
es  sich  bloß  um  eine  Besserung  des  Leidens.  Mitte  August  ent¬ 
lassen,  kehrte  sie  (Mitte  November  wieder.  Hämoglobingehalt 
ß5°»,  Zahl  der  Erythrozyten  1-7  Millionen.  Erneute  Blutinjektionen 
ohne  Erfolg,  sie  starb  Ende  Dezember  mit  Hämoglobingehalt 
von  15°/o.  Sektion:  typische  lymphoide  Umwandlung  des  Knochen¬ 
marks.  Im  zweiten  Falle  kam  der  41  Jahre  alte  Patient  (perni¬ 
ziöse  Anämie)  in  moribundem  Zustand  ins  Spital,  war  mehrere 
Tage  ohne  Bewußtsein,  erhielt  anfangs  nur  Kochsalzinjektionen. 
Auch  hier  begann  die  Besserung  nach  der  zweiten  Blutinjektion. 
Er  erhielt  neun  Injektionen  in  neun  Wochen  mit  345  cm3  Blut. 
Das  Hämoglobin  stieg  von  20  auf  90%,  die  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten  von  1-46  auf  5-2  Millionen,  das  Körpergewicht  von  56 
auf  62-1  kg.  Das  mikroskopische  Blutbild  wurde  normal.  Da  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  bei  ihm  positiv  ausfiel,  sollte 
er  noch  eine  Schmierkur  machen,  er  ging  aber  in  die  Arbeit.  Nach 
sieben  Wochen  sah  er  wieder  blaß  aus,  hatte  nur  noch  40% 
Hämoglobin.  Mithin  wieder  eine  Rezidive  des  Leidens.  Der 
dritte  Fall  von  perniziöser  Anämie  (noch  in  Behandlung)  ist 
nach  vier  Blutinjektionen  erheblich  gebessert:  Steigerung  des 
Hämoglobins  von  10%  auf  55  und  der  Erythrozyten  von  0-65 
auf  2  Millionen.  Bei  dem  vierten  Falle  (gewöhnliche  .Chlorose 
und  Anämie)  ist  das  Hämoglobin  nach  drei  Injektionen  von 
40  auf  75%  und  die  Zahl  der  Erythrozyten  von  3-2  auf  4-8 
Millionen  gestiegen,  nach  weiteren  fünf  Injektionen  (im  ganzen 
in  zehn  Wochen  233  cm3  Blut)  noch  höher,  während  der  (Hämo¬ 
globingehalt  sich  nicht  über  85%  heben  ließ.  Daß  die  Wirksam¬ 
keit  dieser  Blutinjektionen  begrenzt  ist,  versteht  sich  von  selbst; 
wo  die  inneren  Organe  schon  schwere  Veränderungen  erlitten 
haben,  ist  keine  Besserung  möglich.  Neben  den  Injektionen 
wurden  geringe  Arsendosen  gegeben,  welchen  wohl  nicht  eine 
wesentliche  Wirkung  zugeschrieben  werden  kann.  Verf.  erörtert 
zum  Schlüsse  die  Wirkungsweise  der  Blutinjektionen  und  spricht 
seine  Ansicht  dahin  aus,  daß  wir  in  diesen  ein  hervorragendes 
Mittel  besitzen,  das  schwere  und  schwerste  chronische  Anämien 
außerordentlich  günstig  beeinflußt  und  in  manchen  Fällen 
drohende  Lebensgefahr  auf  Monate  hinaus  beseitigen  kann.  --- 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

548.  Frühzeitige  allgemeine  Verknöcherung  der 
B  i  p  p  e  n  k  n  o  r  p  e  1  —  eine  Röntgenschädigung?  Von  Doktor 
B.  Wies  ne  r  in  Aschaffenburg.  Verf.  macht  auf  eine  neue 


Berufsröntgenschädigung  aufmerksam.  Er  untersuchte  vier  An¬ 
gestellte  der  Veifawerke  im  Alter  von  28,  32,  34  und  15  Jahren 
und  fand  bei  diesen  Leuten,  die  sich  sehr  viel  der  Durchleuchtung 
ausgesetzt  hatten,  bei  der  Thoraxaufnahmo  stark  ausgesprochene 
Verknöcherungsprozesse  an  sämtlichen  Rippenknorpeln.  Der  Ver¬ 
fasser  ließ  auch  eine  Aufnahme  von  seinem  Thorax  machen 
und  konstatierte  ebenfalls  Verknöcherungsprozesse  an  sämtlichen 
Rippenknorpeln.  Es  liegt  deshalb  für  ihn  sehr  nahe,  diesen  früh¬ 
zeitigen  allgemeinen  Verknöcherungsprozeß  an  den  Rippen¬ 
knorpeln  in  diesen  Fällen  von  berufsmäßiger  Beschäftigung  mit 
Röntgenstrahlen  als  eine  Folge  der  häufigen  Röntgendurchstrah¬ 
lungen,  also  als  Berufskrankheit  zu  deuten.  Die  Zeitdauer  der 
Beschäftigten  mit  Röntgenstrahlen  beträgt  zwischen  7  und  14 
Jahren.  Der  Röntgenbefund  ist  folgender:  Die  Knorpel  der  ersten 
Rippe  sind  in  allen  Fällen  vollkommen  verknöchert  und  be¬ 
sitzen  gleiche  Dichtigkeit  wie  die  knöchernen  Bippenschatton. 
Die  Knorpel  der  übrigen  Rippen  zeigen  Verknöcherungsprozesse 
verschiedenen  Grades,  am  wenigsten  scheinen  die  Knorpel  der 
zweiten  Rippe  affiziert.  Der  Verknöcherungsprozeß  verläuft  sehr 
unregelmäßig;  an  den  meisten  Knorpeln  durchsetzt  er  fast  die 
ganze  Knorpelmasse  auf  größere  Strecken.  An  der  fast  totalen 
Verknöcherung  der  ersten  Rippenknorpel  in  allen  Fällen  dürfte 
eine  durch  das  sonstige  häufige  Vorkommen  frühzeitiger  Ver¬ 
knöcherungen  an  dieser  Stelle  dokumentierte  Disposition  mit 
Schuld  sein.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  21.) 

G. 

* 

549.  Ratten  flöhe  aus  Deutsch-Ostafrika.  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  A.  Schub  erg  und  Dr.  P.  Manteufel.  Eine  Sendung 
von  258,  auf  Ratten  gesammelten  Flöhen  ergab  nur  drei 
Arten  und  zwar  66-6%  Loemopsylla  cheopis,  10-9%  Loemo- 
psylla  scopulifer  und  22-5%  Sarcopsylla  gallinacea.  Während 
die  ersten  beiden  Arten  sicher  geeignet  erscheinen,  Pest  von 
Ratte  auf  Ratte  zu  übertragen,  ist  dies  für  Sarcopsylla  nicht 
erwiesen,  und  scheint  es  ausgeschlossen,  daß  sie  die  Infektion 
auf  Geflügelarten  vermittelt.  Es  wäre  wünschenswert,  nachzu¬ 
weisen,  ob  der  Geflügelfloh  Pest  von  Ratte  auf  Ratte  zu  über¬ 
tragen  vermag,  und  neuerlich  nachzusehen,  wie  häufig  sich  dieser 
Floh  beim  Menschen  findet.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  1910,  Bd.  33,  S.  559.)  J. 

* 

550.  Nierenstein  als  Folge  einer  Nie  reu  Ver¬ 
letzung.  Von  Prof.  L,  Casper  in  Berlin.  Ein  Mann  erlitt 
eine  Quetschung  des  Unterleibes  und  einen  heftigen  Druck  in 
der  rechten  Lendengegend.  Er  hatte  Schmerzen  und  entleerte 
bald  blutigen  Harn.  Die  Hämaturie  hielt  drei  bis  vier  Tage  an. 
Er  nahm  nach  drei  Wochen  seine  Arbeit  wieder  auf,  klagte 
wieder  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  arbeitete 
wieder  sechs  Tage  lang,  als  sich  die  Hämaturie  erneute.  An  der 
Klinik  Caspers  wurde  konstatiert,  daß  der  leicht  blutige,  trübe 
Harn  viel  rote  Blutzellen  und  Oxalatkristale  enthalte.  Nach  zwei 
Tagen  Bettruhe  wurde  der  Harn  ganz  klar,  sowie  der  (Mann  ar¬ 
beitete  (das  Experiment  wurde  wiederholt),  stellte  sich  blutiger, 
eiweißhaltiger,  viel  Erythrozyten  und  Oxalate  enthaltender  Harn 
ein.  Der  Ureterenkatheterismus  zeigte,  daß  der  blutige  Harri 
aus  der  rechten  Niere  stamme,  der  Harn  der  linken  Niere  war 
klar,  eiweißfrei.  Die  Funktionsproben  ergaben  nichts  besonderes. 
So  wurde  der  Kranke  ohne  exakte  Diagnose  operiert.  Die  rechte 
Niere  wurde  freigelegt,  auf  der  Oberfläche  kein  Biß.  Im  Nieren¬ 
becken  ein  harter  Körper  von  der  Größe  und  Form  (einer  halben 
Bohne.  Das  konnte  nur  ein  Stein  sein.  Das  Becken  wurde  in- 
zidiert,  mit  Argentum  nitricum  ausgewaschen  und  nach  der  Ex¬ 
traktion  des  Steins  vernäht,  die  ganze  Wunde  bis  auf  einem 
Sicherheitswinkel  etagenförmig  geschlossen.  Der  Kranke  ist  ge 
nesen,  er  bekommt  auch  nach  anstrengender  Arbeit  keine  ll  i 
maturie  mehr.  Sechs  Wochen  lang  nach  der  Operation  enthielt 
der  Harn  noch  einige  Leukozyten,  Erythrozyten  und  zeitweise 
Zylinder,  wohl  infolge  der  Pyelonephritis,  welche  noch  fortbe 
stand.  Der  Stein  war  zusammengesetzt  aus  oxalsaurem  Kalk 
und  einer  im  Zentrum  liegenden  braunen,  aus  altem  Blut  be 
stehenden  Masse.  Die  Aufeinanderfolge  der  Tatsachen  beweist 
in  diesem.  Falle:  normaler,  stets,  auch  bei  schwerster  Arbeit,  blut¬ 
freier  Harn  vor  der  Verletzung,  Harnblutung  sofort  nach  dem 
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Unfälle,  periodisch  durch  Arbeit  hervorgerufener  Schmerz  und 
Blutung  seit  dem  Unfälle,  eingedicktes,  altes  Blut  im  Innern  des 
Steins  als  Operationsbefund  fünf  Monate  darauf,  völlige  Ge¬ 
sundheit  nach  Herausnahme  des  Steines,  —  diese  Aufeinander¬ 
folge,  besonders  aber  das  alte  Blut  im  Zentrum  des  Steines, 
beweist  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Nicrensteinbildung,  ein  fiir  die  Unfallheilkunde  nicht  unwichtiges 
Faktum.  Daß  wir  nach  einem  Nierentrauma  diesem  Ereignis 
der  Entstehung  von  Steinen  nicht  häufiger  begegnen,  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  oft  das  zweite  Moment,  das  für  ,die  Steinbildung 
nötig  ist,  fehlt,  nämlich  die  Uebcrladung  des  Harnes  mit  Salzen 
(Seefisch).  In  diesem  Falle  war  es  vorhanden,  der  Harn  war 
stets  mit  Oxalaten  überschwemmt.  Wir  lernen  aus  diesem  Falle 
noch  die  zweite  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  nicht  nur  -- 
wie  man  vielfach  glaubt  —  Phosphate  und  Uratsalze,  sondern 
auch  Oxalate  um  ein  Fremdkörperstroma  herum  als  Steine 
auskristallisieren  können.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift 

1910,  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

551.  Appendizitis  mit  Abszeß  im  Uteruskörper 
nach  einer  vorher  ausgeführten  Ovarioto m i e.  Als 
Beitrag  zur  Frage  der  prophylaktischen  Appendek¬ 
tomie.  Von  A.  Grasmück.  Eine  kräftige,  gesund  ausseh^ende 
junge  Frau  wurde  wegen  rechtsseitiger  Ovarialtumoren  laparo- 
tomiert;  Ovariotomia  dextra.  Im  Anschlüsse  an  die  Operation 
erholt  sich  die  Patientin  nicht  recht,  sondern  verfiel  einem  ichro- 
nischen,  anfangs  nicht  diagnostizierten  Leiden,  das  in  einem 
Zeiträume  von  drei  Jahren  unerträglich  wird  und  zu  (neuer¬ 
licher  Laparotomie  führt.  Bei  der  Operation  findet  sich  die 
kleinfingerdicke,  12  cm  lange  Appendix  an  ihrem  sonst  freien 
Ende  mit  dem  Uterushorn  besonders  fest  verwachsen,  das 
Uterushorn  selbst  ist  kugelförmig  aufgetrieben  und  weist  Fluk¬ 
tuation  nach.  An  der  hinteren  Seite  des  rechten  Uterushornes 
sieht  man  einen  grünlichgelben,  nußgroßen  Abszeß  durehschim- 
mern.  Links  vom  Uterus  eine  kleinkindskopfgroße  Ovarialzyste. 
Exstirpation  der  linken  Adnexe,  des  Uterus  und  der  Appendix. 
Heilung.  Nach  Grasmück  ist  die  Aetiologie  folgende:  Die 
ziemlich  lange  Appendix  ist  mit  der  Wundfläche,  dem  Stumpfe 
der  resezierten  Tube,  in  Kontakt  getreten  und  verwachsen.  Die 
beständige  Irritation  der  Appendix  bei  jeder  Uterusbewegung 
führte  schließlich  zur  Appendizitis  mit  den  Folgen:  Usur  der 
Appendixwandung  und  Bildung  eines  Eiterherdes  in  dem  um¬ 
gebenden  Gewebe.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  24.) 

(  E.  V. 

* 

552.  Ueber  elektive  Choleranährböden,  insbeson¬ 
dere  den  Dieudonneschen  Agar.  Von  Prof.  Dr.  F.  Neu- 
feld  und  Dr.  Woithe.  Im  Anschlüsse  an  Dieudonnes  Be¬ 
schreibung  seines  elektiven  Blutalkaliagars  für  Choleravibrionen 
können  Verf.  zeigen,  daß  auch  durch  Zusatz  von  Kalilauge  '.Pepton¬ 
wasser  zu  einem  elek liven  Choleranährboden  wird.  Dasselbe 
ist  sofort  nach  dem  Alkalizusatz  brauchbar,  doch  erfolgt  auch 
in  ihm  eine  allmähliche  Abstumpfung  der  Alkaleszenz.  Aus  diesem 
Grunde  empfiehlt  sich  bei  sofortiger  Benützung  des  Nährbodens 
ein  Zusatz  von  0-7  bis  0-8  cm3  N-Kalilauge,  bei  Gebrauch  nach 
24  Stunden  jedoch  1-0  bis  1-5  cm3  N-Kalilauge  zu  100  cm3  Pepton¬ 
wasser.  Ebenso  brauchbar  wie  Kalilauge  erweist  sich  auch  Natron¬ 
lauge,  ja  sogar  Ammoniak  ergab  nicht  ungünstige  Resul¬ 
tate.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1910, 

Bd.  33,  S.  605.)  E 

* 

i 

553.  Zur  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris.  (Der  regel¬ 
mäßige  Nachweis  des  Erregers.)  Von  Dr.  M.  Krüger,  Assistenz¬ 
arzt  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Altona.  Für  die  zweifellos  tuberkulöse  Erkrankung 
des  Lupus  vulgaris  sprechen  zahlreiche  klinische  Beobachtungen 
von  direkter  Inokulation  in  die  Haut  mittels  tuberkulös  infi¬ 
zierter  Gegenstände,  z.  B.  bei  Tätowierungen,  bei  Impfungen, 
bei  Bohren  von  Löchern  in  Ohrläppchen,  bei  Verwundungen  mit 
Glasscherben  usw.  Ein  weiteres  klinisches  Zeichen  der  tuber¬ 
kulösen  Natur  des  Lupus  ist  die  Reaktion  des  erkrankten  iGe- 
webes  auf  subkutane  Injektionen  mit  Kochschem  Alttuberkulin. 
Diese  Lokalreaktion  tritt  stets  auf.  Sie  ist  ein  absolut  sicheres 


Kriterium  für  den  Lupus  und  diagnostisch  besonders  wertvoll 
in  zweifelhaften  Fällen,  z.  B.  bei  einer  Hau  terk  ran  kling  syphili¬ 
tischen  Ursprungs.  Auch  wissenschaftlich  ist  die  Kette  der 
Beweismomente  bis  auf  ein  Postulat  geschlossen.  Es  fehlt  bisher 
der  Nachweis  des  Tuberkulosevirus  im  Gewebe  1.  in  jedem  Falle 
von  Lupus  und  2.  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  einer 
zur  Erklärung  des  Krankheitsbildes  ausreichenden  Menge.  \  er¬ 
fasse!'  bemühte  sich  mm  festzustellen,  ob  überhaupt  die  Muc fi¬ 
sche  Form  des  Tuberkulosevirus  im  Lupus  vorhanden  und  ob 
sie  stets  zu  finden  ist,  ferner  in  welcher  Form  und  in  welcher 
Anzahl  sie  auftritt.  Verf.  bediente  sich  des  von  l'hlenhuth 
angegebenen  Antiformins,  das  ja  alle  Bakterien  und  Gewebs- 
stücke  mit  Ausnahme  des  Tuberkulosevirus  auflöst.  Zur  Fär¬ 
bung  erwies  sich  die  sogenannte  Schnellmethode  brauchbarer  als 
die  gewöhnliche,  da  Verf.  die  Erfahrung  machte,  daß  durch  ein 
24stündiges  Verweilen  der  Präparate  in  Methylviolettlösung  leicht 
störende  Niederschläge  entstanden.  Ferner  benutzte  er  stets 
frisch  zubereitete  Methylviolettlösungen,  die  drei-  bis  viermal 
filtriert  waren.  Außerdem  verglich  er  seine  Befunde  stets  mit 
Grampräparaten  von  sicherem  Tuberkulosevirus,  das  aus  Pe¬ 
ritonealeiter  geimpfter  Meerschweinchen  oder  aus  l'uberkel- 
bazillenkulturen  stammte.  Schließlich  ist  wichtig  zu  wissen, 
daß  die  granulierten  Stäbchen  oft  sehr  bald  ihre  Färbung  ein¬ 
büßen.  Deshalb  ist  es  .nötig,  die  Präparate  sobald  als  (möglich 
zu  untersuchen.  So-  konnte  Verf.  in  13  verschiedenen  Lupus- 
fäilen  stets  das  nach  Gram  färbbare  Tuberkulosevirus  nachweisen, 
während  außerdem  der  säurefeste  Tuberkelbazillus  nur  in  drei 
Fällen  gefunden  wurde.  Um  aber  ganz  sicher  zu  sein,  (daß  es 
sich  bei  den  Lupuspräparaten  wirklich  nur  um  Tuberkulosevirus 
und  nicht  um  andere  Mikroorganismen  handelte,  hielt  Verfasser 
den  Nachweis  von  Bazillen  für  notwendig,  bei  denen  mindestens 
vier  feine  Granula  in  einer  Reihe  und  im  Stäbchenverband, e 
sichtbar  waren.  Diese  waren  in  allen  13  Lupuspräparaten  vor¬ 
handen.  Verf.  war  erstaunt,  so  wenig  Ziehl-gefärbte  Stäbchen 
in  seinen  Präparaten  zu  sehen.  Er  hat  sie  in  idrei  Fällen!  in  ge¬ 
ringer  Anzahl  gefunden.  Aus  diesen  Befunden  hält  sich  Ver¬ 
fasser  berechtigt,  den  Lupus  vulgaris  für  eine  wahre  Tuber¬ 
kulose  zu  halten.  Der  regelmäßige  Befund  des  Erregers,  die 
Möglichkeit,  ihn  zu  züchten  und  der  positive  Ausfall  des  (Tier- 
experimentes  sind  die  Beweise.  Ob  es  beim  Versuchstier  nur 
gelingt,  eine  Tuberkulose,  nicht  aber  wieder  Lupus  zu  erzeugen, 
das  ist  irrelevant.  Schließlich  wird  durch  diese  Ergebnisse  eine 
neue  Perspektive  zur  ätiologischen  Klärung  der  als  Tuber¬ 
kulide  zusammengefaßten  Krankheitsgruppe  eröffnet.  Durch  die 
Antiforminmethode  ist  also  nach  Verf.  der  Erreger  des  Lupus 
vulgaris  in  jedem  Falle  nachweisbar.  Es  ist  das  Tuberkulose- 
virus,  das  als  Ziehlsches  Stäbchen,  häufiger  aber  als  die 
Much  sehe  Form  zu  finden  ist  —  (Münchener  rnediz.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr  22.)  •  i  G- 

* 

554.  Neue  E  r fahr ungen  mit  der  Alkohol  desinfek- 
tion  der  Hände  ohne  vorheriges  Seifen.  Von  General¬ 
oberarzt  Prof.  Dr.  Schumburg  in  Straßburg  i.  E.  In  früheren 
Veröffentlichungen  hatte  Verf.  auf  Grund  umfangreicher  Versuche 
folgende  für  den  Kliniker  wie  den  Arzt  der  Praxis  gleich  wichtige 
Tatsachen  der  Beachtung  und  Befolgung  empfohlen:  1.  Das 
Waschen  und  Bürsten  der  Hände  mit  Seife  und  heißem,  sterilen 
Wasser  beseitigt,  selbst  wenn  es  15  bis  20  Minuten  lang  intensiv 
fortgesetzt  wird,  gar  nicht  oder  nur  zum  geringsten  Teile  (die  an 
der  Gebrauchshand  haftenden  Keime.  2.  Dagegen  können  durch 
Waschen  der  Hände  mit  möglichst  absolutem  Alkohol  fast  aus¬ 
nahmslos  99°/o  und  mehr  der  Handbakterien  unschädlich  gemacht 
werden.  Zu  einer  Waschung  genügen  200  cm3  Alkohol,  der  mit 
Mullbäuschchen  oder  Watte  auf  die  Hand  gebracht  wird.  3.  Statt 
des  absoluten  Alkohols  kann  mit  genau  dem  gleichen  Erfolg 
der  gewöhnliche  denaturierte  Brennspiritus  Anwendung  finden. 
Der  Alkohol  härtet  die  Haut  und  die  Kapseln  der  Bakterien,  in¬ 
folgedessen  nimmt  die  Adhäsion  zwischen  Bakterien  und  Haut 
ab  und  die  Bakterien  können  leicht  von  der  Haut  abgestreift 
werden.  Andere  Untersucher,  wie  Kutscher,  nehmen  an,  daß 
der  Alkohol  die  Bakterien  auf  der  Haut  festklebt,  wie  man  ja 
auch  Deckglaspräparate  durch  Einlegen  in  Alkohol  fixiert.  Mag 
welche  Erklärung  immer  die  richtige  sein,  die  Erfahrung  hat  ge- 
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lehrt,  daß  eine  sichere  Desinfektionswirkung  nur  dann  zu  er¬ 
warten  ist,  wenn  das  Wasser  (also  auch  das  Seifen)  bei  der 
Alkoholdesinfektion  der  Hände  ganz  ausgeschlossen  wird. 
Im  44.  Hefte  der  ,. Veröffentlichungen  ;wif  dem  Gebiete  des  Militär¬ 
sanitätswesens,  hernusgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des 
königlich  preußischen  Kriegsministeriums“,  sind  nun  Gerichte  von 
namhaften  Bakteriologen  und  chirurgisch  besonders  vorgebildeton 
Sanitätsoffizieren  zusammengestellt,  in  welchen  die  Versuchs¬ 
ergebnisse  des  Verfassers  bestätigt  werden,  daß  eine  Keimver¬ 
minderung  der  Hände  nicht  durch  Seifen,  wohl  aber  durch  |Alkohol- 
waschung  schnell  und  sicher  zu  erreichen  sei.  Blut  läßt 
sich  mit  Alkohol  schlecht  entfernen.  Man  gebraucht  dann  ein 
wenig  Wasserstoffhyperoxydlösung,  die  schnell  und  gründlich 
abgetrocknet  wird,  dann  folgt  wieder  Alkohol.  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

555.  Ver onalnatrium  bei  Seekrankheit.  Von  Doktor 
Gal  i  er,  Schiffsarzt  der  Hamburg- Amerika -Linie.  Wenn  auch 
das  Veronalnatrium  den  Eintritt  der  Seekrankheit  nicht  immer 
verhüten  oder  die  schweren  Erscheinungen  nicht  immer  absolut 
beseitigen  kann,  so  hat  Galier  damit  relativ  in  den  häufigsten 
Fällen  gute  Erfolge  gehabt  und  empfiehlt  unter  den  Arzneimitteln 
zur  Bekämpfung  der  Seekrankheit  an  erster  Stelle  das  Veronal¬ 
natrium.  Seine  Anwendungsweise  war  im  allgemeinen  die,  daß 
Galier  bei  länger  dauerndem  schweren  Wetter  innerhalb 
24  Stunden  zweimal  je  0-5  g  in  möglichst  wenig  Wasser  iselbst 
darreichte.  Gelingt  es  dem  Patienten,  das  Präparat  zirka  zehn 
Minuten  bei  sich  zu  behalten,  was  mit  wenigen  Ausnahmen 
stets  der  Fall  ist,  so  darf  man  sicher  sein,  daßi  er  für  die 
nächsten  zehn  bis  zwölf  Stunden  Ruhe  hat.  In  leichten  'Fällen 
genügt  eine  einmalige  Anwendung,  am  besten  abends  u.  zw. 
nach  dem  Zubettegehen.  Veronainatriumtabletten  sind  für  deii 
Schiffsgebrauch  besonders  handlich  und  werden  vor  dem  Wasser¬ 
zusatz  etwas  zerdrückt,  damit  die  Auflösung  beschleunigt  wird. 
Veronalnatrium  ist  überhaupt  leichter  löslich  als  Veronal,  weshalb 
es  offenbar  auch  schneller  resorbiert  wird  und  sicherer  wirk¬ 
sam  ist  als  dieses.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  i51.  .Tahrg., 

H.  2.)  K.  S. 

* 

556.  Die  Beziehungen  zwischen  Uterusmyom  und 

Konzeption.  Von  Otto  Goetze.  Einer  Frau,  bei  welcher  wir 
ein  Myom  konstatieren,  stellen  wir  folgende  Prognose  quoad 
conceptionem :  1.  Kleine  subseröse  Myome  beeinträchtigen  die 
Konzeption  so  gut  wie  gar  nicht.  Mit  zunehmender  Größe  ver¬ 
schlechtern  sich  die  Chancen  einer  Konzeption,  jedoch  schließt 
auch  das  größte  Myom  eine  Konzeption  nicht  aus.  2.  Hinsicht¬ 
lich  des  Sitzes  geben  die.  submukösen  Myome  die  bei  weitem 
ungünstigste  Prognose  u.  zw.  um  so  mehr,  je  stärker  jSchleim- 
hautveränderungen  und  Blutungen  sind.  Die  interstitiellen  Myome 
halten  die  Mitte  und  vergrößern  das  Konzeptionshindemis  eben¬ 
falls  mit  ihrem  zunehmenden  Einfluß  auf  das  Endometrium. 
3.  Die  Zervixmvome  scheinen  uns  mit  größerer  Wahrscheinlich¬ 
keit  eine  Konzeption  zuzulassen  als  Korpusmyome.  4.  Tritt  Gra¬ 
vidität  ein,  so  ist  die  Gefahr  des  Abortus  gegenüber  [der  Norm 
etwas  erhöht.  5.  Bestehen  nachweislich  keine  weiteren  Kon¬ 
zeptionshindernisse,  so  ist  von  einer  konservativen  Entfernung 
des  Myoms,  falls  diese  möglich  ist,  eine  recht  erhebliche  IBesse- 
rung  der  Chancen  zu  erwarten.  6.  Ist  diese  Operation  {nicht 
möglich,  so  besteht  für  Frauen  in  den  Dreißigerjahien  bei  inter¬ 
stitiellem  Myom  von  einiger  Größe  so  gut  wie  gar  keine  Aussicht 
mehr  auf  Konzeption.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  66,  S.  113.)  E.  V. 

* 

557.  (Aus  der  Schweizerischen  Anstalt  für  Epileptische  in 
Zürich.)  Weitere  Mitteilungen  über  die  praktische 
Verwendung  des  Kochsalzes  in  der  Behandlung  der 
Epilepsie.  Von  Dr.  A.  Ulrich,  dirig.  Arzt.  Viele  Autoren,  wie 
Fere,  Binswanger,  Gel  in  au  beschäftigten  sich  mit  der  Be¬ 
kämpfung  des  akuten  Bromismus.  Erst  seit  den  grundlegenden 
experimentellen  Arbeiten  von  Hans  v.  Wyß  über  das  Verhalten 
der  Bromsalze  im  menschlichen  und  tierischen  Organismus 
kennt  man  das  Gegenmittel  des  Bromismus.  Wyß  hat  nachge¬ 
wiesen,  daß  durch  die  Bromsalze  künstlich  ein  Chlordefizit  im 


Körper  herbeigeführt  wird  und  daß  auf  diesen  Chlormangel  auch 
die  Wirkung  des  Broms  beruht.  Vergiftungserscheinungen  bei  mit 
Brom  gefütterten  Tieren  bekämpfte  Wyß  rasch  und  sicher  mit 
Kochsalz.  Auch  gelang  es  ihm  nie,  bei  Tieren  einen  sogenannten 
Bromismus  zu  erzeugen,  wenn  er  neben  Brom  Kochsalz  ver¬ 
abreichte.  Verf.  hat  nun  heim  Menschen  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  angestellt,  welche  die  Resultate  von  Wyß  durchaus  be¬ 
stätigen.  So  wurden  zwei  Fälle  von  Bromrausch  schon  nach  zwei 
Tagen  auffällig  gebessert  ;  fünf  Fälle  von  Bromakne  heilten  unter 
5°/oigen  Kochsalzlösungskompressen  und  innerlichem  Gebrauch  von 
20-0  NaCl  in  14  Tagen  aus.  Ausgedehnte  Bromulzerationen  heilten 
trotz  fortgesetzten  Bromgebrauchs  in  kurzer  Zeit  vollständig  aus. 
In  einem  Fall  von  Exanthema  bromicum  nodosum  verschwanden 
die  Hautveränderungen  prompt  auf  Kochsalz.  Um  die  anfallprovo¬ 
zierende  Wirkung  des  NaCl  während  der  therapeutischen  Ver¬ 
wendung  hei  Hautaffektionen  zu  paralysieren,  gab  Verf.  mit  Er¬ 
folg  Chloralhydrat  in  Dosen  von  1  bis  2  g  pro  die.  Bei  vielen 
bromisierten  alten  Epileptikern  treten  nach  Verf.  zeitweise 
Stadien  von  Erregungen  mit  Suizidgefahr,  von  Gereiztheit,  von 
vermehrten  hypochondrischen  Klagen  auf.  Erfahrungsgemäß  ver¬ 
schwinden  diese  Zustände  öfters  nach  einer  oder  mehreren 
motorischen  Entladungen.  Wro  nun  eine  Entladung  indiziert  er¬ 
scheint,  benützt  Verf.  den  Antagonismus  des  Broms  und  des 
Chlors  und  provoziert  mit  NaCl  Anfälle.  Er  hat  das  Experiment 
bis  jetzt  bei  20  Patienten  gemacht.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
des  Verfassers  lauten ;  1 .  NaCl  beseitigt  rasch  und  sicher  idie 
motorischen,  sensiblen  und  psychischen  Erscheinungen  des 
akuten  Bromismus.  2.  Die  Bromhautaffektionen  werden  durch 
NaCl,  namentlich  innerlich  genommen,  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht.  3.  NaCl  muß  als  einziges  Gegenmittel  des  Bromismus 
gelten,  indem-  es  den  durch  die  Bromsalze  künstlich  erzeugten 
Chlorhunger  sofort  stillt.  NaCl  ist  somit  allen  bisher  gegen  iBro- 
mismüs  empfohlenen  Mitteln  vorzuziehen.  4.  Bei  bromisierten, 
im  Ladungszustand  befindlichen  Epileptikern  lassen  sich  mit. 
NaCl  Anfälle  provozieren.  Verf.  bemerkt  noch,  daß  er  Bromi¬ 
sierten  mit  Erfolg  gegen  den  Foetor  ex  ore  l°/oige  NaCl-Lösung  als 
Mundwasser  verordnet.  Ebenso  gibt,  er  Kochsalz  in  Dosen  von 
1  bis  2  g  vor  dem1  Essen  als  Stomachikum  bei  an  Verdauungs¬ 
störungen  leidenden  bromisierten  Epileptikern.  Ferner  verordnet 
er  NaCl  regelmäßig  als  Zusatz  von  Bädern.  —  (Münchener  (medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  22.)  G. 

* 

558.  Die  Immunisierung  der  Binder  g e gen  T  u h'er- 
kulose.  Von  Dr.  A.  Weber,  Regierungsrat,  Dr.  C.  Titze,  |Re- 
gierungsrat,  und  Jörn,  Bezirkstierarzt.  Immünisierungsversuche 
im  großen  mit  v.  Behringschem  Impfstoff  (Bovovakzin)  und 
Koch-Schütz  schem  Impfstoff  Tauroroman  ergaben  gerade  keine 
befriedigenden  praktischen  Erfolge.  Wenn  sich  auch  ein  end- 

I  gültiges  Urteil  über  die  Tuberkuloseschutzimpfung  noch  nicht 
fällen  läßt,  so  ist  doch  schon  die  Frage  entschieden,  (daß  es  näm¬ 
lich  nicht  möglich  ist,  durch  die  Schutzimpfung  allein  der  Tuber¬ 
kulose  Herr  zu  werden.  Es  ist  vielmehr  dringend  notwendig,  fdie 
I  Schutzimpfung  mit  den  bewährten  Tuberkulosetilgungsverfahren, 
l  wie  sie  von  Bong  und  Ostertag  angegeben  worden  sind,  zu 
verbinden.  Damit  dürfte  aber  gerade  der  Hauptvorteil,  den  sich 
;  die  Landwirtschaft  von  der  Schutzimpfung  versprochen  hat,  näm- 
I  lieh  die  Möglichkeit  der  Tilgung  der  Tuberkulose  ohne  die  Hastige 
;  Trennung  der  Nachzircht  von  dem  alten  Bestand  und  ohne  die 
I  Aufzucht  mit  gekochter  Milch,  ohne  das  kostspielige  Abschlachten 
J  von  Tieren  mit  klinisch  wahrnehmbarer  Tuberkulose  oder  gar 
|  Ausmerzung  aller  auf  Tuberkulin  reagierender  Tiere  hinfällig  ge¬ 
worden  sein.  Versuche  mit  Kl  immer  sehen  Impfstoffen  haben  zu 
demselben  unbefriedigenden  Resultat  geführt,  wie  alle  früheren 
Versuche,  Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  sogenannten  Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen  und  anderen  säurefesten  Stäbchen  einer¬ 
seits,  sowie  mit  abgetöteten  Tuberkelbazillen  humanen  und  bo¬ 
vinen  Ursprungs  anderseits  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren. 
—  (Tuberkulosearbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
1910,  H.  10.)  i  K.  S. 

* 

559.  Zur  Frage  der  ambulanten  Tu  berk  u  1  in  th  e- 
rapie.  Von  Dr.  Benin  de,  Kreisarzt  in  Liebenwerda.  Tn  Danzig, 
Elbing  und  Dresden  bestehen  schon  Ambulatorien  für  die  Be- 
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hai itlhing  mil  Tuberkulin,  für  die  Kleinstadt  und  das  flache  .Land 
wurde  von  Verf.  im  November  1908  ein  solches  Ambulatorium 
im  Kreise  Liebenwerda,  Bezirk  Halle  a.  d.  S.,  errichtet.  iDie 
gegen  die  Beschickung  solcher  Ambulatorien  vorgebrachten  Gründe 
haben  sich  nicht  als  stichhaltig  erwiesen,  für  die  pekuniären 
Leistungen  derselben  wurden  dieselben  Stellen  herangezogen, 
die  für  die  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  in  Frage  kommen.  Es 
wurden  nur  solche  Kranke  in  Behandlung  genommen,  die  von 
einem  Arzte  schriftlich  überwiesen  werden.  Sein  Ambulatorium 
wurde  in  der  Zeit  vom  November  1908  bis  1.  Mai  1910  von  208 
Personen  aufgesucht.  Davon  waren  39  zur  Diagnosestellung  mit 
Hilfe  der  biologischen  Methoden  und  169  zur  Behandlung  ge¬ 
schickt.  Von  letzteren  waren  44  offene  Tuberkulosen,  das  heißt 
Fälle,  hei  denen  entweder  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  waren, 
oder  bei  denen  erst  kurze  Zeit  vorher  eine  Lungcnblutung  fest¬ 
gestellt  war.  Die  Zahl  der  Bazillenträger  war  sicherlich  viel 
größer.  Pie  Kranken  wurden  1  Monat  bis  zu  18  Monate  lang 
ambulatorisch  behandelt.  Von  den  169  sind  3  gestorben  (vor¬ 
geschrittene  Fälle,  bei  welchen  über  Drängen  der  Kranken  etc. 
ein  Versuch  gemacht  wurde),  weitere  3  wurden  zur  'Lungen¬ 
heilstätte  abgegeben,  18  sind  ohne  Grund  weggeblieben,  6  ver¬ 
zogen.  In  klinischem  Sinne  vorläufig  geheilt  sind  61,  noch 
in  Behandlung  stehen  77  Personen.  Auf  Empfehlung  Kochs 
hat  Verf.  die  Kranken  so  lange  behandelt,  bis  die  Kutanreaktion 
mit  einer  Bazillenemulsion,  die  eine  etwa  dreimal  stärkere  Konzen¬ 
tration  hat  als  die  käufliche  Bazillenemulsion  Höchst,  sowie  die 
Kutanreaktion  mit  Alttuberkulin  (diese  beiden  Präparate  hat  der 
Verfasser  bisher  allein  zur  Behandlung  verwendet)  negativ  ausfällt. 
Verf.  berichtet  über  weitere  Details  (Lungenblutungen,  Verschwin¬ 
den  der  Tuberkelbazillen)  und  resümiert  seine  Erfahrungen  dahin, 
daß  die  ambulante  Tuberkulinbehandlung  kein  gewagtes  Stück 
sei.  Der  Arzt  muß  mit  der  Methode  genau  vertraut  isein,  seine 
Vorschriften,  namentlich  in  bezug  auf  Temperaturmessungen  (min¬ 
destens  dreimal  täglich  im  Munde  zu  messen)  müssen  genau  be¬ 
folgt  werden.  Schädigungen  durch  diese  Behandlung  wären  nicht 
unbekannt  geblieben,  sie  hätten  Aerzte  und  Publikum  abgeschreckt, 
was  nicht  der  Fall  war.  Vielmehr  ist  man  eben  daran,  im  Kreise 
noch  drei  weitere  solche  Einrichtungen  zu  schaffen. 
(Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

560.  Psych  oneurosen  und  Psychoanalyse.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Versammlung  des  kantonalen  Aerztevereines 
St.  Gallen  in  Gossau,  am  16.  Oktober  1909.  Von  Dr.  Johann 
Ad.  Haslebacher.  Vortr.  steht  auf  dem  Standpunkt  Freuds, 
von  welchem  als  Ursache  der  verschiedenen  Neurosen,  besonders 
der  Neurasthenie  und  Hysterie,  in  erster  Linie  abnorme  Ver¬ 
hältnisse  der  Sexualsphären  verantwortlich  gemacht  werden,  wäh¬ 
rend  anderen  ätiologischen  Momenten,  wie  Heredität,  ungünstigen 
äußeren  Verhältnisse,  Ueberarbeitung,  mangelhafter  Ernährung  etc. 
nur  die  Rolle  von  Hilfsursach’en  zugestanden  wird.  Eine  erfolg¬ 
reiche  Psychotherapie  hat  demgemäß  die  krankmachenden  Ein¬ 
flüsse  aufzudecken  (Psychoanalyse)  und  wenn  möglich  zu  eli¬ 
minieren.  Man  muß  den  Patienten  bewegen,  das  ätiologische 
Moment  (ein  sorgsam  gehütetes  Geheimnis)  freizugeben,  wobei 
allerdings  der  Widerstand  des  Kranken  überwunden  werden  muß. 
Das  ist  verhältnismäßig  leicht  bei  Neurosen,  die  auf  eine  sexuelle 
Schädigung  einer  Periode  zurückzuführen  sind,  die  nach  dem 
Eintritt  der  Pubertät  eingesetzt  hat,  die  nicht  oder  nur  «wenig 
verdrängt  worden  ist  (durch  ethische  und  religiöse  Hemmungsvor¬ 
stellungen,  durch  die  heutige  Kulturmoral),  also  bei  der  Neur¬ 
asthenie  und  Angstneurose.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Hysterie.  Da  sind  den  Kranken  die  krankmachenden  Ein¬ 
flüsse  selber  nicht  bekannt,  indem;  sie  für  ihn  in  einer  sozusagen 
prähysterischen  Zeitepoche,  der  Kindheit,  liegen.  Den  besten 
Einblick  in  das  unbewußte  Seelenleben  des  Patienten  gewähren 
die  Träume  desselben,  wobei  man  sich  vor  Augen  halten  muß, 
daß  der  Traum  eine  Wunscherfüllung  bedeutet,  daß  er  aber 'durch 
die  Zensur  und  Verdrängung  eine  mehr  oder  weniger  große  'Ent¬ 
stellung  erfahren  hat.  (Angst  oder  ihr  Analogon,  Ekel,  sind  |zum 
Beispiel  immer  als  verdrängte  Libido  aufzufassen;  Essen  wird 
symbolisch  gebraucht  für  Koitus,  Eier,  Aepfel  etc.  für  bräun¬ 
liche  Genitalien,  Schachtel,  Tasche  etc.  für  weibliche  Genitalien 
lind  so  weiter.)  Ein  weiteres  sehr  bequemes  Mittel,  um  iselbst 


gegen  den  Willen  des  Kranken  genaue  Aufschlüsse  zu  erhalten 
über  Vorgänge  im  Unterbewußtsein,  ist  die  von  Jung  zu  psycho¬ 
therapeutischen  Zwecken  vervollkommnete  Methode  der  Asso¬ 
ziationen.  Man  ruft  dem  Patienten  ein  Wort  zu  und  fordert  ihn 
auf,  den  unmittelbar  darauffolgenden  Einfall  zu  äußern.  Auf 
Grund  eines  beliebig  zusammengestellten  Reizwortschemas  er¬ 
hält  man  eine  Anzahl  von  Reaktionen,  von  denen  manche  dem 
Erfahrenen  in  irgendeiner  Beziehung  auffallend  sind  und 
quasi  einen  Steckbrief  bilden  für  den  verborgenen  Ideen¬ 
komplex.  Auch  verrät  der  Patient  häufig  seine  Gedanken 
durch  sogenannte  Symptomhandlungen  (Versprechen,  un¬ 
willkürliche  Bewegungen,  unbewußte  Handlungen).  Die  Psycho¬ 
analyse  hat  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg,  da  sie  zum 
Beispiel  bei  Personen  mit  moralischen  Defekten  und  bei  Pa¬ 
tienten,  die  nicht  den  Willen  haben  gesund  zu  werden,  nicht 
anwendbar  ist,  ja  sie  kann  sogar  den  entgegengesetzten  Erfolg 
haben,  wenn  der  Patient  kein  Interesse  hat  an  der  Aufdeckung 
des  Komplexes  (Flucht  vor  der  Wirklichkeit  in  die  Krankheit, 
Rentenhysterie).  Ebenso  wenig  Erfolg  hat  man  bei  Patienten  über 
50  Jahren,  weil  alte  Leute  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  «erziehen 
sind.  Ein  gewisser  Bildungsgrad  ist  beim  Patienten  erforderlich 
für  den  therapeutischen  Erfolg,  wenngleich  zugegeben  werden 
muß,  daß  die  Aufklärungsarbeit  desto  weniger  kompliziert  ist, 
je  einfacher  die  Bildung  und  Lebensverhältnisse  der  Patienten 
sind.  AVichtig  ist  auch  die  Nachbehandlung,  welche  darin  besteht, 
daß  der  Kranke  aus  seinem  Milieu  entfernt  und  durch  eine 
rationelle  Beschäftigung  wieder  ins  moralische  Gleichgewicht  zu¬ 
rückgebracht  wil'd.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 

1910,  Nr.  7.)  1  !  K.  S. 

* 

561.  Ein  durch  NierePdekapsulation  geheilter 
Fall  von  puerperaler  Eklampsie.  Von  Pnv.-Doz.  Dr.  Karl 
Bai  sch.  Es  handelte  sich  um  eine  24jährige  Erstgebärende 
mit  Eklampsie  schwersten  Grades,  die  im  Verlaufe  von  19  Stunden 
nach  11  Anfällen  zum  Exitus  zu  führen  schien.  Eineianfängliche 
Oligurie  mit  sehr  hohem  Eiweißgehalte  des  Urins  war  in  [Anuric 
übergegangen.  Unmittelbar  nach  der  Entkapslung  der  Nieren 
setzte  die  Besserung  ein.  Die  Anfälle  hörten  völlig  auf,  das  Be¬ 
wußtsein  kehrte  zurück  und  die  schwere  hämorrhagische  Nephritis 
heilte  in  wenigen  Tagen  aus.  Die  Dekapsulation  erwies  sich 
als  ein  eminent  diuretisches  Mittel,  dem  wir  zurzeit  kein,  auch 
nur  annähernd  so  energisches  und  zuverlässiges  zur  Seite  stellen 
können.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  23.)  E.V. 

«  .!  ■  H  ■) 

562.  Ueber  die  Absorption  kurzwelliger  Strahlen 

durch  die  menschliche  Linse.  Von  D.  Hailauer.  Nach 
den  Untersuchungen  Hallauers  an  der  Hand  eines  größeren 
Materials  (105  menschliche  Linsen)  fällt  der  Linse  die  Rolle 
eines  Ultraviolettfilters  und  eines  Lichtschutzorganes  für  die 
Netzhaut  sicherlich  zu.  Die  Absorption  kurzwelliger  Lichtstrahlen 
durch  dieselbe  ist  abhängig  im  allgemeinen  vom  Lebensalter  und 
der  Konstitution,  dann  noch  von  der  Konsistenz  der  Linse  und 
von  weiteren  noch  zu  ergründenden  Verhältnissen.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  Nr.  7.)  K.  iS. 

♦ 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

563.  Ueber  die  Wirkung  der  kutanen  Anäs thetika. 
Von  Rendle  Short  und  Walter  Salisbury.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  auf  die  Frage,  ob  verschiedene  Substanzen,  die 
in  die  unverletzte  Haut  zur  Erzielung  von  Schmerzlinderung 
eingerieben  werden,  eine  solche  Wirkung  tatsächlich  besitzen. 
Die  Versuche  mit  Linimenten,  Waschungen  und  Salben,  welche 
mit  Extr.  Belladonnae,  bzw.  Atropin,  Opium,  Akonitin,  Kokain 
und  so  weiter  angestellt  wurden,  ergaben,  daß  diese  Substanzen, 
auf  die  unverletzte  Haut  appliziert,  weder  Schmerzen  zu  ver¬ 
hüten,  noch  zu  lindern  imstande  sind  und  daß  eine  etwaige 
Wirkung  der  mit  der  Applikation  verbundenen  Massage  oder 
einer  Wirkung  als  Gegenreiz  zuzuschreiben  ist.  Auf  die  unver¬ 
sehrte  Haut  wirkt  nur  der  Chloräthylspray,  welcher  eine  ober¬ 
flächliche  Erfrierung  hervorruft.,  anästhesierend.  Bei  Quetschun¬ 
gen,  Verrenkungen,  Neuralgien  ist  äußerlich  Massage  und  Appli¬ 
kation  von  Gegenreizen  indiziert,  während  die  Analgetika  zur 
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Erzielung  der  Wirkung  intern  oder  subkutan  anzuwenden  sind. 
Es  wurden  auch  l'ntersuchungen  über  die  Wirkung  der  oben  ge¬ 
nannten  Substanzen  auf  die  Sensibilität  tier  Haut  und  der  jSchleiin- 
liaut  angestellt,  wobei  als  Objekt«  die  Fingerbeere  und  die [Zungcn- 
schleimhaut  gewählt  wurden.  Die  Sensibilität  wurde  drei  Mi¬ 
nuten,  15  Minuten,  eventuell  eine  Stunde  nach  der  lokalen  \Appli- 
kation  der  zu  untersuchenden  Substanz  geprüft,  wobei  sich  die 
l’rüfung  auf  die  Schmerzempfindung  gegenüber  hoher  Tempera¬ 
tur,  Faradisation  und  Stich,  auf  die  Wärmeunterscheidung  und 
die  taktile  Sensibilität  erstreckte.  Belladonnaextrakt  und  Atropin 
übten  keinen  Einfluß  auf  die  Sensibilität  der  Haut,  sowie  |die 
fast-  und  Geschmacksempfindung  der  Zungenschleimhäüt  aus; 
das  Atropin  lähmt  die  Nervenenden  des  Sympathikus  und  des 
autonomen  Nervensystems,  übt  aber  auf  die  Enden  der  sensiblen 
Nerven  keine  lähmende  Wirkung  aus.  Das  Kokain  ruft  auf  der 
Zungenschleimhaut,  wie  auf  der  Augenbindehaut  Anästhesie 
hervor,  wirkt  aber  auf  die  unverletzte  Haut  nicht  anästhesierend. 
Das  Akonitin  übt  auf  die  Haut  keine  anästhesierende  Wirkung  aus, 
auf  der  Zunge  erzeigt  es  langanhaltendes  Prickeln  und  leichte 
Abstumpfung  der  Schmerzempfindung,  während  die  Geschmack¬ 
empfindung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Opium,  Chloro¬ 
form  und  Karbol  wirken  auf  die  unverletzte  Haut  nicht  anästhe¬ 
sierend,  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  durch  Karbol  tritt  nur 
nach  Verätzung  der  oberflächlichen  Hautschichten  ein.  Das 
Menthol  ist  kein  eigentliches  lokales  Anästhetikum,  doch  ruft 
es,  auf  die  Haut  appliziert,  eine  eigentümliche  Kälteempfindung 
hervor  u.  zw.  am  stärksten  an  der  Stirn  und  der  Glans  penis, 
viel  weniger  an  der  Haut  des  Abdomens,  während  bei  (Applika¬ 
tion  auf  die  Brustwarze  überhaupt  keine  Kälteeinpfindung  aus¬ 
gelöst  wird.  Objektiv  läßt  sich  eine  Herabsetzung  der  Haut¬ 
temperatur  um  ca.  1°  nachweisen.  Als  Ergebnis  der  Unter¬ 
suchungen  läßt  sich  feststellen,  daß  es  kein  Anästhetikum  gibt, 
welches  durch  die  unverletzte  Haut  wirkt  und  daß  daher  [di© 
Applikation  von  schmerzstillenden  Mitteln  auf  die  unverletzte 
Haut  bei  Verstauchungen,  Thrombosen,  Entzündungsprozessen, 
Neuralgien  etc.  zwecklos  erscheint.  - —  (Brit.  med.  Journ.  1910, 

5.  März.)  a.  e. 

* 

564.  Bemerkungen  über  die  Wirkung  bakterieller 
Vakzinen  au  f  d  i  e  Erna  h  r  u  n  g.  Von  Lewis  Campbell  B  r  u  c  e. 
Der  Umstand,  daß  bei  90°/o  der  Neurasthenischen  und  Geistes¬ 
kranken  Abmagerung  und  schlechter  Ernährungszustand  besteht, 
weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Ernährung  in  der  Therapie  dieser 
Zustände  hin.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Stick¬ 
stoffeinfuhr  und  Stickstoffausfuhr  proportional,  bei  akuten  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  überwiegt  die  Stickstoffausscheidung,  was 
sich  auch  in  Abnahme  des  Körpergewichtes  kundgibt,  während 
in  der  Rekonvaleszenz  die  Stickstoffausscheidung  entsprechend 
abnimmt;  bei  akuter  Manie  sind  die  Verhältnisse  die  gleichen, 
wie  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Bei  Neurasthenie  und 
chronischen  Psychosen  ist  die  Stickstoffausscheidung  in  Form 
von  Harnstoff  geringer,  als  es  der  Stickstoffaufnahme  mit  der 
Nahrung  entspricht,  doch  erfolgt  nicht  Zunahme,  sondern  meist 
Abnahme  des  Körpergewichtes,  was  auf  die  reichlichere  Stick¬ 
stoffausscheidung  mit  den  Fäzes  zurückzuführen  ist.  Bei  Maniaka- 
lischen  findet  man  öfter  eine  Agglutinationsreaktion  des  Blutes 
gegenüber  jenen  Streptokokken,  welche  im  Blut,  im  Harn  und 
in  den  Fäzes  Vorkommen.  Es  wurde  bei  elf  Fällen  won  Manie 
eine  polyvalente,  aus  sieben  Streptokokkenstämmen  bereitete 
Vakzine,  in  Form  der  Injektion  von  sieben  bis  zehn  [Millionen 
Streptokokken  in  14tägigen  Intervallen  angewendet  und  sehr  gün¬ 
stige  Erfolge,  in  einzelnen  Fällen  vollständige  Heilung  erzielt. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  Anregung  der ;  Ernährung, 
die  sich  bei  acht  Fällen  als  Zunahme  des  Körpergewichtes 
kundgab,  konstatiert.  Die  Injektion  von  Vakzinen  ruft  die  Pro¬ 
duktion  von  Bakteriolysinen,  Antitoxinen  und  Opsoninen  her¬ 
vor,  welch  letztere  die  Leukozyten  befähigen,  die  Bakterien  in 
sich  aufzunehmen.  Durch  kleine  Vakzinedosen  wird  die  Re¬ 
sistenz  des  Organismus  gegen  Infektionen  gesteigert,  durch  große 
Dosen  herabgesetzt.  Es  ist  denkbar,  daß  die  Manie  durch  IS trepto- 
kokkentoxine  hervorgerufen  wird,  wenn  auch  bisher  hier  der 
Nachweis  von  Streptokokken  nicht  gelungen  ist  und  daß  die 
günstige  Wirkung  der  Streptokokken vakzine  damit  zusammen¬ 


hängt.  Zur  Erklärung  der  Wirkung  kann  die  Ehrlichsche 
Seitenkettentheorie  herangezogen  werden,  nach  welcher  die 
Seitenketten  des  Zellkernes  nicht  nur  der  Aufnahme  von  Anti¬ 
toxinen,  sondern  auch  der  Anlagerung  von  Nährstoffen  dienen. 
Die  Vakzinen  regen  die  Bildung  von  Seitenketten  an,  wodurch 
auch  die  Aufnahme  von.  Nährstoffen  in  die  Zellen  gefördert 
wird.  Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  wird  jedoch  nur  durch 
klein«;  Vakzinedosen,  welche  keine  Reaktion  hetvorrufen,  ge¬ 
fördert,  während  große  Vakzinedosen,  welche  eine  Reaktion  her- 
vorrufen,  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  herbeiführen. 
(Brit.  med.  Journ.  1910,  19.  Februar.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  der  inneren  Medizin  Dr.  Sieg¬ 
fried  Schön  born  in  Heidelberg  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor.  f 

* 

Habilitiert:  Dr.  G.  Sterz  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
heilkunde  in  Bonn.  , 

* 

Am  29.  Juni  hat  in  Berlin  die  feierliche  E  n  t h  ü  1 1  u  n gpo i  n e  s 
Denkmales  für  den  vor  acht  Jahren  verstorbenen  Virchow 
stattgefunden,  wobei  Geheimrat  W aide y  er  die  Festrede  hielt, 
Das  auf  einem  öffentlichen  Platze  befindliche,  von  Klinisch 
geschaffene  Denkmal  wurde  vom  Oberbürgermeister  in  Hut  und 

Pflege  der  Stadt  Berlin  übernommen. 

* 

Die  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
hat  u.  a.  folgende  Subventionen  bewilligt:  Dr.  Karl  Lindner 
in  Wien  für  Forschungen  über  Trachom  500  K;  Dr.  Alfred  von 
Decastelio  in  Innsbruck  für  die  Vollendung  seiner  Unter¬ 
suchungen  über  die  Zellen  des  Blutes  500  K;  Prof.  Dr.  Anton 
Elschnig  in  Prag  für  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  500  K;  Dr.  Robert 
Breuer  in  Wien  für  chemische  und  pharmakologische  Unter¬ 
suchung  des  Kobragiftes  900  K. 

* 

Zur  Gründung  eines  österreichischen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  ladet  der 
Landesverein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Mähren  durch 
folgenden  Aufruf  ein  :  Die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  sind  in  Oesterreich  durch  zahlreiche  Vereinigungen,  den 
Verein  „Viribus  unitis“  sowie  die  Landesvereine  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  in  die  Wege  geleitet  und  sind  unter  allgemeiner 
Beteiligung  bereits  in  den  einzelnen  Ländern  wesentliche  Er¬ 
folge  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  verzeichnen. 
Alle  aber,  die  sich  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigen,  haben 
gewiß  das  Fehlen  einer  Organisation  vermißt,  die  die  gegen¬ 
seitige  Besprechung  gemachter  Erfahrungen  und  gemeinsamer 
Angelegenheiten  sowie  die  Vorbereitung  gemeinsam  zu  unter¬ 
nehmender  Schritte  in  den  einzelnen  Zweigen  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  ermöglicht  hätte.  Der  gefertigte  Landesverein  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Mähren  erlaubt  sich  nun  die  An¬ 
regung  zur  Schaffung  eines  österreichischen  Zentralkomitees  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  geben.  Zu  diesem  Zwecke  ladet 
er  hiemit  die  verchrlichen  Vereine,  die  österreichischen  Mitglieder 
der  internationalen  Tuberkulosevereinigung  sowie  alle  sich  an 
der  Tuberkulosebekämpfung  beteiligenden  Aerzte  zur  Teilnahme 
an  einer  Zusammenkunft  am  11.  Juli  d.  .1.  im  Sitzungssaale  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  IX.,  Frankgasse,  ein  und  er¬ 
sucht  die  Vereine,  Delegierte  hiezu  entsenden  zu  wollen.  I  lm  gleich 
hiebei  einige  wichtige  und  den  Gegenstand  betreffende  Fragen 
zur  Erörterung  zu  bringen,  haben  sich  einige  Herren  bereit  er¬ 
klärt  über  die  unten  angeführten  Fragen  zu  sprechen  und  wäre 
es  hochwillkommen,  wenn  auch  der  Delegierte  Ihres  Vereines 
(Sie,  geehrter  Herr)  über  ein  Thema  der  Tuberkulosebekämpfung 
reden  würden.  Die  vorläufige  Tagesordnung  wäre:  Montag, 
11.  Juli,  9  Uhr  vormittags:  Zusammenkunft  der  Herren  Vereins- 
delegierten  und  Besprechung  über  die  Bildung  eines  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  11  Uhr  vormittags: 
Zusammenkunft  sämtlicher  geladener  Teilnehmer,  Stellungnahme 
zur  Bildung  des  Zentralkomitees.  VaS  Uhr  nachmittags:  Vor¬ 
träge  und  Diskussionen  (öffentlich  zugänglich):  1.  Er¬ 
fahrungen  mit  Tuberkulinbehandlung.  Priv.-Doz.  Direktor  Doktor 
Sorgo  (Alland),  Prim.  Dr.  Mager  (Brünn).  2.  Tuberkulose- 
museum.  Dr.  Taus  zig  (Prag).  3.  Tuberkulosebekämpfung  in  der 
Studentenschaft.  Prof.  Bujwid  (Krakau).  4.  Heilstättenerfah¬ 
rungen.  5.  Hilfsstellencrfahrungen.  Eventuelle  Fortsetzung  der  Dis¬ 
kussion  am  Dienstag,  12.  Juli,  vormittags. 
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Cholera.  Oesterreich.  Seit  dem  am  17.  Juni  konsta¬ 
tierten  Cholerafall  in  der  Grenzstation  l’odwoloczyska  hat  sich 
keine  neue  Choleraerkrankung  im  Reichsgebiete  ereignet.  In  Nowo- 
sielilza  wurde  die  sanitäre  Revision  der  Reisenden  angeordnet. 
— '  Rußland.  Die  Cholera  ist  neuerdings  in  der  Hafenstadt 
Taganrog  aufgetreten,  am  16.  Juni  wurden  dort  7  Fälle  ange¬ 
zeigt.  Im  Kubangebiete  wurden  für  die  Zeit  vom  9.  bis  12  Juni 
21  (13)  Cholerafälle  (-Todesfälle)  ausgewiesen;  mittlerweile  aber 
hat  sich  im  Kubangebiete  nach  Mitteilungen  von  dort  zurück¬ 
gekehrter  Reisender  die  Cholera  stark  ausgebreitet  und  sollen 
allein  in  Armavir  an  der  WTadikawskas-Balm  täglich  30  Cholera¬ 
todesfälle  Vorkommen.  In  der  Stadt  Charkow  .wurden  bis  16.  Juni 
15  choleraverdächtige  Erkrankungen  amtlich  gemeldet,  doch  nimmt 
man  an,  daß  die  Zahl  der  Erkrankungen  größer  ist.  Aus  dem  1 
Kreise  Starobelsk,  Gouvernement  Charkow,  werden  zahlreiche 
neue  Erkrankungen  und  Todesfälle  gemeldet.  Neu  aufgetreten  1 
ist  die  Cholera  im  Kreise  Isjurn  des  Char  ko  wer  Gouvernements, 
wo  bis  zum  16.  Juni  schon  über  60  Personen.;  erkrankt  und  ge¬ 
storben  sind.  Mit  besonderer  Heftigkeit  tritt  die  Cholera  in 
den  am  unteren  Unjepr  liegenden  Ortschaften  auf,  woselbst  es 
an  ärztlicher  Hilfe  stark  gebricht.  Die  Epidemie  verbreitet  sich 
ferner  im  Gouvernement  Poltawa  und  Kursk  sowie  auch  im 
Gouvernement  Czemigow,  welch  letzteres  für  cholerabedroht  er¬ 
klärt  wurde.  Im  Gouvernement  Kiew  (ausgenommen  die  Stadt 
Kiew)  zählte  man  vom  20.  Mai  bis  3.  Junit  93  Cholerafälle,  von 
denen  31  tödlich  endeten. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Juni  er¬ 
eigneten  sich  je  1  Fall  in  Alexandrien  und  Port  Said,  sowie  in 
den  Provinzen  Benisouef  und  Keuch,  ferner  in  den  Provinzen 
Minieh  2,  Assiout  3,  Fayoum  4,  Gharbieh  6  und  Menoufieh  10 
Pestfälle.  —  Persien.  In  Buschir  sind  in  der  Woche  vom 
15.  bis  21  Mai  fünf  Neuerkrankungen  und  sechs  Todesfälle  an 
Pest  konstatiert  worden;  in  der  folgenden  Woche  wurden  17 
(13)  Bestfälle  (-Todesfälle)  verzeichnet.  —  Arabien.  In  Hodeidah 
sind  am  17.  und  18.  Mai  zwei  tödliche  Pestfällel  aufgetreten.  In 
Iladjour  dauert  die  Pest  an.  Laut  telegraphischem  Bericht  vom 
15.  Juni  sind  mittlerweile  die  Maßnahmen  gegen  das  Küsten¬ 
gebiet  von  Confudali  und  Hodeidah  aufgehoben  worden. 

Stand  der  Poliomyelitis.  In  der  Woche  vom  12.  bis 
18.  Juni  1910  wurden  Poliomyelitisfälle  konstatiert  in:  Nieder¬ 
österreich:  Bez.  Tulln,  Gern.  Klosterneuburg  1.  Kärnten: 
Bez.  Klagenfurt-Umgebung,  Gem.  Viktring  1.  Krain:  Bez.  Littai, 
Gern.  Kreßnitz  1. 

* 

Das  deutsche  Zentralkomitee  für  ärzlliche  Stu¬ 
dienreisen  versendet  folgendes  vorläufige  Programm  der  Stu¬ 
dienreise,  welche  in  Stuttgart  am  31.  August  beginnt  und 
am  18.  September  in  Freiburg  i.  B.  endet.  Von  Stuttgart 
geht  die  Reise  u.  a.  nach  Ragaz,  Flims,  Davos,  Vulpera,  Tarasp, 
St.  Moritz,  Samaden,  Lugano,  Montreux,  Leysin,  Evian,  Interlaken. 
Der  Anmeldung  ist  eine  Einschreibegebühr  von  20  M.  beizufügen, 
die  auf  den  Gesamtbetrag  verrechnet  wird.  Sollte  Rücktritt  bis 
zum  1.  August  erfolgen,  so  werden  10  M.  von  der  Einschreibe¬ 
gebühr  zurückerstattet.  Bei  Rücktritt  nach  dem  1.  August  ver¬ 
fällt  die  Einschreibegebühr.  Da  die  Teilnehmerzahl  infolge  zahl¬ 
reicher  und  längerer  Wagenfahrten  an  dieser  Reise  eine  begrenzte 
ist,  so  werden  die  Herren  Kollegen,  die  an  der  Studienreise 
teilzunehmen  beabsichtigen,  im  eigenen  Interesse  ersucht,  ihre 
Anmeldung  möglichst  bald  bewerkstelligen  zu  wollen.  Der  Preis 
für  die  Reise:  Eisenbahn,  Wagenfahrten,  Quartier  und  Verpfle¬ 
gung  (exklusive  Getränke  und  Trinkgelder)  beträgt  385  M.  An¬ 
meldungen  sind  zu  richten  an  Generalsekretär  Dr.  A.  Oliven, 

Berlin  W/9,  Potsdamerstraße  134  B. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  23.  Jahreswoche  (vom  5.  bis 
11.  Juni  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  642,  unehelich  249,  zusammen 
891.  Tot  geboren,  ehelich  62,  unehelich  18,  zusammen  80.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  740  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
18  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  25, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  115,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  64,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  An  Rotlauf  40  (+  4),  Wochenbettlieber  0  (—  4),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  54  ( —  15),  Masern  434  ( —  59),  Scharlach  103  ( —  15), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (—  8),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  68  (P  9),  Keuchhusten  60  (—  21),  Trachom  2  (— 7), 
Influenza  0  ( —  1),  Poliomyelitis  0  (0). 

24.  Jahreswoche  (vom  12.  bis  18.  Juni  1910).  Lebend  geboren, 
ehelich  568,  unehelich  264,  zusammen  832.  Tot  geboren,  ehelich  57,  un¬ 
ehelich  24,  zusammen  81.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  590  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschüeßlich  der  Ortsfremden  14'6  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  23,  Scharlach  4,  Keuch¬ 
husten  1,  Diphtherie  und  Krupp  0,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 


lauf  3.  Lungentuberkulose  106.  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbett- 
lieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
27  (—13),  Wochenbettlieber  3  (J  3),  Blattern  0  (0),  Varizellen  60  (+  6), 
Masern  391  (—  43),  Scharlach  95  (—  8),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch- 
tvphus  9(J-  2).  Rührt)  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  50  (  18), 

Keuchhusten  44  (  16),  Trachom  4  (+  2),  Influenza  2  (+  2),  1  oho- 

myelitis  0  (0). 

Eingesendet. 

Fi’eie  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen  Fach¬ 
presse. 

Herr  Prof.  W.  Heubner  in  Göttingen  hat  in  einem  in  der 
Juni-Nummer  der  »Therapeutischen  Monatshefte«  veröffentlichten  Artikel 
Reklame  durch  Sonderabdrucke«  sich  gegenüber  einer  Bemerkung  von 
Prof.  K  1  e  in  p  e  r  e  r,  daß  die  Redaktion  der  »Therapeutischen  Monats- 
bette«  in  der  Frage  der  Sonderabdrucke  selbständig  vorgegangen  sei, 
ohne  sich  an  das  berufene  Forum,  die  Freie  Vereinigung  der  Deutschen 
medizinischen  Fachpresse,  zu  wenden,  in  folgender  Weise  geäußert: 
»Diese  Vereinigung  hat  bereits  im  Jahre  1908  diese  Frage  diskutiert  und 
ist  zu  dem  Resultate  gekommen:  Es  dürften  weiterhin  Separata  an 
industrielle  Firmen  geliefert  werden.  Somit  erschien  ein  Appell  an  diese 
Vereinigung  von  vornherein  ziemlich  aussichtslos.  Auch  dart  es  zweitel- 
haft  sein,  wie  weit  bei  dieser  Entscheidung  der  Einfluß  der  pharmazeutisch- 
chemischen  Großindustrie  beteiligt  war,  deren  Vertreter  ja  zu  gewissen 
Beratungen  der  Vereinigung  der  medizinischen  l'achprosse  hmzugezogen 
wird  Ich  halte  mich  für  berechtigt,  diesen  Zweifel  auszusprechen,  da 
ich  Beweise  dafür  in  der  Hand  habe,  daß  von  seiten  der  Großindustrie 
versucht  worden  ist,  sogar  den  redaktionellen  Teil  wichtiger  Publikations- 
organe  in  ihrem  Sinne  zu  beeinflussen.«  Gegen  diese  Auslührungen,  die 
bei  uneingeweihten  Lesern  den  Verdacht  erwecken  können,  daß  der  von 
Herrn  Heubner  erwähnte  Beschluß  der  Vereinigung  vom  Jahre  1908 
durch  eine  unzulässige  Beeinflussung  seitens  der  pharmazeutisch-chemi¬ 
schen  Großindustrie  zustande  gekommen  sei,  legt  der  Unterzeichnete 
Ausschuß  der  Freien  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen  (ach- 
presse  im  Namen  hirer  Mitglieder  nachdrücklich  Verwahrung  ein.  Wäre 
Herr  Heubner  Mitglied  unserer  Vereinigung,  so  mußte  er  wissen,  daß 
der  Vertreter  der  pharmazeutisch-chemischen  Großindustrie  bei  Sitzungen 
der  Vereinigung  lediglich  informatorisch  zugegen  ist,  zu  dem  Zwecke, 
die  medizinische  Fachpresse  in  ihrem  Kampfe  gegen,  die  Arzneimittel- 
soldsehrciber  mit  geeignetem  Material  zu  versehen.  Nur  dieser  Unter¬ 
stützung  hat  die  Deutsche  medizinische  Fachpresse  es  zu  verdanken, 
daß  sie  innerhalb  kurzer  Zeit  den  Reinigungsprozeß  so  erfolgreich  durch¬ 
führen  konnte.  ,  .  .  .•  ■ 

Wenn  Herr  Heubner  ferner  auf  Versuche  der  pharmazeutisch¬ 
chemischen  Großindustrie,  wichtige  Publikationsorgane  in  ihrem  redak¬ 
tionellen  Teil  zu  beeinflussen  hinweist,  so  erwarten  wir  von  ihm  das 
belastende  Material  zur  weiteren  Verfolgung.  .  . 

Der  Ausschuß  der  freien  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen 

Fachpresse: 

Dr.  B.  S  p  atz. 

Freie  Stellen. 

In  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn  gelangen  sofort  zur  Be¬ 
setzung  2  Sekundär  arztess  teilen.  Remuneration  im  L  Jahr  1400  K 
im  2.  Jahr  1600  K,  im  3.  Jahr  1800  K,  im  4.  Dienstjahr  2000  K  nebst 
Naturalwohnung  (eventuell  Wohnungsbeitrag  monatlich  40  K)  und  voller 
freier  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse.  Kenntnis  beider  Landessprachen. 
Chirurgisch  vorgebildete  junge  Aerzte  haben  Vorzug.  Anfragen  und  Ge¬ 
suche  an  die  Direktion  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Die  Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde¬ 
gruppe  W  o  1  f  p  a  s  s  i  n  g  a.  d.  H.  (politischer  Bezirk  Floridsdorf-Um¬ 
gebung)  in  Niederösterreich,  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  \\  oll  passing, 
ist  bis  längstens  1.  September  1910  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgcmeinde- 
eruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Wolfpassing,  Bogenneusiedl-Streifing  und 
Traunfeld  mit  1867  Einwohnern.  Die  von  den  beteiligten  Gemeinden  /.u 
leistenden  Beiträge  belaufen  sich  jährlich  auf  600  K  und  die  vom  meder¬ 
österreichischen  Landesausschusse  für  diese  Arztesstelle  bewilligte  Sub¬ 
vention  beträgt  gleichfalls  600  K.  Ueberdies  wird  dem  Arzle  von  der 
Gemeinde  Wolfpassing  ein  freie  Wohnung  beigestellt  Die  Haltung  einer 
Hausapotheke  ist  unbedingt  notwendig.  Die  mit  dem  Diplome  dem  iaut- 
(Geburts-)scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschalt, 
dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheits-,  bzw.  lauglicn- 
keitszeugnisse  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche 
Tätigkeit  ordnungsgemäß  instruierten,  an  den  niederösterreichischen 
Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  b  e  p- 
t  ember  1910  an  das  Bürgermeisteramt  in  Wolfpassing  a.  d.  H.  zu 
richten,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten  Aus¬ 
künften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis  werden  be- 

' ül  ZUgS  an  i  t  äts  ko  nzipis  ten  stelle  mit  den  systemmäßigen  Be¬ 
zügen  der  X.  Rangsklasse  bei  den  politischen  Behörden  Schlesiens. 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  eigenhändig  geschriebenen,  ordnungs¬ 
mäßig  belegten  Gesuche,  welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienste 
stehenden  Bewerber  insbesondere  mit  den  Nachweisen  über  das  Alter, 
die  Zuständigkeit,  die  zurückgelegten  Studien,  die  körperliche  Eignung 
z«  versehen  sind,  bis  längstens  15.  Juli  d.  J.  entweder  unmittelbar 
oder,  sofern  sie  bereits  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  stehen,  im  Wege 
der  Vorgesetzten  Behörde  beim  k.  k.  Landespräsidium  in  Iroppau  ein 
zubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

(ipselUoliaff  fUr  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  Aerztlichcr  Verein  in  Brünn.  Sitzung  vom  23.  Mai  1910. 

Sitzung  vom  2.  u.  16.  Juni  1910.  Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie. 

Wiener  derniiitolog.  Hesellscliaft.  Sitzung  vom  9.  u.  23.  Februar  1910. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1910. 

K.  Schick  stellt  eine  20jährige  Frau  aus  Konstantinopel 
mit  Lepra  vor.  Die  Mutter  der  Patientin  litt  ebenfalls  an  dieser 
Krankheit.  Die  ersten  Symptome  der  Lepra  traten  bei  der  Patientin 
im  sechsten  Lebensjahre  nach  einem  Trauma  (Sturz  auf  den 
Vorderarm)  auf;  es  entstanden  in  wiederholten  Nachschüben 
Blasen  auf  geröteter  Haut,  welche  sich  in  Ulzerationen  um¬ 
wandelten  und  mit  braunen  Narben  ausheilten.  Pat.  zeigt  folgende 
Erscheinungen:  Fehlen  der  Augenbrauen,  maskenartiges  Aussehen 
des  Gesichtes,  dessen  Haut  sukkulent  ist,  weit  geöffnete  Lidspalten 
(Atrophie  des  Musculus  orbicularis  oculi),  eitrige  Rhinitis  und 
kleine  Ulzerationen  in  der  Nase,  Perforation  des  Nasenseptums, 
Parese  des  rechten  Mundfazialis,  in  der  Mitte  atrophische,  von 
einem  dunklen  Hof  umgebene  Narben  auf  der  Streckseite  der 
Extremitäten,  auf  den  Unterschenkeln  stellenweise  keloidartige 
Narben,  Keratitis  interstitialis  an  beiden  Augen,  leichte  Herab¬ 
setzung  des  Temperatur-  und  Schmerzsinnes  an  der  Stirne,  an 
den  oberen  Extremitäten,  wobei  einige  normale  Hautstellen  inner¬ 
halb  der  anästhetischen  Bezirke  liegen,  bohnengroße  Verdickung 
an  beiden  Ulnares,  Atrophie  der  kleinen  Muskeln  der  rechten 
Hand,  ebendaselbst  auch  eine  Art  von  Dupuytren  scher  Kon¬ 
traktur,  geringere  Atrophie  an  der  linken  Hand.  Die  Sensibilitäts¬ 
störung  ist  nicht  hysterischer  Natur.  Es  gelang  der  Nachweis  der 
Hansen  sehen  Bazillen.  Die  Uizerationsprozessc  sind  sekun¬ 
därer  Natur,  die  ßlasennachschübe  erfolgten  unter  Fieber.  Pat. 
ist  verheiratet  und  schlief  mit  ihrem  Manne  in  einem  Bett;  daß 
letzterer  bisher  nicht  infiziert  wurde,  spricht  für  die  geringe 
Uebertragbarkeit  der  Lepra. 

H.  Teleky  bemerkt,  daß  in  das  Lepraspital  in  Bergen 
niemand  eintreten  darf,  außer  Aerzte  zu  bestimmten  Stunden, 
und  daß  alle  Leprösen  des  Landes  in  dieses  Spital  abgegeben 
werden  müssen.  Mit  diesen  rigorosen  Vorschriften  steht  es  im 
Gegensatz,  daß  die  von  den  Kranken  angefertigten  Netze  frei 
verkauft  werden  dürfen. 

H.  Schlesinger  betont,  daß  die  Lepra  bei  der  euro¬ 
päischen  Bevölkerung  nur  wenig  übertragbar  ist.  In  den  Kultur¬ 
ländern  Europas  werden  die  Leprösen  in  genauer  Evidenz  geführt; 
es  ist  beinahe  kein  europäisches  Land  leprafrei,  größere  Lepra¬ 
herde  finden  sich  in  den  Mittelmeerländern.  Es  scheint,  daß  die 
Ansteckung  durch  Gegenstände,  welche  von  den  Leprösen  ange¬ 
fertigt  werden,  nicht  erfolgt.  In  den  früheren  Jahren  wurden  bei 
Lepra  Veränderungen  im  Rückenmark  angenommen;  weitere 
Untersuchungen  ergaben,  daß  daselbst  wohl  Strangdegenerationen, 
aber  keine  Leprome  Vorkommen.  Der  Nervenbefund  scheint  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  für  die  Anwesenheit  eines  Leproms 
im  Rückenmark  zu  sprechen,  die  genauere  Untersuchung  ergibt, 
daß  die  Sensibilitätsstörungen  keine  segmentale  Anordnung  be¬ 
sitzen.  Die  partiellen  Empfindungsstörungen  im  Gesicht  entsprechen 
ebenfalls  nicht  dem  Typus  einer  zentralen  Affektion.  Die  nervösen 
Störungen  sind  nach  Ansicht  des  Redners  auf  eine  Erkrankung 
peripherer  Nerven  zurückzuführen.  Auffallend  ist  die  große  Aus¬ 
dehnung  der  partiellen  Empfindungslähmung. 

K.  Schick  führt  einen  Mann  mit  chronischer  paren¬ 
chymatöser  Nephritis  mit  dem  Typus  einer  lordo- 
tischen  Albuminurie  vor.  Wenn  der  Patient  steht,  geht 
oder  in  extrem  lordotischer  Haltung  liegt,  entleert  er  eiweiß¬ 
haltigen  Harn,  in  welchem  sich  Zylinder,  Leukozyten  und  manch¬ 
mal  auch  Erythrozyten  finden.  Pat.  erkrankte  zum  erstenmal  vor 
fünf  Jahren  im  Anschlüsse  an  Erkältung  unter  Herzklopfen  und 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  seither  hatte  er  wiederholt  Re¬ 
zidiven.  Für  den  nephritischen  Charakter  der  Albuminurie 
sprechen  der  akute  Beginn  und  die  Reichlichkeit  des  Sediments. 
Das  Symptom  der  lordotischen  Albuminurie  hat  Vortr.  noch  in 
einem  zweiten  Falle  von  Nephritis  beobachtet. 

F.  Tedesko  berichtet  über  die  an  Schlesingers 
Abteilung  gewonnenen  vorläufigen  Erfahrungen  mit  der  M  e  i  o- 
stagminreaktion.  Die  Reaktion  beruht  nach  der  Ansicht 
Ascolis  auf  einer  Veränderung  der  Oberflächenspannung  beim 


Zusammentreten  von  Antigen  und  Immunserum.  Nach  dem 
Kleinerwerden  der  Tropfen,  d.  h.  nach  der  Vermehrung  der 
Tropfenanzahl  benennt  der  Entdecker  die  Reaktion  Meiostagmin- 
reaktion:  psicou  (weniger)  und  (tropfen).  Die  Bestimmung  der 

Tropfenanzahl  geschieht  mit  dem  Tr  au  be  sehen  Stalagmometer. 
Die  richtige  Auswahl  und  Konzentration  der  sehr  labilen  ätheri¬ 
schen  Antigene  ist  von  großer  Bedeutung  für  das  Gelingen  der 
Methode.  62  Fälle,  darunter  29  sichere  Tumoren,  wurden  be¬ 
obachtet.  Als  Kontrollen  wurden  größtenteils  schwere,  womöglich 
mit  Kachexie  einhergehende  Krankheiten  gewählt.  27  Tumoren 
gaben  mit  einer  Ausnahme  ein  positives  Resultat.  Ein  Fall  von 
Coma  diabeticum  und  ein  klinisch  als  Peritonitis  tuberculosa 
imponierender  Fall  verhielten  sich  ebenso.  Zwei  tuberkulöse 
Meningitiden  hielten  sich  knapp  an  der  Fehlergrenze.  Folgende 
Fragen  harren  noch  der  endgültigen  Beantwortung :  Ist  die  Re¬ 
aktion  spezifisch,  d.  h.  geben  nicht  auch  andere  schwere  Erkran¬ 
kungen  einen  positiven  Ausschlag  ?  Geben  auch  initiale  Fälle  die 
Reaktion,  was  für  ihre  praktische  Verwertbarkeit  von  großer  Be¬ 
deutung  wäre?  Untersuchungen  darüber  sind  im  Gange. 

H.  Salomon  hat  auch  Versuche  mit  Zusatz  von  organi¬ 
schen  Säuren  und  Salzen  zum  Serum  Gesunder  und  Karzinom- 
kranker  angestellt.  Dieselben  ergaben  keine  konstanten  Resultate. 

W.  Haberfeld:  Die  Epithelkörperchen  hei 
Tetanie  und  einigen  anderen  Erkrankungen.  W enn 
auch  die  experimentelle  Tetanie  nach  den  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  sicher  als  Folgezustand  einer  Epithelkörperchenexstir¬ 
pation  (Hypoparathyreoidismus  des  Organismus)  aufzufassen  ist, 
so  ist  bei  der  spontanen  Tetanie  des  Menschen  der  Zusammen¬ 
hang  mit  den  Epithelkörperchen  bisher  noch  angezweifelt  worden. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  wohl  bei  Kindertetanie  die  von 
E  r  d  h  e  i  m  zuerst  beschriebenen  Epithelkörperchenblutungen 
nachweisen  können;  Jan  as  e  wies  nach,  daß  die  Spasmophilie 
der  Kinder  mit  diesen  Blutungen  im  Zusammenhang  steht.  Da 
die  Entstehung  dieser  Blutungen  oft  lange  Zeit  zurückliegen  kann 
und  man  in  den  Epithelkörperchen  nur  mehr  Spuren  von  Pigment, 
oft  nicht  einmal  mehr  dieses  findet,  mußte  die  Inkongruenz  des 
klinischen  Bildes  (Tetanie)  und  des  anatomischen  Bildes  (fast 
ganz  ausgeheilte  Blutungen  in  den  Epithelkörperchen)  auffallen. 
Vortr.  hat  nachweisen  können,  daß  diese  Blutungen  zu  einem 
Zurückbleiben  der  Epithelkörperchen  im  Wachstum  führen  u.  zw. 
durch  eine  Schädigung  des  peripher  gelegenen  Parenchyms,  in 
dem  wir  eine  appositionelle  Wachstumszone  annehmen.  Es  ist 
dies  die  periphere  Zone,  welche  aus  großen,  hellen  Zellen  be¬ 
steht  und  die  man  bei  Epithelkörperchen  der  Kinder  immer  findet. 
Es  kommt  also  als  Folge  der  Blutungen  zu  einer  Art  erworbener 
Hypoplasie  dieser  Organe.  Vortr.  hat  sie  in  mehreren  Fällen  von 
Kindertetanie  gefunden.  Um  eine  solche  erworbene  Hypoplasie 
handelt  es  sich  vielleicht  auch  bei  einem  25jährigen  Individuum 
mit  Tetanie  im  Anschluß  an  Typhus,  die  Epithelkörperchen  hatten 
|  kaum  die  Größe,  welche  denjenigen  der  Neugeborenen  zukommt; 
l  allerdings  kann  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  kongenitale 
Hypoplasie  handeln,  welche  Vortr.  in  zwei  Fällen  von  Lues  here¬ 
ditaria  sicher  nachgewiesen  hat.  Bei  einer  Graviditätstetanie 
fanden  sich  an  den  Epithelkörperchen  Narben  und  Atrophie,  bei 
einer  Tetanie  mit  Amyloidose  der  inneren  Organe  amyloidotische 
Veränderungen  der  Epithelkörperchen.  Die  Schädigung  der  Epithel- 
,  körperchen  kann  demnach  verschiedener  Art  sein  (Blutungen, 

|  Hypoplasie,  Atrophie,  Narben  usw.)  und  bildet  bloß  das  dispo¬ 
nierende  Moment  der  Tetanie.  Das  auslösende  Moment  kann 
ebenfalls  verschiedener  Art  sein  (Infektion,  Gravidität,  intestinale 
Störungen  usw.),  wobei  uns  aber  das  Wesen  dieses  auslösenden 
Momentes  immer  noch  unbekannt  bleibt.  Die  oxyphilen  Zellen 
und  das  Kolloid  haben  mit  der  wirklichen  Funktion  dieser  Organe 
nichts  zu  tun,  demnach  sind  die  auf  einer  gegenteiligen  Ansicht 
(Pep  er  e)  basierenden  Folgerungen  unrichtig  (Seitz  und 
All  eg  hi  bei  Eklampsie,  Roussy  and  Cl  u  net  bei  Paralysis 
ägitans).  Bei  zwei  Fällen  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica 
konnten  in  den  Epithelkörperchen  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  irgendwelche  auf  Hyperfunktion  hindeutende 
Zeichen  gefunden  werden  ;  der  anatomische  Befund  bietet  dem¬ 
nach  nicht  die  geringste  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  Theorie 
von  Lundberg-Chvostek. 
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II.  Königstein  hat  in  zwei  Fällen  von  Tetanie  eine 
Vermehrung  des  Glykogens,  in  einem  Falle  eine  Blutung  in  den 
Epithelkörperchen  gefunden.  Das  Glykogen  dürfte  ein  Produkt 
der  Epithelkörperchen  sein.  Der  Bau  derselben  ist  beim  Kinde 
verschieden  von  demjenigen  bei  Erwachsenen. 

A.  Exner  hat  ein  anläßlich  der  Operation  einer  Basedow- 
slruma  mit  entferntes  Epithelkörperchen  tuberkulös  erkrankt  ge¬ 
funden.  ln  zwei  anderen  Fällen  von  Struma  und  Tetanie  wurde 
zur  Schonung  der  Epithelkörperchen  bei  der  Operation  die  Schild¬ 
drüsenkapsel  vorn  gespalten  und  das  Kolloid  entfernt;  die  Tetanie 
verschwand. 

Sitzung  vom  IG.  Juni  1910.  t 

Fr.  Ted  es  ko  stellt  eine  26jährige  Frau  mit  Hämate- 
mesis  bei  tabischen  Magenkrisen  vor.  Vor  sechs  Wochen 
bekam  Pat.  plötzlich  heftiges  Erbrechen,  welches  nach  zweitägiger 
Dauer  aufhörte,  worauf  sie  wieder  alles  genießen  konnte.  Die 
Untersuchung  ergab:  Argy  11 -Roher tsonsches  Phänomen,  Ver¬ 
lust  des  linken  Palellarsehnen-  und  beider  Achillessehnenreflexe, 
Steigerung  der  Bauchdeckonreilexe,  Hypästhesie  des  Ulnaris- 
gebietes,  partielle  linkseitige  Okulomotorius-  und  rechtseitige  Ab¬ 
duzenslähmung,  handbreite  La  ehr  sehe.  Zone  in  der  Höhe  der 
unteren  Tboraxapertur;  W  as  s  er  m  a  n  n  sehe  Reaktion  positiv. 
Vor  drei  Tagen  erbrach  Pat.  Blut.  In  einem  zweiten  Falle,  bei 
einem  32jährigen  Tabiker,  hatte  das  qualvolle  Krisenerbrechen 
mit  zeitweiliger  Ilämatemesis  zur  Diagnose  eines  Ulkus  und 
zweimal  zur-  Laparotomie  verleitet,  ohne  daß  Pat.  natürlich  eine 
Linderung  seiner  Beschwerden  gefunden  hätte.  Nach  A.  Neu¬ 
mann  resultieren  diese  Blutungen  aus  Magengefäßen,  welche 
dem  während  der  Krisen  enorm  angestiegenen  Blutdruck  nicht 
standhalten  können.  Es  handelt  sich  um  eine  parenchymatöse 
Blutung. 

A.  v.  Strüm pell  hat  ebenfalls  Ilämatemesis  bei  gastrischen 
Krisen  beobachtet.  Eine  solche  parenchymatöse  Blutung  kann 
auch  durch  toxische  Momente  hervorgerufen  werden. 

H.  Schlesinger  demonstriert  einen  15jährigen  Schmiede¬ 
lehrling  mit  geheilter  eitriger  Pneumokokkenmenin¬ 
gitis.  Pat.,  der  an  einer  Infiltration  des  Mittellappens  der  rechten 
Lunge  litt,  erkrankte  an  Meningitis,  die  Spinalpunktion  ergab 
eitrige  Flüssigkeit  mit  Pneumokokken.  Pat.  ist  gegenwärtig  ge¬ 
heilt.  Der  Puls  ist  normal,  es  besteht  kein  Fieber  und  die 
Spinalpunktion  ergibt  klaren  Liquor.  Pneumokokkenmeningitis 
gilt  bisher  als  fast  absolut  tödlich,  es  sind  in  der  Literatur  nur 
zwei  geheilte  Fälle  bekannt.  Vortr.  berichtet  über  einen  weiteren 
ausgeheilten  Fall,  einen  29jährigen  Arbeiter  betreffend,  welcher 
plötzlich  Aphasie  und  rechtseitige  Hemiplegie  bekam.  In  der 
Spinalflüssigkeit  fand  man  Pneumokokken.  Der  Kranke  genas 
vollkommen,  später  erlag  er  einem  Herzfehler.  Die  Spinalflüssig¬ 
keit  der  beiden  vom  Vortragenden  beobachteten  Fälle  sonderte 
ein  ziemlich  dickes  Häutchen  ab,  welches  anders  aussah  als  die 
sich  bei  tuberkulöser  Meningitis  bildende,  spinnwebartige  Mem¬ 
bran;  bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis,  bei  luetischer 
und  bei  Pneumokokkenmeningitis  ist  die  Membran  viel  dicker, 
bei  der  zweiten  kann  sie  die  Dicke  einer  Eihaut  erreichen.  — 
11.  Schlesinger  führt  ferner  einen  Steine-  und  Nägel¬ 
schlucker  vor.  Der  Artist  produzierte  sich  öffentlich,  indem 
er  Steine,  Schusternägel,  Glas,  Schlangen  und  Eidechsen  ver¬ 
schluckte.  Er  führt  dabei  keine  Schlingbewegungen  aus,  sondern 
läßt  die  Gegenstände  hinabgleiten.  Sein  Oesophagus  ist  abnorm 
breit,  da  zwei  dickste  Sonden  bequem  nebeneinander  eingeführt 
werden  können.  Die  verschluckten  Gegenstände  gehen  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  per  vias  naturales  ab.  Der  Mann  kann  angeblich 
auch  heißes  Wasser  oder  flüssigen  Schwefel  trinken,  er  ist  auch 
ziemlich  giftfest,  so  verträgt  er  z.  B.  Phosphor  von  zwei  Päck¬ 
chen  Zündhölzchen,  größere  Dosen  Strychnin  und  Küpfersulfat. 

A.  v.  Strümpell  hat  einen  Schwertschlucker  gesehen, 
welcher  sich  einmal  den  Oesophagus  verletzte  und  eine  Phleg¬ 
mone  bekam.  Die  Epidermis  der  nicht  besonders  weiten  Speise¬ 
röhre  war  schwielig  verdickt. 

II.  Schlesinger  hat  in  Tunis  gesehen,  daß  die  Anhänger 
einer  Sekte  sich  glühende  Nadeln  durch  die  W  angen  und  die 
Zunge  bohren  oder  sich  Nägel  in  den  Kopf  einschlagen. 

A.  v.  Strümpell  bemerkt,  daß  die  Derwische  für  derartige 
Kunststücke  dadurch  schon  in  der  Jugend  vorbereitet  werden, 
daß  ihnen  Kanäle  durch  die  Zunge  und  die  Wangen  go- 
bohrt  werden. 

II.  Telekv  berichtet  übereinen  derartigen  Derwisch,  welcher 
vor  Jahren  in  der  ,, Gesellschaft  der  Aerzte“  vorgestellt  wurde. 

S.  Erben  stellt  einen  Mann  mit  erworbener  myoto- 
nischer  Reaktion  vor.  Wenn  man  die  Körpermuskulatur 
d es  Patienten  beklopft,  so  entsteht  zuerst  eine  klonische  Zuckung 
und  dann  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  ein  Knoten  durch 


Kontraktion  des  von  dem  Schlage  getroffenen  Muskelbündels, 

•  welche  einige  Sekunden  anhält.  Beklopft  man  die  Muskeln  des 
Gesichtes,  so  kontrahieren  sie  sich  in  toto  für  einige  Sekunden. 
Dieser  Unterschied  gegenüber  den  Körpermuskeln  ist  in  der 
Kürze  und  Kleinheit  der  Gesichtsmuskeln  begründet,  indem  die 
Kontraktion  den  ganzen  Muskel  ergreift.  Das  Phänomen  ist  wohl 
j  eine  reine  Muskelaktion,  die  Nerven  sind  nicht  übererregbar. 
Wenn  Pat.  die  Hand  fest  schließt,  so  kann  er  sie  nicht  rasch 
aufmächen  (Intentionskrampf),  bei  anderen  Muskeln  ist  ein  solches 
Verhalten  nicht  nachweisbar.  Vortr.  hat  einen  solchen  Sym- 
ptomcnkomple.x  in  drei  Fällen  gesehen,  alle  waren  Phthisiker; 
vielleicht  spielt  hier  das  Tuberkulösegift  eine  ätiologische  Rolle. 

A.  v.  Strümpell  bestätigt,  daß  die  Affektion  nicht  zum 
Typus  der  angeborenen,  sondern  der  erworbenen  Myotonie  gehört. 

S.  Erben  hebt  hervor,  daß  sich  der  Patient  auch  'sonst 
wie  ein  Myotoniker  verhält,  das  Oeffnen  der  Hand  gelingt  besser, 
wenn  es  einige.  Male  wiederholt  wird. 

Elias  demonstriert  eine  25jährige  Frau  mit  Hämophilie 
und  Hypoplasie  des  Aortensystems.  Pat.  bekam  jrn 
Alter  von  zehn  Jahren  sich  in  zirka  vier  Wochen  wiederholende 
Blutungen  aus  der  Nase  und  der  Haut,  welche  später  in  unregel¬ 
mäßigen  Zeiten  sich  einstellten.  Es  trat  bei  ihr  auch  Blut  im 
Stuhle  und  im  Harne  auf,  vor  drei  Jahren  schwoll  das  rechte 
Handgelenk  beträchtlich  auf,  die  Schwellung  verschwand  nach 
drei  Monaten.  Das  Blutbild  zeigt  eine  leichte  Chlorose  mit  70°/o 
neutrophilen  Leukozyten,  die  Gerinnungszeit  ist  auf  sieben  Mi¬ 
nuten  erhöht.  Die  Aorta  ist  nach  dem  Ergebnisse  der  'Röntgen¬ 
untersuchung  enger  als  in  der  Norm. 

().  Bondy  zeigt  das  anatomische  Präparat  eines  Falles 
von  Aortenaneurysma  im  Zwerchfellschlitz.  Eine 
72jährige  kachektische  Frau  mit  Arteriosklerose  zeigte  starke 
Pigmentation  auf  dem  Rücken,  auf  der  Brust  und  in  den  Gelenk¬ 
beugen,  sie  lilt  ferner  an  Verdauungsstörungen,  an  einer  beider¬ 
seitigen  Lungenspitzenaffektion  und  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Im  epigastrischen  WTinkel  war  eine  Resistenz,  über  welcher 
Schwirren  tastbar  und  ein  systolisches  Geräusch  hörbar  war; 
unter  diesem  Tumor  war  die  Bauchaorta  tastbar.  Pat.  starb 
plötzlich.  Die  Obduktion  ergab  ein  faustgroßes,  im  Aortenschlitz 
sitzendes  Aneurysma,  welches  in  die  linke  Pleurahöhle  perforiert 
war.  Die  Arteria  ooeliaca  mesenterica  superior  und  suprarenalis 
gingen  direkt  vom  Aneurysma  ab.  Die  Aorta  zeigte  keine  ar¬ 
teriosklerotischen  Veränderungen,  die  Nebennieren  waren  schein¬ 
bar  arm  an  chromaffiner  Substanz. 

E.  Stoerk  zeigt  ein  Präparat  von  Gallertkarzinom 
des  Peritoneums.  Ein  Patient  hatte  anscheinend  Aszites, 
doch  förderte  die  Punktion  nur  wenige  Flüssigkeit  zutage.  Da 
auch  Tumoren  tastbar  waren,  wurde  die  Probelaparotomie  vor¬ 
genommen,  bei  welcher  3  1  gallertartiger  Flüssigkeit  aus  dem 
BaUchraum  entfernt  wurden;  die  ganze  Bauchhöhle  war  von  einer 
Unmasse  von  gallertigen  Tumoren  (Gallertkarzinom)  ausgefüllt, 
von  welchen  große  Stücke  entfernt  wurden.  Merkwürdig  ist, 
daß  der  Patient  keine  Kachexie  zeigte,  nie  Beschwerden  hatte 
und  der  Umfang  des  Abdomens  seit  IV2  Jahren  konstant  ge¬ 
blieben  war.  >  1 

G.  Engelmann  hat  einen  ähnlichen  Fall  an  der  Klinik 
Nothnagel  beobachtet;  wenn  man  zur  Punktionsflüssigkeit  Sal¬ 
petersäure  zusetzte,  fanden  in  derselben  streifenförmige  Aus¬ 
fällungen  statt. 

Fr.  Tedesko  hat  einen  Fäll  beobachtet,  bei  welchem  das 
Gallertkarzinom  vom  Appendix  ausging  und  drei  Jahre  lang  ge¬ 
tragen  wurde.  Diese  Fälle  verhalten  sieh  vielleicht  deswegen  so 
gutartig,  weil  die  Gallertkarzinome  fast  nur  myxomatoses  Gewebe 
und  bloß  spärliche  Tumorzellen  enthalten. 

W.  Falta  bemerkt,  daß  ein  langsamer  Verlauf  bei  Gallert¬ 
karzinomen  die  Regel  ist.  Er  hat  einen  Fall  beobachtet,  Ider  fünf 
Jahre  gedauert  hat. 

E.  Stoerk  bemerkt,  daß  bei  dem  besprochenen  Falle  der 
primäre  Tumor  nicht  festzustellen  war,  vielleicht  saß  er  in  der 
Gallenblase  oder  im  Magen.  Merkwürdig  ist  das  stationäre  Ver¬ 
halten  der  Tumoren  durch  IV2  Jahre. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1910. 

Vorsitzender:  Riehl. 

Schriftführer:  Kren. 

Rusch  demonstriert  ein  20 jähriges  neuropath isches  Mäd¬ 
chen  mit  Sklerodermie  von  eigentümlichem  Verlaufe.  Vom 
linken  Fußrücken  zieht  über  die  Außenfläche  der  linken  Unter¬ 
extremität  bis  zur  Trochantergegend  ein  fast  kontinuierliches 
Band  sklerodennieartig  indurierter  Kutis  von  hellweißer  bis 
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schmutziggelblioher  Verfärbung;  über  diesen  Verhärtungen  ist  die 
Oberhaut  stellenweise  in  feine,  starre,  netzartig  sich  überkreu¬ 
zende  Fä  liehen  geworfen,  ohne  Lanugohaare,  zeigt  demnach  atro¬ 
phische  Vorgänge.  Die  übrige  Haut  des  Beines  ist  mit  \usnahrnc 
der  normal  aussehenden  medialen  Flache  in  diffuser  Weise  ver¬ 
dickt,  derber  als  normal,  schwer  lällhar  und  dunkelblaurot  ver- 
lärbt,  die  Oberhaut  über  dem  Knie  überdies  fein  gerunzelt  und 
stärker  glänzend.  I  eberall  schimmert  ein  Netz  beträchtlich  dila- 
lierler  Venen  durch.  Die  Affektion  erinnert  ganz  außerordentlich 
an  die  Frühstadien  der  Erythromelie,  bzw.  an  jene  Formen, 
die  sich  mil  Sklerodermieinfiltraten  zu  kombinieren  pflegen.  Doch 
zeigen  histologische  Untersuchungen  lediglich  die  für  Sklero- 
dermieerkra.nkung  charakteristischen  Veränderungen,  vor  allem 
das  Fehlen  der  der  Erythromelie  eigentümlichen  Zellinfiltrate. 
Bemerkenswerter  Weise  kommt  es  zeitweise  zu  stärkerer  An¬ 
schwellung  der  ödemartig  affizierten  Hautpartien,  gleichzeitig  mit 
rheumatoiden  Schmerzanfällen  und  Fieberattacken,  so  daß 
von  chirurgischer  Seite  wiederholt,  in  der  Annahme  phlegmonöser 
Zustände,  Inzisionen  ausgeführt  wurden. 

L  i  p s c h ü  t z  demonstriert  aus  der  Abteilung  R  usch: 

1.  Ein  lßjähriges  Mädchen,  mit  Xeroderma,  pigmento¬ 
sum,  welches  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  Wiedener  Kranken¬ 
hause  in  Beobachtung  steht  und  vor  etwa  einem  Jahre  vom  Kol¬ 
legen  Reines  bereits  demonstriert  worden  ist.  Damals  konnte 
Dr.  Reines  durch  die  histologische  Untersuchung  eines  kleinen, 
auf  dem  Nasenrücken  sitzenden  Knötchens  ein  beginnendes  Epi¬ 
theliom  auffinden.  Seit  kurzer  Zeit  bestehen  auf  beiden  Wangen 
kleine,  warzenartige,  grau  weißliche  Exkreszenzen,  deren  histo¬ 
logische  Untersuchung  derzeit  die  -Annahme  einer  malignen 
Neubildung  ausschließt.  Wir  finden  starke  Hyperkeratose,  stellen¬ 
weise  kombiniert  mit  Parakeratose,  Akanthose  der  Reteleisten, 
keine  Pigmentvermehrung  im  Rete  und  Korium  und  im  letzteren, 
stellenweise  in  die  Papillen  aufsteigend,  kompakte  Zellnester  von 
Nävuseharakter.  Eine  maligne  Umwandlung  dieser,  mit  dem  Rete 
keinen  Zusammenhang  aufweisenden  Zellmassen  kann  natürlich 
später  erfolgen. 

Reines  bemerkt,  daß  die  Patientin  vor  zwei  Jahren  aus  der 
Abteilung  Ehrmann  von  ihm  demonstriert  wurde  und  zeigt 
ein  histologisches  Präparat,  aus  einem  kleinen  Tumor  der  Nase 
stammend,  welches  das  Bild  eines  Epithelioms  vom  Typus  der 
Basalzellenepitheliome  Krompeche.rs  darbietet.  Nach  Spieg- 
ler  sollen  die  Tumoren  bei  der  Schwester  der  Patientin  Endo- 
theliome  gewesen  sein. 

2.  Einen  40jährigen  Mann  mit  zwei  kleinen  Herden  von 
Lichen  ruber  verrucosus  auf  der  Streck  fläche  des  rechten 
Oberschenkels.  Kopfhaut  und  Mundhöhlenschleimhaut  sind  frei, 
ebenso  die  Haut  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten. 

3.  Einen  26jährigen  Mann,  der  über  der  unteren  Hälfte  des 
Brustbeines  und  an  der  Innenfläche  des  unteren  Drittels  beider 
Oberschenkel,  knapp  oberhalb  der  Kniegelenke,  je  einen  gulden- 
bis  fünfkronenstückgroßen  Herd  aufweist,  in  dem  auf  schwieliger 
Basis  die  Follikel  in  Form  konisch  zugespitzter,  rauh  sich  an¬ 
fühlender  Knötchen  sehr  stark  hervortreten.  Pat.  ist  Holschuh¬ 
mach  e,r  ;  beim  Arbeiten  wird  der  Holzschuh  zwischen  den  Ober¬ 
schenkeln  fixiert  und  ans  Sternum  gestemmt.  Infolge  des  lang¬ 
jährigen  mechanischen  Traumas  ist  es  zur  Schwielenbildung 
und  follikulärer  Hyperkeratose  gekommen.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  Pat.  einen  leichten  Grad  von  Ichthyosis  aufweist. 

Riehl:  Der  Fall  bietet  Interesse  als  Beispiel  des  Ein¬ 
flusses,  welche  Ichthyosis  auf  die  Gestaltung  anderer  Haut¬ 
krankheiten  auszuüben  vermag. 

Wir  sehen  an  der  Druckstelle  des  linken  Oberschenkels 
eine  schwielige  Verdickung  der  ganzen  Kutis,  besetzt  mit  einer 
gleichmäßig  verdickten  Homschichte,  aus  der  Lichen  pilaris- 
Knötchen  vorragen;  an  der  Druckstelle  der  Brustgegend  fehlt 
ilie  Schwielenbildung,  sie  ist  gekennzeichnet  durch  eine  stark 
ausgesprochene  Ichthyosis  follicularis,  während  an  der  umgeben¬ 
den  Haut  die  Erscheinungen  der  Ichthyosis  kaum  angedeutet  sind. 

Neugehau  er  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Priv.-Doz.  Oppenheim  einen  Fall  von  Erythema  multi¬ 
form  e.  Es  ist  bei  dem  Falle  „Erythema  und  Reizung“  zu  sehen 
an  einer  Stelle  an  der  rechten  seitlichen  Thoraxwand;  es  wurde 
die  Haut  daselbst  vor  zwei  Tagen  geritzt  und  man  sieht  um  den 
Kratzer  herum  den  erythernatösen  Hof.  Ferner  ist  die  Beteiligung 
der  Flachhände  hervorzuheben. 

Sachs  bemerkt,  daß  die  am  Stamme  lokalisierten  Herde 
ües  Erythems  mehr  den  Eindruck  eines  Arzneiexanthems,  als  den 
eines  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebra  machen  und  richtet 
an  Kollegen  Neu  ge  hau  er  die  Anfrage,  ob  Pat.  ein  Medikament, 
wie  Kopaivbalsam  usw.,  bekommen  hat. 


Riehl:  Der  Fall  ist  als  Erythema  exsudativum  wahrschein 
lieh  toxischen  Ursprunges  zu  bezeichnen;  morphologisch  mul 
anatomisch  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  analog,  ahm 
als  Krankheilsbild  klinisch  von  letzterem  zu  trennen. 

Biach  stellt  aus  der  Abteilung  des  Priv.-Doz.  Bra. nd- 
weiner  einen  Fall  von  Spätsyphilis  vor  u.  zw.  sicht  man 
an  der  Flaut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  eine  reiche 
Aussaat  von  kreisförmig  angeordneten  Tubercula  cutanea;  die 
Infektion  liegt  20  Jahre  zurück. 

R  i  eh  1  demonstriert  einen  Mann  mit  ausgedehntem  N  a  ev  u  s 
vasculosus.  (Siehe  Mitteilungen  aus  der  Wiener  dermato¬ 
logischen  Gesellschaft  an  anderer  Stelle  dieses  Blattes.) 

Sachs  erwähnt  hiezu  einen  26  Jahre  alten  Patienten,  der 
auf  der  Streck  fläche  des  linken  Oberschenkels  das  Bild  eines 
Naevus  vasculosus  darbot.  Patient  führte  das  Auftreten 
dieses  Naevus  vasculosus  auf  einen  Unfall,  der  sich  beim  uni¬ 
polaren  Anfassen  eines  elektrischen  Kabels  ereignete,  zurück. 
Da  an  dem  linken  Handteller  keinerlei  Zeichen  einer  Verbrennung 
wahrnehmbar  waren,  sowie  mit  Rücksicht  auf  den  objektiv  nega¬ 
tiven  neurologischen  Befund  subjektiv  bestanden  Parästhesien 
konnte  das  Auftreten  des  Nävus  mit  dem  Unfall  in  Ikeinen 
ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Riehl  demonstriert  eine  37jährige  Frau  mit  äusgebreitetem 
Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  und  Halses,  der  an  den  Grenzen 
serpiginös  weiterschreitet  und  an  vielen  narbigen  Stellen  frische 
Nachschübe  zeigt. 

An  der  Wange  finden  sich  mehrere,  teils  harte,  glatte,  teils 
papilläre  Tumoren:  Karzinome.  Nach  längerer  intensiver  Be¬ 
handlung  mit  Röntgen  strahlen  war  vor  fünf  Jahren  eine  Kar¬ 
zinombildung  erfolgt,  die  operativ  geheilt  wurde.  Die  gegen¬ 
wärtig  vorhandenen  Epithelialkarzinome  stellen  Rezidive  vor. 

W ei  d e n  fe  1  d  stellt  einen  Fall  von  skarlatinif  orm  e  r 
rezidiv  i.e  r  e  n  d  e  r  D  e  r  m  a  t  i  t  i  s  vor.  A n  der  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  Riehl  ,hatte  er  Gelegenheit,  schon  einige  solche  Fälle 
zu  beobachten.  Irn  großen  und -ganzen  ist  aber  das  Krankheits¬ 
bild  ein  seltenes,  immer  aber  ist  das  Charakteristikum,  ohne 
bestimmte  Ursachen  zu  rezidivieren. 

Die  Erkrankung  hat  bei  unserem  Patienten  ohne  Ursache 
vor  anderthalb  Jahren  und  einigemal  in  den  früheren  Jahren 
spontan  eingesetzt  und  war  deren  Verlauf  derselbe  wie  jetzt. 
Der  Patient  zeigt  momentan  nur  feinkleiige  Abschilferung  im  Ge¬ 
sichte,  an  den  Beugeseiten  der  Arme,  an  der  Brust,  dem  Bauche, 
dem  Kreuzbein  und  an  den  Innenseiten  der  Oberschenkel.  Vor 
vier  Tagen  war  die  Haut  noch  lebhaft  rot.  Eine  Ursache  für  diese 
Krankheit  weiß  der  Patient  nicht  anzugeben. 

Riehl:  Das  Erythema  scarlatiniforme  präsentiert  einen 
Typus  der  großen  Krankheitsgruppe  der  exfoliativen  Dermati- 
tiden  u.  zw.  der  akut  verlaufenden  Formen.  Die  Aetiologie  dieser 
seltenen  Krankheit  ist  vorläufig  unbekannt  und  deshalb  diese 
Einteilung  im  System  gerechtfertigt.  Vom  klinischen  Standpunkte 
erscheint  die  Krankheit  als  höchst  eigenartig  in  der  äußeren 
Form,  manchmal  dem  Scharlachexanthem  so  ähnlich,  daß  häufig 
Verwechslungen  geschehen,  die  allerdings  bei  weiterer  Beob¬ 
achtung  (geringes  Fieber  oder  Fehlen  desselben,  Fehlen  der 
Schleimhautveränderungen  und  aller  inneren  Komplikationen  und 
durch  die  Rezidive)  bald  rektifiziert  werden  können. 

Grosz  bemerkt,  daß  unter  dem  Sammelbegriff  der  Derma¬ 
titis  scarlatiniformis  recidivans  Fälle  von  der  verschiedensten 
Aetiologie  (Arzneiexantheme,  autotoxische  Dermatitiden  usw.)  vor¬ 
läufig  vereinigt  werden.  Für  einen  Teil  dieser  Fälle  sei  cs 
naheliegend,  daß  hier  eine  anaphylaktische  Reaktion 
auf  ein  bestimmtes,  durch  die  Nahrung  eingeführtes 
Agens  vor  liege.  Die  Untersuchungen  von  Bruck  bei  der 
Urtikaria  stützen  diese  Auffassung. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  werde  die  Gleichförmigkeit  der 
Hautreaktion,  das  wiederholte  Rezidivieren  des  Symptomenkom- 
plexes  verständlich. 

Ul  1  mann:  Im  ersten  Falle  von  Dermatitis  scarlatiniformis 
recidivans,  den  ich  im  Jahre  1898  gemeinsam  mit  Prim.  Hansy 
im  Badener  Krankenhaus  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  über  welchen  ich  auch  in  dieser  Gesellschaft  bereits  ein¬ 
mal  berichtet  habe,  war  die  epitheliale  Abstoßung  am  ganzen 
Körper  höchst  intensiv,  insbesondere  an  den  Handflächen  und 
Fingern  kam  es  zu  handschuhförmiger  Abstoßung  der  gesamten 
Epidennis.  Es  bestand  auch  Schleimhautbeteiligung  in  Form  von 
Papilitis  und  Himbeerzunge  und  durch  einige  Tage  auch  remit¬ 
tierendes  Fieber.  Da  es  sich  um  das  zumindest  sechste  Rezidiv 
bei  der  Patientin,  einer  alten  Frau,  damals  handelte,  war  schon 
deshalb  Scharlach  leicht  auszuschließen.  Die  Erscheinung  ging 
langsam  zurück.  Wir  konnten  anamnostisch  nur  alimentäre  Schäd¬ 
lichkeit,  vielleicht  durch  verdorbene  Zerealien,  aus  welchen  sich 
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die  Patienfin  lange  Zeit  Brot  als  einzige  Nahrung  gebacken 
hatte,  annehmen.  Die  Möglichkeit,  daß  alimentäre  Reize  ana¬ 
phylaktisch  —  in  dem  von  Kollegen  Grosz  gemeinten  Sinne 
zur  Auslösung  der  Rezidiven  tätig  sind,  wäre  immerhin  denk¬ 
bar.  Auch  später  noch  hat  die  Patientin  abermals  zu  Hause 
ein  Rezidiv  bekommen,  lieber  den  weiteren  Verlauf  ist  mir  nichts 
bekannt,  nur  daß  der  Urin  sich  als  eiweißfrei  erwiesen  hat.  | 

Ehrmann:  Ein  Erythema  scarlatiniformis  recidivans  kann 
nach  einer  Attacke  nicht  diagnostiziert  werden.  Zum  Krankheits¬ 
bild  gehört  eben  vor  allem  die  Rezidive.  Bei  einem  typischen  Falle 
sah  Ehrmann  für  kurze  Zeit  nach  der  Attacke  eine  follikuläre 
Keratose  in  Form  kleiner,  haarähnlicher  Hornexkreszenzen. 

Galatti:  Eine  Verwechslung  zwischen  Scharlach  und  Ery¬ 
thema  scarlatiniformis  recidivans  scheint  mir  nicht  leicht  mög¬ 
lich.  Nach  den  Erfahrungen  französischer  Autoren,  die  zuerst 
dieses  Erythem  beschrieben  haben,  ist  beim  Erythema  scarlatini¬ 
formis  recidivans  kein  Fieber  Vorhanden  und  keine  Angina, 
in  seltenen  Fällen  eine  Himbeerzunge. 

Weidenfeld  (Schlußwort):  Ich  muß  mich  zuerst  gegen 
die  Anschauung  Dr.  Gallatis  aussprechen,  als  wäre  das  Fieber 
das  alleinige  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  unserer  Erkran¬ 
kung;  auch  wir  haben  Fälle  von  echter  Dermatitis  scarlatiniformis 
mit  Fieber  beobachtet.  Ueberhaupt  glaube  ich,  daß  die  Kinder¬ 
ärzte  viel  zu  viel  Skarlatina  diagnostizieren. 

Gegenüber  Dr.  Grosz  möchte  ich  noch  hervorheben,  daß 
die  Untersuchungsmethoden,  wie  sie  Bruck  angegeben  hat,  sehr 
schwer  durchzuführen  sind,  so  daß  wir  unst  einstweilen  auf  eine 
genaue  anämnestische  Untersuchung  verlassen  müssen. 

Schram  ek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  eine 
39jährige  Patientin  .mit  einem  Mal  per  for  an  t.  Im  zwölften 
Lebensjahre  erlitt  sie  einen  Bruch  des  rechten  Beines  in  der 
Knöcheleegend.  Seither  steht  der  rechte  Fuß  in  Klumpfußstellung 
und  ist  bis  auf  die  große  Zehe  unbeweglich.  An  demselben 
ist  eine  typische  Peroneuslähmung  zu  konstatieren.  Vor  einem 
Jahre  trat  eine  Gangrän  der  kleinen  Zehe  auf,  die  an  der  Ab¬ 
teilung  Büdinger  amputiert  wurde.  Seit  drei  Monaten  besteht 
das  Geschwür  an  der  rechten  Planta  pedis.  An  derselben  be¬ 
merkt  man  entsprechend  der  Grundphalange  der  vierten  Zehe 
ein  hellergroßes,  tiefes,  lochartiges  Geschwür,  dessen  Umgehung 
bis  auf  eine  beträchtliche  Hautverdickung  unverändert  ist.  Der 
abnorme  Sitz  des  Mal  perforant,  gewöhnlich  finden  sie  sich  an 
der  Großzehenseite,  wie  die  Einseitigkeit,  ist  durch  die  peri¬ 
phere  Nerven  läsion  bedingt. 

Bichl  erwähnt,  daß  die  Diagnose  Mal  perforant  oft  fälsch¬ 
lich  gestellt  wird.  Bei  anatomischer  Untersuchung  dreier  Fälle  von 
Mal  perforant  im  pathologischen  Institut,  unter  Kundrat  fand 
er  zweimal  eine  Karies  der  Mittelfußknochen  als  Ausgangspunkt 
und  hat  wiederholt  Fälle  gesehen,  die  durch  periostale  lueti¬ 
sche  Prozeesse  bedingt  waren  und  durch  antiluetische  Behand¬ 
lung  geheilt  worden  sind. 

Bei  der  demonstrierten  Kranken  liegt  eine  evident  ner¬ 
vöse  Ursache  vor  und  ist  Lues  und  Tuberkulose  auszuschließen. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl:  1.  Einen 
fünfjährigen  Knaben  mit  Pemphigus  vulgaris.  Interessant 
war  die  Differentialdiagnose  durch  die  Aehnliehkeit  mit  Ekzema 
crustosum.  Stirne  und  Kinn  waren  zur  Zeit,  der  Aufnahme  mit 
dicken  Krustenauflagerungen  bedeckt.  Die  Diagnose  war  damals 
bloß  durch  die  scharfe  Begrenzung  der  Herde  an  den  Extre¬ 
mitäten  möglich,  welche  zentrale  Ausheilung  und  nur  rand- 
ständige  Krustenbildung  gezeigt  haben. 

Jetzt  sieht  man  an  dem  Jungen  im  Zentrum  und  an  der 
Peripherie  der  Herde  dem  Pemphigus  entsprechende  Blasen¬ 
bildung.  1 

2.  Einen  dreißigjährigen  Patienten,  der  durch  das  Fehlen 
primärer  Effloreszenzen  von  gewissem  differentialdiagnostischen 
Interesse  ist.  Man  sieht  um  den  Nabel,  in  der  linken  Genito- 
kruralfalte.  ad  anum  und  über  der  Oberlippe,  sowie  auch  an 
der  rechten  Flanke  papillomatöse  Vegetationen,  die  steil  aus 
ihrer  normalen  Umgebung  emportreten.  Sie  sind  haselnuß-  bis 
über  walnußgroß  und  haben  in  der  Nabel-  und  Genitalgegend 
einen  Durchmesser  von  fast  10  cm.  An  der  Oberfläche  sind 
sie  zerklüftet,  sezemierend  oder  mit  Krusten  bedeckt.  Das  End¬ 
glied  des  linken  Zeigefingers  ist  trommelschlegelartig  verdickt 
und  durch  Krustenauflagerungen  zu  einer  kugelartigen  Masse 
umgewandelt.  An  der  Mundschleimhaut  finden  sich  leicht  blu¬ 
tende  Erosionen  und  Epithelmazerationen,  die  mit  starker  Sali¬ 
vation  einhergehend  und  dem  übrigen  Bilde  kombiniert,  die 
Diagnose  eines  Pemphigus  vegetans  ergeben.  Blasen  fehlen 
Vollständig. 

3.  Ein  prämykotisches  Exanthem.  Dicht  gestellte 
ekzemähnliche  Plaques,  die  aus  vielen  einzelnen,  ganz  dicht 


aneinander  geschlossenen  Infiltratknötchen  zusammengesetzt  sind 
und  sich  scharf  umgrenzen,  gestatten  die  Diagnose.  IG. 400  Leu¬ 
kozyten,  l'M’o  Eosinophile. 

4.  Einen  sehr  exsudativen  Lupus  erythematodes  dis¬ 
seminatus  im  Gesicht  und  am  Halse. 

Pick  demonstriert:  1.  Einen  zweijährigen  Knaben,  der 
in  der  linken  Unterbauchgegend  an  zirkumskripter  Stelle  mehrere 
durch  ihre  ganz  besondere  Größe  (ein  Tumor  ist  fast  haselnußgroß  ', 
ohne  blaßrosa  Färbung  und  ihren  gestielten  Sitz  auffallende 
Mollusca  contagiosa  trägt. 

2.  Ein  dreijähriges  Kind,  das  besonders  ad  nates,  weiter 
aber  auch  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und  im  Gesicht 
disseminierte  Effloreszenzen  eines  papulo-n  ekrotischen 
Tuberkulids  zeigt.  Außerdem  finden  sich  an  den  Extremitäten 
und  an  der  Wange  verschiedentlich  Knoten  von  Erythema  in- 
d  u  r  a  t  u  m  Bazin. 

Mucha  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Finger  eine 
Patienfin  mit  einem  strichförmigen  hyperkeratotischen  Nävus  an 
den  Handtellern  und  Fußsohlen.  Die  Patientin  wurde  schon  vor¬ 
gestellt  und  wird  heute  wegen  des  schönen  therapeutischen  Er¬ 
folges,  der  durch  Vereisung  mit  Kohlensäureschnee  erzielt  wurde, 
wieder  gezeigt. 

Im  Anschluß  daran  berichtet  Mucha  über  seine  Versuche 
mit  Kohlensäureschneebehandluhg ;  bei  Pigmentnävis  waren 
die  Erfolge  wechselnd,  bei  vaskularisierten  Nävis,  sowie  bei 
•Atrophie  mit  Teleangiektasien  nach  Röntgenbestrahlung 
und  bei  Keloiden,  sowie  hypertrophischen  Narben  da¬ 
gegen  befriedigend. 

Lip schütz:  Auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prim.  Busch 
ist  von  Herrn  Dr.  Deutschberger,  Sekundararzt  der  Abtei¬ 
lung,  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Kohlensäureschnee  behandelt 
worden  u.  zw.  kleine  Epitheliome,  Nävi,  Verrucae  vulgaris  und 
namentlich  Lupus  erythematodes.  Bei  letzterer  Affektion  scheint 
die  Behandlung  mit  Kohlensäureschnee  ganz  besonders  empfeh¬ 
lenswert  zu  sein.  Herr  Dr.  Deutschberger  wird  später  aus¬ 
führlich  über  die  Fälle  berichten. 

Bichl  erwähnt,  daß  die  Kohlcnsäureschneebehandlung  viel- 
fällig  günstige  Erfolge  ergeben  bat  und  auch  an  seiner  Klinik 
geübt  wird. 

Er  erinnert  daran,  daß  er  über  günstigen  Erfolg  der 
Erfrierung  mit  Chloräthyl  bei  Böntgenteloangiektasie  schon  vor 
Jahren  berichtet  hat. 

Mucha  demonstriert  Kaninchen,  die  einer  Untersuchungs¬ 
reihe,  die  von  Land  stein  er,  Scho  p  per  und  ihm  angestellt 
wurde,  entstammen  u.  zw.  drei  Tiere  mit  luetischen  Primär¬ 
affekten  (Sklerosen)  an  der  Skrotalhaut,  deren  zwei  durch  intra- 
testikuläre  Impfung  mit  spirochätenhaltigem  Saugserum  (vom 
Menschen),  die  dritte  durch  Täschenimpfung  von  einer  Kanin¬ 
ehensklerose  erhalten  wurden  und  zwei  Kaninchen  mit  lueti¬ 
schen  Hodentumoren.  Sowohl  in  den  Sklerosen,  als  auch  in 
den  Hodentumoren,  finden  sich  meist  sehr  zahlreiche  Spiro¬ 
chäten  vom  Typus  der  Pallida. 

Eine  Reihe  ähnlicher  Ergebnisse  hat  Uhlenhu  t  vor  kurzem 
mitgeteilt. 

Kulturversuche,  die  sowohl  mit  luetischem  Materiale  vom 
Menschen,  als  auch  von  Kaninchen  auf  verschiedenen  Nähr¬ 
medien  angestellt  wurden,  haben  bisher  zu  keinem  Resultate 
geführt,  wenn  reines  spirochätenhaltiges  Material  verwendet 
wurde.  Nur  einmal  gelang  es,  in  zwei  Generationen  von  einer 
Zahnfleischsklerose.  Spirochäten  vom  Typus  der  Spirochaete 
dentium  neben  anderen  Bakterien  zu  überimpfen.  Es  ist  somit, 
vielleicht  daran  zu  denken,  daß  es  sich  hei  den  bisher  Ige- 
luncenen  Kultivierungen  von  Spirochäten  durch  Schere¬ 
seh  ewskv  und  Mü  hlens  nicht  um  die  Pallida  gehandelt 
hat,  um  so  mehr,  da  ihre  Kulturen  avirulcnt  waren. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1910. 

Vorsitzender:  Biehl. 

Schriftführer:  Kren.  _  , 

Beines  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Dr.  Sachs 
einen  20jährigen  Patienten  mit  einer  atypischen  Form  von  Mor¬ 
bus  Recklinghausen.  Auf  dem  Stamme,  weniger  auf  den 
Extremitäten,  finden  sich  zahlreiche  braune  Pigmentflecke  ver¬ 
schiedener  Größe,  die  einen  Stecknadel  köpf-  bis  erbsen-  oder  linsen¬ 
groß,  die  anderen  viel  größer  und  unregelmäßig  begrenzt.  Da 
und  dort  vereinzelte  kleine  Teleangiektasien.  Starke  Skoliose  des 
oberen  Anteils  der  Rückenwirbelsäule,  leichte  Asymmetrie  des 
Gesichtsskelettes,  infantiler  Habitus  (Bartwuchs  beispielsweise 
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sehr  spärlich).  Aus  der  Anamnese  ist  zu  bemerken,  daß  die 
Mutter  des  Patienten  angeblich  ebenfalls  braune  Flecken  auf 
Brust  und  Rücken  hat,  während  die  Geschwister  keinerlei  Zei¬ 
chen  der  Krankheit  tragen.  Pat.  selbst  absolvierte  drei  Volks¬ 
schulklassen  in  sechs  Jahren,  mußte  dann,  wie  er  selbst  sagt, 
wegen  Schwachsinns  aus  der  Schule  aus  treten. 

Nachdem  in  diesem  Falle  zwar  die  Pigmentationen,  die 
Skelettanomalien  und  die  Störungen  des  Intellekts  vorhanden 
sind,  die  Neurofibrome  aber  im  Bilde  der  Hautveränderungen 
fehlen,  ist  der  Fall  als  eine  Forme  fruste  des  Morbus  Reck¬ 
linghausen  zu  bezeichnen. 

Riehl  stimmt  der  Diagnose  bei.  Fälle  dieser  Art  sind 
früher  verkannt  worden.  Die  Fibrome  können  in  dem  Symptomen- 
komplex  fehlen ;  durch  Beobachtung  von  Geschwistern,  deren 
eines  typische  Tumoren  und  Pigmentfläche  aufwies,  während 
das  andere  bloß  die  Pigmentanomalie  zeigte,  wurde  die  Zuge¬ 
hörigkeit  festgestellt.  Der  Morbus  Recklinghausen  in  rudimentärer 
Form  kann  nur  Neurofibrome  oder  nur  Pigmentflecke  neben  an¬ 
geborenen  Defekten  und  Mißbildungen  des  Skelettes  zeigen;  er 
reiht  sich  dadurch  anderen  kongenitalen  Mißbildungen  an. 

Die  flachen,  unbehaarten  und  unregelmäßig  begrenzten  Pig¬ 
mentflecke  mit.  ihrer  an  Milchkaffee  erinnernden  Färbung  sind 
an  sich  schon  ziemlich  charakteristisch. 

Fasal  stellt  aus  der  Abteilung  Nobl  zwei  Brüder  mit 
Rpidermolysis  bullosa  hereditaria  vor.  An  derselben 
Krankheit  leiden  die  anderen  drei  Geschwister.  Die  Mutter  und 
Großmutter  mütterlicherseits  litten  ebenfalls  daran.  Die  Patienten 
geben  an,  daß  sie  bei  den  geringsten  Traumen  seit  ihrer  frühesten 
Jugend  helle  oder  dunkle  Blasen  bekommen.  Das  Leiden  tritt  im 
Sommer  stärker  auf  als  im  Winter.  An  den  Ellbogen  über  dem 
Olekranon  ist  die  Haut  verdünnt,  substanzarm,  bläulich  verfärbt, 
zigarettenpapierartig  gefältelt  und  deutlich  atrophisch.  In  der 
Umgebung  dieses  je  zirka  fünfkronenstückgroßen  Herdes  ver¬ 
einzelte,  zirka  hellergroße,  narbig  veränderte  Stellen,  die  sich 
auch  an  den  Unterarmen  finden.  Die  Hände  sind  etwas  ge¬ 
schwollen,  lividrot  und  zeigen  einzelne  linsen-  bis  hellergroße, 
narbige  Veränderungen.  Aehnliche  Veränderungen  zeigen  die  Knie 
mit  scharf  umschriebener  bläulicher  Atrophie.  An  den  Unter¬ 
schenkeln  vereinzelte  Narben.  Die  Füße  sind  gleichfalls  zya¬ 
notisch  verfärbt.  Die  Nägel  an  beiden  Händen  und  Füßen  zeigen 
Verkürzung,  Verdünnung,  abnorme  Brüchigkeit  und  bieten  das 
Rild  der  Onychatrophie.  Unter  dem  linken  Malleolus  externus 
und  in  der  Mitte  der  Tibia  je  eine  Blase  mit  hellergroßer  Rasis. 
Blasendecke,  eingerissen,  die  erstere  hervorgerufen  durch  An¬ 
schlägen  mit  dem  Fuß,  die  zweite  dadurch,  daß  dem  Patienten 
ein  Buch  auf  das  Bein  fiel.  Die  Fälle  gehören  in  jene  Unter¬ 
abteilung  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria,  die  Hallopeau 
als  Forme  bulleuse  dystrophiquc  bezeichnet  und  die  sich  durch 
das  Hinzutreten  von  Atrophien  und  Nagelverkümmerungen  aus¬ 
zeichnen. 

Koenig  stein.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Fasal  erwähnt  jn  therapeutischer  Hinsicht,  daß  Einser 
fünf  Patienten  mit  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelte  und  bei  allen  Verschlimmerung  eintrat,  so  daß 
also  für  diese  bullöse  Affektion  die  Röntgentherapie  nicht  anzu¬ 
wenden  ist. 

Lip  schütz  demonstriert  ans  der  Abteilung  Husch 
(Wiedener  Krankenhaus)  einen  Fall  von  Dermatitis  her¬ 
petiformis  Du  bring,  der  seit  1902  besteht  und  in 
typischer  Weise  bereits  achtmal  während  der  Spifalsbeob- 
achtung  verfolgt  werden  konnte.  Das  Exanthem  zeichnete 
sich  zunächst  durch  Polvmorphie  aus:  Auftreten  von  Erythemen, 
Quaddeln,  papulösen  Effloreszenzen,  herpesartig  gruppierten  mi¬ 
liaren  und  größeren  Bläschen  und  linsengroßen,  zum  Teil  ery- 
thematöser,  zum  Teil  normaler  Haut  aufsitzenden  Blasen.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  fast  gar  nicht  gestört,  der  Juckreiz  minimal. 
Die  Lokalisation  der  Bläschen  und  Blasen  zeigt  Schwankungen, 
bevorzugt  jedoch  öfters  die  Schultergelenksgegend,  die  Regio 
trochanterica  etc.  Ob  die  Dermatitis  herpetiformis  Du  bring  ätio¬ 
logisch  dem  Pemphigus  zugezählt  werden  muß,  kann  heute 
mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden;  klinisch  zeigt  sie 
gewisse  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  des  Pemphigus  vul- 
garis,  wenn  auch  ein  Uebergang  in  letzteren  bereits  mehrfach 
beobachtet  worden  ist. 

Riehl  bemerkt,  daß  er  erst  vor  wenigen  Tagen  gelegentlich 
einer  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  seinen 
Standpunkt  bezüglich  der  Berechtigung  der  Abtrennung  verschie¬ 
dener  Variationsformen  des  Pemphigus  unter  eigenen  Namen 
präzisiert  habe.  *  i  t 

Es  sei  Aufgabe  derjenigen  Autoren,  welche  neue  Namen 
einführen,  dafür  die  entscheidenden  Grundlagen  zu  schaffen.  Für 


die  Dermatitis  herpetiformis  sind  die  angeführten  Charakte- 
ristica  zu  geringfügig,  um  einen  eigenen  Krankheitsbegriff  auf¬ 
zustellen.  ,  i  r  |  |  '  i 

Riehl  hat  wiederholt  Fälle,  welche  bei  der  ersten  Eruption 
alle  von  Du  bring  erwähnten  Symptome  zeigten  und  gesund 
entlassen  worden  sind,  späterhin  mit  schweren  Pemphigus  formen 
wiederkehren  und  zugrunde  gehen  gesehen.  Auch  unter  den  in 
der  Literatur  verzeichncten  Fällen  ist  vielfache  Variation  und 
letaler  Exitus  zu  konstatieren,  genau  so  wie  beim  Pemphigus 
überhaupt.  '  '  .’  1 

Wenn  wir  alle  toxischen,  septischen  oder  sonst  infek¬ 
tiösen  Formen  von  Blasenausschlag,  die  dem  Erythema  exsuda¬ 
tivum  multiforme  angehörenden  und  die  Gruppe  der  nervösen 
ausscheiden,  bleibt  die  Gruppe  des  Pemphigus  allerdings  noch 
als  sehr  polymorphe,  aber  in  vieler  Hinsicht  einheitliche  Krank¬ 
heit  unbekannter  Aetiologie  bestehen. 

Lipschütz  erwähnt  auch  zwei  Fälle  von  Dermatitis 
polymorph a  dolorosa,  die  er  bei  Brocq  selbst  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Es  bestanden  ausgedehnte,  die  gesamte  Haut¬ 
fläche  des  Thorax  und  Abdomens  einnehmende  gyrierte  urli- 
karielle  Erytheme  mit  sehr  ausgesprochenem  Juckgefühl.  Ob 
die  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  bzw.  Dermatitis 
polymorpha  dolorosa  zum  Pemphigus  gehören  oder  nicht,  diese 
Frage  kann  mit  Rücksicht  auf  unsere  vollständige  Unwissenheit: 
was  Pemphigus  ist?  nicht  entschieden  werden. 

Sachs  demonstriert  den  bereits  vor  vier  Wochen  vorge- 
stellten  Patienten  mit  Lichen  flavus.  Die  über  den  ganzen 
Stamm,  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders  die 
Beugeseiten,  zerstreuten  gelblichroten,  hirsekorngroßen  Knötchen 
sind  auch  bei  künstlichem  Licht  ganz  deutlich  zu  sehen,  wenn¬ 
gleich  dieselben  heute  viel  flacher  erscheinen.  Einzelne  von 
ihnen  zeigen  auf  der  Kuppe  eine  Hämörrhagie.  Bei  längerem 
Bestände  konfluieren  dieselben,  bilden  insbesondere  an  beiden 
Flanken  ovale  Herde  von  bräunlichgelber  Farbe  mit  zarter  Schup¬ 
pung,  jedoch  ohne  Infiltration  der  Haut.  Diese  Herde  haben 
klinisch  das  Aussehen  einer  Erythrodermie  pityriasiforme.  Jeden¬ 
falls  gehören  die  gelblichroten  Knötchen  und  die  erythrodermie- 
ähnlichen  Herde  zu  einem  und  demselben  Krankheitsbilde. 

Die  Primäreffloreszenz  ist  ein  gelblichrotes  Lichenknötchen 
von  größtenteils  runder,  weniger  polygonaler  Form,  das  nicht 
ausschließlich  auf  die  Follikeln  beschränkt  ist,  sondern  die  ganze 
Hautfläche  bedeckt.  Gesicht  und  Hals  sind  frei.  Das  Phänomen 
des  hämorrhagischen  Dermographismus  ist  auch  heute  noch  deut¬ 
lich  ausgesprochen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  entsprechend 
dem  makroskopischen  Aussehen  auch  mikroskopisch  den  Lichen- 
charakter  wieder.  Außer  einer  mäßigen  Ilyperkeratose  und  Akan- 
those,  einer  stellenweisen  Verbreitung  des  Stratum  granulösem 
zeigt  die  Basalzellenschichte  eine  intensive  Pigmentierung.  Im 
Papillarkörper  schließt  sich  an  die  wenig  erweiterten  Blut-  und 
Lvmphgefäße  ein  zartes,  aus  Rundzellen  und  spärlichen  Mast¬ 
zellen  bestehendes  Infiltrat  an.  Die  elastischen  Fasern  sind  nicht 
verändert.  Hämosiderin  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  histologische  Untersuchung  hat  nicht  dazu  beigetragen, 
das  klinisch  als  Lichen  flavus  gedeutete  Krankheitsbild  in  eine 
der  bekannten  Lichengruppen  einzureihen,  oder  einen  Anhalts¬ 
punkt  für  eine  besondere  pathologisch  -  anatomische  Entität  zu 
finden.  ( 

Hintz  zeigt  aus  der  Abteilung  v.  Zumbusch  einen  Fall 
von  Naevus  Pringle,  bei  welchem  zugleich  eine  Neurofibro¬ 
matosis  v.  Recklinghausen  zu  sehen  ist.  (Der  Fall  wird 
ausführlich  publiziert.) 


Riehl  bemerkt,  daß  der  Vorgestellte  Fall  von  Naevus 
Pringle  die  Richtigkeit  der  Anschauung  illustriere,  welche  diese 
Affektion  nicht  als  simple  Talgdrüsenanomalie,  sondern  als  eine 
Mißbildung  auffaßt,  die  vor  allem  das  Bindegewebsgerüst  der 
Haut  betrifft. 

Bei  den  Mißbildungen  der  Haut,  die  wir  als  Nävi  bezeich 
nen,  finden  wir  in  der  Regel  ein  histologisches  Element  prä¬ 
valierend  am  Aufbau  beteiligt.  Abgesehen  von  den  weichen 
Nävis,  die  aus  Zellgruppen  bestehen,  über  deren  Abstammung 
die  Ansichten  noch  nicht  geeinigt  sind,  kennen  wir  Nävi,  die 
hauptsächlich  aus  Blut-  oder  Lymphgefäßen,  Haaren,  Talg-  und 
Schweißdrüsen,  Pigmentzellen  oder  hornigen  Papillomen  usw. 
bestehen. 

Beim  Naevus  Pringle  ist  vor  allem  das  Bindegewebe  der 
Kutis  unverhältnismäßig  stark  entwickelt  und  vaskularisiert,  wäh¬ 
rend  die  gelegentlich  gefundenen  Veränderungen  an  den  Drüsen 
in  zweiter  Reihe  stehen. 

Diesem  Typus  ..Bindegewebsnävus“  entsprechen  im  demon¬ 
strierten  Falle  die  Bildung  papillärer  Exkreszenzen  mit  nicht 
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verdickter  Epidermis  (Papillome  in  der  Nasolabialfurche),  die 
multiplen  Mollusca  pendula  und  die  Geschwülste  am  Nagelfalz. 

Der  Naevus  Pringle,  bei  dem  auch  angeborene  Anomalien 
der  .Zahnstellung  u.  a.  beobachtet  werden,  nähert  sich  damit 
im  System  dem  Morbus  Recklinghausen. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  demonstriert : 

1  Einen  19jährigen  Hilfsarbeiter  mit  einer  atypischen 
Pityriasis  rosea,  die  differentialdiagnostisch  gegenüber  Pity¬ 
riasis  lichenoides  chronica  interessant  ist.  Auf  der  Haut  des 
Stammes  und  der  Extremitäten,  besonders  dicht  auf  der  Beuge¬ 
seite  der  Vorderarme,  finden  sich  Herde  von  hellgelbroter  Farbe, 
die  sich  aus  hirsekonigroßen  pilären  Knötchen  zusammensetzen. 
Durch  Konfluenz  dieser  entstehen  dann  an  einzelnen  Stellen, 
mäßig  erhabene,  unscharf  begrenzte,  zum  Teil  spindelförmige 
Effloreszenzcn  ohne  ausgesprochene  Schuppung  im  Zentrum.  Am 
Rücken  sind  diese  konform  den  Lang  er  sehen  Linien  angeordnet, 
auf  den  Reugeseiten  der  Vorderarme  bilden  sie  Streifen  und 
unregelmäßige  Flecken  von  intensiverer  Farbe.  Nur  an  wenigen 
Stellen,  z.  B.  vorne  an  der  Rauchwand,  zeigt  sich  eine  zentrale 
gelbliche  Farbe  an  eingesunkenen  Partien  oder  auch  eine  kleien- 
förmige  Abschuppung  in  Form  einer  Collerette. 

2.  Aus  der  Abteilung  Moser  im  k.  k.  Franz-.Toseph- 
Spitale  ein  vierjähriges  Kind  mit  Herpes  tonsurans 
capillitii  und  Herpes  tonsurans  vcsiculosus  disse¬ 
minatus  des  Körpers. 

Die  Untersuchung  der  Haare  des  Kopfherdes  ergab  Pilze 
um  das  Haar  gelagert. 

Sprinzels  stellt  aus  der  Abteilung  Nobl  einen  Fall 
von  ausgebreitetem  p a  p  u  1  o n  ek r  o  t i s chen  Tuberkulid  vor. 

König  stein  (Abteilung  Ehr  mann)  demonstriert: 

1.  Lupus  linguae, 

2.  L eukoplakia  penis, 

3.  Glossitis  sei  er  os  a. 

Brand  wein  er  stellt  1.  einen  elfjährigen  Knaben  mit 
Purpura  te  1  ca  n  gi  ek  I  od  es  annularis  vor.  Das  Leiden  be¬ 
sieht  angeblich  erst  seit  fünf  Wochen  und  ist  in  einer  so  starken 
Ausbreitung  entwickelt,  wie  man  ies  selten  sieht.  Am  meisten  sind 
die  Streck-  und  Beugeflächen  der  A  nute  und  Beine,  die  Axillen 
und  der  Hals  befallen.  Die  kreisrunden  oder  ovalen,  hier  nur 
selten  streifenförmigen  Plaques  haben  Kreuzer-  bis  Talergröße, 
zeigen  peripher  dunkelrote,  auf  Druck  nicht  erblassende  Pünkt¬ 
chen,  im  Zentrum  entweder  normale  Hautbeschaffenheit  oder 
leichte  Pigmentierung,  keine  Atrophie.  Einwärts  von  den  sin¬ 
gulären  randständigen  Teleangiektasien  (die  als  Hämorrhagien 
imponieren,  weil  sie  auf  Druck  nicht  abblassen)  sieht  man  infolge 
Konfluenz  bordeaux-  oder  braunrote  Vs  bis  1  cm  breite  Streifen, 
welche  die  Ringe  bilden.  An  der  linken  Wangenschleimhaut 
befindet  sich  ein  bellergroßer  Ring,  der  aus  analogen  Elementen 
zusammengesetzt  ist.  Subjektive  Symptome  mangeln,  rheumatoide 
Schmerzen  und  Temperatursteigerungen  gingen  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  angeblich  nicht  voraus.  Die  histologische 
Untersuchung  ergibt  starke  Erweiterung  der  Gefäße  des  Ko- 
riums,  nicht  der  Kapillaren  (wie  in  meinen  früher  beschriebenen 
Fällen).  Außerdem  finden  sich  noch  entzündliche  Veränderungen 
und  epitheloide  Zellen,  deren  Bedeutung  unklar  ist.  Nach  Ab¬ 
schluß  der  mikroskopischen  Untersuchung  (ich  habe  erst  ein 
Präparat  gesehen)  wird  darüber  genauer  berichtet  werden. 

2.  Einen  Fal  1  von  L i c he n  scrophulosorum. 

Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  eine 
(15jährige  Patientin  mit  einem  Epithelialkarzinom.  Ueber 
dem  rechten  Schulterblatt  findet  sich  ein  ovaler  scharf  be¬ 
grenzter  Herd  von  Fünfkronenstückgröße.  Im  Bereiche  desselben 
ist  die  Haut  in  eine  dünne,  leicht  faltbare,  rotglänzende  Narbe 
nmgowandelt.  Im  Zentrum  eingetrocknete  schwärzlichbraune 
Brockenmässen,  nach  deren  Ablösung  eine  seichte  Ulzeration 
sichtbar  wird.  Am  Rande  der  Plaque  ein  Kranz  von  äußerst 
derben,  weißen,  durchscheinenden  Knötchen,  die  walartig  über 
das  Hautniveau  hervorragen.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen. 

Riehl  demonstriert:  1.  Eine  Patientin,  die  für  den  ersten 
Blick  an  Eczema  s  eh  or  r  hoi  cum  zu  leiden  scheint. 

Der  linke  Unterschenkel  und  Fußrücken,  sowie  die  Knie- 
region  sind  von  einer  diffusen  entzündlichen  Veränderung  ein¬ 
genommen,  die  teils  mit  asbestartigen  Schuppenlagern  bedeckt, 
teils  nässend  erscheint  --  an  vielen  Stellen  sind  die  dichten 
Schuppenlagen  abgefallen  und  durch  blättrige  Crustae  lamellosae 
ersetzt.  Die  Ränder  dieser  Hautpartie-  sind  gegen  die  gesunde 
Umgebung  durch  einen  roten  Saum  scharf  abgegrenzt. 

An  der  zweiten  Schläfe  und  Ohrgegend  sowie  am  behaarten 
Kopfe  finden  sich  Psoriasisplaques  teils  von  gewöhnlichem  Aus¬ 
sehen.  teils  durch  Exsudation  verändert.  Am  Rücken  zwischen 
den  Schulterblättern  steht  eine  handbreite  unregelmäßige  durch 


Konfluenz  von  Scheiben  entstandene  krustöse  und  schuppige 
Plaques,  in  deren  Umgehung  Ekzemknötchen  mehr' minder  reichlich 
angeordnet  sind.  Zerstreut  am  Körper  ähnliche  Herde. 

Es  handelt  sich  demnach  um  Psoriasis  und  Ekzem  zum 
Teil  auf  derselben  Hautstelle  sitzend,  um  das  Bild,  welches  Sie 
unter  der  Bezeichnung  von  nässender  Psoriasis  schon  öfter  ge¬ 
sehen  haben.  Es  ist  aber  keineswegs  ein  seborrhoisches  Ekzem, 
trotzdem  Kopfhaut,  Gesicht  und  Rücken  —  die  Lieblingsspitze 
des  sogenannten  seborrhoischen  Ekzems  —  befallen  sind.  Dies 
wird  bei  genauerer  Betrachtung  'der  übrigen  Haut  klar,  die  nir¬ 
gends  seborrhoische  Beschaffenheit,  sondern  auffallende  Trocken¬ 
heit  zeigt,  welche  durch  eine  typische  Ichthyosis  mittleren 
Grades  verursacht  ist.  Vergegenwärtigen  wir  uns,  daß  bei 
diesem  Grade  ichthyotischer  Veränderung,  namentlich  an  den 
Extremitäten,  die  Talgdrüsen  fast  verkümmert  sind  und  sicherlich 
keine  Steigerung  der  Funktion  aufweisen,  so  fehlt  die  Möglich¬ 
keit  für  die  Diagnose  Eczema  seborrhoieüm. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Ekzems  auf  den  psoria¬ 
tischen  Stellen  und  an  änderen  Hautpartien  ist  in  der  durch 
die  Ichthyosis  begründeten  Ekzemdisposition  gelegen,  und  er¬ 
klärt.  das  Krankheitsbild  vollkommen. 

2.  Zwei  Brüder,  im  Alter  von  acht  und  zehn  Jahren,  'deren 
Hautoberfläche  von  trockenen  festhaftenden  Hornschuppen  be¬ 
deckt  ist,  sich  trocken  *und  rauh  anfühlt;  die  Felderung  der 
blassen  Haut  ist  deutlicher  als  normal.  Diese  Veränderung  be¬ 
steht  seit  erster  Kindheit  und  erstreckt  sich  allerdings  nicht, 
überall  gleichmäßig  intensiv  über  die  ganze  Körperoberfläche. 
Eine  wesentliche  Verstärkung  der  Erscheinungen  an  den  Streck¬ 
seiten  der  Extremitäten  ist  nicht  nachweisbar,  dagegen  erscheinen 
die  Beugeseiten  der  großen  Gelenke  sowie  die  Gesichtshaut  in 
gleicher  Weise  verändert. 

Eine  Schwester  der  Knaben  soll  dieselbe  llautbeschaffen- 
lieit  aufweisen.  I 

Wir  haben  es  mit  einer  abgeschwächten  Ichthyosis  conge¬ 
nita  zu  tun,  deren  typisch  ausgeprägte  Form  bekanntlich  zu  so 
schweren  Wachstumsstörumgen  führt,  daß  die  Föten  schon  in 
utero  absterben  oder  nur  wenige  Tage  alt  werden. 

Es  sind  hier  schon  mehrere  ähnliche  Fälle  demonstriert 
worden.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  würde  uns  kaum  Schwie¬ 
rigkeiten  bereitet  haben,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Verände¬ 
rung  entzündlicher  Natur  an  'scharf  umschriebenen  Stellen  der 
Haut  bestünde.  Bei  dem  älteren  Knaben  kt  die  ganze  Bauchgegend 
ziemlich  intensiv  gelblichrot  gefärbt  und  diese  Färbung  setzt 
sich  mit  Rändern,  die  aus  Kreissegmenten  bestehen,  scharf  gegen 
die  blasse  schuppende  Haut  lab;  an  der  Thoraxhaut  sowie  an  den 
Extremitäten  finden  wir  linsen-  bis  hellergroße  Scheiben,  ebenso 
verfärbt.  Die  Oberfläche  dieser  Partien  ist  ebenso  schuppig,  wie 
die  übrige  Haut.  ■  J 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Schuppen  von  dichten  Lagen  Vielfach  verzweigter  Myzelien  durch¬ 
setzt,  welche  in  ihrer  Größe  und  Anordnung  an  Mikroskoporon 
minutissimurn  erinnern.  Eine  genauere  Prüfung  dieser  Pilze 
eventuell  durch  Kultur  soll  ihre  Natur  feststellen.  Es  handelte 
sich  also  wahrscheinlich  um  eine  Komplikation  der  Ichthyosis 
congenita  mit  Ervthrasma.  Ausführliche  Mitteilung  folgt. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  einen 
15jährigen  Bernsteinschleifer,  der  an  den  Streckseiten  beider 
oberer  Extremitäten  in  disseminierter  Anordnung  Knötchen  und 
Narben  aufweist,  die  an  das  Bild  des  papulonekrotischen  Tu¬ 
berkulids  erinnern.  Bei  genauerer  Besichtigung  der  Primärlä¬ 
sionen  jedoch  lassen  sich  die  Knötchen  als  ganz  oberflächliche, 
steil  aufsitzende,  akut  entzündliche  Effloreszenzen  erkennen,  die 
follikulär  sitzen  und  an  ihrer  Kuppe  einen  schwärzlichen  Punkt 
zeigen.  Einzelne  von  ihnen  weisen  an  ihrer  Spitze  eine  kleine 
Eiterpustel  auf.  Nekrose  findet  sich  nirgends.  Dijel  Affektion  erweist 
sich  hiedurch  als  Acne  artificialis.  Die  kleinen  Närbchen 
finden  auch  durch  diese  Erkrankung  vollkommene  Erklärung. 

Bekanntlich  stellt  die  Acne  artificialis  bei  Teer-  und  Paraftin- 
arbeitem  und  bei  Leuten,  die  viel  mit  Schmierölen  zu  tun 
haben,  kein  gerade  seltenes  Vorkominhis  dar.  Unbekannt  jedoch 
dünkt  mir  ein  Zustandekommen  von  Acne  artificialis  bei  Bern- 
st.einschleifern,  wie  es  der  demonstrierte  Fall  zeigt.  Der  wei¬ 
teren  genaueren  Untersuchung  ist  es  Vorbehalten,  ob  sich  ein 
solcher  Zusammenhang  auch  histologisch  wird  fosfstellen  lassen. 

2.  Eine  33jährige  Frau  mit  fast,  universell  gewordener 
Solerod ermia  diffusa  (Sklerodaktylie)  vor.  Beginn  der  Er¬ 
krankung  vor  acht  Jahren  mit  Raynaud  ähnlichen  Erscheinungen 
an  den  Fingern.  Jetzt  bestehen  schwere  atrophische  Verände¬ 
rungen.  besonders  an  den  Händen.  Die  Endphalangen  sind  an 
den  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingern  beider  Hände  auch  im 
ossalen  Anteil  bis  auf  kleine  Stuminel  reduziert.  Die  Sklerose 
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und  Atrophie  in  den  Muskeln  hat  an  manchen  Fingern  zu  einer 
Fixation  in  Beugestellung  geführt.  Die  Anne  sind  diffus  infiltriert. 
Das  Gesicht  zeigt  ausgesprochene  Atrophie  mit  analoger  Er¬ 
krankung  der  ganzen  Mundhöhle.  Die  Haut  fast  des  ganzen 
Stammes  ist  diffus  infiltriert.  Die  Thyreoidea  ist  auch  in  Besten 
nicht  nachweisbar. 

Eigentümlich  sind  die  Beschwerden,  welche  die  Patientin 
von  seiten  ihres  Herzens,  resp.  detr  Blutgefäße  zeigt.  Die  Pa- 
tienlin  klagt  über  starkes  Schwindelgefühl,  das  sich  durch  die 
geringe  Blutfülle  der  Gefäße,  'besonders  der  Karotis,  erklären 
dürfte.  Die  Karoliden  sind  enge,  entsprechen  nach  interner  Unter¬ 
suchung  (Priv.-Doz.  Dr.  Reitter)  ungefähr  solchen  eines  zehn¬ 
jährigen  Rindes.  Der  Puls  ist  bedeutend  retardiert  und  schwankt 
zwischen  Ö4  und  64.  I 

Auffallend  sind  auch  die  Hyperästhesien,  die  die  Patientin 
am  ganzen  Körper  schon  seit  Jahren  aufweist. 

3.  Eine  22jährige  Patientin,  die  vor  zirka  zehn  Jahren  an 
Sclerod.erm.ia  circumscripta  erkrankte,  die  seit  einigen 
Jahren  stationär  bleibt.  Die  kleineren  Plaques  sind  zirkamamillär 
und  in  der  Kleiderfurche  lokalisiert.  Durch  die  Umschnürung 
wird  die  rechte  Mamilla  herniös  hervorgetrieben.  Weiters  be¬ 
stehen  Plaques  an  den  beiden  Händen.  Während  die  linke  Hand 
eben  noch  gebrauchsfähig  geblieben  ist,  erweist  sich  die  rechte 
hochgradig  diformiert  und  mutiliert.  Von  manchen  Fingern  sind 
nur  2  bis  3  cm  lange,  unbewegliche,  in  maximaler  Dorsal-  oder 
Volarflexion  fixierte  Stümpfe  vorhanden;  durch  atrophische 
Schrumpfung  der  Fingersehnen  in  der  Hohlhand  sind  zwischen 
diesen  herniös  vorquellende,  noch  gesund  gebliebene  Hautpartien 
hervorgetreten. 

Am  hochgradigsten  ist  das  rechte  Bein  erkrankt.  Auch 
hier  sind  die  zirkumskripten  Plaques  in  die  Tiefe  vorgedrungen 
und  haben  die  ganze  rechte  untere  (Extremität  atrophisch  ge¬ 
macht.  Die  Muskel  scheinen  fast  vollständig  geschwunden.  Die 
Haut  zieht  glatt  gespannt  und  atrophisch  über  das  Skelett.  Das 
Kniegelenk  war  äußerst  gebeugt,  das  Fußgelenk  ist  plantarflektiert 
und  subluxiert,  die  Zehen  sind  mutiliert.  Die  Haut  der  ganzen 
Extremität  war  vielfach  ulzeriert;  jetzt  bestehen  solche  IJlzera- 
tionen  bloß  mehr  über  dem  Fußrücken.  D|er  jahrelangen  äußerst 
mühevollen  Massage  des  Herrn  Dr.  B.  Beer  danken  wir  es,  daß 
das  Krankheitsbild  sich  bedeutend  gebessert  hat.  Vor  allem 
sind  die  scheinbar  keiner  Behandlung  weichen  wollenden  Ulzera- 
tionen  an  der  rechten  Extremität  durch  Massage  geheilt,  weiters 
ist  aber  auch  die  Beugung  im  Kniegelenk  bedeutend  vermindert, 
so  daß  eine  gewisse  Hoffnung  besteht,  daß'  durch  weitere  Massage 
vielleicht  noch  vollkommene  Streckung  möglich  wird,  daß  die 
Patientin,  nicht  so  wie  jetzt,  an  das  Bett  gefesselt  bleibt.  Es 
scheint  sogar,  als  ob  (manche  Muskeln  —  wenn  auch  noch 
immer  atrophisch  —  so  doch  durch  die  Massage  etwas  volu¬ 
minöser  geworden  sind. 

Der  linke  Fuß  zeigt  strichförmige  Sklerodermieplaques  ohne 
Lilacring,  Unter-  und  Oberschenkel  sind  normal. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom'  23.  Mai  1910. 

Dr.  Gutfreund  demonstriert  aus  der  Augenabteilung 
(Prim.  Plcnk)  einen  geheilten  Fall  von  Augenverletzung 
durch  einen  Stahlsplitter.  Dem  Patienten  flog:  am  21.  Mai 
um  8  Uhr  früh  beim  Hämmern  einer  Blechplatte  mit  einem  Stahl¬ 
hammer  ein  Splitter  ins  rechte  Auge.  Die  Untersuchung  am 
22.  Mai  früh  ergab  außer  einer  kleinen  bereits  verlöteten  Biß¬ 
wunde  ca.  2  mm  nach  unten  vorn  Limbus  corneae  in  der:  iCon- 
junctiva  bulbi.  und  einem  großen  subfconjunktivalen  Hämatom 
einen  negativen  Befund.  Vörden  Volkmannschen  Riesenmag¬ 
neten  gebracht,  verspürte  Pat.  nach  kurzer  Einwirkung  desselben 
ein  starkes  Ziehen  im  Auge  und  .bald  wölbte  sich  die  Einde- 
haut  in  der  Nähe  der  Wunde  buckelförmig  vor.  Hierauf  schnitt 
Plenk  mittels  Schere  die  Bindehaut  ein  und  nun  gelang  es 
leicht,  den  lanzenspitzenförmigen  4  mg  schweren  Stahlsplitter 
zu  extrahieren,  der  offenbar  in  den  Schichten  der  Sklera  ge¬ 
steckt  hatte.  Die  Bindehautwunde  ist  nach  36  Stunden  unter 
Schutzverband  bereits  geschlossen;  das  Auge  hat  funktionell  keine 
Einbuße  erlitten.  Sehschärfe  =  bU. 

Dr.  Emil  Kraus:  Demonstration  von  Photographien  eines 
Falles  von  Riesenwuchs  bei  einem  Neugeborenen. 

Das  Kind  war  6320  g  schwer  und  63  cm  lang,  weiblichen 
Geschlechts  und  wurde  nach  neunstündiger  Wehentätigkeit  von 
einer  XI  V-Gebärenden  spontan  entbunden.  Mutter  158  cm  groß, 
Becken  normal  dimensioniert,  Vater  170  cm  groß.  Vortragender 
kann  auch  über  einen  zweiten  Fall  berichten,  der  heuer  in  Brünn 
beobachtet  wurde  (Sc  her  hak).  Das  Kind  war  6600  g  schwer. 
Diese  Fälle  sind  sehr  selten;  so  führt  Ahlfeld  an,  daß  das 


schwerste  Kind  der  Marburger  Klinik  in  den  Jahren  1883  bis 
1898  5100  g  schwer  und  55  cm  lang  war.  Nach  ('  ra m e r  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1910,  S.  1061)  sind  bisher  erst  acht  Be¬ 
obachtungen  bekannt,  in  denen  das  Gewicht  der  Frucht  mehr 
als  6000  g  betrug. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  will  Vortragender  unter 
Heranziehung  der  Literatur  den  Nachweis  erbringen,  daß  für  die 
Aetiologie  des  Riesenwuchses  eine  stete  Koinzidenz  von  Ata¬ 
vismus  mit  anderen  Ursachen,  Uebertragung,  Uebcrmästung,  Mehr¬ 
gebärende  etc.  anzusehen  ist.  Für  die  hier  erwähnten  Fälle 
weist  der  Vortragende  daraufhin,  daß,  er  in  seinem  Falle  an 
dem  Schädel  einer  18jährigen  Tochter  der  entbundenen  Frau  den 
Angulus  maxillae  inferioris  auffallend  stark  entwickelt  gefundet 
hat,  ein  Merkmal  des  Schädels  der  prähistorischen  Menschen, 
während  im  zweiten  Falle  die  Mutter  des  Riesenkindes  selbst 
dieses  Symptom  an  ihrem  Unterkiefer  trägt. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Sternberg  glaubt,  daß  mit  der 
Annahme  eines  Atavismus  nicht  viel  gewonnen  ist.  ln  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  Mehrgebärende,  deren  frühere  Kinder 
schon  auffallend  groß  und  stark  waren,  bis  bei  den  letzten  (Ge¬ 
burten  eben  Biesenkinder  zur  Welt  kamen;  es  könnte  dies  in  den 
neuesten  Untersuchungen  Hai  bans  über  Größenzunahme  der 
Eier  teilweise  seine  Erklärung  finden. 

Prof.  Dr.  Sternberg  demonstriert:  1.  Eine  Spondylitis 
deformans.  Wirbelsäule  eines  59jährigen,  an  einer  Hirnblutung 
verstorbenen  Mannes;  die  Wirbelkörper  zeigen  mächtige,  zum 
Teil  weit  ausladende  und  übereinander  greifende,. Knochenbrücken 
und  -Spangen,  „Exostosen“. 

2.  Ein  Karzinom  des  Processus  vermiformis  von 
einem  59jährigen  Mann.  Der  anatomische  und  histologische  Befund 
zeigt,  daß  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  im  Gegensatz  (zu 
den  häufigen  kleinen  Appendixgeschwülsten  um  ein  wirkliches 
Karzinom  (mit  zahlreichen  Metastasen)  handelt,  das  sich  histo¬ 
logisch  durchgreifend  von  den  erwähnten  Appendixgeschwülsten 
unterscheidet. 

3.  Ein  primäres  Sarkom  des  Herzens  (erscheint  an¬ 
dernorts). 

4.  Einen  Fall  von  selbständiger  Persistenz  des 
Ductus  Botalli  (der  auf  der  Tagung  der  Deutschen  patholo¬ 
gischen  Gesellschaft  in  Erlangen  demonstriert  wurde).  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  erbrachte  den  Nachweis,  daß  es  sich  hiebei 
nicht  um  Wiedereröffnung  eines  bereits1  obliterierten  Duktus  han¬ 
delte,  vielmehr  stellt  die  gegen  die  Arteria  pulmonalis  sich  vor¬ 
wölbende  „trommelfellähnliche“  Membran  eine  Intimaduplikatur 
dar. 


Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie. 

4.  Tagung  vom  19.  bis  21.  Mai  1910  im  Kgl.  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten  in  Berlin. 

1.  Tag:  19.  Mai  1910. 

V orsitzende :  Kirchner,  Flügge,  Löffler. 

Friedmann-Berlin:  Referat  über  Anaphylaxie. 

Alle  Anaphylaxie  erzeugenden  Stoffe  sind  Eiweißkörper 
aus  dem  Pflanzen-  oder  Tierreich,  gleichgültig,  ob  sie  in  gelöster 
Form  oder  als  Zellen  organisiert  angewandt;, werden.  Die  Vorgänge 
beim  Kaninchen,  Menschen  und  größeren  Fleischfressern  einer¬ 
seits  und  dem  Meerschweinchen  andrerseits  sind  verschiedenartig 
und  erfordern  gesonderte  Betrachtung.  Beim  Kaninchen,  das  sich 
am  besten  zum  Studium  der  Anaphylaxie  eignet,  gelingt  auch 
die  passive  Anaphylaxie  am  besten  durch  Uebertragung  des 
Antigens  und  Antikörpers,  eine  Mitwirkung  der  Zellen  des  Organis¬ 
mus  findet  nicht  statt.  Bei  der  durch  Injektion  von  Erythrozyten 
erzeugten  Anaphylaxie  sind  nach  Friede  man  ns  Versuchen 
der  anaphylaktische  Reaktionskörper  und  die  Hämolysine  iden¬ 
tisch.  Die  Giftwirkung  beruht  nach  Friedemann  auf  einer 
durch  das  Komplement  bewirkten  Abspaltung  eines  Giftes  aus 
der  Vereinigung  von  Antigen  und  Antikörper.  Als  charakteristisch 
für  die  Meerschweinchenanaphylaxie  betrachtet  Friede  mann 
1.  die  minimalste  Menge,  die  zur  Sensibilisierung  ausreicht, 
sowie  die  lange  Dauer  dieses  Zustandes,  2.  bei  der  passiven  Ana¬ 
phylaxie  wird  der  fertige  Antikörper  übertragen,  3.  die  Erschei¬ 
nungen  der  „Antianaphylaxie“,  die  aber  noch  experimentell  ge¬ 
klärt  werden  müssen.  Die  Natur  des  anaphylaktischen  Reaktions¬ 
körpers  ist  unaufgeklärt.  Friedemann  glaubt,  daß  das  Kom¬ 
plement  zum  Zustandekommen  des  Symptomenkomplex  nötig 
ist.  Die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  fügen  sich  den  Erschei¬ 
nungen  der  Immunität  ein. 

Doerr-Wien:  Referat  über  Anaphylaxie. 

Die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  bei  den  verschiedenen 
Tierarten  sind  als  einheitliche  aufzufassen.  Doerr  bevorzugt  das 
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Meerschweinchen,  als  Versuchstier,  dem  an  Reaktionsfähigkeit 
der  Mensch  am  nächsten  steht.  Als  Antigen  wirkt  artfremdes 
Eiweiß,  dessen  Injektion  die  Bildung  des  anaphylaktischen  Re- 
aktionskörpers  veranlaßt,  neben  der  Bildung  der  gewöhnlichen 
Immunkörper,  /..  B.  der  Präzipitine,  mit  denen  nach  Dioerr 
der  anaphylaktische  Reaktionskörper  identisch  ist.  Die  Mitwirkung 
des  Komplements  ist  zur  Auslösung  der  anaphylaktischen  Sym¬ 
ptome  notwendig.  Doerr  glaubt,  daß  in  Friedbergers  ge¬ 
waschenen  Präzipitaten  der  giftige  Stoff  gefunden  ist.  Die  Sym¬ 
ptome  der  Anaphylaxie  können  durch  präventive  Gaben  von 
Atropin,  sulfur,  verhütet  werden.  Der  von  Kraus  als  typisch 
angegebene  Krampf  der  Bronchialmuskulatur  genügt  Doerr  nicht 
zur  Charakterisierung  des  anaphylaktischen  Befundes.  Doerr 
betont  nochmals  die  vollständige  Analogie  zwischen  der  Ana¬ 
phylaxie  und  den  bis  jetzt  schon  wohlbekannten  Antikörpern 
speziell  den  Präzipitinen. 

Biedl-Wien:  Geber  Anaphylaxie. 

Die  Verhältnisse  sind  noch  recht  unklar.  Als  Kriterium 
ist  der  von  Kraus  angegebene  Lungenbefund  anzusehen.  Riedl 
hält  das  Fried  b  erg  er  sehe  Anaphylatoxin  nicht  für  die  Ur¬ 
sache  des  anaphylaktischen  Shocks.  Auch  die  Salzversuche 
Friedbergers  seien  nicht  eindeutig  beweisend.  Die  Identität 
von  Präzipitinen  und  anaphylaktischem  Reaktionskörper  sei 
keineswegs  bewiesen. 

Wieichardt-Exlangen:  Ueber  einige  Befunde  der 
modernen  Eiweißchemie  in  ihrer  Beziehung  zur  Bak¬ 
teriologie  und  Immunitätsforschung;  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Anaphylaxie. 

Das  von  W  ei  char  dt  1901  gewonnene  Synzitiotoxin  ist  ein 
Anaphylatoxin.  Störungen  im  Stickstoffgleichgewichte  von  Hunden 
sind  als  Kriterium  der  Anaphylaxie  zu  verwenden,  während  die 
Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparat  versagt.  Die  von 
Weichardt  gefundene  Veränderung  des  osmotischen  Druckes 
bei  Antigen- Antikörperreaktionen  hat  möglicherweise  etwas  mit 
den  anaphylaktischen  Störungen  zu  tun. 

Friedberger-Berlin:  Ueber  Anaphylatoxin  und 
primäre  Serum -  Anaphylaxie. 

Das  Anaphylatoxin  wird  nach  Friedberger  so  gewonnen, 
daß  man  normales  Meerschweinchenserum  auf  ein  Eiweiß-Anti- 
eiweiß-Präzipitat  einwirken  läßt  und  dann  abzentrifugiert.  Durch 
inaktiviertes  Meerschweinchenserum  oder  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  läßt  sich  kein  Gift  gewinnen,  es  handelt  sich  also  vum 
eine  dem  Komplement  des  frischen  Serums  zukommende  Eigen¬ 
schaft.  Die  optimale  Giftwirkung  erhält  man  bei  Anwendung 
mittlerer  Dosen  von  Antigen  und  Antikörper,  sowie  erst  nach 
einer  gewissen  Zeitdauer  der  Einwirkung.  Bei  Anwendung  von 
Erythrozyten  als  Antigen  gelten  diese  Verhältnisse  nicht,  da 
hiebei  die  Giftwirkung  des  Hämoglobins  mit  in  Tätigkeit  tritt. 
Friedberger  faßt  die  Ueberemp  Endlichkeit  als  humoralen  Vor¬ 
gang  auf.  Es  gelang  ihm  nachzuweisen,  daß  schon  Antisera  an 
sich  bei  nicht  vorbehandelten  Tieren  Giftwirkung  äußern  können, 
z.  B.  hat  ein  vom  Kaninchen  gewonnenes  Antihammelserum,  zu 
geeigneter  Zeit  entnommen  und  in  geeigneter  Menge  eingespritzt, 
akut  toxische  Wirkung  beim  nicht  vorbehandelten  Meerschwein¬ 
chen.  Ein  Uebergreifen  der  Antikörperreaktion  ist  bei  der  großen 
Verschiedenheit  von  Hammel  und  Meerschweinchen  nicht  wahr-' 
scheinlich,  überdies  wirkt  ein  gewöhnliches  Typhusserum  ganz 
analog.  Die  primäre  Giftigkeit  des  Antiserums  hängt  von  dem 
Intervall  zwischen  letzter  Antigenzufuhr  und  Serumentnahme 
ab.  (Kurvendemonstration.)  Als  Erklärung  nimmt  Friedberger 
an,  daß  im  Antiserum  immer  noch  Antigenreste  enthalten  seien. 
Die  aktive  und  passive  Anaphylaxie  sind  nach  Friedberger 
nur  besondere,  durch  quantitativ  geänderte  Anordnung  bedingte 
Spezialfälle.  Bei  der  Verwendung  von  solch  primär  giftigen  Seris 
beim  Menschen  ist  die  Zeit  der  Entnahme  zu  beachten,  um  die 
Giftwirkung  zu  vermeiden. 

Lockemann  und  T  hi  ess  -  Berlin :  UeberAnaphylaxie 
durch  fötales  Serum. 

Die  Injektion  von  fötalem  Kaninchenserum  bei  Kaninchen 
wirkt  toxisch.  Die  erste  Injektion  ist  bei  33%  der  Tiere  giftig, 
wovon  der  größere  Teil  auf  trächtige  Tiere  entfält.  Die  wieder¬ 
holte  Injektion  wirkt  bei  71%  toxisch,  bei  trächtigen  schwerer 
wie  bei  nichtträchtigen.  Diese  Versuche  und  klinischen  Analogien 
zwischen  Eklampsie  und  Anaphylaxie  lassen  an  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  beiden  denken. 

Hailer-Groß-Lichterfelde:  Die  praktische  Verwert¬ 
barkeit  der  Anaphylaxiereaktionen. 

Zur  Untersuchung  von  Nährpräparaten  wurde  die  Ana¬ 
phylaxie  herangezogen.  Wegen  der  auf  verschiedene  Eiweiß¬ 
abbauprodukte  übergreifenden  Gruppenreaktion  sind  praktisch 
verwertbare  Resultate  nicht  erhalten  worden. 


Haendel  und  Steffenhagen-Groß-Lichterfelde:  Aus¬ 
wertung  von  Antiei weißseris. 

Die  Austitrierung  des  gleichen  Antieiweißserums  mit  der 
Präzipitation,  Komplementbindung  und  Anaphylaxie  gibt  stark 
abweichende  litres.  Die  drei  Stoffe  sind  nach  Haendel  ver¬ 
schieden.  Komplementbindende  und  anaphylaktische  Stoffe  sind 
zeitlich  vor  den  Präzipitinen  im  Serum  nachzuweisen. 

Diskussion  über  Anaphylaxie:  Gröber,  Pfeiffer, 
Sachs,  Friedemann,  Friedberger,  Kraus,  Weichardt, 
Pribram,  Uhlenhuth,  Biedl,  Haendel,  Doerr,  Thiess, 
So  born  he  im,  Löffler,  Wassermann. 

Schlußwort:  Doerr. 

Weber -Dresden  macht  Mitteilungen  über  die  nächst¬ 
jährige  Hygieneausstellung  in  Dresden  und  bittet  um  Anmel¬ 
dungen. 

Diskussion:  Löffler-Greifswald,  Weber- Dresden. 

R  e  i  c  h  e  n  b  a  c  h  -  Bonn :  Zur  Theorie  der  Desinfek¬ 
tion.  i 

Bei  der  Desinfektion  durch  Chemikalien  und  Hitze  sterben 
die  Bakterien  nicht  gleichzeitig  ab.  Reichenbach  versuchte 
den  Hergang  auf  mathematischem  Wege  zu  verfolgen.  Die  Des¬ 
infektion  verläuft  in  einer  Exponentialkurve  und  folgt  dem  Ge¬ 
setze  der  monomolekularen  chemischen  Reaktionen.  Die  Kurve 
ist  für  jede  Bakterienart  konstant,  gleichgültig,  ob  mit  Sublimat 
oder  Hitz.e  desinfiziert  wird. 

Lentz-Berlin:  Vorschlag  einer  einfachen  Be¬ 

zeichnung  des  Wertes  von  spezifischen  Serumreak- 
ti  onen. 

Bei  der  Identifizierung  von  Bakterien  ist  die  Angabe  des 
Agglutinationswertes  ungenügend,  wenn  nicht  zugleich  der  Titer 
des  Testserums  angegeben  wird.  Eine  Agglutination  von  1:4000 
ist  bei  einem  Serum  vom  Titer  1:5000  anders  zu  bewerten  als 
bei  einem  von  1:50.000.  Lentz  schlägt  vor,  die  Angaben  in 
Form  eines  Bruches  zu  machen,  bei  dem  im  Zähler  der  erhaltene 
Agglutinationswert,  im  Nenner  der  Titer  des  Testserums  steht. 

,  r^nr\  würde  bedeuten:  Ein  Serum  vom  Titer  1:5000  agglutiniert 

in  dem  betreffenden  Falle  1:1000.  Auch  für  andere  Serum¬ 
reaktionen  lassen  sich  die  Werte  analog  angeben,  zum  Beispiel 

für  die  Bakteriolyse. 
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Diskussion:  Löffler  -  Greifswald. 

Heim -Erlangen:  Schutzstoffe  aus  Organen. 

In  Kochsalzlösung,  mit  der  die  entbluteten  Kaninchen  durch¬ 
spült  wurden,  waren  keine  Schutzstoffe  nachzuweisen.  Dagegen 
fanden  sie  sich  in  der  Leber,  die  durch  Verdauungsfermente 
aufgeschlossen  war. 

Kraus  und  A m  i  r  ad z i b i-Wien :  Ueber  den  Mecha¬ 
nismus  der  Antitoxin  Wirkung  bei  der  Heilung. 

Versuche  über  die  Frage,  ob  das  Antitoxin  und  Toxin  sich 
innerhalb  oder  außerhalb  der  Zelle  vereinigen.  Nach  Kraus 
kann  Antitoxin  nicht  in  gesunde  Zellen  eintreten,  dagegen  tritt 
bei  Diffusionsversuchen  das  Toxin  aus  der  Zelle  in  die  JJm- 
gebung  heraus  und  wird  hier  vom  Antitoxin  neutralisiert. 

Diskussion :  W  eichar  dt-Erlangen. 

Lief  mann -Berlin:  Ueber  das  Komplement. 

Versuche,  die  Bestandteile  des  Komplements  durch  Lipoide 
zu  ersetzen.  Der  Albuminteil  läßt  sich  durch  Lipoide  gar  nicht 
vertreten,  beim  Ersatz  des  Globulinteiles  durch  Oelsäure  tritt 
die  Komplementwirkung  ein,  doch  zeigt  es  sich,  daß  die  Oelsäure 
allein  dieselbe  Wirkung  hatte  (Hämolyse),  daß  also  auch  hier 
ein  Ersatz  des  Globulinteiles  nicht  gelingt. 

L  i  e  f  m  a  n  n  -  Berlin  :  Der  Horror  autotoxicus  bei 
der  Hämolyse. 

Das  Serum  einer  Tierart  wirkt  nicht  als  Komplement,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  Blutkörperchen  der  eigenen  Art  aufzulösen. 
Ersetzt  man  aber  in  diesem  Serum  den  Albuminteil  durch  (Al¬ 
bumin  eines  artfremden  Serums,  so  tritt  Hämolyse  ein. 

Diskussion:  Land  steiner-Wien. 

Steffenhagen  und  Andrejew-GroßrLichterfelde:  Halt¬ 
barkeit  von  Mikroorganismen  und  Immunkörpern  in 
Blutegeln. 

Die  Blutegel  enthalten  a  priori  keine  pathogenen  Keime. 
Mit  dem  Blut  aufgenommene  pathogene  Mikroorganismen  halten 
sich  im  Blutegel  von  14  Tagen  bis  zu  drei  Monaten  und  noch 
länger  lebend  und  infektiös.  Präzipitierende,  agglutinierende  und 
hämolvtische  Immunkörper  gehen  in  ca.  30  bis  50  lagen  ^zu¬ 
grunde.  Keimübertragung  ist  demnach  bei  öfterem  Gebrauch  eines 
und  desselben  Egels  denkbar.  M.  Wassermann. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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1.  Origiiialartikel :  1.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Uni¬ 
versitätsinstitut  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbauni.) 
Ueber  Tuberkuloseinfektion  im  Säuglingsalter  des  Meer¬ 
schweinchens.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bartel,  Assistenten  am 
Institute.  S.  1025. 

2.  Aus  der  III.  ined.  Abteilung  des  k.  k.  allgein.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger.)  Tetanie  im 
höheren  Alter.  Von  Dr.  Karl  Wirth,  em.  Assistenten  der  Ab¬ 
teilung.  S.  1029. 

3  Aus  der  II.  mediz.  Universitätsklinik  in  Budapest  (Vorstand: 
Prof.  A.  v.  Koränyi.)  Zur  Frage  der  Muskelrigidität  als  Zeichen 
zur  Krkennung  von  Lungenkrankheiten.  Von  Dr.  Oskar  Orszäe: 
Internem  der  Klinik.  S.  1034. 

4.  Zur  Operation  der  Hypophyse.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Johann 
Fein.  S.  1035. 

5.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Kindlein  Jesu 
in  Warschau.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janovvski.)  Ueber 
die  Immunkörperbehandlung  der  Lungentuberkulose  nach 
O  Spengler.  Von  Mieczyslaw  Gantz.  S.  1036. 

6.  Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wrien.  (Vorstand:  Professor 
C.  v.  Noorden.)  Zur  Beurteilung  der  Azidosis  auf  Grund  eines 
einfachen  Verfahrens  der  Ammoniakbestimmung  im  Harne  der 
Diabetiker.  Von  Dr.  Eugen  Marcovici.  S.  1037. 

7.  Aerztliche  Reiseeindrücke  aus  Nordamerika.  Von  Prof.  Freiherr 
A.  v.  Eiseisberg.  S.  1038. 

II.  OeffentUclie  Gesundheitspflege:  1.  „Was  leistet  der  , Viribus 
unitis'- Hilfsverein  für  Lungenkranke  in  den  österreichischen 
Königreichen  und  Ländern?“  Erwiderung  auf  den  gleichnamigen 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitut 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.) 

Ueber  Tuberkuloseinfektion  im  Säuglingsalter 
des  Meerschweinchens. 

Von  I’riv.-Doz.  Dr.  Julias  Bartel,  Assistenten  am  Institute. 

Vor  längerer  Zeit  berichtete  ich  in  dieser  Zeitschrift1) 
in  Kürze  über  einzelne  Versuche  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  welche  das  Studium  der  Säuglingsinfeklion  mit 
Tuberkulose  bei  diesen  Tieren  zum  Ziele  hatten.  Seitdem 
wurden  diese  Experimente  erweitert  und  soll  nunmehr  ab¬ 
schließend  über  dieselben  berichtet  werden. 

Versuchsanordnung. 

Als  Versuchstiere  dienten  kräftige  gravide  Meerschwein¬ 
chen,  die  bis  zum  Wurfe  bei  guter  Wartung  genau  beobachtet 
wurden.  Die  Tiere  stammten  durchwegs  aus  gesunden  Zuchten, 
fliese  Tiere  wurden  kurze  Zeit  nach  erfolgtem  Wurfe  tuberkulös 

infiziert. 

Als  Infektionsmaterial  wurden  virulente  Kulturen  auf 
Glyzerinagar  verwendet  u.  zw.: 

Stamm  1:  eine  jahrelang  auf  künstlichem  Nährboden  fort¬ 
gezüchtete  Kultur  von  Bazillen  des  Typus  humanus  sehr  geringen 
V  irulenzgrades.  S  ta  m m  2 :  eine  aus  einer  tuberkulösen  Bronchial¬ 
drüse  eines  Obduktionsfalles  des  Institutes  gezüchtete  Kultur  jün¬ 
geren  Alters  mit  hohem  Virulenzgrade  für  das  Meerschweinchen. 
Stamm  3:  eine  jüngere  Kultur  eines  Stammes  von  Perlsucht¬ 
bazillen. 


ALT: 

Artikel  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky  in  Nr  24 
dieser  Wochenschrift.  Von  Prof.  Dr.  E.  Fronz.  S.  1042. 

2.  Entgegnung  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Doktor 
E.  Fronz.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky.  S.  1044. 

III.  Referate:  Ueber  die  Kreuzung  der  zentralen  Nervenbahnen  und 
ihie  Beziehungen  zur  Phylogenese  des  Wirbeltierkörpers.  Von 
Dr.  Alexander  Spitzer.  Ref.:  Obersteiner.  —  Myeloische 
Metaplasie  und  fötale  Blutbilduna:  und  deren  Histogenese.  Von 
Dr.  Heinrich  Fischer.  Klinik  der  Mißbildungen  und  kon¬ 
genitalen  Erkrankungen  des  Fötus.  Von  Prof.  Dr.  R.  Birn¬ 
baum. .  De  1  usage  en  clinique  de  Vultra-microscope,  en 
particuher  pour  le  recherche  et  l’etude  des  spirochaetes.  Par 
le  Dr.  J.  Comandon.  Die  Plasmazellen.  Von  Prof.  Dr.  Josef 
Schaffer.  Dunkelfeldbeleuchtung  und  Ultramikroskopie  in  der 
Biologie  und  in  der  Medizin.  Von  N.  Gaidukow.  Regeneration 
und  Transplantation  in  der  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  Dietrich 
Barfurth.  Die  forensische  Blutuntersuchung.  Von  Dr.Otto  Leers 
Atlas  der  bösartigen  Geschwülste.  Von  Prof.  Dr.  D.  v.  Hanse¬ 
mann.  Ueber  sogenannte  angeborene  und  über  frühzeitig  er¬ 
worbene  Rachitis.  Von  Dr.  E.  Wieland.  Ref.:  C.  Sternberg. 
—  Die  topische  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhöe.  Von 
Dr.  Picker.  Die  Ergebnisse  der  neueren  Syphilisforschung  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis.  Von  Prof  Dr.  Neisser 
und  Dr.  K.  Siebert.  Ref.:  Nobl. 

IV.  Aus  verschi (Mienen  Zc. Inschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßherichle. 


Als  I  n  1  e  k  t  i  o  n  s  m  o  d  u  s  wurde  in  den  ersten  Versuchen 
subkutane  Einverleibung  am  Rücken  und  am  Halse  der  Versuchs¬ 
tiere,  später  die  intraperitoneale  Einverleibung  von  Kulturauf¬ 
schwemmungen  gewählt.  Jedes  infizierte  Muttertier  wurde  mit 
seinen  Jungen  isoliert  und  gelegentlich  ein  fremdes,  nicht  mehr 
gesäugtes  junges  Meerschweinchen  als  „Kontrolltier“  mit  in  den 
Käfig  gebracht.  Solche  Kontrolltier©  blieben  durchwegs  gesund. 
Muttertiere  wurden  nach  ihrem  Verenden  oder  nach  der  Tötung 
genau  obduziert  und  auch  histologisch  untersucht. 

Die  Untersuchung  der  Jungen,  welche  früher  oder 
später  verendeten,  oder  getötet  wurden,  erstreckte  sich  auf  die 
Erhebung  des  Obduktionsbefundes,  die  histologische  Untersuchung 
verschiedener  Organe  (Tonsillargegend,  Hals-,  Bronchial-,  Mesen- 
teriallymphdrüsen,  Darm,  Milz,  Leber,  Lunge)  sowie  die  Ver¬ 
impfungen  von  Organteilen  an  gesunde  Meerschweinchen,  auf  die 
gelegentliche  Blutuntersuchung,  Kulturen  aus  Organen  und  bio¬ 
logische  Reaktionen  des  Serums.  Alle  diese  Untersuchungen 
wurden  nicht  durchaus  in  vollem  Umfange  durchgeführt,  sondern 
kamen  in  verschiedener  Kombination  zur  Anwendung.  Bezüg- 
lich  der  Methode  solcher  Untersuchungen  verweise  ich  auf  meine 
ausführlichen  Untersuchungen  über  Fütterungstuberkulose. 

Verlauf  der  Experimente. 

Im  ganzen  wurden  10  Muttertiere  mit  32  Jungen  zu  den 
Versuchen  herangezogen.  Die  Versuche  wurden  am  11.  Oktober 
1903  begonnen  und  mit  längeren  Pausen  Tortgeführt.  Von  diesen 
Tieren  wurden  7  mit  Bazillen  des  Typus  humanus,  3  mit  Ba¬ 
zillen  des  Typus  bovinus  infiziert.  Die  Protokolle  will  ich  in 
möglichster  Kürze  übersichtlich  wiedergeben  und  die  Befunde 
dann  zusammenfassend  anfügen.  Als  „manifeste“  Tuberkulose 
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im  pathologisch  -  anatomischen,  resp.  histologischen  Sinne  wird 
hiebei  die  Tuberkelbildung  in  den  verschiedenen  Stadien  und 
die  Bildung  auch  isolierter  Riesenzellen  bezeichnet.  Als  ,,lmpf- 
infiltrat“  schlechtweg  bezeichne  ich  lokale  Tuberkelbildung  aus 
epitheloiden  und  Riesenzellen,  sowie  auch  gelegentlicher  Verkä¬ 
sung,  wie  sie  genauer  schon  'früher 2)  beschrieben  wurden. 

A.  Versuche  mit  Bazillen  des  Typus  humaaus. 

1.  Versuch  (11.  Oktober  1903).  Muttertier,  25  Tage  nach 
der  Impfung  an  Tuberkulose  verendet.  Drei  Junge. 

Das  erste  Junge  am  31.  Tage  bei  Wohlbefinden  getötet. 

Es  zeigte  keine  manifest  tuberkulösen  Veränderungen.  Das  Impf¬ 
tier  aus  den  Mcsenteriallymphdrüsen  zeigte  außer  einem  Impf¬ 
infiltrat  verkäste  Inguinallymphdrüsen  und  Netztuberkel,  während 
Impftiere  aus  Hals-  und  Rronchiallymphdrüsen  außer  Marasmus 
nur  kleine  Impfinfiltrate  erkennen  ließen. 

Das  zweite  Junge  am  34.  Tage  bei  Wohlbefinden  getötet. 

Es  zeigte  keine  tuberkulösen  Veränderungen.  Die  Verimpfung  der 
Mesenterialdrüsen  ergab  Impftuberkulose  mit  allgemeiner  Aus¬ 
breitung.  Aus  dem  Impftier  gelang  die  Kultur  eines  Bazillen- 
stammes,  der  bei  weiterer  Prüfung  sich  gleich  dem  Tuberkel- 
bazillenstamme,  mit  welchem  das  Muttertier  infiziert  wai,  verhielt. 

Das  dritte  Junge  am  41.  läge  bei  Wohlbefinden  getötet. 
Histologisch  waren  einzelne  Epitheloidzellentuberkel  in  den  Me- 
senteriallymphdrüsen  nachweisbar,  deren  Verimpfung  ein  lmpf- 
infiltrat  zur  Folge  hatte.  . 

2.  Versuch  (28.  November  1903).  Muttertier,  nach  38  Lagen 

an  Tuberkulose  verendet.  Vier  Junge. 

Das  erste  Junge  nach  43  Tagen  an  Marasmus  ohne  Zeichen 

von  Tuberkulose  verendet. 

Das  zweite  und  dritte  Junge  nach  75,  resp.  77  lagen 
getötet.  Die  im  Wachstum  zurückgebliebenen  Tiere  zeigten  keine 
manifeste  Tuberkulose.  Die  Verimpfung  der  Bronchialdrüsen  ergab 

kleine  Impfinfiltrate.  • 

Das  vierte  Junge  verendete  nach  drei,  Vierteljahren  unter  den 
Zeichen  des  Marasmus  ohne  manifeste  Tuberkulose. 

3.  Versuch  (24.  Februar  1904).  Muttertier  am  51.  Tage 
getötet.  Mit  einem  schwachvirulenten  Stamme  infiziert,  zeigt 
es  nur  ein  geborstenes  Infiltrat  der  Impfstelle  und  Marasmus. 

Drei  Junge.  .  ,  T.. 

Das  erste  Junge  am  48.  Tage  an  Marasmus  verendet.  Die 
Bronchi  aldrfi  sen  bilden  ein  großes,  zentral  erweichtes,  pei  iphei 
fibröses  Paket  (ohne  Bazillen),  dessen  Verimpfung  ein  Impfinfiltrat 
ergab. 

Das  zweite  Junge  im  Alter  von  zwei  Jahren,  acht  Monaten, 
nach  viermaliger  Gravidität  getötet,  zeigte  einen  verfetteten  Leber¬ 
herd,  sonst  keine  Veränderungen.  Seine  Jungen  zeigten  außer 
gelegentlichem  Marasmus  keine  Veränderungen. 

Das  dritte  Junge  wurde  gleichfalls  nach  wiederholter  Gra¬ 
vidität  im  Alter  von  zwei  Jahren  bei  Wohlbefinden  getötet. 
Es  zeigte  bei  der  Obduktion  Bronchiektasie  und  Induration  des 
rechten  Lobus  cardiacus  und  Anwachsung  desselben.  Seine  Jungen 
verendeten  bald  unter  den  Zeichen  des,  Marasmus. 

4.  Versuch  (27.  August  1905).  Das  Muttertier  verendete 
am  17.  Tage  an  allgemeiner  Tuberkulose  mäßigen  Grades.  Drei 

Junge.  .  ,  , 

Das  im  Wachstum  zurückgebliebene  erste  Junge  wurde  am 
90.  Tage  getötet.  Das  Bronchiallymphdrüsentier  verendete  mit 
Marasmus  und  zeigte  ein  kleines  Impfinfiltrat. 

Das  zweite  Junge  verendete  ein  Jahr  alt  an  Pseudotuber¬ 
kulose  (Abszesse  in  Milz  und  Leber).  * 

Das  dritte  Junge  wurde  nach  einmaliger  Gravidität  (zwei 
sich  normal  verhaltende  Junge  wurden  nach  längerer  Zeit  ge¬ 
tötet  Sie  ließen  keine  Veränderungen  erkennen)  im  Alter  von 
13  Monaten  getötet.  Der  rechte  Lungenunterlappen  war  an¬ 
gewachsen  und  zeigte  Bronchiektasie  und  Induration,  ln  Milz 
und  Leber  fand  sich  Pseudotuberkulose. 

5.  Versuch  (l.  Oktober  1905).  Das  Muttertier  verendete 
nach  einem  zweiten  Wurfe  drei  Monate  nach  der  Infektion  an 
allgemeiner  Tuberkulose.  Drei  Junge  vom  ersten,  zwei  vom  zweiten 

1.  Wurf.  Das  erste  Junge  am  66.  Tage  bei  V  ohlbefinden 
getötet.  Die  Verimpfung  von  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen, 
sowie  von  Darmteilen  hatte  Impfinfiltrate  zui  Folge. 

Das  zweite  Junge  verendete  13  Monate  alt.  Bei  starkem 
Marasmus  zeigte  es  Nekroseherde  der  Leber  und  Leukozyten¬ 
einwanderung.  „  , 

Das  dritte  im  Wachstum  zurückgebliebene  Junge  wurde 
13  Monate  alt  getötet.  In  den  Lungen  fanden  sich  Herde  mit 
Bronchiektasie  und  Induration,  sonst  nur  Marasmus. 


% 

2.  Wurf.  Das  erste  Junge  im  Wachstum  zurückgeblieben, 
wurde,  elf  Monate  alt,  getötet.  Außer  Bronchitis  zeigte  es  keine 

Veränderungen.  . 

Das  zweite  Junge  wurde  elf  Monate  alt  getötet.  Keine  Ver¬ 
änderungen. 

6.  Versuch  (1.  Oktober  1905).  Muttertier,  zwei  Monate  nach 
der  Impfung  getötet.  Es  zeigte  allgemeine  Tuberkulose.  Drei 
Junge. 

Das  erste  Junge  bei  Wohlbefinden  am  53.  Tage  getötet. 

Es  zeigte  kleine  verfettete  Leberherde.  Die  Verimpfung  der  Hals- 
lympbdrüsen  ergab  ein  kleines  Impfinfiltrat. 

Das  zweite  Junge  im  Alter  von  12V§  Monaten  bei  Wohl¬ 
befinden  getötet.  In  den  Mesenteriallymphdrüsen  fanden  sich 
einzelne  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen,  in  der  ver¬ 
fetteten  Leber  kleine  Leukozyten herde,  in  den  Lungen  Lobulär¬ 
pneumonien. 

7.  Versuch  (1.  Oktober  1905).  Muttertier  am  47.  Lage  an 
allgemeiner  Tuberkulose  verendet.  Zwei  Junge. 

Das  erste  Junge  verendete  ein  Jahr  alt  an  Darmkatairh 
mit  Lobulärpneumonie.  Bis  zu  dieser  Erkrankung  hatte  es  sich 
normal  entwickelt. 

Das  zweite  Junge  verendete  nach  einem  Wurfe  an  einer 
puerperalen  Infektion.  Ein  Junges  kam  tot  zur  Welt,  das  zweite 
verendete  nach  kurzer  Zeit  an  Marasmus. 

(Bei  diesem  siebenten  Versuche  wurde  von  einer  Verimpfung 
der  Organe  Abstand  genommen.) 

B.  Versuche  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus. 

8.  Versuch  (6.  November  1906).  Muttertier  am  36.  Tage  an 
allgemeiner  Tuberkulose  verendet.  Zwei  Junge. 

Das  erste  Junge  bei  Wohlbefinden  nach  fünf  Monaten  ge¬ 
tötet,  zeigte  rechts  am  Unterkieferwinkel  eine  tuberkulöse. verkäste 
Lymplidrüse,  sonst  nur  Marasmus. 

Das  zweite  Junge,  im  Alter  von  drei  Vierteljahren,  2o0  g 
schwer,  getötet,  zeigte  nur  MarasmW 

9.  Versuch  (l.  November  1906).  Z  weif  Muttertiere  teilten  mit 
ihren  sechs  Jungen  einen  Käfig.  Ein  Muttertier  verendete  am 
27.,  das  zweite  am  36.  Tage  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Das  erste,  schwächste  Junge  verendete  fünf  Wochen  alt 
unter  Marasmus;  das  zweite  wurde  nach  sechs  Wochen  tot  aul¬ 
gefunden.  Letzteres  zeigte  große  derbe  Mesenterialdrüsen  und 
Herde  in  Milz  und  Leber  (wegen  vorgeschrittener  Fäulnis  keine 
sichere  Diagnose  mehr  möglich).  Das  dritte  Junge  verendete 
zehn  Wochen  alt,  132  g  schwer,  unter  Marasmus,  das  vierte 
nach  vier  Monaten  mit  Lobulärpneumonie.  Die  letzten  zwei 
Jungen  entwickelten  sich  schwach  und  wurden  nach  mehreren 
Monaten  getötet.  Außer  Unterentwicklung  zeigten  sie  keine  Ver¬ 
änderung  (Impfversuche  in  diesen  Fällen  nicht  vorgenommen.) 

10.  Versuch  (10.  November  1906).  Muttertier  nach  vier 
Wochen  an  allgemeiner  Tuberkulose  verendet.  Zwei  Junge. 

Beide  Junge  verendeten  nach  sechs,  resp.  acht  Wochen 
unter  Marasmus  und  zeigten  fleckweise  Fettentartung  der  Leber. 

Allgemeine  Befunde  der  gesäugten  Jungen. 

Hier  sollen  eine  Reihe  von  Befunden  besprochen  werden, 
die  wegen  häufiger  Wiederholung  in  den  vorstehenden  Proto¬ 
kollen  nicht  vermerkt  wurden.  Zunächst  mögen  Zustände  von 
Schwellung  der  lymphatischen  Gewebe,  bedingt  durch 
Vermehrung  der  Lymphozyten,  Erwähnung  finden.  Besonders 
deutlich  waren  solche  hyperplastische  Vorgänge  an  den  Follikeln 
der  Milz  zu  sehen,  die  oft  deutlich  über  die  Oberfläche  prominent 
der  Milz  ein  förmlich  gekörntes  Aussehen  verliehen.  In  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  war  es  bei  folgenden  Tieren  der  fall: 
Versuch  3  das  dritte  Junge,  Versuch  5  das  zweite  und  vierte 
Junge,  Versuch  6  das  erste  und  zweite  Junge,  Versuch  t  das 
erste  und  zweite  Junge.  Die  Milzpulpa  ließ  hiebei  mehr  oder 
weniger  deutlich  eine  Atrophie  ihrer  Zellen  erkennen,  so  daß 
sie  gelegentlich  fast  ausschließlich  aus  Blutgefäßen  und  binde¬ 
gewebigen  Zwischenwänden  bestand  :  Versuch  5  das  zweite  und 
vierte  Junge,  Versuch  6  da,s  erste  und  zweite  Junge,  Versuch  |7 
das  erste  und  zweite  Junge.  Die  Lymphdrüsen  ließen  auch  öfters 
stärkere  Schwellung  erkennen.  Freilich  ist  hier  die  Diagnose 
etwas  erschwert  durch  wechselnde  Größe  schon  unter  normalen 
Verhältnissen.  Eine  Hyperplasie  diagnostizierte  ich  in  folgenden 
Fällen:  Versuch  3  das  erste  Junge  Hals-  und  Mesenteriallymph- 
drüsen,  das  dritte  Junge  Bronchial-  und  Mesenteriallymphdrüsen, 
Versuch  5  das  erste,  zweite  und  dritte  Junge  Mesentemallymph- 
drüsen  diese  Drüsen  auch  bei  Versuch!  6  das  zweite  und  Versuch  7 
das  erste  und  zweite  Junge.  Ferner  waren  auch  Vergrößerungen 
der  Lungenlymphknötchen  zu  beobachten.  Dieses  namentlich  in 
den  hinteren,  resp.  oberen  Lungenabschnitten  des  Unter-,  respek¬ 
tive  Zwerchfellappens :  Versuch  3  das  erste  Junge,  Versuch  o 
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«las  dritte  und  Versuch’  7  das  zweite  Junge.  Das  lymphatische 
Gewebe  des  Darmes  schließlich  war  in  folgenden  Fällen  sehr 
stark  entwickelt:  Versuch'  5  das  erste  und  dritte  Junge,  Versuch'!» 
das  erste  und  zweite  Junge.  In  diesen  Geweben  konnte  .auch 
sehr  häufig  ein  scholliges,  gelbbraunes  Pigment  beobachtet 
werden,  das  in  folgenden  Fällen  sehr  reichlich  .  vorhanden 
war:  Versuch  3  das  dritte  Junge  Milz,  Versuch  5  das 
vierte  Junge  und  Versuch  4  das  zweite  Junge  in  Me- 
senteriallvmpd  rüsen,  Versuch  6  das  erste  Junge  in  der 
Milz.  Außer  Lymphozyten  beherbergten  die  lymphatischen  Gewebe 
auch  polynukleäre  Leukozyten  und  namentlich  eosinophile 
Zellen  in  bemerkenswerter  Menge.  Solche  eosinophile  Zeilen 
waren  auch  gelegentlich  in  der  Submukosa  der  Darmschleimhaut, 
sowie  im  Bindegewebe  der  Lungen  auch  außerhalb  des  lymphoiden 
Gewebes  zu  beobachten,  namentlich  in  Fällen  mit  Bronchiektasie 
und  Induration  (dann  auch  im  Sekrete  der  Bronchien):  Versuch  3 
das  erste  Junge,  Versuch  3  das  dritte  Junge,  Versuch  4  das 
dritte  Junge,  Versuch  5  das  erste  Junge  (namentlich  in  der  Sub¬ 
mukosa  des  Darmes)  und  das  dritte  Junge,  Versuch  6  das  erste 
Junge.  Auch  das  Blut  zeigte  gelegentlich  Eosinophilie.  So  wurden 
folgende  Zahlen  erhoben:  14-4°/o,  20-9°/o,  17-5°/o  und  26-6%. 

Das  eigentümliche  Auftreten  eosinophiler  Zellen  bei  Experi¬ 
mentaltuberkulose  ist  bereits  mehrfach  von  Autoren,  betont  worden, 
wie  ich  auch  selbst  mit  meinen  Mitarbeitern  gelegentlich  dies¬ 
bezügliche  Beobachtungen  machte.  Einen  neuen  bestätigenden 
Befund  berichtet  in  jüngster  Zeit  Ebhardt,3)  welcher  in  deinen 
Schlußsätzen  folgende  Beobachtung  niederlegt:  „Unter  Umständen, 
die  noch  nicht  näher  bekannt  sind,  kann  es|  auch  bei  pflanzlich 
parasitären  Prozessen  zu  einer  ausgesprochenen  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  kommen  (Schweinepest,  Tuberkulose)“. 

Phagozytose  von  Kern-  und  Zelltrümmern  war  zu  er¬ 
kennen  in  Versuch  <  das  erste  Junge  in  den  Mesenterial, - 
1  y in phd rüsen  und  das  zweite  Junge  in  der  Milz  in  ausge¬ 
prägtem  Maße.  Stärkere  Anhäufung  gewucherter  Endo¬ 
thel  ien  war  vorhanden  in  Versuch  5  das  zweite  Junge 
in  Mesenteriallymphd  rüsen,  desgleichen  in  Versuch  7  das 
erste  Junge  und  in  Versuch  6  das  zweite  Junge.  1  s  o- 
lierte  Riesenzellenbildung  (große  protoplasmareiche 
Zellen  mit  zahlreichen  meist  randständigen  Kernen)  finden, 
sich  in  der  Milz  bei  Versuch  4  das  zweite  Junge,  Versuch  5 
das  zweite  Junge  und  Versuch  7  das  erste  Junge,  ferner  in 
Mesenteriallymphd  rüsen  in  Versuch  <j  das  zweite  Junge. 

Hyperplastische  \\  ucherung  des  lymphatischen  Gewebes 
konnte  schon  in  früheren  Versuchsreihen  bei  Experimental¬ 
tuberkulose4)  beobachtet  werden  und  ist  ein  solches  Verhalten 
auch  anderwärts  verzeichnet  (Ulfen  heim  er,5)  Findel0).  Beim 
Meerschweinchen  sind  ferner  unter  normalen  Verhältnissen  im 
lymphatischen  Gewebe  eosinophile  Zellen,  polynukleäre  Leuko¬ 
zyten  und  Phagozyten  nur  in  sehr  geringer  Zahl  zu  finden  (ver¬ 
gleiche  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Dominica7), 
wie  anderseits  das  Meerschweinchen  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  eine  große  Neigung  zu  Eosinophilie  zeigt.  So  machen 
ja  unter  anderen  C 1  a u d  e 8)  und  Z a k  y,9)  sowie  Cantacuze n e10) 
auf  Beobachtungen  von  Eosinophilie  des  Blutes  bei  Experimental- 
tuberkulöse  aufmerksam.  Auch  'bei  Tieren  meiner  Versuche  über¬ 
schritt  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  jene  Zahlen, 
welche  Stäubli11)  für  das  Meerschweinchen  ermittelte.  Die  An¬ 
wesenheit  von  eosinophilen  Zellen  im  Gewebe  außerhalb  der 
Lymph-  und  Blutbahnen  konnte  auch  Uffenheimer5)  sehen. 
Pigment  in  Form  feinster  gelbbrauner  Körnchen  in  spindel¬ 
förmigen  Zellen  (wohl  Endothelien)  findet  man  wohl  schon  nor¬ 
malerweise  in  geringer  Menge,  speziell  in  Mesenteriallymphd  rüsen. 
Namentlich  beim  Kaninchen  können  solche  Pigmentzellen  direkt 
in  Form  kleiner  rundlicher  Zellhaufen  auch  in  der  Submukosa 
des  Darmes  gefunden  werden.  Bei  meinen  Versuchstieren  war 
solches  Pigment  gelegentlich  sehr  reichlich,  namentlich  in  der 
Milz  zu  finden.  Daß  schließlich  bei  Tuberkuloseinfektion  isolierte 
Riesenzellenbildungen  gesehen  werden  können,  darauf  ist  auch 
bereits  in  früheren  Versuchsreihen1)4)  hingewiesen.  Auch  die 
neuesten  Untersuchungen  von  Smitu>)  machen  auf  ein  solches 
Voikommnis  aufmerksam.  Ich  möchte  in  dieser  Bildung  isolierter 
Riesenzollen  gleichsam  den  Ausdruck  der  untersten  Stufe  der 
produktiven  Komponente  der  Wirkungsweise  des  Tuberkelbazillus 
sehen.  . 

Bei  einer  Reihe  von  Tieren  wurde  ferner  ein  geringerer  oder 
höherer  Grad  von  Marasmus  mit  brauner  Atrophie  der  Organe 
konstatiert.  Aul  ein  solches  Vorkommnis  bei  Experimentaltuber¬ 
kulose  konnte  ich  mit  meinen  Mitarbeitern  schon  des  öfteren 
hin  weisen  und  stimmt  dieses  auch  mit  mancherlei  Angaben  an¬ 
derer  Experimentatoren  überein.  Maffuei13)  glaubte,  daß  spe¬ 
ziell  I  uberkelbazillengifte  hiefür  verantwortlich  zu  machen  sind. 
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Erwähnen  will  ich  schließlich  noch,  daß  diesi 
Versuchsreihen  sich  gegen  .anderweitige  Infektione 
zeigten,  als  die  normalen  Tiere  des  Institutsstalles.  Unter  «leid 
günstigen  Stallverhältnissen  erkrankten  die  gesäugten  Jungen  min 
lieh  unverhältnismäßig  häufiger  an  akuten  infektiösen  Prozessen 
Wie  weit  die  Vorgefundenen  ludurationsprozesse  der  Lungen  mit 
Bronchiektasie  auf  solche  überstandene  nichttuberkulöse  Prozesse 
zu  beziehen  sind,  möchte  ich  hier  nicht  entscheiden.  Daß  es 
bei  ausheilcnder  Tuberkulose  zu  solchen  Prozessen  kommen  kann 
davon  konnte  ich  mich  mit  Neumann14)  überzeugen.  Bezüglich 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  bemerke  ich,  daß  einzelne 
lieie  im  W  achstum  zurückblieben,  aber  andere,  demgegenüber  sich 
kräftig  entwickelten.  Wurden  gesäugte  Junge  späterhin  gravid, 
so  machten  sich  oft  Anzeichen  gestörter  Vitalität  am  Wurfe 
bemerkbar. 

Befunde  an  Meerschweinchen,  welche  mit  Organ¬ 
teilen  der  gesäugten  Jungen  geimpft  wurden. 


Nur  in  einem  Falle  —  Versuch!  1,  das  zweitel  Junge  -  ergab 
die  Veiimpfung  der  makroskopisch  und  histologisch  in  manifest- 
tuberkulösem  Sinne  unveränderten  Mesenteriallymphdrüsen  des 
im  Alter  von  34  Tagen  getöteten  Tieres  den  Befund  der  Impf¬ 
tuberkulose  mit  allgemeiner  Ausbreitung.  Dabei  ergab  auch  die 
Kultur  aus  den  tuberkulösen  Organen  des  Impftieres  einen  Tu¬ 
berkelbazillenstamm,  der  weiter  verimpft,  gleichfalls  allgemeine 
Tuberkulose  erzeugte.  In  einem  weiteren  Falle,  Versuch  i,  das 
erste  Junge,  machte  sich  am  Impftier  des  am  31.  Tage  nach  der 
Geburt  getöteten  Tieres  bei  intraperitonealer  Infektion  ein  käsiges 
Infiltrat  der  Impfstichstelle,  Tuberkulose  der  Inguinallymph- 
drüsen,  sowie  eine  deutlich  ausgesprochene  Netztuberkulose  be¬ 
merkbar,  also  eine  wenn  auch  geringe  Neigung  der  Impftuber¬ 
kulose  zur  Propagation.  Auch  hier  waren  in  den  verimpf'ten 
Mesenterialdrüsen  des  gesäugten  Jungen  keine  manifest- tuber¬ 
kulösen  Veränderungen  nachweisbar. 

In  einer  Anzahl  weiterer  Fälle  zeigten  die  Impftiere  ein 
zumeist  ungestörtes  V  ohlbefinden  und  entweder  gar  keine  Zeichen 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  oder  nur  lokale,  als  „Impfinfiltrate“ 
kurz  bezeichnet©  rudimentäre  Tuberkelbildung  ohne  jede  Neigung 
zur  Propagation  der  Tuberkulose.  Es  waren  dieses  Bilder, "wie 
sie  schon  in  früheren  Versuchen  genauer  beschrieben  sind.  Aus 
epithcloiden  und  Riesenzellen  bestehend,  sind  sie  oft  zentral 
verkäst,  auch  reich  an  polynukleären  Leukozyten,  zumeist  mit 
zunehmendem  Alter  arm  an  Tuberkelbazillen  (Zie hl -Nee  lscn) 
mul  lassen  frühzeitig  Organisationsvorgänge  erkennen,  um,  schließ¬ 
lich  narbig  auszuheilen.  Solche  Tiere  zeigen  dann  oft  Schwellun¬ 
gen  ihrer  lymphatischen  Gewebe  (Milzfollikel,  Lungenlymphknöt¬ 
chen,  Lymphdrüsen). 


In  Versuchen  von  v.  Baumgarten15)  und  Falk18)  sind 
analoge  „rudimentäre  I  uberkelbildungen  beschrieben,  wenn  Tiere 
mit  T uberke I baz i llen  geimpft  wurden,  die  durch  Fäulnis vorgän go 
resp.  durch  Verdauungssäfte  in  ihrer  Virulenz  beeinflußt  worden 
waren.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  Riesenzellen  in  solchen  Pro¬ 
dukten  lokal  bleibender  Impftuberkulose  bei  seinen  Versuchen 
gaben  v.  Baumgarten  Veranlassung,  den  Satz  auszusprechen: 
„daß  im  allgemeinen  die  reichliche  Anwesenheit  von  L’ang- 
han  ns  sehen  Riesenzellen  auf  eine  relative  Gutartigkeit  des  Pro 
zesses  hinweist.“  In  jüngerer  Zeit  hat  auch  K  lingkm  iille  r l7) 
hei  subkutaner  Impfung  mit  Alttuberkulin  Koch  solche  Impf 
infiltrate  beobachtet.  Nachdem  es  ihm  gelang,  in  einem  solchen 
Knötchen  alkohol-  und  säurefeste  Teilchen  und  einmal  einen 
sicheren  Tuberkelbazillus  zu  finden,  schloß  er,  daß  das  Alt¬ 
tuberkulin  Tuberkelbazillen  oder  Teile  von  solchen  enthalte.  Auch 
die  Verimpfung  von  durch  die  Tonkerze  filtriertem  Tuberkulin 
ergab  analoge,  wenn  auch  kleinere  Knötchen,  so  daß  Klingk- 
müller  schloß,  daß  auch  „Toxine  des  Tuberkelbazillus  imstande 
sind,  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  im  Gewebe  zu  erzeugen.“ 
Oft  gelang  es  nur  bei  großer  Aufmerksamkeit,  die  häufig  sehr 
kleinen  Knötchen  zu  finden  und  mögen  sie  gelegentlich  auch 
übersehen  werden.  Jedenfalls  bilden  diese  Knötchen  den  Ausdruck 
einer  nur  wenig  virulenten  Infektion,  eventuell  auch  einer  sein' 
geringen  Zahl  verimpfter  Tuberkelbazillen. 


Zusaimlmenfassn  n g : 

Es  war  somit  m ö glich,  hei  d on  v o n  ihren  p o s I 
partum  tuberkulös  infizierten  und  tuberkulös 
erkrankten  Muttertieren  —  hier  Meerschwein¬ 
chen  —  gesäugten  Jungen  eine  tuberkulöse  In¬ 
fektion  nachzu weisen.  Da  die  Muttertiere  des  öfteren 
Tuberkel  der  Milchdrüsen  zeigten,  hat  offenbar  zunächst 
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die  Milch  eine  Infektionsquelle  gebildet.*)  Wurden  ferner 
gelegentlich  in  der  Dannwand  der  Muttertiere  Tuberkel 
gefunden,  so  kann  auch  Infektion  durch  Kot  der  Mutter¬ 
tiere  erfolgt  sein.  Konnte  ich  auch  in  einigen  \\  eiligen 
Schnitten  zwar  keine  tuberkulöse  Ulzeration  sehen,  so  ist 
doch  solches  nicht  auszuschließen,  ln  einem  Falle  lieferte  ein 
geborstenes  Impfinfiltrat  infektiöses  Material.  Ob  auch  durch 
die  stets  tuberkulosefrei  gefundenen  .Nieren  luberkelbazillen 
ausgeschieden  wurden  und  so  eine  weitere  Infektionsquelle 
für  die  Jungen  gegeben  war,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen.**)  Offene  Lungentuberkulose  war  bei  keinem 
der  Muttertiere  vorhanden,  so  daß  eine  Infektionsquelle 
aus  verschlucktem  und  durch  den  Darm  ausgeschiedenem 
Kaverneninhalt  nicht  bestand.  Dabei  dürften  die  fuberkel- 
bazillen  wohl  vorwiegend  auf  dem  Wege  des  Digestions- 
Iraklus  in  den  Organismus  der  gesäugten  Jungen  gelangt 
sein,  wobei  allerdings  Aspiration  in  die  tieferen  Wege  des 
Respirationstraktus  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Es 
mag  ferner  persönlicher  Neigung  überlassen  bleiben,  auch 
Verstäubung  und  Inhalation  infektiösen  Materiales  anzu¬ 
nehmen. 

Bezüglich  des  Effektes  der  stattgehabten  In¬ 
fektionen  wäre  zu  bemerken,  daß  es  nur  selten 
zur  Entwicklung  einer  manifesten  tuberkulöse 
bei  den  Jungen  kam,  wobei  lediglich  Erkrankung 
von  Lymphdrüsen  gesehen  werden  konnte,  eine 
Neigung  zur  Propagation  der  tuberkulöse  aber 
fehlte.  'Gelegentlich  waren  Tuberkelbazillen  in 
nicht  manifest  tuberkulös  veränderten  Lymph¬ 
drüsen  nachweisbar.  Häufiger  sind  dagegen  An¬ 
zeichen  von  „Störungen“  allgemeiner,  nicht  spe¬ 
zifisch  tuberkulöser  Natur  zu  beobachten  ge¬ 
wesen:  Maras m  u  s,  Degeneration  innerer  0 r  g a  n e, 
Sc h  wellu ngs.zu stand e  1  y  mphatischer  Gewebe,  so¬ 
wie  Verschiebungen  im  relativen  Z  a  h  1  e  n  v  e  r  h  ä  1 1- 
nisse  des  normalen  Zellbildes.  Man  könnte  schließ¬ 
lich  in  der  zutage  getretenen  größeren  Empfindlichkeit  der 
gesäugten  Jungen  gegenüber  anderweitigen  Infektionspro¬ 
zessen  und  im  Verhalten  des  Wurfes  der  gesäugten  Jungen  , 
ein  Anzeichen  „gestörter  Vitalität“  sehen,  die  vielleicht  auf 
geringfügige  Infektionen  mit  I  uberkelbazillen,  eventuell  au<  h 
auf  Intoxikationen  mit  Giften  derselben  zurückgeführt  werden 
könnten.  Ein  größerer  Teil  der  gesäugten  Jungen  entwickelt 
sich  übrigens  vollkommen  normal. 

Die  Bedeutung  einer  solchen  Säuglingsi n f  e k- 
tion,  soweit  siekeine  manifest  tuberkulösen  Veränderungen 
hervorruft,  ist  ferner  aus  diesen  Versuchen  allein  schwer  zu 
ermessen.  Man  könnte  jedoch  im  Hinblick  auf  die  zutage 
getretenen  Störungen  allgemeiner  Natur,  speziell  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Schwellung  lymphatischer  Gewebe,  Anhalts¬ 
punkte  gewinnen,  wenn  man  Beobachtungen  im  .Immuni¬ 
sierungsexperimente  (Bartel  und  Neumann4)  beachtet. 
Wenn  im  Immunisierungsexperimente  gegen  Tuberkulose4) 
gleichfalls  Schwellung  lymphatischer  Gewebe  gesehen  wurde 
und  derartig  beschaffene  Tiere  Immunitätserscheinungen 
zeigten,  so  liegt  es  nahe,  an  ähnliches  auch  unter  den  hier 
vorliegenden  Verhältnissen  zu  denken.  Hier  können  auch 
Beobachtungen  über  Auslösung  einer  Immunität  heran¬ 
gezogen  werden,  welche  wir  den  Versuchen  von  Cal¬ 
mette20)  —  Immunisierung  von  Kälbern  durch  Verfütte- 
rung  lebenden  und  toten  Tuberkelbazillenmateriales  ver¬ 
danken.  Zu  erinnern  wäre  auch  bezüglich  der  Eosinophilie 
an  die  Wahrnehmungen  von  Uff enheimer.’)  So  komme 
ich  auch  zur  Ueberlegung,  daß  bei  gegebener  Bedin- 

*)  Vor  einiger  Zeit  hat  Smitls)  dieser  Infektionsmöglichkeit  ein 
Augenmerk  zugewendet.  Daselbst  ist  auch  die  reichhaltige  Literatur 
—  Rabinowitsch  u.  a.  —  nachzusehen. 

**)  Gegenüber  den  negativen  Befunden  von  Supino18)  berichtet 
Walch  l»)  über  auffallend  zahlreiche  positive  Befunde  von  Tuberkelbazillen 
im  Urin  bei  tuberkulösen  Menschen  ohne  Tuberkel  in  den  Nieren  (82 "/n 
seiner  Fälle!).  Jedenfalls  kann  man  a  priori  eine  solche  Möglichkeit  bei 
den  Beobachtungen  über  Bakterienausscheidung  durch  den  Urin  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  auch  für  den  Tuberkelbazillus  nicht  ohne 
weiteres  bestreiten. 


gung  Infektionen  der  in  Rede  stehenden  A dt, 
wenn  sie  auch  nicht  immer  geeignet  sind,  mani¬ 
feste  Tuberkulose  auszulösen,  doch  geeignet  er¬ 
scheinen,  einen  „veränderten“  Zustand  des  Or¬ 
ganismus  im  Sinne  eines  I mmu nisi erumgs Vor¬ 
ganges  a  uszu  lösen,  welcherfürzu  verschiedenen 
Zeiten  folgende  Reinfektion  nicht  als_  gleich¬ 
gültig  angesehen  werden  kann.  (Umbau  im  Sinne 
v.  Behrings?21)  Speziell  beachtenswert  erscheinen  mir 
dabei  die  Schwellungszustände  lymphatischer  Gewebe  als 
prägnantes  äußeres  Kennzeichen  eines  solchen  Prozesses. 

Es  erinnern  diese  lymphatischen  Hyperplasien  an  den  Lym¬ 
phatismus  des  Menschen,  dessen  Existenz  für  Form  und 
Ausbreitung  einer  Tuberkulose  beim  Menschen  allem  An¬ 
scheine  nach  eine  große  Bedeutung  besitzt.*) 

Aehnlichen  Erwägungen  gibt  in  jüngerer  Zeit  auch 
A Jn d  v  o  r d 26)  Raum  auf  Grund  klinischer  Studien,  bei 
welchen  er  sich  auf  die  zahlreichen  Ergebnisse  von  11  a  r- 
bitz27)  stützt  und  wobei  er  gleichfalls  Berührungspunkte  , 
mit  den  Anschauungen  v.  Behrings21)  findet.  Andvord 
meint,  daß  man  bei  der  Tuberkulose  drei  Hauptformen  unter¬ 
scheiden  könne :  ,,a)  die  in  der  Regel  benigne  und,  nach 
meiner  Meinung,  immunisierende  Drüseninfektion,  die  zum 
großen  Teil  ihren  Anfang  im  Säuglingsalter  nimmt  und  von 
der  die  Majorität  der  Bevölkerung  schon  binnen  Ausgang  j 
des  ersten  Dezenniums  angegriffen  ist.“  Diese  Infektion  ist 
nach  seiner  Meinung  „vorwiegend  alimentären  Ursprunges,  . 
wobei  möglicherweise  auch  bazillenhältige  Milch  eine  Rolle  i 
spielt“.  Dann  spricht  Andvord  unter  b)  von  einer  In¬ 
fektion,  die  er  als  „die  chronische  und  in  der  Regel  töd¬ 
lich  verlaufende  Lungentuberkulose,  die  wesentlich  an  das  j 
erwachsene  Alter  geknüpft  ist“,  bezeichnet.  Er  hält  diese  . 
Form  für  „ein  Leiden  sekundärer  Natur,  das  auch  als  j 
Drüseninfektion  im  Kindesalter  begonnen  zu  haben  scheint“,  j 
Bei  dieser  Form  wird  die  Möglichkeit  einer  Milchinfektion 
in  Erwägung  gezogen.  Als  dritte  Form  nennt  Andvord  j 
„die  akute,  tödlich  verlaufende  Tuberkulose,  die  hauptsäch-  j 
lieh  während  der  ersten  zwei  Lebensjahre  auf  tritt  und  sei-  1 
teuer  im  späteren  Leben“;  er  meint,  daß  hiebei  die  be-  j 
sonders  „floriden  möglicherweise  von  aerogener  Abstam-  j 
muug“  sind.  Sie  fanden  sich  bei  Individuen,  „von  denen 
man  annehmen  muß,  daß  sie  keine  immunisierende  Drüsen-  1 
infektion  durchgemacht  haben  oder,  wo  man  sich  denken  J 
könnte,  daß  die  immunisierende  Wirkung  derselben  auf-  j 
gehört  habe“.  Ich  möchte  an  dieser  letzten  Aeußerung  nicht  j 
vorübergehen,  ohne  auch  an  das  Moment  der  Ueberempfind-  1 
lichkeit  zu  erinnern,  das  man,  wie  ich  glaube,  bei  diesen  j 
Erklärungsversuchen  der  dritten  Tuberkuloseform  nach  And-  I 
vord  beachten  müßte.  Andvord  glaubt  auch,  daß  es  „ent- 1 
sprechender  wäre,  diese  Drüseninfektion  auf  eine  leichte  1 
Milchinfektion  zurückzuführen,  etwa  in  Analogie  mit  der  j 
Immunisierung  der  Kälber  gegen  die  Perlsucht  durch  Kul¬ 
turen  von  Menschenbazillen“.  Freilich  scheinen,  wie  auch  j 
Andvord  bemerkt,  die  Erfahrungen  bisher  nicht  sehr  j 
dafür  zu  sprechen.  Bislang  fanden  nur  Weber  und  Ba- I 
ginsky28)  einmal  in  nicht  manifest  tuberkulös  veränderten  I 
Halslymphdrüsen  eines  Kindes  „latente“  Bazillen  des  lypusl 
bovinus.  Bei  der  geringen  Neigung  des  Verdauungstraktus  I 
zur  Entwicklung  manifest  tuberkulöser  Veränderung  liegt  1 
übrigens  gar  kein  Hindernis  vor,  daran  zu  denken,  Idaß  1 
auch  „humane“  Infektion  eine  gleiche  oder  ähnliche  Rolle  | 
im  Kindesalter  zu  spielen  vermag.  Es  gelangen  ja  durch  | 
den  Aufenthalt  in  Räumen,  welche  von  Phthisikern  he- 1 
wohnt  werden,  genügend  Tuberkelbazillen  humanen  Ur-  J 
Sprunges  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper.  Ich  er- 1 
innere  nur  an  meine  zwei  Versuchsreihen  mit  Spieler.  )| 
Wir  konnten  hiebei  ähnliche  Beobachtungen  bezüglich  desl 
Effektes  der  „Schmierinfektion“  des  Meerschweinchens  | 
machen,  wie  sie  hier  bei  der  „Säuglingsinfektion“  vor-N 
handen  sind.  Die  oben  berührten  Fragen  haben  sich  mir 

*)  Ich  erinnere  hier  an  Hedinger”)  (Addison  und  Lymphatismus), 

E  s  c  h  e  r  i  c  h 33)  und  M  oro!‘)  (Tuberkulöse  Skrofulöse  und  Lymphatismus) 

!  und  an  meine  Ausführungen  an  verschiedenen  Stellen. M) 
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darum  schon  mit  Spieler  aufgedränigt.  Allerdings  fehlten 
damals  noch  die  eigenen  Erfahrungen  der  seither  durch¬ 
geführten  lmmunisierungsexperimente.  Ich  verweise  dies¬ 
bezüglich  auf  meine  letzthin  veröffentlichte  Monographie: 
Probleme  der  Tuberkulosefrage.29) 

Wenn  auch  die  vorliegenden  Versuche  allein  die  an¬ 
gedeuteten  Fragen  nicht  zu  lösen  geeignet  sind,  so  glaube 
ich  doch,  daß  sie  im  Hinblick  auf  die  angeführten  Beob¬ 
achtungen  im  Immunisierungsexperimente  und  auf  die  fort¬ 
schreitende  Erkenntnis  über  eine  „Latenz“  des  speziellen 
Infektionsträgers  in  nicht  spezifisch  veränderten  und  auch 
scheinbar  intakten  Geweben  einen  gewissen  Ausblick  auf 
den  Werdegang  der  Tuberkulose  unter  den  Verhältnissen 
des  praktischen  Lebens  gestatten.  Sie  lenken  darauf  hin, 
an  Infektionen  —  hier  offenkundig  vornehmlich  vom  Ver 
dauungstraktus  —  wenn  sie  auch  zunächst  nur  selten  oder 
gar  nicht  von  der  Entwicklung  einer  manifesten  Tuberkulose 
gefolgt  sind,  nicht  achtlos  vorü herzugehen,  sondern  den 
Fragen  einer  Auslösung  von  Vorgängen  und  Zuständen  einer 
Immunität  ein  Augenmerk  zuzuwenden.  Dabei  erscheint 
mir  weniger  der  Streit  um  häufigere  und  häu¬ 
tigst«'  oder  ausschließliche  Infcktionspforten 
von  Bedeutung,  als  die  Frage  nach  den  Wechsel¬ 
beziehungen  von  Infektionen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Organismus  in  ihrer  zeitlich  ver¬ 
schiedene  n  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  u  n  d  dieses  ganz  s  p  e- 
ziell  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen,  welche 
die  Aufrollung  des  Immunitätsproblems  in  der 
Tuberkulosefrage  mit  sich  gebracht  hat. 

Literatu  r. 


')  "■  2)  B  a  r  t  c  1,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  44;  Klinisches 
Jahrbuch  1905.  —  3)  E  b  h  a  r  <1  t,  Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift  1909, 
Nr.  12  und  18;  ref.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  etc.  1909,  Bd.  45,  Nr.  G. 
S.  168.  4)  B  a  r  t  e  1  und  N  e  u  m  a  n  n,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  etc’ 

1906.  Heft  4  und  1908,  lieft  5;  Bartel  und  Spieler,  Wiener  klin 
Wochenschrift  1906,  Nr.  2  und  1907,  Nr.  38.  —  6)  Uffenheimer, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1907;  Ueber  die  Durchlässigkeit  des 
Magcn-Darmkanales  etc.,  München  1906.  —  6) -F  i  n  d  e  1,  Zeitschrift  für 

Dominic  i,  Monograph  ies  cliniques 
medicine  et  Chirurgie  et  biologie.  Nr.  30. 


Hygiene  etc.  1907,  Bd.  57.  — 
sur  les  Questions  nouvelles  en 
Baris,  Massonet. 


bis  507. 
bis  141. 

S.  699. 

S.  85.  —  12) 


9) 

10) 


rend.  Soc.  biolog. 


—  8)  Claude,  Gompt 
Zaky,  Revue  de  la  Tuberkul.  1902, 
Cantacuzene,  Annul,  de  l’Inst. 
n)  Stäubt  i,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
S  m  i  t,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  etc., 


1902,  S.  505 
Bd.  9,  S.  117 
Pasteur  1905, 
Medizin  1905, 
Bd.  40,  Heft  1. 


)  M  a  f  1  u  c  c  i,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patholo¬ 
gische  Anatomie.  Bd.  1,  S.  825;  Lo  Sperimentale  1894,  S.  1325. 

)  Bartel  und  Neumann,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  43 
und  4L  —  IQ  v.  Baumgarten,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1901, 
Ar.  44,  ro.  46;  Zentralblatt  für  klin.  Medizin  1884.  —  10)  Falk,  Virchows 
*T)  Klingkmüller,  Berliner  klin.  Wochenschrift 
L)03  Ar.  84.  —  ,s)  Supino,  Rif.  med.  1905  (ref.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1905,  Nr.  24).  -  '»)  Walch,  Internat.  Tuberkulose¬ 
kongreß  in  Washington  1908.  —  20)  Calmette,  Internat.  Tuberkulose¬ 
kongreß  m  Washington  1909.  —  21)  v.  Behring,  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1904,  Nr.  4.  —  22)  Ile  ding  er,  Frankfurter  Zeitschrift  für  Patho¬ 
logie  1907,  Bd.  1,  Heft  3  und  4.  —  2J)  Escherich,  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1909,  Nr.  7.  -  2Q  Moro,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
Bl 09,  Nr.  18.  —  25)  Bartel,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  38; 
Pathologische.  Sektion,  Naturforschertagung  Salzburg  1909:  Deutsche 
pathologische  Gesellschaft  Erlangen  1910.  —  26)  And  v  o  r  d,  Tuberkulosis 
1908.  —  7)  Har  bit  z,  Untersuchung  über  die  Häufigkeit, 
und  Ausbreifeungswege  der  Tuberkulose,  Kristiania  1905. 
und  B  a  g  i  n  s  k  y,  Tuberkulosearheiten  aus  dem  Kaiserlichen 
amte  Berlin  1907,  Heft  7.  —  29)  B  a  r  t  e  l,  Probleme  der 
(rage.  Wien  1909,  Deuticke. 


Lokalisation 
«)  Webe  r 
Gesundheits- 
Tuberkulose- 


Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger.) 

Tetanie  im  höheren  Alter. 

Von  Dr.  Karl  Wfrtli,  em.  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Diagnose  „Tetanie“  wird  zumeist  aus  dem  Vor¬ 
handensein  der  Symptomentrias :  gesteigerte  mechanische 
und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  dem  Trous¬ 
seau  sehen  Phänomen  gestellt,  falls  das  Fehlen  der  für 
die  J  etanie  charakteristischen  Krämpfe  nicht  sofort  die 
Diagnose  zu  stelle«  erlaubt.  Für  diese  letzteren  Fälle,  bei 
welchen  es  nicht  zum  Auftreten  spontaner  Krämpfe  kommt, 


L  kh  ?,der  „latenten  Tetanie“  also,  bilden  die 
künstlich  aus  osbaren  typischen  Phänomene  einen  wich- 
tigen  Stutzpunkt  für  die  Diagnosestellung.  Von  den  drei  oben 
erwähnten  Symptomen  ist  das  Trousseauschc  Phänomen 
das  weitaus  häufigste  und  bisher  von  allen  Autoren  auch 
ben  den  „verwaschenen“  Fällen  beinahe  immer  beobad, lei 

Albu  a)  und  Ast33>  machen  die  Bemerkung, 
da  13  das  I  i  o  u  s  s  e  a  u  sehe  Phänomen  in  einem  ihrer  zwei  Fälle 
edle;  im  halle  Rossolimos2)  konnte  vielleicht  aus  dem 
Grunde  dieses  Phänomen  nicht  ausgelöst  werden,  weil  die 
Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  im  Zustande  tonischer 
Spannung  waren.  Schlesinger3“)  hält  dasselbe  pathogno- 
rnomsch,  insbesondere  für  die  sogenannten  „latenten“  Te¬ 
tanien.  Leider  fehlen  bisher  Angaben  über  das  Vorkommen 
ues  jungst  von  Schlesinger39)  publizierten,  leicht  aus¬ 
lösbaren  Beinphänomens  bei  Magentetanie;  doch  ist 
anzunehmen,  daß  bei  der  Häufigkeit  desselben  (unter  HI 
ha  en  18mal  positiv)  sich  das  Beinphänomen  auch  in  diesen 
. allen,  wird  regelmäßig  nachweisen  lassen. 


r ...  ,So  konnte  auch  Kuck  ein4)  in  seinem  Falle  trotz 
l  eiden  der  typischen  tetanieformen  Krämpfe  einzig  und 
a  ein  aus  dem  vorhandenen  Trousseau  sehen  Zeichen 
aid  latente  Tetanie  schließen.  Etwas  anders  verhält  es  sich 
mit  dem  .Fazialisphänomen ;  dasselbe  gehört  zwar  nach 
v.  Krankl -Hoch  wart5“)  fast  zu  allen  Fällen  der  akuten 
sowie  auch  chronischen  Formen  der  Tetanie  und  besteht 
•  dt  lange  Zeit  noch  nach  dem  Verschwinden  der  anderen 
Symptome  und  Erscheinungen  der  Tetanie  fort;  doch  sind 
m  dei  Literatur  mehrfach  Fälle  bekannt,  bei  welchen  das¬ 
selbe  entweder  iriiher  als  die  anderen  Symptome  erlosch, 
wie  z.  B.  bei  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  von  Te¬ 
tanie  bei  Phosphorvergiftung (>)  oder  aber  überhaupt  nicht 
auslösbar  war  (je  ein  Fäll  von  Weiß,7)  Hoffmann8) 
kuckein,4)  Ast33)  und  Berlizheimer9).  Anderseits  ist 
das  Vorkommen  des  Fazialispliänomens  auch  bei  anderen  Er¬ 
krankungen  und  selbst  bei  Gesunden  bekannt,  wie  ein  Fall 
von  Weiß,7)  zwei  Fälle  von  Schul tze,10)  mehrere  Fälle 
von  Schlesinger3)  und  von  v.  Frankl -Hoch  wart 5b) 
zeugen;  Mager11)  beschrieb  eine  größere  Anzahl  von  Fällen 
(40),  bei  denen  Enteroptose  und  Fazialisphänomen  ohne 
weitere  Anzeichen  von  Tetanie  bestand;  Heim12)  und  Or¬ 
th® 11  )  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  an  einem  großen 
Krankenmaterial  (400  Kranke  verschiedenster  Art)  neunmal 
das  iCh vest ek sehe  Phänomen,  während  es  in  keinem 
dieser  Fälle  gelang,  das  Trousseau  sehe  Phänomen  aus¬ 
zulösen. 


Man  muß  also  bei  der  Verwertung  des  Fäzialisphäno- 
mens  für  die  Diagnosestellung  der  latenten  Tetanie  etwas 
vorsichtig  sein  und  trachten  noch  ein  oder  das  andere 
fiit  Tetanie  wichtige  Kennzeichen  zu  finden,  während  für 
die  Fälle,  bei  denen  Krämpfe  typischer  Art  vorhanden  sind, 
die  Anwesenheit  eines  der  drei  früher  erwähnten  Sym¬ 
ptome  genügt. 


Bei  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
zeigt  sich  für  gewöhnlich  das  Erb  sehe  Phänomen;  fast  in 
allen  Fällen,  bei  welchen  auf  die  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  mit  Sorgfalt  _  gesucht  wurde,  ist  dieselbe  ge¬ 
funden  worden  und  scheint  dieses  Kennzeichen  nur  der 
Tetanie  zuzukommen,  da  bisher  eine  einzige  Angabe  bekannt 
ist,  wrelche  über  das  Vorkommen  dieser  Erscheinung  auch 
bei  anderen  Erkrankungen,  die  mit  Tetanie  nicht  im  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  berichtet  (v.  Frank  1-Hoc h w a r  t 5a) 
bei  einem  Fäll  von  amyotropliischer  Lateralsklerose).  Leider 
fehlen  die  Angaben  über  das  Erbsche  Phänomen  in  der 
Literatur  bei  mehreren  einschlägigen  Fällen  von  Tetanie, 
die  im  Gefolge  von  Magenerkrankungen  auftrat. 


Die  Tetanie  d’origine  gastrique  bildet  überhaupt  ein 
eigenes,  von  den  übrigen  Arten  der  Tetanie  sehr  verschie¬ 
denes  Krankheitsbdd,  auch  von  denjenigen  Formen  der 
Tetanie,  wie  sie  oft  als  Begleiterscheinung  akuter  gastro¬ 
intestinaler  Erkrankung  als  Ausdruck  einer  Autointoxikation 
zur  Ausbildung  gelangt  und  meist  rasch  wieder  schwindet 
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(Lübl32).  Während  die  übrigen  Formen  gewöhnlich  bei 
jüngeren  Individuen  meistens  handelt  es  sich  dabei  um 
sonst,  vollkommen  gesunde  Leute  —  zur  Ausbildung  kom¬ 
men,  findet  sich  die  gastrische  Tetanie  bei  älteren 
Leuten  mit  chronischen  Erkrankungen  des 
Magen-Darmtraktes.  Meist  sind  es  Schwerkranke, 
welche  von  dieser  Form  betroffen  werden,  mit  hochgradiger 
Dilatation  des  Magens  infolge  benigner  oder  maligner  Py¬ 
lorusstenose  oder  aber  es  gewinnt  der  Kranke,  welcher  bis 
dahin  keinen  (irund  zur  Besorgnis  bot,  durch  das  (Hinzu¬ 
treten  der  Tetanie  mit  einem  Schlage  ein  ganz  anderes  Bild, 
der  Kranke  wird  auf  das  höchste  gefährdet.  Kußmaul11) 
richtet  als  erster  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Zusammen¬ 
fällen  von  organischen  Erkrankungen  des  Magens,  vor¬ 
züglich  bei  ( iastrektasie  mit  Krampfanfällen.  Ihm  folgen 
weitere  Publikationen,  welche  die  Beobachtung  Kußmauls 
bestätigen,  vor  allem  die  Arbeit  k  1  ei ners,lj)  der  bereits 
das  Auftreten  der  Tetanie  bei  hochgradiger  Pylorus-  oder 
Duodenalstenose  und  entsprechend  starker  Erweiterung  des 
Magens  als  eine  für  den  Kranken  höchstgefährliche  Kom¬ 
plikation,  als  ein  Signum  mall  ominis  bezeichnet.  In  der 
französischen  Literatur  vertreten  Bouveret  und  Devic16) 
diese  Ansicht,  lassen  aber  allerdings  nur  die  benigne  Py¬ 
lorusstenose  gelten;  die  Anschauung  der  beiden  Forscher, 
zum  Auftreten  der  Tetanie  d’origine  gastrique  gehöre  Hyper¬ 
sekretion  und  Hyperchlorhydrie  des  dilatierten  Magens  - 
—  als  Paradigma  führten  sie,  die  Malaidie  de  Reichmann  an  - 
ist  durch  mehrere  genau  beobachtete  Fälle  widerlegt  (Bla- 
zicek,17)  Fl  ein  er,15)  Honigmann,18)  Stary,19)  AlbuJ1’) 
und  andere).  Die  Prognose  der  gastrischen  Tetanien  ist 
höchst  infaust  im  großen  Gegensätze!  zu  den  übrigen  Gruppen 
der  Tetanie;  Loeb20)  zählte  1890  71-4 °/o  Mortalität  unter 
den  bis  dahin  bekannten  Fällen  von  Magentetanie;  Heim12) 
1893  70%,  AI hulb)  sogar  77-5%  (unter  40  Fällen  verliefen 
31  tödlich!)  Diese  Angaben  gelten  aber  nur  für  die  echte 
gastrische  Tetanie,  darunter  verstehe  ich  diejenigen  Fälle, 
welche  im  Anschlüsse  an  eine  Magendilatation  auf  treten, 
nicht  die  früher  bereits  erwähnten  leichten,  passager  auf¬ 
tretenden  tetanieformen  Erscheinungen  im  Verlaufe  von 
Indigestionen,  wie  sie  Löbl32)  beschrieben  hat,  ziemlich 
häufig  Vorkommen  und  auch  ich  auf  der  Abteilung  oft  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte;  diese  letzteren  nämlich  lassen 
durchwegs  eine  günstige  Prognose  stellen.  Angesichts  dieser 
Tatsache  hat  man  mit  dem  Bekanntwerden  des  Symptomen- 
komplexes  der  gastrischen  Tetanie  bei  chronischen  Magen- 
Darmerkrankungen  mehr  und  mehr  ein  einheitliches  Krank¬ 
heitsbild  auf  geseiht,  dessen  Aetiologie  aber  —  trotz  um¬ 
fangreicher  Arbeiten  —  zu  klären  noch  nicht  gelungen  ist. 

Im  Frühjahre  1909  (Februar  bis  April)  hatte  ich  auf 
der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Schiesing  er  Gelegen¬ 
heit,  drei  Fälle  typischer  Magentetanie  mit  tödlichem  Aus¬ 
gange  zu  beobachten. 

Fall  I.  J.  B..  Gl  Jahre  alte  Pfründnerin.  Anamnese 
10.  Februar  1909.  Die  Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie, 
machte  als  Kind  Schafblattern  durch;  mit  18  Jahren  erlitt  sie 
einen  Bruch  des  linken  Schienbeines;  im  42.  Jahre  bekam  die 
Patientin  eine  Gelenksentzündung  im  linken  Kniegelenke  und 
seit  acht  Jahren  besteht  in  diesem  Gelenke  eine  Versteifung; 
sonst  war  Patientin  immer  gesund. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  Ende  Dezember  1908  mit 
heftigem  Erbrechen,  das  einige  Stunden  anhielt;  später  hörte 
das  Erbrechen  ganz  auf,  so  daß  Patientin  durch  etwa  14  Tage 
leichte  Speisen  ohne  jegliche  Lieblichkeit  zu  sich  nehmen  konnte. 
Mitte  Januar  1909  stellte  sich  wiederum  häufiges  Erbrechen, 
lautes  Aufstoßen  und  Beschwerden  in  der  Magengegend  ein ; 
Patientin  hat  das  Gefühl,  als  ob  sich  in  der  rechten  oberen 
Bauchgegend  etwas  aufstelle.  Auf  Befragen  gibt  Patientin  an, 
zu  dieser  Zeit  auch  schmerzhafte  Krämpfe  in  beiden 
oberen  Extremitäten  verspürt  zu  haben  und  sagt  be¬ 
stimmt  aus,  daßi  sie  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  nie  an 
Krämpfen  noch  an  Erbrechen  gelitten  habe.  In  der  letzten  Zeit,  ins¬ 
besondere  den  letzten  vier  Wochen,  Lat  starke  Gewichtsabnahme 
stattgefunden ;  da  die  Beschwerden,  hauptsächlich  das  Erbrochen, 
nicht  aufhören,  sucht  Patientin  am  10.  Februar  1909  das 
Spital  auf. 


Status  praesens  11.  Februar  1909:  mittelgroße,  kräftig 
gebaute  Frau  mit  wenig  Fettpolster;  die  Haut,  welche  in  Falten 
abhebbar  ist,  zeigt  keine  ikterische  Verfärbung  und  keine  Oedeme. 

Hals-  und  Brustorgane  bieten  normale  Verhältnisse. 

Bas  Abdomen  liegt  im  Niveau  des  thorax,  der  Nabel 
ist  nicht  verstrichen,  die  Bauchdecken  sind  schlaff.  Weder  spontan 
noch  bei  Palpation  des  Abdomens  findet  sich  irgendwelche  Bruck¬ 
oder  Sc  hmerzempfindlichkeit.  Die  Leberdämpfunjg  reicht  vom 
oberen  Bande  der  vierten  Rippe  bis  drei  Querfinger  unterhalb' 
des  Rippenbogens  in  der  Breite  der  verlängerten  rechten  Ma- 
inillarlinie.  Bie  Gallenblasengegend  ist  ebenfalls  nicht  druck¬ 
empfindlich  und  man  findet  selbst  bed  tiefem  Eingehen  nirgends 
in  dieser  Gegend  eine  Resistenz.  Eine  abnorme  Peristaltik  ist 
auch  bei  längerer  Beobachtung  nicht  zu  bemerken.  Die  Milz¬ 
dämpfung  ist  nicht  vergrößert. 

Magenplätschergeräusche  sind  nach  &  b  w  <i  r  t  s 
bis  nahezu  zur  Symphyse,  nach  links  bis  zur  Spina 
a n  t e r  i  o r,  n a c h  rechts  bis  ii b er  d i ©  v e r  1  ä n g er  t e  rechte 
Mamillarlinie,  nach  oben  noch  im  Scorbiculo cordis 
auslösbar.  Reichliches  und  häufiges  Erbrechen  von  dunkel- 
bnumgrimer  Flüssigkeit  in  der  Menge  von  ein  bis  zwei  Liter. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  ergibt:  Reaktion  sauer,  fieie 
Salzsäure  fehlt,  Milchsäure  fehlt.  Gesamtazidität:  2.  Blut:  in. 
Spuren.  Mikroskopisch  findet  sich  reichlicher  Detritus,  Pflanzen¬ 
zellen,  spärlich  Hefezellen;  keine  Sarzinc,  keine  langen  (Milch¬ 
säure-)  Bazillen. 

Vom  10.  bis  11.  Februar  verspürt  die  Patientin 
zuerst  in  beiden  oberen  Extremitäten  Parästhesien 
und  später  häufige  spontane  typische  Fetanie- 
krämpfe,  ebenso  am  rechten  Beine  (Streckkrampf),  das  i 
linke  Bein  ist.  frei  (Kontraktur  im  Kniegelenk!). 

Das  Fazialisphänomen  ist  beiderseits  nicht  auslösbar; 
Trousseau  rechts  nach  zwei,  links  nach  einer  halben  Minute  . 
lang  dauernder  Kompression  auslösbar. 

Mechanische  Ueber erregbarkeit  an  den  Arm- 
n  o r v e n  u n d  am  Nerv u s  poronaeus  vorhanden,  an  den  , 

sensiblen  Nerven  nicht.  , 

Die  Prüfung  der  galvanischen  Erregbarkeit  ergab  folgendes  ; 

Resultat:  ‘ 

Nervus  peronaeus,  rechts:  1  MA.  gegen  1  1  MA.  im  Mittel 
,,  ulnaris,  „  1  MA.  ,,  0  5  MA.  ,,  „ 

„  radialis,  „  F8MA.  „  18  MA.  „  „ 

II  am  men  ge  300  cm3.  Reaktion  sauer,  Albumen  schwach  > 
positiv,  Azeton  in  Spuren.  Keine  Zylinder. 

Klinische  Diagnose:  Stenosis  ad  pylorum,  Dilatatio 
ventriculi  gradus  majoris.  Tetania  latens. 

Röntgenbefund  vom  15.  Februar  1910  (Doktor  j 
G.  Schwarz):  Bie  Wismutingesten  füllen  einen  etwas  quer-  1 
gedehnten,  bis  unterhalb  des  Nabels  reichenden  Magen,  der  zwar  j 
koine  Zeichen  einer  größeren  raumbeengenden  Bildung,  wohl  j 
aber  eine  hochgradige  Entleerungsstörung  aufweist,  insofern  als  j 
nach  24  Stunden  fast  die  ganze  Wismutspeise  im  Magen  sich  j 

befindet  (Stenose).  , , 

Becursus  morbi:  12.  Februar  1909.  Als  Therapie! 
werden  Magenspülungen  und  Nährklysmen  verordnet;  im  An-  | 
Schlüsse  an  dieselben  sind  nie  tetanischo  Anfälle  beobachtet  I 
worden.  Letztere  sowie  die  Parästhesien  in  beiden  fl 
oberen  Extremitäten  sind  heute  geschwunden.  Von 
den  Tetaniesymptomen  ist  kaum  mehr  das  1  rous  scans  che  J 
Phänomen  links  nachweisbar. 

15  Februar  1909.  Bio  Harnmengten  sind  andauernd  nieder,  I 
gewöhnlich  zwischen  300  bis  500  cm3  und  1020  spezifischem* 
Gewicht.  Heute  Auftreten  von  Urobilinogen  und  Vermehrung  I 

von  Urobilin.  .  , 

17.  Februar  1909.  Neuerliches  heftiges  Erbrechen,  sowie | 
Auftreten  von  Parästhesien  in  den  Annen,  jedoch  I 
koine  spontanen  Krampfanfälle.  Bas  F  a  z  i  a  1  i  s  p  h  ä  n  omen  fehlt,  I 
das  Tr ousse arische  Phänomen  ist  trotz  drei  Minuten  lang  1 
andauernder  Kompression  nicht  auslösbar.  Die  Magenspülungen  ] 
werden  fortgesetzt.  Bie  Aushebern  ng  d  es  Magens  im  nii  c  h- 1 
ternen  Zustande  ergibt  das  Vorhandensein  von  lli 

wässeriger  Flüssigkeit.  _  . ,  I 

Bie  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  I  roberrun-1 
stück  (ein  Teller  Knorrs  Hafermehlsuppe,  Ausheberung  einef 
halbe  Stunde  nach  Einnahme)  ergibt  eine  reichliche  Menge  von  1 
dünnbreiiger  Flüssigkeit:  Reaktion:  schwach  sauer,  freie  Salz- ^ 
säure:  fehlt;  Milchsäure:  fehlt;  Blut:  fehlt.  Gesamtazidität:  2. 
19.  Februar  1909.  Deutlicher  Ikterus  der  Haut  und 

Skleren.  ,  ,  .  .  .  : 

22.  Februar  1909.  In  der  GallenWasengegend  ist  ein 
wenig  beweglicher  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  palpabel  (Hy- 
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drops  cystidis 
B  ei 

w  o  1  c  h  e  die  I’ 
nominell  hat, 

24.  Februar 


felleae).  Ikterus  nimmt  rasch  an  Intensität  zu. 
einer  Magenausheberung  werden  Speisereste, 
atientin  48  Stunden  vorher  zu  sich  ge- 
sicher  nachgewies e n . 

1909.  Der  Ikterus  ist  bereits  stark  ausge¬ 
sprochen;  ebenso  wächst  der  in  der  Gallenblasengegend  befind¬ 
liche  Tumor  und  hat  heute  die  Größe  eines  Hühnereies1  erreicht. 
Azetongeruch  aus  dem  Munde  und  auffallende  Rötung  des  Ge¬ 
sichtes,  besonders  der  Wangen.  Im  Harne  Azeton  deutlich 
nachweisbar,  keine  Azetessigsäure. 

2.  März  1909.  Ikterus  hochgradig.  Der  Tumor  der  Gallen¬ 
blase  reicht  bis  zur  Nabelhorizontalen.  Oefteres  Erbrechen.  Im 
Erbrochenen,  welches  schwach  sauer  reagiert,  findet  sich  .keine 
freie  Salzsäure;  im  mikroskopischen  Präparate  sieht  man  zahl¬ 
reiche  Sarzine.  Die  Kachexie  nimmt  sichtlich  zu.  Chvo- 
steksches  Phänomen  negativ,  Trousseau  links  nach  IV2  Mi¬ 
nuten  positiv;  nach  Lösung  der  Schlinge  hört  der  Krampf  erst 
nach  zehn  Sekunden  auf;  dabei  bestehen  Schmerzen.  Rechts 
ist  das  I  r ou s s eau sehe  Zeichen  nach  einer  halben  Minute 
auslösbar;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  hier  nicht  so-  ausgesprochen 
wie  links.  Die  mechanische  Erregbarkeit  aller  Mus¬ 
keln  ist.  gesteigert.  Die  Prüfung  auf  elektrische  Er¬ 
regbarkeit  der  Nerven  ergab  keine  von  den  Mittel¬ 
werten  besonders  abstechende  Befunde.  Sensorium 
etwas  benommen. 

4.  März  1909.  Eine  neuerliche  Ausheberung  des  Magens 
ergibt  folgenden  Befund :  ziemlich  reichliche  Flüssigkeit  von 
saurer  Reaktion,  Fehlen  von  freier  Salzsäure  und  die  Amvesen- 
keit.  von  reichlich  Sarzinen. 

18.  März  1909.  Der  Ikterus  nimmt  noch  weiter  zu.  Der 
Gallenblasentumor  wird  in  den  letzten  Tagen  kleiner  und  ist 
nach  wie  vor  nicht  druckempfindlich.  Progressive  Kachexie.  Die 
Patientin  ist  meist  apathisch,  das  Sensorium  von  Zeit  zu  Zeit 
getrübt.  Trousseausches  Phänomen  bisher  immer  posi¬ 
tiv,  dagegen  mißlingt  stets  das  Chvosteksche  Phänomen. 


31.  März  1909.  Unter  diesen  Erscheinungen  der  zuneh¬ 
menden  Kachexie  kommt  die  Patientin  täglich  mehr  herunter. 
Seit  den  letzten  Tagen  nimmt  der  Ikterus  ab,  auch  der  Gallen¬ 
blasentumor  wird  kleiner.  Am  31.  März,  morgens,  Exitus. 

Autopsie  (Dr.  Wiesner):  Cholecystitis  und  Perichole¬ 
cystitis  chronica  mit  Divertikelbildung  im  Blasenhals,  Abknickung 
des  Blasenhalses  und  Ductus  cysticus,  ausgedehnte  Schwie¬ 
lenbildung  und  Verwachsung  zwischen  Pylorus  und 
Gallenblase  einerseits  und  der  Flexura  hepatica 
des  Dickdarmes  und  der  Gallenblase  anderseits. 
Konsekutive  Stenosierung  und  Abknickung  des 
Pylorus;  M agen d i  1  ata  t  i  o n.  Hochgradige  parenchyma¬ 
töse  Degeneration  und  Fettinfiltration  des  Myokards,  akutes 
Lungenödem,  Lungenemphysem.  Fettgewebsnekrose  im  Bereiche 
des  Pankreaskopfes;  submuköses  Lipom  im  Cökum ;  subikterische 
Verfärbung  der  Haut. 

Zusammenfassung:  Eine  61  Jahre  alte,  bis  dahin 
vollkommen  gesunde  Frau,  erkrankt  Ende  Dezember  unter 
Magensymptomen  an  typischen  tetanieformen  Krämpfen ; 
nach  Magenspülungen  und  Nährklysmen  verschwinden  zwar 
die  Krampfanfälle,  nichtsdestoweniger  aber  bestehen  die 
Zeichen  latenter  Tetanie  fort  und  es  gelingt  nicht,  der  zu¬ 
nehmenden  Kachexie  Herr  zu  werden :  Die  Kranke  erliegt 
nach  dreimonatigem  Leiden  ihrer  Krankheit.  Der  Sektions¬ 
befund  ergibt  eine  Magendilatation  infolge  Stenosierung  des 
Pylorus  durch  Schwielen  und  Verwachsungen  am  letzteren. 
Komplikation  des  Leidens  durch  Cholezystitis  und  Ikterus. 

Fall  II.  P.  Z.,  46  Jahre  alter  verheirateter  Schuhmacher. 

Anamnese  vom  13.  März  1909:  Vor  Jahren  verspürte 
Pat.  Drücken  und  Schmerzen  in  der  Magengegend,  hauptsächlich 
einige  Stunden  nach  größeren  Mahlzeiten,  die  nach  längerer 
Zeit  ohne  ärztliche  Behandlung  wieder  verschwanden,  sowie  Auf¬ 
stoßen  und  Sodbrennen.  Der  Patient  fühlte  sich  dann  ganz 
wohl,  bis  vor  14  Tagen  die  alten  Beschwerden  plötzlich!  wieder 
eintraten.  Seit  dieser  Zeit  besteht  Brechreiz,  Schmerzen  in  der 
Magengrube  und  große  Abgeschlagenheit.  ln  der  letzten  Zeit 
bemerkt  Pat.  starke  Abmagerung. 

Status  praesens  vom  14.  März  1909:  Mittelgroßer 
Kranker  von  grazilem  Knochenbau  und  sehr  schlechtem  Er¬ 
nährungszustand.  Die  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  sind 
sehr  blaß.  Brustorgane  bieten  normale  Verhältnisse. 

Das  Abdomen  ist  tief  eingesunken  und  bei  längerer  ln¬ 
spektion  desselben  fällt  auf,  daß  ungefähr  in  Intervallen  von 
zwei  bis  fünf  Minuten  sich  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine 
Vorwölbung  zeigt,  die  sich  allmählich  gegen  den  rechten  Rippen¬ 
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bogen  hinschiebt;  gleichzeitig  mit  dieser  Erscheinung 
<l<*i  I  atient  in  dieser  Gegend  heftige  Schmerzen.  Bei 
lind  et  man  in  dem  linken  oberen  Bauchquad  rauten 
Mittellinie  zu  eine  nußgroße  Resistenz,  welche  auf  I 
wenig  empfindlich  ist  und  mäßige  Beweglichkeit  nach 
unten  zeigt. 


verspürt 
Palpation 
gegen  die 
)ruck  nur 
oben  und 


Das  I  rousseausche  Phänomen  ist  beiderseits  vor¬ 
handen,  das  F a z  i a  1  is p  h ä n 0  m e  n  kann  nicht  ausgelöst  werden  ; 
das  t.  rb  sehe  P  h  ä  n  0111  e  n  konnte  bed|  der1 einmal  vorgenommenen 
Prüfung  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Kathodenschließungs¬ 
zuckung  trat  ein : 


Linker  Nervus  facialis:  U8  MA.  gegen  175  MA.  im  Mittel 

Rechter  „  ulnaris:  P2  MA.  „  055  MA.  „ 

„  „  peronaeus:  1  MA.  „  11  MA.  „ 

Das  Erbrechen  tritt  öfters  des  Tages  auf  und  fördert  größere 
Mengen  (bis  1  1)  Flüssigkeit  von  gelblicher  Farbe  zutage.  Die 
Untersuchung  des  erbrochenen  Mageninhaltes  ergibt  saure  Re¬ 
aktion,  Fehlen  von  freier  Salzsäure,  Spuren  von  Milchsäure  und 
Rlut;  Gesamtazidität  beträgt  10.  Im  mikroskopischen  Präparate 
linden  sich:  Detritus,  keine  Milchsäurebazillen,  reichlich  Sar¬ 
zine. 


Harn  in  der  Menge  von  900  cm3  und  1020  spezifischem 
Gewicht,  enthält  Azeton  und  Indikan  in  größerer  Menge. 

16.  März  1909.  Das  Erbrechen  dauert  an;  ebenso  ist  das 
Trousseau  sehe  Phänomen  stets  auszulösen;  Sensorium  teil¬ 
weise  getrübt. 

20.  März  1909.  Pat.  verfällt  von  Tag  zu  Tag:  mehr.  2  Uhr 
morgens  Exitus. 

Obduktionsbefund  (Dr.  Erd  heim):  Karzinom  aus 
1  leus  ventriculi  der  kleinen  Kurvatur  an  der  Pars  pylorica  mit 
Stenosierung  derselben.  Geringe  Erweiterung  des  Magens.  Braune 
Atrophie  des  Herzens,  der  Leber,  Atrophie  der  Milz.  Arterio¬ 
sklerotische  Bindegewebsabsumptionen  der  Nieren.  Akutes  Lungen¬ 
ödem.  Marasmus. 

Zusammenfassung:  Ein  46  Jahre  alter  Schuh¬ 
macher,  welcher  bereits  vor  Jahren  an  Magenbeschwerden 
laboriert  hat,  bekommt  im  März  1909  plötzlich  Magen¬ 
schmerzen,  heftiges  Erbrechen  und  große  Mattigkeit.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  außer  einem  dem  Magen  an- 
gehörigen  Tumor  und  Magendilatation  ein  exquisit  ausge¬ 
sprochenes  Trousseausches  Phänomen;  klinische  Dia¬ 
gnose  :  maligne  Pylorusstenose  mit  latenter  Tetanie.  Am 
achten  Tage  nach  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  resp.  drei 
Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  geht  Pa¬ 
tient  unter  Trübung  des  Sensoriums  und  progressiver 
Kachexie  zugrunde.  Der  Sektionsbefund  ergibt  Pylorus¬ 
stenose  nach  Karzinom  und  Erweiterung  des  Magens. 

Fall  III.  E.'  H.,  65  Jahre  alter  Holzmacher. 

Anamnese  vom  12.  April  1909.  Der  Patient  gibt  a.n, 
aus  gesunder  Familie  zu  stammen  und  bis  zu  seinen  jetzigen 
Krankheit  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Im  Januar  1909  bekam 
der  Kranke  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  nach 
dem  Essen,  besonders  nach  Genußi  fester  Speisen,  sehr  heftig 
waren.  Erbrechen  hat  dabei  nie  beistanden,  dagegen  ist  der 
Patient  in  der  letzten  Zeit  auffallend  abigemagert.  Ferner  gibt 
der  Patient  an,  vor  seinem  Spitalseintritte  an  schmerzhaften, 
langandauernden  Zusammen  Ziehungen  der  Musku¬ 
latur  der  Vorderarme  und  Finger,  sowie  der  Beine 
gelitten  zu  haben,  doch  waren  die  Krämpfe  nicht  immer 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten. 

Status  praesens  vom  12.  April  1909:  Mittelgroßer,  stark 
abgemagerter  Patient  mit  hochgradiger  Blässe  der  Haut  und  sicht¬ 
baren  Schleimhäute.  Die  Brustorgane  bieten  normale  Verhält¬ 
nisse.  Abdomen  liegt  im  Niveau  des  Thorax  und  zeigt  im 
rechten  oberen  Bauchquadranten  sich  etwas  prominent.  Die 
Leber  ist  stark  vergrößert,  besonders  in  ihrem  rechten  Lappen 
und  fühlt  sich  sehr  derb,  ihre  Oberfläche  grobhöckerig  an,.  In  der 
Gallenblasen-  und  Magengegend  ist  auch  bei  tiefer  Palpation 
kein  Tumor  tastbar.  Das  Fazialisphänomen  ist  beider¬ 
seits  schwach  positiv,  Trousseau  beiderseits  nicht  auslös¬ 
bar.  DieinechanischeErregbarkeitderNerven  (Nervus 
medianus,  radialis,  peronaeus)  stark  gesteigert;  selbst  bei 
leichtem  Beklopfen  der  Armnerven  sind  dieselben  schmerzhaft 
und  strahlt  der  Schmerz  bis  in  die  Finger  aus  (positives 
Hpf fma nnsches  Phänomen).  Beim  Nervus  trigeminus  be¬ 
steht  keine  ausstrahlende  Empfindlichkeit.  Die  Prüfung  der  elek¬ 
trischen  Erregbarkeit  des  Nerven  für  den  galvanischen  Strom 
ergab  folgendes : 
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Nr.  28 


Rechts 

Nervus  und  Mittelwert  in  MA. 

21 

Nervus  facialis  T75 

0-7 

Nervus  ulnaris  0’55 

0-4 

Nervus  peronacus  TI 

Links 


10 

TO 


10 


Klinische  Diagnose:  Tumor  hepatis  verisimiliter  Car¬ 
din,  tna  metastaticum  post  Carcinoma  ventriculi.  Kachexia  carci- 
nomatosa.  Tetania  latens. 

14.  April  1909.  Mageninhaltsuntersuchung:  Nüchtern  aus- 
gchcbert  erhält  man  ca.  20  cm3  gelblichgrüne,  schleimige  Flüssig¬ 
keit  von  neutraler  Reaktion,  die  keine  freie  Salzsäure,  keine 
Milchsäure  und  Spuren  von  Blut  enthält. 

35  Minuten  nach  Einnahme  des  Probefrühstückes  (ein 
Teller  Knorrs  Hafermehlsuppe)  erhält  man  ca.  100cm3 
Mageninhalt.  Reaktion  schwach  sauer;  freie  Salzsäure,  Milch¬ 
säure  fehlt.  Gesamtazidität  5.  Mikroskopisch:  Detritus,  Fett- 
tröpfchcn,  Erythrozyten,  keine  Hefe,  keine  Sarzine,  keine  Milch¬ 
säurebazillen: 

Harn:  Keine  abnormen  Bestandteile. 

21.  April  1909.  Die  drei  Stunden  nach  Probemahlzeit 
erfolgte  Magenausheberung  ergibt  400  cm3  gelbliche,  mit  reich¬ 
lichen  Speiseresten  vermischte  Flüssigkeit. 

Reaktion:  schwach  sauer;  freie  Salzsäure:  fehlt;  Milch¬ 
säure:  fehlt;  Gesamtazidität:  8.  Blut:  positiv. 

Mikroskopisch  sieht  man  reichliche  Muskelfasern  mit  noch 
deutlich  erkennbarer  (Juerstreifung,  Fetttröpfchen,  Erythrozyten, 
keine  Milchsäurebazillen,  keine  Sarzine. 

Harn:  Keine  pathologischen  Bestandteile. 

22.  April  1909.  Bei  Fortbestehen  der  tetanischen  Sym¬ 
ptome  und  zunehmender  Kachexie  tritt  am  23.  April  1909  der 
Exitus  ein. 

Obduktionsbefund  (Dr.  Wiesner):  Pilzförmiges  Kar¬ 
zinom  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  mit  ausgedehnten 
Metastasen  in  den  regionären  Lymphdriisen,  vor  allem  im  rechten 
Leberlappen,  mit  mächtiger  Vergrößerung  der  Leber.  Ruptur  der 
Leberkapsel  an  der  Konvexität  und  frische:  Blutung  in  der  Bauch¬ 
höhle.  Parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards,  akutes  Ordern 
der  Lungen,  großes  Emphysem  derselben.  Atrophie  der  Milz. 
Retentionszysten  in  den'  Nieren  und  fettige  Degeneration  der¬ 
selben.  Adenomknoten  in  dem  rechten  Schilddrüsenlappen.  Ge¬ 
ringgradige  Atrophie  des  Gehirnes  und  Oedem  der  Leptomeningen. 
Anämie. 


Zusammenfassung:  Ein  Gbjähriger,  bisher  stets 
gesunder  Holzmacher  erkrankt  im  Januar  11)09  au  heftigen 
Magenschmerzen;  dazu  gesellen  sieh  typische  tetanieforme 
Krämpfe  in  den  Armen  und  er  bietet  deutlich  neben  dem 
großen  Lebertumor  (Metastasen  höchstwahrscheinlich  vom 
Magenkarzinom)  das  Chvosteksche  Phänomen.  Exitus 
nach  dreimonatiger  Dauer  des  Leidens.  Der  auloptische 
Befund  ergibt  ein  Pyloruskarzinom  mit  Metastasen  in  der 
Leber  und  den  regionären  Lymphdriisen. 

Die  Anwesenheit  so  schwerer  Magenläsionen  wie  die 
eben  beschriebenen  in  den  vorliegenden  drei  Fällen  gestaltet 
olineweiters  die  nervösen  Begleiterscheinungen,  welche  sich 
teils  als  Parästbesien,  teils  als  tetanische  Krämpfe,  teils 
in  Form  von  Hauptkennzeichen  latenter  Telanie  sowie  Stö¬ 
rungen  des  Se.nsoriums  manifestierten,  als  echte  gastrische 
Tetanie  anzusprechen.  Für  diese  Auffassungsweise  kann 
auch  das  Alter  der  Patienten  herangezogen  werden.  Die 
Arbeitertetanie  sowie  die  übrigen  Gruppen  dieser  Erkran¬ 
kung  betreffen  vorzüglich  junge  Leute,  denn  Kranke  mit 
Tetanie  über  die  30g er  Jahre  hinaus  gehören  schon  zu  den 
Ausnahmen.  Bei  der  Magentetanie  aber  findet  man  zumeist 
Kranke  höheren  Alters.  In  der  Zusammenstellung  von 
v.  F  ran  kl -Ho  ch  war  t  sind  unter  36  Fällen  gastrischer 
'Tetanie  30  Fälle  unter  und  nur  6  Fälle  über  50  Jahre  alt 
aufgezählt,  unter  den  letzteren  befindet  sich  ein  einziger 
Fall  über  60  Jahre.  Der  hier  beschriebene  Fall  HI  weist 
überhaupt  das  höchste  bisher  beobachtete  Alter  (65  Jahre) 
eines  Tetaniekranken  auf. 


Sehr  beachtenswert  ist  weiters  der  Umstand,  daß  alle 
drei  Talle  geslrischer  Tetanie  in  Wien,  einer  an  Tctanie- 
erkrankungen  bekanntlich  sehr  reichen  Stadt,  und  gerade 
in  den  „Tetaniemonaten“  zur  Beobachtung  gelangten,  ferner 


daß  ein  Kranker  der  hier  beschriebenen  drei  Fälle  von  Pro¬ 
fession  Schuhmacher  war.  v.  Frankl-Hoch w art  ordnete 
die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  gastrischer  Tetanie 
ihrer  Häufigkeit  des  zeitlichen  Auftretens  nach  und  fand 
gerade  in  den  an  Tetanien  sehr  reichen  Monaten  die  weit¬ 
aus  größte  Zahl  von  Magentetanien:  unter  33  Fällen  ent¬ 
fallen  17  Fälle  auf  die  Monate  Januar,  Februar,  März  und 
April,  also  etwas  mehr  als  die  Hälfte;  noch  günstiger  in 
dieser  Hinsicht  gestaltet  sich  die  Zusammenstellung  der 
Wintermonate  November  bis  April  gegenüber  den  Monaten 
Mai  bis  Oktober,  nämlich  27:6. 

Gu  mp  recht21)  vertritt  ebenfalls  die  Ansicht,  daß 
die  Magentetanien  zumeist  wie  die  idiopathischen  in  die 
Monate  Dezember  bis  April  fallen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  gehäufte  Vorkommen  der  gastri¬ 
schen  Tetanie  zu  gewissen  Zeiten  (Wintermonate)  kann  man 
auch  für  diese  Fälle  die  von  v.  Frankl -Hoch  wart  ver¬ 
tretene  Infektionstheorie  heranziehen.  Diese  Ansicht 
gewinnt  noch  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  bisher 
bekannten  Fälle  von  gastrischer  Tetanie  großenteils  aus 
'tetanic  bezirken  stammen  (Wien,  Prag,  Heidelberg).  Nebst 
dieser  Anschauung  hat  heute  die  Annahme,  die  Magentetanie 
als  Autointoxikation  aufzufassen,  die  meisten  Anhänger  ge¬ 
funden  und  zahlreiche  Forscher  haben  versucht  auf  chemi¬ 
schem  Wege  das  hypothetische  „Tetaniekrampf gift“  ent¬ 
weder  aus  dem  Mageninhalte  oder  aus  dem  Harne  darzu¬ 
stellen  und  experimentell  Tetanie  zu  erzeugen,  ohne  ein¬ 
wandfreie  Erfolge  bisher  erbracht  zu  haben  (Bo  uv  er  et 
und  De  vie,16)  D’Amato,22)  Ewald23)  mit  positiven  Er¬ 
gebnissen,  denen  Müller,24)  Biazicek,17)  Flein er,ljb) 1-c) 
B e r  1  i tzh ei m e r,9)  Gumprecht,21)  Albu11')  und  Schle¬ 
singer31')  ohne  nennenswerte  Resultate  gegenüberstehen). 
Gerhardt25)  nimmt  an,  daß  durch  Gärungsprozesse  im 
stagnierenden  Mageninhalte  Stoffe  gebildet  werden,  welche 
die  Tetanie  auslösen.  Honigmann18)  hält  in  seinem  Falle 
das  Krebsgift  als  Erreger  der  Tetanie,  indem  infolge  plötz¬ 
licher  Generalisierung  des  Karzinoms  der  Organismus  mit 
K robsgift  überschwemmt  und  auf  diese  Weise  die  Tetanie 
zum  Ausbruche  gebracht  wurde.  In  neuester  Zeit  können 
die  Befunde  von  Ferranoini26)  und  Rossolim o2)  als 
Beweise  für  die  Intoxikationstheorie  mit  Recht  herangezogen 
werden,  indem  genaue  Untersuchungen  dieser  Autoren  an 
Nerven  und  Muskeln  ähnliche  Veränderungen  ergaben,  wie 
man  solche  bei  anderen  toxischen  Erkrankungen  zu  finden 
gewohnt  ist. 

Als  Ausfallserscheinungen  infolge  Läsion  der  Epithel¬ 
körperchen  werden  heute  die  tetanischen  Erscheinungen, 
insbesondere  nach  Strumektomie,  aufgefaßt  und  haben 
darüber  unter  vielen  anderen,  insbesondere  Pineies29) 
und  Erd  hei  m30),  eingehende  Untersuchungen  angestellt. 
Interessant  ist,  daß  die  Untersuchung  der  Epi¬ 
thelkörperchen  der  hier  erwähnten  drei  Fälle 
ebenfalls  Veränderungen  eßgab,  welche  an 
die  Möglichkeit  einer  Insuffizienz  derselben 
denken  lassen,  indem  die  an  und  für  sich  be¬ 
reits  geschädigten  Epithelkörperchen  noch  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  entsprechen, 
bei  gesteigerter  Inanspruchnahme  durch  Hinzu¬ 
treten  irgendeiner  Schädigung  des  Organismus 
(Infektion  —  Autointoxikation)  aber  nicht  mehr  ge¬ 
nügen.  Die  Untersuchung  wurde  von  Dr.  Erdheim  vor¬ 
genommen,  wofür  ich  an  dieser  Stelle  den  besten  Dank 
ausspreche. 

Fall  I.  Die  Epithelkörperchen  sind  makroskopisch  auf¬ 
fallend  hell  gefärbt,  sehr  dem  Fettgewebe  ähnlich,  das  um  die 
Halseingeweide  sehr  stark  entwickelt  ist.  Dieser  Umstand  hat 
('s  offenbar  verschuldet,  daß  eines  der  unteren  Epithelkörperchen 
nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Die  drei  gefundenen  zeigen 
in  ihrer  Größe  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Fettzellen  im  Stroma 
fehlen  in  einem  Epithelkörperchen  fast  ganz,  sind  im  zweiten 
mäßig  an  Zahl,  im  dritten  recht  reichlich.  Der  Aufbau  der  Epi¬ 
thelkörperchen  ist  teils  solid,  teils  läppchenförmig.  Luter  den 
Epithelkörperchenzellen  überwiegen  die  vom  gewöhnlichen  Aus- 
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schon  mit  dem  gut  entwickelten  Protoplasma  und  den  scharfen 
Zollgrenzen.  Sehr  häufig  sind  aber  auch  die  ganz  kleinen  Zellen 
nn!  dicht  stehenden  Kernen  a.n  zu  treffen.  Oxyphile  Zellen  sind 
zahlreich  vertreten,  aber  nicht  mehr,  als  es  dem  Alter  entspricht. 
In  jedem  der  drei  Epithelkörperchen  fand  sich  eine  pathologische 
Veränderung.  In  dem  einen  eine  kleine  strahlige  Narbe  aus 
derbem  Bindegewebe;  im  zweiten  fand  sich  ein  Drüsenläppchen 
von  einkernigen  Rundzellen  infiltriert.  In  diesem  Bereiche  waren 
die  Drüsenzellen  schlechter  erhalten,  vom  Bindegewebe  abgelöst 
m  ihrem  Verbände  gelockert.  Im  dritten  fällt  ein  kleiner,”  peri- 
pherer  Herd,  der  aber  im  übrigen  in  das  umgebende*  Parenchym 
regulär  eingefügt  ist,  dadurch  auf,  daß,  seine  Zellen  weit  größer 
sind,  einen  mehr  als  auf  das  Doppelte  vergrößerten,  sehr  dunkel 
gefällten  Kern  und  ein  helles  Protoplasma  mit  scharfen  Zell¬ 
grenzen  aufweisen.  Ferner  waren  in  diesem  Epithelkörperchen 
an  mehreren  Stellen  unscharf  begrenzte  Parenchymherde  anzu- 
ti  often,  in  deren  Bereich  die  Kerne  der  Epithelkörperchenzellen 
sich  nur  matt  oder  gar  nicht  färben,  der  Zelleib  groß,  die  Zoll¬ 
grenzen  vielfach  zerrissen  sind.  Solche  kernlose  Parenchyinan feile 
machen  einen  sehr  defekten  Eindruck;  es  handelt  sich  um  ge¬ 
schädigte  Parenchymanteile.  Alle  drei  Epithelkörperchen  wurden 
in  komplette  Serienschnitte  zerlegt. 

Schilddrüse:  nicht  vergrößert,  28-5  g.  Die  Schnittfläche 
'  on  ganz  normalem  Aussehen.  Mikroskopisch  ganz  normale  Ver¬ 
hältnisse. 

Hypophyse:  0-80  g  schwer,  das  ist  ein  klein  wenig  über 
dem  Du i chschni 1 1,  aber  das  normale  Maximum  nicht  überschrei- 
lend.  Mikroskopisch  die  Hauptzellen  unverhältnismäßig  zahlreich, 
sonst  normale  Verhältnisse. 

1  all  II.  Alle  vier  Epithelkörperchen  wurden  gefunden,  sie 
lagen  an  typischer  Stelle.  Die  unteren  waren  kleiner  als  die 
oberen,  also  umgekehrt  als  gewöhnlich.  Die  unteren  waren  aber 
auch  an  und  für  sich  etwas  klein. 

Mikroskopischer  Befund:  Dem  Marasmus  ent¬ 
sprechend  waren,  die  Fettzellen  im  Stroma  sehr  spärlich  und 
klein.  Die  Epithelkörperchenzellen  sind  meist  von  mittlerer  Größe. 
An  vielen  Stellen  sind  sie  aber  sehr  klein,  so  daß  ihre  Kerne 
dicht  beisammen  stehen.  Auch  die  großen,  hellen  Zellen  sind 
\  fill  (“ten  und  liegen  oft  in  gut  begrenzten  Ballen  beieinander. 
Die  oxyphilen  Zellen  sind  nur  in  mäßiger  Menge  vertreten.  Die 
Blutgefäße  sind  nicht  erweitert.  Grobe  pathologische  Verände- 
i ii ngen  leiden.  Alle  vier  Epithelkörperchen  wurden  in  vollständige 
Serien  zerlegt. 

Schilddrüse:  Der  linke  Lappen  von  normaler  Größe, 
der  rechte  ganz  mäßig  vergrößert.  Die  gesamte  Schilddrüse  besteht 
aus  einigen  großen  Adenomen,  die  zum  Teil  verkalkt,  zum  Teil 
zystisch  degeneriert  sind.  Vom  eigentlichen  Schilddrüsenparen¬ 
chym  ist  zwischen  den  Adenomknbten  sehr  wenig  zu  sehen. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Adenome  ein  sehr  wechsel- 
volles  Bild,  sehr  oft  Verkalkung.  Die  spärlichen  Reste  des  eigent¬ 
lichen.  Schilddrüsenparenchyms  zeigen  sehr  ausgesprochene 
Eisrheinungen  libröser  Atrophie:  das  Bindegewebe  zwischen  und 
in  den  Läppchen  sehr  stark  vermehrt,  die  Schilddrüsenfollikel 
klein,  ihr  Epithel  meist  platt,  atrophisch,  das  Lumen  mit  ganz 
altem,  eingedicktem,  oft  geschichtetem,  blau  gefärbtem  Kolloid 
erfüllt. 

f  all  111.  Alle  vier  Epithelkörperchen  gefunden.  Sie  lagen 
an  typischer  Stelle,  zeigten  makroskopisch  nichts  Auffallendes. 
Durch  einen  Zufall  konnte  nur  eines  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Dieses  zeigt  ausgesprochene  Erscheinungen  der  maran¬ 
tischen  Atrophie.  Die  Fettzellen  fehlen  im  Stroma  fast  ganz. 
Die  Epithel  körperchenzellen  sind  stark  verkleinert,  ihre  Kerne 
dicht  zusammengerückt,  ein  Bild  ganz  analog  der  marantischen 
Leberatrophie.  Große,  helle  Zellen  sind  nur  in  ganz  geringer 
Zahl  vertreten.  Die  oxyphilen  Zellen  von  gewöhnlichem  Aus¬ 
sehen  und  in  entsprechender  Zahl.  Die  Blutgefäße  durch  die 
Parenchymatrophie  eng  zusammengeschoben,  dabei  stark  gefüllt. 

Das  Epithelkörperchen  wurde  in  eine  komplette  Schnittserie 
zerlegt. 

Veränderungen  ähnlicher  Art,  wie  die  eben  beschrie¬ 
benen,  hat  auch  Haberfeld21)  bei  Tetanien  gesehen  und 

darüber  berichtet. 

Die  Annahme  Kußmauls,  welch©  die  Tetanie  als 
l'olgo  der  \\  asserverarmung  des  Organismus  und  Eindickung 
dos  Blutes  zu  erklären  versucht,  ebenso  wie  die  Reflextheorie 
Germain  Sees  haben  kaum  mehr  Vertreter  und  sind  von 
den  beiden  erwähnten  Theorien  (Infektioji,  Autointoxi¬ 
kation,  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen)  verdrängt 
worden.  Was  insbesondere  noch  die  Autointoxikations- 
hypohtese  anlangt,  hat  man  außer  den  bereits  er¬ 


wähnten,  für  die  zum  Zustandekommen  der  Tetanie  als 
notwendig  angenommenen  Gifte  aus  der  Reihe  der  Ptomaine 
und  Diamine  auch  die  Ausscheidung  von  Albuinen  und  Aze¬ 
ton  verwertet.  Bei  Kindertetanien  ist  nach  Koos,27)  ebenso 
auch  hei  anderen  Formen  der  Tetanie  (wie  z.  B.  in  dem 
von  mir  publizierten  Falle  von  Tetanie  bei  Phosphorvergif- 
tung)  die  Azetonurie  häufig;  als  regelmäßige  Begleitorsehei- 
nung  der  Magentetanie  darf  man  aber  dieselbe  nicht  pul'- 
lassen.  Außer  den  zwei  ersten  hiermitgeteilten  Fällen  (I,  II), 
bei  denen  Azeton  im  Harn  gefunden  wurde,  erwähnt  noch 
Gumprecht21)  in  seinem  Fälle  den  positiven  Ausfall  der 
Azetonreaktion;  in  einem  der  drei  Fälle  ßlaziceks  war 
Azeton  in  Spuren  vorhanden  und  ßiscaldi28)  berichtet 
m  seinem  Falle  von  der  Anwesenheit  von  Azeton  mul  Azet- 
essigsäure. 

Aehnlich  wie  der  Fall  Kuck  ein4)  ist  auch  Fall  II 
meiner  Beobachtung  ein  Beweis  dafür,  daß  hei  Magendila- 
talion  latente  Tetanie  Vorkommen  kann,  obwohl  in  den 
meisten,  bisher  (bekannt  gewordenen  Krankengeschichten 
von  Magentetanie  Spbntankrämpfe  erwähnt  werden.  Letztere 
können  übrigens  abortiv  verlaufen  und  dem  Kranken  ganz 
aus  dein  Gedächtnisse  schwinden  (erst  durch  eingehendes 
Fragen  kann  sich  der  Kranke  an  dieselben  erinnern,  (wie 
Fall  1  und  111).  Oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zum  Aus¬ 
bruche  von  Krämpfen,  an  ihrer  Stelle  deuten  Parästhesien 
m  den  Extremitäten  dieselben  an  (Fall  I)  oder  leiten  die¬ 
selben  bei  Fortbestehen  der  die  Tetanie  erzeugenden  Ur¬ 
sache  ein.  Schließlich  brauchen  als  einziges  Zeichen  der 
latenten  Tetanie  nur  die  künstlich  auslösbaren  Phänomene 
(Irousseau,  Schlesingers  Beinphänomen,  Chvostek) 
vorhanden  sein,  durch  deren  Anwesenheit  man  dieselbe 
erkennt  (Fall  Kuckein.  Fall  J  und  II  meiner  Beobach¬ 
tung  mit  positivem  Trousseau,  Fall  III  mit  positivem  Chvo¬ 
stek).  Daraus  ergibt  sich,  daß  gerade  für  die  Fälle  latenter 
Magentetanie  die  Prüfung  auf  diese  Phänomene  unerläßlich 
ist,  erstens,  weil  einzig  und  allein  durch  den  (positiven 
Ausfall  derselben  das  latente  Stadium  zu  erkennen  ist  und 
zweitens,  weil  die  Komplikation  des  Magenleidens  durch 
Tetanie  wichtige,  oft  direkt  lebensrettende  therapeutische 
Maßnahmen  erfordert.  Speziell  für  die  Fälle  von  latenter 
Tetanie  mit  ihrem  langsameren  Verlaufe  (der  allerdings  auch 
fast  sicher  zum  Tode  führt)  dürften  sich  chirurgische  Ein¬ 
griff«  besonders  günstig  gestalten,  da  dieselben  wegen  des 
Fehlens  der  foudroyanten,  rasch  zum  Tode  führenden  Er¬ 
scheinungen,  wie  sie  der  akuten  gastrischen  Tetanie  eigen 
sind,  von  vornherein  günstigere  Resultate  zu  erwarten  er¬ 
lauben.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Magentetanie 
durch  Entfernung  des  die  Passage  am  Pylorus  hemmenden 
Hindernisses  durch  Resektion  des  Pylorus  oder  palliativ 
durch  Anlegung  einer  Gastroenterostomose  wurde  zuerst 
von  F  1  einer 1,Jb)  und  noch  eindringlicher  von  Albu  1 ') 
empfohlen ;  dieselbe  muß  auch  heute  angesichts  der  In¬ 
suffizienz  der  internen  Hilfsmittel  und  der  hohen  Entwick¬ 
lung  der  chirurgischen  Technik  für  jeden  Fall  gastrischer 
I  etanie  vorgeschlagen  werden,  wozu  vollends  die  wenigen 
Fälle,  die  bisher  einer  Operation  unterzogen  wurden,  er¬ 
mutigen  (Albulc). 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  die  aus  den  vorliegenden 
drei  Fällen  verwertbaren  Erfahrungen  und  Ergebnisse  re¬ 
sümiere,  sei  kurz  folgendes  hervorgehoben: 

Tetanien,  welche  im  höheren  Alter  zur  Be¬ 
obachtung  gelangen,  gehören  großenteils  in  die 
Gruppe  der  im  Gefolge  von  Magendilatationen 
auf  treten  den  gastrischen  Tetanien  und  können 
auch  latent  verlaufen.  Als  Kennzeichen  fürdiese 
letzteren  kommt  in  erster  Linie  das  Trousseau- 
sche  (vielleicht  auch  das  demselben  analog  zu 
setzen  d  e  S  c  h  1  e  s  i  n  g  er  s  c h  e :,<')  B  e  i  n  p  h ä  no  in  e  u), 
dann  das  Chvostek  sehe,  Erbsehe  und  Hoffman  li¬ 
sch  e  Phänomen  in  Betracht,  doch  brauchen  die 
zuletzt  erwähnten  nicht  konstant  vor  gef  unden 
zu  werden. 
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In  jedem  Falle  von  Gastrektasie  muß  auf 
diese  Symptome  geprüft  und  bei  positivem  Aus¬ 
fall  derselben  die  operative  Behandlung  des 
Kranken  ein  ge  leitet  werden. 

Höchstwahrscheinlich  dürfte  auch  bei  der 
gastrischen  Tetanie  die  Funktionsfähigkeit  der 
Epithelkörperchen  eine  Rolle  spielen:  die  his 
dahin  suffizienten  Epithelkörperchen  können 
der  gesteigerten  Inanspruchnahme  hei  Hinzu¬ 
treten  einer  Autointoxikation  nicht  mehr  ge¬ 
nügen;  dafür  sprechen  die  pathologischen  Veränderungen 
an  (len  Epithelkörperchen  in  den  drei  Fällen  meiner  Beob¬ 
achtung,  wie  Narbe,  Rundzelleninfiltration,  Degeneration 
und  marantische  Atrophie. 

E  s  i  s t  m  ö  g  I  i  c h,  d  aß  vi  el  1  e i cht  m e h  r  1  e  t ani  e  n, 
respektive  latente  Tetanien  im  höheren  Alter 
ii  nd  hei  Magen -Darmaffektionen  Vorkommen,  als 
man  bisher  auf  Grund  der  vorliegenden  Publikationen  an¬ 
genommen  hat;  nur  sind  dieselben  nicht  zur  vollen 
Ausbildung  gelangt  und  übersehen  worden,  vor  allem  da¬ 
durch,  daß  es  nicht  zum  Auftreten  der  typischen  tetani- 

schen  Krämpfe -gekommen  ist. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  11.  Sohle¬ 
singe  r,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  die  freund¬ 
lich«1  Ueberlassung  «los  Krankenmaterials  an  dieser  Stelle 
meinen  geziemenden  Dank  auszusprechen. 
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Aus  der  III.  mediz.  Universitätsklinik  in  Budapest. 

(Vorstand:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Zur  Frage  der  Muskelrigidität  als  Zeichen  zur 
Erkennung  von  Lungenkrankheiten. 

Von  Dr.  Oskar  Orszäg,  Internem  der  Klinik. 

Während  meiner  Anwesenheit  in  Davos  im  Juli  1909, 
halle  ich  Gelegenheit,  die  Lighttouchpalpation  durch  den 
bekannten  amerikanischen  Tuberkulosearzt  Pottenger  ) 
bei  Lungenkranken  demonstriert  zu  sehen.  Die  Demonstra¬ 
tion,  sowie  die  Arbeiten  des  erwähnten  Forschers  erregten 
mein-  Interesse  so,  daß  ich  sein  Verfahren  seit  jener  Zeit 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  nachgeprüft  habe.  Es  interessierte 
mich  auch  deswegen,  da  es  —  wenn  auch  ganz  unabhängig 
und  auf  anderer  Weise  ausgeführt  —  jene  Untersuchungen 
bestätigt.,  die  über  die  Erregbarkeit  der  Muskulatur  von 
tuberkulösen  Palienten  in  der  I.  Mediz.  Klinik  in  Budapest 
unter  der  Leitung  F.  v.  Koränyis  durch  Rudolf  Bälinl“) 
im  Jahre  1902  ausgeführt  und  im  Jahre  1903  mitgeteilt 
worden  sind. 

F.  v.  Koränyi  hatte-  schon  lange  vorher  in  einer 
Arbeit  (Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde)  auf  die 
im  Laufe  der  Lungentuberkulose  auflretenden  funktionellen 
Veränderungen  des  Muskel-  und  Nervensystems  hingewiesen. 

B  ä  lint  untersuchte  an  20  Lungenkranken  die  elek¬ 
trische  Reaktion  der  Muskulatur. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  war  kurz  zu- 
sammen gefaßt  das  folgende:  Die  Muskulatur  der  Patienten 
war  in  dem  größten  Teile  der  fälle  in  hohem  Maße  reizbar. 
Oft  erzeugten  schon  schwache  faradische  Ströme  Kontrak¬ 
tionen.  die  nicht  einmal  empfunden  wurden.  Die  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Muskulatur  war  an  derjenigen  Körperhälfte 
vorhanden,  an  der  die  Lunge  erkrankt  war.  Im  falle  beider¬ 
seitiger  Lungenerkrankung  war  die  Muskulatur  an  «lei 
schwerer  angegriffenen  Seite  reizbarer.  Die  Reizbarkeit 
der  Muskulatur  nahm  in  Fällen  ab,  in  welchen  die  anderen 
klinischen  Untersuchungsmethoden  (>inc  Besserung  zu  er¬ 
kennen  gaben.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  war  in  den  Fällen 
des  zweiten  Stadiums  der  Lrkrankung  am  ausgesprochen¬ 
sten,  die  kleinste  Differenz  zeigten  Fälle  im  ersten  und 
dritten  Stadium.  Am  leichtesten  waren  stets:  1.  Muse.  pect, 
maj.  und  cuculb,  2.  Sternocleidomast.  und  latiss.  dors, 
etwas  schwerer,  3.  Biceps  und  Muse,  quadriceps  feinot., 
4.  Triceps,  deltoid,  und  gemell.  sur.  5.  Muse,  peron.  und 
die  Untorarmmuskeln  erregbar.  Rei  Frauen,  Anämischen  und 
Fiebernden  waren  die  Befunde  stets  auffallender.  Das 
Schmerzgefühl  war  der  Reizbarkeit  entsprechend  erhöht. 

Pottenger 3)  untersuchte  die  Rigidität  der  Muskeln 
durch  Palpation  und  fand  sie  bei  allen  Krankheiten  xler 
Pleura  und  Lunge.  Nach  seiner  Beobachtung  sind  die  Mus- 
culi  scaleni,  sternoclcidomastoideus  und  die  anderen  Hals¬ 
muskeln  bei  aktiver  Lungenspitzentuberkulose  wie  gespannte 
Stränge  zu  sehen  und  palpierbar.  Die  oberflächlichen  Mus¬ 
keln  untersucht  er  mit  der  Spitze  der  Finger,  flache  und 
tiefliegende  Muskeln,  indem  er  diesen  kurz  mit  den  fingern 

1)  Pottenger,  Medical  Record,  Oktober  1909;  Inters!.  Medic. 
Journ.,  Bd.  16,  Nr.  12;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  16. 

2)  Bill  int,  Orvosi  hStilap  1903,  Nr.  35. 

*)  l.  c.  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  16. 
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entgegentippt.  Tiefe  Palpation  führt  er  nur  im  Interkostal- 
raume  aus. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen,  die  ich  teils  an 
Ambulanten,  teils  an  der  Tuberkuloseabteilung  der  Klinik 
ausführte,  kann  ich  die  Befunde  von  Pottenger  im  ganzen 
und  großen  bestätigen.  Die  Rigidität  der  Muskulatur  an 
der  Seite  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungenspitze 
war  meistens  ganz  ausgesprochen.  Ich  fand  sie  in  geringem 
Grade  an  den  Halsmuskeln,  doch  schien  in  meinen  Fällen 
die  Palpation  der  Interkostalräume  am  nützlichsten  zu  sein. 
Die  Rigidität  der  Halsmuskeln  und  des  Pektoralis.  war 
nur  in  einigen  Fällen  ganz  ausgesprochen,  in  welchen  die 
Patienten  über  .Schmerzen  in  der  Schulter  und  der  Brust 
klagten.  Hauptsächlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
nur  in  der  einen  '.Lunge  bestand,  oder  bei  beiderseitiger 
Lungenveränderung  Differenzen  in  ihrer  Ausdehnung  und 
Intensität  nachweisbar  waren.  Die  Rigidität  an  beiden  Seiten 
muß  mit  größter  Vorsicht  gedeutet  werden.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  diese  bei  Anämischen,  Kacheklischen,  Em¬ 
physematosen  und  Asthenikern  oft  vorhanden. 

Unsere  Patienten  werden  stets  vor  der  Untersuchung 
ausgefragt,  ob  sie  nicht  Schmerzen  in  der  Schultergegend 
oder  im  Rücken  fühlen,  da  diese  besonders,  wenn  sie  nur 
an  der  einen  Seite  geklagt  werden,  anamnestisch  verwertet 
werden  können.  Bei  etwa  1 7  °/o  der  Patienten  fehlen 
Schmerzen,  während  in  den  übrigen  Fällen  an  der  er¬ 
krankten  oder  an  der  schwerer  erkrankten  Lunge  über 
Schmerzen  geklagt  wird.  Dies  trifft  ungefähr  in  93°/o  der¬ 
jenigen  Fälle  zu,  in  welchen  Schmerzen  überhaupt  ange¬ 
geben  werden. 

Auch  das  Bacellische  Söhulterblattphänomen  dürfte 
seine  Erklärung  wenigstens  teilweise  in  der  Rigidität  der 
Muskulatur  finden.  Die  Palpation  schien  in  vielen  Fällen 
den  Wert  der  Beobachtung  der  Skapularbewegung  zu  über¬ 
treffen,  besonders  war  das  bei  leichten  Prozessen  und  bei 
wohlgenährten  Patienten  der  Fall. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  wäre  die  Frage  zu 
beantworten,  welchen  praktischen  Wert  die  Rigidität  der 
Muskeln  bei  der  Untersuchung  von  an  Lungentuberkulose 
Leidenden  hat  und  wie  ihre  Entstehung  zu  erklären  wäre. 

Wenn  wir  auch  das  Vorkommen  der  Rigidität  als 
Symptom  bei  der  Erkrankung  anerkennen,  müssen  wir  den¬ 
noch  annehmen,  daß  die  Frühdiagnose  nicht  viel  mit  ihr 
gewonnen  hat.  Besondere  Schwierigkeiten  können  nämlich 
bei  der  Verwertung  der  Befunde  dadurch  entstehen,  daß 
ausgesprochene  Rigidität  auch  bei  anämischen  und  kachek- 
tischen  Leuten  vorkommt.  Trotzdem  ist  Poti  enge  rs  Ver¬ 
dienst,  unsere  Aufmerksamkeit  wieder  auf  das  Nerven-  und 
Muskelsystem  Tuberkulöser  gelenkt  und  unsere  pathophysio- 
logischen Kenntnisse  vervollständigt  zu  haben,  keingeringes, 
da  durch  die  Kenntnis  der  Muskelrigidität  einige  physika¬ 
lische  Erscheinungen  leichter  erklärlich  wurden,  wie  dies 
in  letzter  Zeit  auch  von  Wolff-Eisner4)  hervorgehoben 
worden  ist.  Höchstwahrscheinlich  spielt  nämlich  die  Muskel - 
rigid i tät  eine  Rolle  bei  dem  Entstehen  leichter  Dämpfungen 
und  im  Mechanismus  des  verlängerten  Exspiriums. 

Den  größten  praktischen  Nutzen  der  Light! ouchpalpa- 
tion-Methode  erhofft  Wolff-Eisner  bei  der  Feststellung 
der  Aktivität  des  tuberkulösen  Prozesses.  Pottenger  be¬ 
hauptet  selbst,  daß  bei  chronischen  Prozessen,  z.  B.  bei  der 
Infiltration  der  Pleura  der  Muskelspasmus  chronisch  wird 
und  oft  so  nachläßt,  daß  er  kaum  palpierbar  wird.  Nebst 
aktiveren  Lungenprozessen  können  aber  auch  chronische 
Pleuritiden  Vorkommen,  so  daß  durch  die  Abnahme  der 
Muskelrigidität  auch  die  Besserung  des  Lungenprozesses 
vorgetäuscht  .werden  kann.  Anderseits  ist  die  Palpation 
eine  so  feine,  subjektive  Methode,  die  uns,  wie  Wolff- 
Eisner  selbst  erkennt,  schon  bei  einiger  Ermüdung  im 
Stiche  lassen  kann.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  zu  be¬ 
fürchten,  daß  die  Methode  bis  zur  Entscheidung  der  so 

*)  Wolff-Eisner,  Deutsche  rned.  Wochenschr.  1910,  Nr.  IG. 


wichtigen  und  schwierigen  Frage,  ob  die  Krankheit  noch 
aktiv  sei,  zu  Trugschlüssen  verleiten  könnte. 

Viel  objektiver  ist  das  Verfahren  von  Bai  int,  durch 
das  die  Veränderung  der  Muskelreizbarkeit  in  Zahlen  fest- 
z us teilen  ist.  Je  günstiger  sich  der  Zustand  seiner  Patienten 
gestaltete,  desto  größer  wurde  die  Stromstärke,  die  zur 
Erregung  der  Muskeln  notwendig  war.  Es  wäre  noch  zu 
prüfen,  wie  die  Muskulatur  vollkommen  Geheilter  reagiert. 
Die  kleine  Mühe  der  elektrischen  Untersuchung  wird  durch 
die  Objektivität  und  größere  Sicherheit  der  Befunde  belohnt. 

Die  Entstehung  der  Muskelrigidität  kann  ebenso  wie 
die  erhöhte  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln,  der 
Schulterschmerz,  die  unter  dem  Namen  Weilsches  Syn¬ 
drom  bekannte  Hemialgesie  und  Hemihyperaesthesia 
neuromuscularis,  die  Head  sehen  Zonen  und  die  von  A  n  to  n 
und  Benedikt  festgestellto  Erhöhung  der  Hautreflexe  bei 
Lungentuberkulose  nach  Bali  nt  folgender  Weise  erklärt 
werden. 

Die  aus  der  Lunge  in  das  Rückenmark  gelangenden 
Beize  werden  im  Hinterhorne  aufgestapelt  und  sind  Ursachen 
der  sensiblen  Störungen.  Ein  Teil  derselben  wird  wahr¬ 
scheinlich  durch  kol laterale  Fasern  zu  den  motorischen 
Zellen  des  Vorderhornes  derselben  Seite  geleitet,  so  daß 
auch  diese  dauernd  in  einem  Reizzustande  sind  und  den 
Zustand  der  Muskeln  beeinflussen.  Deswegen  sind  nun 
diese  so  empfindlich,  daß  sie  auf  kleinere  Reize  (elek¬ 
trischer  Strompalpation)  leichter  reagieren  als  diejenigen 
der  anderen  Körperhälfte,  deren  Zentra  nicht  oder  we¬ 
niger  gereizt  werden.  Der  höchste  Grad  der  erhöhten  Reiz¬ 
barkeit  ist  in  jenen  Muskeln  vorhanden,  welche  ihre  mo¬ 
torischen  Nervenfasern  aus  den  mit  den  Lungenspitzen  in 
Zusammenhang  stehenden  Rückenmarksegmenten  erhalten. 
Die  Teilnahme  der  anderen  Muskeln  erfolgt  je  nach  der 
Irradiation  der  Reizbarkeit. 

Z  u  s a  m m enfassung:  Die  du rch  die  Lighttouchpalpa- 
tion  feststellbare  Rigidität  der  Muskeln  ist  ein  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  feststellbares  Symptom,  dem  jedoch  frühdiagno¬ 
stisch  kein  besonderer  Wert  zuzuschreiben  ist.  Für  die  Bestim¬ 
mung  der  Aktivität  der  Krankheit  ist  die  Untersuchung  der 
elektrischen  Reizbarkeit  der  Muskulatur  nach  Bali  nt,  als 
objektiveres  Verfahren  vorzuziehen. 

Nachtrag:  Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  gelangte  ich 
in  den  Besitz  der  Arbeiten  von  Hart  und  .Runeberg 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift).  Ersterer  kommt  zur 
Schlußfolgerung,  daß  aus  der  Muskelrigidität  allein  nicht  auf 
die  Erkrankung  der  Lungenspitzen  gefolgert  werden  kann. 
Letzterer  anerkennt  die  praktische  Bedeutung  der  Tast¬ 
palpation. 


Zur  Operation  der  Hypophyse. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Johann  Fein. 

Es  ist  begreiflich,  daß  in  dem  Augenblicke,  als  ein 
bisher  als  unzugänglich  angesehenes  Organ  der  Schauplatz 
für  chirurgisches  Eingreifen  geworden  ist,  eine  ganze 
Reihe  von  Verbesserungsvorschlägen  der  üperationsinetho- 
den  auftauchen.  Erst  die  langjährige  Erfahrung  lehrt  die 
richtige  Auswahl  der  brauchbaren  von  den  unbrauchbaren 
Vorschlägen  kennen.  Dieselben  müssen  so  lange  durch¬ 
geprüft  werden,  bis  sich  aus  ihnen  das  typische  Verfahren 
herausgebildet  hat. 

Als  einen  bescheidenen  Beitrag  zu  diesen  Versuchen 
betrachte  ich  die  folgende  Schilderung  eines  Operations¬ 
verfahrens  zur  Entfernung  der  Tumoren  der  Hypophyse, 
welcher  Eingriff  gegenwärtig  das  Interesse  der  Fachkreise 
-  Chirurgen,  Neurologen,  Ophthalmologen,  Rhinologen  und 
last  not  least  Anatomen  und  Physiologen  —  in  besonderem 
Maße  erregt. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  uns  schon  lange 
durch  Jansen  u.  a.  gezeigt  wurde,  daß  die  Keilbeinhöhle 
ohne  jede  Schwierigkeit  auf  dem  Wege  durch  die  Kiefer 
höhle  und  die  Siebbeinhöhle  zugänglich  gemacht  werden 
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kann,  habe  ich  in  drei  Fällen  an  der  Leiche  den  Versuch 
unternommen,  auf  diesem  Wege  nicht  nur  in  die  iKeil- 
b einhöhle,  sondern  durch  dieselbe  bis  an  die  Hypo¬ 
physe  zu  gelangen. 

Diese  Versuche,  welche  ich  an  dem  Leichenmaterial 
und  mit  freundlichster  Unterstützung  des  derzeitigen  Leiters 
der  I.  anatomischen  Lehrkanzel,  Herrn  Prof.  Dr.  .1. Tandler 
ausgeführt  habe,  sind  so  gut  gelungen,  daß  ich  nicht  anstehe, 
die  Vornahme  derselben  in  einschlägigen  Fällen  am 
Lebenden  vorzuschlagen. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen : 

Zunächst  wird  ohne  äußeren  Schnitt  bei  maximaler  Ab¬ 
hebung  der  Wange  ein  Schnitt  in  der  llebergangsfalte  der  Wangen 
in  die  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  vom  Frenulum  der 
Oberlippe  bis  an  den  letzten  Zahn  durch  Schleimhaut  und  Periost 
bis  an  den  Knochen  geführt,  hierauf  das  Periost  von)  der  Unter¬ 
lage'  abgehoben,  so  daß  die  faziale  Wand  der  Kieferhöhle  voll¬ 
kommen  bloß  liegt.  Die  Ablösung  des  Periostes  reicht  bis  an 
die  Aper  Iura  piriformis,  bis  an  den  Infraorbitalrand  und  bis  an 
die  Crista  zygomatioo  alveolaris.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung 
wird  nun  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  abgetragen.  Wenn 
jetzt  der  Schleimhautüberzug  der  Kieferhöhle  vollkommen  entfernt 
ist,  liegt  die  knöcherne  laterale  Nasenwand,  welche  gleichzeitig 
die  mediale  Wand  der  Kieferhöhle  vorstellt,  frei  zutage.  Mit 
Meißel  und  Knochenschere  wird  diese  Wand  abgetragen,  wobei 
der  vordere  Anteil,  welcher  die  seitliche  Begrenzung  der  Aper- 
lura  piriformis  darstellt,  geschont  werden  kann.  Es  unterliegt 
jedoch  gar  keinem  Anstand,  im  Interesse  der  Uebersichtl  ic hkeit, 
auch  diesen  Teil  —  wie  bei  der  Derik ersehen.  Operations¬ 
methode  -  mitzuentfernen. 

Nachdem  wir  nun  auch  die  Gebilde  der  lateralen  Wand  — 
untere  und  mittlere  Nasenmuschel  mühelos  abgetragen  haben, 
dringen  wir  in  das  Siebhein  ein  und  entfernen  es  möglichst 
gründlich  mit  Meißel,  Zange  und  scharfem  Löffel  und  haben 
hiemit  die  vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  der  einen  Seite 
freigelegt.  Mit  wenigen  Meißelschlägen  ist  auch  der  hintere  Anteil 
des  Septums  durchgeschlagen  und  abgetragen,  wodurch  auch  die 
vordere  Keilheinhöhlenwand  der  anderen  Seite  zugänglich  ge¬ 
macht  wird. 

Ilie  Eröffnung  der  Keilbein  höhle  geschieht  nun  am  besten 
derart,  daß  das  Rostrum  sphenoidale  durchgeschlagen,  und  hierauf 
das  trennende  Septum  der  beiden  Keilbeinhöhlen  abgetragen  wird. 

Nun  liegt  die  knöcherne  Unterlage  der  Hypophyse  breit  zu¬ 
tage  und  wird  in  derselben  Weise  mit  dem  Meißel  angegangen 
wie  bei  allen  bisher  in  Uebung  gestandenen  Methoden.  Die  ana¬ 
tomischen  Orientierungspunkte  für  die  Eröffnung  der  Sella  turcica, 
durch  welche  wir  bei  Vermeidung  aller  Nebenverletzungen  direkt 
an  die  Hypophyse  gelangen  sollen  und  deren  genaue  Kenntnis 
wir  Tandler  verdanken,  sind  hier  ebensoi  erkennbar,  wie  bei 
den  anderen  Methoden. 

Die  eben  geschilderte  Operalionsmethode  vereinigt  die 
Vorzüge  der  von  Hirsch  angegebenen  endonasal  ©n  Me¬ 
thoden  mit  den  von  Schloffer  u.  a.  ausgeführten  Me¬ 
thoden  mit  Abhebung  der  Nase  durch  äußere  Schnittführung. 

Sie  vermeidet  nämlich  jede  äußere  Verletzung  im  Ge¬ 
siebte  und  bietet  dennoch  eine  breite  Zugänglichkeit  und 
Uebersichtlichkeil  der  Keilheinhöhle,  hzvv.  der  Unterlage 
der  Hypophysis.  Die  Zugänglichkeit  ist  sogar  besser  als 
bei  der  Schloffer  scheu  Operation,  weil  uns  hei  der  letz¬ 
teren  als  Weite  des  Operationsfeldes  nur  der  Broilendurch- 
inesser  der  Nase  zur  Verfügung  steht,  während  hei  meiner 
Methode  der  Raum  vom  Bande  der  Apertura  piriformis  bis 
nach  hinten  zum  Keilbein  offen  liegt. 

Auch  ein  zweiter  Nachteil  der  Sch  1  off  ersehen  Me¬ 
thode  kann  hei  Anwendung  der  Operation  durch  die  Kiefer¬ 
höhle  vermieden  werden.  Während  nämlich,  wenn  das  ganze 
Septum  abgetragen  wird  —  wie  das  die  Ausräumung  der 
Nase  erfordert.  —  der  Nasenrücken  nachher  unvermeidbar 
einsinken  muß,  entsteht  hei  meiner  Operation  weder  eine 
Sattelnase,  noch  eine  andere  Nasendeformität,  weil  nicht 
nur  die  Stützen  dos  oberen  Teiles  des  Nasenrückens,  son¬ 
dern  auch  der  vordere  Anteil  der  Nasenscheidewand  —  die 
Cartilage  quadrangularis  und  ein  Teil  des  Vomer  —  erhalten 
Ideihen. 

Die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Meningen  vom  Opera¬ 
tionsfelde  aus  teilt  allerdings  meine  Methode  mit  allen  an¬ 


deren,  bisher  in  Uebung  gewesenen  Methoden,-  besitzt  die¬ 
selbe  aber  durchaus  nicht  in  höherem  Grade. 

Die  Leichtigkeit  der  Ausführung  wird  demjenigen  klar 
sein,  der  wiederholt  die  Radikaloperalion  des  Kieferhöhlen¬ 
empyems  nach  Luc -Cal  dwell,  Denker  u.  a.  ausge¬ 
führt  hat. 

Auch  die  Nachbehandlung  durch  die  Kieferhöhle  dürfte 
sich  mit  Rücksicht  auf  den  großen  Vorraum,  der  zur  Opera¬ 
tionsstelle  führt,  leichter  gestalten,  als  durch  die  Nasen¬ 
enge. 

Es  erscheint  vielleicht  nicht  überflüssig,  zu  erwähnen, 
daß  ein  Einsinken  der  Wange  nach  Fortnahme  der  fazialen 
Kieferhöhlenwand  nicht  statlfindet,  wie  uns  unsere  Be¬ 
obachtungen  nach  ausgeführten  Radikaloperationen  des 
Kieferhöhlenempyems  zur  Genüge  lehren. 


Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Kindlein 

Jesu  in  Warschau. 

(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski.) 

Ueber  die  Immunkörperbehandlung  der 
Lungentuberkulose  nach  C.  Spengler. 

Von  Mieczyslaw  Gantz. 

Im  folgenden  will  ich  kurz  über  meine  Resultate  der  halb¬ 
jährigen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Immunkörpern 
von  C.  Spengler  berichten.  Zwar  ist  mein  Material,  insbe¬ 
sondere  im  Vergleich  mit  dem  Material  von  Weicker  und 
Bandelier  z.  D.  ziemlich  gering,  da  aber  die  Resultate  meiner 
halbjährigen  Versuche  vollkommen  einheitlich  und  zwar  negativ 
ausfielen,  so  habe  ich  von  meiner  anfänglichen  Absicht  das 
Mittel  an  einem  größeren  Material  zu  prüfen,  Abstand  genommen 
und  die  weiteren  Versuche  aufgegeben. 

Mein  Material  umfaßt  14  Fälle,  von  welchen  zwei  dem 
ersten  Stadium,  sieben  dem  zweiten  und  fünf  dem  dritten  nach 
T  u  rban  gehörten.  Es  starben  drei,  wurde  besser  einer,  schlimmer 
zehn.  Nur  in  einem  Falle  wurden  keine  Bazillen  während  der 
ganzen  Behandlung  gefunden,  das  klinische  Bild  aber  und  die 
positive  Tuberkulinreaktion  (nach  Moro)  ließen  keinen  Zweifel, 
daß  man  es  mit  der  Tuberkulose  zu  tun  hatte. 

Bei  Vornahme  meiner  Versuche  ging  ich  von  dem  Stand¬ 
punkte  aus,  daß  sich  unser  Krankenhausmaterial  besonders  für 
die  Prüfung  der  Wirkung  der  Immunkörper  eignet,  da  1.  wir  mit 
mehr  vorgeschrittenen  Fällen  zu  tun  haben,  die  man  aber,  wie 
Speng  1er  behauptet,  „unbedenklich  in  Behandlung  nehmen  darf“, 
2.  andere  Momente,  wie  Luft-  und  Mastkur,  die  Behandlung  nicht 
stören.  Die  Hebung  des  subjektiven  Befindens  und  des  Appetits, 
Abfall  der  Tempertur  und  Verminderung  der  Tuberkelbazillen 
- —  sind  ja  Besserungszeichen,  welche,  falls  sie  ausschließlich 
von  der  Immunkörperwirkung  abhängen  sollen,  besonders  präg¬ 
nant  an  unserem  Material  festgestellt  werden  könnep. 

Ich  muß  aber  bald  entschieden  bemerken,  daß  ich  kein 
einziges  Mal  eine  Besserung,  wenigstens  eine  solche,  die  man 
zweifellos  in  Zusammenhang  mit  Immunkörpern  bringen  könnte, 
hei  meinen  Patienten  gesehen  habe.  Eine  geringe  Besserung  des 
allgemeinen  Befindens,  welche  ich  bei  einem  Arbeiter  nach  mehr- 
wöchentlichem  Aufenthalt  im  Krankenhause,  mit  Abfall  der  sub- 
febrilen  Temperatur  nach  einer  Liegekur  beobachtete,  kann  ich 
keinesfalls  in  Verbindung  mit  der  Wirkung  der  Immunkörper 
stellen,  da  1.  die  volle  Ruhe,  gute  hygienische  und  Ernährungs¬ 
verhältnisse,  denselben  Effekt  häufig  zur  Folge  haben,  2.  da 
die  objektiven  Veränderungen  und  die  Zahl  der  Tuberkelbazillen 
keine  Besserung  zeigten. 

Etwas  näher  will  ich  die  Frage  der  Temperatur  besprechen. 
Ich  versuchte  nämlich,  durch  Immunkörper  sowohl  auf  die 
hektische,  als  auch  auf  die  sogenannte  subfebrile  Temperatur, 
falls  diese  eine  längere  Zeit  trotz  Liegekur  bestand,  einzuwirken. 
Es  gelang  mir  aber  weder  die  subfebrile  Temperatur  zum  Altfall 
zu  bringen,  noch  die  hektische  in  aseptische  umzuwandeln,  was 
nach  Spengler  oft  Vorkommen  soll.  Eine  bessere  Wirkung 
sah  ich  in  dieser  Hinsicht  einmal  hach  Antifebrin,  das  anderemal 
nach  Tuberkulineinspritzungen. 

Dagegen  konnte  ich  bei  mehreren  Patienten  einen  fem- 
peraturanstieg  nach  Injektion  von  größeren  Mengen  konzentrierter 
Lösungen  (III,  II,  I)  beobachten,  welcher  sogar  2°  betrug.  Die 
angeführte  Temperaturkurve  zeigt  deutlich,  wie,  hei  einem  Pa¬ 
tienten  wiederholte  Einspritzungen  von  demselben  Quantum 
Nr.  1  Immunkörper,  jedesmal  einen  starken  Anstieg  der  lern- 
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peratur  hervorriefen,  Gewöhnlich  folgte  aber  den  Einspritzungen 
kein  Temperaturanstieg. 


A\as  die  objektiven  Veränderungen  anbetrifft,  so  zeigten 
dieselben  nach  Immunkörpern  nicht  die  geringste  Besserung,  inr 
Gegenteil  konnte  ich  in  allen  Fällen  eine  deutliche  Verschlim¬ 
merung  des  lokalen  Prozesses  feststellen,  welche  ich  aber 
keinesfalls  als  Folge  der  Immunkörperwirkung  betrachte. 

Eine  Gewichtszunahme  konnte  ich  schließlich  nur  dreimal 
beobachten :  diese  war  aber  sehr  gering  und  betrug  nach  Ver¬ 
lauf  von  drei  Monaten  2  kg  und  Vs  kg  und  nach  einem  .Mo¬ 
nate  1  kg. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  ich  bei  den  Einspritzungen 
streng  den  alten  und  neuen  Vorschriften  von  Spengler1) 

folgte. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  kurz  folgende  drei  Punkte 

berühren: 

1.  Nach  Spengler  ist  sein  Mittel  polyvalent,  weil  es 
auch  Immunkörper  gegen  die  Eitererreger  enthalten  soll.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  der  in  gewissem 
Grade  gegen  diese  Behauptung  zu  sprechen  scheint.  Es  war  näm¬ 
lich  unter  meinen  Patienten  ein  29jähriger  Kranker,  der  das  Bett 
während  der  ganzen  mehrmonatigen  Behandlung  nicht  verließ, 
da  er  nach  Hämoptoe  zu  uns  kam  und  zeitweise  am  Abend  bis 
37-8°  fieberte.  Er  kam  am  27.  September  1909.  Am  13.  Oktober 
wurde  die  erste  Immunkörpereinspritzung  gemacht.  Am  5.  No¬ 
vember  bekommt  der  Patient  plötzlich  unter  hohem  Fieber  (39-3°) 
Anginam  follicularem.  Am  folgenden  Tage  sinkt  die  Tempe¬ 
ratur  auf  37-2°,  im  Harn  findet  man  1%0  Albumen,  viele  Zy¬ 
linder  und  Blut.  Am  10.  November  steigt  die  Temperatur  wieder 
auf  40°  und  sinkt  am  folgenden  Tage  auf  35-9°.  j loh  muß  hinzu¬ 
fügen,  daß  dem  Kranken  am  5.  November  0-0  Immunkörper  IV, 
am  10.  November  1-0  Immunkörper  IV  eingespritzt  wurde.  Nach 
einigen  lagen  verschwindet  das  Blut  aus  dem  Harne,  das  Eiweiß 
aber  und  die  Zylinder  sind  noch  nach  Verlauf  von  einem  Monat 
(beim  Verlassen  des  Krankenhauses)  vorhanden  (Va'Yoo  Eiweiß). 
Es  ist  klar,  daß  diese  Angina  keinesfalls  für  eine  Reaktions¬ 
angina  im  Sinne  der  von  Spengler  erwähnten  gehalten  werden 
kann :  allein  der  Befund  im  Halse  spricht  schon  genug  dagegen. 

1  übrigens :  eine  plötzlich  entstehende  Nephritis  haemorrha- 
gica  bei  einem  Patienten,  der  bis  jetzt  keine  Veränderungen 
im  Harn  hatte,  weist  zweifellos  auf  eine  Infektion  hin,  iwelcho 
aber  nicht  von  der  Einspritzung  abhängig  war,  da  keine  von  den 
gleichzeitig  mit  gewöhnlichen  aseptischen  Kautelen  vorgenom¬ 
menen  Einspritzungen  etwas  Aehnliches  zur  Folge  hatte. 

Jedenfalls  scheint  es  merkwürdig  zu  sein,  daß  unter  sechzig 
Kranken  der  Abteilung  nur  einer  eine  schwere  Angina  mit  Ne¬ 
phritis  hacmorrhagica  bekommt,  welcher  die  ganze  Zeit  das  Bett 
hütet  und  welcher  im  Organismus  eine  bedeutende  Menge  von 
Immunkörpern  „gegen  Eitererreger“  haben  soll. 

2.  Was  die  Frage  betrifft,  ob  das  S  pen  gl  ersehe  Mittel 
für  die  Patienten  vollkommen  unschädlich  sei,  so  mußt  ich  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  eher  die  Meinung  von  Alexan¬ 
der,  als  die  von  Rocpke,  welcher  Immunkörper  auf  gleiche 
Stufe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  stellt,  teilen,  da  ich 
mehrmals  nach  den  Einspritzungen  Temperaturanstieg,  Verschlim¬ 
merung  des  subjektiven  und  objektiven  Befundes  feststellen 
konnte.  Einige  Male  beobachtete  ich  auch  Hämoptoe  während 
der  Behandlung,  ob  das  aber  das  Resultat  der  Immunkörper¬ 
einspritzung  war,  kann  ich  nicht  entschieden  behaupten. 

3.  Schließlich  glaube  ich,  das  Recht  zu  haben,  die  Speng¬ 
lersrhen  Immunkörper  nicht  für  eine  vollkommen  neutrale 
Lösung  schon  deswegen  halten  zu  können,  weil  nach  meiner 
Ansicht  dieselben  doch  etwas  Spezifisches  enthalten.  Zu  dieser 
Annahme  berechtigt  mich  ein  Fall,  bei  dem  ich  nach  Einspritzung 

')  S.  Deutsche  rued.  Wochenschr.  1908,  Nr.  38  und  1909,  Nr.  49. 
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munkorperlosnng  (0-8  Immunkörper  1)  eine  belüge  Aufflackcmug 
der  bist  schon  ganz  vollkommen  verschwundenen  Moroseben 
Salbenreaktion  beobachtete,  ähnlich  wie  man  dies  (Wolff  u  i  ) 
he,  der  Augenreaktion  nach  Tuberkulineinspritzungen  zu  sehen 
bekommt. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Zur  Beurteilung  der  Azidosis  auf  Grund  eines 
einfachen  Verfahrens  der  Ammoniakbestimmung 
im  Harne  der  Diabetiker. 

Von  Dr.  Eugen  Marcovici. 

Wenn  die  Hilfsmittel  einer  Klinik  zur  Verfügung  stehen 
SO  ist  es  nicht  schwer,  sich  bei  der  Behandlung  von  Diabetikern 
fortlaufend  über  den  Stand  der  Azidosis  zu  orientieren.  Immer¬ 
hin  gehören  dazu  umfangreiche  Laboratoriumseinrichtungen  und 
wenn  die  Beobachtung  sich  auf  mehrere  Kranke  erstreckt,  auch 
zahlreiche  geschulte  Arbeitskräfte.  Zu  einem  schnellen  Resultate 
luJnl,  nur  die  Azetonbestimiming ;  sie  reicht  aber  allein  nicht 
aus,  um  zu  einem  sicheren  Urteil  zu  gelangen.  Oxybuttersäure- 
bestimrnimgen  in  größerer  Zahl  lassen  sich  nur  mit  Hilfe  be¬ 
sonders  kostspieliger  Apparate  durchführen;  die  gewöhnlichen 
Ammoniakbestimmungen  nehmen  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch;  das 
Resultat  der  Analyse  steht  erst  nach  24  Stunden  zur  Verfügung. 
Wo  nicht  alle  Hilfsmittel  der  I  ntersuchung  in  vollendete!'  Weise 
zur  Hand  sind,  ist  es  kaum  möglich,  sich  mittels  dieser  Me¬ 
thoden  fortlaufend  ein  klares  Bild  über  die  Schwankungen  der 
Säureausfuhr  des  Diabetikers  zu  verschaffen  und  die  Kenntnis 
derselben  für  den  Gang  der  Therapie  zu  verwerten. 

Einen  gewissen  Anhaltpunkt  gibt  freilich  die  Eisenchlorid 
reaktion.  Sobald  sie  aber  eine  gewisse  Stärke  erreicht  hat,  ent¬ 
ziehen  sich  die  Intensitätsschwankungen  der  Reaktion  dem  Urteil. 
Im  Harne,  der  nicht  (ganz  frisch  zur  Untersuchung  kommt,  fällt  (die 
Reaktion  wegen  des  Uebergangs  von  Azetessigsäure  in  Azeton 
viel  zu  schwach  aus. 

W  enn  man  aus  äußeren  Gründen  auf  fortlaufende  exakte 
Oxybuttersäurebestimmungen  verzichten  muß  —  und  dies  ist 
yvohl  meist  der  Fall  so  bildet  die  Ammoniakbestiinmung 
immer  noch  den  besten  Gradmesser  für  die  Azidosis.  \.  Magnus- 
Le  vv  hat  dafür  unumstößliche  Beweise  gebracht.  Eine  ausführ¬ 
liche  Besprechung  der  Frage  findet  sich  bei  v.  Noonlen  im 
Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  (Kapitel  Diabetes). 
Pane  Methode,  die  eine  schnelle  Ammoniakbestiinmung  erlaubt, 
wird  den  Bedürfnissen  der  Praxis  und  auch  der  fortlaufenden 
klinischen  Beobachtung  selbst  dann  Rechnung  tragen,  wenn  sie 
nur  annähernd  richtige  Resultate  gibt. 

Die  Methode  von  R o n c h es e-M a  1  fatti  ist  also  recht 
einfach.  Zweierlei  Einwände  können  gegen  sie  erhoben  werden: 

1.  Die  Methode  gibt  höhere  Ammonia.kwe.rte  als  die  Me 
thoden  von  Schloesing  und  Folin  weil  auch  die  Amino¬ 
säuren  auf  Formol  reagieren  und  als  Ammoniak  mitbestimmt 
werden.  Die  Aminosäuren  haben  aber  eine  ganz  andere  bio¬ 
chemische  Bedeutung  als  Ammoniak;  sie  sind  kein  Säureindex. 
Dieser  Fehler  macht  zwar  die  Methode  für  wissenschaftliche 
Untersuchungen  über  die  wahre  Ammoniakausscheidung  unbrauch¬ 
bar;  er  nimmt  ihr  aber  nicht  den  praktischen  Wert.  Denn  die 
Menge  der  Aminosäuren  ist  nur  gering;  sie  fällt  allerdings  ins 
Gewicht,  wenn  die  Gesamtammoniakausscheidung  unbedeutend 
ist.  fn  solchen  Fällen  liegt  überhaupt  kein  Bedürfnis  vor,  die 
Ammoniakbildung  dauernd  zu  überwachen;  die  quantitative  Aze 
tonbestinxmung  oder  auch  nur  die  qualitativen  Proben  auf  Azet¬ 
essigsäure  oder  die  sogenannten  Azetonreaktionen  genügen  den 
Bedürfnissen  der  Praxis.  Wenn  aber  viel  Ammoniak  ausge¬ 
schieden  wird,  so  verschwinden  dagegen  die  Aminosäuremengen 
und  man  macht  keinen  allzu  großen  Fehler,  wenn  man  sie  ver¬ 
nachlässigt.  Zum  mindesten  wird  die  Methode  über  die  Schwan 
kimgen  der  Ammoniakausscheidimg  richtiges  lehren,  da  diese 
sehr  groß  sein  können,  die  Menge  der  Aminosäuren  aber  nur 
in  engen  Grenzen  schwankt. 

2.  W  enn  Natriumbikarbonat  oder  andere  Alkalien  dargereicht 
werden,  so  nimmt  das  fixe  Alkali  einen  Teil  der  Säuren  in  \n- 
spruch  und  die  Ammoniakausfuhr  hört  auf  ein  scharfer  Index 
für  die  Säureausfuhr  zu  sein.  Dieser  Einwand  trifft  alle  Am¬ 
moniakbestimmungen.  Die  gefundene  Ammoniakmenge  gibt  dann 
nur  ein  Mindestmaß  für  den  Grad  der  Säureausfuhr.  Trotzdem 
ist  der  Ammoniakwert  des  l'rins  brauchbar.  Man  muß  dann  die 
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verabfolgte  Natronmenge  mit  ins  Kalkül  ziehen,  wie  Blum  jungri 
begründete.  Ein  Gewichtsteil  Ammoniak  vermag  ungefähr  ebenso¬ 
viel  Säure  zu  binden  wie  fünf  Teile  Natriumbikarbonat.  Wum 
man  z.  B.  5  g  Ammoniak  im  Tagesharn  bei  cinom  ai,‘n  f^ 
findet,  der  täglich  20  g  Natron  bicarbonicum  nimmt,  so  ist .  der 
Säureexport  ebenso  hoch  einzuschätzen,  wie  bei  einem  Patiei tu  , 
der  9  g  Ammoniak  ausscheidet,  .aber  kein  fixes  Alkali  als  Medi- 

Ich  untersuchte  nun  hei  einer  größeren  Zahl  \on  Diab  - 
tikern  der  ersten  medizinischen  Klinik  die  Harne  mittels  L 
1{  o n  c h  e  s  e-M  al  f  a  tt  i  -  Methode,  während  exakte  Ammoniak-  und 
Azetonbestimmungen  nebenherliefen.  Es  galt,  ein  Urteil  zu  ge¬ 
winnen  ob  die  genannte  Methode  für  die  Bedürfnisse  der  Jraxis 
ausreicht  und  tatsächlich  über  die  Schwankungen  der  wahren 
Ammoniakausscheidung  und  des  tirades  dei  Azetonausfu  g 
nügend  scharfe  Auskunft  gibt.  Dies  war  bei  schwerem  Diabetes 
und  da,  wo  auch  in  leichteren  Fällen  wegen  Entziehung  von 
Kohlehydrate  mit  Azidosis  zu  rechnen  war,  durchgehends  k 
Fall.  Die  analytischen  Resultate  gaben  ein  vollkommen  aus¬ 
reichendes  Bild  über  den  Gang  der  Azidosis  und  über  die  Ge- 
i'  Ou.-u  die  daraus  etwa  dem  Patienten  erwuchsen. 

Wir  können  daher  die  Ronchese- Mal  f  a Lt.i- Methode  der 
Ammoniakbestimmung  nicht  nur  zur  flüchtigen  Orientierung  son¬ 
dern  auch  zur  fortlaufenden  Kontrolle  über  den  Stand  dei  Azi 
ilosis  empfehlen. 

Aerztliche  Reiseeindrücke  aus  Nordamerika.*) 

Von  Prof.  A.  Freili.  v.  Eiseisberg. 

Meine  Herren!  Von  einer  kurzen  Studienreise,  ich  war 
im  ganzen  4Vs  Wochen  auf  amerikanischem  Boden,  zuruck,  wurde 
ich  vielfach  ersucht,  meine  Eindrücke  kurz  mitzuteilen.  Ich 
folge  diesem  Wunsch  nur  mit  Bedenken,  denn  mein  Berich 
kann  nur  skizzenhaft  sein;  außerdem  fürchte  ich,  daß  ich  nicht 
viel  Neues  mitzuteilen  habe,  da  mein  Assistent,  Dr.  (  lau 


mont1)  über  seirve 


chirurgische  RoisG  in  NonlMiuci  ikci  cius- 


fiili rl ich  berichtet  bat.  und  ich  im  wesentlichen  dieselben  Otto 

besucht  habe,  wie  Clairmont.  .  ,  ,  ., 

Wenn  uns  Acrzten  durch  England  die  Antisepsis  und  damit 
die  Asepsis  geschenkt  wurde,  so  hat  der  Amerikaner  alle  1  1- 
sache.  darauf  stolz  zu  sein,  daß  in  seinem  Lande  die  Narkose 
entdeckt  und  ausgebildet  wurde.  Das  Andenken  an  diese  Großtat, 
welche  Millionen  von  Menschen  das  Beben  gerettet  und  jeden 
Tag  unsäglichen  Schmerz  vermeiden  läßt,  wird  in  Amerika  pietät¬ 
voll  gehütet.  Man  mag  sich  gewöhnlich  vorstellen,  daß  man  m 
Amerika  alles  andere  eher  findet  als  historische  Reliquien  Jeder 
\  rzt  ist.  daher  freudig  überrascht,  wenn  er  gelegentlich  eines 
Besuches  des  Massachusetts-Hospital  in  Boston  den  kleinen  Uue- 
rationssaal  betritt,  in  welchem  1846  der  Aether  zum  ersten 
Male  als  Anästhetiknm  verwendet  wurde.  Dieser  Opera tions- 
saal  ist.  so  gelassen,  wie  er  damals  war:  alter  Operationstisch, 
Aethermaske  aus  Glas.  Wir  sehen  ein  Bild,  in  dem  die  erste 
Operation  unter  allgemeiner  Anästhesie  verewigt  ist.  Neben  dem 
Zahnarzt  Morton  und  dem  Chirurgen  Dr.  Warren  findet  sich 
noch  eine  Reihe  jüngerer  Aerzte,  einer  dfer  jüngsten  ist  dei 
später  so  bekannt  gewordene  Dr.  Bigelow.  Damit  das  An¬ 
denken  an  die  erste  Narkose  für  alle  Zeit  dem  studierenden 
Mediziner  vor  Augen  gehalten  werde,  wird  Jahr  für  .Iaht  dei 
16  Oktober,  der  sogenannte  A ethertag,  in  Boston  mierlieli  be¬ 
gangen,  durch  Vorträge  und  Festschriften  auf  die  Bedeutung 

dieses  Tages  hingewiesen.  .  „  _  , 

Einer  dieser  Festschriften  entnehme  ich,  daß.  Jackson 
bei  starkem  Zahnschmerz  Aether  als  schmerzstillende  Tropfen 
den  Zahnärzten  empfohlen  hat.  Der  Zahnarzt  Morton  versuchte 
dann  eine  Aethernarkose  hei  verschiedenen  Fieren.  Mit  der  Wir¬ 
kung  derselben  an  einigen  Studenten  war  er  nicht  zufrieden,  wohl 
weil  das  Präparat  nicht  rein  genug  war.  Schließlich  atmete 
er  selbst  ein  reineres  Präparat  von  einem  Handtuch,  das  damit 
getränkt  war,  ein  und  blieb  sieben  bis  acht  Minuten  unempfindlich. 
Noch  am  selben  Tage  verwendete  er  dieses  wunderbare  Mittel 
bei  einer  Zahnextraktion  mit  Erfolg.  Mit  Freude  berichtete  er 
darüber  Jackson;  doch  letzterer  meinte,  die  Tatsache,  daß 
der  Zahn  schmerzlos  zu  ziehen  war,  sei  ihm?  nicht  ausreichend; 
mau  müsse  nach  einem  beweiskräftigeren  Objekte  suchen.  I  un 
wandte  sich  Morton  an  Dr.  John  Warren,  Seniorchirurg  vorn 
Massachusetts-Hospital  in  Boston  und  am  1.6.  Oktober wurde 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle 

am  24.  Juni  1910.  .  „  , 

0  Chirurgische  Reiseeindrücke  aus  Amerika.  Wiener  klm.  woenen- 
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im  oben  erwähnten  Lokal  die  erste  ™,rdc 

Aethernarkose  ausgeführt.  Bei  einem  -  J 1  lM'-<  .  on tfernt * 

eine  angeborene  BlutgefäßgoschWulst  am  Hnteikiefer  entlu , 
fünf  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose  war  Pat  uneinpfi  mR  ich 
und  zur  großen  Deberraschung  aller  Anwesenden  konnte  du 
Operation,  ohne  daß  der  Patient  wie  es  bis  dahin  uMmh  uA^ 
zu  brüllen  a, .gefangen,  ohne  daß  er  ein  /^hen  von  N  »nerz 
/eiBte  durchgefühlt  werden.  Als  der  Patient  kuiz  daiaut  aus 
d«  Narkose  erwachte,  erklärte  er.  Lieht  den  eemnt^n  Schmerz 
verspürt  zu  haben.  Nun  erst  war  Warren  vollkommen  De 

ruhtet  ,n< . .  noch  am  selben  Tage  bei  einer  Frau  ein  Lipom 

nnler  Aelbcinarkosc  entfernen.  Die  Menschen,  ».  ehe  -Lese 
erste  Narkose  zum  ersten  Male  angesehen  haben,  mag d  eV n  « 
derselben  wie  ein  Wunder  angewirkt  haben;  hatte  doch  man 
wenige  'jahre  zuvor  (1889)  der  große  Velpeau  geschrieben: 

Daß  wir  werden  schmerzlos  operieren  können,  das  bleibt  wohl 
”n  HÄ“  Obwohl  darauf  die  Aethernarkose  an  yer- 
stiit'lenen  Orten  versucht  wurde,  klagt.  Warren,  daß  sie  n ich 
mit  dem  Enthusiasmus  aufgenommen  wurde,  wie  wenn  sie 
einer  europäischen  Klinik  gekommen  ware.  Trotzdem  war  nach 
kurzer  Zeit  die  medizinische  Welt  voll  von  der  neuen  Entdeckung 
und  die  Narkose  gar  bald  Gemeingut  der  ganzen  ärztlichen  Welt 

geworden^  tvoller  ^  tluTch  die  Erhaltung  des  Narkosc- 

i  i:  uvicr  dos  Aethertages  wird  in  Amenka  das 
Andenken  an  die  Narkose  dadurch  wach  erhalten,  daß  man  voll- 
omlet  narkotisiert  und  trotz  aller  Neuerungen  immer  wieder 
,lon  schon  im  Jahre  1846  zur  Narkose  verwendeten  Schwefel 
4 Hier  gebraucht  In  der  Narkose  sind  die  Amerikaner  in 
T.,t  Meister  Die  Narkose  wird  teils  von  eigens  dazu  angestellten 
<\  erzton  teils  von  Damen  (Nurses)  appliziert,  die  Jahr  aus  Jan 

ein  narkotisieren  und  eine  1 1 w C,h ■  i lioli<'  1 1 V1^ ‘ ^  TrönVml ul e 
Die  \ethernarkos©  wird  nahezu  ausschließlich  als  I 
UMdizh'  t  die  Inspektion  des  Auges,  die  hei  uns  wahrend  de, 
Narkose  einen  wichtigen  Faktor  bildet,  wird  vollkommen  weg- 
gehssen  ja  geradezu  unmöglich  gemacht  dadurch,  daß  zu  Begum 

Alicen  mil  klein™  feuchten ,  Cu  tepercha- 
lä  »neben  verklebt  werden.  Bei  weit  über  100  Eingriffen,  me 
Wh  sah  war  die  Narkose  durchwegs  tadellos,  ohne  jedwede  he- 
droldiche  Zufälle.  Einige  Male  war  dem  Patienten  eine  ha  he 
mg  Atropin  verabreicht  worden.  I  ostoperative 
iidi  nicht  gesehen.  Die  Amerikaner  legen  grobes 
don  Körper  dos  Patienten  heim  Waschen  vor 


Stunde  zuvor  Va 
Pneumonien  habe 

der'opet'M^^^  am'h  ^während  der  ^  ahkühlen 

zu  lasso,,  Di  neuester  Zeit  wird  vielfach ,  die  Narkose  mit  Lach¬ 
gas  eingeleitet,  um  dann  als  A  ethertropf  method* >  jor 
werden  Es  soll  dadurch  jede  unangenehme  Belästigung  cles 
Gemchsorgans  fortfallen.  Abgesehen  davon,  daß  der  hohe  Preis 
dieses  Gases  der  allgemeinen  Einführung  desselben  in  die  Spiral 
nralris  Schwierigkeiten  bereiten  würde,  sah  gerade  hei  dieser 
Narkose  der  Patient  einige  Male  so  beunruhigen!  t  au  « 
daß  ich  mich  fürs  erste  mit  diesem  -Mittel  nicht  befreunden 
konnte.  Lumbalanästhesie  wird  nur  ganz  vere.nze  t  angew^dei, 
ebenso  die  Lokalanästhesie  nur  recht  wenig  benutzt.  Line  i  « 
formnarkose  sal,  ich  niemals  Die  A.HluMt'oprnarkc^^vn d  oT)<a, 
in  so  tadelloser  Weise  ausgeführt  und  auch  u. 
das  Vorstadium  derselben  so  geschickt  benutzt,  daß  kein  Beüati 

nach  Neuerungen  vorliegt. 

Daß  die  Reinlichkeit  tadellos  ist,  brauche  ich  kaum  ™ 
erwähnen  somit  ist  die  Asepsis  überall  eine  ganz  vorzuglic  e. 
Man  sieht  überall  den  Einfluß  der  deutschen  Chim^e,  ponders 
der  Schule  unseres  unvergeßlichen  v.  M  1  k ulicz  l  e  g 
Mehrzahl  der  Chirurgen  operiert  in  Gummihandschuhen,  al. 
SÄ'JSnXw'  Hi  J  „mirt  Seide,  W  M*  Ma»n 

ausschließlich  Kafcgut,  das  nach  der  Methode  Bar  tie  t  stenl 
siert  wird.  Außerordentliche  Sorgfalt  verwendet  die  Schule  Dal 
sted  auf  die  Hautnaht.  Nachdem  schon  Muskulatur  und i  1  asz_ 
in  verschiedenen  Schichten  genäht  ist,  kommen  zwischen  di 
gewöhnlichen  Hautnähte  noch  zahlreiche,  mit  B'lte  der  femsUn 
Gefäßnadeln  angelegte  Zwischen  nähte  und  darüber  als  Verbam 
material  feinstes  Silberpapier.  Tatsächlich  waren  du.  Naib,  n 
kaum  sichtbar.  Statt  der  Mikulicz -Tamponade  wird  vielfach  ein 
durch löclit erter  Cofferdam  benützt,  in  welchen  die  Jodoform- 
aa  best  reifen  hineingesteckt  werden,  die  Entfernung  des  Bofferdam- 
boutols*  gestaltet  sich  wesentlich  schonender.  Eine  gu M »Methode 
dm-  Händedesinfektion,  im  Falle  dieselben  schwer  infiziert  sin 
S  ich  im  St.  Luce  Hospital,  bei  Hr.  Gibson,  New  York 
Selbige  ist  ebenso  schnell  wie  praktisch,  wenn  s.e  and,  Lc, 

*)  Viiie^B'eckmabin:  Operating  Room  Technic:  The  Old  Domi- 
nion  Journal  of  Med.  and  Surgery.  Marz'r1909. 
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öfterem  Gebrauch  die  Hände  etwas  angreifen  dürfte.  Jo  eine 
Messerspitze  voll  von  Calcium  carbonatum  und  Waschsoda  wird 
mit  etwas  warmem  Wasser  in  die  Hand  eingerieben,  wobei 
Chlor  frei  wird,  dann  wird  die  Hand  gründlich  mit  lauem  Wasser 
abgespült. 

Die  ltuhe  der  amerikanischen  Operateure  ist  vorbildlich. 
Durch  nichts  sind  sie  aus  der  Fassung  zu  bringen,  es  wird  kaum 
gesprochen  und  wenn,  dann  in  leisem  Flüsterton.3)  Diese  Beob¬ 
achtung  konnte  ich  ebenso  in  New  York  wie  in  Baltimore,  Phila¬ 
delphia,  Chicago,  Rochester  und  Boston  machen. 

Die  Spitäler  sind  nahezu  durchwegs  vollkommen  modern 
und  sehenswert,  viele  davon  mit  großem  Luxus  und  Eleganz 
ausgestattet.  Einzelne  Sanatorien,  z.  B.  das  Corey-IIill  Hospital, 
in  welchem  der  ausgezeichnete  Bostoner  Chirurg  Di'.  Richard¬ 
son  operiert,  sind  bei  aller  Einfachheit  vorbildlich  praktisch 
und  geschmackvoll  eingerichtet.  In  großen  Städten,  in  welchen 
der  Platz  für  Gärten  zu  teuer  wäre,  haben  die  Spitäler  auf 
den  flachen  Dächern  sogenannte  Roofgarden,  auf  denen  die 
Patienten  den  größten  Teil  des  Tages  im  Freien  zubringen.  |Die 
Genese  der  Spitäler  ist  allerdings  dort  eine  ganz,  andere  als  bei 
uns.  Während  hei  uns  immer  wieder  der  Staat  Spitäler  bauen 
muß,  gelegentlich  auch  Land  oder  Gemeinde,  die  Privatspitäler 
jedoch  seltene  Ausnahmen  darstellen,  sind  dort  alle  die  präch¬ 
tigen  Spitäler,  die  herrlichen  Kliniken,  sowie  sämtliche  Universi¬ 
tätsspitäler  durch  Privatstiftungen  erbaut  und  erhalten.  Abgesehen 
davon,  daß  es  in  Amerika  viel  mehr  reiche  Leute  gibt  und 
nahezu  jeder  reiche  Mann  in  seinem  Testament  eine  dieser 
Wohlfahrtseinrichtungen  mit  einem  Legate  bedenkt,  ist  es  eben 
dort  gang  und  gäbe,  daß  jeder  halbwegs  bemittelte  Mann  jährlich 
eine  Summe  zu  Spilalszwccken  gibt.  Dies  geschieht  ohne  jegliche 
Nebenabsicht,  denn  Titel  und  Ordensverleihungen  gibt  es  in 
Amerika  nicht;  das  Verständnis  für  die  Wichtigkeit  der  Humani¬ 
tätseinrichtungen  ist  ebenso  entwickelt,  wie  die  Freude  am  Geben 
groß.  Während  meines  kurzen  Aufenthaltes  in  Boston  hatte 
Dr.  Warren,  der  Enkel  des  eingangs  erwähnten  Chirurgen, 
an  einem  Tage  über  5000  Dollar  für  das  zu  gründende 
Karzinomspital  gesammelt.  Abgesehen  von  den  reichlich  fließen¬ 
den  Spenden  werden  die  Spitäler  durch  die  Einnahmen  von 
seiten  der  Klassenpatienten  erhalten.  Die  ordinierenden  Chi¬ 
rurgen  legen  ihre  Patienten  in  die  Klassenzimmer,  die  durchwegs 
vorzüglich  ausgestattet  sind.  Aerzte  und  Patienten  loben  diese 
Einrichtung  sehr,  ich  möchte  dies  ganz  besonders  betonen,  weil 
hier  in  Wien  vor  einigen  Jahren  uns  ganz  unvermutet  jdie 
im  Plane  für  den  klinischen  Neubau  festgesetzten  Klassenzimmer 
gestrichen  wurden  u.  zw.,  wie  ich  höre,  auf  Veranlassung  der 
praktischen  Aerzte.  Die  amerikanischen  praktischen  Aerzte  haben 
meines  Wissens  nie  gegen  diese  Art  des  Zahlstocks  Protest  er¬ 
hoben,  was  gewiß  nicht  unterblieben  wäre,  wenn  die  Richtung 
dieser  Zahlstöcke  im  geringsten  gegen  die  Kollegialität  verstoßen 
würde.  Es  ist  dort  überhaupt  das  Gefühl  der  Kollegialität  ein 
sehr  feines  und  ein  jeder  Fehler  wird  streng  gestraft.  iSo  ist 
die  American  Medical  Association  mit  großer  Energie  und  bestem 
Erfolge  der  ärztlichen  Reklame  in  den  Tagesblättern  zu  Leibe 
gegangen,  eine  durch  diesen  Ausfall  geschädigte  Tageszeitung 
hält  sich  durch  fast  täglich  in  ihre  Spalten  aufgenommene  Nach¬ 
richten  aus  dem  Lager  der  Antivivisektionisten  schadlos.  Große 
Aushängeschilder,  auf  welchen  Namen  und  die  Spezialeigen- 
schaften  des  Arztes  in  großen  Lettern  geschrieben  sind,  sind  in 
Amerika  absolut  verpönt.4)  Die  Schilder  sind  überall  gleich 
groß  und  enthalten  weiter  nichts,  wie  Dr.  X.  X. 

Als  interessantes  Kuriosum  erwähne  ich,  daß  in  einem 
großen  Hause  Chicagos  150  Aerzte  ihre  Ordination  (office) 
abhalten,  ohne  daß  es  unter  den  Aerzten  zu  Differenzen 
kommt.  Keiner  von  den  Primarch  bürgen  bezieht  für  seine 
Leistungen  im  Spitale  irgendeinen  Gehalt,  allerdings  zahlt  kein 
Arzt  eine  Erwerbsteuer.  Die  Nachfrage  nach  solchen  Spitals¬ 
stellen  ist  so  groß,  daß  meistens  der  einzelne  Chirurg  micht 
mehr  als  40,  höchstens  G0  Betten  unter  sich  hat  mnd  diese  Betten 
nur  während  vier  bis  acht  Monaten  im  Jahre  führt.  Vielfach, 
wie  z.  B.  im  Mount  Sinai  Hospital  in  New  York  sind  mehr 
ordinierende  Chirurgen  und  Gynäkologen  angestellt,  als  Opera¬ 
tionssäle  vorhanden  sind  und  so  hat  jeder  Chirurg  seine  be¬ 
stimmten  Tage  und  Stunden,  an  denen  er  operiert,  eine  Ein- 

fl)  G.  W.  Brewer -New  Yoi'k  hat  sich,  seinen  Assistenten  und 
Schwestern  eine  Zeichensprache  mit  der  Hand  eingeiibt,  es  darf  während 
der  Operation  keine  Silbe  gesprochen  werden. 

4)  Ein  Aushängeschild,  auf  dem  ein  Doktor  der  gesamten  Heilkunde 
sich  als  praktischer  Arzt  für  sämtliche  Krankheiten  und  außerdem  noch 
als  Spezialist  für  einige  Krankheiten  bezeichnet,  wäre  in  Amerika  nicht 
möglich. 


richtung,  über  welche  mir  wohl  von  manchen  Kollegen  sehr 
geklagt  wurde.  Dies  eben  erwähnte  Mount  Sinai  Hospital  ist 
wieder  ein  Beispiel  für  das  Zustandekommen  eines  Spitales  durch 
Pnvalrnittel.  Es  ist  von  den  Juden  New  Yorks,  mit  einem  Aufwand 
von  liinl  Millionen  Dollars  erbaut  worden ;  noch  luxuriöser  ist  (las 
ganz  neu  erbaute  Michel  Bees  Hospital  in  Chicago,  das  von  den 
dortigen  Juden  erbaut  ist. 

Wie  oben  erwähnt,  sind  auch  alle  Universitäten,  speziell 
die  medizinischen  Fakultäten,  nahezu  ausschließlich  Privatstif¬ 
tungen.  Johns  Hopkins  hat  seinerzeit  ein  glänzendes  Beispiel 
gegeben,  indem  er  in  den  Siebzigerjahren  in  Baltimore  ein  Kapital 
von  fünf  Millionen  Dollars  für  die  nach  ihm  benannte 'Universität 
an  das  Hospital  vermachte.  In  Boston  erhebt  sich,  aus  weißem 
Marmor  erbaut,  eine  ganze  Gruppe  von  medizinischen  Pracht 
bauten  in  einem  großen  Parke.  Ein  Palast  für  Anatomie,  einer 
für  pathologische  Anatomie,6)  ein  dritter  für  Physiologie,  teil 
weise  Stiftungen  von  Morgan  und  Carnegie.  Daneben  wird  jetzt 
in  ähnlich  vollendeter  Ausstattung  ein  klinisches  Spital  erbaut;  lind 
nicht  weit  davon  erhebt  sich  die  Arena  für  sämtliche  Universitäts¬ 
hörer  der  berühmten  Harvard -Universität  in  Cambridge.  Tn  Gegen¬ 
wart,  von  über  30.000  (!)  Menschen,  welche  in  diesem  nach  Art 
des  Kolosseums  gebauten  offenen  Theater  Sitzplätze  finden,  wei¬ 
den  alljährlich  von  den  Studenten  gymnastische  Produktionen 
ausgeführt.  In  Amerika  legt  ebenso  wie  in  England!  der  Student 
viel  mehr  Gewicht  auf  die  Ausbildung  seines  Körpers,  dabei 
ist,  nebenbei  bemerkt,  die  Mehrzahl  der  Studenten  in  bezug  auf 
den  Alkoholgenuß  und  vielfach  auch  in  bezug  auf  das  Geschlechts¬ 
leben  abstinent.  Einen  Prachtbau  stellt  das  Harvard  -  College 
dar!  In  einem  der  Speisesäle  werden  täglich  über  1000  Stu¬ 
denten,  ausschließlich  von  Negern  bedient,  beköstigt.  Der  Eifer, 
Geld  für  moderne  medizinische  Schulen ’durch  Privatmittel  auf¬ 
zubringen,  scheint  in  Amerika  noch  im  Zunehmen.  So  besteht 
der  Plan,  in  St.  Louis  eine  glänzende  medizinisch©  Hochschule, 
welche  der  von  Boston  nicht  nachstehen  dürfte,  zu  bauen  'und 
wie  man  mir  sagte,  ist  das  Geld  dazu  größtenteils  schon  bei¬ 
sammen.  ,  j 

Neuerdings  geht  eine  sehr  zu  begrüßende  Bestrebung  dahin, 
daß  die  große  Zahl  der  medizinischen  Schulen  reduziert  werde. 
Es  gibt,  wie  ich  hörte,  ca.  1.50  medizinische  Schulen  in  Nord 
amerika,  von  denen  manche  recht  dürftig  ausgestattet  sind.  Da 
sind  z.  B.  in  Baltimore  neben  der  berühmten  Johns  Hopkins 
Universität  noch  vier  bis  fünf  aridere  medizinische  Schulen,  an 
welchen  man  das  Doktorat  der  Medizin  erreichen  kann.  Diese 
Einrichtung  trug  gewiß  nicht  bei,  die  Qualität  der  \erzleschaft 
zu  heben,  vor  allem  deshalb  nicht,,  weil  in  den  einzelnen  Schulen 
nicht  nur  der  Unterricht  verschieden  ist,  sondern  auch  ganz  ver¬ 
schiedene  Anforderungen  in  bezug  auf  die  Vorbildung  gestellt 
werden.  So  fordern  die  ersten  Fakultäten  die  absolvierte  „High- 
School“  und  das  College  (letzteres  entspricht  beiläufig  unserem 
alten  Lyzeum,  es  werden  vor  allem  Naturwissenschaften,  Chemie, 
Physik  usw.  gelehrt),  während  andere  sich  mit  der  High-School 
(etwa  unserer  höheren  Bürgeschule  entsprechend)  begnügen. 
Schließlich  gab  es  bis  vor  kurzem  medizinische  Schulen,  in 
welchen  die  Anforderungen  an  die  Vorbildung  eine  minimale 
war.  Daher  erklärt  es  sich  auch,  daß  der  amerikanische  'Arzt 
mit  Stolz  immer  wieder  betont,  wenn  er  ein  John  Hopkins,6) 
ein  Harvard,  ein  Jefferson,  ein  Rush  College  „man“  ist.  Die 
Ausbildung  an  einer  dieser  genannten  und  einigen  anderen  Elite 
schulen  ist  eben  eine  unvergleichlich  bessere  als  an  den  imeisten 
andern.  Erfreulicherweise  sind  Bestrebungen  im  Gange,  diese 
übergroße  Zahl  der  medizinischen  Schulen  zu  verringern  und 
dafür  die  einzelnen  Schulen  reicher  auszustatten.  Einigermaßen 
wird  diese  bedauerliche  Ungleichmäßigkeit  in  bezug  auf  die  An¬ 
forderungen  der  Vorbildung,  sowie  auf  die  Qualität  der  Ausbildung 
dadurch  ausgeglichen,  daß  jeder  Doktor,  an  welch  immer  medizini¬ 
schen  Schule  er  promoviert  ist,7)  bevor  er  zur  Praxis  zugelassen 
wird,  in  dem  betreffenden  Staate  vor  einer  staatlichen  Prüfungs¬ 
kommission,  ein  Examen  ab  legen  muß,  welches  merkwürdiger¬ 
weise  nur  für  den  betreffenden  Staat,  gilt,  beim  Wechsel  'des 
Aufenthaltes  in  den  Staaten,  z.  B.  von  New  York  nach  Pensyl 
vania,  von  frischem  abgelegt  werden  müßte.  Von  der  Stiftung 

6)  Von  der  Größe  der  Dimensionen  macht  man  sich  einen  BegrilT. 
wenn  ich  erwähne,  daß  in  dem  Empfangsraum  der  pathologischen  Ana- 
tomie  mir  zu  Ehren  eine  Rezeption  gehalten  wurde,  an  der  600  Gäste 
teilnahmen,  die  alle  leicht  ihren  Platz  in  dem  geräumigen  Saale  und 
dem  Nebengemach  fanden. 

6)  Die  John  Hopkins-Fakultät  verlangt  von  jedem  eintretenden 
Schüler  den  Nachweis  der  Kenntnis  der  deutschen  und  französischen 
Sprache. 

7)  Prof.  v.  Pirquet  mußte  sich,  als  er  vor  Jahresfrist  als 
Professor  der  Kinderheilkunde  nach  Baltimore  berufen  wurde,  daseihst 
auch  einem  Examen  unterziehen. 
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Rockefellers  haben  Sie,  meine  Herren,  wohl  schon  gehört;  nm 
Millionen  ist  daselbst  ein  Institut  gebaut,  welches  ausschließlich 
experimentellen  medizinischen  Forschungen  dient  und  dessen 
\i |, eiten  weltberühmt  sind.  Ich  erwähne  nur  A.  Carell,  1;  lex- 
und  Rlelzer!  Demnächst  plant  Rockefeller  neben  diesem 
rein  wissenschaftlichen  medizinischen  ein  Hospital  zu  bauen,  in 
welchem  die  hier  gefundenen  wissenschaftlichen  Tatsachen  Prak¬ 
tisch  verwertet  werden  sollen,  also  z.  B.  Carell  Gelegenheit 
hätte,  die  von  ihm  so  glänzend  ausgebildete  Gefäßnaht  beim 
.Menschen  (z.  B.  beim  Aneurysma)  anzuwenden.  Interessant .war 
c's  mir,  in  einem  Stockwerk  dieses  herrlichen  Instituts  die  höchst 
einfache  Methode  des  Ueberdruckes,  welche  Rlelzer  am  Hunde 
demonstrierte,  zu  sehen,  während  gleichzeitig  in  einem  anderen 
Willy  Meyer  gemeinsam  mit  seinem  Bruder,  der  ein  erfahrener 
Ingenieur  ist,  seinen  ebenso  sinnreichen,  als  kostspieligen  und 
komplizierten  Apparat  von  Kombination  von  Unterdrück  nnt 
U eberdruck  ausprobierte. 

Das  Haus  der  Aerzte  in  Philadelphia  stellt  ein  herrliches 
Gebäude  dar,  in  welchem  neben  einem  großen  Auditorium  eine 
lieihe  kleinerer  Vortragsräume,  Klubzimmer,  Restaurants  sich 
befindet  und  dazu  noch  eine  Bibliothek  von  einer  seltenen  Reich¬ 
haltigkeit.  Die  medizinischen  Journale,  deutsche  und  eng¬ 
lische  sind  überhaupt  vollständig  abonniert,  ich  glaube  auch 
sämtliche  französische  Zeitschriften.  Wenn  trotzdem  der  Jahres¬ 
beitrag  c'in  geringer  ist,  ist  dies  dadurch  ermöglicht,  daß  oft  ein 
wohlhabender  Arzt  in  seinem  Testamente  dieses  Heims  der  Aerzte 
gedenkt.  Die  Kosten  für  eine  Reihe  von  höchst  eleganten  Räumen 
sind  von  den  Angehörigen  eines  verstorbenen  Mitgliedes  bestritten, 
im  Zimmer  findet  sich  das  Bild  des  verstorbenen  Kollegen,  bo 
gibt  es  ein  „Samuel,  Groß  Zimmer“  mit  dem  Porträt  und  der 
Privatbibliothek  des  verstorbenen  berühmten  Chirurgen  Phila¬ 
delphias  Im  Eingangsflur  finden  sich  auf  Marmortal  ein  in  gol¬ 
denen  Lettern  die  Namen  der  Aerzte  verzeichnet,  die  als  Opfer 
ihres  Berufes  verstorben  sind. 


Nun  erlaube  ich  mir,  nach  diesen  allgemeinen  Ausfüh¬ 
rungen  auf  einige  Details  einzugehen.8) 

Zunächst  ein  Wort  über  das  Johns  Hopkins  Hospital. 
Welch  der  hervorragende  Pathologe  und  wissenschaftliche 
Führer  ’des  Johns  Hopkins  Hospitals  hatte  sich  seinerzeit  aus¬ 
gezeichnete  Kräfte  ausgesucht,  darunter  H als ted,  dessen  Namen 
durch  seine  Arbeiten  ich  erwähne  nur  seine  ’lecdimk  der 
Bruslampntation,  seine  experimentellen  Studien  über  Schilddrüse 
und  Nebendrüse  —  allgemein  bekannt  ist.  Hals  ted  hat  es 
vortrefflich  verstanden,  unter  seinen  Schülern  die  besten  heraus¬ 
zufinden  Er  ist  Vorstand  der  chirurgischen  Station  in  Johns 
Hopkins  Hospital  und  hat  im  Laufe  der  Zeit  seinem  Schüler 
Cushing  die  Hirn  fälle,  Voung  die  urologischen  Falle,  binnev 
die  Magen-  und  Darmfälle  übergeben,  während  die  Extremitäten- 
chirurgie  vorwiegend  von  Blood  good  gepflegt  wird.  Damit  hat 
er  vier  Schüler,  welche  weit  über  die  Grenzen,  ihres  Vaterlandes 

bekannt  sind.  n  '  . 

Daher  Cushing  als  Gehirnoperateur  ist  von  (  lairmont 

in  seiner  Arbeit  eingehend  berichtet  worden.  Ich  sah  bei  ihm 
und  zwar  glänzend  ausgeführt,  außer  der  Entfernung  eines  Gang¬ 
lion  (lassen  nach  eigener  Methode,  noch  die  Exstirpation  eines 
I  lypophysishimors  nach  vorangegangener  Tracheotomie  und 
Schleimhautschnitt  von  der  Uebergangsstelle  der  Lippenschleim¬ 
haut  auf  den  Oberkiefer.  Ich  lernte  in  Cushing;  nicht  nur  den 
glänzenden  Techniker,  sondern  auch  den  vortrefflichen  Diagnu- 
slikor  kennen,  der  sich  alle  seine  Diagnosen  selbst  stellt.  Aber 
noch  etwas  habe  ich  an  diesem  ausgezeichneten  Manne_  bewun¬ 
dert,  das  ist  die  Art  und  Weise  seines  Unterrichtes  der  Stu¬ 
denten  im  Operationskurs.  Er  geht  von  der  richtigen  Ansicht 
aus,  daß  der  bisher  geübte  Opferationskurs  an  der  Leiche  den 
Studenten  doch  nicht  gut  lehrt,  wie  man  es  machen  soll  ;  deshalb 
hat  er  im  wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Universität  einen 
Operationskurs  eingerichtet,  der  jeden  Samstag  von  12  Uhi  bis 
’  Ai  Uhr  dauert,  in  welchem  am  lebenden,  natürlich  narkotisierten 
Tiere  eine  Operation  nusgefiihrt.  wird.  Im  Anschlüsse  an  irgend¬ 
einem,  im  Laufe  der  Woche  demonstrierten  Fall  )  wurde  die 
Technik  der  Gastroenterostomie  erörtert  und  dann  von  acht 
Gruppen  von  je  vier  Studenten  am  narkotisierten  Hunde  die  Ope¬ 
ration  ausgeführt.  Vier  Sachen  sind  es,  welche  hiebei  der  an¬ 
gehende  Arzt  besonders  lernt:  Narkose,  exakte  Blutstillung, 
Hebung  in  Asepsis  und  endlich  Vermeidung  von  Nebonverletzungen 


und  dies  ist  für  die  Praxis  eine  sehr  wichtige  Schulung,  die  nie¬ 
mals  durch  eine  Operation  an  der  Leiche  erlangt  wird. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  amerikanischen  Chirurgen  istlin  der 
Tat  erstaunlich.  So  sah  ich  Murphy  in  seinem  ausgezeichneten 
St.  Mercy  Hospital,  das  von  katholischen  Schwestern  geleitet 
wird,  an  einem  Vormittage  von  9  bi|ß  1  I  hr  zehn  große  Ope¬ 
rationen  ausführen,  worunter  mehrere  gynäkologische  Fälle  be¬ 
trafen.  Es  ist  überhaupt  noch  fast  überall  in  Amerika,  ebenso 
wie  in  Frankreich,  die  Gynäkologie  mit  der  Chirurgie  vereint. 
Ich  sah  von  Murphy  eine  Gastroenterostomie  mit  Hilfe  seines 
Knopfes,  der  in  neuester  Zeit  längs-oval  gebaut  ist  und  von  ihm 
alternierend  mit  der  Naht  zur  Anwendung  gebracht  wird.  Er¬ 
wähnenswert.  scheint  mir  seine  Methode  der  \  ermeidung  v  on 
Adhäsionen  nach  Laparotomie  bei  Naht,  des  Peritoneums,  welche 
darin  besteht.,  daß  das  Peritoneum  stets  extropionisiert  wird.  Seine 
allerdings  nicht  einfache  (lelenksplastik  bei  Ankylose  schafft  aus¬ 
gezeichnete  funktionelle  Resultate.  Er  logt  bei  allen  Opeiationen 
der  Ankylose  Wert  darauf,  daß  die  Kapsel. ganz  durchschnitten 
werde,  da  sie  es  sei,  die  das  Haupthindernis  bei  den  Bewegungs¬ 
versuchen  allgebe.  Murphy  bezeichnet  selbst  als  eine  seiner 
wichtigsten,  wissenschaftlichen  Arbeiten  die  Behandlung  dei 
akuten  Gelenksentzündung,  z.  B.  der  gonorrhoischen  (bei  Tuber¬ 
kulose  nicht  zu  verwenden),  mit  einer  2°A>igen  Formalin-Glyzerin- 
lösung,  welche  24  Stunden  vorher  bereitet  wird.  Zirka,  20  g  der 
Lösung  werden  mit  einer  Tripperspritze  langsam  in  tiefet  Naikose 
ins  Gelenk  gespritzt  und  darauf  das  Gelenk  leicht  hin  und  her 
bewegt.  Zur  Vermeidung  nachträglicher  Schmerzen  wird  Morphin 
gegeben.  Dieselbe  Lösung  injiziert  Murphy  bei  Pleuraempyemen 
und  glaubt,  dadurch  in  vielen  Fällen  die  Rippenresektion  er¬ 
sparen  zu  können. 

Anschließend  an  diese  Resultate  Murphys  seien  die  be¬ 
merkenswerten  Erfolge  angeführt,  die  die  Brüder  Karl  und  Emil 
Bock10)  in  ihrem  Privathospital  in  Chicago  mit  ihren  Wismut¬ 
injektionen  erzielen.  Das  Präparat  besteht  aus  einem  Teil  V  is- 
mut  und  zwei  Teilen  Vaselin.  Durch  dielnjektion  wirdeine  Chemo¬ 
taxis  bewirkt  und  Bakterien  getötet.  Die  Injektion  wird  eventuell 
wiederholt,  falls  sich  in  dem  ausfließenden  Sekret  noch  Rak- 
torien  befinden  sollten.  Die  Technik  ist  dabei  folgende:  Uh' 
Umgehung  wird  mit  Alkohol  gewaschen,  die  Wismutpaste  in  eine 
Trip  perspritze  gefüllt  und  langsam  eingeflößt.  Die  Linspiitzwng 
ist.  ganz  schmerzlos,  gibt  weder  zu  Blutungen,  noch  zu  Infektion 
Veranlassung.  Das  überflüssige  eingespritzte  Präparat  läuft  zur 
Fistel  wieder  heraus;  wenn  nicht  mehr  als  100  g  eingespritzt 
werden,  bleiben  Intoxikationserscheinungen  aus.  Die  Einsprit¬ 
zungen  werden  besonders  auch  bei  tuberkulösen  Fisteln,  zuin 
Beispiel  des  Mastdarms,  empfohlen.  Emil  Beck  zeigte  mir  einige 
demonstrative  einschlägige  Fälle.  Wyeth")  erreichte  bei  Mast- 
(larrrifisteln,  besonders  den  nicht  kompletten,  sowie  auch  bei  den 
angeborenen  Kavernomen  durch  Einspritzungen  von  siedendein 
Wasser  hervorragende  Resultate.  Auch  flüssige  Luft  wird  viel  Lu  li 
zur  Behandlung  von  Kavernomen  verwendet.  Ein  vorzüglich  ein¬ 
gerichtetes  Privathospital  sah  ich  hei  den  Gebrüdern  Ochsn  er 
in  Chicago,  von  denen  der  ältere  der  allgemeinen,  Chirurgie  sich 
widmet  und  täglich  vor  einem  großen  Auditorium  operiert,  wäh¬ 
rend  der  jüngere  sich  vorzugsweise  mit  Orthopädie  beschäftigt. 
Interessant  ist  die  Meinung  Ochsners12)  über  Arthritis  de¬ 
formans,  daß  das  Fortschreiten  dieser  Krankheit  in  vielen  Fallen 
durch  einen  Infektionsherd,  der  irgendwo  im  Körper  sitzt,  be¬ 
günstigt.  wird,  z.  B.  durch  chronische*  Obstipation.  Er  will  zum 
Beispiel  durch  Entfernung  der  Appendix  einen  momentanen  Still¬ 
stand  der  Arthritis  beobachtet  haben. 


Feber  die  Gebrüder  Mayo  in  Rochester  ist  schon  so  viel 
geschrieben  worden,13)  daß  ich  mich  auf  einige  kurze  Mitteilungen 
beschränke.  Interessant  ist,  daß  in  dem  kleinen,  kaum  6000  Ein¬ 
wohner14)  zählenden  Städtchen  das  Privatspital  der  Brüder  May o, 
St.  Mary  Hospital,  das  von  Franziskanerinnen  geführt  wird  und 
über  250  chirurgische  Betten  hat,  fast  stets  überlegt  ist,  während 
in  der  Stadt  sich  noch  zwei  Dependancen  von  derselben  Große 


*)  Ich  kann  natürlich  nuijkurz  und  nur  über  einige  der  Chirurgen 
berichten,  die  ich  gesehen  habe.  Gerne  benütze  ich  die  Gelegenheit,  auch 
allen  hier  nicht  eigens  erwähnten  Kollegen  für  ihre  Liebenswürdigkeit, 
mit  der  sie  mir  alles  zeigten,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

9j  Als  ich  gerade  anwesend  war,  wurde  ein  in  der  Klinik  gezeigter 
Fall  von  gutartiger  Pylorusstenose  besprochen. 


10j  The  Surgical  Treatment  of  Tuberculosis  Sinuses  and  their  Pre¬ 
vention.  Transaction  of  6.  inlernat.  Congress  of  Tuberculosis,  Washington 
1908;  Surgical  Treatment  of  Tuberculosis,  Pleuresis  etc.  1  he  Journal  ot 

the  Amor.  Med.  Assoc.  1909.  Bd.  113.  .  .  , 

")  The  Treatment  of  the  Vascul.  Tumors  by  the  Injection  ot  Water. 

Journal  of  Am.  Med.  Assoc.  1908. 

H)  Surgical  Treatment  of  chronic,  arthritis.  Journal  of  the  Amcr. 

Med.  Assoc.,  5.  März  1910.  j 

l3)  Vide  u.  a.  Clairmont  1.  c.,  ferner  G  u  1  e  c  k  e,  Munch,  med. 

Wochenschrift  1909  (4*5—47).  T  ,  u  ,  lt 

u)  Der  Vater  der  beiden  Mayo,  über  90  Jahre  alt,  hat  \or 
70  Jahren,  aus  England  eingewandert,  noch  mit  den  Indianern  gekämptt. 
Stolz  sieht  er  die  Erfolge  seiner  Söhne  und  Schüler,  die  ihm  als  zelin- 
und  zwölfjährige  Jungen  schon  hei  den  Operationen  assistiert  haben, 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910 


1011 


des  St.  Mary  Hospital  befinden.  Ein  Stab  von  32  Aerztcn 
steht  den  beiden  Chefchirurgen  bei;  die  Patienten  werden  auf 
das  gründlichste  untersucht  und  vorbereitet;  die  Präparate  durch 
erfahrene  pathologische  Anatomen  weiter  verarbeitet,  wie  es  auf 
einer  modern  geleiteten  Klinik  auch  nicht  besser  sein  könnte. 
So  ist  das  Museum  in  Rochester  geradezu  eine'  Sehenswürdigkeit. 
Die  Operationstechnik  der  beiden  Brüder  ist  in  der  Tat  eine 
erstaunliche.  In  den  drei  Vormittagen,  welche  ich  im  St.  Mary 
Hospital  zubrachte,  operierte  Charles  Mayo  (sein  Bruder  William 
war  leider  abwesend)  zehn  Kröpfe,  größtenteils  kleinere  Knoten 
bei  Basedow,  alle  unter  Aethernarkose,  ebenso  viele  Appendix- 
und  Gallenblasenfälle,  mehrere  Gastroenterostomien  und  zahl 
reiche  gynäkologische  Operationen.  Narkose,  Asepsis  und  chirur¬ 
gische  Technik  sind  tadellos.  Dem  Jahresberichte15)  für  das 
Jahr  1909  ist  zu  entnehmen,  daß  in  diesem  Jahre  6489  Patienten 
operiert  wurden,  davon  3746  Laparotomien,  mit  im  ganzen  1-8% 
Mortalität.  Weiter  651  Operationen  an  der  Schilddrüse  mit  1-6% 
Mortalität,  80  Prostatektomien  mit  fünf  Todesfällen.  Von  Laparo¬ 
tomien  erwäh|nje  ich  1323  Appendizes  mit  4  Todesfällen, 
42  Magenresektionen  wegen  Karzinom  mit  4  Todesfällen,  144  Ga¬ 
stroenterostomien  mit  4  Todesfällen,  64  Nephrektomien  mit 
2  Todesfällen.  Mit  einigen  Worten  will  ich  auf  die  Cökum-  und 
Dickdarmresektion  eingehen.  W.  Mayo16)  beschreibt  27  Resek¬ 
tionen  des  Cökums  wegen  maligner  Tumoren  mit  nur  drei  i'Todes- 
fällen  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Untersuchung 
der  Leber,  indem  ein  Knoten  derselben,  sowie  Verwachsungen 
mit  dem  Duodenum  die  Operation  weit  mehr  .kontraindizieren,,  als 
ausgedehnte  Drüsenmetastasen.  Es  wird  zunächst  mit  einer  In¬ 
zision  an  der  lateralen  Seite  des  Cökums  begonnen  und  das 
Cökum  nach  innen  abgelöst.  Auf  isolierte  Unterbindung  der 
Gefäße  des  Mesenteriums  wird  besonders  Wert  gelegt,  der  Darm 
wird  primär  reseziert  und  eine  laterale  lleokolostomie  in  der 
Gegend  der  Flexura  hepatica  angelegt,  wobei  der  Blindsack  auf¬ 
fallend  kurz  bleibt.  Das  Colon  transversum  wurde  7mal  rese¬ 
ziert,  darunter  ein  Todesfall.  Das  Colon  descendcns  und  die  Fle- 
xura  sigmoidea  30mal,  darunter  vier  Todesfälle.  Im  ganzen  hat 
Mayo  100  Resektionen  am  Dickdarm  ausgeführt17)  mit  nur  zwölf 
Todesfällen,  ein  gewiß  glänzendes  Resultat.  Für  die  tiefsitzen¬ 
den  Flexurakarzinome  kommt  die  kombinierte  Methode  von  oben 
und  unten  in  Betracht.  Vom  Mastdarm  her  wird,'  ein  Kautschuk- 
rohr  eingeführt,  in  das  obere  Ende  eingebunden  und  dies  obere 
Ende  samt  dem  Rohr  in  das  untere  Ende  invaginiert;  :das  Drain¬ 
rohr  wird  vier  bis  zehn  Tage  darinnen  gelassen.  Wenn  ich  Ihnen 
noch  weiter  berichte,  daß  Mayo  14  Operationen  an  der  Milz, 
davon  zehn  Splenektomien  mit  einem  Todesfall,  ausgeführt  hat 
und  auf  Grund  von  27  Operationen  von  Hydronephrosis!  zu  jder 
Ansicht  gelangt,  daß  in  einer  großen  Zahl  anormale  Blutgefäße 
als  einzige  Ursache  der  Hydronephose  zu  finden  sind,  so  mögen 
Sie,  meine  Herren,  'sich  ein  Urteil  über  die  Fülle  von  wissen¬ 
schaftlichem  Material  machen,  über  welche  das  St.  Mary  Hospital 
in  Rochester  verfügt.  Wenn  dieses  Material  so  glänzend  wissen¬ 
schaftlich  verwertet  werden  kann,  so  ist  dieses  nicht  zum  min¬ 
desten  dem  großartigen  Organisationstalente  der  Gebrüder  Mayo 
zuzuschreiben,  welches  man  so  oft  bei  den  amerikanischen  Kol¬ 
legen  vorfindet.  Jeder  Chirurg  hat  eine  bis,  zwei  Stenographi¬ 
stinnen  angestellt,  welche  mit  der  Erledigung  von  Briefen  und 
Krankengeschichten  bis  in  die  Nacht  an  der  Schreibmaschine 
arbeiten. 

Von  großem  Interesse  war  mir  ein  leider  nur  kurzer  Be¬ 
such  bei  Crile,  dem  Chirurgen  von  Cleveland.  Cril©  sieht  in 
dem  physischen  Shock,  welcher  mit  der  Operation  des  Morbus 
Basedowi.  verbunden  ist,  die  Hauptgefahr  für  den  Patienten. 
Deshalb  trachtet  er  es  so  einzurichten,  daß|  der  Patient,  »der 
stets  allein  in  einem  kleinen  Zimmer  untergebracht  ist,  es  woi- 
möglich  nicht  weiß,  warm  er  operiert  wird.  Während  mehrerer 
Tage  hindurch  bekommt  der  Patient  bei  der  Morgenvisite  ein  paar 
'Tropfen  Aether  oder  Eau  de  Cologne  (auf  einen  Korb  geträufelt) 
zrr  riechen  und  hierauf  einen  regelrechten  Verband  um  den  Hals, 
wie  wenn  er  operiert  wäre.  Ist  er  an  diese  völlig  harmliosje 
Prozedur  gewöhnt,  dann'  wird  eines  Tages  der  Patient  nicht  wie 
bisher  zum  Schein,  sondern  wirklich  mit  Aether  betäubt  und 
meist  gleich  in  seinem  Bette  operiert.  Im  Laboratorium  C riles 
sah  ich  einen  seiner  Transfusionsversuche  am  Hunde,  welche 
ihn  bekanntlich  dazu  geführt  haben,  die  direkte  Transfusion 
beim  Menschen  auszuführen.  Er  verbindet  unbedenklich  in  eiligen 
Fällen,  ohne  die  hämolytische  Wirkung  des  Blutes  des  Spen¬ 
ders  zu  prüfen,  die  Arterie  des  Spenders,  wenn  möglich  eines 
Blutsverwandten,  mit  der  Vene  des  Empfängers  u.  zw.  entweder 

lS)  20th  Annual  Report  of  St.  Mary  Hospital  Rochester.  Min.  1909. 

I#)  Tumors  of  the  Coecuni.  The  Nordwestern  Lancet,  Dez.  1909. 

n)  Surgery  of  the  large  Intestine.  Annale  of  Surgery,  Juli  1909. 


durch  direkte  zirkuläre  Naht  (nach  A.  Carrel)  oder  aber  mit 
Hilfe  einer  modifizierten  Payr  sehen  Prothese,  und  läßt  einige 
Zeit  Blut  aut  diese  Weise  einfließen.  Er  berichtet  von  außer¬ 
ordentlichen  Erfolgen  in  Fällen  von  schwerer  Anämie  nach  Blu¬ 
tungen,  hingegen  hat  er  bei  Leukämie,  akuter  Vergiftung,  Kar¬ 
zinomen,  Urämie  keine  günstige  Einwirkung  gesehen.16) 

L.  Matas,  der  verdienstvolle  Chirurg  von  New  Orleans, 
war  dieses  Jahr  Vorsitzender  der  amerikanischen  chirurgischen 
Gesellschaft,  die  in  Washington  tagte.  Die  Sitzung  bot  eine  Fülle 
von  Anregungen.  Im  Anschlüsse  an  meinen  Vortrag  über  Jlypo- 
physisoperation  entwickelte  sich  eine  interessante  Debatte,  in 
der  Mixter  (Boston),  Halsted  (Chicago),  Cushing  (Balti¬ 
more)  über  je  einen  mit  Erfolg  operierten  Fall  von  Hypophysis¬ 
geschwulst  berichteten.  Matas  arbeitet  vorwiegend  an  einem 
großen  Negermaterial  und  konnte  auch  die  Erfahrungstatsache 
bestätigen,  daß  bei  den  Negerinnen  auffallend  häufig  Ulerus- 
myome  beobachtet  werden.  Auf  meine  Anfrage,  ob  bei  den 
Negern  das  Melanosarkom  häufig  oder  selten  sei,  meinte  er, 
den  Eindruck  zu  haben,  es  sei  recht  selten.  Dieselbe  'Auskunft 
erhielt  ich  von  mehreren  anderen  Kollegen,  die  im  Süden  der 
Vereinigten  Staaten  praktizieren.  Kürzlich  berichtete  Matas  über 
die  von  ihm  angeregte,  auf  seine  Veranlassung  von  vielen  Kollegen 
durchgeführte  Behandlung  von  Aneurysma.  Die  Behandlung  be¬ 
steht  in  einer  Naht  des  Aneurysmas,  nachdem  der  Sack  so 
weit  zugeschnitten  ist,  daß  der  übrig  gebliebene  Rest  beiläufig 
der  Größe  des  aufgeschnittenen  Arterienrohres  entspricht.  Er 
nennt  diese  Operation  Endoaneurysmorrhaphie.  Im  ganzen  wurden 
bisher  nach  der  Methode  von  Matas  in  Amerika  85  Fälle 
operiert;  2  Patienten  starben,  2  bekamen  sekundäre  Blutungen 
und  bei  5  trat  Gangrän  ein.  Diese  Operation  ist  dem  Bestreben 
entsprungen,  nach  Exstirpation  des  Aneurysmas  sofort  wieder 
die  Zirkulation  herzustellen,  während  man  in  dem  Falle  von 
Ligatur  mit  einiger  Sorge  die  Entwicklung  eines  ausreichenden 
Kollateralkreislaufes  erwartet.  Noch  vollkommener  wird  das  Re¬ 
sultat  allerdings  durch  die  Resektion  mit  folgender  Gefäßnaht 
erreicht.  Dieser  Eingriff  stellt  gewiß  die  Operation  der  Zukunft 
dar,  in  Anbetracht  der  glänzenden  Resultate,  welche  die  Gefäß¬ 
naht,  deren  Methode  u.  a.  von  Murphy  am  Tiere  experimentell 
studiert  wurde  (Murphys  Invaginationsmethodo  war  die  erste 
Gefäßnahtmethode,  welche  zur  Heilung  einer  zirkulären  Naht  am 
Menschen  führte),  neuerdings  am  Hunde  durch  A.  Carrel  er¬ 
zielt  hat.  A.  Carrel,  dessen  Tierversuche  weltbekannt  sind, 
hat  vor  allem  sein  Augenmerk  auf  die  Ausbildung  der  Gefäßnaht 
gelenkt  und  ist  im  Begriffe,  mit  ihr  neue  Operationsgebiete  ;zu 
eröffnen.  An  vier  Vormittagen  konnte  ich  durch  Stunden  Seine 
unerreichte  Technik  bewundern  und  mit  größtem  Interesse  den 
interessanten,  schwierigen  Problemen  folgen,  die  er  sich  zur 
Aufgabe  gestellt  hatte.  Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind 
so  peinlich  sauber,  wie  zu  einer  Laparotomie  am  Menschen. 
Interessant  ist  es,  daß  das  Rasieren  vollkommen  vermieden  wird, 
vielmehr  die  Haare  in  großem  Umkreise  der  zu  setzenden  Operations¬ 
wunde  durch  Aufstreichen  einer  Lösung  von  10%  Natr.  subsulf. 
und  nachfolgendem  Abschaben  mit  einem  Holzspatel  vollkommen 
entfernt  werden.  Carrel  näht  nicht  nur  mit  voller  Sicherheit 
auf  Erfolg  ein  durchschnittenes  Gefäß,  Arterie  oder  Vene,  son¬ 
dern  macht  eine  Verbindung  zwischen  Karotis  und  Vena  jugu- 
laris ;  er  ersetzt  ein  Stück  der  Karotis  durch  ein  Stück  Vene 
oder  durch  ein  Stück  Karotis  eines  anderen  Tieres  derselben 
Spezies,  welches  Stück  Tage,  ja  Wochen  im  Eisschrank  in  Vaselin 
oder  Locke  scher  Lösung  aufbewahrt  wurde.  Er  ersetzt  einen 
künstlich  gesetzten,  wandständigen  Defekt  in  der  Aorta  durch 
ein  Stück  Vene»  desselben  oder  eines  anderen  Tieres.  Gegenwärtig 
ist  er  mit  der  Frage  beschäftigt,  wie  lange  das  Gewebe  außerhalb 
des  Körpers  noch  lebensfähig,  d.  h.  verpflanzungsfähig,  bleibt; 
daneben  setzt  er  seine  Studien  über  Nieren-  und  Extremitäten¬ 
verpflanzung  noch  fort  und  versucht  bei  künstlich  gemachter 
Stenose  der  Aorta  eine  Kommunikation  zwischen  linkem  Ventrikel 
und  Aorta  descendens  zu  schaffen.  Allerdings  hat  dieser  letzte 
Versuch  noch  nicht  zu  einem  positiven  Resultat©  geführt,  daß 
er  aber  schließlich  gelingen  wird,  daran  möchte  ich  kaum  zwei¬ 
feln.  Wie  weit  dieses  Resultat  auf  die  Behandlung  von  mensch¬ 
lichen  Herzkrankheiten  übertragen  werden  könnte,  das  bleibt 
allerdings  noch  dahingestellt.  Ich  sah  außer  der  oben  erwähnten 
Gefäßverpflanzung  noch  die  Entnahme  einer  Niere,  welche  nach 
zehn  Minuten  wieder  eingenäht  wurde  (mit  Zirkulärnaht  der 
Gefäße  und  dos  Ureters).  Ich  sah  ferner  die  Verpflanzung  einer 
Extremität  eines  eben  getöteten  Hundes  auf  den  frischen  Ampu¬ 
tationsstumpf  eines  anderen  Hundes.  Die  Knochennaht  wurde 


,8)  Crile,  Ilaemorhagc  and  Transfusion.  New  York  and  London, 
Appleton  and  Co.  1909. 
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mit  einem  in  die  Mark  höhle  gesteckten  Metallzapfen  ausgefühit, 
darauf  Periost  und  Muskel,  schließlich  Arterie  und  Vene  an¬ 
genäht.  Nach  Abnahme  der  Kompressionsklammer  war  me  ver¬ 
pflanzte  Extremität  wann  und  pulsierte.  Carrel  hat  derartige 
Extremitäten  bis  zu  28  Tagen  lebensfähig  erhalten.  A.  Carrel 
wagt  selbst  —  und  das  kann  man  dem  kühnen  Experimentator 
nicht  hoch  genug  an  rechnen  —  die  Resultate  seiner  Tierversuche 
nicht  ohneweiters  auf  den  Menschen  zu  übertragen  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse19):  ein  Tier,  dem  beide  Nieren  entfernt  und 
Nieren  von  einem  anderen  Tiere  derselben  Spezies  eingesetzt 
sind,  kann  damit  einige  Wochen,  80  Tage,  davon  18  läge  bei 
Wohlbefinden  leben,  während  ein  Tier,  dem  beide  Nieren 
exstirpiert  und  dieselben  wieder  zu  rück  verpflanzt  sind,  dauernd 
gesund  bleiben  kann.  Der  praktische  Wert  einer  Nutzanwendung 
dieser  Experimente  beim  Menschen  wird  durch  Garrels  eigene 
Einschränkung  vorderhand  noch  in  den  Hintergrund  geruckt. 
Ich  verweise  in  bezug  auf  genaue  Details  über  den  Stand  dieser 
Frage,  an  deren  Ausbildung  Garrel  in  führender  Rolle  an¬ 
genommen  hat,20)  auf  die  vortreffliche  Arbeit  R.  Stichs:  Heber 
Gefäß-  und  Organtransplantationen  mittels  Gefäßnaht,  welche  in 
den  eben  erschienenen  Ergebnisse  der  Chirurgie  und  Ürlhopäi  io 
von  Payr  und  Küttner  enthalten  ist.  Wenn  auch  vorläufig 
noch  einiger  Optimismus  dazu  gehört,  zu  hoffen,  daß  diese 
Versuche  eine  praktische  Nutzanwendung  finden  werden,  so  ist 
das  Ziel,  das  dem  Experimentator  vorschwebt,  doch  ein  so  Hohes, 
daß  cs  die  aufgewandte  Mühe  verlohnt.  Jedenfalls  sind  die  Ver¬ 
suche  von  hohem  wissenschaftlichen  Interesse.  Hoffen  wir,  daß 
einst  die  Zeit  kommt,  in  welcher  diese  Versuche  auch  direkt 
dem  kranken  Menschen  zugute  kommen  können. 

Wenn  es  mir  erlaubt  ist,  noch  mit  einem  Worte  nichtamt¬ 
liche  Verhältnisse  zu  streifen,  so  möchte  ich  vor  allem  'das  rast¬ 
lose  Streben  und  die  vorurteilslose  Arbeitsleistung,  der  man 
überall  begegnet,  erwähnen,  die  wohl  in  erster  Linie  den  unge¬ 
heuren  Aufschwung  Nordamerikas  erklärt.  Interessant  mt  es, 
mit  welch  rücksichtsloser  Energie  die  Kontrolle  gegen  die  Ein¬ 
wanderer  ausgeübt  wird,  wobei  die  Rücksichten  auf  das  \v  old 
der  Nation  oft  zu  Maßregeln  führen,  die  den.  einzelnen  hart  be¬ 
betreffen.  Der  Einwanderer  u.  zw.  bloß  der  Zwischendecks,- 
passagier  (von  dem,  der  sich  eine  höhere  Klasse  bezahlen  kann, 
setzt  man  voraus,  daßi  er  keine  Infektionskrankheiten  mitbiiiig 
und  läßt  ihn  merkwürdigerweise  ohne  jede  Kontrolle  passieren; 
muß  während  der  lieberfahrt  geimpft  werden  und  muß  aut 
dem  Schiffe,  das  ihn  nach  Amerika  führt,  ein  bestimmtes,  m 
letzter  Zeit  wesentlich  erhöhtes21)  Luftquantum  zur  Verfügung 
haben.  Wenn  nun  das  Schiff  in  New  York  landet,,  werden  (sämt¬ 
liche  Zwischendeckspassagiere  (an  einem  Tage  beträgt  deren  /ah 
manchmal  4000  bis  5000)  nach  der  Insel  Ellis-Island  gebracht 
und  daselbst  einer  genauen  ärztlichen  Kontrolle  unterzogen.  Jeder 
Einwanderer  wird  auf  das  Vorhandensein  einer  Hernie  künst¬ 
licher  Gliedmaßen,  sowie  auf  eine  Infektionskrankheit  untersucht. 
Auf  Trachom  Verdächtige  werden  rücksichtslos  zurückgewiesen. 

We  want  not  to  have  the  Egyptian  eye-desease  in  our  public 
school“,  sagte  mir  der  ebenso  umsichtige,  wie  energische  Uber¬ 
functionair  der  Insel.  Und  nicht  minder  streng  ist  man 'gegen 
Passagiere,  die  auf  geistige  Störungen  verdächtig  sind.  Bei  der 
großen  Masse  der  Einwanderer  —  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
betrug  ihre  Zahl  durchschnittlich  eine  Million  pro  Jalvr  ist 
es  eben  nicht  zu  verwundern,  wenn  Amerika  immer  strenger  und 
anspruchsvoller  hei  der  Kontrolle  wird.  So  wurde  während,  meines 
Aufenthaltes  ein  Einwanderer,  der  auffallend  dick  war  or 
wog  über  150  Kilogramm  —  mit  Rücksicht,  auf  die  dadurch 
möglicherweise  bald  eintretende  Arbeitsunfähigkeit,  so  daß 
er  dann  einem  der  Staaten  zur  Last  fallen  würde,  abgewiesen. 
Außer  der  physischen  Eignung  muß  sic  h  noch  jeder  Einwanderer 
über  einen  Minclestbetrag  an  Geld  ich  glaube,  er  betragt 
f)0  Dollars  pro  Köpf  —  ausweisen  können.  Da  die  Schittskom- 
pagnicm,  die  die  betreffenden  Passagiere  überführen,  alle  zuruck- 
gewiesenen  Zwischendeckler  wieder  gratis  nach  Europa  zurück¬ 
bringen  und  außerdem  noch  für  jeden  als  untauglich  Gefundenen 
eine  Ruße  zahlen  müssen,  welche  wieder  den  europäischen 
Agenten  aufs  Konto  geschrieben  wird,  so  erfolgt  schon  bei  der 
Einschiffung  der  Passagiere  in  Europa  eine  sorgfältige  Sichtung 
derselben.  i 

,,J)  Results  of  the  Transplantation  of  Blood  Vessels,  Organs  and 
Limbs.  Journal  of  the  Amer.  Med.  Ass..  14.  November  1908.  Vortrag  am 
diesjährigen  chirurgischen  Kongreß,  Washington,  Mai  1910. 

2")  Nur  beiläufig  sei  liier  erwähnt,  daß  seinerzeit  Versuche,  Nieren 
durch  Gefäßnaht  zu  verpflanzen,  zum  ersten  Male  in  Wien  durch 
E.  üllmann,  1902.  und  später  durch  A.  Einer  ausgeführt  wurden. 

2I)  Diese  Erhöhung  macht  auf  einem  großen  Schilf  den  Ausfall 
von  mehreren  Hundert  von  Passagieren. 


Meine  Herren!  Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen 
und  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  nicht  länger  in  Anspruch 
nehmen.  Immer  wieder  konnte  ich  zu  meiner  großen  hvouile 
konstatieren,  in  welch  hohem  Ansehen  die  Wiener  medizinische 
Schule  bei  den  amerikanischen  Kollegen  steht.  Immer  wieder 
wurde  mir  von  den  Kollegen  betont,  wieviel  sie  in  ihrer  Aus¬ 
bildung  diesem  oder  jenem  der  Wiener  Lehrer  verdanken.  ml 
der  gleichen  Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit,  die  den  Iruheren 
Generationen  der  Wiener  Lehrer  gezollt  wurde,  erfreut  sieh  um  h 
die  jetzige,  vor  allem  auch  die  jungen  Dozenten  unserer  Uni¬ 
versität  Ich  will  nicht  sprechen  von  der  weltbekannten  ameri¬ 
kanischen  Gastfreundschaft  und  Herzlichkeit,  mit  der  ich  von 
den  Kollegen  aufgenommen  wurde,  beginnend  vom  Nestor  der 
amerikanischen  Chirurgen  W.  W.  Keen  bis  hinunter  zum 
jüngsten  Kollegen.  Ich  kann  nur  sagen,  ich  hm  voll  der  An¬ 
erkennung  für  die  praktischen  und  wissenschaftlichen  Ai  heuen, 
die  ich  in  Amerika  sah. 

Wenn  es  bisher  (gang  und  gäbe  war,  daß,  jeder  amerikanische 
Chirurg,  jeder  Facharzt,  fast  jeder  amerikanische  Arzt,  der  einiges 
Streben  in  sich  fühlt,  nicht  nur  im  Laufe  keiner  [Studienzeit,  auch 
später  wiederholt  Studienreisen  nach  Europa  und  des  besonderen 
nach  Wien  unternommen  hat,  um  dort  sein  Können  zu  yci- 
vollkomninen,  so  ist  cs  an  der  Zeit,  daß  der  europäische  Arzt 
dasselbe  tut  und  nach  Amerika  reist;  vor  allem  gilt  tdas  iui 
den  Chirurgen,  der  in  Amerika  «O'  viel  Anregung  findet,  daß 
eine  Studienreise  äußerst  lehrreich  ist. 

Ich  glaube,  ruhig  sagen  zu  können,  daß  in.  bezug  auf  Technik 
die  amerikanischen  Chirurgen  mindestens  gleich  mit  den  aller¬ 
ersten  europäischen  zu  stellen  sind.  Das  wissenschaftliche  Leben 
aber,  das  sich  in  den  Instituten  zeigt,  ist  ein  so  reges  und 
ernstes  und  wird  durch  die  großartigen  Schenkungen  und  Stif¬ 
tungen  so  angeeifert  und  erleichtert,  daß  kein  Zweitel  besteht, 
daß  auch  darin  die  amerikanischen  Kollegen  mit  den  besten  m 
Europa  Schritt  halten. 

Freuen  wir  uns  dieser  Riesenfortschritte,  die  das  rastlos 
v orw ä rtssl rehend e  Amerika  auch  auf  diesem  Gebiete  gemacht 
hat  Durch  den  friedlichen  Wettstreit  der  einzelnen  Nationen 
kann  Wissenschaft  und  Humanität  nur  gewinnen. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


7,Was  leistet  der  , Viribus  unitis4  -  Hilfsverein 
für  Lungenkranke  in  den  österreichischen 
Königreichen  und  Ländern?“ 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel  des  Herrn  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Ludw.  Teleky  in  Nr.  24  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Fronz. 

Die  ganze  Ideo  der  Gründung  des  Vereines  stammt 
von  einer  Dame  der  österreichischen  Aristokratie,  .welch©  auf 
eine  analoge  Schöpfung  in  England  aufmerksam  gemacht  wurde. 
Dr.  E  oew  ist  erst  über  Bitte  der  Baronin,  F.  dem  vorbereitenden 
Komitee  des  zu  gründenden  Vereines  beigetreten.  Die  Idee  ahoi 
kam  erst  zur  Verwirklichung  nach  einer  Rücksprache  der  Ba¬ 
ronin  mit  dem  damaligen  Ministerpräsidenten.  Dr.  Loevv  war  der 
vortreffliche  Organisator.  Seine  weitgehenden  Pläne 
scheiterten  jedoch  zum  großen  Teil  an  dem  Mangel  an  Geld  und  als 
er  starb,  hatte  der  Verein  bedeutende  Schulden  zu  zahlen,  nach¬ 
dem  die  zuversichtlich  zu  erwartende  Millionensubvention  aus¬ 
blieb,  auf  welchem  Maßstahe  Dr.  Loews  große  Pläne  fußten. 
Unter  anderem  beanspruchten  zwei  albe  Häuser,  die  im  Jahre 
1904  und  1906  für  das  Kinderheim  um  105.000  K  angekauft 
wurden,  bisher  58.422  K  an  Adaptierungskosten  und  sind  noch 
fortwährend  reparatursbedürftig.  Fünf  Objekte  (Baracke,  Liege¬ 
halle  etc.)  für  die  Arbeitererholungsstätte,  im  Jahre  1904  ange¬ 
kauft,  die  nie  zustande  kam,  kosteten  12.000  K  und  verfaulten  zuin 
Teil,  da  es  nicht  möglich  war,  sie  zu  verwerten,  weil  .dem  Ver¬ 
eine  trotz  aller  Anstrengungen  nirgends  die  Erlaubnis  erteilt 
wurde,  dieselben  aufzustellen.  Dies  und  noch  anderes  sind  daher 
Ursache,  die  Jahre  1907  und  1908  als  Notjahr©  zu  bezeichnen,, 
denn  es’mußten  84.431  K  Rückzahlungen  in  diesen  beiden  Jahren 
geleistet  werden.  Es  hätte  sich  bald  der  Ausspruch’  eines  >Kura- 
toriumsmitgliodes,  welches  mit  Dr.  Locw  befreundet  war,  ei- 
fiillt:  „Noch  so  ein  Budget  und  der  Verein,  hört, auf  zu  existieren." 
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Mit'  allererste  Aufgabe  der  Vereinsleitung  war  es  daher, 
den  Kampf  ums  Dasein  des  Vereines  aufzunehmen  und  alle 
überflüssigen  Auslagen  zu  vermeiden.  Es  war  rechnerische 
Pflicht,  vorerst  alles  finanziell  in  Ordnung  zu 
bringen.  Ideale  lassen  sich  ohne  Geld  nicht  durchführen.  Nun 
ist  es  gelungen,  die  Existenz  des  Vereines  zu,  retten.  ,  Aber  nicht 
nur  dies  .allein,  auch  den  Verein  populär  zu  machen,  ihn  zu 
einem  sozialen  zu  machen.  Er  ist  bereits  ein.  Bedürfnis  Ider  Be¬ 
völkerung.  Es  wurde  die  eine  Hilfsstelle  für  Lungenkranke,  die 
merkwürdigerweise  im  Heim  für  gesunde  Kinder  untergebracht 
war  und  an  der  Peripherie  von  Wien  lag,  aufgelöst  und  es 
wurden  zehn  neue  Hilfestellen  errichtet.  Die  Frage  der  Zentra¬ 
lisierung  des  Hilfestellendienstes  mag  in  einer  Kleinstadt  wohl 
aufzuwerfen  sein,  aber  nicht  in  einer  Zweimillionenstadt.  Einem 
Jede  der  Hilfesuchenden  mußten  die  Reisespesen  von  einem  Ende 
von  Wien  zum  anderen  bezahlt  werden  und  ein  anderer  Teil 
verzichtete  überhaupt  auf  eine  so  unbequeme  Wohltat.  Die  (neuen 
Hilfsstellen  wurden  über  ganz  Wien  verteilt.  Nur  im  XI.  Bezirke 
war  es  möglich,  ein  eigenes  Lokal  umsonst  hiefür  zu  erhalten, 
dessen  Adaptierung  trotz  allem  Entgegenkommen  von  seiten  der 
Geschäftsleute  aber  immerhin  noch  zirka  1000 K  kostete,  go 
kam  es  viel  billiger,  daß  die  Aerzte  ihre  eigenen  Wohnungen 
bereitwilligst  zur  Verfügung  stellten.  Es  ist  dies  hygienisch  aller¬ 
dings  nicht  einwandfrei.  Man  müßte  aber  sämtliche  Ordinations¬ 
wohnungen  sperren,  da  der  größte  Teil  aller  Patienten  der  ‘Aerzte 


Arzt  für  das  Kinderheim  300  K  (anfangs  200  K)  und  (100  K  fiii 
seinen  Ilillsstellendienst  in  seiner  eigenen  Ordinationswohnung. 
Jetzt  werden  keine  im  Heim  erkrankten  Kinder  ins  Spital  ge- 
S(  hi<  kl,  außer  Infektionskranke,  sondern  der  Arzt  behandelt  sie 
dort  selbst.  Er  kommt  täglich  hin,  und  nach  der  jetzigen  Kon¬ 
statierung  von  seiten  der  k.  k.  Statthallerei  herrscht  eine  Muster- 
w  i  rts  c  ha  I'  t  daselbst. 

Die  derma lige  soziale  Aufgabe  des  Vereines  ist  es,  so 
lange  er  nicht  genug  Geld  hat,  um  große  Dingo  unternehmen 
zu  können,  wovon  später  noch  gesprochen  werden  soll,  alles 
Gold  für  Unterstützung  der  Hilfesuchenden  zu  v e r- 
wenden.  Milch,  Fleisch,  Brot,  Wohhungsmieteuntcrstülzungen 
sind  also  jetzt  noch  Hauptsache.  Zinsbeihilfen  müssen  später 
viel  reichlicher  durchgeführt  werden,  um  die  Fälle  offener  Tuber¬ 
kulose  mehr  von  ihrer  Umgebung  trennen  und  so  auch  Reinfek¬ 
tionen  durch  die  Masse  des  Infektionsmateriales  verhüten  zu 
können.  Milch,  Fleich  und  Brot  sind  den  Hilfesuchenden  mehr 
wert  als  die  schönsten  Laboratorien.  Diese,  wollen  wir  hoffen, 
werden  bei  reichen  Mitteln  späterhin  aber  ebenfalls  in  Angriff 
genommen  werden,  um  die  Tuberkulose  so  früh  als  möglich 
konstatieren  zu  können,  obwohl  dies  klinisch  fast  ebenso  leicht 
ist.  Jetzt  arbeiten  zehn  Hilfsstellen  mit  7000  K  A  e r z te¬ 
il  ono  raren,  frühereineHilfs  stelle  m  i  t  3000  K  Hon  o  ra  r. 
Im  ersten  Semester  1910  wurden  von  den  zehn  Hilfs¬ 
stellen  445  Familien  mit  2341  Personen,  von  welchen 


Jahr 

Zahl  der 
Kinder  im 
Kinderheim* 

Verpflegs- 
kosten  der 
Kinder  im 
Kinderheim 

Zahl  der 
Außen- 
pdcglinge 

Verpflegs- 
kosten  der 
Außen- 
pfleglinge 

Bekleidung 
der  Heim-  u 
-\ußen- 
pfleglingc 

Aerztegehalt 

Schreibbilfskraft 

K 

K 

K 

K 

K 

1903 

August  bis 
Dezember 

0 

0 

251 

5.925-29 

839-32 

0 

0 

1904 

0 

0 

621 

37.667-36 

597-60 

200' —  Remuneration 

0 

1905 

GO 

schon  in  der  Zahl  der  Außenpfleglinge  inbegriffen 

**) 

787 

44.703-94 

2856-94 

2400  —  Gehalt 

881-79 

1906 

58 

**) 

779 

40.392-12 

1814-31 

2400- —  Gehalt 

250- —  Remuneration 

1278-78  Gehalt 

50- —  Remuneration 

1907 

72 

7.883-42 

541 

18.097-94 

777-34 

2400- —  Gehalt 

250'  -  Remuneration 

880  —  Gehalt 

50’ —  Remuneration 

1908 

132 

15.670-27 

627 

4.479-78 

1598-87 

2400- -  Gehalt 

250- —  Remuneration 

950- —  Gehalt 

75" —  Remuneration 

1909 

175 

15.97903  • 

1629 

(3U9  Familien) 

15.439-14 

1285-64 

1600- —  Gehalt  bis  Ende 
August  für  den  anfangs 
März  austretenden  Hilfs- 
stellenarzt 

5016  67  Honorar  der  neuen 
Hilfsstellenärzte 

200-  Honorar  für  den 

Arzt  des  Kinderheimes 

0 

1910 

bis  28.  Juni 

no. 

7.726-59 

2341 

(■145  Familien) 

14.44S-61 

247  15 

3500- — •  Honorar  für  die 
Hilfstellenärzte 

150' —  für  den  Arzt  des 
Kinderheimes 

0 

*)  Kinderheim  eröffnet  Januar  1905,  im  Betrieb  März  1905. 

**)  Die  Verp  fl  eg-sk osten  der  Kinder  im  Kinderheim  sind  für  die  Jahre  1905  und  1906  in  der  Rubrik  Verpflegs- 

koslen  der  Außenpfleglinge  inbegriffen. 


Tuberkulotiker  sind.  Offiziell  ordinieren  die  Hilfsstellenärzte 
allerdings  nur  eine  bis  drei  Stunden  in  der  Woche,  sie  sind 
aber  zu  jeder  Zeit  des  Tages  bereit,  einem  Hilfesuchenden  zu 
Indien.  Erst  unlängst  geschah  dies  um  ‘A5  Uhr  morgens.  Es 
ist  ferner  eingeführt,  daß  jedes  Ansuchen  um  Hilfe  binnen 
allerkürzester  Zeit  erledigt  werden  muß. 

Die  Kosten  der  Hilfsstellen  sind  außerordentlich  gering,  ln 
Berlin  bekommt  ein  Hilfsstellenarzt  für  zwei  Sprechstunden  in 
der  Woche  1000  M.,  in  Wien  600  K  pro  Jahr. 

Die  Wohnungsheistellung  von  seiten  des  Arztes  für  die 
Ordination  ist  bei  uns  natürlich  ganz  umsonst. 

Der  Arzt  irn  Kinderheim  erhielt  früher  für  dieses  und 
für  seine  Hilfsstellentätigkeit  2650  K  und  außerdem  eine  ihm 
zugeleilto  Schreibhilfekraft  monatlich  100  K.  Jetzt  bekommt  der 


in  diesem  Halbjahre  243  Familien  mit  1253  Personen 
neu  auf  genommen  wurden,  mit  14.448  K  unterstützt. 

Die  obige  Tabelle  ergibt  eine  deutliche  Uebersicht  über 
die  Tätigkeit  dos  Vereines  seit  seiner  Gründung  und  spricht  für 
sich  selbst. 

Das  Jahr  1909  weist  deshalb  ein  so  hohes  Aerztehonorar 
aus,  weil  der  im  März  austretende  Arzt  vertragsmäßig  noch 
bis  Ende  August  sein  Honorar  erhielt,  während  schon  die  »neuen 
Hilfeärzte  zu  funktionieren  begonnen  hatten.  Es  war  ja  ein 
II ob e r g a n g s  j  a h r  und  erst  v  on  F e  b r u  a r  1 9 10  a n  e r  I: o  1  g  t e 
clor  Dienst  aller  Hilfsstellen  in  vollem  Umfange,  so 
daß  eigentlich  zum  Vergleiche  nur  die  Zeit  vom'  1.  Februar  bis 
Ende  Juni  1910  herangezogen  werden  kann. 

Dio  Verp flegskos ten  im  Kinderheim  nun  konnten  deswegen 
von  52  h  auf  44  h  per  Kopf  herabgesetzt  werden,  weil  günstigere 
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Einkaufsberlingungen  hoi  oincr  musterhaften  Verwaltung  von  seiten 
4  er  Oberin  dies  bewirkten. 

Als  weitere  billige  Unternehmungen  haben  zu  gelten  die 
Erholungs-  und  Spielplätze,  an  denen  in  \\  ien  ein.  großer  Mangel 
ist  und  für  welche  der  Verein  Plätze  umsonst  zu  bekommen 
trachtet.  i  :  » 

Es  wurde  ferner  die  Vielschreiberei  vereinfacht. 

Die  älteren  praktischen  Aerzte  sind  in  den  so¬ 
zialen  Fragen  viel  erfahrener  (dies  sagt  auch  in  seinem 
neuesten  Buche  über  Tuberkulose  der  so  maßgebende  Professor 
Moeller),  als  ein  junger,  wenn  auch  noch  so  tüchtiger 
klinisch  geschulter  Arzt.  Der  Verein  hat  aber  auch  solche 
unter  seinen  tüchtigen,  schaffensfreudigen  und  fleißigen  Hilfs¬ 
stellenärzten,  da  daselbst  der  beste  Boden  für  Wechselbeziehungen 
zwischen  Praxis  und  Klinik  ist.  Alle  Monate  ist  gemeinsame 
Sitzung  aller  Hilfsstellenärzte,  in  denen  letztere  ihre  Erfahrungen 
mitteilen  und  Vorschläge  erstatten. 

Die  Gründung  einer  Bibliothek,  eines  Wandermuseums 
und  vieler  anderer  Institutionen  ist  in  Aussicht  genommen. 
Momentan  aber  mangelt  es  dem  Vereine  an  dem  Wichtigsten, 
dem  Golde.  Vergleichen  wir  die  vielen  Millionen,  die  in  an¬ 
deren  Staaten  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ausgegeben 
werden,  mit  jenen  minimalen  Beträgen,  die  dem  Vereine  zu  Gebote 
stehen,  so  braucht  er  sich  seiner  Leistungen  durchaus'  nicht  zu 
schämen.  Die  Jahresberichte  können  auch  nicht  ausweisen,  wie 
viele  Besprechungen  stattfanden,  wie  viele  Berechnungen,  Ent¬ 
würfe  von  Plänen  gemacht  wurden  und  daßi  151  Reisen  (von  den 
Direktionsmitgliedern  auf  eigene  Kosten  selbstverständlich)  unter¬ 
nommen  wurden,  um  geeignete  Plätze  für  ländliche  Kolonien, 
Heime  etc.,  etc.,  ausfindig  und  später  bei  Geldzuflußi  verwertbar 
zu  machen.  Der  Verein  muß  sich  nach  der  iDecke  strecken,  frühere 
Fehler  gutmachen,  neue  vermeiden. 

Er  braucht  sich  aber  auch  der  zentralen  Tätig¬ 
keit  nicht  zu  schämen.  Dr.  Teleky  führt  als!  solche  !nur  das 
Spuckverbot  und  das  Bilderbuch  „Der  kluge  Hans“  an.  Was 
erstcres  betrifft,  so  existiert  eine  Verordnung  aus  dem  Jahre 
1857,  nach  welcher  das  Ausspucken  an  einem  öffentlichen  Orte 
mit  2  bis  200  K,  resp.  sechs  Stunden  bis  14  Tage  Arrest  bestraft 
wird.  Hat  je  jemand  in  dem  halben  Säkulum  gehört,  daß  diese 
Strafe  angewandt  wurde?  Der  Verein  trachtete  nun,  den  Vorgang 
natürlicher  zu  gestalten.  Eine  Krone  ist  eine  durchführbare 
Strafe.  Wenn  nun  die  Aufsichtsorgane  eine  Ergreiferprämie  er¬ 
halten  (wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  jemand  statt  in  der 
dritten  Klasse  in  der  zweiten  Klasse  der  Stadtbahn  oder  eine 
Station  zu  weit  fährt)  und  daäin  dem  Tuberkulosefonds  der 
Strafbetrag  zugute  kommt,  so  wirkt  dies  nicht  nur  erziehlich 
auf  das  Publikum,  sondern  schafft  auch  eine  beträchtliche  Ver¬ 
minderung  der  Infektionsgefahr,  die  ja  doch  bekanntlich  haupt¬ 
sächlich  nur  durch  die  offene  Tuberkulose  des  Menschen  zu¬ 
stande  kommt.  Privatim  wurdeb  auch  Fabrikanten  auf  diese 
Methode  aufmerksam  gemacht,  eine  Strafe  von  20  h  zur  Unter¬ 
stützung  kranker  Arbeiter  zu  verwenden.  Also  gar  so  widersinnig 
ist  die  Sache  nicht.  i 

Wals  den  „Klugen  Hans“  betrifft,  so  ist  die  Idee  hiezu 
einem  amerikanischen  Gehirne  entsprungen.  Auf  dem  Tuber¬ 
kulosekongresse  zu  Washington  wurde  näJmlich  ein  Preis  ausge¬ 
schrieben  für  ein  Bilderbuch  in  der  Form  des  Struwelpeter, 
durch  welches  die  Kinder  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  auf¬ 
merksam  gemacht  werden  sollen.  Leider  verzögerte  sich  die  Her¬ 
stellung  des  Buches  infolge  technischer  Schwierigkeiten  (Farben¬ 
photographie),  so  daß  die  Zeit  zur  Einreichung  schon  vorbei 
war,  als  das  Buch  herauskam.  Es  fand  nicht  nur  den  Beifall 
zahlreicher  Aerzte  und  Laien,  sondern  auch  der  hervorragend¬ 
sten  Pädagogen.  Daß  die  Slowenen  es  übersetzten,  kann]  Vlem  Autor 
nur  zur  Ehre  gereichen.  Der  k.  k.  Landesschulrat  in  Krain 
hat  in  einem  Erlasse  an  die  Schulbehörden  das  Buch 
warms  tens  empfohlen.  In  der  Schweiz  existieren  sogar 
Tu  berk  ulos  ep-ostkart en . 

Der  Verein  verfolgt  auch  genau  alle  Vorgänge  im  Aus¬ 
lande  und  es  erfüllt  ihn  mit  Wehmut,  wenn  er  die  großen 
Summen  lesen  muß,  mit  welchen  im  Auslande  der  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  geführt  wird.  Es  wurden  ferner  populäre  Ar¬ 
tikel  für  Tageszeitungen  geschrieben,  Vorträge  gehalten, 
zu  welchen  einer  der  Herren  ein  Schema  entwarf,  welches  allen 
Aerzten  zu  ihren  Vorträgen  zur  Verfügung  steht.  In  steter  Be¬ 
ratung  befinden  sich  die  Fragen  der  ländlichen  Kolonie,  der 
Heime,  Waldheilstätten,  Walderholungsstätten,  See¬ 
kolonien,  sogar  Schiffsanatorien,  die  eine  große  Zukunft 
haben.  (Mrs.  Harr  im  an  hat  seitdem  ein  Seeschiff  für  Lungen¬ 
kranke  gekauft  und  den  Amerikanern  geschenkt.) 


Zu  allem  aber  ist  Gehl  nötig.  Der  Verein  muß  sich  nun, 

wie  gesagt,  nach  der  Decke  strecken.  _ 

Das  Verhältnis  des  „Viribus  unitis“  zu  den  auto¬ 
nomen  Landeshilfsvereinen  und  den  anderen  Bundes¬ 
vereinen  war  und  ist  stets  ein  sehr  gutes  und  tder  \  er- 
kehr  ein  reger,  wovon  jeder,  der  Einblick  nehmen  will,  'sich 
überzeugen  kann.  Daß  aber  keine  weitergehende  Inger  enz  auf 
diese  Vereine  ausgeübt  werden  kann,  ist  selbstverständlich  in 
Anbetracht  der  autonomen  Stellung,  welche  ihnen  zukommt. 

Daß  der  Verein  in  seinem  Berichte  auch  über  die  (Tuber¬ 
kulosebekämpfung  im  Auslande  berichten  soll,  würde  die  Kosten 
des  Jahresberichtes  jedenfalls  wesentlich  vermehren  und  be¬ 
kanntlich  werden  Jahresberichte  doch  von  niemandem  gelesen. 
Ebenso  überflüssig  ist  die  Anführung  der  Gewichtsverhältnisse 
der  Pfleglinge,  um  so  mehr  als  das  Gewicht  keinerlei  «zweifellosen 
Maßstal)  für  die  Tuberkuloseheilung,  sondern  nur  für  die  Besse¬ 
rung  der  Ernährungsverhältnisse  ergibt,  und  dies  ist  bei  ver¬ 
besserten  Lebensbedingungen  ja  selbstverständlich. 

Ein  weiterer  Vorwurf  Dr.  Telekys  ist  der,  daß  so  viele 
Komitees  existieren  und  keines  einberufen  wird.  Dr.  Loew,  ein 
sehr  erfahrener  Mann,  war  der  Meinung,  daß  viele  Köpfe  viele 
Meinungen  und  keinen  Beschluß  ergeben,  und  er  berief,  diese 
Komitees  nur  selten  ein.  Der  Verein  hält  sich  vorläufig  tan  diese 
Methode,  da  er  ja  gerade  in  der  so  schwierigen  U  eher  gang  s- 
und  San  i  e  ru  ngs  p  eri  ode  ist  und  wird  späterhin  gewiß  oft 
das  Aerztekomitee  als  beratendes  Komitee  einberufen  und  ihm 
eine  große  Zahl  schwieriger  bisher  noch  nicht  gelöstei  medizi¬ 
nischer  Fragen  vorlegen  und  für  alle  praktisch  durchführbaren 
Vorschläge  außerordentlich  dankbar  und  anerkennend  sein.  Die 
Exekutive  darf  nicht  zersplittert  werden.  Als  nächste  Auf¬ 
gaben  sind  dann  noch  Anregungen  betreffs  Gründung  von 
Hauspflegevereinen,  Wohnunginspektoraten,  E r r i ch - 
tung  von  Dachgärten,  W  aids  ch  ulen,  Aufstellung  von  Schul¬ 
ärzten,  betreffs  Erlaß  von  Vorschriften  bezüglich  tuber¬ 
kulöser  Lehrpersonen,  Diener,  h  ßwarenhändler  etc., 
in  Aussicht  genommen.  Auch  Fragen,  die  sich  nicht  direkt  auf 
die  Tuberkulose  beziehen,  aber  für  deren  Bekämpfung  doeb  wichtig 
sind,  wie  die  Vorschriften  über  den  Keuchhusten,  der  gerade 
so  wie  die  Tuberkulose  volle  Freiheit  genießt,  alle  Mitmenschen 
anstecken  zu  dürfen,  und  der  oft  den  Ainlaß  zu  den  bösesten 
Formen  der  Tuberkulose  gibt,  wird  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen.  Der  Verein  will  alle  Kreise  der  Bevölkerung 
i n  den  Kampf  gegen  die  T u b e r k u  1  ois e  ziehen  un di  trachten, 
die  gesamte  Tag  es  presse  zu  gewinnen,  da  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  nach  dem  jeder  dritte  Todesfall  im  erwerbsfähigen 
Alter  durch  dieselbe  bedingt  ist,  auch  eine  eminente!  Kultur¬ 
aufgabe  der  Presse  darstellt.  Die  Tuberkulose  ist  auch  die 
häufigste  Ursache  der  Armut  und  umgekehrt  und  Stadt-  und 
Land  Verwaltung  müssen  sich  an  dem  Kampfe  im  eigensten 
Interesse  beteiligen.  In  diesem  Sinne  wurden  beide  auch  schon 

um  Subventionen^  angegangen.  _ _ 

~  Wenn  in  Amerika  sich  eine  Million  Frauen  an  der  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  beteiligt,  um  die  Botschaft  der  Verhii- 
tung  und  Heilung  der  Tuberkulose  zu  verbreiten, 
und  gegen  die  Indolenz  und  das  Sichgehenlassen 
der  Bevölkerung  anzukähipfen,  warum  soll  dies  mellt 
auch  bei  uns  der  Fall  sein?  Das  „Deutsche  Rote  Kreuz“  hat  um 
drei  Millionen  Mark  Heilstätten,  Fürsorgestellen,  Walderholungs¬ 
stätten,  etc.,  etc.,  errichtet,  warum!  soll  eih  solches  Friedens¬ 
werk  nicht  auch  bei  uns  durogeführt  werden? 

Alles  dieses  wird  und  muß  der  Verein  in  Anregung  'bringen 
und  ist  bereits  in  gutem  Fahrwasser.  Die  Uebergangszeit  wird 
auch  der  schärfsten  Kritik  standhalten.  Er  braucht  vor  allem  Geld, 
um  diese  r deale  verwirklichen  zu  können.  Rechnerische  I  Hidden 
und  least  not  last  soziales  Empfinden  sind  bis  jetzt  aber  die 
notwendigsten  Leitsterne  seiner  Handlungen  und  Leistungen  ge¬ 
wiesen. 


Entgegnung  auf  die  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  Dr.  E.  Fronz. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Ich  habe  es  für  eine  Pflicht  historischer  Gerechtigkeit  ge¬ 
halten,  bei  einer  Besprechung  der  ursprünglichen  Ziele,  der 
früheren  und  gegenwärtigen  Leistungen  des  Hilfsvereines  für 
Lungenkranke  auch  desjenigen  Mannes  zu  gedenken,  der  als 
Schöpfer  dieses  Vereines  ajizusehen  ist,  dem  die  ersten,  Jahre 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1015 


erfolgreicher  Tätigkeit  des  Vereines  zu  danken  sind.  Mag  auch 
Baronin  F.  mit  Recht  das  Verdienst  in  Anspruch  nehmen  als 
erste  in  Oesterreich  die  Gründung1  eines  Vereines  nach  dem 
Muster  der  National  association  for  the  prevention  of  consumption 
ins  Auge  gefaßt  zu  haben,  was  der  Verein  in  den  ersten 
•T a h r e n  s e i  ti  e s  Bestandes  geleistet  h a t,  w a r  d a s  W e r k 
A.  Loews  und  ich  habe  von  dem),  wasi  ich  hierüber  geschrieben, 
auch  nach  der  historischen  Reminiszenz  Herrn  Prof.  From' 
nichts  hinwegzunehmen.  Daß  Loews  Werk  mächtig  gefördert 
wurde  durch  die  Gunst  dar  äußeren  Verhältnisse,  habe  ich  in 
meinem  Aufsatze  selbst  betont;  daß  seine  Pläne  nach  mancher 
Richtung  hin  allzu  hochfliegende  waren  —  auch  darauf  habe 
ich  hei  Besprechung  der  Aufgaben  eines  „ Zentralvereines“  hin¬ 
gewiesen.  Daß  diese  Pläne  auch  zu  mancher  finanzieller  Be¬ 
lastung  des  Vereines  führten,  sei  ohneweiteres  zugegeben. 

Venn  aber  Prof.  Fronz  die  von  A.  Loew  hinterlasseno 
schlechte  Finanzlage  des  Vereines  für  all  das,  was  der  Verein 
nicht  geleistet,  verantwortlich  ‘machen  will,  so  erscheint  dies 
doch  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  unbegründet. 

Zunächst  wieder  einige  Worte  über  die  Tätigkeit  als  Zentral¬ 
verein;  eine  solche  sollte  vor  allem  darin  bestehen,  anregend 
auf  die  Tätigkeit  der  anderen  Vereine  zu  wirken.  Dies  erfordert 
geistige  Arbeit,  aber  kein  oder  nur  wenig  Geld  —  kann  also, 
mit  der  finanziellen  Notlage  des  Vereines  nicht  entschuldigt 
werden.  i 

Ich  führe  nun  als  „zentrale  Tätigkeit“  ,,nu  r  das  Spuckverbot 
und  das  Bilderbuch“  an.  Prof.  Fronz  führt  diese  beiden  auch 
an;  er  wertet  sie  höher  als  ich;  — -  ich  will  das  Urteil  hierüber 
ruhig  den  Lesern  überlassen.  Prof.  Fronz  berichtet  noch  über 
weitere  Tätigkeit:  „Es  werden  populäre  Artikel  für  Tageszeitungen 
geschrieben“  —  ich  weiß  nicht,  ob  damit  die  kurzen  Commu¬ 
niques,  die  von  Zeit  zu  Zeit  über  die  Pläne  des  Hilfsvereines 
unterrichten  und  von  denen  eines'  sich  auch  mit  dem  phanta¬ 
stischen  Projekt  der  Schiffssanatorien  beschäftigte,  gemeint  sind. 
Von  Artikeln  belehrenden  Inhaltes  ist  in  den  Jahresberichten 
nirgends  etwas  erwähnt,  mir  ist  nur  ein  einziger  solcher 
Aufsatz  bekannt  geworden.  Es  wurden  „Vorträge  gehalten“ 
sagt  Professor  Fronz:  der  Jahresbericht.  1909  erwähnt 
drei  solche  Vorträge.  Wollten  wir  dies  alles  auch  zur 
„zentralen  Tätigkeit“  rechnen  —  so  können  wir  rlasl  Urteil  dar¬ 
über,  oh  wir  durch  Nichterwähnen  dieser  bedeutungsvollen  Dinge 
Unrecht  getan,  ebenfalls  ruhig  dem  Leser  überlassen. 

V  enn  ich  weiter  nichts  davon  erwähnt  habe,  daß  sieh 
verschiedene  Dinge  „in  steter  Beratung  befinden“,  so  rührt  dies 
daher,  daß  erstens  der  Bericht  1909  nichts  davon:  erwähnt,  und 
daß  zweitens  wir  uns  mit  den  Leistungen  des  Hilfsvereines 

beschäftigten. 

Was  aber  den  „regen  Verkehr“  mit  den  Landeshilfs- 
und  Bundesvereinen  anbelangt,  so  ist  mir  mehrfach  gerade  aus 
den  Kreisen  dieser  mündlich  und  schriftlich  die  Zustimmung 
zu  meinem  Artikel  in  Nr.  24  dieser  Zeitschrift  ausgesprochen 

worden.  ,  I 

Ueber  die  Tuberkulosebekämpfung  im  Auslande  wird  in  den 
Berichten  nichts  angeführt.  Prof.  Fronz  weist,  um  dies  Fehlen 
zu  erklären,  auf  die  vermehrten  Kosten  hin;  wieviel  aber  ließe 
sich  auf  einem  Druckbogen  (Druckkos  ton  80  Kronen!)  sagen! 
„und  bekanntlich  werden  Jahresberichte  von  niemandem  ge¬ 
lesen.“  Gewiß  sind  Jahresberichte  nicht  für  das  große  Publi¬ 
kum,  aber  wer  sich  ernsthaft  mit  Tuberkulosebekämpfung  be¬ 
schäftigt,  wer  ärztlicher  Referent  eines  Vereines  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  Tuberkulose  ist,  muß  auch  Jahresberichte  lesen.  Wir 
wollen  deshalb  gerne  annehmen,  daß  Herr  Prof.  Fronz  für 
sieh  selbst  eine  Ausnahme  von  dieser  allgemeinen  Regel  macht 
und  ebenso,  daß  auch  die  ärztlichen  Berater  aller  anderen  öster¬ 
reichischen  Tuberkulosevereine  Jahresberichte  lesen  —  damit 
aber^h aben  solcl re  Berichte  il iren  Z weck  erfüllt. 

Nun  zu  der  Tätigkeit  des  Vereines  als  Landeshilfs  verein  für 
Niederösterreich :  Was  das  Kinderheim'  anbelangt,  so  haben  wir 
für  dieses  die  Ausweise  über  die  Gewichtszunahme  der  Pfleg¬ 
linge  in  den  letzten  Jahresberichten  vermißt.  Prof.  Fronz  meint, 
das  Gewicht,  gebe  keinen  zweifellosen  Maßstab  für  Tuberkulose¬ 
heilung.  Gewiß  nicht,  aber  im  Kinderheim  sind  doch  nach  allen 
Berichten  gesunde,  zu  Hause  der  Infektionsgefahr  ausgesetzte, 
Kinder  und  für  deren  Wohlergehen  gibt  die  Gewichtszunahme 
doch  einen  vollkommen  verläßlichen  Maßstab. 

Ausführlicher,  als  mit  dem  Kinderheim,  das  trotz  aller 
finanzieller  Notlage  des  Vereines  immer  weiter  ausgestaltet  wurde, 
haben  wir  uns  und  hat  sich  Herr  Prof.  Fronz  in  seiner  Ent¬ 
gegnung  mit  den  Hilfsstellen  beschäftigt. 


Einleitend  schildert  er  die  Notlage,  in  der  der  Verein  in 
den  Jahren  1.907  und  1908  sich  befand;  diese  Jahre  sind  „als 
Notjahre  zu  bezeichnen“.  Man  könnte  mir  demnach  einen 
Vorwurf  daraus  machen,  wenn  ich  den  Verein  nach  seiner  Tätig¬ 
keit  in  diesen  Jahren  beurteilt  hätte;  ich  habe  dies  aber  nicht, 
getan,  sondern  habe  eben  gezeigt,  daß  der  Verein  infolge  un¬ 
zweckmäßiger  A  ende  rung  in  der  Organisation  im  Jahre  1909 
Daten  über  1910  standen  mir  natürlich  nicht  zur  Verfügung 
weniger  geleistet  hat,  als  im  „Notjahr“  1907.  Warum 
der  Umstand,  daß  im  Februar  1910  zwei  neue  Hilfsstellen  er¬ 
öffnet  wurden,  ein  Hindernis  dafür  sein  soll,  die  Tätigkeit  der 
im  Jahre  1909  bereits  tätigen  Hilfsstellen  zu  kritisieren,  vermag 
ich  nicht  einzusehen. 

Was  ich  nicht  wissen  konnte  —  da  in,  den  Jahresberichten 
kein  Wort  davon  erwähnt  ist  —  ist,  daß  1909 'von  dem  ärztlichen 
Honorar  für  den  Hilfsstellendienst  1G00  K  dem  anfangs  März! 
ausgetretenen  Hilfsstellenarzt  bezahlt  werden  mußten.  Da  es 
Pflicht  war,  „vorerst  alles  finanziell  in  Ordnung  zu  bringen“, 
hätte  man  bei  der  Umorgan  feien  i  n  g  des  Hilfsstellendienstes  so 
vergehen  müssen,  daß  eine  dera:  tige  Einbuße  an  Vereinsvermögen 
vermieden  wurde.  Zieht  man  aber  diese  1000  K  nicht  in  Betracht, 
so  bleibt  noch  immer  richtig,  daß  zwar  nicht  mit  verdoppelter, 
aber  mit  um  42°, o  erhöhter  Regie  eine  infolge  der  Regie¬ 
erhöhung  und  der  Umorganisierung  kleinere  Summe  an  eine 
größere  Zahl  Leute  zur  Verteilung  gelangte.  Was  das  erste  Halb¬ 
jahr  1910  anbelangt,  so  hat  die  Bilanz  über  ein  halbes  Geschäfts¬ 
jahr  ja  immer  etwas  Bedenkliches,  doch  ist  cs  gewiß  sehr  er¬ 
freulich,  daß  nun  endlich  größere  Summen  im  Hilfsstellendienst 
verwendet  werden  —  aber  das  Verhältnis  von  Regie  zur 'Leistung 
ist  noch  immer  ungünstiger,  als  es  1907  war;  auf  dieses  Ver¬ 
hältnis  kommt  es  schließlich  an,  wenn  man  über  die  'Frage 
der  zweckmäßigen  Organisation  spricht.  Bei  knappen  Geldmitteln 
wäre  aber  Sparsamkeit  in  der  Regie  vor  allem  nötig. 

Dies  Moment  ist  aber  nur  eines  von  manchen  anderen, 
die  gegen  eine  Dezentralisation  sprechen.  Ehe  wir  aber  hierauf 
nochmals  kurz  eingehen,  einige  Richtigstellungen: 

Prof.  Fronz  sagt:  „Offiziell  ordinieren  die  Hilfsstellen¬ 
ärzte  allerdings  nur  eine  bis  drei  Stunden  in  der  Woche,  sie 
sind  aber  zu  jeder  Zeit  des  Tages  bereit,  einem  Hilfesuchenden 
zu  helfen.  Erst  unlängst  geschiah  dies  um'  145  Uhr  morgens.“ 
Nun,  die  Hilfsstellenärzte  sind  natürlich  als  Aerzte  verpflichtet, 
jederzeit,  wann  immer  die  Umstände  es1  erfordern,  einem! 
Kranken  Hilfe  zu  leisten,  nicht  verpflichtet  sind  sie  aber  >zu 
jeder  Zeit,  Hilfsstellentätigkeit  aus  zu  üblen,  d.  h.  (in  Wien):  eine 
Milch-  oder  Brotanweisung  auszustellen,  eventuell  noch  hygieni¬ 
sche  Ratschläge  zu  geben.  Daß  dazu  die  Hilfsstellenärzte  auch  zur 
Nachtzeit  verpflichtet  und  bereit  sind,  wage  ich  zu  bezweifeln, 
vermute  hingegen,  daß  Herr  Prof.  Fronz  sich  durch  den  iNamen 
„Hilfsstelle“  verleiten  ließ,  auch  die  ärztliche  Hilfe,  die  ein! 
Arzt,  der  auch  Hilfsstellenarzt  ist,  einem  Tuberkulosen  des.  Nachts 
leistete,  als  Hilfsstellentätigkeit  aufzufassen. 

Was  meine  Vorwürfe  gegen  die  Organisation  des  TTilfs- 
stellendienstes  in  Wien  anbelangt,  so>  lag  es  mir  natürlich  ganz 
ferne,  gegen  die  Verwendung  der  Ordinationszimmer  zu  Hilfs¬ 
stellen  zwecken  hygienische  Bedenken  vorzubringen.  Ich  sprach 
mich  gegen  die  Dezentralisierung  und  gegen  die  Verlegung  der 
Hilfsstellen  in  ärztliche  Privatwohnungen  aus  Zweckmäßigkeits¬ 
gründen  (von  denen  einer  die  Regieerhöhung  ist)  aus.  Kayser- 
ling,  den  ich  zitierte,  hat  seine  Erfahrungen  nicht  in  der  Klein¬ 
stadt  gewonnen  und  seinen  Grundsatz  nicht  für  die  Kleinstadt 
aufgestellt. 

Die  Gründe,  die  gegen  eine  Dezentralisierung  sprechen,  habe 
ich  in  meinem  ersten  Artikel  erwähnt,  sie  nochmals!  zu  wieder¬ 
holen,  liegt  kein  Grund  vor.  Bemerken  möchte  ich!  Hur,  daß  ebenso 
wie  Kranke  aus  allen  Wiener  Bezirken  ins  allgemeine  Kranken¬ 
haus  kommen,  sie  auch  in  eine  entsprechend  eingerichtete  Hilfs¬ 
stelle  kommen  würden,  daß  ich  ferner  nicht  einsehe,  warum 
-  wenn  Mittel  nur  für  zirka  450  Familien!  da  sind  —  diese  450 
sich  aus  allen  21  Bezirken  Wiens  rekrutieren  müssen;  weit  mehr 
als  450  unterstützungsbedürftige  Familien  Tuberkulöser  würde 
man  in  der  Umgebung  der  ersten  Hilfsstelle  haben  finden  können. 

Die  „Zweimillionenfetadt“  Berlin  hat  jetzt  fünf  Fiir- 
vorgestellen  (die  Vororte  mit  einer  weiteren  Million  Einwohner, 
weitere  fünf),  jede  größere  Berliner  Fürsorgestelle  aber  bat 
einige  Tausend  Pfleglinge,  sämtlich©  zehn  Wiener  Hilfsstellen 
aber  nach  den  neuesten  Angaben  von1  Prof.  Fronz  nur  2341 
—  und  für  vielmehr  reichen  ja  die  Geldmittel  nicht.  Alle  zehn 
Wiener  Hilfsstellen  zusammen  haben  weniger  Pfleglinge  als 
eine  Berliner  Hilfsstelle.  Aber  nicht  au  f  die  Zahl  der  H  i  1  f  s- 
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Stollen  kommt  es  an,  sondern  auf  die  Zahl  der  Pfleglinge 
und  darauf,  was  die  Hilfsstelle  leistet. 

Nun  noch  einige  Worte  über  Hilfsstellen  und  zwar  zunächst 
über  etwas,  was  Herr  Prof.  Fronz  in  seiner  Erwiderung  nicht 
geschrieben  hat: 

Einen  Einwand  hätte  mir  Herr  Prof.  Fronz  bei  meiner 
Gegenüberstellung  der  Auslagen  für  Hilfsstellenärzte  und  der 
für  Verpflegung  der  Hilfsstellenpfleglinge  machen  können  — 
allerdings  nur  dann  machen  können,  wenn  die  Hilfsstellen  in 
Wien  das  leisten  würden,  was  sie  leisten  sollen,  das,  was  die 
deutschen  Fürsorge-  und  Auskunftsstellen  leisten.  Prof,  fronz 
hätte  darauf  hinweisen  können  sollen,  daß  es  ja  nicht  Haupt¬ 
aufgabe  der  Hilfsstellen  sei,  Unterstützungen  zu  verteilen,  daß 
es  ihre  Hauptaufgabe  sei,  die  Verbreitung  der  Tuberkulose-  zu 
verhüten  durch  hygienische  Aufklärung  des  Tuberkulösen  und 
seiner  Angehörigen,  durch  möglichste  Isolierung  der  Tuberkulösen 
auch  innerhalb  der  Familie  (eigener  Schlafraum,  eigenes  Bett), 
durch  möglichste  Unterstützung,  resp.  Durchführung  aller  zur\er- 
hütung  der  Infektionsgefahr  geeigneten  Maßnahmen  (Wohnungs¬ 
reinigung,  sogenannte  ,, kleine  Desinfektion  und  große  Des¬ 
infektion  u.  a.  m.).  Verhütung  der  Tuberkulose  sei  die  Haupt¬ 
sache  und  was  darin  geleistet  wurde,  lasse  sich  nicht  in  den  \er- 
\ i flegsk osten  au sd rücken . 

Was  schreibt  aber  Prof.  Fronz?  „Dermal ige  soziale  Auf¬ 
gabe  des.  Vereines  ist  es  . ,.  .  .  .  alles  Geld,  'f  ür  Unter  Stützung 
der  Hilfesuchenden  zu  verwenden.“  „Milch,  Heisch, 
Brot,  Wohnungsmieteunterstützungen  sind  jetzt,  noch  Haupt¬ 
sache.“  Zinsbeihilfen  müssen  später  zum  Zwecke  der  Ver¬ 
hütung  von  Neu-  und  Reinfektion  reichlicher  gegeben  werden. 
„Milch,  Fleisch  und  Brot  sind  den  Hilfesuchenden  mehr  wert 
als  die  schönsten  Laboratorien.“ 

Von  den  Wohnungsmieteunterstützungen  oder  Zinsbeihilfen, 
die  später  reichlicher  kommen  sollen,  von  denen  es  aber  ,im 
Jahresbericht  1909  heißt:  „In  berücksichtigungswerten  Fällen 
werden  auch  ausnahmsweise  einmalige  Zinsaushilfen  gewährt  , 
kann  man  wohl  vorderhand  absehen. 

Prof.  Fronz  —  und  seine  Anschauung  ist  wohl  die  für 
Durchführung  des  Hilfsstellendienstes  in  Wien  maßgebende  — 
sieht  also  gegenwärtig  die  Hauptaufgabe  der  Hilfsstellen  in  Unter¬ 
stützung  der  Tuberkulösen.  In  Deutschland  sicht  man  die  Haupt¬ 
aufgabe  der  Hilfsstellen  in  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch 
die  oben  genannten  Maßnahmen.  Viele  Fürsorge-  und  Auskunfs- 
stellen  —  z.  B.  sämtliche  Berliner  —  geben  überhaupt  glicht 
Milch,  Brot  u.  dgl.  (sie  weisen  diesbezüglich  eventuell  an  andere 
Vereine),  andere  betrachten  diese  Gaben  nur  als  Mittel  zum 
Zweck,  um  die  Pfleglinge  für  die  hygienischen  Maßnahmen  zu¬ 
gänglicher  zu  machen.  Ich  weiß  recht  gut,  daß  sich  deutsche 
Beispiele  nicht  ohncweitercs  auf  österreichische  Verhältnisse  über¬ 
tragen  lassen  —  weiß  auch,  daß  die  hygienischel  Belehrung  lauch 
in  den  Wiener  Hilfsstellen,  nach  Angabe  der  Jahresberichte, 
auch  heute  noch  eine  gewisse  Rolle  spielt. 

Die  Darlegungen  Prof.  Fronz’  bestätigen  aber  das,  was 
—  trotz  gelegentlicher  Ausführungen  in  den  Jahresberichten  — 
doch  aus  diesen  Berichten  selbst  hervorzugehen  scheint,  was 
aus  der  neuen  Instruktion  für  den  Hilfsstellendienst  mit  aller 
Klarheit  hervorgeht,  was  mir  persönliche  Erkundigungen  bestä¬ 
tigten  und  was  auch  mich  veranlaßte  in  meinem  ersten  (Artikel 
(ebenso  wie  es  jetzt  Prof.  Fronz  getan)  die  Leistungen  |dcr  Hilfs¬ 
stellen  auf  hygienischem  Gebiete  nicht  zu  erwähnen:  In  den 
Wiener  Hilfsstellen  -  von  den  auch  Behandlung  durchführenden 
klinischen  sehen  wir  hier  ab  -  tritt  die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  allzusehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  rein  chari- 
tativen  Tätigkeit  der  Unterstützung  Hilfsbedürftiger.  Diese  ist 
heute  „Hauptsache“.  Für  Bekämpfung;  der  Tuberkulose  aber  ließe 
sich  mit  den  vorhandenen  Mitteln  durch  ihre  zweckmäßige  Ver¬ 
wendung  —  ganz  abgesehen  von  den  Regieauslagen  —  mehr 
erreichen  als  heute  geschieht. 

Trotz  ihres  Namens  aber  hätten  die  Hilfsstellen  und  hätte 
der  Hilfsverein  in  erster  Linie  andere  Aufgaben  zu  erfüllen,  als 
rein  charitative. 

Nur  in  einem  Punkte  stimmen  Herr  Prof.  Fronz  und  ich 
überein:  In  dem  Wunsche  und  der  Hoffnung,  daß  der  Hilfsverein 
für  Lungenkranke  in  künftigen  Jahren  eine  erfolgreichere  und, 
umfassendere  Tätigkeit  entfalten  möge. 


Referate. 

Ueber  die  Kreuzung  der  zentralen  Nervenbahnen  und 
ihre  Beziehungen  zur  Phylogenese  des  Wirbeltierkörpers. 

Von  Dr.  Alexander  Spitzer. 

267  Seiten,  1  Tafel. 

Leipzig  u.  Wien  1910,  Fr.  Deuticke. 

Eine  Erklärung  für  die  Kreuzung  gewisser  Bahnen  in  den 
hören  Nervenzentren  der  Vertebraten  als  typische  Einrichtung 
wurde  von  verschiedenen  Forschern  auf  ganz  verschiedene  Weise 
versucht. 

Der  Autor  schlägt  nun  zur  Lösung  dieser  Frage  einen  ganz 
neuen  Weg  ein,  wobei  ihm  seine  wissenschaftliche  Vielseitigkeit 
und  Gründlichkeit  es  ermöglichen,  den  schwierigsten  genetischen 
Verhältnissen  näher  zu  treten.  Er  erkannte,  daß  die  Nerven- 
kreuzung  mit  einer  Reihe  anderer  Grundtatsachen  und  Probleme 
der  vertebralen  Organisation  innig  zusammenhängt,  so  mit  der 
Frage  nach  dem  Vorderende  des  Hirnrohres,  der  Hypophyse, 
dem  Palaeostoma  und  mit  einer  Anzahl  phylogenetischer  Be¬ 
ziehungen.  —  Aus  der  isolierten  Darlegung  dieser  einzelnen 
Probleme  sollte  ihre  Konvergenz  und  Synthese  hervorwachsen 
und  sich  eine  neue  Auffassung  der  Kreuzungslehre  ergeben. 

Schon  die  Kompliziertheit  der  in  Betracht  gezogenen  Ver¬ 
hältnisse  läßt  es  unmöglich  erscheinen,  die  geistreiche  Theorie 
des  Verfassers  für  das  Zustandekommen  der  Kreuzung  hier  in 
extenso  wiederzugehen;  es  muß  genügen,  darauf  hinzuweisen, 
daß  er  sic  in  Beziehung  bringt  zu  einer,  namentlich  aus  phylo¬ 
genetischen  Gründen  anzunehmenden  Torsion  eines  Teiles  des 
Vertebratenkörpers  um  seine  Längsachse,  wobei  der  prächordale 
Teil  seine  Lage  behält,  der  chordale  aber  eine  Drehung  um  180° 
ausführt,  so  daß  also  der  Torsionspunkt  sich  dicht  vor  .der  vor¬ 
deren  Chordaspitze  befindet.  Nur  dadurch,  daß  auf  solche  phylo¬ 
genetische  und  ontogenetische  Verhältnisse  Rücksicht  genommen 
wurde,  die  anscheinend  der  Kreuzungsfrage  im  Nervensystem 
ferne  liegen,  konnte  ein  weiterer  Gesichtskreis  gewonnen  und  eine 
neue  Auffassung  in  diese  Probleme  eingeführt  werden. 

Jedenfalls  sind  die  Darlegungen  des  Verfassers  geeignet, 
in  erfreulicher  Weise  Licht  in  manche  noch  recht  dunkle  -Fragen 
auf  dem  Gebiete  des  Zentralnervensystems  zu  werfen  und  sie 
unserem  Verständnisse  näher  zu  bringen.  Obersteiner. 

♦ 

Myeloische  Metaplasie  und  fötale  Blutbildung  und  deren 

Histo  genese. 

Von  Dr.  Heinrich  Fischer. 

Berlin  1909,  Julius  Springer. 

Nach  einer  Aufzählung  der  verschiedenen  Krankheiten,  bei 
welchen  sich  myeloische  Metaplasie  einzelner  Abschnitte  des 
hämatopoetischen  Apparates  findet,  gibt  Verf.  die  Anschauungen 
verschiedener  Autoren  über  di©  embryonale  Blutbildung,  sowie 
über  -die  histologischen  Veränderungen  und  die  Histogenese  der 
myeloischen  Metaplasie  und  der  myeloischen  Leukämie  wieder. 
Im  zweiten  Teile  des  Buches  berichtet  er  über  seine  (eigenen, 
unter  Leitung  Naegelis  ausgeführten  Untersuchungen,  die  sich 
auf  einen  Fall  von  perniziöser  Anämie,  vier  Fälle  von  Leukämie, 
eine  Anaemia  pseud  oleucaemica  infantum  und  auf  die  verschie¬ 
denen  Organe  eines  Fötus  von  16  cm  Länge  erstreckten.  Die  Er¬ 
gebnisse  dieser  Untersuchungen,  die  eingehend  wiedergegeben 
werden,  führen  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  myeloisches  Gewebe 
aus  undifferenzierten  oder  differenzierten  Bindegewebszellen 
durch  Heteroplasie  oder  indirekte  Metaplasie  hervorgeht.  Neuere 
Befunde,  die  Verf.  nicht  näher  mitteilt,  zeigten  ihm  auch  die  Ent¬ 
stehung  myeloischen  Gewebes  aus  Blutgefäßendothelien.  Zum 
Schlüsse  versucht  er,  die  postfötale  Blutbildung  in  der  Leber, 
sowie  die  fötale  Blutbildung  in  verschiedenen  Organen  im  Sinne 
seiner  Annahme  zu  erklären.  In  Kürze  weiden  auch  einige  .andere 
Befunde,  die  gelegentlich  dieser  Untersuchungen  erhoben  wurden 
(z.  B.  lymphozytäre  Plasmazellen  in  einer  Lymphdrüse  bei  perni¬ 
ziöser  Anämie,  „markstrangartige  Metamorphose  der  Follikel“ 
bei  einem  Falle  großzelliger,  lymphatischer  Leukämie  usw.)  be¬ 
sprochen. 
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Klinik  der  Mißbildungen  und  kongenitalen  Erkrankungen 

des  Fötus. 

Von  l’rol'.  Dr.  lt.  Birnbaum. 

Berlin  1909,  Julius  Springer. 

Verf.  hat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  auf  Grand  der  izahl- 
reichen,  in  der  Literatur  zerstreuten  Einzelmitteilungen  eine  über¬ 
sichtliche,  zusammen  fassende  Darstellung  der  verschiedenen  Miß¬ 
bildungen  und  angeborenen  Erkrankungen  zu  liefern,  um  hiedurch 
dein  Studierenden  und  praktischen  Arzte  eine  schnelle  Orien¬ 
tierung  zu  ermöglichen  und  ihm  das  Studium  der  vielfach  ‘schwer 
auffindbaren  Literatur  zu  ersparen.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Mißbildungen  sind  mit  ziemlicher  Vollständigkeit  aufgezählt, 
bei  Besprechung  der  angeborenen  Krankheiten  hat  Verf.  sich 
gewisse  Grenzen  gezogen,-  so  z.  B.  die  angeborene  Syphilis  -meist 
nur  kurz  gestreift,  ebenso  die  angeborenen  Erkrankungen  der 
Plazenta  und  der  Eihäute,  unter  Hinweis  auf  die  Darstellungen 
in  den  verschiedenen  geburtshilflichen  Lehrbüchern  nicht  weiter 
erörtert.  In  praktischer  Hinsicht  hat  Verf.  besonders  auf  die  Be¬ 
deutung  der  Mißbildungen  für  den  Geburtshelfer  Rücksicht  ge¬ 
nommen. 

I, 

Wenn  mithin  das  vorliegende  Buch  von  vornherein  auf 
eine  vollständige,  erschöpfende  Darstellung  des  umfangreichen 
Stoffes  keinen  Anspruch  erhebt,  so  dürfte  es  doch  im  großen  und 
ganzen  seinen  Zweck  erfüllen.  Im  einzelnen  wäre  vielleicht  an 
manchen  Stellen  doch  eine  etwas  eingehendere  Darstellung,  be¬ 
ziehungsweise  eine  Aenderung  derselben  empfehlenswert  gewesen, 
so  z.  B.  bei  Besprechung  der  angeborenen  Syphilis  der  iLeber 
und  der  Nieren,  bei  Behandlung  des  einseitigen  Nierendefektes, 
der  Mißbildungen  des  Ureters  usw.,  auch  scheint  dem  Referenten 
die  Gruppierung  der  einzelnen  Abschnitte  nicht  durchwegs  glück¬ 
lich  durchgeführt,  so-  z.  B.  die  Besprechung  der  Anomalien  lde-r 
Nebennieren  im  Anschluß  an  die  Mißbildungen  der  Niere  und 
der  Harnblase,  oder  die  Veränderungen  der  Milz  anschließend 
an  die  Leber  und  das  Pankreas.  Auch  hätte  sich  |wohl  empfohlen, 
in  den  den  einzelnen  Kapiteln  beigegebenen  Literaturverzeich¬ 
nissen  neben  den  allgemein  bekannten  größeren  Sammelwerken 
und  Handbüchern  mehr,  als  es  geschehen  ist,  größere  Einzel¬ 
arbeiten  anzuführen,  soweit  in  denselben  Zusammenstellungen, 
der  einschlägigen  Literatur  enthalten  sind.  —  Durch  diese  Be¬ 
merkungen  soll  jedoch  der  Wert  des  Buches  für  den  ; Praktiker 
keineswegs  geschmälert  werden,  da  es  demselben  zweifellos  viel¬ 
fach  gute  Dienste  leisten  wird  und  es  ihm  ermöglicht,  sich  über 
unklare  Fälle  rasch  zu  informieren. 

•  ■  .  * 

De  l’usage  en  clinique  de  l’ultra-microscope,  en  particulier 
pour  le  recherche  et  l’etude  des  spirochaetes. 

Par  le  Dr.  J.  C'omandon. 

Paris  1909,  G.  S  t  e  i  n  h  e  i  I. 

Verf.  gibt  zunächst  eine  Beschreibung  der  bekannten  Ein¬ 
richtungen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bei  Dunkelfeld- 
beleuchtüng;  mit  Hilfe  derselben  hat  er  in  verschiedenen  Fällen 
von  Lues  nach  der  Spirochaeto  pallida  gesucht;  seine-  Erfah¬ 
rungen  in  dieser  Richtung  decken  sich  völlig  mit  jenen  früherer 
Untersucher.  Er  schildert  sodann  das  Aussehen  der  Spirochaeto 
pallida  im  Dunkelfeld,  sowie  ihr  Verhalten  unter  der  Einwirkung 
verschiedener  Agentien,  namentlich  des  elektrischen  Stromes  (sie 
bewegt  sich  wie  andere  Teilchen  gegen  einen  der  Pole)  -und  em¬ 
pfiehlt  hierauf  den  Gebrauch  des  Ultramikroskopes  auch  für  die 
Untersuchung  anderer  Mikroorganismen,  namentlich  der  ver¬ 
schiedenen  Spirochäten  und  Spirillen,  für  die  Diagnose  der  Sy¬ 
philis,  für  die  Beobachtung  gewissei-  Lebensäußerungen  von  Bak¬ 
terien  und  Körperzellen  und  für  die  Untersuchung  von  Flüssig¬ 
keilen,  wie  Blut,  Milch,  Sperma,  Harn  und  Exsudaten.  Die  .Be¬ 
obachtungen  des  Verfassers  fügen  jedoch  den  von  früheren  Unter¬ 
suchern  erhobenen  Befunden  kaum  etwas  Neues  hinzu. 

* 

Die  Plasmazeilen. 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Schaffer. 

Sammlung  anatomischer  und  physiologischer  Vorträge  und  Aufsätze. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Gaupp  und  Prof.  Dr.  YV.  Nagel. 

Heft  8. 

Jena  1910,  Gustav  Fischer. 

Nach  einer  chronologischen  Darstellung  der  Plasmazellen- 
fragc  bespricht  Verf.  das  morphologisch©  und  tinktorielle  Ver¬ 


halten  dieser  Zellen;  gegenüber  den  in  denselben  nachgewiesenen 
Granu lis  verhält  er  sich  zurückhaltend;  es  könnte  ihnen  eine 
eigenartige  Protoplasmastruktur  zugrunde  liegen.  Phagozytose 
kommt  den  Plasmazellen  überhaupt  nicht  oder  nur  ausnahms¬ 
weise  zu.  Nach  Besprechung  ihres  Vorkommens  in  normalen 
Organen  und  im  Blute  wird  die  viel  diskutierte  Frage  ihrer 
Herkunft  erörtert;  es  ist  wohl  am  wahrscheinlichsten,  daß  die 
Plasmazellen  genetisch  mit  den  Lymphozyten,  welcher  Herkunft 
dieselben  auch  seien,  Zusammenhängen.  Zum  Schlüsse  werden 
die  weiteren  Schicksale,  Funktion  und  Bedeutung  der  Plasma¬ 
zellen,  besprochen.  —  Die  Abhandlung,  der  ein  umfangreiches 
Literaturverzeichnis  beigegeben  ist,  ist  die  erweiterte  Wiedergabe 
eines  von  dem  Verfasser  auf  der  81.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg  in  der  Abteilung  für  patho¬ 
logische  Anatomie  erstatteten  Referates. 


Dunkelfeldbeleuchtung  und  Ultramikroskopie  in  der 
Biologie  und  in  der  Medizin. 

Von  N.  Gaidukow. 

Jena  1910,  G.  Fischer. 

Die  vorliegende  Schrift  enthält  eine  sehr  übersichtliche 
und  ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  der  mit  Hilfe  der 
Dunkelfeldbeleuchtung  ausgeführten  Untersuchungen,  soweit  sie 
itii  Aerzte  und  Biologen  von  Interesse  sind.  Diesen  Erörterungen 
schickt  der  Verfasser  einen  kurzen  Abriß  der  Nägel  i  sehen 
Mizellartheorie  voraus  und  bespricht  die  Bedeutung  der  Arbeiten 
dieses  Autors  für  die  Kolloidchemie.  Im  Anschluß  an  die  um¬ 
fangreiche  Literaturübersicht  teilt  er  die  Ergebnisse  seiner  eigenen 
einschlägigen  Untersuchungen  mit,  die  sich  vorwiegend  mit  pflanz¬ 
lichen  Objekten  beschäftigten;  er  betont,  daß  die  Dunkelfeld¬ 
beleuchtung  mit  großem  Vorteil  für  die  Untersuchung  solcher 
Objekte  verwendet  werden  kann,  die  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung 
nur  sehr  schwer  zu  sehen  sind.  Aus  seinen  Untersuchungen 
glaubt  er,  vom  kolloidchemischen  Standpunkte  aus,  eine  Reihe 
von  Schlußfolgerungen  auf  den  Bau  und  die  Funktion  des  Zell¬ 
protoplasmas  ziehen  zu  können,  so  z.  B.,  daß- das  Protoplasma  vieler 
lebender  Zellen  einen  Hydrosolenkomplex  darstellt,  daß  der  Kol¬ 
loidkomplex  des  Protoplasmas  aus  einem  reversiblen  und  einem 
irreversiblen  Teil  besteht,  daß  der  Tod  des  Protoplasmas  mit  der 
Koagulation  der  Kolloide  verglichen  werden  kann  usw.  —  Ein 
umfangreiches  Literaturverzeichnis  beschließt  die  interessante 
Studie. 

* 

Regeneration  und  Transplantation  in  der  Medizin. 

Von  Prof.  Dr.  Dietrich  Barfurtli. 

Jena  1910,  Gustav  Fischer. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  experimentellen  Arbeiten  über 
Regeneration,  die  dartun,  daß  die  Individuen  die  Fähigkeit  der 
Regeneration  von  ihrer  Entwicklung  im  Ei  an  besitzen  und  daß 
diese  Fähigkeit  in  der  Jugend  größer  ist  als  im  zunehmenden  Alter. 
Hierauf  erörtert  Verf.  die  inneren  und  äußeren  Einflüsse,  die 
für  die  Regeneration  maßgebend  sein  können  und  gibt  eine 
U  ob  ersieht  über  die  Regenerationsfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe 
und  Organe. 

Bei  Schilderung  der  Transplantation  knüpft  Verf.  an  die 
bei  pflanzlichen  Pfropfungen  gemachten  Erfahrungen  an  und 
bespricht  die  embryonale  Transplantation,  sowie  die  Implanta¬ 
tion  embryonaler  Gewebe,  wobei  er  die  Bedeutung  dieser  Ver¬ 
suche  für  die  Erklärung  der  Geschwülste  streift.  Hierauf  folgt 
eine  Ucbersicht  über  die  bei  Transplantationen  verschiedener  Art 
bei  Menschen  und  Säugetieren  erzielten  Erfolge,  wobei  die  ein¬ 
zelnen  Gewebe  und  Organe  gesondert  betrachtet  werden  und  die 
Bedeutung  einzelner  einschlägiger  Versuche  für  die  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  von  der  inneren  Sekretion  Erwähnung  findet. 
Zum  Schlüsse  werden  die  Versuche  über  Total  transplantation 
(ganzer  Gliedmaßen,  bzw.  ganzer  Organismen  bei  Säugern)  in 
Kürze  angeführt. 

* 

Die  forensische  Blutuntersuchung. 

Von  Dr.  Otto  Leers. 

Berlin  1910,  Julius  Springer. 

Das  Büchlein,  das  als  „Leitfaden  für  Studierende,  beamtete 
und  sachverständige  Aerzte  und  für  Kriminalisten“  gedacht  ist, 
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.soll  in  erster  Linie  den  Unterricht  unterstützen  und  ergänzen. 
Diese  Aufgabe  dürfte  es  auch  tatsächlich  erfüllen.  Del  allgemeine 
Teil  ist  kurz  gehalten.  Hier  bespricht  Yerf.  das  Aufsuchen  und 
Entnehmen  von  Blutspuren  am  Tatorte,  die  äußeren  Umstände, 
auf  die  hiebei  zu  achten  ist  und  die  Gesichtspunkte,  idie  sich 
hier  bereits  für  die  Beurteilung  eines  Falles  ergeben  können. 

Der  spezielle  Teil  behandelt  eingehend  die  wichtigeren  Me¬ 
thoden  zum  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  (Vorproben,  Kristall- 
proben  und  spektroskopische  Untersuchung),  den  Nachweis  der 
Blutzellen  (mikroskopische  Untersuchung),  der  Blutart  (in  crstei 
Linie  die  Präzipitinreaktion,  dann  aber  auch  Verwendung  dei 
Komplemen t bind u ng  und  Anaphylaxie)  und  schließlich  den  quan¬ 
titativen  Blutnachweis.  Schwierigere  Methoden,  wie  insbesondere 
die  biologischen  Reaktionen,  sind  sehr  ausführlich  und  klar  ge¬ 
schildert,  so  daß  sich  wohl  auch  solche  Leser,  die  nur  geringe 
Vorkenntnisse  besitzen,  gut  orientieren  dürften. 

* 

Atlas  der  bösartigen  Geschwülste. 

Von  Prof.  Dr.  1».  v.  Hauseinami. 

Berlin  1910,  August  Hirschwald. 

Da  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  einer  Geschwulst 
Grunderfordernis  einer  erfolgreichen  Therapie  ist,  kommt  der 
biologischen  Untersuchung  in  sehr  vielen  Fällen  ausschlaggebende 
Bedeutung  zu.  Sehr  oft  ist  nur  auf  diesem  Wege  der  Ghaiakter 
einer  Geschwulst  zu  erkennen.  Verf.  hält  es  nun  für  wünschens¬ 
wert,  daß  jeder  praktische  Arzt  imstande  ist,  die  richtige  (histo¬ 
logische  Geschwulstdiagnose  zu  stellen,  ebenso  wie  er  imstande 
sein  muß,  im  Sputum  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  oder  ein¬ 
fachere  Harnuntersuchungen  auszuführen.  Um  dieses  Ziel  zu  er¬ 
reichen,  hat  Verf.  im  Aufträge  des  Deutschen  Zentralkomitees 
für  Krebsforschung  einen  Atlas  der  bösartigen  Geschwülste  hei  aus- 
gegeben,  der  die  typischen  Fälle  vorführen  soll,  „deren  Kenntnis 
für  jeden  praktischen  Arzt  notwendig  ist  . 

Der  Text  enthält  zuerst  eine  kurze  Beschreibung  der  histo¬ 
logischen  Technik  (Härtung,  Einbettung,  Schneiden  und  Fäibcn) 
und  behandelt  sodann  die  allgemeinen  Eigenschaften  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste,  sowie  in  einem  speziellen  Teile  die  einzelnen 
Arten  maligner  Tumoren,  u.  zw.  Karzinome,  Sarkome,  maligne 
Teratome,  papilläre  Kystome,  Endotheliome  und  Chorioepithe- 
liome.  Der  Name  des  Autors,  der  ja  selbst  die  Geschwulst¬ 
forschung  in  so  hervorragender  Weise  gefördert  hat,  bürgt  dafür, 
daß  dem  Anfänger  die  Grundzüge  der  Geschwulstdiagnose  in  leicht 
faßlicher  Form  vorgetragen  werden,  wobei  Verf.  ein  Eingehen  auf 
Detailfragen  vermeidet.  Während  die  Karzinome  relativ  etwas 
breiter  abgehandelt  werden,  ist  die  Darstellung  der  übrigen  Ge¬ 
schwülste  sehr  kurz  gehalten.  An  manchen  Stellen  kann  Re¬ 
ferent  allerdings  den  Anschauungen  des  Verfassers,  bzw.  der 
Formulierung  derselben,  nicht  beipflichten,  so  z.  B.,  wenn  es 
(S.  37)  heißt:  „Es  versteht  sich  von  selber,  daß  die  Sarkome 
aus  solchen  Bindesubstanzen,  die  von  Haus  aus  eine  runde  Form 
haben,  auch  schon  bei  geringer  Anaplasie  Hundzellensarkiome 
sind.  Dahin  gehören  alle  Sarkome,  die  von  den  Lvmphzellen 
aus  sich  entwickeln  und  die  deswegen  als  Lymphosarkome  be¬ 
zeichnet  werden.“  Ebenso  erscheint  dem  Referenten  nicht  zu¬ 
treffend,  daß,  histologisch  der  Unterschied  zwischen  den  Lymph- 
drüsenschwellungen  bei  der  Leukämie  und  der  Hodgkinschen 
Krankheit  nur  in  den  wenigsten  Fällen  gelingen  soll.  Auch  die 
Identifizierung  der  Myelome  mit  den  myelogenen  Sarkomen  und 
die  Anschauung,  daß  die  Hypernephrome  den  1  eratomen  nahe¬ 
stehen.  möchte  Referent  ablehnen. 

Der  Schwerpunkt  des  Werkes  liegt  naturgemäß  in  den  Ab¬ 
bildungen,  die,  wie  erwähnt,  Typen  darstellen  sollen.  Auf  27  Ta¬ 
feln  finden  sich  14Ü  Abbildungen,  die  zum  großen  Teile  icharak- 
teristischo  Geschwulst bilder  wiedergeben  und  für  den  weniger 
Geübten  eine  Unterstützung  bei  diagnostischen  Versuchen  sein 
können.  Manche  Abbildungen  dürften  allerdings  diese  Aufgabe 
kaum  erfüllen,  wie  z.  B.  Fig.  47  (Magenkrebs  geringer  Ana¬ 
plasie),  Fig.  130,  die  ein  Endotheliom  der  Dura  mater  darstellen 
soll,  Fig.  131,  als  „Adenoma  endotheliale  des  Humerus“  bezeich¬ 
net,  Fig.  139,  „Adenochondrom  der  Parotis“  usw. 

Schließlich  muß  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  durch 
den  vorliegenden  Atlas  oder  analoge  Werke  überhaupt  das  an¬ 


gestrebte  Ziel  erreicht  werden  kann,  daß  der  praktische  Arzt 
seihst  die  histologische  Geschwulstdiagnose  zu  stellen  vermag 
und  „die  Verantwortlichkeit,  die  schließlich  doch  der  behandelnde 
Arzt  übernehmen  muß,  dadurch  auch  nicht  auf  andere  abgewälzt“ 
wird.  Dem  Referenten  erscheint  dies,  so  gut  das  Lehrbuch  auch 
sein  mag,  sehr  zweifelhaft,  überdies  auch  nicht  notwendig.  Eben¬ 
so  wie  der  behandelnde  Arzt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Operation  einer  bösartigen  Geschwulst  nicht  selbst 
ausführt,  sondern  dem  Fachmann  überträgt  und  damit  auch 
diesem  die  Verantwortlichkeit  für  dieselbe  überläßt,  so  mag  er 
es  in  gleicher  Weise  getrost  mit  der  histologischen  Diagnose 
halten. 

* 

Ueber  sogenannte  angeborene  und  über  fi*ühzeitig 
ei’worbene  Rachitis. 

Von  Dr.  E.  Wieland. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

Nach  einer  Besprechung  der  Literatur  über  die  angeborene 
Rachitis  wendet  sich  Verf.  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu, 
die  er  an  970  Neugeborenen  der  Baseler  geburtshilflichen  Klinik 
anstellte.  182  F'älle  boten  weiche  Stellen  im  Bereiche  des 
Schädels  dar;  die  Frage  nach  der  Erklärung  dieser  „angeborenen 
Weicbschäder  ist  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit,  üb  es  sich 
hiebei  um  eine  physiologische  Wachstumserscheinung  oder  eine 
vorübergehende  Entwicklungsstörung  handelt,  soll  in  einer  be¬ 
sonderen  Arbeit  erörtert  werden;  hier  behandelt  Verf.  nur  die 
Frage,  ob  in  diesen  Fällen  eine  angeborene  Rachitis  voiliegt. 
Das  Resultat  der  eingehenden  klinischen  Untersuchungen  ist, 
daß  der  angeborene  Weichschädel  mit  Rachitis  nichts  zu  tun 
hat,  daß  dies  vielmehr  zwei  völlig  verschiedene  Affektionen 
sind,  die  wohl  zufällig  nebeneinander  bei  demselben  Individuum 
Vorkommen  können,  ohne  sich  aber  in  irgendeiner  Weise  zu  be¬ 
einflussen.  Die  angeborene  Schädelweichheit  unterscheidet  sich 
von  der  Rachitis  durch  ihre  Lieblingslokalisation  auf  den  stäikst 
prominenten  Schädelpartien  („Kuppenerweichung  ),  durch  den 
differenten  Palpations bel'und  und  durch  ihre  Neigung  zur  Rück¬ 
bildung.  Klinisch  läßt  sich  beim  Neugeborenen  Rachitis  über¬ 
haupt  nicht  nachwcisen,  es  kann-  dies  bestenfalls  durch  histo¬ 
logische  Untersuchungen  geschehen. 

Der  zweite  Teil  der  Stud ie  beschäftigt  sich  daher  mit  histo¬ 
logischen  Untersuchungen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  es 
eine  latente,  kongenitale  Rachitis  gibt.  Verf.  untersuchte  ein¬ 
gehend  die  Apposition  des  kalklosen  Knochens  im  Skelett  Neu¬ 
geborener,  sowohl  unter  normalen  Verhältnissen,  als  auch  bei 
der  Osteochondritis  syphilitica  und  kam  hiebei  zu  dem  inter¬ 
essanten  Ergebnis,  daß  die  endochondral  und  periostal  gebildeten 
Knochenbälkchen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  unter¬ 
suchten  Rippenenden  einen  ausgedehnten  randständigen  Saum 
frisch  apponierter,  völlig  kalkloser  Knochensübstanz  tragen.  Dem 
Fehlen  oder  der  geringen  Entwicklung  dieses  physiologischen 
Osteoids  scheint  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose  der 
Osteochondritis  syphilitica  zuzukommen.  Hingegen  ergaben  die 
gesamten  histologischen  Untersuchungen  an  den  Knochen  von 
52  Neugeborenen  nach  keiner  Richtung  einen  Befund,  wie  er 
für  die  beginnende  oder  vorgeschrittene  Rachitis  typisch  ist.  Diese 
l  Tatsache  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  keine  latente,  'angeborene 

.  Rachitis  gibt,  daß  diese  Krankheit  vielmehr  erst  nach  der  iGe- 

[  hurt  einsetzt. 

Zu  demselben  Schlüsse  führen  auch  anatomische  und  histo¬ 
logische  Untersuchungen  über  den  angeborenen  Weichschädel,  der 
sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  hei  mehr  als  20°/o 
aller  reifen,  ausgetragenen  Neugeborenen  findet.  Nach  dem  ana¬ 
tomischen  Verhalten  lassen  sich  zwei  Typen  dieser  Veränderung 
r  aufstellen:  die  weichen  Nahtränder  und  die  isolierten  Defekte 

1  der  Scheitelbeine,  bei  welch  letzterer  Form  die  flachen  Weich- 

2  schädel  und  die  vorgewölbten  Weichschädel  zu  unterscheiden 
sind.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  bei  dem  ersten  Typus 

2  das  Fehlen  einer  gesteigerten  Knochenresorption,  die  Verände¬ 
rung  beruht  vielmehr  auf  einem  Ausfall  von  Knochenneubildung 
(Appositionsdefekt),  während  bei  dem  zweiten  Typus  (isolierte 
b  Defekte)  oin  lokaler  Knochenschwund  vorliegt.  Es  zeigen  mithin 
i-  |  diese  angeborenen  Schädelanomalien  keine  Beziehung  zur  Ra- 
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cliilis  mid  somit  führen  auch  diese  Untersuchungen  zu  der  Folge¬ 
rung,  daß  ('s  keine  angeborene  Rachitis  gibt. 

/um  Schlüsse  der  Monographie  gehl  Vorf.  in  Kürze  auf  die 
Prophylaxe  der  Rachitis  ein  und  empfiehlt  in  erster  Linie  Sorge 
für  beständige  Zufuhr  reiner  Luft  und  Vermeidung  alimentärer 
Störungen  während  der  Säuglingsperiode.  C.  Sternberg. 

* 

Die  topische  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhöe. 

Von  Dr.  R.  Picker. 

Berlin  1909,  Verlag  von  Oskar  Gobi  e  n  t  z. 

Die  wertvollen  Aufschlüsse,  welche  aus  der  systemati¬ 
schen,  mikroskopischen  und  kulturellen  Prüfung  der  Ilarnröhren- 
sekrete  für  die  Diagnostik  und  Lokalisation  der  spezifischen 
Katarrhe  zu  gewinnen  sind,  trachtet  Verfasser  durch  eine  sorg- 
l.iltig  ausgebildete  Technik  der  Sekretgewinnung  besser  zugäng¬ 
lich  zu  machen.  Als  genauer  Kenner  der  Verbreitungswege  der 
blennorrhoischen  Infektion  betont  Verfasser  mit  Recht  die  be¬ 
sondere  Bedeutung,  welche  der  Prüfung  der  Absonderungsprodukte 
in  den  drüsigen  Anhängen  des  hinteren  Harnröhrentraktes  beizu¬ 
messen  ist.  Die,  für  die  Exploration  der  Samenblasen,  der  Am¬ 
pulle  des  Samenleiters  und  der  Prostata  empfohlenen  Handgriffe 
und  Maßnahmen  decken  sich  im  großen  und  ganzen  mit 
den  allgemein  gebräuchlichen  Methoden  der  Digitalexpres¬ 
sion  und  bahnen  kaum  einen  weiteren  Fortschritt  an.  Hingegen 
muß  es  mehr  als  fraglich  erscheinen,  oh  der  von  Picker  geübte 
Modus,  den  Nachweis  der  normaler  Weise  nicht,  abtastbaren 
(  o  w  j)  ersehen  Drüse  ermöglicht  und  ob  es  berechtigt  ist  Se¬ 
krete,  die  sich  aus  dem  präprostatischen,  lateralen  Harnröhren¬ 
segment  auspressen  lassen,  als  Produkte  einer  chronischen  (low- 
peril. is  zu  deuten.  Für  die  Feststellung  residualer  Infektions¬ 
herde  bedient  sich  Picker  vorzüglich  dos  Ausstreifens  der 
Drüsenmündungen.  Eine  wertvollere  Orientierung  ist  unserer  Er¬ 
fahrung  nach  von  der  Knopfsondenuntersuchung  und  der  Aspira¬ 
tion  zu  gewärtigen.  Zahlreiche  Krankengeschichten  lehrreichen 

Inhalts  durchziehen  den  Text  der  Studie. 

* 

Die  Ergebnisse  der  neueren  Syphilisforschung  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  Neisser  und  Dr.  K.  Siebei  t. 

München  1910,  Lehmann. 

In  den  Jahreskursen  für  ärztliche  Fortbildung  (1910,  H.  4), 
die  sich  mit  der  Uebersicht  der  neuen  und  neuesten  Forschungs¬ 
ergebnisse  und  praktischen  Förderungen  der  einzelnen  medizi¬ 
nischen  Wissenszweige  beschäftigen,  liefern  die  Autoren  einen 
Ausschnitt  der  Syphilislehre,  der  die  epochemachenden,  ätiolo¬ 
gischen,  experimentellen  und  biologischen  Fortschritte  der  Dis¬ 
ziplin  beleuchtet.  Der  diagnostische  Wert  des  Spirochätennach¬ 
weises, die  I’eehnik  der  Darstellung,  die  kulturellen  Versuche  werde  n 
ebenso  genau  gewürdigt,  als  die  Ausblicke,  .welche  sich  in,  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  aus  der  Tierimpfung  ergäben.  Tin  Gegensatz 
zu  Metschnikoff  konnte  Neisser  durch  Tierpassage  des 
menschlichen  Virus,  kein  zur  Schutzimpfung  geeignetes,  abge¬ 
schwächtes  Anligen  gewinnen.  In  bezug  auf  die  Immunitätsver- 
hältnisse  zeitigten  die  Affenimpfungen  den  Schluß,  .daß  die  Immu¬ 
nität  mit  aktiver  Erkrankung  gleichbedeutend  sei.  In  der  ex¬ 
perimentellen  Therapie  bewährten  sich  am  besten  die  Quecksilber- 
und  Arsenpräparate.  Als  prophylaktisches  Mittel  dienten  mit 
gutem  Erfolge  wasserhaltige  Sublimatsalben.  Experimentelle 
1  ntersuchungen  ergaben,  daß  dort,  wo  etwa  eingedrungene  Spiro¬ 
chäten  mit  der  Salbe  in  Berührung  kommen,  auch  wirklich  Ab¬ 
lötung  der  Parasiten  erfolgt. 

Die  biologischen  Vorgänge  der  Seroreaktion,  die  Deutung 
der  serodiagnostischen  Befunde  in  der  Praxis,  der  Ausfall  der¬ 
selben  in  den  einzelnen  Phasen  der  Infektion,  gleichwie  die  für 
die  I  herapie  in  Frage  kommenden  Direktiven  werden  aufs  ein¬ 
gehendste  berücksichtigt.  Für  die  Therapie  zeitigt  die  Seroreak- 
tion  für  Neisser  schon  heute  den  Schluß,  daß  an  der  chronisch 
intermittierenden  Behandlung  unentwegt  festzuhalten  sei  und  die 
einzelnen  Kuren,  bei  vorzüglicher  Berücksichtigung  der  sub¬ 
kutanen  und  intramuskulären  Quecksilbereinverleibung,  viel  ener¬ 
gischer  durchgeführt  werden  müssen,  als  dies  bisher  üblich  war. 

N  ob  1. 


Aus  Versehiedenen  Zeifcsehriften. 

565.  Die  Behandlung  der  hämorrhagischen  Dia- 
fliesen.  Von  Prof.  H.  Arnsporger  in  Heidelberg.  In  einem 
klinischen  Vorträge  besprach  A  rnsporge r  die  klinischen  Charak¬ 
tere  und  Entstehungsursachen  der  einzelnen,  unter  dem  Sammel¬ 
namen  der  hämorrhagischen  Diathese  zusammengefaßten  Erkran¬ 
kungen.  (Hämophilie,  Skorbut,  Purpura,  Peliosis  rheumatica),  er¬ 
örterte  bei  jeder  einzelnen  Form  die  Prophylaxe,  um  sich  schließ¬ 
lich  der  Behandlung  zuzuwenden.  Bei  der  Hämophilie  wird 
dio  Zufuhr  von  Milch  als  günstig  angesehen,  da  ihr  Kalkgehalt 
einen  fördernden  Einfluß  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  hat. 
Die  Empfehlung  vegetabilischer  Kost  beruht  auf  dem  gleichen 
Prinzipe.  Die  Kalksalze  sollen  das  Fibrin  ferment  aktivieren,  die 
Bildung  des  Thrombins  aus  dem  Prothrombin  erleichtern.  Inner 
lieh  gibt  man  das  Kalziumchlorid  (Calc.  chlor,  sicc.  in  Dosen 
von  0-2  g  für  jedes  Lebensjahr  bis  zu  4  g  täglich)  oder  das 
Calcium  lacticum  (in  Dosen  von  3  bis  6  g  täglich,  in  Wasser 
gelöst,  nach  der  Mahlzeit,  zwei  bis  drei  Tage  hindurch).  Auch 
die  Gelatine  wirkt  wohl  durch  den  Gehalt  an  Kalksalzen  hämo- 
statisch.  Man  gibt  20  bis  30g  per  os  oder  15  g  per  klysma  täglich 
längere  Zeit  hindurch.  Subkutane  Injektionen  von  Serum  (von 
Weil  inauguriert)  beschleunigen  die  Gerinnung  des  Blutes  ganz 
erheblich,  jedenfalls  ist  eine  zeitweilige  Besserung  der  Blut- 
beschaffen  heit  zu  erzielen.  Man  benützt  sowohl  frisches  Serum 
(Menschen-,  Pferde-  oder  Kaninchenserum)  als  auch  Diphtherie-, 
Streptokokkenserum  etc.  Die  Dose  beträgt  10  -20— 40  cm3  Serum, 
in  längeren  Abständen  (etwa  alle  Monate) , wiederholt;  nach  Weil 
15  cm3  frisches  Serum  intravenös,  30  cm3  subkutan,  bei  Kindern 
die  Hälfte.  Die  Behandlung  soll  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 
Die  Serumtherapie  ist  noch  nicht  so  weit  erprobt,  daß  sie 
jetzt  schon  als  unbedingt  anzuwendende  Methode  zu  bezeichnen 
wäre,  am  günstigsten  ist  ihre  Wirkung  bei  der  sporadischen 
Form  der  Hämophilie,  weniger  günstig  bei  der  familiären  Form. 
Bei  Blutungen  der  Bluter  wird  man  die  Styptika  nicht  ent¬ 
behren  können,  wird  lokal  Ruhigstellung  und  Hochlagerung  des 
betreffenden  Gliedes,  Tamponade  mit  Gelatine  (10%  Merck),  Ferri- 
pyrin,  Serum,  Kalziumchloridlösung  (2:30),  mit  Adrenalin 
(l  :  1000)  versuchen.  Auch  die  subkutane  oder  besser  intramusku¬ 
läre  Gelatineinjektion  (Mercks  in  gebrauchsfertigem  Zustande  ge¬ 
lieferte,  sterile  Gelatinelösung  in  Mengen  von  10  bis  40  cm3 
körperwarm,  38°)  ist  am  Platze.  Bei  hämophiler  Nierenblutung 
wurde  auch  per  os  Gelatine,  sogar  bis  zu  200  und  |250  g  pro 
die  gegeben  und  Erfolg  erzielt.  Auch  gegen  Blutungen  wende 
man  die  allgemeine  Serumbehandlung,  die  Zufuhr  der  Kalzium- 
salzo  etc.  an.  Die  Blutergelenke  sind  mit  Ruhe,  Kompression, 
Eis,  später  mit  Massage,  passiver  Bewegung,  Umschlägen  zu 
behandeln.  Punktion  nur  bei  äußerster  Schmerzhaftigkeit.  Ist 
eine  Operation  dringend  notwendig,  so  ist  eine  Vorbereitung 
durch  Darreichung  von  Kalksalzen  oder  durch  Seruminjektion 
zu  empfehlen.  Der  Vortragende  besprach  sodann  den  Skorbut, 
die  richtige  Ernährung,  Abwechslung  in  der  Beköstigung,  all¬ 
gemeine  hygienische  Maßnahmen,  Hautpflege  u.  dgl.  Die  Zufuhr 
frischer  Gemüse,  nach  Wright  besonders  frischer  gelber  Hüben, 
Salate,  von  Obst,  besonders  Zitronensaft,  frischen  Fleisches,  guter 
Milch,  ist  das  wichtigste  therapeutische  Bestreben.  Medikamentös 
sucht  man  durch  Gerbstoffe  (Tannin,  Tannalbin),  durch  Bitter- 
mittel  (China,  Gentiana,  Calamus  etc.),  durch  Mineralsäuren,  ein¬ 
zuwirken.  Ganz  besonders  gern  werden  die  getrockneten  Blätter 
des  Löffelkrautes,  Herhae  cochleariae,  angewendet,  (Rp.  Herb, 
cochl.  50-0,  Sem.  sinap.  cont.  12-5,  Vin.  gall.  alb.  3000.  Macera 
per.  biduum.  Colat.  adde  Spir.  aeth.  Chlor.  6-0.  M.  D.  S.  Drei¬ 
mal  täglich  ein  halbes  Weinglas.)  Ebenso  ist  Bierhefe  beliebt. 
Die  Blutungen  sind  durch  Styptika  zu  bekämpfen,  Ergo  tin  (Ergotin 
1-0,  Mixt.  acid.  300-0,  zweistündlich  ein  Eßlöffel),  subkutane 
Injektion  von  Secale  cornutum,  Styptizin  etc.;  auch  intramusku¬ 
läre  Gelatineinjektionen  (20  bis  40  cm3  10%  Merck)  können 
günstig  wirken.  Lokal:  Tamponade,  eventuell  mit  Eisenchlorid, 
Gelatine,  Adrenalin  etc.,  bei  Zahnfleischblutungen  Mundspülungen 
mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Kaliumpermanganat  etc.,  dann  mit 
Adstringentien  (Arg.  nitr.,  Tinct.  Ratanhae,  oder  mit  5%iger 
Bromwasserstoffsäure  etc.)  das  gelockerte  Zahnfleisch  zu  be¬ 
pinseln.  Bei  der  Barlowschen  Krankheit  (infantiler  Skorbut ' 
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bewährte  sich  prompt  ein  Wechsel  der  Ernährung  (Muttermilch, 
frische  ungekochte  Kuhmilch,  eventuell  Milchersatzmittel),  Zufuhr 
von  frischem  Obst  und  Obstsäften,  von  frisch  ausgepreßtem 
Fleischsafl,  ‘  Gemüse  etc.,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  aus- 
gewählt.  Die  verschiedenen  Formen  der  Purpura  (Purpura  sim¬ 
plex,  Poliosis  rheumatica,  Morbus  maeulosus  Werlhofi)  bedeuten 
wohl  nur  quantitativ  verschiedene  Arten  derselben  Erkrankung. 

Zn  empfehlen  sind  schon  bei  der  einfachen  Purpura  unbedingte 
Bettruhe,  reizlose  Diät,  Vermeidung  jeder  psychischen  Erregung, 
Verbot  von  Kaffee,  Tee,  Nikotin,  Alkohol,  Gebrauch  reichlicher 
Mengen  von  Zitronensaft  (täglich  aus  sechs  bis  acht  Zitronen), 
welcher  bei  hämorrhagischer  Purpura  günstig  wirkt,  wiewohl 
(I jo  Zitronensäure  bekanntlich  eine  gerinnungsverlangsamende 
Eigenschaft  hat.  Gegen  Blutungen  sind  anzuwenden:  Secale  cor- 
nutum  (Rp.  Extr.  sec.  corn.  1-5,  Aq.  destill.  150-0.  M.  D.  S. 
Dreistündlich  ein  Kinderlöffel  bis  ein  Eßlöffel  voll  zu  nehmen.), 
Extr.  fluid.  11yd rast,  canad.  (zwei  bis  dreistündlich  20  bis  30 
Tropfen),  Liquor  ferri  sesquichlor.  (dreimal  täglich  ein  bis  fünf 
Tropfen  in  Haferschleim),  Extr.  Ilamamelidis  fluid,  (dreimal  täg¬ 
lich  einen  halben  Teelöffel  voll),  Plumb,  acet.,  Chlorkalzium  (0-2 
bis  0-3  für  das  Lebensjahr,  dreimal  täglich,  bis  4  g  pro  die), 
Gelatine  (innerlich  4%ige  Lösung,  ein-  bis  zweistündlich  ein 
Eßlöffel,  per  Klysma  6%ige  Lösung  viermal  je  50  cm3,  intra¬ 
muskulär  20  cm3  10°/oige  Lösung  der  Gelatina  steril.  Merck), 
in  ganz  schweren  Fällen  innerlich  oder  besser  subkutan  Adrenalin 
(1  mg  salzsaures  Adrenalin  täglich,  bis  zur  Gesamtdose  von 
5  bis  6  mg).  Von  Chinadekokt  (Decoct,  cort.  chinae  8  10:200, 

zweistündlich  einen  Eßlöffel),  von  verdünnter  Schwefelsäure  als 
Elix.  acid,  llalleri  kann  man  bisweilen  Erfolge  sehen.  Auch  die 
Serumbehandlung  soll  bei  Purpura  günstig  wirken.  Das  Salizyl 
ist  auch  bei  den  nicht  mit  Gelenkserkrankungen  einhergehenden 
Fällen  zu  versuchen,  denn  es  ist  manchmal  von  eklatanter  W  ir- 
kung,  es  wirkt  am  besten  beider  Purpura  rheumatica.  Bei  i Magen- 
Darmblutungen  verabreiche  man  leichte,  flüssige,  gekühlte  Kost, 
appliziere  Eis  auf  den  Leib,  gehe- Opium  oder  Morphium,  Gelatine 
innerlich,  eventuell  subkutan  ein  Styptikum.  Bei  Nasenblutungen : 
Tioflagerung  des  Kopfes,  Tamponade  der  Nase  mit  Gelatine, 
Adrenalin  etc.;  Applikation  von  Kälte  auf  den  Nacken  ist  zu 
versuchen.  Ein  häufigeres  Rczidiviorcn  ist  durch  länger  dauernde 
Salizylbehandlung,  durch  Arsen  und  Eisen  und  durch  kräftige 
Ernährung  und  Luftkuren  zu  bekämpfen.  —  (Deutsche  medizin. 

Wochenschrift  1910,  Nr.  24.)  G-  !F. 

* 

566.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Tu¬ 
berkuline  aus  Menschen-  und  Rinder  tu  her  kelbazil- 
len.  Von  Reg.- Rat  Dr.  A.  Weber,  Mitglied  des  kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  und  Oberarzt  Dr.  Diet  er  len,  kommandiert 
zum  kaiserlichen  Gesundheitsamte,  ln  Uebereinstimmung  mit 
Koch,  de  Jong,  Wolbach  und  Ernst,  Ruppel,  hat  sich  bei 
den  von  Weher  und  Dieterlen  an  Kindern  und  Meerschwein¬ 
chen  angestellten  Versuchen  ergeben,  daß  bei  Verwendung  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  in  der  Wirksamkeit  des  aus  Menschen-  und 
des  aus  Rindertuberkelbazillen  hergestellten  Tuberkulins  kein 
Unterschied  besteht,  vorausgesetzt,  daß  die  beiden  Tuberkuline 
denselben  Titer  haben.  Bei  Feststellung  des  Titers  des  Tuber¬ 
kulins  an  Meerschweinchen  ist  es  gleichgültig,  mit  welchem  Tu¬ 
berkelbazillenstamme  diese  Tiere  infiziert  worden  sind.  —  (Tu¬ 
berkulosearbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1900, 

II.  10.)  '  K-  s- 

* 

567.  Theoretische  Bedenken  gegen  die  intrave¬ 
nöse  Aethernarkose  Von  Priv.-Doz.  Br.  Aug.  Brüning. 
Verf.  hebt  einige  theoretische  Bedenken  gegen  die  neue  Nar- 
kotisierungsmethode  hervor.  Stellt  man  sich  mit  0-9%igoi  Koch¬ 
salzlösung  5  bis  7%ige  Aethermischungen  her  und  setzt  man 
Ihpen  einige  Bluttropfen  zu,  so  wird  hei  langsamer  Erwäimung 
Hämolyse  ein  t  reten  u.  zw.  wie  viele  Versuche  des  Verfassers  ge¬ 
zeigt  haben,  stets  hei  derselben  Temperatur  der  Mischung.  Ver¬ 
wendet  man  statt  der  0-9%iger  Kochsalzlösung  andere  Ersatz¬ 
lösunsen,  wie  z.  B.  die  Ties  sehe  Mischung,  so  tritt,  die  Hämolyse 
schon  etwas  früher  ein.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß 
das  Kinleiten  von  7°A>iger  Aetherlösung  in  die  Blutbahn  zu  einer 
Schädigung  der  Blutkörperchen  fühlen  muß.  Daß  dies  nicht 


jedesmal  geschieht,  beruht  nach  Verfasser  darauf,  daß  die 
Aetherkonzentration  im  Blutstrom  bald  herabgesetzt  wird.  Es 
wird  sicher  der  Fall  sein,  wenn  die  Infusion  in  eine  größere 
Vene  erfolgt.  Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  jede  lcmperatui- 
erliöhung  der  Patienten  die  Jlämolysegefahr  vergrößern  muß,  da 
der  Schmelzpunkt  der  roten  Blutkörperchen  in  0%igor  Lösung 
schon  hei  37°  liegt.  Weniger  gefährlich  würde  es  sein,  ‘zu  Aether¬ 
mischungen  niedriger  Konzentration  überzugehen,  z.  B.  zu  4%; 
da  müßte  aber  eine  größere  Flüssigkeitsmenge  eingeführt  werden 
Verf.  glaubt  jedoch,  daß  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  im  Verlauf 
von  zwei  Stunden  2500  cm3  Flüssigkeit  direkt  in  das  Gefäßsystem 
eingeleitet  werden,  wie  Burk  har  dt  es  in  einem  Falle  getan  hat. 
Schließlich  hebt  Verf.  auch  noch  hervor,  daß  die  Aethermenge 
im  Blut  bei  der  intravenösen  Narkose  größer  sein  muß  wie  bei 
der  Inhalationsnarkose.  —  (Münchener  mecliz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  22.)  '  G- 

* 

568.  Statistisches  zur  Iletolbehandlung.  Von 
Dr.  Weiß  mann,  Lindenfels.  Die  „freie  ärztliche  Gesellschaft 
zum  Studium  der  Tuberkulose  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Iletolbehandlung“,  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  eine 
einwandfreie  Statistik  den  Wert  der  Iletolbehandlung  Albert  Län¬ 
derers  zu  beweisen.  Es  wurde  allen  Mitgliedern  (‘in  praktisches 
Formular  für  Tuberkulosekrankengeschichten  und  für  die  Sta¬ 
tistik  zu  gesandt,  um  eine  Aufstellung  nach  bei  allen  Mitarbeitern 
gleichen  Gesichtspunkten  zu  verbürgen.  Die  gewonnene  Statistik 
war  schon  im  ersten  Jahre  eine  interessante,  wenn  auch  'noch 
nicht  besonders  umfangreiche.  Berücksichtigt  wurden  nur  solche 
Fälle,  welche  sicher  als  Tuberkulose  diagnostiziert  worden  waren. 
Im  ganzen  sind  Erfolge  erzielt  worden  in  541  fällen  ivon  643, 
somit  in  88%,  eine  Zahl,  welche  ohneweiters  die  Berechtigung 
der  Iletoibehandlung  beweist,  zumal  Go  Ids  chm  id  und  Knobel 
hervorgehoben  haben,  daß  die  Iletolbehandlung  niemals  schaden 
kann.  Man  ist  daher  berechtigt,  sie  auch  in  aussichtslos  erschei¬ 
nenden  Fällen  anzuwenden,  denn  auch  da  kann  noch  ein  Erfolg 
eintreten.  Das  Iletol  ist  den  verschiedenen  Tuberkulinen  vorzu¬ 
ziehen.  W  e  i  ß  in  a  h  n  schließt  seine  Ausführungen  mit  den  V  orten  : 
Ceterum  censeo  curationem  Hetoli  omnium  medicorum  communem 
faciendum  esse.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  28.  Jahrg.,  Nr.  i5.) 

,  K.  S. 

* 

569.  Ueber  die  Behandlung  des  Stimmritzen¬ 
krampfes  mit  kuhmilchfreier  Ernährung.  Von  Doktor 
Fischbein  in  Dortmund.  Im  Jahre  1900  schrieb  Verf. :  „Ohne 
Anwendung  der  bisher  üblichen  Medikamente  erzielte  ich  ein 
schnelles  Aufhören  der  Anfälle  von  Stimmritzenkrämpfen 
manchmal  schon  nach  24  Stunden  —  seihst  bei  Komplikation 
mit  Eklampsie  und  Tetanie  dadurch,  daß  ich  bei  der  Ernährung 
mit  Kuhmilch  diese  fortließ  und  Haferschleim  oder  eines  der 
bekannten  Kindermehle  (Nestles  oder  Mufflers  Mehl)  hei  vor¬ 
heriger  Entleerung  des  Darmes  durch  Kalomel  reichen  ließ.  Von 
Mächtigkeit  ist,  daß  auch  Eklampsie  und  Tetanie  durch  diese 
Therapie  schnell  beseitigt  wurden.  Zeigten  sich  die  Anfälle, 
nachdem  sie  kurze  Zeit  gefehlt  hatten  —  ohne  Zusatz  von  iMilch 
zur  Nahrung  —  trotzdem  wieder,  so  änderte  ich  die  Diät  Ihäufiger 
und  ließ  alle  zwei  Tage  oder  täglich  abwechselnd  Haferschleim, 
Kuffekes,  Mufflers  oder  Nestles  Mehl  reichen.  Die  antirachitische 
Behandlung  erfuhr  in  keinem  Falle  eine  Unterbrechung.  Seit¬ 
dem  haben  mehrere  Autoren  die  Richtigkeit  diesei  Mitteilung 
bestätigt,  Verf.  zitiert  ausführlich  die  bezüglichen  Angaben  von 
Finkeistein,  Japha,  Neumann,  Escherich  und  Feer. 
Verf.  empfiehlt  hiebei  auch  als  ein  gutes  Mittel,  der  stärkeren 
Gewichtsabnahme  vorzubeugen  und  selbst  das  gesunkene  Körper 
gewicht  zu  heben,  das  Antirachitikum  Phytin  in  Pulverform  und 
auch  dessen  Milchzucker  enthaltendes  Präparat,  das  Fortossan, 
hei  kleinen  Kindern  das  Phytinum  liquid,  (dreimal  täglich  drei, 
fünf  bis  acht  Tropfen,  der  Nahrung  zugesetzt).  Er  hebt  'ferner 
die  diagnostische  Bedeutung  seiner  Therapie  in  den  Anfangs¬ 
stadien  der  Meningitis  und  Otitis  media  hervor  (Fortbleiben  oder 
W  eiterhestehen  der  Krämpfe  bei  Diätänderung)  und  sagt  schließ¬ 
lich,  daß  ihm  die  kuhmilchfreie  Ernährung  auch  bei  den  Kon¬ 
vulsionen  der  an  Pertussis  erkrankten  Kinder  gute  Dienste 
geleistet  habe.  —  Prof.  Leo  Langstein  macht  zu  dieser  Arbeit 
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(‘inißo  Bemerkungen :  Er  woist  auf  die  Mehlnährschäden  hin 
und  wünscht,  daß  die  kuhmilch freie  Ernährung  höchstens  acht 
laue  lang  fortgesetzt  werde,  dann  müsse  wieder  mit  der  Zufuhr 
von  Kuhmilch  begonnen  werden.  Hei  schwer  ernährungsgestörten 
Kindern  ist  die  Mehlernährung  überhaupt  kontraindiziert.  Die 
Meinung  Fisch  bei  ns  bezüglich  der  Pertussiskinder  hält  Lang¬ 
stein  für  unberechtigt.  Bei  Laryngospas'mus  und  anderen  Krampf¬ 
anfällen  solle  man  mit  Chloralhydrat  und  Brom  nicht  sparen. 

(Therapeutische  Monatshefte,  Mai  1010.)  E.  F. 

* 

570.  Ueber  Lingua  geographica  hereditaria:  Von 

Dr.  h.  Klausner.  Verb  fand  bei  drei  Geschwistern,  deren 
Mittler  und  Großmutter  den  gleichen  Zustand  des  Zungenschleim¬ 
hautepithels,  der  als  Lingua  geographica  bekannt  ist.  Er  glaubt.. 
den  Ansichten  jener  Autoren  beistimmen  zu  müssen,  welche  in 
dem  Krankheitsbilde  der  Lingua  geographica  eine  kongenitale 
Erkrankung  sehen,  zumal  in  seinen  Fällen  jede  Nachforschung 
nach  einer  anderen  möglichen  Aotiologie  negativ  geblieben  war. 
Die  Heredität  erscheint  ferner  bewiesen  durch  das  Vorhandensein 
der  pathologischen  Schleimhputvcränceiung  der  Zunge  in  drei 
Generationen,  sowie  durch  die  Kombination  mit  einer  sicher 
angeborenen  Zungenoberflächenveränderung,  nämlich  der  Fallen¬ 
zunge,  welche  jene  Personen  ebenfalls  aufwiesen.  Klausner 
ist.  der  Meinung,  daß  es  sich  um  eine  angeborene  Debilität  und 
infolgedessen  erhöhte  Reizbarkeit  des  Zungenschleimhautepithels 
handelt,  die  ihren  Ausdruck  in  einer  chronischen  Entzündung  in 
Form'  der  landkartenähnlichen  Plaques  findet.  Diese  Ansicht  wird 
durch  die  Beobachtung  gestützt,  daß  die  während  des  Tages 
häufig  und  rasch  wechselnden  Schleimhautveränderungen  stets 
des  Morgens  die  größte  Ausbreitung  zeigen,  was  so  zu  erklären 
ist,  daß  die  Schleimhaut  auf  die  durch  die  Nahrung  hervor- 
gerufene  Reizung  des  Epithels  über  Nacht  mit  einer  intensiven 
Plaquesbildung  antwortet,  welch  letztere  durch  die  Ruhigstellung 
der  Zunge  während  des  Schlafes  begünstigt  wird.  (Fortschritte 
der  Medizin,  28.  Jahrg.,  H.  5.)  ;  K.  S. 

:k 

57 1 .  T h e r a p  eu t i s c h e  E  r  f  a h r u  n g e n  b ei  Di p h i h e r  i e 
m  i  t  d  (> m  R e h  r i  n g - E hrlichschen  Serum.  Von  Dr.  K n an  t h, 
Oberstabsarzt  und  Regimentsarzt  irn  5).  Infanterie-Regiment.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Diphtherie  bei 
einem  Soldaten,  wobei  das  Serum  eine  zauberhafte  Wirkung  aus¬ 
üble.  Die'  Erkrankung  ging  mit  hohen  Temperaturen  (39-6),  mit 
penetrantem,  stinkendem  Geruch  aus  dem  Munde  infolge  Gan- 
gräneszenz  der  einen  Tonsille  und  Stenoseerscheinungen  einher. 
Diagnose  bakteriologisch  sichergestellt.  Dreimalige  Injektion  zu 
erst  von  1900  1.  E„  dann  von  3000  und  1500  T.  E.  des  Bell  rin  g- 
schen  Heilserums.  Die  Wirkung  in  diesem  Falle  war  nach  Ver¬ 
fasser  geradezu  überraschend,  fast  wunderbar:  Die  dicken  ausge¬ 
dehnten  Beläge  stießen  sich  in  wenigen  Tagen  ab,  der  (Brand  blieb 
auf  sich  beschränkt  und  machte  keine  weiteren  Fortschritte  in 
die  Hefe;  die  mächtigen  Drüsenschwellungen  bildeten  sich 
sehr  rasch  zurück,  das  Allgemeinbefinden  wurde  außerordentlich 
günstig  beeinflußt,  es  blieben  die  Nachbarorgane  des  Rachens 
verschont.  Die  Rekonvaleszenz  wurde  durch  keine  Nachkrank¬ 
heilen  (Lähmungen,  Nierenentzündung)  gestört.  An  diese  Mittei¬ 
lung  knüpft  Verf.  noch  einige  Bemerkungen  über  seine  Erfah¬ 
rungen  mit  Diphtherieheilserum.  Er  hält  die  Injektion  als  solche 
für  absolut  ungefährlich,  wenn  sie  mit  den  nötigen  antiseptischen 
Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  wird;  er  sah  niemals  eine  ent¬ 
zündliche  Reizung  der  Haut  an  der  Injektionsstelle  oder  Anschwel¬ 
lung  der  benachbarten  Drüsen  oder  ein  Hautexanthem  auftreten. 
Das  Serum  wirkt  um  so  sicherer  und  prompter,  je  frühzeitiger 
und  ausgiebiger  es  eingespritzt  wird ;  die  Verabreichung  kleiner, 
verzettelter  Dosen  ist  unzweckmäßig.  Bei  Erwachsenen  soll  sofort 
mit  3000  1.  E.,  bei  einem  Kinde  mit  mindestens  1500  T.  E.  be¬ 
gonnen  werden.  Rachen-  und  Mandelbelag  ist  oft  über  Nacht  wie 
weggeblasen.  Die  Seruminjektion  kann  ohne  Schaden  auch  öfters 
wiederholt  werden,  in  schweren  Fällen  ist  dies  ohnehin  nicht 
zu  umgehen.  — -  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  23.) 

G. 

* 

572.  Untersuchungen  über  Kälberruhr.  Von  Doktor 
mod.  vet.  C.  Titze  und  Dr.  mcd.  vet.  A.  Weichei,  I.  Mit¬ 


teilung.  Die  eingehenden  Untersuchungen  der  beiden  Auto¬ 
ren  bilden  die  Fortsetzung  ihres  Berichtes  auf  der  zweiten 
Tagung  der  Mikrobiologen  1908.  Während  Jensen  aimimmt, 
daß  durch  akzidentelle  Faktoren  das  Bacterium  coli  zum  Erreger 
der  Kijlberruhr  wird,  vertreten  Verf.  die  Anschauung,  daß 
die  Erreger  dieser  Enzootic  besondere  Varietäten  der  Kuli-  und 
Typhusgruppe  darstellen.  Neben  diesen  als  Kälberrulirbakterien 
im  engeren  Sinne  zu  bezeichnenden  Mikroorganismen  kommen 
sicherlich  auch  Parakoli  und  Gärtnersche  Bazillen  als  Erreger 
dieser  Erkrankung  in  Betracht,  wobei  gerade  diese  Bakterien 
besonders  schwere  Infektionen  hervorzurufen  imstande  sind.  Des 
weiteren  kann  gelegentlich  vielleicht  auch  der  Bacillus  suipestifer 
die  Ursache  für  die  Kälberruhr  abgeben,  deren  Entstehung  durch 
Bacillus  lactis  aerogenes,  pyoeyaneus  und  protcus  und  die 
verschiedenen  Kokkenarten  nicht  erwiesen  ist.  Jedenfalls  aber 
hat  die  Kälberruhr  mit  der  menschlichen  Ruhr  ätiologisch  nichts 
gemein  und  sind  Kälberruhrbakterien  für  den  Menschen  nicht 
pathogen.  Die  Infektion  erfolgt  weitaus  in  der  Mehrzahl  der 'Fälle 
auf  dem  Wege  des  Verdauungstraktus  im  extrauterinen  Lohen 
und  treten  dagegen  Nabelinfektionen  und  intrauterine  Infektionen 
vollständig  in  den  Hintergrund.  Daß  Diätfehler  prädisponierend 
einwirken,  trifft  hier  wie  hei  anderen  Darminfektionen  zu.  Die 
im  Darme  sich  ansiedelnden  Bakterien  bilden  außerordentlich 
reichlich  Toxine,  deren  Resorption  alsbald  zu  schweren  Erschei¬ 
nungen  führt.  Ein  Uebcrtreten  der  Bakterien  in  Lymphe  und 
Blut  scheint  jedoch  erst  in  der  Agone  zu  erfolgen.  Junge  Tiere 
fallen  fast  ausnahmslos  der  Infektion  zum  Opfer,  ältere  Kälber 
zeigen  eine  geringere  Mortalität,  scheiden  aber  noch  lange  Zeit 
nach  ihrer  Genesung  die  pathogenen  Mikroorganismen  mit  den 
Fäzes  aus  und  werden  so  zu  Bazillenträgern,  gleich  scheinbar  |ge 
sunden  Tieren  anderer  Arten  (Pferde,  Hunde,  Geflügel),  welche 
im  Darme  Kälberruhrbazillen  beherbergen  und  virulent  mit 
dem  Kote  absetzen  können.  Liegt  schon  in  diesen  Tatsachen  leine 
außerordentliche  Verbreitungsmöglichkeit  für  die  Erreger  der 
Kälberruhr,  so  wird  dieselbe  noch  erhöht  durch  die  Tenazität 
dieser  Bakterien  gegenüber  äußeren  Einflüssen,  so  daß.  sie  sich 
bis  zu  einem  Jahre  außerhalb  des  Organismus  lebensfähig  und 
virulent  erhalten  können.  Bei  dem  Umstande,  daß  einerseits 
sichere  Heilerfolge  mit  Kälberruhrserum  bisher  nicht  erzielt 
wurden  und  daß  anderseits  zur  prophylaktischen  Schulz 
impfung  hei  der  verschiedenartigen  Aetiologie  der  Erkrankung 
weniger  polyvalente  als  vielmehr  monovalente  Sera  sich  eignen, 
so  sind  wir  hei  der  Bekämpfung  dieser  Tierseuche  vorläufig  nur 
auf  allgemein  hygienische  Maßnahmen  angewiesen,  von  denen 
neben  Beachtung  von  Anti-  und  Asepsis  beim  Werfen  der  Kühe 
der  Vorschlag  Evers’  in  hohem  Maße  Berücksichtigung  verdient, 
die  neugeborenen  Kälber  zum  Schutze  vor  der  Infektion  in  -einem 
eigens  konstruierten,  leicht  desinfizierbaren  Kasten  aufzuziehen. 
—  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1910,  Bd.  33, 

S.  51G.)  J. 

* 

573.  Pathologische  intraperitonealo  Harnblasen¬ 
ruptur.  Von  Dr.  F.  O eh  lecker,  Sekundararzt  der  ersten 
chirurgischen  Abteilung  des  allg.  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf  (Prof.  Dr.  Kümmel).  Ein  70jähriger  Mann  wurde  in  einem 
desolaten  Zustande  ins  Spital  gebracht.  Seit  vier  Tagen  kein 
Stuhl,  kein  Abgang  von  Winden,  ständiges  Erbrechen,  kein  Urin. 
Subnormale  Temperatur,  kaum  fühlbarer  Puls.  Leib  aufgetrieben, 
überall  druckempfindlich,  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien 
des  Bauches.  Mittels  Katheters  wird  etwas  blutiger  Harn  ent¬ 
leert.  .Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Kolon-  oder  hochsitzender 
Rektumkrebs  mit  Perforation  in  Blase  und  Peritonealhöhle,  Ileus, 
Peritonitis.  Sofortige  Operation.  An  der  Hinterfläche  der  hinter 
der  Symphyse  zusammengesunkenen  Blase  wurde  ein  etwa  5  bis 
G  cm  langer,  unregelmäßiger  Riß  entdeckt,  kein  Tumor  der  Blase. 
Naht  der  Rißwunde  mit  Katgut,  Uebemähung  mit  Katgut,  Aus¬ 
spülung  der  ganzen  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  (G0  bis  70  1).  Naht  der  Bauchwunde  bis  auf  eine  Lücke 
für  den  Drain,  der  ins  kleine  Becken  rechts  reicht,  Dauerkatheter, 
Kochsalzinfusion  etc.  Anfangs  sehr  bedrohlich,  gestaltete  sich 
der  Zustand  des  Operierten  tagtäglich  besser,  am  sechten  Tage 
war  er  fieberfrei  und  zeigte  guten  Puls.  Die  Anamnese  ergab 
jetzt,  daß  der  Mann  seit  einigen  Jahren  an  Harnbeschwerden 
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litt,  daß  or  in  der  letzten  Zeit  alle  halbe!  Stunde  oder  zeitweise 
noch  häufiger  urinieren  und  dabei  stark  pressen  mußte.  Er  ist 
nie  kathoterisiert  worden.  Vier  Tage  vor  der  Operation  ließ 
er  nachts  unter  starkem  Drücken  etwas  I  rin,  drehte  sich  Vi  Stunde 
später  im  Bette  um,  stieß  einen  gellenden  Schrei  aus,  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  im  Leibe  etwas  gerissen  sei.  Er  erbrach  bald 
darauf  und  lag  vor  Schmerzen  gekrümmt  im  Bette.  Diel  Schmerzen 
ließen  nach,  das  Erbrechen  hielt  an,  der  Leih  wurde  dicker. 
Acht  Tage  nach  der  Operation  traten  neuerdings  plötzlich  Er¬ 
scheinungen  einer  Peritonitis  auf,  weshalb  laparotomiert  winde. 
Die  Blasennaht  hatte  gehalten,  im  Bocken  und  in  den  ganzen  linken 
Seite  waren  alle  Darmschlingen  gebläht,  mit  eitrig-fibrinösem  Ex¬ 
sudat  bedeckt,  im  Exsudat  reichlich  Kolibakterien.  Vorsichtiges 
Ausspülen  mit  Kochsalzlösung,  Naht  bis  auf  eine  Drainagestelle. 
Das  Becken  wird  sodann  auch  von  links  drainiert.  Pat.  überstand 
auch  den  zweiten  Eingriff.  Nach  fünf  Wochen  wurde  der  Dauer- 
kalheter  entfernt,  anfangs  kathetcrisiert,  Blasenspülungen  fort¬ 
gesetzt  Nach  mehreren  Wochen  geheilt  entlassen.  Die  Harn¬ 
blase  hält  jetzt  400  cm8,  Harn  fast  normal.  Mäßige  Prostata¬ 
hypertrophie,  mäßiger  Grad  von  Balkenblase.  Statt  der  Bezeich¬ 
nung  mit  „spontaner  Blasenruptur“  möchte  Verf.  den  Ausdruck 
„pathologischer“  Blasenzerreißung  vorschlagen,  denn  der  Aus¬ 
druck  „spontan“  dürfte  in  vielen  Fällen  von  nicht  traumatischer 
Blasenruptur  nicht  ganz  zutreffend  und  korrekt  sein.  Verf.  be¬ 
spricht  eingehend  nach  B.  Wagner  das  Zustandekommen  und 
die  Ursachen  dieser  pathologischen  Rupturen  (Blasensteine, 
Fremdkörper,  Syphilis,  Tuberkulose,  Neugebilde  der  Blase,  Ent¬ 
zündungen  und  Eiterungen,  Ulcus  simplex  der  Blase,  therapeu¬ 
tische  Maßnahmen  etc.)  und  erörtert  speziell  die  Zerreißungen 
infolge  Ueberdehnung  der  Blase  bei  Prostatahypertrophie,  Harn- 
rölii ensti  iktur  u.  dgl.  In  diesem  Falle  handelte  es  sie li  um  eine 
pathologische  intraperitoneale  Blascnruptur,  die  durch  Ueber¬ 
dehnung  der  Blase  bei  partieller  Wandschwäche  hervorgerufen 
war.  An  der  Bißstelle  war  offenbar  die  Muskulatur  durch  de¬ 
generative  Prozesse  besonders  krank  und  geschwächt.  Vielleicht 
war  schon  vorher,  ehe  sich  der  Mann  im  Bette  umdrehte,  ibei 
der  heftigen  Kontraktion  der  Blase  diese  etwas  eingerissen  und 
der  starke  Druck  der  Bauchpresse  vergrößerte  nur  die  Ruptur. 
Ein  Trauma  ist  hier  sicher  nicht  erfolgt.  Verf.  bespricht  noch 
die  Diagnose  einer  solchen  Ruptur,  zeigt,  daß  die  schweren 
Symptome,  welche  der  Kranke  darbot,  zum  großen  Teil  auf 
Urämie  beruhten,  während  die  Infektionskomponente  hier  glück¬ 
licherweise  noch  sehr  gering  war.  Die  Kryoskopie  des  Blutes 
ergab  hier  einwandfrei,  daß  bei  dem  Patienten  eine  Urämie, 
beziehungsweise  Frinintoxikation  mit  im  Spiele  war.  Eingehend 
werden  schließlich  Prognose  und  Behandlung  besprochen.  Der 
Fall  verlief  gut,  weil  der  Urin  bei  der  Ruptur  offenbar  »steril 
war,  drei  Tage  post  Operationen!  wurde  fast  völlig  klarer,  saurer 
Urin  aus  dem  Dauerkalheter  entleert.  Bemerkenswert  ist  noch, 
daß  der  Patient  trotz  seiner  70  Jahre  die  Operation  der  ischon 
vier  Tage  bestehenden  pathologischen  intraperitonealen  Blasen¬ 
ruptur  und  eine  zweite  Operation  wegen  Kolipcritonitis  glücklich 
Überstunden  hat;  an  dem  schönen  Erfolge  ist  zum  großen  Teile 
die  zähe  und  rüstige  Konstitution  des  Patienten  Ursache. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  24.) 

E.  F. 

* 

574.  DicPrognosedert  r  a  u  m  atis  c  hen  Neurose  und 
ihre  Beeinflussung  durch  die  Kapitalabfindung.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  August  Wimmer  in  Kopenhagen.  Mit  Strüm¬ 
pell  sind  viele  Neurologen  geneigt,  die  Hauptursache  für  die 
bekannt  schlechte  Prognose  der  traumatischen  Neurose  darin  zu 
erblicken,  daß  die  Neurose  durch  psychische  Faktoren  festgehalten 
w  ird,  durch  die  wegen  des  Versichertseins  erweckten  „Begehrungs¬ 
vorstellungen“.  Der  „Rentenkampf“  ruft  diese  Vorstellungen  wach 
und  der  Rentenkampf  verhindert  zugleich  ihr  Wiederverschwin- 
den.  So  ist  ein  Circulus  vitiosus  gesetzt,  aus  dem  der  Verletzte 
nie  herauskommt.  Mit  großer  Einstimmigkeit  wird  darum  von 
deutschen  Neurologen  eine  einmalige  Kapitalabfindung  gefordert 
an  Stelle  der  fortlaufenden  Rente,  indem  man  in  dieser  Weise 
die  psychischen  Noxen  mit  einem  Schlage  zu  entfernen  können 
hofft.  A.  Hoffmann  hat  allerdings  die  Befürchtung  ausger 
sprochen,  daß  dann  pn  die  Stelle  der  „Rentenhysterie“  eine 


„Abfindungshysterie“  treten  könnte.  In  Dänemark  ist  man  be¬ 
reits  tatsächlich  zur  Kapitalabfindung  geschritten,  wenn  auch 
nicht  zu  einer  einmaligen,  sondern  zu  einer  in  zwei  'Stadien. 
Sobald  das  Vorhandensein  einer  traumatischen  Neurose  beim 
Verletzten  sicher  festgcstellt  ist,  wird  ihm  nach  den  zur  Zeit 
vorliegenden  Verhältnissen  eine  vorläufige,  relative  und  partielle 
Entschädigung  gestattet.  Es  wird  hiedurch  ein  vorläufiger  Ab¬ 
schluß  geschaffen  und  die  ganze  Entschädigungsfrage  für  gm 
raume  Zeit  eingestellt.  Nach  Verlauf  von  ein  bis  zwei  Jahren 
wird  die  Sache  wieder  aufgenommen.  Falls  sich  nun  durch  eine 
abschließende  Spezialuntersuchung  und  durch  Erläuterungen  über 
die  tatsächliche  Arbeitsfähigkeit  des  Verletzten  nach  der  ersten 
Abfindung  eine  größere  Invalidität  als  die  vorläufig  angenommene 
(und  zwar  als  eine  wahrscheinlich  bleibende)  herausstellen  sollte, 
wird  dann  dem  Verletzten  eine  weitere  definitive  Kapitalentschä¬ 
digung  zuerteilt.  Sonst  wird  die  Sache  ohne  weitere  Entschädigung 
erledigt.  Die  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  recht  gute  und 
zeigen,  daß  die  Furcht  vor  einer  „Ahfindungshysterie“  jedenfalls 
etwas  verfrüht  ist.  Schon  die  erste,  vorläufige  Kapitalabfindung 
hat  eine  heilende  Wirkung,  indem  von  104  Fällen  von  trauma- 
miatischer  Neurose,  die  1898  bis  1907  vom  dänischen  Arbeiter¬ 
versicherungsrate  in  dieser  Weise  behandelt  wurden,  nur  00 
zur  zweiten  Kapitalabfindung  gelangten  und  von  diesen  gelangten 
noch  93%  zur  Heilung.  Ungeheilt  blieben  nur  die  Fälle  won 
komplizierter  Neurose,  wo  die  Prognose  von  vornherein  durch 
anderweitige  „außerneurotische“  Momente  bestimmt  war.  Durch 
die  Kapitalabfindung  wurde  aber  geheilt  wer  eben  heilbar  war 
Der  dänische  Arbeitsversicherungsrat  ist  mit  den  Resultaten  der 
Kapitalabfindung  zufrieden,  da  die  traumatischen  Neurosen  auf 
diese  Art  zum  überwiegenden  Teile  „praktisch“  geheilt  werden. 

(Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  33.  Jahrg., 

21.  Bd„  Nr.  304.)  K-  S- 

* 

575.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg.)  Unter¬ 
suchungen  über  Wesen,  Frühdiagnose  und  s  p  c  z  i  I  i  - 
sehe  Therapie  des  Abdominal  typhus.  Von  Privatdozent 
Dr.  Hermann  Lüdke.  Die  Frühdiagnose  des  Typhus  ist  für 
die  Klinik  ins  Laboratorium  verlegt,  während  die  klinische  Be¬ 
obachtung  am  Krankenbett  mehr  in  den  Hintergrund  getreten 
ist.  Der  pathologische  Lokalisationsprozeß  der  typhösen  Erkran¬ 
kung  im  Darm  steht  nicht  mehr  im  Mittelpunkt  des  klinischen 
Interesses,  seitdem  durch  die  bakteriologischen  Blutunter¬ 
suchungen  Neufelds  und  Sch rottm  ii  11er s  der  Sepsischarakter 
des  Typhus  manifest  geworden  ist.  Es  gelingt  bereits  im  frühen 
Beginn  der  Erkrankung,  die  spezifischen  Keime  im  Blute  nach¬ 
zuweisen;  die  Bakterien  kreisen  während  der  Kontinua  und  noch 
während  der  Rekonvaleszenz  im'  Blut,  sie  vermehren  sich  im 
Blut  selbst  und  dringen  vom  Blutweg  aus  in  die  , verschiedensten 
Gewebe  vor.  Die  Intoxikation  beim'  Typhus  wird  durch  die  lin 
den  Keimen  enthaltenen  und  von  denselben  ins  Blut  abgegebenen 
Giftstoffe,  die  freigewordenen  Endotoxine,  verursacht.  In  75 
Typhusfällen  des  Verfassers  war  die  Blutuntersuchung  auf  Bak¬ 
terien  in  jedem  Falle  positiv.  In  95%  der  Fälle  wurden  die  (spezi¬ 
fischen  Keime  im  Blut  in  der  ersten  Woche  gefunden;  lin  der 
zweiten  Woche  noch  in  55%;  in  der  dritten  Woche 'nur  in  fast 
20%  und  in  der  vierten  Typhuswoche  in  10%.  Aus  den  Bakterien - 
zahlen  im  kreisenden  Blut  allgemein  gültige  prognostische  Schlüsse 
zu  ziehen,  wäre  nach  Verf.  verfehlt.  Man  kann  nur  iäagen,  daß 
je  länger  die  Keime  im  Blut  gefunden  werden,  desto  (schwerer 
der  Einzelfall  zu  verlaufen  pflegt.  Der  Bazillennachweis  im 
Stuhl  Typhöser  gelingt  erst  mit  fortschreitender  Erkrankung  häu¬ 
figer;  selbst  bei  Verwertung  der  besten  Methoden  ergibt  die 
Züchtung  der  Keime  aus  den  Fäzes  noch  50%  Fehlresultate. 
Unter  den  hämatologischen  Untersuchungsmethoden  des  Typhus 
spielen  die  Agglutinationsreaktion  und  die  Komplementbindung 
für  die  Frühdiagnose  eine  mehr  untergeordnete  Rolle.  Ein  Aus¬ 
bleiben  der  G  rube  r- Widal  sehen  Reaktion  spricht  niemals 
direkt  gegen  einen  Typhus.  Die  Komplementbindungsreaktion 
eignet  sich  infolge  ihrer  komplizierten  Technik  kaum  für  klinisch- 
diagnostische  Zwecke.  \  on  allen  Methoden  für  die  Frühdiagnose 
hat  sich  nach  Verfassers  Ansicht  die  bakteriologische  Blutunter- 
s.uehung  am  meisten  bewährt;  in  zweiter  Linie  war  die  'Leuko¬ 
zytenzählung  für  die  frühzeitige,  exakte  Diagnose  verwertbar, 
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dann  erst  folgte  die  Agglutinationsprobe  und  endlich  der  Kom- 
plemcntbindungsversuch.  Was  die  klinischen  Symptome  anlangt, 
konnte  Verf.  wiederholt  atypische  Fieberkurven  verzeichnen.  In 
last  60%  wurde  die  Milzvergrößerung  konstatiert;  deutliche  Ro- 
seolao  wurden  in  ca.  75%  erkenntlich;  die  Diazoreaktion  war 
in  80%  der  Fälle  positiv.  Leukopenie  war  in  85%  'nachzuweisen ; 
sie  spielt  in  der  Frühdiagnose  eine  große  Rolle,  da  sie  schon 
in  der  ersten  Krankheitswochc  deutlich  ist.  Was  die  spezifische 
Therapie  anlangt,  verwendet  Verf.  jetzt  statt  des  komplizierten 
Mncfay  den. sehen  Giftgewinnungsverfahren  die  von  Matt  lies 
und  Gottstein  angegebene  Methode  der  Giftdarstellung  aus 
I  yphuskoimon.  Lr  hat  fyisher  in  zehn  Fällen  ein  giftneutrali¬ 
sierendes  Serum  zusammen  mit  bakterizidem  Serum  mit  gutem 
Erfolge  injiziert.  Während  die  Injektion  des  wirksamen  Serums 
sofort  einen  Abfall  der  Temperatur  zeigt,  wonach  dieselbe  auf 
normaler  Höhe  bleibt,  erfolgt  auf  die  Einwirkung  des  lediglich 
bakteriziden  Serums  nur  ein  kurzer  und  mäßiger  Temperatur¬ 
abfall.  Nachher  steigt  jedoch  die  Temperatur  wieder  an  und  iver- 
harrt  noch  tagelang  bei  Graden  von  39  bis  40.  |l)ie  intravenösen 
Injektionen  von  10  bis  20  cm3  Serum  schienen  die  besten  |und 
raschesten  Wirkungen  zu  geben;  doch  war  auch  nach  den  intra¬ 
muskulären  und  subkutanen  Einspritzungen  ein  Temperaturabfall 
im  Verlauf  der  drei  nächsten  Tage  nach  der  Injektion  (unver¬ 
kennbar.  Eine  schädliche  Einwirkung  wurde  nicht  konstatiert. 
Der  Vorteil  der  serotherapeutischen  Behandlung  des  Typhus  liegt 
allein  in  der  Abkürzung  der  Dauer  der  primären  Erkrankung, 
die  sieh  im  Temperaturabfall,  in  der  Besserung  des  Allgemein¬ 
betindens  kundgibt.  Wenn  es  auch  gelingt,  den  typhösen  Prozeß 
im  Beginn  und  während  der  Kontinua  möglichst  rasch  zu  kupieren, 
so  ist  nach  Verf.  durch  die  Serumtherapie  noch  kein  Mittel 
geboten,  auch  sämtliche  Keime,  die  im  Blut,  in  den  blutbildenden 
Organen,  in  der  Gallenblase,  über  eine  weite  Darmstrecke  ver¬ 
streut  existieren,  auszurotten.  Durch  serotherapeutische  Behand¬ 
lung  dem  Rezidiv  vorzubeugen,  ist  nicht  möglich.  Dennoch  for¬ 
dern  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Erfolge,  die  bisher  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Typhusfällen  durch  die  Serumtherapie  erzielt 
wurden,  zu  weiteren  Versuchen  auf.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1.910,  Nr.  22  und  23.)  G. 

* 

57(5.  Inhalations-  und  Fütterungsversuche  mit 
Pe r  1  s u chtbaz i  1  len  an  Rindern.  Bestimmung  der  ge¬ 
ringsten  zur  Infektion  notwendigen  Bazillenmenge. 
Von  Dr.  A.  Weber,  Regierungsrat  und  Dr.  C.  Ti  tze,  iRegiernngs- 
ral.  Inhalations-  oder  Fütterungstuberkulose,  Aspirations-  oder 
Deglutitionstuberkulöse  —  das  war  die  Hauptstreitfrage,  die  von 
Heb  ring  durch  seinen  auf  der  75.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  im  September  1903  gehaltenen  Vortrag  her¬ 
aufbeschworen  hatte,  indem  er  erklärte,  daß  die  Inhalation  als 
Infektionsweg  so  gut  wie  gar  nicht,  in  Betracht  komme,  idaß  viel¬ 
mehr  das  Hauptgewicht  auf  das  Eindringen  der  Tuberkelbaziilen 
vom  Darme  aus  zu  legen  sei.  Flügge  hat  hingegen  auf  die  große 
Gefährlichkeit  der  Einatmung  des  tuberkulösen  Materials  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  relativen  Ungefährlichkeit  bei  dessen  Einführung  in 
den  Verdauungskanal  durch  seine  Studien  über  Tröpfcheninfektion 
hingewiesen  und  regte  eingehende  quantitative  vergleichende 
1  ntersuchungen  über  Inhalations-  und  Fütterungstuberkulose  an. 
Von  r  i  ndel,  R.  Pfeiffer,  E.  Fried  borgor  und  anderen  wur¬ 
den  solche  Versuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden 
angestellt  mit  dem  Resultate,  daß  Flügges  Ansichten  bestätigt 
wurden.  So  hat  z.  B.  Laffert  nachgewiesen,  daß  der  zwei- 
millionstc  Teil  derjenigen  Bakterienmenge,  die  vom  Darme  aus 
noch  nicht  sicher  Tuberkulose  erzeugt,  bei  der  Inhalation  genügt 
zur  Erzeugung  der  schwersten  Lungentuberkulose.  Unter  diesen 
I  mständen  war  es  wünschenswert,  auch  beim  Binde  genaue  ver¬ 
gleichende  l  ntersuchungen  über  Inhalations-  und  Fütterungs¬ 
infektion  anzustellen.  Auch  beim  Rinde  ließ  sich  feststellen, 
daß  die  Inhalation  ungleich  leichter  zur  Tuberkuloseinfektion 
führt  als  die  Fütterung.  Zur  Infektion  eines  Rindes  durch  iFiitte- 
rung  waren  mindestens  10  mg  Perlsuchtbazillen  notwendig,  wäh¬ 
rend  die  Infektion  durch  Inhalation  noch  mit  der  lOOOfach  ge¬ 
ringeren  Menge,  also  mit  Vioo  mg  gelang.  Weber  und  Ti  tze 
wiesen  ferner  nach,  daß  die  Tuberkelbazillen  bei  der  Inhalation 
bis  in  die  Lunge  des  Rindes  eindringen,  wenn  auch  nur  in  ge¬ 


ringer  Menge.  Die  Lungen  sind  offenbar  gegen  das  Eindringen  von 
Infektionserregern  mit  der  Atemluft  gut  geschützt,  aber  sie  sind 
anderseits,  wenigstens  was  Tuberkelbazillen  anbelangt,  wieder 
so  empfänglich  für  die  Infektion,  daß  auch  die  kleine  Menge 
von  Tuberkelbazillen,  welche  dahin  gelangen  kann,  zur  Infektion 
ausreicht.  -  (Tuberkulosearbeiten  aus  dein  Kaiserlichen  Gesund 
heitsamto  1910,  H.  10.)  K.  S. 

* 

577.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des 

Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf.  Prof.  Eug.  Fraenkel.) 
Ein  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Sehnerven.  Von  Doktor 
Edgar  Reye,  Assistenzarzt.  Die  Zahl  der  Veröffentlichungen 
über  diesen  Gegenstand  ist  bei  der  Häufigkeit  der  Meningitis 
tuberculosa  und  bei  dem  namentlich  im  Kindesalter  nicht 
seltenen  Vorkommen  der  Encephalitis  chronica  tuberculosa,  die 
sich  meist  in  Form  von  Konglomerattuberkeln  äußert,  nur  eine 
äußerst  kleine.  In  der  Literatur  sind  bisher  nur  vier  IFälle  be¬ 
kannt.  Die  erste  Beobachtung  datiert  von  C  r  u  v e i  1  hier,  der 
irnl  Zentrum  des  Sehnerven  einen  haselnußgroßen  Tuberkel  fand, 
die  zweite  von  Hjort,  die  dritte  von  Chiari  und  Sattler 
und  die  vierte  von  Her  ff.  Dazu  fügt  Verf.  einen  'fünften  Fall. 
Ein  1 '‘/Jähriger  Knabe  kam  mit  der  Diagnose  Meningitis  zur 
Sektion.  Es  fanden  sich  ein  Käseherd  in  der  rechten  |Lunge  und 
ein  dickes  Paket  verkäster  Drüsen  am  rechten  Lungenhilus; 
ferner  in  der  linken  Niere  ein  kirschgroßer  tuberkulöser  Heid. 
An  Stelle  des  Chiasma  findet  sich  eine  etwa  kirschgroßer,  nach 
links  vorbuchtender  Tumor,  der  sich  auf  den  linken  Sehnerven 
fortsetzt  und  diesen  in  einen  durchschnittlich  1  cm  dicken,  leicht 
abgeplatteten,  grauen  Strang  umgewandelt  hat.  Der  rechte  Seh¬ 
nerv,  der  in  ziemlich  scharfer  Abgrenzung  aus  der  Geschwulsl- 
masse  hervorgeht,  ist  kaum  verdickt.  Beim  Einschneiden  in  den 
linken  Optikus  und  das  Chiasma  sieht  man,  daß  der  größte  Teil 
des  letzteren  und  der  gesamte  intrakranielle  Abschnitt  des  linken 
Optikus  in  käsige  Massen  umgewandelt  sind,  die  von  einer  grau 
gefärbten,  1  mm  dicken  Rindenschicht  umhüllt  sind,  während 
der  rechte  Nervus  opticus  nur  in  unmittelbarer  Nähe  des  |Chiasma 
von  einem  dünnen  Mantel  tuberkulösen  Granulationsgewebes  um¬ 
geben  ist.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  setzt  sich  noch  bis  in 
die  Mitte  des  intrakraniellen  Teiles  des  linken  Sehnerven  fort, 
wogegen  der  intraorbitale  Abschnitt  intakt  ist.  Die  weitere  Sek¬ 
tion  des  Gehirnes  ergab  noch  mehrere  Konglomerattuberkel  im 
Kleinhirn  und  in  den  beiden  Großhirnhemisphären.  In  den  histo¬ 
logischen  Präparaten  sieht  man  den  völligen  Untergang  der  Op¬ 
tikusfasern  links,  während  rechts  noch  gut,  erhaltene  Nerven¬ 
fasern  vorhanden  sind.  Daß.  wirklich  eine  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung  in  dem  Falle  vorliegt,  'beweisen,  wie  Verf.  meint,  mit 
absoluter  Bestimmtheit  die  mikroskopischen  Bilder.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  23  )  G. 

* 

578.  (Aus  der  königlich  chirurgischen  Universitätsklinik  dos 
Prof.  Dr.  A.  Bier  in  Berlin.)  Lieber  Ferment-  und  B  ad  in¬ 
fer  men  tt  her  api  e.  Von  Prof.  Dr.  Anton  Sticker  und  Frauen¬ 
arzt  Dr.  Edm.  Falk.  Die  Verfasser  berichten  vorerst  eingehend 
über  ihre  an  Tieren  und  Menschen  mittels  an  Kohle  gebundenen 
tryptischen  Fermenten  (Carbenzym)  erzielten  therapeutischen  Er¬ 
folge.  Bei  äußerer  Verwendung  des  Carbenzyms  sahen  sie  bei 
schlecht  heilenden  Wunden,  unter  anderen  wiederholt  bei  jau 
c.higen  Wunden  nach  Bubonenexstirpation,  bei  Erosionen  der 
Portio,  bei  sezern ierenden  Fisteln  nach  Laparotomien  gute  Er¬ 
folge.  Das  Carbenzym  wurde  als  Streupulver  oder  in  Form  von 
Emulsionen,  welche  durch  Verreiben  mit  steriler  l/2%iger  Soda¬ 
lösung  hergestellt  wurden,  benützt,  zur  Verth  hat  an  der 
Bi  ersehen  Klinik  das  Carbenzym  bei  chirurgischer  Tuberkulose 
in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet,  Borszeky  hat  (einer 
brieflichen  Mitteilung  zufolge)  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Budapest  in  84  Fällen  das  Carbenzym  mit  zum  Teil  sehr  schönen 
Erfolgen  gebraucht.  Bei  Mammatumoren  sahen  die  Verfasser 
Erweichung  und  teilweise  Rückbildung  der  Geschwülste  cintret.cn. 
In  einigen  Fällen  nahm  Prof.  Klapp  eine  temporäre  perkutanc 
Umstechung  des  Tumors  vor,  wodurch  die  Zirkulation  für  eine 
Zeit  aufgehoben  und  somit  sowohl  die  schnelle  Resorption  des  in¬ 
jizierten  Fermentes  verhindert,  als  auch  die  Antifermente  des 
Blutes  ferngehalten  wurden.  Die  Umstechung  wurde  nach  ein 
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Lis  zwei  Stunden  gelöst.  Es  folgen  drei  Krankengeschichten:  Im 
ersten  Falle  (41  Jahre  altes  Fräulein)  wurde  ein  seit  einem 
halben  Jahre  bestehender,  steinharter,  gänseeigroßer  Tumor  der 
rechten  Brust  durch  vier  Injektionen  von  je  0-2  Carbenzym  inner¬ 
halb  sechs  Wochen  zu  fortschreitender  Erweichung  und  umfang¬ 
reichem  Schwund  gebracht.  Im  zweiten  Falle  (Frau,  00  Jahre 
alt)  wurde  ein  seit  einem  Jahre  bestehender  hülmereigroßei, 
harter  Tumor  einer  Brust  durch  sechs  Injektionen  von  je  K>-1, 
hzw.  0-2  Carbenzym  innerhalb  sieben  Wochen  zur  Erweichung 
und  Verkleinerung  gebracht;  eine  bohnengroße,  harte  Achsel¬ 
drüse  verschwand.  Im  dritten  Falle  (34  Jahre  alte  hrauj  winde 
ein  umfangreicher  Cancer  en  cuirasse  (Rezidive)  durch  sieben 
Injektionen  von  je  0-2  Carbenzym,  welche  sich  auf  zwölf  Wochen 
verteilen,  zu  starker  Rückbildung  gebracht;  zahlreiche  llaut- 
meLastasen  verschwanden.  Die  Verfasser  berichten  also  bei  ma¬ 
lignen  Tumoren  von  Erweichung  und  teilweisem  Abbau,  aber 
keineswegs  auch  von  Heilung.  Im  weiteren  berichten  die  Ver¬ 
fasser  eingehend  über  ihre  Versuche,  Kohle  mit  Radiumemanation 
zu  sättigen,  über  den  Wert  der  Kokosnußkohle  zu  diesem  ,  Zw  ecke, 
schließlich  über  die  Verbindung  von  Carbenzym  mit  Radium- 
baryumka rbonat  und  über  mit  diesem  Präparate  eingestellte  Vor¬ 
versuche.  Daß  die  ltadiocarbenzympräparate  auch  im  Orga¬ 
nismus  Radium-  und  Fermentwirkung  entfalten,  das  haben 
eine  Reihe  von  Versuchen,  in  welchen  in  ausgedehntem  Maße 
Einschmelzung  und  Erweichung  von  krankhaftem  Gewebe  und 
zwar  ohne  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  eintraten, 
gezeigt.  Diese  Versuche  selbst  sollten  später  mitgeteilt  werden. 
Die  Verfasser  resümieren  zum  Schlüsse:  Die  Radiofernion ttherapie 
bezweckt  die  kombinierte  Wirkung  enzymatischer  und  radio¬ 
aktiver  Substanzen,  wodurch  nicht  nur  eine  additive,  sondern 
eine  sich  gegenseitig  steigernde  Wirkung  zustande  kommt.  Durch 
die  Verbindung  enzymatischer  und  radioaktiver  Substanzen 
mit  pulverisierter  Pflanzenkohle,  wie  sie  in  dem  Radio- 
carbenzym  verwirklicht  wurde,  wird  einerseits  die  en¬ 
zymatische  Wirkung  zu  einer  allmählichen,  langanhaltenden, 
anderseits  die  radioaktive  zu  einer  huchpotenzierten  Emanations¬ 
und  andauernden  Strahlenwirkung.  —  (Berliner  klinische  W  ochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  23.)  E>  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

579.  lieber  die  Behandlung  der  Rücken  mark  ser¬ 
krank  un gen  mit  R  ü  ntg  c  n  s  t  rah  len.  Von  E.  Beaugard. 
Die  Möglichkeit  einer  Heilwirkung  der  Röntgenstrahlen  trotz  der 
tiefen  und  geschützten  Lage  des  Rückenmarks  basiert  auf  der 
außerordentlichen  Empfindlichkeit  der  Zellen  der  erkrankten 
Neuroglia  gegenüber  den  Röntgenstrahlen  und  der  Möglichkeit 
einer  wesentlichen  Erholung  der  Nerven  deinen  te,  wenn  die  krank¬ 
machende  Ursache  auch  nur  in  geringem  Maße  beeinflußt  wird. 
Die  erste  Mitteilung  bezieht  sich  auf  die  günstige  Wirkung  ider 
Röntgenbehandlung  bei  Syringomyelie,  welche  auch  von  einer 
Reihe  anderer  Beobachter  bestätigt  wurde.  Es  wird  zunächst 
an  Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Syringomyelie,  dann  eine 
Besserung  der  einzelnen  Symptome  bis  zu  einer  gewissen  iGrenze 
erzielt.  Die  Besserung  erstreckt  sieb  zunächst  auf  die  motorischen 
Störungen  und  tritt  gewöhnlich  nach  drei  bis  vier  Bestrahlungen 
zutage.  Von  den  Sensibilitätsstörungen  werden  sowohl  die  Anal¬ 
gesie  als  auch  die  Thermoanästhesio  und  die  Anästhesie  gegen 
Berührung  beeinflußt.  Zunächst  kehrt  die  Beriihrungs-  und 
Schmerzempfindung,  jm  weiteren  Verlauf  auch  die  W  änneempfind- 
liehkeit  wieder.  Es  bessert  sich  zunächst  die  taktile  Anästhesie, 
welche  am  spätesten  auftritt,  während  die  zuerst  auftretende 
Thermoanüslhesie  am  längsten  persistiert.  Auch  die  Parästliesien 
und  Schmerzen,  sowie  die  trophischen  Störungen  können  durch 
die  Bestrahlung  günstig  beeinflußt  werden.  Der  Rückgang  der 
Symptome  erklärt  sich  aus  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  gewucherten  Gliazellen  und  die  erweiterten  Gefäße.  Bei 
multipler  Sklerose  ist  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nicht, 
gleichmäßig,  doch  wird  günstige  Beeinflussung  des  Tremors  und 
der  Muskelspasmen,  die  sieli  durch  Besserung  des  Ganges,  der 
Schrift  und  der  Sprache  kundgibt,  beobachtet.  Auch  hier  ist  die 
Wirkung  durch  die  Aktion,  welche  die  Röntgenstrahlen  auf  das 
Gli.agewebe  ausüben,  zu  erklären.  Bei  den  spastischen  spinalen 
Paraplegien  werden,  wenn  überhaupt,  nur  vorübergehende  Besse¬ 


rlingen  durch  die  Röntgenstrahlen  erzielt.  Günstige  Resultate 
waren  auch  bei  der  Behandlung  der  Folgezustände  der  akuten 
Meningomyeiitis,  sowie  hei  Rückemnarkskompression  unter  be¬ 
stimmten  Bedingungen  zu  verzeichnen.  Bei  Tabes  können  loka¬ 
lisierte  Schmerzen  durch  die  lokale  Applikation  vorübergehend 
günstig  beeinflußt  werden.  Die  Erfolge  der  Radiotherapie  hei 
Akromegalie  zeigen,  daß  noch  verborgener  als  das  Rückenmark 
liegende  Gebilde,  wie  die  Hypophysis,  der  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  zugänglich  sind.  Bei  der  Behandlung  von 
ltückenmarksaftektionen  empfiehlt  es  sich  wöchentlich  einmal 
vier  bis  sechs  Wochen  hindurch  zu  bestrahlen  und  dann  durch 
drei  Wochen  zu  pausieren.  Man  verwendet  stark  penetrierende 
Strahlen  und  ein  1  mm  dickes  Alurniniumfilter,  Antikathoden¬ 
distanz  23  cm,  wobei  mit  Hilfe  einer  in  der  Länge  von  25  cm 
und  der  Breite  von -4  cm  ausgeschnittenen  Bleiplatte  gesondert 
die  linke  und  die  rechte  Hälfte  der  Wirbelsäule  bestrahlt  wird. 

Es  empfiehlt  sich  nicht  nur  den  Krankheitsherd,  sondern  auch 
dessen  Umgebung  zu  bestrahlen,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ist 
es  notwendig,  das  ganze  Rückenmark  in  zwei  oder  drei  i Partien 
geteilt  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auszusetzen.  ( tri¬ 
bune  med.  1910,  Nr.  13.)  a.  e. 
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580.  Klinodaktylie.  Von  P.  Weib  et.  Unter  Klinodak- 
Ivlie  versteht  man  die  Deviation  der  Zehen,  welche  in  Mer  hori¬ 
zontalen  oder  in  der  vertikalen  Ebene  erfolgen  kann.  Unter  id<_‘n  •  - 
horizontalen  Formen  der  Klinodaktylie  ist  die  als  Hallux  valgus 
bozeichnete  Abweichung  der  großen  Zehe  nach  außen  eine  häufige 
und  für  den  Patienten  peinliche  Erkrankung.  Beim  Hallux  valgus 
springt  das  meist  hyperostotische  Köpfchen  des  ersten  Metatarsus 
stark  nach  innen  vor,  es  entwickelt  sich  ein  Schleimbeutel,  (dessen 
Entzündung  lebhafte  Schmerzen  liorvorruft,  es  können  sich  durch 
Vereiterung  des  Schleimbeutels  Fisteln  bilden,  auch  kann  eitrige 
Arthritis  auftreten,  wenn  die  Fistel  sich  in  das  Metatarsophalan- 
gealgelenk  öffnet.  Unter  Hallux  reeurvatus  versteht  man  eine 
Hyperextension  der  großen  Zehe,  welche  durch  funktionelle  In¬ 
suffizienz  ties  Museulus  ilexor  hallucis  bedingt  ist.  Dieser  Muskel 
ist  von  großer  Wichtigkeit,  da  heim  Gehen  in  einer  bestimmten 
Phase  die  ganze  Körperlast  auf  der  großen  Zehe  ruht,  (woraus 
sich  die  Stärke  des  Muskels  und  die  Dicke  der  Sehne  erklärt. 

Bei  unzureichender  Kontraktion  des  Muskels  nimmt  die  große 
Zehe  in  der  dritten  Phase  des  Ganges  Hyperextensionsstellung  ein, 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  verlegen  die  Patienten  die  Körper¬ 
last  auf  den  inneren  Fußrand  woraus  schließlich  eine  permanente 
Deviation  der  großen  Zehe  nach  außen,  Hallux  valgus  resultiert. 

Zu  den  Klinodaktylien  gehört  auch  der  als  Hammerzehe  bozeichnete  ■ 
Zustand,  wo  die  Grundphalange  sich  in  beträchtlicher  Hyper¬ 
exlension  befindet,  die  Mittelphalange  im  spitzen  Winkel  gegen 
die  Grundphalange  geneigt  ist  und  die  Endphalangc  die  gleiche  : 
Achse  zeigt  wie  die  Mittelphalange.  Es  gibt  Fälle,  wo  (die  End- 
phalange  zur  Mittelphalange  in  Hyperextension  steht,  welcher  ] 
Zustand  als  Z-förmige  Zehe  bezeichnet  wird.  Bei  Hammerzehe 
entwickelt  sich  sekundär,  entsprechend  dem  Gelenk  zwischen 
Grund-  und  Mittelphalange,  eine  umschriebene  Hautverdickung.  ] 
Am  häufigsten  wird  die  als  Hammerzehe  bozeichnete  Deviation  j 
an  der  zweiten  Zehe  beobachtet,  kommt  aber  auch  an  (allen  Zehen 
vor,  wo  der  Zustand  als  Gampsodaktylie  bezeichnet  wird.  Zur 
Behandlung  der  Hammerzehe  sind  verschiedene  Operationen,  wie  ; 
Osteotomie  und  Resektion  vorgeschlagen  worden,  doch  ist  die  j 
Amputation  der  Zehe  hier  als  die  zweckmäßigste  Operation  zu 
bezeichnen.  —  (Journ.  de  Prat.  1910,  Nr.  14.)  a.  e. 

\/ermisehte  J'iaehriehten. 

Ernannt:  In  Budapest:  Dr.  Ludwig  Nekam  zum  indent-  j 
liehen  Professor  der  Dermatologie  und  Dr.  Adolf  Onodi  zum  j 
außerordentlichen  Professor  für  Khinologie  und  Laryngologie. 

Dr.  M.  Tscherning  zum  Professor  für  Ophthalmologie  in  Kopen¬ 
hagen.  —  Dr.  Collet  zum  Professor  der  internen  Pathologie  ■ 

in  Lyon.  I 

* 

Verliehen:  Dem  Statlhaltercirate  und  Landessanitätsrefe- 
renten  bei  der  niederösterreichischen  Stattalterei  Dr.  August 
Netolitzky  der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates.  —  General¬ 
stabsarzt  Dr.  Franz  Jaeggle  aus  Anlaß  seines  Uebertrittes  in 
den  Ruhestand  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 
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Prof.  v.  Strümpell  hat  seine  Wiener  Stellung  aufgegeben 
und  iibersiedelt  als  Nachfolger  Curse  hm  an  ns  nach  Leipzig.  Er 
hat  seinerzeit  trotz  genauer  Kenntnis  der  hiesigen  Verhältnisse, 
vor  allem  der  beklagenswerten  Rückständigkeit  der  Einrichtungen 
und  der  dürftigen  Dotation  der  meisten  unserer  Kliniken  seine 
schöne  1  ires  lauer  Klinik  verlassen,  weil  er,  allem  Anschein  nach, 
es  für  eine  besondere  Auszeichnung  hielt,  der  .Wiener  Schule  als 
Kliniker  anzugehören  und  die  Bedeutung  des  damit  verbundenen 
Wirkungskreises  voll  würdigte.  Er  ist  dem  Rufe  bereitwillig 
gefolgt  und  hat  all  die  augenscheinlichen  Nachteile  um  diesen 
I  reis  gerne  mit  in  den  Kauf  genommen  und,  es  ist  nicht  voraus¬ 
zusetzen,  daß  er  nach  irgendeiner  Richtung  eine  Enttäuschung 
erlebt  haben  konnte  und  sollte.  Wenn  er  nun  so  unerwartet  und 
nach  so  kurzer  Zeit  sein  hiesiges  Amt  ,im  Stiche  läßt,  so  können 
es  wohl  nur  schwerwiegende  Motive  ganz  intimer  und  persön¬ 
licher  Art  sein,  die  ihn  zu  diesem  so  auffallenden  Schritte  be¬ 
stimmen,  da  man  im  allgemeinen  nicht  gewohnt  ist,  eine  Wiener 
klinische  Lehrkanzel  als  bloße  Uebergangsstation  betrachtet  zu 
sehen.  , 

* 

Habilitiert:  Dr.  Ernst  Hagenbach-Merian  für  Chi¬ 
rurgie  in  Basel.  —  In  Rom:  Dr.  Cal  li  gar  is  und  l)r.  Moglie 

für  Neurologie. 

* 

Gestorben:  Dr.  Zaiaitzky,  Privatdozent  für  Geburts¬ 
hilfe  in  Moskau.  —  Dr.  H.  Piffard,  ehern.  Professor  der  Derma¬ 
tologie  in  New  York.  i 

* 

ln  den  Sitzungen  des  niederösterreichischen  Lan¬ 
dessanitätsrates  vom  20.  und  27.  Juni  d.  .1.  wurden 'folgende 
Gegenstände  verhandelt:  1.  Gesetzentwurf  für  die  Errichtung  von 
Apothekerkammern.  2.  Besetzungsvorschlag  über  eine  erledigte 
I 'rimararztesstelle  im  Stande  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

3-  Projekt  für  die  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  Nervenkranke 
in  der  Nähe  von  Wien.  4.  Ansuchen  um  Bewilligung  einer  Wasser¬ 
heilanstalt  in  einer  Pension  in  Niederösterreich. 

* 

Zur  Feier  des  30jährigen  Bestandes  des  1873  von 
Frau  Karolfhe  Riedl  gegründeten  Karolinen- Ki  n  derspi- 
lales  wurde  vom  Verwaltungskomitee  im  Verlage  des  Wiener 
med.  Doktorenkollogiums  eine  Denkschrift  herausgegeben,  die 
einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  des  genannten  Spi talcs 
gibt.  In  dieser  Zeit  (1880  bis  1909)  waren  10.298  Kinder  in 
Spitalspflege  gestanden,  403.826  ambulatorisch  behandelt  worden. 
Die  Denkschrift  bringt  auch  ein  Verzeichnis  der  zahlreichen 
wissenschaftlichen  Arbeiten,  welche  von  den  am  Spitale  wir¬ 
kenden  Aerzten  in  den  verschiedenen  Fachzeitschriften  veröffent¬ 
licht  wurden. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  14.  Mai 
1910,  Z.  2212,  an  alle  politischen  Landesstellen,  betreffend 
den  Gebrauch  der  Bezeichnung  „Franzbranntwein1', 
ln  Abänderung  der  mit  dem  hierortigen  Erlasse  vom  31.  August 

1909,  Z.  44.049  ex  1908,  hinsichtlich  des  Gebrauches  der  'Be¬ 
zeichnung  „Franzbranntwein“  getroffenen  Anordnung  wird  ver¬ 
fügt:  1.  Unter  der  Bezeichnung  „Original-  oder  echter  Franz¬ 
branntwein“  ist  ein  aus  Wein,  Weintrebern  oder  Weingeläger 
bereitetes  Destillat  zu  verstehen,  das  mindestens  00  Volum-  : 
Prozent  Alkohol  enthalten  muß.  2.  Als  „Franzbranntwein“  j 
schlechtweg  darf  ein  durch  Zusatz  von  Sprit  oder  entsprechend  g 
verdünntem  Sprit  gestrecktes  Destillat  aus  Wein,  Weintrebern  oder 
Weingeläger  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  vorausgesetzt,  daß  jj 
die  Mischung  noch  den  Geruch  und  Geschmack  des.  Urproduktes  | 
in  ausreichendem  Maße  besitzt  und  der  Alkoholgehalt  mindestens  jj 
00  Volumprozent  beträgt.  3.  „Pharmazeutisch  zubereiteter  Franz-  jj 
branntwein“  ist  Franzbranntwein  der  unter  Punkt  1  oder  2  an-  ; 
gegebenen  Art  mit  medikamentösen  Zusätzen,  lliovon  hat  die 
Verständigung  in  der  mit  dem  eingangs  zitierten  Erlasse  angc- 
ordneten  Weise  zu  geschehen. 

Ein  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  19.  Mai 

1910,  Z.  10.875,  an  alle  politischen  Landesstellen,  betreffend 
die  Berichterstattung  über  Erkrankungen  an  epide¬ 
mischer  Genickstarre,  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es 
den  politischen  Behörden  erster.  Instanz  lediglich  obliegt,  über 
die  ersten  in  einer  Gemeinde  aufgetretenen  Erkrankungen  an 
epidemischer  Genickstarre  ohne  Verzug  direkt  an  das  Ministerium 
d<^s  Innern  zu  berichten.  Falls  die  sanitätspolizeiliche  Obduktion 
vorgenommen  wurde,  ist  deren  Ergebnis  kurz  mitzuteilen.  Ist 
dieselbe  unterblieben,  so  sind  die  Gründe  hiefür  anzuführeu. 
Ferner  liat  die  Anzeige  eine  kurzgefaßte  Mitteilung  über  die  ver¬ 


mutliche  l  iovenienz  der  Krankheit,  sowie  über  die  Wohnungs¬ 
und  Lebens  Verhältnisse  des  Lrkranklcn,  über  die  erfolgte  Ucber- 
fühiung  desselben  in  ein  Spital,  bzw.  über  deren  Unterlassung 
trotz  schlechter  Wohnungsverhältnisse  und  erreichbarer  Spitals 
pflege  zu  enthalten,  ln  allen  Fällen,  in  welchen  das  Meningo 
kokkenserum  zu  kurativen  oder  Präventivzwecken  angewendet 
wurde,  ist  dies  ausdrücklich  anzugeben. 

* 

Hie  „Societe  internationale  de  Ja  Tuberkulose“  (Secretarial 
general :  Dr.  G.  Petit,  51  Bue  du  Bocher,  Paris)  hat  für  das 
kommende  Jahr  Preise  von  500  und  200  f  ranken,  zwei  Preise 
von  50  Franken,  je  drei  goldenen  und  silbernen  Medaillen  aus 
geschrieben.  Die  Arbeiten  der  Bewerber  sind  vor  denv  1.  Mai  191  I 

beim  Generalsekretär  einzureichen,  der  nähere  Auskünfte  erteilt. 

* 

Literarische  Nachrichten.  Von  den  L e i t f ä d e n  d c r 
p rak tischen  Medizin,  herausgegeben  im  Verlage  von  W.  Klink 
hardt  in  Leipzig,  ist  nun  dem  ersten  Bande  der  Sammlung  (\\  i  I 
liger:  Zahnärztliche  Chirurgie)  jetzt  der  zweite  gefolgt.  Pinküs: 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Die  Autoren  der  einzelnen 
Werke,  die  sich  aus  Berliner  Dozentenkreisen  rekrutieren,  haben 
sich  zum  Ziele  gesetzt,  in  den  Leitfäden  kurz,  aber  doch  wissen¬ 
schaftlich,  ihren  Standpunkt  zu  vertreten. 

Herders  J a h r b ü c he r.  .1  a h r  b  u c h  d er  N a tu r w i s s e li¬ 
sch  af  ten  1909 — 1910.  25.  Jahrgang.  Herausgegeben  von  Doktor 
J.  PI  aß  mann.  Preis  7  Mk.  50  Pf.  Das  Jahrbuch,  welches  sieh 
an  alle  Gebildeten  wendet,  referiert  über  alle  Fortschritte,  welche 
auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften  im  vergangenen  Jahre 
gemacht  worden  sind.  Es  umfaßt  folgende  Gebiete:  Physik, 
Chemie,  Astronomie,  Luftschiffahrt,  Meteorologie,  Anthropologie, 
Ethnologie  und  Urgeschichte,  Mineralogie  und  Geologie,  Zoologie, 
Botanik,  Forst-  und  Landwirtschaft,  Länder-  und  Völkerkunde, 
Gesundheitspflege  und  Heilkunde,  Angewandte  Mechanik,  Indu¬ 
strie  und  industrielle  Technik,  Von  verschiedenen  Gebieten,  Him¬ 
melserschein  ungen,  „  Totenbuch. 

Die  von  Dr.  H.  Schall  und  Dr.  A.  Heiß ler  im  Jahre 
1909  herausgegebene  N  ah r  u n gs mi  t  te  1  ta b e  1 1  e  (zur  Aufstel¬ 
lung  und  Berechnung  von  Diätvorschriften)  ist  im  Verlage  von 
C.  Kabitzsch  in  .Würzburg  schon  in  zweiter  Auflage  er¬ 
schienen.  Preis  Mk.  2-50.  Die  Uebersichtlichkeit  in  der  Zusammen¬ 
stellung  des  über  die  einzelnen  Nahrungs-  und  Gcnußmiltel 
Wissenswerten  und  die  hiedurch  gebotene  Möglichkeit  einer 
raschen  Orientierung  mag  besonders  die  allgemeine  Brauchbarkeit 
der  Tabellen  bewiesen  haben. 

Ludwig  T  ü  r  c  k  s  gesammelte  neurologische 
Schriften.  Prof.  M.  Neuburger  hat  es  in  der  vorliegenden 
Broschüre  unternommen,  den  hervorragenden  Anteil,  welcher  dem 
Laryngologen  Türck  an  der  Entwicklung  der  Neurologie  zu¬ 
kommt,  uns  wieder  ins  Gedächtnis  zu  rui'en.  Das  Werk  bringt 
die  von  Türck  veröffentlichten  neurologischen  Arbeiten,  welche 
zum  größten  Teile  in  den  Sitzungsberichten  der  Kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften  niedergelegt  sind. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Im  Verlaufe  der  letzten  Beriehts- 
woche  hat  sich  kein  Cholerafall  innerhall)  der  Reichsgrenzen 
ereignet.  Eine  am  27.  Juni  in  Rzeszow  wegen  Choleraverdacht 
auswaggonierte  und  am  nächsten  Tage  verstorbene  Frauensperson 
namens  Taube  Silbermann,  welche  aus  Jarmolince  in  1‘odolien 
zugereist  war,  ist  zufolge  des  Obduktionsbefundes  und  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  der  Dejekte  sicher  an  Ruhr,  nicht 
an  Cholera  gestorben.  —  Deutsches  Reich.  Am  21.  Juni 
wurde  auf  dem  Auswandererbahnhofe  in  Buhleben,  Regierungs¬ 
bezirk  Potsdam,  ein  russischer,  aus  Warschau  zugereister  Arbeiter, 
von  Cholera  asiatica  befallen  und  ist  der  Krankheit  am  23.  Juni 
erlogen.  Am  25.  Juni  wurde  auch  bei  seiner  Begleiterin  Cholera 
festgestellt.  —  Rußland.  In  der  Zeit  vom  23.  bis  25.  Juni  wurden 
in  Petersburg  drei  Cholerafälle  konstatiert;  in  allen  drei  Fällen, 
handelt  es  sich  um  zugereiste  Personen  u.  zw.  kam  ein  Reisender 
aus  Rostow  a.  Don,  ein  anderer  aus  Tiflis,  der  dritte  aus  Worn 
nesch.  Am  25.  Juni  standen  17  choleraverdächtige  Kranke  in 
Behandlung.  In  Odessa  wurden  bis  zum  22.  Juni  18  (7)  Cholera 
fälle  (-Todesfälle)  gezählt.  In  der  Stadt  Baku  wurde  ein 'Cholera- 
todesfall  und  eine  choleraverdächtige  Erkrankung  registriert.  In 
den  beiden  Schwesterstädten  Rostow -Nachitschewan  wurden  in 
der  Zeit  vom  13.  bis  20.  Juni  1163  (338)  Choleraerkrankungen 
(-Todesfälle)  konstatiert.  Die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  beträgt 
bereits  1465,  die  der  Gestorbenen  426.  Diese  offiziellen  Ziffern 
sollen  jedoch  keineswegs  der  wirklichen  Anzahl  der  Krankheils 
und  Todesfälle  entsprechen,  weil  das  Spital  schon  überfüllt  isl 
und  viele  Kranke  in  Privatwohnungen  behandelt  werden.  In 
der  40.000  Einwohner  zählenden  Armenierstadt  Nachitschewan 
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ist  die  Anzahl  der  Cholerafälle  übrigens  auffallend  gering,  os  J 
werden  täglich  nur  drei  bis  neun  Erkrankungen  konstatiert.  In 
dem  unmittelbar  benachbarten  Rostow  jedoch  tritt  die  Epidemie 
mit  großer  Heftigkeit  auf.  Die  aus  Rostow  abgehenden  Züge 
sind  derart  mit  Flüchtlingen  überfüllt,  daß  die  Reisenden  oft 
zwei  bis  drei  Tage  auf  Plätze  warten  müssen.  Nach  einem  später 
eingetroffenen  Rerichte  beläuft  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen 
(Todesfälle)  für  Rostow  -  Nachitschewan  für  die  Zeit  vom  19.  bis 
2(1.  Juni  auf  958  (324),  bzw.  nach  einer  anderen  (Aufzeichnung  auf 
111(5  (350)  und  die  Gesamtzahl  der  Fälle  seit  Beginn  der  Epi¬ 
demie  bis  20.  Juni  auf  2327  (742).  Auch  diese  Ziffern  sollen 
nach  allgemeiner  Schätzung  noch  um  ca.  50%  zu  niedrig  ge¬ 
glitten  sein,  weil  viele  der  in  Privatwohnungen  behandelten 
Cholerakranken  gar  nicht  zur  Anzeige  gelangen.  In  Taganrog 
sind  um  27.  Juni  wieder  7  Personen  an  Cholera  erkrankt  und 
5  gestorben.  Die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  beträgt  dortselbst 
55,  von  denen  13  gestorben  sind.  Die  .Cholera  soll  angeblich 
auch  schon  in  den  kaukasischen  Mineralbädern  aufgetreten  sein; 
i‘s  wird  von  Erkrankungsfällen  aus  Zeleznowodsk,  Kislowodsk 
und  Piatigorsk  berichtet.  Für  das  gesamte  I  longebiet  werden 
offiziell  vom  19.  bis  2(i.  Juni  in  sieben  Bezirken  und  zwei 
Städten  (Rostow  -  Nachitschewan)  08  infizierte  Orte  ausgewiesen, 
in  welchen  1327  Choleraerkrankungen  und  400  Todesfälle  regi¬ 
striert  wurden.  In  der  Stadt  Kiew  ist  die  Zahl  der  Cholera¬ 
erkrankungen  in  der  Zeit  vom  18.  bis  30.  Juni  um  337,  jene 
der  Todesfälle  um  172  gestiegen.  Seit  Ausbruch  der  Epidemie 
(16.  Mai)  sind  528  (228)  Choleraerkrankungen  (-Todesfälle)  ver¬ 
zeichnet  worden.  Im  Gouvernement  Kiew  wurden  (vom 
20.  Mai)  bis  zum  21.  Juni  252  (70),  im  .Gouvernement  Czernigovv, 
welches  offiziell  als  choleraverseucht  erklärt  wurde,  308  (128),  in 
K reinen tselmg  110  (29)  Cholerafälle  (-Todesfälle)  registriert.  Die 
Epidemie  hat  in  den  letzten  Wochen  weitere  Ausbreitung  na¬ 
mentlich  in  den  Gouvernements  Orel,  Poltawa  und  Kursk  ge¬ 
wonnen.  •  i  ; 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  17.  bis  23.  .Juni 
ereigneten  sich  in  Alexandrien  2  (2),  in  Port  Said  0  (5)  und 
in  Jsmailia  1  (1)  Pestfälle  (-Todesfälle).  Außerdem  wurden  kon¬ 
statiert.  je  1  Pestfall  in  den  Provinzen  Galioubieh,  Gharbieh  und 
Ken  eh  und  4  Pestfälle  in  der  Provinz  Menoufieh. 

Genickstarre:  Galizien:  Rez.  Krosno,  Gern.  Swicr- 
zawa  polska  (1  Fall). 

Stand  der  Poliomyelitis.  In  der  Woche  vom  19.  bis 
25.  Juni  1910  wurden  Poliomyelitisfälle  konstatiert  in:  Ober¬ 
österreich:  Stadt  Linz  1.  Steiermark:  Dez.  Judenburg, 
Gern.  Gaal  1;  Dez.  Radkersburg,  Gern.  Allneudörfel  2  (im  all¬ 
gemeinen  Krankenhause  Radkersburg  u.  zw.  je  1  Fall  aus  .den 
Bezirken  Radkersburg  und  Pettau). 

jJ*. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  \\  iener  Ar¬ 
beiterschaft.  im  Mai  1910.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  Unterstützungskassa  in  Wien,  welche  einen  Stand 
von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien  aufweisen,  betrug 
im  Mai  1910  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit 
in  Wien  8789  (gegen  9280  im  Mai  1909).  Davon  entfielen  auf 
Tuberkulose  der  Atmungsorgane  854  (958),  andere  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  1105  (1270),  Anginen  353  (412),  Lungen¬ 
entzündungen  48  (66),  Influenza  259  (446),  Erkrankungen  der 
Zirkulationsorgane  338  (318),  Magen-  und  Darmerkrankungen  001 
(507),  rheumatische  Erkrankungen  830  (868),  auf  Verletzungen 
(Betriebsunfälle)  1041  (1559)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  betrug  im  Mai  1910  289  (gegen  205  im  Mai  1909).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  117  (145),  andere  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  29  (18),  der  Zirkulationsorgane  49  (18),  auf  Neu¬ 
bildungen  18  (14),  Verletzungen  7  (8),  auf  Selbstmorde  14  ((9) 

Todesfälle.  I 

* 

Berich  t  igu  n  g.  Die  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
vorgestellte  Patientin  mit  Lepra  und  Pemphigus  leprosus 
wurde  nicht  wie  in  dem  Sitzungsberichte  vom  2.  Juni  d.  .1. 
irrtümlich  mitgeteilt  ist  von  Dr.  Karl  Schick,  sondern  von 
Dr.  Robert  Stein,  Assistent  der  Klinik  für  .Syphilis  und  Derma¬ 
tologie,  demonstriert. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jahreswoehe  (vom  19.  bis 
25.  Juni  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  589,  unehelich  229,  zusammen 
818.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  30,  zusammen  84.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  588  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich,  der  Ortsfremden 
1  P5  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  11, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  91,  bösartige  Neu¬ 


bildungen  48,  Wochenbettfieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  4i  (-f-  17),  Wochenbetlfieber  2  ( —  I),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  -40  (—  20),  Masern  333  (—  58),  Scharlach  95  (=), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  9  (=),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  51.  (+  1),  Keuchhusten  37  (—  7),  Trachom  0  (+  2), 
Influenza  1  (—  1),  Poliomyelitis  0  (0). 

Freie  Stellen. 

Behufs  Besetzung  einer  im  g  a  1  i  z  i  s  c  h  c  n  S  a  n  i  I  ä  t  s  Staats¬ 
dienste  neu  systemisierten  Ob  erbezirksarztes  stelle  in  der 
VIII.  Rangsklasse  und  zweier  S  a n  i  t  ä  t s.k  o  n  z i  pi s  t  e  nstel  len 
in  der  X.  Rangsklasse  mit  dem  systemmäßigen  Bezügen  wird  hiemit  im 
Sinne  der  Bestimmungen  des  §  2  des  Gesetzes  vom  5.  Januar  1896, 
R.-G.-Bl.  Nr.  17,  der  Konkurs  bis  20.  Juli  1.  J.  ausgeschrieben.  Die 
Kandidaten  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nachweise 
über  die  mit  der  Ministerialverordnung  vom  31.  März  1873,  R.-G.-Bl. 
Nr.  37,  vorgeschriebene.  Qualifikation  sowie  die  Kenntnis  der  Landes¬ 
sprachen  zu  versehen  und  innerhalb  des  Konkurstermines  beim  k.  k. 
Statlhaltereipräsidium  in  Lemberg  zti  überreichen  und  zwar  die  im 
Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  im  vorgeschriebenen  Dienstwege, 
sonst  aber  im  Wege  der  zuständigen  Bezirkshauptmannschaft,  beziehungs¬ 
weise  der  Polizeidirektion. 

Dr.  E  m  a  n  u  e  1  Bunzelsche  W  i  t  w  c  n-  u  n  d  W  a  i  s  e  n- 
stiftung  in  Wien.  Aus  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  tür  das 
Jahr  1910,  28  Stiftplätze  ä  200  K  (14  an  Christen,  14  an  Israeliten)  zu 
verleihen.  Diese  Stiftplätze  können  nur  an  arme  Witwen,  resp.  Waisen 
(bis  zum  16.  Jahre  100  K)  nach  in  Wien  promovierten  Doktoren  der 
Medizin,  welche  österr.  Staatsbürger  und  deutscher  Nationalität  waren, 
verliehen  werden.  Bewerberinnen  um  einen  Stiftplatz  haben  ihre  mit 
dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Doktordiplome  ihres  verstorbenen 
Gatten,  resp.  Vaters  und  dem  Nachweise  der  deutschen  Nationalität, 
welcher  erbracht  erscheint,  wenn  die  IJnterstützungswerbcrin,  beziehungs¬ 
weise  bei  Waisen  die  Eltern  bei  der  letzten  Volkszählung  die  deutsche 
Sprache  als  Umgangssprache  angegeben  haben,  belegten  Gesuche  bis 
längstens  1.  Oktober  d.  J.  beim  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegium,  I.  Rotenturmstraße  19  (van  Swietenhof),  zu  überreichen. 

Dr.  Emanuel  Bunzelsche  Aer  z  te  s  t  if  t  u  n  g  in  Wien.  Aus 
den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das  Jahr  1910,  28  Stiftplätze 
ä  200  K  (14  an  Christen,  14  an  Israeliten)  zu  verleihen.  Diese  Stiftplätze 
können  nur  an  solche  in  Wien  promovierte  Doktoren  der  Medizin 
deutscher  Nationalität  verliehen  werden,  welche  österr.  Staatsbürger 
sind  und  in  Folge  von  Alter  oder  Kränklichkeit  ihre  Praxis  nicht  aus¬ 
üben  können  oder  in  Folge  von  Unglücksfällen  in  eine  unverschuldete 
vorübergehende  Notlage  geraten  sind.  Notorische  Antisemiten  sind 
nach  dem  Stiftbriefe  ausgeschlossen.  Bewerber  um  einen  Stiftplatz  haben 
ihre  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Doktordiplome,  der  Be¬ 
stätigung  der  Kränklichkeit  oder  der  hilfsbedürftigen  Lage  und  dem 
Nachweise  der  deutschen  Nationalität,  welcher  erbracht  erscheint,  wenn 
der  Bewerber  bei  der  letzten  Volkszählung  die  deutsche  Sprache  als 
Umgangssprache  angegeben  hat,  belegten  Gesuche  bis  längstens 
I.  Oktober  d.  .1 .,  12  Uhr  mittags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegium,  I.  Rotenturmstraße  19  (van  Swietenhof),  zu  überreichen. 
Nicht  vorschriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  1.  Oktober  1910  ein¬ 
langende  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindengruppe 
Wolfpassing  a.  d  II.  (poi.  Bezirk  Floridsdorf-Umgebung,  Nieder¬ 
österreich),  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Wolfpassing,  bis  längstens 
I.  September  1910  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeindengruppe  umfaßt 
die  Gemeinden  Wolfpassing,  Bogenneusiedl-Streiting  und  Traunfeld  mit 
1867  Einwohnern.  Die  von  den  beteiligten  Gemeinden  zu  leistenden  Bei¬ 
träge  belaufen  sich  jährlich  auf  600  K,  die  vom  niederösterreichischen 
Landesausschusse  bewilligte  Subvention  beträgt  gleichfalls  600  K.  Ueber- 
dies  wird  dem  Arzte  von  der  Gemeinde  Wolfpassing  eine  freie  Wohnung 
beigestellt.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  unbedingt  notwendig.  Die 
mit  dem  Diplome,  dem  Tauf- (Gehurts-)  Scheine,  dem  Nachweise  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen 
Gesundheit«-,  bzw.  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen 
über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß  instruierten,  an  den 
niederösterrelchischen  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche  sind  Dis 
längstens  1.  Sc  p  I  em  her  I.  .1.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Wolfpassing 
a.  d.  H.  einzusenden,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  ge¬ 
wünschten  Auskünften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis 
werden  bevorzugt. 

Hilfsarztesstelle  beim  Provinzialspital  in  P  o  l  a  mit  1 .  Sep¬ 
tember  I.  J.  zu  besetzen.  Bezüge  2400  K  jährlich  und  Naturalquartier 
(möbliertes  Zimmer  samt  Bedienung  in  der  Anstalt).  Die  Kenntnis  der 
italienischen  Sprache  ist  unbedingt  erforderlich.  Die  mit  Dokumenten  be¬ 
legten  Gesuche  sind  bis  zum  25.  Juli  bei  der  Direktion  des  Provinzial- 
spitales  in  l’ola  einzureichen. 

G  e  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  für  den  aus  den  Gemeinden  llopf- 
garten,  St.  Jakob  und  St.  Veit  i.  D.  bestehenden  Sanitätssprengel  D  e- 
freggen  (Tirol)  mit  ca.  2500  Einwohnern  sofort  zu  besetzen.  Der 
Wohnsitz  des  Arztes  ist  in  Feld,  Gemeinde  St.  Veit.  Jahresgehalt  1600  K 
nebst  freier  Wohnung  und  unentgeltlichem  Holzbezuge.  Ganggebühren 
nach  Hopfgarten  unbeschränkt,  nach  St.  Veit  und  St.  Jakob  40  h  pro 
Kilometer,  für  Krankenbesuche  am  Berge  80  h  pro  Kilometer;  bei  Nacht 
die  doppelten  Gebühren.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  erforderlich. 
|  m  übrigen  wird  auf  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  27.  Dezember 
1909.  L.-G.-  u.V.-ül.  Nr.  4  ex  1910,  verwiesen.  Die  entsprechend  belegten 
Gesuche  sind  umgehend  an  die  Bezirkshauptmannschaft  Lienz  zu  richten, 
wo  auch  eventuelle  Auskünfte  erteilt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  30.  .Juni  1910. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
14.  Juni  1910. 


Acrztliehcr  Verein  in  Brünn.  Sitzung  vom  6.  u.  20.  Juni  1910 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzuni»;  vom  13  u  27  Mai 
l'reio  Vereinigung  für  Mikrobiologie. 

Badisches  Landeskomitee  für  Krebsforschung. 


1910. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  v  o  ra  30.  Juni  19 10. 

.Mart.  Haudek  erstattet  eine  vorläufige  Mitteilung  über 
die  R  ö  n  tg e n  d  i  ag  n  os  e  der  P y  1  o  r  u  s  s  t  e  n  <>  s e.  1  lie  Kriterien 
der  Pylorusstenose  sind  Speiserückstand  im  Magen,  Dehnung 
desselben  und  abnorme  Peristaltik;  diese  Symptome  sind  klinisch 
mnl  radiologisch  nachweisbar.  Die  normale  Austreibungszeit  des 
Magens  liii  Speisen  beträgt  drei  bis  sechs  Stunden.  Wenn  noch 
24  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Speisereste  im  Magen  zu  finden 
sind,  so  ist  sicher  eine  Pylorusstenose  vorhanden;  manchmal 
fehlen  in  solchen  Fällen  die  Dehnung  des  Magens  und  die  ab¬ 
norme  Peristaltik.  Fälle  mit  einem  Magenrückstand  12  bis  24 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  sind  als  Pylorusstenose  geringeren 
Grades  anzusehen.  Fälle  mit  einem  Magenrückstand  unter  zwölf 
Stunden  sind  schwer  zu  deuten,  bei  beginnender  Stenose  fehlt 
olt  jedes  Symptom;  es  kann  Atonie  vorliegen.  In  solchen  Fällen 
untersucht  man  den  Patienten  nach  der  Wismutmahlzeit  in  rechter 
und  linker  Seitenlage;  die  erstere  begünstigt  den  Uebertritt  der 
Speisen  ins  Duodenum.  Ergeben  sich  keine  groben  Differenzen 
im  Magenrückstand,  wenn  der  Patient  auf  der  rechten  oder 
linken  Seite  liegt,  so  ist  eine  Stenose  wahrscheinlich,  bei  großen 
Differenzen  ist  eine  Atonie  anzunehmen.  Die  radiologische  Prü- 
lung  der  Magcnrnotilität  ist  besser  als  die  klinische,  weil  der 
Rest  der  Wismutmahlzeit  leicht  zu  erkennen  ist,  letztere  mir 
selten  Erbrechen  auslöst  und  die  Technik  sehr  einfach  ist.  Die 
radiologische  Methode  zeigt  auch  an,  ob  die  Stenose  hochgradig 
oiler  gering  ist.  Man  gibt  um  6  Uhr  früh  eine  Wismutmahlzeit 
und  untersucht  sechs  ‘  Stunden  später.  Ebenso  läßt  sieh  eine 
Magendehnung  mittels  Röntgenstrahlen  leicht  nachweisen.  Als 
em  wertvolles  Symptom  der  Pylorusstenose  gilt  die  Antiperi- 
staltik,  bei  welcher  die  Kontraktionswellen  vom  Pylorus  zur  Kardia 
verlaufen.  Vortr.  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Wand- 
veranderungen  in  der  Nähe  des  Pylorus  (z.  B.  Ulkus)  die  Anti- 
peristaltik  auslösten,  ohne  daß  eine  Pylorusstenose  bestanden 
halle  oder  die  Austreibungszeit  verlängert  gewesen  wäre. 
G.  Schwarz  hat  am  Magen  zweierlei  Wellen  nachgewiesen: 
tiefe  Wellen  (hypertrophische  Peristaltik)  und  flache  Wellen  (Stei- 
iungsperistaltik);  Vortr.  ist  der  Ansicht,  daß  die  tiefen  Wellen 
normal  und  nicht  pathognomonisch  sind. 

S.  Jonas  bemerkt,  daß  das  Endstadium  der  Pylorus¬ 
stenose  das  bekannte  Bild  der  Magensteifung,  der  Wasserver¬ 
armung  des  Organismus  und  des  kopiösen  Erbrechens  bietet; 
nn  radiologischen  Bilde  zeigt  sich  der  Rest  der  Wismulmahlzeit 
als  ein  dunkler,  weit  nach  rechts  reichender,  halbmondförmiger 
Schatten  (Ausdruck  der  hochgradigen  Dehnung  des  kardialen 
Anteiles).  Die  beginnende  Pylorusstenose  ist  arm  an  Symptomen, 
unter  diesen  ist  am  meisten  charakteristisch  ein  Druck  im  Magen 
drei  bis  vier  Stunden  nach  dem  Essen,  also  zur  Zeit,  wenn 
die  festeren  Teile  des  Mageninhaltes  weiter  befördert  werden 
sollen;  dieser  Druck  entspricht  der  Steifunigspcristallik.  Vor¬ 
tragender  hat  in  einem  Falle  kopiöses  Erbrechen  und  Steifungs¬ 
peristaltik  beobachtet,  während  radiologisch  nichts  zu  finden  war; 
dieser  Unterschied  ist  in  der  Beschaffenheit  der  verwendeten 
I  robemahlzeit  begründet,  die  hei  der  klinischen  Probe  verwendete 
iri.  gegenüber  der  bei  der  radiologischen  Untersuchung  üblichen 
als  sehr  grob  zu  bezeichnen.  Solche  Fälle  möchte  Redner  als 
L rm üd u ngsfälle  bezeichnen. 

H.  Salomon  betont,  daß  Antiperistaltik  viel  häufiger  zu 
linden  ist,  als  die  Radiologen  annehmen.  Sic  kommt  z.  B.  bei 
Neurasthenikern  mit  Obstipation  vor. 

R.  Türkei  ist  nicht  der  Ansicht,  daß  die  Leu  besehe 
l  robemahlzeit  öfter  Erbrechen  hervorruft  als  die  Wismut- 
inahlzeit.  Bezüglich  der  von  Jonas  genannten  Ermüduugs- 
falle  möchte  er  darauf  hinweisen,  daß.  bei  atonisch-ptotisehem 
Magen  die  Niveaudifferenz  zwischen  dem  gut  fixierten  Pylorus 
wnü  dem  lief  stehenden  Fundus  so  bedeutend  sein  kann,  daß 
<  u*  atonisehe  Muskulatur  nicht  stark  genug  ist,  um  die  erfor¬ 
derliche  llubkraft  aufzubringen,  woraus  eine  Art  relativer  Py¬ 


lorusstenose  resultieren  kann.  Die  Antiperistaltik  kann  ohne 
Pylorusstenose  hei  Hyperazidität  und  Obstipation  Vorkommen. 

M.  Ilaudek  erwidert,  daß  die  Antiperistaltik  allein  kein 
Beweis  der  Pylorusstenose  ist,  er  hat  erstere  auch  bei  Tabes 
gesehen.  Eine  geringe  Pylorusstenose  kann  leicht  übersehen 
werden.  Wismutmahlzeit  wird  leichter  vertragen  als  Fleisch¬ 
speise. 

II.  H.  Loebl  berichtet  auf  Grund  der  .vorhandenen  Literatur 
über  Appendizitis  im  höheren  Lebensalter  (über  51  J. 
lieber  dieses  Thema  wurde  zumeist  von  französischen  Autoren 
gearbeitet.  Die  Altersappendizitis  ist  eine  seltene  Erkrankung, 
bloß  3-66%  aller  Appendizitisfälle  kommen  im  Greisenalter  zur 
Beobachtung.  Es  ist  l’atsacbe,  daß  die  Appendix  mit)  zunehmendem 
Aller  an  Volumen  verliert  und  häufig  obliteriert;  ob  aber  dies 
(lie  Folge  von  Altersatrophie  oder  einer  abgelaufenen  Entzün¬ 
dung  ist,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Autoren  geteilt.  Die 
Appendicitis  simplex  ist  im  Alter  eine  Ausnahme,  häufiger  ver¬ 
läuft  die  Erkrankung  mit  partieller  Nekrose.  Die  klinisch  wich¬ 
tigste  Form  der  Altersappendizitis  ist  diejenige  ä  forme  neo- 
plasique,  mit  Bildung  von  derben  entzündlichen  Tumoren,  die 
leicht  mit  malignem  Neoplasma  verwechselt  werden  können,  lle- 
l.ili\  häufig  wird  bei  älteren  Individuen  die  Appendicitis  chron. 
lulhaesiva  beobachtet.  Alle  Autoren  machen  darauf  aufmerksam, 
daß  die  stürmischen  lokalen  Symptome  entweder  fehlen  oder 
hinter  unbestimmten  Symptomen  einer  gastrointestinalen  Stö¬ 
rung  mit  stenosenähnlichen  Symptomen  zurücktreten.  Eine  andere 
spezifische  Form  der  Altersappendizitis  ist  die  Hernienappen¬ 
dizitis, -  deren  .auffällige  prozentische  Verteilung  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Altersstufen  mit  der  dem  Alter  eigentümlichen  Neigung 
zur  Bruchbildung  Zusammenhängen  dürfte.  Das  erwähnte  Zurück¬ 
treten  der  Lokalsymptome  erhöht  die  Schwierigkeit  der  recht¬ 
zeitigen  Diagnosestellung.  Das  operative  Ergebnis  ist  aus  diesem 
Grunde  sowie  durch  häufigeres  Vorkommen  von  Komplikationen 
ungünstiger  als  das  bei  der  Appendizitis  der  jüngeren  Alters¬ 
stufen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1910. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  E.  Rai  mann. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß.  am  lü.,  17.  Dezember  1.  J. 
der  4.  österreichische  Irrenärztetag  in  Wien  abgehalten  werden 
wird  mit  dem  Programm:  Referate  über  das  Irrenfürsorgegesetz, 
Diskussion,  Vorträge. 

Hofrat  v.  Wagner  wird  zum  Delegierten  des  Vereines 
für  den  in  Berlin  stattfindenden  internationalen  Kongreß  für 
Irrenpflege  gewählt.  ~  , 

Zum  Mitglied  wird  gewählt:  Dr.  Hermann,  Ul  brich. 

Demonstration  e  n  : 

a)  I’riv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs:  Sakrokokzygeale  Nar¬ 
ben  und  Fisteln. 

Meine  Herren!  Tn  Fortsetzung  meiner  Untersuchungen  über 
die  Diagnose  kongenitaler  Defektbildungen  der  unteren  Rückon- 
marksabschnitte,  welche  ich  als  „M  yelod  ysplasie“1)  bezeichnet 
habe,  ist  mir  die  Häufigkeit  von  Anomalien  aufgefallen,  welche 
bei  der  äußeren  Inspektion  der  Sakrokokzygealgegend  solcher 
Individuen  aufzufinden  sind.2)  Bei  einer  Untersuchungsreihe  von 
jetzt  schon  mehr  als  100  Fällen  von  Enuresis  nocturna  in  ver¬ 
schiedenen  Altersstufen,  fand  ich  in  mehr  als  50%  aller  Fälle 
eine  ungewöhnlich  starke  Ausbildung  d-er  Fovea  coccygea,  Asym¬ 
metrien  der  Rima  ani  und  narbige  Einziehungen  daselbst, 
schließlich  listeiartige  Bildungen  in  der  Regio  sacrococcygoa. 

‘)  Wiener  med.  Woche  1909,  Nr.  37  u.  38. 

a)  S.  auch  Fuchs,  Die  Beziehungen  der '  Enuresis  nocturna  zu 
Rudimenfärformen  der  Spina  bifida  occulla  (Myelodyplasie).  Wiener  med. 
Wochenschr.,  Juni  1910. 
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1 1 Häufigkeit  dieser  Befunde  stützt  meine  Anschauung  über  die 
!  linische  Dignität  der  Enuresis  nocturna,  welcher  ich  nicht  die 
Bedeutung  einer  funktionellen  Neurose  zumesse,  sondern  welche 
ich  zu  den  Erscheinungen  der  Myelodysplasie  zuzähle. 

Die  Fovea  coccygea  bildet  an  sich  noch  keinen  pathologischen 
Befund.  Sie  ist  der  Ansatzpunkt  des  Ligamentum  caudale,  des 
Schwanzfadens.  Dieses  Ligamentum  caudale  schließt  aber  ur- 
sp Dinglich  aber  den  kaudalsten  Teil  des  Rückenmarkes  in  sich  em. 
Ich  bin  geneigt,  Störungen  in  der  regressiven  Metamorphose  dieser 
Gebilde  für  das  Zustandekommen  gewisser  klinischer  Symptome, 
vor  allem  der  Enuresis  nocturna,  verantwortlich  zu  machen.  Denn 
gerade  bei  solchen  Individuen  finden  sich  diese  Grübchen,  Narben 
und  Fisteln  oder  fistelähnlichen  Einziehungen  der  Sakrokokzygeal- 
gegend  in  auffallend  großem  Prozentsätze  vor. 

Was  die  letzteren,  die  Fisteln  und  fistelartigen  Bildungen 
betrifft,  so  kann  man  durch  die  radiologische  Untersuchung  nach- 
weisen.  daß  dieselben  oft  mit  Defekten  des  Kreuzbeines  Zusammen¬ 
treffen.  Man  muß  mit  Ernst  linger  und  Theodor  B  rüg  sch,') 
welche  diesen  Verhältnissen  eingehende  Untersuchungen  gewidmet 
haben,  annehmen,  daß  solche  Fisteln  eine  doppelte  Bedeutung 
haben  können:  Solche,  welche  mit  Spaltbildungen  des  Knochens 
verbunden  sind,  stehen  der  Spina  bifida  nahe,  stellen  sozusagen, 
Rudimentärbildungen  der  Spina  bifida  vor;  und  solche,  welche 
in  Beziehungen  zum  Ligamentum  caudale  stehen.  In  beiden  Fällen 
aber  handelt  es  sich  um  philogenetischc  Rückbildungsprozesse, 
welche  die  Grundlage  der  klinisch  nachweisbaren  Funktions¬ 
schwäche  abgeben.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  nun  verschiedene  Typen 
der  sak  rokokz  ygealen  Anomalien  vorzuführen,  zunächst  bei 
Enuretikern : 


1.  B.  F., 

2.  S.  E., 
Narbe  an  der 

3.  W. 


7  Jahre.  Kraterförmige  Fistel  am  Os  coccygcum. 
7  Jahre.  Tiefeingezogene,  unregelmäßig  begrenzte 
Sakrokokzygealgrenze. 

S  4  bis  5  je  eine 


Jahre.  Links  und  rechts  vom 


der  Rima 


eingezogene  punktförmige  narbige  Vertiefung. 

4.  II.  R.,  8  Jahre.  Narbige  Grube,  längsgestellt  m 

5.  Sch.  Marie,  7  Jahre.  Rechts  und  links  vom  S  4  je  eine 

tiefeingezogene  punktförmige  Narbe. 

G.  K.  Marie,  15  .1.  ln  der  Rima  ani  tiefeingezogene  langs- 
gestellte  Narbe,  nach  oben  in  mehrere  Strahlen  auslaufend. 

7.  F.  S.,  8  Jahre.  Tiefe  Einziehung  an  Stelle  der  Fovea 

coccygea.  ,,  J  T, 

8.  N.  K.,  7  Jahre.  Tiefe  Einziehung  an  Stelle  der  Fovea 

coccygea.  .  .  i  c<  , 

Während  diese  Kinder  verschiedene  Typen  der  in  der  bakro- 

kokzygealgegend  auffindbaren  Anomalien  vorstellen,  zeigten  Lu¬ 
gende  zwei  Fälle  noch  weitere  Befunde:  1 

II.  Fr.,  (i  Jahre.  An  der  Basis  des  Os  coccygeum  'bestellt 
etwa  kirschgroße  weiche  Geschwulst,  aus  welcher  durch 
punktförmige  Oeffnung  zeitweise  ein  wasserklarer  Tropfen 


eine 

eine 

tritt. 


Spastische  Paraparese  der  unteren  Extremitäten,  Bes  planus 
beiderseits.  Enuresis  nocturna  und  zeitweise  diurna. 

Radiologisch  totaler  Spalt  des  Kreuzbeins  (wegen  des 
jugendlichen  Alters  aber  diagnostisch  nicht  verwertbar  ). 

An  diesen  Fall  schließt  sich  jedoch  eine  jetzt  32  Jahre  alte 
Patientin  B.  F.,  welche  seit  mehreren  Monaten  Symptome  der 
spastischen  Spinalparalyse  aufweist,  ohne  daß  ein  ätiologisches 
Moment  aufzufinden  wäre.  Bei  dieser  Patientin  findet  sich  eine 
tief  kraterförmig  eingezogene  fistelartige  Bildung  m  der  Sakto- 
k okz vgealgegend .  Die  radiologische  Untersuchung  zeigt  folgendes; 
Die  hinteren  Bögen  des  ersten  und  zweiten  Kreuzwirbels  zeigen 
bei  rudimentären  Processus  spinosi  einen  extramedianen  und 
zwar  linkseifigen  Defekt.  Der  untere  Hiatus  ist  weit  klaffend, 
spitzbogig  und  umfaßt  den  dritten,  vierten  und  fünften  Kreuz¬ 
wirbel  (Dr.  Robinson). 

Die  nähere  Erhebung  der  Anamnese  ergibt,  daß  Patientin 
seit  ihrer  Kindheit  zeitweise  Enuresis  nocturna  hat.  aber  auch 
bei  Tag  von  jeher  nur  schwach  kontinent  ist.  Mit  Auftreten  der 
l’araparese  haben  auch  die  Inkontinenzsymptome  zugenommen. 

Diese  Erscheinungen  rechtfertigen  zweifellos  die  Annahme 
der  Myelodysplasie,  hier  schon  deutlich  rudimentäre  Form  der 
Spina,  bifida,  mit  fistelartiger  Narbe  und  darunter  gelegenem 
Knochenspalt.  Ob  die  nun  auftretende  spastische  Spinalparalyse 
mit  dieser  kongenitalen  Defektbildung  zusammenhängt,  laßt  sich 

8)  Zur  Kenntnis  der  Fovea  und  Fistula  sacrococcygea  s.  caudahs 
und  der  Entwicklung  des  Ligamentum  caudale-  beim  Menschen.  Archiv 
Für  mikr.  Anal.  u.  Entwicklungsg.  1903. 

*)  S.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  37  u.  38. 


zwar  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  erscheint  aber  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  bei  Abwesenheit  aller  anderen  ätiologi¬ 
schen  Faktoren. 

Diese  Anschauung  wird  noch  durch  einen  weiteren  Fall 
gestützt,  von  welchem  ich  jedoch  nur  das  Radiogramm  vorzeigen 
kann.  Auch  hier  entwickelte  sich  allmählich  spastische  1  araparese 
der  unteren  Extremitäten  bei  einem  30jähr.  Mädchen.  Proc.  spin, 
sehr  entwickelt,  11.  und  III.  nicht  sichtbar,  der  untere  Hiatus 
reicht  spitzbogig  bis  zum  dritten  Bogen  heran  und  sendet  nine 
lange  extramediane  Dehiszenz  rechterseits  um  einen  \\  irbel 
hinauf  (Robinson). 

Aus  diesen  Fällen  geht  hervor,  daß,  bei  manchen  Formen 
spastischer  Spinalparese,  namentlich  bei  Individuen,  welche 
in  Kindheit  an  Enuresis  gelitten  haben  oder  noch  leiden,  durch 
die  Inspektion  der  Sakrokokzygcalgegend  und  durch  das  Radio¬ 
gramm  Myelodysplasie  nachweisbar  ist. 

Di  skuasion: 

Dr.  Marburg  berichtet  über  Untersuchungen  Nagaos  am 
Conus  terminalis,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Neugeborenen 
in  fünften  Sakralsegment  Anomalien  des  Zentralkanales  fand, 
welche  die  hintere  Kommissur  und  die  Hinterstränge  teilweise  lä- 
dierten;  auf  diese  Weise  würden  sich  die  Empfindungslähmungen, 
die  Fuchs  beschrieben  hat,  erklären. 

Fuchs  hebt,  auf  die  Bemerkungen  Marburgs  zurück¬ 
kommend,  hervor,  daß  man  bei  einem  immer  wiederkehrenden 
Befunde  doch  nicht  gut  von  „Anomalien“  sprechen  könne  und 
weist  auf  die  komplizierten  Verhältnisse  hin,  welche  durch 
die  Rückbildungsvorgänge  in  den  Kaudalteilen  geschaffen  werden. 

Dr.  Marburg  weist  die  Annahme  Fuchs  zurück,  als  ob 
es  sich  bei  den  Befunden  Nagaos  um  den  Sinus  terminalis, 
wie  ihn  Brugsch  beschrieben  hat,  handelt,,  es  sind  echte 
Anomalien,  wofür  schon  die  Läsionen  der  Kommissur  der  Flmter- 
s trän ge  sprechen. 

b)  Dr.  Frösch  eis  zeigt  einen  Apparat  vor,  mit.  dem  man 
das  Vibrationsgefühl  des  Gehörganges  prüfen  kann.  Er  besteht  aus 
drei  Brettchen,  von  denen  eines  eine  Rinne  enthält,  in  welcher 
die  anderen  beiden  aufrechtstehend  nach  rechts  und  links  ver¬ 
schoben  werden  können.  Diese  beiden  Brettchen  sind  oben  mit 
ohrelektrodenartigen  Kugeln  versehen,  die  bis  zum  Gehorgang 
eingeführt  werden.  An  dem  horizontalstehenden  Brette  befindet 
sich  unten  eine  1  cm  dicke  Weichgummiplatte  und  an  diese 
wird  das  Endstück  eines  elektrischen  Vibrators  gehalten.  Die 
Vibration  desselben  geht  durch  das  ganze  Holzgestell  bis  ins 
Ohr  Der  dabei  erzeugte  Lärm  wird  durch  die  Gummiplatte 
abgeschwächt,  so  daß  'das  Vibrationsgefühl  im  Ohre  starker 
ist  wie  das  Geräusch.  Dadurch  wird  die  Prüfung  dieses  Gefühles 
im  Ohre  möglich,  was  bei  der  gebräuchlichen  Prüfung  mit. ’Stimm¬ 
gabeln  nicht  der  Fall  ist,  denn  ihre  Schwingungen  (werden  im 
Ohre  hauptsächlich  als  Ton  empfunden. 

Wie  Frösche  ls  demonstriert,  erlischt  das  Vibrationsgefühl 
bei  der  Otosklerose,  was  man  daraus  erkennen  kann,  daß  der 
Patient,  welcher  mit  geschlossenen  Augen  untersucht  wird,  immer 
glaubt,  das  Endstück  des  Vibrators  sei  auf  der  Seite  des  besseren 
oder  gesunden  Ohres.  Die  Vibration  wird  naturgemäß  auf  das 
rechte  oder  linke  Vertikalbrettchen  besser  übertragen,  je  nach¬ 
dem  der  Vibrator  rechts  oder  links  von  dem  Mittelpunkte  (des 
Horizontalbrettchens  angesetzt  wird.  Demgemäß  lokalisieren  auch 
normale  Individuen  und  die  nicht  otosklerotischen  Schwerhörig¬ 
keiten,  die  Vibration  z.  B.  auf  das  rechte  Ohr,  wenn  der  Vibrator 
rechts  angedrückt  wird.  Gleichzeitig  demonstriert  Fröschel  die 
höchst  augenfällige  Abnahme  des  Kitzelgefühles  und  der  tak¬ 
tilen  Sensibilität  im  äußeren  Gehörgang  von  Otosklerotikern  und 
Patienten  mit  chronischer  Mittelohreiterung.  Die  letzteren  aber 
verlieren  in  der  Regel  das  Vibrationsgefühl  nicht.  Daraus  ergibt 
sieb,  daß  taktile  Sensibilität  und  Vibrationsgefühl  nicht  identisch 
sind.  Ferner  ergibt  sich  bei  der  beschriebenen  Untersuchungsart 
für  den  Untersuchten  (Selbstversuche,  Versuche  an  Aerzten),  daß 
die  Vibrationserschütterung  hauptsächlich  vom  Knochen  wahr¬ 
genommen  wird.  Bisher  waren  viele  Autoren  der  Ansicht,  daß 
diese  Empfindung  allein  von  den  Hautnerven  geleitet  werde. 


Diskussion; 

Prof  Kar  plus;  Der  demonstrierte  Reflexausfall  hat  die 
Mitbeteiligung  des  Vagus  nicht  ganz  überzeugend  dargetan.  Wäre 
es  nicht  doch  möglich,  daß  die  hier  vorhandene  Alteration  des 
Kitzelreflexes  auf  den  Trigeminus  zu  beziehen  ist? 

c)  Dr  0  Pötzl  stellt  aus  der  psychiatrisch-neurologischen 
Klinik  eine  K ranke  vor  mit  a t y  p is  ch  e  r  k  a t  a  t  o  ne r  D  ein  e n  1 1  a 
praecox,  deren  akute  Attacken  regelmäßig  von  Blut- 
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d  r  u  c  k  s  t  o  i  g  r  u  n  g  und  st  a  r  k  e  r  A  1 b  u  in  i  n  u  r  i  o  begleitet 
sind.  i 

17j, übriges  Mädchen. 

Vater  leidet  an  luetischer  Aortenerkrankung;  die  Mutter  an 
schwerer  Nervosität.  Ein  Bruder  ist  seit  etwa  zwei  Jahren  an 
einer  hehephrenisahen  Dementia  praecox  erkrankt,  gegenwärtig 
in  einer  unvollständigen  Remission.  Zwei  jüngere  Schwestern 
sind  im  Wachstum  auffallend  zurückgeblieben,  geistig  sehr  be¬ 
gabt.  I’at.  selbst  hat  infantilistischen  Habitus.  Menses  seit  dem 
Di.  Jahre,  unregelmäßig,  oft  ausbleibend;  mit  der  menstruellen 
Zeit  beginnt  die  psychische  Störung. 

Die  Psychose  der  Patientin  begann  im  Sommer  1908  mit 
einer  Charakterveränderung;  sie  wurde  trotzig,  unfolgsam,  lief 
öfters  von  zu  Hause  weg  etc.,  darauf  folgte  ein  iZustand’  von 
leichter  Hemmung;  seitdem  wechseln  mehrmonatliche  Phasen  von 
Hemmung  mit  solchen  einer  leichten  Exaltation;  während  der 
gehemmten  Zeiten  sind  verschiedene,  der  Dementia  praecox  ent¬ 
sprechende  Züge  deutlich  (Grimassieren,  Affektinkongruenz,  Zer¬ 
fahrenheit,  Paralogien  usw.);  die  Zeiten  der  Exaltation  gleichen 
eher  einer  reinen  Hypomanie  ohne  Zeichen  eines  Verblödungs¬ 
prozesses.  Ein  reines  Intervall  hat  bisher  nicht  bestanden. 

\  on  diesem  zirkulär  verlaufenden  Dauerzustand  heben  sich 
akute  Phasen  mit  schweren  Krankheitserscheinungen  vom  Bild 
dei  Katatonie  ab.  Eine  dieser  Phasen  (April  1909)  begann  mit 
einem  typischen  epileptischen  Anfall.  Die  übrigen  setzen  mit 
einem  zwei  bis  drei  Tage  dauernden  stuporösen  Zustand  ein;  dann 
folgt,  psychomotorische  Erregung,  die  in  weiteren  zwei  bis  drei 
Tagen  ihre  Höhe  erreicht,  etwa  eine  Woche  dauert,  dann  aber 
in  wenigen  Tagen  wieder  abklingt;  es  folgt  dann  bald  eine  kurze 
Zeit  einer  stärkeren  Hemmung,  bald  eine  gesteigerte  Hypo*- 
manie.  Geringe  Abweichungen  von  diesem  typischen  Verlauf 
kommen  vor. 

Während  der  Erregung  in  der  akuten  Phase  besteht  Sprach- 
vciwirrtheit,  \  orbeireden,  Affektinkongruenz,  Grimassen  und  eine 
Motilitätsstörung  vom  Charakter  der  Maladie  de  tics. 

Bis -in  die  letzte  Zeit  (bis  Mai  1910)  setzten  diese  Phasen 
regelmäßig  in  einer  Zeit  ein,  in  der  die  Menses  zu  erwarten 
waren,  aber  ausblieben.  Manchmal  kam  es  mit  dem  Ausbleiben 
einer  Periode  nicht  zu  der  vollentwickelten  Attacke;  es  bleibt 
zuweilen  bei  einem  Zustand  starker  Hemmung,  der  wenige  Tage 
dauert;  während  dessen  tritt  häufig  heftiges  Nasenbluten  ein: 
einmal  war  dabei  ein  Oedem  im  Gesicht  zu  beobachten, 'das  nach 
zwei  lagen  zurückging.  Auch  bei  diesen  abortiven  Anfällen 
von  Psychose  kommt  es  regelmäßig  zu  einer  starken  Albuminurie, 
die  in  wenigen  Tagen  verschwindet. 

Den  voll  entwickelten  akuten  Phasen  läuft  eine  Periode 
von  Eiweißausscheidung  regelmäßig  und  wie  gesetzmäßig  parallel. 
Sie  beginnt  schon  während  des  initialen  Stupors,  erreicht  gegen 
sein  Ende  hin  die  höchsten  Werte  (2V2  bis  4°/oo  Esbach),  dauert 
mit  geringen  Schwankungen  während  der  ganzen  Zeit  der*  Erre¬ 
gung  an;  gegen  ihr  Ende  hin  sinkt  sie  innerhalb  weniger  Tage 
allmählich  ab,  so  daß  beim  Eintritt  der  Remission  nur  mehr 
Spuren  von  Albumen  (mit  Esbach  nicht  bestimmbare  Mengen) 
im  Harn  vorhanden  si(nd.  Das  Harnsediment  ist  dabei  nicht  charak¬ 
teristisch;  es  enthält  neben  zahlreichen  Epithelien  nur  ganz  ver¬ 
einzelte  hyaline  Zylinder;  nur  einmal  waren  ganz  wenige  Erythro¬ 
zyten  zu  finden. 

Bei  vielen  Attacken  (nicht  bei  allen)  ist  die  Eiweißaus¬ 
scheidung  von  Azetonurie  und  Diazeturie  begleitet,  die  bald 
etwas  früher,  bald  etwas  später  beginnt  und  regelmäßig  etwas 
früher  zessiert  als  die  Albuminurie. 

ln  der  Zeit  zwischen  den  .akuten  Phasen  war  der  Harri 
der  Patientin  bis  Oktober  1909  stets  vollkommen  eiweißfrei.  Seit 
dieser  Zeit  aber  bleiben  geringe  Spuren  von  Serumalbumin 
dauernd  im  Harn  nachweisbar;  das  zyklische,  die  Psychose  be¬ 
gleitende  Auftreten  von  großen  Eiweißmengen  im  Harn  ist  aber 
noch  immer  ganz  regelmäßig. 

Der  Beginn  dieser  für  die  Menses  gewissermaßen  vikari¬ 
ierend  eintretenden  akuten  Psychosen  markiert  sich  ferner  durch 
cine  Hypertension,  die  von  Attacke  zu  Attacke  bisher  immer 
mehr  zugenommen  hat,  so  daß  in  den  letzten  Phasen  die  Werte 
von  250  Riva-Rocci  erreicht  wurden.  Bis  etwa  Juni  1910  sank 
der  Blutdruck  im  Intervall  annähernd  bis  zur  Norm  herab; 
jetzt  bestehen  auch  im  Intervall  hohe  Blutdruckzahlen  (160  Riva- 
Rocci);  doch  ist  der  Unterschied  zwischen  Intervall  und  Anfalls¬ 
zeit  noch  immer  sehr  deutlich.  < 

Während  dieser  letzten  Attacken  bestand  eine  akute  Dilata¬ 
tion  des  Herzens.  Seit  etwa  anfangs  1910  bestehen  am  Herzen 
bleibende  Veränderungen:  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
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hebender,,  verbreiteter  Spitzenstoß,  systolisches  Geräusch  klin¬ 
gender  Aortenton.  Seit  Mai  1910  ist  eine  Veränderung  am  \ugen- 
hintergrund  dazugetreten  (Dr.  Buttin).  Beide  Pupillen  ein  wenig 
verwaschen  und  leicht,  grau  gefärbt;  Arterien  sehr  schmal;  re  Ids 
in  der  Makula  leichte  Pigmentdostruklioo. 


Ebenfalls  seit  anfangs  Mai  1910  beginnt  der  bis  dahin  -:n  n. 
an  die  Zeit  der  ausgebliebenen  Menses  gebundene  Verlaufstypus 
der  akuten  Phasen  sich  zu  verwischen.  Die  letzte  Attacke  war 
intermenstruell  und  ist  noch  nicht  völlig  abgeklungen.  Im  Harn 
sind  gegenwärtig  noch  VzVoo  Eiweiß.  Der  Blutdruck  ist  (Datum 
der  Demonstration):  200  Riva-Rocci. 

Auffallend  ist,  wie  Beckmann  und  ich  in  einer  gemein¬ 
sam  durchgeführten  Untersuchungsreihe  konstatieren  konnten, 
auch  diese  intermenstruelle  Phase  von  einer  Polyzythämie 
(5,600.000  von  3,800.000  vor  Beginn  der  Phase)  begleitet ;  ein 
abermaliges  An  schwellen  der  Psychose  zur  Akme  ging  mit.  der 
gleichen  Erhöhung  der  Erythrozytenzahl  einher.  Starke  Tran 
spi ration  bestand  dabei  nicht;  beidemal  wurde  die  Polyzythämie 
während  eines  stuporösen  Zustandes  der  Patientin  festgestellt. 

Wenn  die  Menses  bei  der  Patientin  auftreten,  dauern  sie 
in  der  Regel  acht  Tage.  Der  psychische  Zustand  der  Patientin 
ist  dabei  gewöhnlich  eine  Hypomanie  ohne  katatone  Erschei¬ 
nungen,  mit  stark  betontem  subjektiven  VTohlgefiihI. 


Die  menstruelle  Polyzythämie  (A.Pölzl)  erreichte  ihre  Akme 
am  zweiten  Tage  der  Blutungen  mit  dem  hoben  Wert  von  fast 
7,000.000  Erythrozyten.  Während  der  letzten  Menses,  zu  deren 
Zeit  eine  starke  manische  Erregung  herrschte,  blieb  die  Poly¬ 
zythämie  völlig  .aus. 

Während  einer  schweren  Attacke  wurde  die  Spinalpunktion 
gemacht;  der  Liquordruck  war  hoch  (280  mm  Wasser).  Adrenalin 
konnte  bisher  weder  im  Blute,  noch  im  Liquor  nachgewiesen 
werden.  Die  Blutzuckerwerte  wurden  aus  äußeren  Gründen  bisher 
noch  nicht  verfolgt. 


V  ährend  der  akuten  Phasen  besteht  eine  auffallend  hohe 
Resistenz  der  Erythrozyten  gegen  die  Kobragifthämolyse  (Hirschl 
und  Pötzl),  die  im  Intervall  bisher  regelmäßig  gesunken  ist.1 

Leber  die  Stoffwechseluntersuchung  des  Falles,  die  Heß 
und  ich  gemeinsam  durchführen,  wird  seinerzeit  berichtet  werden. 

Der  Fall  bietet  wieder  ein  Beispiel  für  das  von  Hirschl 
und  v.  Wagner  gefundene  häufige  Zusammentreffen  von  Lues 
in  der  Aszendenz  und  Dementia  praecox  in  der  Deszendenz. 
Die  psychische  Erkrankung,  eine  Pubertätspsychose,  ist  ihrem 
Gesamtbilde  und  Verlauf  nach  wohl  als  eine  atypische  katatone 
Dementia  praecox  aufzufassen.  Die  ihre  akuten  Phasen  begleitende 
Hypertension  und  Albuminurie  muß  wohl  mit  Rücksicht  auf  die 
Erscheinungen  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  als  das  eigen¬ 
artige  Entwicklungsstadium  einer  chronischen  Nephritis  aufgefaßt 
werden.  | 

Bemerkenswert  ist  der  strenge  Parallelismus  der  akuten 
Episoden  von  Psychose  und  Störungen  von  seiten  der  Niere, 
ferner  ihr  Zusammenfallen  mit  dem  Ausbleiben  der  Menses. 
Dieser  Befund  erinnert  an  die  K  raepel  in  sehe  Hypothese,  die 
als  Aetiologie  der  Dementia  praecox  bekanntlich  eine  Autointoxi¬ 
kation  infolge  von  Störungen  innerer  Sekretion  der  Keimdrüsen 
annimmt.  Daß  es  hier,  abweichend  von  den  gewöhnlichen  Be¬ 
funden  bei  Dementia  praecox,  anfallsweise  zu  einer  schwereren 
Schädigung  der  Nieren  kommt,  ist  vielleicht  auf  die  Minderwertig¬ 
keit  dieser  Organe  im  Sinne  von  Adler  zu  beziehen.  Aetio- 
logisch  ist  diese  zyklische  Albuminurie  vielleicht  den  weit 
geringfügigeren  toxischen  Nierenschädigungen  bei  Status  epilep- 
ticus  und  bei  Amentia  verwandt;  vielleicht  läßt  sie  sich  auch 
mit  der  Pubertätsalbuminurie  (v.  Noorden)  vergleichen.  Wichtig, 
aber  noch  in  wesentlichen  Punkten  der  Klarstellung  bedürftig  ist 
die  Rolle,  die  das  sympathische  Nervensystem  bei  diesen  Er¬ 
krankungen  spielt. 


Wahrscheinlich  ist  es  gerade  die  prämenstruelle  Zeit,  die 
in  sich  jene  Störung  der  chemischen  Koordination  am  meisten 
enthält,  wie  sie  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Organis¬ 
mus  gegen  gewisse  Gifte  bedingt.  Die  Periode  der  menstruellen 
Blutung  scheint  sich  in  vielen  Beziehungen  anders  zu  verhalten 
und  vieles  von  dieser  gesteigerten  Empfindlichkeit  zu  paralysieren. 
Die  hei  der  akuten  Attacke  häufig  auftretenden  Störungen  des 
intermediären  Stoffwechsels  weisen  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß 
es  sich  hier  um  Stoffwechselgifte  handelt;  sie  erinnern  auch 
an  die  Befunde  von  Bernstein,  .Kaufmann  u.  a.,  die  Stö¬ 
rungen  der  Oxydationsprozesse  bei  der  Dementia  praecox  fest¬ 
stellen.  Möglicherweise  herrscht  in  der  prämenstruellen  Zeit 
im  Organismus  ein  relativer  Sauerstoffmangel,  der  die  Wirkung 
dieser  Störungen  und  Schädlichkeiten  noch  steigert;  vielleicht 
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läßt  sich  die  von  Anna  Pölzl  gefundene,  die  Menses  einleitende 
Polyzythämie  auf  die  gleiche  Weise  als  eine  Einstellung  des 
Organismus  auf  Sauerstoffmangel  erklären.  Alles  das  ist  aller¬ 
dings  ganz  fraglich  und  enthält  nur  eine  Arbeitshypothese. 

Daß  sich  im  vorliegenden  Falle  die  scharfe  Abgrenzung  der 
Krankheitserscheinungen  allmählich  verwischt  und  anscheinend 
einem  chronischen  Zustand  zustrebt,  entspricht  der  klinischen 
Eigenschaft  der  Katatonie.  Daß  alle  Erscheinungen  mit  jeder 
akuten  Attacke  an  Intensität  zunchmen,  erinnert  an  l  eberempfind- 
lichkeitsreaktionen.  Stellen  wir  uns  zur  Erklärung  des .  1  alles 
auf  den  Boden  der  Kraepelinschen  Hypothese,  so  liegt  es 
nahe,  anzunehmen,  daß  die  Störung  der  chemischen  Koordination 
nur  den  Untergrund  abgibt  zu  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit 
iles  Organismus  gegen  Stoffwechselgifte,  die  nur  in  bestimmten 
Zeiten  eklatant  zutage  tritt.  Der  Organismus  antwortet  dann 
gerade  in  diesen  Zeiten  mit  einer  eigenartigen  Ucberempfindlich- 
keitsreaktion,  deren  Hauptwirkung  im  vorliegenden  Falle  neben 
dem  Gehirn  noch  ein  anderes  Organ,  die  Nieren,  trifft. 

d)  Schacherl  und  Fuchs  demonstrieren  einen  Fall  von 
Stichverletzungen  des  Halses  mit  doppelseitigen  Brow  n- 
Secjuard  sehen  Symptomen.  Die  Untersuchung  ergibt  Integrität 
der  Wirbelsäule.  Die  Rückenmarkserscheinungen  sind  aus  der 
den  Stichen  unmittelbar  vorangehenden  vehementen  Ueber- 
streckung  der  Halswirbelsäule  mit  folgenden  Hämatomyelien  in 
heidi*  Seitenstränge  und  die  Hinterstränge  bei  intakter  grauer 
Substanz  zu  erklären.  Für  das  Zustandekommen  der  Blutung 
mag  auch  luetische  Infektion  der  Verletzten  in  Betracht  kommen. 

e)  Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  demonstriert  das  Kleinhirn  eines 
auf  der  Klinik  v.  Wagner  verstorbenen  Patienten,  bei  welchem 
von  seiten  der  Klinik  die  Diagnose  auf  I  uberkel  des  Wurms 
und  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  gestellt  wurde,  welche  Dia¬ 
gnose  durch  die  Sektion  (Prof.  Stoerk)  bestätigt  wurde. 

Bäräny  hat  lediglich  auf  Grund  der  vestibulären  Prüfung, 
ohne  die  Diagnose  der  Klinik  zu  kennen,  ebenfalls  die  Diagnose 
auf  Tumor  des  Wurms  gestellt.  Die  Ohruntersuchung  ergab  nor¬ 
males  Trommelfell,  annähernd  normales  Gehör  beiderseits. 
Schwindelanfälle.  Normaler  kalorischer  Nystagmus  beiderseits. 
Störung  der  vestibulären  Fallbewegungen.  Wird  das  rechte  Ohr 
kalt  ausgespritzt,  so  fällt  Patient  bei  gerader  Kopfhaltung  nach 
rechts,  bei  Linksdrehung  des  Kopfes  nach  vorne,  bei  Rechts¬ 
drehung  des  Kcp'es  aber  nicht  nach  rückwärts,  sondern  wieder 
nach  vorne.  Auch  bei  Ausspritzung  links  fällt  Pat.  weniger  stark 
nach  rückwärts,  als  nach  vorne  bei  entsprechender  Kopfstellung. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  stellte  Bäräny  die  Diagnose  auf 
Tumor  des  Wurms.  AVas  die  Prüfung  der  Extremitäten  betrifft, 
so  fanden  sich  auch  leichte  Störungen  in  den  vestibulären  Zeige¬ 
bewegungen  der  rechten  oberen  Extremität,  doch  waren  sie  zu 
gering,  um  eine  Diagnose  zu  gestatten.  Die  unteren  Extremitäten 
wurden  nicht  untersucht. 

B  ä  r  ä  n  y  demonstriert  ferner  ein  löjähriges  Mädchen,  die 
vor  vier  Tagen  am  rechten  Ohre  plötzlich  ertaubte,  seither  an 
Ohrensausen,  Erbrechen  und  Schwindel  leidet.  Die  Untersuchung 
ergab  normales  Trommelfell,  totale  Taubheit  rechts.  Kalorische 
Erregbarkeit  normal.  Es  besteht  spontaner  Nystagmus  nach  rechts 
und  links  wechselnden  Grades.  Bei  raschen  Kopfbewegungen 
kommt  es  zur  Steigerung  des  Nystagmus.  Läßt  man  die  |Pa- 
tientin  bei  geschlossenen  Augen  den  Finger  des  Untersuchers 
berühren,  dann  ihre  Hand  entfernen  und  wieder  auf  den  Finger 
zeigen,  so  zeigt  die  Patientin  mit  den  Extremitäten  der  ,  linken 
Seite  normal,  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Fuß  dagegen  weichen 
nach  rechts  ab.  Durch  kaltes  Ausspritzen  links  läßt  sich  an¬ 
scheinend  keine  weitere  Steigerung  des  Vorbeizeigens  nach  rechts 
erzeugen,  wohl  aber  vermag  kaltes  Ausspritzen  rechts  typisches 
Vorbeizeigen  nach  links  auszulösen. 

Es  dürfte  sich  also  um  eine  Erkrankung  der  rechten  Klein- 
hiriihemisphärc  handeln,  oder  vielleicht  nur  um  eine  Schädi¬ 
gung  derselben  durch  einen  in  der  rechten  hinteren  Schädclgiube 
sich  abspielenden  Prozeß. 

Bäräny  bespricht  ferner  einen  Patienten,  der  durch  eine 
Ungeschicklichkeit  des  Wärters  nach  Hause  geschickt  wurde. 
Es  handelt  sich  um  den  in  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  vorgestellten  traumatischen  Fall.  Pat.  hatte  vor  acht 
Tagen  zirka  ein  schweres  Schädeltrauma  rechts  mit  Bewußtseins¬ 
verlust  und  nachfolgendem  wiederholten  Erbrechen  erlitten,  als 
Bäräny  den  Patienten  zum  erstenmal  sah.  Bäräny  fand  da¬ 
mals  normales  Trommelfell,  nahezu  normales  Gehör  beiderseits; 
Pat.  klagte  über  Schwindel  und  Kopfschmerz  rechts.  Es  fand  sich 
vestibulärer  Nystagmus  wechselnden  Grades  mit  Steigerung  durch 
Kopfbewegungen.  Pat.  zeigte  mit  den  Extremitäten  der  rechten 


Seite  ebenso,  nur  noch  viel  stärker  nach  rechts  vorbei  als 
das  vorgestellte  Mädchen.  Dieses  Vorbeizeigen  blieb  zunächst 
konstant,  bei  wiederholter  Prüfung.  Die  weitere  Untersuchung 
am  24.  Mai  ergab  mir:  rechte  Kornea  hypästhetisch,  sonst  keine 
Störungen  der  Berührungs-  und  thermischen  Sensibilität,  dagegen 
Störungen  der  Tiefensensibilität  der  rechten  yberen  Extremität. 
Andeutung  von  Astereognose  rechts;  Bat.  hält  ein  f  iinfkronenstück 
für  ein  Guldenstück,  ein  Guldenstück  für  eine  Krone,  eine  Krone 
für  20  Heller  usw.,  also  alles  wird  kleiner  gefühlt.  • 

Bäräny  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten  zirka  acht  läge 
später  Herrn  Geheimrat  v.  Strümpell  zu  demonstrieren,  wo¬ 
bei  alle  beschriebenen  Störungen  noch  konstatiert  wurden.  I  atient 
war  inzwischen  von  Kollegen  Marburg  untersucht  wenden, 
der  ihn  für  einen  Simulanten,  resp.  ihn  für  eine  traumatische 
Neurose  erklärte,  worauf  Pat.  von  der  Klinik  v.  Eise  ls  Ihm  g 
entlassen  wurde.  Ich  habe  ihn  einen  Tag  auf  der  Ohrenklinik 
aufgenommen.  Patient  wurde  wenig  untersucht,  um  ihn  nicht 
zu  einer  Neurose  zu  „züchten“.  Er  gab  an,  sehr  oft  an  heftigen 
Kopfschmerzen  rechts  zu  leiden,  ebenso  an  Schwindel  und  Er¬ 
brechen.  Erbrochenes  habe  ich  zweimal  gesehen.  Nystagmus¬ 
anfälle  konnte  ich  wiederholt  konstatieren.  Die  Temperatur  be¬ 
trug  wiederholt  37-8,  einmal  38-2.  Der  Puls  meist  zwischen 
80  und  100,  einmal  120.  Am  7.  Juni  hatte  Dr.  v.  Econonvo 
die  Freundlichkeit,  den  Patienten  zu  untersuchen.  Er  fand:  leichte 
Fazialisparese  rechts,  Kornealreflex  rechts  etwas  herabgesetzt, 
Spur  Adiadokokinese  rechts,  keine  Sensibilitätsstörungen,  bis  auf 
eine  Störung  der  Tiefensensibilität  der  rechten  oberen  Extremität. 
Klonisches  Nachzucken  bei  Prüfung  des  rechten  Achillessehnen - 
reflexes  Abweichen  beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  nach 
rechts.  Kann  am  rechten  Fuße  nicht  so  gut  stehen  wie  am 
linken.  Keine  Anhaltspunkte  für  traumatische  Hysterie. 

In  der  letzten  Zeit  nahm  das  Vorbeizeigen  an  Intensität 
ab  und  seit  gestern  sind  deutliche  Ausfallserscheinungen  zu  kon¬ 
statieren.  Spontan  zeigt  Pat.  meist  richtig  oder  wenig  rechts 
vorbei.  Erzeugt  man  durch  zehnmalige  Drehung  nach  rechts 
einen  horizontalen  Nystagmus  nach  links,  so  zeigt  l  at.  jetzt  mit 
den  rechten  Extremitäten  nicht  nach  rechts  vorbei,  sondern 
richtig  während  die  Extremitäten  der  gesunden  Seite  die  typische 
Abweichung  nach  rechts  aufweisen.  Erzeugt  man  einen  hori¬ 
zontalen  Nystagmus  nach  rechts,  so  zeigen  alle  vier  Extremi¬ 
täten  die  typische  Abweichung  nach  links.  Wir  haben  es  also 
mit  demselben  zirkumskripten  Ausfall  zu  tun,  wie  ich  ihn  <m 
der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  an  einem  operativ 
jeheilten  Kleinhirnhemisphärenabszeß  demonstrieren  konnte,  iu- 
nit  erscheint  die  Diagnose  einer  anatomischen  Läsion  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  gesichert. 

Diskussion:  Dr.  Marburg  begründet,  warum  er  den 
Patienten  Bäränys  als  Simulanten  bezeichnet  Es  fand  sich 
Uemianästhesie,  lebhafte  Reflexe;  suggestive  Beeinflussung,  wobei 
eine  Reihe  von  Symptomen  schwanden. 

Priv.-Doz.  Dr.  M.  Sachs. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny:  Geheimrat  v.  Strümpell, 

Economo  und  ich  konnten  nur  Störungen  der  Tiefensensibilitat 
und  Herabsetzung  des  Kornealreflexes  rechts  konstatieren,  sonst 
keine  Sensibilitätsstörungen.  Wenn  man  nun  auf  den  finger 
zeigen  läßt,  so  darf  man  nicht  den  Finger  des  Experimentators 
suchen  lassen,  sondern  es  muß  das  Zeigen  in  einer  geradlinig 
ausgeführten  Bewegung  bestehen.  Vielleicht  hat  Marburg  dies 
nicht  beachtet.  Selbstverständlich  nehme  ich  an,  daß  durch  das 
Trauma  mehrere  Herde  gesetzt  wurden  Bei  einem  schweren 
Schädeltrauma  ist  dies  aber  gar  nichts  Ungewöhnliches.  Auf  der 
Versammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  m  Baden-Baden 
demonstrierte  ein  Kollege  aus  München  Präparate  von  Tieren, 
bei  denen  er  ganz  leichte  Schädeltraumen  gesetzt  hatte  Es 
fanden  sich  zahlreiche  Herde  im  Kleinhirn,  Großhirn  und  in 

der  Medulla. 

f)  Priv  -Doz  Dr.  Artur  Schüller  berichtet  über  zwei,  ge¬ 
meinsam  mit  Assistenten  Dr.  Pötzl  auf  der  psychiatrischen 
Klinik  (Hofrat  v.  Wagner)  beobachtete  und  post  mortem 
Laboratorium  der  Klinik  histologisch  untersuchte  Falle  von  Hirn¬ 
schwellung  bei  zerebraler  Syphilis. 

Fall  I.  W.,  33jährige  Frau,  erkrankt  2V2  Jahre  nach  lue¬ 
tischer  Infektion  an  Jacksonscher  Epilepsie  im  Bereiche  der 
linken  oberen  Extremität.  Wassermann  im  Blutserum  positiv, 
Nonne- Apelt  im  Liquor  cerebrospinalis  positiv,  Liquordruck 
400  mm.  Der  Röntgenbefund  des  Schädels  ergibt  ein  verdicktes 
und  verdichtetes  Kranium.  Mit.  Rücksicht  auf  die  Anamnese 
und  den  Befund  der  klinischen  Untersuchung  wurde  die  Diagnose 
auf  Lues  cerebri  gestellt  und  eine  Quecksilberinjektion  vorge- 
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ncmmen.  Daraufhin  trat  24stiindige  Benommenheit  und  daran 
anschließend  ein  Zustand  von  katatonischer  Sprachverwirrtheit 
ein.  Nach  Besserung  dieses  Zustandes  wurde  eine  zweite  Queck- 
selhei injektion  appliziert,  in  deren  Gefolge  gehäufte  Anfälle  von 
Jacksonscher  Epilepsie  der  linken  Körperseite  auftraten.  Im 
Status  hemiepilepticus  erfolgte  der  Exitus.  Die  Obduktion  ergab 
Verdickung  und  Verdichtung  des  Schädels,  starke  Spannung  der 
Dura,  leichte  Abplattung  der  Hirnwindungen,  am  Querschnitt 
des  Gehirns  Vermehrung  der  Blutpunkte.  Die  Gegend  des  linken 
Linsenkernes  erscheint  stark  geschwollen  und  von  zahlreichen 
punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Ependymgranulationen. 
Histologisch  zeigt  sich  die  Pia  von  Lymphozyten  infiltriert;  die 
Hämorrhagien  des  Linsenkernes  erweisen  sich  als  perivaskuläre 
Extravasate  ohne  Reaktion  der  Umgebung. 

fall  II.  Sch.,  53jährige  Frau,  wird  in  subdelirantem  Zu¬ 
stand  mit  Dauerkonvulsionen  der  linken  Hand  auf  die  Klinik 
aufgenommen.  Die  Zuckungen  verbreiten  sich  im  Laufe  weniger 
läge  über  die  ganze  linke  Körperseite;  diese  wird  im  An¬ 
schluß  an  den  Status  hemiepilepticus  paretisch.  Schließlich 
gehen  die  Konvulsionen  auch  auf  die  rechte  Körperseite  über. 
Der  Exitus  erfolgt  im  Status  epilepticus.  Die  Obduktion  er¬ 
gibt  das  Vorhandensein  einer  derben  Hirnnarbe  im  Bereiche  des 
unteren  Scheitelläppchens  der  rechten  Hemisphäre  als  Residuum 
einer  zirkumskripten  luetischen  Pachymeningitis  und  eines 
Gumma  cerebri.  Die  rechte  Großhirnhemisphäre  und  die  linke 
Kleinhirnhemisphäre  erscheinen  mächtig  geschwollen.  In  Formol- 
haitung  geht  die  -Schwellung  der  linken  Kleinhirnhemisphäre 
zurück,  so  zwar,  daß  letztere  gegenüber  der  rechten  Hemisphäre 
eingesunken  erscheint.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
zeigt  sich  eine  vollständige  Zerstörung  der  Purkin j eschen 
Zellen  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  während  die  der  rechten 
Hemisphäre  und  des  Wurmes  erhalten  sind. 

Heide  Fälle  demonstrieren  die  Bedeutung  der  Hirnschwel¬ 
lung  bei  zerebraler  Syphilis  in  jenen  Stadien,  wo  die  Symptome 
einer  metasyphilitischen  Hirnerkrankung  nicht  oder  noch  nicht 
feststellbar  sind;  im  ersten  Falle  ist  die  Ueberempfindlichkeit 
des  Gehirns  gegenüber  dem  Quecksilber,  im  zweiten  Falle  die 
Lokalisation  der  Hirnschwellung  und  die  durch  dieselbe  her¬ 
vorgerufene  Zellschädigung  besonders  bemerkenswert. 

Diskussion:  Dr.  S.  Bondy  bespricht  im  Anschlüsse  an 
die  beiden  erwähnten  Fälle  einen  weiteren  Fall  aus  der  I.  medi¬ 
zinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  der  unter 
den  Erscheinungen  einer  Hemiplegia  dextra  ins  Spital  gebracht 
wurde.  Nach  einigen  Tagen  traten  in  der  paretischen  Seite 
Jacks  on  sehe  Krämpfe  auf.  Die  Krampfanfälle  waren  nur  ein¬ 
mal  am  Tage  und  von  kurzer  Dauer.  Da  Wassermann-Reaktion 
positiv  wär,  Anwendung  von  einigen  (vier)  Injektionen  von  Hydrar¬ 
gyrum  succinimidatum  in  geringster  Dosis.  Unter  dieser  Behand¬ 
lung  wurden  die  Krämpfe  sofort  häufiger,  ja  schließlich  traten  sie 
andauernd  auf.  Trepanation  in  der  motorischen  Region  links, 
ohne  Befund  eines  Tumors.  Nach  zwei  Tagen  Exitus  letalis.  Wäh¬ 
rend  die  makroskopische  Untersuchung  nur  leichtes  Oedem  ergab, 
zeigte  die  (durch  Assistenten  Pötzl)  ausgeführte  histologische 
l  ntersuchung  ähnliche  Gefäßveränderungen,  wie  in  den  vorher¬ 
gehenden  Fällen. 

Dr.  Pötzl:  Im  klinischen  Bild  des  Falles  I  erschien  uns 
besonders  die  akute  Verschlimmerung  des  Zustandes  nach  den 
Quecksilberinjektionen  von  Interesse.  Die  erste  Quecksilberinjek- 
lion  geschah  mit  Hg.  salicyl.  0-10,  die  zweite  Injektion  mit  Hg. 
succinimid  0-02;  auch  die  Dosierung  erinnert  also  an  Verhält¬ 
nisse  bei  experimenteller  Giftüberempfindlichkeit.  Ein  wichtiges, 
bei  vielen  Ueberempfindlichkeitsreaktionen  gleichmäßig  wieder¬ 
kehrendes  Syndrom  sind  die  Vagus  reiz  erscheinungeW; 
möglicherweise  stehen  sie  auch  mit  der  akut  einsetzenden  Ver¬ 
mehrung  der  Gewebsflüssigkeit  bei  der  Himschwellung  in  Be¬ 
ziehung,  da  die  Plexusreaktion  dem  autonomen  Nervensystem 
untersteht.  Vielleicht  sind  also  gewisse  Fälle  von  Hirnschwellung 
als  I  eilerscheinung  einer  eigenartigen  Ueberempfindlichkeitsreak- 
tion  gegen  Gifte  aufzufassen.  ! 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Pu rkinj eschen 
Zellen  in  der  geschwellten  Kleinhirnhemisphäre  entsprechen  nur 
zu  einem  geringen  Teil  der  akuten  Zellerkrankung;  an  vielen 
Stellen  erinnern  sie  an  Bilder,  wie  sie  die  Erythrozyten  in  aniso¬ 
tonischen  Lösungen  zeigen.  Diese  letzteren  Bilder  sind  zwar 
Kunstprodukte;  sie  haben  aber  die  Bedeutung  von  A  equiva¬ 
lent  bi  Idem,  die  indirekt  auf  physikalische  Vorgänge  in  dem 
geschwellten  und  später  geschrumpften  Organ  rückschließen 
lassen.  . 

Fall  II  erinnert  in  seinem  Zusammentreffen  von  Schwellung 
einer  TTirnhäl fte  und  Ilemiepilepsie,  im  Zusammenwirken  von 


lokalem  Druck  im  Bezirk  der  Erkrankung  und  allgemeinem  Hirn¬ 
druck  durch  Hirnschwellung  an  die  bekannte  Theorie  Spitzers 
die  zum  erstenmal  die  Anfallserkrankungen  (Hemikranie,  Epi¬ 
lepsie;  mit  der  akuten  Hirnschwellung  in  enge  Beziehungen  bringt. 

1  eii  bemeikt,  daß  im  Verlaufe  einer  Versuchsreihe,  die 
ei  zusammen  mit  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Fuchs  durchgeführt  hat 
Erscheinungen  von  Ueberempfindlichkeit  gegen  Kokain  zu  be¬ 
obachten  waren.  Nach  dem  ganzen  Verlaufe  dieser  Phänomene 
sind  diese  Phänomene  nicht  als  Anaphylaxie  zu  bezeichnen. 

Dr.  Pötzl:  Daß  die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Gifte  und 
die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Antigene  (Anaphylaxie)  begriff¬ 
lich  nicht  vermengt  werden  darf,  ist  selbstverständlich.  Hier 
handelt  es  sich  aber  um  klinische  Merkmale,  die  sich  im 
Bild  vieler  Ueberempf indlichkeitsreaktionen  gleich¬ 
mäßig  wiederfinden,  mag  die  biologische  Dignität  der  Reaktionen 
eine  noch  so  verschiedene  sein:  um  die  Vagusreizerschei¬ 
nungen.  Es  ist  die  klinische  Seite  der  Ueberempfindlichkeits- 
trage,  die  hier  berührt  worden  ist,  nicht  die  biologische,  i 

g)  Di.  O.  1  ötzl  und  Dr.  E.  Rai  mann  demonstrieren  aus 
der  Klinik  v.  Wagner  Präparate  eines  doppelseitigen  Glioms 
des  Thalamus,  dessen  Krankheitsbild  eine  eigenartige  Entwick- 
lung  zeigte.  r 


Dm  erste  Phase,  vom  März  bis  Juni  1909,  entbehrte  gller 
Hirndruck-  und  Lokalerscheinungen;  ihre  Symptome  waren 
lediglich  Unaufmerksamkeit,  Abgleiten  in  den  Antworten,  Hem¬ 
mung  ohne  Benommenheit,  vollkommene  Affeklosigkeit,  Fehlen 
der  Mimik,  Perseveration,  Vorbeireden,  Katalepsie  —  also  ein 
katatones  Bild.  Neben  der  schlappen  Müdigkeit  fiel  auf  das  Aus¬ 
bleiben  jedes  koordinatorischen  Aktes  zur  Aufrechterhaltung  des 
Gleichgewichtes  und  lokomotorischer  Aktion.  Keine  Aphasie 
oder  Apraxie. 

In  der  zweiten  Phase  des  Krankheitsverlaufes  kommen 
langsam  zunehmende  Erscheinungen  von  Hirndruck,  Stauungs¬ 
papille,  Schädelknochenatrophie  (Röntgen),  anfangs  oszillierende, 
später  bleibende  rechtsseitige  spastische  Parese,  linksseitige 
Lähmungserscheinungen.  Die  Psychose  nimmt  den  Ausdruck  der 
Benommenheit  an. 


Schließlich  bis  zum  Exitus  am  3.  August  1909,  bestand 
das  Bild  der  Thalamustumoren,  mit  Uebergreifen  auf  die  Vier¬ 
hügel:  zunehmende  Benommenheit,  springende  Pupille,  Augen¬ 
muskellähmungen. 

Die  Obduktion  und  histologische  Untersuchung  ergab  ein 
zellreiches  zum  Teil  Spindelzellengliom,  das  ziemlich  symmetrisch 
beide  Thalami  infiltrierte.  Neben  der  Druckwirkung  des  haupt¬ 
sächlich  im  medialen  und  okzipitalen  Anteil  des  Thalamus  ge¬ 
wucherten  .Tumors  lassen  sich  noch  umschriebene  Läsionen  nach- 
weisen,  die  den  vorderen  Thalamusstiel,  die  fronto-zerebellare 
Bahn,  die  Gegend  des  Hypothalamus  im  Umkreis  der  Corpora 
mamillaria  betreffen  und  den  Charakter  der  Druckatrophie  auf¬ 
weisen.  Es  darf  wohl  behauptet  werden,  daß  schon  in  der  Zeit 
der  Psychose  der  Druck  der  wachsenden  Geschwulst  hauptsächlich 
nach  diesen  Richtungen  hin  sich  geltend  gemacht  hat;  merk¬ 
würdigerweise  diejenigen  Systeme,  deren  vorwiegende  Läsion  ge¬ 
wisse  Theorien  zur  Erklärung  der  Motilitätsstörungen  und  anderer 
Einzelheiten  im  Krankheitsbilde  der  Dementia  praecox  in  An¬ 
spruch  nehmen  wollen  und  tatsächlich  entsprach  dem  auch  inlra 
vilam  ein  katatones  Bild. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  v  o  m  6.  J  u  n  i  u  n  d  20.  J  u  n  il  1910. 

Dr.  Anton  Müller:  Ueber  T.u  berku  1  i  n  therapie. 

Vortragender  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  seit 
dem  Jahre  1902  mit  der  therapeutischen  Anwendung  des  Koch- 
schen  Alttuberkulins  an  einer  großen  Zahl  von  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  gemacht  hat.  Nach  näherer  Erörterung  der  Natur 
und  Wirksamkeit  der  Antituberkulosesera  und  der  verschiedenen 
Tuberkuline  sowie  der  das  Zustandekommen  ihrer  Wirkungen 
erklärenden  Hypothesen  (v.  Pirquet,  Wassermann,  Bruck, 
M  olff-Eisner,  Sahli),  wendet  er  sich  zur  Besprechung  seiner 
eigenen  Beobachtungen.  Schon  durch  seine  mit  dem  Koch- 
schen  Alttuberkulin  in  den  Jahren  1902  bis  1905  an  der  Ab¬ 
teilung  Mager  der  mährischen  Landes-Krankenanstalt  gemachten 
Erfahrungen  ist  er  ein  überzeugter  Anhänger  der  Tuberkulin¬ 
therapie  geworden. 

Seit  dein  Jahre  1905  leitet  er  die  Brünner  Hilfsstelle  des 
Landesvereines  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Mähren  und 
hat  in  dieser  Zeit  über  600  Fälle  von  Lungentuberkulose  mit 
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Kochschem  Alttuberkulin  ambulatorisch  behandelt.  Die  Hilfs¬ 
stelle  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  auf  möglichst  breiter  Basis  durchzuführen.  Die  von  den 
Kassen  und  Armenärzten  überwiesenen  mittellosen  Kranken 
werden  untersucht,  über  die  kontagiöse  Natur  der  Tuberkulose 
aufgeklärt,  sie  werden  angewiesen,  durch  Reinlichkeit  und  Vor¬ 
sicht  die  bestehende  Infektionsgefahr  für  ihre  l  mgebung  mög¬ 
lichst  zu  verringern,  durch  gute  \  entilation  und  Haut¬ 
pflege  sich  und  besonders  ihre  Familien  möglichst  wider¬ 
standsfähig  zu  erhalten.  Die  Gefahren  des  Alkohols  und 
die  Wichtigkeit  möglichst  rationeller  Ernährung,  werden  den 
Leuten  klargemacht  und  zur  Hebung  der  Ernährung  den  Pa¬ 
tienten  und  ihren  Familien  Milch  und  andere  Lebensmittel  auf 
Kosten  der  Vereines  zugewendet.  Ständige  Kontrolle  der  unter¬ 
stützten  (ca.  200)  Familien  bezüglich  der  Befolgung  der  hygie¬ 
nischen  Maximen  und  der  richtigen  Verwendung  der  zuge¬ 
wandten  Materialien  soll  vor  Mißbrauch  schützen.  Außer  dieser 
Fürsorgetätigkeit  und  der  Auswahl  solcher  Kranken,  die^  tüi  eine 
Behandlung  in  einer  Lungenheilstätte  (Alland,  llörgas,  Zwickau) 
tauglich  sind,  hat  sich  die  Brünner  Hilfsstelle  aber  auch  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Patienten  therapeutisch  zu  beeinflussen.  In 
der  Hilfsstelle  handelt  es  sich  selbstverständlich  nur  um  «ambu¬ 
latorisches  Material  und  deshalb  ist  hier  eine  einwandfreie  Be¬ 
urteilung  der  angewandten  Behandlungsmethoden  ehei  möglich 
als  in  Lungenheilstätten  und  Krankenanstalten,  weil  bei  dei  «unbu- 
- latorischen  Behandlung  der  so  günstig  wirkende  vollständige 
Wechsel  des  Milieus  und  die  rationelle  Anwendung  der  hygienisch 
diätetischen  Heilfaktoren  fortfallen. 

Vortragender  wendet  folgendes  Verfahren  an :  Nur  Fälle, 
die  man  als  leichte  bezeichnen  kann  und  die  nicht  hoch  fiebern, 
sieht,  er  als  geeignet  an,  ambulatorisch  mit  Tuberkulin  behan¬ 
delt  zu  werden.  Zuerst  nimmt  er  eine  Kutanprobe  nach)  v.  Pir- 
quet  vor.  Die  Größe  der  entstandenen  Papel  benützt  ei,  Saat- 
hol'f  folgend,  als  Indikator  der  Tuberkulinempfindlichkeit  des 
einzelnen  Falles  und  beginnt  die  Behandlung  mit  der  Injektion 
von  Vioooo  bis  Vioo  mg  je  nach  der  größeren  oder  kleineren  Em¬ 
pfindlichkeit..  Die  Injektion  wird  nach  je  48  Stunden  mit  ner 
fünf-  bis  zehnfachen  Dosis  so  oft  wiederholt,  bis  sich  an  der 
Injektionsstelle  eine  deutliche  Infiltration  und  entzündliche  Rö¬ 
tung  zeigt.  Das  Auftreten  einer  solchen  gibt  die  Gewähr  dafür, 
daß  die  therapeutisch  wirksame  Menge  erreicht  ist.  Die  Injek¬ 
tion  wird  wiederholt,  wenn  die  Lokalreaktion  völlig  wieder  ge¬ 
schwunden  ist  u.  zw.  so  oft  mit  der  gleichen',  Dosis,  als  die  Lokal¬ 
reaktion  deutlich  ist.  Starke  Herd-  oder  Allgemeinreaktionen,  die 
wold  bei  richtiger  Abschätzung  der  Toleranz  mittels  der  Lokal¬ 
reaktion  als  Indikator  meist  zu  vermeiden  sind,  machen  es  nötig, 
mit  der  Dosis  herunterzugehen.  So  erreicht  (er  auch  nach  monate¬ 
langer  Behandlung  selten  Dosen,  die  größer  sind  als  ein  Milli¬ 
gramm.  , 

ln  vielen  Fällen  sieht  Vortragender,  daß, sich  sehr  bald  nach 
dem  Beginne  der  Injektionsbehandlung  das  Allgemeinbefinden 
hebt,  Nachtschweiße  und  rheumatoide  Schmerzen  aufhören,  an¬ 
fangs  bestehendes  Fieber  abnimmt  und  verschwindet.  Die  Sputum- 
menge  nimmt  nach  der  Injektion  akutlzu,  um  nach  einigen  Ligen 
unter  die  ursprüngliche  Größe  abzusinken,  das  Körpergewicht 
hebt  sich  und  die  Arbeitsfähigkeit  wird  eine  bessere. 

Dii“  Anwendung  des  Koch  sehen  Alttuberkulins  in  der  ange¬ 
gebenen  Weise  ergibt  mithin  bei  leichten  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  auch  bei  ambulantem  Materiale  gute  Resultate, 
stiftet  jedenfalls  bei  vorsichtiger  Anwendung  keinen  Schaden, 
weshalb  Vortragender  es  warm  empfehlen  zu  können  glaubt. 

Dr.  Scherbak:  Praktische  Erfahrungen  mit  der 
Milchpumpe  nach  Dr.  Jaschkc. 

Vortragender  beschreibt  die  Jaschkesche  Milchpumpe  und 
seine  Modifikation  derselben  (vgl.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
IV)  10,  Nr.  25),  wodurch  die  praktische  Anwendung  des  Inslru- 
meiitW  wesentlich  erleichtert  wird.  Er  bespricht  hierauf  die  ver¬ 
schiedenen  Indikationen,  für  die  Verwendung  des  Apparates. 

Prof.  Sternberg:  Mikroprojektion  der  häufigsten 
heim  Menschen  verkommenden  tierischen  Parasiten. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  13.  M  a  i  19 10. 

Herr  Prof.  1  )r.  Otto  Grosser:  „N eue r o  A n s c h a uu ngen 
über  Bau  und  Funktion  der  Plazenta.“  Als  Embryo- 
trophe  bezeichnet  man  seit  Bonnet  die  Sekrete  und  Zerfalls¬ 
produkte  der  mütterlichen  Schleimhaut,  die  vom  Chorionepithel 
resorbiert  werden,  ihr  kann  man  die  Hämotrophe  gegenüber¬ 
stellen  die  Summe  von  Stoffen,  welche  das  , Chorionepithel  direkt 
aus  dem  mütterlichen  Blute  resorbiert.  Die  menschliche  Ent¬ 


wicklung  durchläuft  zuerst  ein  embryotrophisches  Stadium,  um 
mit  der  Ausbildung  des  intervillösen  Raumes  in  das  hämotro- 
phische  überzugehen.  Nur  beim  .Menschen  und  Menschenaffen 
ist  die  Ernährung  in  späteren  Graviditätszeiten  eine  rein  hämo- 
trophische,  bei  allen  anderen  Säugetieren  zumindest  eine  ge¬ 
mischte.  Die  Ernährung  beruht  auf  den  resorbierenden  Eigen¬ 
schaften  des  Chorionepithels,  das  nur  eine  beschränkte  Lebens- 
(lauer  hat  und  sich  sukzessive  in  Plazentarfibrin  (Fibrinoid)  um- 
wandelt  und  in  dieser  Eigenschaft  ist  der  wichtigste  Grund  füi 
die  zeitliche  Beschränkung  der  Gravidität  zu  erblicken,  wenn 
wir  auch  den  unmittelbar  die  Geburt  auslüsemlen  4 aktor  noch 
nicht  kennen. 

Herr  Dr.  Waldstein  demonstriert  Lymphangioma 
orbitae  d.  et  palatini.  Zuerst  im  Anschluß  an  fieberhaften 
Zustand  mäßige  Schwellung  beider  Lider  mit  Exophthalmus,  die 
zurückging,  dann  Auftreten  und  Schwinden  von  roten  Flecken 
am  Gaumen.  Wassermann  positiv.  Mäßige  Oligo-Erythrozythäraie 
(4,500.000  rote)  mit  entsprechend  herabgesetztem  Hämoglobin¬ 
gehalt  und  geringerer  Leukozytose  (11.000)  und  Ueberwiegen  der 
großen  Lymphozyten  (32°/o)  über  die  anderen.  Weich  elastische 
Konsistenz,  unscharfe  Umgrenzung,  Mangel  jeglicher  Destruktion. 
Empfiehlt  die  Exstirpation. 

Sitzung  vom  27.  Mai  1910. 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Welleminsky:  Tuberkulöse  Ka¬ 
vernen  in  Lunge,  Leber  und  Milz  von  Meerschwein¬ 
chen.  Durch  Vorbehandlung,  Immunisierung  von  Meerschwein¬ 
chen  ist  es  dem  Vortragenden  gelungen,  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  der  Tuberkulose  und  typische  Kayemenbildung'  zu  erzielen. 
Während  dieselbe  in  der  Lunge  leicht  zu  erzielen  ist,  setzen 
Kavernen  in  der  Leber  eine  höhere  Immunität  voraus,  eine  noch 
höhere  Milzkavernen.  Die  bisher  beschriebenen  Kavernen  bei 
experimenteller  Tuberkulose  fanden  sich  nur  in  den  Lungen. 
Beim  Menschen  sind  vereinzelte  Fälle  von  Kavernenbildimg  auch 
in  anderen  Organen  als  den  Lungen  bekannt.  Für  die  Bildung 
von  Kavernen  ist  nicht  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  man 
sieht  bei  immunisierten  und  nach  zehn  Wochen  getöteten  Meei- 
schweinchen  Kavernen,  während  dieselben  bei  normalen  Tieren 
auch  nach  ISwöchentlicher  Dauer  nicht  auftreten,  sondern  ein 
gewisser  Grad  von  Resistenz  oder  Immunität  maßgebend. 

Herr  Dr.  Fischl  und  Herr  Dr.  Borges:  Röntgenunter¬ 
suchung  des  Magen-Darmtraktes  mit  spezieller  Be¬ 
rücksichtigung  der  Frühdiagnose  des  Magenkarzi¬ 
noms.  Sie  haben  sich  im  ganzen  an  die  von  Holzknecht  an¬ 
gegebenen  Direktiven  gehalten.  Meistens  wurde  Bismuthum  car- 
b on i cum  ange  wendet.  Das  Diaphanit  hat  sich  ihnen  nicht  bewährt, 
doch  scheint  das  Kontrastin  gute  Dienste  zu  leisten.  Die  Vor¬ 
tragenden  heben  die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  für  die 
Lageveränderungen  des  Magens  hervor  und  die  dadurch  ge¬ 
schaffene  Möglichkeit  einer  Kontrolle  der  Wirkung  unserer  gegen 
Atonie  und  Ptose  gerichteten  therapeutischen  Maßnahmen.  Wenn 
es  auch  nicht  möglich  ist,  eine  wirkliche  Frühdiagnose  des  Magen¬ 
karzinoms  durch  Röntgenstrahlen  zu  stellen,  weil  der  Tumor 
immerhin  eine  gewisse  Größe  erreicht)  halben!  muß«,  soi  kann  doch  me 
Diagnose  in  noch  zweifelhaften  Fällen  gestellt  werden.  Wichtige 
Aufschlüsse  gibt  diese  IJntersuchungSmethode  über  Größe,  Lage 
und  die  Beziehungen  des  Tumors  zu  den  Nachbarorganen. 

0.  Wiener. 


Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie. 

4.  Tagung  vom  19.  bis  21.  Mai  1910  im  'Kgl.  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten  in  Berlin. 

2.  Tag. 

Vorsitzende:  Pfeiffer,  Kraus. 

Vor  der  Tagesordnung  Nachtrag  zur  Diskussion  über 
A  n  a  p  h  y  1  a  x  i  e :  F  r  i  e  d  b  erger- Berl  in,  K  r  a  u  s  -  Wien. 

Hartmann-Berlin:  Referat  über  Chlamydozoen. 

Name  und  Begriff  stammt  von  Prowazek  und  betrifft  (he 
filtrierbaren  Erreger  von  Variola,  Trachom,  Molluscum  contagio¬ 
sum  und  Geflügelpocken.  Die  ursprünglich  als  Parasiten  ange¬ 
sehenen  Guar  nierischen,  Negri  sehen  pp.  Körper  sind  Reak¬ 
tionsprodukte  der  Zellen  und  bestehen  aus  Nukleolar-  und  Lhro- 
matinsubstanzen.  Durch  die  von  Prowazek  und  Halbei- 
städter  ausgeführte  Uebertragung  des  Trachoms  auf  Affen  konnte 
eine  gewisse  Entwicklung  der  Chlamydozoen  festgestellt  werden. 
(Initialkörperchen,  Elementarkörperchen.)  Bei  Variola  und  Mol¬ 
luscum  contagiosum  scheint  die  Spezifizität  sicher,  bei  Trachom 
ungewiß.  Die  Auffassung  der  Chlamidozoen  als  spezifischer 
Krankheitserreger  sieht  Hartmann  als  Hypothese  an,  die  frucht¬ 
bar  sein  kann. 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


lOCß 


de 


tisch. 


Flemming -Berlin:  Referat  über  C  hl  am  y  d  oz  oen. 

Uebersicht  über  die  Anschauungen  der  Autoren  in  der  Chla- 
mydozoenfrage.  Aus  klinischen  Gründen  hält  Flemming  die 
Trachom  Übertragung  noch  nicht  für  sichergestellt.  Die  ätiologische 
Bwleulung  der  Chlamydozoen  scheint  ihm  zweifelhaft,  jedenfalls 
sei  ein  abschließendes  Urteil  nicht  zu  fällen. 

Schuberg  und  Sc h u  b otz - Groß-Lichterfelde:  Z  ur Frage 

G  e  f  1  ii  g  el  p  oc  ken. 

Molluscum  contagiosum  und  Geflügeldiphtherie  sind  iden- 
Die  „Pockenkörperchen“  halten  Vortragende,  weil  sie  im 
ungef.u  lilen  I  ui  parate  ichlen  und  wegen  ihres  Verhaltens  Säuren 
Alkalien  und  Azeton  gegenüber  für  Produkte  der  Präparation. 

Diskussion  über  Chlamydozoen:  Hey  mann -Breslau 
z  a  p  1  e  w  s  k  i -Köln  L  l  p  s  c  h  ü  t  z  -  Wien,  .1  a  c  o  b  s  t  h  a  1  -  Hamburg’ 
J ;  h  *  e n  h  u  t  h  -  Groß-Lichterfelde,  ■  Neu  f  e  1  d  -  G roß-Lichterfelde 
Uzap  ewski-Köln  ,  Stick  er- Berlin,  Heymann- Breslau,’ 
Schubotz-  Groß-Lichterfelde. 

Schlußwort :  Hart  m  a  n  n  -  Berlin,  F 1  em  m  in  g  -  Berlin. 

Kraus-Wien:  Ueber  Poliomyelitis. 

An  jungen  Kaninchen  konnten  durch  Impfen  mit  mensch¬ 
lichem  Virus  eigentümliche  nervöse  Störungen  erzeugt  werden 
die  wahrscheinlich  Poliomyelitis  sind.  Sicherheit  besteht  aller¬ 
dings  nicht.  Rückimpfung  von  solchen  Kaninchen  auf  Affen  ge- 
lang  nicht.  Kraus  hält  aktive  Immunisierung  mit  karbolisiertem, 
nitriertem,  fern  suspendiertem  und  verdünntem  Affenvirus  für 
eine  praktisch  ausnützbare  Schutzimpfung  beim  Menschen. 

Lentz  und  Huntemüller-Berlin:  Ueber  Poliomve- 

litis. 


Bei  Kaninchen,  die  höchstens  600  g  schwer  sein  dürfen 
gelang  die  positive  Uebertragung  der  Poliomyelitis  mit  Erzeugung 
' mäßigen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im 
Rückenmark  durch  intravenöse  Injektion.  Auch  die  Rückimpfung 
auf  Aflen  gelang.  Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  durch  Konser¬ 
vierung  m  Glyzerin  auf  die  Dauer  die  Infektiosität  des  Virus 
leidet. 

Diskussion:  Römer-Marburg,  Landsteiner- Wien, 

Ne  iss  er- Frankfurt,  Mein  icke -Hagen,  Kraus-Wien,  Selter- 
Bonn.  Lentz- Berlin,  Landsteiner- Wien,  Römer-Marburg, 
K  r  a  u  s  e  -  Bonn,  Huntemüller  -  Berlin,  N  e  i  s  s  e  r  -  Frankfurt, 
Mein  l  ck  e- Hagen. 

Wechsel  man  n-Berlin:  Chemotherapie  bei  S  v- 

philis.  . 

Mitteilung  über  Erfolge  in  der  Syphilistherapie  mit  dem 
Ehrl ic h sehen  Arsenpräparat  „606“  (Dioxy-diamido-diarseno- 
benzolj.  Bei  300  Fällen  keine  schädliche  Wirkung,  keine  Neuritis 
optica.  Einmalige  intramuskuläre  Injektion  von  0-3  bis  0-4  cm3 
erzielt  überraschendes,  sehr  rasches  Schwinden  luetischer  Sym¬ 
ptome.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  schwindet  bei  der 
Behandlung  bis  jetzt  nicht.  Wechselmann  glaubt,  daß,  das 
Mittel  60b  ,  tails  es  sich  um  Dauererfolge  handelt,  von  souve¬ 
räner  Bedeutung  sein  wird.  (Krankenvorstellung.) 

Diskussion:  Uhlen  huth- Groß -Lichterfelde,  Boff¬ 
in  a  n  n  -  Bonn,  Tomaczewski- Berlin,  Ehrlich-  Frankfu  rt 
;;  ec hseiman n-Berlin,  Wassermann-Berlin,  Hoffmann 
Ltonn,  Ehrlich-  Frankfurt,  S  c  h  er  es  c  h  e  w  s  k  i  -  Göttingen. 

Josef  Koch-Berlin:  '  Studien  zur  Aetiologie  der 

I  o  1  1  W  u  t. 

Im  Ammonshorn,  dem  Nuclus  caudatus  und  anderen  Teilen 
des  Gehirns  fand  Koch  bei  zwei  an  Lyssa  gestorbenen  .Jvin- 
uern  etl  Kühen,  sowie  bei  experimentell  mit  Lyssa  infizierten 
Hunden  eigentümliche  kokkenähnliche  Gebilde.  Die  in  normalen 
und  pathologischen  Hirnen  mit  der  Krogh sehen  Färbung  nach¬ 
weisbaren  Gebilde  sind  zwar  ähnlich,  aber  doch  zu  unterscheiden. 
Koch  halt  die  Gebilde  nicht,  für  Degenerationsprodukte,  läßt 
aber  ihre  Deutung  offen.  (Demonstration.) 

Irautmann  und  Dale -Hamburg:  Beitrag  zum  For¬ 
me  n  k  r  e  is  des  D  i  p  h  t  h  er  i  e  b  a  z  i  1 1  u  s. 

Bei  21  fällen  von  Diphtherie  fänden  Tr  aut  mann  und 
Haie  eine  eigentümliche  gigantische  Form  des  Diphtheriebazillus,- 
die  nach  mehrfachen  Umzüchtungen  in  die  gewöhnliche  Form 
uberging.  (Demonstration.) 

Diskussion:  Löffler  - Greifswald. 

L i p s c h  ü  t z -Wien :  Ueber  einen  mikroskopischen 
Befund  bei  Pemphigus  vulgaris. 

Lipschütz  fand  im  sterilen  Blaseninhalt  bei  Pemphigus 
vulgaris  extrazellulär  liegende,  sich  hantelförmig  abschnürende, 
nach  Giemsa  und  Heidenhain  färbbare  Gebilde,  die  er  Zysto- 
plasmen  nennt.  Die  Bedeutung  dieser  Befunde  ist  noch  unsicher. 

,  Conrad i- Neunkirchen :  Che m o therapeutische  V e r- 
s  u  c  h  c*  b  e  i  1’  y  p  h  u  s. 


Werden  Kaninchen  mit  1  Oese  Typhusbazillen  pro  Kilo- 
gram,"  mfiziert  so  tritt  eine  Ueberschwemmung  des  Körpers 
nut  I  yphusbazillen  em,  die  14  Tage  andauert.  Nach  dieser  V,.;', 
finden  sich  Typhusbazillen  nur  noch  in  der  Gallenblase.  Durch 
rektale  Einführung  eines  Gemenges  von  0-5  Chloroform,  in  Milch 
und  Rahm  verrührt,  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen  sind 
die  1  yphusbazillen  auch  aus  der  Gallenblase  verschwänden 
Versuche  am  Menschen,  durch  6X0-5  Chloroform  pro  die  in 
mloduratkapseln  I  yphusbazillenträger  von  ihren  l  yphusbazillen 
zu  befreien,  sind  im  Gange,  aber  noch  nicht  abgeschlossen. 

Diskussion:  v.  D  riga  1  s  k  i  -  Halle,  Jacobsthal  Ham- 
bürg,  Kraus-Wien,  Josef  Koch-Berlin,  Finkler- Bonn,  PH 
bram-Wien,  C  on  r  ad  i- Neunkirchen,  v.  D  ri  ga  1  s  ki- Halle. 

Schuberg  und  Kuhn- Groß-Lichterfelde:  Einheimi¬ 
sche  Stechfliegen  als  Krankheitsüberträger. 

Durch  Versuche  konnte  nachgewiesen  werden,  daß,  auch  ein¬ 
heimische  Stechfliegen,  besonders  die  Stomoxys,  Hühnerspiro- 
chatose,  Dourine,  Geflügelpocken  und  Schlafkrankheit  übertragen 
können.  B 

Diskussion:  U  h  1  e  n  h  u  t  h  -  Groß-Lichterfelde,  Bongert- 

Berlin. 

Kraus,  Ranzi  und  E  hrl  ich- Wien  :  Experimentelles 
u ber  4  umoren. 

Demonstration  von  Rattensarkomen  (Impfung  am  Rücken). 

r-  rnUrhmenhTTUtuh’  „Haendel  und  Steffenh  agen-Groß- 
Lichtertelde :  Ueber  Rattensarkom. 

t  Wurde  bei  Ratten  der  primäre  Tumor  entfernt,  so  blieb  eine 
Reinfektion  erfolglos,  wenn  die  Entfernung  so  radikal  war,  daß 
an  der  Stelle  des  primären  Tumors  kein  Rezidiv  auftrat.  Kam 
ein  Rezidiv,  so  ging  die  Reinfektion  an. 

,,  ..  Diskussion  zu  den  zwei  letzten  Vorträgen:  S  ticke r- 
Berhn,  H  a e  n  d  e  1  -  Groß-Lichterfelde,  U  h  1  e  n  h  u  t  li  -  Groß-Lichter- 
I  ekle,  K  ü  s  t  e  r  -  F reiburg. 

So'bern  h  e  i  in  -  Berlin :  Das  agglutinatorischo  Ver¬ 
halten  der  Enteritisbakterien.  > 

Mit  sicher  echten  Gärtner-Stämmen  hergestellte  Sera  agglu- 
t inneren  nur  den  homologen  und  noch  einen  anderen  Stamm 
andere  ließen  sie  unbeeinflußt.  Neu  gewonnene  Stämme  lieferten’ 
andrerseits  ein  Serum,  das  die  alten  echten  Gärtnerstämme  un¬ 
beeinflußt  ließ,.  S  obern heim  nimmt  an,  daß  sich  die  Differenzen 
mit  der  Zeit  ausgleichen  werden.  Auch  bei,  Paratyphusstämmen 
kommen  solche  Unregelmäßilkeiten  vor,  die  aber  ohne  praktische 
folgen  sind. 

Zwickund  Weiche  1  -  Groß-Lichterfelde :  Ueber  denBak- 
teriengehalt  des  Fleisches  gesunder  Schlachttiere. 

Mitteilungen  über  Massenuntersuchung  von  Schlachtfleisch 
nach  verschiedenen  bakteriologischen  Methoden. 

Diskussion  über  die  beiden  letzten  Vorträge:  Selig¬ 
mann-Berlin,  Selter-Bonn,  Fischer-Kiel,  Kuhn  und  Rim- 
p  a  u  -  Groß-Lichterfelde,  Lentz-Berlin,  v.  D-rigälski- Halle 
C  on  r  ad  l- Neunkirchen,  Uh  1  eh  hu  th  -  Groß-Lichterfelde,  Tiede- 
ivöln,  Lentz- Berlin,  l  hlenhuth  - Groß-Lichterfelde,  C o n r a d  i- 
Neunkirchen,  S  o  b  e  r  n  h  e  i  m  -  Berlin. 

M.  Wassermann. 

3.  Tag. 

(Im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Groß-Lichterfelde.) 


Vorsitzende:  Uh  len  huth,  Fischer,  Gärtner. 

Kraus  und  Volk-Wien:  Ueber  Tuberkulose. 

Es1  gelang,  bei  Affen  eine  tuberkulöse  Hautentzündung  zu 
erzeugen.  Nach  deren  Abheilung  war  keine  Immunität  gegen 
eine  Reinfektion  vorhanden. 

Tuberkulöse  Meerschweinchen  geben  bei  Injektion  von  Tuber¬ 
kulin  eine  spezifische  Reaktion.  Eine  gleiche  Reaktion  erhält  man 
bei  Behandlung  mit  kleinen  Mengen  von  Tuberkelbazillen  des 
Typus  humunus  und  bovinus,  gleichgültig,  ob  die  Tiere  vorher 
mit  Bazillen  des  Typus  humanus  oder  bovinus  infiziert  waren. 
Die  mit  Bazillen  vom  Typus  gallinarum  infizierten  Tiere  gaben 
dagegen  nur  Reaktionen  mit  Hühnertuberkelbazillen. 

Aus  den  tuberkulösen  Organen  ließ  sich  ein  Gift  gewinnen. 

Römer -Marburg:  Die  tuberkulöse  Reinfektion. 

Es  gelang,  durch  subkutane  Impfung  mit  lebenden  Tuberkel 
bazillen  Tiere  (Meerschweinchen  und  Schafe)  gegen  eine  spätere 
intravenöse  Reinfektion  mit  lebenden  Bazillen  des  Typus  bo- 
vinus  zu  schützen,  während  gesunde  Konfrontiere  der  Impfung 
erlagen.  Die  von  den  Immuntieren  geworfenen  Lämmer  zeigten 
keine  Immunität,  aber  auch  keine  gesteigerte  Empfänglichkeit 
Eine  Infektion  mit  menschlichen  oder  Perlsuchtbazillen  "gibt  Im¬ 
munität  gegen  diese  beiden  I  ypen,  nicht  aber  gegen  den  Typus 
gallinarum. 
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Un  german  n- Groß-Lichterfelde:  Ueber  Tuberkulose¬ 
opsonine. 

Die  normalen  Opsonine  des  Menschen-  und  Rinderkörpers 
geben  gegenüber  von  Tuberkelbazillen  des  I  ypus  humanus  und 
bovinus  keine  Differenz.  Bei  Immunisierungen  von  I  icren  stiug 
der  opsoninische  liter.  Mit  dem  gewonnenen  Serum  ließ  sich 
aber  auf  diese  Weise  keine  Differenz  der  Bazillen  des  Tvpus 
humanus  und  bovinus  feststellen. 

T  i  t  z  e  -  Groß-Lichterfelde :  Zur  Epidemiologie  der 
Rinder  tuberkulöse.  » 

Tuberkelbazillen  werden  nur  von  Bindern  mit  offener  luber- 
kulose  im  Kote  ausgeschieden.  Durch  diesen  Kot  kommt  dann 
eine  Weiterinfektion  zustande.  Diese  Tiere  müssen  daher  aus¬ 
gemerzt  werden.  Der  Nachweis  der  offenen  Tuberkulose  ist  sehr 
schwierig  zu  führen.  Tiere,  die  auf  Tuberkulinimpfung  leagieren, 
müssen  abgesondert  und  mit  Tuberkulin  weiter  behandelt  werden. 

Zwick-  Groß-Lichterfelde :  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Säugetier-  und  Hühnertuberkulose,  insbe¬ 
sondere  über  das  Vorkommen  von  Iiühnertubeik u- 
losebazillen  bei  Pferden. 

Die  aus  Pferden  gezüchteten  Tuberkelbazillen  zeigten  meist 
den  Typus  gallinarum.  Doch  kamen  auch  Bazillen  vom  Typus 
humanus  und  bovinus  vor.  Es  gelang  nicht  siehei,  Bazillen  vom 
Typus  bovinus  in  den  Typus  gallinarum  umzuzüchten. 

Zur  Diskussion  sprachen:  Reichen  bach,  Sober n- 
heim,  Bongert,  Kraus,  Römer,  Sticker,  Pfeiffer,  Löff¬ 
ler,  P etruschky,  Uhlenhuth,  Hahn. 

Während  der  Pause. 

Haendel  und  Böing- Groß-Lichterfelde:  Demonstra¬ 
tionen  von  Blutpräparaten. 

S  c  h  e  1 1  a  k  -  Groß-Lichterfelde :  Demonstration  von 

Spirochäten. 

R  e  i  c  h  e  n  o  w  -  Groß-Lichterfelde :  D  e ffi  oust  r  a  1 1  o  n  v  o  n 

Hämogregar inen  der  Schildkröte. 

Selter-Bonn:  Das  Dysenterietoxin. 

Das  Dysenterietoxin  enthält  mehrere  Komponenten,  eine 
ist  für  Kaninchen  toxisch,  nicht  aber  für  Meerschweinchen.  Aber 
auch  für  Meerschweinchen  finden  sich  in  den  Bazillen  tödliche 
Gifte.  (Zeitschrift  für  Immunitätsforschung,  Bd.  V,  H.  4.) 

Zu r  Diskussion  sprachen  :  Kraus,  Kollo,  P f  e  1  f  f  e i\ 
Hahn,  Selter. 

Uhlenhuth  und  M  u  1  z  e  r  -  G  roß-Lichterfelde :  Z  u  r  e  x- 
p e r i m enteilen  Kaninchensyphilis. 

Es  gelang  Infektion  durch  subkutane  Impfung  am  Kaninchen¬ 
hoden  sowie  durch ‘intravenöse  Injektion  von  infektiösem  Ma¬ 
terial.’  Bei  einem  Affen  ließ  sich  durch  intravenöse  Impfung 
von  syphilitischem  Kaninchenhoden  ein  papulöses  Syphilid  er¬ 
zeugen'.  Heilversuche  mit  Atoxyl  und  atoxylsaurem  Quecksilber 

gaben  gute  Erfolge.  .  . 

Zur  Diskussion  sprachen:  Scher  es  chewski,  ioma- 
czewski,  Kolle,  Uhlenhuth,  Mulzer,  Hoffmann. 

Finkler  und  Selter-Bonn:  Von  Papageien  auf  den 
Mensch e n  ii  b e r  t r  a g b a r e  Erk r a n kungen  (1  s  i  1 1 a k o s i s). 

Eine  Reihe,  zum  Teil  tödlich  verlaufender  Erkrankungen 
an  Pneumonie  in  der  Nähe  von  Bonn  ließen  ihren  'Ausgang 
auf  ein  Zimmer  zurückführen,  in  dem  Papageien  gehalten  wurden 
und  'das  die  Erkrankten  auf  kurze  Zeit  betreten  hatten.  Es  ließen 
sich  aus  zwei  Sittichen  und  aus  verschiedenen  menschlichen 
Leichen  Streptokokken  züchten,  die  der  Vortragende  für  ulen- 
lisch  hielt.  Eine  Kontagiosität  der  Krankheit  war  auszuschließen. 

Zur  Diskussion  sprachen:  Finkler,  Czaplewski, 
Lentz,  Selter. 

M  a y  e  r  und  W  a  1  d  m  an  n  -  München  ^Untersuchungen 
über  Genickstarre,  speziell  über  Keimträger. 

Es  läßt  sich  ein  merkwürdig  gleichmäßiges  Steigen  und 
Fallen  der  Genickstarreerkrankungen  bei  den  verschiedenen  Ar¬ 
meen,  wie  der  bayerischen,  preußischen,  französischen  usw.,  lest- 
stellen,  der  Gipfel  und  der  tiefste  Stand  dieser  Kurven  fallen 
ungefähr  zusammen.  . 

Die  Zahl  der  Bazillenträger  bei  den  Truppenteilen  ist  ziem¬ 
lich  gleich,  mag  der  Truppenteil  von  der  Erkrankung  ergriffen 
sein  oder  nicht.  Die  höchste  Prozentzahl  fand  sich  hei  einem 
Truppenteil,  bei  dem  gar  keine  Fälle  vorkamen.  Sonst  fanden 
sich  Kokkenträger  in  etwa  1  bis  i2°o  der  Fälle. 

Zur  Diskussion  sprachen:  Trautmann,  Jäger, 
Scheller,  Mayer. 

0.  Huntemüller. 


Badisches  Landeskomitee  für  Krebsforschung. 

Am  2.  Juli  1910,  nachmittags  3  Uhr,  fand  im  Samariter¬ 
hause  zu  Heidelberg  eine  Sitzung  des  Badischen  Landeskomitees 
für  Krebsforschung  statt,  zu  der  nicht  nur  die  Mitglieder  dieser 
Vereinigung,  sondern  auch  zahlreiche  Gäste  erschienen  waren. 

Unter  anderem  nahmen  teil  die  Herren:- 

Prof.  Aschoff -Freiburg,  Exzellenz  B  ä  u  m  1  e  r  -  Freiburg, 
Medizinalrat  B  a  u  m  g  ä  r  t  n  e  r  -  Baden-Baden,  Geh.  Hofra.t  D  o  1 1- 
Karlsruhe,  Prof.  E  r  n  s  t  -  Heidelberg,  Prof.  F  e  e  r  -  Heidelberg, 
Prof.  K  o  s  s  e  1  -  Heidelberg,  Geheimrat  v.  K  r  e  h  1  -  Heidelberg, 
Oberregierungsrat  Dr.  Lange-  Karlsruhe,  Prof.  Men  ge-  Ilen  o  - 
berg,  Prof.  Georg  Me  y  e  r-  Berlin,  Medizinalrat  Rupp  -  Pforzheim, 
Prof!  Sticker-  Berlin,  Prof.  Wilms-  Basel. 

Der  Vorsitzende,  Exzellenz  Czerny,  begrüßte  die  erschie¬ 
nenen  Mitglieder  und  Gäste,  teilte  mit,  daß  Herr  Geheimrat 
II  e  gar-  Freiburg  die  Wiederwahl  zum  zweiten  Vorsitzenden  ab¬ 
gelehnt  habe,  und  schlug  an  seine  Stelle  Exzellenz  Bäumler 
vor,  der  die  Wahl  annahm. 

Sodann  folgte  der  Bericht  über  die  Beteiligung  des  Landes¬ 
komitees  an  der  im  Oktober  d.  J.  stattfindenden  Internationalen 
Konferenz  für  Krebsforschung  in  Paris  und  der  Internationalen 
Hygieneausstellung  in  Dresden  (Frühjahr  1911),  in  der  eine  be¬ 
sondere  Gruppe  „Krebs“  geplant  ist.  Nach  einem  kurzen  Resümee 
über  die  im  Institute  geleistete  Arbeit  und  über  die  Neuwahl 
von  zehn  Mitgliedern  wurde  der  wissenschaftliche  Teil  der  Sitzung 
eröffnet. 

Zunächst  referierte  Herr  Dr.  W  e  r  n  e  r  -  Heidelberg  über 
die  Ergebnisse  seiner  statistischen  Untersuchungen,  welche  das 
Vorkommen  des  Krebses  in  Baden  zum  Gegenstände  hatten  und 
zu  dem  Resultate  führten,  daß  die  Verbreitung  dieser  Erkrankung 
eine  sehr  mannigfaltige  ist.  ln  dem  Nachweise,  daß  sie  an 
manchen  Orten  sehr  häufig,  an  anderen  selten  oder  gar  nicht 
vorkommt,  ist  eine  gute  Basis  für  weitere  Spezialuntersuchungen 
gewonnen  worden,  die  für  die  Erforschung  der  Ursachen  dieses 
schrecklichen  Leidens  von  größter  Bedeutung  werden  können. 
Die  Wege  und  Ziele  der  künftigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
wurden  ausführlich  erörtert. 

An  diesen  Vortrag  schloß  sich  eine  lebhafte  Diskussion, 
an  der  sich  die  Herren  Prof.  Sticker,  welcher  sehr  inter¬ 
essante  Daten  über  die  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Krebsarten  und  dem  Alter  der  Erkrankten  brachte,  Professor 
Aschoff,  Oberregierungsrat  Dr.  Lange,  Geh.  Rat  v.  Krehl, 
Prof.  Georg  Meyer  sowie  Exzellenz  Bäumler  beteiligten. 
Die  Wichtigkeit  der  Fortsetzung  der  Studien  in  der  von  Doktor 
Werner  angegebenen  Richtung  wurde  anerkannt  und.  der 
Wunsch  geäußert,  daß  ein  Auszug  aus  der  Monographie  „Stati¬ 
stische  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des  Krebses  in 
Baden  und  ihre  Bedeutung  für  die  ätiologische  Forschung 
(erschienen  bei  Dr.  P.  Si  e  b  e  ck -Tübingen)  weiteren  Kreisen 
zugänglich  gemacht  werden  möge. 

Sodann  sprach  Herr  Dr.  C  a  a  n  -  Heidelberg  über  Versuche, 
welche  die  frühzeitige  Erkennung  innerer  Krebsleiden  mittels 
kutaner  oder  subkutaner  Reaktionen  anstrebten.  Die  vorläufigen 
interessanten  Ergebnisse  ermutigen  zu  weiterer  Prüfung,  doch 
läßt  sich  ein  endgültiges  Urteil  noch  nicht  abgeben. 

Hierauf  demonstrierten  Exzellenz  Czerny  und  Herr  Doktor 
Caan  einige  Krebskranke,  bei  denen  durch  kombinierte 
Behandlungsmethoden  (Lichtbogenoperation,  Radium,  Röntgen¬ 
strahlen,  Fulguration,  Antimeristem)  überraschende  Erfolge  erzielt 
worden  sind. 

Herr  W  e  r  ni  ck e- Oppau  zeigte  mehrere  Hühnergeschwülste 
und  besprach  deren  Bedeutung  für  die  experimentelle  Geschwulst¬ 
forschung. 

Nachdem  Exzellenz  Czerny  zwei  neue  elektrische  Opera¬ 
tionsmethoden  (Thermopenetration  und  Lichtbogenoperation)  vor¬ 
geführt  hatte,  wurden  schließlich  noch  von  Herrn  Dr.  Löwen¬ 
stein  Frankfurt  a.  M.  mit  Hilfe  des  Projektionsapparates 
mikroskopische  Schnitte  von  infektiösen  Blasengeschwülsten,  die 
hei  der  Ratte  häufig  Vorkommen  und  willkürlich  übertragen 
werden  können,  demonstriert  und  erläutert.  Nach  der  inhalts¬ 
reichen  Sitzung  vereinte  die  Teilnehmer  ein  Abendessen  im 
„Grand  Hotel“,  zu  welchem  der  Vorsitzende  die  Mitglieder  und 
Gäste  des  Landeskomitees  eingeladen  hatte. 
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*  £ ig-'nalartikel  s  1.  Aus  der  psychiatr.-neurolog.  Klinik  der  k  k 
Universität  (Vorstand:  Hofrat  Prof  Dr.  Jul.  Wagner  v.  Jaureo  o) 
\v‘  C4hei?1S?,len  Laboratorium  der  Aligein.  PoliklinikTn 

im,P7,  el°r! TV.  'i01'  J’  MautI,ner)-  Ueber  Schwankungen 
nn  Zuckergehalt  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  psychischen 
9  *'iankungen.  Von  Dr.  L.  Hess  und  Dr.  0.  Pütz  I  S  1065 
“  A“s  .dor.  geburtshilflichen  Universitätsklinik  in  Innsbruck 
(Verstand:  Hofrat  Prof.  Ehrendorfer.)  Zur  Kenntnis  des 

VO"  Dr  XRel<!h.  Assistent«!! 

3‘  ,Al'S.+de/n-Infiitl-lt  ^.allgemeine  Pathologie  der  König].  Uni- 
P*rr!}t:d  m  [lu'ln-  (Direktor:  Prof.  B.  Morpurgo.)  Ueber  den 
Einfluß  des  Alkohols  auf  luetische  Sera  bei  der  Komplement- 

£HZeTmF-  Vm  a  Satta  ,,n<l  »OM.., i,  Assi- 

4  Aus  dem  Laboratorium  der  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Budapest.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Nlkdm.)  Zur  Aetioloie 

UharitT PWlkrV?i®“1Sn  V,°''  Dr‘  J°Sef  Se,lei>  Chefarzt  an  der 
Gnarite-Poliklmik  in  Budapest.  S.  1075 

5‘  Mrthiipn  ?eilSAätte-  u  '6VgaS  bei  Graz‘  üeher  einige  neuere 
Vnlhi?H  er  Anreicherung  und  Färbung  des  Tuberkelbazillus. 

S  1076  H  mann  Trunk’  f-  Hausarzt  der  Heilstätte  Hörgas. 

6.  Aus  der  L  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
in  aMen  ,Zur  Beurteilung  der  Azidosis  auf  Grund  eines 
Dinh^u  '  eH ähren s  der  Ammoniakbestimmung  im  Harne  der 
Diabetiker.  Nachtrag  von  Dr.  Eugen  Marcovici.  S  1078 
•  v  F  Geschichte  der  Blutstillung  im  Altertum  und  Mittelalter 
_ Von  Eduard  helix  Heeg  er,  Greifswald.  S.  1079. 

Aus  der  psychiatr.-neurolog.  Klinik  der  k.  k.  Universität 
(Vorstand.  Hofrat  Prof.  Dr.  Jul.  Wagner  v.  Jauregg)  und 
dem  chemischen  Laboratorium  der  Allg.  Poliklinik  in 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Mauthner). 

lieber  Schwankungen  im  Zuckergehalt  des 
Liquor  cerebrospinalis  bei  psychischen  Er- 

krankungen. 

Von  Dr.  L.  Hess  und  Dr.  O.  Pötzl. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospi- 
nahs  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  luelet  vielleicht  weniger  diagnostisches,  als  all¬ 
gemein  pathologisches  Interesse.  Soweit  die  durch  die  thera- 
pe u tisch  bestimmten  Grenzen  der  Indikation  für  die  Spinal- 
imnklion  unvermeidliche  Lückenhaftigkeit  des  Krankenma- 
terials  und  die  geringen  Mengen  des  gewonnenen  Liquor 
es  ermöglichen,  können  liier  Verhältnisse  stmliert  werden, 

[  H*  wöglichorweise  mit  der  Zeit  zu  gewissen  Rückschlüssen. 

;UI  Grganstoffwechse]  des  Zentralnervensystems  führen 
werden.  Auch  dieser  Weg  dürfte  geeignet  sein,  langsam  ein 
Verständnis  für  die  Eigenart  mancher  Zustände  im  Gehirn 
mizu bahnen,  die  bestimmte  Bilder  psychischer  Erkrankungen 
begleiten. 

Ein  Angriffspunkt  in  dieser  Beziehung  schien  sich 
ais  darzubieten  in  dem  Gehalt  des  Liquor  au  Substanzen, 


INHALT: 


1  *  Die  "eueren  Strahlen.  Von  Dr.  Heinrich  Greinacher 

!lchfbli°n0aIe'  JT  •  Dl\rAlbert  Jesionek.  Elektrizität  und 
Licht  in  der  Medizin.  Von  Prof.  R.  Kuttner.  Technik  und 
Anwendungsgebiet  der  Röntgenuntersuchung.  Von  Dr.  Kranz 

Uehnr  Vür1'  :rK  1  ®  n  b ö ? k‘  ~  Praktische  Ergebnisse  der 
Gelnrtshilfe  und  Gynäkologie.  Von  Franz  (Jena)  und  Veit 

(Halie  .  i  ie  pathologischen  Beckenformen.  Von  C.  Breus  und 
A.  jv  oiKs  ko.  Die  individualisierende  Operation  der  inveterierten 
Scheiden-Damm-Mastdarmrisse.  Von  Otto  Küstner.  Die  Krank¬ 
heiten  der  Frauen.  Von  H.  Fr  i  t  s  c  h  -  Bonn.  Atlas  zur  mikro- 
skop^chen  Diagnostik  der  Gynäkologie.  Von  R.  J  o  1  ly- Berlin 
r  nu -  ,®r'  ~  Dermatologische  Diagnostik.  Von  Professor 
•  "'G  PP  son.  Die  Syphilis  der  Unschuldigen.  (Syphilis 

msontium.)  Von  Dr.  Oskar  Scheuer.  Ref.:  M.  Oppenheim 
—  Oer  Körper  des  Kindes  und  seine  Pflege.  Von  C  J  Stratz 
Schwach  beanlagte  Kinder.  Von  Martin  Glück.  Ref.:' 

I  otpesch  n  igg-Graz.  —  Die  Säuglingsverhältnisse  in  Bayern 
Von  Dr.  Alfred  Groth  und  Prof.  Martin  Hahn.  Einfluß  sechs- 
tagiger  Wandertouren  auf  Grund  ärztlich-pädagogischer  Be¬ 
obachtung  an  200  Wanderkindern.  Von  Dr.  med.  H.Roedor 
Vn  ?ert?f  V  Wienecke.  Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge. 

I'  Arthur  Keil  er.  Säuglingsernährung  und  Säuglings¬ 
stoffwechsel.  \  on  Leo  Langstein  und  Ludwig  F.  Meyer 
Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings.  Von  Dr.  M.  Pescatore! 
Ret. :  Heinrich  Keller. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreß  berichte. 

die  dio  Fehlingsche  Flüssigkeit  reduzieren,  die  Polari¬ 
sationsebene  nach  rechts  drehen  und  vergärbar  sind,  die 
soinil  als  Zuck  er  arten  bezeichnet  werden  müssen,  wenn 
auch  dann!  ihre  Identifizierung  mit  einer  bestimmten  Form 
noch  nicht  gesichert  ist.  Daß  solche  Substanzen  normaler¬ 
weise  im  Liquor  Vorkommen,  ist  durch  die  Untersuchungen 
l0n  ?  *  w ra  1  z k  i,1)  P an  z  e  r,2)_  Z  d  a  r e k,3)  f  o m  b ä. ‘) 
ltossi,Jj  u.  a.  ausreichend  erwiesen;  eine  Angabe  von 
Du  hos, ')  welcher  die  reduzierenden  Substanzen  im  Liquor 
D,r  (,|e  letzten  Produkte  der  Zellaktivifät  (.Xanthin,  Hypo- 
xanlhin,  Kreatin,  Kreatinin)  hält,  trifft  mindestens  die  Sub¬ 
stanzen  nicht,  denen  die  früher  genannten  Eigenschaften 
zukommen;  ebenso  wenig  können  sie  mit  Sicherheit  als 
Isomaltose  bezeichnet  werden,  wie  v.  Jak  sc  h  7)  behauptet. 

Den  ziemlich  übereinstimmenden  Angaben  Nawratz- 
kis,  Panzers  und  Zdareks  entsprechend  beträgt  der 
Mittelwert  dieser  Substanzen  im  Liquor  des  erwachsenen 
Menschen  gegen  0  10°/o ;  bei  Kindern  scheint  er,  wie  auch 
neuerdings  Mayerhofer8)  angibt,  geringer  zu  sein  (nach 
Uomha  um  0-04  °/o).  Wir  stellten  uns  nun  die  Fragt?,  oh 
der  Gehalt  an  diesen  Substanzen  im  Liquor  bei  ver¬ 
schiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Zuslän- 
deu  im  Zentralorgan  Schwankungen  zeigt,  die  sieh  mit 
dem  Organs  toffw echsel  und  mit  energetischen  Zuständen 
im  Organ  in  Beziehung  bringen  lassen.  Klinisch  läßt  sieh 
diese  trage  selbstverständlich  nur  an  pathologischen  Zu- 
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ständen  untersuchen,  wenn  diese  die  Indikation  der  Spinal¬ 
punktion  mit  sich  bringen. 

Die  Abspaltbarkeit  der  rechtsdrehenden  Galaktose 
aus  Zerebrosiden  des  Gehirnes,  wie  sie  sich  im  Versuch 
leicht  demonstrieren  läßt,  einerseits,  anderseits  die 
deutung  der  Kohlehydrate  als  Energiequelle  für  den  ar¬ 
beitenden  Muskel  boten  uns  Anlaß,  zu  erwägen,  ob  liier  rach 
Zusammenhänge  oder  Analogien  mit  dem  Degens  an  un 
serer  Frage  vorliegen  könnten.  Dazu  kam,  daß  die  den 
Gesetzen  der  Zellpermeabilität  unterworfene,  an  die  latig- 
keit  der  intakten  lebenden  Zellen  des  Epithels  der  Plexus 
chorioidei  geknüpfte  relative  Abgeschlossenheit  des  Liquor 
gegen  kristalloide  Substanzen  uns  eine  partielle  Unabhän¬ 
gigkeit  der  einschlägigen  Verhältnisse  im  Liquor  von  denen 
im  Gesamtkreislauf  und  damit  besondere  Bedingungen  er¬ 
warten  ließ,  deren  Klarstellung  notwendig  ist. 

Wir  verwendeten  zur  ersten  orientierenden  Unter¬ 
suchung  über  diese  Frage,  deren  Ergebnisse  wir  m  dieser 
ersten  Mitteilung  veröffentlichen,  den  Liquor  von  Erkran¬ 
kungen,  bei  denen  die  Spinalpunktion  vorgenommen  wer¬ 
den  mußte,  um  die  Gefahren  einer  Hirnschwellung  durch 
Entlastung  des  Liquordrucks  zu  verringern  (cf.  dazu  Red¬ 


lich,  zitiert  von  Apelt^j. 


Wir  verarbeiteten  im  allgemeinen  5  cm3  Liquor.  Durch 
die  Benzidinprobe  wurde  festgestellt,  daß  der  Liquor  ohne 
Blutbeimengung  war;  hierauf  wurden  5  cm  Liquor  ent- 
eiweißt,  polarisiert,  oder  der  Zuckertitration  nach  Vi¬ 
tro  n  unterzogen,  ln  einer  Anzahl  von  Fallen  wurde 
schließlich  durch  Zusatz  von  Bierhefe  festgestellt,  daß  die 
reduzierende  und  rechtsdrehende  Substanz  vollkommen  ver¬ 
gärbar  war. 

Wir  untersuchten  so  zunächst  eine  Leihe  von  fällen, 
bei  denen  die  Spinalpunktion  nur  einmal  ausgeführt  wer¬ 
den  konnte.  .  , 

Fall  1.  F.  S.,  33jährige  Frau.  Delirium  acutum  in  nocu- 
gradigem  motorischen  Erregungszustand,  der  durch  fünf  läge 
währte.  Liquor  enthält  0-5 °/o  Zucker. 

Es  handelte  sich  um  eine  schwachsinnige  Kranke,  die  von 
Jugend  auf  an  epileptischen  Anfällen  litt.  Ohne  Zusammenhang 
mit  Anfällen  war  es  Ende  März  1910  zu  einer  Psychose  mit 
Wahnbildung  gekommen,  die  plötzlich  m  einen  Zustand  hoc b- 
gradiger  psychomotorischer  Erregung  uberging  (28.  Marz  lJlOj, 
Klonismen,  unausgesetzte  Bewegungsunruhe  usw  nach  dem  typi¬ 
schen  Bilde  des  Delirium  acutum.  Lumbalpunktion :  3.  April 
1910  Einen  Tag  später  Exitus  im  Kollaps.  Obduktioiyergab  starkes 
„chronisches“  Oedem  des  Gehirns  neben  Hyperämie;  der  mikro¬ 
skopische  Befund  entsprach  den  Alzheimer  sehen  )  Bilden 
bei  akuter  liim Schwellung. 

Fall  II.  A.  K.,  40jährige  Frau.  Tiefer  katatoner  Stupor  seit 
mehreren  Wochen.  Spinalpunktion  wurde  nach  Vereinbarung  mit 
der  Familie  behufs  einer  eventuellen  Druckentlastung  versucht. 

Normaler  Druck.  Keine  Veränderung  nach  der  Punktion. 

Der  Liquor  ist  optisch  inaktiv.  Minimale  Spur  einer 
Reduktion  von  Fehling. 

Fall  III.  E.  H.,  23jähriges  Mädchen.  Schwere  katatonische 
Erregung  im  Verlaufe  einer  typischen,  bis  jetzt  zirka  zwei  Mo¬ 
nate  dauernden  Dementia  praecox.  .  ,  , 

0-3%  Zucker  im  Liquor.  Nach  der  Punktion  duich 

mehrere  Stunden  ruhig.  . 

Fall  IV  A  K  25jähriger  Mann.  Katatoner  Stupor,  mit 
mehrjährigen  Intervallen  in  einzelnen  Anfällen  rekurrierend;  die 
einzelnen  Anfälle  währen  mehrere  Monate,  nehmen  an  Dauer 
zu.  Im  tiefen  Stupor  der  Spinalpunktion  unterzogen. 

Liquor  ist  optisch  inaktiv.  Spur  von  Reduktion 
Fehlingseher  Lösung. 

Fall  V.  H.  K.,  47jähriger  Mann.  Alkoholiker  mit  gehäuften 
Anfällen.  1.  Januar  1910  ein  schweres  Schädeltrauma;  2.  Januar 
epileptischer  Anfall;  seither  verworren.  Schon  August  1909  hatte 
Pat.  einen  vereinzelten  typischen  epileptischen -Anfall  erlitten. 

9.  Januar  1910  in  stuporösem  Zustande  aufgenommen ;  am 
selben  Tage  fünf  starke  Krampfanfälle  mit  allgemeinen  Konvul¬ 
sionen.  Amylenhydrat  4-0  nur  von  vorübergehender  Wirkung. 
Lumbalpunktion. 

Liquor  enthält  0-3%  Zucker. 

10.  Januar:  Vier  weitere  Anfälle. 


Der  Krankheitsverlauf,  in  der  Folge  noch  von  einigen  mehr 
vereinzelten  Anfällen  unterbrochen,  kompliziert  sich  mit  Lobular¬ 
pneumonien.  Pat.  stirbt  am  21.  Januar  1910. 

Die  Obduktion  ergibt  an  Schädel-  und  Hirnhäuten  nichts  j 
Erwähnenswertes;  die  Leptomeningen  sind  ein  wenig  trübe;  das 
Rindengrau  ist  stellenweise  hyperämisch  und  von  zahlreichen  j 
Blutpünktchen  durchsetzt. 

Fall  VI.  X.  Y.  Urämie  im  Koma  mit  gehäuften  Krampf¬ 
anfällen.  „  , 

Der  Liquor  enthält  annähernd  0-25%  Zucker. 

Fall  VII.  K.  G.,  18jähriger  Mann.  Epileptiker  mit  Oxy- 
zephalie.  Vereinzelte  Anfälle  ohne  Serientypus. 

0-3%  Zucker  im  Liquor. 

Fall  VIII.  J.  H.,  33  jährig  er  Mann.  Imbeziller  mit  spora-  * 
dischen  epileptischen  Anfällen.  Im  Delirium  acutum. 

Die  Mutter  soll  mehrere  Anfälle  von  „Gehirnhautentzündung 
mit  Verwirrtheitszuständen“  durchgemacht  haben.  Ein  Bruder  1 
der  Mutter  starb  geisteskrank ;  näheres  darüber  war  nicht  zu  er¬ 
mitteln.  Pat.  selbst  hat  im  Alter  von  sechs  Jahren  einen  Schlag  I 
auf  den  Kopf  bekommen ;  unmittelbar  danach  fiel  er  bewußtlos  1 
hin  und  verfiel  in  klonische  Krämpfe.  Seitdem  sporadische  An-  i 
fälle  mit  folgender  Bewußtlosigkeit,  zuweilen  mit  Zungenbiß,  in  I 
mehrmonatlichen  Intervallen;  alkoholintolerant;  Enuresis  noc- 1 
turna  bis  ins  18.  Jahr.  In  der  Schule  von  Anfang  an  zuruck-  ] 

7.'  November  bis  18.  November  1904  nach  einer  patho-J 
logischen  Alkoholreaktion  (transitorische  Tobsucht,  gefolgt  von 
Koma-  nach  dem  Erwachen  Amnesie)  auf  der  psychiatrisch«!  t 
Klinik.  1908  heiratet  Pat.;  Ehe  leidlich;  nur  soll  Pat.  stets  sehr 
eifersüchtig  gewesen  sein.  Ein  siebenmonatiges  Kind  aus  clei  I 

Ehe  gesund.  „ ,  ,  .,  ,  ,  ,  2 

14.  Januar  1910:  Heftiges  Nasenbluten  mit  starkem  Blut-  . 

verlust.  Seither  mehr  reizbar ;  äußert  mehr  als  früher,  ohne 
Grund,  Eifersuchtsideen;  das  Kind  sei  nicht  von  ihm  usw.  Ami 
17  Januar  äußert  er  öfters,  er  müsse  sich  die  Sache  aus  clemjj 
Kopfe  schlagen;  er  legt  sich  in  der  (Wohnung  seines  Vaters 
schlafen  und  schüft  bis  morgens  4  Uhr.  .Nun  springt  er  plötz¬ 
lich  auf,  gerät  in  einen  Zustand  sinnloser  Tobsucht,  wird  am 

18.  Januar  Vormittags  noch  erregt  auf  die  psychiatrische  Jvimifc 

Daselbst  erst  ruhig,  stark  deprimiert,  klagt  über  Uebelkeiten, 
bekennt,  daß  er  aus  Kränkung  über  eine ‘angebliche  Untreue  der 
Frau  am  17.  Januar  viel  Wrein  getrunken  hat;  wieviel,  ist  nicht 

bekannt.  ,  ,  . '  .  , 

Tagsüber  bleibt  er  ruhig.  Abends  beginnt  wieder  unver¬ 
mutet  ein  Zustand  der  höchsten  psychomotorischen  Erregung  und 
schwerer  Verworrenheit,  der  mit  geringen  Unterbrechungen  zwölf 
Tage  dauert  und  am  30.  Januar  1910  nach  rasch  progredienter 
Erschöpfung  den  Patienten  zum  Tode  führt. 

19.  Januar:  Lumbalpunktion.  Hoher  Druck  (über  300  mm 
Wasser).  0-2%  Zucker  im  Liquor. 

31.  Januar  zeigt  die  Obduktion  den  gewöhnlichen  Befund  des 
Delirium  acutum,  vor  allem  hochgradige  Hyperämie  und  akutes 
Oedem  des  Gehirns. 

F  a  1 1  IX.  J.  S.,  28jähriges  Mädchen.  Idiopathische  Ep« 

| Pl)S10  ,  ,  • 

Vater  Epileptiker.  Pat.  hatte  Fraisen  im  zweiten,  und  dritten 
Lebensjahre.  Im  15.  Jahre  vor  den  Menses  ein  Anfall;  seitdem 
erst  sporadische,  in  den  letzten  Jahren  häufigere  Anfalle,  zumeist, 
aber  nicht  immer  prämenstruell.  Oktober  1909  nach  mehreren 
Anfällen  einige  Tage  verworren.  11.  bis  20.  Januar  1910  epilep¬ 
tisches  Delirium  nach  gehäuften  Anfällen;  Menses  am  ..,  öv 
und  9.  Januar.  Keiue  Anfälle  bis  4.  1  ebruar. 

20.  Januar:  ln  einem  Zustand  von  Hemmung  und  Schwer¬ 
besinnlichkeit,  in  den  das  Delirium  ausklingt,  der  Spinalpunl 
tion  unterzogen. 

Liquor  ist  optisch  inaktiv,  zeigt  kaum  eine  Spur 

Reduktion.  .  . .  ,  i 

Fall  X.  L.  Sp„  45jährige  Frau.  Epilepsie  mit  heim 
kranieähn liehen  Episoden.  S lets  nervös  z u  Depression« i 
geneigt :  mit  15  Jahren  ein  sporadischer  epileptischer  Anfall. 
Von  da  ab  bis  zum  34.  Jahre,  soweit  die  Beobachtungen  reichen 

a"lallImel Anschlüsse  an  den  letzten  Partus  (November  1899) 
sechs  Wochen  post  partum  ein  Anfall :  Uebelkeit  und  Zusammen-  ■ 
stürzen. 

Seither  unregelmäßige  (eine,  zwei  bis  drei  Wochen  pau¬ 
sierende)  epileptische  Anfälle;  nur  die  ersten  mit  Umfallen, 
alle  späteren  bloß  mit  Erblassen,  verworrenem  Sprechen;  dann 
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lauft  sie  ein  Stück  vor  und  bleibt  stehen.  Häufig  eine  Aura 
in  der  sie  viele  Leute  auf  sich  zukommen,  sieht,  die  ihr  etwas 
wegnehmen  wollen  Nach  manchen  Anfällen  kurzdauernder  (zirka 
eine  Viertelstunde)  Verlust  des  Sprachvermögens.  Seit  zirka  dem 
v  avC i ,  •  68  unrag<dmäßig.  In  den  atzten  Jahren,  'zunehmende 

Seit  .Mitte  Dezember  1909  gehäufte  Anfälle  von  einem  neuen 
lypus:  Rechtsdrehung  von  Kopf  und  Bulbi,  tonische  Starre  des 
ganzen  Körpers.  Zunehmende  Demenz.  Dazu  tagelang  heftige 

Kopfschmerzen  vom  Typus  der  Heinikranie  mit  Erbrechen  oder 

Brechneigung. 

Während  einer  derartigen  Episode  punktiert  (auf  eigenen 
druck011  Un<1  WUnSCh  der  Verwandten)>  zeigt  sie  hohen  Liq'uor- 

I  in  Liquor  sind  0-2 °/o  Zucker. 

EaU  XI.  L.  K.,  19jähriges  Mädchen.  Epilepsie. 

Vaters  Schwester  epileptisch.  Pat.  hatte  mit  18  Monaten 
KranQ|)ffn,:i  6A  weibere  lrn  AJter  von  drei  Jahren  und 
S  en  Mfses  häufigere  Anfälle,  vor  den  Menses 

Schwachsinn  f  “  der  Regel  gehäuft  ‘  Charakteristischer 

Seit  19.  März  1910  nach  gehäuften  prämenstruellen  4n- 
abkhn  T™  Schwere  v<-™orrcnheit,  die  bis  26.  März  langsam 

6.  April  wieder  Menses.  Vorher  gehäufte  Anfälle  (2.  April 
Stupor  ^  3'  Apn  aUCh  drei’  4-  Apri1  15  An^lle),  danach 

noch  dreAPInsulteUmbalPUnkti°n  ^aCh  ZWÖlf  Anfäden);  nachher 
0-2 °/0  Zucker  im  Liquor. 

v  .  Fal1  XH.  F.  L.,  16 jähriges  Mädchen.  Exzeptioneller  Fall  • 
Katatone  Dementia  praecox  mit  zyklischer,  als  Aequivalent  der 

Erre^unga*Tretendei  Hypertension’  AIbuminurie  und  katatoner 
Hoher'uSrhk“  S<>kh*n  Erre*™*sP^  Lumbalpunktion. 


Nur  spurweise 


Im  Liquor  sehr  wenig  Zucker. 

Reduktion. 

,  •  TFa11  XlR-  R‘  ?.*’  21jähriges  Mädchen.  Delirium  acutum 
bei  Typhus  abdominalis.  Seit  1.  Mai  1910  Unwohlsein,  3.  Mai 
I  ebelkeit  und  Erbrechen,  5.  Mai  Temperaturanstieg,  7  Mai  Auf¬ 
nahme  m  eine  medizinische  Abteilung  des  hiesigen  «ranken- 
hauses,  9.  Mai  wegen  Tobsucht  und  Delirien , auf  die  psychiatrische 

i  n  1transfen<?rt  Seither  Febris  continua.  Psychisches  Bild 

u(>s  Delirium  acutum. 

„«hall- 0*5« :  Lumbalpunktion.  Hoher  Druck.  Zucker- 
”  io  O-lo/o.  Der  Liquor  enthält  Blut  beigemengt. 
u.  ,  C  11 ;  Exitus.  Die  Obduktion  ergibt  Typhus  in1  der  zweiten 
u  oche,  Hyperämie  und  Schwellung  des  Gehirns. 

Fall  XIV.  M  G.,  34  Jahre  alte  Frau,  leidet  an  Insuffizienz 
und  Stenose  der  Mitralklappen  auf  endokarditischer  Grundlage. 

13.  Mai  1910:  Apoplektiformer  Insult  mit  Lähmung  der 
rechtsseitigen  Körperhälfte. 

Am  14.  Mai  wird,  da  hochgradige  Bradykardie  (40  Pulse) 
mit  Kopfschmerz  und  Brechreiz  bestehen,  zur  Verminderung  des 
Hirndruckes  die  Lumbalpunktion  an  der  Klinik  Prof,  v  Noorden 

vorgenommen. 

Hoher  Lumbaklruck.  Der  Liquor,  mit  Blut  vermengt, 
enthält  etwa  0-l°/o  Zucker. 

Der  f  eberblick  über  die  Untcrsuchungsergebnisse  der 
vorstehenden  14  Fälle,  bei  denen  sich  keine  Zeichen  einer 
entzündlichen  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Plexus  und  der 
Leningen  auffinden  ließen,  zeigt,  daß  auch  ohne  meningeale 
Erkrankungen  die  quantitativen  Werte  für  den  Zucker  im 
liquor  innerhalb  weiter  Grenzen  (fast  0  bis  0-5%)  vari- 
eren  können. 

Wenn  es  bei  der  Durchsicht  der  bisher  erwähnten 
alle  den  Eindruck  macht,  daß  die  erhaltenen  Zuckerwerte 
iei  motorischen  Erregungszuständen  und  in  anfallsreichen 
.eiten  der  _  Epilepsie  fast  durchaus  relativ  hoch  sind, 
vahrend  einige  Fälle  von  Stupor  und  ein  Erschöp- 
ungszustand  nach  gehäuften  Anfällen  sehr  niedrige  Ziffern 
ufweisen,  so  ist  dazu  zu  bemerken,  daß  die  Zahl  dieser 
alle  an  sich  noch  viel  zn  gering  ist,  um  daraus  irgend- 
Schlüsse  zu  ziehen,  ferner  daß  die  komplizierten 
ernaltmsse  beim  katatonischen  Stupor  speziell  kaum  dazu 

nder,r*SteuAVV™hn6iw9rdenehe"de  ',nlersucl",n8  wird  »»•  “ 


—  -■Ä-JSSTSYS 

iahe  NulOrrehl!1E  AMe,1raU£fal!V,‘d  “Trigen  Wert  (bei- 

fa/,  ää/ä  'T  Ä?irt 

Lindes  Wlchti«  ist.  die  episodische  enorme  IrtoriHlo 
lyportonsron  (240  mm  Riva-Rocci).  Damit  XLiF  Wh 

lobö*  dIf  divn  alIgememen  Gesetzen  der  Lymphbildung  an- 
»cioi ende  Komponente  der  Liquorprodukiion  über  den  4n- 

vM  dazu  KnoSll ^°ARhe  ^  PleXUS  an  ihl’  bat 

rfl  f  ivpo11.  ).  Allem  so  lange  Art  und  Herkunft  dos 

Vorbau  .n0ch.rht  gestellt  sind,  lassen  sich  solche 

n5cht  zu  einer  Erklärung  heranziehen;  der  er¬ 
wähnte  Befund  sowohl,  wie  alle  Schlüsse  daraus  müssen 
in  suspeimo  bleiben.  Immerhin  aber  bleibt  die  Mö^ Hoh¬ 
eit  bestehen,  daß)  die  Variationen  der  Zuckerwerte  im 

ne^eLystem^X8611  enf getiscRer  Vorgänge  im  Zentral- 
nervensystem  Beziehungen  haben;  darüber  kann  nur,  aber 

wohl  erst  nach  relativ  langer  Zeit  und  einer  großen  Anzahl 
heit  brin^m1’  FOrtfÜhrU^  der  Untersuchungen  Klar 

Um  vorläufig  aber  wenigstens  einen  Schritt  weiter 
ommern _  in.  der  exakten  Prüfung  dieser  Möglichkeit 
haben  W1r  die  wenigen  Fälle,  in  denen  eine  wiederholte 
Lumbalpunktion  hei  nicht  entzündlichen  Erkrankungen  aus 
therapeutischen  Gründen  durchgeführt  werden  mußte,  her- 

SzuTveSuof nden  UnS  nUr  f0lg6nde  2W6i 

JVeeYs  a^i.epticus 

meningitis  über  dem  untereren  Scheitellappen  der 
rechten  Hirnhemisphäre.  cr 

Alleinstehende  Frau,  über  deren  Vorgeschichte  nichts 
Sicheres  zu  erfahren  ist.  Soll  Trinkerin  gewesen  sein  Seit  den 
etzten  Tagen  des  April  1910  eine  psychische  Veränderung:  Nächt- 
Ve?widrtheftnte  Um'uhe-  Unm°bvierte  Heiterkeit.  Episoden  von 

Am  31.  März  auf  die  Klinik  aufgenommen,  erscheint  sic 
zunächst  wie  subdelirant.  Schon  in  den  ersten  zwei  Tagen  treten 

linUn  Haluf  auf ßtSem  Vereinzelte  «PÜeptiforme  Zuckungen  in  der 

•  TAmu2-  abends  nach  mehreren  solchen  Anfällen 

ein  Insult  mit  Bewußtseinsverlust,  Linksdrehung  der  Augen  und 
des  Kopfes ;  che  Krampfe  beginnen  in  der  linken  Hand,  greifen 
n  dR4i  f.azia;llsg®biet  und  auf  die  untere  Extremität  über.  Die 
Bewußtlosigkeit  dauert  etwa  zwei  Minuten.  Danach  linkseitige 
emianopsie;  erloschener  linker  Plantarstrichreflex;  die  Bulbi 
devneren  nach  rechts  hinüber.  In  der  Nacht  zwölf  Anfälle  vom 
gleichen  Typus,  unilateral  bleibend. 

3.  April:  15  Anfälle,  die  wie  die  früheren  verlaufen. 

4.  April:  Ein  Status  von  fast  ungezählten  Anfällen;  im  An¬ 
fälle  tonische  Starre  der  rechten  Extremitäten.  Sehnenreflexe  (Fr 
unteien,  Extremitäten  nicht  erloschen;  Hemianopsie  sehr  deullicli 

Vormittags  Lumbalpunktion.  Sehr  hoher  Druck 

0-2%  Zucker. 

Nach  der  Punktion  kurze  Anfallspause,  dann  wieder  Ein- 
setzen  der  Anfälle,  die  bis  in  die  Nacht  dauern. 

5;  April:  Wenige,  mehr  vereinzelt  bleibende  Anfälle  von 
linksseitigem  Typus.  Herderscheinungen :  Linkseilige  Hemianopsie, 
iarese  der  linken  Körperseite,  Störung  der  Lokalisation  von 
Schmerzreizen  distal  an  den  linken  Extremitäten  erloschener 
linker  Plantarstrichreflex. 

6.  April:  25  Anfälle.  Die  Klonismen  greifen  auch  auf  die 
rechte  untere  Extremität  über. 

7.  April:  25  Anfälle.  Bald  links,  bald  rechts  Deviation  im 

Beginne.  Auch  jetzt  ist  das  Bewußtsein  zwischen  den  Insulten 
nicht  völlig  aufgehoben.  < 

Lumbalpunktion.  Hoher  Druck. 

Im  Liquor,  durch  lit  ration  nachgewiesen  0-2  n,o 
Zucker. 

9.  April.  1* ortdauer  der  Krampfanfälle.  Koma.  Tod  durch 
Lungenödem. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Stocrk):  Pachymeningitis  in¬ 
terna.  gummosa  der  rechten  Hemisphäre  im  Bereiche  des  unteren 
Scheitellappens,  auf  die  adhärente  Hirnoberfläche  übergreifend. 
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D-us  mikroskopische  Präparat  zeigt  fibröses,  von  Infiltration^ 
durchsetztes  und  in  ausgedehnter  Verkäsung  b^^  enes  aew^be. 
Mächtige  Schwellung  der  rechten  Großhirn-  und  der  kontialate 
raJen  Kleinhirnhemisphäre.*)  .  nj 

ln  diesem  Falle  verstreichen  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Lumbalpunktion  vier  Tage,  wahrend  der  Status 
epilepticus  mit  gehäuften  Krampfanfällen  fast  u^usgeset 
fortdauert.  Trotzdem  ergibt  die  Untersuchung  des  Liquor 
jedesmal  den  gleichen  Wert.  Dies  ist  für  unsere  Frage  des¬ 
halb  von  Wichtigkeit,  weil  der  Status  epilepticus  mit  Hi 
Schwellung  Veränderungen  des  Abbaues  im  Zentralnerven. 
system  äufwcnst  (Alzheimer“),  bei  denen  mikro¬ 
chemische  Befunde  auf  eine  besondere  Beteiligung  sowo  1 
lipoider  als  auch  eiweißartiger  Substanzen  schließen  lasse  . 

In  diesem  Falle  waren  somit  derartige  Anomalien  des  Ab¬ 
baues  im  Zentralnervensystem  während  ihres  Fortschreitend 
mit  einer  Aenderung  des  Zuckergehaltes  im  Liquor  nicht 

VerbUWcsnenUiCh  anders  verhält  sich  der  zweite  Fall. 

Fall  XVI.  E.  C.,  26jährige  trau.  Epilepsie  nuL  ko  . 
kutiver  leichter  Demenz.  Zumeist  menstruel  ge¬ 
häufte  Anfälle;  doch  ist  der  Verlaufstypus  durch- 

!LU  S  Die  Kmik^wird  dem  eigenen  Wunsche  und  dem  Wunsche 
ihrer  Familie  gemäß  mit  wiederholten  Spmalpunktionen  behan¬ 
delt,  die  eine  rasch  einsetzende  Besserung  ihrer  hemikiame- 
ähnlichen  Kopfschmerzen  bewirken. 

11  Dezember  1909:  Vier  Krampfantalle. 

12  Dezember:  Drei  kleine  Anfälle  (Wasserschlucken;. 

Abends  ein  Insult  mit  allgemeinen  Konvulsionen.  . 

13.  ulKi  14.  Dezember:  Benommenheit,  Unruhe,  Kla&hattig 
keit.  Am  13.  Dezember  ein  kurzer  Insult  (Rechtsdeviatiou  von 
Kopf  und  Augen;  Zusammenzucken). 

14.  bis  27  Dezember:  Anfallsfreie  Zeit. 

97  und  29.  Dezember:  Wieder  Anfälle. 

18.  Dezember:  Lumbalpunktion.  Im  Liquor  kaum 
eine  Spur  Reduktion.  Der  Liquor  ist  optisch  inaktiv. 

29  Dezember  1909  bis  11.  Januar  1910:  Kein  Anfall. 

11.  Januar:  Ein  Insult.  13.  U.  und  15  Januar:  Menses. 
10.  Januar:  Wieder  ein  Anfall,  ebenso  am  19.  und  2  ■  1 

24.  Januar:  Lumbalpunktion.  Im  Liquoi  •  / 

Z"Ck25r’ Januar:  Drei  Krampfaafälle.  Am  28.  Januar  einen,  am 
29.  Januar  zwei,  am  30.  Januar  noch  .ein  Insult;  dann  folgt 

wieder  eine  längere  .anfallsfreie  Zeit. 

2  März;  Nach  kurzem  Aufenthalt  in  hauslicnei  111.  e 

wieder  aufgenommen,  hat  sie  um  den  15.  April,  zur  ^|t  c 
Menses,  eine  Phase  mit  vielen  Insulten.  Eine  ähnliche.  Zeit  S}  ^  ' 
sich  am  3.  Mai  mit  drei  Anfällen  anzukundigen ,  nach  de 
Anfällen  leichte  Benommenheit  und  starke  Kopfschmerzen. 

3.  Mai:  Lumbalpunktion.  0-2°/o  Zucker  im  Liquo 

5  yiai-  KZwei  hysteriforme  Attacken.  Die  drei  folgenden 
Tage  verlaufen  ohne  Anfall.  Dann  folgen  die  Menses. 

Wir  sehen,  daß  bei  dieser  epileptischen  Kranken  der 
Zuckergehalt  der  Lumbal f Rissigkeit  dreimal  ganz  verschie¬ 
dene  Werte  ergeben  hat.  Der  inmitten  einer  längeren  an¬ 
fallsfreien  Periode  entnommene  Liquor  enthält  kaum  .  puren 
voii  Zucker;  die  Entnahme  des  Liquor  fällt  auf  den  ersten 

'l  ag  nach  den  Menses.  . 

Das  zweite  Mal  stammt  der  Liquor  aus  einer 

Zeit  in  «1er  die  Anfälle  häufiger  auftreten;  der  Entnahme 
folgt  eine  anfallsreiche  Zeit.  Die  letzten  Menses  waren  un¬ 
gefähr  eine  Woche  vor  der  Punktion  abgelaufen.  Diesmal 

enthält  der  Liquor  0-4°o  Zucker. 

Das  dritte  Mal  wieder  wahrend  einer  Zeit  mit  An¬ 
fällen,  die  aber  leichter  verlaufen,  enthält  der  Liquor  0-2°/o 
Zucker.  Die  Menses  setzten  eine  Woche  später  ein. 

Wenn  hier  das  Verhalten  der  Anfälle  und  der  Menses 
mit  Beziehung  auf  den  Zuckergehalt  der  Hirnflussigkeit  be¬ 
sprochen  wird,  so  ist  noch  einmal  zu  bemerken,  daß  daiaus 
selbstverständlich  derzeit  keine  Folgerungen  gezogen  werden 
können.  Der  Fall  zeigt  nur  das  eine  klar,  daß  nie  nt. 
nur  Variationen  der  Zuckerwerte  im  Liquor  bei 
verschiedenen  kranken  Personen,  sondern  auch 


Schwankungen  dos  Zuckergehaltes  bei  dtmse 
be n  Individuum  während  verschiedener  Zeiten 
seiner  Erkrankung  verkommen,  ohne  daß  Zci-  j 
chen  einer  entzündlichen  Erkrankung  des  Zen-  ] 
tr al ne rven systems  und  seiner  Hullen  bestehen. 

Auch  diese  Schwankungen  bewegen  sich  ungefähr  m 
dem  Ausmaß,  das  sich  früher  bei  Untersuchung  verschie-  j 
dener  Individuen  ergab;  wiederum  smd  es  Grenzen,  die 
die  Gewöhnliche  Schwankungsbreite  des  Blutzuckers  nach 
oben  sowohl  als  nach  unten  überschreiten.  Die  krage  nach 
der  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  muß  um  so  mehr  offe  i 
gelassen  bleihcn,  als  über  die  Art  des  Zuckers  m  de  1 
Lumbalflüssigkeit  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Was  zu  I 
nächst  die  Art  dieser  Substanz  betrifft,  so  liegen  allerdings 
einige  Angaben  darüber  vor.  Nawratzki,  der  durch  litra- 
ti on  nach  All  ihn  einen  Wert  von  0-0461  °;0  im  Durchschnitt 
berechnet,  bezeichnet  sie  als  Dextrose;  zu den  früher  g  ■- 
nannten  Eigenschaften  dieser  Substanz  stellt  er  Aas  charak- 
terislische  Dextrosazon  dar;  ihm  schließen  sich  Comba,  I 
Rossi  u.  a.  an;  Zdarek  bezeichnet  sie  as  eine  Glykose 
Nawratzki  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  er  Lien/.ka- 1 
techin  imLiquor  nicht  finden  konnte.  N awr atz kis  Angaben  I 
erfordern  aber  vielleicht  doch  eine  Ergänzung  durch  den  j 
Versuch  einer  Reindarstellung  dieser  Substanz,  die  allem 
beweisen  kann,  ob  es  sich  nicht  um  ein  Gemenge  ver-1 
schiedener  Stoffe  handelt  und  ob, mdht  vielleicht  die  d  -Galak-| 

tose  des  Gehirns  hier  eine  Rolle  spielt. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  dieser  Zuckerarten j 
ist  indessen  noch  völlig  dunkel.  Einerseils  käme  der  Abbau 
im  Zentralnervensystem  in  Betracht  anderseits  muß  de, 
Möglichkeit  eines  Uebertrittes  aus  dem  stromenden  Blutj 
diskutiert  werden;  daß  es  sich  dabei  nicht  um  rein  phy¬ 
sikalische  Diffusionsvorgänge  handelt,  macht  die  Breite  «lct| 
Variationen  wahrscheinlich  .*)  Es  kommt  hier  «las  Bestehe« 
besonderer,  den  Durchtritt  des  Zuckers  begünstigender  l  ni- 
stände  in  Frage,  vielleicht  auch  eine  besondere  zuckerbil¬ 
dende  Tätigkeit  des  Plexusepithels.  Die  erste  Annahme  i. 
deshalb  nicht  besonders  wahrscheinlich,  weil  der  DuuhlnW 
der  Substanzen  vom  Blut  in  den  Liquor  im  allgemeinen  den 
Gesetzen  der  Zellpermeabilität  zu  unterliegen  scheint,  denen 
gemäß  lipoid-lösliche  Stoffe  leicht  durchdnngen  wahrend 
krystalloiden  und  eiweißartigen  Stoffen  der  Uebertritt  ej| 
schwert  ist.  Auc-h  sprechen  einige  Experimente  mit  alimen¬ 
tärer  Darreichung  verschiedener  Kohlehydrate,  die  R  edij 
lieh  und  wir**)  gemeinsam  m  einer  die  Penneabilitals- 
frage  betreffenden  Untersuchungsreihe  ausgefuhrt  haben, 
keineswegs  für  diese  Annahme.  Leber  die  Rolle,  die  mög¬ 
licherweise  die  Organzellen  selbst  spielen,  Vermu  ung el 
auszusprechen,  ehe  die  Natur  der  fraglichen  Substanzen 
sic herbes telll  ist,  wäre  verfrüht.  Dagegen  ist  hier  der  Lat 
Sache' zu  gellenlM,,  daß  Yosh  imura-  )  im  Laboratonurn 
von  'Oberst einer  festgestellt  hat,  daß  die  Zellen  d« 
Plexusepilhels  in  einzelnen  ihrer  Sekretyakiiolen  (|l\kog< 
enthalten.***)  Es  wäre  damit  die  Möglichkeit  gegebe  , 
daß  die  dem  autonomen  Nervensystem  unterstellte  1  lexus- 
sekretion  eine  der  Quellen  jener  Substanzen  im  Liquor  in 

sich  enthalten  könnte.  ,.  tt.«,, h 

Es  würde  naheliegen,  zur  Untersuchung  dieser  lagej 
Fälle  von  Erkrankungen  der  Plexus  chonoidei  heranzu¬ 
ziehen,  die  die  Permeabilität  verändern.  Allein  der  größte 
Teil  der  hier  verwendbaren  Prozesse  sind  Meningitiden.  \\u 
wissen  nun  allerdings  seit  Comba  und  Pfaundler,  w 
daß  bei  tuberkulösen  und  eitrigen  Hirnhautentzündung® 
der  Zucker  im  Liquor  bis  auf  Spuren  verschwindet;  ebene« 
ist  bekannt,  daß  oftmals  bei  Meningitis  die  Plexus  chonoitöj 
für  Jod  und  andere  Krystalloide  durchlässig  werden.  Lin« 


*)  Der  zur  Theorie  der  Hirnschwellung  wichtige  Fall  wird  seiner¬ 
zeit  (P  ötzl  und  Schüller)  ausführlich  besprochen  werden. 


:\  naß  die  Hyperglykämie  unter  Umständen  ähnlich  hohe  Werl 
ergeben  Emn  so  Ti  Diabetes  mit  Nephritis  dann  hei  Nephritis  ni 
lmliem  Blutdruck,  im  letzteren  Fall,  ohne  daß  S  ’4oi 

die  Untersuchungen  von  N  e  u  1,  au  er  (B^em.  19^S.  2»« 

**)  Abgeschlossene,  zur  Zeit  noch  nicht  veroffen  - 

Buchung  Es  handelt  sich  zum  mindesten  um  Stoffe,  die  die  Ynikn 
chemische  Reaktion  des  Glykogen  geben. 
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Schädigung  dor  sekretorischen.  Täligkei!  des  Plexusepithels 
uml  eine  Verminderung  des  Zuckergehaltes  in  der  Hirn¬ 
flüssigkeit  gehen  somit  bei  der  Meningitis  allerdings  pa¬ 
rallel;  allein  diese  Tatsache  läßt  sich  nicht  einwandfrei 
deuten,  da  hier  einerseits  an  die  Tätigkeit  von  Bakterien, 
nach  l'omba  an  eine  glykolytisehe  Wirkung  des  Nukloo- 
proteids  der  :Leukozyte|n  zu  denken  ist.  (?)  Wir  haben 
übrigens  in  sechs  Fallen  von  tuberkulöser  und  in  einem 
fall  von  epidemischer  Meningitis  hei  Erwachsenen  diese 
Verhältnisse  untersucht  und  stets  eine  Verminderung  des 
Zuckers  bis  auf  geringe  Spuren  gefunden.  In  drei  Fällen 
wurde  vor  der  Punktion  2-0  Kal.  jodat,  gereicht;  zweimal 
wurde  Jod  im  Liquor  nachgewiesen  (Darreichung  vier 
Stunden  vor  der  Punktion);  in  einem  Fälle  (tuberkulöse 
Meningitis),  in  dem  das  Jod  erst  eine  Stunde  vor  dem  Ein¬ 
griff  gegeben  worden  war,  fand  sich  kein  Jod  im  Liquor. 

Ferner  lag  es  nahe,  in  den  Fällen  mit  hohen  Zucker- 
werten  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  im  Serum  und  im 
Liquor  nach  Adrenalin  zu  suchen.  Wir  haben  dies  in  aus¬ 
gewählten  Fällen  getan  (Melz  er- Ehrmann  sehe  und 
P  ran  ket -All erssche  Probe)  und  bisher  stets  negative 
Ergebnisse  gehabt.  Nur  in  einem  Falle  (Fall  1)  zeigte  sich 
hei  der  Probe  nach  Frankel  und  A  Ilers,  mit  Liquor 
eine  unbestimmte  Rosafärbung,  die  unseres  Erachtens  nicht 
beweisend  ist. 

Eine  Angabe  von  Bierry  und  Lai  on,14)  daß  nach 
experimenteller  Injektion  von  Adrenalin  die  Zuckermenge 
nn  Liquor  zunehme  und  daß  diese  Vermehrung  der  Zucker¬ 
menge  im  Liquor  länger  andauere  als  im  Blut,'  konnten  wir 
bisher  nicht  nachprüfen.  Wir  behalten  uns  indessen  Ver¬ 
suche  über  den  Einfluß  elekliv  wirkender  Pharmaka  (Muska- 
rm,  Atropin,  sowie  zentral  wirkender  Mittel)  auf  diese  Ver¬ 
hältnisse  vor. 

Zu  bemerken  ist  schließlich  noch,  daß  zwar  die  Varia¬ 
tionen  des  Zuckergehaltes  relativ  leicht  weiter  verfolgt 
werden  können,  daß  aber  der  Mittelwert  im  Liquor  des 
Gesunden  und  dessen  eventuelle  Schwankungen  unbekannt 
sind  und  es  wohl  bleiben  werden.  Wenn  man  mit  einigen 
Autoren  (Panzer,  Zdarek)  von  einem  Mittelwert  von  un¬ 
gefähr  0-1  Vo  spricht,  so  ist  diese  Zahl  an  Flüssigkeiten! 
von  spinaler  Meningokele  und  punktiertem  Hydrozephalus 
gewonnen,  also  unter  Verhältnissen,  welche  sich  mit 
der  Norm  nicht  vergleichen  lassen.  Auch  im  Tierexperiment 
ist  unseres  Erachtens  die  Gewinnung  von  Liquor  durch 
tine  Fistel  (C a väz z ani lo)  unter  Narkose  usw.  nicht  ge¬ 
eignet,  verwertbare  Ergebnisse  zu  liefern.  Neuestens  spricht 
Mayerhofer  von  Schwankungen  im  Zuckergehalt  des 
Liquor  bei  Kindern,  ohne  quantitative  Angaben  zu  machen. 
Es  handelt  sich  nach  seiner  Meinung  hiebei  um  alimentäre 
Emljiisse,  um  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für 
Milchzucker  u.  dgl.  Für  Mayetrhofer  ist  der  normale 
Liquor  ein  Transsudat;  K.  Schm!  id t  (1850)  hat  bereits 
nat  hgewiesen,  daß  sich  der  Liquor  chemisch  nicht  wie 
ein  Transsudat  verhält;  eine  große  Reihe  von  Tatsachen, 
die  die  Rolle  der  Plexussekretion  klarstellen  (Cavazzani, 

VV  l dal,  ,Si card,  Pliaut  etc.),  bringen  es  mit  sich,  daß 
die  Auffassung  des  Liquor  als  Transsudat  wohl  endgültig 
verlassen  ist.  Daß  alimentärel  Verhältnisse  bei  Schwan¬ 
kungen  im  Zuckergehalt  des  Liquor  eine  Rolle  spielen  können, 
ist  indessen  möglich,  für  unsere  Fälle,  in  denen  der  Ein- 
gnff  nach  I  unlichkeit  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen 
vollzogen  wurde,  kommen  derartige  Einwirkungen  nicht  in 
f  rage. 

Wir  fassen  kurz  zusammen: 

Der  Zuckergehalt  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigt 
bei  verschiedenen  psychischen  Erkrankungen  (Dementia 
I  praecox,  Epilepsie,  akute  Psychosen)  stark  variierende 
<“ite.  Er  schwankt  auch  zuweilen,  bei  einem  und  demselben 
Kranken  während  verschiedener  Phasen  der  Erkrankung. 
Solche  Schwankungen  kommen  in  Fällen  vor,  in  denen  für 
einen  entzündlichen  Prozeß  kein  Anhaltspunkt  besteht.  Die* 
eite,  innerhalb  deren  der  Zuckergehalt  schwankt,  bewegen 


sich  zwischen  0  und  0-5% 
Annahme,  daß  es  sich 


(die  Zahlen  entsprechen 
Traubenzucker  handelt). 


der 


um 


Lite r a  t  u  r  : 


•  i  -c.  ')  N,il  W-  \ 11  rn  k  ?"r  Kenntnis  der  Zerebrospinalflüssigkeit  Zeit¬ 
schrift  f.  physiol.  Chem.  1897,  Bd.  28.  —  G  Th  P  i-  , 

"lS  ^(fkrospinalftiissigkeit.  Wiener  klin.  Wochensehr.  1899  Ni' "'ll 

z  Je,!;.  Sä;  ä  "» 

JtaM  nducenle  contemila  nel  liqunlo  cefoloracbUeo.  Clina  mellica  ilol. 

’  Nr.  J.  —  )  ().  Rossi,  Contributo  alia  conoscenza  della  sostanza 

liducente  eie.  Gaz.  med.  Lombarda  1908,  Nr.  24  —  «)  G  Duhos  |L 
labsence  de  glycose  dans  le  I.  c.  r.  etc.  Ann.  med.-psyehol.. '  lld.  2,  S  898 
r-.R7  r V'  J  a,,swb’  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten,  5.  Aull 
%  ,  lily?rho!e‘h  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  18,' 

PW  n7>  V  n  '  h’  J011  A  P  e  1  k  Weitere  Untersuchungen  zu,’ 

hoilk  19H)1  mr4  rSaC m  If  ««^wellung.  Deutsche  Zeitschr.  f.Ncrven- 
heilk.  1910  Bd.39.  >)  Knoll,  Sitzungsberichte  d.  kais.  Akademie  d 

(t(unafhCSCW  "  ,enr188G-  :.  ”)  Alzheimer,  Beiträge  zur  Kenntnis 
lei  patholog  Nauroglia  und  ihren  Beziehungen  zum  Abbau.  Itislol  und 
histopathol.  Arbeiten,  Bd.  8,  Heft  8.  -  «*)  foshimura,  ArbSten  aus 
dem  nemohjg  Institut  d  Wiener  Universität  (Obersteiner  -  Hefte). 
I-'  |  .  faundler,  Lumbalpunktion  bei  Kindern.  Jahrb  f 

Kmderheilk  Bd.  49,  Heft  2  bis  3.  -  u)  M.  Bierry  u.  S.  L  a  i  o  n 

SocnCde0nRio  U  uT'rc  et  d"  H?,uide  ^phalorachidien.  Compl.  rend! 

Bd  13  S  345^’  j6’  S‘  263'  ^  Cavazzani,  Zentralbl.  f.  Pt 


’tiysiol. 


Aus  der  geburtshilflichen  Universitätsklinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Ehrendorfer.) 

Zur  Kenntnis  des  Haematoma  vulvo-vaginale. 

\  on  Dr.  J.  Reich,  Assistenten  der  Klinik. 


JJ1G  raue  von  Haematoma  vulvo-vaginale,  die  durch 
das  Geburtstrauma  bedingt  sind,  zählen  zu  den  relativen 
Seltenheiten  in  der  Geburtshilfe.  Im  v.  Winckel sehen 
Handbuch  der  Geburtshilfe1)  findet  man  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  verschiedensten  Frequenzziffern  nach  den  ein¬ 
zelnen  Autoren,  wonach  v.  Winckel  z.  B.  die  Frequenz 
aut  1:1600  angibt  (im  Handbuch  findet  sich  der  Druck- 
f elder  1: 16.000);  aus  einer  alten  Zusammenstellung  an 
der  Klinik  Späth  (von  Kucher)  resultiert  eine  Frequenz 
von  4:6000,  aus  einer  solchen  der  Klinik  G.  Braun  eine 
Frequenz  von  nur  vier  Fällen  unter  rund  20.000  Geburten. 
Sn  tugin  rechnet  auf  3285  Geburten  einen  Fall,  S  as  o  no  ff 
1:2375,  Hagenberger  11:14.000,  Johnston  und  Sin¬ 
clair  7:13.748,  Dubois  nur  3:14.000.  Spiegelberg  sali 
wieder  unter  3000  Geburten  drei  Fälle,  Ahlfeld  unter  *5400 
Geburten  fünf  fälle.  Hirsch  berechnet  in  einer  erst  jüngst 
erschienenen  Publikation“)  den  Mittelwert  aus  älteren  und 
neueren  Statistiken  auf  1 :2735.  Die  geringste  Frequenz  dürfte 
Deneux  aufzuweisen  haben  mit  einen  Fall  auf  16.000 
Geburten. 


Unter  den  zirka  6200  Geburten  der  letzten  sechs  Jahre 
an  der  Innsbrucker  geburtshilflichen  Klinik  wurden  nur 
zwei  Fälle  beobachtet,  beide  vulväre  Hämatome,  der  eine 
in  puerperio  entstanden,  der  andere  in  graviditate.  Einen 
dritten  Fall,  ein  Vaginalhämatom  puerperaler  Natur,  ent¬ 
standen  durch  ein  GeJm ristrau ma,  konnte  ich  außerhalb 
der  Klinik  gelegentlich  eines  Konsiliums  sehen. 

Das  Plaomatoma  vulvo-vaginale  ist  bekanntlich  eine' 
Blutung  in  das  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  entweder 
unterhalb  der  Beckenfaszie  oder  über  derselben.  Danach 
unterscheidet  man  infra-  and  suprafasziale,  die  auch  be¬ 
züglich  der  Therapie  sicli  verschieden  verhalten.  Die  inl'ra- 
iäszialen  Hämatome,  welche  das  Zellgewebe  der  Scheide 
und  der  äußeren  Geschlechtsteile  mit.  Einschluß  des  Dammes 
und  des  angrenzenden  Teiles  der  Hinterbacken  betreffen, 
sind  weit  häufiger  als  die  suprafaszialen,  die  allerdings 
wieder  häufiger  sein  dürften,  als  man  annimmt,  indem  sie 
sich  leicht  der  Beobachtung  entziehen.  Während  die  Häma¬ 
tome  der  Scheide  und  der  äußeren  Genitalien  kaum  über¬ 
sehen  werden  können,  ist  dies  leicht  der  Fall  bei  den  Häma¬ 
tomen  der  Parametrien,  worauf  von  Braun- Fern wald 


')  B  e  r  Z  m  a  n  n,  Wiesbaden  1906,  Bd.  3,  2.  T. 
0  Monatsscbr.  für  Geburtsh.  u.  Gyn.  1910,  II.  5 
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im  Winck eischon  Handbuch  auch  hinweist.  Diese  Häma¬ 
tome  der  Parametrien,  die  allerdings  in  manchen  Fallen, 
wie  aus  der  Literatur  bekannt,  von  den  Parametrien  aus 
sich  auf  die  seitliche  Beckenwand  fortsetzen  und  an  dieser 
sich  subperitoneal  noch  weiter  erstrecken  und  durch  ihre 
Größe  sogar  tödlich  werden  können,  entziehen  sich  sicher 
oftmals  der  Beobachtung,  insbesondere  wenn  sie  klein,  die 
Blutmenge,  welche  dem  Kreisläufe  auf  diese  \\  eise  ent¬ 
zogen  wird,  gering  ist,  wenn  sie  sich  also  nicht  durch  Zeichen 
eintretender  Anämie  oder  durch  exzessive  Schmerzen  ver¬ 
raten.  Selbst  im  Falle  der  tödlichen  inneren  Verblutung 
in  das  Hämatom  hinein,  wie  dies  v.  Braun-F  ernwald 
im  Winckelschen  Handbuch  auch  an  einer  Stelle  betont, 
kann  die  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  Hamatom 
und  Verblutung  in  die  freie  Becken-,  resp.  Bauchhöhle  nur 
sehr  schwer  oder  überhaupt  nicht  oder  aber  erst  am  Ob¬ 
duktionstische  gestellt  werden. 

I. 

Weitaus  am  häufigsten  beobachtet  wird  das  äußere 
Hämatom  der  Vulva  und  das  der  Vagina  im  Anschlüsse 
an  eine  Geburt:  Haematoma  vulvo-vaginale  postpartum, 
eine  Bezeichnung,  die  eigentlich  unrichtig  oder  zum  wenig¬ 
sten  nicht  ganz  zutreffend  ist.  Wie  das  Zephalhämatom 
des  Neugeborenen  ausschließlich  während  und  nicht  nach 
der  Geburt  u.  zw.  während  der  Austreibungszeit  entsteht, 
aber  wegen  seiner  meist  sehr  langsamen  Ausbildung  eist 
Stunden  und  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  Avird,  so  entsteht 
auch  das  Hämatom  der  Geschlechtsteile  last  durchwegs 
intra  partum,  durch  den  Geburtsvorgang  als  solchen  oder 
durch  ein  Trauma  während  desselben,  Avird  aber  gleich¬ 
falls  erst,  in  den  meisten  Fällen  Avenigstens,  nach  Stunden 
oder  Tagen  entdeckt,  kann  sogar  einmal  übersehen  Averden, 
wenn  es  klein  bleibt  und  infolgedessen  auch  kaum  erheb¬ 
liche  Schmerzen  bereitet. 

Einen  solchen  Fall,  avo  die  Wöchnerin  keine  nennens¬ 
werten  Beschwerden  fühlte  oder  vielmehr  meinte,  die  vom 
Hämatom  herrührenden  Schmerzen  gehörten  zum  nor¬ 
malen  Wochenbett,  deshalb  auch  spontan  keine  Angabe 
machte,  und  das  Hämatom  zuerst  von  der  Wochenbett- 
pflegerin  entdeckt  Avurde,  konnten  wir  jüngst  an  unserer 
Klinik  beobachten.  Ich  gestatte  mir,  den  Fall  anzuführen. 

J.-Nr.  (15  ex  1910.  M.  K.,  24  Jahre  alt,  lediges  Dienst¬ 
mädchen.  Primipara :  letzte  Menses  anfangs  Mai  1909,  Empfängnis 
Ende  Mai.  Frühere  Krankheiten:  Skrofeln,  Chlorose.  In  der 
Schwangerschaft  Molimina,  seit  einer  Woche  Husten,  sonst  ge¬ 
sund.  Befund :  Körpergröße  154  cm,  Gewicht  6OV2  kg,  kräftig 
gebaut,  gut  ernährt.  Becken  normal,  27— 28V2— 33— 20Va,  Ein¬ 
fang  89.  Bauchumfang  95.  Schenkel  und  Füße  gerade,  ohne 
Varizes,  ohne  Oedeme.  Aeußere  Genitalien  ohne  Besonderheiten, 
nur  am  Schamberg  rechts  eine  talergroße,  strahlige  Narbe;  nach 
Angabe  des  Mädchens  herrührend  von  einem  Sturze  in  früher 
Jugend  von  einem  Baume  herab.  Scheide  eng,  Sekretion  normal, 

Damm  rigid.  ■  ■„ 

Geburt:  15.  Februar  1910,  spontan,  in  erster  Schädellage, 
Dauer  in  toto  24  Stunden.  Dammriß  ersten  Grades,  sofort  ge¬ 
näht;  Nachgeburt  nach  drei  Viertelstunden,  leicht  auf  Crede. 
Kind:  lebendes  Mädchen,  49  cm  lang,  2670  g  schwer.  Kopfdurch¬ 
messer:  llVa  — 13  —  9V2  —  7V2  —  9;  ohne  besondere  Geburts¬ 
geschwulst  und  Konfiguration. 

Temperatur  post  partum  37-6,  Puls  80,  Befinden  gut,  kerne 
Schmerzen  und  Beschwerden,  keine  Blutung. 

Drei  Tage  nach  der  Gehurt  wird  gelegentlich  der  äußeren 
Peinigung  des  Genitales  durch  die  Wochenbettpflegerin  ein  rechts¬ 
seitiges  Vulvahämatom  bemerkt,  das  die  rechte  große  Scham¬ 
lippe  einnimmt  und  von  dieser  nach  hinten  neben  Damm  und 
After  gegen  den  rechten  Hinterbacken  sich  erstreckend,  (lie 
Haut  mäßig  vorwölbt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  prall -elastisch 
an;  Fluktuation  ist  nur  schwer  nachweibar,  da  die  Spannung 
ziemlich  beträchtlich.  Die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Geschwulst  blaurötlich  verfärbt,  doch  kaum  glänzend.  Schmerzen 
werden  als  stechend -brennend,  doch  leicht  erträglich,  angegeben. 
Eine  Ausdehnung  des  Hämatoms  nach  der  Scheide  zu  ist  nicht 
vorhanden. 

Das  Hämatom  bleibt  vorläufig  stationär.  Nach  zwei  Tagen 
auf  oft  gewechselte  kalte  essigsaure  Tonerdekompressen,  Irrigie- 
mng  mit  2°/oiger  kalter  Lysollösung  äußerlich,  zweimal  des  Tages, 


vollständige  Bettruhe,  nimmt  Spannung,  Schwellung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  ab,  die  blaurote  Verfärbung  der  Haut  macht  die  ganze 
bekannte  Farbenskala  der  Blutungen  in  und  unter  die  Haut  durch. 

Wochenbett  vollständig  reaktionslos.  Höchste  Temperatur 
36  9,  Puls  bei  80,  ohne  weitere  Beschwerden  und  Störungen. 
Entlassung:  vollständig  gesund  und  beselnverdefrei  am  zwölften 
Tage  post  partum. 

Die  Ursache  der  Hämatombildung  ist  in  der  Zer¬ 
reißung  eines  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Parameirien, 
der  Scheide  oder  des  äußeren  Genitales  eingebetteten  Ge¬ 
fäßes  zu  suchen.  Fast  immer  handelt  es  sich  dabei  um 
Zerreißung  einer  Vene.  Selten  sind  die  Fälle,  avo  eine  Ai - 
terie  das  verletzte  Gefäß  bildet,  Avie  in  dem  bekannten  Falle 
der  Tübinger  Klinik,  wo  nach  Berstung  eines  großen 
Scheidenhämatoms  Exitus  letalis  eintrat  durch  Verblutung. 
Die  Zerreißung  des  Gefäßes  unter  der  intakten  Schleim- 
haut  der  Scheide,  des  Scheideneinganges,  des  äußeren  Geni¬ 
tales  erfolgt  entweder  spontan  unter  dem  Einflüsse  des 
Druckes  im  kleinen  Beckon  Avährend  der  Austreibungs¬ 
periode,  durch  Zerrung  und  Verschiebung  der  lockeren  Ge- 
Avebsschichten  gegeneinander,  wozu  durch  die  Auflockerung 
während  der  Schwangerschaft,  noch  mehr  aber  durch  die 
ausgesprochene,  zu  jeder  Geburt  vom  weiblichen  Oigams- 
mus  inszenierte  hochgradige  Blutfüllung,  Durchtränkung 
und  Auflockerung  der  GeAvebe  im  kleinen  Becken  die  In¬ 
disposition  geschaffen  Avird.  Gerade  durch  die  in  manchen 
Fällen  besonders  auffallende  ganz  enorme  Auflockerung  und 
Aufquellung  insbesondere  des  untersten  Gebärmutterab¬ 
schnittes  und  der  Scheide  mit  dem  ganzen  Zellgewebe  des 
kleinen  Beckens  wird  die  Entstehung  des  Hämatoms  lcu 
der  Geburt  selbst  bei  ganz  kleinen  Früchten,  die  den  knö¬ 
chernen  Beckenkanal  ohne  jede  Schwierigkeit  und  in  der 
kürzesten  Frist  passieren,  am  meisten  begünstigt.  Daraus 
erklärt  sich  auch  die  von  manchem  Autor  gemachte  ^Erfah¬ 
rung,  daß  gerade  bei  der  raschen  Geburt  kleiner  Früchte 
öfter  Hämatome  entstehen  als  unter  anderen  Umständen. 
Kucher3)  z.  B.  vertritt  diese  Ansicht  und  mit  Recht.  Auch 
beim  Zephalhämatom  des  Neugeborenen  sehen  wir  oftmals 
das  gleiche  begünstigende  Moment  und  finden  demgemäß  j 
die  Kopfblutgeschwulst  öfter  bei  kleineren,  weniger  kräftig 
entwickelten  Kindern,  die  verhältnismäßig  rasch  geboren 
wurden,  als  bei  großen,  kräftig  entwickelten. 

Sicherlich  spielen  aber  auch  noch  andere  Momente 
j  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Uaematoma  vulvo-vaginale. 
Löhlein4)  hat  in  zweien  seiner  Fälle  Nephritis  gefunden 
und  sicherlich  kann  und  Avird  eine  solche  prädisponierend 
Avirken.  Man  braucht  nur  an  die  weitgehenden  Verände¬ 
rungen  der  Gefäßwand  zu  denken,  die  durch  die  Nephritis 
bedingt  Averden.  Allerdings  so  viele  Fälle  von  Hämatome 
auch  publiziert  sind,  so  findet  man  doch  in  ziemlich  Ave- 
nigen  Fällen  nur  auf  den  Konnex  mit  Nephritis  hingewiesen. 
Auch  unter  den  drei  Fällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatten,  Avar  keinmal  Nephritis  vorhanden.  Doch  ist 
aber  ohneweiters  einleuchtend,  daß  die  erhöhte  Brüchig¬ 
keit  der  Gefäßwand  bei  Nephritis  prädisponierend  wirken 
muß  bei  Entstehung  der  Hämatome.  Vielleicht  spielen  aber 
bei  der  erhöhten  Brüchigkeit  der  Gefäßwände  des  Aveib- 
lichen  Genitales  noch  andere  Momente  eine  Rolle.  Könnte 
nicht,  eine  lokale  Atheromatose  des  weiblichen  Geniales 
gleichfalls  als  ursächliches  Moment  herangezogen  Averden? 
Wenn  die  Atheromatose  des  Herzens  durch  zu  hohe  Anfor¬ 
derungen  an  dasselbe,  durch  körperliche  1  eberansticn- 
gungen,  Alkoholismus,  chronische  Nikotinvergiftung,  ner¬ 
vöses  Herzklopfen  usw.  verursacht  wird,  können  nicht  auch 
ähnliche  oder  andere  schädigende  Einflüsse  chronischer 
Natur  eine  lokale  Atheromatose  der  Gefäße  des  weiblichen 
Genitales  herbeiführen  oder  eine  solche  begünstigen?  Vor 
kurzer  Zeit  mußte  ich  in  unserer  Klinik  bei  einer  jugend¬ 
licher);  sonst  vollkommen  gesunden  kräftigen  Drittgenärenj 
renden  die  Uterushöhlo  post  partum  tamponieren,  Avogen 
nicht  besonders  starker  aber  kontinuierlicher  Blutung  bei 


8)  Wiener  med.  Presse  1878,  Nr.  52. 

4)  Zentralblatt  für  Gyn.,  Bd.  21,  S.  267. 
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exakt  kontrahierter  Gebärm utter  und  Abwesenheit  jeder 
anderen  nachweisbaren  Ursache  wie  Zervixriß  o.  dgl.  Sicher 
haben  andere  auch  schon  dieselbe  oder  ähnliche  Erfahrungen 
gemacht.  Dies  gilt  nicht  nur  für  geburtshilfliche  Fälle,  son- 
<iern  auch  für  gynäkologische. 

Auf  eine  weitere  Ursache,  resp.  ein  begünstigendes 
Moment  bei  der  Entstehung  der  Hämatome  hat  gleichfalls 
Löhlein  schon  in  seinem  bereits  zitierten  Aufsatz  hin¬ 
gewiesen:  erhöhte  Beckenneigung.  Leider  wurde  von 
di'-scr  bemerkenswerten  Ansicht  Löh  lei  ns,  die  ich  als 
vollkommen  richtig  erachte,  bisher  kaum  Notiz  genommen 
Tch  habe  in  unseren  drei  Fällen  allerdings  wieder  keinen 
Zusammenhang  zwischen  diesem  ursächlichen  Moment  und 
(i(  in  entstandenen  Hämatom  konstatieren  können,  aber  es 
muß  nichtsdestoweniger  einleuchten,  daß  bei  tieferstehender 
Symphyse  und  dadurch  im  Beckenausgange  erzeugter  Ver¬ 
enge)  ung,  resp.  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  der 
durchschneidende  Kopf  stärker  an  den  Crura  clitoridis 
zieht,  und  zerrt  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und 
daß  dadurch  leichter  subkutane  Einrisse  in  die  Corpora  ca¬ 
vernosa  werden  entstehen  können.  Und  gerade  Verletzungen 
der  Schwellkörper  halte  ich  für  ganz  besonders  geeignet, 
jene  großen  äußeren  Hämatome  der  Vulva  zu  verursachen 
wie  ein  solches  z.  B.  in  Bum  ms  Buch  abgebildet  ist,  Avie 
solche  auch  schon  mehrfach  mitgeteilt  sind  und  sogar 
Exitus  letalis  mitunter  zur  Folge  hatten.  Jeder  Geburtshelfer 
Avoiß  aus  seiner  eigenen  Erfahrung,  wie  schwer  und  profus 
die  Blutungen  aus  den  Schwell  körpern  sein  können,  wie 
schwer  «stillbar  und  oft  direkt  {ebensbedrohlich!  Die  schwe¬ 
ren  Blutungen  waren  nicht  die  letzte  Ursache,  daß  Sym¬ 
physe  otomie  und  Hebosteotomio  durch  andere  chirurgische 
Entbindungsmethoden  verdrängt  werden.  Auch  bei  spontanen 
Geburten  kann  man  solche  schwere  Blutungen  aus  den  Cor¬ 
pora  cavernosa  sehen.  Trotz  momentan  scheinbarer  Gering¬ 
fügigkeit  kann  die  Blutung  lebensbedrohlichen  Charakter 
annehmen  durch  ihre  Kontinuierlichkeit!  Einer  ivinzigen 
kaum  sichtbaren  Oeffnung  entquillt  ein  kleiner  Faden  Blutes. 
Aber  kontinuierlich  blutet  es  weiter,  ohne  daß  die  Frau  oft 
selbst  es  fühlt.  Nur  die  zunehmende  Mattigkeit,  die  ein¬ 
setzenden  anämischen  Ohnmachtsanfälle  und  die  anderen 
Zeichen  der  akuten  Anämie  zusammen  mit  den  zahlreichen 
blutdurchtränkten  \orlagen  und  Durchzügen  machen  auf 
die  Menge  des  verlorenen  Blutes  und  auf  die  bestehende 
Gefahr  aufmerksam.  Gerade  diese  Kontinuierlichkeit  bei 
augenblicklich  nicht  großer  Menge  des  Blutverlustes  zeichnet 
die  gewöhnlichen  Blutungen  aus  den  Schwellkörpern  aus. 
Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  aus  Schwellkörperverletzun¬ 
gen  entstehenden  Hämatome.  Auch  bei  diesen  wird  von 
manchen  der  Autoren  auf  die  langsame,  aber  kontinuierliche 
Größenzunahme,  sogar  auf  die  Gefahr  der  Verblutung  bei 
nicht  sofort  einsetzender  energischer  Therapie  hingewiesen. 

In  gleicher  Weise  wie  erhöhte  Beckenneigung  kann 
bei  Erstgebärenden  auch  ein  enger,  widerstandsfähiger,  kräf¬ 
tiger  Scheideneingang  im  Vereine  mit  einem  dicken,  mus¬ 
kulösderben  Damme  die  Ursache  einer  zu  starken  Zerrung 
an  den  Klitorisschenkeln  während  des  Durchtrittes  des 
Kopfes  durch  die  Vulva  sein  und  damit  die  Entstehung  eines 
V  ulvarhämatoms  begünstigen.  Das  würde  auch  die  rela¬ 
te6  Häufigkeit  der  Hämatome  bei  Erstgebärenden  verständ¬ 
licher  erscheinen  lassen. 

Mit  den  im  vorhergehenden  in  Kürze  angegebenen 
Punkten  ist  jedoch  die  Aetiologie  des  bei  der  Geburt  ent¬ 
stehenden  Haematoma  vulvo-vaginale  in  keiner  Weise  er¬ 
schöpft,  Denn  wenn  auch  nach  v.  Winckel  die  spontane 
Entstehung  weitaus  am  häufigsten  ist  •—  zirka  80%  — 
so  entstehen  doch  eine  ganze  Reihe  von  Hämatomen  der 
Vulva  infolge  direkter  oder  indirekter  Traumen,  sowohl 
U  l  der  Geburt  als  außerhalb  derselben.  Zu  den  direkten 
Traumen  zähle  ich  alle  geburtshilflichen  Operationen,  wie 
Zange,  W  endung  u.  dgl.,  also  operative  Eingriffe  von  der 
Scheide  aus,  ebenso  wie  manuelle  Maßnahmen  von  den 
Bauchdecken  aus,  wie  insbesondere  energisch  ausgeführter 
Credescher  Handgriff.  Einen  Fall  von  Vaginalhämatom 


infolge  direkten  Traumas  aalte  ich  Gelegenheit,  in  meiner 
Konsiliarpraxis  zu  sehen.  Da  der  Fall  auch  hinsichtlich 
I  rognoso  und  Therapie  interessant  ist,  sei  es  gestattet  ihn 
hier  anzuführen. 

Es  handelte  sich  um  ein  rechtseitiges  Vaginalhämatom 
entstanden  hei  einer  Zwillingsgeburt  (ältere  Mehrgobärcnde),  w<> 
an  einem  der  Zwillinge  die  Zange  angelegt  worden  war  und 
zwar  durch  einen  ungeübten  Arzt,  der  schon  beim  Einfuhren 
der  einzelnen  Zangenlöffel  der  Frau  angeblich  heftige  Schmerzen 
in  der  Scheide  verursacht  hatte,  die  bis  zur  spontanen  Bcrstim» 
des  wohl  fast  sicher  durch  den  Forzeps  erzeugten  Hämatoms 
nicht,  mehr  sistierten.  Ich  wurde  am  fünften  oder  sechsten 
age  des  Wochenbettes  beigezogen  wegen  hohen  Fiebers  und 
der  starken  Schmerzen  in  der  Scheide.  Bei  der  inneren  Unter¬ 
suchung  konnte  sofort  die  wurstförmig  stark  prominierende  und 
das  Scheidenlumen  von  rechts  her  bis  zu  völligem  Verschluß 
einengende,  prall-elastische  Geschwulst  getastet  werden,  die  sich 
die  ganze  Länge  der  Scheide,  vom  Scheideneingange  bis  völlig 
m  den  Fornix  hinauf,  erstreckte  und  äußerst  heftige  Schmerzen’' 
insbesondere  auf  Druck,  hervorrief.  Es  wurde  beschlossen,  das 
Hämatom  am  nächsten  Tage  mit  dem  Messer  zu  eröffnen,  da 
am  selben  Tage  weder  Instrumente,  noch  das  eventuell  nötige 
Verbandmaterial  zur  Verfügung  war,  noch  auch  wegen  der  großen 
Entfernung  vom  Sitze  des  Arztes  herbeigeschafft  werden  konnte. 
Am  nächsten  Tage  war  das  Hämatom  spontan  geborsten,  eine 
gi  oß(i  Monge  mit  Stücken  geronnenen  Blutes  vermischten  rah¬ 
migen,  gelb-grünlich  gefärbten  und  äußerst  übelriechenden  Eiters 
hatte  sich  bereits  entleert  und  floß,  auf  Druck  mittels  Tam¬ 
pons  von  der  Scheide  aus  ab.  Blutung  bestand  keine,  weshalb 
auf  einen  weiteren  Eingriff  verzichtet  wurde.  Unter  dreimal 
täglichen  Scheidenspülungen  fiel  das  Fieber  sofort  ab,  der  Schmerz 
hatte  sofort  nach  der  Berstung  sistiert.  Vollständige  Heilung 
erfolgte  innerhalb  zehn  Tagen  ohne  jede  weitere  Störung. 


Dieser  Fäll  kommt  dem  von  Walther5)  mitgeteilten 
am  nächsten.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  gleichfalls 
um  eine  Wöchnerin  mit  hohem  Fieber  infolge  Infektion  des 
Hämatoms  von  der  Scheide  aus.  Das  Hämatom  führte  frolz 
erfolgter  spontaner  Berstung  und  Entleerung  durch  Sepsis 
zum  Tode.  Wenn  Walther  diel  Schuld  an  dem  tristen 
Ausgange  allein  dem  zuwartenden  Verhalten  des  behan¬ 
delnden  Arztes  beimißt,  so  zeigt  anderseits  unser  Fall 
wieder,  daß  der  Ausgang  in  Genesung  trotz  Vereiterung, 
Verjauchung  und  hohen  Fiebers  nicht  unmöglich  ist,  selbst 
hei  schon  tagelang  bestehender  Infektion  und  vollständig  zu- 
wai  tender  Haltung  des  Arztes.  Ich  halte  den  Ausgang  in  all¬ 
gemeine  Sepsis  im  Falle  %  alther  für  ein  ungewöhnliches 
Ereignis,  für  einen  üblen  Zufall,  wenn  auch  unumwunden 
zugegeben  sei,  daß  die  Generalisierung  der  Infektion  von 
einem  ei  trig- jauchig  zersetzten  Hämatome  aus  relativ  leicht 
erfolgen  kann,  wie  eben  bei  allen  lokalen  Infektionsprozessen 
des  weiblichen  Genitales  während  der  Gestationszeit  über¬ 
haupt.  Daß  auch  wir  uns  einverstanden  erklären  mit  dem 
vielfach  verfochtenen  Standpunkte  (L  ö  h  1  ein,  W  al  th  er  und 
andere),  es  sei  die  einzig  richtige  Therapie  die  Inzision  und 
Entleerung  des  Hämatoms,  \Arcnigstens  sobald  Fieber  eintritt, 
das  erhellt  aus  unserem  Verhalten  im  angeführten  Falle, 
wenn  wir  auch  zur  Durchführung  der  richtig  erkannten 
aktiven  Therapie  infolge  Selbsthilfe  dos  Organismus  nicht 
gelangten,  indem  diel  spontane  Berstung  und  Entleerung 
des  Hämatoms  jede  weitere  aktive  Therapie  überflüssig 
machte. 


Fälle  \mn  (Hämatombildung  im  Anschlüsse  an  die 
Geburt  infolge  direkten  Tra  umas  durch  die  Zange  oder 
andere  geburtshilfliche  Operationen,  insbesondere  Avenn  die¬ 
selben  von  wenig  geübter  Hand  ausgeführt  wurden,  sind 
in  größerer  Zahl  mitgeteilt.  Fehlerhaft  ausgeführte  Opera¬ 
tionen,  Zufälligkeiten  während  des  Eingriffes  oder  direkte 
Kunstfehler  werden  die  Entstehung  natürlich  begünstigen 
müssen.  Auch  ein  sehr  energisch  ausgeführter  Credescher 
Handgriff  zur  Expression  der  Nachgeburt  oder  ein  allzu 
kräftiges  Kneten  des  atonischen  Uterus  kann  die  Bildung 
eines  Hämatoms  der  Ligamenta  lata  verursachen,  v.  Br  a  u  m 
Fernwald  erwähnt  in  Winckels  Handbuch,  daß  er  solche 
intraligamentäre  Hämatome  von  allerdings  nur  mäßiger 

5)  Zcntralblatt  für  Gyn.  1905,  S.  923  u.  ff. 
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Größe  nach  energischer  Massage  des  Uterus  wegen  Atome 
einige  Male  beobachtet  hat.  Und  ich  gebe  Braun-*  ern- 
w  aid  vollständig  recht,  wenn  er  gleichenorts  die  Ansicht 
vertritt,  daß  solche  subperitoneale  intraligamentäre  Häma¬ 
tome  weit  häufiger  Zustandekommen,  als  man  gemeiniglich 
annimmt,  das  heißt,  daß  sie  eben  nicht  konstatiert  werden, 
respektive  daß  sie  keine  besonderen  Erscheinungen  machen 
und  deshalb  nicht  zur  Kenntnis  gelangen. 

Zn  den  durch  indirekte  Traumen  entstandenen 
Hämatomen  möchte  ich  jene  zählen,  welche  bei  und  nach 
der  Geburt  verursacht  werden  durch  heftiges  Husten,  Niesen, 
energisches  Pressen,  durch  Heben  schwerer  Gegenstände 
bald  nach  der  Geburt,  wie  solche  Fälle  mehrfach  be¬ 
schrieben  sind,  also  durch  Erhöhung  des  Druckes  auf  die 
Organe  des  kleinen  Beckens,  insbesondere  durch  momentan 
stark  einsetzende  Bauchpresse  wie  eben  bei  heftigen  Husten¬ 
stößen  oder  sehr  kräftigem  Niesen.  Dabei  ist  natürlich  die 
\u Wesenheit  besonders  begünstigender  Momente,  zum  Bei¬ 
spiel  starker  V arizes  der  Genitalien,  nephritisch  oder  ander¬ 
weitig  atheromatöser  Brüchigkeit  der  Gefäße  und  anderer 
vorauszusetzen.  Mc.  Clintoek  und  Barker  zum  Beispiel 
leugnen  zwar  den  Zusammenhang  zwischen  Hämatom  und 
V arizes  der  Genitalien,  dürften  aber  damit  wohl  ziemlich 
alleinstehen.  Zahlreiche  Erfahrungen  widerlegen  ihren 
Standpunkt. 

Die  Annahme  atheromatöser  Prozesse  und  aus  Druck- 
u suren  während  der  Austreibungsperiode  entstehender,  lang¬ 
sam  fortschreitender  Nekrose  im  perivaginalen  Gewebe  er¬ 
klärt.  auch  die  übrigens  sehr  seltenen  Fälle  von  Hämatom¬ 
bildung  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes,  wie  zum 
Beispiel  im  Falle  Helfer,6)  wo  das  Hämatom  am  21.  Tage 
post  partum  infolge  einer  körperlichen  Ueberanstrengung 
entstand,  im  Palle  Warszawski1)  nach  11  lagen,  im 
Palle  Me.  Grew8)  nach  drei  Tagen. .Soviel  dürfte  als  sicher 
angenommen  werden,  daß  zumeist  verschiedene  Schädlich¬ 
keiten  und  disponierende  Umstände  Zusammenwirken  bei 
der  Entstehung  des  Hämatoms,  daß  eine  „spontane“  Ent¬ 
stehung  im  engeren  Sinne  des  Wortes,,  das  heißt  ohne  jegliche 
Ursache,  ohne  äußere  oder  innere,  direkte  oder  indirekte 
traumatische  Einwirkung  kaum  anzunehmen  ist. 

II. 

Es  erübrigt  noch  einzugehen  auf  jene  Fälle  von  Haema¬ 
toma  vulvo-vaginale,  die  in  keinem  Zusammenhänge  stehen 
mil  der  Geburt,  die  während  der  Schwangerschaft, 
und  außerhalb  derselben,  also  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Gestalionszeit  entstehen.  Diese  Hämatome  sind  be¬ 
deutend  seltener  und  können  eben  deswegen,  weil  sie  ein 
absolut  seltenes  Ereignis  sind,  unser  besonderes  Interesse 
beanspruchen.  Es  muß  wohl  zugegeben  werden,  daß  jene 
Hämatome,  welche  in  gar  keinem  Zusammenhänge  stehen 
mit  Geburt  und  Schwangerschaft  und  welche  ausnahmslos 
durch  direkte  äußere  Gewalteinwirkung  verursacht  werden, 
kein  eigentlich  gynäkologisches  Interesse  haben.  Aber  schon 
die  Lokalisation  am  weiblichen  Genitale  läßt  unser  Interesse 
vollkommen  berechtigt  erscheinen,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  in  der  Aetiologie  dieser  Hämatome  der  Geschlechts¬ 
verkehr  eine  wichtige  Bolle  spielt,  was  die  Zugehörigkeit 
dieser  Erkrankungsform  zur  gynäkologischen  Disziplin  als 
angemessen  erscheinen  läßt.  Ich  betrachte  deshalb  ein  ganz 
kurzes  Abtun  dieser  Hämatome  oder —Wie  es  in  den  meisten 
Lehrbüchern  der  Fall  ist  —  überhaupt  Nichterwahnen  als 
nicht,  gerechtfertigt.  Auch  v.  B rau n-Fern  vv  al  d  im  Wm- 
ckelschen  Handbuche  begnügt  sich  damit,  dieser  Hämatome 
und  ihrer  Aetiologie  mit  einem  kurzen  Satze  nur  Erwäh¬ 
nung  zu  tun.  Andere  Autoren  verlieren  über  diese  inter¬ 
essanten  Fälle  in  ihren  Lehrbüchern  überhaupt  kein  Wort. 
Und  doch  finden  sich  manche  Fälle  in  der  Literatur  ver¬ 
zeichnet!  Ich  befasse  mich  vorerst  in.  Kürze  mit  den  während 
der 


Schon  C.  Braun9)  berichtete  seinerzeit  über  ein  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entstandenes  Hämatom, 
dann  Johanno vsk y.10)  Ehrendorfer11)  hat  im  Jahre 
1889  über  einen  Fall  aus  der  Innsbrucker  Klinik  berichtet, 


6)  Monatsschr.  für  Geburtk.,  Bd.  25. 

7)  Zentralblatt  für  Gyn.,  Bd.  17,  S.  182. 

8)  Zentralblatt  für  Gyn.,  ref.,  Bd.  8,  -S.  471. 


wo  bei  einer  im  sechsten  Monate  graviden  I  ran  durch  den 
roh  aüsgeübten  Koitus  des  angeheiterten  Gatten  das  Häma¬ 
tom  entstand.  Auch  Bosenstein1-)  hat  ein®n  fall  von 
Hämatom  in  der  Schwangerschaft  publiziert.  Ah  1  feie 
bezeichnet  das  Auftreten  des  Hämatoms  in  graviditate  als 
sehr  selten;  Schröder14)  sagt  in  seinem  Lehrbuch,  die 
(das  Hämatom  bildende)  Gefäßruptur  erfolge  nur  sehr  aus¬ 
nahmsweise  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft. 
Zur  Ergänzung  der  Kasuistik  dieser  seltenen  Fälle  billige 
ich  die  Geburtsgeschichte  eines  solchen  unserer  Klinik  zur 
Kenntnis. 

18  März  1908.  Frau  E.  J.  gob.  M.  kommt  in  die  Klinik  mit 
der  Angabe,  sie  habe  sich  vor  ein  paar  Stunden  mit  einem 
schweren  Schaff  „überhoben“  und  sofort  darauf  sei  eine  faust¬ 
große  Geschwulst  aus  der  Scheide  herausgekommen  und  zwar, 
wie  sie  sagte,  mehr  auf  der  rechten  Seite  und  unter  heftigen 

Schmerzen.  1  ,  „  , 

Aufnahme:  28  Jahre  alte,  kräftig  gebaute  Frau,  am  Ende 
der  ersten  Schwangerschaft;  normale  Beckenverhältnisse;  All- 
gem  ein  befinden  während  der  Schwangerschaft  ungestört,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Beschwerden  seitens  der  starken  V  arizes  an  beiden 
Beinen,  die  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  und  vor 
bereits  zwei  Jahren  zu  einem  offenen  Ulcus  cruris  am  unteren 
Drittel  des  rechten  Unterschenkels  vorne  geführt  hatten.  Das 
Ulkus  ist.  derzeit  in  der  Größe  eines  Zweikronenstückes,  von 
Narbengewebe  umrahmt,  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt 
Uterus  steht  mit  seinem  Grunde  in  der  Nähe  des  bchwertfort- 
satzes.  Kind  in  1.  Kopflage,  Kopf  hoch  und  beweglich.  Scheide 
olatt  lang,  mit  rein  schleimigem  Sekret,  Portio  hochstehend, 
slark  verkürzt,  Muttermund  für  Fingerkuppe  often.  Temperatur 
bei  der  Aufnahme  38-9°,  Puls  108.  Allgemeinbefinden  mit  Aus¬ 
nahme  der  bestehenden  Schmerzen  seitens  des  Hämatoms  gut. 
Herz,  Nieren,  resp.  Barn  usw.  normal. 

S iie ziel ler  Befund:  Die  ganze  rechte  große  Schamlippe 
ist  von  einer  mannsfaustgroßen,  glänzend-gespannten,  rundlich¬ 
ovalen  Geschwulst  eingenommen,  resp.  in  diese  umgewandelt 
Diese  fühlt  sich  von  außen  etwas  ödematös,  doch  in  toto  prall¬ 
elastisch  an  und  ist  an  ihrer  Oberfläche  entzündlich  gerötet, 
schmerzhaft,  besonders  auf  Druck.  Sie  drängt  infolge  der  Lage 
und  Größe  den  Introitus  vaginae  stark  nach  der  linken  Seite, 
setzt  sich  aber  in  die  Tiefe  der  Scheide  nicht  fort.  Aul 
und  Kompression  keine  Verkleinerung.  Linkes  Labium 

leicht  varikös.  . 

V  o  r  1  ä  u  f  i  g  e  the  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  M  a  ß  n  a.  li  m  e  n . 
äußerlicher  Reinigung  und  Desinfektion  des  Genitales  und  spe¬ 
ziell  der  Geschwulst  täglich  zwei-  bis  dreimalige  bcheidenspulung 
mit  l'V'dger  Lysollösung,  vollständige  Bettruhe,  wenigstens  halb¬ 
stündlich  zu  wechselnde  kalte  Umschläge  mit 
erde. 

Am  nächsten  Tage  morgens  rem  per  atu  r 
abends  3(5-8°,  Puls  84.  Die  Geschwulst  hat 
größert,  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  hat  etwas  abgenommen, 
entzündliche  Rötung  noch  vorhanden.  Allgemeinbefinden  gut. 

Am  folgenden  Tage  entleert  sich  das  Hämatom  durch  eine 
spontan  entstandene  usurierte  Oeffnung  an  der  dem  Introitus 
vaginae  zugekehrten  Fläche.  Ein  großer  Teil  des  Inhaltes:  dick¬ 
flüssiges,  mit  rahmigem  Eiter  vermischtes  Blut  fließt  in  ziem¬ 
lich  beträchtlicher  Menge  ah.  Auf  Druck  können  noch  geringere 
Mengen  des  Inhaltes  zum  Abflüsse  gebracht  werden  —  thera¬ 
peutisch  täglich  mehrfache  Berieselungen  mit  l%iger  Lysollosung, 
leichte  Drainierung  mit  Jodoformgazestreifen. 

Tagsdarauf  entsteht  neben  der  ersten  Durchbruchsoffnung 
eine  zweite  etwas  kleinere,  wobei  mit  Blut  vermischter,  übel¬ 
riechender  Eiter  ab  fließt.  Durch  Nekrose  der  Brücke  zwischen 
beiden  Durchbruchstellen  vereinigen  sich  dieselben;  es  bildet 
sich  ein  ovaler,  scharfrandigor  Defekt,  1:2  cm  groß.  Am 
Grunde  der  jetzt  kollabierten  Höhle  läßt  sich  nekrotisches  Ge-i 
webe  erkennen,  das  etwas  eitrig  belegt  erscheint.  Frische 


Druck 

klein, 

Nach 


Ton¬ 


essigsaurer 

;  l 

36-9°,  Puls  80; 
sich  nicht  ver- 


Blu- 


9) 

n 

,a) 

13) 

U) 


und  Veit. 


Wiener  med.  Wochenschr.  1861,  Nr.  30. 

Archiv  für  Gyn.,  Bd.  11,  S.  375. 

Archiv  für  Gyn.,  Bd.  34,  H.  1. 

Brit.  med.  journal.  Ref.  Zentralblatt  für  Gyn. 

Lehrbuch  der  Geburtsh.,  3.  Auf!.  _ 

Lehrbuch  der  Geburtsh.,  12.  Aufl.,  bearbeitet  von  01  sh  au  sen 
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tun«  keine.  Temperatur  und  Puls  seit  dem  zweiten  Tage  normal, 
(rnmdliche  Bespulung,  Drainage  mit  J odoformgaz  ostreifen  Um¬ 
sehlage  mit  Liquor  Burowii  fortgesetzt. 

I  nter  mäßiger  Sekretion  schließt  sich  die  Wundhöhle  vom 
munde  aus  granulierend,  so  daß  neun  Tage  nach  der  Auf¬ 
nahme  der  Defekt  fast  völlig  geschlossen  ist. 

Die  1'  rau  verläßt  die  Klinik  auf  eigenen  Wunsch  unent- 
bunden,  kommt  drei  Tage  darauf  kreißend  zur  Wiederaufnahme 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  von  50  cm  Länge  und  3000  g 
Gewicht,  spontan.  Der  Defekt  an  Stelle  des  Hämatoms  stellt  eine 
kleme,  ovale,  rein  granulierende  Fläche  dar,  die  während  des 
Wochenbettes  sich  weiter  verkleinert. 

Am  neunten  Tage  des  vollständig  reaktionslosen  Wochen¬ 
bettes  verlaßt  die  Frau  mit  ihrem  Kinde  die  Klinik 

.  rfDi°  F[au  k,am  am  1-  Januar  1910  wieder  zur  Entbindung 
in  die  Klinik,  gebar  einen  kräftigen  Knaben  ohne  jegliche  Sto¬ 
ning.  Vom  seinerzeit  bestandenen  Hämatom  war  die  Narbe 

kaum  noch  erkenntlich.) 

Dieser  Fall  ist  deshalb  besonders  erwähnenswert,  weil 
er  nicht  durch  direkte  Einwirkung  des  Traumas  an  der 
Stelle  wo  das  Hamatom  entstand,  herbeigeführt  wurde,  son¬ 
dern  das  Trauma  indirekt  die  Hämatombildung  verursachte 
Disponierend  wirkte  in  diesem  Falle  jedenfalls  die  vorge¬ 
schrittene  Schwangerschaft  mit  der  der  Geburt  vorangehen¬ 
den  intensiven  Auflockerung  der  Beckengewebe  und  den 
staiken  Varikositäten  des  ganzen  unteren  Körperteiles  — 
eine  Berichtigung  der  Auffassung  Me.  Clin  locks  und 
Haikers,  von  der  ich  oben  gesprochen  habe. 

•  i  "jr  werden  daher  für  die  Entstehung  der  Hämatome 
in  der  Schwangerschaft  als  ätiologische  Momente  nicht  bloß 
die  direkten  Traumen  anzusehen  haben,  wie  Schlag 
Stoß  vor  die  Schamteile,  Fallen  auf  dieselben,  dann  roh 
ausgefuhrten  Koitus,  insbesondere  hei  Mißverhältnis  der 
Begattungsorgane  usw.,  sondern  auch  indirekte  Traumen 
wie  schweres  Heben  und  andere  Formen  der  energisch  wir¬ 
kenden  Bauchpresse  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  dis¬ 
ponierender  Momente,  zu  denen  wir  die  Schwangerschaft 
seihst,  dann  aber  auch  die  Varikositäten  der  inneren  und 
äußeren  Geschlechtsorgane  zu  rechnen  haben  werden. 

III. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Vul varhämatome  ohne 
Zusammenhang  mit.  Schwangerschaft  und  Gie- 
burt  durfte  die  erste  Mitteilung  in  der  Literatur  der  Fall 
von  Lawson  Tai t15)  sein,  wo  das  Hämatom  in  der  ersten 
Ehenacht  durch  den  Beischlaf  zustandegekommen  war  Einen 
ähnlichen  Fall  zitiert  auch  Walther;16)  das  Hämatom 
bildete  sich  suprafaszial  aus  bei  einer  sehr  zarten  jungen 
trau  gleichfalls  post  coitum  primum.  Bekannt  ist  auch 
ein  Fall  von  Hirn m elf arb,17)  wo  Biß  in  die  Schamlippe 
Ursache  des  Hamatoms  war.  Gempc18)  spricht  von  einem 
bade,  wo  eine  Krankenwärterin  infolge  Heben  eines 
schweren  Kranken  ein  Vul varhämatom  akquirierte,  v.  Fran- 
que  )  macht  in  einem  Fälle  übermäßiges  Pressen  beim 
Stuhlgang  für  die  Entstehung  eines  Hämatoms  verantwort- 
lieh^  Neben  dem  Falle  von  Mekerttschiantz20)  berichtet 
auch  Neugebauer"1)  über  einen  Fall  von  Hämatom  des 
großen  Labium  bei  gleichzeitigen  anderen  Verletzungen  (völ¬ 
lige  Abreißung  des  rechten  großen  Labium  von  der  hinteren 
Kommissur  und  Fausse  route  in  das  rechtsseitige  paravagi- 
nalc  Gewebe)  durch  den  ersten  Koitus.  Auch  Merkel22) 
hat.  über  einen  Fall  berichtet,  der  eine  Kellnerin  betraf, 
die  das  Hämatom  in  der  vergangenen  Nacht  akquiriert  hatte. 

ui  i  imsichtlich  der  anderen  in  der  Literatur  zerstreuten 
falle  spielt  der  ferste  Koitus  eine  hervorragende  Rolle. 
Neben  diesem  aber  auch  andere  Traumen,  wie  Stoß,  Fall 
aul  die  Schamteile.  Erst  1908  hat  Rotlauf23)  aus  der 
Münchner  Klinik  einen  Fall  publiziert,  wo  ein  16 jähriges 
Dienstmädchen  ein  Hämatom  des  rechten  großen  Labium 


1'*)  Diseases  of  Women  188(j. 

")  Zentralblatt  für  Gyn.  1905. 

,7)  Zentralblatt  für  Gyn.  1888. 

J#j  U‘  tp1-  nach  v.  Winckels  Handbuch. 

)  Monatsschr.  für  Geburtsh.  und  Gyn.,  Rd. 
)  Münchener  med.  Wochenschr.,  Nr.  21. 

!)  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Gyn.,  Rd.  61. 


akquinert  hatte  infolge  Aufstoßens  mit  dem  Gesäß  auf  die 
des  WagensHier  lrambahlisitzbank  bei  plötzlichem  Anhalten 

Ein  fall  von  Vulvarhämatom  infolge  Falles  auf  dir 
Geschlechtsteile  bei  gespreizten  lleinen^  kaut  an  unLmr 
Frauenklinik  zur  Beobachtung  im  Jahre  1900,  ein  anderer 
lall  vergangenen  Winter,  wo  das  Hämatom  mit  anderwei¬ 
tigen  V  erletzungen  (so  beiderseitiger  Fraktur  der  Scham¬ 
heine)  vergesellschaftet  war  (Rodelunfall).  Ich  gestalte  mir 
erganzungshalber,  die  Krankheitsgeschichte  des  ersten  Falles 
mitzuteilen. 

J.-Nr.  152  ex  1900.  M.  St.,  39  Jahre  alt,  Malersfrau  Auf 
genommen  am  27.  Mai  1900.  U'  Aut 

i7  Anamnese:  Pat.  war  stets  gesund.  Erste  Menses  mit 

Schmerzen'  regelmäßig,  drei  Tage  dauernd,  ohne 

Schmelzen.  Letzte  Menses  vorige  Woche,  schwach  ohne  Schmor 

5  ffy*  dr  Vge  "TT,  ^ 

,pontan;  ~  Ain  Tage  der  Aufnahme  ist  Patientin  unit  ae- 
spieizten  Beinen  (Reitsitzstellung)  a.uf  ein  Brett  gefallen  mul 
glaubt,  sich  in  der  Leistengegend,  mehr  rechts,  beschädigt  zu 
haben  Geringer  Schmerz,  mehr  Gefühl  erhöhter  Spannung,  sonst 
kernel  lei  Beschwerden.  Pat.  vermutet,  sich  einen  Leistenbruch 
zugezogen  zu  haben  und  sucht  deswegen  die  Klinik  auf 
Pr„  of  und :  Mittelgroße,  kräftig  gebaute  und  gut  genährte 

Frau.  Mamma  gut  entwickelt,  ohne  Sekret,  Herztöne  rein,  klap- 

schaftssMen.  S  V°rgeWÖlbt’  sehr  fettreich-  alte  Schwange* 

pudendi.  duich  einG  längliche,  am  rechten  Tuberculum 
pubicum  beginnende,  bis  zur  Glutäalg  egend  sich  erstreckende 
Geschwulst  nach  links  hin  verdrängt,  beschreibt  statt  einer  verti¬ 
kal  geradlinig  verlaufenden  Spalte  einen  nach  links  konvexen 
■ogerV  Dl®  Oberfläche  der  die  ganze  rechte  große  Schamlippe 
einnehmenden,  20  cm  langen,  6  bis  8  cm  breiten  Geschwulst 

diffW  v  rH  nlt’  Se  n'  gespa!mt’  zeigl  überall  eine  bläulichrote 
diffuse  Verfärbung.  In  den  oberen  Partien  deutliche  Fluktuation 
W*  1  a]Patl.on  genngf  Druckschmerzhaftigkeit.  Aeußeres  Genitale 
einer  ^  Multipara.  Der  Introitus  vaginae  nach  links!  und  oben 
verschoben.  Von  einer  inneren  Untersuchung  wird  vorläufig  Alt¬ 
stand  genommen. 

Therapie:  Bettruhe,  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde. 

Verlauf:  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  nehmen  in 
den  folgenden  Tagen  ab.  Die  Umschläge  werden  fortgesetzt. 
Puls  und  Temperatur  stets  normal.  Die  bläuliche  Verfärbung  ver¬ 
ändert  sich  nicht  wesentlich.  Pat.  fühlt  sich  wohl  und  Iverläßt 
aut  eigenes  Verlangen  die  Klinik  am  2.  Juni  gebessert  (sechs 
J  age  nach  der  Aufnahme). 

* 

Bei  diesen  das  txenitale  direkt  treffenden  Traumen  spielen 
prädisponierende  Momente  nur  eine  untergeordnete  Bolle, 
wenn  auch  solche  vorhanden  sein  können,  z  B  Oedeme 
und  Varizes  der  Schamteile,  fehlerhafter  Bau  derselben  und 
des  Beckens,  angeborene  und  erworbene  leichte  Zerreib¬ 
lichkeit  der  Gefäße,  Skorbut,  Purpura  (Fall  von  Lwoff24) 
Hämophilie  (ein  Fäll  von  Ne  u  ge  b  au  er25)  usw.  Bei  in¬ 
direkt  einwirkenden  Traumen  wie  Heben  schwerer  Lasten, 
Husten,  Niesen  etc.  dürften  sie  aber  von  größerer  Bedeu¬ 
tung  sein. 

Die  Diagnose  des  Haematoma  vulvo- vaginale  be¬ 
treffend  dürfte  diel  Erkennung  der  äußerlich  sichtbaren 
Vul  varhämatome  wohl  in  keinem  Fälle  schwierig  sein.  Die 
Alt  dei  Entstehung,  das  rasche  Auftreten,  die  Lokalisation, 
Fluktuation,  das  Aussehen  machen  eine  Differentialdiagnose 
anderen  Tumoren  gegenüber  leicht.  Etwas  schwieriger  könnte 
sie  schon  werden  bei  vaginalen  Hämatomen,  sehr  schwierig, 
oftmals  unmöglich  beiden suprafasziaien, wie  sie  Cazeaux, 

L.  Braun,  Späth-6)  beschrieben  haben.  Dasselbe  dürfte 
in  noch  höherem  Maße  gelten  von  den  intraligamentären  und 
subperitonealen  Hämatomen  (v.  Braun-Fernwald),  die 
nach  energischer  Massage  des  Uterus  sich  bilden  und  even 
hmll  m-si  bei  der  nachfolgenden  Obduktion  konstatiert 


tue  II  erst 
werden 

Aktueller  erscheint  heute  die  einzuschlagende  Th  e 
rapie  und  in  Verbindung  mit  dieser  die  Prognose  der  Häma 


u)  Zil.  nach  v.  Winckels  Handbuch. 

**)  Monatsschr.  für  Geburtsh.  und  Gvn.,  Rd  9 
2li)  Zit.  nach  v.  Winckels  Handbuch. ' 
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tome.  Während  sich  der  eine  Teil  der  Gynäkologen  strikte 
für  ein  aktives  Vorgehen  in  jedem  Falle  aasspricht,  haben 
sich  anderseits  viele  Stimmen  erhoben,  die  einem  konser¬ 
vativen  Standpunkte  das  Wort  reden.  Es  lassen  sich  für  jede  j 
der  beiden  Anschauungen  Belege  zur  Genüge  bringen,  l  alle,  j 
die  solortigem  aktiven  Einschreiten  ihren  guten  Ausgang 
zu  verdanken  scheinen  und  ebenso  Fälle,  die  bei  konser¬ 
vativer  Therapie  —  wie  unsere  drei  källe  in  vollständige 
Heilung  ausgingen,  fälle,  welche  das  Gegenteil  beweisen, 
gibt  es  auch.  Auf  der  einen  Seile  sind  mehrfach  fälle  be¬ 
kannt  geworden,  die  trotz  sofortiger  aktiver  Maßnahme  ein 
übles  Ende  nahmen,  auf  der  anderen  Seite  existieren  in 
der  Literatur  bekannte  Fälle,  wo  man  fast  notgedrungen  der 
konservativen  Behandlung  die  Schuld  am  üblen  Ausgange 
geben  muß.  Im  Falle  Walther,27)  wo  im  Anschlüsse  an 
das  vollkommen  exspektativ  behandelte  Vaginalhämatom 
Tod  durch  Sepsis  eintrat,  gebe  ich  Walther  vollständig 
recht,  wenn  er  seiner  Anschauung  Ausdruck  verleiht  mit 
den  Worten:  „Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  diese  Wöchnerin, 
falls  hier  von  vornherein  richtig,  das  ist  aktiv  vorgegangen 
worden  wäre,  hätte  gerettet  werden  können,  und  daß  hier 
das  exspektative  Verhalten  falsch  war.  I  nd  doch  zeigt 
der  eine  der  von  uns  mitgeteilten  f  älle,  wo  schon  seil  einigen 
Tagen  hohes  Fieber  bestand,  infolge  Vereiterung  des  Va¬ 
ginalhämatoms,  wo  wir  auch  wegen  des  Fiebers  sofort  zu 
inzidicren  und  dem  Eiter  Abfluß  zu  verschaffen  die  Ab¬ 
sicht  hatten,  die  spontane  Berstung  uns  jedoch  zuvorkam, 
daß  trotz  alarmierender  Symptome  und  trotz  cxspektativen 
Verhaltens  der  Ausgang  ein  glücklicher  sein  kann.  Wäre 
in  unserem  Falle  die  Frau  zugrunde  gegangen,  so  hätten 
auch  wir  keinen  Augenblick  angestanden,  dem  exspektativen 
Verhalten  des  behandelnden  Arztes  die  Schuld  am  üblen 
Ausgange  beizumessen.  Unsere  beiden  anderen  Fälle,  welche 
allerdings  keine  schweren  waren,  resp.  keine  großen  Häma¬ 
tome  betrafen,  gingen  unter  konservativer  Therapie  oline- 
weiters  in  Heilung  über. 

Wir  wollen,  wie  unser  Vorgehen  in  unseren  drei  fällen 
ze  igt,  keinem  der  beiden  Standpunkte  unbedingt  beitreten, 
weder  dem  aktiven  noch  dem  konservativen.  Wir  werden 
den  einen  Fall,  der  keinerlei  böse  Symptome  zeigt,  kon¬ 
servativ  behandeln,  den  anderen  aktiv.  Auch  beim  Häma¬ 
tom  muß  jeder  f  all  für  sich  betrachtet  und  für  sich,  das  heißt 
individuell  behandelt  werden.  Wie  in  keinem  schwereren 
Falle  von  Hämatom  der  Ausgang  vorherbestimmt  werden 
kann,  ebenso  läßt  sich  auch  keine  einheitliche,  das  heißt 
für  jeden  Fall  passende  Therapie  aufstellen.  Fehlen  schwere 
Symptome  wie  Fieber  und  rasche  Expansion,  ist  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  gering,  ergibt  sich  keine  Komplikation,  so  halten 
wir  'den  konservativen  Standpunkt  für  gerechtfertigt,  ja 
für  den  einzig  richtigen.  Bettruhe,  Einwirkung  von  Kälte 
in  Form  von  Eisbeuteln,  kühlen  Irrigationen,  Umschlägen 
mit  Bleiwasser,  Druck  in  Form  von  Tamponade,  Kolpeu- 
rhynter,  sofern  die  Schmerzhaftigkeit  die  Anwendung  zu¬ 
läßt,  u.  dgl.  sind  gewiß  geeignet,  ein  Weiterschreiten  und 
Größerwerden,  eine  Infektion  von  der  Umgebung  aus  mög¬ 
lichst  zu  verhindern,  die  Resorption  zu  befördern,  Heilung 
zu  erzielen.  Größerwerden  des  Hämatoms  aber  mit  Gefahr 
der  Berstung  und  schwerer  Blutung,  exzessive  Schmerz¬ 
haftigkeit,  Fieber  durch  Infektion  von  der  Umgebung  aus, 
Verjauchung  des  Hämatoms,  Komplikationen  in  der  Weise, 
daß  das  Hämatom  ein  Geburlshindernis  bildet  für  die  Frucht 
( 1  älle  von  Pu  c h e n  t,  S  i  n c  1  a i r,  J  oh n s t o  n e,  W .  Wetzel, 
Bare  leer,  Elliot,  Flügel,  Kühn)  oder  für  die  Nach¬ 
geburt  (Chazan),  oder  die  Lochien  im  Wochenbett  zurück¬ 
stau  I,  wobei  durch  Resorption  Fieber  verursacht  werden 
kann,  das  Hämatom  also  nur  mechanisch  Fieber  erzeugt 
solche  Fälle  werden  immer  aktiv,  chirurgisch  u.  zw.  ohne 
Zögern  angegangen  werden.  Jede  Inzision  grundsätzlich  ab- 
zulelmen,  wie  Mine.  Sasonoff“s)  es  tut,  finde  ich  ebenso 
ungerechtfertigt  als  jedes  kleinste,  völlig  symptomenlose 
Hämatom  zu  spalten. 

1.  c. 

**)  Annates  de  Gynecol.  1884. 


Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  der  Königl.  Uni¬ 
versität  in  Turin.  (Direktor:  Prof.  B.  Morpurgo.) 

Ueber  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  luetische 
Sera  bei  der  Komplementbindungsreaktion. 

Von  G.  Satta  und  A.  »onati,  Assistenten. 

Aus  einer  früheren  Arbeit1)  von  uns  war  hervot- 
gegangen,  daß  bei  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion -die 
alkoholischen  Extrakte  von  Hundeorganen  stärker  wirken, 
als  die  mit  einigen  anderen  organischen  Lösungsmitteln  hei- 

gestellten  Extrakte.  . 

Womit  hängt  die  stärkere  Wirkungsfähigkeit  der  alko¬ 
holischen  Hundeextrakte  zusammen?  Vielleicht  mit  einem 
Unterschied  im  Gehalt  an  aktiven  Stoffen  in  den  \eiscliie- 
denen  Extrakten  oder  mit  der  Anwesenheit  des  Alkohols, 
oder  mit  beiden  angeführten  Faktoren? 

Da  über  die  eventuelle  Einwirkung  der  durch  die  ver¬ 
schiedenen  Lösungsmittel  extrahierten,  bei  der  Wasser- 
m a  n n sehen  Reaktion  beteiligten  Stoffe  vorläufig  kein  Auf¬ 
schluß  zu  erhalten  ist,  so  haben  wir  uns  direkt  an  die 
Prüfung  des  Einflusses  des  Alkohols  gewendet. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  zwei  Reihen  von  \  er¬ 
suchen  angestellt.  Bei  der  ersten  haben  wir  kleine  Alkohol- 
mengen  während  mehrerer  Stunden  auf  steigende  Dosen 
syphilitischen  Serums  einwirken  lassen  und  dann  wäßiigen 
Extrakt,  Alkohol  und  steigende  Dosen  syphilitischen  Serums 
zu  gleicher  Zeit  wirken  lassen.  In  den  zu  den  beiden  Keile  n 
gehörigen  Kontrollröhrchen  wurde  der  Alkohol  durch  eine 
entsprechende  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  er¬ 
setzt.  In  folgender  Tabelle  sind  die  Resultate  dieser  Experi¬ 


mente  dargestellt. 


Tabelle  I. 


Phvsio- 

g 

Menge 

Menge 

logische 

■ 1 

des  Serums*) 

des  Alkohols 

Kochsalz- 

in  cm* 

in  cm* 

lösung  in  cm" 

o-i 

012 

l 

0-2 

012 

P  iO 

xo  — 

0H 

012 

0 

0  Ö 

0 

0-4 

012 

p 

z. 

0-5 

0-12 

0  ä 

55 

01 

— 

P  0 

0-2 

— 

O  £ 

■ss 

0-3 

— 

n  6 

0-4 

— 

w  ^ 

05 

— 

32  B  1»  S 

£  in  O  rt3 
o  ^ 

— '  -  S3  £  O  £ 


o 
1 Ü 
o 


"z  ’-fi  p*~*  cj 

'J1  Z-  - 

•«H  <2 


;  T3  CÖ 


f.«  CZl  C t  £«  £3 

■  zi 

•  td  ,2  ,j  r  s 

'  M  O 


Hämolyse 


sehr  stark 
stark 
leicht 
Spur 
» 

komplei  l 


<D 

/.  cq  r— 5 


<ü  , 
bx.ee ; 


*)  Hundertfache  Verdünnung. 


Menge 

des  Serums*) 

Hämolyse  mit  w 

ißrigem  Extrakt 

allein 

-f-  Alkohol 
005 

-f-  Alkohol 

o-io 

-F  Alkohol 
015 

01 

komplett 

komplett 

komplett 

komplett 

0-2 

» 

» 

sehr  stark 

0-4 

» 

stark 

0-6 

» 

sehr  stark 

sehr  stark 

0 

0-8 

» 

» 

stark 

0 

1-0 

» 

stark 

Spur 

0 

*)  Zehnfache  Verdünnung. 

Aus  obiger  Tabelle  ergibt  sich  deutlich,  daß  in  den 
mit  Alkohol  behandelten  Röhrchen  das  Komplement  bei 
Anwesenheit,  einer  geringeren  Menge  syphilitischen  Serums  1 

verschwunden  ist.  3 

Nun  fragt  es  sich:  Wie  wirkt  der  Alkohol?  Verstärkt 
er  einfach  die  Wirkung  der  im  Extrakt  enthaltenen  Sub¬ 
stanzen,  oder  besitzt,  er  eine  direkte  Wirkung  auf  das  sy-fl 
philitische  Serum? 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  haben  wir  folgende  .Ver¬ 
suche  angestellt.  .  i 

Erstens  haben  wir  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
anl ik omplementäre  Eigenschaft  des  Extraktes  geprüft  und 
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cine  Verstärkung 


gefunden,  daß  tatsächlich  durch  Alkoho 
dieser  Eigenschaft  zustande  kommt. 

Zweitens  haben  wir  mit  einem  sehr  stark  reagierenden 
Syphilisseruin  und  mit  einem  sehr  wenig  antikomplementär 
wirkenden  wäßrigen  Extrakt  den  Einfluß  des  Alkohols 
auf  <ll(>  spezifische  Eigenschaft  des  Extraktes  geprüft  und 
gefunden,  daß,  wie  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ersieht 
lieh,  diese  Eigenschaft  des  Extraktes  durch  Alkohol  ver¬ 
stärkt  wird. 

Tabelle  II. 


tß 

o  E  » 

tcr  = 

Ico  f 

V3  •-* 

1  ■§ 

<I>  -£  ~ 
tf.  c  £ 
e  u 

Cß 

■8 

CO 

,  £ 

»  O  S3  ^ 

'S  ^  .£ 

1  sc 

-c  tue  o  c 

1  O  o  D 

s 

01 

_ 

24 

01 

— 

23 

0  1 

_ 

21 

01 

— . 

1-9 

01 

P7 

0  1 

015 

2-25 

01 

015 

215 

0T 

015 

1-95 

01 

015 

1  75 

01 

015 

L55  1 

*)  w 

ässerige  Emulsion  des 

y  ^y^vj-erzigmal  größereMenge  des  Extraktes  hat  an  und  für  sich 


l  ;  .  ,  P  UCÖ  IjAlLdäieis  ilcll  till  UIUl  1 11 1 

toÄÄÄ“  -'Alkohol,  kei„e  anlikomplemeoiär 


e  und 


Drittens  haben  wir  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  das 
Luesserum  untersucht.  Verschiedene  Mengen  Alkohol  wur¬ 
den  gleichen  Mengen  syphilitischen  Serums  zugesetzt  und 
wahrend  mehrerer  Stunden  mit  diesen  bei  niedriger  Tempe¬ 
ratur  in  Berührung  gelassen.  Dann  wurde  jedem  Röhrchen 
nur  das  Komplement  u.  zw.  in  der  üblichen  Dosis  zimesetzt 
diesem  Gemisch  wurde  nach  einstündigem  Stehenlassen  im 
Brutofen  der  Ambozeptor  (3  E)  und  1cm3  einer  5°/oigen 
Dammelblutkörperchensuspension  beigemengt.  Nach  ver¬ 
schiedenen  Versuchen  und  zahlreichen  Kontrolloroben 
konnten  wir  den  Nachweis  liefern,  daß  einige  syphilitische 
►-.eia  lntolge  Zusatzes  kleiner  Alkoholmengen  antikomple¬ 
mentäre  Eigenschaft  annahmen.  . 

Liesei  Erfolg  wird  aber  nur  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  erreicht:  erstens  ist  es  erforderlich,  daß  der 
A  kMf  O,  walir®nd  emer  verhältnismäßig  langen  Zeit  (über 
zwoli  stunden)  einwirke,  zweitens,  daß  der  Alkohol  in  einer 
bestimmten  Konzentration  vorhanden  sei  (das  Optimum  der 
Konzentration  dein  Zusatz  von  0-20  cm3  auf  ein  Gesamt¬ 
volumen  von  1-5  cm3  entspricht2),  drittens,  daß  das 
Gemisch  bei  sehr  niedriger  Temperatur  gehalten  werde. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  tritt  aber,  auch  unter  den 
angegebenen  Bedingungen,  nicht  mit  allen  syphilitischen 
^ens  hervor.  Bei  normalen  bleibt  sie  aus,  selbst  wenn  man 
Alkohol  im  Verhältnis  von  0-30  cm3  auf  1-5  cm3  des  Ge¬ 
samtgemisches  anwendet. 

,Aus  unseren  Untersuchungen  scheint  hervorzu gehen, 
daß  die  stärkere  Aktivität  der  alkoholischen  Extrakte  wenig¬ 
stens  zum  Teil  auf  eine  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
oyphi lissera  zurückzuführen  sei.  Von  welcher  Natur  diese 
Wirkung  sei,  ob  sie  auf  chemischen  oder  physikalisch -chemi¬ 
schen  Prozessen  beruhe,  muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Ein  Analogon  zu  der  Wirkung  des  Alkohols  haben  wir 
m  der  Wirkung  des  Aethers  auf  luetische  Sera  (Pick  und 
Pribram3),  aber  auch  für  diese  fehlt  jeder  Anhaltspunkt 
zu  einer  theoretischen  Deutung. 

Nach  diesen  Beobachtungen  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
die  Wirkung  des  Aethers  und  des  Alkohols  auf  die  syphi¬ 
litischen  Sera  derjenigen  der  organischen  Extrakte  ähnlich 
ist,  welche  zur  Wasser  mann  sehen  Reaktion  angewendet 

werden. 

o.-  V  Yor  dem  Zusalz  des  Komplements  wurde  das  Gemisch  auf 

-  i  cm3  gebracht. 

3)  Biochem.  Zeitschrift,  Bd.  11. 


Uebei 
wichtige 
berichten  werden. 


diese  krage  haben  wir  schon  einige  nicht  un- 
Ci rfahrungen  gemacht,  über  welche  wir  nächstens 


Aus  dem  Laboratorium  der  dermatologischen  Universi¬ 
tätsklinik  in  Budapest.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Nekäm.) 

Zur  Aetiologie  der  Psoriasis  vulgaris. 

Von  Dr.  Josef  Seilei,  Chefarzt  an  der  Charite-Poliklinik  in  Budapest. 

...  _In  das.  Programm  meiner  experimentellen  Untersuchungen 
n.  M,  1  s0nas.is  vegans,  von  denen  ich  einen  Teil  schon  in  diesen 
Blattern  mitgeteilt  habe  (Ueberempfindlichkeit  hei 
I  soriasis  vulgaris  1909,  Nr.  34),  war  auch  die  ätiolo- 
gische  Losung  dieser  Krankheit  aufgenommen.  Da  ich  nun 
glaube,  daß  der  von  mir  in  mehr  als  100  Fällen  gesehene  und 
zu  beschreibende  Mikroorganismus  vielleicht  als  der  Erreger 
der  Psoriasis  angesehen  werden  kann,  so  muß  ich  vor  allem  noch 
hervorheben,  daß  in  Nummer  26  dieser  Zeitschrift  Dr.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z 
bei  Psoriasis  ebenfalls  das  Vorhandensein  eines  Mikroorganis¬ 
mus  konstatieren  konnte,  welcher  —  wie  es  scheint  —  in 
vieler  Beziehung  mit  dem  von  mir  als  mutmaß¬ 
lichen  Erreger  der  Psoriasis  gehaltenen  Mikro- 
orgamsmus  nahestehend  betrachtet  werden  kann. 
Nachdem  der  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  sehen  Arbeit  leider  keine  Abbildungen 
heigegeben  sind,  so  kann  ich  diese  Frage  nicht  endgültig  ent¬ 
scheiden.  Auch  werden  sich  bei  Vergleichung  der  von  mir  und 
von  Lip  schütz  angegebenen  Befunden,  was  1.  Größe  2  An¬ 
ordnung  und  3.  Färbung  des  Mikroorganismus  anbelangt,  ganz 
wesentliche  Unterschiede  finden  und  ich  meine  Befunde  demnach 
so  lange  dieselben  mit  den  von  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  beschriebenen  nicht 
verglichen  worden  sind,  als  von  Lip  schütz  in  wesentlichen 
t  unkten  verschiedene  ansehen  muß. 

In  Folgendem  will  ich  kurz  über  den  Gang  meiner  Unter¬ 
suchungen  berichten.  Vor  allem  mußte  die  Möglichkeit  fallen 
gelassen  werden,  den  in  den  Schuppen  auffindbaren  Lebe¬ 
wesen,  wie  Bakterien,  Kokken,  Spirillen,  eine  ätiologische  Be¬ 
deutung  zuzuschreiben,  da  dieselben  bei  verschiedenen  Haut¬ 
krankheiten,  mehrere  dieser  sogar  bei  nicht  gehörig  gepflegter 
sonst  jedoch  ganz  normaler  Haut  zu  finden  sind.  Als  öfter  vor¬ 
kommendes,  aber  auch  nur  als  Saprophyt  vegetierendes  Lebewesen 
kann  man  bei  Psoriasis  besonders  einen  Mikrobazillus  finden 
der  sich  mit  Karbolfuchsin  gut  färbt  und  wahrscheinlich  mit 
dem  bei  anderen  seborrhoischen  Erkrankungen  der  Haut  sich 
vorfindenden  Mikroorganismus  identisch  zu  sein  scheint.  Dieser 
Mikrobazillus  liegt  nicht  nur  zwischen  den  Schuppen,  sondern 
kann  auch  manchmal  nach  Entfernung  derselben  in  dem  bloß¬ 
gelegten  Rete  Malpighi  gefunden  werden. 

Ein  anderes  Lebewesen,  das  ich  auch  einige  Male  und  in 
emer  von  den  bisher  bekannten  Spirillen  abweichenden  Form 
sehen  konnte,  war  eine  regelmäßig  mit  zwei  Windungen  ver¬ 
sehene,  an  einem  Ende  plump,  am  anderen  Ende  jedoch  spitz 
zulaufende  Spirille.  Es  stellte  sich  jedoch  bei  den  weiteren 
Untersuchungen  heraus,  daß  dieselbe  nur  in  einzelnen  Fällen 
auffindbar  war  und  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  die  Rete  von 
den  Schuppen  nicht  vollständig  entfernt  worden  war.  Es  wurde 
hiermit  bewiesen,  daß  wir  es  mit  einem  in  den  Schuppen  vege¬ 
tierenden,  sonst  jedoch  belanglosen  Saprophyten  zu  tun  hatten. 
Ganz  eine  andere  Bedeutung  gewann  indessen  bei  näherer,  genauer 
Untersuchung  jener  Befund,  dem  wir  fast  regelmäßig  hei  Psoriasis 
dann  begegnen  konnten,  wenn  nach  tüchtiger  Abkratzung  der 
Schuppen  das  Rete  bloßgelegt  wurde  und  entweder  das  Reizserum 
oder  aber  von  dem  durch  tiefes  Abkratzen  gewonnenen  Brei  des 
Reteunddertieferen  Hautschichten  eine  dünne  Schichte 
auf  einem  Objektträger  ausgebreitet,  nach  Trockenwerden  des  Prä¬ 
parates  mit  Alcohol,  absol.  fixiert,  und  dann  gefärbt  wurde.  Zur 
Färbung  eigneten  sich  besonders  schwach  alkalische  Farblösungen, 
wie  das  alkalischeLöfflersche  Methylenblau,  sowie 
auch  Giemsalösung,  zu  der  jedoch  von  l°/oo  Natrium  car- 
honicum  1  cm3  (zu  10  cm3  wässeriger  Lösung)  beigemengt  wurde. 
Gute  Resultate  erzielte  ich  ferner  mit  schwach  alkalischer 
Lösung  des  I  s  a  m  i  n-  und  T  rypanblaues.  Ich  ließ  den 
Farbstoff,  z.  B.  alkalisches  Löfflersches  Methylen¬ 
blau,  beiläufig  15  bis  20  Minuten  einwirken,  spülte  mit  Wasser 
ah  und  differenzierte  dann  mit  Alcohol,  absol.  und  Azeton  ganz 
kurze  Zeit.  Bei  den  nach  dieser  Vorschrift  angefertigten  Prä¬ 
paraten  konnte  ich  scharf  konturierte,  kreisrunde, 
manchmal  ovoide  Körperchen  finden,  die  bei  scharfer 
Vergrößerung  (kompensiertes  Okular  Nr.  8,  Immersion  [Z  e  i  ß]) 
in  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  zu  sehen 
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sind.  Manchmal  liegen  zwei  solcher  Körperchen  nahe  beieinander, 
daß  man  den  Eindruck  gewinnt,  es  wäre  ein  Diplokokkus  vor¬ 
handen,  doch  ist  dies  nur  ein  Ausnahmsfall ;  d  i  e  Körperchen 
liegen  fast  immer  zerstreut,  hie  und  da  sieht 

man  sie  von  einem  helleren  Hof  umgeben  \enn 

der  L  ö  f  f  1  e  r  sehe  Farbstoff,  —  dem  ich  von  allen  Farbstoffen 
den  Vorzug  gehe,  — •  längere  Zeit  einwirkt,  das  Präparat  dann 
tüchtig  gewaschen  wird  und  die  Differenzierung  mittels  Alkohol 
und  Azeton  gut  gelingt,  so  bekommen  die  Körperchen  einen 
etwas  lilaf  arbi  gen  Ton,  wodurch  sie  von  den  anderen 
ähnlichen  Zellelementen  unterschieden  werden  können,  ten 
konnte  jedoch  weder  eine  hantelförmige  L  er¬ 
sehn  ü  r  u  n  g,  noch  eine  in  Ketten  zusammenge¬ 
setzte  Form  derselben  sehen,  wie  d le s  L i p  schütz 
beschreibt;  auch  muß  ich  die  von  nur  gefundenen  Gebilde 
als  viel  größer  als  die  des  genannten  Autors  bezeichnen. 

Die  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  sehen  Körperchen  sind  */«  K  die  von  mir 


teriologisches  Verfahren  zu  ihrer  Auffindung  besitzen,  so 
wird  diese  doch  schwierig,  wenn  die  Bazillen  auf  emo 


gesehenen  7j  bis  './«P-  Bei  etwas  geringerer  Vergrößerung,  z.  B. 


UCaCilCUCU  l  wio  «  •  °  ^  .  i  n  c 

mit  Okular  2  oder  3  sind  sie  punktförmig  zu  sehen.  Es 
muß  demzufolge  immer  die  scharfe  Vergrößerung 
angewendet  werden.  Nachdem  ich  nach  vielen  Untei - 
suchungen  behaupten  darf,  daß  dieselben  weder  a  1  s  li  a  m  o- 
konien,  Farbenniederschläge,  noch  als  Eleidin- 
oder  Ke  ratohy  al  in  kör  nchen  angesehen  werden  können  so 
mußten  doch  noch  andere  Körperchen  in  Betracht  gezogen  werden, 
welche  besonders  im  Reizserum  überall  auffindbar  sind  und  schon 
so  oft  zu  irrtümlichen  Konsequenzen  Anlaß  geboten  haben. 
Ich  meine  die  Schyzone  der  roten,  sowie  die  lnnen- 
körperchen  der  weißen  Blutzellen. 

Weder  die  scharfen  Konturen  dieser  lichtbrechenden  Koi- 
perchen,  noch  die  lebhafte  Beweglichkeit  derselben,  kann  als 
sichere  Differenzierung  der  im  Reizserum  der  Psoriasis  auiimd- 
baren  Körperchen  angesehen  werden,  wodurch  diese  von  den 
verschiedensten  Teilungsnormen  der  roten  Blutkörperchen  oder 
den  Innenkörperchen  weißer  Blutzellen  eine  merkliche  und 
wichtige  Unterscheidung  bieten  und  so  kann  nur  die  durch 
Färbung  sichtbar  gemachte  Form  in  Betracht  gezogen  werden, 
da  doch  Teilungs-  oder  Innenelemente  von  roten,  resp.  weißen 
Blutzellen  eine  ganz  verschiedene  A  f  f  i  n  1 1  a  t  z  u 
Farbstoffen  besitzen,  als  die  beschriebenen 

„Psoriasiskörperchen.“  ......  ...  . 

Daß  man  noch  auf  die  im  Farbstoff  vielleicht  selbst  be¬ 
findlichen  Pilze  achten  muß,  ist  selbstverständlich  und  müssen 
vor  Gebrauch  der  Farbstoffe  diesbezüglich  immer  erst  Kontroll- 

präparate  angefertigt  werden.  .  . 

Obzwar  ich,  wie  schon  gesagt,  nach  meinen  bisherigen 
Untersuchungen  glaube  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  von  nur 
beschriebenen  Körperchen  mit  der  Psoriasis  vulgaris  viel¬ 
leicht  in  enge  Relation  gebracht  werden  und  als  Ursache  dieser 
Krankheit  angesehen  werden  können,  halte  ich  dennoch  d  i  e 
Untersuchungen  für  noch  nicht  beendigt,  den 
Beweis  noch  immer  nicht  für  vollständig  er¬ 
bracht,  und  habe  ich  diese  U  ntersuchungen  j  e  t  z  t 
nur  deshalb  zur  Sprache  gebracht,  weil  ich  sie 
schon  vor  langer  Zeit  auf  gefunden  hatte  die¬ 
selben  jedoch  in  wichtigen  Punkten  mit  den  von  Lip schütz 
beschriebenen  Gebilden  als  differierend  ansehen  mußte. 
Ich  betone  jedoch  nochmals,  daß  ich  meine  Untersuchungen  für 
noch  nicht  beendigt  halte. 

Budapest,  5.  Juli  1910. 


Von  Pr.  Hermann  Trunk,  I.  Hausarzt. 


große  Masse  ihres  Vehikels  (Stuhl)  ungleichmäßig  verteilt. 


glUUO  IVlclööC  - - -  —  /  o--  “  ., 

oder  überhaupt  nur  spärlich  vorhanden  sind  (Sputum,  iX' 
sudate;  Drüsen,  kalte  Abszesse  usw.).  ..  . 

Stets  bestand  deshalb  für  solche  Fälle  das  Bedurims, 
größere  Mengen  von  Material  zu  verarbeiten,  es  zu  diesem 
Zwecke  zu  homogenisieren  und  dann  alloul alls  die  Tuberke  - 
bazillen  mechanisch  zu  sammeln.  Die  Zahl  der  bezüglichen, 
für  die  Sputumuntersuchung  angegebenen  Verfahren  ist 
groß;  nach  Homogenisierung  des  Auswurfes  durch  mannig¬ 
fache  Mittel  werden  die  Bazillen  entweder  sedimentiert 
(Biedert-Czaplewski,  Rahmen,  van  Ketel,  Pfuhl, 
C  Spengler,  Sachs-Müke  usw.)  oder  durch  spezifisch 
leichtere  Stoffe  in  die  Oberflächenschicht  gerissen  (Sorgo, 
Lange  und  Nits  che,  Haserodt  usw.)  und  dann  in  der 

üblichen  Weise  gefärbt.  . 

Nach  denselben  Grundsätzen  arbeiten  drei  neuere  \  er¬ 
fahren,  welche  sich  durch  Sicherheit,  Einfachheit  und  rasche 
Ausführbarkeit  auszeichnen  und  auch  dem  Praktiker,  der 
doch  meist  zuerst  der  Tuberkulose  gegenübertritt,  wertvolle 
Dienste  leisten  können.  Diese  Methoden  wurden  von  uns 
der  Heilstätte  Hörgas  vielfach  durchgeprüft  und  gaben 


Aus  der  Heilstätte  Hör  gas  bei  Gratwein  (Steiermark). 

lieber  einige  neuere  Methoden  der  Anreiche¬ 
rung  und  Färbung  des  Tuberkelbazillus.  ) 


in 


Trotz  der  Verfeinerung  der  physikalischen,  chemischen 
und  biologischen  Methoden  zum  Nachweise  dei  Tubeikulosc 
bleibt  doch  das  Auffinden  ihres  Erregers,  des  Tuberkel¬ 
bazillus,  in  den  Krankheitsherden  und  ihren  Absonderungen 
der  eigentliche  und  beweisende  Schlußstein  ihrer  Diagnostik ; 
darüber  hinaus  hat  auch  für  Fragen  der  Prophylaxe  aus- 
sehlajigebende  Bedeutung  die  Erkenntnis,  ob  der  Herd  ge- 
schlossen  ist  oder  Bazillen  in  diel.  Umwelt  gelangen  läßt. 

Wenn  wir  nun  auch  in  der  färberischen  Darstellung 
der  Koch  sehen  Bazillen  ein  verhältnismäßig  einfaches  bak- 


so  gute  Resultate,  daß  eine  Empfehlung  derselben  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen  dürfte. 

Zahn  (Straßburg)  homogenisiert,  wie  bei  früheren 
Vorschlägen,  mit  Lauge,  reißt  die  luberkuloseerreger  mit 
dem  durch  Zusatz  von  Kalziumchlorid  ausgefällten  Kalzium¬ 
hydroxyd  nieder  und  zentrifugiert  oder,  einfacher  noch, 
filtriert.  Von  dem  Kalkniederschlage  wird  das  Präparat  durch 
die  bei  der  Entfärbung  angewendete  Salzsäure  befreit; 
durch  Nachfärbung  de*r  organischen  Substanz  wird  das  Lin¬ 
stellen  mit  der  Immersion  und  das  Auffinden  der  Bazillen 

erleichtert.  ,  ,  .  A  ,  .  , 

Die  Ausführung  der  Zahn  sehen  Methode  ist  folgende: 

5  bis  15  ein3  Sputum  werden  mit  50  ein-5  Wasser  und  o  cm 
4 °/o iger  Natronlauge  im  Kochkolben.  bis  zur  Homogenisiei  uug 
gekocht  und  nach  dem  Erkalten  mit  1  bis,  4  Cm3  ■5',4%igei'  Kalzium¬ 
chloridlösung  unter  Schütteln  versetzt.  Durch  Filtrieren  oder 
Zentrifugieren  der  gesamten  Flüssigkeit  wird  der  ganze  Nieder¬ 
schlag  gesammelt  auf  den  Objektträger  gebracht,  unter  leichtem 
Erwärmen  gleichmäßig  verstrichen  und  nach  Zieht  gcläibt. 

Zahns  Methode  verarbeitet  also  größere  Sputum- 
mengen,  tötet  die  Bazillen  ab  und  bedarf  keiner  besonderen 
Hilfsmittel,  ist  also  besonders  für  den  Praktiker  geeignet. 

Demgegenüber  erfordert  das  sonst  gleichfalls  ausge 
zeichnete  Verfahren  Hammerls  (Graz)  einen  komplizierten 
Apparat,  namentlich  eine  maschinell  betriebene  Zentrifuge 
Er  homogenisiert  5  ein3  Sputum  mit  der  fünffachen  Menge 
gewöhnlichen  Ammoniaks,  dem  l°/o  KÜH  zugesetzt  ist,  duic 
Schütteln  in  50  g  Mensur,  gießt  das  jetzt  dünnflüssige  Sputum 
iu  ein  größeres  (200  g)  Gefäß  und  setzt  unter  fortwährendem 
Schütteln  zur  Verringerung  des  spezifischen  Gewichtes  etwa  ein 
Drittel  Azeton  hinzu.  Nach  halbstündigem  Zentrifugieren  wird 
durch  Umdrehen  des  Schleuderröhrchens  die  Flüssigkeit,  abge¬ 
gossen  und  das  Sediment  in  bekannter  Weise  untersucht. 

Auch  dieses  Verfahren  arbeitet  mit  mchtvirulenteid 
Materiale  und  gestattet  den  Nachweis  von  sehr  spärlichen 

Tuberkelbazillen.  . 

Die  besten  Resultate  ergab  mir  jedoch  das  bereits  von 
vielen  Seiten  empfohlene  Antiforminver  fahren, 
namentlich  in  der  Abänderung  von  Schulte.  Bei  relativ 
einfacher  Technik  gestattet  meines  Erachtens  ein  negativer 
Ausfall  dieser  Untersuchung  fast  sicher  den  Schluß,  daß  das 
betreffende  Material  keine  Tuberkel  bazillen  enthält.  _ 

Das  von  Uhlenhut  in  die  Medizin  als  Desinfiziens 
eingeführte  Antiformin  ist  eine  gelblichklare  haltbare 
Flüssigkeit,  die  nach  frischer  Lauge  und  Chlor  riecht  und 
aus  10%  Natriumhypochlorit  und  5  bis  10%  Natriumhydrat 
besteht;  es  soll  in  brauner  Flasche  mit  Gummistopfen  auf¬ 
bewahrt  werden.1)  Antiformin  oxydiert  und  zerstör!  ver¬ 
möge  des  Gehaltes  an  unterchloriger  Säure  in  kurzer  Zeit 


Vor  trage. 


*)  Nach  einem  im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks«  gehaltenen 


')  Zu  beziehen  von  Oskar  K  ii  h  n,  Berlin  C,  Dircksenstraße  20, 
1  Liter  3  Mk. 
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die  moisfon  organi^bon  Substanzen,  wie  Körpergewebe 
.  tulil,  Schleim,  Keratinsubstauzen  (Haare,  Wolle)  usw 
Baumwolle  und  Leinen  werden  wenig  verändert,  wnchs- 
artige  Stoffe  aber  gar  nicht  angegriffen.  Dieser 
Oxydation  verfallen  naturgemäß  auch  die  Bakterien;  schon 

"n  “\“8  ')/01g?r  Lösun£  votl  Antiformin  werden  nahezu 
a  0  Mikroorganismen  mehr  oder  minder  rasch  aufgelöst 
ausgenommen  nur  die  säurefesten  Bazillen  (Tuberkulose-’ 
Lepra-,  Smegma-,  Gras-,  Butter-  usw.  Bazillen).  Sie  sind 
durch  ihre  für  Antiformin  unangreifbare  Fetthülle  so  resi- 
stent,  daß  sie  selbst  durch  50 o/o i ge  Lösungen  desselben 
längere  Zeit,  weder  aufgelöst  noch  abgetötet  werden  ' 

Die  Eigenschaften  des  Antiformin  sind  also  für  die 
Isolierung  der  säurefesten  Stäbchen  wie  geschaffen  alle 
praktisch  in  Betracht  kommenden  Stoffe  werden  gelöst,  die 
Bazillen  aber  bleiben  farberisch  und  sogar  kulturell  nach- 

w  Gi  bi)(ir, 

Zur  Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbazillen 

Mever  *$!***  ^^nnimneth öden  angegeben  (Hüne, 
Meyer,  Haserodt,  Seemann),  die  alle  von  der  Tät- 

Ärg0h?vfß  selbst  dicke  Sputumballen  durch  10- 
l»  s  30  /oiges  Antiformin  rasch  aufgelöst  und  in  eine  homo- 

dnrcb  wTden’  aus  der  sich  die  Bazillen 

durch  Zentrifugieren  hervorholen  oder  durch  Ligroin  empor- 

reaßen  lassen.  So  können  selbst  sehr  spärliche  BarilZr 

Darstellung  gebracht  und  kann  nötigenfalls  das  ganze 

Tagessputum  untersucht  werden.  Ein  Nachteil  ist  daß 

man  mit  virulentem  Materiale  arbeitet,  daß  also  Vor- 

sk  l  notig  ist;  die  benützten  Gläser  müssen  sterilisiert 

m<l  zur Entfernung  aller  Bazillaireste  mit  Schwefelsäure 

behandelt  werden,  auch  haftet  das  Sediment  nicht  gut.  auf 

nötig  °Tttrager'  S°  daß  da  n°Ch  einis<!  Klmsti?riffe 

1)16  von  Schulte  angegebene  Verbessern n a  der  Me¬ 
thode  vermeidet  diese  Nachteile.  Seine  Untersuchungen  er- 
gaben  als  Optimum  des  spezifischen  Gewichtes,  bei  dem 
die  Bazillen  am  leichtesten  ausgeschleudert  werden  ein 
sh  dies  von  etwas  unter  1-00  und  zu  dessen  Erreichung  einen 
Zusatz  von  Brennspiritus  in  solcher  Menge  als  am  ge¬ 
eignetsten,  daß  ein  spezifisches  Gewicht  von  0-9f>  resultiert. 
maßend0  Ausführung  seiner  Methode  gestaltet  sich  folgender- 

Ein  Teil  Sputum  wird  mit  zwei  Teilen  50°/oigen  Anti- 
fonmu  geschüttelt  und  10  bis  30  Minuten  unter  zeitweiligem 

£i„e  rL//  "  nW",Ais  die  Flüssigkeit  homogen  ist  und 
keine  Bläschen  mehr  aufsteig«,.  Nach  Zusatz  von  drei  Teilen 
Hreiinspintus  wird  gut  (wichtig!)  umgeschüttelt  und  10  bis  20 
die" Id -7 rtR  flurc.h  Umkehren  des  Zentrifugenröhrchens 
untersucht  abf ieöen  geIassen  und  d»s  wenig  massige  Sediment 

Der  Alkoholzusatz  hat  neben  der  Herabsetzung  des 
spezifischen  Gewichtes  noch  andere  Vorteile:  er  befördert 
durch  Fällung  des  Alkalialbuminates  das  Ausschleudern  der 
azillen  und  das  Haften  des  Sedimentes  am  Objektträger- 
das  Alkalia.lbumin.at  färbt  sich  bei  der  Ziehlfärbung  blau 
und  gibt  einen  das  Emstellen  erleichternden  Hintergrund 
f  ’  .a,K1  werden  durch  das  Zusammenwirken  von  Anti- 
Formm  und  Alkohol  anscheinend  die  Tuberkelpilze  ab- 
getotet. 

,  .Wjfrd  durch  die  beschriebenen  Anreicherungsverfahren 
las  Auffinden  spärlicher  Koch  scher  Bazillen  im  Sputum 
gesichert,  so  darf  doch  anderseits  die  Untersuchung  des  ge- 
wo  nhchen  Ausstrichpräparates  nicht  unterlassen  werden, 

■jm  die  anderen,  den  Auswurf  zusammensetzenden  Elemente 
larzu stellen;  denn  auch  die  dadurch  erhaltenen  Aufschlüsse 
I1, ,  nioh.t  za  vernachlässigen  (Lungen-  oder  Rachensputum, 

.  lHld  Uorm  der  Leukozyten,  Begleit-  und  Mischbak- 
crien,  intrazelluläre  Lagerung  usw.). 

.  .  Das  Antiformin  verschafft  uns  aber  nicht  nur  eine  ver- 
emerte  Methodik  der  Untersuchung  des  Sputums,  die 
energische  Zerstörung  aller  Körpergewebe  unter  iVerscho- 
mng  des  Tuberkulosevirus  erleichtert,  ja  ermöglicht  viel- 
nehr  unter  Umständen  erst  dessen  Nachweis  in  patholo-  i 
,ischen  Herden  und  Produkten,  in  denen  er  sonst  äußerst 


mühsam  oder  unmöglich  ist  (Merkel),  dennoch  aber  dh 
gnostisch  bedeutungsvoll  sein  kann  (Lues).  Tuberkulöse 
Drusen,  funguses  Gewebe  lassen  sich  im  ganzen  ver¬ 
arbeiten  und  erfordern  schließlich  nur  das  Durchsuchen 
einer  kleinen  Sedimentmenge.  Dasselbe  gilt  von  der  Unter 

fiie.UI CS  SU'hli°S;  1A0sifive  Bofundc  sind  da  weit  häu¬ 
figer  als  im  einfachen  Ausstrich,  müssen  aber  auch  des 

S  !k?*SpftUmS  we'fn  vorsichtiger  gedeutet  werden. 
Auch  mi  Blute  lassen  sich  mit  Antiformin  die.  Tuberkel - 
Pilze  leichter  nachweisen,  besonders  wenn  man  die  Erylbro- 
zyb'n  zuerst  m  3%iger  Essigsäure  löst  (Stäubli)-  das 
Resultat  der  Untersuchung  kann  einerseits  die  Differen¬ 
tialdiagnose  von  Miliartuberkulose  gegenüber  Typbus  und 
be4)sis  entscheiden  und  anderseits  für  die  Prognosenstellun" 
schwerer  Phthisen  (Treupel,  Schnitter,  Lippmann) 
bedeutsam  werden.  ' 

Endlich  sei  noch  auf  die  großen  Vorteile  hingewiesen 
welche  durch  die  besonderen  Eigenschaften  dos  Antiform  ins 
iur  die  Reinzüchtung  der  Tuberkelbazillen  und  für  den 
Tierversuch  erwachsen.  Deutlicher  noch  als  die  Sputum- 
untc-rsucbung  zeigen  die  hier  erzielten  Resultate  den  Fort- 
gegenüber  den  bisherigen  Methoden.  Die  in  praxi 
glücklicherweise  seltener  erforderliche  Unterscheidung  des 
Koch  sehen  Bazillus  von  dem  der  Lepra  und  den  säurc- 
fösten  Pseudotuberkelbazillen  wird  freilich  auch  durch  das 
Antiformm  nicht  gefördert. 

Immer  gelingt  aber  der  mikroskopische  Nachweis  des 
luberkulosevirus  auch  jetzt  noch  nicht,  trotz  Vorhanden¬ 
seins  typischer  spezifischer  Veränderungen  und  trotz  posi¬ 
tiven  Ausfalles  der  Kultur  und  des  Tierversuches  Diese 
Lucke  m  unserem  Wissen  wurde  ausgefüllt  durch- den  von 
v\luch  1907  erbrachten  Nachweis  einer  nicht  säurefesten 
durch  prolongierte  Gram-Färbung  darstellbaren  granu- 
laren  Wachstumsform  des  Tuberkuloseerregers,  wohl 
die  interessanteste  neuere  Entdeckung  auf  dem  Gebiete  der 
Morphologie  des  Tuberkulosevirus.  Granuläre  Formen  dieses 
Bazi] !us  waren  allerdings  schon  lange  bekannt  (C.  Speng- 
e  i  s  „Splitter  ,  Unnas  Kokkothrix),  sie  wurden  aber  für  De¬ 
generations-  und  Involutionsprodukte  gehalten.  Muchs  Gra¬ 
nula  sind  jedoch  voll  virulent,  entwicklungsfähig  und  sicher 
eine  besondere  Wuchsform  (Weiß),  vielleicht  eine  Art 
Dauerform,  aus  der  sich  bei  künstlicher  oder  Tierzüchtung 
wieder  säurefeste  Stäbchen  entwickeln  können.  Much  gibt 
dr-  modifizierte  Gram-Färbungen  an,  von  denen  ich  Me¬ 
thode  II  als  Beispiel  anführe: 

F  ä  r b  e  n  zwei  Minuten  unter  Erhitzen  bis  zur  Dampf  bi  Id  ung 
„,,.24  bl*  48  Stunden  bei  37°  mit  Methylviolett  BN  (l  cm3 
gesättigte  alkoholische  Lösung:  100  cm3  2%iges  Karbolwasser) 
Beizen  mit  .Todjodkahumlösung  (1:2:300)  fünf  bis  zehn  Minuten 
Entfärben  eine  Minute  mit  5°/o_HN03  um  10  Sek.  mit  3®/o  HCl 
Abspulen  mit  Azetonalkohol  (aa)  und  dann  mit  Wasser,  even- 
Uiell  Nachfärben  mit  Vesuvin  oder  Saffranin. 

Durch  dieses  Verfahren  werden  blauschwarze  Körn¬ 
chen  teils  einzeln,  teils  im  Stäbchenverbande  und  schlanke 
Bazillen  dargestellt.  Während  aber  die  beiden  letzteren  Ge¬ 
bilde  sofort  eine  Diagnose  ermöglichen,  ist  hei  den  einzeln 
liegenden  Körnern  Vorsicht  nötig,  da  Niederschläge  und 
andere  [Verunreinigungen,  Kerntrümmer  und  Kokken  zu  Fehl¬ 
schlüssen  führen  könnten.  Es  färben  sich  nämlich  bei  dieser 
Methode  auch  andere  Bakterien,  man  ist  also  nur  bei  voran¬ 
gegangener  Antiforminanwendung,  das  auch  die  Bazillen¬ 
granula  nicht  angreift,  sicher,  es  nicht  mit  Kokken  zu  tun 
zu  haben  und  muß  noch  speziell  auf  das  charakteristische 
Aussehen  der  Granula  achten :  schwarzblaue,  kreisrunde, 
scharf  konturierfe  Körner  von  verschiedener  Größe,  aber 
stets  kleiner  als  Kokken,  auch  staubförmig  und  bei  gewisser 
Einstellung  der  Mikrometerschraube  oft  lichtbrechend.  Sind 
aber  diese  Kriterien  da,  so  kann  man  auch  einzelne  Granula 
als  solche  erkennen. 

Die  Gram-positiven  Granula  sind  von  Much 
und  anderen  (Wirths,  Schottmüller,  Gei  pel  Lie  her¬ 
meister  usw.)  neben  säurefesten  Stäbchen  oder  allein  in 
Perlsuchtherden  und  bei  vielen  Formen  der  menschlichen 
Tuberkulose,  besonders  jener  der  Knochen  und  Gelenke, 
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sowie  im  Lupusgewebe  gefunden  worden;  auch  ich  fand 
sie  jedesmal  im  Eiter  von  kalten  Abszessen  (vier  halle), 
im  Punktat  eines  Fungus  und  im  Eiter  und  der  Antiformin¬ 
auflösung  von  tuberkulösen  Drüsen  (drei  Falle);  weiß  Jl<). 
schon  früher  in  käsigkreidigen  LymphdrüSen  und  °  1 1 
sogar  in  latenten,  histologisch  nicht  oder  kaum  veränderten 
Drüsen  die  Granula  nachgewiesen. 

Auch  im  Sputum  kommen  diese  Formen  sehr  häufig 
vor,  meist  gleichzeitig  mit  nach  Ziehl  färbbaren  Stäbchen, 
selten  allein;  durch  Färben  desselben  Präparates  zuerst 
nach  einer  Methode  und  genauer  Aufzeichnung  eines  mar¬ 
kanten  Gesichtsfeldes,  dann  Entfärbung  (mit  Phenol,  hq.u.\ 
und  Färbung  nach  der  anderen  Methode  wiesen  Wehili 
und  Knoll  nach,  daß  es  nur  fuchsmophile  und  mir  nach 
Gram  färbbare  Bazillen  gibt,  daß  aber  in  den  meisten  Ba¬ 
zillen  sowohl  nach  Ziehl  wie  nach  Gram  farbbare  Sub¬ 
stanzen  vorhanden  sind.  Es  lag  daher  nahe,  eine  Doppel¬ 
färbung  zu  versuchen  (Knoll,  Weiß,  Hatano),  die  beide 
Substanzen  darstellt  und  sehr  schöne  und  markante 

Bilder  gibt.  . 

Mir  hat  sich  hiezu  am  besten  die  Vorschrift  von  i\V  ein 
bewährt,  bei  der  statt  Methylviolett  BN  drei  Teile  Karbolfuchsin 
und  ein  Teil  Methylviolett,  frisch  filtriert  und  gemischt,  genommen 
wurde;  sonst  Ausführung  wie  die  oben  beschriebene  Methode 

'Much  II. 

ln  derart  gefärbten  Präparaten  von  Lungensputum 
findet  man  meist  nach  Gram  und  Ziehl  gefärbte  Stäb¬ 
chen,  d.  h.  rote  Bazillen  mit  einem  bis  mehreren  blauen 
Körnern,  aber  auch  nur  rote  Stäbchen  und  daneben  blaue 
Körnerreihen  und  einzelne  Granula,  selten  ausschließlich 
Much  sehe  Formen  bei  negativer  Ziehl-Färbung.  Um  das 
Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  sicher  auszuschließen, 
müssen  daher  beide  Färbungen  oder  eine  Doppel farbung 
ausgeführt  werden.  Das  Mengenverhältnis  zwischen  Stäb¬ 
chen  und  Körnern  ist  sehr  verschieden;  bei  einem  Kranken, 
bei  dem  zuerst  Ziehl-positive  Bazillen  gefunden  wurden, 
sind  vielleicht  einmal  nur  Gram-positive  und  später  wieder 
mit  Karbolfuchsin  darstellbare  Pilze  vorhanden;  irgendeine 
Ursache  hiefür  ließ  sich  bisher  noch  nicht  entdecken,  weder 
lein  Einfluß  der  Behandlung,  noch  eine  Beziehung  zum 
Krankheitsablauf e  oder  ähnliches.  Wann  also  die  nicht 
säurefesten  Bazillen  auftreten,  wann  sie  sich  in  die  andere 
Form  umwandeln  usw.,  entzieht  sich  vorderhand  noch  un¬ 
serer  Kenntnis,  wenngleich  schon  Stimmen  laut  werden, 
die  eine  Abhängigkeit  der  einzelnen  Formen  vom  Milieu,  von 
den  Ernährungsverhältnissen,  von  dem  Vorhandensein  von 
Antikörpern  usw.  annehmen  und  die  Granulaform  als  die 
widerstandsfähigere  Dauerform  i  ansprechen  (Knoll, 
Schulz). 

Soll  nun  Säure-  wie  Antiforminfestigkeit  der  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  ihrem  Gehalte  an  Fett,  als  gemeinsamer  Ursache 
beruhen,  so  erscheint  es  unverständlich,  daß  die  antiformin- 
resistenten  Granula  Muchs  nicht  säurefest  sind.  Diesen 
scheinbaren  Widerspruch  konnte  Deycke  beseitigen  durch 
die  Erklärung,  daß  die  Säurefestigkeit  auf  Fettsäuren,  die 
Antiforminresistenz  jedoch  auf  Neutralfette  (Tuberkulonastiu 
Deyckes)  zu  beziehen  ist.,  beide  Eigenschaften  also  nicht 
auf  Anwesenheit  einer,  sondern  zweier  Substanzen  beruhen, 
von  denen  die  Granula  eben  nur  die  letztere,  Neutral  l  eft, 
enthalten;  beiden  Formen  gemeinsam  sind  dann  neben 
Neutralfett  noch  die  weiteren  Bestandteile,  die  toxisch  wir¬ 
kenden  Eiweiß-  und  die  indifferenten  Skelettsubstanzen. 
Allerdings  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  die  Angabe 
Deyckes  über  den  chemischen  Aufbau  der  Granula  nur 
abgeleitet,  nicht  analytisch  bewiesen  ist  und  dem  Befunde 
von  G uerb ot-M a y er  und  Schaeffer  widerspricht,  nach 
welchem  Neutralfette  (Tristearin,  Tripalmitin,  Triolein)  sich 
Gram-negativ  verhalten.  Es  bleibt  also  abzuwarten,  ob 
Deyckes  ansprechende  Auffassung  sich  als  richtig  er¬ 
weisen  wird;  sicher  ist,  daß  die  Jodierung  von  Fettkörpern 
bei  der  Darstellung  der  granulären  Form  des  Tuberkulose¬ 
virus  eine  Bolle  spielt.  Kronberger  erzielte  den  Modi¬ 
schen  ähnliche  Strukturbilder,  wenn  er  bei  der  Färbung 


mit  Karbolfuchsin  nach  der  Säureeinwirkung  Jod  verwen¬ 
dete  und  ich  selbst  sah  solche,  wenn  ich  das  nach  Ziehl 
gefärbte  Präparat  vor  der  Entfärbung  mit  Jod  behandelte. 

Eine  Tatsache  aber  geht  aus  diesen  Ergebnissen  noch 
deutlich  hervor:  die  Unangreifbarkeit  des  Tuberkelpilzes 
durch  Säuren  und,  wie  Gas  is  zu  anderen  Zwecken  nach¬ 
wies,  durch  Alkalien  und  durch  das  sonst  so  kräftig  wir¬ 
kende  Antiformin.  Dies  erklärt,  uns  auch,  warum  sich  das 
Tuberkulosevirus  so  lange  im  Körper,  z.  B.  im  Stadium 
der  Latenz  oder  in  abgekapselten  Herden,  lebend  und  gegen 
die  Einwirkung  der  Körpersäfte  resistent  erhalten  kann. 

Die  hier  angeführten  Methoden  zur  Darstellung  des 
Tuberkuloseerregers  unterstützen,  wie  ich  gezeigt  zu  haben 
glaube,  die  bakteriologische  Diagnostik  dieser  Krankheit 
und  weisen  ihr  zum  Teil  neue  Wege;  sie  gewähren  über 
auch  neuen  Einblick  in  die  Biochemie  des  Tuberkelbazillus 
und  können  deshalb  auch  Bedeutung  gewinnen  für  die 
spezifische  Therapie,  die  nunmehr  außer  auf  die  Eiweiß¬ 
körper  auch  auf  die  Fette  wird  Bezug  nehmen  müssen 
(Deycke  und  Much),  wenn  sie  eine  völlige  Baktenolyse 
anstrebt. 

Literatur: 

Anreicherung  und  Antiform  in:  Hämmert,  Münch, 
med.  Wocbenschr .  1909,  Nr.  38.  -  Zahn,  Münch,  med.  Wochenschr 
1910  Nr.  16.  —  Uhlenhut,  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  42,  Beiheft;  Med. 
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schrift  1908,  Nr.  21;  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundh.,  Bd.  3w,  Nr.  1. 
—  Uhlenhut  u.  Kersten,  Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  eher,  Bd.  b, 
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13.  —  Klos  e,  Münch. 


med.  Wochenschr.  1909,  Nr. 

—  M  e  r  k  e  1,  Münch,  med.  Wochenschr.  1910,  Nr. 

med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  3.  ,  „ 

F  ä  r  b  ii  n  g  und  B  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  s:  M  u  c  h,  Brauers  1  »eitr.,  Bd.  c , 
Nr  U  Bd  8  Nr  4;  Bd  11,  Nr.  1;  Münch,  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3, 
w’irlhs,  Münch,  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  32;  Brauers  Beiträge. 
Bd.  11,  Nr.  1.  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r,  Münch,  med.  Wochenschr.  1908. 
Nr.  49  _  Liebermeister,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  28, 

—  W  e  h  r  1  i  u.  Knot  1,  Brauers  Beiträge,  Bd.  14,  Nr.  2.  —Knoll, 
Brauers  Beiträge,  Bd.  15,  Nr.  2.  —  Schultz,  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1909  Nr.  36.  —  Wolff,  Münch,  mod.  Wochenschr.  1909,  Nr.  ±5. 

Weiß,  Bert.  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  40:  Münch,  med.  W^ochen- 
schr.  1909,  Nr.  9.  —  Ilatano,  Bert.  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  37.- 
Kronberger,  Brauers  Beiträge,  Bd.  16,  Nr.  2.  —  G  e  i  p  e  1,  rei.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  22.  —  Berger,  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  o3 
Nr  2  Gasis.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  18.  —  Deycke  und 
Much  Med.  Klinik.  1908,  Nr.  40;  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  39; 
Brauers  Beiträge,  Bd.  15,  Nr.  2.  -  Deycke  Münch,  med  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  12.  —  Much,  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  36. 

Gu  erbet,’  Mayer  u.  Schaeffer,  Compt.  rend.  soc.  de  biologie,- 
Bd.  58,  Nr.  10. 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Zur  Beurteilung  der  Azidosis  auf  Grund  eines 
einfachen  Verfahrens  der  Ammoniakbestimmung 
im  Harne  der  Diabetiker. 

Nachtrag  von  Dr.  Eugen  Marcovici. 

Aus  Versehen  ist  im  Anschlüsse  an  den  dritten  Ah 
satz  der  obigen  Mitteilung  die  Schilderung  der  Methode  der 
Ammoniakbestirnrnung  von  Ronchese-Malf  atti  ^ausgelassen 
worden.  Es  ist  daher  folgender  Passus  an  dieser  Stelle  nach- 

zutragen:  ... 

U  o  n  c  h  eso  u nd  dann  M  a  1  f  a  1 1 1  (/eitsch nl  t  f u r  ana 

lytische  Chemie,'  Bd.  47)  haben  nun  eine  Methode  der  Ammoniak- 
Bestimmung  beschrieben,  die  auf  der  Einwirkung  des  Formalins 
auf  die  Ammoniumsalze  beruht.  Dieselbe  besteht  in  folgendem • 
Dem  Harne  wird  eine  10%ige  Natr.  carb.-Lösung  tropfen 
weise  bis  zum  Eintritt  der  neutralen  Reaktion  zugesetzt ;,  da 
Formalin  (40°/o)  wird  gegen  Phenolphthalein  (l°/»ige  alkoholische 
Lösung)  mit  einer  Vi  Normal-Natronlauge  bis  zum  Auftreten  einer 
leichten  Rosalärbung  neutralisiert;  25  cm3  des  neutralen  Haines 
und  10  cm3  des  neutralen  Formalins  werden  in  einem  Kolben 
gegen  Vio  Normal-Natronlauge  bis  zum  Auftreten  einer  rosaroten 

Färbung  titriert.  .  „  ,  „  ,  ...  AT  , 

Die  Berechnung  erfolgt  sehr  einfach:  1  enr  /loJNormai- 
Natronlauge  für  100  cm3  Harn  entspricht  0-017  g  NIL  in  1000  cm 
Harn. 
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Zur  Geschichte  der  Blutstillung  im  Altertum 

und  Mittelalter. 

Vom  Eduard  Felix  Heeger,  Greifswald. 

II.  M  i  1 1  elal  t  c  r. 

Der  Zeit  des  klassischen  Altertums  war  vom  fünften  bis 
zum  achten  Jahrhundert  eine  Zeit  tiefer  Finsternis  und  Bar¬ 
barei  gefolgt,  während  welcher  die  (ioistesschätze  der  Alten 
im  byzantinischen  Reiche  als  ein  totes  Vermächtnis  aufbcwahrl  und 
von  den  Arabern  zwar  zur  Benützung  gezogen,  jedoch  nur  un¬ 
vollständig  und  ohne  Einfluß  auf  ihre  Lebenskreisc  ausgebeuiet 
wurden.  Jene  Schätze  warteten  der  deutschen  Völker,  welche 
anfangs  unempfänglich  für  dieselben  und  ganz  von  dem  neuen 
Christentum«  in  Anspruch  genommen,  alles  Heidnische  als  böse 
und  sündheh  verwarfen,  bis  die  Kirche  mit  dem  Hauche  des 
christlichen  Geistes  auch  die  Wissenschaften  taufte  und  ihnen 
ein  Asyl  in  ihren  weiten  dämmernden  Räumen  anwies.  Wieder 
wurde  der  Glaube,  der  auf  lange  Zeit  hin  jede  Regung  der 
Spekulation  und  die  reine  Beobachtung  der  Natur  verdrängte 
das  große  Universal  mittel  und  durch  ihn  die  Heilkunde,  wie 
ft  über  eine  theokratisch-  und  heidnisch-magische,  so  jetzt  eine 
christlich-magische  Kunst.  Dieser  Glaube,  der  in  jener  flüstern 
/eit  noch  sinnlicher  Mittel  bedurfte,  durch  welche  meistens  der 
Geist  dem  Stoffe  erlag,1)  heilte  durch  das  Zeichen  des  Kreuzes, 
durch  Gebete,  Beschwörungsformeln,  Weihwasser,  Amulette,’ 
ialismano  und  die  Reliquien  der  Märtyrer  und  Heiligen,  deren 
Legenden  von  Wünderheilungen  voll  sind.  Alles  Wissen  der 
klassischen  Zeit  hatte  er  verdunkelt  und  besiegt  und  so  war 
auch  die  Heilkunde  des  Mittelalters  ursprünglich  nichts  anderes, 

:  als  eine  von  den  zahlreichen  asketischen  Gestaltungen  des 
Christentums. 

Kein  Zweig  der  Heilkunde  aber'  ist  im  Mittelalter  durch 
rohere  Hände  gegangen  als  die  Chirurgie,  Blut  war  immer  ,,ein 
besonderer  Saft“,  und  in  der  Art,  dasselbe  zu  stillen,  prägt 
sieh  die  gesamte  Geistesrichtung  und  Bildung  jenes  Zeitab¬ 
schnittes  aus.  So  warf  sich  denn  im  Mittelalter  und  in  den 
ersten  Jahrhunderten  nach  demselben  der  alles  durchsetzende 
Aberglaube  mit  Vorliebe  auf  dieses  Gebiet,  um  hier  sein  Affen¬ 
spiel  zu  treiben. 

In  der  Tat  ist  die  Geschichte  der  Blutstillung  ein  inter¬ 
essanter  Beitrag,  zur  Kulturgeschichte  selbst.  Die  volkstümlichen 
Mittel,  mit  denen  der  Soldat  das  Blut  seiner  Wunden  zu  „stellen“ 
suchte,  sind  fast  ausnahmslos  dem  Reiche  des  Zauberhaften 
und  V  linderbaren  entnommen.  Aber  auch  die  Wundärzte  des 
■  KV.  und  XU  Jahrhunderts  waren  dem  Geiste  der  Zeit  unter¬ 
worfen  und  verschmähten  es  zum  Teil  nicht,  übernatürliche, 
geheimnisvolle  Mächte  um  ihre  Hilfe  aiizugehen. 

Heinrich  von  Pfolsprun  dt2)  (1460),  Bruder  des 
Deutschen  Ordens,  hatte  während  der  großen  Kämpfe  in  Preußen 
„drei-  bis  viertausend  Menschen  geheilt,  die  dann  schwerlich 
mit,  Schüssen,  Stechen  und  Schlagen  gewundt  gewest  sein“. 

'  Läuft  das  Blut  wie  aus  einer  Brunnenröhre,  dann  legt  er  Baum¬ 
wolle,  mit  Schwarzwurzwasser  genetzt,  auf  die  Wunde,  bindet 
einen  dünnen  Span  fest  darüber  und  bedeckt  das  ganze  mit 
|  einem  Pflaster  aus  Eiweiß  und  Flachs.  Außerdem  gibt  er  noch 
folgende  Mittel  an:  gebranntes  Leinen,  Schvveins-  oder  Esels¬ 
dreck.  Mieß  von  den  Totenköpfen,  Drachenblut,  Mastix,  Galitzen- 
und  Alaunstein  usw. 

Hieronymus  Braun  schweig3)  (1497),  Wundarzt  der 
freien  Stadt  Straßburg,  teilt  die  blutstillenden  Mittel  in  örtliche 
j  aild  allgemeine.  Zu  letzteren  gehören:  „Reiben  und  Binden  der 
Glieder,  V  inthasen,  Imaginierung,  Verschluß  der  Augen.  Lokale 
Mittel^  sind :  Fingerdruck,  Styptika,  Heften,  Brennen,  Erheben 
;  des  Gliedes.  Die  Styptika  enthalten  neben  Eierklar  und  zer¬ 
schnittenem  Hasenhaar,  die  von  Pfolsprundt  angegebenen 
1  Stoffe.  Das  Brennen  geschieht  mit  Vitriol,  Kalk,  Arsenik  oder  mit 
dem  Glüheisen.  Was  er  mit  dem  Heften  will,  sagt  er  nicht; 
jedoch  geht  aus  vielen  seiner  Krankengeschichten  hervor,  daß 
er  die  Lnterbiridung  selten  oder  nie  anwandte. 

:  Hans  v.  Gersdorffs  (15514)  müssen  wir  gelegentlich  der 

Murlenfeier  besonders  gedenken,  da  er  als  Feldarzt  den  ver¬ 
wundeten  Eidgenossen  und  Elsässern  in  jener  .Schlacht  Beistand 

*)  Fr  i  e  d  1  än  der,  Vorlesungen  über  die  Geschichte,  der  Heil¬ 
kunde.  1889,  S.  192. 

T  Wolzendorf,  Blutstillung  im  Mittelalter.  Greifswald,  1876. 

)  Brunschwig,  Von  dem  Chirurgicus.  Dis  ist  das  Buch  der 
Linrurgia.  Hautwirkung  der  Wundarzny.  Strassburg,  14-97. 

L  4)  Gersdorff,  Feldbuch  der  Wundt-Arznev,  sampt  des  Menschen 
.mrpers  Anatomey,  und  chirurgischen  Instrumenten,  warhafl'tig  J 
contrafeyt  und  beschrieben.  Allen  Artzten,  Barbieren  und  einem  jeden  I 


leistete.  Sein  Werk  ist  ganz  im 
und  verwegenen  Landsknechte 


Sinne  der  liederreichen,  kecken 
abgefaßt.  Es  heißt  darin: 


„Das  Feldbuch  bin  ich,  wohl  bekannt, 
Wie  mich  Schylhans  am  ersten  nannt! 
Darum,  daß  ich  zu  Feld,  zu  Haus 
Zu  Land  mich  brauchen  laß/  ohn’’ Graus 
Ein  jedem  Wundarzt,  sonder  irr 
und  zeug  ihm  an  sein  llandgesehirr !“ 


I  «  <  «  Ti 


.viel 


naive 


oeiusinewuutsein,  welches  sich  in 


i  i  «r..  .  ,  .  — '"7  ii  ui  non  Worten* 

hoher  Künste  steck  ich  voll“,  ausspricht,  lernen  wir  schon 
aus  dem  Kapitel  über  die  Blutstillung  genügend  würdigen  Da 

/ih  d  n'  ”ni"!i‘1  das  ®Iut.en  1,1  einer  Wunde  überhand,  dann 

ii!  S  Pa1  mr  Cin0m  Lichtliu  "nd  tr0Pf  das  in  die 
Aderlin.  Misch  Pech,  Cypresscmuß,  lebendigen  Kalk  mit  Eier¬ 
klar,  schlage  es  wohl  und  lege  es  mit  Werg  auf  die  Wunde 
1st  eine  Ader  da  zu  der  du  nicht  kommen  kannst,  Iso  les*  Vitriol 
dazu.  Kommt  die  Ader  hervor,  so  nimm  eine  Nadel  stricke 
sie  zu  und  brenne  den  Stumpf.  Ist  die  Wunde  klein,  dann  zerlaß 
schwarzes  Pech  in  eine  Nußschale,  stürze  dieselbe  über  die 
Wunde,  so  muß  es  mit  Gewalt  stehen.  Sollst  auch  Arm  |oder 
Bern  binden  da  die  Wunde  ist.  Sind  viel  Adern  da,  iso  leg  Baum¬ 
wolle  darauf  entzünde  dieselbe  mit  einem  glühenden  Eisen  so 
zeucht  das  Blut  die  Baumwolle  in  die  Ader  und  verstopfet  -las 

•m  '•  An  m  r  ?telle  ist  das  dem  Albucasis  entlehnte 
iMb  in  den  Text  aufgenommen,  welches  den  Wundarzt  dar- 
stelll,  wie  er  d;is  Glüheisen  dom  Verwundeten  appliziert:  dar¬ 
über  steht  der  Spruch: 


"Der  Schad  ist  dermaßen  gestalt, 
Daß  ihm  werd  angelegt  ein  gewalt 
mit  ein  cauterio  behend 
Gold,  Feuer  und  Eisen  das  vollend. 


Gegen  Nasenbluten  empfiehlt  er  folgendes  als  ein  gutes 
Mittel:  „Klebe  auf  ein  rundes  Papierstüek  vier  aufrechtstehende 
Kerzen  und  zund  sie  an;  löge  das  Papier  auf  die  Brust,  stülp 
ein  Glas  über  die  Kerzen,  so  verlöschen  dieselben,  das  zeucht 
das  hint  alles  zu  ihm  als  ein  Schröpfkopf“ 
c/noGai?(  eigenartig  ist  der  Standpunkt  des  Paracelsus5) 
(1498  geh).  Den  Grundsatz:  „Ehe  ich  eine  Krankheit  heile,  muß 
c  io  Ursache  derselben  beseitigt  werden“,  überträgt  er  auch  auf 
die  Blutstillung.  „So  also  —  sagt  er  —  das  Bluten  von  Zorn 
entspringt,  muß.  der  Zorn  zuvor  hinweg,  denn  im  Zorn  nimmt 
<  ie  Natur  keine  Arznei  an.  Wo  solche  Ursachen  sich  nicht 
verzehren,  ist  es  möglich,  daß  sich  der  Verwundete  zu  Tod 
blut.  Wer  kann  einem  Menschen  sein  trunkene  Weis  nehmen? 
Niemand!  Also  auch  ist  Niemand,  der  des  Trunkenen  Blut  stillen 
konnte.  ‘  Sind  solche  Ursachen  vorhanden,  so  soll  der  Wund¬ 
arzt  abstehen  vom  Blutstillen,  denn  es  hilft  weder  Brennen  noch 
Rinden.  Selbst  wenn  auch  das  Blut  gestillt  würde,  würden  sich 
daraus  andere  und  schlimmere  Zufälle  entwickeln.  Fehlen  solche 
Zustände,  dann  läßt  man  das  Blut  zunächst  laufen;  denn  jede 
einmal  geöffnete  Ader  muß  eine  gewisse  Blutmenge  verlieren* 
daher  soll  die  Blutstillung  weder  zu  früh,  noch  zu  spät  lein- 
geleitet  werden.  Dazu  kommt,  daß  die  Natur  durch  das  Bluten 
oft  Krankheitsstoffe  entfernen,  bestehende  Gebrechen  heilen  und 
künftigen,  verbeugen  will.  „Ich  habe  einen  bauern  gesehen,  der 
übel  höret,  hat  lange  Jahre  an  ihm  gewähret  und  in  ein  stuben- 
haften  Fechlen  wurde  ihme  das  rechte  Ohr  abgehauen  mit  samt 
einem  breiten  bletz,  genaß  also  am  selbigen  Ohr,  daß  er  bas 
h ö i et,  denn  da  ihm  nichts  gebrochen  hat.  Hab  auch  gesehen, 
daß  nach  großen  Schlachten,  Pestilenz,  Bräune,  Stich  in  Seiten’ 
unter  die  Knechte  kommen,  denen  aber,  die  stark  verwundet 
waren  und  bluteten,  begegnete  nichts.“  ' 

Jedes  operative  Eingreifen,  wie  das  Heften  der  Wunden 
überhaupt,  verwirft  Paracelsus  entschieden  und  mochte  er 
dazu  getrieben  sein  durch  die  Ausschreitungen,  welche  gerade 
in  dieser  Beziehung  von  den  Badern  und  Scherern  begangen 
wurden.  Nicht  nur,  daß  'sie  sich  für  jedes  einzelne  Heften 
besonders  bezahlen  ließen,  sondern  sie  nähten  sogar  mit  Schuster¬ 
drähten,  um  das  schnelle  Durchfaulen  zu  verhüten.  „Ich  hin 
—  ruft  er  aus  —  oftmalen  dabei  gestanden,  damit  die  Fäden 
nicht  bald  abfauleten,  da  das  Badervolk  vermeinet  subtile 
Schusterdräht  mit  den  Sawbürsten  und  allein  hindurchzuziehen 
und  also  anknüpfen.  Nun  schau  was  Verstand  in  dem  krätzigen 
Volk“  sei.  Außer  seinen  Stichpflastern  führt  er  folgende  Styptika 


selbs  zu  täglichem  Gebrauch  trewlich  an  Tag  geben  durch  M  Hanns 
GerssdorfTen,  genannt  Schylhans,  Bürger  und  Wundtartzt  zu’ Strass- 
bürg,  1517. 

_  .  .  il  r  :lc  e  1  s  u  s,  Bücher  und  Schriften,  jetz  aufs  new  ans  den 
Origination  an  lag  geben  durch  J.  Huserum.  11  Bände,  Basel  1589  90. 
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:in:  Crocus  Maitis,  Hammerstein,  Mühlstaub,  das  weiße  IJaseu- 
läaar  unter  dem  Schwanz,  das  Mieß  von  den  Totenköpfen,  Frosch¬ 
asche  und  Blutstein.  „Was  solche  Stücke  nicht  stillen,  ist  mißlich 
zu  behandeln.  Der  Wirkung  'der  kirmamen tischen,,  so  durch 
Worte  geschehen,  mag  man  in  Nöten  sich  wohl  bedienen,  Sunt 
quidam  characteres  ad  hanc  rem  efficaces :  C.  0.  M.  simul  fiat  It 
et  tertio  dicatur.  Alius  character  S.  S.  S.  R.  0.  S.  1  ernei  :  steicus 
porcinus  cum  sanguine  illo  qui  effluxit  mixtus,  concoctus,  si 
super  vulnus  ponatur.“  „Man  kann  auch  die  Hoden  in  kaltes 
Wasser  hängen  und  Finger  und  Zehen  binden.  Wohl  sind  noch 
viele  Künste,  aber  es  ist  genug  an  dem  Gesagten,  dieweil  du  doch 
mußt  die  Ursach  verlaufen,  dazu  auch  den  Zufällen  ihren  Gang 
lassen  ** 

Wir  wissen  nun  aus  des  Paracelsus  eigenem  Munde, 
daß  er  in  vielen  Kriegen  als  Feldarzt  tätig  gewesen  ist.  Deshalb 
erscheint  es  uns  auch  beinahe  unfaßbar,  wie  er  als  solcher  mit 
den  angeführten  Grundsätzen  bestehen  konnte!  Die  Ileeie  der 
Landsknechte  waren  gewiß  keine  Mäßigkeitsvereine  und  der 
Kriegsmann  jener  Zeit  keineswegs  immer  nüchtern,  sei  es  nun 
im  Lager  oder  in  der  Schlacht!  Was  wurde  nun  aus  den 
Verwundeten  unter  den  Händen  des  Paracelsus  und  seinei 
Getreuen !  Lange  Zeit  hindurch  noch  behielten  diese  seine  Lehren 
Geltung,  so  daß  noch  Fabricius  Hildanus  dagegen  warnend 
seine  Stimme  erhob. 

Felix  Würz,6)  einer  der  besten  Chirurgen  seiner  Zeit,  aus 
Basel  (gest.  1576),  ist  im  allgemeinen  ein  begeisterter  Anhänger 
des  Paracelsus  und  schließt  sich  auch  den  Forschriften  des¬ 
selben  über  die  Blutstillung  an.  Es  wird  uns  dies  verständlich, 
wenn  wir  uns  das  Verfahren  vergegenwärtigen,  wie  es  damals 
von  Scherern  und  Wundärzten  geübt  wurde.  \\  ürz  war  als 
Knabe  einst  Zeuge,  wie  jemand  an  der  Schläfe  verwundet  wurde. 
„Da  sollte  einer  gesehen  haben,  wie  derselbige  arm  verwundte 
Mensch  gemartert  worden  mit  scharfen  ätzenden  Stücken,  mit 
trennender  Baumwolle,  mit  eisernen  Kolben  und  andern,  so 
man  ihnen  in  die  Wunde  stieße.  Alles  umsonst  und  die  Meister 
wußten  nicht  aus  noch  ein.  Kam  letzlich  ein  altes  Weib  herfür, 
strich  Pech  auf  ein  Leder,  legte  Pfauenwisch  in  die  Wunde 
und  das  Pflaster  darüber;  davon  gestünde  das  Blut.  Ich,  der 
ich  selbige  Zeit  noch  jung  gewesen,  hab  mich,  so  wenig  ich  auch 

verstanden,  für  sie  geschämet.“ 

Mochte  ferner  der  Verwundete  durch  Blutverlust  noch  so 
geschwächt  sein,  der  Scherer  öffnete  ihm  eine  Adei  und  wollte 
es  nicht  recht  laufen,  dann  öffnete  er  eine  zweite:  „Ob  er  daselbst 
seinen  Blutdurst  löschen  könnte“.  Glaubten  sie,  der  Verwundete 
habe  geronnen  Blut,  im  Leibe,  dann  legten  sie  ihn  auf  Idle 
Erde,  so  daß  die  Wunde  nach  unten  sah,  „schüttelten  ihn  Ihm 
und  wider  und  gingen  nicht  anders  mit  ihm  um,  als  der  Metzger 

mit  einem  Schwein“.  :. 

Würz  führt  als  neues  Blutstillungsmittel  den  Salpeter  ein, 
den  er  sowohl  innerlich  reicht,  als  äußerlich,  in  Essig  gelöst, 
anwendet.  Von  Wundsegen  und  Charakteres  hält  er  nichts :  „es 
sind  bloße  Worte  und  Zeichen,  die  auch  der  nicht  verstehet, 
welcher  sie  brauchet!  was  sie  derhalben  damit  aus  lichten,  das 
will  ich  Dir  zu  betrachten  heimstellen“.  Nach  größeren  Opera¬ 
tionen  wendet  er  das  Glüheisen  an ;  sonst  bestreut  ei  ein  Stück 
„Bubenfist“  (Schwamm)  mit  einem  styptischen  Pulver,  legt  es 
auf  die  blutende  Stelle  und  bedeckt  das  ganze  mit  einem  'fest 
klebenden  Pflaster.  Bei  heftiger  Epistaxis  bindet  er  einen  Faden 
an  ein  Stück  Preßschwamm  und  führt  dieses  bis  für  die.,,Löch- 
lein  des  Rachens“;  der  Schwamm  schwillt  und  verstopft  dem 

Blute  den  Weg.  .  .  '  TT  , 

Walter  Ryff,7)  von  dem  Fabricius  mit  großer  Hoch¬ 
achtung  spricht,  gibt  in  klarer  Fassung  die  Vorschriften  Galons 
wieder.  Die  Unterbindung  des  Gefäßes  heißt  es  -  wendet 
man  bei  arterieller  Blutung  an,  wenn  dieselbe  durch  die  gewöhn¬ 
lichen  Stvptika  nicht  gestillt  werden  kann.  Man  fasse  die  ent¬ 
blößte  Ader  und  binde  sie  mit  einem  Seidenfaden  fest  zu.  Nur 
muß  man  darauf  achten,  daß  die  rechte  Wurzel  des  Gefäßes 
gefaßt  werde,  welche  am  Halse  unterhalb,  am  Arme  oberhalb 

der  Wunde  liegt.  ,  '  ni.  , 

Bei  der  Amputation  war  es  allgemeiner  Brauch,  das  Glied 
vorher  mit  zwei  Bändern  fest  zu  umschnüren  und  zwischen 
den  beiden  den  Schnitt  zu  führen.  Die  Blutung  wurde  mit  dem 
Ferrum  candens  bekämpft,  danach  ein  styptisches  Pulver  mit 
einem  großen  Bausch  Werg  aufgelegt  und  über  das  ganze  eine 
Tierblase  gestülpt. 

Fabricius  Hildanus  hält  die  Unterbindung  nur  für 
nützlich  bei  kräftigen  Personen,  bei  denen  das  Bluten  nicht 

e,  Würz.  Practica  der  Wundarzney.  Basel,  1576.  Herausgegeben 
von  seinem  Bruder  Rudolph  V  ürz,  Wundarzt  zu  Strassburg. 

v,  Walther  Ryff,  Die  deutsche  Chirurgie  oder  Wundarznei,  lbby. 


zu  fürchten  ist.  Das  Unterbinden  mehrerer  Gefäße  erfordert, 
wenn  der  Wundarzt  nicht  sehr  geschickt  ist,  viel  Zeit.  Er  Iselbst 
stillte  das  Blut  am  liebsten  mit  dem  Ferrum  candens;  dabei 
nahm  er  in  jede  Hand  ein  Eisen  und  arbeitete  so  geschwind, 
daß  bei  einer  Oberarm-  oder  Oberschenkelampulation  kaum  etwas 
Blut  verloren  ging.  Noch  immer  spielt  das  pulverisierte 
Miess  (Moos)  von  Totenköpfen  eine  große  Bolle,  so  daß  h  a- 
bricius  wegen  der  Seltenheit  und  des  großen  Nutzens  desselben, 
seinen  Freunden  Rüffer  in  Straß  bürg  und  Pfister  in 
Basel,  anno  1615  solches  zuschickt.  Er  hatte  es  selbst  auf 
einem  Friedhofe  in  den  Niederlanden  gesammelt  und  erörtert  bei 
dieser  Gelegenheit  sehr  ernst  die  Frage,  ob  das  Moos  auch 
auf  den  Köpfen  Erhängter  wachsen  könne  oder  nicht.  ) 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  den  Namen  eines  Mannes  zu 
erwähnen,  der  die  perkutane  Umstechung  in  der  Kontinuität 
der  Arterie  zuerst  und  sehr  genau  beschrieben;  cs  ist  dies  Her 
deutsche  Chirurg  Georg  Gelman  in  Bamberg  (lboil, 
des  Landes  bestellter  Oculist  und  Schnittarzt,  Chirurgus  und 
Wundarzt“.  Wenn  bei  einer  Schädelverletzung  die  Blutung  aus 
der  Arteria  temporalis  nicht  gestillt  werden  kann  --  heißt  es 
hei  ihm  „so  muß  man  zum  letzten  Handgriff  schreiten  und 
die  Arterie  unterstechen  und  verknüpfen,  welches  also  geschieht, 
daß  man  mit  dem  Finger  um  Und  um  fühle,  wo  die  Ader 
pulsiere,  sonderlich  am  unteren  Teile  der  Wunde,  da  die  Ader 
über  sich  steigt;  so  nun  solches  geschehen,  muß  man  »den  Finger 
halten  an  den  Ort  der  Ader  und  mit  einer  krummen  'Nadel  und 
doppeltem  Seidenfaden,  der  etwas  grob  und  nicht  gar  lest  ge¬ 
dreht  ist,  unter  der  Nadel  sehen  hindurch  zu  stechen;  so -solches 
geschehen,  muß  man  ein  Wulstlein  von  Fähnlein  Federkiels 
dick  oder  dicker  zusammendrehen,  auf  die  Gegend  der  Ader 
unterlegen  und  darauf  zuknüpfen,  damit  die  Ader  zugestrickt 
werde“  Nicht  allein  an  der  Schläfenarterie  macht  er  die  Um¬ 
stechung,  sondern  auch  an  anderen,  so  namentlich  an  der  Arteria 

brachialis  bei  Wunden  in  der  Ellenbeuge. 

Soviel  von  den  Methoden  der  Blutstillung  im  Mittelalter, 
die  einen  wichtigen  Beitrag  bilden  zur  Geschichte  jener  Zeit, 
wie  sie  selbst  nur  aus  einer  tieferen  Kenntnis  derselben  , ver¬ 
ständlich  sind.  Auch  sie  offenbaren  den  dunklen,  oft  mystischen 
Charakter  jener  Tage,  weshalb  es  ihnen  selbst  zuweilen  an 
einem  romantischen  Kolorit  nicht  fehlt.. 


Heferate. 


Die  neueren  Strahlen. 

Von  Dr.  Heinrich  Greinaclier. 

Stuttgart  1909,  F.  Enk  e. 

In  leichtfaßlicher  Darstellung  wird  die  Physik  der  Radium¬ 
strahlen  («,  ß  und  y),  der  Kathoden-,  Kanal-,  Anoden- 
und  Röntgenstrahlen  auf  130  Seiten  mit  66  Abbildungen 
im  Texte  behandelt.  Im  wesentlichen  hat  sich  Greinaclier 

_ wie  er  auch  im  Vorwort  bemerkt  —  auf  dio  Beschreibung 

der  neueren  Strahlen  beschränkt  und  hat  verwandte  Gebiete, 
wie  die  Theorie  der  radioaktiven  Umwandlungen  und  die  Elek¬ 
trizitätsleitung  in  Gasen  (Ionentheorie)  nur  insoweit  in  die  Dar¬ 
stellung  einbezogen,  als  dies  für  das  Verständnis  unumgänglich 
notwendig  erschien.  Am  Schlüsse  des  schönen  Werkes  findet 
sich  eine  kurze  Beschreibung  gebräuchlicher  Röntgeninstrumen- 
tarien.  Die  therapeutischen  Dosimeter  werden  als  brauchbar, 
aber  nicht  exakt  bezeichnet. 

♦ 

Lichtbiologie. 

Von  Dr.  Albert  Jesionek. 

Braunschweig  1910,  F.  Vieweg. 

Das  Buch,  177  Seiten  stark,  ohne  Abbildungen,  ist.  als 
32.  Heft  der  „Wissenschaft“,  Sammlung  naturwissenschaft- 
licher  und  mathematischer  Monographien,  erschienen.  Es  be¬ 
handelt  die  experimentellen  Grundlagen  der  modernen 
Lichtbehandlung  und  bewältigt  dabei  in  klassischer  Auswahl 
des  Wichtigen  ein  großes  Gebiet.  Nach  allgemeinen  Bemerkungen 
über  das  Licht  wird  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  'Bakterien 
und  Pflanzen  überhaupt,  auf  höhere  Tiere  und  Menschen  ge¬ 
schildert.  In  diesem  Kapitel  werden  studiert  Sonnenbrand  und 
Gletscherbrand,  Erfahrungen  der  Polarfahrer,  Hautentzündung. 

»)  Schaefer  Joh.,  Fabricius  Wilhelm  v.  Hilden;  sein  Leben 
und  seine  Verdienste  um  die  Chirurgie.  Breslau,  1909. 
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durch  elektrisches  Licht,  experimentelle  Untersuchungen  von  Wid- 

Haut-  h\  ZT"'!,01'  Und  Finsen’  Physiologisches  Verhalten  der 
Haut.  Hautrote,  Pigment,  Stirnfarbe  und  Epidermistrübung,  Haare 

liefen  Wirkung,  speziell  der  ultravioletten  Strahlen,  Kleidung  und 
H.tzscdihig  -  man  sieht  die  Vollständigkeit  in  der  Behandlung 
des  Themas.  Dann  werden  die  durch  Licht  hervorgerufenen 
bzw.  shirk  beeinflußten  Hautkrankheiten  beschrieben-  Licht- 
entzundung  und  Schutzmaßregeln,  Hydroa  aestivalis  Xero¬ 
derma  pigmentosum  Sommersprossen,  Warzen,  Pellagra,  Blattern 
Hierauf  wird  die  Rotlichtbehandlung  und  F  i  n s  en  t  h  e r a p  i  e 
behandelt  und  zum  Schlüsse  die  Lichtwirkung  auf  Blut,  Stoff¬ 
wechsel  und  Nervensystem.  Das  schön  geschriebene,  reichhaltige 
Buch  sei  jedermann  auf  das  wärmste  empfohlen. 

* 

Elektrizität  und  Licht  in  der  Medizin 

Herausgegeben  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 

in  Preußen. 

Redigiert  von  Prof.  K.  Kuttner. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Der  Band  umfaßt  acht  Vorträge: 

1.  Die  bisherigen  Methoden  der  Elektrotherapie  und 
ihre  piak tische  Anwendung.  Von  Prof.  M.  Bernhardt. 

ihrer  P  A?10???6  Stoffe,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Bedeutung  für  die  Heilkunde.  Von  Prof.  W.  Marckwald 
6  Das  Licht  als  Heilmittel.  Von  Prof.  E.  Lesser 

ElektromaAnWfndUIlg  h0chgespannter  Ströme  und  des 
ruttau  tlSmUS  m  dei’  Therapie-  Von  Prof.  H.  Bo- 

Prof  MTre!hnin  der  Röntgenol°gie  in  der  Praxis.  Von 
1  rot.  M.  Levy- Dorn. 

„  „  n  ? '•  i  Uueber  den  &68,enwärtigen  Stand  der  Röntgendia¬ 
gnostik  bei  inneren  Erkrankungen.  Von  Prof.  E.  Granmach 

Prof.  AlWs  Schö^r^"  d6r  CMrUr8ie-  V“ 

Von  p8;ofEGkBreUgmie  "nd  ^  Beziehmi^o  Medizin. 

Zu  den  ersten  sieben  Vorträgen  ist  zu  bemerken,  daß  sie 

?  esnen  rTh  UTeberblick  über  das  Thema  geben,  also  nur 
ftir  spezialisüsche  Laien“  unter  den  Aerzten  berechnet  sind- 

iedigs  \ ortrag  stellt  dagegen  eine  ausführlichere  Behandlung 

38  Texfebb  n  8  V°r-  °er  Band  ist  **  ausgestattet  und  mit 
08  iextdbbildungen  versehen. 

* 

Technik  und  Anwendungsgebiet  der  Röntgenuntersuchung. 

Von  Dr.  Franz  Wohlauer  (Charlottenburg). 

126  Seiten,  74  Textabbildungen. 

Stuttgart  1909,  F.  Enke.  (M.  860.) 

Das  kleine  Werk  zerfällt  in  drei  Teile:  1.  Heber  das  fn- 

Kuf  Und  gut  werden  besprochen  dieRöntgen- 
ppaiate  mit  Interbrecherbetrieb,  namentlich  mit  Wehnelt  -  der 
Gnssonator  und  der  unterbrecherlose  Röntgenapparat  mit  Hoch¬ 
rote  i^  x5Öhren  und  Meßinstrumente,  Nebenappa- 

PrakB  1  SCThUtlV<?TChtungen-  Stets  flllden  wir  hier  das  wirklich 
i  lak tische  beschrieben  und  gelobt. 

2.  U  ntersuchungstechnik,  namentlich  die  Dauerauf- 
nahmen  von  Hand  und  Ellbogen,  Schulter  und  Schlüsselbein 

unfw-  an,d.H,uffcgpeIenk>  Knie-  Sprunggelenk  und  Fuß,  Schädel 
und  Wirbelsäule  Rippe  und  Sternum.  Von  allen  Aufnahmen  ist 
n  gutes  .Situationsbild  beigegeben. 

u  3'  }m  ^apiJei:  A  n  vv  e  n  d  u  n  g  s  g  e  b  ie  t,  werden  die  Erkran- 
kungen  des  Knochensystems,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  großen 
Gefäße  und  des  Mediastinums,  ferner  des  Magens,  der  Leber  und 
der  Aieren  besprochen,  aber  nur  in  kurzem  Ueberblick.  Dieses 

höcbul  StCa‘  dadurCh  im  Ge«cnsatz  zu  den  vorigen  und  kann 
höchstens  dazu  dienen,  eine  oberflächliche  Vorstellung  von  den 
is  ungen  der  radiologischen  Diagnostik  zu  geben. 

V  f  Bas  "erk  kann  gewiß  als  gelungen  bezeichnet  werden 
ut.  durfte  auch  im  allgemeinen  das  Richtige  treffen.  Hie  und 
Ja  fordern  allerdings  seine  Sätze  unseren  Widerspruch  heraus. 

... wird  z-  der  Quecksilbermotorunterbrocher  nur  kurz  er- 
Ljw  ,n  ’  ,e  .  erwendung  des  Milliamperemeters  ungenügend  <>r- 
, ES  wird  vergessen,  daß  man  die  Säuredämpfe  des  (Elektro- 
i\t.en  durch  eine  Oel überschicht  niederhalten  kann. 


Ls  gibt  meint  Verf.  außer  den  Schleußner- Platten 
,,n0f1,v;e  °  andero  gut0  Plattenfabrikate“.  „Aus  zwei  Gründen 
Mehrkosten  und  leichter  Verderblichkeit  —  empfehlen  wir  die 
Anschaffung  von  Platten  in  Halbdutzend-  oder  Didzendpackune  “ 
„vs  empfiehlt  sich,  die  Verstärkung  erst  nach  dem  Trocknen 
vorzunehmen  da  die  feuchten  Platten  sowieso  weniger  kon 

d'r  ZeSufnah  ?  tr^kenen-“  Für  Lungenspitzen  führen 
die  Zeitaufnahmen,  da  hier  ja  nur  geringe  respiratorische  Ver 

Schiebungen  stattfinden,  durchaus  zum  Ziele  und  geben  sehr 

\  ii?  ??der  ~  fÜr  dio  Uebersichtsaufnahmen.  sind  die  Atein- 
stil  stand-Momentaufnahmen  indiziert,  wenngleich  auch  hier  die 
Zeitaufnahmen  .oft  sehr  schöne  Bilder  liefern.“  „Bei  längerer 
Exposition  erhalten  wir  ein  schöner  durchgearbeitetes  Bild  - 

ktne?St°?  f  i  ’  ft1  Wif  Weichere  Röhren  gebrauchen 
nen,  fui  Schnellaufnahmen  müssen  härtere  Röhren  an¬ 
gewendet  werden,  da  die  weichen  den  kolossalen  Energien  die 
durchgeschickt  werden,  gar  nicht  standhalten  können.“  (Verfasser 
at  also  noch  nie  Momentaufnahmen  gesehen,  geschweige  denn 
vorgenommen.)  „Ob  die  Schatten  auf  Aneurysmen  zu  he- 

z.ehe„  Slnd  „der  ol>  os  sich  mn  MsdiastinalLmoren  hl 

dol  ,  diese  Frage  ist  oft  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  denn  der 
Gedanke,  daß  die  Pulsation  den  Ausschlag  gäbe,  ist  nicht  stich- 

sta  teWR  7  Vne  Pulsation  sichtbar  ist,  wenn 
starke  Bindegewebszüge  das  Aneurysma  umgeben 

karairin"  ?W'  ?ismutdurchleuchtung  des  Magen-Darm- 
anals  knüpft  sich  an  die  Namen  Rieder  und  Holzknecht 

\\  eiche  systematisch  das  Gebäude  dieser  Methode  aufgebaut  haben,’ 
Obwoh  schon  vorher  Strauß,  Boas,  Levy-Dorn  u.  a.  das 
haben,  um  den  tiefsten  Punkt  des  Magens  sichtbar 
u  machen.  —  Solche  Ansichten  und  solche  Diktion  sollten 
in  einem  Lehrbuche  nicht  allzu  reichlich  anzutreffen  sein. 

Kienböck. 

* 

Praktische  Ergebnisse  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Herausgegeben  von  Franz  (Jena)  und  Veit  (Halle). 

1.  Jahrgang,  2.  Abteilung. 

Mit  2  Tafeln  und  Textabbildungen. 

174  Seiten. 

Wiesbaden  1909,  Bergmann. 

r  -1  ••  Der  T?  ,raSCi  dem  ersten  folSende  Band  enthält  nachstehende 
Beitrage :  Ueber  Episiotomie  (Küstner);  praktische  Folgerungen 
aus  der  neueren  Lehre  von  den  Gynatresien  (Veit)-  die  Not¬ 
operation  bei  Extrauteringravidität  (Hannes);  praktische  Gynä¬ 
kologie  in  allgemeinen  Krankenhäusern  (N i j  hoff) ;  Behandlung  des 
Uteruskarzinoms  (Liepmann);  manuelle  Plazentalösung  (Mayer- 
Ruegg);  Venenunterbindung  bei  chronischer  Streptokokkensepsis 
(  romme);  Iherapie  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen 
(Zinsser);  Stand  der  Puerperalfieberfrage  (Zangemeister)- 
Behandlung  der  Endometritis  und  Erosion  (Veit);  moderne  Be¬ 
strebungen  in  der  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  (Mayer). 

Besonders  sei  auf  Z  an  gern  eist  er  s  und  M  a  yers  Dar¬ 
stellungen  hingewiesen,  die  beide  in  gleichem  Sinne  ein  übersicht¬ 
liches  Bild  vom  heutigen  Stande  der  Frage  geben.  Veit  bringt  in 
plausibler  Weise  die  klinischen  Erscheinungen  der  Uterusblutungen 
in  Uebereinstimmung  mit  der  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n  -  A  d  1  e  r  sehen  Lehre 
von  der  » Endometritis«  und  warnt  vor  Porlioamputation  wegen 
Erosion,  solange  nicht  die  Ursache  der  Erosion,  die  Endometritis 
beseitigt  ist. 


Die  pathologischen  Beckenformen. 

Von  C.  Breus  und  A.  Kolisko. 

2.  Bd.,  2.  Teil. 

Wien  1910,  D  e  u  t  i  c  k  e. 

n  a  Eme  ausführliche  Besprechung  des  Exostosenbeckens  leitet  den 
Band  ein.  Nach  einer  allgemeinen  Abhandlung  Uber  Exostosen  und 
deren  Vorkommen  am  Becken  werden  die  verschiedenen  Arten  der 
Beckenexostosen  (zunächst  eingeteilt  in  solche  bindegewebigen  und 
knorpeligen  Ursprungs)  besprochen.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit 
wird  das  K  1 1 1  a  n  sehe  Stachelbecken  abgehandelt,  dessen  geburts¬ 
hilfliche  Dignität  hei  seinem  häufigen  Vorkommen  und  den  seltenen 
komphkationen  von  den  Verfassern  nicht  hoch  eingeschätzt  wird. 
Bezüglich  der  Aetiologie  der  Terminalexostosen  können  die  Verfasser 
keinen  entschiedenen  Standpunkt  einnehmen ;  es  müsse  vorläufig 

J  O 
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Wiener  klinische  Wochenschrift.  i9iö. 


,  .  a  v,u;kOTi  nh  die  Terminalexostosen  vom  Periost  oder 
iSSÄ  w!  -n  ihr  Ursprung  überhaupt  ein¬ 
heitlich  zu  betrachten  ist.  Auf  eine  kurze  Besprechung  der  soll¬ 
en  kartilaginären  Beckenexostosen  folgt  eine  umfangreiche  Dar¬ 
stellung  der  multiplen.  Aus  den  interessanten  Ausführungen  über 
das  Wesen  dieser  letzteren  Exostosen  sei  nur  hervorgehoben,  daß 
a  vllr  —  entgegen  der  Bes  sei -Hagen  sehen  Lehre¬ 
rn?!  P  c^s- L  e  u  sd  e  n  der  Ansicht  sind,  daß  die  Hemmung  des 
ui  .  Hör  Knochen  des  ExostotikerskeleU.es  mehl  eine 

IS  nicht  überaUUni  SLSTndem'kann  im  selben  Skelett 

“  t 

-  si-. 

Museums.  Das  Promontorium  und  die  Exostosen  an  der  Symphyse 
und  den  lleosakralgelenken  schließen  diesen  Abschnitt. 

Ms  Neubild  nngs  hecken  bezeichnen  die  Autoien 
durch  '  ein  '  in  seinen  Wandungen  entwickeltes  Neoplasma  abnorme 
lwken  __  Sei  das  Neoplasma  primär  oder  sekundär,  gutaitig  o 
.  ..  ,  i  Anhang  folgt  das  Echinokokkenbecken,  nebst  aus- 

Sr  Beseh"eib„g„g  efnes  im  Wiener  Museum  befindlichen 

Skelettes.^  ^  zweite„  Bandes  bildet  die  breit  angelegte 

Abhandlung  des  Frakturen-  und  Lazerationsbeekens,  wo  ur  ' 
ln-isch  angeführte  Becken  die  Basis  abgeben. 

Fast”  überflüssig  scheint  es  schon,  auch  hier  wieder  dnrau 
hiusuün  w  “eh  enorme  Bedeutung  für  die  Becken  ehre  dem 
mächtigen,  geradezu  monumentalen  Werk  der  beiden  Wiener  Ge- 
lehrten  innewohnt. 

Die  individualisierende  Operation  der  inveterierten 

Scheiden-Damm-Mastdarmrisse. 

Von  Otto  Küstncr. 

Mit  7  Tafeln  und  10  Textabbildungen. 

Groß-8°.  B6  Seiten. 

Jena  1909,  Fischer. 

»Die  Narben  auslösen,  die  Verhältnisse  hersteilen,  wie  sie 
unmittelbar  nach  der  primären  Verletzung  Vorlagen  und  nach  kor- 
ekT  n  ddrurgfschen  Prinzipien  durch  die  Naht  vereinigen,  so  wie 

die  verrissenen  Teile  zusammengepaßt  ™bel 

ln  rlm  Prinzinien  eines  ieden  Operateurs.  Mit  ganz  Deson 

rr”— Ä?  Sich  seit  tehe,  Küstner  i  ■  . las“ 
,1er  Dammrisse  vertieft.  Seine  Erwägungen  gehen  davon  aus,  da 
1  .  Dammrisse  seitlich  neben  der  Kolumna  beginnen,  sich 

auch'  seitlich  auf  den  Hautdamm  fortsetzen,  sieh  im  Rektum  etwas 
mehr  der  Mille  nähern,  aber  auch  dort  nicht  selten  exquisit  s  - 

«ch  «egen.  Die  VcrholU««  ^.^7» 

Beite  behält  annähernd  die 

frühere  Ausdehnung  und  Größe.  _ 

Von  diesem  Typus  kommen  Abweichungen  vor. 

Wenn  die  Anfrischung  nach  einer  der  üblichen  schema  Ischen 
Mell, öden  vorgenommen  wird,  so  wird  auf  der  einen  Seite 

nnf  dor  anderen  Seite  zu  wenig  weggenommen.  . 

auf  de^ande^  ^  scnau  ausgelöst  werden  was  zumeist 

c,nz  schiefe  und  bizarre  Anfrischungsfläehen  gibt.  Der  Sphincter  am, 

Senso  der  Transversns  perinei  und  der 

alle  diese  Muskeln  müssen  frei  präpariert  und 

werden.  Ein  derart  genähter  Damm  halt  au  Geburten 

unbedeutenden  Hautplatzwunden  abgesehen  —  spateren  Geb 

Slan%u,  die  spezielle  Technik  sind  folgende  Vorschrift« .gegeben: 
Genügende  Anzahl  verlorener  Kalgutnähte ;  dünne  Dnd.to.hle  im 
Rektum  die  die  glatte  Muskulatur  mitfassen ;  ebensolche  Nahte  . 
Damm:'  in  der  Scheide  Draht  oder  Kalgnt  besser  letzteres.  Erster 
Stuhl  nach  zwölf  Tagen  ;  dann  Entfernung  der  Drahtnahte. 


Jede  derartig  genähte  Dammplastik  heilt  ohne  die  geringsten 
Schwierigkeiten.  Die®  gleichen  Prinzipien  wie  die  kompletten  bean- 
Sprüchen  auch  die  inkompletten  Dammrisse. 


Die  Krankheiten  der  Frauen. 

Für  Aerztc  und  Studierende. 

Von  II.  Fritsch- Bonn. 

12.  Auflage.  Mit  881  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

G6i  Seiten. 

Leipzig  1910,  Hirzel. 

Nach  fünfjähriger  Pause  beschert  uns  Fritsch  mit  einer 
neuen  Auflage  seines  Lehrbuches.  Der  Umfang  ist  derselbe  gebhe  , 

S  e  BlnltraUonen  fast  um  <10  (vielfach  farbige)  vermehrt  dcnS  off 
,  „  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  revidiert 

dem  heutigen  *  J  ,  Daok  möchlc  man  sagen 

"'“tsal  c  e  eit  kaum  ein  zweites  behandelt  den  Stoff  in 

einer tnähernd  so  anregenden,  frischen  Art,  die  die  Lek  ü.w  rk- 

ü,h  zum  Genuß  macht.  Dabei  spricht  aus  jeder  Zeile  die  immense 

Erfahrung  des  Autors,  der  mit  wenigen  Worten  d»  N^el  nf  den 

i rpffon  weiß!  Von  größter  Wichtigkeit  für  den  1  raKtixe 

r  ritt  r^r:  ssäts= 

Spezialisten  und  Praktikers  enthalten  sein. 

Atlas  zur  mikroskopischen  Diagnostik  der  Gynäkologie. 

Von  R.  Jolly-Berlin. 

Nebst  einer  Anleitung  und  erläuterndem  Text. 

Mit  52  farbigen  Lithographien  und  2  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1910,  Urban  und  Schwai  z  e  n  b  erg. 

Seit  Jahren  bereits  gehört  die  mikro3  pische  Untersuchung 
küreltierler  und  exzidierler  Partikel  zu  den  »ichügsten  diagnost,- 
sehen  Hilfsmitteln  der  Gynäkologie.  Es  ist  zu  ^“isehen 

,1er  praküsche  Arzt  mit  der  geläufigsten  diese, 

Bilder  vertraut  sei.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Erscheinen 
Jollyschen  Atlas  (der  in  handlichem  Format  gehalten  ist)  zu 


begrüßen.  Nach  einer 


kurzen,  aber  recht  instruktiven  An- 

k  C  0/2  rr\-»C/\lr» 


leitung  zur  Behandlung  d^^äparaie  folgen^2 

befände  itTstTie  Alaunkarminfärbung  gewählt.  Die  Bilder  sind 
durchwegs  gelungen  und  instruktiv,  so  daß  sie  dem  Anfänger  und 
dem  Praktiker  die  häufigsten  Befunde  (normale  Verhältnisse,  En 
metritis,  Erosion,  Menstruation, Schwangerschaft, Karzinom ^e«“P  'jP; 
Condylomata  acuminata,  Sarkom  des  Uterus,  das  „ 
und  gonorrhoische  Sekret)  recht  anschaulich  zur  Ansl“h‘  brln»  ’  | 


Dermatologische  Diagnostik. 

Anleitung  zur  klinischen  Untersuchung  der  Hautkrankheiten. 

Von  Pmf  STL  Piiüippson,  Direktor  der  Klinik  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  an  der  Universität  1  alermo.  ja. 

Aus  dem  Italienischen  übersetzt  von  Dr.  Fritz  Juliusbcrg. 

Berlin  1910,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Verf  hat  den  gewiß  dankenswerten  Versuch  unternommen  | 
iWmeine  Pathologie  der  Hautkrankheiten,  also  sozusagen 
äKÄL  Anatomie  und  deren  Nutzanwendung 
SS  darzustellen.  Er  hat  sicher  recht,  wenn  er  b  - 
hauntet  daß  die  Lehrbücher  der  Dermatologie  nicht  odei 
in  geringem  Maße  diesen  Gesichtspunkt  berucksicht'gen;  ma  ■ 

findet  jedoch  diesen,  in  den  größeren  ,d“ 

logischen  Anatomie  berücksichtigt,  wie  z.  B.  m  Zieglers 
buch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie. 

1,  der  Einleitung  führt  der  Verfasser  den  Beweis,  daß  1 
in  der  dermatologischen  Klinik  nur  mehr  anatomisch  gesehen  I 
•  i  v  Bespricht  dann  die  verschiedenen  allgemeinen  patho; 
bu rischen  Prozesse  der  Haut  und  deren  klinische  Aeußerung,  danf  | 
deren  Pathogenese  und  Aetiologie,  und  zum  Schlüsse  nn  zweit 
Teile!  die  Methodik  der  klinischen  Untersuchung:  .  Alles  st  Uat 
und  deutlich  geschrieben  und  wird  namentlich  als  BmfuhruÄ 
in  das  Studium  der  Dermatologie  gute  Dienste  leisten.  fl 

Fs  «  nur  noch  auf  einige  kleinere  Mange  limgewiesen. 
Verf.  üefintert  z,  B.  das  Eczema  rubrum  als  einfache  Hauteutzun- 


Nr.  2!) 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910 


1083 


dung  ohne  Beteiligung  der  Epidermis.  Abgesehen  davon,  daß 
hiebei  zumindest  mikroskopisch  die  Epidermis  bereits  beteiligt 
ist,  bezeichnen  wir  in  Wien  die  einfache  Hautentzündung  nicht, 
als  Ekzem,  sondern  als  Dermatitis.  —  Von  einer  Entzündung 
der  Hautlymphgefäße  spricht  Verf.  überhaupt  nicht.  —  Die  My- 
kosis  fungoides  sieht  Verf.  anatomisch  für  ein  Rundzellensarkom 
an.  —  Erwähnenswert  wäre  auch  das  Verhalten  der  Selnveiß- 
und  Fettsekretion  gewesen.  —  Das  Mikrosporon  furfur,  den  Pilz 
der  Pityriasis  versicolor,  ist  nach  Philipps  on  nicht  züchtbar, 
er  ist  schon  seit  langem  und  u.  a.  auch  won  Matzenauef  ge¬ 
züchtet  worden.  Die  Blastömykoso  und  Aktinomykose,  sowie 
die  akuten  Exantheme  hätten  auch  eine  Erwähnung  verdient. 

Trotz  dieser  unbedeutenden  Mängel  kann  das  Büchlein  warm 
empfohlen  werden,  namentlich  in  der  guten  deutschen  (Jeber- 
setzung  Juliusbergs. 

* 

Die  Syphilis  der  Unschuldigen.  (Syphilis  insontium.) 

Von  Dr.  Oskar  Scheuer,  Facharzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

in  Wien. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Verf.  hat  es  unternommen,  vom  1.  Januar  1896  bis  zum 
1.  Januar  1909  sämtliche  Fälle  extragenitaler  Primäraffekte  zu¬ 
sammenzustellen  und  diese  in  bezug  auf  Klinik,  Pathogenese, 
Differentialdiagnose  und  Prophylaxe  zu  verwerten.  Er  sammelte 
die  gewiß  bedeutende  Zahl  von  5679  extragenitalen  Schankern. 
Im  großen  und  ganzen  folgt  der  Autor  dabei  den  iGedankein- 
gängen  und  der  Einteilung  des  großen  und  originellen  Buches 
Duncan  Bulk  leys:  Syphilis  in  the  Innocent,  New  York, 
1894,  der  12.000  extragenitale  Primäraffekte,  tcdls  aus  der  Lite¬ 
ratur,  teils  aus  der  eigenen  reichen  persönlichen  Erfahrung, 
gesammelt  hatte.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  Verf.  nichts 
Neues  bringen  konnte,  schon  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
daß  er  als  Sekundarzt,  supplierender  Assistent  und  stellver¬ 
tretender  Leiter  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  weil.  Hofrat  M  r  a(cek  nur  14  Fälle  ex  tragen,  i  t  a  1er  Infektionen 
beobachten  oder  deren  Krankengeschichten  studieren  konnte.  Aus 
der  Lektüre  des  Buches  ist  es  aber  uns  nicht  ganz  klar  geworden, 
oh  es  für  Aerzte oder  Laien  geschrieben  ist;  es  scheint  wohl  mehr 
das  letztere  der  Fall  zu  sein,  sonst  wären  Sätze,’  wie:  Die  Syphilis 
oder  Lues,  jener  Schrecken  früherer  Jahrhunderte,  den  man  mit 
der  Geißel  des  Himmels  verglichen  hat,  ist  auch  heute  noch  eine 
der  bösesten  Plagen  der  Menschheit  geblieben"  oder  wie:  ^Er¬ 
fährt  ein  Arzt,  daß  er  sich  mit  Syphilis  infiziert  hat,  so!  wird  er 
vor  allem  moralisch  deprimiert“,  überflüssig. 

Wir  glauben  nicht,  daß  es  von  Vorteil  ist,  derartige  iBücher 
für  das  große  Publikum  zu  schreiben,  da  die  Zahl  der  Syphilido- 
phoben  ohnedies  in  stetem  Zunehmen  begriffen  und  die  Syphilido- 
phobie  gewiß  nicht  als  unbedeutende  Krankheit  zu  betrachten 
ist.  —  Anerkennenswert  ist  der  große  Fleiß,,  den  Verfasser  ,auf 
die  genaue  Durchsicht  der  Literatur  verwendet  hat  und  der  sich 
in  einer  83  Seiten  umfassenden,  alphabetisch  geordneten  Biblio¬ 
graphie  der  extragenitalen  Sklerosen  der  letzten  13  Jahre  doku¬ 
mentiert.  M.  O  p  p  e n  h  ei m. 

♦ 

Der  Körper  des  Kindes  und  seine  Pflege. 

Für  Eltern,  Erzieher,  Aerzte  und  Künstler. 

Von  C.  J.  Stratz. 

Stuttgart  1910,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Schon  der  Umstand,  daß  das  vorliegende  Werk  des  genannten 
Autors  iu  dritter  Auflage  vorliegt,  spricht  dafür,  daß,  es  leinem 
dringenden  Bedürfnisse  nachkommt  und  sich  Freunde  er¬ 
worben  hat.  i 

In  der  Tat  'bietet  das  Buch  auf  fast  ,400  (.Seiten  nicht  nur  eine 
Hille  von  exaktem  Wissen,  physiologischen  Daten  und  zahlen¬ 
mäßigen  Angaben,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  von  wertvollen 
Ratschlägen,  besonders  für  Erzieher  und  Mütter  und  endlich 
eine  reiche  Zahl  künstlerischer  Betrachtungen  und  Anregungen. 
Einer  der  Hauptwerte  des  Buches  liegt  in  seinen  Bildern,  deren 
wir  über  300  zählen.  Durch  sic  macht  der  Verfasser  das  Gesagte 
anschaulich,  auch  dem  Laien  verständlich  und  eindrucksvoll 
überzeugend.  Daß  unter  einem  derart  reichen  Bilderschmuck  nicht 
alle«  gleichwertig  sein  kann,  ist  selbstverständlich.  Allein  es 
muß  rühmend  hervorgehoben  worden,  daß  sich  Minderwertiges 


darunter  überhaupt  nicht  findet,  während  zahlreiche  Bilder  den 
Forderungen  der  Schönheit  und  Zweckdienlichkeit  ia  vollendet¬ 
stem  Maße  gerecht  werden.  Einzelne  Kleinigkeiten  könnten  viel¬ 
leicht  hei  einer  neuerlichen  Auflage  berücksichtigt  werden:  so  fällt 
es  z.  B.  in  Fig.  264  auf,  daß  die  Hüften,  des  Knaben,  entgegen 
dem  '1  exte,  am  Bilde  breiter  sind  als  die  [des  Mädchens. 

Gegen  die  erste  Auflage  hat  die  Zahl  der  Bilder  |und  der 
Text  eine  starke  Vermehrung  erfahren.  Erstere  ist  von  187 
auf  312  gestiegen,  letzterem  wurde  der  Abschnitt:  Die  Pflege  des 
gesunden  Kindes,  angefügt. 

Auf  einen  engen  Raum  zusammengerückt,  finden  hier  be¬ 
sonders  die  Mütter  eine  Menge  wertvoller  Ratschläge.  Sehr  an¬ 
gebracht  ist  die  Anleitung  der  Eltern  zu  einer  regelmäßigen 
Kontrolle  der  körperlichen  Entwicklung  ihrer  Kinder  an  der 
Hand  der  Bilder  normaler  Kinder  und  der  zahlreichen  Maß¬ 
angaben  und  Tabellen  des  Buches.  Manches  Uebersehen  könnte 
durch  Befolgung  dieses  Rates  verhütet  werden;  für  den  Arzt 
würde  das  Vorliegen  zahlenmäßiger  Baten  über  den  Entwicklungs¬ 
gang  in  Krankheitsfällen  einen  wertvollen  Behelf  darstellen.  Kurz 
wird  das  Kapitel  „Ernährung“  abgetan.  Dem  Referenten  er¬ 
scheint  es  überhaupt  zweifelhaft,  ob  es  zweckmäßig  ist,  dem 
Laien  mit  Kalorienwerten  und  Tabellen  über  das  jeweilige  Er¬ 
fordernis  an  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydraten  usw.  zu  kommen.  So 
einfach,  wie  die  Sach©  nach  den  darauf  bezüglichen  vier  iSeiten 
aussieht,  liegt  sie  doch  nicht.  Für  den  Fachmann  hingegen 
sind  die  ’berührten  Hinweise  im  Rahmen  dieses  Werkes  entbehr¬ 
lich.  Es  würde  sich  meines  Erachtens  empfehlen,  den  Abschnitt 
über  die  Ernährung  mehr  allgemein  zu  halten.  Hingegen  zählen 
die  folgenden  Abschnitte  über  Kleidung,  Lebensweise,  Körper¬ 
pflege  und  Erziehung  gewiß  zum  Besten,  das  darüber  geschrieben 
wurde.  Es  spricht  darin  nicht  nur  der  erfahrene  Fachmann, 
sondern  der  warme,  herzliche  Ton  lehrt  uns  im  Verfasser  |dcn 
gefühlvollen  Kinderfreund  kennen. 

Das  ethnographisch  interessante  Kapitel  der  ersten  Auflage: 
„Kinder  anderer  Rassen“,  ist  aus  Raumrücksichten  weggeblieben. 

W  ir  sehen  der  in  Aussicht  gestellten  anderweitigen  Verwertung 
des  Abschnittes  gerne  entgegen. 

Das  vorliegende  Werk  kann  allen,  die  mit  Kindern  zu  tun 
oder  Freude  au  künstlerischem  Streben  haben,  nur  wärmstens 
empfohlen  werden. 

* 

Schwach  beanlagte  Kinder. 

Gedanken  und  Vorschläge  zu  ihrer  Unterweisung  und  Erziehung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  großstädtischer  Verhältnisse. 

Von  Marlin  Glück,  Leiter  des  Erziehungsheimes  und  der  Privatschule 
für  schwach  beanlagte  Kinder  in  Stuttgart. 

Stuttgart  1910,  F.  Enke. 

Ein  Schulmann  legt  in  einem  Bändchen  von  118  Seiten 
seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  die  Heranbildung 
„schwach  be  an  lagt  er“  .Kinder  nieder.  Ob  diese  neue  Be¬ 
zeichnung  einen  Fortschritt  bedeutet,  ob  es  überhaupt  zweck¬ 
mäßig  ist,  stets  nach  neuen  Ausdrücken  zu  suchen,  möchte  Re¬ 
ferent  bezweifeln.  Man  sollte  sich  doch  endlich  auf  einen 
Terminus  technicus  einigen,  der  auf  alle  in  Rede  stehenden 
Kinder  vereinbarungsgemäß.  Anwendung  finden  sollte.  Einen  Aus¬ 
druck,  der  das  Wesen  aller  in  Betracht  kommenden  Zustände  .er¬ 
schöpfend  trifft  und  gleichzeitig  auf  die  Empfindlichkeit  der 
Angehörigen  jener  unglücklichen  Kinder  Rücksicht  nimmt,  kann 
es  nicht  geben,  weil  die  den  kindlichen  Minderwertigkeiten  zu¬ 
grunde  liegenden  Ursachen  zu  verschiedenartig  sind.  Das  vom 
Verfasser  gewählte  Wort  „schwachbeanlagt“  trifft  für  die  große 
Gruppe  erworbener  Minderwertigkeiten  nicht  zu. 

Der  Verfasser  bespricht  in  recht  gemeinverständlicher  Weiso 
das  Seelenleben  im  geschwächten  Gehirne,  geht  auf  die  Stellung 
der  schwachbeanlagten  Kinder  in  der  Familie  und  in  der  Gesell¬ 
schaft  ein  und  zieht  dann  die  besonderen  Verhältnisse  der  Groß¬ 
stadt  in  Betracht.  Die  Fachliteratur  wird  in  ausgedehntem  Maße 
berücksichtigt  und  aus  dem  Schatze  der  reichen  eigenen  Er¬ 
fahrungen  dos  Verfassers  ergänzt.  Aus  den  „Grundsätzen  und 
Einrichtungen  für  die  Erziehung  und  Unterweisung  Schwach- 
beanlagter“  werden  besonders  Lehrer  an  Hilfsschulen  und  Er¬ 
zieher  gewinnbringende  Erkenntnisse  und  Anregungen  schöpfen 
können. 
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Angenehm  berührt  das  Bestreben  des  Verfassers,  auf  eine 
individualisierende  Behandlung  zu  dringen  und  von  jedem  starren 

Schematisieren  abzuraten.  .  ,  .....  , 

Ebenso  wohlgemeint  als  weitausgreifend  sind  die  V  unsche 
und  Vorschläge  zur  Ausgestaltung  und  Ergänzung  des  llilfsschul- 
wesens.  Den  an  sich  guten  Bestrebungen  wird  für  absehbare 
Zeit  noch  die  Begrenztheit  der  Mittel  und  der  Umstand  entgegen¬ 
stehen,  daß  die  für  wohltätige  Zwecke  verfügbaren  Summen  so 
lange  nicht  in  so  ausgedehntem  Maße  für  die  minderwertigen 
Kinder  verwendet  werden  können,  als  jährlich  noch  ausende 
und  Abertausende  normaler  Kinder  im  Elend  zugrunde  gehen. 
Das  Büchlein  ist  allen,  die  sich  mit  „schwachbeanlagten 

Kindern  zu  belassen  haben,  zum  Studium  zu  empfehlen 

Potpesch  nigg  -  Graz. 


und  bei  allen  machte  sich  in  der  Folgezeit  eine  auffallende  Stei¬ 
gerung  der  Auffassungsfähigkeit  und  der  Lernfreude  geltend 
was  wiederum  für  die  anämischen,  empfindlichen,  neurotisch 
veranlagten  Stadtkinder  von  Wert  ist.  Für  besonders  wertvoll 
hält  der  pädagogische  Mitarbeiter  solche  Wanderungen  im  Sta¬ 
dium  der  Pubertät.  Das  aufmerksame  Studium  dieses  Büchleins 
sei  sowohl  den  Aerzten,  w«e  den  maßgebenden  bchulfaktören 
auf  wärmste  empfohlen. 


Die  Säuglingsverhältnisse  in  Bayern. 

Von  l)r  Alfred  Grotli  und  Prof.  Martin  Hahn. 

Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  des  königL  bayr.  statistischen  Landes¬ 
amts,  Jahrg.  1910,  H.  1. 

Preis  2  Mark. 

München  1910,  J.  Lindauersche  Buchhandlung  (Schippmg). 

Die  Verfasser  suchen  an  statistischen  Tabellen  den  Nachweis 
zu  führen,  daß  die  Säuglingssterblichkeit  vom  Zusammenwirken 
vieler  Faktoren  abhängt  und  nur  gleichzeitig  mit  einer  Betrach¬ 
tung  der  Gehurtenanzahl  und  der  das  zweite  Jahr  Erlebenden 
behandelt  werden  kann.  U  n  g  ü  n  s  t i ge  w Er t s  c h  a f  1 1 1  c h e  .V  e r- 
hältnisse  können  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Saug- 
1  i n g s s  t e r b  1  i c h k e i  t  durch  Mutterbrust  p  a i  »i  y  s  1  c  1 
werden.  Sie  finden  auch,  daß  die  Zunahme  der  das  ^zweite 
Jahr  Erlebenden  nicht  so  sehr  das  Produkt  steigender  Gebur ten- 
zahl  wie  der  verminderten  Säuglingssterblichkeit  ist.  Sie  haben 
auch  den  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Militärtauglichkeit  geprüft 
und  finden,  daß  niedere  Säuglingssterblichkeit  und  hohe  Tauglich¬ 
keit  sich  decken,  obwohl  das  Gegenteil  (hohe  Sterblichkeit  und 
niedere  Tauglichkeit)  nicht  immer  zutrifft,  so  daß  sich  ein  un¬ 
mittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Säuglingsernährung  und 
Militärtauglichkeit  nicht  feststellen  läßt.  (Solche  Erhebungen 
dürften,  da  sie  so  weit  in  die  Vergangenheit  zurückreichen,  auch 
nicht  immer  ganz  einwandfrei  sein.  lief.)  Der  fleißig  gearbeiteten 
Schrift  sind  Tabellen,  graphische  Darstellungen  und  nach  ver¬ 
schiedenen  Gesichtspunkten  eingezeichnete  Landkarten  von  Bayern 
angefügt.  i 


Einfluß  sechstägiger  Wandertouren  auf  Grund  ärztlich- 
pädagogischer  Beobachtung  an  200  Wanderkindern. 

Von  Dr.  med.  H.  Boeder  und  Rektor  E.  Wieneeke. 

Zweite  Auf  lag». 

Erweiterter  Sonderabdruck  aus  den  »Internationalen  Beitragen  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Ernährungsstörungen,  Stollwechsel-  und 

Verdauungskrankheiten«. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Bickel,  Lcilin. 

Preis  1  Mk.  20  Pf. 

Berlin  1910,  August  Hirschwald. 

In  dieser  Schrift  sind  die  Erfahrungen  niedergelegt,  die 
die  Verfasser  an  200  Schulkindern  gemacht  haben,  die  sich  an 
den  vom  „Deutschen  Zentralverein  für  Schülerwanderungen  ver¬ 
anstalteten  Touren  beteiligten.  Die  Wanderung  —  m  Begleitung 
eines  Lehrers  —  dauerte  sechs  Tage  und  fiel  in  die  Ferien, 
Die  tägliche  Marschleistung  betrug  14  bis  16  km  her  Mädchen, 
15  bis  20  km  bei  Knaben,  bei  gepacktem  Rucksack.  Die  Resultate, 
über  die  die  Verfasser  berichten,  sind  sehr  beachtenswert.  Im 
ärztlichen  Teil  gibt  Roedor  erstaunliche  Gewichtssteigerungen 
gleich  nach  der  Reise  und  2%  Monate  nach  derselben  ■  an  Die 
letztere  Steigerung  belief  sich  auf  ca.  8-5°/o  des  Gesamtgewichtes, 
überholt  also  sehr  beträchtlich  die  physiologische  Steigerung. 
Ein  weiterer  Erfolg  war  die  bleibende  Erhöhung  der  Eßlust, 
was  da  es  sich  meist  um  gesunde,  in  der  Ernährung 
geblichene,  appetitlose  Kinder  handelte,  vom  Standpunkt  der 
Anorexie  der  Stadtschulkinder  sehr  beachtenswert  ist.  Auch  die 
Funktion  des  Zentralnervensystems  und  der  Sinnesorgane  wurde 
lebhaft  gefördert,  besonders  aber  die  psychischen  Leistungen, 
über  die  der  pädagogische  Mitarbeiter  berichtet.  Für  viele  Kinder 
war  es  eine  ungeahnte  Bereicherung  ihres  Vorsteilungskreises, 


Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge. 

Herausgegeben  von  Prof.  l)r.  Artur  Kellei. 

Heft  5. 

Aus  (1er  Berliner  Säuglingsfürsorge. 

Unter  Mitwirkung  von  Klara  Birnbaum,  Dr.  Ernst  Michaelis, 

Dr.  Ernst  und  Lillie  O  b  e  r  w  a  r  1  h. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Neumann. 

Nebst  einen  Anhang: 

Hie  ärztliche  Schweigepflicht  bei  Syphilis. 

Von  Rechtsanwalt  Dr.  Thiersch,  Leipzig. 

Leipzig  u.  Wien  1910,  Fr.  Deuticke. 

Das  Heft  zerfällt  in  zwei  Abschnitte;  im  ersten,  der  die 
Berliner  Säuglingsfürsorge  behandelt,  spricht  H  Neumann  über 
die  natürliche  Ernährung  in  Berlin  und  stellt  fest,  daß 
sie  im  Vergleich  zu  1890,  in  Berlin  abgenommen  hat,  aber  jetzt 
im’ Zunehmen  begriffen  ist,  ferner  übeT  Unterstützungen  der 
stillenden  Mütter,  denen  er  nur  dann  einen  Wert  bewußt, 
wenn  sie  sofort  gegeben  werden,  nicht  lange  nachher  Der  größte 
und  einzige  Wert  liegt  in  der  Familienfursorge.  E.  und  L  O her¬ 
war  th  besprechen  die  idealen  Forderungen,  die  in  der  Reichs¬ 
versicherungsordnung  zu  erfüllen  waren.  (Unterstützung 
in  der  Höhe  des  Mindestlohnes,  ratenweise,  nicht  pauschaliert, 
zwei  Wochen  vor,  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung.)  Lieber 
den  Wert  von  Merkblättern  in  der  Säuglingsfürsorge  spricht 
E.  Michaelis  und  führt  aus,  daß  nach  ihrer  Lektüre  ,8  /o  der 
Frauen  die  Kinder  unvernünftig  nähren,  ohne  Lektuie  3-3  Io.  Ln 
Beweis  für  den  Wert  des  Merkblattes.  Ueber  Hauspflege 
spricht  Klara  Birnbaum.  Sie  liefert  sehr  beachtenswertes  sta¬ 
tistisches  Material  über  die  Wirksamkeit  des  Hauspflegeverbandes 
und  seine  Bedeutung  für  Mutter  und  Säugling.  (Es  ware  izu  er¬ 
wägen,  oh  bei  uns  in  Wien  eine  Vereinigung  und  gemeinsame 
Organisation  der  bestehenden  Mutter-  und  Säuglingsschutzvereine 
nicht  die  Fürsorgeerfolge  steigern  könnte.  Die  schutzsuchenden 
Frauen  hätten  sich  nur  an  eine  Zentralstelle  zu  wenden,  die  ja 
nach  Bedarf  die  einzelnen  Teilvereine  —  Mutterschutz,  Beleb i  ung 
über  das  Stillen,  Stillunterstützung,  Hauspflege,  Milchabgabe  usw. 
—  in  Aktion  treten  lassen  könnte.  Sowohl  die  Propaganda  zur 
Beschaffung  der  Mitte!  als  die  Wahl  der  für  die  betreffende 
Frau  nötigen  Fürsorge  wären  dadurch  erleichtert.  Ref.)  Lillie 
Oberwarth  spricht  über  Unterrichts-  und  Säuglings¬ 
pflege  (in  den  Fortbildungsschulen).  Im  zweiten  Teile  spricht 
H.  Neumann  über  die  unehelichen  Kinder  in  der  Saug- 
lingsfürsorgestelle,  über  Kinder  in  der  Familie,  dann 
über  Familienpflege  für  obdachlose  Wöchnerinnen 
und  ihre  Kinder,  sowie  über  verbesserte  Säuglings-  ■ 
fürsorge  in  Heim-  und  Außenpflege  und  liefert  eine 
Kritik  der  Fürsorge  für  die  unehelichen  SciugUnge 
in  Berlin,  ftn  Iden  Jahren  1902  bis  1906  'ist  dm  Sterblichkeit 
der  unehelichen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  von  oll  /oo  au 
365°/oo  herabgesunken,  was  für  den  Wert  der  Fürsorge  spne  . 
Iler  Artikel:  Die  .ärztliche  Schweigepflicht  bei  SyP 
lis,  ist  sehr  beachtenswert,  weil  er  die  Vorstellung  bekämpft  als 
dürfte  der  Arzt  in- jedem  Falle  „aus  öffentlichen  Rucksichteu 
die  Schweigepflicht  verletzen  und  die  Interessen  des  Kranken 
schädigen. 


Säuglingsernährung  und  Säuglingsstoffwechsel. 

Ein  Grundriß  für  den  praktischen  Arzt. 

Von  Leo  Langstein  und  Ludwig  F.  Meyer. 

Mit  25  Abbildungen  im  Text. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Das  Buch  ist  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
angepaßt,  derm  die  Verfasser  wellen  eine  übersichtliche  ai- 
stellung  des  Säuglingsstoffwechsels  und  der  Säuglingsnahrung 
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bioten,  pme  Disziplin,  die  in  den  letzten  Jahren  eine  so  große  Um- 
Wandlung  erfahren  hat,  daß  -  wie  die  Verfasser  richtig  in  der 
Vorrede  bemerken  —  manche  Aerzte  von  vornherein  darauf  ver¬ 
zichtet  haben  dürften,  sich  mit  dem  Wissen  von  heute  eingehender 
zu  beschäftigen,  weil  morgen  schon  ein  anderes  für  richte  gilt 
he  Verfasser  haben  die  gewiß  schwierige  Aufgabe,  auf  knappem 
Raum  und  in  auch  ohne  besondere  Vorkenntnisse  leicht  ver¬ 
ständlicher  Form  die  heutige  Theorie  des  Säuglingsstoffwechsels 
auseinanderzusetzen,  in  ausgezeichneter  Weise  gelöst  Der  r  eser 
erfährt  alles  Wissenswerte,  ohne  im  Detail  ertränkt  zu  werden 
Danz  besonders  gelungen  ist  aber  der  klinische  Teil  der  die 
normale  und  künstliche  Ernährung  mit  den  in  ihrem  Gefolge 
auftretenden  Storungen  behandelt.  Die  Schlußkapitel  beschäf- 

DHtU  YldernB\r!OW SChen  Krankheit,  der  spasmophilen 
i.i  hese  und  der  Rachitis.  Das  verdienstvolle  Werk  füllt  eine 
fühlbare  Lucke  m  der  zusammenfassenden  Säuglingslilerjatur  aus 
und  seine  Lektüre  wird  den  praktischen  Aerzten  ein  willkommenes 

•Mittel  sein,  sich  über  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  zu  in¬ 
formieren.  ^ 


Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings. 

Ein  Leitfaden  für  Pflegerinnen. 

Von  Dr.  M.  Pescatore. 

Dritte,  verbesserte  Auflage. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Leo  Längstem. 

Berlin  1910,  Julius  Springer. 

F)ieses  Büchlein  kann  nicht  warm  genug  empfohlen  werden 
Es  begnügt  sich  nicht  damit,  der  Pflegerin  und  Mutter  (Regeln 

'  h"(Y  anti?eben>  sondem  es  bemüht  sich  auch,  ihnen 
dim  Gesagte  zu  erklären  und  plausibel  zu  machen.  Und  (darin 

daß  es  nicht  mechanisch  abrichtet,  sondern  unterrichtet  liegt 
sein  besonderer  Wert.  Daß  es  in  warmen  Worten  die  natürliche 
Ernährung  predigt  und  ganz  ungeschminkt  manche  Gründe  er- 

ständlich16  tt  Ernährung  verschulden,  ist  selbstver- 

standlich.  Sehr  instinktiv  ist  das  Kapitel  über  den  kranken 

SerngH^d8T  Cgf  Zd  d6r  Abschnitt  über  „die  Ausführung 
eimgei  Handgriffe  und  Verordnungen“,  sowie  über  Koch 

wc?ten  dÜrt  Th  fÜr  d6n  Ärzt  von  Literesse  sein  und  ihm 
weih  olle  praktische  Winke  liefern.  Heinrich  Keller 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

1-  ,  5t8!,  P™f‘  -t  e  s  s  e  n  s  Sanatorium  Oberhof  in  Davos.) 

Leber  das ;  \  orkommen  von  Tuberkelhazillen  im  krei¬ 
senden  IHnte  und  die  praktische  Bedeutung  dieser 
jischeniung.  Von  F.  Jessen  und  Lydia  Rabinowitsch 

mute  Tu b!1Ck  1  ^  n  bCi  MiIiartube'  kmose  kreisen  im  strömenden 
fo  I  ff  aZ  i  ’  man  hat  virulente  Köchsche  Bazillen  hei 

im  S  rittf^  ab/°n  aUCh  bei  b€ginnonder  Lungentuberkulose 
im  Blute  gefunden  (Rosenberger  und  Liebermeister).  Die 

eifasser  prüften  dieses  Vorkommnis  nach  und  wollten  eruieren 

*2?  aUS  ,diese1m  Vorkoninien  diagnostische  und  prognostische 

Turl  nn  oZ1  ^  Es  ™r<ien  12  Kranke  aus  dem  ersten 
iui bauschen  Stadium,  12  weitere  aus  dem  zweiten  und  12  Fälle 

«uis  dem  dritten  Stadium  daraufhin  untersucht.  Die  Verfasser 
beschreiben  vorerst  ihre  Untefsuchungsmethode,  die  Bevor¬ 
zugung  der  Färbungen  nach  Ziehl-Neelson  und  der  von 
eiß  angegebenen  Doppelfärbung  und  heben  hervor,  daß  sie 
den  Befund  von  zahlreichen  Körnchen  stets  als  recht  verdächtig 
ungesehen  haben;  ein  solcher  Befund  neben  nur  vereinzelten 
Bazdlen  legt  den  Gedanken  von  Behring  nahe,  daß,  es  sich 

nmiu  ?rai^1S  um  durch  Bakteriolyse  entstandene  Zerfalls- 
Piodukte  handle.  Unter  den  zwölf  Fällen  des  ersten  Stadiums 

.  i  Sl2,..zweiJmaI  Tuberkelbazillen  und  Granula  im  Blute, 
unter  den  Fallen  des  zweiten  Stadiums  zweimal  Granula  und  unter 
em  n  <  f-s  ,  ritten  Stadiums  fünfmal  Tuberkelhazillen  und  einmal 
um  ranula.  Sie  haben  also  die  Angaben  anderer  Autoren  be- 
■  udgt,  daß  die  schwereren  Fälle  im  größeren  Prozentsatz  Ba- 
len  im  Blute  aufweisen  als  die  leichteren.  Für  solche  Fälle 
Fsj„a  er.  <  iefer  Befund  schon  belanglos;  sie  hatten  aber  auch 
q  ,  e’  .  m  dene;n  allgemeine  Krankheitserscheinungen  (Fieber, 
wei  e,  nervöse  Störungen)  an  das  Vorhandensein  von  Tu¬ 


berkelbazillen  denken  ließen,  ohne  daß  durch  Husten,  Auswurf 
odu  Lungenbefund  sich  sichere  Anhaltspunkte  für  diese  \n 
nähme  ergaben  und  hei  welchen  erst  die  Blutwntersuehmw  Gv 
und  von  Bazillen  und  Körnchen)  lie  Diagnose  sicherstellte  Es 

Gne  *7  aUf  das  Vorkommon  solcher  Fälle  hinzuweisen 

Lino  ebenso  interessante  Frage  ist  die  nach  der  pro<moslU,'h  ,a 

Bedeutung  d  Bazillenbefundes  im  Blute.  Man  sollte  glau 

daß  FaHe  m.t  positivem  Befunde  ganz  besonders  schwer  .ein’ 

KmnkH’  -fSie  fbCn  abCr  geSehen>  daß  Fälle  mit  nur  loichlen 
h  ankhcitserscheimmgen  und  positivem  Bazillenbefund  im  Blute 

;  .  1  gld'  erbolen  konnten.  In  drei  schweren  Fällen  wurde  ein 
künstlicher  Thorax  angelegt,  ln  einem  Falle  waren  darnach  keine 
Ba/iHen  am  Blute  nachweisbar  (auch  zuvor  nicht),  in  einem 
•  e,  in  welchem  zuvor  Tuberkelhazillen  im  Blute  gefunden 
wurden,  waren  darnach  nur  noch  Granula  sichtbar,  beide  Fälle 
ha  en  einen  guten  Kurerfolg.  Bei  dem  tödlich  verlaufendem  dritten 

Blute  VdT-  7  Pneumothorax  Bazillen  und  Granula  im 

Blute.  Daß  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  durch  die  Kom¬ 
pression  der  Lungenwurzel  einem  weiteren  Uebertreten  der  Ba¬ 
zillen  der  Weg  verlegt  war,  dürfte  eine  nicht  allzu  unwahr¬ 
scheinliche  Annahme  sein.  In  einem  Falle  fanden  sie  im  Blute 

Tuberkel bn  *  4  1  T  S^0me  för  Erkrankung  der  Harnorgane) 

uberkelbazillen,  der  Kranke  erholte  sich  trotzdem  beträchtlich 

L  ge  be  rm  erster  hat  Recht,  daß,  man  auf  Grund  einer  Blut¬ 
en  nähme  keinen  bindenden  Schluß,  hinsichtlich  der  Schwere  des 
ralles  ziehen  kann.  In  einem  Falle  konnten  nur  wenige  Tropf,,, 

^  utes  bei  der  Venenpunktion  gewonnen  werden  und  schon  in 
dieser  kleinen  Menge  wurden  Tuberkelhazillen  nachgewiesen- 
man  muß  also  annehmen,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  eine 
ungeheure  Zahl  von  Bazillen  im  Blute  kreist.  Der  Fall  verlief 
etat.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  24.) 

E.  F. 

* 

582.  Thyrefeol  tab  letten  als  Unterstützungsmittel 
der  !okalen  Gonorrhoetherapie.  Von  Dr.  med.  Krebs. 

eipzig  Spezialarzt  für  Haut-  und  Harnleiden.  Da  man  speziell 
in  der  Privatpraxis  hei  der  Sandelölbehandlung  der  Gonorrhoe 
mc  t  selten  mit  recht  erheblichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
hat,  indem  die  Patienten  wegen  des  ekelhaften  Aufstoßens  und 
der  Magendarmstorung  das  Einnehmen  von  Gelatinekapseln  und 
üel  oft  glatt  ablehnen,  so  entschloß  sich  Krebs,  -die  idurch  ihre 
vorteilhafte  äußere  Form  auffallenden  Thyresoltabletten  (Thyresol 
S an ta lol methy la ther )  eingehend  auf  ihre  therapeutische  Wir¬ 
kung  hin  zu  prüfen.  Krebs  versuchte  das  Mittel  bei  ,60  Patienten 
seiner  Privatpraxis.  Nicht  ein  Patient  klagte  über  schlecht,  Be¬ 
kömmlichkeit,  was  um  so  bemerkenswerter  war,  als  viele  das 
.  ittel  mehrere  Wochen  hindurch  täglich  in  Dosen  von  acht  bis 
zehn  Stuck  genommen  hatten.  Dabei  erfüllte  das  Thyresol  in 
therapeutischer  Hinsicht  die  Forderungen,  die  man  an  ein  internes 
Antigonorrhoikum  stellen  kann.  Es  wirkt  günstig  auf  die  Schleim¬ 
haut  der  Harnröhre  (besonders  der  hinteren  Harnröhre,  speziell 
iei  Prostatitis  acuta).  Wenn  sich  auch  nicht  behaupten  läßt,  daß 
die  Schmerzen  und  der  quälende  Harndrang  auf  Thvresol  schneller 
verschwinden  als  bei  den  anderen  hauptsächlich  gebrauchten 
bandelolpräparaten,  so  haben  die  Thyresoltabletten  doch  den 
Vorzug,  daß  sie  infolge  einer  Kombination  mit  Magn.  carb  leine 
mild  abführende  Wirkung  haben,  die  sehr  erwünscht  ist  Alles 
in  allem  empfiehlt  Krebs,  seinen  Erfahrungen  entsprechend  die 
therapeutische  Verwendung  der  Thyresoltabletten  bei  Gonorrhoe 
recht  warm,  wenn  auch  die  lokale  Therapie  hiedurch  nicht  über- 
liissig  wird,  sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen  soweit  nach¬ 
gelassen  haben,  daß  man  überhaupt  eine  milde  Lokalbehandlung 
beginnen  kann.  . —  (Fortschritte  der  Medizin  1910,  Nr  8) 

*  ’  K*’S- 

583.  (Ans  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Heidelberg 
Vorstand :  Prof.  Dr.  E.  Feer.)  Uebe r  f am i  1  i ä re n  hämolyti- 
sc  ion  Ikterus.  Von  Dr.  Erich  Aschen  heim.  Französische 
Forscher,  insbesondere  Chauffard  haben  in  den  letzten  Jahren 
falle  von  auf  Hämolyse  beruhendem  oft  familiären  Ikterus  mit. 
großer  Milz  publiziert  und  haben  auch  auf  experimentellem  Wege 
die  athogenese  dieser  Krankheit  zn  ergründen  gesucht.  Eines 
c  er  wichtigsten  Merkmale  des  Leidens,  die  herabgesetzte  Be- 
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sistenzfähigkeit  der  Erythrozyten  (Fragility  der  franzosen 
bei  Abgrenzung  dieses  Leidens  gegenüber  ähnlichen  Milz-  und 
Leberaffektionen  von  hervorragender  Bedeutung  Verf.  veröffent¬ 
licht  einen  einschlägigen  Fall  eines  6V*  Jahre  alten  Knaben,  dei 
der  Kinderklinik  zugeführt  wurde.  Gleichzeitig  hatte  er  Gelegen¬ 
heit,  den  Vater,  einen  45jähngen  Mann,  zu  untersuchen, 
dem  er  dieselben  Veränderungen  fand  u.  zw.  eine  bis,  ms  lEinze  e 
gebende  Uebereinstimmung  im  Krankheitsbild ;  nur  fehlen  die 
fieberhaften  Attacken.  Die  wichtigsten  Symptome  sind:  Chro¬ 
nischer  Ikterus,  in  seiner  Intensität  schwankend,  Urobilmuue, 
Dröhilinogenurie,  dabei  stets  cholische  Stühle,  grolter  harter 

Milztumor,  geringe,  aber  nachweisbare  Vergrößerung  d^  Lebe^ 

Zum  eigentlichen  Symptomenkomplex  gehört  die  Veränderung 
des  Blutbildes.  Der  Färbeindex  ist  herabgesetzt;  hochgradige 
Anisozytose  (Megalozyten  und  Mikrozyten);  stets  finden  sich 
granulierte  Bote.  Auch  die  Leukozyten  zeigen  Veränderungen, 
doch  scheinen  sie  dem  Verf.  zu  geringfügig  und  zu  schwankend 
um  für  die  Diagnose  von  Ausschlag  zu  sein.  .Ihre  Zahl  ist  leicht 
vermehrt  u.  zw.  betrifft  diese  Vermehrung  vorwiegend  die  loh. 
neutro.,  es  finden  sich  fast  immer,  vorwiegend  im  granu Berten 
System  einige  jugendliche  Formen.  Auch  die  Zahl  der  I  lasma 
zellen  scheint  selbst  für  einen  sechsjährigen  Knaben  ^teige.V 
Dieses  Leiden  führt  verschiedene  Bezeichnungen:  Chronischer 
acholurischer  Ikterus;  dieser  Name  wird  aber  nach  Verfassei 
nur  sekundären  Symptomen  gerecht.  Prägnanter  und  das  1. 
pischeste  im  Krankheitsbild  bezeichnend  scheint  die  Bezeichnung 
Chauffards  zu  sein:  hämolytischer  Ikterus  u.  zw.  hande 
sich  im  Falle  des  Verfassers  um  die  familiäre  Form.  Differential- 
diagnostisch  schließt  Verf.  trotz  der  leichten  Vermehrung  der 
Mastzellen  ohne  weiteres  die  Leukämien  und  ihre  aleukämischen 
Stadien  aus;  auch  für  perniziöse  Anämie  spricht  nichts.  L 
wäre  .an  Morbus  Banti  oder  an  die  Splenomegalie  Typ  Gaue  hei 
Sch  lagen  häuf  or  zu  denken.  Für  die  Ban  tische  Krankheit 
verlangt  Senator  eine  Leukopenie  mit  relativer  Verneinung  r 
Lymphozyten ;  weiters  besteht  der  Milztumor  jahrelang  o  me  <- 
terus  Im  Kalle  des  Verfassers  ist  jedoch  eine  Leukozytose  ge 
ringen  Grades  mit  einer  geringen  relativen  Vermehrung  der  Poly¬ 
nukleären;  der  Ikterus,  wie  beim  Vater  zu  sehen  ist,  schon 
kongenital.  Auch  die  Familiarität  und  scheinbare  Gutartigkeit 
des  Leidens  sprechen  dagegen.  Bei  der  Splenomegalie  findet 
man  nach  Schlag enhauf er  eine  mehr  bmune,  chloasmaarüge 
und  mehr  fleckweise  auftretende  Verfärbung  der  Haut;  es  findet 
sich  keine  Urobilinurte.  Die  Leber  ist  meist  ziemlich  stark  ver¬ 
größert.  Auch  der  Sektionsbefund  unterscheidet  dieses  Leiden 
vom  hämolytischen  Ikterus.  Bei  diesem  sind  niemals  die  großen 
epitheloiden  Zellen  der  Splenomegalie  gefunden  worden  Den 
dem  Leiden  zugrunde  liegenden  pathologischen  Prozeß  stellt  sich 
Verfasser  so  vor,  daß  es  aus  unbekannten  Ursachen  zu  einem 
vermehrten  Zerfall  der  Erythrozyten  kommt.  Dies  fuhr  zur 
Plciochrouiie,  als  deren  Folge  tritt  Stauung  in  den  Gallenkapit  aien 
und  Ikterus  auf.  Auch  der  Milztumor  ist  auf  den  vermehi ten  i Ab¬ 
bau  der  Roten  zurückzuführen.  Die  Ursache  der  Resistenzvermin¬ 
derung  der  Erythrozyten  und  der  polynukleären  Leukozyten  ist 
unbekannt.  Sie'  kann,  braucht  aber  nicht  auf  einer  angeboren 
fehlerhaften  Funktion  des  Knochenmarks  zu  beruhen.  -  fMun- 
chener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Ni.  24.) 


584.  Karzinom  des  Z  e  r  v  i  x  s  tu  mp  f  e  s in  ach  d  er 
Chrobakschon  Myomoperation.  Von  Dr.  Hermann 
Hinterstoisser.  H  i  n  t  e  r  s  t  o  i  s  s  er  führte  bei  der  Patientin 
im  Jahre  1893  die  Laporo-Myomotomie,  supra  vaginale  Amputation, 
aus.  Im  Jahre  1906  fand  sich  eine  verdächtig  aussehende  Eroaon 
doch  wurde  von  der  Patientin  die  Operation  abgelehnt;  1908  wu  de 
das  nun  manifeste  Karzinom  von  anderer  Seite  operiert,  1909  eil ag 
Pat.  der  fortschreitenden  Karzinomkachexie.  Hinterstoissc 
will  die  Chrobaksche  Myomoperation  nach  wie  vor  als  das 
Normalverfahren  bei  großen  Myomen  ansehen,  jedoch  müssen  wir 
die  sofortige  makroskopische  und  möglichst  baldige  mikroskopische 
Untersuchung  der  exstirpierlen  Geschwulst,  bzw  des  amputierten 
Myomuterus  und  späterhin  die  regelmäßige  und  häufige  Nacliun  ei- 
suehung  der  Operierten  fordern.  —  (Zentralbl.  f.  Gynak_  1910, 
Nr.  28.) 


585  Ueber  Ulcus  ventriculi  perforatum.  \  on  Ober¬ 
arzt  Dr.  Heinemann,  kommandiert  zur  chirurgischen  Klinik 
der  Universität  in  Gießen  (Prof.  Dr.  Poppert).  Nach  litte, lung 

der  Krankengeschichten  zweier  Patienten,  die  an  genannter  Klinik 
mit  gutem  Erfolge  operiert  wurden,  bespricht  Verfasser  dieJ  auhg- 
keit  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  The 
rahe  des  pSfm-ierten  Magengeschwürs.  Daß  man  bei  gestellter 
Diagnose,  wenn  man  von  dem  ganz  desolaten  .Zustande  eines 
ted  endmi  Kranken  absieht,  operieren  solle,  darüber  sind  alle 
e  i  l  Ueber  das  Wann  und  Wie  sind  sich  die  Chirurgen  aber 
keineswegs  einig.  Ein  Streit  darüber,  ob  der  .Shock  abzuwarten 
sei  oder  nicht,  erscheint  um  so  müßiger,  als  der  durch  die 
Perforation  gesetzte  Shock  in  der  zur  Vorbereitung  der  Opera  hon 
nötigen  Zeit  meist  längst  überwunden  sein  wird  Die  Art  «nd 
Weise  des  Eingriffes  (rasche  Uebernähimg  des  PerteneHui  l  lkus 
oder  gar  bloß  Tamponade,  oder  Ausschneiden  des  Geschwürs  mi 
Anschluß  einer  Gastroenterostomie  oder  sofortige  Jejunostonue 
der  neuerdings  v.  Eiseisberg  das  Wort  redet)  wird  ^ 
dem  Falle  zu  richten  haben;  jedes  dieser  Vorgehen  hat  gew  ß 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  seine  Vorteile, ^sicher  aber 
bleibt,  daß  jedes  im  allgemeinen  im  Interesse  des  Patienten  ein 
möglichst  einfacher,  der  Indicatio  vitalis  genügender  Eingriff  ist. 
Deshalb  wird  an  der  Gießener  Klinik,  falls  'sich  mellt  zwi 
„ende  Gründe  für  andere  Methoden  ergeben,  die  Operation  ohne 
weitere  Komplikation  auf  Uebernähung  des  1  lkus  und  Rem>^ 
der  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  Drainage  beschränkt,  ln  d  es 
'Weise  wurden  auch  die  zwei  Fälle  operiert,  über  welche  Ver¬ 
fasser  berichtet.  Unter  diesem  einfachen  Eingriffe  kann  das  1  lkus 
zur  völligen  Ausheilung  kommen;  der  erstoperierte  Mann  hat 
nunmehr  nach  fast  einem  halben  Jahre  weder  .subjektiv?,  no< 
objektive  Erscheinungen  von  Magengeschwür,  wahrend  im  /v  e^ 
Falle  Stenosenerscheinungen  schwanden,  die  zweifellos  kurz vor 
der  Perforation  vorhanden  waren,  und  zwar  ohne  den  kom¬ 
plizierteren  Eingriff  einer  Gastroenterostomie  den  at  cien- 
tucll  nicht  einmal  überstanden  hätte.  Ueber  die  Art  der  Rem 
gang  der  Bauchhöhle  (Spülen  oder  Auswischen)  ist  zur  Ze 
gleichfalls  noch  keine  völlige  Uebereinstimmung  vorhanden  auc 
darüber  oh  man  vor  der  Operation  den  Magen  entleeren  M 
oder  nicht,  herrscht  keine  einheitliche  Anschauung.  ( 

keinen  ernsthaften  Grund,  welcher  den  Chirurgen  -  das  M?. 
in  der  Hand  -  abhalten  könnte,  den  Magen  bei  Ulkus  ventriculi 
norforatum  vor  der  Operation  vorsichtig  zu  spülen  selbst  wenn 
etwas  von  der  Spülflüssigkeit  -  man  kann  übrigens  sterili¬ 
sierte  Kochsalzlösung  dazu  nehmen  -  in  den  freien  Bauchraum 
gelangen  sollte,  was  nicht  immer  der  Fall  zu  sein .  b  a  ,  ■ 
kann  dies  nicht  als  nachteilig  anzusehen  sein  da  man  ia  Jo  b 
Mlsbald  lanarotomiert.  Man  kann  sogar  aus  dem  Resultat  d 
Spülung  eventuell  einen  Schluß  auf  den  Sitz  und  die  Große  der per¬ 
foration  ziehen.  Bekommt  man  nichts  oder  wenj jon  ^  Spub 
flüssigkeit  wieder,  so  wird  die  Durchbruchsstelle  lelativ  aus 
gedehnt  und  in  der  Nähe  der  großen  Kurvatur  gelegen  .sein, 
während  man  allerdings  aus  dem  vollen  Wiedergewinn  derselben, 
respektive  einem  Plus,  wie  der  Fall  II  des  Verfassers  zeigt* , 
keineswegs  auf  „nicht  perforiert"  schließen 

der  Operateure  tritt  für  Allgemeinnarkose  ein,  was  wohl  ca^ 
Richtigste  ist;  besonders  empfehlenswert  ist  hier  ein  " In') 
von  Chloroform  und  Aether.  Zum  Schlüsse  bespricht  der  Ver¬ 
fasser  noch  die  Möglichkeit,  eine  Reihe  von  Perforationen  da- 
dmxh  zu  vermeiden;  daß  man  schon  früher,  in  Befolgung  der 
von  Krönlein  und  Mikulicz  aufgestellten  Maximen  das  Ulcus 
perforans  operiert.  Bei  erfolgter  Perforation  kommen  auch 
Spontanheilungen  vor,  sie  sind  aber  Kuriositäten,  au  deren  Ern- 
tritt  kein  Arzt  rechnen  wird.  Die  Chancen  des  operativen  Lim 
griffes  schwanken  zwischen  30  bis  60°/o,  die  peison  '< 
sistenz  des  Patienten,  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Laparotomie 

gemacht  wird,  die  Ausdehnung  und  Wertigkeit  der  Infektion,  sind 

hier  von  Einfluß.  --  (Deutsche  medizinische  Wochcnschi  m  ^  , 

Nr.  25.) 

* 


586  Welche  Gefahr  droht  dem  Menschen  durch 
den  Genuß  von  Milch  und  Milchprodukten  eutertflj 
b  er knloser  Kühe?  Von  Dr.  A.  Weber,  Rwerangsmt  Anf 
Grand  eines  von  Robert  Koch  befürworteten  amtlichen  Erlasses 
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wurde  eine  Sammelforschung  in  Preußen,  Bayern,  Sachsen,  Würt¬ 
temberg,  Baden  und  Hessen  angestellt,  um  die  Frage  nach  der 
l'ebertragung  der  Rindertuberkulose  auf  Menschen,  welche  längere 
Zeit  hindurch  Milch  von  eutertuberkulösen  Kühen  getrunken 
halien,  zu  entscheiden  Koch  selbst  hatte  nämlich  schon  1902 
behauptet,  daß  kein  einziger  der  bisher  in  der  Literatur  miedet 
gelegten  Fälle  von  Infektion  der  Menschen  durch  Genuß  von 
Milch  tuberkulöser  Kühe  auch  nur  einer  milden  Kritik  stand 
halt.  Das  Ergebnis  der  genannten  Sammelforschung  war  nun 
folgendes.-  360  Personen  (151  Kinder  darunter)  haben,  wie  aus¬ 
drücklich  angegeben  wurde,  ungekochte  Milch  eutertuberkulöer 
Kühe  oder  aus  dieser  hergestellte  Milchprodukte,  wie  Butter 
Sauermilch  Buttermilch,  Käse,  längere  Zeit  hindurch  genossen’ 

\  on  allen  diesen  Personen  hat  sich  eine  Infektion  mit  IPerlsucht- 
bazillen  mat  Sicherheit  nur  in  zwei  Familien  bei  je  einem  Kinde 
nachweisen  lassen.  In  diesen  beiden  Fällen  reichte  der  Genuß  ider 
eutertuberkulösen  Milch  bis  in  das  Säuglingsalter  zurück  und 
du  betreffenden  Kühe  waren  mit  schwerer  Eutertuberkulose  (an 
allen  vier  Eutervierteln)  behaftet.  Trotzdem  die  Milch  auch  von 
den  ubngen  Familiengliedern  auch  roh  getrunken  worden  war 
eikiankten  nur  die  beiden  Kinder  an  Halsdrüsentuberkulose  (Perl 
•sue  ltbazülenmfektion)  und  befanden  sich  zur  Zeit  verhältnismäßig 
wohl  obgleich  der  tuberkulöse  Prozeß  noch  nicht  ganz  abgeheilt 
war.  Dementsprechend  läßt  sich  behaupten,  daß  die  Gefahr,  welche 
i  em  1  atienten  durch  den  Genuß  von  Milch  und  Milchprodukten 
eutertuberkuloser  Tiere  droht,  nicht  groß  ist,  jedenfalls  nur  sehr 
gering  ist  im  Vergleich  zu  der  Gefahr,  welche  der  mit  offener 
Lungentuberkulose  behaftete  Mensch  für  seine  Nebenmenschen 

hoitlte  mo  H* “•  ««  Kaiserlichen  Gesund- 

IV.  o. 

* 

o<S7.  Zur  Behandlung  der  papillomatösen  Wurhe- 
lungen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Von  Doktor  II 
Abramsohn  in  Berlin.  Eine  73jährige  Frau,  seit  Jahren  mit 
eichtem  Diabetes  behaftet,  zeigte  an  den .  Genitalien  papillo- 
matose  Wucherungen,  ca.  20  an  Zahl,  an  der  Innenfläche!  der 
großen  Labien  an  der  Umgebung  der  Urethra,  bis  in  den  \n- 
?Gr  Vulva  hmehiragend.  Dabei  unerträgliches'  Jucken 
1  Stechen  an  der  Vulva;  Patientin  kam  psychisch  und 
auch  körperlich  herunter.  Nachdem  verschiedene  Salben 
Aetzungen,  Vereisung  mit  Aethylchlorid,  Auskratzen  mit 

und  mS  p  en  L0ffel  Usw\  ohne  Erfol,g  angewandt  worden 
( io  Papillome  immer  wieder  rezidivierten,  gebrauchte  Ver- 
tesser  den  galvanischen  Strom.  Eine  große  rechteckige  negative 

'  i  ‘°Je  auf  das  Epigastrium,  eine  kleine  runde  positive 

Elektrode  an  die  Vulva  auf  die  Papillome  appliziert,  die  Strom- 

'll,e  H'lnrg  }.  bls  1-5  M-A.,  die  Dauer,  ca.  zwei  bis  drei  Minuten, 
ach  zweimaliger  Applikation  waren  sämtliche  Papillome  ver¬ 
schwunden,  sie  schrumpften  allmählich  zusammen.  Das  Brennen 
Jucken  und  Stechen  an  den  Genitalien  nahm  jedoch  zu,  die 
p,  leimhaut  der  Vulva  war  feuerrot.  Nach  acht  Tagen  nochmalige 
Galvanisation  mit  umgekehrten  Elektroden  (die  negative  unten 
die  positive  auf  dem  Epigastrium),  - nun  ließen  alle  genannten 
Symptome  mit  einem  Schlage  nach.  Seither  sind  fünf  Monate 
verstrichen,  kein  Rezidiv,  kein  Juckreiz  etc,,  der  Diabetes!  be¬ 
steht  weiter  Eine  Nachprüfung  von  anderer  Seite  wäre  er¬ 
wünscht.  —  (Medizinische  Klinik  1910,  Nr.  24.)  E.  F. 


Iherapie  des  Basedow  schon  längst  eine  Rolle  spielen  deren 
hervorragende  Wirksamkeit  aber  erst  durch  ihre  Kombination 
und  ganz  besonders  durch  die  spezielle  Art  ihrer  Anwendung 

N  fIV1  I  /nilZiert  2tm*  l'0lß('nder  Lösung:  Atoxyl 

1-0,  Natr.  jodat  4-0,  Aq.  d.  ad  20  cm3.  D.  ad  vitr.  nigr  fede 

Linzeidosis  enthalt  0-1  Atoxyl  -f  0-4  Natr.  jod.  und  wird  L 

"'Xy  lntei}^xt  der  Erkrankung  täglich  oder  alle  zwei  (Tage 
schließlich  wöchentlich  zwei-  oder  einmal  injiziert.  Da  beide 
Medikamente  leicht  zersetzlich  sind,  .so  ist  es  zweckmäßig,  die 
von  Bernhard  Had r a  in  Berlin  genau  nach  Mendels  Vorschrift 
ei  gestellten  Einzelndosen  in  zugeschmolzenen  Glastuben  (  Jod 

durch  die  TWenden-  Arsf»  und  Jod  sind  „thyreotrop“”und 
h  die  intravenöse  Applikation  wird  die  Thyreotropie  und 

-  nit  die  Einwirkung  auf  die  Anomalie  des  Schilddrüsenstoff- 

wechsels  verstärkt.  Die  schnellsten  und  besten  Erfolge  werden 

naturgemäß  bei  der  thyreogenen  Form  des  Basedow  erzielt  Aber 

auch  bei  der  neurogenen  Form  lassen  sich  bei  gleichzeitiger 

Anwendung  der  diätetisch -physikalischen  Therapie  mit  längerer 

intermittierender  Jodarsenbehandlung  schöne  Erfolge  erzielen 

/  'J‘nal  ™  lden  Intervallen  der  Jodarsenbehandlung  Nukleogeii 

L  sen,  Phosphor,  Eisen)  verabreicht  wird.  —  (Die  Therapie  der 
Gegenwart,  51.  Jahrg.,  H.  2.)  merapie^er 

* 

589.  Haben  wir  von  der  prophylaktischen  A  n- 
wendung  der  Nukleinsäure  unter  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  eine  Verbesserung  der  Morbidität 
zu  erwarten?  Von  Dr.  Erwin  v.  Graff,  v.  Graff  prüfte 
an  der  Klinik  Wertheim  an  Wöchnerinnen  diese  Fra-o  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  nicht  imstande  sind,  in  den 
kritischen  Tagen  des  Wochenbettes,  die  nach  v.  Graffs  Erachten 
allem  für  eine  Resistenzerhöhung  zur  Verhütung  des  Puerperal- 
iebers  in  Betracht  kommen,  durch  subkutane  Nukleininjektionen 
eine  Leukozytose  zu  erzielen,  die  in  bezug  auf  Regelmäßigkeit  des 
Auftretens  die  Hohe  der  Zahl  und  ihre  Dauer  auch  nur  im  ent¬ 
erntesten  den  Grundbedingungen  entspricht,  ohne  die  jede  prophy¬ 
laktische  Nukieinan Wendung  illusorisch  ist.  Die  Verneinung  der  im 
Iitel  der  Arbeit  gestellten  Frage  ergibt  sich  daraus  von  selbst.  — 
(Zentralbl.  f.  Gynäk.  1910,  Nr.  27.)  E  v 


K  588‘  Eine  intravenöse  , Chemotherapie  der  Base- 
do ws chen  Krankheit.  Von  Dr.  Felix  Mendel- Essen  (Ruhr) 
Da  bei  Basedow  die  Schilddrüse  nicht  immer  das  primär  erkrankte 
'g.m  mt,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  daß  die  chirurgische 
e  .n  un^  s<>wöhl  als  die  sogenannte  spezifische  innere  Be- 
na milling,  welche  beide  nur  gegen  die  Ueberfunktion  der  Schild¬ 
drüse  zu  Felde  ziehen,  oft  im  Stiche  lassen  pmUman  immer  »wieder 
aut  die  altbewährten  Nervina  zurückkommt,  insbesondere  auf 
das  Arsen  u  a.  Mendel  hat  sleit  zwei,  Jahren/ in  einer  ganzen 
v’on  Basedowerkrankungen  eine  medikamentöse  Behand¬ 
lungsmethode,  welche  nicht  nur  auf  die  Veränderungen  der  Glan¬ 
dula  thvreoidea,  sondern  auch  auf  das  geschädigte  und  zu  Er¬ 
krankungen  disponierte  Nervensystem  einwirkt,  erfolgreich  er- 
propt  Das  Verfahren  besteht  in  der  gleichzeitigen  intravenösen 
Applikation  von  Jod  und  Arsen,  zweier  Heilmittel,  die  in  (der 


590.  (Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  zu  Straß- 
hurg.  -  Direktor:  Prof.  Dr.  Moritz.)  Ueber  den  Aderlaß 
Ihm  Kreislaufstörungen  und  seinen  unblutigen  Er- 
satz.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  D.  v.  Tahora,  Oberarzt  der  Klinik, 
lieber  die  Anwendung  und  Berechtigung  des  Aderlasses  bei  Kreis¬ 
laufstörungen  differieren  die  Meinungen  der  einzelnen  Kliniker. 
Ebenso  divergieren  die  Meinungen  über  die  Menge  des  abzu- 
1  assenden  Blutes.  Der  Grund  liegt  nach  Verf.  in  den  Mängeln 
der  Indikations Stellung.  Der  Aderlaß,  resp.  sein  unblutiger  Ersatz, 
„das  Abbinden  der  Glieder“  ist  bei  bestehender  Kreislaufstörung 
nur  dann  indiziert,  wenn  der  Venendruck  erhöht  ist.  Mit  Hilfe 
von  Verfassers  Phlebotonometer  läßt  sich  die  Venendruckhöhe 
im  einzelnen  Falle  leicht  bestimmen.  Die  pathologische  Erhöhung 
von  Druck  und  Füllung  im  kleinen  Kreislauf  kann  man  therapeu- 
tisch  beeinflussen  durch  Herabsetzung  des  Druckes  im  rechten 
Vorho'f,  also  durch  Venäsektion,  anderseits  aber  auch  durch  Stei¬ 
gerung  des  Schlagvolumens  des  linken  Ventrikels  und  durch  die 
damit  einhergehende  bessere  Ausschöpfung  des  Lungenkreislaufes, 
wenn  es  an  der  Kraft  des  linken  Ventrikels  fehlt.  Dies  leisten 
die  Ivardiotonika.  Setzt  man  also  durch  einen  Aderlaß  den  Druck 
im  Hohlvenensystem  herab,  so  vergrößert  man  das  Stromgefälle 
und  damit  die  Strömungsgeschwindigkeit  und  in  weiterer  Folge 
verringert  sich  die  Blutviskosität,  wodurch  ebenfalls  das  Strom¬ 
volumen  beeinflußt  wird.  Einen  dem  Aderlaß  analogen  Effekt 
erzielt,  man  oft  auch  durch  Herzmittel.  Ganz  besondere  intensiv 
wird  nach  Verf.  die  Kombination  beider  Methoden  wirken  müssen. 
So  erklärt  sich  die  von  manchen  Aerzten  gemachte  Beobachtung, 
daß,  Digitalispräparate  zuweilen  erst  im  Anschluß  an  einen  Ader¬ 
laß  ihre  volle  Wirkung  entfalten.  Eine  ausreichende  Wirkung 
läl.jt  sich  aber  nur  durch  die  Entnahme  größerer  Blutmengen,  die 
etwa  6  bis  10°/o  der  aus  dem  Körpergewicht  berechneten  Gesamt- 
blutmenge  des  betreffenden  Individuums  betragen,  also  durch¬ 
schnittlich  300  bis  500  cm3  erreichen.  Verf.  hat  seit  mehr  als 
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1>'i  Jahren  alle  Aderlässe  unter  dauernder  Kontrolle  des  Venen- 
d  ruck  es  ausgeführt,  indem  er  in  der  Mediana  des  einen  Armes 
den  Druck  fortlaufend  bestimmte,  während  aus  der  Vene  des 
anderen  Armes  das  Blut  abfloß.  Dieses  Verfahren  hat  es  ihm 
ermöglicht,  den  Aderlaß  äußerst  genau  zu  dosieren.  Der  größte 
bisher  von  ihm  ausgeführte  Aderlaß  betrug  750  cm3  und  batte 
unmittelbar  lebensrettenden  Erfolg.  Bei  schwächlichen  und  anämi¬ 
schen  Personen  tritt  der  unblutige  Aderlaß,  das  sogenannte  „Ab¬ 
binden  der  Glieder“  in  sein  Recht,  wodurch  es  ebenfalls  gelingt, 
den  Venendruck  erheblich,  manchmal  bis  zur  Norm,  herabzu¬ 
setzen.  Bei  der  Lösung  der  Binden-  muß  jedoch  wegen  Gefahr 
schwerer  Hcrzkollapszustände  vorsichtig  vorgegangen  werden. 
Verf.  hat  diese  beiden  Methoden  zur  Entlastung  des  venösen 
Systems  bei  kardialen  Dekompensationen  einerseits  und  bei  Pneu¬ 
monien  mit  Kreislaufsschwäche  anderseits  angewendet,  meist  erst 
dann,  wenn  eine  ausreichende  Digitaliswirkung  sich  nicht  er¬ 
zielen  läßt.  Ein  schlechter  Puls  kontraindiziert  die  Blutentziehung 
gar  nicht;  er  hat  sich  nach  der  Venäsektion  immer  gebessert. 
Besonders  wirksam  hat  sich  die  Kombination  von  Aderlaß  und 
Digitalis  erwiesen.  Die  Kreislaufstörung  bei  der  Pneumonie  ist 
nicht  primär  kardialer  Natur,  sondern  durch  zentrale  Lähmung  des 
Vasomotorentonus  bedingt.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  kann  sich 
Herzschwäche  einstellen  und  diese  führt  dann  zu  Venendruck¬ 
erhöhung.  Erst  jetzt  beginnt  die  Indikation  zur  Venäsektion, 
die  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Verf.  faßt 
seine  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Durch  den 
Aderlaß,  ebenso  durch  das  „Abbinden  der  Glieder“  läßt  sich  bei 
Kreislaufstörungen  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  erhöhten 
Venendruckes  und  damit  eine  Besserung  der  Kreislauffunktion 
erzielen.  2.  Kleinere  Aderlässe  als  solche  von  300  bis  500  cm8 
haben  keinen  nennenswerten  Erfolg  im  angegebenen  Sinne.  3.  Be¬ 
sonders  wirksam  erscheint  in  schweren  Fällen  kardialer  Dekom¬ 
pensation  die  Kombination  der  Zufuhr  von  Digitaliskörpem  mit 
einer  der  genannten  das  venöse  System  entlastenden  Methoden. 

4.  Während  bei  primär  kardialer  Dekompensation  eine  Erhöhung 
des  Venendruckes  eine  frühzeitige  Erscheinung  ist,  fehlt  dieselbe 
in  der  Regel  bei  der  pneumonischen,  auf  Vasomotorennachlaß 
beruhenden  Kreislaufstörung.  Tritt  sie  hier  doch  auf,  so  weist 
sie  auf  das  Hinzutreten  von  Herzschwäche  hin  und  kann  dann 
ebenfalls  einen  Aderlaß  indizieren.  Doch  mahnt  ein  „schlechter 
Puls“  bei  der  Ausführung  eines  Aderlasses  speziell  bei  der  Pneu¬ 
monie  zur  Vorsicht.  —  (Münchener  mediz.  V  ochenschrift  1910, 

Nr.  24.)  G- 

* 

591.  Die  entzündlichen  Pseudokarzinome  des 
Wurmfortsatzes.  Von  Dr.  B.  Milner,  Chirurg  in  Leipzig. 
Am  Wurmfortsatz  kommen  nicht  selten,  meist  in  oder  nahe  der 
Spitze,  "aber  auch  an  anderen  Stellen,  besonders  in  Strukturen, 
Knoten  vor  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen-  und  Bohnengröße, 
die  wegen  ihres  mikroskopischen  Baues  bisher  immer  für  Kar¬ 
zinome  oder  vereinzelt  auch  für  Endotheliome  erklärt  worden 
sind,  während  ihre  Entstehung  sowohl,  als  ihr  weiterer  Verlairf 
mit  Sicherheit  darauf  hinzuweisen  scheinen,  daß  sie  Produkte 
einer  entzündlichen  Wucherung,  hauptsächlich  des  ade¬ 
noiden  Gewebes  der  Mukosa  und  des  Lymphgefäßendothels  aller 
anderen  Schichten  des  Wurms  und  sogar  des  Mesenteriolums1  Sind. 
An  Präparaten  von  14  Fällen  konnte  Verf.  die  anatomischen 
Besonderheiten  dieser  bisweilen  paarweise  auftretenden  Tumoren 
mich  weisen.  Den  Hauptwert  legt  er  auf  die  Tatsache,  die  aus 
miiglichst  genauem  Studium  der  Literatur  von  80  diesem  4  ypus 
ang< hörenden  Fällen  klar  hervorgeht  und  schon  von  früheren 
Untorsuchern  erkannt,  aber  nicht  richtig  verwertet  worden  ist, 
daß  jene  typischen  Knoten  regelmäßig  Folgen  einer  echten 
A  p  pen d i  z i  t  i  s  sind.  Verf.  führt  dies  weiter  aus,  zeigt,  daß  diese 
Tumoren  regelmäßig  Folgen  einer  Wurmfortsatzentzündung,  Pro¬ 
dukte  einer  chronischen,  hyperplastischen  Entzündung,  hauptsäch¬ 
lich  (-in er  hyperplastischen  Lymphangitis,  daß  ihre  Parenchvm- 
zcllen  Endothelien  und  keine  Epithelien  sind.  Diese  anatomi¬ 
schen  Abweichungen  der  Tumoren  vom  Typus  des  Karzinoms 
machen  auch  die  Jugendlichkeit  der  davon  Befallenen  (25  bis 
26  Jahre)  erklärbar.  Die  ausnahmslose  Gutartigkeit  der  Tumoren, 
ihre  geringe  Größe  (keiner  über  bohnengroß),  das  Nichtergriffen- 
sein  eines  benachbarten  Organes,  das  Fehlen  von  Metastasen 


und  von  Rezidiv  trotz  jahrelanger  Beobachtung,  all  dies  spricht 
gegen  die  Karzinomdiagnose.  Verf.  beruft  sich  noch  auf  Borst, 
v.  Hansemann  und  Orth,  welche  die  täuschende  Karzinom¬ 
ähnlichkeit  entzündlicher  Lymphgefäßwucherungon,  gerade  auch 
am  Wurmfortsatz,  gesehen  und  warnend  hervorgehoben  haben. 
Es  liegt  ferner  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  von  Lymphgefäßen 
und  lymphoiden  Geweben  anderer  Körperorgane  solche  falsche 
Karzinome  ausgehen  können,  deren  wahre  Natur  nur  darum 
bisher  verkannt  worden  ist,  weil  ihre  entzündliche  Entstehung 
nicht  so  unwiderleglich  nachzuweisen  ist,  wiecs  die  besondere  Natur 
des  Wurmfortsatzes  und  seiner  ungemein  häufigen  und  charakteri¬ 
stischen  Entzündungen  ermöglicht.  Verf.  schließt  :  Das  Wichtigste, 
was  wir  von  diesen  kleinen  Knoten  wieder  Jemen,  wird  immer 
bleiben,  daß  eine  mikroskopische  Tumordiagnose  ohne  gründliche 
Erwägung  physiologischer  Tatsachen  leicht  zu  folgenschwer e n 
Irrtümern  führen  kann.  Die  Bakteriologen  aber  bittet  er,  die 
spezielle  Aetiologie  dieser  Tumoren  und  zugleich  vielleicht  auch 
die  der  Appendizitis  mit  ihren  merkwürdigen  und  bisher  nicht 
genügend  erklärten  Neigung  zur  Nekrotisierung  zu  erforschen.  - 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1910,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 


.  592.  Das  Sauerstoffbad  in  der  ärztlichen  Haus¬ 
praxis.  Von  Dr.  Julius  Baedeker,  prakt.  Arzt  in  Berlin.  (Nach 
den  Ausführungen  Baedekers  ist  die  Möglichkeit  therapeutisch 
erfolgreicher  Sauerstoffbadekuren  durchaus  nicht  auf  Personen 
mit  erhöhtem  Blutdruck  beschränkt,  anderseits  ist  der  objektive 
Nachweis  eines  dauernden  Sinkens  des  Blutdruckes  durch  die 
Kur  durchaus  nicht  die  unerläßliche  Vorbedingung  für  einen 
Dauererfolg  der  Sauerstoffbadekur.  Auch  bei  solchen  Personen, 
deren  Blutdruck  von  Anfang  an  völlig  oder  nahezu  normal  war 
und  auch  durch  die  Kur  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  beeinflußt 
wurde,  sind  Besserungen  oder  Heilungen  durch  die  Sauerstoff¬ 
badekur  zu  erzielen.  Nur  Patienten,  deren  Blutdruck  sehr  erheblich 
unter  der  normalen  Größe  liegt  (insbesondere  bei  Mitralfehlern  und 
bedrohlichen  Anämien),  sind  nicht  geeignet  zu  einer  Sauerste ff- 
bädekur.  Neurastheniker  mit  normalem  oder  erhöhtem  Blutdruck 
eignen  sich  hervorragend  zu  erfolgreicher  Kur,  ebenso  Basedow iker 
und  A  rteriosklerotiker  (soferne  nicht  Koronarsklerose  und  nie¬ 
driger  Blutdruck  vorliegt)  Günstige  Wirkungen  sind  auch  zu 
erzielen  bei  Neuralgien,  Blutzirkulationsstörungen  (Menstruations¬ 
störungen),  chronische  Gelenks-  und  Muskelrheumatismen,  ferner 
Schlaflosigkeit.  Der  beste  Effekt  läßt  sieb  erzielen,  wenn  die 
Bäder  nicht  abends,  sondern  während  einer  mehrwöchentlichen 
Urlaubszeit,  zwischen  10  und  12  Uhr  vormittags,-  gebraucht  werden. 
Die  Badekur  steigt  von  zehn  Minuten  sukzessive  auf  25  Minuten, 
bei  empfindlichen  Personen  aber  nicht  über  15  Minuten.  Die 
Temperatur  sei  26  bis  28°  R.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  ruhe 
der  Patient  ein  bis  zwei  Stunden  liegend.  Größere  Mahlzeiten 
sind  zwei  Stunden  vor  und  nach  dem  Bade  zu  vermeiden.  Die 
Bäder  sind  anfangs  täglich  zu  nehmen,  dann  wird  jeden  drillen 
Tag  pausiert.  Die  letzten  drei  Bäder. werden  wieder  einen  um 
den  anderen  Tag  verabreicht.  Die  (Zahl  deir  Bäder  beträgt  10  bisi  25. 
Der  Effekt  der  Bäder  ist  (namentlich  im  Anfänge  täglich)  ärztlich 

zu  konstatieren.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  51.  Jahrg.,  II.  2.) 

K.  S. 


593  Polyarthritis  chronica  progressiva  primi¬ 
tiv  a  i  m  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von  Dr.  Fritz  B  r  a  n  d  e  n  Ke  r  g  in  Winter¬ 
thur.  Unter  diesem  Namen  hat  Hoff  a  1907  ein  Krankheitsbild 
beschrieben,  das  in  einer  frühzeitigen  Atrophie  der  Knochen  und 
Muskeln  besteht.  Die  Krankheit  beginnt  meist  in  den  kleinen 
Fingergelenken.  Die  Gelenke  sind  spindelförmig  aufgetrieben,  die 
Gelenkenden  verdickt.  Das  Röntgenbild  zeigt  neben  der  Knochen- 
atrophie  Schwund  des  Knorpels,  die  Gelenkenden  werden  auf¬ 
einandergepreßt,  durch  eine  plastische  Veränderung  des  Kno¬ 
chens  entsteht  eine  scheinbare  Verbreiterung  des  Knochens.  Diese 
Veränderungen  der  Gelenke  werden  durch  die  Schrumpfung  der 
Gelenkskapseln  bedingt.  Die  Streckmuskeln  atrophieren  schneller 
als  die  Beugemuskeln,  daher  entstehen  meist  Beugekontrakturen. 
Die  Finger  weichen  gewöhnlich  nach  der  ulnaren  Seite,  weil 
die  Patienten  die  Ilände  immer  in  probierter  Stellung  bei  ge¬ 
beugten  Ellbogengelenken  halten.  Die  Polyarthritis  chronica  pio- 
gressiva  ist  eine  eminent  fortschreitende  Erkrankung  und  als 
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primäre  Erkrankung  der  Gelenksw  eich  teile  aufzufassen.  Verf.  hatte 
Gelegenheit,  drei  Fälle  an  Mädchen,  von  9,  13  und  14  Jahren  zu 
beobachten.  Die  Krankengeschichten  wbrden  detailliert  mitgeteilt 
Allen  drei  Fällen  gemeinsam  ist  das  progrediente  Ergriffenwerden 
fast  sämtlicher  Gelenke,  die  bedeutende  Atrophie  der  Muskeln 
und  m  einem  Falle  der  Knochen.  Nur  bei  dem  14jährigen  Mädchen 
sind  Komplikationen  aufgetreten,  wie  sie  sonst  bei  Gelenksrheu¬ 
matismus  bekannt  sind.  Es  scheint  dem  Verf.  nicht  angängig 
die  Endo»  und  Perikarditis,  sowie  die  Pleuritis  als  unabhängig 
vom  Rheumatismus  hinzustellen;  er  muß  aber  zugeben,  daß 
die  Erkrankung  sich  wenigstens  im  Beginne  nicht  mit  der  wün¬ 
schenswerten  Genauigkeit  von  den  anderen  rheumatischen  Ge- 
tenksaffektionen  trennen  ließ,  wie  dies  Hoff a  annehmen  zu 
können  glaubt.  Das  Resümee  des  Verfassers  lautet:  Die  Poly¬ 
arthritis  chronica  progressiva  ist  als  eine  Krankheit  sui  generis 
aufzufassen  Sie  ergreift  gern  jugendliche  Individuen.  Zu  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  können  dem  akuten  Gelenksrheumatismus 
eigene  Komplikationen  von  seiten  des  Herzens  und  der  serösen 
llaiile,  wenn  auch  vielleicht  ausnahmsweise,  auftreten.  Salizyl- 
pra parate  mul  Badekuren  sind  im  Gegensätze  zu  den  anderen 
i  leumatischen  Affektionen  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Die  Behand- 
lung  erstreckt  sich  auf  allgemeine  und  spezielle  Kräftigung  der 
atrophischen  Muskulatur,  Pendel-  und  Widerstandsapparate  sollen 
teils  die  Muskulatur  kräftigen,  teils  eine  Ankylose  der  Gelenke 
zu  hindern  streben.  Droht  eine  Ankylose  einzutreten,  so  soll 
eme  Kur  mit  Fibrolysminjektionen  versucht  werden,  natürlich 
unterstützt  mit  heilgymnastischen  Hebungen.  Bei  Kontrakturen 
sniü  nach  Hoff a  Schienenhülsenapparate  anzuwenden.  —  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  24.)  G 

* 

t  (tU?  AerTTA!!teilung  för  venerische  Krankheiten  am 

Lazarett  zu  Lutzk.)  Ueber  die  Anwendung  der  Sozojodol- 
praparate  bei  venerischen  Geschwüren.  Von  Doktor 
N.  M.  Tschumakow,  Lutzk,  Rußland.  Nach  den  Erfahrungen 
1  schumakows  sind  die  Sozojodolpräparate  sehr  wertvolle 
gewissermaßen  sogar  spezifische  Mittel  bei  der  Behandlung  des 
Ulcus  moHe  Nur  bei  serpigmösem  Geschwür  können  auch  sie 
nn  Stiche  lassen.  Auf  Ulcus  mixtum  und  durum  wirken  die 
Sozoj odolpraparate  auch  vorzüglich,  indes  heilt  das  Ulcus  durum 
doch  noch  besser  unter  Quecksilberpflaster  und  spezifischer  All- 
gemeinbehandlung.  Von  den  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüften  Sozo- 
.  jodolpraparaten  hat  sich  das  Sozojodolnatrium  pulv.  gross,  als 
as  beste  erwiesen.  Allerdings  ruft  es  aufgestreut  ein  Gefühl  von 
lennen  hervor,  welches  durch  einige  Minuten  anhält,  aber  durch 
vorhergehende  Kokamisierung  gemildert  werden  kann  oder  durch 
die  Anwendung  von  Sozojodolnatrium .  mit  Talkum  zu  gleichen 
ei  en.  emger  brennend,  darum  auch  schwächer  wirkend,  sind 
das  Sozojodolkalium  und  Sozojodolnatrium  pulv.  subt.  Aber 
>iiic  i  diese  Präparate  sind  allen  übrigen  analogen  Präparaten,  über- 
egen.  (Fortschritte  der  Medizin  1910,  Nr.  6.)  K  S 

* 

p  f  5n°'  Schwangerschaft  und  Zuckerkrankheit.  Von 
io  .  r.  ’ ehx  Hirschfeld  in  Berlin.  Es  werden  vier  Fälle 
eigener  Erfahrung  mitgeteilt,  ln  den  ersten  beiden  Fällen  war 
unter  dem  Einfluß  einer  Gravidität  eine  Verschlimmerung  eines 

I°F  gef»igt  leichten  Dial>etes  eingetreten.  Während  vorher 

U.  ,lh  U30  g  Kohlehydrate  kein  Zucker  entleert  wurde  er- 
reichte  dre  ausgeschiedene  Zuckermenge  alsdann  annähernd  die 
Hälfte  der  verzehrten  Kohlehydrate.  Bemerkenswert  war  vor  allem 
ie  Steigerung  in  der  Azeton-  und  Azetessigsäureausscheidung 
Diese  Vermehrung  war  außergewöhnlich,  die  Werte  waren  in 
beiden  Fallen  0-4  bis  0-5  g,  während  einer  solchen  Störung  in 
üer  Zuckerausscheidung  meist  kaum  eine  Ausfuhr  von  0-1  g 
ze  on  entspricht.  Erst  nach  Beendigung  der  Gravidität  ist  die 
Azetonausscheidung  auf  0-08  g  im  zweiten  Falle  gesunken.  Diese 
vermehrte  Saureausscheidung  wurde  auch  in  den  zwei  anderen 
eigenen  Beobachtungen  konstatiert.  Im  dritten  Falle  lag  ein 
schwerer  Diabetes  bei  einer  23jährigen  Frau  vor,  der  sich  während 
"  Gravidität  entwickelte,  einen  Abort  herbeiführte  und  drei 
j..'!!1,1''  '  'llaul  narl1  lm  Hinzen  halbjährigen  Zustande  schon 
todheh  endete.  In  drei  Fällen  wurde  nicht  ein  gesundes,  aus- 
get  lagen  es  Kmd  geboren,  es  erfolgte  meist  Abort,  rosp.  eine 
uhgeburt.  Zwei  Fälle  waren  vor  Eintritt  der  Gravidität  un¬ 


zweifelhaft  als  sehr  milde  Form  anzusehen  rw  v  r 
spricht  die  Beobachte**  anderer  Aercte  (I.epine  NeumLn' 
Lanz  etc.)  die  Untersuchungsresultate  schwangerer  Frauen  mit 
.  aul  ^uckerausscheidung  (alimentäre  Schwan-mrsc  hafts 
glykosune),  den  Einfluß  von  Nervenleiden  „nH 
(Ovarien,  Leber)  während  der  Gmviditä  "  u  7  t™  0tg7° 
dxxng  und  gelangt  schließlich  zu  folgimden  SchlußTäfzI^88  '1' 
Arbeit:  Unter  dem  Einfluß  der  SchwL  er  cteiff  b,  A TI  T*** 
mitunter  bei  zuckerkranken  Frauen,  "St  im  Bo Z  ä  lT 
oder  vierten  Monats,  eine  Verschlimmerung  der  diabetischen  Fmd" 
tionsstorungen.  ln  hohem  Grade  tritt  das  hervor  hei  der  Aus¬ 
scheidung  der  Azetonkörper  (Azidosis)  in  ntw. 

ft  t““  K»  Cola  ÄÄTK 

Und  amh  ZUmeist  »“M  . liltelbar 

i  Anschluß  an  die  Entbindung  auf.  Die  Verschlimmerung  kann 

lauernd  werden,  sie  kann  sich  aber  auch  nach  der  Entbindung 

al  muhhch  zurückbilden.  Das  so  häufig  unmittelbar  nach  der 

L  ltbmdung  beobachtete  Verschwinden  der  Glykosurie  burnd 

rtr der  rtefdiesen  »•**«»««« 

Schaft  cta  am„hT  1'eSlslel,1“ng  iet  Tatsache,  daS  die  sjhwaoger 
Schaft  den  Diabetes  verschlimmert,  wird  man  a  priori  die  Be 

lechtigung  zu  einer  relativ  günstigen  Prognose  der  während  der 

düHl^Die  ]entfandeoen  FäIle  V°n  Zuckerkrankheit  herleiten 
u  len.  Die  vorhandenen  Beobachtungen  sprechen  für  die  Bieh- 

dor  Seb Uier  S0  CAS  Schlußfolgerung.  Unzweifelhaft  ist  während 

b  altrX  h  '  bGi  ni*hJ  -"^ken  Frauen  entweder 
allen,  oder  hei  einer  großen  Mehrzahl  die  Fähigkeit  alte 

genossenen  Kohlehydrate  zu  verbrennen,  verringert,  wie  dies  aus 

100  g  Zuckert  ^  pf  Zuckerausscheidun»  nach  Genuß  von 

li^en  Prtlt  Wenn  blSher  bei  -Sinem  nicht  unerhob- 

1  ,  br<fen*  der  schwangeren  Frauen  -  etwa  10 o/o  -  ,iejne 

ge  egenthehe  Glykosune  während  der  gewohnten  Ernährungsweise 
gefunden  wurde,  so  erscheint  hiebei  außer  einer  Anlage  zum 
Dabetes  auch  eine  nervöse  Disposition  besonders  begün 
stigend  zu  wirken.  V  on  den  leichtesten  Formen  dieser  Glykosurie 

besteht  ^  “lhaft  aIS  Diabotes  ZU  bezeichnenden  Formen 
besteht  unverkennbar  eine  Reihe,  von  Uebergängen.  [Jm  auf 

mußV  ru  Tndlgiep  Vfe,f  hwinden  der  Glykosurie  rechnen  zu  können 
nuß  die  Krankheit  der  milden  Form  angehören,  so  daß  won  den 

g  n os senen  Kohlehydraten  nicht  mehr  als  ein  kleiner  Teil  als 
Zucker  ausgeschieden  wird,  in  solchen  Fällen  sind  die  eigentlich 
diabetischen  Symptome  zumeist  gar  nicht  oder  nur  wenig  aus- 
gesprochen;  ferner  wird  meistens  kein  ungünstiger  Einfluß  auf 
die  Entwicklung  des  Kindes  ausgeübt,  ebenso  wie  bisher  bei 
en  gelinden  Pallen  von  Zuckerkrankheit  eine  nachteilige  Ein¬ 
wirkung  des  in  geringer  Menge  ausgeschiedenen  Zuckers  auf 
<  ie  Lebensdauer  sich  nicht  nachweisen  läßt.  Selbst  das  gelegent¬ 
liche  Auftreten  von  Azetessigsäure  rechtfertigt  noch  nicht  die 
Steflung  einer  ungünstigen  Prognose.  -  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  23.)  E  ja 


596.  Ueber  die  Anästhesierung  des  Pudendus 
in  der  Gynäkologe  und  Geburtshilfe.  Von  Hmm 
Sellheim.  Die  Möglichkeit,  den  Pudendus  durch  Injektion  von 
öer  scheide  aus  zu  anästhesieren,  besteht,  doch  ist  es  einfacher 
dies  vom  Damm  aus  zu  besorgen.  Es  gelingt  so,  den  hei  Geburten 
in  der  Dehnung  von  Vulva  und  Damm  begründeten  Schmerz  verteilt 
zu  beseitigen.  Die  Entfaltung  des  Dammes  erfolgt  schmerzlos  und 
5  T  vielleicht  deswegen  -  leicht.  Nachteile  der  Pudendusanästhe¬ 
sierung  haben  sich  me  gezeigt.  S  e  1 1  h  e  i  m  fand,  daß  man  nicht 
nur  Dam m verletz ungen  schmerzlos  reparieren  könne,  sondern  daß 
man  auch  bei  Erstgebärenden  die  Zange  anlegen  und  die  Extraktion 
vollführen  kann,  ohne  Schmerzen  im  Pudendusgebiet  aufkommen 
zu  lassen.  Auch  in  der  Gynäkologie  kann  diese  Art  der  Lokal¬ 
anästhesie  mit  Infiltrationsanästhesie,  Lumbalanästhesie  und  Inhala- 
tionsnarkose  erfolgreich  konkurrieren.  —  (Zentralbl.  f  Gvnäk  1910 
Nr.  37.)  E  v  ’ 

* 

597.  Weiteres  über  die  therapeutische  Anwen¬ 
dung  von  An t! formin  und  anderen  Mischungen  von 
Natriumhydrat  mit  Natrium  chloricum  als  Desinfek¬ 
tionsmittel.  Von  Prof.  E.  Klebs.  Nach  Klebs’  bisherigen 
Beobachtungen  ist  das  Antiformin  ein  ganz  unschädliches,  in 
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manchen  Fällen  aber  ganz  außerordentlich  nützliches  Desinfek- 
tionsmittel,  indem  es  die  Keime  der  Krankheitserreger  gründlich 
vernichtet,  nicht  bloß  abschwächt  und  so  tiefgreifenden  Folgen 
der  Entwicklung  der  Haulmikroben  vorbeugt.  Mit  regelmäßigen 
Waschungen  mit  Antiformin,  10*.  zweimal  im  läge  u ml  vor 
jeder  besonderen  Arbeit,  welche  die  Asepsis  der  Haut  veilangt 
(Operation),  ist  eine  vollständige  Zerstörung  der  Hautmikroben 
erreichbar  (speziell  des  Diplococcus  semilunaris  sive  catairhahs 
Pfeiffer  u.  a.),  wodurch  eine  erhebliche  Quelle  des  Krankwerdens 
beseitigt  wird.  Zur  Antifonnisierung  der  Schleimhäute  verwendet 
Klebs  eine  l°/oige  Verdünnung  des  Antiformms.  Da  dieses  aber 
sehr  reichlich  Chlor  entwickelt,  was  für  viele  sehr  unangenehm 
ist  so  substituierte  Klebs  für  das  Natrium  hypochloncum  das 
reine  Natrium  chloricum,  welches  das  Chlor  etvvas  fester  ge¬ 
bunden  hält  (alkalische  Desinfektionsflüssigkeit  Klebs  in  zwei 
Stärken),  dafür  aber  etwas  schwächer  und  langsamei  wnkt  . 
Antiformin,  dessen  baktericnauflösende,  nicht  bloß,  totende  Kraft 
Uhlenhut  nachgewiesen  hat.  Durch  die  Vernichtung  der  Haut¬ 
mikroben  werden  aber  nach  Klebs’  Meinung  nicht  bloß  Krank¬ 
heitsquellen  beseitigt,  sondern  man  kann  auch  auf  tiefer  gelege 
Organe  heilend  einwirken,  deren  Ausgangspunkt  oft  unschein¬ 
bare,  ekzematöse  oder  pruriginös  erkrankte  Hautstellen  sind  (nach 
Klebs  sind  zum  Beispiel  die  tuberkulösen  Rheumatismen  o  gen 
der  Verbreitung  des  bei  der  Tuberkulose  ganz  besonders  bedeut¬ 
samen  Diplococcus  semilunaris,  wie  überhaupt  nach  K 1  e  b  s  Ki  a 
heit  ohne  Organismen  undenkbar  ist).  -  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1910,  Nr  5.) 


liegend,  mit  dieser  parallel  verlauft.  Am  distalen  Ende  des  horizon¬ 
talen  Tubulus  finden  sich  zwei  oder  drei  als  Kob  eit  sehe  luben 
bezeichnte  Ausgänge,  während  gegen  den  Uterus  zu  das  Organ ^  ' 

schwindet  und  nicht  weiter  im  Ligamentum  latum  verfolgt  werde 
kann.  Der  äußerste  vertikale  Tubulus  des  Parovanums  ist  m  manchen 
Fällen  mit  der  Fimbria  ovarica  so  nahe  benachbart  daß  dei  L 
druck  der  Verschmelzung  entsteht.  Der  Grad  der  Kntwicklung  es 
Parovariums  variiert  mit  dem  Alter  des  Individuums,  ohne  daß  sich 
jedoch  eine  direkte  Beziehung  zur  Größenzunahme  des  Ligamen¬ 
tum  latum  nachweisen  läßt.  Im  Fötus  und  noch  weiter  bis  zum 
12.  Lebensjahre  ist  das  Parovarium  mit  freiem  Äuge  kaum .  wahr¬ 
nehmbar,  nimmt  jenseits  des  20.  Lebensjahres  an  Gio  c 
zu  und  ist  zwischen  dem  40.  bis  53.  Lebensjahre  am  stärksten 
entwickelt.  Vom  Parovarium  ausgehende  Zysten  kommen  vor  lern 
16.  Lebensjahre  nicht  zur  Beobachtung;  die  Untersuchung  des 
Omans  zemt  daß  bei  älteren  Individuen  die  lubuli  zum  Teile 
veröden,  während  anderseits  auch  partielle  zystische  Erweiterung 
vorkommt.  Es  wurden  alle  im  Ligamentum  latum  sich  entwickelnden 
Zvsten  auf  das  Parovarium  zurückgeführt,  doch  trifft  dies  nur  f 
einen  Teil  der  Fälle  zu.  Die  oberhalb  der  Tuba  sitzenden  ausschal¬ 
baren  Zysten  gehen  vom  Müll  er  sehen  Körper  aus  wofür  die  m 
einem  Falle  nachgewiesene  Kommunikation  zwischen  der  Tuba  un 
der  Zyste  spricht.  Akzessorische  Tuben  sind  in  der  Rege  o  i 
und  stehen  auch  bei  erhaltenem  Lumen  nur  höchst  selten  in  Kom¬ 
munikation  mit  der  Tuba  Fallopiae.  Auch  die  unterhalb  der  luha 
Fallopiae  sitzenden  Zysten  können  vom  Müller  sehen  Körper  aus¬ 
gehen.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  26.  Marz  1910.)  a-  e. 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

598.  UeberKardiolyse.  Von  H.  T.  B  e  w  1  e  y.  Das  Herz  ist 
ein  Pumpwerk,  dessen  kontinuierliche  Leistung  von  der  verfügbaren 
Kraft  und  dem  Betrag  der  notwendigen  Arbeit  abhängt  Jede  Herz¬ 
insuffizienz  beruht  auf  einer  Störung  in  der  Beziehung  beider  Fak¬ 
toren ,  wobei  entweder  bei  unveränderten  Anforderungen  die  Herz 
kraft  herabgesetzt  oder  hei  normaler,  selbst  erhöhter  Herzkra  ie 
Anforderungen  übermäßig  groß  sind.  Feste  Adhäsionen  zwischen  dem 
Herzen  und  dem  Nachbargewebe  verursachen  exzessive  Herzarbeit, 
z.  B.  die  indurative  Mediastinoperikarditis,  wo  das  Herz  mit  dem 
vorderen  Blatt  des  Herzbeutels  und  der  starren  Thoraxwand  ver¬ 
wachsen  ist,  so  daß  die  Kontraktion  wesentlich  erschwert  wird.  Im 
Jahre  1902  wurde  von  B  r  au  er  der  Vorschlag  gemacht,  die  Rippen, 
eventuell  einen  Teil  des  Sternums,  soweit  sie  mit  dem  Herzen  ver¬ 
wachsen  sind,  zu  entfernen,  so  daß  die  Wand  nur  von  der  Haut, 
dem  Unterhautzellgewebe  und  dem  Perikard  gebildet  wird.  Die  Kai- 
diolyse  wurde  bisher  in  15  Fällen  meist  mit  günstigem  Erfolg  und  ohne 
unmittelbar  nach  der  Operation  erfolgenden  Todesfall  ausgefuhrt. 
Die  Kardiolyse  wurde  außer  bei  schwieliger  Mediastinoperikarditis 
auch  zur  Herabsetzung  des  Druckes  im  Thoraxraum  bei  hoch¬ 
gradiger  Herzhypertrophie  und  bei  inoperablem  Mediastinaltumor 
vorgeschlagen.  '  Bei  Herzhypertrophie  ist  während  der  Diastole  das 
Herz  unter  günstigeren  Bedingungen,  da  -es  sich  der  Breite  nach 
«regen  die  weichen  und  nachgiebigen  Lungen  ausdehnt,  wahrend  der 
Systole  nimmt  das  Herz  eine  mehr  kugelförmige  Gestalt  an  und 
vergrößert  sich  im  sagittalen  Durchmesser.  Für  diese  Vergrößerung 
steht  jedoch  nur  der  beschränkte  Raum  zwischen  der  Wirbelsäule 
einerseits,  den  Rippen  und  dem  Sternum  anderseits  zur  Verfügung. 
Da  die  Wirbelsäule  ganz  unnachgiebig  ist,  muß  das  Herz  wahrend 
der  Systole  das  Sternum  und  die  Rippen  nach  vorwärts  drangen, 
wodurch  dem  Herzen  eine  enorme  Arbeit  auferlegt  wird,  um  so  mehr, 
als  die  Arbeit  während  der  ganzen  Lebenszeit  mindestens  80—100  mal 
in  der  Minute  geleistet  werden  muß.  Durch  Resektion  der  Rippen 
und  wenn  notwendig  auch  eines  Teiles  des  Sternums,  kann  das 
Herz  von  jenem  Teile  der  Arbeit,  der  in  Hebung  des  anliegenden 
Teiles  der  knöchernen  Thoraxwand  besteht,  entlastet  werden.  e 

Brit.  med.  Journ.,  16.  April  1910.)  a-  e> 

* 

599.  Ueher  die  Beziehungen  des  Parovariums 
zur  Zystenbildung.  Von  Percival  P.  Cole.  Das  Parovarium, 
welches  das  Rudiment  des  W  o  1  f  f  sehen  Körpers  im  weiblichen 
Organismus  repräsentiert,  bildet  eine  Reihe  senkrechter  Schlauche, 
welche  nach  unten  in  das  Ovarialgewebe  verschwinden,  nach  oben 
in  einen  horizontalen  Tubulus  übergehen,  der  unterhalb  der  Tuba 


600  Anatomische  Untersuchungen  über  die 
Pfade  der  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  ei  n  f  e  k  t  i  o  n.  Von  Frederic  Wood 
Jones  Die  Prädilektion  der  Tuberkulose  für  bestimmte  Lokalisa¬ 
tionen  im  menschlichen  Körper  ist  am  besten  auf  anatormschem 
Wege  zu  erklären,  wobei  jedoch  vom  Verdauungstrakt  als  Eingan0 
pforte  der  Infektion  ausgegangen  werden  muß,  weil  dm  Annahm 
daß  die  Tuberkelbazillen  durch  die  Luftwege  oder  den  Blutstrom 
in  den  Organismus  eindringen,  mit  den  anatomischen  Verbreitungs¬ 
wegen  der  Tuberkulose  in  Widerspruch  steht.  Die  vorwiegende 
Lokalisation  der  Lungenschwindsucht  in  den  Lungenspitzen,  sowie 
der  Wirbelkaries  in  dem  Abschnitt  vom  sechsten  Brustwirbel  bis 
zum  zweiten  Lendenwirbel,  die  Prävalenz  der  Abdominaltuberkulose 
und  das  Auftreten  der  tuberkulösen  Lungenerkrankung  an  der 
Lungenbasis  im  Kindesalter,  führt  auf  das  Lymphgefäßsystem,  speziell 
den  Ductus  thoracicus  als  den  Hauptweg  der  Ausbreitung  der  Tubei- 
kuloseinfektion  im  Organismus.  Der  Zug  der  Hauptlymphbn  nen  im 
hinteren  Mediastinum  erklärt  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  der 
Lungenspitze,  sowie  in  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbe 
säule  Der  Ductus  thoracicus  liegt  der  Wirbelsäule  in  der  Strecke  \o 
sechsten  Brustwirbel  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  welche  häufiger 
von  Karies  befallen  wird,  besonders  innig  an,  ebenso  wie  er  auch 
bei  seinem  weiteren  Verlauf  nach  vorne  und  aufwärts  über  die 
Pleura  und  Vena  subclavia  ziehend,  mit  der  Lungenspitze  in  be¬ 
sonders  innigen  Kontakt  tritt.  Auch  ist  das  Hinüberziehen  der 
Lymphgefäße  vom  Oesophagus  zur  Lungenspitze  für  die  Prädilektion 
dieses  Abschnittes  der  Lunge  für  die  Tuberkuloseinfektion  von  W  ic 
tigkeit.  Direkte  tuberkulöse  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus  ist 
kein  seltenes  Vorkommnis,  bemerkenswert  ist  die  Beobachtung  einei 
tuberkulösen  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus,  der  Pleura  und  de 
Lu, me  an  einer  umschriebenen  Stelle.  Die  Tatsache,  daß  im  K, «des¬ 
alter*  die  Tuberkulose  im  Abdomen  und  an  der  Lungenbasis  eim 
Erwachsenen  in  der  Lungenspitze  sich  vorwiegend  lokalisiert,  findet 
darin  ihre  Erklärung,  daß  mit  zunehmendem  Alter  die  abdominale 
Lymphgefäße  immer  enger  werden,  so  daß  der  Hauptstrom  er 
Lymphe  durch  den  Ductus  thoracicus  geht.  Die  im  Initialstadiuml 
der  Tuberkulose  auftretenden  Ernährungsstörungen  sowie  der  Wider¬ 
wille  gegen  Feit  weisen  auf  eine  Affektion  des  Ductus  thoracicus  in  dieser 
Epoche  des  Krankheitsverlaufes  hin.  —  (The  Lancet,  2.  Apnl^  ^  •) 

♦ 

601.  Ueber  das  Versagen  der  Nerv  enan  astomose, 

bei  Kinderlähmung.  Von  W.  B.  Warrington  und  R.  W. 
Murray.  Aus  der  Beobachtung  von  vier  Fallen  von  kinderlah 
mung,  sowie  eines  Falles  von  Verletzung  des  Nervus  ischiadicus  im  i  n- 
schlusse  an  eine  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  geht  hervor,  daß  die 
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:i»f  die  Nervenanastomose  gesetzten  Hoffnungen  sich  nicht  erfüllt 
haben  und  daß  die  in  diesen  Fällen  erzielten  Besserungen  eher  auf 
die  natürlichen  Reparationsvorgänge  im  Rückenmark,  als  auf  die 
Operation  zurückzuführen  sind.  Zur  Beurteilung  des  Wertes  der 
Nervenanastomose  sind  der  Zeitpunkt  der  Operation,  die  Technik 
sowie  die  physiologischen  Verhältnisse  heranzuziehen.  Bei  Kinder¬ 
lähmung  läßt  sich  im  ersten  Halbjahre  eine  Erholung  der  Muskeln 
durch  Ruhe,  Massage  und  Fixation  öfters  erreichen,  so  daß  ein 
operativer  Eingriff  nur  dann  begründet  erscheint,  wenn  nach  Ablauf 
d.eser  Zeit  die  faradische  Erregbarkeit  der  betroffenen  Muskeln  voll¬ 
ständig  aufgehoben  erscheint  und  eine  Erholung  durch  die  natür¬ 
lichen  Reparationsvorgänge  nicht  mehr  erwartet  werden  kann  Bei 
Lähmung  im  Anschlüsse  an  •  geburtshilfliche  Eingriffe,  sowie  auf 
Grundlage  von  Neuritis  ist  die  natürliche  Reparationstendenz  in  der 
Regel  größer  als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  so  daß  die  Indi¬ 
kation  zur  Vornahme  der  Nervenanastomose  nur  selten  gegeben  er¬ 
scheint.  Die  Anastomose  wird  entweder  durch  Vereinigung  der  Enden 

der  beiden  Nerven  oder  durch  Einpflanzung  des  Endes  des  ge¬ 
schädigten  Nervs  in  einen  longitudinalen  Schlitz  des  gesunden 
Nervs  aasgeführt.  Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  Erfolg  ist 
der  Zustand  der  Vorderhornzellen;  Erfahrungen  der  neueren  Zeit 
haben  gezeigt,  daß  auch  ausgedehnte  und  intensive  Läsionen  einer 
Restitutio  ad  integrum  fähig  sind.  Bemerkenswert  sind  in  diesem 
Sinne  Beobachtungen,  wo  die  willkürliche  Bewegung  und  die  fara- 
d.sche  Erregbarkeit,  der  erkrankten  Muskeln  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  sich  wieder  einstellten.  —  (The  Lancet,  2.  April  1910) 


a.  e. 

Vermischte  Nsshriehten. 

vnp  Ernannt;  Rer  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Uni- 
vcrsiUtsprofessors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Theodor  Pfeiff-r 

iTofessorS^n0^'  n’-  Hen™  Pfeiffer  zu  außerordentlichen 

loeie  und  TW  ^  JJmv(ersUat  111  Graz>  u.  zw.  ersterer  für  Patlio- 
ogio  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  letzterer  für  gericht- 

fürhHaie(  l,Zni  ^  Flttder’  Oberarzt  an  der  Klinik 

l’  ofStn,-  d  ^  asenkrankheden  an  der  Charite  in  Berlin  zum 
liolessoi  —■  Dr.  I.  J.  Schmitt  zum  Professor  der  medizini- 
sthen  Klinik  m  Nancy  -  In  Neapel:  zu  ordentlichen  Pro¬ 
fessoren.  Dr  I  lanose  (pathologische  Histologie),  Dr.  F.  Pad  ul  a 
m  Cm  T ltdire)  Dr.Pane  (Bakteriologie).  -  Dr.  Roncali  zum 
•Jtn  lKliei1  Professor  der  externen  Pathologie  in  Padua.  — 

..  ,1  J  "  Sa\vl  (Anatomie),  Dr.  Ferroin  (Geburtshilfe 

uml  1  lauenheilkunde)  zu  ordentlichen  Professoren. 

* 

Dei  allverehrte  Altmeister  der  Pädiatrie  E.  H.  Henoch 
beging  am  16.  Juli  seinen  90.  Geburtstag. 

* 

KehlkonH^nt^P’’  Drn  ^  Pauncz  für  Nasen-,  Rachen-  und 
k  !£  rl?,m  Budapest.  -  Dr.  Olpp  für  Trope.imedizin 
n  lubingen.  —  ln  Florenz:  Dr.  Menin i  für  allgem.  Pathologie, 

WlfAGund  °PfatlveT Medizin,  Dr.  Savare  für  Geburts- 

l  lfe  und  Frauenheilkunde.  -  In  Palermo:  Dr.  Cartelluni  und 

Enlg®1  Anatomie,  Dr.  Alagna  für  Oto-Rhino-Laryngo- 
ogie.  In  I  lsa:  Dr  Carreras  für  interne  Pathologie,  Doktor 
^oen  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde.  —  In  Turin- 
Dr.  Poggio  für  Neurologie,  Dr.  Treves  für  Psychiatrie, 
in-  u  yss  für  innere  Medizin  in  Zürich. 

* 

in  p  Erstorben;  Dr  M-ori,  Privatdozent  für  Kinderheilkunde 
1  1  lorenz.  —  Dr.  John  Edgar,  Professor  der  Geburtshilfe  in 

Glasgow. 

* 

Ti-../!"1-  2w-  Juli  ! 1)10  sind  es  hundert  Jahre,  daß)  Ludwig 
Jurck  in  Wien  geboren  wurde.  Anläßlich  der  im  Jahre  1908 
-Ut  gehabten  Turck-Czer m a k - F eier  hat  Hofrat  Professor 
■  Inari  in  dieser  Wochenschrift  einen  dem  Andenken  des 
üar\ngologen  .Jurck  gewidmeten  Aufsatz  veröffentlicht.  In 
h  m  >  m  Zei t  ist  Prof.  M;  Neuburger  in  monographischer  Dar- 
stelluiig  den  grundlegenden  Verdiensten  Türcks  als  Neurologen 
gerecht  geworden. 

* 

.  , Master  für  Kultus  und  Unterricht  hat  an  die  Rek¬ 
torate  der  Lmversitäten  nachstehenden  Erlaß,  betreffend  die  Zu¬ 
lassung  von  Ausländern  zum  Hochschulstudium,  ge- 


u-htet,  welcher  bezüglich  der  medizinischen  Fakultäten  folgende 
Bestimmungen  enthält:  „Durch  die  Verordnung  vom  29  März  1909 
betreffend  einige  Aenderungen  im  Berechtigungswesen  dm-  Mittel 
schulen  wurden  die  Reifezeugnisse  der  neu  Mn ge ■  c hu 1  , ( 
Massigen  Realgymnasien,  Reform-Realgymnasien  und  de  “  Ober 
Realgymnasien  des  Tetschener  Typus  grundsätzlich  -.k  „i  i 
wertig  mit  den  Reifezeugnissen  der  Gymnasien,  bzw.  RealschulVn 
aneikannt.  Mit  der  zitierten  Verordnung  wurden  ferner  hinsichi- 
eh  der  Zulassung  der  Absolventen  der  genannten  neuen  Schul 

fachliche  s€h.  ”ochscfhuJtudi«n  mit  Rücksicht  auf  die  für  einzelne 
fachliche  Studien  erforderlichen  Vorkenntnisse  besondere  Bestim 
mungen  getroffen.  1.  An  den  weltlichen  Fakultäten  der  Uiiive  s  ' 

auM'nml  HUS  nndfr  Seibe.ns  der  JJekane  als  ordentliche  Hörer 
aut  Grand  des  Reifezeugnisses  einer  ausländischen  Mittelschule 
zuzulassen,  wenn  diese  Anstalt  mindestens  achtklassi  und in 
allen  übrigen  wesentlichen  Punkten  einem  inländischen  Gvm- 

nbdeTshi?  80  niF^ST 1  °/ T  Reform-Realgymnasium  gleich  orga- 
iisiert  sind  6.  1  ur  die  Zulassung  von  Ausländern,  welche  den 

ngen  Bestimmungen  entsprechen,  zu  den  Staatsprüfungen  und 
lgcrosen  sowie  zu  den  Lehramtsprüfungen  haben  die  Bestim¬ 
mungen  der  Ministerialverordnung  vom  29  März  1909  «inn 
yemäte  A„woa<lul,g  M  finden,  ^  LsKndSe  SidTn 
mit  einem  Reifezeugnisse  von  Mittelschulen,  an  welchen  das 
Gi  lechische  nicht  Gegenstand  der  Reifeprüfung  ist,  den  Absol- 
enten  inländischer  Realgymnasien  und  Reform-Realgymnasien 

der 1  rV  ir aeiL  7  ,Durch  opigen  Bestimmungen  triS 
hierortige  Erlaß  vom  29.  Dezember  1891,  betreffend  die  Be¬ 
handlung  jener  dem  ungarischen  Staatsverbande  angehörigen  Stu- 
f'vmimi11’  We  che i?®1  der  Maturitätsprüfung  an  einem  ungarischen 
af  u.iu  eui  Examen  aus  der  griechischen  Sprache  nicht 
abgelegt  haben,  außer  Wirksamkeit.  8.  Auf  jene  Studierenden 
aus  den  Balkanlandern,  welche  den  vorstehenden  Bestimmungen 
UK  it  entsprechen,  haben  die  Bestimmungen  der  hierortweu  Er- 
2oSSeM™  P  Dezember  1893  und  vom  10.  März  1896,  bz.  vom 
28.  Mai  1910  Anwendung  zu  finden.  9.  Die  akademischen  Be¬ 
hörden  haben  bei  der  Aufnahme  von  Ausländern  und  bei  deren 
Zulassung  zu  den  Prüfungen  sich  die  Bestimmungen  dieses  Pr¬ 
esses  gegenwarüg  zu  halten  und  die  Gleichwertigkeit  der  vor¬ 
gebrachten  ausländischen  Studienbelege  im  einzelnen  Falle  genau 
ük  o  Znr  Erleichterung  dieser  Aufgabe  verweise  ich  auf 
die  Schrift:  „Das  höhere  Schulwesen  der  Staaten  Europas“,  eine 
Zusammenstellung  der  Stundenpläne  von  Ewald  Horn,  2  Auflage 
Berlin  Trowdzsch  und  Sohn,  1907.  Falls  das  Reifezeugnis  keinen 
geeigneten  Anhalt  zur  Prüfung  der  Organisation  der  Anstalt 
bietet,  ist  von  den  Studierenden  die  Vorlage  der  letzten  Schul¬ 
zeugnisse,  eventuell  des  Statuts  und  Programmes  der  Lehranstalt 
zu  verlangen  In  zweifelhaften  Fällen  sind  die  Zeugnisse  Lieber 
vorzulegen.  10.  Für  die  Inskription  von  Angehörigen  der  im 
Reicbsrate  vertretenen  Königreiche  und  Länder  auf  Grund  aus¬ 
ländischer  Reifezeugnisse  bleiben  die  Bestimmungen  der  Mini- 
stenalverordnuug  vom  8.  März  1869  ungeändort  in  Kraft.“ 

* 

Dienstag,  den  5.  Juli  1910  hielt  die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  eine  Plenarversammlung  ab,  in  welcher  mit  Bezug  auf 
Fvf  ™n,  dem  Kammermitgliede  Dr.  Josef  Krips  im  Wiener 
Extrablatte  vom  5.  Juli  und  im  Neuen  Wiener  Tagblatt  vom 
‘  , llR  '  aider  den  Titeln :  „Die  Aerzte  gegen  die  Kammer“ 
und  „Zur  Disziplinierung  zweier  Gelehrter“  veröffentlichten  Artikel 
folgende  Resolution  gefaßt  wurde:  „Die  Aerztckammer  spricht 
du  lebhaftes  Bedauern  darüber  aus,  daß  sich  ein  Mitglied  der 
VV  lener  Aerztekammer  fand,  das  gegen  ein  Urteil  des  .Ehrenrates 
fen  Weg  der  Ooffentlichkeit  Losch  ritt  und  gegen  den  frei  ge¬ 
wählten  ^  Ehrenrat  eine  Summe  von  ungehörigen  Beleidigungen 
in  der  Tagespresse,  gegen  den  Präsidenten  eine  Reihel  von 
schweren  Beschuldigungen  erhob.  Diese  Art  des  Vorgehens  ist 
um  so  mehr  zu  mißbilligen,  als  der  Ehrenrat,  zur  Diskretion 
gezwungen,  sich  gegen  die  behaupteten  Unrichtigkeiten  nicht  zu 
wehren  vermag.  Auch  die  gehässige  Art  des  Vorgehens  gegen 
den  1  rasidenten  muß  von  der  Aerztekammer  auf  das  Entschie- 
denste  zurückgewiesen  werden.“  — In  Behandlung  eines  der  Aerzte¬ 
kammer  von  der  Regierung  zur  Begutachtung  zugekommenen 
Vorschlages  zur  Neuregelung  des  Berufes  der  Zahntechniker 
worin  die  Schaffung  eines  Dentistenstandes  mit  fast  allen  Befug¬ 
nissen  zur  Ausübung  der  Zahnheilkunde  in  Aussicht  genommen 
ist,  sprach  sich  die  Kammer  gegen  diesen,  nur  den  Interessen 
der  Zahntechniker  Rechnung  tragenden  Entwurf  aus.  —  Die 
Aerztekammer  hat  ferner  folgenden  Beschluß  gefaßt:  „Die  Aerzte¬ 
kammer  erklärt  die  Annahme  einer  Stelle  bei  dem  Vereine  Oester- 
reichischer  Gewerbebund,  unbeschadet  des  für  die  Einzelleitung 
normierten  Honorarsatzes,  als  standeswidrig.“ 
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Von  Herrn  Dr.  Ilasebroek,  Arzt  des  Hamburger  Zandei- 
Inslilutes,  erhalten  wir  folgende  Zuschrift:  Die  „Association 
Internationale  des  Medecins  Mecanotherapeutes  gedenkt  Jene 
nächst  Dr  Gustav  Zander  in  Veranlassung  der  Vollendung 
seines  75.  Lebensjahres  durch  die  künstlerische  Anfej|jf  uJlg 
Büste  zu  ehren.  Die  geniale  Erfindung  Zai^«r®  iat, j  zm 
Einführung  der  Dosierbarkeit  der  Oynmasük  den  Anstoß 
Anerkennung  der  Heilgymnastik  a  s  wissense^füiche  DiszipUn 
acüc'ben  der  sich  nunmehr  auch  die  Pforten  der  akademischen 
ÄL  geöffnet  haben.  Erst  durch  Zander  »t  d»  Uym- 
„asük  voll  und  ganz  in  die  Hände  der  Aerate 
äußerer  Ausdruck  der  Anerkennung  der  Verdienste  Zandeis 
von  ärztlicher  Seite  ist  wahrlich  verdient.  Die  Ueberreichung 
der  Büste  wird  in  Brüssel  am  14.  August  stattfinden  und  ist  eine 
einfache  würdige  Feier,  die  in  einer  Festsitzung  ausklmgen  soll, 
in  Aussicht  genommen.  Eine  Beteiligung  auch  deutscher  Aerzte, 
die  sich  mit  der  Mechanotherapie  beschäftigen,  ist  gewift  au 
gebracht  Herr  Dr.  J.  Gunzburg,  Antwerpen,  tourte  nie 
H erenthals  17,  nimmt  Anmeldungen  zur  Teilnahme  an  der  Ehiung 

entgegen.  „ 

Cholera.  Oesterreich.  In  der  Grenzstation  Brody 
wurde  die  sanitäre  Revision  der  Reisenden  und  des  Iteisegepackes 
eingeführt.  R  u  ß  1  an d :  Im  Kubangebiete  wurden  m  der  W  oche 
vom  12  bis  19.  Juni  151  (76)  Choleraerkrankungen  Todesfälle) 
gezählt  Vom  19.  bis  26.  Juni  erkrankten  399  und .  224 

seit  Besinn  der  Epidemie  insgesamt  6ob,  bzw.  3ob  J  ersonc 
•uv  Cholera  Im  Gouvernement  Jekater inoslaw  wurden  neue  ^  - 

Witebsk  sind  in  den  Tagen 
von  17  bis  19  Juni  7  .Cholerafälle  vorgekommen.  In  Rostow- 
Nachilsc he  w an  w ar  i n  den  letzten  Tagen  trotz  Wiederkehr  der 
a roßen  Hitze  die  Anzahl  der  Choleraerkrankungen  m  Abnahme 
begriffen  Es  ereigneten  sich  in  den  lagen  vorn  ^  .  um 

■;  duli  276  (85)  Cholerafälle  (Todesfälle).  Die  Gesamtzahl  der 
Erkrankten  (Gestorbenen)  beträgt  2643  (835).  In  Taganrog  wurden 
i  i  m  63  Cholerafälle  gezählt,  ferner  vom  1.  bis  3.  Juli 
%  (27)  Neuerkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  lm  Gouveine- 
ment  Taurien  wurden  vom  3.  Iris  6.  Juli,  160,  seit  Ausbruch  der 
Epidemie  im  ganzen  zirka  700  Fälle  gezählt,  von  denen  znka 

380  tödlich  verliefen.  Im  Gouveunement  Che^n  ist  d  e  Zan 

der  Erkrankungen  etwas  geringer.  In  Odessa  selbst  Juli. 

^he^nur ^ 'by  tfteghch  "V)ie  Rpideniie  scheint  sich  dem  Gou- 
mehrere  verdächtige  Erkrankungsfälle,  darunter  einige  mit  letalem 
A^gpTsdbAegyiften.  In  der  Woche  vorn  24.  bis  30.  Juni 

SffÄÄ  SÄ ÄÄJÄJ 

föcstvatt  tMwayr&äs 

-  TrasiUcu  I,“  Rio  d«  Janeiro  wurden  in  der  Woche  vom 
q  bis  15  Mai  drei  neue  Pesterkrankungen  konstatiert.  Neu 
I  w  nil  In  Auckland  wurde  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats 
Mai  ein  Pestfall  bei  einem  in  einer  Wäscherei  beschäftigten  anue 

k0"S%UoeUomvoliliSerkrankungen  sind  in  Oesterreich  nicht 
aufgetreten.  * 

1  iterarischc  Anzeigen.  Zu  den  in  Nr.  18  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift“  besprochenen  Werke  \^°dr^s^ 

laaÄÄ'ggl,. 

ln  der  im  Verlage  von  B.  G.  Teubnen  m  Leipzig  er scnei 

sowie  das  Bändchen:  Bau  und  Tätigkeit  des  menschlichen,  Körpers 
von  H.  Sachs,  in  dritter  Auflage  erschienen.  L909 

Dio  the va P ou t i s c h c n  Leistungen  des  J an res  UJU. . 
Bearbeitet  von* Dr.  A.  Pollatschek  und  Dr.  H.  Nädor.  Verlag 


Bergmann  in  Wiesbaden.  Preis  9  M.  60  h.  Die  jährlich ,er- 
scheinenden  Therapeutischen  Leistungen  bringen  ausführlichen 
Bericht  über  die  in  den  Fachblättern  gemachten  therapeutischen 
Vlorscliläge  sei  es,  daß  neue  Methoden  und  Mittel  empfohlen 
oder  ältere  hinsichtlich  ihrer  Zweckmäßigkeit  starker  betont 
wurden  Wer  gewöhnt  ist,  alljährlich  das  Pjpl  1  ats  c  h  ek  sehe  Bm 
™  enva,"  n!  wird  «  sicher  in  d-  Folge  «ich,  »»iUf» 

Praktische  Winke  zur  Ernährung  und  1  Hege  der 
Kinder  in  gesunden  und  kranken  Tilgen, 
sehlagehueh  für  Mütter, Von  Dr.  Theodor  in  Kömgsborg.  Vierte 
Auflage  Verlag  Bo!n  in  Königsberg  1.  1  r.  1  reis  -  m.  1 

Die  neue  Auflage  betont  u.  a.  auch  die  Beziehungen  zwischen 

Tuberkulose  und  Kindesalter,  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  das 
Kind,  sowie  die  Bedeutung  von  Sonne  und  Luft  für  das 

deihen.  Njtzelna<jei;  Therapeutisches  Jahrbuch.  Verlag 

Deuticke  Wien.  Preis  6  K.  Der  vorliegende  20.  Jahrgang  gibt. 

■  vrvn  iTohorblick  über  die  in  der  medizinischen  Literatu i  im 
vergangenen  Jahre  niedergelegten  diagnostischen,  therapeutischen 
und  pharmakologischen  Angaben. 

•  A un  dG Tm  f  in "de gebiet'  26.1  Jahreswocht ‘  (voiTJg.  Juni  bis 
9  Mi  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  644,  unehelich  247  zusammen 

Influenza  1  (=),  Poliomyelitis  0  (0).  _ _ . 


Freie  Stellen. 


fSsSsSssss-s 

■i ill  in  Sternberg  (Mähren).  Bewerber  um  diese  Stelle  müssen 

mmmsm 

Verhältnisse  der  mährischen  Undesrrrenärete 
„teitt  aof  Anfrage  tfe  Direktrom  , ,  0  tu,  „  ,, p  „  „  j  t  „  tNiederilsterrcichh 

Die 

Sekunda! ia  i  1  Dauer  yon  zwei  Jahren  mit  dem  Vor¬ 

bei  uüt  cf*  gegenseitiger  ‘  sechs  wöchentlicher  Kündigung  zu  ^setzeu.M'l 
ist  der  Bezug  einer  Jahresbestallung  von  1400  K,  welche 

,jpl.  Patienten  II  Klasse.  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde,  welcnes 

2m  Stelle  bewerben  wollen,  »“'CÄt  ££ 

!^B,ÄrsaS3Si^ds«Ä33S! 

sfm  Sa  r5S  jMrS  derSISei  d“  Amtsdirektion'  (Rat- 
haus  II  Stock)  zu  überreichen.  In  die  Dienstinstruktion  ni  f  ,e  • 
Usch^n  Sekundarärzte  kann  im  Stadtphysikate  Amtsbaus,  II.  block 
während  der  Amtsstunden  Einsicht  genommen  werden. 


—  . 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreüberichte. 


X 

Wicior  .leriiialolog.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  20  April  1010 
" issenschaftlicl.e  Gesellschaft  deutsche*  Aerate  i..  BsÜme«! 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft, 


INHALT: 


Sitzung  vom  20.  A  p  r  i 


1910. 


\  orsitzender :  Nobl. 

Sch riftfü liier :  K reu. 

Neumann  stellt  aus  der  Abteilung  Winternitz  mul 

v«  .iÄftiÄsuTreÄ  KU“ik 

ü  tcX  S  r011  US[Cln  -  -al Imählich  der  bandförmige 
f)e  K ,  , l J  , Hei<1  am  1'echk'11  Oberarme  entwickele' 

'  *!  •V  )  eltf1,iri'd,  foIgt  d('"  Spaltrichtimgeii  der  Haut  lösl 

so'illAri  Xm  le,I  HM’ge.in  Verästigte  Ausläufer  auf  und  (enthäU 
so  aH0  Charaktere,  wie  sie  Unna  für  die  keloidartige  (Form 

postidierX  ^  ScIe,°dCrmic  ea  Piques  ou  enVandcs 

der  m‘hfenWWte  F’aI1-  bo{rim  oinen  ^/sjährigen  Knaben,  der  an 
li  ilpXn  f  Wlang0\in  dcr  rechtcn  Submaxillargcgend  und  am 
Hinterkopf,  entsprechend  der  Huargrenze,  Herde  aufweist  d  e 

il ä n i^TtoVX^lerSierf tGl lCi^e V W°^  auch  Prominierenden  und 
.  aann  stark  sklerosierten,  blauhchweißen  Scheibe  bestehen. 

97i;ih,(irÜnJeId  d.?m?nstriert  aus  der  Abteilung  Nobl  einen 
gIf"fiIanV  mit  *mcr  1  s 0 1  * e r t e n  Blennorrhoe  in  einem 
'  .  '  thralen  Gange  am  'Präputium,  der  an  der  Rauho 

rlr"“'  rh  “l  br  . . «  von  8  bis  4  rin 'bis  ‘  ° 

rechte  Frenularn  ische  fortsetzt.  Gonokokken  (Gram)  in  dem  aus 

bardeaeeUre?£anSlhnrgCn  fl}e^nden  EiLer  deutlich  nachweis- 
•  le  Urethra  selbst  normal,  der  Ham  klar,  filamentfrei 

Riehl  erwähnt,  daß  das  Vorkommen  solcher  Lokalisation 
d  r  Gonorrhpe  ohne  gleichzeitige  Urethritis  nicht  besonders  sehen 
daß  auch  die  Talgdrüsen  am  Genitale  und  Umgebung  mament- 

lri±T  we'bhch™  G ©schlechte  öfters  gonorrhoisch’  insert 
m  den  werden  und  ein  akneähnliches  Erkrankungsbild  ^ehen 
Biehl  beschreibt  einen  Fall  von  Folliculitis  gonorfhoica  dS 
Ait  bei  einem  13jährigen  Mädchen  ohne  sonstige  Gonorrhoe 

.,i,.l1c^0r,bladeniT?nl^iert  aus  einer  70  Fälle  umfassenden  Ver- 
m  ,  hs  auhe  der  K  oh  1  en  s ä u  r  c s c h  n  cebe h  a n d  1  u  n  g  zunächst 

Fr  ,  D“  <iine  Beobachtung  betrifft  eine  65jährige 

S  b®1  welcher  der  rechte  Nasenflügel  von  einer  kirschengroßen 
halbkugelig  prominenten  Aftermasse  eingenommen  war  Kom 

X  der  wT l  'H(J  b,S  50  Sekl,mten  ausgedehnt.  Der  Sitz 

on  der  cesui'nJX  TT  ^"^Ijenen  Neugebildes  läßt  sich  kaum 
'Oll  uoi  gesunden  I  mgehung  unterscheiden 

m  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  seit  Sieben  Jahren 
gelierendes,  plateauähnlich  vorspringendes,  auf  die  Ohrmuschel 
^greifendes  Epitheliom  der  linken  Retroaurikulargegend  Das 
itST^n  ire  •IU  1er  Gesellschaft  demonstrierte  Krank- 
}  r  durch  .eine  hartnäckige  Neigung  zur  Exfoliation 

stet.s  von  neuem  nassenden  Oberfläche  ausgezeichnet.  Wiedm- 
olte  luslologische  Untersuchungen  konnten  erst  den  Epitheliom- 

wiederhCHdeSv  k"ldshandt«11ergroß1en  Herdes  aufdecken.  Nach 

d  s  r!JeiK  HS?V‘Cht  Imin  bei  dom  70jährigen  Manne 
IwV  Kiankheitsgebiet  in  eine  zarte,  im  Hautniveau  der 
-  umg  hegende  seit  Monaten  unveränderte  Narbe  umge- 
;.  ,  Lm7elne  knopfformig  vorspringende  Verdichtungen  an 

unteren  Begrenzung  dürften  residuale  Zeliuester  darstellen 
und  werden  noch  der  weiteren  Behandlung  unterzogen. 

•  i  i  Einfn,  ,FaI1  von  ausschließlich  im  Bereiche  des  Ge- 
H  m  tu  lokab?ierte"  Fall  der  idiopathischen,  makulösen 
■  ui  tat  rop hm.  Es  handelt  sich  um  ein  24jähriges,  sonst 

VeränTllen  g€SU-nde.S  Mädchen,  welches  den  Beginn  der 
f  ‘1Uf  e-n  Jahr  zu rückdatiert.  Der  mittlere  Anteil 

nken  Mango  zeigt  eine  deutliche,  scharf  begrenzte,  polster- 

ühir  TTW?lbrg’  Ubei‘  u;e,Icher  die  Haut  als  äußerst  dünne, 

I  nterlage  verschiebliche,  im  feinsten  Leisten  abhebbare 

efch,eint.-  üntf>r  d(‘r  transparenten  Decke  liegt 
zellfjovv,1 1S  *Vetzw.e,!k  ektatischer  Kapillargefäße.  Dem  Unterbaut- 
llTl  u  f1nt8pru)bt  die.  Polsterartig  vortretende,  weich  elasti- 
c  vve  unS*  l  eberdies  sind  über  den  Jochbögen  und  der 


Verein  deutscher  Aer/.le  in  Pm® 

1  ,ag*  Sitzung  vom  15  und  24.  Juni  l'.llo. 


ÄÄ  ££  . . . . 

Kollegen  pÄTwtrt'  "  des 

finger^dei-  tL“Ä  *  ÄTÄ^T 

»T  iz  ä 

abgeiösten  Nagellei  1,1.1,  „  ?ron2.e  Sogen  den  mich! 

.ÄebTA,,;z,^^ 

Affektion  durch  das  \V  ,(c I  oi”°W  7“ l0n  'ra“<'",  an«abcn'  d'o 

auftrat.  Dies  spricht  filr ''.Tis"v  harbenänderuus 

'nMrl‘:.llb  TO"  14  T»*™  ™<'kle  die  Ablösungs- 
gege(  das  WaShA  ,”,aher,  zur  Pjaola  hin,  »as 

-  i.  r  4l.;n  Hand  und  des  Mittelfingers  bei, ler  Hände  Tide,' 

“F  !ÄtÄ 

bares  HeAlt™'8“°m“en  Wmde-  <!1'gab  bis  Wrt  kein  verwert, 

beobachteten*  k*Minülir‘  •”  A"0"  T0."  ih,n  vor  "lohrercn  Jahren 
conaemeten  Fall,  wo  eine  Frau,  die  mit  dem  Abwaschen  vor. 

örmiXXüne  süh  ^'"7  fl i^f  war,  ähnliche  halhmond 

^e,  game,  subunguale  Auflagerungen  an  allen  Fingern  zeigt. •. 

j-  p  j  Va  '  1  bemerkt,  daß  die  anatomische  Voraussetzung  für 
ie  Lntstehung  dieser  Form  der  Nagelerkrankung  eine  Verändern 
des  betreffenden  Anteiles  des  Nagelbettes  sei.  Bei  X  häufig  m 

Abhebung  dm-XX  STlbimguaIis  ist  die  Ursache  der 

Ahliehnng  dei  Nagelplatte  klar  ersichtlich.  Bei  Fällen  wie  der 

femonstnerte  be.  der  Abhebung  durch  Honunassen  fehlen  dürfte 

hervrn-eemL  "r  Elkr.ankung  des  Nagelbettes  handeln, 
■iußeroXeR  i’rTif  7e  K<,‘ralosls  subunguales,  fast  immer  durch 

AÄÄ" Brkrmkune  "M  “»«« •»-" hei 

2.  Einen  Fall  von  ausgedehnter  Syphilisrezidi ve 
gegen  Ende  einer  energischen  Quecksilberkur,  mit 
Anordnung  des  Exanthems  nach  Art  eines  Erythema  multi 
oi  me  und  mit  stark  akut  entzündlichem  Charakter 
wie  von  Oppenheim  bereits  bei  zwei  Fällen,  die  in  der  der¬ 
matologischen  Gesellschaft  demonstriert  wurden,  betont  wurde. 

Der  vorgestellte  Patient  kam  in  die  Behandlung  mit  einem 
spai liehen,  gleichmäßig  über  dein  Stamme  und  den  Extremi¬ 
täten  verteilten  papulösen  syphilitischen  Exanthem  und  erhielt 
Salizvlquecksilhermjektiou.'n,  jeden  vierten  Tag  U>  nU:5  einer 
10  Hagem  Lösung.  Nach  der  14.  Injektion  trat  unter  befliß,. 
Kopfschmerzen  ein  ausgebreitetes  knötchenförmiges  Syphilid  auf 
das  sich  an  der  Stirne  an  der  Streckseite  der  Extremitäten 
milänX  nr™.  H ucJcen  lokalisierte;  die  Beugeseiten  der  Extre- 
m baten,  Biust  und  Bauch,  sind  fast  völlig  frei.  Die  leinzelmm 
Knoten  sind  sehr  eleviert,  lebhaft  rot  gefärbt,  sehr  derb  und 
an  sieben  Stellen  mit  roten,  allmählich  in  der  Umgebung  ab- 
khngenden  Entzundungshöfen  umgeben.  Zwei  analoge  Fälle 
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wurden  bereits  von  Oppenheim  demonstriert  und  zirka  ach 
Fälle  seit  zwei  Jahren  beobachtet,  so  daß  man  an  einen  - 
sammenhang  dieser  Art  des  Exanthems  mit  der  Ouecksdberkui 
ähnlich  wie  bei  der  Herxheimersehen  Reaktion,  den 
kann,  vielleicht  bedingt  durch  das  reichlichere  Zugrundegehen 
von  Spirochäten  und  Freiwerden  von  Endotoxin. 

Riehl  kann  sich  mit  der  theoretischen  Erklärung,  dieses 
Falles  nicht  einverstanden  erklären.  Gereizte  papulose  Erup  Ionen 
finden  sich  häufig  vor,  wenn  die  Haut  vorher  ine  it  ‘  V,  ” 
normal  war  oder  während  der  Eruption  durch  äußere  virkung 
beeinflußt  wurde.  Bekanntlich  sind  die  papulösen  Eruptionen 
durch  äußere  Reizung  der  Haut  während  des 
der  Syphilis  hervorzurufen.  (Syphilis  und  Reizung.  . 

\ »nähme  einer  toxischen  Ursache  spricht  gerade  die  Lokalisation, 
die  bei  toxischen  Einflüssen  eine  mehr  allgemeine,  dissemimeite, 

exanthematische  sein  müßte.  . 

Da  die  Papeln,  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen,  duic 
virulente  Spirochäten  hervorgerufen  sind,  sind  diese  wohl  auch 
für  die  Lokalisation  verantwortlich  zu  machen. 

M.  Oppenheim:  Die  Lokalisation  des  Erythema  mu  ti- 
forme  wird  auch  sehr  oft  bei  toxischen  Erythemen  beobachtet. 

Ich  habe  wie  bemerkt,  diese  Art  der  Anordnung  und  den  akut 
entzündlichen  Charakter  syphilitischer  Exantheme  die  wahrend 
oder  unmittelbar  nach  energischen  Quecksilheikuren  auf  treten 
zu  häufig  beobachtet,  als  daß  man  den  Zusammenhang  beid^ 
kurzweg  von  der  Hand  weisen  konnte.  Es  mag  0a  auch  zum 
Teil  im  Charakter  der  Lues  selbst  liegen,  derartige  Formen  Izu 
produzieren.  Was  meine  Hypothese  betrifft,  daß  (he  aus  den  du  ich 
das  Quecksilber  getöteten  Spirochäten  frei  werdende»  Endotoxine 
mit  beim  Zustandekommen  derartiger  Formen  beteiligt  sind,  so 
hat  diese  in  Anbetracht  der  Herxheim  er  sehen  Reaktion  und 
den  Ausführungen  Thalmanns  etc.  doch  einige  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  sich.  . 

Hin t z  stellt  aus  der  Abteilung  Prim.  v.  Zumbusch  einen 
Fall  von  Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum  ^aposi)  vor 

1  »at.  ist  Kaufmann,  70  Jahre  alt  und  tragt  die  A  eranderung 

an  seinen  Extremitäten  seit  elf  Jahren.  , 

\n  Händen  und  Unterarmen,  sowie  am  linken  Beine  finden 
sich  zahlreiche,  schwarzbraune  Pigmentationen,  die  Haut  ist 
etwas  atrophisch  und  trocken  und  um  die  Fußgelcnksgegcnd  er¬ 
sehest  sie  verdickt  und  mit  der  Subkutis  verwachsen.  Im  all¬ 
gemeinen  sind  hier  nur  mehr  die  Zeichen  abgelaufener  Irozesse 

^Da^’  rechte  Rein  u.  zw.  vom  Kniegelenk  abwärts,  ist  ge¬ 
schwollen,  die  Haut  in  toto  verdickt,  unelastisch  und  braunroL 
An  den  Zehen,  sowie  an  der  Ferse  und  Fußsohle,  dann  .in 
Iler  Kniegelenksgegend,  sieht  man  vereinzelte,  ziemlich  stark 
vorspringende,  bis  haselnußgroße  Tumoren,  die  teilweise  erodiert 
sind  und  leicht  bluten.  Sie  fühlen  sich  derb  an  und  sind  j'igeim 
lieh  nicht  schmerzhaft.  Der  Patient  empfindet  aber  oft  heftige 
Schmerzen  beim  Gehen  und  dies  vor  allem  deswegen,  weil  tdie 
Knochen  da  und  dort  durch  Tumorgewebe  bereits  substituiert 
sind.  Histologisch  erweisen  sich  die  Knötchen  als  S ^ind^ze  ' 
sarkome.  Patient  ist  schon  mehrfach  bestrahlt  worden, 
worauf  sich  besonders  am  linken  Beine  die  rumoren  in 
volviert  haben.  Hintz  zeigt  noch  die  Röntgenbilder,  die  die 
Veränderungen  an  Fibula  und  Metatarsus  des  rechten  Beines 

d  e  u  tl  i  ch^  e  wurde ^ 904  von  Hofrat  Neumann  in  der  dermatolo¬ 
gischen  Gesellschaft  demonstriert  und  soll  angeblich  damals  nu 
das  linke.  Bein  von  der  Erkrankung  befallen  gewesen  sein. 

Neugebauer  demonstriert  einen  Fall  aus  dem  Ambuia- 
toriuin  des  Herrn  Priv.-Doz.  Oppenheim:  Es  handelt  sich 
um  ein  Erythema  multiforme;  besonders  mochte  ich  die 
Lokalisation  in  den  Hohlhänden  hervorheben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  der  uns  im  (be¬ 
reich  des  behaarten  Kopfes,  besonders  am  Hinterhaupt  zahlreiche 
kleine  Furunkel  zeigt.  Um  diese  herum  sind  Zonen  zu  .sehen 
'die'lui'rhis  sind,  ebenso  wie  auch  solche  haarlose  Stellen  dort 
sind  wo  Furunkel  abgeheilt  sind.  Vielleicht  ist  die  l  rsac  • 
Haarausfalles  in  toxischen  Einflüssen  von  den  Erregern  de 
Furunkel  her  zu  suchen.  .  , 

B  alb  an  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  FnvaU 
dozenten  Oppenheim  einen  Fall  von  ausgebieitetem  H 
zoster  Die  Erkrankung  betrifft  die  reihte  Seite  .  .  • 
ganzen  Oberschenkel,  die  Kreuzbein-,  Glutäal-  und  faguma - 
g egend,  den  Mens  veneris,  Penis  und  Skrotum,  dcaind^b  . 
Verbreiterungsgebiet  der  Nervi  cutan.  ant.  post.  med.  e  int 
genito  -  crural.,  ileo-hypogastr.,  ileoing.  und  scrota  es.  Am  m 

tensivsten  ist  die  Leistenbeuge  ergriffen,  wo  die  Bläschen  zum 
Teil  konfluicren  und  hämorrhagischen  Inhalt  zeigen. 


Reines  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  von  Doktor 
Sachs  einen  18jährigen  Patienten  mit  einer  auf  dem  Stamm 
lokalisierten  H  au  t  v  e  r  ä  n  .1  e  r  u  n  g.  Als  Begleiterscheinung .  dei  als 

Lichen  scropluilosorum  zu  diagnosUzierenden  Dermatose 
wären  zu  erwähnen  die  in  solchen  Fällen  häufigen  blcmen  Pus  - 
chen,  welche  unter  die  randständigen  Knötchen  gemischt  sin  , 
ferner  der  ekzematöse  Charakter  denn  der  InguimdbeuMh  ' 
dem  Mons  veneris  und  der  Penishaut  lokalisierten  Herde.  Ria  k- 
hertsdauer  zirka  acht  Wochen,  nachdem  eine  I  leuntis ;  voraus- 
.M-angen  war.  Derzeit  abendliche  Temperatursteigerung  und 
starker  Husten.  Differentialdiagnostisch  kommen  el"e  ' 

nierte  Mykose  und  ein  dissemmieri.es,  papuloses  Ekzem  feu 
plaque)  in  Betracht.  Pilze  nicht  nachweisbar,  Fehlen  sonstige 
ekzematöser,  variabler  Erscheinungen,  der  Poivmoijlue  des  Juck¬ 
reizes  usw.  Morosche  Salbenprobe  positiv  (Herdreaktion !J. 

Riehl  schlägt  vor,  vom  Typus  des  Lichen  scrophulosorum 
abweichende  Fälle,  hei  welchen  große  Plaques  mit  Neigung  zum 
Nässen  und  Krustenbildung  rezidivierend  auftreten,  durch  die 
Bezeichnung  Ek«mn  scophulosorum  abzuerenzen  (Demon- 

stration  von  diesbezüglichen  Moulagen). 

Reines  bemerkt,  daß.  wegen  des  Fehlens  stärkerer  ekzema¬ 
töser  Erscheinungen  (ausgenommen  die  Herde  aut  dem  Mons 
veneris  und  der  Penishaut)  der  Fall  als  Lichen  scrophulosorum 

ll'  /U<S acVrdemonstriert :  1.  Einen  21jährigen  Mann  mit  Ery-  | 

thema  elevatum  et  diutinum  (R.  Crocker) '.  An  den 
Streckflächen  der  oberen  Extremitäten,  insbesondere  des  recht  l 
Vorderarmes,  sowie  an  beiden  Fußrücken  finden  sich  kronen¬ 
große  wenig  derbe,  mäßig  über  das  Hautniveau  stehende  Infil- 
tratc  von  zart  bläulichroter  Farbe.  Auf  dein  rechten  Fußrucken 
zeigen  die  Infiltrate  Ring-,  resp.  Halbnngform,  die  zentralen 
Partien  sind  eingesunken.  Entsprechend  beiden  inneren  Kondylcn 
beider  Unterschenkel  finden  sich  zwei  zwanzighellergroße,  nng-  , 
förmige  Infiltrate;  unterhalb  beider  Trochanteren  meiner,  über  , 
ISr  zart-  gefältelte,  atrophische  Stellen,  die  aus  kleinen 
Infiltraten  hervorgegangen  sind. 

Die  Affektion  ist  charakterisiert  durch  ihre  Gut¬ 
artigkeit,  ihre  spontane  Involution,  symmetrische. 
Verteilung  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  j 
den  Beginn  des  Leidens  mit  rheumatischen  Be-:| 

sch w e r de n,  die  günstige  Beeinflussung  durch  Ars  .  I 

Lues  ist  nach  dem  klinischen  Befunde  auszuschließen.  j 
Wassermann  negativ,  Pirquet:  positive  Spätreaktion. 

Histologisch  bietet  der  Befund  nichts  Bemerkenswertes,  j 
außer  einem  mäßigen  Zeltinfiltrat  im  Anschlüsse  an  die  Gefäße.  1 

Dieses  Bild  wurde  von  R.  Crocker  als  Erythema  e  e-  1 
vatum  et  diutinum,  von  Dubreuilh  als  Kruption  cirj 
cinee  chronique  de  la  main,  von  Little,  F ave* a  als| 
Granulosa  annulare  beschrieben.  F  mg  er,  Halle  u.  v.  a.  ^ 

haben  ähnliche  Fälle  publiziert.  .,r:„v.pJ 

2  Den  bereits  zweimal  vorgestellten  Patienten  mit  Lichen  J 
I  Itvus  Außer  den  am  Stamme  dissemimerten  rundlichen  oder  I 
polygonalen,  gelblichbraunen,  größtenteils  isoliert  stehenden,  zum  - 
Teil  auch  aggregaten,  stecknadelkopfgroßen,  glanzenden  Kn  , 

finden  sich  solche  an  den  oberen  und  unteren  .Extremitäten 
Rückbildung  begriffen.  Zahlreiche  Knötchen  zeigen  j 

eine  Hämonhagie.  Es  bestellt  bet  dem  Patienten,  wie  schon  er  j 

wähnt  hämorrhagischer  Dermographismus. 

An  der  Haut  des  Penisschaftes  finden  sich  kleinste,  staik  I 
glänzende,  stecknadelkopfgroße  Knötchen  die  insbesondere  h* 
starker  Spannung  der  Penishaut  und  seitlicher  Besichtigung  als 

glänzende  Flitterchen  zu  erkennen  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  mochte  ich  meinen  rail! 
von  Lichen  flavus  als  Lichen  nitidus  den  Fallen  von 
P  i  n  k  u  s  Arndt,  Kyrie  u.  a.  anreihen.  Mein  F  all  ervveiteit  das 
zuerst  von  Pinkus  beschriebene  Krankheitsbild  nach  der  Rö¬ 
tung,  daß  die  lichenartigen  Knötchen  am  Stamm  und  den  Lx 
irejmi  täten  lokalisiert  sind  und  nicht  nur  an  der  Penishaut, 
außerdem  viele  von  den  Knötchen  an  ihrer  Kuppe  eine  Hamofl 
rhagie  zeigen  und  viele  sich  dicht  aneinander  reihen  und  kleine 

‘ ' '  '"''mfferentiald  i  agn  os  ti  s  ch  kommt  Lichen  vuberphuuis 
in  Betracht;  dieses,  sowie  ein  papulöses  Ekzem  ist  vollständig 

auszuschließen.^  isch  gtinftnt  das  Bild  nicht  ganz  mit  dem  von 

Pinkus  gefundenen  überein.  Da  die  lichenartigen  Knotchon 
bereits  ein  Jahr  bestehen,  so  zeigen  viele  nach  dem  histologischen 
Befunde  die  Zeichen  der  Rückbildung  In  vielen  Präparaten  sehen 
wir  wohl  Anhäufungen  von  Itundzellen  und  P0  vm‘J  ^uen  L 
kozyten  mit  vereinzelten  epitheloiden  Zellen  oder  1  ibroblast  , 
nicht  aber  das  charakteristische  Granulom. 
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„V1i  Rlobl  ersucht,  den  Fall  in  seinem  weiteren  Verlaufe  noch 

I  '  n  r°nS  '' nrn--  dil  er  n0ch  nicht  *****  crsXnt  I 
V-  )V  .d  .®teI.lt  cinen  64jährigen  Patienten  vor,  der  vor 
,  *r  ,  °,TtCn  'mt  Vernarbung  begriffenen  Initial  er  ,  e 

r<;htcn  Zeigefingers,  starker,  indolenter,  regionärer  Idiisen 
seblV/,  nngVeinT  makaIo-papulösen  Exanthem,  Papeln  der  .Mnml 
\  1,1  unhaut  und  des  Genitales,  sowie  einer  Iritis  des  reelden 
I  uses  in  ambulatorische  Behandlung  trat.  Nach  Einleitung  einer 
Injektionskur  und  interner  Jodanwendung  schwanden  die  Kr 
scheinungen  innerhalb  zwei  Monaten  1  •  , 

Pause  suchte  Patient  neuerdings  die  Ambulanz  auf 'und' kl',, ‘de 
fX,„nuE^PrSChmCTZen  . .  'las  A-'W«  von 

Wir  sehen  die  Initialsklerose  mit  Hinterlassung  eines  gerinn- 
madigen  braunroten  Infiltrates  vernarbt.  Auf  der  Streck  Und 
Rudialseife  des  rechten  Vorderarmes  sieht  und  tastet  man  z 

Ä/rbrSe\  b-S,  öber  ^nußgroße,  flachkugehg  sieh  tor 
vvolbende  Geschwülste.  Dieselben  sind,  bis  auf  eine  scharf  1 

g<  gienzt,  derb  indolent,  über  der  Unterlage  leicht  verschieblich 

^^^SSBSSSSS 

«iipsssss 

k  wil  (?  ,:lt  Verzierung  der  Inguinaldrüsen  auf.  Letztere 
-  tuberkulöser  Natur.  Seit  Sommer  1909  bemerkt  sie  ivw 

S»  d,"M  KfÖtchen-  im  Wf»l»r  trat  Näsle. 

•  liei  (lei  Aufnahme  zahlreiche  vereiterte  Drüsen  und  Fisteln 

Zvstchen'  besSzt^di’  ^  Lakien,  el«Phantiastisch,  mit  zahlreichen 

•  t  u  n  besetzt,  diese  sind  schrotkorngroß,  mit  klarer  I  vmnhr» 

-  aß  !l]i"S  TT'T  Sh'llen  ,hß  koütinäiS Ich I  y K 
‘vn'stpn  bedeckt  war.  Unter  indifferenter  Be 
hand  lung  horte  die  Sekretion  auf  und  man  sieht  jetzt  die  missen 
haften  Zysten  in  einer  sonst  glatten,  nicht  entzündeten  Haut  lie^eo 

H.«ip<iäitts3£|r dor  Abteii""g  dcs  prim““s 

de.  r',,tsar,i?  lhr  rechl™  Augenbraue  und 

2  Augen  des,  bB  zam  freien  Lidrand  reichend. 

..  iMnen.  ,  all  von  Psoriasis  vulgaris  mit  besonderer 
stark  ausgeprägter  Lokalisation  an  beiden  Fußsohlen  und 

Hoh  h"ailf  dl°  iS^ierigkeit  dcr  Differentialdiagnosc  der  in  den 
linnen^tfmerteam  e“  vorkomm««1™-  nichtluetischen  Affek- 

Königstein  demonstriert: 

L  Lichen  s er  op  hu  1 o so ru m  ; 

2.  Sclerodermia  diffusa. 

Fall  fcl,ra ™  e k  demonstriert,  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl  einen 
vor  subkutanem  Sarkoid  (Darier).  (Wird  als  Mit 

Jilung  der  Dermatobgischen  Gesellschaft  publiziert ) 

durchhin1  tfV‘fe  di  8iel?  e,,non  Fal1  vor>  der  nicht  so  sehr 
eit  des  iS  der  »Wnoeo,  als  auch  durch  die  .Selten- 

beit  des  Befundes  Interesse  zu  erregen  vermag.  Das  linke  Ohr 

Ohrrandeeidl?  <  J  T\  ll,pÖSe-n  Infiltrat  eingenommen,  das  am 
f  ,  Gewebe  konsumiert  hat.  Am  Ohrläppchen  jedoch 

•  terS1fah  °hne  |rÖße,re  Infiltratinn  °der  Verhärtung  ein  l.orn- 
Snil/e  aff“nge*  ^fge.\  V,°n  gelblich  brauner  Farbe,  der  an  der 
»  u  h  on^rdT14  pSt’  ahnhch  emem  kleinen  Horne.  Gewöhnlich 
W™J°lche  C?rnua  cutanea  aus  Atheromen,  aus  senilen 
\uf  hmösen.air  spi  fen.IvondyIpmen  heraus,  seltener  aus  Narben. 
beobaÄf?  i  WC1,p  jedorh  ist  «di  solcher  Fall  noch  nicht 
Inr  Tiefe  !S  naWri»ch  fraglich,  ob  nicht  hier  in 

Anstoß  7„r  H  !  f  n  k  einPS  Epitheliom  vorliegt,  welches  den 
adrd  er  i  Ho™blIdu1n«  gegeben  hat.  Der  histologische  Befund 
'  r  f.rst  darüber  nähere  Auskunft  geben 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

len.  Um  111  •  jahr,iges  Madchen,  das  über  beiden  Wangen  und 
Ür  em,e  fkneähnliche  Affektion  zeigt,  die  bei  näl.eni 
etrachtung  jedoch  unter  echte  Aknoeffloreszenzen  und  kleine 


ÄÄÄ  {Sft  eingTlr<'”te  bra"»«-  ("fil'ratgttbcu.e  .lissc- 

. «*:■•  Mzigcuu.uHo,  Kn,)i,.i!;:r0 !i , "p  :,it 

ku losen  Infiltrat  vollkommen  identisches  Ceu-ok»  n-  ' 

scheinbar  vollkommen  gesunde  Individuum  vorliiol t^ sich  '''nV'l •«*  r* 
kuhnuijeklionen  gegenüber  vollkommen  refraktär  Eine  Finrcihim« 
m  irgendeine  Form  der  Tuberkulose  oder  TuborkuUd,  msch.  i  ? 

möglich.  011  naCh  d0In  Winischcn  und  mikroskopischen  Bilde  nicht 

ectod^fnT2?j,:Uirip  Madchen  mit  typischer  Acne  teleangi- 
cctodcs.  ruberkulose  ist  an  der  Patientin  nicht  „achweis  „  • 

berkulinreaktion  allgemein  und  lokal  vollkommen  negativ.  ' 

3.  Eine  40jährige  Frau  mit  beginnender  diffuserSkloro 
derrnie  in  Form  eines  Morbus  Raynaud  an  den  Händen  ,uml 

sciwü^W ^r°dCrmi;,Ue-  Kini^  Fingerkuppen  zeigen  Hache  Ge 
-  hw  iijsbildungcn,  die  nur  geringe  Heilungstendenz  zeigen. 

fv]-  4  ,?ine  dSjähnge  Frau  mit  ausgesprochener  Sklorodak 
tylie,  Masque  s  clö  r  od  ermi  qu  e  und  Sklenw,.  ,i,.. 
nmskulatur.  Deutlich  erkennbare  Zungen-  und  Wangenschleim' 

d ii’e kte” °U r s auf  V(Jranffa nS«'n  war  Gelenksrheumatismus.  Als 
ul  e  Ursache  der  Erkrankung  gibt  Pat.  langen  Aufenthalt  im 
Eiskeller  nach  starker  Schweißsekretion  an.  ' 

5-  Emen  35jährigen  Mann  mit  diffuser  Sklerose '<T7r 
ganzen  Muskulatur  der  rechten  unteren  Extremität-  außer 
dom  weist  dasselbe  Bein  auch  am  Fußrücken,  an  der  I  nen  n  I 
Außenseite  des  Oberschenkels  und  über  der  Spina  anterior  su 
pmor  zirkumskripte  Sklqroderrnieherde  auf 
n  ■■  '  ( ir.10.  jährige  Frau,  welche  außer  einem  mächtwen 

Drusenpaket  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  Zahlreiche 
Enlhema  induratum-Knoten  an  den  unteren  und  oberen  Ex- 
ti(imtaten  aufweist.  Ueberdies  bietet  die  Patientin  eine  große 
-ahl  von  Follikliseffloreszenzen  dar,  welche  an  Händen  und 

zenin  ersJfmii  ^  E^e  V°U  d°n  letz genannten  Efflores- 
f  clucn  fdoch  m  einem  ganz  anderen  Bilde,  als 

große  sch  n?  Z11  Sßhef  geW0hnt  sind-  Sic  stellen  fast  erbsen- 
giohe,  schai  f  umgrenzte,  einem  blauroten  Infiltrat  aufsitzende 

oeib  sich  anfu blende  Eiterblasen  dar,  die  tagelang  ohne  weitere 
\  era  n  den  in  f/  hpsmm.n  i.«„_  ’  p  o\.B,  .  U( 


-  -----  —  ...rarararara  i.uiscii  oar,  cue  tagelang  ohne  weitern 
Acranderung  bestehen  bleiben  können.  Schließlich  vertrocknen 

n  -crfu°reSZenZChen  und  die  Ausheilung  vollzieht  sich  nur 
allmählich  unter  einer  Narbe. 

Vnm-'de  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  ergab,  daß  hier  nicht. 
-  ung,  sondern  sterile  Nekrose  vorliegt.  Ich  muß  diese  Ff 
;r7£“‘[  ienem  von  mir  im  Archiv  für  SeLatologl, 
Del.  99  beschriebenen  und  als  Ekthyma  scrophulosorum  hezeich- 
neten  Krankheitsbild  identifizieren  und  stelle  mir  in  Anbetracht 
des  .vorgestellten  Falles  vor,  daß  diese  Effloreszenzen  scheinbar 
>  asigen  C  harakters  bloß  Folliklisknötchen  sind,  hei  denen  die 

Peren0STTmfUr  V1°  ausgesprochener  ist  und  einen  bedeutend  grö¬ 
ßeren  Umfang  angenommen  hat,  als  es  bis  nun  für  Folliklis¬ 
effloreszenzen  bekannt  ist.  us 

Fälln  nS™fren  Sich  S?- auc.h  die  in  erwähnter  Arbeit  zitierten 
müssen.  hGlmS’  ^  WU'  nun  aueh  als  Folliklis  ansprechen 

vor  ,,n;rheiMDf  Fall>  dm  Kren  hier  erwähnt  hat,' wurde 
„  3  ZW,ei  Jahfn  von  mir  mit  der  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  .  pa pulo -  nekrotisches  Tuberkulid  und  Erv- 

Tvnusdrlc,nFfnratUm  demonstriert.  Der  pustelähnliche 

Jypus  dei  Etfloreszenzen  ist  nur  auf  einen  höheren  und  ober- 

^aHonhzi  r  r  f  Nekrose.  “it  nachträglicher  rascher  Kolli- 
s  -l.i  T  ^T  r'fU  renV"  ist  also  nur  ein  gradueller  Unter- 

d«  TabarMose  iar  ^  Krankheitsfo™ 

,,,  7‘  Eino  ö8jährige  Bäuerin,  die  seit  einigen  Monaten  Knoten¬ 
bildungen  in  der  Haut  bemerkt.  Man  sieht  besonders  zahlreich 
rn  i  din teren  Extremitäten  subkutan  und  kutan  liegende  In¬ 
filtrate,  die  sich  als  blaßrosarote  Flecke  einleiten,  die  bereits 
einem  subkutanen  Infiltrat  entsprechen.  In  diesen  Flecken 
kommt  es  zu  follikulären  braunen  Knötchen,  die  allmählich 
großer  und  dichter  werden  und  schließlich  ein  flach  sich  vor- 
wo  bendes  subkutan-kutanes  Infiltrat  von  intensiv  brauner  Farbe 
und  grobhockenger  Oberfläche  ergeben.  Die  Umgrenzung  dieser 
bis  kindshandgroßen  Infiltrate  ist  eine  zirkumskripte,  die  Kon¬ 
sistenz  eine  äußerst  derbe.  Einige  Infiltrate  sind  konfluiert  und 
zeigen  die  Kulis  leicht  eingezogen.  Sekundäre  Veränderungen 
oder  Ulzeralionen  bestehen  nicht. 

lieber  dem  linken  Unterschenkel  findet  sich  eine  fast  zir- 
ku mf ereilte,  ca.  o  cm  breite  Infiltration  grol.höckeriger  bis  kirscl. 

ÄÄ*“  SCheinbgr  . .  Ulcus 

£  8eM  ib  0i" 
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Milz  Leber  oder  allgemeine  Drüsenschwellung  fehlt,  nur  die 
luguinaldriisen  sind  multipel  kleinwalnußgroß  d 

Der  Blutbefund,  der,  sowie  die  ganze  ;nlUhl'h'.^ 

Patientin,  noch  nicht  abgeschlossen  ist  •! n£ht  'der  der 
gestern  abends  in  der  Klinik  -  ist  einstweilen  nicht  du 

LCUk''!votzd<im  müssen  wir  nach  ,Iem  klinisehen  Bilde  den  Fall 
•.Is  I  e.ikämie  oder  Pseudoleukänue  aulhissen. 

Groß  bemerkt  hiezu,  daß  es  ihm  nicht  tunlich  erscheint 
die  UfanoMM  Leukämie  oder  rseudoleukänue  ™  «teilen  be, »<W; 
liven,  Ulutbchmd.  Wir  wissen  seit  den  Aibeiteii ,  ton  Lüruc 
Di  n  k  us  daß  auch  der  Pseudoleukamt©  ein  charaktei isüsc 
Blutbefund  (relative  Vermehrung  der  Lymphozyten)  zukommt. 

Anderst  ist  bekannt,  daß  die  Veränderungen  des  Blutes 
in  manchen  Fällen  sehr  spät  auftreten  oder  eine  gewisse  .In¬ 
konstanz  zeigen. ^  ^  charakterigtischen  Veränderungen  des 

lllidbildJ  nicht  «hohen  sind,  muß  dig  h-W-ose  »  «  *£ 
kämische  oder  pseudoleukämische  Erkrankung  der  Haut  als  eine 
zweifelhafte,  fragliche  bezeichnet  werden.  r_nR 

Weidenfeld:  Ich  muß  «1er  Ansicht  des  Kollegen  Groß 
entschieden  widersprechen,  daß  nur  ein  positiver  Blutbefund 
fiii  die  Diagnose  Leukämie  oder  Pseudoleukänue  ausschlagg^end  • 
sei.  Ich  erinnere  an  einen  Fall,  den  ich  m  imeinem  Ambulatorium 
jahrelang  beobachtet  habe  und  der  auf  dor  Khmk  Riehl  Ige 
storben  ist  Derselbe  hot  ein  absolut  negatives  Blutbild  dar, 
trotzdem  der  Hautbefund  absolut  sichere  Symptome  einer  Leu- 

. . io  aiifwies.  Ich  glaube  jedoch,  daß  v.el  wicht^ere  k  hms he 

Svmotome-  für  die  Beurteilung  dieses  gegebenen  Falles  sprecnui 
nnil  das  sind  erstens:  das  Auftreten  «1er  Tumoren  m  .verschie¬ 
denen  Tiefen  der  Haut  und  zweitens :  das 

einzelner  flacher  Tumoren  aus  einzelnen  kleinsten  blauen 
Knötchen,  wie  sic  bei  dem«  beschriebenen  Falle  gleichfalls  vor- 

ist  auch  der  Ansicht,  .das  klinische  nild 
spreche  für  leukämischen  Ursprung  des  Leidens,  auch  scheint 
der  eben  fertifflientellte  Blutbclund  doch  au« 

dor  normalen  Zahlenverhaltnisse  hinzudeuten.  ^  enn  die  Ueuko 
zvtenzahlon  (10°/o  Eosinophile,  .7°/»  große  mononukleaie  Zellen) 
auch  nicht  gestatten  die  strikte  Diagnose  einer  beslnmntcnldut- 
ir  khei  zif  stellen  so  weichen  sie  doch  von  der  Norm  ab;  und 
ef  ist  möelich,  daß  erst  später  die  charakteristischen  Veranden 
rimgen  auftreten.  Aehnliche  Verhältnisse  sieht  man  bei  Mykosis 
fungoides ;  auch  hier  können  die  Ilautveranderungen  früher 

manifest  werden  als  die  des  Blutes. 

Riehl-  Patientin  ist  seit  24  Stunden  an  der  Klinik.  I  Ich 
habe  die  Erlaubnis  zur  Demonstration  vorbehaltlich  genauem 
Untersuchung  erteilt,  um  das  seltene  hrankheitsbild  in  unvci- 
indertem  Zustande  der  Gesellschaft  zugänglich  zu  machen.  Die 
Diagnose  des  Falles,  obwohl  noch  nicht  vollständig  ausgeaiheitel, 
wird  dennoch  mit  größter  Watoschendichkeit  auf  eine  HKd- 
krankheit  zu  stellen  sein.  Es  ist  uns  bekannt,  daß  m  lallen, 

■  ;it  .io..  sici,  a]s  evidente  Leukämien  anatomisch  und 

lÜSni^h  swh  mauLtimt  haben,  im  Anfänge  der  Beobachtung 
siel,  ein  für  diese  Erkrankung  nicht  charakteristischer  Blutbefund 
ergab,  während  die  Hauterscheinungen  bereits  die  Diagnose  Lei- 

kämie^nahelegte.  ^  sicherli(.h  FällC)  die  im  Anfangsstadium 

klinisch  die  Diagnose  Leukämie  oder  Pseudoleukänue  schon  ge¬ 
statten,  obwohl  aus  dem  Blute  die  Diagnose  noch  nicht  zu 

““'“lAntblld  wird  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 

""  *\iro  ß  'bemefk^gepeiHibLW  Weillenfeld,  daß  cs  nicht  an- 
«nngig  ist  (‘inen  Fall,  der  bis  zum  Endet  der  Beobachtung  ohne 
erhebbare'  lllutveräniloruns  seblieben  ist,  ,mt  •  S.chcrhe.1 ■"  «« 
Gruppe  der  leukämischen  oder  pseudoleukämischen  Erkrankunger 
,  in/ureihen  Daß  die  Blutveränderungen  manchmal  der  E  t 
w  i'-klunß  der  lü.moren  etc.  erirt  spät  nachfolgen,  ist  «ne  wohl-, 

bekannt^  Tatsache^  Bluftehnl]  meinem  Falle  war  zu 

Anfang  Ä«  etwas  verändert,  indem 
vermehrt  erschienen.  Die  Untersuchung 

vor  Im  späteren  Verlaufe  jedoch  war  das  Blutbild  absolut  n 
gati'v,  welche  Pntersuchung  die  Klinik  Neuss  er  für  die  Mm 
Riehl  machte.  Das  wollte  ich  nur  im  Interesse  der  Sache 

“"Sa»,  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  eine  PaUcnHn ,  vor 
die  einen  ausgedehnten  Naevus  vasculosus  der  rechten 
Gesichtshälfte,  zahlreiche  Pigmentnävi  am  Nacken  und  den  an¬ 
grenzenden  Bücken-  und  Brustpartien  und  zwei  schrotkomgroße 
blaue  Nävi,  nahezu  symmetrisch  am  Rücken  angeordnet,  besitzt. 


Ferner  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  mit  ah- 
reichen  Herden  am  Dorsum  der  Phalangen  und  schmettei Img¬ 
artiger  Ausbreitung  im  Gesicht.  Die  Affektioa  besteht  .m  - 
Händen  seit  Jahren,  im  Gesicht  erst  seit  wenden  ANocheu. 
Außerdem  besteht  ein  Alopecia  areata  bei  de  I  aticnti 

B  Müller:  Die  Patientin  lag  vor  längerer  Zeit  auf  der 
Finger  sehen  Klinik.  Damals  zeigte  sie  nur  permoahii  liehe 

Effloreszenzen  an  den  Fingerrücken,  die  ‘“ose  5m 

erythematodes  denken  ließen.  Eine  völlig  sichere  ]),^ose  war 
damals  nicht  zu  stellen.  Daneben  bestand  eine  sein  ausge- 

! )  l  ei  tote  i  Ah  >]]  ;c  caa  *^JJjgtrierten  Falle  sind  die  Pomionen  ähn¬ 
lichen  Erscheinungen  an  den  Fingern,  wie  die  Insch  au^etre  ene 
Herde  im  Gesichte  als  Lupus  erythematodes  dWOstizuH  Der 
Haarausfall  und  die  Rötung  an  der  Nackengegtnd  si  1 
von  dieser  Erkrankung  unabhängige  Affektion  voi.  (Alopcc 

areata  und  Naevus  vascularis.)  7wej 

Reitmann  stellt  weiters  eine  l*rau  vor,  der vor  zwei 
Monaten  die  Mamma  wegen  Karzinom  amputiert  wurde  De  s  t 
findet  sich  von  der  Operationsnarbe  ausgehc  <  im  Re/  hv. 

Haut  ist  streifenförmig  nach  vorne  und  nicUai  s  / “  Fte  '  b 
gleichmäßig  derb  infiltriert,  stellenweise  mit  Lymphzystchen 
setzt  In  der  scheinbar  noch  normalen  Umgebung  lassen  sich 
einzelne  linsenförmige  Knötchen  in  der  Ha|ut  emg^ager  a 
|,w  handelt  sich  hier  um  eine  Ausbreitung  des  Karzinoms 
,1«,  lA-mphspalt«,  ,1«  Haut,  also  eine  infiltnarende  KaB.no>»- 

l0nn  Kerl  demonstriert  aus  ,1er  Klinik  Riehl  einen  Fall  von 
ausgebreiteter  Vitiligo  nach  Quarzlichtbestrahlung.  Der  Fal 

wird  ausführlicher  publiziert  werden.  Patientin 

Müller  zeigt  aus  der  Fing  er  sehen  Klmik.  1.  Batienu  n 
mit  einem  E  av.u  sherd  am  Unterschenkel,  leils  deutliche  .  ku 
,  |  ,rs  schwefelgelbe  mörtelähnliche  Massen,  (deichzeitig  hat, 

'!  i  ’  ausgebreiteteii  Favus  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Tleher- 
Iragung  erfolgte-  wahrscheinlich  durch  Kratzen  eines  varikösen 

Ifkzeniptaqu^tin  mj)  Psorias.is>  deren  ejnzehie  Haques  sehr 

akut  auf  traten.  Die  Infiltration  war  hier  besonders  stark  und  j 
f n \\ rfo  ‘in  einzelnen  Stellen  zu  N-iisson. 

3.  Einen  65jährigen  Patienten  mit  Lichen  ruber  plan  us,  « 
,1«  in  manch«  Beziehung  interessant  erscheint.  Voi  nllcm  i  Ja 
W  er  d«  PaUcnten.  Bekanntlich  ist  Lichen  ruber  gewohnt, cl, 
eine  Erkrankung  des  mittleren  Alters.  Dann  j 

seinen  und  gruppierten  Effloreszenzen  von  '  1  J 

\  „««schon  einiue  Plaques,  besonders  am  Rucken  die  eine  z<uil  . 
|  inie  konfluicrter  Effloreszenzen  als  Begrenzung  des  mit  braune  n 
Pigmenf  auslReheillen  zentralen  Anteils  Ponn  de. 

i'rl -r-mkimc  die  wir  sonst  nur  in  dei  Genitalregu  - 
«■wohnt  sind.  An  einigen  Effloreszenzen  und  KüOtcta.gBppen 
js»  der  Prozeß  bis  zu  Blasenbildung  entwickelt.  Bei  den  " k  - 
Blasen  ist  die  Blasendecke  eingerissen.  An  anderen  Stellen 
ist  wieder  keine  eigentliche  Blasenbildung  zu  sehen, 

,un-  eine  schlaffe  Ep it  heldecke,  die  «len  Anschein  erweckt  als 
(,b  sie  für  die  Effloreszenz  zu  groß,  wäre.  ,  Dies  erinnert  a 
d  e  Hehrasche  Auffassung  der  Blasenbildung  bei  L^hen  rul,CT 

unter  dem  Epithel  erblickt,  wie  man  sie  bei .  j»1®"1  daß dil 

in  geringerem  Grade  konstatieren  kann,  meint  Hebra,  daß  die 
Blafen  durch  die  infolge  Dehnung  unelastisch  gewordene  Epitheh 

deSo  nach  Rückbihiung  des  Infiltrates  htase^nhcto^Hd« 

vm-läusche  Jedenfalls  ist  in  dem  vorgestellten  Falle  aunaneuu, 
T  ß  «  ie  Blasen  hauptsächlich  an  älteren  Plaques  zu  finden  sin  1. 

4  Ein  Fall  von  Erythema  multiform«  mit  universeller 
pemphigoider  Blasenbildung  bei  Temperatursteigerung  (Demon ; 
strati  on  im  Krankenzimmer). 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Versammlung  am  8.  Juni  1910. 

Bail:  Nachruf  für  B.  Koch.  _ 

K  reih  ich:  Nachruf  für  Ph.  J.  Pick. 

Großer:  Nachruf  für  E.  Zuckerka  n  d  1. 

Vers  a  m  mlung  am  10.  Juni  1910. 

R.  v.  Funke:  Zur  Diagnose  der  traumatisch ej| 

Der  Vortragende  bespricht  die  Bedeutung  des  M an n k opB 
sehen  Phänomens,  über  dessen  Zuverlässigkeit  die  Meinungen 
noch  widersprechend  sind. 
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Die  Beeinflussung  der  Zirkulation  Oei  Druck  auf  die  Narben 
kann  bekanntlich  durch  den  Schmerz,  die  Atmung  und  psychische 
Vorgänge,  wie  z.  B.  Spannung,  Furcht  u.  dgl.  modifiziert  werden. 
Das  Studium  der  einzelnen  Momente  kann  nur  auf  graphischem 
Wege,  bei  gleichzeitiger  Verzeichnung  des  Pulses  und  der  Atmung 
erfolgen.  Es  stellt  sich  als  Bedingung  für  ein  gutes  Resultat 
heraus,  zunächst  diese  subjektiven  Reaktionen  im  Einzelfalle  fest¬ 
zustellen.  Der  Einfluß  der  Atmung  auf  den  Herzschlag  ist  gleich¬ 
falls  ein  wichtiger,  aber  auch  individuell  verschiedener.  Der 
mancherseits  erteilte  Rat,  während  des  Narbendruckes  regelmäßig 
tief  atmen  zu  lassen,  scheint  nicht  vorteilhaft  zu  sein,  da  dadurch 
ein  wichtiger  diagnostischer  Faktor,  die  während  des  Druckes 
erfolgende  Atemänderung,  in  Wegfall  kommt.  Gerade  diese. wert¬ 
volle  Reaktion  darf  nicht  willkürlich  variiert  oder  unterdrückt 
werden.  Es  muß  jedoch  im  Einzelfalle  bekannt  sein,  wie  sich 
der  Respirationseinfluß  auf  das  Herz  ausprägt,  wie  ferner  Atem¬ 
modifikationen  darauf  wirken;  es  ist  überdies  nötig,  festzustellen, 
wie  sich  der  Respirationseinfluß  bei  reflektorischer  Vagusreizung 
verhält. 

Um  zu  entscheiden,  oh  nicht  etwa  schon  normalerweise 
von  einzelnen  Punkten  des  Kopfes  Reflexe  auf  die  Zirkulation 
ausgelöst  werden  können,  wurde  die  Wirkung  des  Druckes  auf 
die  verschiedensten  Stellen  des  Kopfes  geprüft,  wobei  sich  keine 
besondere  Beeinflussung  ergab,  mit  Ausnahme  der  Austrittstelle 
des  Nervus  supraorbitalis  aus  der  Augenhöhle.  Von  diesem 
Punkt  aus  gelingt  es,  bei  Druck  allmähliche  Verlangsamung 
seihst  einen  mehrere  Sekunden  währenden  Stillstand  des  Herzens, 
sowie  Extrasystolen  und  kombinierte  Formen  der  Herzunregel- 
mäßigkeit  auszulösen,  welche  entweder  mit  dem  Aufhören  des 
Druckes  schwindet,  oder  auch  noch  von  weiteren  Rhythmus- 
Störungen  gefolgt  ist.  Nur  ganz  ausnahmsweise,  besonders  aber 
bei  1 1 aumatikern,  bei  denen  die  reflektorische  Erregbarkeit  der 
extrakardialen  Nervenzentren  alteriert  ist,  bleibt  die  Verlang¬ 
samung  aus  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  Beschleunigung.  Mil 
Rücksicht  auf  die  unter  diesen  Verhältnissen  öfter  beobachteten 
Extrasystolen  wurden  die  Bedingungen  untersucht,  unter  welchen 
bei  vollkommen  gesunden  Herzen  Extrasystolen  künstlich  aus- 
gelöst  werden  können. 

Neben  Lageveränderungen  und  körperlicher  Arbeit  war  es 
zumeist  Druck  auf  den  Nervus  supraorbitalis  und  auf  die  Herz¬ 
gegend,  mitunter  gelang  es  auch  durch  intensive  Lichteinwirkung, 
ebenso  durch  psychische  Vorgänge,  Extrasystolen  auszulösen! 
Im  Gegensatz  mezu  wurde  bei  Fällen  mit  Extrasystolen  durch 
geistige  Arbeit  ein  zeitweiliges  Verschwinden  derselben  während 
der  Dauer  der  geistigen  Arbeit  beobachtet.  Das  Auftreten  ge¬ 
häufter  Extrasystolen  konnte  in  einigen  Fällen  jahrelang  be¬ 
obachtet  werden,  worauf  dieselben  verschwanden  und  ein  sehr 
deutlicher  Pulsus  irregularis  respiratorius  auftrat. 

Druck  auf  Kopfnarben  war  in  einer  größeren  Anzahl  von 
Fällen  von  Extrasystolen  begleitet. 

Scheidet  man  bei  der  Untersuchung  des  M  annkopf  sehen 
1  hänomens  jene  Fälle  aus,  bei  denen  durch  die  Atmung  und 
durch  psychische  Einflüsse  allein  schon  Frequenzänderungen  des 
ulses  sich  ergeben,  so  bleibt  eine  allerdings  nur  beschränkte 
Anzahl  geeigneter  Fälle  übrig,  die  tatsächlich  in  einwandfreier 
Weise  eine  Beschleunigung  bei  Druck  auf  die  Narbe  aufweisen. 
Interessant  war  es,  daß  bei  diesen  Fällen  zumeist  der  Druck  auf 
den  Nervus  supraorbitalis  nicht  die  sonst  beobachtete  Verlang¬ 
samung  des  Herzschlages,  sondern  eine  Beschleunigung  ergab. 

In  solchen  Fällen  muß  dem  M  a  nnko  p  f  schon  Symptom 
wold  ein  positiver  Wert  zugesprochen  werden,  doch  sind  die 
Bedingungen  für  die  Konstatierung  einwandfreier  Resultate 
immerhin  so  kompliziert,  daß  die  Bedeutung  dieses  Symptomes 
für  die  Praxis  wesentlich  eingeschränkt  wird. 

Versammlung  am  17.  Juni  1910. 

0.  Adler:  U  e  b  e  r  Rhodanammon  Vergiftung. 

Bezüglich  der  Giftwirkung  der  Rhodanverbindungen  befinden 
sich  in  der  Literatur  große  Widersprüche;  zwei  bisher  erwähnte 
Fälle  endeten  tödlich  (Tod  einer  Frau  nach  0'3  g  Rhodanammon; 
tödlicher  Ausgang  nach  Einahme  von  Rhodankali,  Menge  nicht 
angegeben)  Adler  berichtet  über  einen  .Fall,  den  er  auf  der 
Klinik  des  Hofrates  Pribram  beobachtete.  Ein  24jähriger  In- 
genieur  trank  eine  Lösung  von  30  g  Rhodanammon  puriss. 
(Merck)  in  200  cm8  Wasser  aus.  Nach  einer  Viertelstunde  er¬ 
folgte  Erbrechen;  nach  sechs  Stunden  erbrach  er  zum  zweiten 
Male  und  fühlte  leichtes  Schwindelgefühl.  Sonst  keine  wesent¬ 
lichen  Krankheitserscheinungen  während  der  folgenden  14lägigen 
Krankheitsdauer.  Rhodan  konnte  durch  zwölf  Tage  reichlich  im 
Harn  nachgewiesen  werden.  Bei  Anstellung  der  Azetonprobe  mit 
Nitroprussidnatrium  in  der  bekannten  Weise  zeigte  der  Harn  des 


Mannes  ein  auffälliges  Verhalten  :  intensive  Blaufärbung.  Der 
Vortragende  fand  daß  diese  Blaufärbung  durch  die  Gegenwart 
von  Rhodan  im  Harne  bedingt  ist.  Auch  eine  Reihe  anderer 
schwefelhaltiger  Stoffe  ergibt  bei  der  Azetonprobe  diese  auffallende 
r  arbung. 


Bardachzi:  Zur  Röntgenthera  p  i  e  der 

Myom  e. 

Bei  vier  dem  klimakterischen  Alter  nahestehenden  Patien¬ 
tinnen  mit  bis  mannsfaustgroßen  intramuralen  Myomen  die  zu 
schweren  anämischen  Zuständen  geführt  hatten,  wurde  voll¬ 
ständiger  Stillstand  der  Blutung,  dementsprechender  Rückgang 
der  Anamie  und  leichte  Verkleinerung  der  Tumoren  erzielt.  Eine 
jahnge  Patientin  mit  bis  zu  den  Rippenbögen  reichenden  sub- 
seiösen  und  intramuralen  Myomen  und  schweren  Blutungen  steht 
noch  in  Behandlung;  bisher  sind  die  Geschwülste  bis  zurNabel- 
höho  zurückgegangen  und  die  intermenstruellen  Blutungen  ge¬ 
schwunden,  die  menstruellen  norm  >1  geworden.  Bei  einer  42jährigen 
brau  mit  drei  nußgroßen  intramuralen  Myomen  und  heftigen 
B  u  ungen  konnte  regelmäßige  Bestrahlung  nicht  stattfindon,  die 
Blutung  ist  aber  doch  geringer  geworden.  Technik:  Bestrahlung 
in  zirka  dreiwöchentlichen  Zwischenräumen  bis  nahezu  zur 
Maximaidosis ;  meist  J.ederfil  Ration. 


Löwenstein:  Ueber  das  eitrige  Hornhaut¬ 
geschwür. 

Der  vornehmste  Vertreter  des  Hornhautgeschwüres  ist  das 
i  neumokokkenulkus,  dessen  klinische  Symptome  in  den  meisten 
bällen  scharf  zum  Ausdruck  kommen.  Es  handelt  sich  hier  um 
em  zum  größeren  Teil  gereinigtes  Geschwür,  dessen  progressiver 
Rand  allein  infiltriert  erscheint;  dort  schiebt  sich  das  Infiltrat 
unter  die  angrenzenden  Hornhautpartien.  In  den  vom  Vortr.  be¬ 
obachteten  21  Diplokokkengeschwüren  handelte  es  sich  um  ein 
gleichmäßig  grau  belegtes  Ulkus,  das  nirgends  die  angrenzende 
Hornhaut  unterminiert.  Der  Verlauf  und  die  Behandlung  der 
beiden  Geschwürsarten  sind  grundverschieden.  Während  beim 
Pneumokokkenulkus  selbst  eine  eingreifende  Therapie  wie  sie 
die  Verschorfung  darstellt,  noch  nicht  in  allen  Fällen  den  Erfolg 
verbürgt,  genügt  in  den  Fällen  von  Diplobazillengesclnvür  gründ¬ 
liche  Zinkeinträufelung  oder  nach  El  sehnig  ausgiebige  An¬ 
wendung  von  Oxyzyanbädern  (1 :  5000).  Vortr.  bespricht  im  An¬ 
schluß  daran  einige  Fälle  von  Hornhautgeschwüren  mit  seltener 
Aetiologie. 

F  Ein  durch  den  sonst  nicht  pathogenen  B.  fiuorescens 
liquefaciens  hervorgerufenes  Hornhautgeschwür,  das  mit  Vereiterung 
des  Auges  endete. 

2.  Ein  durch  den  B.  pyocyaneus,  der  dem  früher  genannten 
Mikroorganismus  sehr  nahe  verwandt  ist,  veranlaßtes  Ulkus  konnte 
durch  rechtzeitige  Kauterisation  gerettet  werden. 

3.  Ein  echtes  Streptokokkenulkus. 

4.  Eine  Aktinomykose  der  Hornhaut. 


Versammlung  a  in  22.  Juni  1910. 


Bail:  Problem  der  Milzbrandinfektion. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung,  betreffend  das  Infektions¬ 
problem  überhaupt,  geht  Bail  auf  die  intraperitonale  Milzbrand¬ 
infektion  von  Meerschweinchen  über,  wo  die  injizierten  Bakterien 
offenkundig  geschädigt  werden  und  aus  der  Bauchhöhle  ver¬ 
schwinden,  um  nach  einiger  Zeit  in  anderer  Form  wiederzukehren 
uml  nun  ohne  Hemmung  zu  wachsen.  Es  läßt  sich  im  Reagenz¬ 
glasversuch  zeigen,  daß  Milzbrandbazillen  durch  eine  Kombination 
von  normalen  Körpersäften  und  Leukozyten  leicht  abgetötet 
werden,  während  Körpersäfte  mit  normalen  Zellen  zusammen 
wirkungslos  sind.  Es  läßt  sich  auch  zeigen,  daß  der  Zusatz  von 
bazillenfrei  gemachten  Körperflüssigkeiten  infizierter  Tiere  die 
sonst  mögliche  Bakterizidie  von  Zellserummischungen  aufhebt. 
Daraus  läßt  sich  die  Infektion  erklären :  Das  Meerschweinchen 
verfügt  über  Schutzkräfte,  welche  die  injizierten  Bazillen  in  der 
Bauchhöhle  nicht  aufkominen  lassen,  sondern  zu  Ausweichen  in 
Milz  und  andere  Organe  zwingen.  Daselbst  findet  die  Umwand¬ 
lung  in  den  tierischen  Zustand  und  die  erste  Vermehrung  statt, 
welche  mit  der  Abscheidung  von  Stoffen  verbunden  ist,  welche! 
in  vitro  demonstrierbar,  die  Körperkräfte  lähmen,  aber  den 
Charakter  von  Aggressinen  haben.  Sie  gehen  schließlich  in  den 
ganzen  Körper  über,  der  dadurch  zu  einem  bloßen  Nährboden 
für  die  Bazillen  wird.  {]  Pfibram 

Versammlung  am  1.  Juli  1910. 


Strauß]  er:  Die  pathologischen  G  r  u  n  d  1  a  g  e  n 
der  juvenilen  progressiven  Paralyse. 

Auf  Grund  anatomischer  und  histologischer  Befunde  die 
Präparate  werden  demonstriert  —  sowie  klinischer  Erfahrungen 
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kommt  der  Vortragende  zu  dein  Schlüsse,  daß  die  auf  hereditärer 
Lues  beruhende  Paralyse  eine  exquisit  endogene  Erkrankung 
darstellt  und  in  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  hereditären 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  zu  den  Erkrankungen 
des  zerebellospinalen  Systems,  zur  amaurotischen  Idiotie  steht. 
Man  könne  in  den  Fällen,  welchen  eine  hereditäre  Lues  zugrunde 
liegt,  in  gewisser  Beziehung  von  „hereditärer  Paralyse  sprechen. 
Nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  sei  aber  die  „here¬ 
ditäre“  Form  nicht  an  das  jugendliche  Alter  gebunden,  sondern 
könne  auch  nach  dem  30.  Lebensjahre  zur  Entwicklung  kommen , 
die  bisher  übliche  Einteilung  der  Paralyse  nach  dem  Lebensalter 
(„juvenile  Paralyse“,  „Paralyse  der  Erwachsenen  )  sei  daher  zu 
verlassen.  (Erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  die  ge¬ 
samte  Neurologie  und  Psychiatrie.) 

A.  Pick  bespricht  die  Krankengeschichte  eines  70jährigen 
Mannes,  der  vor  zehn  Jahren  einen  apoplektischen  In¬ 
sult  erlitten  hatte,  nach  dem  eine  der  Paralysis  agitans  ähn¬ 
liche  Bewegungsstörung  der  linken  Hand  zurückgeblieben  war. 
Im  Anschluß  an  einen  vor  etwa  acht  Monaten  angeblich  statt 
gehabten  neuerlichen  Insult  soll  eine  Sprachstörung  sich  all¬ 
mählich  entwickelt  haben,  die  hauptsächlich  (lurch  Echolalie, 
dann  durch  teilweise  Worttaubheit  und  Paraphasie  charakterisieit 
war;  bei  der  Sektion  fand  sich  im  rechten  Sehhügel  der  er¬ 
wartete  kleine  Erweichungsherd,  aber  der  linke  Schläfelappen 
zeigte  weder  in  der  Rinde  noch  im  Marke  den  erwarteten  makro¬ 
skopischen  Befund.  Die  Möglichkeit  eines  mikroskopisch  später 
nachzuweisenden  pathologischen  Befundes  ließe  sich  mit  der 
Anamnese  etwa  derart  in  Einklang  bringen,  daß  es  sich  um  das 
zufällige  Zusammentreffen  des  im  Senium  nicht  allzuseltenen 
apoplektiformen  Anfalles  mit  jener  handeln  könnte. 

0.  Fischer:  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes  des 
vom  Herrn  Vorredner  mitgeteilten  Falles  zeigte  sich,  trotzdem 
makroskopisch  keine  wesentliche  Veränderung  zu  sehen  war, 
mikroskopisch  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Hirnrinde  u.  zw  . 
ganz  diffus  in  beiden  Hemisphären.  Es  fand  sich  nämlich  überall 
eine  ganz  frische  Destruktion  der  Rinde,  welche  von  Fischer 
als  spongiöser  Rindenschwund  beschrieben  worden  ist;  es  fallen 
daselbst  vornehmlich  die  Zellen  aus,  an  ihrer  Stelle  entstehen 
Höhlen,  welche  durch  wuchernde  Neuroglia  ausgefüllt  werden; 
die  Veränderung  ist  am  stärksten  im  Schläfelappen  der  linken 
Seite  ausgebildet,  wodurch  eben  die  Sprachstörung  erklärt  wird; 
die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  noch  rätselhaft;  Gefäßver¬ 
änderungen  können  ausgeschlossen  werden,  weil  sich  diese  Ver¬ 
änderungen  nicht  an  die  Gefäßbezirke  der  Rinde  hält. 

El.  Pri  bram-Prag. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  vom  15.  Juni  ,1910. 

Prof.  Dr.  Lieblein:  Zur  Chirurgie  der  gutartigen 

Magenerkrankungen. 

An  15  Kranken  wurden  wegen  chronischen  Magengeschwüres 
17  Operationen  ausgeführt.  Wegen  akuter  Perforation  des  Ge¬ 
schwürs  in  die  freie  Bauchhöhle  wurde  dreimal  laparotomiert 
(ein  Fall  gestorben,  zwei  Fälle  geheilt).  In  zwei  Fällen  wurde 
wegen  bestehender  Pylorusstenose  die  Gastroenterostomie  aus¬ 
geführt,  die  in  dem  zweiten  geheilten  Falle  ein  Jahr  später 
aus  demselben  Grande  gemacht  wurde  (seit  vier  Jahren  Heilung). 
Wegen  akuter  lebensbedrohlicher  Magenblutung  wurde  in  einem 
Falle  die  hintere  Gastroenterostomie  mit  Naht  durchgeführt.  Diei 
Fälle  von  narbiger  Pylorusstenose  und  sekundärer  Magenerweite- 
rung  wurden  durch  die  Gastroontero  s tomi e  geheilt.  Wegen  kal- 
loser  Geschwüre  hat  der  Vortragende  neunmal  operativ  einge- 
griffen  (zwei  Duodenalgeschwüre,  drei  Pylorusgeschwüre,  mit  der 
Leber  verwachsen  usw.).  In  allen  Fällen  wurde  die  hintere 
Gastroenterostomie  mit  kurzer  zuführender  Schlinge  gemac  i  . 
Was  die  Dauerresultate  (Beohachtungsdauer  nicht  unter  einem 
Jahre,  jedoch  bis  fünf  Jahre)  betrifft,  so  sind  sie  sehr  gute,  nur 
in  einem  EVallo  entwickelte  sich  ein  Karzinom  in  der  Narbe. 

Vortr.  gibt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  seiner  Meinung 
dahin  Ausdruck,  daß,  es  nicht  notwendig  ist,  bei  den  am  Duo¬ 
denum  und  Pylorus  sitzenden,  kallösen  Geschwüren  die  Gastro¬ 
enterostomie  zugunsten  der  Resektion  zu  verlassen,  daß  dagegen 
die  Geschwüre  des  Magenkörpers  und  der  kleinen  Kurvatur,  wegen 
ihrer  ganz  ausgesprochenen  Tendenz  zur  karzinomatösen  De¬ 
generation  häufiger,  als  es  bisher  geschehen  ist,  reseziert  werden 
sollten.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  sollte  nach  der  Anschauung 
des  Vortragenden  die  Entscheidung,  ob  Resektion  oder  Gastro¬ 
enterostomie,  von  Fall  zu  Fall  bestimmt  und  in  allen  _  ällen, 
in  welchen  ein  Mißverhältnis  zwischen  den  Kräften  des  Patienten 


und  der  Schwere  des  Eingriffes  besteht,  von  der  Resektion  ab¬ 
gesehen  werden,  da  auch  diese  Fälle  erfahrungsgemäß  von  der 
Gastroenterostomie  günstig  beeinflußt  werden  können,  wenn  auch 
zugegeben  werden  muß,  daß  hier  die  Erfolge  der  Gastroentero¬ 
stomie  nicht  so  sichere  sind,  wie  bei  den  Duodenal-  und  Pylorus- 
geschwüren. 

Dr.  Hock  demonstriert:  1.  Einen  80jährigen  Prostatiker, 
welcher  durch  Prostatektomie  von  seinen  hochgradigen  Harn¬ 
beschwerden  befreit  wurde  und  sich  körperlich  erholte. 

2.  Einen  76jährigen,  sehr  herabgekommenen  Prostatiker,  der 
durch  Entfernung  einer  sehr  großen,  Vi  kg  schweren  Prostata 
geheilt  wurde. 

3.  Als  Gegenstück  einen  68jährigen  Mann,  dessen  winzig 
kleine,  kaum  mehr  als  erbsengroße  Prostata  Retention  und  die 
Etablierung  einer  Blasenfistel  veranlaßt  hatte.  Beseitigung  dieser 
Prostata  und  Anfrischung  der  Fistel  brachte  letztere  zur  Heilung. 

Da  die  Prostatektomie  nicht  als  gefahrlose  Operation  an¬ 
gesehen  werden  kann,  besteht  für  den  Arzt  die  Pflicht,  in  jedem 
E’alle  zu  entscheiden,  ob  nicht  Katheterbehandlung,  resp.  Vasek¬ 
tomie  oder  Bottinioperation  genügt. 

Dr.  Mahler:  Einengungsmethoden.  Vortr.  beschreibt 
die  verschiedenen,  in  letzter  Zeit  angegebenen  Annäherungs-, 
besser  Einengungsmethoden  und  empfiehlt  das  Antiformin  in  nicht 
zu  starker  Konzentration  (19  bis  20%),  namentlich  dann  nicht, 
wenn  man  nicht  über  eine  sehr  gute  Zentrifuge  verfügt.  Die 
Muck  sehen  Granula  sind  bei  einiger  Uebung  deutlich  durch 
den  Farbenton  und  ihre  Anordnung  von  anderen  Körnchen  zu 
unterscheiden,  trotzdem  ist  bei  der  diagnostischen  Verwertung 
Vorsicht  geboten.  ( 

Sitzung  vom  24.  Juni  1910. 

Dr.  Klausner:  Veronalvergiftung. 

Vortr.  nahm  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Abenden  je  Va  g 
Veronal.  Nach  der  zweiten  Dosis  traten  auf  ein  Rauschzustand, 
Benommenheit,  Schwindel,  akuter  Durchfall,  hochgradige  Anämie 
und  eine  noch  mehrere  Stunden  andauernde  Schwäche  und 
Mattigkeitsgefühl.  Außerdem  beobachtete  er  an  sich  ein  Exanthem 
am  Genitale,  das  sich  am  Skrotum  als  .Erythem,  an  der  Glans 
aber  in  Form  von  Effloreszenzen  repräsentierte,  welche  dem 
beim  exsudativen  Erythem  als  Herpes  iris  bekannten  am  ähn¬ 
lichsten  waren.  Als  bisher  ebenfalls  noch  nicht  beobachtetes- 
Symptom  erwähnt  er  eine  durch  14  Tage  dauernde  Albuminurie. 

Dr.  Imhofer:  Beiderseitige  kongenitale  Gehor- 
g an g satr esie  und  Kolobom  beider  Augenlider. 

Es  handelt  sich  um  ein  ca.  IV2  Jahre  altes  Kind.  Vortr.  weist 
darauf  hin,  daß  Gehörgangsatresien  häufig  mit  anderweitigen 
Mißbildungen  kombiniert  erscheinen;  diese  Kombination  ist  noch 
nirgends  erwähnt.  Die  Entstehung  beider  Mißbildungen  veilegt 
Vortr.  an  das  Ende  des  zweiten  Embryonalmonats.  Gehör  scheint 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorhanden.  I  rotz  der  in  letzter 
Zeit  erzielten  Erfolge  bei  Operationen  derartiger  Fälle  (A  ex  an- 
der)  hält  Vortr.  eine  Operation  derzeit  für  kontraindiziert. 

Priv.Doz.  Dr.  Hirsch:  Augenaffektionen  bei  Hy¬ 
drops  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  ‘ 

1.  58jährige  Kranke  mit  Hydrops  des  Sinus  frontalis  und 
ethmoiidalis,  sowie  des  Antrum  Highmori  der  linken  Seite,  ferner 
des  Sinus  frontalis  der  rechten  Seite.  Beiderseitige  Sehnerven¬ 
atrophie.  Beginn  viele  Jahre  zurückreichend.  Verlauf  allmählich. 
Die  Punktion  der  Zyste  von  der  Orbita  aus!  ergibt  den  typischen 
zähen  Schleim.  Mikroskopisch  zahlreiche  Körnchenzellen  mit  Fett- 
tröpfchen  vollgefüllt,  ltundzellen  und  Gruppen  schöner,  ta fei- 
förmiger  Cholestearinkristalle.  Keine  Tumorzellen.  Rhinoskopisch : 
Sehr  hochgradige  Atrophie  der  mittleren  Muschel  links,  sehr  enge 
Nase  rechts.  Poslrhinoskopisch :  Verlegung  der  linken  Choane 
durch  die  hypertrophische  Nasenschleimhaut.  Die  Röntgenauf¬ 
nahme  ergibt  zunächst  Ausfüllung  des  linken  Antrum  Highmori, 
starke  Erweiterung  der  linken  Stirnhöhle,  die  durch  Usur  der 
orbitalen  Sinuswand  und  des  Septums  zwischen  beiden  Stirn¬ 
höhlen  einerseits  mit  dem  rechten  Sinus  frontalis,  andrciseits 
mit  der  Orbita  breit  kommuniziert.  Die  Doppelseitigkeit  der  Seh¬ 
nervenatrophie  erfordert  zumindest  die  Annahme  einer  Erkran¬ 
kung  der  Siebbeinzellen,  besonders  der  hintersten;  ob  auch  die 
Keilbeinhöhle  erkrankt  ist,  kann  nicht  gesagt  werden,  wird  aber 

1  zur  Erklärung  der  Doppelseitigkeit  nach  Onodi  nicht  als  un- 

i  bedingt  notwendig  angesehen.  . 

2.  Röntgenbild  einer  46jährigen  Frau  mit  Hydrops  der 

linken  Stirnhöhle.  Unbedeutende  Augenbeschwerden,  jedoch 
seit  20  Jahren  Migräne  mit  Erbrechen.  O.  Wiener. 
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Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag 
(Vorstand  :  Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.) 

Ueber  unerwünschte  Nebenerscheinungen  nach 
Anwendung  von  Dioxydiaminoarsenobenzol 
(606)  Ehrlich-Hata. 

\on  Dr.  Karl  Bohaö  und  Dr.  Paul  Sobotka,  Assistenten  der  Klinik. 

Mit  unseren  Erfahrungen  an  nicht  mehr  als  14  Fällen, 
darunter  nur  11  fällen  von  Syphilis,  fühlen  wir  uns  keines¬ 
wegs  berechtigt,  über  die  Heilerfolge,  die  mit  dem  neuen 
Eli  r  l  i  c  h -H  ajtascheu  Mittel  „606“  zu  erzielen  sind,  ein 
eigenes  Urteil  abzugeben.  Es  ist  aber  auch  gar  nicht  die 
Absicht  dieser  kleinen  Mitteilung,  den  therapeutischen  Wir¬ 
kungen  des  Diox yd i am inoarsem obenzol s  nachzugohen ;  es 
•egt  uns  vielmehr  daran,  von  durchaus  nicht  gering  zu 
•»•balzenden  Nebenerscheinungen,  die  der  Anwendung  des 
räparates  in  dreien  von  unseren  14  Fällen  folgten,  Kenntnis 
•u  geben.  Unsere  Beobachtungen  am  Krankenbette,  die  wir 
lach  dem  Zeitpunkte  der  Vornahme  der  Injektion  anoin- 
indern  ihen,  sind  folgende: 

I' all  I.  J.  St.,  24  Jahre,  Soldat,  Patient  des  k.  u.  k.  Gar- 
isonsspilales.  Für  die  freundliche  Erlaubnis,  den  Fall  an  dieser 
lolle  nntzuverwerten,  sind  wir  Herrn  Oberstabsarzt  Schwarz 
J ,viele1m  verpflichtet.  Herr  Reg.-Arzt  Veselt, unterdessen 

hliul  der  Kranke  sofort  nach  der  auf  der  Klinik  vorgenomnienen 
ljektjou  zurückgelangte,  hat  uns  durch  seine  überaus  sorgfältige 
eopachtung  des  Falles  in  der  Zeit  außerhalb  unserer  Besuche 


m  wesentlichster  Weise  unterstützt;  ihm  verdanken  wir' auch  die 
folgende  Anamnese:  Unser  Patient  war  vor  Erwerbung  der  Sy¬ 
philis  me  krank  gewesen.  Von  genitaler  oder  sonstiger  Infektion 
nichts  bekannt.  November  1909  makulös-papulöses  Exanthem 
Heiserkeit.  Damals  30  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Seitdem 
symptomlos.  Seit  drei  Wochen  wieder  Krankheitserscheinungen 
nn  Munde  und  am  After,  seit  einer  (Woche  am  Penis.  Letzter 
Geschlechtsverkehr  vor  14  Tagen.  Am  6.  Juli  intramuskuläre 
Injektion  von  Hydrargyrum  salicylicum  (eine  halbe  Spritze) 
seitens  eines  praktischen  Arztes. 

Status  praesens:  Sehr  kräftiger  Mann,  an  der  linken 
lo-nsille  fleckige  Epitheltrübung.  An  der  Unterlippenschleimhaut 
und  nach  innen  vom  rechten  Mundwinkel  an  der  Wangenschieim- 
liauf:  mehrere  linsengroße,  nicht  belegte,  erodierte  Schleimhaut¬ 
papeln.  Hart  der  Analöffnung  ansitzend,  mehrere,  zum  Teil  zu¬ 
sammen  fließend  e,  zum  teil  einzeln  stehende,  bis  kleinfingeniagcl- 
große,  stark  erhabene,  nässende  Papeln.  Am  Penis  keine  Narbe, 
am  Innenblatte  der  Vorhaut  eine  Anzahl  hanfkorngroßer  Ulcera 
mollia.  Die  inguinalen  Drüsen  beiderseits  und  mehrere  andere 
Lymphdrüsen  vergrößert  tastbar,  von  einer  für  Lues  nicht  sehr 
charakteristischen  Beschaffenheit.  Innere  Organe  ohne  Besonder¬ 
heiten.  Der  Kranke  ist  heiser,  Larynxbefund  nicht  sicher  lue¬ 
tisch  ( Otorhinologische  Klinik),  ophthalmoskopischer  Befund  nor¬ 
mal  (Augenklinik).  Im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Eine  örtliche  Behandlung  an  Haut  und  Schleimhaut  wurdo 
nicht  vongenommen.  Am  11.  Juli,  6  Uhr  abends,  Injektion  von 
„Ehrlich  606“.  Es  wurden  nahezu  0-65  g  des  Präparates1  in  53  cm  * 
des  Lösungsmittels  zu  nicht  ganz  gleichen  Teilen  in  die  beiden 
Glutäalgegenden  intramuskulär  eingespritzt.  Bei  der  Zubereitung 
des  Mittels  folgten  wir  in  diesem,  wie  in  allen  unseren  Fällen 
der  uns  von  Herrn  Geh.  Rat  Ehrlich  freundliehst  übermittelten 
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Ynweisung :  Das  feine  Pulver  wurde  mit  wenig  Methylalkohol 
angeschleuimt  und  mit  dem  Glasstabe  aufs  fernste  ^rneben 
dann  durch  Wasserzusatz  gelöst  und  für  je  0-3  der  bubsu  nz 
mit  5-5  cm3  Vio-Nonnal-Natronlauge  versetzt;  auf  die  Herstellung 
der  Lösung  folgte  jedesmal  sofort  die  Einspritzung. 

Hei  dein  Patienten  T.  traten  nach  der  Injektion  folgende 
Ereignisse  ein :  Gewaltige  ausstrahlende  Schmerzen  mit  Unfähig¬ 
keit  "zu  gehen,  remittierendes  Fieber,  das  übrigens  in  dem  \  in¬ 
liegenden  Falle  38-4°  nicht  überstieg,  aber  auch  Heilung  < 
Plaques  an  der  Mundschleimhaut,  Rückgang  der  Heiserkeit,  Epi¬ 
thelisierung  und  sehr  starke  Abflachung  der  lapeln  ad  anum 
innerhalb  weniger  Tage  (während  die  weichen  Geschwüre  unver¬ 
ändert  blieben)"  Das  alles  entspricht  dem  auch  sonst  beobachteten 
Verlaufe  der  Dinge.  Nun  hatten  wir  aber  auch  noch  eine  Reihe 
weiterer  Erscheinungen  zu  verzeichnen:  Nausea  und  Lrbiechen 
am  dritten  und  vierten  Tage,  dauernde  Stuhlverstopfung  •  ohne 
Tenesmus-  ,  die  indessen  für  Klysmen  und  Abfuhimittel  (Gh 
zerinzäpfchen,  Rizinusöl)  nicht  unüberwindlich  war  und  endlich 
und  besonders  Har n v e r h a  1  tu n g.  Diese  1  larnyerhaltung  w  am  te 
von  dem  Augenblicke  der  Injektion  bis  zum  Abende  des  achten 
Beobachtungstages,  d.  h.  durch  siebenmal  24  b  tun  den. 
Nur  am 


zweiten  Beobachlungstage  glückte  dem  Kranken  bei  Ge¬ 


legenheit  der  Absetzung  des  Stuhles  einmal  auch  die  Entleerung 
von  Harn.  Unerträglicher  Harndrang  bestand  auch  bei  grfuUter 
Blase  keineswegs.  Es  genügte,  zweimal  täglich „  den  J^thet 
zu  gebrauchen.  Der  Katheter  war  ohne  alle  Schwierigkeiten 
durch  die  Schließmuskulatur  der  Blase  in  diese  einzufuhru 
Der  Harn  war  stets  klar,  von  der  dem  lieber  entsprechenden 
Farbe,  die  Harnmenge  scheint  nicht  vermindert  gewesen  w  sein, 
am  vierten  Tage  wurden  trotz  Erbrechen  sogar  17o0  cm  mittels 
Katheters  abgelassen.  Am  Tage  nach  der  Injektion  lieferte  die 
Essigsäure-Ferrozyankaliumprobe  und  die  Kochprobe  negativ  es 
eS  bei  der  Spi eg ler sehen  Reaktion  bildete  sich  ein 
deutlicher  Ring  ;  am  dritten  Tage  ergab  auch  Essigsaiue-Ferrozyan- 
kalium  eine  dttliche  Trübung.  Am  sechsten  und: sieben  en  läge 
war  der  Harn  eiweißfrei  (Essigsaure-Ferrozyankalium).  Dei  Ha 
der  beiden  ersten  Untersuchungstage  enthielt  ganz  wenige  Leuko¬ 
zyten  und  noch  viel  spärlicher  geschwänzte  Zellen,  beiderlei 
Elemente  wurden  in  den  späteren  Harnproben  nicht  mehr  y  - 
gefunden.  Zylinder  konnten  niemals  nachgewiesen  werden.  Gegc 
wärtig  vier  Tage  nach  Ablauf  der  vollständigen  Harnverhaltung, 
erfolgt'  die  Urinentleerung  noch  mühsam.  Als  eine  nicht  eben 
sicher  mit  der  Vergiftung  in  Zusammenhang  zu  bangende  Eröche 
11Un<r  sei  noch  die  ganz  leichte  spontane  Schmerzhaftigkeit  der 
Hoden  erwähnt,  die  seit  dem  sechsten  Behandlungstage  anha  t 
bei  Hustenstößen  heftiger  wird  und  der  kein  objektiv  ei  Beiund 

entspricht.  . 

Zur  Untersuchung  des  Nervensystems  hatten  wir  erst  am 
21  Juli,  zehn  Tage  nach  der  Injektion  und  somit  auch  erst 
nach  Ablauf  der  auffallenden  und  am  meisten  beunruhigenden 
Erscheinungen  Gelegenheit.  Hirnneryen  normal  kerne ■  Storung 
der  Motilität,  außer  den  durch  die  Injektion  unmittelbar,  bedingte  . 
Pupillenreflex  auf  Lichteinfall  direkt  und  konsensuell  ausge¬ 
sprochen  wenig  lebhaft,  auf  Akkomodation  normal.  Kornealreflex, 
Würgreflex,  Periostreflexe  an  den  oberen  Gliedmaßen  noimal. 
Bauchdeckenreflexe  links  sehr  schwach  rechts  etwas  l6Kn ^ 
Kremaß terreflex  normal.  Patellarreflexe  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe  fehlen.  Auf  Streichen  über  die  Fußsohlen 
normale  Reaktion.  Verhalten  der  Arrectores  pilorum  auf  dire  te 
und  indirekte  Reize  normal  (am  Oberkörper  anscheinend  s 
schwache  Arrektoren).  Gefäßphänomen  wie  gewöhnlich.  Ro  na¬ 
he  rgsches  Symptom  nicht  vorhanden. 

Fall  II.  In  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  Juli  1910.  St.  F., 
40jähriger  Maurer.  Nach  seiner  Angabe  bisher  nie  krank.  Aus¬ 
schlag  seit  zwei  Tagen. 

Status  praesens:  Entzündliche  Phimose,  durch  welche 
hindurch  ein  hartes  Infiltrat  tastbar  ist.  Am  Stamme  und  an 
den  Gliedmaßen  gleichmäßig  ausgesat  ein  überaus  dichtes  hei 
rotes,  makulöses  Exanthem,  untermischt  mit  einigen  lapeln. 
Inguinale  und  nuchale  Drüsen  vergrößert,  hart.  Keine 
innerer  Erkrankungen.  Innerer  Augenbefund  normal  (Augenklinik). 
Harn:  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Am  13.  Juli,  um  6  Uhr  abends,  Einspritzung  von  0-5 »  g 
Dioxyd  yaminarsenobenzol  in  29  cm3  Gesamtflüssigkeit  Starke 
Schmerzen,  Gehunfähigkeit  usw„  remittierendes  Fieber  bis  zur 
Höhe  von  38-5°  durch  mehrere  Tage  „Herxheim eisches 
Phänomen  des  Deutlicherwerdens  des  Ausschlages  am  A  oigen 
nach  der  Injektion  sehr  ausgeprägt,  recht  langsames  Abblabs 
des  Exanthems.  Vollständige  Harnverhaltung  bisher 
durch  neun  Tage,  zur  Zeit  dieser  Niederschrift  (22.  Juli)  noch 


andauernd,  nur  am  achten  Tage  einmal  unterbrochen  durch  das 
mühselige  Gelingen  einer  Urinentleerung  von  35  cm  Qua  lender 
Harndrang  besteht  nicht,  seihst  wenn  zwölf  und  mehr  Stunden 
hindurch  der  Harn  nicht  abgelassen  wird.  Der  Nelaton-Kathetcr 
kann  ohne  jegliche  Schwierigkeit  in  die  Blase  geschoben  werden. 

Die  Harnmenge  blieb  anfangs  weit  unter  dem  Normalen,  doch 
wurde  begreiflicherweise  nicht  sofort  daran  gedacht  außer  den 
zutage  geförderten  Harnmengen  auch  die  \\  asseraufnahme  des  j 
ziemlich  schwer  daniederliegenden  Kranken  zu  verzeichnen,  so 
daß,  zumal  angesichts  des  Vorhandenseins  von  Fieber,  die  Zahlen 
keine  besondere  Bedeutung  haben.  Der  Urin  war  stets  fiel  von 
Eiweiß,  und  Zucker.  Der  Stuhl  war  wie  bei  dem  vorigen  Kranken 
angehalten;  es  fiel  auf,  daß  bei  hohen  Eingießungen  das  Wasser  1 
nicht  einen  Augenblick  gehalten  werden  konnte. 

Bis  zum  heutigen  Tage  bildet  heftige r  M  as  t  d  ar  in  i  e  ne s-  j 
mus  der  auch  nach  vollzogener  Stuhlentleerung  fast  sofort* 
wieder  auf  tritt,  eine  der  Hauptklagen  des  Patienten. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  lieferte  auch  hier  \ 
bemerkenswerte  Ergebnisse.  16.  Juli:  Die  Indes  geben  aut  Licit- j 
cinfall  eine  geringe  direkte,  eine  sehr  geringe  konsensuelle  Ro-  j 
aktion.  Das  sogenannte  Gefäßphänomen  und  die  Reaktion  auf  J 
pilomotorische  Reize  (direkte  und  reflektorische)  normal  (nur  j 
am  Oberkörper  untersucht).  19.  Juli:  Verhalten  der  I  u pilien  j 
unverändert;  die  (früher  nicht  untersuchten)  Patellarr et lexe,  1 
Kremasterreflexe,  Bauchreflexe  fehlen.  Periostreflexe 
an  den  oberen  Gliedmaßen,  Würgreflex,  Reflex  auf  Reizung  «lei  1 
Fußsohlen  normal.  Sensibilität,  grob  geprüft,  ohne  Besonder* 
heiten.  Kein  Rom  he  rgsches  Schwanken. 

Fall' III.  T.  M.,  21  jähriges  Mädchen.  Bis  vor  kurzem  stets  I 
gesund,  hatte  unsere  Patientin  im  März  d.  J.  nach  geschlecht¬ 
lichem  Verkehre  erst  Schmerzen  beim  Urinieren,  dann  auch 
starken  Ausfluß  wahrgenommen.  Anfangs  Apnl  stellte  sich  ci  1 
vom  Arzte  als  Mastdarmentzündung  bezeichntes  und  behan- 1 
deltes,  schmerzhaftes  Leiden  ein,  das  jetzt  geheilt  sein  soll  j 
Tenesmus  hat  in  'den  letzten  Wochen  nicht  mehr  bestanden.  Nie 
wurden  Geschwüre  an  den  Geschlechtsteilen  beobachtet.  \oi  drei 
Wochen  Kopfschmerzen,  seit  etwa  zehn  Tagen  wird  der  .uia-l 

schlag  bemerkt.  .  J 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  von  blühendem' Aus- 1 
sehen.  Am'  Stamme,  weniger  an  den  Gliedmaßen  ein  Exantnem 
in  Gestalt  hellergroßer  und  auch  noch  größerer,  hell  bräunlich- 
roter  imweilen  amu, hirer  Flecke  in  meist  deutlicher  Gruppierung! 
am  Rücken  nach  den  Spaltbarkeitsrichtungen  der  Haut  angeordnet 
Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Aus  der  Uiethra  ct*as| 
schleimiges  Sekret  auspreßbar.  Catarrhus  cervicis ;  keine  Adnex- 
erkrankungen  (von  der  Frauenklinik  bestätigt).  Augenhinteignm  , 
normal  (Augenklinik).  Nur  die  Inguinaldrüsen  derb  und  vei-  , 
größert  tastbar.  —  Im  Harne  kein  Eiweiß,,  kein  Zucker. 

13.  Juli,  6  Uhr  abends,  Injektion  von  0-3  des  Arsenobenzol-  , 
nränarates  in  35  cm3  des  Lösungsmittels.  Große,  Schmerzen,,  r  lebei 
von  im  ganzen  remittierenden  Typus1)  mit  der  Höchsttemperatur! 
von  38-7°  ungemein  lebhafte  Reaktion  von  der  Art  der  soge¬ 
nannten  Herxheimerschen,  Verschwinden  des  Exanthems  nn 
Laufe  von  fünf  Tagen.  Stuhlverstopfung,  die  sich  nicht  duichj 
Eingießungen,  wohl  aber  durch  Phenoiphthalem  bekämpfen  laßJ 
fast  beständiger  M  a  s  t d  a r m t en  e s  m  u s,  auch  nach  S  'hlahgan 
Durch  Suppositorien  mit  Anasthesm  (Ö-2X3  — 4)  oder  lvokmn 
(0-01X2)  nach  Angabe  der  Kranken  nur  wenig  gtbcssc  , ■ 
langsam  zurückgehend  und  auch  heute  am  zehi 
tage  (22.  Juli)  noch  nicht  völlig  geschwunden.  Die  Mas  War  nü 
Schleimhaut  mit  Hilfe  des  Spekulums  am  1Ö.  Juh  besichtigt,  kajÄ 
gerötet  oder  geschwollen,  für  kräftigen  Druck  mit  dem  gestielt^ 
Tupfer  nirgends  empfindlich;  Sphinkter  weder  schlaff,  noch 
krampfhaft  geschlossen.  Von  seiten  des  Harnapparates  am  läge 
nach  der  Injektion  keine  Erscheinungen,  am  nächsten  Lage  ‘"J1 
ausdrückliches  Befragen  Erschwerung  des  Urinierens  zugegeben, 
dann  geleugnet,  am  dritten  Tage  (16  JuU)  spontan«  Klagen  über 
die  Erforderlichkeit  starken  Drückens  bei  dei  Uiin 
entleerung •  von  9  Uhr  abends  dieses  Tages  bis  8  Uhr  morgens 
di  nächste?’ Ses  vollständige  Unmöglichkeit,  selb¬ 
ständig  Harn  zu  lassen,  kein  Harndrang ;  Kathetensierung 
gelingt  llicht,  fördert  aber  nur  90  cm3;  im  Laufe  des  Vormittags 
kehrt  die  Fähigkeit,  unter  starker  Anstrengung  zu  uriniere  , 
zurück.  Gegenwärtig  ist  das  Vermögen  normten  Urmier^s  bei- 
nahe  wieder  hergestellt.  Am  Tage  nach  der  Injikt  n  " 
Katheterharn  Eiweiß  schwach  positiv  (EssigsaumFerrozva^ 
kalium);  der  Katheterharn  enthielt  makroskopisch  schon 


i)  Sehr  oft  beobachteten  wir  bei  unseren  mit  »606.  gespritzten 
Fällen,  daß  die  Höchsttemperatur  nicht  in  die  Abendstunden  hei. 
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frischen  Zustande  Schleimwolken,  das  Sediment  keine  Zylinder 
aber  massenhafte  Plattenepithelien,  verbackene  Leukozyten! 
Schleimfaden,  denen  keine  Leukozyten  anhingen  —  Elemente 
die  nach  sorgfältigster  Reinigung  der  Vulva  noch  durch  den 
Katheter  aus  der  Urethra  in  die  Rlase  geschoben  worden  sein 
können.  Am  15.  und  16.  Juli  derselbe  Harnbefund.  Vom  17.  ab 
kcm  Eiweiß.  Am  18.  und  19.  wird  erst  nach  spontaner  Ent¬ 
leerung  eines  Teiles  des  Harns  katheterisiert :  der  Harm  bildet 
kein  Sediment.  24stündige  Harnmengen  auffallend  gering  (17 
18.,  19.  Juli:  900,  800,  630  cm3);  jedoch  Flüssigkeitsaufnahme 
Ionier  nicht  genau  kontrolliert  (siehe  übrigens  unten). 

Ner\  ensy stein :  Im  Anfänge  der  Behandlung  die  direkte 
und  k onsensuelle  Pupillenreak I ion  nicht  lebhaft,  aber  vorhanden, 
l.t.  Juli:  W  urg reflex  sehr  stark  herabgesetzt,  Kornealreflex  nor- 
ma  ;  enostreflexe  der  oberen  Gliedmaßen  nicht  auszulösen; 
l  atellai  reflex  ist  links  schwach,  fehlt  rechts  voll¬ 
ständig  Bauchreflexe  fehlen  beiderseits.  Achilles- 
sohnenreflex  ist  beiderseits  mäßig  kräftig;  Strich  über  die  Fuß¬ 
sohle  von  der  gewöhnlichen  Wirkung.  Gefäßphänomen  normal 
Reaktion  der  Arrektoren  sehr  eigenartig,  am  Oberkörper  vom 
llusselbein  abwärts  m  keiner  Weise  auszulösen,  wahrscheinlich 

normal°rnherem  V°n  UlCht  «ewöhnlichem  Typus.  Sensibilität 


Stellen  wir  die  Erscheinungen,  die  in  den  drei  Fällen 
der  Injektion  des  neuen  Mittels  folgten,  nebeneinander,  so 
ergibt  sich  eine  außerordentliche  Uebereinstimmung  Außer 
der  Pemperatursteigerung  (und  den  örtlichen  Schmerzen) 
handelt  es  sich  um  drei  überaus  charakteristische  Sym¬ 
ptome  Es  lag:  1.  Harnverhaltung  vor,  deren  Dauer 
schwankte  zwischen  mehr  als  einem  halben  Tage  und  einem 
hei  Abschluß  dieser  Arbeit  noch  gar  nicht  abzuschätzenden 
Zeiträume  der  aber  sicher  mehr  als  neun  Tage  beträgt 
mul  nach  deren  Lösung  noch  sehr  beträchtliche  Erschwe¬ 
rung  des  Urinierens  Zurückbleiben  kann.  Auffällig  war,  daß 
bei  der  Kranken,  welche  die  kleinste  Menge  des  Präparates 
erhalten  hatte,  die  ganz  schweren  Erscheinungen  nicht 
sofort  auftraten.  In  zwei  Fällen  waren  auch  geringe  Mengen 
von  Eiweiß  ohne  Zylinder  im  Harne  vorhanden.  2.  Fehlte 
in  allen  Fällen  der  Patellarreflex  und  eine  ganze 
Reihe  der  gewöhnUch  geprüften  Reflexe  (deren 
Beschaffenheit  freilich  vor  der  Einleitung  der  Behandlung 
begreiflicherweise  nicht  untersucht  worden  war).  3.  Bestand 
in  zwei  F allen  ungemein  ausgesprochener  Teiles m ns  des 
Mas td arms  (in  einem  Falle  vielleicht  durch  eine  über¬ 
standene  Proktitis  begünstigt).  Dazu  fiel  in  allen  drei  Fällen 
d.e  vollkommene  Obstipation  auf,  die  auch  noch  anhielt 
nachdem  die  Nahrungsaufnahme  sehr  reichlich  geworden 
war  und  die  sich,  trotzdem  sie  schon  durch  wenig  ein¬ 
leitende  Mittel  zu  überwinden  war,  vielleicht  doch  nicht 
■lniach  mit  der  gewöhnlichen  Stuhlträgheit  der  Bettlä<m- 
’igen  identifizieren  läßt. 

Es  liegt  hier  sonach  ein  Krankheitsbild  vor,  das  offen¬ 
em  lur  die  Wirkung  des  in  unseren  Fällen  angewandten 
mttels  als  völlig  typisch  angesehen  werden  kann.  Die 
mm  me  der  Erscheinungen  in  eine  einfache  Formel  zu 
assen,  mochten  wir  indessen  noch  nicht  wagen.  Der  Aus- 
a  v°n  Reflexen  spricht  für  Lähmung  oder  Hemmung 
lervoser  ERmente  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der 
»ensibilitat  und,  soweit  erkennbar,  der  Motilität  (nur  der 
>cnmerz  stellte  die  unteren  Gliedmaßen  ruhig)  legt  es  nahe, 

,en  dieser  Störungen  im  Rückenmark  zu  vermuten, 
er  Mastd  arm  tenesmus  läßt,  wiewohl  objektiv  nichts  dafür 
pracn  und  die  Obstipation  vielleicht  im1  gegenteiligen  Sinne 
u  verwerten  wäre,  mehr  an  nervöse  Reizzustände 
enken  die  Harnverhaltung  könnte  im  Sinne  einer  Detru- 
orlahmung  zu  verstehen  sein,  im  Einklänge  mit  unserer 
eobachtung,  daß  (in  dem  Falle  II)  auch  nach  glücklich 
zieltem  einmaligen  Urinieren  warmes  Sitzbad  und  vor 
lern  Morphinsuppositorien  keine  Wirkung  hatten,  sie  könnte 
doch  ohne  Zwang,  zum  Beispiel  gerade  mit  Beziehung 
if  die  doch  zweimal  beobachtete  Unterbrechung  der  Harn- 
i  a  ung  auch  auf  Sphinkterkrampf  bezogen  werden 
dieser  Annahme  steht  die  Leichtigkeit,  mit  der  der 
ithetensrnus  stets  gelang,  im  Grunde  nicht  im  Wege.  In 
euerer  Reihe  könnte  dann  neben  den  nervösen  Störungen 


immerhin  auch  noch  eine  Wirkung  auf  die  Niere  vorliegen 
Daß  irgendeine  Beeinflussung  der  Nierenfunktion  in  zwei 
lallen  vorhanden  sein  muß,  lehrt  der  Befund  geringer 
Menge  von  Eiweiß  ohne  Zvlindrurie,  ein  Vorkommnis  übri¬ 
gens,  das  die  allerverschiedensten  Erklärungen  zuläßt  und 
zum  Beispiel  im  Sinne  der  alten  Runebergschen  Theorie 
mit  einem  Krampfe  der  Ureteren  vortrefflich  zu  verein¬ 
baren  wäre.  Da  uns  daran  lag,  über  die  Größe  der  Harn¬ 
absonderung  unterrichtet  zu  sein  und  da  wir  auf  die 
zeitweilig  sicher  vorhandene  Verminderung  der  Harnaus- 
sc herd  ung  gegenüber  derjenigen  des  Gesunden  aus  oben 
berührten  Gründen  keine  Folgerungen  glaubten  aufbauen 
zu  dürfen  so  versuchten  wir,  uns  über  die  Leistungsfähig, 
keit  der  Niere  mittels  der  S chur-Z ak sehen  Probe2)  Auf¬ 
schluß  zu  verschaffen.  Nach  den  Angaben  der  eben  ge¬ 
nannten  Forscher  werden  beim  Gesunden  von  einer  Wasser¬ 
menge  von  500  cm3,  welche  nach  einer  ohne  Flüssigkeits¬ 
aufnahme;  verbrachten  Nacht  bis  morgens  getrunken  worden 
ist,  m  der  ersten  Stunde  etwa  200,  in  der  zweiten  Stunde 
abermals  etwa  200  cm3  und  in  den  folgenden  zwei  Stunden 
die  restlichen  100  cm3  ausgeschieden.  Bei  unseren  Unter¬ 
suchungen,  die  durchwegs  am1  Morgen  des  19.  Juli  vor- 
genommen  wurden,  erfolgte  die  Entleerung  der  Blase  aus¬ 
schließlich  mittels  Katheters.  Nur  im  Fälle  III  entsprach 
die  Wasserausscheidung  ihrem  Tempo  und  ihrem  Ab¬ 
schlüsse  nach  ungefähr  der  Norm!.  In  Fäll  I  lieferte  die 
irobe  folgendes,  etwas  überraschende  Ergebnis:  Ausschei¬ 
dung  nach  einer  Stunde  318  cmf3,  nach  zwei  Stunden  252  cm3 
nach  drei  Stunden  130  cm3,  also  im  ganzen  700  cm3!  Es 
\väie  möglich,  daß  dieses  eigenartige  U eherwiegen  der  Aus- 
uin  über  die  Einfuhr  damit  zusammenhinge,  daß  gerade 
arn  Abende  vor  der  Vornahme  der  Probe  die  Unmöglich¬ 
keit,  spontan  Harn  zu  lassen,  für  den  Kranken  ihr  Ende 
gefunden  hatte,  wie  ja  auch  sonst  eine  Entlastung  der  Niere 
die  bekretmn  stark  anzuregen  imstande  ist.  Fall'  II  endlich 
schied  in  den  ersten  zwei  Stunden  zusammen  150  cm3  aus 
(.bei  normaler  lemperatur)  und  in  der  gesamten  Versuchzeit 
von  vier  Stunden  nicht  mehr  als  240  cm3.  Also  eine  höchst 
ausgesprochene  Insuffizienz  der  Niere!  Nur  muß  freilich 
die  Frage  offen  bleiben,  ob  sie  erst  im  Gefolge  der  Einver¬ 
leibung  des  Ehrlich- Hataschen  Syphilismittels  auftrat, 
wobei  wieder  an  Wirkungen  verschiedenster  Art  gedacht 

werden  könnte,  oder  ob  sie  etwa  schon  vorher  bestanden 
hatte1.  ( 

Auf  welche  Weise,  durch  welche  Gruppen  etwa,  das 
Dioxydiamimoarsenobenzol  (wenn  wir  es  mit  der  reinen 
Substanz  zu  tun  hatten)  jene  schädlichen  Wirkungen  zu 
entfalten  vermöge,  darüber  sind  kaum  Vermutungen  ge¬ 
stattet.  Es  sei  darum  nur  darauf  hingewiesen,  daß  das 
Krankheitsbild,  das  sich  nach  Verwendung  des  Atoxyls, 
eines  gleichfalls  Aminobenzol-  und  Arsengruppen  enthal¬ 
tenden  Körpers,  zuweilen  einstellt,  mit  dem  von  uns  beob¬ 
achteten  Berührungspunkte  aufweist.  (Nach  einer  Mitteilung 
von  Brenning3)  und  einer  zweiten  von  Wälsch4)  hat 
nämlich  das  Atoxyl  Harnverhaltung  verursacht,  gleichzeitig 
allerdings  auch  quälenden  Harndrang  und  andere  Erschei¬ 
nungen,  von  den  schwersten  Folgen  der  Atoxyl  Vergiftung 
in  anderen  Fällen  iganz  zu  schweigen.  Uebrigens  handelt 
es  sich  beim  Atoxyl  um  p-Aminophenylarsensäure,  bei  dem 
neuen  Mittel,  wenn  wir  eine  Angabe  über  Dihydroxydiamin- 
arseno benzol5)  richtig  auf  unser  Präparat  beziehen,  um  eine 
Verbindung  mit  zwei  Be-nzolgruppen. 

Viel  gebieterischer  als  derartige  Erwägungen  drängt 
sich  die  Frage  auf,  wie  es  nur  möglich  ist,  daß  unter  den 
tausend  oder  mehr  bereits  veröffentlichten  Fällen  von  mit 
„Ehrlich -Hata  606“  behandelter  Syphilis  bisher  nicht  ein 
einziger  war,  \on  dem  unangenehme  Nebenerscheinungen 


WochenschrS1906Ur  ^  E<  Z  *  Ueber  Nierenfunktion.  Wiener  klin. 

8)  Angeführt  nach  W  tl  1  s  c  h. 

*)  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  19. 
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bleich  den  von  uns  beobachteten  berichtet  werden.  Wir 
Finden  nur  die  eine  einigermaßen  befriedigende  Erklärung, 
daß  das  gegenwärtig  in  Erprobung  stehende  Praparat  noch 
nicht  in  vollkommen  gleichartiger  Beschaffenheit  hergeste 
werden  kann,  oder  daß  es  in  der  Form,  m  der  es  derzeit 
ausgegeben  wird,  doch  nicht  vollständig  haltbar  ist. 
erinnern  uns  dabei  daran,  daß  schon  che  uns  selbst  zur 
Verfügung  gestellten  Phiolen  zwei  etwas  verschiedene 
Pulver  enthielten:  Posen  zu  03  von  gesättigter  kanarien¬ 
gelber  Farbe  und  solche  zu  04  von  ganz  heller,  schwefel¬ 
gelber  Farbe.  Gestützt  wird  unsere  Vermutung  auch  da¬ 
durch,  daß  gerade  Fall  11  und  III  mit  einer  und  derselben 
Lösung  (für  welche  wir  den  Inhalt  von  drei  Phiolen  ver¬ 
wendet  batten)  beteilt  worden  waren.  Eine  besondere  Dis¬ 
position  wird  allerdings  auch  für  dieses  Agens  bestehen 
müssen,  wie  wohl  ganz  allgemein  für  alle  diejenigen,  che 
überhaupt  eine  Veränderung  an  lebendiger  Substanz  hervor¬ 
zubringen  vermögen 


denn  auch  von  der  Lösung,  welche 


Fall  I  erhalten  hatte,  war  ein  Teil  einem  anderen  l  all  eilten 
eingespritzt  worden  (mit  allerdings  nur  05  des  Mittels)  und 
dieser  Mann  blieb  vollkommen  frei  von  ungewöhnlichen 
Nebenerscheinungen  —  und  ferner  hatten  wir  ja  auch  in 
einer  Anzahl  anderer  Fälle  ungemischten  Inhalt,  sowohl 
der  Dreidezigramniphiolen,  wie  auch  der  uns  nun  ver¬ 
dächtigen  Yierdezigramniphiolen  ohne  Schaden  verwendet. 
Daß  das  Mischen  von  Substanzen,  die  verschiedenen  1  hiolen 
entnommen  sind,  Veränderungen  des  Mittels  zur  Folge  habe, 
ist  wohl  nicht  anzunehmen.  Nicht  verschweigen  wollen  wir, 
daß  wir  selber  Gaben  von  065,  trotzdem  andere  sie  un¬ 
gestraft  überschritten  hatten  und  auch  solche  von  O-o  über¬ 
haupt  nur  in  den  hier  beschriebenen  Fällen  angewendet 
haben;  aber  die  Dosis  von  03,  die  bei  der  dritten  1  atientin 
unangenehm  genug  gewirkt  hatte,  ist  die  überhaupt  kleinste 
von  Ehrlich  empfohlene  und  von  uns  benutzte. 

Es  braucht  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden;  daß 
cs  recht  ernst  zu  nehmende  Nebenwirkungen  des  neuen 
Mittels  sind,  die  wir  hier  zu  schildern  hatten,  Nebenwir¬ 
kungen,  welche  sich  bei  Steigerung  der  Dosis  noch  viel 
bedenklicher  gestalten  könnten  und  für  welche  sehr  wobt 
auch  eine  noch  höhere  Disposition  bestehen  mag,  als  es 
gerade  bei  unseren  Kranken  der  Fall  war.  Neben  diesen 
höchst  unangenehmen  Folgeerscheinungen  steht  nun  aller¬ 
dings  die  Tatsache,  daß  in  unseren  elf  Fällen  von  Syphilis, 
welche  Dosen  zwischen  0-3  und  0-65  erhalten  hatten,  schon 
in  der  kurzen  Zeit  unserer  Beobachtung  entweder  voll¬ 
ständiges  Verschwinden  der  Symptome,  oder  — -  bei  den 
noch  in  Behandlung  befindlichen  Kranken  —  durchwegs 
raschere  oder  auch  langsamere  Besserung  zu  verzeichnen 
war.6)  Diese  Erfahrungen  bestätigen  —  bei  all  der  Gering¬ 
fügigkeit  der  Beweiskraft  so  geringer  Zahlen  dasjenige  Ur¬ 
teil  über  die  dem  Ehr lich-H a laschen  Präparate  zukom¬ 
mende  Heilwirkung,  das  sich  jetzt  bereits  aus  einer  ganzen 
Anzahl  von  Veröffentlichungen  schöpfen  läßt.  Die  Sachlage 
ist,  also  heute  die,  daß  der  ärztlichen  Kunst  ein  neues  und  'un¬ 
zweifelhaft  überaus  merkwürdiges  Mittel  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  ist,  welches  die  (Symptome  der  Lues  mit  großer  Sicher¬ 
heit  zum  Verschwinden  bringt,  welches  aber  bezüglich  seines 
Einflusses  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  und  das 
Entstehen  oder  die  Verhütung  parasyphilitischer  Erkran¬ 
kungen  denn  doch  noch  gänzlich  unerforscht  ist,  welches 
ferner  zumindest  in  seinen  kleineren  Dosen  bestimmt  nicht 
vor  Rezidiven  schützt7)  und  welches  endlich,  wenigstens  in 

6)  Je  ein  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  (Dosis  ü  ‘2),  Lichen  ruber 
planus  (0-2)  und  Psoriasis  (03)  zeigten  ganz  entsprechend  den  von 
Herrn  Geheimrat  Ehrlich  uns  schriftlich  geäußerten  Voraussetzungen 
unter  Behandlung  mit  »Ü06«  keinerlei  Veränderung  ihres  Zustandes. 

■)  Schreiber  und  lloppe,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  dem  neuen  Ehrlich-Hata  sehen  Arsenpräparat.  Münchener  med. 
Wochcnschr.  1910,  Nr.  27,  S.  1430;  ferner  Gerönne  mit  H.  Huggen- 
berg,  Sitzung  des  Wiesbadener  Aerztevereines  vom  15.  Juni  1910. 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  1910,  Nr.  28. 

Unser  Fall  P.  verlief  folgendermaßen:  Bei  dem  von  Ouecksiiber- 
präparaten  nur  für  Kalomel  zugänglichen  Leiden  des  gegen  Jod  idiosvn- 
krasischen  Studenten  mit  Spitzenaffektion  gingen  auf  eine  Injektion  von 
0’3  die  erweichten  periostalen  Gummen  der  Röhrenknochen  stark 


der  Form,  in  welcher  wir  es  in  Händen  hatten,  schon 
in  den  kleinsten  Gaben  (0-3)  unangenehme  und  sogar  etwas 
alarmierende,  in  größeren  Darreichungen  iet  i  ^ 

Vergiftungserscheinungen  verursachen  kann.  Unter  dies 
Umständen  können  wir  uns  vorläufig,  zum  mindesten  vor 
der  Feststellung  der  Möglichkeit  einer  Dauerheilung,  n  < 
recht  entschließen,  ,mit  Dioxydiaminoarsenobenzol  auch 
weiterhin  solche  Fälle  zu  behandeln,  bei  deneji  erfahrungs¬ 
gemäß  auch  die  bisher  in  Uebung  stehenden  Methoden  zum 
Ziele  führen,  also  z.  B.  eine  symptomatisch  wichtige,  aber 
an  sich  unschuldige  Roseola  syphilitica  oder  selbst  die  ge¬ 
wöhnlichen  Formen  der  Hautgummen  und  andere  mehr.  , 
Wir  geben  uns  aber  in  dem  Gedanken  an  die  Lausende 
von  „Ehrlich  -  Data  -  Fällen“,  die  sich  heute  schon  in  der 
Beobachtung  der  Aerzte  befinden  müssen,  nicht  einmal  der 
Besorgnis  bin,  daß,  wenn  der  hier  entwickelte  und  den 
Erfahrungen  an  dom  von  uns  benutzten  Präparate  ange-  | 
paßte  Standpunkt  allgemeinere  Billigung  fände,  der  Er-  j 
forschung  gerade  derjenigen  Fragen,  die  wir  soeben  als  I 
noch  offen  bezeichnet  haben,  gar  so  wesentlicher  Eintrag  ge-  i 
schabe.  Auch  wir  selber  indessen  glauben  keineswegs,  das 
erbetene  und  erhaltene  Mandat  bereits  in  die  Hände  der  1 
r\  heoretiker  zurücklegen  zu  müssen;  bei  Zuständen,  die  sicü  1 
für  die  alten  Mittel  nicht  hinreichend  zugänglich  erweisen 
und  dringend  einer  Beseitigung  bedürfen,  sei  es,  daß  sie  an 
sich  unerträglich  sind,  wie  heftige  Schmerzen,  sei  es,  daß  j 
sie  in  kurzer  Zeit  schwere  Funktionsstörungen  oder  auch  1 
nur  Entstellungen  setzen,  wie  z.  B.  zahlreiche  Lokalisationen I 
der  malignen  Lues,  um  so  mehr  natürlich  bei  Gebens- 
bedrohlichen  Erscheinungen  —  bei  Zuständen  solcher  Artl 
möchten  auch  wir  njeht  darauf  verzichten,  die  genau  über  die 
Gefahren  und  die  Unerprobtbeit  des  Mittels  unterrichteten! 
Kranken  der  neuen  Kur  zu  unterziehen.  Wir  hegen,  indem 
wir  uns  zu  diesen  Grundsätzen  bekennen,  (lie  feste  und  hier 
gerne  ausgesprochene  Hoffnung,  daß  die  Zeit  nicht  ferne  ist,  - 
in  der  wir  Aerzte  uns  auf  Grund  weiterer  Arbeitsergebnisse 
des  genialen  Frankfurter  Forschers  und  seiner  Schuler  ohne 
Vorbehalt  des  ersehnten  Besitzes  erfreuen  werden:  einer 
des  Erfolges  sicheren,  einzeitigen  und  gefahrlosen  Behand¬ 
lungsmethode  der  Syphilis. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  königl.  Universität 
Turin.  (Vorstand:  Prof.  A.  Carle.) 

Beitrag  zum  Studium  der  Meiostagminreaktion 
bei  bösartigen  Geschwülsten.*) 

Von  Dr.  Saverio  Yerson. 

Die  vor  kurzem  von  Ascoli  und  Izar  als  wertvolles! 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  verschiedener  Krankheiten,  wie 
Tuberkulose,  Typhus,  Syphilis,  Ankylostomiasis  und  Echino-1 
kokkosis  vorgeschlagene  Meiostagminreaktion  scheint  auch! 
auf  onkologischem  Gebiete  gute  Dienste  leisten  zu  können, 
indem  sie  dazu  dienen  kann,  festzustellen,  oh  Tumoren, 
deren  Natur  klinisch  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden 

kann,  bösartig  sind  oder  nicht.  ,  .  TT  , 

Ascoli  und  Izar  behaupten,  daß  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  unter  100  Fällen  von  Geschwülsten,  deren  Mali¬ 
gnität  sichergestellt  war,' die  Meiostagminreaktion  93mal 

positiv  war.  . 

.Ebenso  haben  bei  bösartigen  Neoplasien  D  Este  unter 

12  Fällen  llmai,  Micheli  und  Cattorotti  unter  18  Fallen 
16mal  und  Ted esco  unter  29  Fällen  28mal  einen  Aus¬ 
schlag  von  mehr  als  zwei  Tropfen  erhalten,  welcher  bei  den 
Kontrollversuchen  nie  oder  fast  nie  beobachtet  wurde.  J 
Dank  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Ascoli 
konnte  ich  einige  Untersuchungen  mit  einem  von  ihm  her- 

zurück  und  hörten  die  örtlichen  Schmerzen  und  der  bislang  andauernde 
subfebrile  Zustand  binnen  5  Tagen  vollkommen  auf;  23  Tage  nach  ' 
Injektion  kehrte  der  Kranke  mit  zwar  unverändertem  objektiven  Be¬ 
funde,  aber  sehr  heftigen  Schmerzen  wieder  .  . 

*)  Vorgetragen  in  der  R.  Accad.  di  Medicina  (Turin)  in  der  Sitzung 
vom  15.  Juli  1910.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  med.  K.  R  ü  h  1,  lurm. 
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gestellten.  Antigen  anstellen,  während  ich  andere  Versuche 
mit  von  mir  bereiteten  Antigenen  ausführte.  Bei  allen 
meinen  Versuchen  habe  ich  die  von  Ascoli  und  Izar 
angegebene  Technik  benutzt.  Ich  habe  oft  mit  Wasser  ver¬ 
dünntes  Blut  amgewendet  und  dabei  nie  beobachtet,  daß 
dasselbe,  in  bezug  auf  den  Ausgang  der  Reaktion’,  be¬ 
merkbare  Unterschiede  von  dem  im  Verhältnis  1:20  ver¬ 
dünnten  Blutserum  aufwies.  Ich  kann  auch  bestätigen  daß 
zur  Meiostagminreaktion  auch  lange  Zeit  aseptisch  auf  be¬ 
wahrte  (43  'läge)  Sera  bösartiger  Geschwülste  dienen 
können,  da  normale  Sera,  selbst  wenn  sie  einen  Monat  auf¬ 
bewahrt  werden,  keinen  merkbaren  Ausschlag  geben  selbst, 
gegenüber  einem  sehr  aktiven  Antigen. 

Ich  entschied  mich,  über  die  Schlußfolgerungen  meiner 
Untersuchungen  kurz  zu  berichten,  vor  allem,  weil  ich  es 
als  nützlich  erachte,  zur  Zusammenstellung  einer  Statistik 
beantragen,  we^lc  möglichst  umfangreich  sein  muß,  um 
ein  endgültiges  und  sicheres  Kriterium  über  den  praktischen 
\\  ert  der  Meiostagminreaktion  zu  liefern. 

Ich  konnte  über  18  Fälle  von  Geschwülsten  verfügen 
deren  Bösartigkeit  sichergcstellt  war.  Boi  zehn  derselben 
u.  zw.:  ein  Mammakarzinom,  ein  Magenkarzinom,  ein  Mast¬ 
darmkrebs,  ein  Zungenkrebs,  ein  inoperables  Sarkom  der 
.  <  lenkelgegend,  ein  Sarkom  des  Schienbeins,  ein  Endo- 
theliom  der  Karotidengegend,  ein  Sarkom  der  Ohrspeichel¬ 
drüse,  em  ausgebreitetes  Epitheliom'  der  Hand  und  ein  aus- 
gebreitetes  Epitheliom  der  Backe,  war  die  Meiostagmin¬ 
reaktion  positiv. 

Negativ  war  sie:  bei  zwei  Uteruskarzinomen,  bei 
zwei  Karzinomen  der  Speiseröhre,  bei  einem  inoperablen 
..aikom  der  Ivarotidengegend,  bei  zwei  wenig  ausgebrei- 
eten  Epitheliomen  des  Gesichtes  und  schließlich  bei  einem 
beginnenden  Karzinom  der  Zunge.  In  diesem  letzteren  Falle 
ui  welchem  auf  klinischem  Wege  die  Natur  der  Geschwulst 
nicht  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  konnte,  ließ  uns 
die  Meiostagminreaktion  gänzlich  im  Stich,  während  dann 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Tü- 
mors  zeigte,  daß  es  sich  um  ein  initiales  Karzinom  (durch¬ 
schnittlicher  Durchmesser  —  6  bis  7  mm)  handelte. 

Es  ist  ferner  interessant,  daß  die  bösartigen  Neo¬ 
plasien  der  Haut  im  Vergleich  zu  den  anderswo  lokali¬ 
sierten  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  eine  positive  Meio- 
stagnunreaktion .  ergeben,  wohl  infolge  der  geringen  Mali- 
gnilat,  welche  sie  kennzeichnet. 

So  haben  Ascoli  und  Izar  unter  neun  Fällen  von 
Epitheliomen  und  Sarkomen  der  Haut  viermal  Ausschläge 
von  weniger  als  zwei  Tropfen  erhalten,  was  mir  zweimal 
unter  vier  Fällen  vorkam. 

Außer  in  den  erwähnten  Fällen  habe  ich  auf  die 
Meiostagminreaktion  sechs  Fälle  geprüft,  in  welchen  man 
logischerweise  eine  bösartige  Geschwulst  vermuten  konnte, 
wahrend  sich  bei  der _  Operation,  bzw.  bei  der  Sektion 
herausstellte,  daß  es  sich  um  folgende  Krankheiten  han¬ 
delte:  eine  Pylorusstenose  infolge  von  Magenulkus,  infil¬ 
trierte  und  verschwärte  Hämorrhoiden,  ein  in  der  Peri¬ 
tonea  hohle  abgebrochenes  Ovarialkystom,  eine  zystische 
Mastitis,  eine  Hodentuberkulose,  ein  sackförmiges  Aneu¬ 
rysma  der  Kniekehle.  In  diesen  sechs  Fällen  war  die  Meio- 
stagmmreaktion  stets  negativ. 

i  Schließlich  will  ich  über  vier  Fälle  berichten,  in 
welchen  ich  aus  verschiedenen  Umständen  die  Natur  des 
Leidens i  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  konnte.  Im  ersten 
f  alte  (Meiostagminreaktion  positiv)  handelte  es  sich  um 
eine  trau,  bei  welcher  wir  Diagnose  auf  inoperablen  Leber- 
krebs  stellten  und  von  welcher  wir,  nachdem  sie  die 
Klinik  verließ,  keine  Nachrichten  mehr  hatten. 

m  zweiten  falle  (Meiostagminreaktion  negativ)  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  Geschwulst  des  Unterkiefers,  welche 
v  or  zwölf  Jahren  begonnen  hatte,  nach  zwei  Jahren  operiert 
vvune  und  sich  dann  langsam  wieder  entwickelte,  aber 
nicht  mehr  operiert  wurde,  weil  Pat.  einen  neuen  chirur¬ 
gischen  Eingriff  verweigerte.  Es  wurde  min  kleines  Stück 
des  Gewebes  in  der  Höhe  des  Zahnfleischrandes  heraus- 


skoÄn  nT  Resultate  der  leider  unvollständigen  mikro- 
skopischen  Untersuchung  nach  schien  es  sich  um  ein 
Endotheliom  zu  handeln. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rasch  ent¬ 
standene  Geschwulst  der  Brustdrüse  bei  einem  Manne  mit 
Anschwellung  der  Achsellymphdrüsen.  Vor  der  Operation 
war  die  Meiostagminreaktion  negativ,  2L  Tage  nach  der 
se  ben  positiv  Leider  wurde  die  exstirpierte  Geschwulst 
nifolge  emes  Versehens  zerstört  und  nur  ein  kleines  zu 
ruck  gebliebenes  Stück  des  exslirpierlen  Gewebes  mikro¬ 
skopisch  untersucht.  In  diesem  fand  ich  jedoch  nur  eine 
adenomatöse  Struktur,  ohne  entzündliche  Komplikationen 
der  Brustdruse.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  ke  ne 
Rezidive  eingetreten. 


,  ..  •k?  v^teri  Falle  lautete  die  klinische  Diagnose  auf  ein 
entzündetes  Sarkom  am  Halse.  Es  wurde  Versucht  die 
Geschwulst  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  da ’aber 
dieselbe  zahlreiche  und  ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
dem  Gefäß-  und  Nervenbündel  des  Halses  aufwies!  wurde 
nui  ein  Stuck  des  Tumors  herausgeschnitten  und  die  Wunde 
wieder  zugenäht.  Das  exzidierte  Stück  zeigte,  mikroskopisch 
untersucht,  das,  wenn  auch  nicht  ganz  charakteristische 
Aussehen  eines  Granuloms.  Durch  die  Tatsache  veranlaßt’ 
daß  der  Kranke  syphilitisch  war  (obwohl  die  Wasser  m  an  ri¬ 
sche  Reaktion  negativ  ausfiel),  unterzog  ich  den  Patienten 
einer  antiluetischen  Behandlung.  Nach  einem  Monat  war 
die  Geschwulst  auf  ein  Drittel  reduziert  und  die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  ebenso  wie  die  subjektiven  Beschwer- 
den  verschwunden.  In  diesem  Fälle,  in  welchem  man  die 
Malignität  des  Prozesses  logischerweise  anzweifeln  kann 
war  die  Meiostagminreaktion,  welche  dreimal  im  Laufe  von 
-0  Jagen  ausgeführt  wurde,  stets  negativ. 

In  anderen  acht  Fällen,  in  welchen  jeder  Verdacht  auf 
eine  Geschwulst  ausgeschlossen  war,  war  die  Reaktion  stets 
negativ.  Auch  Hydrokele-  und  Spermätokeleflüssigkeiten  (Fil¬ 
mte)  ergaben  in  Kontakt  mit  Tümorenantigenen  keinen 
bemerkbaren  Ausschlag. 

Kurz,  meine  Resultate  weichen  nicht  wesentlich  von 
denjenigen  von  Ascoli  und  Izar,  D’Este,  Micheli  und 
Cattoretti  und  von  Tedesco  ab;  nur  ist  darunter  ein 
geringerer  Prozentsatz  von  positiven  Reaktionen  in  Fällen 
von  unzweifelhafter  Bösartigkeit  der  Neoplasie  vertreten, 
was  vielleicht  auch  mit  den  von  mir  angewendeten  Anti- 
genen  Zusammenhängen  könnte. 

'  Micheli  und  Cattoretti  bereits  ihren 

Zweifel  ausgesprochen,  ob  das  sogenannte  Antigen  wirk¬ 
lich  die  Eigenschaften  eines  Antigens  habe  und  spezifisch 
so!  und  in  der  Lat  ist  es  ihnen  vor  kurzem  gelungen  be¬ 
trächtliche  Ausschlägei  mit  Seris  von  Kranken  mit  ’bös¬ 
artigen  Tumoren  und  Hundepankreasantigen  zu  erhalten. 
Ferner  haben  Izar  und  Usuell i,  indem  sie  Serum  von 
Syphilitikern  mit  alkoholischen  Extrakten  aus  nicht  syphi- 
litischei  Leber  oder  aus  Meerschweinchenherz,  oder  mit 
alkoholischer  Lezithinlösung  in  Berührung  brachten,  eben¬ 
falls  Ausschläge  von  über  zwei  Tropfen  erhalten. 

Ich  kann  heute  noch  keinen  bestimmten  experimen¬ 
tellen  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Spezifizität  der  Antigene 
und  somit  der  Reaktion  selbst  liefern ;  ich  will  jedoch  er¬ 
wähnen,  daß  ich  mit  einem  ätherisch -alkoholischen  Extrakt 
aus  einem  kolloiden  Kropf  und  Seris  von  unzweifelhaft  ma¬ 
lignen  Geschwülsten  dreimal  einen  Ausschlag  von  mehr 
als  zwei  Tropfen  erhalten  habe  (mit  derselben  Verdünnung 
des  Antigens  und  normalem  Blutserum  kein  Ausschlag). 
Ferner  habe  ich  mit  demselben  Extrakt  und  Seris  von 
kropfkranken  Personen  einmal  unter  zwei  Versuchen  einen 
Ausschlag  von  zwei  Tropfen  erhalten. 

Ich  habe  in  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  mich 
bemüht,  Antigene  aus  tuberkulösen  Geweben  (verkäste  Lym¬ 
phome,  nichtverkäste  Lymphome,  Fungositäten)  dpreh  Her¬ 
stellung  alkoholischer  und  ätherisch- alkoholischer  Extrakte 
zu  bereiten  u.  zw.  zwecks  Vereinfachung  der  komplizierten 
lechnik,  welche  Izar  zur  Herstellung  des  tuberkulären  Anti- 
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gens  empfiehlt;  diese  Versuche  fielen  Aber  vollständig 
negativ  aus. 

Abbo,  Pathologica  1910,  Nr.  39.  -  Ai s< c o H 
Wochenschr.  1910,  Nr.  2:  Biochimica  e  terapia  ^"lale  Nr.  H- 

\Vocehensc°hr.ni910,  Nr.  19;  Corn^re  Sanitario  1910,  ^18.  UgI*ar, 
Münchener  med.  Wochenschr.  1910.  Nr.  -t u-  ■  _  Vi  i  C  h  e  1  i  u 

Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  1910,  Bd.  6,  Nr.  .  -  • 

Cattoretti  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  Nr  21 ,  l  oiicumco, 
S  P  1910  Nr  25.  —  Tedesco,  Sitzungsberichte.  Münchener  med. 
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Studien  über  Darmfäulnis. 

V  Zur  Beurteilung  der  Intensität  des  Fäulnisprozesses  im 

Darme. 

Von  Dr.  A.  Itoilella,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in 

Venedig. 

Die  Messung  der  Intensität  der  Darmfäulnis  ist  eine  sehr 
wichtige  Frage.  Die  Mittel  aber  zur  Beurteilung  derselben  sind 
bekanntlich  nicht  allgemein  anerkannt.  Im  allgemeinen  ist  le 
Harnindikanreaktion  hier  ausschlaggebend,  obwohl  von  vielen 
Seiten  die  Bedeutung  derselben  sehr  bezweifelt  wird. 

In  neuester  Zeit  sind  Arbeiten  erschienen,  welche  darauf 
hinweisen,  daß  zwischen  Harnindikan  und  Darmfaulms  keine 
quantitativen  Verhältnisse  existieren.  Erstens  hat  man  in  der  Tat 
gezeigt,  daß  zwischen  Harnindikan  und  Kotindol  keine  quantita¬ 
tive  Reaktion  besteht,  so  daß  oft  sehr  viel  Indol  im  Darme  sich 
bildet  und  nur  sehr  wenig  Indikan  im  Harne  nachgewiesen  wird 
oder  umgekehrt  bei  kleinen  Mengen  von  Kotindol  viel  Indikan 

im  Harne  erscheint.  TT  ,  .  , 

Ferner  hat  man  gezeigt,  daß  der  Harn  von  Herbivoren  sehr 

reich  an  Indikan  ist,  derjenige  von  Hunden  dagegen  fast  kein 
Indikan  enthält.  Man  hat  somit  versucht  die  Beziehungen 
zwischen  Darmfäulnis  und  Harnindikan  in  Abrede  zu  stellen 

In  meinen  Mitteilungen  über  Darmfaulms  habe  ich  öfters 
die  Intensität  eines  Fäulnisprozesses  aus  der  Intensität  der  Eier¬ 
eiweißverflüssigung  beurteilt.  Dieses  Kriterium  nebst  demjenigen 
der  Gasbildung  hat  mich  zur  Konstruierung  eines  einfachen 
Apparates  veranlaßt,  welcher  in  beeng  auf  die  Beurteilung  der 
Fäulnisintensität  befriedigende  Resultate  liefert.  Es  handelt  sich 
wie  Figur  zeigt,  um  einen  Gärungskolben.  In  denselben  kommt 
zuerst  ein  Partikelchen  Stuhl  hinein,  dann  das  sterile  Eiereiweiß. 


Bei  offenem  Hahn  wird  das  Eiereivveiß  in  siedendem  Wasser 
oder  im  Kochschen  Topf  zum  erstarren  gebracht.  (Der  Hahn  dient 
nur  zur  leichteren  Transportierung  des  Apparates,  zui  Regu¬ 
lierung  der  Quecksilbersäure  und  für  andere  Untersuchungen,  le 
an  anderem  Orte  mitgeteilt  werden  sollen.)  Ein  Quecksilbermano¬ 
meter  zeigt  die  Quantität  des  gebildeten  Gases.  )  .  r 

Mit  diesem  einfachen  Apparate  habe  ich  versucht,  die  n- 
tensität  der  Darmfäulnis  zu  bestimmen  und  die  dabei  gewonnenen 
Resultate  mit  denen  zu  vergleichen,  die  man  aus  der  Untei- 
suchung  des  Harnindikans  und  des  Kotindols  gezogen  hatte. 

Vor  allem  habe  ich  wieder  die  Verhältnisse  im  ^äuglings- 
alter  berücksichtigt.  So  ist  bekanntlich  das  Mekonium  in  den 

l)  Der  Apparat  ist  von  der  Firma  R.  Damiani  in  Venedig  kon¬ 
struiert  worden.  :  1  ' 


ersten  Stunden  nach  der  Geburt  steril  und  dementsprechend  ist 
kein  Indikan  im  Harne  der  Neugeborenen  nachweisbar^  Die  Indi- 
kanausscheidung  kann  aber  im  Laufe  der  ersten  zehn  läge  nach 
der  Geburt  eine  sehr  beträchtliche  werden.  Meine  früheren  Unter¬ 
suchungen5)  lassen  diesen  Befand  leicht  dadurch  erklären,  daß  ge¬ 
rade  die  Mekoniumstühle  es  sind,  welche  viele  Faulmsanaeroben 
enthielten.  Mit  dem  hier  beschriebenen  Apparat  kann  man  in  der 
Tat  eine  von  Mekonium  bedingte  sehr  rasche  und  tiefgehende 
Eiereiweißzersetzung  konstatieren.  Die  Gasbildung  ist  hier  eine 
regelmäßige.  Ferner  versuchte  ich,  in  welcher  Weise  die  Milch 
Sie  der  Säuglinge  sich  verhalten.  Milchstüh  e  von  eidotter- 
gelber  Farbe,  weicher  Konsistenz,  also  ganz  typisch  normale 
Säuglingsstühle,  verflüssigen  das  Eiereiweis  entweder  gar  nie  i 
oder  sehr  mangelhaft  und  sehr  langsam.  Von  einem  wahren 
Fäulnisprozeß  ist  also  hier  nicht  die  Rede.  Dagegen  bilden  sich 
hier  sehr  große  Gasmengen,  welche  hauptsächlich  von  Wassei- 
stoff  und  Schwefelwasserstoff  gebildet  sind.  Die  Quecksilbersäule 
steigt  schon  in  den  ersten  zwei  Tagen  um  ein  paar  Zentimeter. 
Ich  könnte  hier  eine  Reihe  von  Fällen  anführen,  die  daraufhin 
untersucht  worden  sind. 

Das  Resultat  war  aber  immer  dasselbe:  Mekonium,  Ver¬ 
flüssigung  des  Eiereiweiß  mit  mäßiger  Gasbildung.  Milchstuhl 
keine  oder  geringe  Verflüssigung  des  Eiereiweiß,  starke  Gas- 

bfldung.^ese  Regultate  würden  eine  eingehende  Besprechung  ver¬ 
dienen,  hauptsächlich  unter  Berücksichtigung  der  m  der  Polemik 
von  A.  Schmidt* * 3)  gegen  Th.  B  rüg  sch4)  vertretenen  Gesichts- 

p uiikte^  Versprechen,  darauf  zurückzukommen,  sehe  ich 

einstweilen  in  dieser  Mitteilung  davon  ab. 

Der  von  W.  v.  M  o  r  a  c  z  e  w  s  k  i 5)  erhobene  Einwand,  nach 
welchem  das  Fehlen  des  Harnindikans  bei  Neugeborenen  nicht 
mit  dem  Fehlen  einer  Darmfäulnis  zusammengebracht  werden 
darf  kann  man  nach  diesen  Untersuchungen  nicht  mehr  gelten 
lassen.  Ebenso  lassen  sich  die  übrigen  von  v.  Moraczewski 
angeführten  Einwände  gegen  die  Indikantheorie  leicht  entkräften. 
So  z  B  ist  es  bekannt,  daß  der  Kot  von  Pflanzenfressern  un- 
gemein  reich  an  Fäulnisan aeroben  ist  (Bacillus  putrificus  Bienstock, 
Bacillus  tetani  usw.).  Auf  die  Anwesenheit  dieser  Fäulmsanaeroben 
kann  der  Indikangehalt  des  Harnes  der  Pflanzenfresser  zuruck- 

geführt  werden.  ,  m  £  .  .  ,  „  .  , 

v  Moraczewski  sagt  in  der  Tat  folgendes :  „Es  sind 

das  bekannte  Tatsachen,  daß  das  Indikan  bei  Herbivoren  groß 
ist ;  wie  das  indessen  mit  der  Darmfäulms  zusammenhangt,  bleibt 
dahingestellt.  Gewiß  ist  der  Darmresorption  viel  Zeit  und  Raum 
gelassen,  aber  sowohl  die  Art  der  Nahrung  wie  der  _  geringe 
Stickstoffgehalt  (l°/o  der  Trockensubstanz,  gegenüber  4  Io  beim 
Hunde)  erlauben  zu  zweifeln,  ob  Indol  überhaupt  bei  dieser 
Nahrung  entsteht;  hei  der  ziemlich  lebhaften  Peristaltik  ist  wohl 
anzunehmen,  daß  wenigstens  Spuren  davon  in  den  Entleerungen 

nachzuweisen  wären.“  TT  .  „ 

Der  Autor  bringt  auch  die  an  Kühen  angestellten  Untei- 
suchungen  zur  Kenntnis,  nach  denen  Indol  im  Kot  sich  gar  nicht 
nachweisen  ließ,  dagegen  enorme  Mengen  Indikan  im  Harne  vor¬ 
handen  waren.  Nach  meinem  Dafürhalten  lassen  sich  solche  Re¬ 
sultate  sehr  leicht  erklären,  wenn  man  daran  denkt,  wiederVer- 
dauungstraktus  des  Rindviehes  gebaut  ist.  Die  Gärungen  und  die 
Fäulnisprozesse,  die  bei  diesen  Ruminanten  Vorkommen,  konnten 
beispielsweise  mit  den  Gärungsprozessen  eines  an  Ileus  leidenden. 
Patienten,  bei  welchem  die  Darmschließung  in  dem  Dünndarm 
sitzt  verglichen  werden. 

’  Auch  bei  diesem  geht  die  Fäulnis  bei  alkalischer  Reaktion 
vor  sich  mit  Bildung  großer  Indikanmengen.  Sitzt  dagegen  der 
Darmverschluß  in  den  unteren  Partien  des  Dickdarms,  so  wurde 
selbst  bei  gleicher  Kost  das  Harnindikan  auf  ein  Minimum  redu¬ 
ziert  werden.  ,  _  ,,  .  ,.  T  n 

Ebenfalls  läßt  sich  die  Wirkung  der  Fette  auf  die  Indikan. 

ausscheidung  erklären.  Ich  habe  nachgewiesen,  daß  die  Anwesen, 
heit  der  Fette  im  Darme  eine  elektive  Wirkung  auf  die  Ver. 
mehrung  der  Fäulnisflora  habe.  Dadurch  läßt  sich  auch  die  Ver. 


3)  Ueber  anaürobe  Bakterien  im  normalen  Säuglingsstuhle.  Zeit¬ 
schrift  für  Hygiene,  Bd.  39  und  41.  Ferner  Observations  etc.  Annales  de 

1’ Institut  Pasteur,  Bd.  22,  Juni  1905. 

3)  Ad.  Schmidt,  Zur  funktionellen  Darmdiagnostik.  Zeitschr.  t. 

exper.  Path.  u.  Ther.  1909.  Bd.  7,  S.  263  bis  278. 

4 1  Th  Brugsch,  Zur  funktionellen  Darmdiagnostik,  Hd.  0. 

»\  v  Moraczewski,  Ueber  den  Mangel  von  Relation  zwischen 
Harnindikan  und  Kotindol.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  190», 
I5d.  14,  H.  4;  Sulla  rela/.ione  tra  l'indolo  dcgl.  escrement.  e  1  mdicano 
detle  urine.  Archivio  di  farmacologia  e  terapeutica,  Bd.  15,  H.  6.  Nov.- 
Dez.  1909. 
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inclining  des  Indikans  bei  Gallenabschluß  im  Darme  erklären.  6) 
Ich  werde  in  einer  der  nächsten  Mitteilungen  darauf  zurück¬ 
kommen  und  erklären,  warum  die  Fette  eine  solche  Wirkung 
entfalten.  Einstweilen  kann  ich  sagen,  daß  ein  Parallelismus 
zwischen  Harnindikan  und  Eiweißverflüssigungsvermöiren  de* 
Stuhles  auch  in  diesen  Fällen  besteht.  -  k 

Somit  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  ein  enger  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Darmfäulnis  und  Harnindikan  besteht. 

Leider  nicht  so  leicht  ist  zu  ermitteln,  welchen  Einfluß  die 
Diät  auf  die  sog.  Darmfäulnis  ausübt.  Sollte  man  darüber  Versuche 
bei  verschiedenen  Menschen,  welche  eine  verschiedene  Nahrung 
bekommen,  anstellen,  so  wäre  es  nötig,  über  die  Motilität  und 
den  Chemismus  des  Verdauungskanals  jedes  einzelnen  Individuums 
am  genauesten  unterrichtet  zu  sein.  Es  ist  ja  klar,  daß  eine  und 
dieselbe  Diät  bei  verschiedenen  Individuen  ganz  andere  Indikan- 
werte  aufweisen  wird,  je  nachdem  die  Motilität  und  der  Chemis¬ 
mus  des  Magens  und  des  Darmes  sein  werden.  Ich  werde  in  den 
folgenden  Mitteilungen  die  diesbezüglichen  Versuche  separat  an- 
f  uhren. 

Ferner  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  daß  für 
diese  V  ersuche  die  bloßen  Bezeichnungen  Eiweiß,  Zucker  und  Fett 
ganz  zu  streichen  sind.  Hier  muß  genau  angegeben  werden 
welche  Sorte  von  Eiweiß  verwendet  wird,  ob  in  rohem  oder  in  ge¬ 
kochtem  Zustande,  ob  frisch  oder  vergoren.  So  gibt  z.  B 
°Ja  C  Z  6  WLS  k*  an’  er  hätte  als  Eiweißart  seinen  Individuen 
200  g  Käse  verabreicht  und  der  Käse  hätte  auf  die  Ausscheidung 
des  Harmndikans  hemmend  gewirkt.  Daraus  zieht  v  M  o- 
r  a  c  z  e  w  s  k  i  den  Schluß,  daß  die  Eiweißkörper  diese 
hemmende  W  irkung  ausüben.  Das  mag  für  die  Käsesorte,  welche 
v  Moraczewski  verwendet  hat  (die  Käseart  wird  in  seiner 
Arbeit  nicht  angegeben)  schon  stimmen.  Wünscht  aber  v.  M  o- 
raczewski  ganz  andere  Resultate  zu  ermitteln,  so  braucht  er 
nur  seinen  Patienten  statt  200  g  des  unbenannten  Käses  200  g 
Parmesan,  Gorgonzola  oder  ähnliche  Käsesorten  zu  geben.  Die 
Qualität  des  Eiweiß  ist  hier  ausschlaggebend  und  nicht  der 
SUckstoffgehalt  der  Nahrung.  Käsesorten,  die  an  Milchsäure  und 
Milchsaurebazillen  sehr  reich  sind,  wirken  gerade  entgegengesetzt 
als  diejenigen  Käsesorten,  die  an  flüchtigen  Fettsäuren  und  an 
r  aulmsanaeroben  großen  Reichtum  zeigen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Zuckerarten,  welche  ebenfalls 
auf  die  Darmgärungen  je  nach  der  Art  des  Zuckers  wirken.  Man 
kann  also  auch  hier  nicht  von  einer  allgemeinen  Wirkung  des 
Zuckers  sprechen,  da  z.  B.  der  Milchzucker  ganz  anders  wirken 
wurde  als  der  Traubenzucker.  Mit  diesem  Gegenstand  habe  ich 
vor  mein  als  zehn  Jahren  meine  Studien  begonnen  und  in 
neuester  Zeit  hat  sich  damit  Sittler7)  eingehend  befaßt.  So 
z.  B.  gehört  der  von  mir  entdeckte  Bazillus  Nr.  III  oder  Bacillus 
apotophagus  ramificatus,  zu  denjenigen  Mikroorganismen,  die  auch 
Zuckerarten  vergären,  die  sonst  invertiert  werden  müssen,  um 
von  den  gewöhnlichen  Gärungserregern  angegriffen  zu  werden. 
Die  verschiedenen  Fettsorten  entfalten  auch  eine  andere  Wirkung 
je  nach  ihrer  Herkunft  und  Natur.  Die  Differenzen  sind  jedoch 
hier  nicht  so  groß  wie  bei  den  Kohlehydraten. 

Mit  diesen  wenigen  Auseinandersetzungen,  die  im  Laufe 
meiner  künftigen  Mitteilungen  sich  besser  illustrieren  lassen 
werden,  habe  ich  _  nur  auf  die  Unzulässigkeit  mancher  Schluß- 
o  gerungen,  die  sich  sonst  in  der  Physiologie  der  Verdauung 
Mofe-iÜrgert  liaben>  aufmerksam  machen  wollen.  Da  vorliegende 
Mitteilung  nur  den  Zweck  hat,  die  Messung  der  Darmfäulnis  zu 
esprechen,  so  will  ich  nur  die  Resultate  meiner  diesbezüglichen 
Untersuchungen  in  kurzen  Sätzen  zusammenfassen. 

I.  Als  die  beste  Methode  zur  Beurteilung  der  Darmfäulnis¬ 
prozesse  hat  sich  mir  die  gärungsbiologische  erwiesen.  Der  hier 
beschriebene  Apparat  liefert  dabei  sehr  gute  Dienste. 

II.  Es  besteht  in  der  Regel  ein  Parallelismus  zwischen  den 
rgebinssen  dieser  .Methode  und  der  Menge  des  Harnindikans. 

Hl.  Die  Gasbildung  aus  der  Gärung  des  Eiweiß  ist  eine 
Erscheinung,  die  besonders  besprochen  werden  muß.  So  bildet 
MCh  z.  B.  «aus  der  Eiereiweißfäulnis  des  normalen  Säuglingsstuhles 
rech  viel  Gas  hauptsächlich  aus  II,  C02,  H2S,  NH3  zusammen¬ 
gesetzt.  Schon  in  meiner  zweiten  Mitteilung  habe  ich  davon 
«ruamimg  getan  und  daran  gezweifelt,  daß  es  sich  in  diesem 
'alle  um  eine  wahre  Fäulnis  handle.  Hier  ist  also  die  Gas- 
i  ung  sehr  reichlich,  die  Verflüssigung  des  Eiereiweiß  fehlt  oder 
■st  kaum  angedeutet.  Dagegen  ist  bei  den  Versuchen  mit  dem 
u  e  der  Erwachsenen  die  Gasbildung  der  Eiereiweißverflüssi¬ 


gung  direkt  proportional.  Das  gebildete  Oi«  . 
mäßiger  Menge  «auch  bei  der  intensivsten  Verfli  «•'  ^  "n™r  in 
mit  den  großen  Quantitäten,  die  sich  aus  ,|,T  s"""  ,-Un<  k;il?n 
Vergärung  bilden,  nicht  verglichen  werden  nnf  ß  'T®  vh,‘ 
gärung  des  Eiereiweiß  durch  den  sTu^lingsshihl  T, 

Gas  riecht  hauptsächlich  nach  faulen  Eieni  dastni!  '111,^"0 
aus  dem  Eiereiweiß  vom  Stuhle  des  Erwachen, i'a'i  ,Welch,es 
riecht  mehr  nach  SkatoJ.  Besser  gesagt' ist  Vf  ' 1(  ?.  wurde, 

Geruch  unangenehmer  und  mehr  kompliziert  dosha lh  *'  G  d°r 
definierbar.  Es  muß  ferner  besondeÄ 
die  fluchtigen  alkalischen  Fäulnisprodukte  entweichen  kö  n  n  T'"* 
am,  der  Geruch  der  flüchtige,,  'Fettsäuren  wÄ  SÄ 
der  Faulm8  sich  gebildet  haben,  vorherrschen  Das  soH  in 
Gegensatz  zu  den  von  A.  Schmidt8)  SpRa  9, 
Schlußfolgerungen  besonders  beton  werden  I  c  h  m ‘i  d  t  T 

der  Geruch  nach  Buttersäure  läßt  oCTeLes 

nfchtK°sUehy?ratF  Und  aU/  e'ne  S°lche  a,Iein  Spließen  was  gar 
nicht  stimmt.  Ferner  glaubt  Sch  midi  «mn  r  i?..  ,  .  gai 

bei  alkalischer  Reaktion  vor  sich  7eht  wa/  K  dle„Fai!ln.ls  1)Ur 

mir  wiederholt  mitgetem)  nicht  Lfri«.  eben'a"S  (w“  V0" 

n  S0Senannte  Brutschrankprobe  von  A  Schmidt  hat 

allerdings  den  großen  Vorteil  einer  unübertroffenen  Einfachheit 

ührla-  ßn  muVie  en  Fragen  an  Exaktheit  sehr  viel  zu  wünschen 

etwa8«  Dief- hl?r  I°n  mir  vorSeschIagene  Methode,  mag  vielleicht 
etvvas  umständlicher  erscheinen,  ist  aber  entschieden 

urteilung  der  Darmfäulnis  weitaus  zuverlässiger.  Wie  A  Schmidt 

S£S£  uTderF^nandIUn?  bemerkt’.  greifen  in  -anchenFälien 
uarungs  und  Faulmsvorgange  so  ineinander  über  daß  trotz 

Farbe  G lruS)'tZ^  ani  die  “kS 

V-  a  d  nach  der  emen  noch  nacb  der  anderen 

Seite  hm  deutlich  verändert  werden.  Gerade  in  diesen  Fällen 

zeigt  meine  Methode  ihre  Ueberlegenheit.  In  der  Tat  sind  die 
Prinzipien  worauf  meine  Methode  beruht,  folgende: 

a)  Elektivitat  des  Nährbodens,  welcher  nur  von  den  in 
Trage  kommenden  Faulmsmikroorganismen  angegriffen  wird. 

.  ^  Pasteurisierung,  bzw.  Abtötung  der  asporogenen  Mikro- 
i  gamsmen>  w°bei  die  gewöhnlichen  Gärungserreger  der  Kohle- 
hydrate  zugrunde  gehen,  die  eigentlichen  Zersetzer  des  Eier- 
eiweißes  am  Leben  erhalten  bleiben,  da  sie  sporenbildend  sind. 

Q11„,  a  Die  Jerucksichtlg«ng  nicht  nur  der  flüssigen,  sondern 
auch  der  gasförmigen  Abbauprodukte  der  Eiereiweißfäulnis 

3n„ei  afn  k0"nte  V1.elleicht  an  der  Richtigkeit  der  sub  a)  und  b) 
angefuhiten  Pnnzipien  zweifeln,  da  auch  neulich  W.  Lange 

™d  K;  P  °  p  P  e J.  nntgeteilt  haben,  daß  sowohl  bei  dem  in  der 

FlpGr1t0f-htm|?Sphfre  Eefin^hchen  Fleisch  als  auch  bei  faulendem 
Fleisch  überhaupt  weder  der  Bacillus  putrificus,  der  von  Bien- 

™  ln  /PeZ'fisch7r  ErJreger  der  Fibrin-  und  Milchfäulnis  er- 
vvPrdlnT1-11?  1S  ,w°Ch  andere  °bligate  Anaeroben  nachgewiesen 
!  f"  Tte,n'  ,  WlAe  ^  auch  mit  diesen  Untersuchungen  sein 
nag,  auf  Grund  der  Angaben  derjenigen  Autoren,  die  sich  mit 
diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  kann  man  bestimmt  an- 
nehmen,  daß  die  Fäulnisanaeroben  bei  der  Eiweißfäulnis  immer 
anwesend  sind.  Das^  bestätigen  auch  meine  elf  Jahre  lang  auf 
diesem  Gebiete  durchgeführten  Untersuchungen. 

Welche  Dienste  die  hier  angeführte  Methode  zur  Beurteilung 
der  Darmfaulnisprozesse  liefert,  werde  ich  in  den  folgenden  Mit¬ 
teilungen  auseinandersetzen,  wobei  ich  Krankheiten,  bei  denen 
die  Darmfaulms  eine  wichtige  Rolle  spielt,  besonders  be¬ 
sprechen  werde. 


Ein  einfaches  und  einwandfreies  Verfahren 
zur  bildlichen  Darstellung  von  Deformitäten, 
speziell  der  Skoliose. 

Von  Dr.  Oskar  Seineleder-Wien. 

Wie  aus  den  Berichten  des  diesjährigen  Orthopädenkongresses 
in  Berlin  hervorgeht,  zeigte  es  sich  abermals,  wie  mangelhaft 
unsere  Verfahren  sind,  welche  wir  gewöhnlich  bei  der  Skoliosen¬ 
therapie  zur  Festhaltung  der  ursprünglichen  Gestalt  und  ihrer 
spateren  Veränderungen  in  Anwendung  bringen.  Die  Vortragenden 
waren  nicht  imstande,  mit  Photographien  und  Messungen  den 
Wert  der  von  ihnen  vorgebrachten  Behandlungsmethoden  in  über¬ 
zeugender  Form  nachzuweisen. 


®,  Ro della,  Diese  Zeitschrift,  190t). 

-cSit  oer’,  ^‘e  wichtigsten  Bakterientvpen  der  Darmflora,  ihre 

Vürzhü'raiQQ6  v1C^Ungen  U"d  ihre  Abhängigkeit  von  äußeren  Einflüssen. 
' ur/.burg  199.  Verlag  von  Kurt  Kabitzsch. 


D  ,  8)  A-  Schmidt,  Die  Funktionsprüfung  des  Darmes  mittels  der 

I  robekost.  Zweite  Auflage.  \  erlag  von  J.  F.  Ber  g  m  a n  n,  1908. 

v  t  (Wilhelm  Lange  upd  Kurt  Poppe,  Ueber  den  Einfluß  des 
Stickstoffes  auf  die  Haltbarkeit  des  Fleisches,  nebst  Beiträgen  zur  Rak- 
tenologm  der  Heischfäulnis.  Arbeiten  a.  d.  kais.  Gesundheitsamt,  ltd.  33. 
Heft  1,  S.  12/  bis  144. 
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Wenn  wir  die  Skoliosentherapie  rationell  betreiben  wollen, 
so  brauchen  wir  unbedingt  eine  Kontrolle  des  Heilungseffektes. 
Wir  müssen  imstande  sein, -jederzeit  das  Fortschreiten  oder  eine 


Fig.:,2. 

Rückbildung  der  Deformität  mit  Sicherheit  sofort  feststellen  zu 
können.  Nur  durch  eine  peinlich  genaue  Kontrolle  sind  wir  im¬ 
stande,  den  Wert  oder  den  Unwert  einer  gepriesenen  neuen  Be¬ 
handlungsmethode  in  kürzester  Frist  zu  erkennen  und  damit  den 


Patienten,  sei  es  auch  nur  durch  Vermeidung  von  Zeitverlust 
vor  nicht  wieder  gut  zu  machendem  Schaden  zu  bewahren.  Daß 
eine  einwandfreie,  genaue  Kontrolle  durch  die  gewöhnlich  ange¬ 
wandten  photographischen  Verfahren  nicht  ermöglicht  wird, 
darüber  sind  wir  uns  schon  längst  im  Klaren.  Wir  können  z.  B. 
eine  Skoliose  zehnmal  photographieren  bei  verschiedener  Be¬ 
lichtung  oder  Beleuchtung  und  wir  werden  zehn  verschiedene 
Skoliosen  bekommen.  Sucht  man  unter  diesen  zwei  geeignete 
Bilder  aus,  so  kann  man  ganz  gut  unter  das  eine  '^'«  schreiben. 
„Vor  der  Behandlung“,  unter  das  andere:  „Nach  einer  Behandlung 
von  zwei  drei  etc.  Monaten“  und  jeder  Beschauer  wird  meinen, 
daß  tatsächlich  eine  erfolgreiche  Behandlung  zu  konstatieren  sei. 
Von  so  mancher  orthopädischen  „Unternehmung  wird  denn  auch 
behauptet,  daß  die  vorgezeigten  Erfolge  nicht  so  sehr  m  c  ei 
Therapie  als  vielmehr  in  der  meisterhaften  Beherrschung  dei 


Fig.  3. 


Die  Photographie  zeigt  wohl  die  Umrisse,  die  Konturen  des  ; 
Körpers  in  genauer  und  eindeutiger  Weise,  die  Erhabenheiten  I 
und  Vertiefungen  der  Fläche  aber  werden  nur  undeutlich  wieder-  - 
gegeben.  Und  gerade  auf  diese  kommt  es  uns  bei  der  Skoliose 
an.  wir  wollen  wissen,  wie  weit  die  eine  Körperhälfte  gegenüber 
der  anderen  hervortritt,  wie  weit  die  Rotations-  und  loisioris-1 
erscheinungen  der  Wirbelsäule  gediehen  sind  oder,  mit  and  eien  ■ 
Worten,  wie  groß  der  Buckel  des  Patienten  ist  und  ob  er  sich 
geändert  hat  oder  nicht.  Das  alles  zeigt  die  Photographie  nicht 
in  eindeutiger  Weise,  sie  läßt  uns  hier  im  Stich  und  sie  wird 
deshalb  .auch  von  allen,  welche  die  Skoliosenfrage  Wissenschaft- 
lieh  behandeln,  als  ungeeignet  verworfen.  Man  verwendet  lieber 
verschiedene  Zeichen-  und  Meßmethoden  mit  komplizierten  Appa  j 
raten,  auch  Gipsabgüsse  etc.,  und  wenn  wir  in  Hof  fas  Lehr¬ 
buch  nachschlagen,  so  finden  wir  nur  für  die  einfache  Auf-H 
zählung  aller  dieser  Methoden  zwei  volle  Druckseiten  verwendet. 
Nach  der  großen  Anzahl  der  angegebenen  Methoden  können  wir 
schon  wieder  vermuten,  daß  diese  ebenfalls  den  gestellten  An- 9 
forderungen  nicht  gerecht  werden.  Tatsächlich  sind  sie  auch  nurl 
theoretisch  genau.  Nehmen  wir  nur  die  eine  Tatsache,  daß  der 
Patient  während  der  Vornahme  der  Messung,  der  Herstellung  der 
Zeichnungen  15  bis  20  Minuten  regungslos  stehen  soll!  Verschiebt 
er,  ohne  daß  der  Zeichner  es  merkt,  seinen  Körper  nur  um  ein 
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Geringes,  so  kann  es  passieren,  daß  man  auf  der  ganzen  Welt 
nicht  einen  Patienten  findet,  der  zur  vermeintlich  peinlichst 
genau  aufgenommenen  Zeichnung  oder  Messung  paßt !  Abgesehen 
davon  müßte  man  sieh  ja  ein  ganzes  Personal  nur  dazu  an¬ 
stellen,  um  auch  nur  bei  einer  etwas  größeren  Anzahl  von  Pa¬ 
tienten  die  periodisch  nötigen  Zeichnungen  vornehmen  und  die 
Maße  registrieren  zu  lassen. 

Nicht  außer  acht  zu  lassen  ist  dabei,  daß  das  Vertrauen 
welches  der  Patient  derlei  ihm  unverständlichen  Zeichnungen  und 
Maßzahlen  entgegenbringt,  mit  Recht  ein  sehr  geringes  ist  Eine 
Messung  oder  Zeichnung,  bei  welcher  mit  Fixationsvorrichtungen 
am  Körper  der  Patienten  gearbeitet  werden  muß,  ist  nicht  ein¬ 
wandfrei  Ohne  es  zu  wollen,  wird  nur  zu  oft  die  Fixation  zu 
einem  Redressement  zu  einer  Veränderung  des  ganzen  Charakters 
du  betreffenden  skoliotischen  Deformität. 


Fig.  3  A. 


n  verschiedener  Hohe  befindliche  Gegenstände  eingestellt  werden 
kaum  (Die  Drehungsachsen  der  beiden  Apparate gehen  ^einerseits 

vtYhrhendendRaStnr’ V  anderI®its  durch  die  Mattscheibe,  um  auch 
wahrend  der  Drehung  dieser  Apparate  die  Distanz  zwischen 

UW  Und  Mattscheibe  konstant  gleichbleibend  zu  erhalten) 
Werfen  wir  nun  mittels  des  Projektionsapparates  ein  Bild  des 

beSchaenntrnd  vho,tog™»hieien  mit  dem  am  Stativ 

he  ndhehen  photographischen  Apparate  dieses  Bild,  so  erhalten 
wir  horizontale,  gerade  Linien.  1 

„  ?anz  anderes  Bild  erhalten  wir  aber,  wenn  wir  den¬ 

selben  Linienraster  auf  eine  unebene  Fläche,  z.  B.  einen  falten- 


3  ß. 


Unter  dem  Eindrücke  der  Berichte  über  die  auf  der  Tage' 
Ordnung  gestandenen  Skoliosenfrage  sehe  ich  mich  nun  veranlaß 
aut  ein  Verfahren  hinzu  weisen,  welches  ich  bereits  im  Jahre  190 
m  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstriere 
konnte  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach,  bequem  und  in  einige] 
Sekunden  erledigt.  Die  hergestellten  Bilder  sind  absolut  einwand 
frei  und  beweisend.  Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  wir  in  eine 
hesUmmten  Richtung  Schattenlinien  auf  die  Oberfläche  des  abzu 
bildenden  Körpers  werfen  und  diese  Linien  dann,  aus  eine 
anderen  Richtung  gesehen,  zur  Abbildung  bringen.  Die  Figur 
'  ,  veninschaulichen,  wie  solche  Bilder  Zustandekommen.  Wi 
•  ehen  ein  Stativ  S,  dessen  Fuß  ungefähr  im  Abstande  von  160  cn 
von  der  Wand  des  Zimmers  oder  einem  weißen  Schirm  au 
dem  Boden  festgeschraubt  ist. 

nabe  dem  B°den  befindet  sich  ein  Projektions 
apparat  1  (Skioptikon),  welcher  die  Aufgabe  hat,  mittels  eines 
Lnuenrasters  gerade,  horizontale  Linien  auf  die  Wand  W  odei 

hi  *  -  V  n  a-1  dieser  Wand  stehenden  Patienten  zu  projizieren 
eser  1  rojektionsapparat  ist  um  eine  horizontale,  auf  der  Bild 
‘Jene  senkrechte  Achse  drehbar,  daher  die  Einstellung  des 
irahlenkegels,  resp.  der  Schattenlinien  in  beliebiger  Höhe  mög 


bildenden  Vorhang  werfen.  Wir  sehen  dann  nicht  mehr  gerade 
Linien,  sondern  krumme  Linien,  welche  aber  ein  außerordentlich 
plastisches,  anschauliches  Bild  des  betreffenden  unebenen  Gegen¬ 
standes  geben  (Fig.  2).  Stellen  wir  vor  die  Wand  oder  den 
W  einen  skoliotischen  Patienten,  so  bekommen  wir  das 
Bild  (big.  3).  Sind  die  beiden  Körperhälften  symmetrisch,  z.  B.  am 
Gesäß,  so  bekommen  wir  zwar  krumme,  aber  symmetrische 
Linien.  Sind  die  beiden  Körperhälften  asymmetrisch,  so  erhalten 
wir  im  photographischen  Bilde  auch  asymmetrische  Bogenlinien 
welche  uns  das  Vortreten  der  einen  Körperhälfte  gegenüber  der 
anderen  in  überaus  plastischer  Weise  deutlich  zum  Ausdrucke 
bringen;  sie  geben  uns  mit  absolut  genauer  Deullichkeit  den 
Grad  der  Torsion,  der  Rotation  der  einzelnen  Segmente  und  die 
Verschiedenheit  der  Niveauverhältnisse  in  einwandfreier  be¬ 
weisender  Form  wieder.  Wir  sind  sogar  imstande,  nach  einem 
solchen  Bilde  die  abgebildete  Oberfläche  absolut  genau  zu  rekon¬ 
struieren.  Veränderungen  der  Oberfläche,  Verschlimmerung  oder 
Lessening  des  Leidens  sind  daher  auch  in  beweiskräftiger  Form 
nachweisbar.  Durch  Unruhe  des  Patienten  „verwackelte“  oder 
schlecht  eingestellte,  ungenaue  Bilder  sind  ebenfalls  brauchbar 
(  ig.  «3  A  und  H).  (Die  Projektion  einer  oder  mehre* er  senkrechter 
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Fig.  5. 

einem  Winkel  von  90°  (normal  zur  Horizontalebene)  photogra¬ 
phieren,  so  bekämen  wir  Linien,  welche  den  sogenannten 
Isohypsen  entsprechen,  den  Linien,  welche  auf  den  Landkart« 
alle  Punkte  von  gleicher  Meereshöhe  verbinden  und  aut  diese 
Weise  die  Bodenerhebung-en,  die  Berge  in  ihrer  verschiedenartigen 
Konfiguration  erkennen  lassen.  Aehnlich  wie  den  büß  in  bigur  5, 
kann  man  auch  zum  Beispiel  Tumoren  oder  sonstige  Niveaa- 
veränderungen  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  m 
eindeutiger,  einwandfreier  Form  festhalten  und  eventuell  spater 
mit  Hilfe  eines  solchen  Bildes  rekonstruieren.*) 


Ueber  einen  Fall  gleichzeitigen  Vorkommens 
von  tabischen  gastrischen  Krisen  und  von 

Tetanie. 


Lotlinien  ist  ebenfalls  möglich.  Es  empfiehlt  sich  jedochaus 
verschiedenen  Gründen,  sich  diese  auf  den  Bildern  im 

falle  nachträglich  einzuzeichnen.) 

Wird  die  Distanz  der  Apparate  am  Stativ  vergioßert  und 
damit  der  Winkel,  unter  dem  sich  die  optischen  Achsen 
beider  Apparate  schneiden,  vergrößert,  so  erscheinen  die  Limen 
auf  der  Photographie  noch  mehr  verkrümmt  und  verzogeu  u"d 
die  geringste  Veränderung  der  Oberfläche  des  abgebildeten  Ge¬ 
genstandes  wird  außerordentlich  deutlich  wiedergegeben  Bei  der 
Aufnahme  braucht  der  Patient  durch  keinerlei  mechanische  Mittel 
fixiert  zu  werden,  gegenüber  anderen  \  erfahren,  welche  Koj  , 


Gerade  (Fig.  4)  und  bestimmt  den  Winkel,  unter  dem  sich  diese 
beiden  Geraden  schneiden.  Der  Vergleich  des  bei  verschiedenen 
Aufnahmen  an  demselben  Patienten  gefundenen  Winkels  gibt  den 
Grad  der  Veränderung  der  Torsionsverhältnisse  der  Wirbelsäule. 
Die  Größe  dieses  Winkels  (*)  ist  natürlich  kein  absolutes  Maß 
für  die  Torsion,  sondern  ein  relatives  und  gilt  nur  für  den¬ 
selben  Patienten,  wie  denn  auch  das  einzig  verwendbare  Maß 
bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Skoliose  in  den  meisten  1' allen 
einzig  und  allein  der  vorhergehende  Zustand  ist.  Die  Bestim-'« 
mung  der  absoluten  Größe  des  Torsionswinkels  ist  für  die 

Praxis  weder  nötig  noch  durchführbar.  n  ....  >  j 

Bei  Herstellung  des  Bildes  (Fig.  5)  wurde  der  I  rojekhons- 
apparat  horizontal  auf  den  Gegenstand  gerichtet  und  wurde 
durch  die  Rasterlinien  der  Gegenstand  scheinbar  m  horizontale 
Schichten  zerlegt.  Dieser  Gegenstand  (in  diesem  Falle  ein  1  es 
valgus)  wurde  nun  unter  einem  Winkel  von  45  photographiert.  I 
Würden  wir  das  Objekt  senkrecht  von  oben,  also  unter 


Fig.  4. 

Becken  etc.  festhalten.  Zur  richtigen,  der  vorhergehenden  Auf¬ 
nahme  entsprechenden  Einstellung  und  Festhaltung  des  Beckens 
genügt  die  „optische  Fixation“.  Wir  gehen  dabei  in  folgender 
Weise  vor:  Wir  stellen  den  Patienten  so  an  die  Wand,  daß  die 
Fußspitzen,  Bauch,  Brust,  Kinn  und  Nase  die  Wand  berühren. 
(Die  Distanz  der  Knöchelgelenke  soll  dabei  gleich  sein  jener  der 
Hüftgelenke.)  Darauf  wird  der  Patient  so  lange  veranlaßt,  sich 
um  seine  Längsachse  zu  drehen,  bis  auf  der  Mattplatte  des  pho¬ 
tographischen  Apparates  die  Linienzeichnung  auf  dem  Gesäße 
oder  der  Kreuzbeingegend  vollständig  symmetrisch  oder  gleich 
dem  früher  (z.  B.  vor  der  Behandlung)  aufgenommenen 
Bilde  erscheint.  Die  Bilder,  welche  man  bei  richtiger  Amvendung 
dieser  „optischen“  Fixation  des  Beckens  von  der  betreffenden 
Skoliose  in  mehreren  Aufnahmen  erhält,  sind  geradezu  identisch 
und  können  zur  Deckung  gebracht  werden!  Die  Veränderungen 
der  Deformität  während  der  Behandlung  konstatiert  man  durch 
Aufeinanderlegen  der  Platten  oder  aber  durch  Feststellung  des 
„relativen“  Torsionswinkels,  der  relativen  Größe  der  Verdrehung 
zweier  benachbarter  Wirbelsäulensegmente.  Zu  diesem  Zwecke 
zeichnet  man  auf  den  photographischen  Bildern  durch  die  Krüm¬ 
mungsscheitel  der  am  stärksten  asymmetrischen  Rasterlinien 


Von  Dr.  W.  Buettuer,  Riga. 

Der  folgende  Fall  interessiert  erstens  durch  das  inter¬ 
essante  Verhalten  der  Krisen  an  sich,  zweitens  durch  das 
Vorkommen  von  Tetanie,  resp.  Tetaniesymptomen  während 
zweier  Krisen,  wobei  drittens  ein  schon  an  sich  nicht  sehr 
häufig  publiziertes  Symptom  der  Tetanie  der  Erwachsenen, 
der  Glottisspasmus,  durch  die  Eigenart  seines  Auftretens 

besonderes  Interesse  verdient.  *  . 

Der  Fall  betrifft  einen  jetzt  51jährigen  Fabriksarbeiter.  Jen 
sah  denselben  vor  fast  sechs  Jahren  nur  ganz  vorübergehend. 
Seine  damals  beginnenden  Magensymptome  veranlaßton  mich 
an  ihm  am  21.  April  1904  eine  Untersuchung  des  Mageninhalte 
nach  Ewald-Boasschem  Probefrühstück  vorzunehmen,  wöbe: 
sich  eine  Gesamtazidität  =  35  ergab,  die  Reaktionen  auf  f re« 
Salzsäure  nur  angedeutet  positiv  ausfielen,  keine  Milchsaun 
nachzuweisen  und  vermehrter  Schleimgehalt  vorhanden  w  ar- 

Pat.  erschien  dann  zunächst  nicht  mehr,  so  daß  ein  nähere) 
Befund,  speziell  der  damalige  Befund  des  Nervensystems,  men 

*)  Die  Herstellung  der  Apparate  hat  Fabrikant  Jos.  Leiter,  V  Kn  IV 
übernommen. 
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vorliegt.  Erst  vier  . Jahre  später,  nämlich  am  24.  März  1908  kam 

'VIV)k'r  ZV,  llHr  11,1,1  seitdeni  habe  ich  ihn  fast  zwei  Jahre 
!,ine.,n  "“h^^hing  gehabt,  Pat.,  Zimmermann,  hat  seit  14  Jahren 
in  einer  Fabrik,  abgesehen  von  seiner  Zimmermannsarbeit  die 

S‘Si.-eit  Uifr.  auyh  immer  zu  streichen,  also  beständig  mit 
bleihaltigem  Materiale  zu  Lt  — 1  j-  ■  ■ 


laltigem  Materiale  zu  tun  gehabt,  und  dies  zwar  Ins  gegen 
hnde  Marz  1908,  seit,  welcher  Zeit  er  bis  zum  'Schlüsse  der  Beob¬ 
achtung  (Januar  1910)  nicht  mehr  gearbeitet,  also  auch  nichts 
mehr  mit  Blei  zu  tun  gehabt  hat.  Lues  wird  jedesmal  geleumrt 
Seme  trau  habe  zuerst  drei  gesunde  Kinder  geboren,  .Welche 
jetzt  noch  leben  und  gesund  sind,  dann  sei , vor  13  bis  14  l  ihren 
ein  viertes  Kind  geboren,  worden,  welches  nach  sechs  Wochen 
^torben  jst;  später  seien  keine  Kinder  mehr  gekommen  und 
Ahmte  hatten  sich  me  ereignet.  Antiluetische  Kuren  hat  Bat  nicht 
durchgemacht.  Wie  wir  später  sehen  werden,  liegt  aber  Infektion 
■m.t  Syphilis  ganz  sicher  vor.  Pat.  raucht  seit  vielen  IJahren 

n  '  I!  I  ln  beZUf-  ^  uden  Alk°ho1  kt  €r  <»»'»<*  mäßig  ge¬ 
wesen  Hat  me  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Niemals  sind  früher 

Kiampfe  yorgekomrnen.  Vor  vier  Jahren,  etwas  früher  als  der 

at.ent  mich  im  April  1904  aufsuchte,  begannen  Magen  Symptome 

die,  wie  ^  sich  erst  bei  näherem  Befragen  hcrausstdlte.'ln  Ä 

isc  her  Weise  auftraten.  Die  Hauptsymptome  dieser  Anfälle 

waien  heftige  Kardialgien  und  starkes  Erbrechen.  Sie  traten  auf 

an  migs  vielleicht  einmal  im  Monate  und  dauerten  vielleicht 

ich  ’läimm8  hwT  ;U17  SPaJ,er  WUrden  sie  häufiger  ,und  dauerten 
um  •  Ä  ,  ,den  Zwischenzeiten  fühlte  sich  Pat.  nur  ,ver- 
u  tmsmaßig  wohl  er  litt  auch  da  an  dyspeptischen  Beschwerden 

gebracht  ist^eS  arboitf/ä.hl8  }md  fetzt>  wo  Pat.  erst  darauf 
gebracht  ist,  eikennt  er  seihst  mit  voller  Deutlichkeit  die  Perio¬ 
dizität  seines  Leidens,  ln  letzter  Zeit  kommen  die  Anfälle  sehr 
häufig  und  dauern  auch  lange  an.  Ein  Anfall,  der  vor  ein  bis 
z\vei  ragen  mit  starken  Kardialgien  und  häufigem  Erbrechen 
eingesetzt  hat,  führt  Pat.  am  24.  März  1908  wieder  zu  mir 

Was  nun  den  objektiven  Befund  und  Verlauf  anlangt  so 
fasse  ich,  der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber,  zusammen 
vVH«™?  Wahrend  der  einzelnen  Krisen,  wie  auch  in  den  Inter¬ 
vallszeiten  von  Ende  März  1908  ab  bis  Januar  1910  bei  viel- 

m  ^  mehr  oder  weniger  in  gleicher  Weise  fand: 
Mittelgroßer  Mann  mit  geringem  Fettpolster  und  überhaupt  herab¬ 
gesetztem  En^^^  Die  Haut  hat  ein  etwas  fahles 

Kolorit,  die  Schleimhäute  sind  eher  blaß.  Von  den  der  Unter- 
araüoT  zugänglichen  Drüsen  sind  die  inguinalen  etwas  ver- 
gioßert,  auch  fühlt  man  ganz  kleine  axillare  und  zervikale 
U  as  die  Schilddrüse  anlangt,  so  glaubt  man  den, Isthmus 

kJ  w  fdlm  Seiten  aPPen  fühlt  man  nicht.  Die  Temperatur 
ist,  dem  Gefühle  des  Patienten  nach,  wohl  immer  normal  tee- 

n!fv\Df  Se.nSOriUm  ist  immer  frei  und  die  Psyche  ist  normal. 

ti  Zahnfleischrand  ist  etwas  schmutziggrau  verfärbt  und  stellen¬ 
weise  etwas  erodiert,  aber  ein  ganz  sicherer  Bleisaum  kann  nicht 
konstatiert  werden.  Bleikoliken  sind  wohl  keine  vorhanden;  das, 
n-  flieh  als  solche  gedeutet  wurde,  waren  wohl  aus¬ 

schließlich  gastrische  Krisen,  wie  sich  aus  dem  Späteren  ergeben 
\v ml.  Keinerlei  Lähmungen  und  Paresen;  speziell  fehlt  Radialk- 
lahmung.  Keine  Gelenksschmerzen.  Freie  Beweglichkeit  in  sämt- 
lchen  Gelenken.  Eine  allerdings  erst  anfangs  Januar  1910  von 
iu.  1  raetonus  freundhehst  vorgenommene  Untersuchung  des 
Hlutes  zeigte  nichts  von  basophiler  Körnelung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  ;  überhaupt  war  der  morphologische  Blutbefund  normal 
Augenbewegungen  sind  jetzt  normal;  vor  ungefähr  fünf  Jahren  aber 
sell  vorubeigehend  Doppeltsehen  aufgetreten  sein.  Kein  Exophthal¬ 
mus.  Keine  vasomotorischen  Störungen.  Keine  trophischen  Stö- 
rungen,  speziell  Muskeln  nicht  atrophisch  und  Gelenke  unver¬ 
ändert.  Weder  von  seiten  der  Blase,  noch  von  seiten’ des  Mast- 
darmes  Störungen.  Die  geschlechtliche  Potenz  ist  seit  fünf  Ids 
setdis  Jahren  herabgesetzt,  jedoch  noch  nicht  völlig  erloschen. 

kl  Stl  ekdven’  sens’hlen  Störungen  liegen  vor  seit  sechs  bis 
acht  Jahren  intermittierende,  lanzinierende  Schmerzen  in  den 
einen,  weniger  intensive,  intermittierende,  lanzinierende  Sclimer- 
zen  auch  m  den  Armen.  Ferner  kommt  auch  in  intermittierender 
Weise  Reifengefuhl  um  die  Brust  herum  vor.  Es  muß,  hervor- 
ge  oben  neiden,  daß  Pat.  dieses  Reifengefühl  ohneweiters  vorn 
. .  r  l  sen  sc  h  merze  unterscheidet.  Andere  Parästhesien  scheint  Pa¬ 
tient  bis  auf  das  wohl  eher  mit  der  Tetanie  in  Zusammenhang 
stehende  Ameisenkriechen  an  den  Händen  nicht  gehabt  zu  haben 
von  seinen  gastrischen  Krisen  wird  später  die  Rede  sein.  Die 
objektive  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  bei  vielfachen  Unter¬ 
suchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Beobachtungszeit  (ol>- 
s t  ion  jo j t  einzelnen  kleinen  Abweichungen  zu  verschiedenen 
Zeiten  (folgendes  Resultat:  Normale  Empfindung  auf  Berührung, 
l  \ru  UR  mit  Nadelspitze  und  Nadelknopf  zeigen  beide  Beine 
u entliehe  Hypalgesie,  welche  an  den  lateralen  Flächen  beider 
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linken  Fuß  ^i 

Wärmeunterschiede  W$7,rt?Uic* 

rerer  Krisen  (z  B.  am  1.  April  UH»  Ä  lÄ 

erw^sen  sich  handtellergroße  Partien  beiderseits  vom  „S 
Leile  der  Brustwirbelsaule  und  beiderseits  von  der  Lenden  wir  bei' 
saulc  als  druckempfindlich,  was  bei  abklingender  Ser  Im*  ni' 

Äfui'  KriSeHl"  ?■  .«“«•**»«  ÄtÄt 

.  bar  ist.  Hypotome  der  Muskeln  ist  nirgends  deutlich 
nachweisbar,  aber  auch  keine  Myotonie.  Brach  t-Ro  n,bcr’«r- 
sclies  Symptom  —  obschon  vorhanden  —  nur  schwach  i  r 
geprägt.  Der  Knie- Hacken  versuch  gelingt  beiderseits  vdü  ^ 
überhaupt  ist  eine  Ataxie  nirgends  deutlich  vorhanden.  Kremaster- 
und  Bauchdeckenreflexe  sind  unverändert.  Die  Patellarreflexe 
ehlen  beiderseits.  Der  Achillessehnenreflex  ist  links  mfururs 
schwer,  spater  nicht  mehr  auslösbar,  rechts  fehlt  er  von  vorn 
hei  ein.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  etwas  eng,  reagieren  zwar 

von  Dre  STh  SLtfhlre“-  *>«*  (■**»•  Etoe  am  20  U?i  um 

i  j  *’  k  chwartz  freimdlichst  vorgemommene  Unters n 
chung  des  Augenhintergrundes  ergab  normale  Verhältnisse  \m 
w  ’a'''iai'  1910  hatte  Dr  Eh  as  berg  die  Liebenswürdigkeit  die 
\\  asseimannsche  Reaktion  am  Blute  des  Patienten  anzustellen 
wobei  sich  ein  sehr  stark  positives  Resultat  ergab.  Die  Lungen 
zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Das  Herz  bietet  einen 
normalen  Dampiungsbezirk ;  die  Töne  sind  etwas  leise,  sonst  o.  B 
nriPß-Tr  M  Besonderheiten).  Der  Puls  ist  etwas  hart,  regel- 
aLig  er  betrug  anfangs  ca.  60,  Ende  1909  und  Anfang  1910 
gewöhnlich  nur  o5  in  der  Minute;  eine  auffallende  Abweichung 
m  der  Pulsfrequenz  während  der  Krisen  gegenüber  dem  Ver“ 
halten  im  Intervalle  wurde  nicht  konstatiert.  Tonometrische 
essungen  sind  nicht  vorgenommen  worden.  Keinerlei  subjektive 
Herzbeschwerden.  Die  Arteriae  brachiales  und  temporales  sind 
igid  und  geschlängelt.  Es  fehlen  jegliche  Zeichen  eines  Aorten¬ 
aneurysma  und  einer  Aorteninsuffizienz. 

...  Harnuntersuchungen  liegen  folgende  vor:  Am  10.  Mai  1908 
wahrend  einer  Krise  ist  der  Harn  ganz  leicht  getrübt,  hat 
em  spezifisches  Gewicht  =  1022;  die  Reaktion  ist  sauer;  Eiweiß 
ist  /s/oo  vorhanden;  im  Sediment  finden  sich  sehr  spärliche 
ayalme  Zylinder;  Indikan  ist  weniger  als  normalerweise  vorhan- 
üen  nämlich  kaum  nachweisbar.  Zucker  0.  Zehn  Tage  später 
?“  »;  J  a‘  ;?°«.  «*  Krise  noch  nicht  ganz 

ist.,  bat  der  Harn  em  spezifisches  Gewicht  =  1009,  ist  hell 
ziemlich  klar,  enthält  kein  Eiweiß,  und  ergibt  völlig  negative 
Judikanreaktion  (wahrscheinlich,  weil  die  ganze  Zeit  über  äußerst 
wenig  genossen  wurde).  Am  8.  Juni  1908,  im  Intervalle,  enthält 
der  Harn  kein  Eiweiß.  Am  9.  Januar  1910,  im  Intervalle,  ist 
'  \  ™  • k  •’  sauer’  hat  ein  spezifisches  Gewicht  =  1009 
enthalt  kein  Eiweiß  und  keinen  Zucker  und  ergibt  völlig  nega¬ 
tive  lndikanreaktion  (was  bei  der  Ernährungsweise  hierzulande 
auch  der  ärmeren  Bevölkerung  keineswegs  das  Gewöhnliche  ist!). 

Palpation  des  Abdomens  ergab  eine  mäßige  Druck- 
empfindlichkeit  in  der  Mitte  des  Epigastriums  und  links  davon 
aber  nur  während  der  Krise  (z.  B.  am  1.  April  1908),  während 
im  Intervall  und  schon  beim  Abklingen  der  Krise  (z.  B  am 
Hi.  April  1908)  keine  eigentliche  Druckempfindlichkeit  des  Epi¬ 
gastriums  vorliegt. 

Es  finden  sich  keinerlei  Tumoren  oder  abnorme  Resistenzen 
im  Abdomen.  Der  Magen  ist  von  normaler  Größe.  Nie  findet 
sich  Plätschern.  Leber  und  Milz  o.  B. ;  Nieren  nicht  palpabel. 

Der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber 'will  ich  nun  die  hier 
am  meisten  interessierenden  Symptomenkomplexe  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  gesondert  schildern:  Die  gastrischen  Krisen  (und  diesen 
gegenübergestellt  die  Mageninhaltsbefunde  im  Intervalle)  und  die 
Tetanjesymptome. 

Vom  Magenbefund  am  21.  April  1904  war  schon  die  Rede, 
ebenso  von  den  Angaben  des  Patienten  über  sein  periodisches 
Magenleiden  in  den  Jahren  1904  bis  1908.  Die  erste  von  mir 
beobachtete  Krise  begann  am  22.  März  oder  23.  März  1908  und 
äußert  sich  in  Kardialgien  und  häufigem  Erbrechen.  Sie  beginnt 
erst  abzuklingen  u.  zw.  allmählich  abzuklingen  am  10.  April 
1908,  dauert  also  über  2Va  Wochen;  während  dieser  Zeit  sind 
die  Gasfralgien  und  das  Erbrechen  nicht  immer  von  gleicher 
Intensität,  sondern  zeigen  deutliche  Remissionen,  gelegentlich 
sogar  beinahe  Intermissionen,  derart,  daß  Pat.  einmal  111?  einem 
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Tage  nicht  so  starke  Gastralgien  hat  und  selten  oder  kaum 
erbricht,  dann  aber  nach  kurzer  Pause  der  Erleichterung  wieder 
seinen  schweren  Zustand  zeigt.  Dasselbe  zeigt  sich  in  den  Ifol- 
genden  Krisen,  was  ich  aber  nicht  mehr  jedesmal  extra  er¬ 
wähnen  will.  Daß  in  Intervallen  gleichfalls  dyspeptische  Be¬ 
schwerden  und  Obstipation  nicht  ganz  fehlen,  habe  ich  schon 
erwähnt.  Aus  dieser  Krise  liegen  folgende  Mageninhaltsunter¬ 
suchungen  vor:  ,  ,  _ 

25.  März.  Expression  nach  Ew  aid  -Boas  sehem  Probe- 

frühstüek :  Schleim  vermehrt,  Chymifikation  ungenügend,  keine 

freie  .Salzsäure.  ,,  _  ~ 

1.  April.  Exprimiert  auf  nüchternen  Magen  7  cm  einer 

sauer  reagierenden  Flüssigkeit,  die  fragliche  Reaktionen  auf  freie 
Salzsäure  aufweist;  keine  Speisereste.  Das  bei  der  sich  nun  an¬ 
schließenden  Spülung  gewonnene  (Spülwasser  zeigt  gleichialls 
weder  Speisereste,  noch  iSarzine,  noch  sprossende  Hefe. 

Am  2.  April  exprimiert  Pat.  auf  nüchternen  Magen  10  cm3 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit,  welche  keine  Speisereste  und 
keine  freie  Salzsäure  enthält.  Spülwasser  o.  B. 

Am  7.  April  exprimiert  Pat.  auf  nüchternen  Magen  80  cm3 
einer  sauer  reagierenden,  gallig  gefärbten  Flüssigkeit,  welche 
leicht  positive  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  zeigt,  makroskopisch 
zwar  keine  Speisereste  erkennen  läßt,  bei  mikroskopischer  Be¬ 
trachtung  aber  einige  wenige  Muskelfasern,  dagegen  keine  Sar- 
zine  und  keine  sprossende  Hefe  .aufweist.  Das  Waschwasser 
enthält  einigen  Schleim  und  läßt  bei  makroskopischer  Betrach¬ 
tung  keine  Speisereste  erkennen,  wohl  aber  unter  dem  Mikro¬ 
skope,  ebenso  wie  die  exprimierte  Flüssigkeit,  einige  wenige 
Muskelfasern. 


läge 

. 


Am 


9.  April  werden  nüchtern  50  cm3  einer  gallig  tin- 


gierten,  ganz  schwach  salzsäurehaltigen  Flüssigkeit  ohne  Speise¬ 
reste  exprimiert.  Das  Spülwasser  o.  B.  Jetzt  klingt  <  ie 
Krise  ab  und  am  IG.  April,  wo  Pat.  sich  «schon  im  Intervall 
befindet,  entleert  er  nüchtern  5  cm3  einer  schleimigen,  schwach 
sauer  reagierenden,  keine  Salzsäure  enthaltenden  Flüssigkeit. 
Das  Spülwasser  zeigt  geringen  schleimigen  Bodensatz,  welcher 
mikroskopisch  betrachtet,  keinerlei  Speisereste,  keine  Sarzine, 
keine  sprossende  Hefe  enthält.  Aus  dieser  Intervallzelt  mit  leid¬ 
lichem  Befinden,  wobei  die  dys  peptischen  Beschwerden  ja  aller- 
dings  keineswegs  ganz  fehlen,  liegen  noch  folgende  Untersuchun- 
gen  vor:  Am  19.  April  exprimiert  Pat.  auf.  nüchternen  Magen  3cnr 
einer  schleimigen,  neutral  reagierenden  Flüssigkeit;  das  Spül¬ 
wasser  ohne  Besonderheiten.  Am  23.  April  werden,  nachdem  er 
zwölf  Stunden  vorher  reichlich  zu  Abend  gespeist  hat,  nüchtern 
3  cm3  einer  neutralen  Flüssigkeit  entleert  und  das  Spülwasser 
ist  ohne  Besonderheiten.  Ferner  ergibt  eine  Expression  nach 
Probefrühstück  am  24.  April  sehr  viel  Schleim  und  schwach 
positive  Reaktion  auf  freie  Salzsäure. 

Am  8.  Mai  tritt  dann  wieder  eine  Krise  ein,  .die  ähnlich 
wie  die  vorige  remittierenden  Charakter,  trägt  und  etwa  bis 
zum  29.  Mai,  also  ungefähr  drei  Wochen,  dauert.  Aus  Idieser 
Krise  liegen  folgende  Untersuchungen  vor:  Am  15.  Mai  expri¬ 
miert  Pat.  auf  nüchternen  Magen  70  cm3  einer  farblosen,  etwas 
schleimhaltigen,  grünlichen  Flüssigkeit,  welche  schwach  positive 
Reaktion  auf  freie  Salzsäure  aufweist  und  frei  ist  von  Speise¬ 
resten.  Auch  das  Spülwasser  ist  frei  von  Speiseresten.  Am 
16.  Mai  entleert  Pat.  auf  nüchternen  Magen  20  cm3  einer  farb¬ 
losen,  schwach  salzsäurehaltigen,  speiserestefreien  und  einigen 
Schleim  enthaltenden  Flüssigkeit  und  am  19.  Mai.lOcnr  eines:  stark 
salzsäurehaltigen,  speiserestefreien,  nüchternen  Sekretes.  Am 
20.  Mai  exprimiert  Pat.  nüchtern  70  cm3  eines  ausgesprochen 
saizsäurchaltigen,  grünen  Sekretes  von  der  Gesamtazidität  —  45. 
Am  23.  Mai  werden  exprimiert  10  cm3  eines  grünen,  stark  salz- 
säurehaltigen,  nüchternen  Sekretes,  am  26.  Mai  130  cm3  eines 
etwas  schleimhaltigen,  speiserestefreien,  grünen,  ausgesprochen 
salzsäurehaltigen  nüchternen  Sekretes  von  der  Gesamtazidität 
- —  45  und  am  29.  Mai,  wo  diese  (Krise  schon  fast  ganz  ge¬ 
schwunden  ist,  auf  nüchternen  Magen  8  cm3  einer  speisereste¬ 
freien,  etwas  schleimhaltigen,  ganz  schwach  salzsäurehaltigen 

Flüssigkeit.  .'  ,,  , 

Es  folgt  nun  ein  Intervall  von  etwas  über  einen  Monat 
Dauer,  während  welchen  Intervalles  folgende  Mageninhaltsunter- 
suchungen  vorgenommen  wurden:  Am  31.  Mai  exprimiert  Patient 
elf  Stunden  nach  vorangegangener  reichlicher  Abend manlzeit 
Gern3  neutraler,  speiserestefreier  Flüssigkeit  und  dem  Spülwasser 
fehlen  gleichfalls  Speisereste;  dagegen  ist  in  ihm  einiger  Schleim 
enthalten.  Am  selben  Tage  wird  dann  ein  Ewald-Boassches 
Probefrühstück  verabfolgt:  A  =  55;  Reaktion  auf  frern  Salz¬ 
säure  positiv;  Schleim  vermehrt.  Am  4.  Juni  exprimiert  Patient 
auf  nüchternen  Magen  3  cm3  einer  schleimigen,  salzsäurefreien 
Flüssigkeit,  am  7.  Juni  1  cm3  einer  neutral  reagierenden  Flüssig¬ 


keit;  das  Spülwasser  ist  ohne  Besonderheiten.  Am  selben 
wird  ein  Probefrühstück  verabfolgt:  viel  Schleim;  A  —  — , 
Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  negativ.  Brot  schlecht  chymifiziert. 

Anfang  Juli  trat  dann  wieder  eine  Krise  von  knapp  einer 
Woche  Dauer  auf,  welche  Krise  aber  nicht  beobachtet  wurde. 
Schon  eine  Woche  später,  nämlich  am  13.  Juli,  trat  wieder 
eine  Krise  von  nur  24  Stunden  Dauer  auf.  Am  14.  Juli  morgens, 
also  noch  während  dieser  Krise,  exprimiert  Pat.  auf  nüchternen 
Magen  25  cm3  einer  farblosen,  schleimhaltigen,  speiserestefreien, 
salzsäurehaltigen,  nüchternen  Sekretes.  Schon  am  selben  läge, 
am  14.  Juli,  klingt  diese  kurzdauernde  Krise  ab.  Das  Intervall 
dauert  nur  zwei  Wochen,  bis  zum  28.  Juli,  aus  welcher  Zeit 
folgende  Mageninhaltsuntersuchungen  vorliegen:  Am  IG.  Juli  ex¬ 
primiert  Pat.  auf  nüchternen  Magen  5  cm3  einer  farblosen,  speise¬ 
restfreien,  neutral  reagierenden  Flüssigkeit.  Am  19.  Juli  \emiag 
er  nichts  zu  exprimieren  und  daß  der  Magen  tatsächlich  leer  ist, 
zeigt  die  sich  anschließende  Spülung.  Am  selben  läge,  am 
19.  Juli  wird  der  Mageninhalt  nach  dem  Probefrühstück  unter¬ 
sucht:  A  —  35;  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  schwach  positiv; 
Schleim  vermehrt.  Am  28.  Juli  setzt  wieder  eine  Krise  ein 
(d io  fünfte  seit  Beginn  der  Beobachtung)  und  dauert  fast  drei 
Wochen,  nämlich  bis  ungefähr  zum  17.  August. 

Diese  Krise  verläuft  anfänglich  milde  und  erst  später 
schwerer,  welchem  Verlauf  die  Befunde  bezüglich  des  nüch¬ 
ternen  Mageninhaltes  einigermaßen  zu  entsprechen  scheinen:  Am 
29.  Juli  exprimiert  Pat.  35  cm3  einer  gallig  gefärbten,  neutial 
reagierenden,  speiserestefreien  Flüssigkeit;  Spülwasser  o.  B.  Am 
1.  August,  wo  die  Krise  immer  noch  milde  ist,  entleert  Patient 
auf  nüchternen  Magen  15  cm3  einer  farblosen,  ganz  schwach 
sauer  reagierenden,  keine  freie  Salzsäure  enthaltenden  !  Rissig¬ 
keit.  Am  4.  August,  wo  die  Krise  große  Intensität  angenommen 
hat,  exprimiert  Pat.  55  cm3  ausgesprochen  salzsäurehaltigen,  leicht 
grünlichen,  nüchternen  Sekretes.  Am  8.  August  tobt  die  Kiise 
noch  immer  arg,  aber  Pat.  exprimiert  nüchtern  nur  15  cm  lewer 
neutralen  Flüssigkeit.  Am  13.  August  dagegen  entleert  Patient 


wieder  25  cm3  salzsäurehaltigen,  nüchternen  Sekretes.  Allmäh¬ 
lich  klingt  nun  die  Krise  ab  und  am  20.  August,  wo  I  at.  sich  ^ 
wieder  im  Intervall  befindet,  exprimiert  er  nüchtern  25  cm  j 
einer  sauer  reagierenden,  aber  salzsäurefreien,  speiserestefreien,  } 
gelblichen  Flüssigkeit.  Dieses  Intervall  währt  aber  nur  knapp 
zwei  Wochen  und  wird  am  1.  September  durch  die  sechste  4 
Krise  (der  Beobachtung)  abgelöst,  welche  wenig  intensiv  ver-  | 
läuft,  dafür  aber  über  einen  Monat,  nämlich  ungefähr  bis  zum  , 

5.  Oktober,  dauert.  1 

Es  liegen  aus  dieser  milde,  aber  langdauernd  und  mit  be-  1 
ständigen  Remissionen  verlaufenden  Krise  folgende  Angaben  über  3 
nüchternen  Mageninhalt  vor:  Am  2.  September  werden  expri-  1 
miert  nur  einige  Tropfen  mit  negativer  Reaktion  auf  freie  'Salz- 
säure,  am  G.  September  5  cm3  einer  kaum  sauer  reagierenden,  J 
salzsäurefreien  Flüssigkeit,  am  12.  September  dagegen  10  ein  1 
nüchternen,  salzsäurehaltigen  Sekretes,  am  17.  September  U>  ein  a 
nüchternen,  salzsäurehaltigen  Sekretes  und  am  24.  September  I 
30  cm3  einer  intensiv  grünen,  etwas  zähen,  nicht  salzsäui eha  Ilgen  I 
Flüssigkeit. 

Von  jetzt  all  werden  die  Krisen  seltener  und  das  nun 
folgende  Intervall  dauert  ungefähr  sieben  Monate,  nämlich  bis  I 
zum  5  Mai  1909.  Freilich  verläuft  auch  dieses  Intervall  nicht 
beschwerdefrei.  Während  der  ganzen  Zeit  dieses  Intervalles  konnte 
im  nüchternen  Mageninhalt  kein  einziges  Mal  freie  Salzsäure  4 
nachgewiesen  werden  und  immer  fehlten  Speisereste  in  dem-3 
selben.  Es  seien  die  Daten  und  die  Mengen  dieser  expnmiertea 
Portionen  nüchternen  Mageninhaltes  angeführt:  8.  Oktobci  1J0 
=  10  cm3,  29.  Oktober  =  8  cm3,  26.  November  =  5  cm  ,  10.  De- 
zember  =  1  cm3,  19.  Januar  1909  =  10  cm3,  27.  Februar  =  5  cm  , 
G.  März  =  15  cm3,  13.  März  =  15  cm3,  i20.  Marz  —  lo  cm, 
25.  März  =  20  cm3,  28.  März  —  20  cm3,  2.  April  —  lo  cm  , 
22.  April  =  3  cm3.  !  1 

Am  5.  Mai  1909  tritt  dann  wieder  eine  Krise  auf,  welche 
sich  bis  Anfang  Juni  in  remittierendem  Verlaufe  hinzieht.  Am 
0.  Mai,  also  am  Anfänge  der  Krise,  zeigt  sich  in  dem'  farblosen, 
neutral  reagierenden  nüchternen  Mageninhalte,  der  m  einer  Menge 
von  40  cm3  exprimiert  wird,  noch  keine  freie  Salzsäure,  am 
13.  Mai  dagegen,  also  mitten  in  der  Krise,  exprimiert  latient 
20  cm3  eines  salzsäurehaltigen,  nüchternen  Sekretes,  während 
das  Spülwasser  keine  Salzsäurereaktion  mehr  aufweist.  Am 
20.  Mai  werden  8  cm3  salzsäurefreien,  speiserestefreien,  mich-  , 
lernen  Mageninhaltes  entleert,  während  am  27.  Mai  2  cm  eines 
salzsäurehaltigen  nüchternen  Sekretes  exprimiert  werden.  Dann 
tritt  im  Juni  ein  Intervall  ein,  welches  nun  bis  zum  Ende' 
der  Reobachtungszeit  (Januar  1910)  nicht  mehr  durch  eine  Krise 
unterbrochen  wird. 
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Während“  dieses  Intervalles  wurde  auf  nüchternen  Macon 
drouna1  expnimert  und  gespült  u.  zw.:  am  4.  Juni  1909,  wobei 
10  <  m  neutral  reagierender,  grünlicher  Flüssigkeit  zum  Vor 
scheine  kamen,  am  10.  Juni  1909,  wobei  sich  ,40  cm1  leicht 
inin  ‘  1n?gK‘.n;ndor  Flüssigkeit  entleerten  und  am  7.  Januar 
1910,  wobei  nichts  zum  Vorschein  kam  und  das  Spülwasser 
olnm  Besonderheiten  war.  Einmal  während  dieses  ln  ten- alles 
u.  zw.  am  2  Dezember  1909,  wurde  nach  dem  Probefrül.stüok 
expnmiert:  A  -  25;  Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  schwach 
positiv,  Schleim  vermehrt.  11 

•  1  |Ich  nCr°  auf  dio  Tetaniesymptome  über:  Nachdem 

PrV  r'-’i  an'25-  März  1908  behufs  Expression  nach 

Irobi  frühstück  einen  Magenschlauch  eingeführt  hatte,  bat  mich 

Pat.  am  31.  Marz  zu  sich  nach  Hause,  weil  er  auß,er  den  ge 
^ohn len  Beschwerden  der  gastrischen  Krise  seit  vorgestern,  dem 
7  '■  '  ‘"o’  an  .Kr;,mPfen  leide.  Die  Krämpfe  seien  —  immer  bei 
freiem  Sensorium  —  zuerst  vorgestern  einige  Male,  dann  western 
drei-  bis  viermal,  dann  auch  heute,  den  31.  März  zweimal  ■inf- 
gol  roten  und  hätten  jedesmal  einige  Minuten  gedauert.  Nach 
Beschreibung  des  Patienten  handelte  es  sich  dabei  um  tonische 

rid' deuüicherST  f  ^  H*"dCTl  und  A^,  rechts  abm 
ii  1  deutlicher  als  links,  wo  sie  nur  undeutlich  waren  auf- 

1  j[fn’.ail[h  hatte  er  an  der  rechten  Seite  des  Halses  Krämpfe 

gefühlt.  Andere  Muskelgruppen  scheinen  nicht  beteiligt  gewesen 

zu  sem  msbesonders  blieben  die  Beine  frei.  Während  dev 

Krampfe  hatten  Schmerzen  mäßigen  Grades  bestanden.  Eingeleitet 

olmf£  f1C  TKriampfG  'durch  vorangehende  Parästhesien  an  den 
betroffenen  leiten,  namentlich  an  den  Fingern.  Einen  Spontan¬ 
krampf  bekam  ich  nicht  zu  sehen  und  so  übte  ich  beiderseits 
:“Ck  1,1  den  Sulcus  bicipitalis  aus,  wobei  das  T rosse a u- 
si  he  l  hanomen  nach  vorausgehenden  Parästhesien  rechts  schon 
narii  einer  halben  Minute  in  typischer  Weise,  links  erst  nach 
/\\e!  Mmuten  m  weniger  vollkommener  Weise  ausgelöst  wurde 
Die  Finger  der  rechten  Hand  geraten  dabei  in  die  typische 
Stellung  nämlich  in  die  Haltung  der  Hand  des  Geburtshelfers 
und  \  oi  harren  in  dieser  Stellung,  so  lange  als  der  Druck  aus- 
geubt  wird.  Auch  das  Handgelenk  wird  leicht  flektiert  und  die 
Haml  ulnarwarte  bewegt,  das  Ellbogengelenk  aber  beteiligt 
sich  nur  unbedeutend  am  tonischen  Beugekrampf,  Links  ist 
das  alles  schwacher  ausgeprägt.  Diese  durch  den  Druck  in  den 
p  Jcus  bicipitalis  hervorgerufenen  tonischen  Krämpfe  bezeichnet 
Pat.  nun  als  genau  dieselben  Krämpfe,  die  er  spontan  gehabt 
bat  Fi u her  habe  er  me  etwas  Aehnliches  gehabt,  nur  i wären 
wohl  gelegentlich  Parästhesien  in  den  Händen  aufgetreten  — 
Yvas  ulirigens  eventuell  auch  als  Tabessymptom  aufgefaßt  werden 
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,,  ,  „A  l  V  .AP«1  passierte  es  dann,  daß,  nachdem  der  Magen¬ 
schlauch  glatt,  ohne  Widerstand  und  ebenso  beschwerdefrei  wie 
neulich  in  den  Magen  gelangt  war  und  vielleicht  eine  'Minute 
lang  ruhig  darinnen  gelegen  haben  mochte,  wobei  gespült  wurde, 
j“  zu  <dmen  aufhörte  und  stark  zyanotisch  wurde:  es  Itrat 
Laryngospasmus  ein  Der  Schlauch  wurde  nun  natürlich  ent¬ 
feint,  worauf  der  Stimmntzehkrampf  nach  einigen  Sekunden 
--  nach  der  Uhr  wurde  natürlich  nicht  gesehen  —  Imit  einer 
pfeifenden  Inspiration  aufhörte.  Am  1.  April  traten  auch  wieder 

cTr™,al  tTT!Sche  Krämpfe  in  den  Armen  und  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  auf.  Am  2.  April  -  und  wie  gleich 

\  oi  weg  genommen  sei  —  auch  späterhin  traten  keinerlei  Spontan¬ 
krampfe  mehr  auf.  Auch  spontane  Parästhesien  in  den  Händen 
m  imnen  später  nicht  mehr  vorzukommen,  wohl  dagegen  bei 
Druck  m  den  Sulcus  bicipitalis.  Glottisspasmen  haben  sich  nach 
'  ein  l.  April  gleichfalls  nie  mehr  bei  den  vielen  Magenschlau ch- 
0111  "  "-migen  — -  die  nach  dem  Laryngospasmus  zunächst  na- 
.,  be,  lm  Hinblick  auf  das  mögliche  Wiederauftreten  des  Stimm¬ 
ritzen  kramp! es  mit  großer  Vorsicht  ausgeführt  wurden  —  ge- 
zny,  und  lat.  macht  die  Angabe,  er  hätte  nicht  ein  einziges 
Mal  einen  spontanen  Laryngospasmus  gehabt. 

Das  1  rousseausehe  Phänomen  konnte  bald  nach  Aufhören 
•er  Krampfanfälle  —  noch  während  der  ersten  gastrischen 
se  und  während  des  folgenden  Krisenintervalles  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden,  am  15.  Mai  1908  indessen,  also 
wahrend  der  zweiten  gastrischen  Krise,  trat  nach  einem  halb-“ 
mn  ulen  langen  Drucke  in  den  rechten  Sulcus  bicipitalis  Trous- 
'eausches  Phänomen  —zwar  in  etwas  schwacher  Form  — 
mt  nachdem  zuvor  schon  Parästhesien  vorhanden  waren- 
mch  einem  2Va  Minuten  währenden  Drucke  in  den  linken 
nU  CUs  bicipitalis  trat  nach  vorangegangener  Parästhesie  das 
iron  sseau  sehe  Phänomen  in  nur  an, gedeuteter  Weise  auf. 

on  am  19.  Mai  1908  ist  kein  tonischer  Krampf  durch  Druck 
i  p1)  cos  bicipitalis  hervorzurufen;  nur  Parästhesien  in 
ien  i-ingern  stellen  sich  hiebei  ein.  Späterhin  traten  bei  viel- 


m ehr n timtec  hT°K rädi'i [>  fo  auf  r°"  \seau.sche  Phänomen  hin  nie 

u b“-Ä'a  sif  SSiF  w? 

Ä,,1*1  Drk  a“f  «•»  Hoxus  brachialis 

die  Zeitphase,  ob  während  einer  Krise  oder  nines  im  .  "  ii 

anscheinend  keine  Unterschiede  ergaben  bitervalles, 

nn  -f.DaS  Fazialisphänomen  war  die  ganze  Beobachtungszeit  über 
positiv  u  zw.  finde  ich  -  wenn  ich  die  won  v.  F  rank  Mio  ch- 
wait  gebrauchten.  Bezeichnungen  benutze  —  vom  Anfänge  der 
Beobachtungszeit  an  bis  etwa  Ende  Juni  1908  (immer  beider¬ 
seits)  meist  ( hvostek  II,  dann  vielleicht  ein  Jahr  lang  beider 

£aM9  W  HI’  7m  fWeitcn  Halbjahre  1909  und  Anfang 
Januar  1910  (z.  B.  am  7.  Januar  1910)  aber  nur  noch  recht 

Fsh'sM?<v  P°f!  1V®S.  Faziahsphänomen,  viel  schwächer  als  früher 
..  scheint  die  Starke  dieses  Faziahsphänomens  sich  unabhänrie 

zumhabemPU  te>  °b  “  Interva11  oder  d« 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist 
ziim  ersten  Male  leider  erst  am  20.  Mai  1908  (von  Doktor 
h.  Schwartz)  geprüft  worden,  also  während  der  zweiten 
Ense  aus  der  Beobachtungszeit,  lange  nach  dem  Aufhören  der 
Spontankrampfe  und  obschon  nur  kurze  Zeit  nach  dem  letzten 
schwach  positiven  Ausfälle  (am  15.  Mai  1908),  so  doch  bei  schon 
negativem  Ausfälle  des  Trousseau  sehen  Phänomens.  Das  Re- 

Fr1  wi  W,ai\ei"  m'ß;i,'VeS’,  nämI,ich  bei  Prüfung  der  galvanischen 
,  le^baiked  reagierte  der  Ulnaris  dexter  auf  die  Kathoden!- 
schheßung  erst  bei  2-5  Milliampere  mit  einer  Zuckung  und 
de  Ulnaris  sinister  ebenso  bei  2-5  Milliampere.  Der  Nervus 
!’l'i J,inI!ster  zeigte  KaSZ  ebenso  wie  der  Radialis  dexter 
bei  3-.>  Milliampere.  Die  galvanische  Erregbarkeit“  wurde  dann 

r'An  «C  1SP  ;  namlich  am  8-  -bmuuir  1910,  nochmals 
von  Di.  Th.  Schwartz  freundhehst  geprüft,  wobei  KaSZ  beim 
Nervus  ulnans  dexter  bei  0-8  Milliampere,  beim  Ulnaris-  sinister 
bei  2  0,  bei  beiden  Radiales  bei  3-5  Milliampere  eintrat. 

Eine  mechanische  und  elektrische  Ueberregbarkeit  der  sen¬ 
siblen  Nerven  konnte  gleichfalls  weder  am  20.  Mai  1908  noch 

am  8.  Januar  1910  konstatiert  werden.  Das  Sensorium  ist  immer 
trei  gewesen.  •  , 


An  diesem  Falle  interessiert,  wie  ich  schon  eingangs 
hervorhob,  nicht  nur  das  Faktum  des  gleichzeitigen  (Vor¬ 
kommens  der  gastrischen  Krisen  und  der  Tetanie,  resp.  der 
1  etamesymptome,  sondern  es  interessieren  auch  die  gastri¬ 
schen  Krisen  an  sich  durch  ihr  interessantes  Verhalten. 

.  Zunächst  gibt  dasselbe  Gelegenheit  zu  einer  ätiolo¬ 
gischen  Frage.  Unterliegt  cs  schon  keinem  Zweifel,  daß 
die  gastrischen  Krisen  in  unserem  Falle  natürlich  Tabes¬ 
symptom  sind,  so  erscheint  es  doch  nicht  als  unmöglich, 
daß  unter  der  Einwirkung  von  Blei  die  Krisen  häufiger 
und  schwerer  verlaufen  sein  mögen,  als  sie  es  ohne  solche 
supponierte  Hilfsursache  getan  hätten.  Allerdings  ist  von 
solcher  Bleiwirkung  bisher  nichts  bekannt  und  in  unserem 
k  alle  ist.  eine  chronische  Bleivergiftung  oder  eine  chronische 
Bleiwirkung  zwar  möglich,  aber  nicht,  erwiesen.  Der  nega¬ 
tive  Ausfall  der  im  Januar  1910  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  auf  basophile  Körnehmg  der  roten 
Blutkörperchen  allerdings  spräche  nur  vielleicht  für  die 
Abwesenheit  einer  Bleivergiftung  zur  Zeit  dieser  Unter¬ 
suchung,  beweist  aber  keineswegs  die  Abwesenheit  einer 
Bleiintoxikation  oder  wenigstens  einer  Bleieinwirkung  über¬ 
haupt  zur  IV2  Jahre  zurückliegenden  Zeit  der  häufigen  und 
langdauernden  Krisen  im  Jahre  1908  und  in  den  vorangegan¬ 
genen  Jahren.  Da  also  eine  chronisch  schädigende  Einwirkung 
von  seiten  des  Bleies  für  die  Zeit,  der  schweren  gastrischen 
Krisen  immerhin  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  so  er¬ 
scheint,  die  Erwägung,  ob  bei  den  Krisen  eine  Bleiwirkung 
als  Hilfsursache  mitspielen  könnte,  nicht  ganz  unbegründet, 
wenn  man  die  Art  und  Weise  des  Verlaufes  der  Krisen  mit 
Beziehung  auf  die  Gelegenheit,  die  Pat.  hat,  sich  Blei  ein¬ 
zuverleiben,  betrachtet.  Nachdem  nämlich  Bat.  seine  Arbeit 
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t  il  bleihaltigem  Materiale  «egen  Ende  März  1908  niedergelegt 
hatte  (und  sie  überhaupt  nicht  mehr  aufnahm,  weil  er  selb* 
fest  davon  überzeugt  war  und  sich  nicht  davon  abbringen 
ließ,  daß  die  alleinige  Ursache  seiner  Magenkrankheit  eine 
Bleivergiftung  sei),  traten  die  Krisen  zunächst  noch  ein 
halbes  Jahr  lang,  nämlich  bis  zum  Oktober  1908  hantig  und 
in  schwerer  und  langdauernder  horm  auf,  dann  stellte  s 
aber  erst  nach  einem  7  Monate  währenden  Intervalle  wieder 
eine  Krise  von  einem  Monate  Dauer  ein  und  dann  traten 
hi«  zum  Ende  der  Beobachtungszeit  im  Verlaufe  eines 
halben  Jahres  keine  Krisen  mehr  auf.  Die  Beseitigung  der 
Gelegenheit,  sich  Blei  einzuverleiben,  hätte  also  keine  so¬ 
fortige  Besserung  gebracht,  sondern  der  suppomerte  gün¬ 
stige  Einfluß  des  Fortfalles  einer  Bleivergiftung  hatte  sich 
erst  nach  einem  halben  Jahre  gezeigt.  Eine  sofortige  gün¬ 
stige  Einwirkung  ließe  sich  aber  auch  vom  Fortfalle  einer 
chronischen  Bleieinwirkung  kaum  erwarten.  Es  ist  indessen 
natürlich  sehr  möglich,  daß  nicht  der  Fortfall  einer  suppo- 
nierten  Bleieinwirkung  diesen  günstigen  Verlauf  bewirkt  hat, 
sondern  andere  Ursachen,  etwa  das  leichtere  Leben  ohne 
Arbeit  oder  andere  unbekannte  Ursachen,  wie  ja  überhaupt 
die  gastrischen  Krisen  nicht  selten  spontan  ohne  jede  äußere 
Beeinflussung  allmählich  schwächer  oder  seltener  werden. 

Interessant  ist  bei  den  Krisen  unseres  Falles  ferner, 
daß  es  während  derselben  —  u.  zw.  nur  während  derselben 
—  zur  Abscheidung  nüchternen,  salzsäurehaltigen  Sekretes 
kommt,  trotzdem  Pat.  einen  chronischen  Magenkatarrh  mit 
Subazidität  hat.  Schon  im  Jahre  1904  fand  sich  nach  dem 
Probefrühstücke  nur  schwach  positive  Reaktion  aut  freie 
Salzsäure.  Aehnliches  zeigte  sich  in  allen  Intervallen  der 
Beobachtungszeit;  gelegentlich  fand  sich  auch  gar  keine 
freie  Salzsäure  nach  dem  Probefrühstücke.  Immer  aber 
fehlt  im  Intervalle  nüchternes  Magensekret.  Der  nüchterne 
Mageninhalt' (nicht  Magensekret!),  der  sich  im  Intervalle 
findet,  zeigt  nie  positive  Reaktion  auf  freie  Salzsaure. 
Während  der  Krise  aber  bemerken  wir  jedesmal  deutlich, 
wie  allmählich  die  Tendenz  zur  Bildung  nüchternen,  salz¬ 
säurehaltigen  Magensekretes  steigt,  denn  wenn  auch  zu 
Anfang  der  Krise  öfters  noch  die  freie  Salzsaure  im  nüch¬ 
ternen  Mageninhalte  fehlt,  so  ist  sie  auf  der  Höhe  der  Krise 
jedesmal  nachzuweisen,  wenn  schon  nicht  immer  m  großer 
Menge.  Es  ist  nun  nachzuweisen,  daß  dieser  periodische 
Reizzustand  des  sekretorischen  Apparates  während  der 
Krise  ein  echter  primärer  Reizzustand  und  nicht  etwa  ein 
durch  primäre  motorische  Schwäche  bedingter  sekundärer 
Reizzustand  ist.  Nun,  der  nüchterne  Mageninhalt  und  das 
bei  der  nachfolgenden  Spülung  erhaltene  Waschwasser  sin 
ja  so  oft  während  Krise  und  während  Intervall  auch  aut 
Speisereste,  auf  Sarzine  und  sprossende  Hefe  untersucht 
worden  u.  zw.  jedesmal  —  wenn  die  diesbezüglichen  nega¬ 
tiven  Resultate  auch  nicht  jedes  einzelne  Mal  in  ihren 
Details  mitgeteilt  wurden,  um  gar  zu  häufige  Wiederholungen 
zu  vermeiden  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme  mit  negativem 
Resultate.  Nur  ein  einziges  Mal  fanden  sich  am  7.  April 
1908  während  der  ersten  beobachteten  Krise  im  nüchternen, 
schwach  salzsäurehaltigen  Mageninhalte  und  im  Spülwasser 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  (nicht  bei  der  Betrach¬ 
tung  mit  bloßem  Auge)  einige  wenige  Muskellasern,  dagegen 
keine  Sarzine  und  keine  sprossende  Hefe.  Im  Intervalle 
fanden  sich  kein  einziges  Mal  Speisereste.  Das  zeigt,  daß 
von  einer  erheblichen  Motilitätsstörung  keine  Rede  sein 
kann  und  der  periodische  Reizzustand  des  sekretorischen 
Apparates  somit  ein  primärer  sein  muß.  Leider  wurde  au 
der  Höhe  der  Krisen,  als  nüchternes  salzsäurehaltiges  Sekie 


fand,  spricht  nicht  dagegen,  da  ja  zu  dieser  Zeit  der  Krise 
auch  noch  kein  salzsäurehaltiges  nüchternes  Dekret  ge¬ 
liefert  wurde.  *'  '  .  ,  .. 

Es  liegt  also  in  unserem  Falle  eine  symptomatische» 

periodische  Hypersekretion  vor  und  wir  können  dieses  be¬ 
haupten,  auch  ohne  uns  an  die  übrigens  schwankenden, 
aufgestellten  Normen  und  Angaben  darüber  wieviel  salz¬ 
säurehalligen  nüchternen  Sekretes  ein  normaler  Magen  en  - 
halten  dürfe  und  von  welchem  Quantum  ab  das  Patholo¬ 
gische  begönne,  zu  halten.  Der  vielfache  Vergleich  des  dies¬ 
bezüglichen  Verhaltens  während  der  Krisen  und  wahrem 
der  Intervallszeiten  in  einem  und  demselben  Falle  zeigt 
uns  sicherer,  daß  während  der  Krise  ein  Reizzustand  des 
sekretorischen  Apparates  besteht,  im  Intervalle  aber  mehl, 
als  es  Vergleiche  mit  Angaben  über  das  normale  Verhalten 
des  nüchternen  Mageninhaltes  vermöchten.  Will  man  sich 
freilich,  wie  ich  es  getan  habe,  auf  Vergleiche  des  Verhal¬ 
tens  des  nüchternen  Mageninhaltes  während  der  Krisen 
einerseits  und  während  des  Intervalles  anderseits  verlassen, 
so  müssen  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  häufige  sein 
und  nur  wenn  die  Resultate  immer  in  gleichem  Sinne  aus- 
fallen,  wie  es  in  unserem  Fälle  war,  daß  nämlich  im  Inter¬ 
valle  sich  nie  nüchternes,  salzsäurehalliges  Sekret  land, 
während  der  Krise  es  aber  allmählich  immer  zur  Abson¬ 
derung  von  nüchternem,  salzsäurehaltigem  Sekrete  kam, 
lassen* sich  daraus  Schlüsse  ziehen u.  zw.  sicherere. Schlüsse, 
als  aus  dem  Vergleiche  mit  dem  angegebenen  Normal  ver¬ 
halten  des  nüchternen  Mageninhaltes.  Ich  mußte  also  sein 
häufige  Untersuchungen  des  nüchternen  Mageninhaltes  an¬ 
stellen  Wenn  diese  Häufigkeit  der  Mageninhal tsuntersu ■ 
chungen  zunächst  auch  vielleicht  übertrieben  erscheinen 
mav,  so  will  ich  nur  daran  erinnern,  daß  nur  auf  diese  Weise 
für^diesen  Fall  z.  B.  mit  Sicherheit  erbracht  wird,  daß  bei 
einer  periodischen  Hypersekretion  die  Intervalle'  keinerlei 
nüchternes,  salzsäurehaltiges  Sekret  zeitigen,  welches  Ver¬ 
halten  von  manchen  Autoren  für  Fälle  dieser  Art,  wenn 
nicht  geradezu  angezw-eifelt,  so  doch  für  äußerst  seifen 
gehalten  wird.  Ich  brauche  wohl  nicht  näher  darauf  ein¬ 
zugehen,  daß  selbstverständlich  nicht  aller  nüchterne  Magen¬ 
inhalt  exprimiert  wird  und  daß  es  somit  nichts  besagt,  ob 
nun  beispielsweise  10  cm3  nüchternen  neutralen  Magen¬ 


inhaltes  oder  30  cm3  eines 


ebensolchen  Mageninhaltes  ex- 


ge liefert,  wurde,  keinmal  ein  1 


’robefrühsf  ück  verabfolgt.  Das 


hätte  sich  auch  nur  schwer  durchführen  lassen.  Vielleicht 
hätte  sich  auch  hier  eine  Erhöhung  des  Salzsäuregehaltes 
gegenüber  dem  fehlenden  oder  geringen  Salzsäuregehalte 
des  Mageninhaltes  nach  Probefrühstück  im  Intervalle  oder 
am  Beginne  der  Krise,  wo  noch  kein  salzsäurehaltiges  mich- 
fernes  -Sekret  geliefert  wurde,  nachweisen  lassen.  Denn 
daß  am  25.  März  1908  zu  Beginn  der  ersten  beobachteten 
Krise  sich,  nach  dem  Probefrühstücke  keine  freie  Salzsäure 


primiert  werden.  Das  eine  Mal  kommt  der  Inhalt  besser 
zum  Vorschein,  das  andere  Mal  wird  er  schlecht  expnmieit. 
Wenn  aber  das  eine  Mal  10  cm3  salzsäurehaltigen  Inhaltes 
entleert  werden,  das  andere  Mal  vielleicht  10  ern  neutralen 
Inhaltes,  so  ist  das  allerdings  ein  prinzipieller  Unterschied. 
Zur  besseren  und  sichereren  Klärung  des  Verhaltens  des 
nüchternen  Mageninhaltes  habe  ich  übrigens  der  Expression 
sehr  oft  eine  Spülüng  bei  mehrfachem  Einlaufen-  und  Aus¬ 
laufenlassen  des  Waschwassers  angeschlossen.  V\  ohl  immer 
wurde  dadurch  die  Richtigkeit  des  Bildes,  das  man  schon 
ans  dem  Befunde  der  Expression  über  den  nüchternen 
Mageninhalt  gewinnen  konnte,  bestätigt.  Was  den  I  instand 
anlangt,  daß  der  nüchterne  Mageninhalt  während  der  Krise 
gelegentlich  an  Menge  nicht  ganz  gering  ist,  wobei  der 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  öfters  recht  gering  ist,  so  wird 
man  sich  das  so  erklären  können,  daß  dabei  eine  nur  ge¬ 
ringe  Produktion  von  salzsäurehaltigem  nüchternen  Sekrete, 
zugleich  aber  eine  beträchtliche  Transsudation  von  säure¬ 
freier  Flüssigkeit  in  den  Magen  hinein,  eine  Verdünnungs¬ 
sekretion  (Straußj  stalthat. 

Ich  habe  in  diesem  Fälle  auch  darauf  geachtet,  ob 
sich  aus  dem  Verhalten  des  nüchternen  Mageninhaltes 
während  der  Krise  vielleicht  prognostische  Schlüsse  auf 
Verlauf  und  Dauer  der  Krise  ziehen  lassen  würden,  wobei 
sich  kein  positives  Resultat  ergab.  Das  Verhalten  des  Magen¬ 
inhaltes  gestattete  kaum  weitergehende  prognostische 
Schlüsse  in  bezug  auf  Anschwellen  und  Abklingen,  Aur- 
flackem  und  Beendigung  der  Krise,  als  es  das  Verhalten 
der  Kardialgien  und  des  Erbrechens  tun.  .  .  : 

An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  einige  iWorte 
zum  Gebrauche  der  Ausdrücke  „intermittierend“  und  „peno- 
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'lisch"  xii  sagen.  Wenn  man,  wie  es  nicht  wenige  Autoren 
Inn.  den  Ausdruck,  „intermittierender“  Magensaftfluß  dem 
Ausdrucke  „periodischer“  iMagensaftfluß  vorzieht,  so 
scheint  mir  das  nicht  praktisch  zu  sein,  Riegel  nennt  diese 
Krankheit  „intermittierender“  Magensaftfluß,  weil  die  An¬ 
fälle  in  durchaus  unregelmäßigen  Intervallen  wiederkehren. 
Mir  scheint  aber  der  Ausdruck  „Periodizität“  nicht  eine 
regelmäßige  Wiederkehr  der  Erscheinungen  nach  gleich- 
langen  Intervallen  zu  fordern  —  denn  solche  ideale  Perio¬ 
dizität  kommt  nur  bei  den  pathologischen  Vorgängen  vor, 
die  sich  an  den  physiologischen  Vorgang  der  Menstruation 
knüpfen  und  wir  könnten  dann  den  Ausdruck  „periodisch“ 
in  der  Pathologie  fast  ganz  entbehren  -  sondern  'es 
brauchen  nur  scharf  ausgesprochene  Intervalle  von  nicht 
zu  kurzer,  aber  von  vielleicht,  ganz  verschiedener  Dauer 
das  Auftreten  der  Krankheitssymptome  voneinander  zu 
trennen.  Dagegen  denken  wir,  glaube  ich,  beim  Ausdrucke 
„intermittierend  vor  allen  Dingen  —  wie  beispielsweise 
beim  „intermittierenden“  Fieber  —  an  kürzere  Intervalle, 
dm  häufig  auch  unscharf  sein  können.  So  dürfte  der  Aus¬ 
druck  „intermittierend“  mit  Beziehung  auf  das  Auftreten 
von  Neuralgien  und  von  lanzinieronden  Schmerzen  häufm 
mit  Recht  angewandt  werden;  auch  die  Tetanie  tritt  inter¬ 
mittierend  auf.  Mit  Beziehung  auf  den  anfallsweise  auf- 
trelenden  Magensaftfluß  halte  ich  dagegen  den  Ausdruck 
„periodische  Hypersekretion  für  angebrachter,  weil  die 
einzelnen  Anfälle  obschon  in  durchaus  unregelmäßigen  Inter 
\  allen  niederkehren,  so  doch  durch  scharf  ausgesprochene 
Intervalle  von  gewöhnlich  nicht  ganz  kurzer  Dauer  von¬ 
einander  getrennt  sind.  Ebenso  pflegen  die  gastrischen 
Krisen  periodisches  Auftreten  zu  zeigen.  Ebenso  pflegen 
von  anderen  Neurosen,  namentlich  einige  Neurosen  des 
Zentralnervensystems,  wie  die  Epilepsie  und  die  Migräne 
periodisches  Auftreten  zu  zeigen.  Was  anderes  ist  es,  wenn 
es  bei  diesen  Krankheiten  zu  jenen  Zuständen  kommt,  die 
wir  als  Status  epilepticus  und  Status  hemicranicus  be¬ 
zeichnen:  Hiebei  bringt  der  Einzelanfall  keine  volle  Ent¬ 
ladung  zuwege,  es  kommt  zu  einer  Serie  von  Einzelanfällen 
und  der  Verlauf  der  Serie  dieses  Status,  der  sich  aus  vielen 
Einzelanfällen  zusammensetzt,  ist  ein  remittierender,  wenn 
die  Einzelanfälle  so  häufig  sind,  daß  sie  sich  überhaupt 
ohne  eigentliches  Intervall  aneinanderreihen,  oder  ein  inter¬ 
mittierender,  wenn  —  obgleich  kurze  und  vielleicht  un¬ 
scharfe  —  Intervalle  zwischen  den  Einzelanfällen  doch  noch 
deutlich  zu  erkennen  sind.  Dem  Status  hemicranicus  folgt 
dann  aber  doch  wieder  einmal  ein  scharf  ausgesprochenes, 
länger  dauerndes  Intervall  bis  zum  nächsten  Anfälle,  be¬ 
ziehungsweise  (Status,  und  so  geht  die'  Periodizität  des 
Auftretens  doch  nicht  verloren.  Analog  verhält,  es  sich  bei 
den  gastrischen  Krisen,  welche  symptomatische,  periodische 
Magenneurosen  darstellen  und  auch  hei  den  genuinen  perio¬ 
dischen  Magenneurosen.  Auch  hier  stellt  sich  oft  analog 
dem  Status  hemicranicus  ein  Status  ein,  so  auch  in  unserem 
ralle  von  gastrischen  Krisen  während  der  Beobachlungs¬ 
zeit..  Die  langdauernde  Krise  besteht  auch  hier  aus  einer 
Serie  von  Einzelanfällen,  woraus  ein  remittierender  oder 
intermittierender  Verlauf  dieser  Krise  resultiert.  Dann  tritt 
aber  nach  solcher  langdauernden  Krise  immer  ein  scharf 
ausgesprochenes  Intervall  von  nicht  zu  kurzer  Dauer  auf, 
wodurch  es  bedingt  wird,  daß  die  Periodizität  des  Auf¬ 
tretens  der  Krisen  auch  in  unserem  Falle  nicht  verloren 
geht. 

Nicht  ungewöhnlich  ist  in  unserem  Falle  die  Tatsache, 
und  deshalb  sei  auf  dieselbe  nur  nebenher  hingewiesen,  daß 
sich  während  der  Krise  druckempfindliche  Partien  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  —  wohl  gleichbedeutend  mit  Head- 
scbcn  Zonen  —  fanden,  welche  Druckempfindlichkeit  im 
Intervalle  geschwunden  war.  Ebenso  schwand  im  Inter-  . 
\;illo  eine  während  der  Krise  bestehende  Druckempfind- 
hchkeit  des  Epigastriums. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Tetanie  in  unserem  'Falle 
zu,  einer  hier  in  Riga  äußerst  seltenen  Affektion.  Daß  es 
sich  hier  tatsächlich  um  das,  was  wir  Tetanie  nennen, 


handelt  scheint  mir  sicher  zu  sein.  Wir  haben  spontane 
intermittierende,  tonische,  bilaterale  Krämpfe  wir  haben 
positives  1  rousseausches  Phänomen,  Earyngospasmus 
und  positives  k aziahsphänomen  und  daß  das  Erb  Wie  Phä¬ 
nomen  der  elektrischen  Uebcrerregbarkeit  der  Nerven 
ebensowenig  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  das  Hoff¬ 
mann  sehe  Phänomen,  lag  möglicherweise  nur  daran,  daß 
auf  beide  Syptome  leider  zu  spät  gefahndet  wurde,  nämlich 
zu  einer  Zeit,  als  längst  mehr  keine  Spontankrämpl  vorge¬ 
kommen  waren,  als  bei  Prüfung  auf  das  Trousseau  sehe 
Phänomen  kein  tonischer  Krampf  mehr  zustande  kam,  son¬ 
dern  nur  noch  Parästhesien,  als  von  Tetaniesymploinen 
überhaupt  außer  diesen  künstlich  hervorgerufenen  Par¬ 
ästhesien  nur  noch  Fazialisphänomen  bestand.  In  differen¬ 
tialdiagnostischer  Hinsicht  könnte  überhaupt  nur  noch  an 
Pseudotetanie,  resp.  Hysterie  allenfalls  gedacht  werden. 
Da  indessen  bei  unserem  Falle  über  das  Verhalten  des 
Erbschen  Phänomenes  während  der  Zeit  der  Krämpfe 
nichts  bekannt  ist,  die  Abwesenheit  aber  des  Erbschen 
Phänomens  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  Krämpfe  bei  der 
Tetanie  nicht  ungewöhnlich  ist  —  wie  denn  auch  bei  den 
andauernden  tetanoiden  Zuständen  das  Erb  sehe  Symptom 
sehr  häufig  fehlt  — ,  so  spricht  unser  negatives  Resultat 
bei  Prüfung  auf  das  Erb  sehe  Phänomen  zu  besagten  Zeit¬ 
punkten  weder  für  Hysterie,  noch  gegen  Tetanie.  Von  der 
mechanischen  Hebererregbarkeit  der  sensiblen  Nerven 
(Hoff mann sches  Phänomen)  wies  aber  F.  Chvöstek 
nach  (F.  Chvöstek:  Ueber  das  Verhalten  der  sensiblen 
Nerven  usw.  bei  Tetanie.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
1891,  Bd.  XIX,  S.  T89),  daß  es  außerordentlich  schnell 
wieder  schwinden  kann,  so  daß  es  schon  nach  Ablauf  des 
Krampfes  geschwunden  sein  kann.  Gegen  Hysterie  spricht, 
daß  das  Trousseau  sehe  Phänomen  nichts  von  den  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  Pseudo-Trousseau-Phänomens,  wie  sie 
sich  nach  C urschmann  (H.  C urschmann:  Tetanie, 
Pseudotetanie  und  ihre  Mischformen  bei  Hysterie.  Zeitschrift 
für  Neurologie  1904)  in  Fehlen  der  vorausgehenden  Parästhe¬ 
sien,  sofortigem  Erscheinen  des  tonischen  Krampfes  bei 
Druck  und  andersartigem  Krampf  ausdrücken,  vielmehr  alle 
Charakteristika  des  echten  Trousseau  sehen  Phänomens 
zeigte.  Endlich,  und  das  dürfte  das  Entscheidende  sein, 
fehlen  absolut  irgendwelche  sonstigen  Hysteriesymptome. 


Wir  haben  also  eine  Tetanie  vor  uns.  Dieselbe,  am 
Anfänge  der  Beobachtungszeit  manifest  —  aber  möglicher¬ 
weise  schon  vorher  kürzere  oder  längere  Zeit  latent  vor¬ 
handen  gewesen  —  wird  später  latent,  dann  stellt  sich  ein 
Zustand  ein,  bei  dem  nur  das  Ch vosteksclie  Symptom 
schwach  positiv  bleibt,  außer  den  sich  hei  Druck  in  den 
Sulcus  bicipitalis  einstellenden  Parästhesien.  Mag  man  nun 
diese  Symptome  als  genügend  oder  ungenügend  erachten, 
um  diesen  Zustand  als  tetanoiden  Zustand  zu  bezeichnen, 
so  ist  doch  die  Zugehörigkeit  dieser  bleibenden  Symptome 
in  unserem  Falle  zur  Tetanie  zweifellos. 


Wenn  wir  den  Verlauf  unserer  Tetanie  betrachten,  so 
sehen  wir,  daß  die  Tetanie  in  allen  ihren  wichtigeren  Sym¬ 
ptomen  (auf  das  Erb  sehe  und  auf  das  Hof  fma  nn sehe 
Symptom  hin  wurde  damals  noch  nicht  geprüft)  nur 
während  eines  kurzen  Teiles  der  ersten  Krise  sich  zeigte, 
daß  späterhin  Spontankrämpfe  sich  nie  mehr  zeigten  und 
bei  Ausführung  des  Trousseau  sehen  Versuches  zwar  bis 
zum  Ende  der  Beobachtungszeit  sich  Parästhesien  zeigten, 
aber  der  positive  Ausfall  mil  tonischem  Krampf  nur  noch 
einmal  und  das  wieder  während  einer  Krise,  nämlich  wäh¬ 
rend  der  zweiten  Krise  am  15.  Mai  1908,  sich  in  schwach 
ausgeprägter  Form  zeigte,  während  im  Intervalle  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Krise  bei  Anstellung  des  Trous¬ 
seau  sehen  Versuches  kein  Krampf  erzielt  wurde.  Es  scheint 
sich  in  diesem  Verhalten  eine  Exazerbation  eines  dauernden 
tetanoiden  Zustandes  oder  einer  latenten  Tetanie  während 
der  Krisen  und  eine  Remission  in  einem  Intervalle  der 
Krisen  auszusprechen,  ln  den  späteren  Krisen  allerdings 
bleiben  sicher  erkennbare  Exazerbationen  aus. 
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Warum  die  galvanische  Erregbarkeit  des  Nervus  ul- 
naris  dexter  am  8.  Januar  1910  sich  als  deutlich  erhöht 
erwies  gegenüber  seiner  Erregbarkeit  am  20.  Mai  1908,  ist 
nicht  ohne  weiteres  klar.  Eine  Krise  lag  am  8.  Januar  1910 
nicht  vor.  Ob  diese  Exazerbation  dieses  Symptomes  aber 
mit  der  Jahreszeit  Zusammenhang  hatte?  Möglich,  daß  diese 
relative  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  eine  ganz 
leichte  Exazerbation  des  gewissermaßen  tetanoiden  Zu¬ 
standes  bedeutet,  die  sich  in  der  typischen  Tetamezcit  gel¬ 
tend  macht.  (Wie  übrigens  eine  am  24.  April  n.  bt .1910 
eingezogene  Erkundigung  ergab,  sind  auch  bis  dabin  keine 
Krämpfe  aufgetreten.)  Immerhin  glaubt  man  zu  verstehen, 
warum  gerade  der  rechte  Nervus  u Inaris  von  dieser  rela¬ 
tiven  galvanischen  Uebererregbarkeit.  betroffen  wurde. 
Waren  doch  die  Krämpfe  und  das  Trousseau  sehe  Phäno¬ 
men  im  rechten  Arme  stärker  aufgetreten  als  links  und 
traten  doch  auch  späterhin  bei  Anstellung  des  4  rousseau- 
schen  Versuches  die  Parästhesien  rechts  früher  auf,  als 
links. 

Als  nicht  ganz  gewöhnliches  Faktum  mag  hier  noch 
hervorgehoben  werden,  daß  die  Krämpfe,  obschon  bilateral 
auftretend,  sich  auf  der  rechten  Seite  viel  deutlicher  zeigten, 
als 'auf  der  linken.  Analog  verhielt  es  sich  mit  dem  T  rous¬ 
seau  sehen  Phänomen,  mit  den  Parästhesien,  die  sich  bei 
Druck  ln  den  Sulcus  bicipitalis  rechts  früher  einstellten 
und  mit  der  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit, 
welche  am  8.  Januar  1910  nur  rechts  nachweisbar  war. 
Der  Grund,  warum  die  Tetaniesymptome  rechts  ausge¬ 
sprochener  sind,  als  links,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  ganz 
unmöglich  wäre  es  ja  nicht,  daß,  ähnlich  wie  bei  Bleineuritis 
zuerst  der  Radialis  des  rechten,  als  des  mehr  arbeitenden 
Annes,  erkrankt,  hier  möglicherweise  Bleieinflüsse  die 
Tetanieerscheinungen  rechts  stärker  hervortreten  lassen 
könnten. 

Ein  Tetaniesymptom  in  unserem  Falle  muß  besonders 
hervorgehoben  werden:  es  ist  das  der  Laryngospasmus. 
Pineies  hat  aus  der  älteren  Literatur  nur  zwei  Fälle  von 
Laryngospasmus  bei  parathyreogener  Tetanie  der  Erwach- 
scncn  gefunden  (Hoffmann,  Deutsches  Archiv  für  klini- 
sehe  Medizin,  Bd.  43,  zitiert  nach  Pineies:  Leber  para¬ 
thyreogenen  Laryngospasmus.  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  Nr.  18).  v.  Frankl- Hoch  wart  hat  unter 
122  Tetaniefällen  der  Erwachsenen  achtmal  Laryngospasmus 
beobachtet  (v.  Frankl-Hoch  wart:  Die  Tetanie  der  Er¬ 
wachsenen,  1907,  S.  60).  Pineies  hält  dieses  Symptom 
allerdings  nicht  für  so  selten,  wie  es  hiernach  den  Anschein 
hätte,  weil  er  unter  19  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  beob¬ 
achteten  Fällen  von  parathyreogener  Tetanie  der  Erwach¬ 
senen  viermal  Laryngospasmus  fand.  Hervorgehoben  aber 
muß  der  Laryngospasmus  in  meinem  Falle  werden  wegen 
einer  —  wie  mir  scheint,  noch  nicht  publizierten  —  Eigen¬ 
art  des  Auftretens.  Der  Laryngospasmus  trat  nämlich  nur 
ein  einziges  Mal  auf  und  das  nicht  spontan,  sondern  der 
Spasmus  der  jedenfalls  krampf bereiten  Glottis  mußte  erst 
durch  eine  künstliche  auslösende  Ursache,  das  Liegen  eines 
weichen  Magenschlauches  im  Rachen,  in  der  Speiseröhre  und 
im  Magen  hervorgerufen  werden.  Ohne  die  Magenschlauch¬ 
einführung  am  1.  April  1908  wäre  wohl  wahrscheinlich 
überhaupt  kein  Glottisspasmus  zur  Beobachtung  gelangt. 
Es  läßt  sich  dieses  in  meinem  Falle  beobachtete  Symptom 
in  Analogie  bringen  zu  dem  positiven  Ausfälle  des  Trous¬ 
seau  sehen  Phänomens  bei  fehlenden  Spontankrämpfen, 
also  bei  latenter  Tetanie.  Wie  hiebei  durch  Druck  in  den 
Sulcus  bicipitalis  oder  auch  durch  Druck  an  anderen  Stellen 
des  Armes  oder  gar  überhaupt  des  Körpers  der  Krampf 
vermutlich  durch  Reflex  ausgelöst  wird,  so  wird  in  unserem 
Falle  die  Auslösung  des  Spasmus  an  der  krampfbereiten 
Glottis,  vermutlich  gleichfalls  auf  reflektorischem  Wege,  durch 
Verweilen  des  nicht  hingehörigen  Magenschlauches  im  Pha¬ 
rynx  und  im  Oesophagus,  aiso  auch  dicht,  hinter  dem  Larynx, 
resp.  durch  Druck  seitens  des  Schlauches  von  hinten  her 
gegen  den  Kehlkopf,  bewirkt.  I  nd  wie  bei  dem  I  rousseau- 
schcn  Phänomen  oft  oder  gar  gewöhnlich  der  Druck  in 


den  Sulcus  bicipitalis  oder  an  anderen  Stellen  erst  eine 
Zeitlang  gewirkt  haben  muß,  ehe  es  zur  Auslosung  des 
Symptoms  kommt,  so  liegt  bei  unserem  Falle  in  überein¬ 
stimmender  Analogie  der  Schlauch  erst  vielleicht  eine  Minute 
lang  im  Bachen  und  im  Oesophagus,  ehe  der  Glottisspasmus 
auftritt.  Und  wie  der  durch  Druck  in  den  Sulcus  bicipitalis 
hervorgerufene  tonische  Krampf  nach  Nachlassen  des 
Druckes  bald  aufhört,  so  hört  auch  hier  ein  paar  Sekunden 
nach  Entfernung  des  Magenschlauches  der  Glottisspasmus  aut. 
Die  Angabe  des  Patienten,  keine  spontanen  Laryngospasmen 
gehabt  "zu  haben,  dürfte  zuverlässig  sein,  da  der  Laryngo¬ 
spasmus  von  erwachsenen  Patienten  bei  freiem  Sensormm 
. —  und  dasSensorium  war  bei  dem  Patienten  immer  frei-- 
nicht  leicht  übersehen  werden  dürfte.  Es  sind  also  wohl 
keine  spontanen  Laryngospasmen  vorgekommen.  Die  Glottis 
muß  aber  krampfbereit  gewesen  sein  und  es  bedurfte  nur 
eines  auslösenden  Momentes,  um  den  Krampf  zum  Ausbruch 

kommen  zu  lassen.  ;  . 

Daß  es  sich  hiebei  tatsächlich  um  ein  Tetaniesymptom 
handelt  und  nicht  etwa  um  einen  Glottisspasmus,  wie  er  bei 
ungeschickter  Einführung  des  Schlauches  oder  bei  unge¬ 
schicktem  Verhalten  des  Patienten  während  des  Einfülirens 
oder  bei  Hysterischen  während  der  Schlaucheinführung 
selten  einmal  Vorkommen  kann,  dafür  spricht,  daß  Patient 
keinerlei  Hysteriesymptome  zeigt,  daß  der  Spasmus  nicht 
etwa  während  schwieriger  Versuche,  m  den  Magen 
zu  'gelangen,  auftrat,  daß  vielmehr  die  Einführung  des 
Schlauches  glatt  und  ohne  jede  Störung  vor  sich  ging,  daß 
der  Spasmus  erst  nach  vielleicht  einminutenlangem  unge¬ 
störten  Liegen  des  Schlauches  im  Oesophagus  unerwartet 
auftrat  und  daß  es  endlich  ein  ganz  eigenartiger  Zufall 
wäre,  daß  ein  solcher  nicht  zur  Tetanie  gehöriger  Stimm¬ 
ritzenkrampf,  der  sich  bei  Einführung  eines  weichen 
Schlauches  doch  immerhin  sehr  selten  ereignet,  nun  gerade 
zur  Zeit  des  manifesten  Stadiums  unserer  letanie  bei  Ein¬ 
führung  des  Schlauches  sich  zeigen  sollte,  später  aber,  nach¬ 
dem  die  Spontankrämpfe  aufgehört  haben,  bei  allen  den 
vielen  Einführungen  des  Schlauches  kein  einziges  Mal  mehr. 
Wenn  mir  auch  ein  solcher  Fall  nicht  bekannt  geworden  ist, 
bei  dem,  wie  in  unserem  Fall,  zwar  spontane  Laryngospas 


men  fehlen,  wohl  dagegen  ein  krampfbereiter  Zustand  der 
Glottis  während  der  Höhe  der  Tetanie  sich  findet,  bei 
welchem  nur  eine  auslösende  Ursache  zum  Zustandekommen 
des  Spasmus  glottidis  erforderlich  ist,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  daß  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen  krampfbereiter 
Zustand  der  Glottis,  ohne  daß  es  zum  Ausbruche  des  La¬ 
ryngospasmus  kommt,  eine  sehr  große  Seltenheit  sein  muß. 

Pathogenetische  und  ätiologische  Betrachtungen  an¬ 
zuknüpfen,  dazu  eignet  sich  unser  Fall  nicht,  höchstens 
können  wir  versuchen,  an  der  Hand  der  von  v.  F rank  1- 
Hochwart  in  seiner  Monographie  über  die  Tetanie  gege- 
benen  Einteilung  des  Vorkommens  der  Tetanie  unseren  t  all 
in  eine  der  dort  gegebenen  Gruppen  einzureihen.  Die 
Gruppen  sind  nach  v.  F rankl-Hochwar t  folgende. 
1.  Die  idiopathische  Tetanie  oder  die  Arbeitentetanie.  2.  Te¬ 
tanie  bei  Magen-Darmaffektionen.  3.  Tetanie  bei  akuten  In¬ 


fektionskrankheiten.  4.  Tetanie  nach  Vergiftung  mit  einge¬ 
führten  Substanzen.  5.  Tetanie  der  Maternität.  6.  Die  Tej 
tanic  bei  Exstirpation  des  Schilddrüsenapparates  (Anhang. 
Tetanien  bei  vermutetem  Schilddrüsenmangel).  7.  Tetanie  im 
Zusammenhänge  mit  anderen  Erkrankungen  des  NeiveiH 
systems.  Diese  letzte  Gruppe  werden  wir  für  unseren  Fall 
Anspruch  nehmen  müssen,  obschon  das  Vorkommen 


in 


1 


ill  IVUüpi  **v^****. .  .  '  .  - 

einer  Tetanie  gerade  bei  gastrischen  Krisen  oder  überhaupt 
bei  dev  Tabes  auch  in  dieser  Gruppe  nicht  erwähnt  ist, 
also  anscheinend  nicht  beobachtet  worden  ist.  Doch  will 
ich  hier  betonen,  daß  ich  die  Tetanie  in  unserem  Falle 
nicht  als  Tabessymptom,  also  als  symptomatische  Tetanie 
hinstelle,  sondern  daß  ich  vielmehr  nur  das  Koinzidieren 
von  Tetanie  und  gastrischen  Krisen  feststelle,  ohne  daraus 
Schlüsse  auf  etwaige  Zusammenhänge  zwischen  diesen 
beiden  Zuständen  zu  ziehen.  Der  Umstand,  daß  Tetanie 
bei  Tabes  und  gastrischen  Krisen  anscheinend  bisher  nicht 
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beobachtet  .worden,  ist,  daß  ferner  die  manifeste  Tetanie 
auch  für  unseren  Fall  nur  ganz  vorübergehend  sich  zeigte, 
spricht  durchaus  gegen  solchen  Zusammenhang.  Anderseits 
muß  doch  hervorgehoben  werden,  daß  gerade  wieder 
während  der  zweiten  Krise  ein  Aufflackern  eines  wirbligen 
Symptomes,  des  Trous  se  au  schon  Phänomens,  beob¬ 
achtet  wird,  welches  allerdings  noch  während  dieser  Krise 
bald  schwindet.  Ich  glaube  daher,  daß.  der  Tabes,  respek¬ 
tive  den  tabischen,  gastrischen  Krisen  in  unserem  Kalle 
wohl  nur  eine  den  Tetanieanfall  auslösende,  resp.  eine  Ex¬ 
azerbation  des  tetanoiden  Zustandes  hervorrufende  Rolle 
zukommt.  Dann  fragt  man  sich  weiter,  ist  es  die  durch  die 
gastrischen  Krisen  bedingte  Veränderung  in  dem  Verhalten 
der  Magenfunktionen,  welche  einen  wichtigen  Grund  zum 
Auftreten  der  Tetanie  abgibt,  handelt  es  sich  somit  eigent- 
bch  um  eine  zur  zweiten  Gruppe  gehörige  Tetanie?  Es  mag 
sein,  daß  in  der  lat  solch  ein  verändertes  Verhalten  des 
Magens  eine  gewisse  Rolle  spielt,  indessen  muß  doch  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  daß  ja  der  Höhepunkt  der 
Krise  und  der  Höhepunkt  in  der  Veränderung  des  Chemis¬ 
mus  bei  nüchternem  Magen  während  der  Krise  erst  nach 
dem  Höhepunkte  der  Tetaniesymptome  sich  zeigte.  Dann 
kommt  auch  die  Gruppe  4  in  Betracht,  denn  wenn  wir  auch 
keine  sicheren  Symptome  einer  Bleivergiftung  nachweisen 
konnten,  so  konnte  das  Vorliegen  von  Bleieinwirkungen  doch 
auch  nicht  ausgeschlossen  werden;  manches  sprach  sogar 
lur  solche  Einwirkungen  von  seiten  des  Bleies.  Weiter  hat 
man  bezüglich  unseres  Falles  daran  zu  denken,  daß  er 
ähnlich  wie  die  Magendilatationstetanien,  deren  Mehrzahl 
nach  v.  Frankl -Hochwart  in  den  typischen  Tetanie¬ 
monaten  auftreiten,  gleichfalls  in  der  typischen  Zeit  die 
ietamesymptome  am  deutlichsten  zeigt  und  ich  möchte 
sogar  annehmen,  daß  die  Tetanie,  resp.  der  tetanoide  Zu¬ 
stand  m  unserem  Falle  im  wesentlichen  eine  sehr  milde 
verlaufende  idiopathische  Tetanie  darstellt,  die  ohne  Hilfs¬ 
ursachen  und  ohne  auslösendes  Moment  möglicherweise 
latent  verlaufen  wäre.  So  hätten  wir  denn  vier  Gruppen 
in  Anspruch  genommen,  nämlich  die  Gruppen  7,  2,  4  und  1. 
Die  Gruppe  1  dürfte  wahrscheinlich  das  wesentliche  sein, 
f  10  an(?€ren  Gruppen  gegebenen  Momente  dürften 

nur  Hilfsursachen  darstellen,  resp.  die  Rolle  eines  den 
Anfall  auslosenden  Momentes  spielen.  Was  allerdings  den 
Umstand  anlangt,  daß  die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  in 
unserem  Falle  nicht  gefühlt  werden  konnten,  so  will  ich 
daraus  absolut  keinerlei  Schlüsse  ziehen,  denn  nach  meinen 
Erfahrungen  scheint  es  mir,  daß  man  oft  im  Zweifel  ist 
ob  die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  durchgefühlt  werden 
oder  nicht.  Ich  kann  also  daraus  durchaus  nicht  , Schild¬ 
drusenmangel  mit  Mangel  an  Glandulae  parathyreoideae 
vermuten.  Die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Ein¬ 
reihung  unseres  Falles  ist  übrigens  keine  ungewöhnliche 
Eache  im  Gegenteile,  wenn  z.  B.  bei  einem  Magentetanie- 
alle  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  daß  er 
m  der  typischen  Tetaniezeit  auftrat,  ist  er  dann  in  die 
Gruppe  2  oder  in  der  Gruppe  1  hineinzurechnen?  Und  so 
erheben  sich  in  vielen  Tetaniefällen  Schwierigkeiten  schon 
hei  der  Einreihung  derselben  in  eine  Gruppe. 

Nachdem  die  Beobachtungszeit  des  Patienten  im 
Januar  1910  abgeschlossen  war,  da  ich  Pat.  seither  nicht 
mehr  sah,  hatte  ich  am  24.  April  n.  St.  1910  noch  einmal 
Gelegenheit,  Pat.  flüchtig  zu  untersuchen:  Er  hat  keine 
Krampfe  gehabt,  auch  gastrische  Krisen  traten  nicht  auf. 

ei  ruck  in  den  Sulcus  bicipitalis  traten  beiderseits  nach 
einigen  Minuten  Parästhesien  in  den  Fingern  auf.  Das  Fa- 
ziahsphänomen  war  sehr  schwach  positiv 


Wahrend  der  Krisen  kommt  es  trotz  Katarrhes  mit 
Subazid  hat  jedesmal  zur  Sekretion  nüchternen  salzsäure- 

<lisch?11Hv!afriFaftrS;  CS  h°St  ein°  symptomatische  perio¬ 
dische  Hypersekretion  vor. 

tanie  'SSot.  ^  Wir<*  Ci"°  m“"ifeslc  Te' 

Nach  Ablauf  der  manifesten  Tetanie  stellt  sich  ein 
gewissermaßen  tetanoider  Zustand  ein,  der  während  der 
nächsten  Krise  eine  Exazerbation  erfährt. 

Rechts  treten  die  Krämpfe  stärker  auf  und  auch  einige 

als  “SmPt0mC  'Varen  rechts  stärkcr  "»gesprochen.' 

Ein  Tetaniesymptom,  der  Glottisspasmus,  zeigte  sich 
in  unserem  Falle  in  sehr  auffallender  Weise.  Der  Earymm- 
spasmus  trat  nämlich  nicht  spontan  ein,  sondern  wurde 
erst  künstlich  ausgelöst.  Diese  Erscheinung  bildet  ein  Ana¬ 
logon  zum  Trousseau  sehen  Phänomen. 
w,  Ir!  lhrTe™  eigentlichen  Wesen  ist  unsere  Tetanie  wohl 
wahrscheinlich  eine  idiopathische  Tetanie.  Einfluß  auf  den 
Verlauf  unserer  Tetanie  gewinnen  aber  die  Krisen  sicher 
und  somit  vielleicht  auch  die  durch  die  Krisen  gesetzten 
Veränderungen  der  Magenfunktionen,  möglicherweise  auch 

des'ßfeies8611’  bzW'  Wegfa11  von  Ein  Wirkungen  von  seiten 

Heferate. 

Bulletin  of  the  Ayer  Clinical  Laboratory  of  the  Pennsyl¬ 
vania  Hospital. 


)\enn  ich  kurz  zusammenfasse,  so  handelt  es  sich 
urn  omen  Tabiker,  welcher  an  einem  Magenkatarrh  mit 
>  imazidität  laborierend  unter  langdauernden  gastrischen 
Ensen  schwer  leidet. 

.  Es  erscheint  nicht  unmöglich,  daß  unter  der  Einwir- 
wirkung  von  Blei  seine  Krisen  einen  schwereren  Verlauf 
angenommen  haben,  als  sie  es  sonst  getan  hätten. 


Nr.  5. 

Philadelphia,  Dezember  1908. 

Warfield  T.  Longe ope  berichtet  über  Periarteriitis 
nodosa,  with  report  of  case  with  autopsy  und  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  daß',  ver¬ 
schiedene  Intoxikationen  und  verschiedenartige  infektiöse  Er¬ 
krankungen  Ursache  der  Periarteriitis  nodosa  sein  können,  somit 
auch  Lues  nicht  als  das  einzige  ätiologische  Moment  in  Betracht 
kommt  An  einem  Falle  einer  gutartigen  Geschwulst  des-  vor¬ 
deren  Hypophysenlappens  zeigt  Edward  B.  Krumb  haar,  daß 
trotz  Kompressionserscheinungen  weder  Akromegalie,  Gigantis¬ 
mus  noch  adiposogenitale  Hypoplasie  sich  einstellten,  ln  der 
Beschreibung  dieser  Beobachtung:  Enlargement  of  the  hyp  o- 
physis  cerebri  and  its  relation  to  acromegaly,  hebt 
v  ert,  auch  hervor,  daß  die  Tumorelemente  chromophoben  Zellen 
ähnlich  und  sicherlich  nicht  chromophile  sind.  Einen  seltenen 
Befund  bei  Splenomegalie  beschreibt  J.  L.  Donhauser:  The 
human  spleen  as  a  haemoplastic  organ,  as  exempli¬ 
fied  in  a  case  of  splenomegaly  with  sclerosis  of 
the  hone-marrow,  und  deutet  den  Fall  in  den  Weise,  daß,  durch 
cm  toxisches  Agens  chronisch  entzündliche  Veränderungen  mit 
konsekutiver  Sklerose  und  Verlust  des  normalen  hämatopoeti- 
schen  Vermögens  des  Knochenmarks  gesetzt  wurden.  Die  Milz 
gewann  ^  ihre  fötale  Blutbildungsfähigkeit  wieder,  indem  sich 
in  ihr  Knötchen  und  Inseln  aktiven  hämatoplastischen  Gewebes 
entwickelten.  Den  in  der  Literatur  hinterlegten  Fällen  von  Tuber¬ 
kulose  der  großen  Blutgefäße  fügt  E.  B.  Krumb  haar  in  seiner 
Publikation:  Solitary  tubercle  of  the  aorta,  occuriug 
in  a  case  of  generalized  tuberculosis,  einen  neuen 
hinzu.  Studien  über  Gallop  rhythm  of  the  heart  führen 
G.  Can  by  Robinson  zur  Unterscheidung  von  drei  Formen 
dieser  Herzarhythmie,  einer  präsystolischen,  protodiastolischen 
und  mesodiastolischen,  je  nachdem  die  Extrasystole  in  das  Ende 
den'  Anfang  oder  die  Mitte  der  Diastole  fällt.  Don  präsystolischen 
Typus  führt  Verf.  auf  Vorhofhypertrophie  zurück,  während  die 
beiden  anderen  ventrikulären  Ursprunges  sind,  lieber  ein  Appen¬ 
dixkarzinom  mit  Drüsenmetastasen  berichtet  Robert  G.  Le  Conto 
in  der  Arbeit:  Carcinoma  ot  the  appendix  with  meta¬ 
stasis  of  the  ileocolic  glands.  Longcopso  und  Don¬ 
hauser  s  Publikation:  A  study  of  the  proteolytic  fer¬ 
ments  of  the  large  lymphocytes  in  a  case  of  acute 
leukaemia  ergibt,  daß  die  Blutleukozyten  ebenso  wie  die  poly¬ 
morphkernigen  bei  Leukozytosen  Enzyme  enthalten,  welche  koa- 
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gulicrtes  Blutserum  in  neutraler,  alkalischer  und  saurer  Lösung 
i (lauen.  In  ähnlicher  \V<*iso  wirken  auch  die  Eiterzellen  und 
die  Leukozyten  von  myelogenen  Leukämien  und  unterscheiden 
sich  hiedurch  biologisch  von  den  kleinen  Lymphozyten  lympha¬ 
tischer  Leukämien,  welche  keine  proteolytischen  Enzyme  ent¬ 
halten,  und  den  großen  endothelialen  Zellen  hyperplastischer 
Lymphdrüsen,  die  nur  in  Gegenwart  von  Säure  koaguliertes 
Serum  zu  verdauen  vermögen.  Warfield  I.  Longcope  berichtet 
weitere  über  autolvtisehe  Versuche.  Seine  diesbezügliche  Publi¬ 
kation:  The  influence  of  blood-serum  upon  autolysis 
zeigt,  daß  Blutserum  in  höheren  Konzentrationen  die  Autolyse 
von  Leber  und  Niere  hemmt. 

Probleme  der  Protistenkunde. 

I.  Die  Trypanosomen,  ihre  Bedeutung  für  Zoologie,  Medizin  und  Kolonial¬ 
wirtschaft. 

Yon  F.  Dofleiiij  a.  o.  Professor  der  Zoologie  an  der  Universität  München. 

Jena  1909,  Verlag  von  G.  Fischer. 

Bei'  Inhalt  der  vorliegenden  Monographie  wurde  als  Vor¬ 
trag  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Köln  gehalten.  Den 
Hauptteil  derselben  bildet  eine  kritische  Zusammenstellung  un¬ 
serer  Kenntnisse  über  Trypanosomen.  Aus  denselben  ergeben  sich 
nun  Schlußfolgerungen,  die  namentlich  für  die  Fragen  der  Aus¬ 
breitung  und  Verschleppung  der  Trypanosomosen  von  Bedeutung 
sind.  Hiebei  scheint  es  Verf.  unrichtig,  das  Schwergewicht  ihrer 
Bekämpfung  auf  die  Unterdrückung  jener  Insekten  zu  legen, 
welche  die  Hebert ragung  vermitteln  sollen.  Denn  es  scheint  ihm 
erwiesen,  daß  nicht  nur  die  als  Zwischenwirte  bekannten  Fliegen 
zur  Verbreitung  der  Infektionen  durch  Trypanosomosen  beitragen, 
sondern  auch  noch  andere  Arten  von  Blutsaugern.  Außerdem 
ist  die  nachgewiesene  Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  den 
Koitus  nicht  zu  vernachlässigen.  Wenn  nun  nach  Kochs  Vor¬ 
schlag  mit  dem  Verschwinden  des  herdenlebenden,  chronisch  mit 
Trypanosomen  infizierten  Wildes  aus  der  Umgebung  mensch¬ 
licher  Behausungen  auch  eine  Quelle  von  Neuinfektionen  aus 
der  Welt  geschafft  wird,  so  erscheint  damit  doch  nicht  jede 
Gefahr  der  Infektion  beseitigt.  Ueberdies  würde  ein  solches 
Vorgehen  eine  außerordentliche  Schädigung  des  Studiums  der 
Naturgeschichte  der  Tropen  bedeuten,  dessen  Fortführung  durch 
Schaffung  von  Tierreservaten  für  jagdbare  1  icre  der  Steppe, 
ebensojwie  für  Tiere  des  Urwaldes  geschützt  werden  müßte. 
Hieraus  erhofft  sich  Verf.  weitere  Erkenntnisse  der  Trypanosomen 
und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheiten.  Hat  ja  schon 
bisher  die  medizinische  Wissenschaft  durch  das  Studium  der 
Trypanosomosen  und  ihrer  Erreger  nicht  allein  für  das  Wesen 
der  Immunitätserscheinungen  Vorteile  gezogen,  sondern  auch  im 
Zusammenhänge  mit  einschlägigen  zoologischen  Untersuchun¬ 
gen  neue  Kenntnisse  über  die  Entstehung  von  neuen  Arten  ge¬ 
wonnen. 


der 

der 


Taschenbuch  der  Immunitätslehre  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Technik. 

Von  Priv.-Doz.  Br.  Ulrich  Friedemaun,  Assistenten  am  hygienischen 
Institut  der  Universität  Berlin. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  Joh.  Ambrosius  Barth. 

Eine  auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrung  in  Fragen 
Immunitätsforschung  sorgfältig  zusammengestellte  Uebersicht 
Technik  und  Methoden  dieser  Lehre  soll  dem:  diesem  Fache 
ferner  Stehenden  die  Möglichkeit  geben,  sich  in  dasselbe  ein¬ 
zuarbeiten  und  zu  orientieren.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
schildert  Friede  mann  in  kurzer  und  übersichtlicher  Weise 
nicht  allein  Technik  und  Methodik  der  Darstellung  von  Anti¬ 
körpern,  ihrer  Wirkungsart  und  ihres  Nachweises,  sondern  sendet 
dem  methodischen  Teile  auch  einen  theoretischen  voraus,  in 
welchem  die  Prinzipien,  auf  denen  die  einzelnen  Methoden 
aufgebaut  sind,  entwickelt  werden.  Dementsprechend  werden  zu¬ 
nächst.  ganz  allgemein  die  Antigene  und  ihre  Antikörper  be¬ 
sprochen  und  daran  anschließend  die  Ehrlichsche  Seitenketten¬ 
theorie  ausgeführt.  Wenn  das  bündig  und  klar  abgefaßte  Büchlein 
einen  Wunsch  erübrigen  ließe,  so  wäre  es  der,  daß  zwischen  die 
bedruckten  Textseiten  leere  Blätter  eingefügt  würden,  wie  dies 
Beitzke  sehr  zweckmäßig  bei  seinem,  im  gleichen  Verlage  er¬ 


schienenen  Taschenbuche  der  pathologisch-histologischen  Unter- 

suchungsmethoden  zweckmäßig  getan  hat. 

* 

Beiträge  zur  Karzinomforschung 

Aus  dor  I.  med.  Klinik  (Prof.  C.  v.  Noorden)  in  Wien. 

Ilerausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  IL  Salomon. 

Heft  2. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Verlag  von  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Auf  Grund  der  von  Cohn  heim  vertretenen  Anschauung, 
daß  zwischen  karzinomatösem  und  embryonalem  Gewebe  gewisse 
Aehnlichkeiten  bestehen,  hatten  Heß  und  Saxl  in  dem  ersten 
Hefte  dieser  Beiträge  zeigen  können,  daß  diese  beiden;  Gewebsarteii 
sich  auf  Phosphorzusatz  nicht  wie  die  Zellen,  namentlich  die 
epithelialen  des  erwachsenen  Organismus,  verhalten.  In  weiterer 
Verfolgung  dieser  Idee  zeigen  nunmehr  Salomon  und  Saxl 
in  ihrer  Arbeit:  Ueber  einen  Harnbefund  bei  Karzino 
m a tosen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
0  x  y p  r  o t e i  n  s  ä u  r e  au  s  s  c  h  e i d  u  n g  b e i  m  M  e  n  s c h e n,  daß 
sich  sowohl  im  Harne  von  Embryonen,  als  auch  Karzmomatosen 
mit  sodaalkalischer  Silbernitratlösung  niederschlagbare,  stickstol  - 
haltige  Stoffe  in  größerer  Menge  vorfinden.  Hiebei  besteht  eine 
gewisse  Abhängigkeit  dieser  Substanzen  zur  Gesamtsticks tof  - 
menge  des  Harnes.  Ihr  relatives  Verhältnis  zur  Gesamtstickstoff- 
ausfuhr  fanden  nun  die  beiden  Autoren  bei  Nichtkarzinomatosen 
4  bis  6°o,  bei  Karzinomen  6  bis  9°/o.  Es  gelang  ihnen  ferner 
in  dem  Nachweise  von  vermehrter  Oxyproteinausscheidung  eine 
hauptsächlich  der  Krebskrankheit  zukommende  Stoffwechsel¬ 
störung  aufzudecken,  aus  der  sich  ein  Anhaltspunkt  lur  die  I 
Diagnose  Karzinom  ergibt,  zumal  sie  nur  bei  Graviden,  und  ein¬ 
zelnen  Formen  von  Leberzirrhose  und  anderen  Leberaffektioncn 
sich  findet.  Aus  den  Untersuchungen  von  H.  Elias  aber:  le 
tempera  tu  rherabsetzende  Wirkung  von  Gewebsnreß- 
säften  und  Lipoiden  und  deren  Bedeutung  für  die 
Pfeiffersche  Reaktion,  geht,  hervor,  daß  mtrapenioneale  i 
Injektion  von  Gewebspreßsäfteh  einen  nach  der  Gewcbsart  ver-  1 
schieden  tiefen  Temperaturabfall  erzeugen,  der  allem  Anscheine  3 
nach  mit  dem  Gehalte  an  Lipoiden  in  Zusammenhang!  steht; 
denn  auch  Lezithin  und  oleinsaures  Natrium,  m  gleiche!  \\  eise  jj 
einverleibt,  setzen  die  Temperatur  herab.  Läßt  sich  also  die 
Pfeiffersche  Karzinomreaktion  auch  durch  Injektion  von  Lebei- 
und  Herzpreßsäften  erzielen,  so  schließen  die  Verfasser  die  1 
Annahme  Pfeiffers  aus,  daß  es  sich  hiebei  um  Anaphylaxie  i 
handelt,  indem  der  Reaktion  sowohl  die  qualitative  Spezitizitat, 

als  auch  die  Antianaphylaxie  fehlt. 

* 

Fortschritte  der  Zytotoxinforschung. 

Von  Prof.  Dr.  Robert  Rößle,  Prosektor  am  patholog.  Institut  der  Uni- 

versität  München. 

Sonderabdr.  aus  Lubarsch-Ostertag:  Ergebnisse  (1er  patliol.  Anatomie. 

Bd.  13/2. 

Wiesbaden  1910,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Die  vorliegende  Zusammenfassung  aus  der  bewährten  leiler  j 
Rößles  schließt  sich  an  das  einschlägige  Referat  über  die 
Hämolyse  und  die  zytotoxischen  Sera,  welches  in  diesen  Li-  , 
gebnissen  vor  drei  Jahren  von  H.  Sachs  erstattet  wurde.  Der 
Bericht  umfaßt  demnach  die  Arbeiten  aus  den  Jahren  1907/8  ■ 
und  gibt  eine  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  reichende,  vollständige j 
Uebersicht  auf  dem  Gebiete  der  Zytotoxinforschung,  zumal  Roßlo 
nicht  allein  die  Zytotoxine  im  weiteren  Sinne,  somit  auch  die 
Hämolysine  in  das  Bereich  seiner  kritischen  Erörtejungen  «m-. 
bezieht  sondern  noch  darüber  hinausgeht  und  auch  auf  die  J  ragoi 
der  Oiga.iM.nolysine  eingeht,  wie  sie  durch  die  Untersuchungen 
von  Faust  und  Tallquist  in  neue  Bahnen  gelenkt  wu  U  , 
indem  diese  beiden  Autoren  zeigen  konnten,  daß  die  Bott  r 
zephalusanämie  auf  die  hämolytische  Wirkung  von  freier  <>d- 
säure  zurückzuführen -sei.  Regen  diese  Befunde  schon  dazu  anj 
andere  Formen  der  Anämie  mit  Hilfe  der  von  den  erwähnte^ 
Autoren  geübten  Methode  zu  untersuchen,  so  erscheinen  _i 4 
auch  dadurch  besonders  wertvoll,  als  sie  neue  Bezieh« 
zwischen  den  Forschungsgebieten  der  allgemeinen  Pathologie  und 
der  praktischen  Medizin  einerseits  und  der  oft  nur  rem  theoretisch 
verfolgten  Vorgänge  der  Hämolyse  herzustellen  vermochten,  Be 
Ziehungen,  auf  die  schon  die  schönen  Untersuchungen  von 
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Oonafli  und  Landslciner  für  die  paroxysmale  Hämoglobin- 
,M  i,k  vor  längerer  Zeit  hingewiesen  haben.  Es  begrüßt  daher  der 
\  er  fasse  r  mit  Recht  diese  neue,  mehr  den  übrigen  Zweigen  der 
medizinischen  Wissenschaft  sich  nähernden  Untersuchungsrich- 
tmm,  von  der  er  sich  auch  reichen  Erfolg  für  die  pathologische 
Anatomie  in  so  manchen,  einseitig  nicht  zu  lösenden  Fragen 
erhofft. 

Bezüglich  der  Einteilung  des  Stoffes  wäre  zu  erwähnen,  daß 
entsprechend  der  weiten  Fassung  des  Referatthemas  l!öß|<> 
seiner  Abhandlung  ein  mehr  allgemein  gehaltenes  Kapitel  über 
Antigene  an  die  Spitze  stellt,  worauf  er  auf  das  Wesen  der 
Immunisierung  und  der  Immunkörper  im  allgemeinen  eingeht 
Hei  der  Bedeutung,  welche  speziell  dem  Komplement  zukommt’ 
widmet  er  ihm  einen  eigenen  Abschnitt,  dem  dann  die  Kapitel 
über  Hämolysine,  Agglutinine,  (Präzipitine,  Auto-  und  Jsozvto- 
foxine  folgen.  Gesondert  geht  Verf.  dann  noch  auf  die  Technik 
der  Zy totoxm Forschung  ein,  um  zum  Schlüsse  die  schon,  erwähnten 
Beziehungen  der  Antikörperforschung  zu  anderen  Wissensgebieten 
der  Medizin  zu  schildern. 

* 

Studien  über  Immunisierung  und  ihre  Anwendung  in 
der  Diagnose  und  Behandlung  von  Bakterieninfektionen. 

SJ'1;.  A:  E;  Wri^1,t’  M.  D„  F.  R.  s„  Direktor  der  Abteilung  für 
therapeutische  Immunisierung,  St.  Mary’s  Hospital,  London  W„  ehemaliger 
1  rofessor  der  I  athologie,  Army  medical  School,  Netley. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Jeder,  der  Wrights  Arbeiten  kennt,  würde  erwarten,  daß. 
das  vorliegende  Buch  eine  Zusammenfassung  und  übersichtliche 
Darstellung  seiner  Untersuchungen  bringt.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  denn  \\  right  begnügt  sich  damit,  einen  Teil  seiner  Publi¬ 
kationen,  von  Frl.  Marquardt  ins  Deutsche  übersetzt,  dem 
Leser  vorzulegen.  Wiewohl  es  sich  hier  also  nur  um  eine  einfache 
Aneinanderreihung  einzelner,  bereits  bekannter  Arbeiten  handelt, 
so  versucht  Verf.  doch,  in  das  Ganze  eine  gewisse  Einteilung 
zu  bringen,  indem  er  sie  in  drei  Gruppen,  teilt.  Die  ersten  zehn 
Arbeiten  von  Wright  selbst  und  seinen  Mitarbeitern  Douglas 
und  Reid,  ferner  von  Bulloch  und  Atkin,  Keith  und  Ve¬ 
st  ein  behandeln,  ohne  sich  viel  mit  dem  Immunitätsprobleme 
seihst  zu  befassen,  die  Schutzstoffe  des  Blutes,  insbesondere,  die 
Opsonme.  ln  der  zweiten  Gruppe  finden  wir  hauptsächlich  Publi¬ 
kationen  von  Wright  allein  und  in  Gemeinschaft  mit  Douglas 
I  ree  man,  Wells  und  A.  Flemming.  Sie  umfaßt  neun  Ar¬ 
beiten,  welche  Wrights  Bestreben  zeigen,  die  Abwehrvorrich- 
tungen,  über  welche  der  Organismus  durch  Vermittlung  der 
Leukozyten  verfügt  und  bei  Infektionen  in  Tätigkeit  setzt,  zur 
Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  auszunützen.  Auffallend 
ist  nun,  daß  gerade  in  diesem  Abschnitte  einzelne  Arbeiten  nicht  in 
der  Originalfassung  wiedergegeben  werden,  sondern  daß  sie  revi¬ 
diert  und  ergänzt  erscheinen,  daß  ferner  eine  gewiß,  sehr  wichtige 
ausführliche  Beschreibung  der  Technik  seiner  Experimente  weg¬ 
gelassen  ist.  Eine  noch  folgende  Monographie  soll  ihr  allein 
gewidmet  werden.  Als  letzte  Gruppe  behandeln  sechs  Publika 
tionen  von  W  right  und  seinen  Freunden  Smith,  Lamb, 

\V  indsor  und  Birt  die  Agglutinine  und  die  bakteriziden  Sub¬ 
stanzen. 

Enthält  demnach  dieses  Buch  von  Wrigh  t  nur  eine'  Anzahl 
bekannter  Publikationen,  so  erscheint  es  überflüssig,  auf  deren 
Inhalt  neuerdings  einzugehen.  Wenn  aber  Wright,  wie  schon 
erwähnt  einzelne  Arbeiten  nicht  in  der  ursprünglichen  Fassung 
wi  ergi  t,  so  hätte  ei  sich  wohl  auch  der  Mühe  unterziehen 
können,  und  Denys  Verdienst  an  der  modernen  Richtung  der 
rnagozytoseforschung  besonders  hervorzuheben.  Und  wenn  wir 
uns  heute  über  die  klinische  Bedeutung  der  von  Wright  und 
seinen  Mitarbeitern  verfolgten  Richtung  Rechenschaft  gehen,  so 
müssen  wir  allerdings  gestehen,  daß  die  hochgespannten  Hoff- 
nungen,  die  sie  in  dieselben  setzten,  sich  bisher  nicht  erfüllt 
halien.  Zu  ihrer  Förderung  wird  auch  nicht  die  neuerliche  Publi- 
kaüon  der  Arbeiten  in  einem  gemeinsamen  Bande  etwasi  bei¬ 
zutragen  vermögen,  zumal  ihm  jede  Uebersichtlichkeit  fehlt,  ein 
Mangel,  dessen  sich  der  Autor  wohl  bewußt  ist,  und  dessen  De- 
nebung  er  durch  Aufstellung  eines  alphabetisch  geordneten  Sach¬ 
registers  zu  erzielen  trachtet. 


Pathologische  Physiologie. 


Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzt 

Von  Dr.  Ludolf  Krell  1,  o.  Professor  und  Direktor  der  medizinischen 

Klinik  in  Heidelberg. 

Mit  einem  Beitrag  von  Prof.  F.  Levy  in  StraLiburg. 

Sechste,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Wohl  selten  erfährt  ein  Lehrbuch  in  kurzer  Zeit  eine 
so  rasche  Aufeinanderfolge  neuer  Auflagen,  wie  dies  bei  Kr  eh  Is 
pathologischer  Physiologie  der  Fall  ist.  Spricht,  schon  dieser 
Umstand  an  sich  für  einen,  den  strengsten  Anforderungen  ge 
t lügenden,  hohen  Wert  des  Werkes,  welchem  es  seine  außerordent¬ 
lich0  Verbreitung  in  der  medizinischen  Welt  verdankt,  so  ist 
hiedurch  auch  dem  Verfasser  Gelegenheit  geboten,  die  neuen  Er¬ 
rungenschaften  der  Forschung  auf  den  einschlägigen  Gebieten 
bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  in  seine  Ausführungen  einzu¬ 
beziehen.  Und  gerade  hierin  liegt  der  Schwerpunkt,  ein  Lehrbuch 
zweckentsprechend  zu  erhalten.  Krehls  Verdienst  ist  es  nun, 
nicht  allein  unsere  Erkenntnisse  der  pathologischen  Physiologie 
in  geradezu  mustergültiger  Weise  zusammengefaßt  zu  haben, 

J  sondern  auch  durch  immer  neue  Bearbeitung  des  Stoffes  und 
unter  Einbeziehung,  sowie  kritischer  Sichtung  des  neu  hinzu¬ 
gekommenen  Materials,  eine  in  jeder  einzelnen  Auflage  dem  je¬ 
weiligen  Stande  dieses  Wissensgebietes  vollkommen  erschöpfende, 
moderne  Darstellung  zu  geben.  So  finden  wir  denn  auch  in  der 
jüngst  erschienenen  sechsten  Auflage  fast  auf  jeder  Seite  des 
ausgezeichneten  Buches  von  Krohl  je  nach  dom  Bedürfnisse 
mehr  oder  weniger  einschneidende  Aenderungen  der  Fassung 
des  Textes  und,  wenn  nötig,  scheut  der  Verfasser  nicht  Mühe, 
größere  Kapitel  und  Abschnitte  völlig  umzuarbeiten,  um  ihnen 
flio  Gestalt  zu  geben,  welche  neuere  Forschungsergebnisse  er¬ 
fordert  haben.  Aus  der  großen  Reihe  solcher  höchst  zweckmäßiger 
Ergänzungen  seien  nur  einige  erwähnt,  um  zu  zeigen,  wie  Krehl 
in  sorgfältiger  Verfolgung  und  Durcharbeitung  der  einschlägigen 
neuen  Literatur  dieselbe  für  sein  Lehrbuch  verwertet.  In  dem 
Abschnitte  „Herz“  finden  wir  die  modernen  Anschauungen  über 
Störungen  in  'der  Schlagfolge  aufgenommen  und  übersichtlich  ent¬ 
wickelt.  Das  Kapitel  über  Infektion  und  Immunität  hätte  nicht 
den  bisherigen  guten  Namen  des  Buches  rechtfertigen  können, 
wenn  nicht  die  Frage  der  Serumkrankheit,  die  Probleme  der 
Anaphylaxie,  die  Opsonintheorie  von  Wright,  sowie  die  mo¬ 
dernen  Bestrebungen  einer  Chemotherapie  aufgenommen  und  im 
Lichte  der.  dermaligen  Anschauung  dargestellt  worden  wären. 
Endlich  wäre  noch  hervorzu höben,  daß1  durch  Einschiebung  eines 
neuen,  mehr  allgemeinen  Kapitels  über  Stoffwechsel  und  lvon- 
stitutionskrankheit.cn  Krehls  Lehrbuch  eine  sehr  zweckmäßige 


Erweiterung  erfahren  hat. 


Jo  an  u  o  v  i  cs. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

602.  lieber  eine  wichtige  Verwendungsmöglich¬ 
keit  her  Elektrolyse  in  den  oberen  Luftwegen  im  An¬ 
schluß  an  einen  geheilten  Fall  von  Epithelialkar¬ 
zinom  der  Basis  cranii.  Von  Prof.  Dr.  Kafemann  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  Am  21 .  November  1907  gelangte  ein  Epithelialkarzinom 
der  Schädelbasis  zur  Beobachtung.  Dieser  Fall  wurde  vollständig 
geheilt.  Der  walnußgroße,  zerklüftete  Tumor,  nach  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  als  Plattenepithclkrebs  sichergestellt,  wurde 
an  der  chirurgischen  Klinik  (nach  temporärer  Oberkieferresektion 
und  präliminärer  Tracheotomie)  mittels  scharfen  Löffels  entfernt, 
nach  einigen  Wochen  auch  zahlreiche  metastatisch  erkrankte  Hals- 
lymphdrüsen  beseitigt.  An  eine  radikale  Beseitigung  aller  erkrankten 
Drüsen  war  nicht  zu  denken.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
rezidivierte  das  Karzinom  ziemlich  stürmisch,  wurde  sodann  vom 
Verfasser  unter  Spiegelleitung  kurettiert  und  in  13  Sitzungen  elektro¬ 
lytisch  behandelt,  worauf  die  Tumorzellen  an  dem  primären  Herd 
ihre  Rezidivfälligkeit  anscheinend  eingebiißt  haben,  da  zwei  Jahre 
nach  dem  vorletzten  Eingriff  (Mai  1908,  kleinere  Rezidiven  wurden 
mehrmals  ausgekralzt)  ein  neues  Rezidiv  sich  nicht  mehr  eingestellt  hat. 
Letzte  Nachuntersuchung  im  April  1910,  die  Nasenrachenhöhle  ist 
gänzlich  gesund  gebliehen.  Der  Verfasser  bespricht  den  Umstand, 
daß  bisweilen  Karzinome  in  ihrem  Wachstum  still  stehen  (Koschi er. 
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Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  17),  die  Rezidivfreiheit  selbst 
nach  unvollständiger  Operation,  namentlich  bei  Sarkomen,  er 
referiert  fiber  einen  Fall  seines  Spezialkollegen  Priv.-Doz.  ür.  Streit, 
in  welchem  ein  großes  Rundzellensarkom  der  rechten  Mandel  und 
der  anschließenden  Partien  trotz  intensiver  Operation  rezidivierte, 
dann  aber  spontan  schwand,  schließlich  Uber  andere  Beobachtungen 
mit  ähnlichem  Verlaufe.  Als  unabweisbares  Erfordernis  werden  wir 
aber  in  Hinblick  auf  den  Fall  des  Verfassers  die  bis  zur  äußersten 
Grenze  der  Möglichkeit  gesteigerte  aktive  Therapie  auch  gegenüber 
scheinbar  unheilbaren  Tumoren  proklamieren  müssen.  Verf.  be¬ 
spricht  sodann  eingehend  die  Wirkung  des  elektrolytischen  Stromes, 
besonders  die  die  Bildung  von  Bindegewebe  begünstigende  Kraft 
desselben.  Nach  Beneke,  Schic  da t  u.  a.  scheint  das  junge 
Bindegewebe  den  Krebszellen  einen  kräftigen  Widerstand  entgegen¬ 
zusetzen,  sie  sogar  in  ihrem  Wachstum  aufhalten  zu  können.  — 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

603.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bern.)  Ueber  Pant¬ 
opon.  Von  Prof.  H.  Sahli  in  Bern.  Verf.  bespricht  zunächst 
den  Unterschied  in  der  Bindung  der  Alkaloide  im  Opium  und 
im  Pantopon  und  die  chemisch-physikalischen  Eigenschaften  des 
letzteren.  Das  Opium  enthält  die  Alkaloide  zum  größten  Teil 
als  schwerlösliche  mekonsaure  Salze,  während  sie  im  Pantopon 
als  leicht  lösliche,  rasch  resorbierbare  Chloridle  vorhanden  sind. 
Im  Opium  finden  sich  75°/o  Ballaststoffe,  wie  Fette,  Wachs, 
Harze,  Kautschuk,  welche  die  Alkaloide  gewissermaßen  ein¬ 
hüllen,  das  Pantopon  dagegen  enthält  die  Alkaloide  völlig  von 
Harzen  und  störenden  Substanzen  befreit.  Aus  dem  Opium 
läßt  sich  kein  in  Wasser  klar , lösliches,  die  sämtlichen  Alkaloide 
enthaltendes  Extractum  Opii,  das  zur  Injektion  geeignet  wäre, 
darstellen ;  die  wässerigen  Lösungen  des  Päntopöns  dagegen  sind 
völlig  klar  und  leicht  injizierbar.  Das  Pantopon  stellt  ein  be¬ 
ständiges,  gelbbraunes  Pulver,  bestehend  aus  den  Gesamtalka¬ 
loiden  dos  Opiums  in  Form  ihrer  salzsauren  Salze  dar.  Das 
Präparat  ist  in  kaltem  Wasser  leicht  (in  zwölf  Teilen),  in  heißem 
sehr  leicht,  zu  einer  auf  Lackmus:  schwach  sauer  reagierenden 
Flüssigkeit  löslich.  Die  Löslichkeit  in  Alkohol  ist  weit  geringer. 
Seine  Zusammensetzung  ist  eine  konstante,  wodurch  eine  genaue 
Dosierung  möglich  ist.  Das  Pantopon  ist  auf  der  medizinischen 
Klinik  in  Bern  seit  mehreren  Jahren  in  täglichem  Gebrauche 
und  ist  eines  der  bewährtesten  und  nützlichsten  Arzneimittel. 
Es  wird  innerlich  und  subkutan  gegeben  u.  zw.  in  einer  Lösung, 
welche  2°/o  Pantopon  in  einer  .Mischung  von  75  Teilen  Wasser 
und  25  Teilen  Glyzerin  gelöst  enthält.  Diese  Lösung  hält 
sich  unbegrenzt.  Innerlich  gibt  man  von  dieser  Lösung  5,  10 
bis  20  Tropfen  zur  Behandlung  peritonitischer  Affektionen,  zur 
Stillung  von  Durchfällen,  peristaltischer  Unruhe  und  Krampf¬ 
koliken.  Bei  leerem  Magen  gegeben,  wirken  10  bis  20  Tropfen 
rascher  als  die  entsprechende  Dosis  Tinctura  opii.  Subkutan 
wird  das  Pantopon  vom  Verf.  mit  vorzüglichem  Erfolg  als 
schmerzstillendes  und  Schlafmittel,  namentlich  bei  schmerzhaften 
Affektionen  verwendet.  Die  gewöhnliche  Dosis  beträgt  lcm3  der  ge¬ 
nannten  2%igen  Lösung.  Nebenwirkungen  bei  der  Injektion  sind 
seltener  als  beim  Morphium.  Weiters  wird  das  Pantopon  in  der  Menge 
von  0-03  bis  0  04  g  als  Zusatz  zu  Hustenmixturen  von  200  cm3 
oder  als  Pulver  in  täglich  dreimaliger  Dosis  von  5  mg  gegeben. 
Sehr  gut  bewährt  hat  sich  auch  das  Pantopon  in  Form  :yon 
Do  wer  sehen  Pulvern,  welche  in  Tablettenform  nach  der  Formel 
des  Pulvis  Ipecacuanha«  opiatus  mit  einem  Gehalt  von  0  005 
hergestellt  werden.  Verf.  hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  das 
Pantopon  sich  als  hustenstillendes,  schlafmachendes  und  schmerz¬ 
stillendes  Mittel  besser  bewährte  als  das  Morphium.  Ja!,  es 
zeigte  sich  sogar,  daß  zuweilen  Morphium  gar  nicht,  Pantopon 
dagegen  gut  und  ohne  Nebenwirkungen  ertragen  wurde.  Ver¬ 
fasser  vermerkt  ganz  besonders  den  prompten  Effekt,  welchen 
eine  Injektion  von  0-02  Pantopon  und  1  dmg  Hyoscinum  hydro- 
bromatum  bei  einem  Alkoholdeliranten  hatte;  der'  Kranke  schlief 
ruhig  die  ganze  Nacht.  Es  könnte  sich  eventuell  der  Ersatz  des 
Morphiums  durch  Pantopon  auch  bei  der  Skopolamin-Morphium¬ 
narkose  als  nützlich  erweisen.  Auch  bei  der  Brom-Opium- 
behandlung  der  Epilepsie  dürfte  es  von  Bedeutung  sein,  da  man 
wegen  der  raschen  Resorbierbarkeit  des  Präparates  mit  geringeren 
Dosen  auskommen  könnte,  als  bei  Anwendung  des  schwer  resor¬ 


bierbaren  Opiums.  Dasselbe  gilt  für  die  Opiumbchandlung 
schwerer  Diabetesfälle.  Verf.  erwähnt  noch  die  scheinbar  para¬ 
doxe  Tatsache,  daß  auf  der  einen  Seite  das  Pantopon  ein  sein- 
kräftig  wirkendes  Mittel  zur  Beruhigung  der  Peristaltik  und  zur 
symptomatischen  Bekämpfung  von  Durchfall  ist  und  daß  den¬ 
noch  auf  der  anderen  Seite  bei  Erfüllung  der  Indikationen  der 
Schmerzstillung,  Schlaferzeugung,  Hustenmilderung  die  stopfende 
Wirkung  so  wenig  zur  Geltung  kommt,  daß  sie  praktisch  picht 
stört.  Diese  Tatsache  hängt  nach  Verf.  mit  der  Darreichung 
des  Mittels  bei  leerem  Magen  und  dadurch  größeren  Lokal¬ 
wirkung  auf  die  Darmwand  und  Darreichung  (jei  vollem  Magen, 
wo  diese  Wirkung  stark  in  den  Hintergrund  tritt,  zusammen. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  25.) 

G. 

* 

604.  Ueber  das  neue  Ehrlichsche  Mittel.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Neisser  in  Breslau.  In  einem  offenen  Brief  an  den 
Herausgeber  berichtet  Verf.  über  Ehrlichs  neuestes  Arsenpräparat, 
das  Dioxydiaminoarsenobenzol,  das  sogenannte  606-Präparat,  und 
seine  Erfolge  in  der  Syphilisbehandlung.  Ein  Endurteil,  zumal  ob 
das  Mittel  schneller  und  sicherer  als  Quecksilber  absolute 
Heilung  herbeiführe,  könne  er  bei  der  geringen  Zahl  und  der 
kurzen  Andauer  der  Versuche  noch  nicht  geben.  Eines  aber  könne 
man  schon  mit  aller  Sicherheit  sagen  :  das  neue  Mittel  übt  eine 
eminente,  geradezu  überraschende  Einwirkung  aus,  sowohl  auf  die 
Spirochäten  als  auf  die  Syphilisprodukte  selbst.  Spirochäten  ver¬ 
schwinden  nicht  bloß  bei  Tiersyphilis,  sondern  auch  bei  Menschen¬ 
syphilis  in  ungemein  vielen  Fällen  schon  nach  24  und  48  Stunden 
aus  Primäraffekten  und  Kondylomen,  in  denen  sie  vor  Darreichung 
reichlichst  vorhanden  waren.  Weiters  ist  auf  die  von  Herxheimer 
zuerst  beschriebene  örtliche  Reaktion  um  papulöse  und  maku¬ 
löse  Effloreszenzen  (ausgeprägte  Schwellung  und  rote  Höfe)  hinzu¬ 
weisen.  In  vielen  Fällen  sieht  man  ferner  ein  so  rapides  Zurück- 
gehen  von  Primäraffekten,  papulösen  Syphiliden,  speziell  aber  von 
ulzerösen  Prozessen,  besonders  der  malignen  Syphilis,  daß  Uber 
die  Spezifizität  des  Mittels  kein  Zweifel  vorhanden  ist.  Ein  Fall 
von  schwerer  Hirnlues  mit  Neuritis  optica,  Stauungspapille,  Augen¬ 
muskellähmungen  und  starken  Kopfschmerzen  (vorher  Hg-Kuren 
und  Jodkali  ohne  Erfolg)  kam  nach  einer  Injektion  von  0'3  g  — 
allerdings  in  Kombination  mit  Jodkalium  —  auffallend  rasch  zur 
Besserung,  zum  Schwinden  aller  subjektiven  und  objektiven  Sym¬ 
ptome.  Nur  in  etwa  10%  der  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen 
konnte  ein  Umschlagen  der  positiven  Reaktion  in  eine  negative 
festgestellt  werden,  auch  Rezidive  sind  beobachtet  worden.  Vielleicht 
war  die  bisher  von  ihm  angewandte  höchste  Dosis  (0  4  g)  noch  zu 
klein.  Schreiber  in  Magdeburg  teilt  dem  Verfasser  mit,  daß  er 
bereits  0  7  g  intramuskulär  verabfolgt  habe.  Wenn  irgend  möglich, 
wurde  das  Mittel  intravenös  angewandt,  darnach  wurde  hin 
und  wieder  akute  Temperatursteigerung  (bis  39‘5)  und  mehrfäches 
Erbrechen  beobachtet.  Nach  wenigen  Stunden  Absinken  der  Tem¬ 
peratur  und  Wohlbefinden.  In  den  wenigen  Fällen  von  Nichtsyphilis, 
die  bisher  mit  606  behandelt  wurden,  traten  solche  Fiebererschei¬ 
nungen  (vielleicht  auf  Spirochätenzerstörung  und  Freiwerden  toxischer 
Stoffe  zu  beziehen)  nicht  auf.  Die  intramuskulären  Injek¬ 
tionen  (mindestens  20  cm3  einer  stark  alkalischen  Lösung)  machen 
zumeist  erhebliche  örtliche  Schmerzen  und  harte  Infiltrate,  die  in 
6  bis  8  Tagen  spurlos  schwinden.  Sonst  keine  Nebenerscheinungen. 
Die  Injektion  erzeugt  eine  starke  Hyperleukozytose  (bis  38.000), 
die  langsam  abklingt.  Bei  Patienten,  die  sehr  zeitig  nach  der  In¬ 
jektion  und  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  in  Behandlung  kamen1 
schlug  die  Reaktion  in  die  negative  um,  dem  Präparate  komm} 
also  eine  besonders  präventive  Kraft  zu.  Verf.  berichtet  noch 
über  seine  Versuche  an  Affen,  sagt,  daß  er  von  der  Bedeutsamkeit 
des  neuen  Mittels  nach  jeder  Richtung  hin  überzeugt  sei,  wünscht 
jedoch,  daß  das  Gros  der  Aerzle  erst  die  difinitive  Lösung  in  bezug 
auf  Dosierung,  auf  die  Zahl  und  Wiederholung  der  Injektionen  u.  dgl. 
abwarte.  Das  Mittel  wird  übrigens  noch  nicht  in  den  Handel  ge¬ 
bracht. —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  26.)  E.  F. 

♦ 

605.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  des 
Morbus  Basedowi.  Von  Dr.  Julius  Lowinsky,  Nervenarzt  in 
Berlin.  Lowinsky  berichtet  über  eine  Patientin,  an  weichereine 
Strumektomie  gemacht  wurde  zu  einer  Zeit,  wo  vergeblich  hach 
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Basedowsymptomen  gefahndet  worden  war.  Vier  Jahre  nach  der 
Operation  trat  der  Basedow  auf  Die  Strumektomio  hatte  also  den 
Ausbruch  der  Krankheit  nicht  verhütet.  Der  Fall  beweist  nach 
Ansicht  Lowinskys  einwandfrei,  daß,  der  Basedowsche  Sym- 
ptomenkomplex  auch  dann  vorliegen  kann,  wenn  nur  noch  ,ein 
unschädliches  Rudiment  der  Schilddrüse  vorhanden  ist,  wenn 
also  von  einer  „Hyperthyreoidisation“  und  von  einer  übermäßigen 
inneren  Sekretion  des  „Basedowgiftes“  seitens  einer  vergrößerten 
Schilddrüse  gar  keine  Rede  sein  kann.  Morbus  Basedowii  kann 
also  ohne  Struma  entstehen  und  bestehen,  ist  demnach  durchaus 
nicht  immer  thyreogenen  Ursprunges  und  muß  nicht  durchaus 
operativ  behandelt  werden,  ja  in  gewissen  Fällen  kann  er  gar 
nicht  chirurgisch  beeinflußt  werden,  wie  der  Fall  Lowinskys 

es  zeigt.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  51.  Jahrg.,  H.  2.)  K.  S. 

* 

606.  U e b  e  r  das  F r  ü  h au  f  s  tehen  der  W  ö  c  h  n  e  r  i  n  n  e  n. 

Von  Desiderius  v.  Velits.  Verf.  fand,  daß  das  Frü  häuf  stehen 
von  Wöchnerinnen  nicht  nur  bei  keiner  einzigen  Frau  Schaden 
brachte,  sondern,  im  Gegensätze  zum  alten  Regime,  auch  die 
raschere  Rückbildung  der  Gebärmutter  nach  sich  zog  und  Sub¬ 
involution  nur  mitunter  vorkam.  Das  Bewegen  und*  Aufsitzen 
können  wir  gesunden  Wöchnerinnen  schon  vom  dritten  Tage  an 
gestatten.  Das  erste  Aufstehen  erlaubt  Verf.  erst  vom  fünften  Tage 
an.  Bis  zum  fünften  Tage  können  nämlich  schon  die  Zeichen 
einer  bei  der  Geburt  eventuell  entstandenen  Infektion  zur  Gel¬ 
tung  kommen;  die  fünf  bis  sechs  Tage  zwischen  dem  Aufstehen 
und  Entlassen  genügen  wieder  dazu,  daß  die  Wöchnerinnen1  ihre 
volle  Muskelkraft  zurüekgewinnen.  —  (Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  1910,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

607.  Vakzinationsversuche  bei  Typhus  recur¬ 

rens.  Von  Dr.  J.  Schereschewsky,  Assistent  am  Hygienischen 
Institut  der  Universität  in  Göttingen.  (Direktor:  Prof.  E.  v.  Esmarch.) 
Alle  seine  Versuche,  die  Spirochaete  Obermeyeri  auf  einem  eigens 
bereiteten  Nährboden  zu  züchten,  schlugen  bisnun  fehl.  Wenn  auch 
die  Rekurrenspirochäten  auf  seinem  Nährboden  günstige  Lebensbedin¬ 
gungen  gefunden  haben  (die  Mehrzahl  derselben  blieb  bis  zum 
zehnten  Tage  lebend,  die  Spirochäten  schienen  länger  geworden  zu 
sein,  es  fanden  sich  Individuen  mit  50  bis  60  Windungen),  so  ge¬ 
lang  doch  nicht  die  Weiterimpfung  von  Röhrchen  zu  Röhrchen, 
auch  konnte  keine  Vermehrung  festgestellt  werden.  Es  stellte  sich 
aber  bei  Prüfung  der  Infektionstüchtigkeit  der  Nährbodenspirochäten 
der  europäischen  Rekurrens  heraus,  daß  diese  herabgesetzt  war,  die 
Mäuse  erkrankten  nicht,  wenn  er  fünftägige  Kulturen  gebrauchte. 
Impfte  er  nun  eine  solche,  mit  Nährbodenspirochälen  nicht  infizierte 
Maus  mit  vollvirulentem  Spirochätenmäuseblut,  so  erkrankte  sie 
nicht,  während  das  Kontrolltier,  eine  Normalmaus,  prompt  mit 
Auftreten  von  Spirochäten  im  Blut  reagierte.  Bei  einer  großen  An¬ 
zahl  von  Mäusen  wurde  stets  das  gleiche  Resultat  erzielt :  Wird 
eine  Maus  mit  fünftägigen  Nährbodenspirochäten  einmal  muskulär 
oder  peritoneal  geimpft,  so  zeigt  sie  hiernach  keinerlei  Erschei¬ 
nungen,  weist  bei  Beobachtung  von  über  zwei  Wochen  keine  Spiro¬ 
chäten  im  Blute  auf,  ist  jedoch  mit  infektionstüchtigem  Mäuseblul 
nicht  mehr  zu  infizieren.  Verf.  beschreibt  seine  Versuche, 
deren  Ergebnis  ihn  hoffen  läßt,  die  Bedingungen  für  die  a  k  t  i  v  e 
Immunisierung,  die  Vakzination  des  europäischen  Rückfall¬ 
fiebers,  gefunden  zu  haben.  Iversen  in  Petersburg  hat  neuestens 
mit  dem  ihm  von  Ehrlich  überlassenen  Arsenobenzol  ein  Medi¬ 
kament  gefunden,  welches  die  Spirochäten  des  Rückfallfiebers  im 
lebenden  Blute  sicher  vernichtet,  ohne  dem  Wirt  zu  schaden  ;  er 
glaubt,  auf  dem  Wege  der  Nährbodenbehandlung  der  Spirochäten 
einen  Impfstoff  gefunden  zu  haben,  der,  ohne  zu  schaden,  gegen 
eine  Infektion  zu  schützen  imstande  ist.  In  Ländern,  die  vom 
Ruckfallfieber  durchseucht  sind,  wo  Arzt,  Personal  und  Patienten 
unmittelbar  der  Infektion  ausgesetzt  sind,  könnte  eine  Vakzination 
von  allergrößter  Bedeutung  sein.  Geheimrat  Prof.  F  r  ä  n  k  e  1  hat 
sich  zu  einer  Nachprüfung  dieser  Ergebnisse  bereit  erklärt.  — 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

608.  (Aus  dem  Sanatorium  von  Prof.  A.  Jaquot  in  Riehen.) 
Durch  Flüssigkeitsretention,  vorgetäuschte  Obesi- 
tas.  Von  Dr.  Eugen  Bernouilli,  Assistenzarzt.  Bei  einer  nervös 
leicht  erregbaren,  zu  psychischer  Exaltation  neigenden  Person 
beobachtete  Bernouille  sehr  erhebliche  und  rasch  eintretende 


Gewichtsschwankungen,  welche  nach  genauesten  Untersuchungen 
durch  die  Nahrungsaufnahme,  resp.  durch  die  Lebensweise  nicht 
erklärt  werden  können,  da  die  Patientin  z.  B.  bei  gleichbleibender 
Kost  in  wenigen  Tagen  um  mehrere  Kilogramm  an  Gewicht  zu- 
oder  auch  abnahm.  In  erster  Linie  ließ  sich  erweisen,  daß  diese 
erheblichen  Gewichtsschwankungen  durch  Schwankungen  des 
Flüssigkeitsgehaltes  bedingt  sind,  welche  ihrerseits  augenschein¬ 
lich  in  diesem  Falle  auf  nervöse  Zustände  zurückzu  führen  sind, 
ohne  daß  inan  jedoch  den  näheren  Zusammenhang  erkennen  kann. 
Die  Perioden  rascher  Gewichtszunahme  waren  regelmäßig  von 
gemütlichen  und  nervösen  Aufregungen,  sowie  sexuellen  Reizzu¬ 
ständen  begleitet.  Auch  vor  Eintritt  der  Menses  ließ  sich  eine 
Neigung  zur  Gewichtszunahme  konstatieren,  da  trotz  nachge¬ 
wiesener  Flüssigkeitsretention  im  Körper  keine  Spur  von  Oedemen 
sich  finden  ließ,  So-  täuschte  begreiflicherweise  die  Gewichts¬ 
zunahme  eine  abnorme  Entwicklung  des  Fettgewebes,  eine  Obe- 
sitas  vor.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910, 
40.  Jahrg.,  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

609.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.  -  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  Sellheim.)  Zur  Diagnose  des  über¬ 
großen  retroplazentaren  Hämatoms.  Von  Privatdozent 
Dr.  August  Mayer,  Oberarzt  der  Klinik.  Verf.  findet,  daß,  man 
dem  übergroßen  retroplazentaren,  Hämatom  in  den  Lehrbüchern 
viel  zu  wenig  Beachtung  schenkt.  Die  Situation  im  Verlauf1  der 
Nachgeburtsperiode  ist  oft  sehr  charakteristisch:  Keine  Blutung 
nach  außen ;  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  häufige,  kräftige, 
schmerzhafte  Nachwehen,  die  man  am  Stöhnen  der  Patientin 
weithin  erkennen  kann,  so-  daß  alles  in  bester  Ordnungi  zu  sein 
scheint.  Auch  der  Zustand  des  Uterus  trügt;  er  entleert  auf 
mäßigen  Druck  kein  Blut  nach  außen,  ist  wohl  auffallend  dick 
und  groß,  aber  in  typischen  Fällen  fest,  ja  sogar  hart,  so  daß 
man  zunächst  an  eine  große  Plazenta  denkt  und  abwartet.  Auf 
einmal  ändert  sich  die  Situation:  Bei  voller  Entwicklung  des 
Bildes  klagt  die  Patientin  über  Uebelsein,  die  Gesichtsfarbe  wird 
auffallend  blaß,  der  Radialpuls  merklich  schlechter;  man  steht 
unvermutet  vor  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Anämie 
ohne  äußere  Blutung  und  ohne,  wenigstens*  auf  den  ersten  Ein¬ 
druck  nachweisbare,  innere  Blutung.  Unter  heftigem  Drang  wird, 
wenn  man  nicht  eingreift,  nicht  lange  nach  der  Geburt  die  Pla¬ 
zenta  mit  einem  sehr  großen  retroplazentaren  Hämatom  aus- 
gestoßen.  Damit  ist  die  Quelle  der  Anämie  aufgedeckt  und  meist 
auch  das  Ende  der  Blutung  erreicht.  Das  retroplazentare  Hä¬ 
matom  stellt  so  ziemlich  den  Gesamtblutverlust  während  des 
bisherigen  Verlaufs  der  Nachgeburtsperiode  dar.  Verf.  hat  retro¬ 
plazentare  Hämatome  bis  zu  900  g  beobachtet.  Wie  erklärt  sich 
nun  diese  Situation.  Das  Fehlen  der  äußeren  Blutung  hat  seine 
Ursache  darin,  daß  es  hinter  die  Plazenta  blutet,  während  durch 
feste  Adhärenz  der  seitlichen  Plazentarpartien  oder  der  Eihäute 
an  der  Uteruswand  der  Abfluß  nach  außen  verlegt  ist.  Diese 
rein,  innere  Blutung  führt  zu  einer  plötzlichen  Inhaltszunahme 
des  Uterus.  Darauf  reagiert  der  Uteruskörper  mit  starken,,  schmerz¬ 
haften  Nachwehen.  Gerade  diese  sind  dem  Verf.  so*  oft  auf¬ 
gefallen,  daß  sie  ihm  jetzt  immer  den  Verdacht  auf  ein  abnorm 
großes  retroplazentares  Hämatom  erwecken.  Im  Tastbefund  führt 
die  rasch  fortschreitende  Inhaltsvermehrung  des  Uterus  zu  Er¬ 
scheinungen,  die  man  auch  sonst  in  ähnlichen  Situationen,  zum 
Beispiel  bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Plazenta 
kennt:  schnelle  Größenzünahme  des  Organs,  namentlich  im 
Dickendurchmesser;  Höhertreten  des  Fundus;  Abflachung  der 
oberen  Kuppe  und  endlich  vermehrte  Wandspannung,  die  dem 
Uterus  eine  feste  Konsistenz  verleiht.  Verf.  bespricht  dann  noch 
die  differentialdiagnostische  Abgrenzung  gegenüber  den  Verhält¬ 
nissen  bei  erfolgter  Lösung  der  Plazenta  und  bei  den  gewöhn¬ 
lichen  freien  inneren  Blutungen  ohne  dichten  Abschluß  nach 
außen.  Rat  man  den  geschilderten  Zustand  erkannt,  dann  soll 
man  nach  Verf.  die  Plazentarperiode  nicht  länger  ausdehnen, 
sondern  die  Plazenta  exprimieren.  Damit  spart  man  einen  un¬ 
nützen  weiteren  Blutverlust.  Dieser  ist  nicht  gering,  da  er  meist 
schnell  erfolgt  und  bis  an  ein  Liter  heranreichen  kann,  während 
das  retroplazentare  Hämatom  in  der  Norm  nur  etwa  200  g  wiegt. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  25.) 

G. 
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G10.  Zur  Frago  der  kongenitalen  Tuberkulose. 
Von  Dr.  Albert  H  a  m  in.  Zum  Beweis  der  kongenitalen  Uebertragung 
der  Tuberkulose  genügt  nicht  der  Nachweis  von  Plazentartuberkulose, 
vielmehr  muß  der  Beweis  erbracht  werden,  daß  tatsächlich  l  uberkel- 
bazillen  in  die  Organe  des  Fötus  eingeschwemmt  worden  sind.  Der 
negative  Ausfall  histologischer  Untersuchungen  des  Fötus  ist  nicht 
hinreichend,  um  eine  plazentare  Uebertragung  von  Tuberkelbazillen 
auszuschließen ;  hiezu  bedarf  es  ausgiebiger  Tierversuche.  — 

(Zentralbl.  f.  Gynäk.  1910,  Nr.  27.)  k- 

* 

611.  Ueber  Krampfanfälle  im  Verlauf  des  Keuch¬ 
hustens  und  deren  Behandlung.  Von  l'riv.-Doz.  Doktoi 
j.  Ibrahim,  Vorstand  cles  Gisela  -  Kinderspitales  in  München. 
Das  Auftreten  allgemeiner  Konvulsionen  bei  Krampfhusten  gilt  all¬ 
gemein  als  eine  der  ernstesten  Komplikationen,  welche  oft  zum 
tödlichen  Ausgang  führt.  Bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres 
treten  derlei  Anfälle  zumeist  im  Stadium  convulsionum  der  Per¬ 
tussis  auf,  gelegentlich  auch  erst,  wenn  der  Keuchhusten  bereits 
abklingt.  Auch  bei  leichten  Fällen  treten  solche  Anfälle  auf,  häufig 
direkt  anschließend  an  einen  Hustenanfall  oder  auch  ohne  jede 
Veranlassung.  Sie  tragen  ganz  den  Charakter  eklamptischer 
Krämpfe  mit  Bewußtseinsstörungen,  ihre  Dauer  ist  verschieden, 
eine  halbe  bis  fünf  Minuten  oder  eine  Stunde  und  darüber. 

In  der  Regel  bestehen  auch  hohe  Temperaturen,  41"  und  dar¬ 
über.  Neurath  in  Wien  hat  in  einer  wertvollen  Monographie 
diese  und  verwandte  Zustände  beim  Keuchhusten  studiert  und 
hiebei  die  Resultate  seiner  histologischen  Untersuchungen  letal 
verlaufener  Fälle  bekannt  gegeben.  Sie  sprechen,  kurz  gesagt, 
für  den  Bestand  einer  Meningitis  simplex.  Nebstdem  spielt  aber, 
wie  Verf.  glaubt,  auch  die  spasmophile  Diathese  (Tetanie)  eine 
wichtige  Rolle,  wie  dies  auch  von  Finkei  stein,  Feer  u.  a 
behauptet  wurde.  Die  Disposition  zu  diesen  Krampfanfällen  wird 
aber  auch  durch  ganz  andere  Dinge  geschaffen,  zum  Beispiel 
durch  hereditäre  Lues.  In  einem  Falle  des  Verfassers  war  der 
Keuchhusten  mit  Anfällen  von  Krämpfen  durch  einen  Hirntumor 
kompliziert.  Nach  Beschreibung  von  drei  Fällen  (zwei  letal; 
bespricht  Verf.  seine  Therapie.  Es  wird  sich  empfehlen,  unter 
allen  Umständen  beim  ersten  Auftreten  von  Krampfanfällen  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  eine  Diät  einzuschlagen,  welche  sich 
gegen  die  spasmophile  Diathese  richtet,  das  heißt  wir  werden 
eine  Gabe  Rizinusöl  verabreichen,  zwei  oder  drei  Tage  milch  freie 
und  salzarme  Diät  verordnen  und  dann  auf  Muttermilch  übergehen, 
oder  wo  das  nicht  möglich  ist,  uns  zunächst  mit  nur  geringen 
Beigaben  von  Kuhmilch,  eventuell  von  roher  Kuh-  oder  Ziegen¬ 
milch  begnügen.  Nebenher  verabreichen  wir  sofort  täglich  5  ms 
10  g  des  0-01  °/oigen  Phosphorlebertrans.  Wiederholen  sich  die 
Konvulsionen,  so  wird  möglichst  bald  eine  Lumbalpunktion 
mit  folgendem  Uebcrgießungsbade  ausgeführt  werden  müssen; 
daneben  kann  die  Zufuhr  von  Chloralhydrat  (0-5  per  clysma, 
eventuell  wiederholt)  zur  symptomatischen  Bekämpfung  der 
Krämpfe  notwendig  sein.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  auf  diese  Weise 
eine  Reihe  von  Kindern  gerettet  werden,  die  sonst  verloren 
wären  (Verf.  hat  die  Lumbalpunktion  neben  den  anderen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  vor  Eckert  in  zwei  schweren  hallen 
ausgeführt  und  glaubt,  daß  die  Rettung  des  einen  Kindes  'diesem 
Eingriff  zuzuschreiben  sei).  Daß  die  Lumbalpunktion  das  Memn- 
gealödem  günstig  beeinflussen  muß,  liegt  auf  der  Hand;  sie 
mag  vielleicht  auch  auf  die  von  Neurath  beschriebenen  ent¬ 
zündlichen  Zustände  der  Hirnhäute  eine  direkt  heilende  Wir¬ 
kung  ausüben.  Wro  lebensbedrohliche  Hyperpyrexie  bestellt, 
möchte  Verf.  außerdem  den  Versuch  einer  medikamentösen  Anti- 
pyresc,  z.  B.  mit  Antipyrin  oder  Pyramidon,  für  durchaus  ge¬ 
rechtfertigt  lialten.  Schweißtreibende  Packungen  aller  Art  sind 
bei  keuchhustenkranken  Kindern  nur  mit  großer  Vorsicht  anzu¬ 
wenden.  sie  sind  jedenfalls  kontraindiziert,  wo  gleichzeitig  eine 
Spasmophilic  vorliegt.  Verf.  bespricht  zum  Schlüsse  die  im  Ver¬ 
laufe  von  Keuchhusten  noch  vorkommenden  lokalisierten  oder 
von  Lähmungen  der  verschiedensten  Art  gefolgten,  allge¬ 
meinen,  tonisch-klonischen  Krämpfe.  Einem  Teile  der  Fälle  letz¬ 
terer  Art  lagen  Hirn-  oder  Meningealblutungen  zugrunde,  in  einer 
Reihe  von  Fällen  fand  man  nichts,  was  die  Herderscheinungen jzu 
erklären  vermochte.  Vielleicht  waren  hier  infektiös-toxische  Ver¬ 
änderungen  der  Hirnrinde  (Enzephalitiden)  oder  eventuell  stärkere 


lokalisierte  Entzündungserscheinungen  an  den  Meningen  im  Sinne 
Neuraths  vorhanden,  ln  einem  Falle  des  Verfassers  (Kranken¬ 
geschichte)  gingen  die  Lähmungserscheinungen  (Schlaffheit  des 
linken  Armes  und  Beines,  Parese  des  I1  azialis)  rasch  und  \  oll- 
ständig  zurück.  Auch  in  solchen  Fällen  dürfte  sich  die  Lumbal¬ 
punktion  empfehlen,  wenn  die  Erholung  langsamer  voi  sich  geht. 

-  (Medizinische  Klinik  1910,  Nr.  23.)  B-  B. 

* 

612.  Resorptionsfieber  und  Frührezidiv  bei  In¬ 
fektionskrankheiten.  Von  A.  Menzer  in  Halle  a.  d.  S. 
Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  vollständig  eingetretener  Rekon¬ 
valeszenz  nach  Infektionskrankheiten  tritt  manchmal  unvermutet 
eine  Rezidive  mit  allen  Erscheinungen  der  ersten  Erkrankung  auf. 
Da  durchaus  nicht  immer  Diätfehler  oder  vorzeitiges  Aufstehen 
und  dergleichen  nachweislich  sind,  ferner  eigentlich  anzunehmen 
wäre,  daß  im  Blute  eines  Rekonvaleszenten  sich  Schutzstoffe 
gegen  die  Erreger  der  eben  abgelaufenen  Krankheit  belinden,  so 
erscheinen  diese  Frührezidive  der  Infektionskrankheiten  nicht 
recht  verständlich.  Zum  mindesten  muß  es  auffallen,  daß  in 
einzelnen  Fällen  die  Schlitzstoffe  scheinbar  nicht  imstande  ge¬ 
wesen  sind,  den  Kranken  vor  einer  zweiten  Attacke  der  eben 
niedergekämpften  Infektionserreger  zu  bewahren.  Menzer  lehnt 
die  ziemlich  allgemein  geltende  Theorie,  daß  Nachfieberperioden 
echte  Rezidive  darstellen,  überhaupt  ab  und  sucht  nach  einer 
anderen  Erklärung.  Nach  Menzer  hat  man  sich  den  Ablauf 
einer  Infektionskrankheit  folgendermaßen  vorzustellen:  Das  ini¬ 
tiale  Fieber  bedeutet  rasche  Vermehrung  und  Vordringen  der 
Bakterien  und  lebhafte  Gegenreaktion  des  Organismus  zur  Abwehr, 
Kampf  des  letzteren  um  seine  Existenz.  Ist  dann  die  Bakterien¬ 
invasion  gehemmt,  so  folgt  nun  das  Stadium  der  Resorption. 
Letzteres  kann  sich  unmittelbar  an  das  initiale  Fieber  anschließen, 
so  daß  eine  einheitliche  Fieberkurve  entsteht.  Es  ist  aber  durch¬ 
aus  denkbar,  daß  die  Resorption  in  manchen  Fällen  eine  un¬ 
vollständige  gewesen  oder  kaum  in  Erscheinung  getreten  ist 
und  nun  nach  längerer  oder  kürzerer  Fieberpause  vom  Organismus 
nachgeholt  wird.  Die  Rezidive  oder  besser  das  Nachfieber  wäre 
also  als  Resorptionsfieber  aufzufassen,  wodurch  ohne  weiteres 
klar  wird,  daß  dasselbe  meist  von  kurzer  Dauer  sein  wird, 
ferner,  daß  während  desselben  pine  Ausdehnung  des  Krankheits¬ 
prozesses  nicht  stattfindet,  sondern  stets  bereits  erkrankt  ge¬ 
wesene  Organe  von  heuern  befallen  werden.  Menzers  Hypothese 
bezieht  sich  hauptsächlich  auf  seine  Beobachtungen  bei  soge¬ 
nannten  Rezidiven  von  Anginen,  Grippen  und  Lungenentzündun¬ 
gen.  Oh  dieselben  für  alle  Rezidiven  auch  der  übrigen  Infek¬ 
tionskrankheiten  eine  zutreffende  Erklärung  bringt,  bleibt  noch 
weiter  genaueren  Beobachtungen  und  Untersuchungen  anhoim- 
gestellt.  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  70.  Bd.  JI.  1  bis  2.) 

K.  S. 


613.  (Aus  dem  Franz-Joseph-Bürgorspital  in  Hermannstadt. 
—  Leiter:  Königlicher  Rat  Direktor  Prim.  Dr.  Wilhelm  Otto.) 
Doppelseitige  Tubarschwamgierschaft.  Von  Dr.  Fritz 
Süßmann.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  als  doppelseitige 
Tubargravidität  veröffentlichten  Fälle  gibt  Labhardt  mit  acht 
•in  Diesen  reiht  Verf.  einen  neunten  an.  Eine  30jährige  iViert- 
gebärende  hatte  am  25.  Oktober  1909  die  letzte  Periode.  Am 
16.  Dezember  traten,  nachdem  sie  am  Tage  vorher  gewaschen 
und  schwer  gehoben  hatte,  heftige  Krämpfe  in  der  rechten  Seite 
auf,  so  daß  sich  die  Patientin  zu  Bett  legen;  mußte.  Am  21.  De¬ 
zember  ging  blutiges  Fleischwasser  aus  der  Scheide  ab;  abends 
ließ  sie  sieb  ins  Spital  aufnehmen:.  Hier  wurde  nach  einer 
vaginalen  Untersuchung  die  Diagnose  auf:  „Haematokele,  Gravi 
ditas  extrauterina  lateris  dextri  rupta"  gestellt,  und  Eisbeutel, 
Ergotin  und  Ruhelage  verordnet.  Die  Schmerzen  ließen  nach, 
aber  wegen  abermaliger  Blutung  wurde  am  5.  Januar  die  Ope¬ 
ration  vorgenommen.  NachEröffnung  der  Bauchhöhle  quoll  vomier 
linken  Seite  eine  große  Menge  teils  llüssigen,  teils  koagulierten 
Blutes  hervor.  Entfernung  desselben,  Beckenhochlagerung;  beim 
Vorziehen  des  Uterus  ist  links  die  an  ihrem  abdominalen  Ende 
geplatzte  Tube  zu  sehen,  aus  deren  der  Beckenwand  zugekehrtem 
Ende  eine  ziemliche  Blutung  zu  konstatieren  war.  Stillung  der 
Blutung  durch  Abbinden.  Vor  Schluß  der  Bauchhöhle  wurde 
noch  eine  gründliche  Toilette  des  Douglas  vorgenommen,  wobei 
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rechts  ein  Tumor  fühlbar  wurde,  der  sich  leicht  vorziehen  ließ 
und  als  Tube  diagnostiziert  wurde.  Der  mittlere  Teil  derselben 
war  kleinhühnereigroß  angeschwollen  und  sein  abdominales  Os¬ 
tium  diktiert.  Die  Tube  wurde  reseziert,  das  normale  Ova¬ 
rium  zurückgelassen.  Weitere  Versorgung  der  Wunde.  Am 
sodden  Tage  trat  eine  Temperatursteigerung  bis  auf  39°  auf,,  deren 
Grund  iu  einem  Bauchdeckenabszeß,  zu  suchen  war,  infolge 
einer  doppelseitigen  Bronchitis  dauerte  das  Fieber  23  Tage,  dann 
Heilung.  Die  genaue  makroskopische  Untersuchung  der  beiden 
entfernten  Tuben  ergab,  daß  es  sich  links  um  eine  Ruptur  des 
abdominellen  Endes  der  Tube  handelte,  rechts  dagegen  ein 
Tubarabort  abgelaufen  war.  Merkwürdig  ist  nach  Verf.  an  diesem 
Falle,  daß  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auf  beiden 
Seiten  nicht  zu  gleicher  Zeit  auftrat.  Die  Anamnese  zeigt,  daß 
rechts  zuerst  ein  Tubarabort  auftrat,  der  mehrere  Tage  dauerte, 
während  auf  der  linken  Seite  die  Ruptur  erst  nach  14  |Tagen 
erfolgte.  In  den  meisten  der  veröffentlichten  Fälle  war  das 
eigentümliche  Verhalten  zu  finden,  daß  die  Schwangerschaft  in 
hehlen  Tuben  zugleich  unterbrochen  wurde.  Dieser  Fall  lehrt 
nach  Verf.,  daß  es  immer  wichtig  ist,  auch  die  gesunde  Seite 
zu  untersuchen,  da  man  oft  großen  l  Überraschungen  begegnet, 
andernfalls  die  Unterlassung  leicht  für  die  Patientin  böse  Folgen 
haben  kann.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910, 
Nr.  25.)  G. 

* 

614.  N  i  c  r  e  n  d  e  k  a  p  s  u  1  a  l  i  o  n  bei  Eklampsie.  Von 
Scholmogoroff.  Mitteilung  eines  Falles  schwerer  Eklampsie, 
bei  dem  die  Nierendekapsulation  ohne  Erfolg  ausgefiihrt  wurde. 
Nachdem  nach  der  durch  Forzeps  beendeten  Geburt  die  Anfälle 
weiter  andauerten,  Koma,  stark  herabgesetzte  Urinmenge,  Anasarka, 
Fieber,  schwacher,  hoher  Puls  Weiterbeständen,  wurde  die  Operation 
ausgeführt.  Nach  ihr  besserte  sich  der  Puls,  doch  traten  noch  zwei 
Anfälle  auf,  vollständige  Armrie,  Koma,  Lungenödem.  Exitus.  E.  V. 

* 

615.  Zur  Behandlung  des  kontrakten  Bluter¬ 

gelenkes.  Von  Dr.  C.  Hübscher  in  Basel.  Blutergelenke 
sind  eine  immerhin  seltene  Erscheinung  und  stellen  dabei  für 
die  therapeutischen  Bestrebungen  ein  wahres  noli  me  tangere 
dar  (Denis  G.  Zesas).  Indes,  seit  Weil  gezeigt  hat,  daß.  beim 
hamophilen  Blute  durch  Zusatz  von  normalem  Menschen-  auch 
i'ierserum  die  Gerinnungsfähigkeit  verbessert  wird,  ist  es  doch 
möglich  geworden,  Gelenkskontrakturen  auch  orthopädisch  in 
Behandlung  nehmen  zu  können.  Nach  Broca  wirken  alle  Blut¬ 
sera,  vorausgesetzt,  daß  sie  frisch  sind.  Er  empfiehlt  10  bis 
20  cmJ  intravenös  oder  20  bis  40  cm3  subkutan  u.  zw.  von 
Menschen-  oder  Pferdeserum  (Diphtherieserum),  während  Hunde¬ 
oder  Rindersera  toxisch  wirken.  In  einem  konkreten  Falle  konnte 
Hübscher  bestätigen,  daß  das  Serum  auch  prophylaktisch  wirkt, 
wenn  ein  operativer  Eingriff  gemacht  werden  soll.  Jedenfalls 
gewann  er  den  Eindruck,  daß  man  in  der  Einspritzung  tatsächlich 
ein  Mittel  besitzt,  das  den  hamophilen  Zustand  günstig  beein¬ 
flußt.  I)a  die  Diagnose  des  Blutergelenkes,  insbesondere  bei 
den  spontan  erworbenen  Hämophilien,  meist  schwer  ist  und 
zu  folgenschwerstem  Irrtum  führen  kann,  wäre  im  Zweifelsfalle 
vor  einejn  chirurgischen  Eingriff  eine  präventive  Einspritzung 
von  Pferdeserum  zu  machen.  —  (Korrespondenz hlatt  für  Schweizer 
Aerzte  1910,  Nr.  12.)  K.  S. 

* 

616.  Zur  Frage  .der  Transplantation  der  Ova¬ 
rien  heim  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  F.  Kayser,  Ober¬ 
stabsarzt  in  Köln.  Bei  einer  32 jährigen  Frau  war  vor  fünf  Jahren 
eine  rechtsseitige  Eierstockgeschwulst  entfernt  worden.  Jetzt  fand 
man  links  vom  Uterus  einen  mit  diesem  zusammenhängenden, 
faustgroßen  Tumor,  der  —  in  toto  entfert  —  sich  als  Tubo- 
ovarialzyste  herausstellte.  An  dem  unteren  Pol  der  Zyste  zeigte 
sich  ein  Teil  des  Ovariums  mit  wenig  veränderter  Gewehsstruktur. 
\crl.  pflanzte  zwei  keilförmige  Stücke  mit  breiter  Erhaltung 
des  ijier stock randes  derart  in  den  rechten  Oberschenkel  der 
i  rau  ein,  daß  er  sie  in  einen  durch  Inzision  geschaffenen  Spalt 
des  Musculus  vastus  externus  übereinander  legte,  sie  mit  einigen 
Katgutnähten  an  der  Muskulatur  fixierte  und  darüber  die  Fascia 
lata  schloß.  Das  Resultat  resümiert  Verf.  in  den  Worten:  Es 
handelte  sich  um  eine  in  der  Blüte  der  Geschlechtsreife  stehende 


Iran,  bei  welcher  nach  Exstirpation  beider  Ovarien  und  Ein¬ 
pflanzung  eines  relativ  kleinen  Restes  Ovarialgewebes  in  den 
rechten  Oberschenkel  alle  Erscheinungen,  welche  wir  sonst  nach 
doppelseitiger  Kastration  sehen  —  das  bunte  Heer  von  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  Atrophie  der  inneren  und  äußeren  Genitalien 
pathologischer  Fettansatz  —  fehlen,  die  Blutungen  mit  allen 
Charakteren  und  Begleiterscheinungen  der  echten  Menstruation 
erfolgen,  das  Geschlechtsleben  somit  in  objektiver  und  soweit 
nachweisbar,  auch  in  subjektiver  Beziehung  erhalten  geblichen 
ist.  Auf  Grund  einer  l'A jährigen  Beobachtung  der  Patientin  und 
des  bei  dem  Eingriff  erhobenen  Befundes  bringt  Verf.  diesen 
günstigen  therapeutischen  Erfolg  mit  der  Transplantation  des 
Ovariums  in  ursächliche  Beziehung.  Das  Zurückbleiben  von  Ova- 
rialgewebe  sowohl  hei  der  ersten  wie  hei  der  zweiten  Opera¬ 
tion  darf  ebenso  wie  ein  drittes  Ovarium,  sofern  wir  nicht  leinen 
retroperitoneal  gelegenen  dritten  Eierstock  annehmen  wollen,  aus¬ 
geschlossen  werden;  Veränderungen  entzündlicher  Natur,  welche 
für  die  Blutungen  verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  fehlen. 
Vor  allem  sprechen  aber  die  Blutungen  nach  ihrem  Grad  und 
nach  den  Zeiträumen,  in  welchen  sie  erfolgen,  für  eine  Funk¬ 
tion  der  Keimdrüse,  wie  wir  sie  nicht  von  einem  erhalten  ge¬ 
bliebenen,  wohl  aber  nach  den  Angaben  der  Literatur  von  einem 
transplantierten  Ovarium  erwarten  dürfen.  Verf.  hebt  hervor, 
daß  die  Blutungen  im  allgemeinen  stärker  sind  wie  früher;  daß 
zweimal  erhebliche  Zeiträume  zwischen  den  Blutungen  lagen, 
ein  47tägiger  und  ein  llßtägiger;  daß  die  Blutungen  ferner  bis 
jetzt  eine  starke  Unregelmäßigkeit  zeigten.  Da  das  transplantierte 
Gewebe  erst  mit  seiner  Umgebung  in  enge  Gefäßverbindung 
kommen  muß,  was  allmählich  erfolgt,  so  tritt  gemeinhin  die 
erste  Menstruation  erst  einige  Monate  nach  der  Verpflanzung  ein. 
Der  Verf.  berichtet  eingehend  aus  der  Literatur  über  zahlreiche 
Erfolge  der  autoplastischen  Transplantation  und  weist  darauf  hin, 
daß  diese  Transplantationsergebnisse  nun  ferner  einen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Annahme  einer  „inneren  Sekretion“  der 
Ovarien  gebracht  haben.  Da  beobachtet  wurde,  daß  die  über¬ 
pflanzten  Teile  eine  besondere  Wachstumsenergie  zeigen,  so  ist 
zu  vermuten,  daß.  schon  die  Einpflanzung  kleiner  Reste  ent¬ 
wicklungsfähigen  Ovarialgewebes  zur  Fernhaltung  der  Kastra¬ 
tionserscheinungen  genügt.  Verf.  schließt:  Daraus  ergibt  sich 
jedenfalls,  wenn  wir  von  anderen  noch  diskutablen  Indikationen 
zur  Einpflanzung  des  Eierstocks  absehen,  die  Berechtigung,  oder 
vielleicht  dürfen  wir  schon  sagen,  die  Verpflichtung,  hei  Vor¬ 
nahme  der  doppelseitigen  Kastration  in  geeigneten  Fällen  die 
Verpflanzung  der  Eierstockreste  zu  versuchen,  um  die  uns  an¬ 
vertrauten  Frauen  vor  den  schweren  Schädigungen  zu  bewahren, 
welche  der  Verlust  der  Keimdrüse  in  körperlicher  wie  seelischer 
Beziehung  für  sie  bedeutet.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1910,  Nr.  24.)  e.  F. 

* 

617.  Zur  Frühdiagnose  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit.  Von  Th.  Kocher  in  Bern.  Wann  es  zu  entscheiden  gilt, 
ob  bei  einem  Individuum  mit  Zeichen  von  Hyperthyroosis  ein 
wirklicher  Basedow  im  Anzuge  ist,  oder  ob  es  sich  nun  eine 
physiologische  Hyperthyreosis  handelt,  so  fällt  das  Vorhandensein 
der  Lidsymptome  sehr  in  die  (Wagschale,  da  sie  in  der  Regel 
schon  vor  dem  Exophthalmus  vorhanden  sind  (es  gibt  Fälle, 
wo  die  Lidsymptome  bei  hochgradigem  Exophthalmus  fehlen 
können,  sie  sind  eben  vom  Grade  des  Exophthalmus  nicht  ab¬ 
hängig).  Aber  noch  bevor  die  Lidsymptome  nach  Stell  wag, 
Gräfe,  Dalrymple  deutlich  erscheinen,  kann  man  nach  Ko¬ 
chers  Methode  ein  frühzeitiges  Lidsymptom  künstlich  hervor- 
rufen.  Wenn  man  nämlich  einen  Gegenstand  nicht  bloß  in  der 
Horizontalebene  fixieren  läßt  (in  welchem:  Falle  man  bekannter¬ 
weise  hie  und  da  eine  Retraktion  des  oberen  Lides  beobachtet), 
sondern  mit  demselben  sehr  rasche  Auf-  und  Abwärtsbewe¬ 
gungen  ausführt,  so  kann  man  regelmäßig  eine  momentane  krampf¬ 
hafte  Retraktion  des  oberen  Lides  hervorrufen.  Dieses  Zeichen 
kann  nach  Kocher  ganz  allein  vorhanden  sein  und  hat  für  die 
Frühdiagnose,  weil  es  schon  vor  dem  Dairy  m  p  1  eschen  Symptom 
der  permanenten  Retraktion  des  oberen  Lides  vorhanden  ist, 
einen  Hauptwort.  Ein  weiteres  Frühsymptom  ist  die  Tachykardie, 
die  um  so  mehr  auffallend  wird,  jo  weniger  objektive  Verände 
rungen  am  Herzen  sich  daneben  finden  lassen  und  jelmangelhafter 
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der  Erfolg  der  gewöhnlichen  Herzmittel  ist.  Auch  das  Verhalten 
der  Schilddrüse  kann  frühzeitig  den  Verdacht  eines  Basedow 
erwecken,  ln  diesem  Sinne  ist  eine  Druckempfindlichkeit  der 
Schilddrüse  zu  verwerten,  welche  gewöhnlichen  Kröpfen  nicht 
zukommt.  Auch  die  charakteristischen  Gefäßgeräusche  in  Form 
eines  systolischen  Blasens  über  den  Schilddrüsenarterien  fallen 
gegebenenfalls  diagnostisch  in  die  Wagschale.  Endlich  hat 
Kocher  schon  1908  noch  auf  ein  wichtiges  Frühsymptom  des 
Basedow  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  eine  bestimmte  Blut- 
verändcrung.  Dieselbe  besteht  in  einer  recht  oft  hochgradigen  Ab¬ 
nahme  der  Leukozyten  u.  zw.  betrifft  die  Verminderung  ganz 
besonders  die  neutrophilen  Blutzellen,  nicht  so  sehr  die  Lympho¬ 
zyten.  Kottmann  hat  ferner  gefunden,  daß  bei  Basedow  die 
Gerinnung  des  Blutes  verlangsamt  und  weniger  kompakt  ist  (in 
striktem  Gegensatz  zum  Myxödem  und  thyreopriver  Kachexie). 
Bei  Verdacht  auf  Basedow  ist  also  auch  die  Blutuntersuchung 
von  großer  Bedeutung  und  niemals  zu  unterlassen.  Kocher 
geht  so  weit,  die  Diagnose  auf  Basedow  abzulehnen,  wo  die  be¬ 
schriebene  Blutveränderung  fehlt.  Die  Frühdiagnose  des  Basedow 
ist  nach  Kocher  von  größter  Wichtigkeit,  da  die  Operation  im 
Frühstadium  gefahrlos  ist  und  zur  Zeit  als  (las  beste  Mittel 
zu  rascher  und  vollständiger  Herstellung  bezeichnet  werden  muß. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  Nr.  7.) 

K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

618.  lieber  die  Multi  plizität  der  pathologisch¬ 
anatomischen  Formen  der  Splenopneumonie.  Von 
J.  Sa  brazes.  Die  Splenopneumonie,  welche  klinisch  das  Bild  einer 
Pleuritis  vorläuscht,  kann  primär  oder  sekundär  im  Anschlüsse  an 
Induenza,  Gelenksrheumatismus,  Abdominaltyphus,  Tuberkulose,  Ma¬ 
laria,  Morbus  Brightii,  Diabetes  etc.  auftreten  und  wird  durch  ver¬ 
schiedene  Mikroorganismen,  insbesondere  den  Pneumokokkus,  hervor¬ 
gerufen.  Die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der  Spleno¬ 
pneumonie  sind  verschieden  ;  so  findet  man  z.  B.  bei  Tuberkulösen 
epitheliale  Pneumonie  mit  sero-albuminösem  Exsudat  und  perilobu¬ 
lärem  Oedem,  ferner  wurde  Atelektase  mit  chronischer  Lungen¬ 
sklerose  und  Kongestion,  Hepatisation,  Gangrän  etc.  beschrieben ; 
auch  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die  Splenopneumonie  von 
Oedem  der  Pleura  mit  spärlicher  Exsudatbildung  begleitet  wird.  In 
einem  vom  Verf.  untersuchten  Fall  von  Splenopneumonie,  welcher 
klinisch  unter  dem  Bild  eines  Pleuraexsudates  verlief,  fanden  sich 
Läsionen,  welche  histologisch  dem  Bild  der  typischen  Pneumonie 
sich  näherten.  Es  hatte  sich  auf  dem  Boden  einer  Lunge,  die  einen 
umschriebenen  tuberkulösen  Herd  aufwies  und  einen  leichten  Grad 
von  peribronchialer  Sklerose  sowie  von  Anthrakose  zeigte,  eine 
Sekundärinfektion  entwickelt,  die  sich  durch  aktive  Kongestion  der 
Alveolärkapillaren  sowie  perilobulären  Arterien  und  Venen  kundgab. 
Zu  diesen  kongestiven  Phänomenen  gesellte  sich  eine  serofibrinöse 
Exsudation,  die  innerhalb  der  Alveolen  koagulierte.  Das  gebildete 
Exsudat  zerfiel  an  Ort  und  Stelle  und  wurde  resorbiert,  zum  Teil 
durch  die  Mobilisierung  der  in  Makrophagen  umgewandelten  Epithel¬ 
zellen,  zum  Teil  durch  die  Einwirkung  der  von  den  neutrophilen, 
polynukleären  Leukozyten  gelieferten  proteolytischen  Fermente.  Die 
Blutüberfüllung  der  Lunge  sowie  das  halbflüssige  Exsudat  geben  die 
einer  umschriebenen  Pleuritis  entsprechenden  physikalischen  Sym¬ 
ptome,  während  das  pathologisch-anatomische  Bild  einer  an  Ort  und 
Stelle  zur  Resorption  gelangenden  kongestiven  und  exsudativen 
Pneumonie  entspricht.  Die  Splenopneumonie  ist  ein  Symptomen- 
komplex,  der  in  verschiedenen  Formen  u.  zw.  nicht  nur  unter  dem 
Bild  einer  Pleuritis  oder  Pleuropneumonie  auftreten  kann.  — 

(Sem.  med.  1910,  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

619.  Ein  neues  Symptom  der  Tabes,  dasZwerch- 
fellzeichen  und  das  radiologische  Verhalten  bei 
Tabes.  Von  A.  Var  et.  Bei  bestehender  Ataxie  kann  das  Körper¬ 
gleichgewicht  nur  unter  Zuhilfenahme  des  Gesichtssinnes  aufrecht 
erhalten  werden.  Zu  Beginn  der  Krankheit,  wo  die  Inkoordination 
noch  nicht  zutage  tritt,  kann  das  für  die  Diagnose  besonders 
wichtige  Romberg  sehe  Zeichen  leicht  übersehen  werden,  wenn 
nicht  methodisch  danach  gesucht  wird.  Der  Radiolog  ist  jedoch  in 
der  Lage,  die  Tabes  sofort  zu  erkennen,  sobald  der  Patient  aus 
dem  Tageslicht  in  den  dunklen  Untersuchungsraum  tritt,  wo  die 


Hilfe  des  Gesichtssinnes  wegfällt.  Sobald  der  Patient  den  Unter¬ 
suchungsraum  betritt,  wird  der  Gang  inkoordiniert,  die  Bewegungen 
beim  Auskleiden  sind  ungeschickt,  ebenso  der  Gang  zum  Fluores¬ 
zenzschirm,  den  der  Patient  dann  als  Stütze  nimmt,  so  daß  der 
Schirm  unregelmäßige  Bewegungen  erleidet.  Mit  der  Wiederkehr  des 
Lichtes  schwindet  die  Koordinationsstörung.  Bei  weiter  vorgeschrittener 
Tabes  ist  die  Radioskopie  ein  wichtiger  Untersuchungsbehelf,  da  sie 
namentlich  bei  tiefer  Atmung  charakteristische  Erscheinungen,  näm¬ 
lich  Arhythmie,  Asynergie,  Inkoordination  und  Hypotonie  des  Zwerch¬ 
fells  sowie  Hypotonie  des  Herzmuskels  zeigt.  Beim  Tabiker  sind  die 
rhythmischen  Zwerchfellsbewegungen  des  Gesunden  nicht  nachweis¬ 
bar,  das  Zwerchfell  bewegt  sich  unregelmäßig,  stoßweise,  zeigt  daher 
die  gleiche  Ataxie  wie  die  peripheren  Muskeln.  Die  Atemzüge  sind 
von  verschiedener  Dauer,  ebenso  wechselt  die  Amplitude  der 
Zwerchfellsbewegung,  ferner  ist  der  Synchronismus  zwischen  der 
Bewegung  der  rechten  und  linken  Zwerchfellshälfte  verloren  ge¬ 
gangen..  Bei  der  Inspiration  erfolgt  übermäßige  Abflachung  der 
Zwerchfellskuppel  infolge  des  Verlustes  des  normalen  Tonus,  bzw. 
der  normalen  Elastizität.  Der  Herzschatten  zeigt  bei  Tabes  nicht 
die  Abrundung  der  Grenzen,  sondern  erscheint  winklig  und  abgeflachl. 
Es  ergibt  sich  für  die  Therapie  der  Tabes  die  Aufgabe,  das  Zwerchfell, 
gleich  den  anderen  Muskeln,  einer  systematischen  Uebungsbehand- 
lung  zu  unterziehen,  was  auch  hinsichtlich  der  Verhütung  der  sonst 
drohenden  Lungenkomplikationen  —  Tuberkulose,  Bronchopneumonie 
—  von  Wichtigkeit  ist.  Ebenso  ist  es  wichtig,  in  Fällen  von 
Syphilis  periodisch  die  Röntgenuntersuchung  verzunehmen,  um 
die  Tabes  möglichst  frühzeitig  zu  erkennen  und  der  entsprechenden 
Behandlung  zuzuführen.  —  (Progres  med.  1910,  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

620.  U  e  b  e  r  die  Behandlung  der  Pleuritis  sero- 
fibrinosa,  Autoserotherapie  und  Punktion.  Von 
G.  Cantineau.  ln  der  Literatur  findet  sich  eine  Anzahl  von 
Mitteilungen  Uber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Pleuritis, 
welche  darin  besteht,  daß  man  eine  kleine  Menge  des  Exsudates, 

1  bis  10  cm3,  mit  einer  Spritze  aufsaugt  und,  ohne  die  Nadel 
wieder  herauszuziehen,  den  Sprilzoninhalt  in  das  subkutane  Zell¬ 
gewebe  der  Einstichstelle  injiziert.  Ueber  den  Wert  der  Methode 
lauten  die  Urteile  verschieden;  von  den  Anhängern  wird  hervor¬ 
gehoben,  daß  das  Exsudat  rasch  abnimmt  und  sich  das  Allgemein¬ 
befinden  rasch  bessert ;  bezüglich  der  Zeitdauer  bis  zur  vollständigen 
Resorption  besteht  eine  Differenz  der  Angaben.  Es  wird  angegeben, 
daß  in  Fällen  von  tuberkulöser  Pleuritis  anschließend  an  die  sub¬ 
kutane  Injektion  des  Pleuraexsudates  eine  Temperatursteigerung  auf- 
tritt,  so  daß  die  Methode  auch  diagnostisch  verwertbar  ist.  Die 
Heilwirkung  der  Autoserotherapie,  die  auch  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Diurese  mit  sich  bringt,  wird  durch  Selbstimmuni¬ 
sierung  erklärt.  Aus  dem  Vergleich  der  Ergebnisse  der  Autosero- 
therapie  und  der  Thorakozentese  zieht  der  Verfasser  den  Schluß, 
daß  die  letztere  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit,  besonders  in  älteren 
Fällen,  der  Autoserotherapie  überlegen  ist.  Die  unmittelbare  Er¬ 
leichterung  nach  der  Thorakozentese  ist  wegen  der  vollständigeren 
Entlastung  der  Lunge  größer,  es  stellt  sich  sofort  gesteigerte  Diurese 
ein  und  die  Resorption  des  Exsudates  erfolgt  weit  rascher  als  bei 
der  Autoserotherapie.  Die  Thorakozentese  ist  bei  strenger  Antisepsis 
und  Anwendung  eines  dünnen  Troikarts  zur  Vermeidung  zu  raschen  Ab¬ 
flusses  vollständig  ungefährlich.  Bei  großen  Exsudaten  genügt  es,  einen 
Teil  der  Flüssigkeit  zu  entfernen,  worauf  rasche  Resorption  des  Restes 
erfolgt.  Zum  Unterschied  von  der  Autoserotherapie  ist  die  Thorakozentese 
auch  in  älteren  Pleuritisfällen  wirksam.  Die  diagnostische  Verwertung 
der  Autoserotherapie  bei  tuberkulöser  Pleuritis  ist  von  geringem 
Belang,  da  die  zytologische  Untersuchung  des  Exsudates  in  dieser 

Richtung  ausreicht.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1910,  Nr.  11.)  a.  e. 

* 

621.  Ueber  die  Behandlung  der  Fettembolie 
mit  zeitweiliger  Drainage  des  Ductus  thoracicus. 
Von  M.  Wilms.  Fettembolie  kann  auch  ohne  Fraktur  im  Gefolge 
einfacher  Erschütterung  des  Körpers  auftreten,  in  welchem  Falle 
eine  Resorption  des  Fettes  durch  die  Lymphwege  anzunehmen  ist. 
Die  Frage,  ob  die  Aufnahme  des  Fettes  durch  die  Venen  oder  durch 
die  Lymphbahnen  stattfindet,  ist  auch  für  die  Prophylaxe  und  die 
Therapie  von  Wichtigkeit,  da  in  letzterem  Fall  sich  die  Möglichkeit 
einer  Entfernung  des  Fettes  durch  zeitweilige  Drainage  des  Ductus 
thoracicus  eröffnet.  Bei  einem  Patienten  mit  den  Erscheinungen 
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der  Fettembolie  wurde  der  Ductus  thoracicus  eröffnet  und  der 
Lymphe  durch  einige  Tage  freier  Abfluß  nach  außen  gestaltet;  der 
Ductus  thoracicus  schloß  sich  nach  sechs  Tagen  und  der  Kranke 
konnte  geheilt  entlassen  werden.  In  den  ersten  20  Stunden  nach 
der  Operation  flössen  2  Liter  Lymphe  ab,  welche  neben  feinen  aus 
dem  Chylus  stammenden  Fettkörnchen  große  Fetllropfen  enthielt. 
Der  Ductus  thoracicus  ist  leicht  aufzufinden,  wenn  man  die  Gegend 
der  Vena  jugularis  communis  und  der  Vena  subclavia  freilegt.  Nach 
Auffindung  des  Ductus  thoracicus  wird  eine  Kanüle  eingelegt  und 
durch  einen  Faden  fixiert;  in  dem  mitgeteilten  Falle  führte  die 
einfache  Durchtrennung  des  Ductus  thoracicus  zum  Ziel  und  es  er¬ 
folgte  rasche  Verschließung  der  Fistel.  Zur  Bestimmung  des  durch 
Eröffnung  des  Ductus  dem  Organismus  entzogenen  Fettes  ist  es 'not¬ 
wendig,  die  ausfließende  Lymphe  sofort  zu  zentrifugieren.  Es 
empfiehlt  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  sowie  auch 
schon  bei  Verdacht  auf  Fettembolie  fettfreie  Nahrung  zu  verab¬ 
reichen.  Die  eingetretene  Fettembolie  gibt  sich  durch  Oppressions- 
gefühl,  leichte  femperatursteigerung,  erhöhte  Pulzfrequenz,  Gehirn- 
symptome  und  Auftreten  von  Fetttropfen  im  Harn  kund,  doch  sind 
diese  Symptome  nicht  immer  genügend  deutlich  ausgeprügl, 
um  eine  sicfiere  Diagnose  zu  gestalten,  während  bei  weit  vorge¬ 
schrittener  tetleinbolio  die  Chancen  der  Heilung  gering  sind.  Es 
kommt  wesentlich  darauf  an,  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die 
Operation  zu  versäumen,  worin  die  hauptsächliche  Schwierigkeit 
gelegen  ist.  Der  Eingriff  selbst  ist  bei  nicht  fettleibigen  Personen 
einfach  und  kann  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden.  Be¬ 
merkenswert  ist  es,  daß  Fettembolie  bei  kleinen  Kindern  im  An¬ 
schluß  an  Frakturen  und  starke  Erschütterungen  des  Körpers  fast 
niemals  beobachtet  wird,  dagegen  hier  eine  gefürchtete  Komplikation 
des  Redressement  force  von  Gelenken  darstellt.  —  (Sem  med 
1910,  Nr.  12.)  _  a.  e. 

Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt;  Der  Privatdozent  für  Augenheilkunde  Dr.  Karl 
Wessely  in  Würzburg  zum  außerordentlichen  Professor.  - 
Der  Professor  der  Therapeutik  Dr.  A.  Gilbert  in  Paris  zum  Pro¬ 
fessor  der  medizinischen  Klinik. 

* 

Verliehen:  Dem  Werksarzte  Dr.  Josef  Ilorngache  r  in 

kitzbiihel  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Arthur  Foges  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Wien. 

* 

'  .  Gestorben:  Dr.  Pasmal  Garin,  Professor  der  Chirurgie 
in  Valencia.  —  Dr.  W.  Seaman,  Professor  der  Chemie  in 

Washington. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
s a li  i tä t s r a t es  vom  11.  Juli  d.  J.  wurden  über  folgende  Gegen¬ 
stände  Gutachten  abgegeben:  1.  lieber  den  Rekurs  der  Wiener 
Molkerei  gegen  den  Auftrag  des  Wiener  Magistrates,  betreffend 
die  Pasteurisierung  der  Milch.  2.  Ueber  die  Eignung  des  Wassers 
einer  Entwässerungsanlage  zu  Trinkzwecken. 

.  *  1 

Am  14.  Juli  1910  fand  eine  Sitzung  des  Fachkomitees.  | 

des  Obersten  Sanitätsrates  für  Standesangelegen¬ 
heiten  der  K ranken h aus ärzte  statt,  in  welcher  über  die 
Besetzung  der  Stelle  eines  Primararztes  im  Stande  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  beraten  wurde.  (Referent:  Prof.  Ric-  I 
dinger.)  —  In  der  am  15.  Juli  abgehaltenen  Sitzung  des  Fach-  > 
komitees  für  Standesa  ngelegenheiten  des  Sanitäts-  : 
personales  wurde  ein  Gutachten  über  einen  Vorschlag!  zur 
Neuregelung  des  Rerufes  der  Zahntechniker  abgegeben.  (Referent: 
Prof.  v.  Eiseisberg.)  —  Am  15.  Juli  1910  fand  eine  Sitzung 
des  l  a  c  h  k  orn  i  fees  für  Arzneimittel  wesen  mit  folgender 
Tagesordnung  statt:  1.  Gutachtliche  Aeußerung,  betreffend  die 
Verwendung  von  komprimiertem  Sauerstoff.  (Referent:  Hofrat 
v.  Jak  sch.)  2.  Gutachtliche  Aeußerung,  betreffend  den  Vertrieb 
einer  Zahnpasta.  3.  Gutachtliche  Aeußerung,  betreffend  die 
Aenderuilg  der  Packung  einiger  pharmazeutischer  Spezialitäten. 

-1.  Gutachtliche  Aeußerung,  betreffend  die  Zulassung  einiger 
pharmazeutischer  Präparate  zum  Handverkaufe.  (Referent  für 
Punkt  2  bis  4:  Prof.  Aloe  11er.)  —  ln  der  am  16.  Juli  ab  ge¬ 
haltenen  Sitzung  des  Fachkomitees  für  Volksernährung 
hat  das  mit  der  Vorberatung  betraute  Subkomitee,  bestehend  aus 
Prof.  Mauthner,  Moeller  und  Prausnitz,  ein  Gutachten 


über  den  ersten  Band  des  Codex  aliinentarius  Auslriacus  erstattet 
Außerdem  wurde  ein  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  des,  Zu 
Satzes  saponinhaltiger  Substanzen  zu  Lebensmitteln  abgegeben. 
(Referent:  Prof.  Langer.) 

* 

82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
A  e  r  z  to  i  n  K ö  n  i g_s b  erg  i.  Pr.  v oin  18.  b i  s  24.  S e  p  t o  m  be r 
1910.  — -  Rundfahrt  durch  die  Ostsee.  Zu  dieser  Rund- 
falirt,  zu  welcher  die  Teilnehmer  der  Versammlung  nebst  ihren 
Angehörigen  eingeladen  werden,  ist  die  große  englische  Vor- 
gnügungsyacht  „Midnight  Sun“  gechartert  worden.  Es  sind  im 
ganzen  nur  218  Plätze  in  den  geräumigen  Kabinen  vorhanden, 
so  daß  recht,  baldige  Anmeldung  zur  Teilnahme  nötig  ist.  Das 
Programm  der  Rundfahrt  ist  folgendes:  Ab  Swinemündo  am 
5.  September  vormittags,  an  Wisby  auf  Gotland  am  6.  Sep¬ 
tember  früh,  ab  abends;  an  Stockholm  am  7.  September  früh, 
ab  am  8.  abends;  an  Helsingfors  am  10.  September  früh] 
ah  abends;  an  Wyborg  am  11.  September  früh,  ah  abends; 
an  St.  Petersburg  am  12.  September,  ab  am  14.  September 
abends;  an  Riga  am  17.  September  früh,  ab  abends;  an  Pillnu 
am  18.  September  vormittags;  Extrazug  Pillau-Königsberg.  Die 
Fahrpreise  betragen  je  nach  Kabine:  310  bis  525  Mk.  Die  volle 
\  erpflegung  während  der  ganzen  Zeit,  sowie  das  Aus-  und  Ein¬ 
booten  in  den  Häfen  ist  in  den  Preisen  einbegriffen.  Um  den 
Teilnehmern  die  größtmöglichste  Gewähr  für  eine  sachgemäße 
Durchführung  der  ganzen  Fahrt  zu  geben,  ist  das  bekannte 
Reisebureau  Spatz,  Berlin  W  57,  Bülowstraße  27,  mit  deren  Aus¬ 
führung  betraut  worden;  dieses  Bureau  veranstaltet  seit  vielen 
Jahren  als  Spezialität  derartige  Fahrten;  die  beiden  Chefs  werden 
unsere  bahrt  persönlich  leiten.  Alle  Anmeldungen  und  etwaige 
Anfragen  um  weitere  Auskünfte  sind  an  dieses  Bureau  zu  richten. 
Bei  der  Anmeldung  ist  eine  Anzahlung  von  50  Mk.  zu  leisten; 
der  Rest  ist  dann  spätestens  vier  Wochen  vor  Beginn  der  Fahrt 
einzusenden.  Alle  Geldsendungen  sind  an  die  Depositenkasse  K 
der  Dresdener  Bank,  Berlin  W.,  Potsdamerstraße  103a,  zu,  richten, 
mit  dem  ausdrücklichen  Vermerk:  „Ostseefahrt  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte“.  Sollte  jemand  nach  geleisteter  Anzahlung 
aus  irgendeinem  Grunde  zurücktreten,  so,  ist  diese  verfallen; 
läßt  sich  dagegen  der  freigewordene  Platz  anderweitig  belegen, 
so  wird  die  Hälfte  der  Anzahlung  zurückerstattet.  Tritt  jemand 
erst  nach  erfolgter  Voll  Zahlung  zurück,  so  verfällt  diese  bis  auf 
einen  Betrag  von  80  Alk.,  der  für  die  Verpflegung  gerechnet  wird; 
laßt  sich  sein  Platz  dann  noch  anderweitig1  besetzen,  so  ist  nur 
die  volle  Anzahlung  verfallen.  Es  wird  besonders  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  jeder  Teilnehmer  mit  einem  Auslands¬ 
passe  versehen  sein  muß,,  der  vom  russischen  Konsulate  zu 
visieren  ist.  Zur  Erledigung  dieser,  für  den  einzelnen  recht  um¬ 
ständlichen  Formalitäten  hat  das  Reisebureau  Spatz  es  über¬ 
nommen,  für  die  ihm  spätestens  bis  zum  25.  August  eingesandten 
Pässe  das  Visum  des  russischen  Konsulates  in  Stettin  zu  be¬ 
sorgen,  gegen  Erstattung  der  verausgabten  Gebühren.  Betreffs 
der  bekanntlich  sonst  bestehenden.  Schwierigkeiten  für  die  Teil¬ 
nehmer  mosaischer  Konfession  sei  ausdrücklich  darauf  hinge- 
wiesen,  daß  solche  für  die  bevorstehende  Fahrt  nicht  zu  be¬ 
fürchten  sind,  wenn  die  Anmeldung  zur  Teilnahme  bis  spätestens 
Endo  Juni  erfolgt  ist.  Die  Vergebung  der  Kabinenplätze  erfolgt 
der  Reihe  der  Anmeldungen  nach;  besondere  Wünsche  werden, 
so  weit  wie  möglich,  berücksichtigt,  müssen  jedoch  baldigst  geltend 
gemacht  werden.  Die  Jahresversammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  wird  von  der  „Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte“  einberufen.  Milglied  der  Gesellschaft  kann  jeder 
werden,  welcher  sich  wissenschaftlich  mit  Naturforschung  oder 
Aledizin  beschäftigt.  Der  Mitgliedsjahresbeitrag  beträgt  5  Alk.  An¬ 
meldungen  zur  Mitgliedschaft  haben  schriftlich  beim  Schatzmeister 
der  Gesellschaft,  Verlagsbuchhändler  Karl  Friedrich  Lampe,  per 
Adresse:  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig,  Dresdenerstraße  3,  unter 
Beifügung  des  Betrages  von  5  Alk.  oder  11  Alk.  bis  zum  12.  Sep 
fernher  1910  zu  erfolgen,  später  und  während  der  Versammlung 
bei  der  Hauptgeschäftsstelle  (in  der  kgl.  Universität  Königsberg 
in  Preußen).  Jeder  Besucher  der  Versammlung  hat  eine  Teil¬ 
nehmerkarte  zu  lösen  zum  Preise  von  20  Alk.,  Damenkarten  werden 
zum  Preise  von  G  Mk.  zugleich  mit  der  Teilnehmerkarte,  be¬ 
ziehungsweise  gegen  Ausweis  einer  solchen  ausgegeben.  Bei 
der  sehr  wünschenswerten  gleichzeitigen  Entnahme  der  Karten 
für  das  Festmahl  erhöhen  sich  die  Beträge  um  je  5  Alk.  Alit- 
glieder  haben  bei  Vorausbestellung  ihre  Mitgliedskarte  oder  die 
Quittung  über  gezahlte  11  Mk.  einzusenden  und  erhalten  beide 
mit  der  Teilnehmerkarte  zurück.  Da  erfahrungsgemäß  der  An¬ 
drang  an  den  beiden  ersten  Tagen  der  Versammlung  ein  sehr 
großer  ist,  wird  im  Interesse  der  Versammlungsbesucher  dringend 
empfohlen,  von  der  Alögliehkeit  der  Vorausentnahme  von  Teil- 
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nehmer-  und  Damenkarten  möglichst  großen  Gebrauch  zu  machen. 

I’m  die  Vollständigkeit  des  Teilnehmerverzeichnisses  zu  sichern, 
wird  in  diesem  Falle  gebeten,  bei  der  Kartenbestellung  auch  die 
voraussichtliche  Wohnung  während  der  Versammlung  anzugeben. 

—  Auskünfte.  Anfragen  in  geschäftlichen,  beziehungsweise 
wissenschaftlichen  Angelegenheiten  allgemeiner  Natur  sind  an  die 
„Geschäftsführung  der  82.  Versammlung  Deutscher  Naturforsc  her 
und  Aerzte,  Königsberg  i.  P.,  Drummstraße  25  zu  neu  em. 
Auskünfte  betreffs  der  einzelnen  wissenschaftlichen  Abteilungen  I 
werden  ausschließlich  durch  die  bezüglichen  Einführenden  erteilt 
Allo  derartigen  Anfragen,  sowie  weitere  Vortragsanmeldungen  sind 
nur  an  diese  Herren  zu  richten.  Alle  übrigen  Anfragen,  wie  hin¬ 
sichtlich  der  Festlichkeiten,  Vergnügungen,  Wohnungen  usw., 
wolle  man  unmittelbar  an  die  betreffenden  Unterausschüsse 
richten.  Zur  Vermittlung  von  Wohnungen  ist  ein  Ausschuß,  m 
Tätigkeit  getreten,  der  Anmeldungen  entgegennimmt.  I>ie  Adresse 
ist  ausschließlich:  „Wohnungsausschuß  der  82.  ..Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Königsberg  t.  1  r„  Nachti¬ 
gallensteig  21a.“  Eine  möglichst  frühzeitige  Bestellung  von  Zim¬ 
mern  ist  dringend  erwünscht.  Vom  18.  September,  vormittags, 
ab  befindet  sich  das  Bureau  des  Wohnungsausschusses  im  Haupt¬ 
bahnhof,  Bahnsteig  I.  —  Auch  lür  die  Tagesausflüge  am 
24.  September  muß  um  möglichst  frühzeitige  Anmeldung  gebeten 
werden  Es  sind  in  Aussicht  genommen:  I.  Eine  Dampferfahrt 
über  das  Kurische  Haff  nach  Memel.  Im  Anschlüsse  daran  als 
fakultative  Fortsetzung  am  Sonntag,  den  25.  September  Wener- 
fahrt  über  die  russische  Grenze,  Besichtigung  des  Lepraheims;  1i.  a. 
Die  Teilnehmerzahl  muß  auf  300  begrenzt  werden.  Die  Memeler 
Bürgerschaft  beabsichtigt,  den  Teilnehmern  weitestgehende  Gast¬ 
freundschaft  zu  gewähren.  Meldungen  geschehen  am  besten  zu¬ 
gleich  mit  der  Teilnehmerkarte,  sonst  an  die  Adresse  des  Vor¬ 
sitzenden  des  Verkehrsausschusses,  Herrn  (hr.  Botho,  Königs¬ 
berg  i.  Pr.,  Schleusenstraße  ß.  II.  Fahrt  nach  Marienburg  und 
Danzig,  Besichtigung  der  Marienburg,  der  Schiffbauwerft  und 
der  Technischen  Hochschule.  Anschließend  daran  als  fakultative 
Fortsetzung  am  Sonntag  den  25.  September  Ausflüge  nach  Zoppot 
und  Oliva,  sowie  Besichtigungen  und  Rundfahrten  in  Danzig, 
Teilnehmerzahl  etwa  100.  Anmeldungen  wie  bei  Nr.  I.  HE  Ein 
Ausflug  an  die  samländische  Steilküste  (Rauschen,  Warmcken). 
Etwaige  Aenderungen  des  Ausflugsprogrammes  müssen  Vorbe¬ 
halten  bleiben. 

i  * 

Der  II.  internationale  Kongreß  für  Berufskrank¬ 
heiten  findet  in  der  Zeit  vom  10.  bis  14.  September  d.  J.  unter 
dem  Protektorate  des  Königs  der  Belgier  und  unter  Vorsitz  des- 
Präsidenten  der  Königlichen  Medizinischen  Akademie  Doktor 
A.  Möller  zu  Brüssel  statt.  Die  Teilnahme  an  dem  Kongresse 
verspricht  laut  vorliegenden  Anmeldungen  der  teilnehmenden 
Aerzte  eine  sehr  rege  sein.  Nähere  Auskünfte  über  den  Kongicß 
erteilt  der  Generalsekretär  Dr.  Glibert,  Brüssel,  Rue  Lamber- 
mont  Nr.  2. 

* 

Cholera.  Rußland.  Im  Gouvernement  Minsk  sind  in 
Zeit  vom  19.  Juni  bis  5.  Juli  49  Erkrankungen  mit  13  Todesfällen 
beobachtet  worden.  Das  Gouvernement  Mohr  lew  weist  eine  wesent¬ 
liche  Zunahme  der  Erkrankungen  auf,  deren  Ziffer  bis  zum  5.  Juli 
auf  99  (darunter  59  Todesfälle)  angewachsen  ist.  Auch  im  Gou¬ 
vernement  Witebsk  breitet  sich  die  Seuche  langsam  aus.  und 
hat  hier  bereits  zu  27  Erkrankungen  geführt,  von  denen  zwei 
tödlich  ausgingen.  Die  Choleraepidemie  in  Rostow-Nachitschewan 
erhält  sich  in  letzter  Zeit  auf  nahezu  gleichem  Niveau.  Seit  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  bis  zum  6.  Juli  wurden  in 
beiden  Städten  2786  Erkrankrings-  und  886  Todesfälle  gezählt. 
Die  Seuchenfälle  zeigen  zumeist  schleppenden  Verlauf  mit 
typhösen  Folgeerscheinungen  und  ist  ein  Abflauen  der  derzeitigen 
Intensität  der  Epidemie  vor  dem  Herbste  kaum  zu  erwarten. 
Uebertretungen  der  sanitätspolizeilichen  Verfügungen  werden 
äußerst  streng  bestraft  (z.  B.  600  Rubel  Geldstrafe  für  die  Unter¬ 
lassung  der  Vorsorge  gekochten  Trinkwassers  für  die  Arbeitei 
eines  Baues,  drei  Monate  Arrest  für  den  Besitzer  einer  Fabrik, 
deren  Abfälle  in  den  Bach  geleitet  wurden,  gänzliche  Schließung 
einer  Privatklinik  wegen  mangelhafter  Sauberkeit)..  Im  Kuban¬ 
gebiete  sind  gegenwärtig  58  Orte  infiziert,  in  denen  bisher  474  Er¬ 
krankungsfälle  und  224  Sterbefälle  gezählt  wurden.  Im  Dongehiet 
wird  die  Zahl  der  infizierten  Orte  mit  133,  der  Neuerkrankungen 
mit  971  und  der  Gestorbenen  mit  450  angegeben,  tm  Ferekgebiete 
hat  die  aus  Rostow  in  die  dortigen  Mineralbäder  verschleppte 
Cholera  zu  weiteren  Erkrankungs-  und  Todesfällen  in  Essentuki, 
Piatigorsk  und  Grosny  geführt,  im  Gouvernement  Stawropol 
13  Orte  verseucht  und  auch  im  Gouvernement  des  Schwarzen 
Meeres  mehrfache  Erkrankungen  veranlaßt.  Neuesten  Nachrichten 


zufolge  hat  die  Krankheit  nunmehr  auch  in  den  Hafenstädten 

Noworossisk  und  Jeisk  Fuß  gefaßt.  . 

Pest.  Hongkong.  Die  in  Südchina  herrschende  Beulen¬ 
pest  hat  auch  in  der  englischen  Hafenstadt  Hongkong  Eingang 
gefunden  und  bisher  zu  neun  Erkrankungen  mit  sieben  1  odes- 
fällen  geführt.  Sämtliche  erkrankten  Personen  sind  Chinesen.. 

A  eg  vp  ten.  In  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Juli  ereigneten 
sich  in  der  Stadt  Alexandria  3  (2),  in  den  Provinzen  Fayoum 
2  (1),  Gharbieh  3  (2),  Galioubieh  1,  Minieli  3  (2;,  Menou- 
f  ieh  12  (2)  Pestfälle  (Todesfälle.  In  der  ersten  Half  e  des  lau¬ 
fenden  Jahres  wurden  insgesamt  849  Pesterkrankungen  konstatiert, 
gegenüber  der  Zahl  von  287  Pestfällen  im  ersten  Halbjahre  1909. 

Poliomyelitis.  Wien  1. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  eben  erschienene  zwölfte 
Lieferung  des  von  Penzoldt  und  Stintzing  im  Verlage  von 
G.  Fischer  in  Jena  herausgegebenen  Handbuches  der  ge¬ 
samten  Therapie  (vierte  Auflage)  bringt  nebst  der  Fortsetzung 
über  hydrotherapeutische  Methoden  die  Allgemeine  Balneotherapie 
und  Klimatherapie,  Elektrotherapie,  mechanisch-operative  Heil¬ 
verfahren,  arzneiliche  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems.  Der  spezielle  Teil  beginnt  mit  der  Behandlung  der 
funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Aus  dem  S  ani  t  ä  t  s  b  er  i  ch  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  27  Jahreswoche  (vom  3.  bis 
9  Juli  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  526,  unehelich  187,  zusammen 
713  Tot  geboren,  ehelich  49,  unehelich  20,  zusammen  69.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  567  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
14  0  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0  Masern  9, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Inf1““1“ 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  100,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  47,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  27  (-  1),  Wochenbettfieber  2  (4  1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  10  (—  5),  Masern  151  (—  '^5)’  S,c^arlp^h, 68  L  3 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  8  (—  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (  ), 
Diphtherie  und  Krupp  55  (+  8),  Keuchhusten  24  (-  7),  Trachom  5  (+  3), 
Influenza  0  (—  1),  Poliomyelitis  1  (+  !)• 

Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Türmitz  mit 
dem  Sitze  in  Türmitz  (Böhmen).  Dieser  Distrikt  besteht  aus  16  Ort¬ 
schaften  mit  einem  Flächenausmaße  von  3496- 10  Ar  und  einer  Bevölke¬ 
rung  von  3600  Einwohnern.  Jahresgehalt  1000  K,  jährliches  Reisepau¬ 
schale  200  K.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  unter  Nachweis  der 
ärztlichen  Befähigung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  ihrer 
moralischen  Unbescholtenheit  und  physischen  Diensttauglichkeit  ihre  Ge¬ 
suche  bis  30  Juli  1.  J.  beim  Bezirksausschüsse  Aussig  emzubrmgen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
II  a  in  dort,  IJaunoldstein  und  St.  Margarethen  a.  d.  Sirning  (Nieder¬ 
österreich)  mit  rund  2000  Seelen  im  politischen  Bezirke  St.  Pölten  Mit 
dieser  Stelle  ist  an  fixen  Bezügen  400  K  Landessubvention  und  i-00  K 
Gemeindebeiträge,  sowie  die  freie  Beistellung  einer  Wohnung  verbunden. 
Führung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Die  mit  dem  Diplom,  dem 
Tauf-(Geburts-)scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheitszeug¬ 
nisse  bezw.  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit  dem  Nachweise  über  die 
bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß  instruierten  und  gestempelten, 
an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche 
sind  bis  längstens  15.  August  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Hain- 
dorf  zu  richten,  welches  auch  zur  Erteilung  etwa  gewünschter  Auskünfte 

lH  ' Ut  Ge  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  der  Sanitätsgemeindegruppe  Horn- 
Umgehung  (umfassend  die  Gemeinden  Mold,  Mödring,  Breiteneich,  Mühl¬ 
feld)  mit  dem  Sitze  in  Horn  (Niederösterreich),  Beiträge  der  Gemeinden 
jährlich  400  K,  Landessubvention  jährlich  400  K,  zusammen  800  K  Der 
Gemeindearzt  hat  die  Verpflichtung,  die  Totenbeschau  und  sämtliche  ge¬ 
meindeärztliche  Agenden  unentgeltlich  zu  besorgen.  Mit  dem  Diplome, 
dem  Tauf-(Geburts-)scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  k.  k.  staatsärztlichen  Gesund- 
heits-  bezw!  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über 
die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierte  Gesuche  sind 
bis  längstens  15.  A  u  g  u  s  t  1.  J.  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Horn  zu  richten,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Sekundararztesstelle  an  dem  öffentlichen  Kaisbr-1  ranz- 
Joseph-Krankenhause  in  Bielitz  (Schlesien),  an  welchem  außer  dem 
Primarius  ein  Oberarzt,  drei  Sekundarärzte  und  ein  Spezialist  für  Augen¬ 
kranke  wirken.  Der  Gehalt  beträgt  1800  K  jährlich  und  wird  bei  zufrie¬ 
denstellender  Dienstleistung  um  200  K  jährlich,  bis  zur  Maximalhöhe  von 
2800  K  erhöht.  In  Krankenhäusern  bereits  zugebrachte  Dienstjahre  können 
über  Ersuchen  für  den  Anfall  von  Jahreszulagen  eingerechnet  werden. 
Nebst  dem  Bargehalte  wird  freie  Wohnung,  Beheizung  und  Beleuchtung, 
sowie  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  gewährt.  Das  \  ertragsverhältnis 
kann  gegen,  eine  beiden  Teilen  freistehende  sechswöchige  Kündigung 
gelöst  werden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  sofort  angetreten  werden 
kann,  haben  ihre  gehörig  belegten,  an  das  Spitalskuratorium  in  Bielitz 
gerichteten  Gesuche  unmittelbar  bei  der  Direktion  des  Kaiser-Franz- 
Joseph-Krankenhauses  in  Bielitz  bis  längstens  15.  August  einzubringen. 
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Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1910. 

Vorsitzender :  F  r  ii  h  a  u  f. 

Schriftführer:  Kren. 

Ilintz  stellt  aus  der  Abteilung  v.  Zumbusch  cip.cn 
19jährigen  Burschen  vor,  der  an  einem  ausgedehnten  Lupus 
vulgaris  seit  acht  Jahren  leidet.  Interessant  ist  der  Fall  durch 
die  ganz  kolossalen  rupiaähnlichen  Auflagerungen,  die  besonders 
am  Bande  der  erkrankten  Herde  in  großer  Zahl  zu.  finden  sind. 
Jeder  neue  Nachschub  der  Lupusknötchen  wird  eingeleitet  durch 
Auftreten  dieser  Hyperkeratosen.  Nach  Abfall  der  Krusten  bleiben 
die  typischen  Lupusherde  zurück.  Mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
ist  fast  die  ganze  Haut  lupös  erkrankt,  besonders  intensiv!  Brust,, 
Oberschenkel  und  der  linke  Arm,  wobei  auch  die  Finger  der 
linken  Hand  durch  riesige  Krusten  ganz  entstellt  sind.  ” 

Riehl  findet  den  demonstrierten  Fall  ganz  besonders  inter¬ 
essant  wegen  der  höchst  auffallenden  massigen  Auflagerungen, 
die  hauptsächlich  randständig  die  Plaques  wie  große  Hauthörner 
umsäumen,  und  nicht  tuberöse  oder  ulzeröse  Lupusmassen  zur 
Basis  haben,  sondern  auf  flachen  vereinzelt  stehenden  Lupus¬ 
knoten  aufsitzen.  Riehl  fragt,  ob  eine  histologische  Untersuchung 
dieser  Auflagerungen  vorgenommen  worden  ist  und  fordert  den 
demonstrierenden  Herrn  auf,  der  Gesellschaft  ein  Präparat  vor¬ 
zulegen. 

Zumbusch  bemerkt,  daß  nach  dem  Abheben  der  Auf¬ 
lagerungen  in  der  Regel  nässende  Stellen  auftreten,  die  aufge¬ 
lagerten  Massen  dürften  zum  Teil  wohl  aus  verhornten  Epidermis- 
zellen,  zum  Teil  aber  auch  aus  vertrocknetem  Sekret  bestehen. 

Balban  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat¬ 
dozenten  Oppenheim  einen  Fall  von  Lues  tuberos a  und 
psoriasiformis. 

Nobl  demonstriert  zunächst  ein  24jähriges  Mädchen, 
welches  er  bereits  vor  einem  Jahre  (26.  Mai  1909)  der  Gesell¬ 
schaft  vorgeführt  hat.  Das  heutige  Aussehen  der  Veränderungen 
ist  kaum  mehr  geeignet  das  damalige  Krankheitsbild  in  Er¬ 
innerung  zu  bringen.  Die  Physiognomie  des  Mädchens  hat  wieder 
eine  ganz  normale  Konfiguration  angenommen.  Aus  der  vorge¬ 
wiesenen  getreuen  Moulage  ist  es  ersichtlich,  daß  es  sich  damals 
um  einen  symmetrisch  entwickelten  Ausbruch,  teils  im  Haut¬ 
niveau  liegender,,  flacher,  dicht  eingestreuter,  gelbbrauner  Flecke, 
teils  plateauähnlich  vorspringender,  isolierter  und  zu  größeren 
Flächen  zusammentretender,  knotiger  Infiltrate  handelte,"  die  bei 
ihrem  ausschließlichen  Sitz  im  Bereiche  der  Stirne,  der  Augen¬ 
lider,  der  Wangen  und  des  Kinns  eine  beträchtliche  Entstellung 
des  Gesichtes  bedingten.  Namentlich  die  an  den  Lidrändern 
sitzenden,  mächtig  vorspringenden,  diffusen  Wülste  und  die 
düster  braunroten,  die  Oberlippe  und  Nasenappertur  einschließen- 
den  Vangenherde  bedingten  ein  ganz  eigenartiges,  an  Lepra 
gemahnendes  Aussehen.  Der  von  den  geläufigen  Hautzuständen 
ganz  abseits  stehende  Charakter  der  klinischen  Erscheinungen, 
in  Zusammenhalt  mit  dem  geweblichen  Substrat  der  Läsionen 
bestimmten  Nobl  den  Prozeß  als  benignes  Miliarlupoid 
Boeck  anzusprechen. 

Die  damals  vorgewiesenen,  verschiedenen  Randsegmenten 
der  W  angenherde  entlehnten  histologischen  Präparate  zeigten  in 
strenger  Uebereinstimmung  den  charakteristischen  strukturellen 
Aufbau  der  von  Boeck  hervorgehobenen,  kleinknotigen  und 
diffus  infiltrierenden  Sarkoide.  Aus  der  Kutistiefe  aufsteigende, 
dmrh  bindegewebige  Septa  auseinander  gehaltene,  zirkumskriote 
Zellherde  von  epitheloidem  Charakter,  mit  reichlicher  Einstreuung 
echter  Riesenzellen,  Schwund  der  elastischen  Elemente  im  Be¬ 
reich  der  Plasmome,  sowie  eine  leukozytäre  Wallinfiltration  be¬ 
dingten  die  anatomischen  Eigenheiten  der  Granulationsgeschwülste. 
Die  reichlichere  Einstreuung  entzündlicher  Rundzellen  in  den 
Mantelzonen  bildet  zwar  eine  Abweichung  von  den  typischen 
Bildern,  konnte  aber  mit  dem  floriden,  kaum  vier  Monate  be¬ 
tragenden  Entwicklungsgang  der  Infiltrate  in  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  werden. 

Im  übrigen  kehren  die  Angaben  über  eine  reichlichere  Ein¬ 
streuung  von  Entzündungszellen  seit  Boeck  in  den  einschlägigen 
spärlichen  Beiträgen  des  öftern  wieder  (Opifizius,  Kreib'ich  | 
und  Kraus,  Kyrie).  Für  die  ätiologische  Natur  des  Prozesses 


waren  in  diesem  Falle  keine  verläßlichen  Anhaltspunkte  zu  ge¬ 
winnen.  In  zahlreichen  durchmusterten  Schnittreihen  waren  keine 
Tuberkelbazillen  eingeschlossen  und  wiederholte  mit  steigenden 
Dosen  vorgenommene  I  uberkelinjoktionen  bedingten  weder  Tem¬ 
peratursteigerung  noch  Herdreaktion.  Ebenso  verlief  die  intra- 
peritoneale  Impfung  von  Meerschweinchen  ergebnislos,  indem 
die  nach  vicrmonatiger  Beobachtung  getöteten  Tiere  weder  makro¬ 
skopisch  noch  bei  der  Untersuchung  der  Gewebe  (Lymphdnisen, 
Leber,  Milz)  spezifisch  tuberkulöse  Veränderungen  darboten  In 
dieser  Hinsicht  schließt  sich  der  Fall  den  meisten  untersuchten 
Sarkoidfällen  an,  von  welchen  eigentlich  nur  die  Beobachtung 
Kyrles  eine  einwandfreie  Ausnahme  bildet.  Obschon  auch 
Kyrie  in  den  Produkten  keine  spezilischen  Keimeinschlüsse  fand, 
bewirkte  die  subkutane  Inokulation  bei  einem  Meerschweinchen 
doch  eine  bazillenreiche  Allgemein-  und  Lokaltuberkulose. 

Ein  Vergleich  mit  der  Moulage  zeigt  nun  heute  einen  fast 
bis  zur  Norm  gediehenen  Rückgang  aller  Erscheinungen.  An  der 
Stirne  maskieren  weingelbe  Flecke,  an  den  Wangen  und  am 
Kinn  unter  das  Niveau  eingesunkene,  feingerunzelte,  von  ekta- 
tischen  Gefäßen  durchsetzte  Stellen  den  Sitz  der  früheren  Herde. 
Die  Lidsäume  glatt,  leicht  bräunlich  verfärbt.  Während  der  ein¬ 
jährigen  Beobachtung  war  niemals  eine  Exfoliation,  oder  ulze- 
löser  Zerfall  zu  verfolgen.  Hingegen  sieht  man  entsprechend  dem 
Hauptpostulate  Boecks  den  eklatanten  Erfolg  der  Arsenbehand¬ 
lung.  Immerhin  kann  von  einer  vollkommenen  Heilung  noch 
nicht  gesprochen  werden,  daman 'bei  Anämisierung  immer  noch  die 
charakteristischen,  tiefsitzenden  nadelstich-  bis  stecknadelkopf¬ 
großen  Zentren  im  Bereiche  der  diffus  geröteten  Wagen  flächen 
als  braune  Knötchen  nachweisen  kann. 

Freund:  Zu  dem  demonstrierten  Falle  möchte  ich  be¬ 
merken,  daß  ich  bei  einem  ähnlichen  Falle  von  Sarkoid,  welches 
bei.  einer  Dame  auf  der  Nasenspitze  lakalisiert  ist,  durch  kom¬ 
binierte  Anwendung  von  Pyrogallus  und  Röntgen  in  sehr  kurzer 
Zeit  (nach  sechs  Sitzungen)  eine  außerordentliche  Besserung  er¬ 
zielt  habe. 

2.  Ein  13jähriges,  an  der  Abteilung  seit  zwei  Jahren  beob¬ 
achtetes  Mädchen,  mit  einer  exquisit  halbseitigen,  bandförmig 
angeordneten  keloid  derben  Sklerodermie.  Die  von  violetten 
Injektionsnetzen  umsponnen,  wachsgelben,  sich  knorpelhart  an¬ 
fühlenden  pigmentischen  Herde  beginnen  an  der  linken  oberen 
Brustappertur  und  setzen  sich  an  der  Streckfläche  des  Armes 
bis  an  den  Handrücken  in  Form  6  bis  8  cm  langer,  2  bis  3  cm 
breiter  Spangen  fort.  Im  Bereiche  einzelner  Herde  ist  das  atro¬ 
phische  Stadium  erreicht.  Ueberdies  komplizieren  seit  mehreren 
Monaten  von  dem  Schultergürtel  bis  zu  den1  Hüften  reichende, 
zahlreiche  Einstreuungen  sehnig-weiß  glänzender,  feinfaltbarer, 
leicht  deprimierter,  keinerlei  Reaktionserscheinungen  der  Peri¬ 
pherie  darbietender  fingernagel-  bis  kronenstückgroße,  atrophi¬ 
sche  Stellen  das  Krankheitsbild.  Im  Bereiche  dieser  makulösen, 
hauptsächlich  nur  die  Oberhaut  und  den  Papillarkörper  betreffen¬ 
den  Atrophiedermien  war  trotz  der  unentwegt  darauf  gerichteten 
Beobachtung  auch  niemals  eine  Spur  von  Resistenzvermehrung 
oder  Sklerosierung  zu  beobachten.  Obschon  diese  fleckige  Ein¬ 
streuung  am  Rücken  nicht  die  Charaktere  der  schlaffen,  alle 
Hautschichten  durchsetzenden  sackartigen  Anetodermic  darbietet, 
so  ist  diese  Form  des  Hautschwundes  auch  nicht  mit  dem  Ent¬ 
wicklungsgang  der  Sklerodermie  in  Einklang  zu  bringen. 

Bei  der  geringen  Neigung,  die  zweifellos  zahlreich  be¬ 
stehenden  Interferenzen  zwischen  der  Sklerodermie  und  der  so¬ 
genannten  idiopathischen  Hautatrophie  als  einen  Hinweis  der 
engeren  pathogenetischen  Beziehung  beider  Prozesse  anzuer¬ 
kennen,  muß  man  die  Erscheinunjgen,  wie  sie  der  demonstrierte 
Fall  darbietet,  die  den  jähen  Uebergang  erythematöser  Vorstufen 
in  das  atrophische  Stadium  anbahnen,  also  eine  Sklerose  ohne 
Sklerosierung  darstellen,  denn  doch  als  ein  Bindeglied  zwischen 
den  fraglichen  Erkrankungen  betrachten. 

Oppenheim:  Bei  derartigen  Fällen  muß  man  sich  haupt¬ 
sächlich  vor  zwei  Verwechslungen  hüten.  Es  kann  das  Infiltra¬ 
tionsstadium,  das  einer  Hautatrophie  vorangeht,  so  blasse  und 
flache  Hautverdickungen  zeigen,  daß  sie  als  Sklerodermie  an¬ 
gesehen  werden  können ;  dagegen  schützt  die  Anetodermie,  die 
Schlaffheit  der  Haut,  die  nach  Ablauf  des  Infiltrationsprozesses 
resultiert;  ferner  jenes  Moment,  ^vorauf  Riehl  unlängst  hinge- 
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wiesen  hat,  daß  bei  der  Sklerodermie  die  Faszien,  Muskeln  und 
Sehnen  mitbeteiligt  sind,  was  bei  der  atrophisicrenden  Dermatitis 
niemals  der  Fall  ist.  Anderseits  muß  man  an  jene  Form  der 
Atrophie  denken,  die  sieh  auf  der  Streckseite  der  Unterschenkel 
und  auf  dem  Dorsum  des  Fußes  etabliert  und  durch!  eine  weiße, 
glänzende,  gespannte  aber  verdünnte  Haut  charakterisiert  ist. 
Hiebei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Kollagenzunahme,  sondern 
um  einen  von  der  Subkutis  zur  Oberfläche  aufsteigenden  Ent¬ 
zünd  ungsproz.eß,  der  zu  einer  Art  Narbenbildung  oder  atrophischer 
Schwielenbildung  Veranlassung  gibt.  Man  muß  vorläufig  noch 
den  Standpunkt  festhalten,  daß  eine  wirkliche  Kombination  \on 
Sklerodermie  und  idiopathischer  TIautatrophie  bisher  nicht  ein¬ 
wandfrei  festgestellt  wurde.  • 

Riehl  erinnert  an  die  vor  einiger  Zeit  hier  abgewickelte 
Diskussion,  die  sich  mit  derselben  Frage  beschäftigt  hat  und  er¬ 
wähnt,  daß  die  Mehrzahl  der  Diskutierenden  sich  dahin  aus¬ 
gesprochen  haben,  daß  vorläufig  Sklerodermie  und  Atrophia  cutis 
propria  streng  zu  trennen  sind.  Jedenfalls  ist  in  den  bishei  beob¬ 
achteten  Aehnlichkeiten  kein  genügender  Grund  für  die  Identifi¬ 
zierung  beider  Krankheiten  gelegen.  _  _ 

Anschließend  demonstriert  Riehl  einen  Pall  von  White 
spot  disease,  über  welche  Erkrankung  er  ein  Resümee  der 
bisherigen  Erfahrungen  gibt  und  deren  klinische  Aehnlichkeiten 
mit.  der  Sklerodermie  und  anderen  Erkrankungen  er  hervorhebt. 
Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art  zeigen  noch  so 
weitgehende  Differenzen  unter  einander,  daß  es  wohl  nicht  an- 
gehC  das  Krankheitsbild  der  Weißfleckenkrankheit  als  abge¬ 
schlossen  zu  bezeichnen  und  ebensowenig  die  Beziehungen  zu  an¬ 
derem  Erkrankungen  genügend  erforscht  erscheinen.  Obwohl  fast 
jeder  bekannt  gewordene  Fall  spezielle  Eigentümlichkeiten  zeigt, 
sprechen  doch  gewisse  klinische  Symptome  und  vor  allem  der 
eigentümliche  anatomische  Refund  —  Rundzelleninfiltrationen, 
die  einen  pathologisch  veränderten  Anteil  der  oberen  Kutislagen 
umgeben  —  für  die  Eigenart  der  Erkrankung.  Der  demonstrierte 
Fall  wird  nach  Beendigung  der  histologischen  Untersuchung  an 
anderer  Stelle  ausführlich  mitgeteilt'  werden. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  papulonekro- 
li  schom  Tuberkulid  bei  einem  35jährigen  Schlosser  von  kräf¬ 
tiger  Konstitution.  Der  Fall  zeigt  neben  typischen  zentralnekroti¬ 
schen  blauroten  Knötchen  bis  zu  Erbsengroße  an  der  Brust- 
und  Rauchhaut,  auf  der  Haut  der  Streckseiten  der  Oberarme  und 
Oberschenkel  und  besonders  zahlreich  am  Rücken  größere  livide 
Knoten  bis  zu  Haselnußgröße,  welche  zentral  eine  Pustel  tragen, 
die  sterilen  Eiter  enthält.  An  der  Streckseite  der  Vorderarme, 
auch  sonst  zerstreut,  finden  sich  charakteristische,  scharf  um- 
rissene,  wie  ausgestanzte  Narben  bis  zu  Linsengröße.  Keine  Ko- 
medonbildung.  Die  Pusteln  tragenden  Knoten  sind  als  Tuberkulide 
anzusehen,  bei  denen  es  zu  einer  rascheren  und  stärkeren  Kolli- 
quation  der  zentral  verkästen  Partien  gekommen  ist. 

Königstein  demonstriert  zwei  Fälle  von  Vitiligo. 

Riehl  weist  darauf  hin,  daß  in  dem  einen  Falle  das  Bild 
der  Vitiligo  nicht  bloß  mit  Psoriasis,  sondern  auch  mit  einer 
ausgedehnten  Alopecia  areata  kompliziert  erscheint.  Die  weiße 
Farbe  der  in  den  Alopeziascheiben  nachgewachsenen  spärlichen 
Haare  ist  wohl  nicht  auf  den  Einfluß  der  Vitiligo,  zu  beziehen. 

Ri  ach  stellt  aus  der  Abteilung  des  Priv.-Doz.  R  rand¬ 
wein  er  einen  Fall  von  Morbus  Recklinghausen  vor  und  zwar 
handelt,  es  sich  bei  dem  13jährigen  Patienten  um  eine  Forme 
fruste  dieser  Erkrankung,  indem  sich  bloß  sehr  vereinzelte  Tu¬ 
moren  nachweisen  lassen,  die  Pigmentationen  dagegen  von  ver¬ 
schiedener  Größe  und  Anordnung,  sowohl  Brust  als  Rücken,  in 
typischer  Weise  und  ungemein  zahlreich  befallen  haben;  Intelli¬ 
genzdefekte  mäßigen  Grades  lassen  sich  bei  dem  Kinde 
nachweisen. 


Sitzung  vom  25.  Mai  1910. 

Vorsitzender:  Frühauf. 

Schriftführer:  Kren. 

Nobl  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  erythema¬ 
tosus,  der  durch  die  außerordentliche  Ausbreitung  und  Lokali¬ 
sation  der  Herde  beachtenswert  erscheint.  Es  handelt  sich  um 
ein  zwölfjähriges  Mädchen,  welches  dieser  Gesellschaft  schon 
vor  einem  Jahre  vorgeführt  wurde.  Es  war  das  knapp  nach  der 
Spitaisaufnahme,  zu  welcher  Zeit  die  an  den  Extremitäten  lokali¬ 
sierten  Teilerscheinungen  den  Eindruck  eines  Skrofuloderm a  her- 
vorriefen.  Nach  Ablösung,  der  die  Plaques  umrahmenden  mäch¬ 
tigen,  schmutzig  -  grünlich  verfärbten  Auflagerungen  zeigte  es  sich 
aber,  daß  denselben  an  keiner  Stelle  ulzeröse  Veränderungen 
entsprachen,  sondern  die  leicht  eingesunkenen  Randpartien  eine 
durchwegs  glatte  atrophische  Oberfläche  darboten.  Auch  während 
der  weiteren  Bcobachtungszeit  haben  sich  nirgends  ulzeröse  Stö¬ 


rungen  etabliert  und  die  exzidierten  Gewebssegmente  haben  keine 
Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  geliefert.  In  arg  vernachlässigtem 
Zustande  ist  das  Kind  mm  wieder  in  die  Anstalt  eingebracht  j 
worden.  Das  Gesicht,  Stirne  und  Kinn  sind  dicht  besät  von  un-  j 
regelmäßig  begrenzten,  bis  kronenstückgroßen,  vielfach  konflu- 
ierenden  typischen  Lupus  erythematosus -Herden,  die  stellenweise  9 
noch  festhaftende  dunkelbraun  verfärbte  Schuppenauflagerungen 
zeigen.  Meist  ist  die  oberflächliche  Atrophie  deutlichst  ausgeprägt, 
die  mit  dem  ektatischen  Zustand  der  Gefäße  die  Agnoszierung 
leicht  ermöglicht.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Läsionen 
der  Extremitäten.  Das  Integument  beider  Unterschenkel  ist  von 
den  Knöcheln  bis  Kniehöhe  in  eine  extrem  atrophische,  blaurote,  I 
vpn  erweiterten  Kapillaren  durchzogene,  straff  angespannte  La.-  _ 
melle  umgewandelt,  die  an  den  fortschreitenden  Säumen  von 
fettigen,  mißfärbigen,  festhaftenden  Auflagerungen  überwölbt  er¬ 
scheint.  An  der  Beugefläche  der  Oberschenkel  sitzen  bis  hand¬ 
tellergroße,  unter  das  Hautniveau  eingesunkene,  gleichbeschaffeno  j 
Plaques,  daneben  auch  völlig  abgeblaßte,  an  der  Oberflächen  glatte,  j 
ns  faustroße,  rarefizierte  Herde.  An  der  Beugefläche  des  rechten  1 
Vorderarmes  eine  apfelgroße  Plaque,  von  welcher  die  anhaften¬ 
den  schmierig  verfärbten,  fettigen  Borken  noch  nicht  entfernt  j 
wurden.  Die  Oberfläche  bietet  hier  ein  höckeriges,  ungleiches  : 
Relief  Trotz  des  vom  geläufigen  abweichenden  Aussehens  der  i 
Körperherde  zeigen  dieselben  doch  eine  weitgehende  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Gesichtseruption’,  so  daß  es  in  Zusammen-  ; 
halt  mit  dem  Ergebnis  der  Gewebsprüfung  wohl  berechtigt  er- 
scheint  auch  diese  entzündlichen,  zu  Atrophie  führenden  \  er- 
änderungen  als  zum  Lupus  erythematosus  gehörig  anzusprechen.  3 
Kren:  Die  Lokalisation  des  Lupus  erythematodes  discoides 
an  der  Streckseite  der  Unterschenkel  ist  gewiß;  selten,  koPmit  labor  j 
vor.  Vor  einem  Jahre  beobachtete  Kreil  einen  solchen  t all,  (der  1 
mit  dieser  Lokalisation  eingesetzt  hatte  und  erst  dann  mit.  voller  | 
Sicherheit  diagnostiziert  werden  konnte,  als  typische  Efflores-  •. 
zenzen  im  Gesichte  aufgetreten  waren.  ! 

Ehrmann:  Im  Gesicht  zeigt  di©  Pat.  das  Bild  des  Lupus  { 
erythematodes  disseminatus.  Auf  den  Extremitäten  mochte  ich  aber 
die  Diagnose  nicht  ohne  weiteres  stellen.  Unter  den  Auflagerungen  I 
finden  sich  verruköse  Bildungen,  die  ganz  gut  einen  flachen 
Lupus  vulgaris  verrucosus  darstellen  könnten,  besonders  aut  I 
dem  linken  Unterschenkel  sind  diese  bogenförmig  am  Rande 
der  braunroten,  narbigen  starken  Plaques  angeordnet.  Ich  mochte 
deshalb  weitere  histologische  Untersuchung  und  womöglich  Queck-  - 
silberinjektion  empfehlen,  mit  Rücksicht,  auf  die  l'alle  von 
Spitzer,  Rem  es  und  Ehr  mann  und  Kyrie,  die  anscheinend  , 
eine  Kombination  von  Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris 
darstellen.  Ueber  die  wirkliche  Bedeutung  mich  zu  äußern, 

würde  hier  zu  weit  führen.  1 

Nobl-  Daß  die  ausgebreiteten  Flächeninfiltrate  der  Extreme  4 
täten  in  den  Formenkreis  der  tuberkulösen  Hautstörungen  einzU-1 
reihen  wären,  war,  wie  ich  dies  erwähnt  habe,'  vor  einem  Jahre 
meine  erste  Annahme,  doch  haben  sich  für  diese  Auffassung  aus 
dem  anatomischen  Substrat  keine  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen. 
Was  den  als  Lupus  verrucosus  angesprochenen  Armherd  bctiiftt, 
so  kann  vielleicht  die  drüsige  Aufschichtung  der  festhaftenden 
Borkenmassen  diesen  Eindruck  hervorrufen  Hebt  man  ]edoch 
die  Auflagerungen  mit  einer  Meißelsonde  ab,  so  tritt  auch  an 
dieser  Stelle  die  glatte  atrophische,  von  Knötcheneinstreuungen 

freie  Natur  hervor.  ,  , 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  j 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Oppenheim:  1.  Einen  Fall,  der  einen 
Patienten  betrifft,  welcher  uns  wegen  seiner  typisch  an  der  'Stirn- 
Haargrenze  lokalisierten  Acne  varioliformis  aufgesucht  hat,  hei 
welchem  als  Nebenbefund  ein  Naevus  flammcus  konstatiert  wurde 
Der  Nävus  ist  am  deutlichsten  an  der  rechten:  Hohlhand  und  der 
Beugeseit©  der  Finger,  läßt  sich  an  der  ulnaren  Seite  des  Vorder¬ 
armes,  dann  weiter  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  verfolgen 
und  ist  auch  an  der  Haut  der  Schulter  zu  'sehen.  Links  in  der: 
Raima  ist  der  Nävus  ebenfalls  angedeutet. 

2  Einen  Patienten  mit  einem  makulösen  Exanthem  am 
Stamme  und  hypertrophischen  Papeln  an  der  Stirne.  Der  Patient 
hat.  tagsüber  fortwährend  seinen  Hut  auf,  auch  , wahrend  der 
Arbeit  und  so  bietet  er  uns  das  Symptom  von  Syphilis  und 
Reizung“  dar,  in  dem  an  dielscr  Stelle  hypertrophische  Papeln 

entstanden  sind.  11 

Lipsel.ütz  demonstriert  aus  der  Abteilung  Rusch: 

1  Einen  Fall  von  Morbus  Recklinghausen,  bei  dem  außer¬ 
ordentlich  zahlreiche,  verschieden  große,  zum  Teil  breit  er¬ 
sitzende,  zum  Teil  polypöse  oder  beutelartig  herunterhangende 
Tumoren  zu  sehen  sind.  Sie  sind  am  Stamme  ««"lieh  gleich¬ 
mäßig  angeordnet,  in  geringer  Zahl  im  Gesichte,  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  und  auf  den  Extremitäten  zu  finden,  ln  der  rechten. 
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Glutäalgegend  ist  eine  kindskopf  große,  weiche  Geschwulst  zu 
tasten.  Ferner  bestehen  zahlreiche  erbsenquerschnittgroße  Pigmen¬ 
tierungen,  die  den  Stamm  fust  gleichmäßig  bedecken.  Bemerkens¬ 
wert  ist  der  Fall  jedoch  hauptsächlich  durch  das  Auftreten  eines 
weichen,  von  blässer  Schleimhaut  bedeckten  Tumors  unterhalb 
der  Zunge,  der  dem  Patienten  das  Sprechen  erschwert  und  offen¬ 
bar  durch  mechanischen  Bruck  zum  Ausfällen  der  unteren  Zalm- 
rt-ihe  geführt  hat.  Bie  Intelligenz  des  Kranken  ist  eine  sehr  ge¬ 
ringe.  Anamnestisch  ist  hervorzuheben,  daß  der  Vater  des  Pa¬ 
tienten  an  derselben  Krankheit  gelitten  haben  soll. 

Sachs:  Bie  Histologie  der  Neurofibrome  hat  durch  die 
jüngst  erfolgten  Untersuchungen  Verocays  aus  dem  patholo¬ 
gischen  Institut  Kretz  in  Prag  eine  dankenswerte  Förderung 
erfahren.  Bas  Gewebe  der  multiplen  Nerrentumoren,  welches  bis 
vor  kurzem  allgemein  für  Bindegewebe  gehalten  wurde,  ist  kein 
Bindegewebe,  sondern  ein  eigenartiges  neurogenes  Ge¬ 
webe.  Als  Bildner  der  Geschwülste  sind  die  Nervenfaserzellen 
selbst  oder  entsprechende  embryonale  Zellen  anzusehen,  die  mög¬ 
licherweise  nicht  zum  normalen  Aufbau  des  Nervengewebes  ver¬ 
wendet  werden.  '  ( 

Biese  Art  von  Geschwülsten  bezeichnet  Verocay  mit  dem 
Namen  „Neurinome“  und  unterscheidet  Fibroneurinome  oder 
Neurinofibrome. 

2.  Parenchymorgane  von  zwei  Meerschweinchen,  die  am 
31.  Bezember  1909  mit  dem  Materiale  des  in  der  Sitzung  vom 
9.  November  1909  demonstrierten  Falles  von  benignem  Miliar¬ 
lupoid  (Boeck)  geimpft  wurden.  Bei  den  Versuchstieren  konnte 
bei  der  nach  vier  Monaten  vorgenommenen  Sektion  ausgeprägte 
Tuberkulose  der  Leber,  Milz  und  Lungen,  Schwellung  der  Mesen¬ 
terialdrüsen  und  Vergrößerung  und  partielle  Verkäsung  der  In¬ 
guinaldrüsen.  nachgewiesen  werden.  U  >r  Versuchsergebnis  ist 
an  die  Resultate  Boecks  und  an  die  .. '  torsuch  urigen  Kyrlcs 
anzureihen.  (Bio  ausführliche  Publikation  erfolgt  im  Archiv  für 
Perinatologie.)  1 

Kyrie:  Ber  von  Li p schütz  erwähnte  Fall  Morawetz 
ist  mit  dem  von  mir  eingehend  beschriebenen  identisch;  das 
Zitat  Lipschütz’  „zehn  Tage“  stammt  offenbar  aus  der  Arbeit 
Pö  hl  man  ns,  in  welcher  irrtümlicherweise  diese  Zeitangabe  sich 
vorfindet.  In  der  Publikation  Mora  wetz  ist,  so  wie,1  in  meiner 
Mitteilung,  von  zehn  Monaten  die  Rede. 

Kyrie  stellt  vor:  1.  Eine  32jährige  Frau  mit  den  Erschei¬ 
nungen  einer  idiopathischen  Hautatrophie;  recht  inten¬ 
sive  Entwicklung  des  typischen  Krankheitsbildes,  hauptsächlichst 
an  den  beiden  unteren  Extremitäten. 

2.  Eine  62jährige  Frau  mit  Pagets  disease;  Lokalisation 
rechte  Mamma,  Ausdehnung  des  ungefähr  fünfkronenstückgroßen, 
exulzerierten,  fast  kreisrunden,  wenig  infiltrierten,  himbeerfarbigen 
Krankheitsherdes  :  streng  um  die  Mamilla.  In  der  zugehörigen 
Axillargrube  keine  Drüsen  tastbar,  desgleichen  auch  in  den  Mamma 
selbst  nirgends  suspekte  Verhärtungen  nachzuweisen. 

3.  Eine  24jährige  Frau  mit  ausgedehntem  Tubercula  cu¬ 

tanea  syphilitica  des  Kopfes,  vor  allem  der  Kinngegend  und 
des  Nackens;  an  diesen  Stellen  tumorartige  Bildungen  von  derber 
Konsistenz;  besonders  die  in  der  Nackengegend  sitzenden  zeigen 
eine  auffallende  Herbheit.  > 

Stein  demonstriert  einen  Fall  von  Lepra  anaesth e- 
tica  mit  Pemphigus  leprosus.  (Wird  ausführlich  mitgeteilt.) 

R.  Müller  bemerkt,  daß  im  vorgestellten  Falle  von  Lepra 
die  Wassermannsche  Reaktion  mit  alkoholischem  Rinderherz¬ 
extrakte  positiv  ausfiel.  Immerhin  ist  in  den  meisten  positiv 
reagierenden  Fällen  von  Lepra  eine  Differentialdiagnose  gegenüber 
Lues  nach  den  Untersuchungen  von  Süß  und  Müller  möglich. 
Vor  einiger  Zeit  konnten  sie  feststellen,  daß  schwach  positiv 
reagierende  Tuberkulosefälle  von  gleich  stark  reagierenden  Lues¬ 
fällen  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  relativ  starke  Pepton¬ 
affinität  zu  differenzieren  sind.  Komplementbindung  mit  Pepton 
ist  der  wirksame  Faktor  bei  der  Bindungsreaktion  mit  Tuberkulin, 
die  bisher  fälschlich  für  eine  Antikörperreaktion  gehalten  wurde. 
Nun  läßt  sich  auch  bei  den  positiv  reagierenden  Leprafällen 
durch  quantitative  Auswertung  zeigen,  daß,  immer  auch  Kom- 
p  1  einen tbindung  mit  Pepton  positiv  ausfällt  u.  zw.  in  einer  Stärke, 
wie  man  dies  bei  mit  llerzextrakt  gleich  stark  reagierenden 
Luesfällen  nie  findet.  Bie  näheren  technischen  Angaben  dieser 
Untersuchungsart  werden  demnächst  publiziert  werden. 

Oppenheim:  Unter  den  370  Leprösen,  die  ich  im  Lepra¬ 
asyl  Mattunga  in  Bombay  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zeigten 
zahlreiche  Fälle  ähnliche  Anästhesien,  plötzlich  auftretende  Fieber¬ 
anfälle  etc.  ganz  wie  im  vorgestellten  Falle.  Was  aber  besonders 
an  dem  Falle  auffällt,  das  sind  Hautstellen,  z.  B.  am  Ellbogen 
links,  am  Fußrücken,  wo  die  Haut  verdünnt,  gefältelt  und  kleien- 
förmig  abschilfernd  erscheint;  es  sind  diese  Stellen  der  Ucrmatitis 


atrophicans  idiopatliica  ähnlich  und  sie  erinnern  an  dasi  von 
mir  bei  Lepra  beschriebene  Krankheitsbild  der  Dermatitis; 
atrophicans  loprosa  universalis,  das  ich  bei  20  von 
den  Insassen  des  Asyls  konstatieren  komite.  Babei  zeigte  es  sich, 
daß  diese  sonst  als  idiopathische  Ilautatrophien  imponierenden 
Fälle  histologisch  Zellinfiltrate  sind,  welche  auch  spärliche  Lepra¬ 
bazillen  zeigten,  so  daß  sie  zu  den  sekundären  oder  dentero- 
pathischen  Atrophien  gezählt  werden  müssen.  Nur  llallopeau 
hat  noch  mit  miliare  Atrophien  im  Anschlüsse  an  Lepraexan theme 
beschrieben.  Es  wäre  interessant,  auch  im  demonstrierten  Falle 
diese  atrophischen  Stellen  histologisch  zu  untersuchen. 

Reitmann  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Patienten 
mit  multiplen  Epitheliomen  auf  Basis  von  Verrucae  se¬ 
niles  vor.  Zwei  halbhandtellergroße  und  ein  kleines  finden  sich 
am  Rücken,  eine  größere  Zahl  beiderseits  im  Gesicht.  Bas  Auf¬ 
treten  der  Karzinome  auf  senil  veränderter  Haut,  hier  auf  den 
Vcrrucao  senilis,  spricht  gegen  die  parasitäre  Natur  des  Kar¬ 
zinoms. 

Nobl  bemerkt  zu  dem  interessanten  Falle,  daß  die  Wechsel¬ 
beziehung  der  senilen  seborrhoischen  Warzen  zur  multiplen  Epi¬ 
theliomwirkung  in  sehr  anschaulicher  Weise  bei  einem  Kranken 
seiner  Abteilung  zum  Ausdruck  kam,  den  Fasal  vor  einigen 
Monaten  in  der  Gesellschaft  demonstrierte.  Es  handelte  sich  um 
©inen)  60jährigen  Mann,  an  dessen  Nasenrücken  ein  in  tiefreichen¬ 
dem  Zerfall  begriffenes  Epitheliom  saß.  Außerdem  zeigten  an 
der  Stirne,  Schläfen  und  Wangen  zahlreiche  flach  aufsitzende, 
kaum  aus  dem  Niveau  hervortretende  Warzen  unter  der  ab¬ 
gebröckelten  Auflagerung  die  Umwandlung  in  oberflächlich 
sitzende,  von  harten  Leisten  umgrenzte  Epitheliome,  ln  einem 
weiteren  Falle  bildeten  zahlreiche  Warzen  des  Rückens  den 
Anstoß  zur  atypischen  Epithelwucherung,  wobei  die  geröteten, 
nicht  exulzerierten  Neoplasmen  erst  bei  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  den  Charakter  der  Neubildung  festzustellen  gestattete. 

Grünfeld  bemerkt,  daß  die  auf  Basis  von  Warzen,  Fibro¬ 
men  etc.  entstehenden  Epitheliome  in  der  chirurgischen  Literatur 
neben  denen  auf  ulzerösen  Substanz  Verlusten  und  den  auf  nor¬ 
maler  Haut  entwickelten  registriert  werden.  Biese  Form  der 
Hautkarzinome,  deren  Häufigkeit  im  Gesichte  und  am  Stamme 
gegen  die  Seltenheit  der  Lokalisation  an  den  Extremitäten  kon¬ 
trastiert,  zeichnet  sich  durch  relative  Malignität  aus. 

Weidenfeld  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Kar¬ 
zinomen  an  der  Haut  in  der  Anzahl  ,von  fast (200.  Es  handelt  sich 
bei  diesem  Falle  um  eine  Barne,  die  an  der  Fußsohle  und  am 
Kopfe  große  pilzförmige  Epitheliome  izpigte  und.  an  der  Planta  pedis 
und  manus  Schwielen.  In  diesen  Schwielen  befinden  sicli  warzen¬ 
förmige  kleine  Exkreszenzen  in  ungeheurer  Anzahl,  so  daß  die 
darüberstreichende  Hand  das  Gefühl  von  Rauhigkeiten  empfindet. 
Außer  diesen  Wucherungen  finden  sich  auch  papillomatöse 
Wucherungen,  die  aus  einer  roten  Basis  aufsteigen,  wäh¬ 
rend  die  umgebende  Epidermis  kragenartig  dieselbe  umgibt. 
Es  finden  sich  auch  flache  rote  Stellen,  di©  leicht  desquamieren 
und  zwar  sowohl  am  Rumpfe  als  auch  an  den  Extremitäten 
und  am  Halse.  Bie  größten  (bis  eigroß)  Tumoren  finden  sich 
an  ider  Fußsohle  und  an  der  Kopfhaut;  sie  erweisen  sich  als  grob 
granulierend  und  sehr  schmerzhaft.  Ber  histologische  Befund 
zeigte  an  allen  Präparaten  den  typischen  epitheliomatösen  Bau. 
Was  Üie  Prognose  betrifft,  die  Herr  Kollege  Reitmann  gestreift 
hat,  so  möchte  ich  mir  doch  aus  meiner)  Erfahrung,  die  ich  an 
der  Klinik  Kaposi  und  R i e h  1  gesammelt  habe,  die  Bemerkung 
erlauben,  daß  ich  die  Epitheliome  auf  lupöser  Basis  fast  immer 
letal  endigen  sah,  während  alle  anderen  Epitheliome  und  das  sind 
Fälle  bis  zu  20  und  30  Jahren,  ganz,  gutartig  verliefen,  auch 
wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  Übergriffen,  was  ich  einige  Male 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

R  e  i  t  in  a  n  n  stellt  ferner  einen  ausgedehnten  Lichen  ruber 
planus  vor  mit  Fluoreszenzen  im  Gesicht  und  an  der  Wangen¬ 
schleimhaut.  1 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl:  1.  Eine 
Patientin  mit  scharf  räudigen  krustösen  ekzemähnlichen  Plaques, 
die  differentialdiagnostisches  Interesse  bieten.  Bie  zuerst  nahe¬ 
liegende  Biagnose  auf  ein  skrofulöses  Ekzem  muß,  wegen  des 
Alters  der  ansonsten  ganz  gesunden  Patientin  abgeleimt  werden. 
Die  größere  Wahrscheinlichkeit  besteht  für  die  Diagnose  eines 
prämykotischen  Exanthems. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  bei  einem  19jährigen  jungen  Manne.  Bie  Erkrankung 
besteht  ohne  sonderliches  Jucken  seit  fünf  Jahren  und)  zeigt  neben 
zahlreichen  Papeln  und  wenigen  Flecken  besonders  an  den  Extre¬ 
mitäten  disseminierte  Effloreszcnzen  an  den  Hohlhänden,  was 
selten  beobachtet  worden  ist.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind 
frei  von  Erscheinungen. 
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Soll  erber  erwähnt  zu  dem  Falle  von  Kren,  daß  er  vor 
mehreren  Jahren  einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chronica 
auf  der  Klinik  Finger  sah,  der  ebenfalls  typische  papulöse  und 
auch  flache  Effloreszenzen  auf  den  Palmae  zeigte. 

Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl  zwei 
Fälle  von  Trichophytie  der  Kopfhaut  und  Nägel.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Krem  er  als  Gast  stellt  aus  der  Abteilung  des  Privat¬ 
dozenten  Hamburger  einen  Fall  von  Lichen  pcrofulo- 
sorum  vor.  Derselbe  ist  interessant  durch  seine  diffuse  Ausbrei¬ 
tung  über  den  ganzen  Körper,  wobei  sich  stellenweise  die  Knöt¬ 
chen  zu  Plaques  verdichten,  ferner  durch  sein  akutes  Auftreten, 
das  Kind  hat  die  Affektion  erst  seit  zehn,  Tagen.  An  den  unteren 
Extremitäten  weisen  die  Effloreszenzen  den  Charakter  von  Tuber¬ 
kuliden  auf.  :  '■ 

Nobl  fügt  ergänzend  zu  den  Ausführungen  Dr.  Kremers 
hinzu,  daß  dieser  an  der  Abteilung  Priv.-Doz.  Dr.  Hamburger 
in  Beobachtung  stehende  Fall,  abgesehen  von  der  akuten,  mit 
Reizphänomenen  einhergehenden  Eruption  des  schon  in  den 
Elementareffloreszenzen  eine  stärkere  Exsudation  darbietenden 
Lichen  scrofulosorum,  papulo-pustulosum  besonders 
dadurch  lehrreich  erscheint,  daß  man  an  der  Deckel  des  Kindes 
alle  Uebergangsformen  von  der  Acne  scrofulosorum  bis 
zum  papulonekrotisclien  Tuberkulid  verfolgen  kann.  Die  Kompo¬ 
nenten  des  letzteren  sind  in  besonders  deutlicher  Entwicklung  an 
den  Armen,  Handrücken  und  Beinen  zu  verfolgen. 

R.  Müller  stellt  aus  E.  Fingers  Klinik  vor  einen  Fall 
von  Pityriasis  lichenoides  chronica.  Entstehung  ziemlich 
akut  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen.  Subjektive  Erscheinungen 
fehlen.  Der  Fall  ist  interessant,  weil  die  Differentialdiagnose>  gegen 
luetisches  Exanthem  stellenweise  wohl  gar  nicht  möglich  ist. 
Dagegen  zeigen  andere  Effloreszenzen  deutlich  das  typische  Bild: 
Gelbrote  bis  rotbraune  kleine  Knötchen,  die  der  Fläche  nach 
wachsen,  während  die  Infiltration  völlig  zurückgeht.  Diese  so 
entstandenen  Makulae  sind  von  einem  zarten  gefältelten  Schüpp¬ 
chen  bedeckt.  Die  Schuppe  haftet  ziemlich  fest.  Manchmal  wird 
sie  erst  nach  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  deutlich  sichtbar. 
Die  älteren  Effloreszenzen  sind  dunkelbraun  pigmentiert  und 
etwas  unter  dem  Hautniveau.  Stellenweise  ist  auch  die  Unter¬ 
scheidung  gegen  Pityriasis  rosea  recht  schwierig.  Doch  fehlt 
die  Kolorette.  Auch  ist  der  Farbenton  nicht  völlig,  charakteristisch. 

Schälkuren  erfolglos.  Tuberkulinprobe  und  Wassermann 
negativ. 

Nobl  bemerkt,  daß  die  in  diesem  Falle  besonders  reich¬ 
liche  Einstreuung  der  matten,  gleich  großen,  makulösen  Erschei¬ 
nungen,  gleichwie  der  dürftige  Schuppenbesatz  der  wenig  vortre¬ 
tenden  papulösen  Effloreszenzen  leicht  zu  diagnostischen  Irr- 
tümern  führen  könnte.  Namentlich  läge  die  Versuchung  nahe, 
solche  Manifestationen  als  Lues  anzusprechen,  wie  dies  ja  auch 
in  früherer  Zeit  tatsächlich  wiederholt  der  Fall  war.  Weiters 
kommt  noch  hinzu,  daß  den  Ausbrüchen  dieser  Varietät  der  Para¬ 
psoriasis  das  Jucken  nicht  immer  zukommt.  An  Nobls  Station 
sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden,  die  in  subjektiver  Hin¬ 
sicht  völlig  reaklionslos  verliefen. 

Königstein  demonstriert:  1.  Keratoma  palmare  et 
plantare;  2.  Pemphigus  vegetans;  3.  Lupus  erythe¬ 
matodes;  4.  Tuberculosis  linguae. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1910. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  H.  Sch  mit. 

Schriftführer:  Dr.  Eduard  Singer. 

Dr.  Riedl  stellt  ein  19jähriges  Mädchen  vor,  bei  welchem 
im  Vorjahre  am  rechten  Unterarm  und  an  der  rechten  Brustseite 
je  ein  kleiner  „tuberkulöser“  Weichteilabszeß  exkochleiert  worden 
war.  Seit  einigen  Monaten  haben  sich  an  diesen  Stellen  große, 
derbe,  gegen  das  umgebende  Gewebe  nicht  differenzierte  Ge¬ 
schwülste  entwickelt.  Die  Probeexzision  ergab  Spindelzellen¬ 
sarkom.  Zwei  Röntgenbestrahlungen  mit  Volldosen  haben  nun 
bereits  eine  auffallende  Verkleinerung  der  Tumoren  bis  auf  die 
Hälfte  der  ursprünglichen  Größe  ergeben.  Die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  wird  fortgesetzt  werden. 

Prof.  Sch  mit  demonstriert  pathologisch-anatomische  Prä¬ 
parate  eines  Falles  von  Chorioepitheliom,  das  nach  Aus¬ 
stoßung  einer  Blasenmole  aufgetreten  war.  Man  findet  im  Uterus 
den  primären  Tumor  und  ausgebreitete  Metastasen  in  den  Ovarien, 
Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren.  Vortr.  erwähnt,  anknüpfend  an 
einen  früheren  im  Vereine  gehaltenen  Vortrag,  kurz  die  Art  der 
Entstehung  und  Ausbreitung  dieser  Tumoren  und  bringt  mikro¬ 
skopische  Präparate  davon  zur  Ansicht. 


Prof.  Sch  mit  zeigt  ferner  einen  ebenso  einfachen  wie 
billigen  und  praktischen  Verschluß  für  Flaschen  mit  physiolo¬ 
gischen  Kochsalzlösungen,  der  nicht  nur  für  den  klinischen  Ge¬ 
brauch,  sondern  auch  für  die  Praxis  sich  sehr  gut  eignet.  Es 
ist  dies  der  Gummikappenverschluß  „Perfekt  ,  der 
auch  zur  Sterilisierung  der  Milch  für  Säuglingsernährung  ver¬ 
wendet  wird.  Auf  die  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge¬ 
füllten,  je  einen  Liter  fassenden  Flaschen  werden  die  Verschluß¬ 
kappen  aufgesetzt,  die  Flaschen  sodann  durch  eine  Viertelstunde 
in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Topfe  sterilisiert.  Dadurch,  daß 
sich  beim  Erkalten  die  Gummikappen  einziehen,  entsteht  nun 
ein  luftdichter  Verschluß,  so  daß  die  Lösungen  wochenlang  steril 
bleiben.  Abgesehen  von  der  Einfachheit  der  Methode,  hat  diese 
Art  der  Zubereitung  für  den  Praktiker  noch  den  Vorteil,  daß  die 
sterilen  Flaschen  auch  liegend  transportiert  werden  können  und 
daß  beim  Gebrauch  der  Flaschenhalsrand  nach  Abnahme  der 
Gummikappe  auch  steril  ist,  so  daß  beim  Ausgießen  der  Koch¬ 
salzlösung  keine  Verunreinigung  derselben  zu  besorgen  ist.  Die 
Gummikappen  „Perfekt“  sind  in  jeder  Gummiwarenhandlung 
und  beim  Instrumentenmacher  zu  haben  und  sehr  billig  (bei 
Stiefenhofer,  München,  kostet  das  Stück  30  Pf.). 

Sitzung  vom  3.  Februar  1910. 

Dr.  Riedl  stellt  vor : 

1.  Den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten,  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelten  Sarkom-Fall  nach  drei  weiteren  Be¬ 
strahlungen.  Die  ursprünglich  über  faustgroße  Geschwulst  an  der 
Brust  ist  nahezu  gänzlich  geschwunden,  die  Geschwulst  des 
rechten  Vorderarmes  ist  auf  ein  Drittel  des  ursprünglichen  Um¬ 
fanges  zurückgegangen. 

2.  Einen  Fall  von  Fractura  ossis  navicularis 
tarsi  bei  einem  50jährigen  Kohlenarbeiter,  der  dadurch  inter¬ 
essant  ist,  daß  durch  ein  relativ  geringes  Trauma  das  Kahnbein 
derart  zerquetscht  wurde,  daß  auf  dem  Röntgenbilde  nur  spärliche 
Reste  davon  zu  sehen  sind  und  Talus  und  erstes  Keilbein  mit¬ 
einander  zu  artikulieren  scheinen. 

3.  Einen  geheilten  Fall  von  ausgedehnter  komplizierter 
Fraktur  des  Stirnbeins  bei  einem  elfjährigen  Knaben. 
Trotz  Austrittes  einer  ziemlich  reichlichen  Menge  von  Gehirn¬ 
substanz  und  breiten  Knochendefekt  kam  es  zur  glatten  Heilung 
ohne  jede  Ausfallserscheinung  und  endlichem  knöchernen  Ver¬ 
schluß  des  Knochendefektes  ohne  Plastik. 

Regierungsrat  Primararzt  Dr.  Brenner  bespricht  das  Werk 
A.  v.  Lindheims:  „Saluti  senectutis.“ 

Sitzung  vom  3.  März  1910. 

Prof.  Dr.  Sch  mit  hält  seinen  Vortrag:  „U  e  b  e  r  Ure- 
terenchirurgi  e“. 

Vortr.  bespricht  vorerst  einen  Fall  von  Ureterdurch- 
schneidung,  bei  dem  er  mit  Erfolg  die  Uretero-Ur  e- 
terostomie  ausgeführt  hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  großes 
Myoma  uteri,  kombiniert  mit  einem  teilweise  intraligamentären  Ova¬ 
rialtumor,  bei  dessen  Exstirpation  der  linke  Ureter  in  ziemlicher 
Entfernung  von  der  Blase  durchtrennt  wurde.  Da  eine  Ein¬ 
pflanzung  des  renalen  Ureterstumpfes  in  die  Blase  wegen  zu 
starker  Spannung  nicht  möglich  war,  wurde  die  Vereinigung  der 
Ureterenden  nach  Weller  van  Hock  in  folgender  Weise 
vorgenommen  :  Das  vesikale  Stück  des  Ureters  wurde  geschlitzt, 
das  renale  Ende  eine  kurze  Strecke  weit  gespalten  und  mittels 
eines  Fadenzügels  durch  den  Schlitz  in  das  vesikale  Ende  des 
Ureters  hineingezogen  und  in  dieser  Stellung  durch  oberfläch¬ 
liche,  feine  Nähte  rundherum  fixiert,  darüber  das  Peritoneum 
vernäht.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos,  nur  in  den  ersten 
Tagen  post  operationem  schien  neben  dem  per  vaginam  heraus¬ 
geleiteten  Drainagestreifen  des  Douglas  etwas  Urin  herauszu¬ 
sickern.  Vor  der  Entlassung  wurde  die  tadellose  Funktion  beider 
Ureteren  durch  Zystoskopie  festgestellt. 

Anschließend  an  diesen  Fall  werden  die  verschiedenen 
Methoden,  die  bei  frischen  Ureterdurchtrennungen  angewendet 
werden  können,  besprochen.  Die  direkte  zirkulare  Naht  hat  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg,  die  Nierenexstirpation  kommt  nur  als  Not¬ 
operation  in  Betracht,  ebenso  die  einfache  Ligierung  des  renalen 
Ureterstumpfes  und  die  Anlegung  einer  Ureterbauchdecken¬ 
fistel.  Dagegen  sei  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase 
nach  der  vorliegenden  Statistik  sehr  zu  empfehlen.  Diese  Opera¬ 
tion,  die  am  besten  nach  der  Methode  von  Sampson  ausge¬ 
führt  wird,  kann  intra-  oder  extraperitoneal  vorgenommen  werden. 
Ist  die  Spannung  des  implantierten  Ureters  groß,  so  fixiert  man 
zweckmäßig  den  hinaufgezogenen  Blasenzipfel,  in  den  die  Im¬ 
plantation  erfolgte,  durch  Nähte.  Bei  der  Unmöglichkeit,  das 
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renale  Ureterende  in  die  Blase  zu  bringen,  bleibt  die  eingangs 
erwähnte  Operation  der  Uretero-Ureterostomie  auszuführen. 

Vortr.  bespricht  dann  noch  die  Methode  von  Boari,  bei  der 
die  Verbindung  zwischen  Ureter  und  Blase  durch  eine  Art  von 
Murphy  knöpf  hergestellt  wird,  dann  die  vaginale  Implan¬ 
tation  und  die  Implantation  ins  Rektum. 

Schließlich  werden  noch  die  Verfahren  zur  Beseitigung  von 
Uretergenitalfisteln  erwähnt,  von  denen  Prof.  Sch  mit  in  einem 
Falle  die  Methode  von  Mackenrodt  mit  Erfolg  ausge¬ 
führt  hat. 

Diskussion:  Dr.  H  e  1 1  a  u  e  r  berichtet  über  einen  ihm 
erinnerlichen  Fall,  den  Prim.  Dr.  Brenner  vor  Jahren  operierte. 
Es  wurde  damals  wegen  eines  ausgedehnten  Carcinoma  uteri 
die  ebenfalls  ergriffene  Blase  mitexstirpiert  und  der  eine  Ureter 
in  den  Processus  vermiformis,  der  andere  in  die  Flexur  ein¬ 
gepflanzt. 

Regierungsrat  Dr.  Brenner  stellt  zwei  Frauen  vor,  welche 
innerhalb  zwei  Tagen  operiert  wurden  und  die  beide  eine  auf¬ 
fallende  Aehnlichkeit  ihres  Zustandes  aufwiesen.  Beide  sind  einige 
50  Jahre  alt,  kaipen  u.  a.  wegen  Magenbeschwerden,  Erbrechen, 
Abmagerung  zur  Aufnahme  und  boten  bei  der  Operation,  die  vor 
vier  Wochen  gemacht  wurde,  ein  Karzinom  der  vorderen 
Magen  wand  und  der  großen  Kurvatur,  in  dem 
zweiten  Falle  der  kleinen  Kurvatur  und  der  hinteren 
Magen  wand  dar.  In  beiden  Fällen  war  die  Mitte  des  Meso¬ 
colon  transversum  mit  dem  Tumor  verwachsen,  es  konnte  aber 
ohne  Verletzung  der  großen  Gefäße  des  Mesokolon  und  daher 
ohne  die  Gefahr  der  nachträglichen  Gangrän  des  Colon  trans¬ 
versum  diese  Verwachsungsstelle  mit  dem  Tumor  zusammen  ent¬ 
fernt  werden  (Resektion  nach  Kocher).  Dr.  Gold  sch  wen  dt 
hat  vor  zwei  Jahren  über  die  Erfolge  der  Magenresektion  an  der 
chirurgischen  Abteilung  berichtet  (Archiv  f.  klin.  Chi r.)  und  eine 
Mortalität  von  35‘5'Yo  bei  59  Operierten  berechnet.  Durch  die 
sorgfältige  Vorbereitung  der  Kranken,  die  sorgsame  Auswahl  der 
Kranken  und  Ausschaltung  aller  unsicheren  Fälle  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  die  Sterblichkeit  wesentlich  gebessert,  so  daß  im 
letzten  Jahre  von  sieben  Resektionen  keine  gestorben  ist.  Da¬ 
gegen  ist  die  Sterblichkeit  nach  Gastroenterostomia  durch  die 
vielen  Marastischen,  bei  denen  die  Gastroenterostomie  den  letzten 
Versuch  einer  Rettung  darstellt,  eine  sehr  große. 

Brenner  demonstriert  ferner  einen  17jährigen  Mann,  der 
seit  sieben  Jahren  an  alle  zwei  Wochen  auftretender  Gelbsucht 
litt,  die  insbesondere  in  letzter  Zeit  mit  sehr  heftigen  Schmerz¬ 
attacken  verbunden  war.  Die  Untersuchung  des  Kranken  ließ 
keinen  Tumor  der  Gallenblase  erkennen,  doch  war  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  ein  chronischer  Choledochusverschluß 
(vielleicht  durch  einen  eingekeilten  Gallenstein)  vorliege.  Die 
Laparatomie  ergab  nun,  daß  die  Gallenblase  wenig  gefüllt,  weich, 
mit  dem  Duodenum  an  einer  Stelle  fester  verwachsen  war ;  da¬ 
gegen  fand  sich  weder  im  Ductus  cysticus  noch  im  Ductus  cho- 
ledochus  ein  Stein ;  auch  die  Aufklappung  des  Pankreas  und 
Duodenums  nach  Kocher  ergab  außer  einer  eigentümlich 
harten  Beschaffenheit  des  Pankreaskopfes  keinen  Anhaltspunkt, 
um  den  Verschluß  des  Ductus  choledochus  zu  erklären.  Es  wurde 
nun,  um  den  Abfluß  der  Galle  aus  der  Leber  auf  dem  Umwege 
über  den  Ductus  cysticus  und  die  Gallenblase  in  den  Darm  zu 
ermöglichen,  das  absteigende  Stück  des  Duodenums  mit  der  Kuppe 
der  Gallenblase  vernäht  und  eine  Verbindung  des  Darmlumens 
mit  dem  Lumen  der  Gallenblase  liergestellt.  (Cholezysten- 
teroanastomose  nach  Kehr.)  Der  Kranke  verließ  das 
Spital  gesund  und  arbeitsfähig. 

In  der  Diskussion  berichtet  Prim.  Dr.  D  oberer  über 
vier  in  der  letzten  Zeit  ausgeführte  Operationen  im  Ge¬ 
biete  der  Gallen  we  ge.  Während  es  sich  in  einem  Falle 
um  einfache  Entfernung  von  14  Gallensteinen  aus  der  in  seiner 
Wandung  verdickten,  aber  sonst  nicht  krankhaft  veränderten 
Gallenblase  handelte,  mußte  in  den  drei  anderen  Fällen  die 
Gallenblase  exstirpiert  werden.  Einmal  handelte  es  sich  um 
Hydrops  der  Gallenblase  mit  völligem  Verschluß  des  Zystikus, 
wodurch  typische  Kolikanfälle  ausgelöst  wurden  und  wobei  die 
Diagnose  erst  bei  der  Operation  richtig  gestellt  werden  konnte. 
Ein  dritter  Kranker  hatte  außer  den  Steinen  der  Blase  einen 
solchen  fest  im  Zystikus  eingeklemmt,  der  dem  Durchbruch  nahe 
war.  Durch  die  Exstirpation  der  Blase  samt  Zystikus  wurde  die 
drohende  Perforation  vermieden. 

Im  vierten  Falle  wurde  die  in  ihrer  Wandung  krankhaft 
veränderte  Gallenblase  mit  den  in  ihrer  Wandung  eingewachsenen 
Steinen  entfernt  und  außerdem  ein  Choledochusstein  durch  In¬ 
zision  nahe  der  Einmündung  ins  Duodenum.  Es  blieb  eine  Gallen¬ 
fistel  zurück,  die  einige  Monate  später  durch  Verbindung  des 


Duodenums  mit  der  Porta  hepatis  beseitigt  wurde.  (Letzterer  Fall 
erscheint  in  einer  ausführlichen  Publikation  später.) 

Dr.  Gaisböck:  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus. 

Das  Wesen  des  Diabetes  mellitus  wird  definiert  als  Ver¬ 
minderung  der  zuckerzerstörenden  Kraft  des  Organismus,  der 
verringerten  Fähigkeit,  Kohlehydrate  (KH)  mit  (i  C-Atomen  und 
deren  Multipla  die  Polysaccharide  sowie  Amylazeen  zu  verbrennen. 

Die  Hauptmenge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  immer 
I raubenzucker,  seltener  ist  etwas  Lävulose  gleichzeitig  vor¬ 
handen. 

Der  als  Glykogen  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  auf¬ 
gespeicherte  Zucker  verdankt  seine  Herkunft  nicht  nur  den  KII, 
sondern  auch  dem  Eiweiß  und  zu  einem  geringen  Teile  dem  Fett. 

Das  Blut  enthält  beim  Gesunden  0  07  bis  0'08%  Zucker; 
beim  Diabetes  besteht  eine  Hyperglykämie  bis  zu  0  3  bis 
0'4  Io  und  seltener  noch  mehr. 

Ort  der  mangelhaften  Zellfunktion  ist  wohl  meist  das 
Pankreas,  aber  auch  andere  Organe  spielen  eine  wichtige  Rolle, 
so  die  Schilddrüse,  das  chromaffine  System  (Adrenalin),  die 
Epithelkörperchen,  die  Hypophyse  und  das  Nervensystem. 

Der  Grundzug  der  Behandlung  geht  darauf  hinaus,  daß  die 
geschwächte  fermentative  Tätigkeit  der  Zellen  geschont  wird. 
Das  geschieht  durch  möglichste  Beschränkung  der  KH-Zufuhr ; 
dafür  bekommt  der  Kranke  in  ausreichendem  Maße  Fleischfett¬ 
diät,  wobei  man  zu  beachten  hat,  daß  der  Körper  sein  ideales 
Gewicht  erhalte,  ein  Magerer  soll  zunehmen,  ein  übermäßig 
Fettleibiger  soll  vorsichtig  abnehmen.  Das  Kalorienbedürfnis  des 
Körpers  ist  immer  in  Rechnung  zu  ziehen ;  der  nicht  schwer 
arbeitende  Mann  braucht  2000  bis  2500  Kalorien.  Wenn  er  zu 
wenig  bekommt,  muß  er  das  Fehlende  durch  Einschmelzung 
eigener  Körpersubstanz  decken. 

Die  KH-Beschränkung  hat  die  meisten  Vorteile  für  den 
Kranken.  Durch  die  Glykosurie  geht  nämlich  die  zugeführte  Kraft¬ 
quelle  wieder  verloren ;  die  KH  werden  dadurch  entwertet,  sie 
sind  ein  Ballast  für  den  Körper. 

Wenn  nun  die  Kranken  eine  gewisse  individuell  ver¬ 
schiedene  Zeit  unter  KH-Beschränkung  leben,  wird  die  Zucker¬ 
ausscheidung  geringer  oder  verschwindet  und  bald  vertragen  sie 
KH  in  kleinen  Mengen,  ohne  daß  Glykosurie  entsteht.  Der 
Körper  erwirbt  also  eine  gewisse  Toleranz  für  KH.  Die  Stei¬ 
gerung  dieser  Toleranz  ist  das  Hauptziel  der  Behandlung,  sie  hat 
auch  im  Gefolge  eine  Verminderung  der  Hyperglykämie  und  wir 
erfüllen  damit  eine  kausale  Forderung  in  unserer  Therapie. 
Unter  diesem  Regime  verschwinden  rasch  die  verschiedensten, 
das  Krankheitsbild  oft  beherrschenden  Komplikationen.  Gleich¬ 
zeitig  muß  man  aber  auf  genügende  Zufuhr  stellvertretender 
Kraftquellen  bedacht  sein :  Eiweiß,  Fett,  Alkohol. 

Die  Eiweiß  zufuhr  darf  aber  auch  nicht  zu  reichlich 
sein,  sonst  sinkt  wieder  die  Toleranz  für  KH,  weil  bis  zu  40°/0 
Eiweiß  in  Zucker  übergehen  können.  Fleisch  und  Kasein  wirken 
in  dieser  Beziehung  weniger  günstig  als  Eier  (ungekocht)  und 
z.  B.  Roborat  (Pflanzeneiweiß).  200  bis  300  g  Fleisch  wäre  die 
oberste  Grenze  =  ca.  120  g  Eiweiß. 

Das  eigentliche  Ersatzmittel  für  KH  ist  das  Fett  mit 
seinem  hohen  Nährwert  bei  kleinem  Volumen.  Mit  150  g  Fett 
(—  ca.  1400  Kalorien)  kann  man  für  den  Tag  auskommen.  Gegen 
übergroße  Fettmengen  verhalten  sich  manche  Kranke  refraktär 
und  scheiden  sogar  Zucker  aus. 

Es  ist  daraus  zu  ersehen,  daß  für  den  Diabetiker  eine  ge¬ 
wisse  Herabsetzung  der  Gesamtkalorienzufuhr 
von  Vorteil  ist ;  er  soll  im  ganzen  mäßig  leben. 

Alkohol  ist  wertvoll  für  die  Erleichterung  der  Fett¬ 
zufuhr  und  als  Kraftspender  bei  Schwächezuständen ;  er  ist  auch 
wichtig  zur  Verminderung  der  Azetonkörper;  bei  drohendem 
Koma  sind  dreiste  Gaben  erfahrungsgemäß  sehr  vorteilhaft. 

Die  Behandlung  setzt  im  allgemeinen  ein  mit  der  Bestim¬ 
mung:  Toleranz  für  KH.  Man  gibt  nach  v.  Noorden  eine 
KH-freie  sogenannte  Hauptkost  (Eiweiß,  Fett,  Gemüse)  und  als 
Nebenkost  eine  bestimmte  Menge :  100  g  ICH  (Brot).  Leichte 
Fälle  bleiben  dabei  zuckerfrei ;  tritt  bei  weiterer  ICH-Zulage  Gly¬ 
kosurie  auf,  so  geht  man  wieder  damit  zurück  und  gibt  nur  die 
Hälfte  bis  höchstens  drei  Viertel  der  eben  ausgenützten  KH- 
Menge.  Neben  dem  Brot  ist  auch  die  Toleranz  für  andere  KH 
(Milch,  Kartoffel  etc.)  zu  bestimmen.  Mittelschwere  Fälle 
werden  erst  zuckerfrei  nach  wesentlicher  Beschränkung  auch 
der  Eiweißzufuhr,  während  schwere  Fälle  auch  da  nicht  oder 
nur  vorübergehend  die  Glykosurie  verlieren.  Bei  solchen  Kranken 
schaltet  man  sogenannte  Gemüsetage,  bzw.,  wenn  es  der 
Zustand  des  Kranken  und  seine  Energie  erlauben,  Hunger- 
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tage  ein.  An  den  ersteren  nehmen  die  Kranken  reichlich  Ge¬ 
müse,  eventuell  mit  Fett,  Tee,  Bouillon,  Kognak,  Wein  ;  an  den 
letzteren  nur  Bouillon  und  Mineralwasser.  Dadurch  wird  nicht 
selten  eine  dauernde  Entzuckerung  erreicht,  meist  wenigstens 
eine  wesentliche  Besserung  der  Toleranz. 

Ist  die  Beseitigung  der  Glykosurie  erreicht,  dann  ist  alle 
Sorgfalt  auf  die  Hebung  des  Körpergewichtes  zu  verwenden. 

Oft  sieht  man  schon  nach  der  bloßen  Einschränkung  der 
KH,  daß  die  Kranken  sich  rasch  erholen,  viel  besser  aussehen, 
den  Durst  verlieren.  In  schwereren  Fällen  ist  die  Verminderung 
der  Eiweißzufuhr  unbedingt  notwendig. 

Hier  droht  aber  die  Gefahr  des  Gewichtsverlustes  und  der 
Azidosis,  bedingt  durch  den  gänzlichen  Mangel  des  KH-Uin- 
salzes  im  Körper.  So  lange  im  Harn  nur  Azeton  erscheint  und 
die  Ger  har  dt  sehe  Eisenchloridreaktion  auf  Azet- . 
essigsäure  und  ß-Oxybuttersäure  fehlt,  kann  man  annehmen,  daß 
die  Säurebildung  zunächst  keine  ernste  Gefahr  bringt.  Tritt  bei 
strenger  Kost  stärkere  Säurebildung  auf,  so  muß  man 
verschieden  große  Mengen  KII  zu  legen,  um  die  Säurebildung 
zu  vermindern,  wenn  auch  die  Zuckerausscheidung  dadurch  ver¬ 
mehrt  wird.  Ferner  muß  man  reichlich  Alkali  (Natr.  bicarbon., 
Natr.  citric.)  zuführen,  da  die  gebildeten  Säuren  zuerst  Ammoniak 
und  schließlich  fixes  Alkali  dem  Körper  entziehen.  Die  Dar¬ 
reichung  von  Alkali  macht  die  Säuren  „harnfähig“  und 
befördert  ihre  Ausscheidung.  Die  Säurestauung  hingegen  führt 
zum  Koma. 

Die  Menge  des  einzuführenden  Alkalis  richtet  sich  nach 
der  Säuremenge  und  läßt  sich  abschätzen  nach  der  Stärke  der 
sauren  Reaktion  des  Harns;  es  sind  50  bis  00  g  und  mehr  oft 
nötig,  um  den  Harn  neutral  oder  nur  schwach  sauer  zu  erhalten. 
Im  Koma  wird  Natr.  bicarbon.  oder  Natr.  carbon.  (4°/«),  intra¬ 
venös  gegeben,  eventuell  nach  einem  Aderlaß  oder  statt  dessen 
subkutane  Infusionen  mit  Na  CI-  oder  Ringerscher  Lösung, 
bzw.  mit  Zusatz  von  10%  Lävulose. 

Unter  den  KH  hat  sich  bei  Azidosis  am  besten  und 
häufigsten  die  Darreichung  von  Hafergrütze  und  Hafer¬ 
mehl  bewährt,  aber  es  muß  als  einziges  KH  gegeben 
werden,  entweder  als  Hafermehl  fettdiät  den  ganzen  Tag  oder  als 
Zugabe  zur  Eiweißfettdiät.  Während  der  Haferkur  sehen  wir 
allerdings  eine  vermehrte  Zuckerausscheidung,  aber  sie  bleibt 
weit  hinter  der  zurück,  die  man  mit  anderen  KH  erhält  und 
häufig  hört  sogar  die  Zuckerausscheidung  nach  der  anfänglichen 
Steigerung  nach  einigen  Tagen  für  die  Dauer  auf,  gleichzeitig 
sinkt  die  Ausscheidung  der  Azetonkörper  und  es  erfolgt  eine 
rasche  Hebung  des  Gesamtbefindens.  Gibt  man  neben  Hafer 
andere  KII  (Weizen  mehl  etc.),  so  bekommt  man  enorme  Gly¬ 
kosurie  und  Verschlechterung  der  Toleranz. 

Die  praktische  Durchf  ii  h  r  u  n  g  stellt  sich  so,  daß 
man  Gemüsetage  (2  bis  3),  2  bis  3  Hafertage,  dann  wieder  Ge¬ 
müsetage,  dann  Tage  mit  strenger  Eiweißfettdiät  abwechseln 
läßt  unter  strenger  Kontrolle  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge, 
der  Säureausscheidung  und  des  Befindens. 

Ist  ein  Kranker  zuckerfrei,  so  ist  er  noch  nicht  geheilt ; 
die  Hyperglykämie  kann  noch  lange  fortbestehen  und 
damit  ist  die  Toleranz  immer  noch  sehr  gering.  Daher  muß  man 
bei  zuckerfreiem  Harn  in  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Wochen 
die  Toleranz  von  neuem  prüfen,  Gemüsetage,  eventuell  Hafer¬ 
tage  einschalten,  um  eine  Erhöhung  der  Zuckerverbrennung  zu 
erreichen. 

Neben  den  spezifisch  diabetischen  Eigentümlichkeiten  des 
einzelnen  Falles  sind  noch  besondere  Organerkrankungen  oft  zu 
berücksichtigen;  so  abnorme  Fettleibigkeit,  bei  der  die 
erstrebenswerte  Gewichtsabnahme  sehr  vorsichtig  durchzuführen 
ist;  die  Gicht,  bei  der  eine  strenge  Eiweißdiät  und  Alkohol 
oft  nicht  gut  vertragen  werden.  Nierenkranke  fühlen  sich 
oft  nach  Kohlehydratkost  weitaus  wohler,  einseitige  Fleichkost 
ist  bei  manchen  streng  zu  vermeiden  ;  hier  ist  größte  Aufmerk¬ 
samkeit  geboten.  Bestehen  Störungen  der  äußeren  Sekretion 
des  Pankreas  (Steatorrhöe),  so  läßt  sich  durch  Darreichung 
von  P  a  nkr.eat  i  n,  60  bis  8'0  g  +  Calc,  carbon.  3  bis  4  X  3  0  g 
pro  tlie,  der  Ausfall  des  Verdauungsfermentes  wenigstens  zum 
Teil  ersetzen.  Tuberkulose  und  andere  Infektions¬ 
krankheiten  verlangen  häufig  ein  Abweichen  von  der  strengen 
Kostordnung.  Eine  besonders  ernst  zu  nehmende  Komplikation 
bildet  der  Diabetes  bei  der  Schwangerschaft;  auch  hier 
ist  möglichst  auf  Entzuckerung  und  Beseitigung  der  Azidose  hin¬ 


zustreben.  Die  allgemeine  Hygiene  des  Lebens  ist  für 
einen  Diabetiker  besonders  wichtig:  Körperliche  Ueberanstreu- 
gungen  sind  zu  meiden,  so  günstig  auch  Muskelbewegung  sonst 
wirkt;  geistige  Erregungen  wirken  ebenfalls  schlecht,  nach 
psychischen  Emotionen  steigt  der  Zucker  und  sinkt  das  Körper¬ 
gewicht.  Die  Wärme  ist  sehr  vorteilhaft  für  solche  Kranke; 
Karlsbad  wirkt  bei  vielen  Kranken  im  Winter  weniger  gut  als 
im  Sommer. 

Der  Aufenthalt  in  Kur-  und  Badeorten  wirkt  erzieherisch 
und  durch  die  rationelle  Lebensweise  vorteilhaft. 

Von  Medikamenten  wirkt  Opium  durstvermindernd  ;  Pyra- 
midon  und  Aspirin  hie  und  da  bessernd  auf  Zuckerausscheidung 
und  Befinden. 


Auch  über  die  Prognose  erhalten  wir  durch  die  Behand¬ 
lung  dieser  Kranken  gewisse  Aufschlüsse.  Die  sogenannten 
leichten  Fälle  müssen  (»0  bis  80  g  Brot  ohne  Zuckerausscheidung 
vertragen;  besteht  bei  leicht  zu  entzückernden  Fällen  eine  nied-  - 
rige  Toleranz,  eine  KH-Ueberempfindlichkeit,  so  wird  die  Pro-  . 
gnose  schlechter,  noch  mehr,  wenn  schon  größere  Eiweißzulagen 
Glykosurie  zur  Folge  haben;  ebenso  sind  jene ‘Fälle  ungünstiger,  : 
die  bei  Nacht  mehr  Zucker  ausscheiden  als  bei  lag,  trotz  ; 
strenger  Kost. 

Vorübergehende  Glykosurien  sind  immer  zu  verfolgen,  weil  j 
sie  nicht  selten  einem  echten  Diabetes  vorangehen. 

Das  Auftreten  der  Azetonkörper,  besonders  der  ß-Oxy-  < 
buttersäure  ist  immer  ernst,  aber  gerade  hier  lassen  sich 
durch  zielbewußte  Durchführung  der  Ernährung  viele  Er-  \ 
folge  erreichen. 

Das  Alter  hat  großen  Einfluß,  Kinder  sind  durch  diese  Er¬ 
krankung  am  meisten  gefährdet,  ebenso  Leute  bis  zu  40  Jahren.  . 
Jenseits  dieser  Jahre  ist  die  Gefahr  geringer.  Fettleibige  Diabe-  ] 
tiker  geben  eine  bessere  Prognose  als  magere.  Bei  rationeller  i 
Lebensweise  bedeutet  in  sehr  vielen  Fällen  der  Diabetes  nach 
dem  45.  Lebensjahr  nur  eine  geringe  Verkürzung  des  Lebens, 
wenn  keine  Komplikationen  bestehen. 


Sehr  unrecht  erscheint  es  daher,  daß  unsere  Lebensver- , 
Sicherungen  Leute  mit  Zuckerausscheidungen  prinzipiell  abweisen, 
wiewohl  sie  bei  kunstgerechter  Lebensführung  eine  höhere  Le¬ 
bensdauer  erreichen  können  als  andere,  die  im  gleichen  Aller 
noch  gesund  sind. 

Dr.  S  tief  ler  bespricht  das  Vorkommen  nervöser  und 
psychischer  Störungen  bei  Diabetes  mellitus  und  er¬ 
wähnt  einen  Fall,  in  dessen  Verlauf  eine  typische  Ne  uri  t  i  s 
zur  Entwicklung  kam,  u.  zw.  handelte  es  sich  um  atrophische 
Lähmung  beider  Quadrizeps,  des  rechten  Peroneus,  Erloschensein 
der  Kniesehnenreflexe,  Gefühlsstörungen,  (Schmerzen,  Parästhesien, 
Hypästhesie).  Stiefler  demonstriert  an  einem  mikroskopischen 
Präparate  (Nervus  peroneus)  dieses  Falles  schwere  neuritische  Ver¬ 
änderungen,  vorwiegend  parenchymatöser  Natur. 


Sitzung  vom  7.  April  1910. 

Dr.  S  t  i  e  f  1  e  r  :  Ueber  die  epidemische  spinale  ; 
Kinderlähmung  und  ihr  Auftreten  in  Ober¬ 
österreich  im  Jahre  1909.  (Vortrag  mit  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate;  erscheint  anderwärts.) 

Dr.  Hellaue'r:  Arzt  und  Apotheker.  Vortragender 
geht  von  dem  Standpunkte  aus,  daß  beide  Berufe,  was  Lukra- 
tivität  betrifft,  zurückgehen.  Er  gibt  neben  dem  Kassen-  , 
Unwesen  eine  große  Schuld  den  vielen  volkstümlichen  medizini¬ 
schen  Büchern,  den  Laienkursen  und  der  Reklame,  die  mit  den 
Spezialitäten  in  der  Tagespresse  getrieben  wird.  Vortr.  wendet  ■■ 
sich  gegen  das  Spezialitätenwesen  überhaupt,  welches  es  er¬ 
möglicht,  daß  die  Mittel  mit  Umgehung  des  Arztes  von  Mann  zu 
Mann  empfohlen  werden.  Vortr.  wünscht,  daß  jeder  Arzt  möglichst 
die  Ersatzpräparate  aufschreibt.  Viele  Mittel  sollten  aus  dem 
Hand  verkaufe  überhaupt  verschwinden,  soz.  B.  die  Laminaria-Slifte,  * 
die  von  Laien' nicht  zu  selten  in  den  Apotheken  gekauft  werden. 
An  der  Hand  von  Beispielen  erörtert  Vortr.  die  moderne  Rezeptur 
und  empfiehlt  schließlich,  daß  jeder  Arzt  in  seiner  Handtasche  ; 
eine  kleine  Apotheke  für  die  Nacht  in  Bereitschaft  halte. 

An  den  Vortrag  schließt  sich  eine  rege  Diskussion  an. 
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lieber  Blasenstörungen  nach  Anwendung  des 
Präparates  606. 

Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Dr.  Karl  Bohac  und  Doktor 
Paul  Sobotka,  Assistenten  an  der  dermatologischen  Klinik 
in  Prag  in  Nr.  30  dieser  Wochenschrift. 

Von  (Jeheimrat  Ehrlich  in  Frankfurt  a.  M. 

Von  Herrn  Geheimrat  Ehrlich  ist  am  2.  August,  vor¬ 
mittags,  folgendes  Telegramm  eingelangt  : 

Frankfurt  a.  M.,  1.  August  1910. 

Zum  Artikel  von  Bohac  und  Sobotka  in  Nr.  30 
bemerke  ich,  daß  von  den  gleichen  Operationsnummern, 
wie  sie  in  Prag  verwandt  Wurden,  weitere  132  Röhrchen 
an  1  aus  er- Stuttgart,  H  a  uck- Erlangen,  Linser-Tübingen, 
B  i  I  le -Leipzig,  Spiethoff- Jena  gesandt  worden  sind.  Alle 
diese  Stellen  melden  mir  auf  Anfrage,  daß  die  von  den  Au¬ 
toren  beschriebenen  Störungen  nie  beobachtet  wurden.  Auch 
sonst  ist  hei  Verwendung' von  „G06“  mir  von  keiner  Seile 
Aehnliches  gemejdet  worden. 

Aul  Anfrage“  telegraphierte  Alt-  Uchtspringe  :  „Bei  mehr 
als  zweihundert  in  hiesiger  Anstalt  unter  genauester  Kon¬ 
trolle  und  gerade  bezüglich  des  Nervensystems  peinlichst 
untersuchten  Fällen,  die  mit. ,,606“  behandelt  sind,  ist  nie 
Derartiges  wie  in  Prag  beobachtet,  niemals  eine  Blasen¬ 
lähmung,  Harnverhaltung  u.  dgl.,  nie  Schwinden  der  Re- 
flexe.  Es  muß  dort  also  eine  Zersetzung  des  Präparates 
•  >der  durch  Beimengung,  vielleicht  von  Methylalkohol,  eine 
Vergiftung  vorgekommen  sein.  Ich  verwende  grundsätzlich 
keine  Zusätze,  außer  wenig  Noimal-Natronlauge.“ 

Do  er r- Wien  telegraphiert  mir  ebenfalls  auf  meine 
Anfrage:  „Achtundsechzig  Fälle.  Nie  Blasenlähmung.  Re¬ 
flexe  vorgestern  durch  Neurologen  hei  allen  Erreichbaren 
geprüft,  fehlen  hei  keinem  einzigen.“ 

In  ähnlichem  Sinne  telegraphieren  Finger- Wien  über 
vierzig,  Neisser-Bresläu  über  hundertundzehn,  Michae¬ 
lis-Berlin  über  achtundsechzi'g  Fälle. 

Es  folgt  hieraus,  daß  die  von  den  Autoren  beobach¬ 
teten  Störungen  weder  mit  dem  Präparate  „606“  als  solchem 
Zusammenhängen,  noch  daß  die  speziellen  Operationsnum- 
mern  verdorben  waren.  Es  müssen  daher  Fehlerquellen 
in  der  Herstellung  der  Lösung  oder  der  Applikation  Vor¬ 
gelegen  haben  und  dürfte  cs  sich  laut  telegraphischer  Nach¬ 
richt  von  Seile  i- Budapest:  „Kreibichs  Mißerfolge  sind 
typische  Methylalkohol-Vergiftungssymptome“  (conf.  auch 
Telegramm  von  Alt  und  frühere  Mitteilungen  von  Hofrat 
Emil  v.  G  ro  ß- Budapest),  um  eine  schädigende  Wirkung 
eines  vielleicht  nicht  ganz  reinen  Methylalkohols  gehandelt 
haben. 

Zum  Schlüsse  muß  ich  mein  Bedauern  aussprechen, 
daß  die  Autoren  es  nicht  für  notwendig  gehalten  haben,  mich 


rechtzeitig  von  diesem  Vorkommnis  zu  unterrichten,  da  dann 
die  durch  den  Artikel  verursachte  sensationelle  Beunruhi¬ 
gung  weitester  Kreise  leicht  hätte  vermieden  werden  können. 

_  Ehrlich. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  München. 
(Vorstand:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Max  v.  Gruber.) 

Ueber  Opsonine  des  normalen  Aktivserums. 

Von  Dr.  Egon  Ewald  Pribram,  Wien. 

Ueber  „Opsonine“  ist  besonders  in  den  letzten  Jahren 
viel  gearbeitet  worden.  Was  jedoch  die  Frage  über  die 
Beziehung  zwischen  Opsoninen  und  den  bereits  bekannten 
Komponenten  des  .Serums:  Alexin  und  Präparin  (Komple¬ 
ment  und  Ambozeptor)  anhelangt,  so  liegen  die  Verhältnisse 
hier  noch  recht  im  unklaren  und  es  stoßen  gerade  in  diesem 
Punkte  die  Ansichten  oft  hart  aneinander.  Auch  auf  experi¬ 
mentellem  Gebiete  weisen  die  Versuchsresultate  oft  große 
Gegensätze  auf.  Ehe  ich  nun  berichte,  warum  ich  es  auch 
noch  unternahm  einige  Versuche  anzustellen,  die  einen 
kleinen  Beitrag  zur  Klärung  dieser  Frage  bieten  sollten 
und  deren  Resultate  mitteile,  möchte  ich  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  bisher  erschienene  Literatur  gehen,  insoweit 
sie  sich  auf  das  Opsonin  des  Normalserums  bezieht.  Auf 
jene  ersten  Arbeiten  über  „Phagozytose“  und  die  sie  begün¬ 
stigenden  Substanzen,  wie  sie  von  Metschnikoff,17) 
Denys4)  und  Lecleff,4)  S  awtschenko22)  und  Mel 
kich  2i)  veröffentlicht  worden  sind,  ferner  auf  die  Unter¬ 
suchungen  von  Neufeld19)20)21)  und  Rimpau19)  im  Jahre 
1904,  die  dazu  führten,  daß  diese  beiden  Autoren  im  Immun¬ 
serum  einen  spezifischen  bei  56  bis  60°  thermostabilen,  für 
sich  allein  opsonisch  wirkenden  Stoff,  das  „Tropin“  fanden, 
näher  einzugehen,  würde  mich  viel  zu  weil  führen.  Ich 
muß  mich  daher  damit  begnügen,  auf  die  entsprechenden 
Origin alarbeiten  und  das  ausführliche  und  zusammenfas¬ 
sende  Referat  hinzuweisen,  das  Gruber  auf  dem  Mikro¬ 
biologenkongresse  zu  Wien  (1909)  über  „Opsonine“  hielt. 
In  bezug  auf  die  „Tropinc“  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen, 
daß  sie  Gruber  in  seinem  Referate  als  Körper  sui  generis 
bezeichnet,  ebenso  wie  auch  Neufeld21)  und  Töpfer,21) 
Hektoen10  und  Bäche  r1)  unbedingt  daran  festhalten, 
daß  zwischen  den  thermostabilen  Opsoninen  und  den  Prä- 
parinen  der  Lyse  keinerlei  Beziehungen  bestehen.  Andere 
Autoren  dagegen,  wie  Levaditi  und  Inmann12)  halten 
dieselben  für  identisch  mit  den  Ambozeptoren. 

Im  Jahre  1903  fanden  Wright  und  Douglas21)  im 
Normalserum  einen  bei  56°  zerstörbaren  Stoff,  den  sic 
„Opsonin“  benannten  und  der  die  freßbaren  Elemente  zur 
Phagozytose  geeignet  macht.  Diese  Eigenschaften  des 
Normalserums  wurden  dann  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Forschern,  so  von  Hektoen  und  Ruediger,11)  Von  Gru- 
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her7)8)  Löh  lein14)  und  Bacher1)  nachgeprüft.  Die  ur¬ 
sprüngliche  Ansicht  Wrights,  daß  das  Normalopsonin  em 
ganz  neuer  Körper  sei,  weder  mit  dem  Alexin  noch  mit  dem 
Präparin  identisch,  wird  jetzt  wohl  von  den  meisten  Autoren 
nicht  mehr  geteilt.  Die  jetzt  am  meisten  verbreitete  Ansicht 
ist  die,  daß  Opsonin  und  Alexin  nicht  voneinander  ver¬ 
schieden  sind.  In  der  Tat  sprechen  auch  viele  gemeinsame 

Eigenschaften  für  diese  Identität. 

Sowohl  Alexin,  wie  Opsonin  sind  thermolabil.  Erhitzen 
auf  56°  oder  auch  längeres  Stehen  bei  Zimmertemperatur 
beseitigen  sowohl  die  bakteriolytischen  und  hämolytischen, 
als  auch  die  opsonischen  Eigenschaften  des  Normalserums. 
Muir  und  Martin18)  fanden,  daß  ebenso  wie  das  Alexin, 
so  auch  das  Opsonin  von  Bakterien  und  Erythrozyten,  die 
mit  spezifischen  Ambozeptoren  vorbehandelt  worden  waren, 
absorbiert  werden.  Auch  was  die  Verbreitung  dieser  beiden 
Stoffe  im  Organismus  anbelangt,  so  zeigt  sich  dabei  pin 
Parallelismus.  Im  normalen  Kammerwasser  fehlen^  sowohl 
Alexin,  als  auch  Opsonin,  während  im  zweiten  Kammer¬ 
wasser  beide  vorhanden  sind  (Levaditi  und  Inmann, 
Schneider).  jLcv&diti  n nd  Kößler1")  stel lten  Unter- 
suchungen  über  Antikomplemente  und  Antiopsonine  an  und 
fanden,  daß  die  Einspritzung  von  normalem  oder  inakti¬ 
viertem,  artfremdem  Serum  die  Bildung  eines  Antiopsonins 
zur  Folge  hat,  das  von  dem  unter  gleichen  Bedingungen  ent¬ 
stehenden  Antikomplement  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Ebenso  wie  die  Wirkung  des  Alexins,  kann  auch  die  des 
Opsonins  durch  Zusatz  von  Ambozeptoren  sehr  gesteigert 
werden.  In  manchen  Fällen  ist  ein  solcher  Hilfskörper  neben 
dem  thermolabilen  Opsonin  als  direkt  notwendig  zur  opso¬ 
nischen  Wirkung  des  Normalserums  gefunden  worden.  So 
wurden  von  einer  Reihe  von  Autoren  mit  Erfolg  Reaktivie¬ 
rungsversuche  angestellt.  An  und  für  sich  nicht  mehr  opso¬ 
nisch  wirkende  Verdünnungen  von  Normalaktivserum 
konnten  durch  Zusatz  von  inaktivem  Serum  wieder  reak¬ 
tiviert  werden  (Levaditi  und  Inmann,  Dean,  Ohkubo). 
Auch  der  Ehrlich-Morgenrothsche  Kälteversuch  ist  in 
diesem  Sinne  zu  verwerten.  Co  wie  und  Chapin")  stellten 
fest,  daß  die  Opsonine  aus  einer  „thermostabilen“  erst  bei 
37°  sich  verankernden  und  einer  „thermolabilen  bereits 
bei  0°  von  den  Bakterien  absorbierbaren  Komponente  be¬ 
stehen,  also  dieselbe  Konstitution  wie  die  Bakteriolysinei 
haben.  Von  anderen  Arbeiten,  die  zur  Klärung  dieser  Frage 
beitragen  sollten,  möchte  ich  noch  die  von  Hekto  en  und 
Ruediger11)  nennen.  Diese  Autoren  fanden,  daß  das  Op¬ 
sonin  schon  bei  0°  von  den  Bakterien  gebunden  wird.  Sie 
beobachteten  ferner,  daß  auf  diese  Weise  sensibilisierte  Bak¬ 
terien  nach  Erhitzen  auf  60°  nicht  mehr  von  den  Phagozyten 
auf  genommen  werden,  auch  nicht  nach  Zusatz  fiischen  Se¬ 
rums.  Zur  Erklärung  dessen  nahmen  sie  zwei  Gruppen  in 
den  Opsoninen  an,  eine  „haptophore“,  die  sich  an  die  Mi¬ 
kroben  zu  fixieren  vermag  und  thermostabil  ist  und  eine 
„opsoniphore“,  die  bei  55  bis  58u  zerstört  wird.  Die  „hapto¬ 
phore“  Gruppe  verhindert  dann  die  Fixation  weiterer  Mole¬ 
küle  von  Opsonin.  Sie  schreiben  den  Opsoninen  eine  ähn¬ 
liche  Konstitution  wie  den  Agglutininen  zu.  Auch  Löh¬ 
lein12)  spricht  sich  für  die  vermutliche  Identität  der  Op¬ 
sonine  mit  den  Agglutininen  aus,  hält  sie  aber  auf  jeden 
Fall  für  verschieden  von  den  Immunkörpern  der  Bakterio- 
lysinc,  den  Komponenten  und  den  Bakteriolysinen.  \  iktor 
Meyer  dagegen  fand,  daß  die  Opsonine  die  gleiche  Struktur 
wie  die  Bakteriolysine  haben,  spricht  sich  jedoch  nicht 
endgültig  für  eine  Identifizierung  mit  denselben  aus.  Wir 
sehen  nun,  wenn  wir  diese  verschiedenen  Versuchsergeb¬ 
nisse  und  Hypothesen  vergleichen,  daß  die  Forscher  keines¬ 
wegs  zu  einem  einheitlichen  Resultat  gelangt  sind. 

Auf  die  Einwände,  welche  gegen  die  jetzt  wohl  am 
meisten  verbreitete  Ansicht  einer  Identifizierung  von  Normal- 
opsonin  und  Alexin  erhoben  worden  sind,  möchte  ich  hier 
nicht  näher  eingehen  und  nur  auf  das  oben  erwähnte  Re¬ 
ferat  von  Gruber  über  „Opsonine“  hinweisen.  Gruber 
suchte  in  demselben  den  verschiedenen  Einwänden  zu  be¬ 
gegnen  und  äußerte  sich  dahin,  daß  bei  dem  heutigen  Stand 


unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  kein  Grund  vorliege 
das  Opsonin  für  etwas  vom  Alexin  (Komplement)  verschie¬ 
denes  zu  halten  und  er  nimmt  auch  keine  Unterschiede 
bezüglich  der  Hilfskörper  der  Opsonierung  im  Normal-  und 
Immunserum  und  den  Präparinen  (Ambozeptoren)  an.  Zu 
einer  anderen  Auffassung  könnte  nur  der  Fornet  und  P  or¬ 
te  rsche  Dialyseversuch  führen.  Auf  diese  Arbeit  von  kör¬ 
net  und  Porter6)  will  ich  noch  etwas  ausführlicher  ein¬ 
gehen,  da  sie  die  Veranlassung  zu  einigen  eigenen  \  ersuchen 
gab.  Fornet  und  Porter  schließen  aus  ihren  Versuchen, 
daß  das  Normalopsonin  mit  dem  hakteriolytischen  Komple¬ 
ment  nicht  identisch  ist,  da  es  noch  bei  Semmverdünnungen 
wirkt,  bei  denen  das  Komplement  unwirksam  ist,  da  (es 
Temperaturen  widersteht,  welche  das  Komplement  \er- 
nichten  und  schließlich,  weil  es  durch  Dialyse  vom  Komple¬ 
ment  getrennt  werden  kann.  Das  Normalopsonin  ist  nicht 
komplexer  Natur,  das  heißt  aus  Ambozeptor  +  Komplement 
gebaut,  da  eine  Reaktivierung  auf  keine  Weise  gelingt. 
Frisches  und  inaktiviertes  Serum  verhalten  sich  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Zustandekommen  der  Phagozytose  antago¬ 
nistisch.  Die  Autoren  beziehen  diesen  Antagonismus  auf 
ein  im  Serum  vorhandenes  Antiopsonin.  Im  Normalsei  um 
unterscheiden  sie  wenigstens  zwei  die  Phagozytose  beför¬ 
dernde  Bestandteile,  ein  Normalopsonin  A,  das  nicht  hitze¬ 
beständig  und  ein  Normalopsonin  B,  das  hitzebeständig  ist. 
Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  kann  dies,  wie  sich 
Gruber  auch  in  seinem  Referate  äußert,  seinen  Grund 
darin  haben,  daß  zur  Lyse  größere  Substanzmengen  nötig 
sind,  als  zur  Opsonierung-  Was  nun  die  Thermostabil ität 
betrifft,  so  könnte  der  Unterschied  wohl  in  der  größeren 
Empfindlichkeit  der  Opsoninreaktion  liegen,  so  daß  Reste 
von  Alexin,  die  der  Inaktivierung  entgangen  sind,  sich  durch 
Opsonierung  noch  nachweisen  lassen,  während  der  lytische 
Versuch  schon  versagt.  Eventuell  könnte  auch  Spontan¬ 
phagozytose  eine  Rolle1  spielen.  Muir  und  Ma  rtin,  ebenso 
wie  D  eau3)  haben  gezeigt,  daß  beim  Erhitzen  die  opsonische 
Wirkung  des  Normalserums  nicht  immer  ganz  schwindet, 
was  auf  die  Gegenwart  von  „T'ropin“  im  Normalserum  neben 
thermolabilem  Opsonin,  schließen  ließe.  Auch  dieses  könnte 
hier  in  Betracht  kommen.  Was  nun  den  negativen  Ausfall 
der  Reaktivierungsversuche  anbelangt  und  ferner  auch  das 
oft  beobachtete  Mißlingen  des  Kälteversuches,  was  gegen 
die  Existenz  eines  thermostabilen  Hilfsl^örpers  sprechen 
würde,  so  kann  man  daraus  keineswegs  den  Schluß  ziehen, 
daß  Opsonin  und  Alexin  nicht  identisch  seien,  weil  ja  zur 
Absorbtion  des  Alexins  nicht  unbedingt  ein  Hilfskörper 
(Präparin)  notwendig  ist  (Gruber).  Das  Präparin  wirkt  nur 
begünstigend  und  verstärkend  auf  die  Phagozytose  und  kann 
unter  Umständen  auch  fehlen. 

Was  schließlich  die  Dialyseversuche  anbelangt,  so 
wurden  dieselben  von  Fornet  und  Porter  mit  sehr  ge¬ 
ringen  Substanzmengen  ausgeführt  und  dies  dürfte  an  und 
für  sich  schon  die  Bedeutung  und  Tragweite  der  Versuchs¬ 
resultate  beeinflussen. 

Um  jedoch  diesen  wichtigen  Einwand  gegen  die  Iden¬ 
tifizierung  von  Komplement  und  Opsonin  besser  beurteilen 
zu  können,  habe  ich  selbst  zunächst  einige  Reaktivierungs¬ 
versuche,  ferner  Dialyseversuche  angestellt  und  möchte  nun 
in  folgendem  meine  Resultate  mitteilen. 

Reaktivierungsversuche. 

In  Vorversuchen  wurde  ausprobiert,  bei  welchen  Ver¬ 
dünnungen  das  normale  Aktivserum  für  sich  allein  nicht 
mehr  die  Phagozytose  anzuregen  imstande  sei. 

Zu  den  Versuchen  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Leukozyten 
vom  Meerschweinchen  durch  intraperitoneale  Injektion  von  20  cm 
steriler  Peptonbouillon  gewonnen  wurden.  Das  Exsudat  wuide 
nach  ungefähr  18  bis  20  Stunden  entleert,  die  Leukozyten  mit 
0-4%iger  Natriumzitratlösung  versetzt  und  dann  zweimal  mit 
0-85%  Kochsalzlösung  gewaschen,  abzentrifugiert  und  der  dicke 
Leukozytenbrei  je  nach  der  erhaltenen  Exsudatmenge  mit  1  bis 
2  cm3  0-85°/oiger  Kochsalzlösung  verdünnt  und  dann  zu  den 
Vorversuchen  verwendet.  Zur  Verwendung  kamen  ferner  Bakterien 
von  einem  nicht  sehr  virulenten  Typhusstamm  ,, Typhus  1  om- 
pei"  in  20stündiger  Agarkultur.  Davon  wurde  eine  homogene 
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Emulsion  hergestellt  u.  zw.  sechs  Milligrammösen  der  Bakterien¬ 
kultur  in  1  cm3  0-8ö°oiger  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Die 
Serumverdünnungen  wurden  auch  mit  0-85°/oiger  Kochsalzlösung 
hergestellt  u.  zw.  V*-,  ‘/ß-,  Vio-  und  V20- Verdünnung  des  Serums 
angewendet.  Den  Phagozytoseversuch  selbst  machte  ich  in  kleinen 
Zentrifugierröhrchen,  in  denen  die  verschiedenen  Komponenten, 
also  Leukozyten,  Bakterien  und  Serum,  mittels  genau  geeichter 
Kapillarpipetten  hineingebracht  und  sorgfältig  gemischt  wurden. 
Der  Versuch  wurde  bei  37"  konstanter  Temperatur , im  Wasserbade 
angestellt  und  nach  15  und  30  Minuten  mit  einer  Platinöse 
0-125  g  entnommen  und  damit  auf  vollkommen  entfetteten  Ob¬ 
jektträgern  ein  Aufstrichpräparat  gemacht.  Bei  diesem,  wie  auch 
allen  folgenden  Phagozytoseversuchen  ließ,  ich  die  Präparate  luft¬ 
trocken  werden,  fixierte  in  Methylalkohol  und  färbte  mit  Giemsa- 
lösung. 


02  Leukozyten  1  . 

0  2  Bakterien  J  ' 

0  2  cm3 
konz.Ser. 

0  2  cm3 
V4  Ser. 

0'2  cm3 
7.  Ser. 

0-2  cm3 
Vio  Ser. 

0  2  cm3 
'/so  Ser. 

Beobachtungszeit  15‘ 

»  30‘ 

++ 

+++ 

++ 

+++ 

++ 

CO 

+ 

0 

<x> 

-| — | — (-  sehr  deutliche  Phagozytose; 

-j — j-  starke  Phagozytose 
-j-  Phagozytose  geringer,  aber  noch  deutlich; 
co  sehr  geringe  Phagozytose. 

Das  Versuchsresultat  ergab,  daß  schon  hei  einer  Ver¬ 
dünnung  des  Serums  auf  ein  Sechstel  eine  deutliche  Ab¬ 
nahme  der  Phagozytose  zu  bemerken  war,  während  bei 
einer  .Verdünnung  von  ein  Zehntel  nach  15  Minuten  kaum 
eine  Spur,  nach  einer  halben  Stunde  geringe,  aber  noch 
deutliche  Phagozytose  vorhanden  war.  Eine  derartige  rasche 
Abnahme  der  opsonischen  Fähigkeiten  eines  aktiven  Nor¬ 
malserums  bei  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  haben  auch  Hamburger9)  und  Hekma9)  in  zahl¬ 
reichen  Versuchen  konstatieren  können.  —  In  den  eigent¬ 
lichen  Reaktivierunjgsversuchen  wurde  nun  folgende  An¬ 
ordnung  gewählt : 

I.  Versuc h,  bestehend  aus.  vier  Serien : 

1.  Serie: 

{0-2  cm3  Bakterienemulsion  (Typhus  Pompei) 

0  2  cm3  Leukozyten 
0  2  cm3  5O°/0  Aktivserum 
(  0  2  cm3  Bakterien 
b  0  2  cm3  Leukozyten 
I  0  2  cm3  25°/0  Aktivserum 
I  0  2  cm3  Bakterien 
c  |  0'2  cm3  Leukozyten 
1  0  2  cm3  10 °/0  Aktivserum 

2.  Serie: 

(  0  2  cm3  Bakterien 
a  <  0  2  cm3  Leukozyten 
\  0  2  cm3  50%  Aktivserum 
(  0  2  cm3  Bakterien 
b  <  0  2  cm3  Leukozyten 
(  0’2  cm3  25%  Aktivserum 
f  0-2  cm3  Bakterien 
c  {  0-2  cm3  Leukozyten 
I  0  2  cm3  10%  Aktivserum 

3.  Serie: 

|  0  2  cm3  Bakterien 
a  |  0  2  cm3  Leukozyten 
I  0'2  cm3  50%  Aktivserum 
I  0  2  cm3  Bakterien 
b  |  0  2  cm3  Leukozyten 
l  0  2  cm3  25%  Aktivserum 
f 0  2  cm*  Bakterien 
c  j  0  2  cm3  Leukozyten 
( 0’2  cm3  10%  Aktivserum 

4.  Serie: 

{0'2  cm*  Bakterien 
0  2  cm3  Leukozyten 
02  cm3  50%  Aktivserum 
(  0  2  cm3  Bakterien 
b  |  0'2  cm3  Leukozyten 
(  0‘2  cm3  25%  Aktivserum 
(  0  2  cm3  Bakterien 
c )  0  2  cm3  Leukozyten 
1  0  2  cm3  10%  Aktivserum 
Da  die  Phagozytose  im  Vorversuch  am  ausgesprochen¬ 
sten  nach  einer  halben  Stunde  war,  nahm  ich  die  Zäh¬ 


lungen  bei  den  folgenden  Versuchen  an  Präparaten  vor, 
die  nach  dieser  Zeit  hcrgestellt  worden  waren. 

I.  Versuch. 


Gezählte 

Index  in  be- 

Index  in  be- 

Davon  haben 

Zahl  dpr 

zug  auf  die 

zug  auf  die 

Leuko- 

zyten 

gefressen 

Bakt. 

Gesamtzahl 
der  Leuko- 

Leukozyten, 
welche  ge- 

zyten 

fressen  haben 

1.  Serie 

a 

210 

105  (50%) 

452 

215 

4-3 

b 

202 

76  (37%) 

222 

0-9 

2-9 

c 

223 

58  (25%) 

140 

0-62 

2-4 

a 

207 

93  (44%) 

376 

1-8 

40 

2.  Serie 

b 

224 

38  (16%) 

90 

016 

2-3 

c 

239 

20  (  8%) 

48 

0-2 

2-4 

a 

206 

68  (35%) 

158 

26 

23 

3.  Serie 

b 

208 

59  (28%) 

125 

09 

21 

c 

207 

32  (15%) 

71 

027 

22 

a 

217 

•  97  (45%) 

563 

0-8 

58 

4.  Serie 

b 

202 

74  (36%) 

192 

06 

25 

c 

203 

39  (19%) 

56 

03 

1-4 

II.  Versuch. 


Die  Versuchsanordnung  analog,  wie  beim  ersten  Ver¬ 
such,  nur  wurde  das  Serum  eines  anderen  Kaninchens 
verwendet. 


Gezählte 

Leuko¬ 

zyten 

Davon  haben 
gefressen 

Zahl  der 
Bakt. 

Index  in  be¬ 
zug  auf  die 
Gesamtzahl 
der  Leuko¬ 
zyten 

Index  in  be¬ 
zug  auf  die 
Leukozyten, 
die  gefressen 
haben 

a 

107 

56  (53%) 

293 

3-6 

7 

1.  Serie  b 

105 

46  (43%) 

277 

2-6 

6 

c 

102 

30  (29%) 

165 

1-6 

5-5 

a 

126 

72  (57%) 

546 

4-3 

7-5 

2.  Serie  b 

178 

23  (13%) 

74 

03 

3-2 

c 

113 

11  (  9%) 

14 

01 

1-2 

a 

112 

82  (72%) 

862 

7-6 

10-5 

3.  Serie  b 

113 

63  (55%) 

428 

3-7 

6-7 

c 

105 

46  (43%) 

157 

1-4 

3-5 

a 

102 

62  (60%) 

611 

5-9 

9-8 

4.  Serie  b 

145 

70  (48%) 

236 

1-6 

3-3 

cl 

131 

45  (34%) 

139 

10 

30 

Betrachten  wir  nun  zunächst  das  Resultat  des  ersten 
Versuches.  Wir  finden  hier,  daß  in  den  Fällen,  wo  Inaktiv¬ 
serum  verwendet  worden  war,  also  in  Serie  I,  III,  IV  im 
Verhältnis  zu  Serie  II,  wo  Kochsalzlösung  angewendet 
wurde,  eine  bedeutende  Zunahme  des  prozentuellen  Verhält¬ 
nisses  der  Leukozyten,  die  Bakterien  aufgenommen  hatten, 
zu  konstatieren  ist.  Die  Unterschiede  in  bezug  auf  Iden 
Index  sind  in  diesem  Versuche  nicht  so  groß  wie  in  dem 
folgenden. 

Bei  dem  zweiten  Versuch  sehen  wir  noch  viel  deut¬ 
licher  eine  Zunahme  des  prozentuellen  Verhältnisses  der 
Leukozyten,  die  phagozytiert  hatten,  ferner  aber  auch  einen 
deutlichen  Unterschied  in  bezog  auf  den  Index.  Dabei  finden 
wir  die  auffallende  Erscheinung,  daß  in  Serie  III,  wo  50% 
Inaktivserum  zur  Verwendung  gelangte,  Index,  sowie  Pro¬ 
zentzahl  der  Leukozyten,  die  gefressen  hatten,  die  höchsten 
Werte  erreichten,  den  größten  Unterschied  gegen  Serie  II 
zeigten.  In  Serie  IV  finden  wir  bereits  eine  Abnahme  dieser 
Werte,  jedoch  sind  sie  noch  immer  viel  höher  als  in  Serie  II. 
Der  Grund,  weshalb  bei  Anwendung  von  verdünntem  In¬ 
aktivserum  eine  stärkere  Phagozytose  erreicht  wurde,  als 
bei  Anwendung  von  konzentriertem  Serum,  wie  in  Serie  I 
dürfte  wohl  in  dem  schon  öfter  beobachteten  Antagonismus 
zwischen  frischem  und  inaktiviertem  Serum  liegen,  wie  er 
auch  von  For  net  und  Porter  beschrieben  worden  ist. 

Ich  glaube  also  wohl  aus  diesen  Versuchsresultaten 
schließen  zu  dürfen,  daß  durch  Zusatz  von  Inaktivserum  zu 
verdünntem,  schwach  oder  fast  gar  nicht  mehr  opsonisch 
wirkendem  Aktivserum,  eine  bedeutende  Verstärkung  der 
Phagozytose  erzielt  wild. 


Die  Aufschwemmung 
der  Leukozyten  und 
Bakterien,  ferner  die 
Verdünnung  des  Ak¬ 
tivserums  bei  dieser 
Serie  mit  bei  58° 
durch  %  Stunde  in¬ 
aktiviertem  Serum 
gemacht. 


Die  Aufschwemmung 
der  Bakterien  und 
Leukozyten  und  die 
Verdünnung  des 
Serums  hier  mit 
085%  Kochsalz¬ 
lösung  gemacht. 


Aufschwemmungder 
Bakterien  und  Leuko¬ 
zyten,  ebenso  wie  die 
Verdünnung  des 
Aktivserums  mit 
50%  Inaktivserum 
gemacht. 


Aufschwemmungder 
Bakterien  und  Leuko¬ 
zyten  wie  die  Ver¬ 
dünnung  des  Aktiv¬ 
serums  wurde  mit 
25%  Inaktivserum 
gemacht. 
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Einfluß  der  Dialyse  auf  frisches  Normalserum. 

Versuchsanordnung:  Zur  Dialyse  dienten,  ebenso  wie 
hei  Ferne t  und  Porter,  Schilfsäckchen,  die  mit  einem,  mit 
Wattepfropf  verschlossenen,  kleinen  Glasröhrchen  versehen  waren. 
Die  Dialyse  erfolgte  gegen  0-85°<>ige  sterile  Kochsalzlösung,  ln 
einigen  Versuchen  wurden  größere  Mengen  Serum  gegen  größere, 
oft  erneuerte  Mengen  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  m 
anderen  wieder,  genau  nach  Angabe  von  For  net  und  Porter, 
kleine  Mengen  Serum  gegen  nur  geringe  Mengen  0-85°/<>iger  Koch¬ 
salzlösung  dialvsiert.  Die  Dialyse,  im  Eiskasten  vorgenommen, 
wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  im  Dialysat  keine  Phosphorsaure 
mehr  nnchge wiesen  werden  konnte,  was  ungefähr  CO  Stunden 
dauerte.  Die  physiologische  Kochsalzlösung,  gegen  die  dialvsiert 
wurde  erneuerte  ich  wiederholt.  Eine  Kontrollprobe  wurde  untei 
gleichen  Bedingungen  aufbewahrt.  Nacli  Beendigung  der  Dialyse 
wurde  nun  auf  Bakterizidie  und  opsonische  Eigenschaften  des 

Serums  geprüft.  .  T  , 

Zur  Prüfung  der  Bakterizidie  wurde  eine  homogene  Bak¬ 
terienemulsion  hergestellt,  von  der  in  0-1  cm®  2000  Keime  ent¬ 
halten  waren.  Bei  jeder  Probe  wurden  0-1  cm  dieser  Bakterien¬ 
emulsion  2000  Keime  mit  0-2  cm3  des  Serums  versetzt  und 

zur  Aussaat  in  Gelatine  verwendet.  . 

Ich  habe  bei  diesem  Versuche  eine  20stündige  Agarkislmr 
von  Typhus  Pompei  verwendet.  Zur  Herstellung  der  Bakterien¬ 
emulsion  wurde  folgendes  Verfahren  angewendet,  das  auf  Grund 
von  genauen  Zählungen  von  Futaki  angegeben  worden  ist. 

Eine  genau  geeichte  Milligrammöse  enthält  100,000.003  Kenne 

in  Agarkulturmasse:  .  ,  no„n,  . 

1  Milligrammöse  (103,000.000  Keime)  auf  10  cm3  0  8o°/oigei 

davon  01  (10,000.000  Keime)  auf  9-9  cm3  0-85%iger  Koch¬ 
davon  0-2  (200.000  Keime)  auf  9-8  cm3  0-85 ‘Vager  Koch¬ 
salzlösung  ; 

davon  0-1  (2000  Keime)  zur  Aussaat. 

Resultat. 

Bakterizidieversuch : 


Dialysiertes  Serum 

Nicht  dialysiertes  Serum 

0  2  cm3  Baktoriunenuilsion 

stark.  Wachstum 

0  Std. 

stark.  Wachstum 

(4000  Keime)  auf  U8  cm3 

deutl.  » 

1  Std. 

deutl.  » 

Serum.  Davon  0  2  cm*  zur 

»  * 

3  Std. 

0 

Aussaat  in  Gelatine  ver- 

7  Std 

0 

wendet 

- 

Selbstverständlich  wurden  immer  gleichzeitig  Parallelversuche  mit 
dem  unter  gleichen  Bedingungen  aufbewahrten,  nicht  diatysierten 

Kontrollserum  gemacht.  .  ,  *  . 

Sowohl  Phagozytose-  wie  Baktenzidieversuche  wurden  sofort 
nach  beendeter  Dialyse  angestellt.  Die  Leukozyten  entstammten 
der  Peritonealhöhle  eines  Meerschweinchens.  Die  sonstige  ver- 
suchsanordnung  war  genau,  wie  früher  angegeben.  Aus  den  Schilf¬ 
säckchen  entnahm  ich  nach  anderthalb  Stunden  und  nach  fünf¬ 
stündiger  Dialyse  Serumproben  u.  zw.  je  nach  der  Menge  des 
dialysierten  Serums  0-1  bis  0.3  cm3.  Zugefügt  wurden  2000  Keime 
von  Paratyphus  B,  die  nach  der  früher  erwähnten  Methode  er¬ 
halten  worden  waren.  Sogleich,  nach  einer  Stunde,  drei  Munden 
und  sieben  Stunden  wurde  dann  eine  Aussaat  auf  Agarplatten 
gemacht  und  später  die  Zahl  der  Kolonien  bestimmt. 

II.  Versuch: 

A.  Phagozytose:  


Bei  diesem  Versuche  zeigt  sich  also  ein  deutlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  dialysiertem  Serum  und  nichtdialysiertem  Kon- 
trollsenim.  Durch  die  Dialyse  hatte  das  frische  Serum  seine 
bakteriziden  Eigenschaften  nahezu  gänzlich  verloren.  Eine  ge¬ 
naue  Zählung  der  Kolonien  habe  ich  hier  nicht  vorgenommen. 
Was  das  Resultat  der  Phagozytoseversuche  anbelangt,  so  schien 
cs  mir,  als  ob  eine  Verminderung  der  opsonischen  Eigenschalten 
des  dialysierten  Serums  eingetreten  sei,  doch  hatte  auch  das  Kon¬ 
trollserum  durch  das  lange  Stehen  so  viel  von  seinen  opsoni¬ 
schen  Eigenschaften  eingebüßt,  daß  ein  deutlicher  Unterschied 
jedenfalls  nicht  vorhanden  war.  Ich  will  daher  darüber  kein 
bestimmtes  Urteil  abgeben. 

H  Versuch.  Bei  diesem,  wie  den  folgenden  Versuchen 
wurden  einige  Modifikationen  vorgenommen.  Statt  der  Typhus¬ 
bazillen  gelangten,  wie  bei  For  net  und  Porter,  Paratyphus  B 
iu  20s Rindiger  Agarkultur  zur  Anwendung.  Die  Dialyse  wurde 
mit  geringen  Serummengen  vorgenommen  und  nur  durch  fünf 
Stunden  den  Angaben  von  Fornet  und  Porter  entsprechend, 
fortgesetzt  und  den  Schilf  Säckchen  von  Zeit  zu  Zeit  Serum¬ 
proben  entnommen.  Es  wurden  stets  Parallelversuche  mit  zwei 
verschiedenen  Seris  vorgenommen  und  außerdem  vo%  jedem 
Serum  in  Schilfsäckchen  erstens  genau  nach  Angabe  von  k  or  net 
und  Porter  eine  sehr  geringe  Menge  von  Serum  y0-25  bis  0-3J 
neuen  geringe  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung^  (0-3  cm  J, 
zweitens  in  einem  Pa  railed  versuche  von  demselben  Vertun  auch 
eine  größere  Menge  (0-5  bis  lem3)  gegen  größere  öfters  ge¬ 
wechselte  Mengen  0-85n«iger  Kochsalzlösung  (2  bis  3  cm  j  dia- 
lysieit  Die  Dialvse  wurde  bei  Zimmertemperatur  vorgenommen 
und  das  Kontrollserum  unter  gleichen  Bedingungen  gehalten.  In 
den  folgenden  Tabellen  ist  das  Serum,  von  dem  nur  eine  geringe 
Menge  dialvsiert  worden  war,  als  „Serum  klein  ',  das  andere 
als  Serum  groß"  bezeichnet.  Zu  den  Phagozytoseversuchen 
wurde  das  durch  fünf  Stunden  dialysierte  Serum  genommen. 


Serie  1- Kontrolle 
Kochsalzlös.  -  Kontrolle 
'(Dial.  5  Std.)  Ser.  1  groß 
( Dial.  5  Std.)  Ser.  1  klein 

Serie  2  -  Kontrolle 
j  Kochsalzlös.  -  Kontrolle 
|  (Dial.  5  Std.)  Ser.  2  groß 
(Dial.  5  Std.)  Ser.  2  klein 

B.  Bakterizidie: 


Gezählte 
Leuko-  | 
zyten 

Davon  haben 
gefressen 

Zahl  der 
Bakterien 

Index 

103 

56  (54%) 

158 

U5 

103 

27  (26%,) 

67 

0-6 

101 

26  (25%) 

52 

0  5 

116 

27  (24" /o) 

51 

0-4 

108 

64  (59%) 

172 

1-5 

103 

27  (26%) 

67 

0-6 

117 

25  (20%) 

55 

0'4 

103 

27  (26%) 

58 

05 

Ser.  1  groß  Kontrolle 
Ser.  1  klein  Kontrolle 
(Dial.  1%  Std.)  Ser.  1  groß  .  .  .  . 

(Dial.  l'/4  Std.)  Ser.  1  klein  .  .  .  ■ 

(Dial.  5  Std.)  Ser.  1  groß  .  .  .  . 

(Dial.  5  Std.)  Ser.  1  klein  .  .  .  . 


Ser.  2  groß  Kontrolle 
Ser.  2  klein  Kontrolle 
(Dial.  l'/2  Std.)  Ser.  2  groß  .  .  •  • 

(Dial.  1 1  /2  Std.)  Ser.  2  klein  .... 

(Dial.  5  Std.)  Ser.  2  groß  .... 

(Dial.  5  Std.)  Ser.  2  klein  .... 

III.  Versuch: 

A.  Phagozytose : 


Std. 

1  Std.  j 

3  Std. 

7  Std. 

52 

9 

0  1 

0 

58 

7 

2 

1 

28 

14 

92 

Kolossale 

Vermehrung 

52 

34 

93 

Kolossale 

Vermehrung 

112 

33 

58 

64 

47 

20 

16 

38 

30 

7 

2 

o 

53 

5 

1 

0 

13 

12 

49 

Kolossale 

Vermehrung 

42 

1  21 

120 

j  Kolossale 

1  Vermehrung  | 

16 

Kolossale  Ver- 

33 

mehrung 

199 

161 

Kolossale  Ver¬ 
mehrung 

jLeuko- 
!  zyten 

I 


Davon 
haben  ge¬ 
fressen 


(Dial.  5  Std.)  Ser.  1 
(Dial.  5  Std.)  Ser.  1 


Ser.  1  Kontrolle  103 
NaCl-Kon trolle  '  117 
groß  .  .  •  . j  123 
klein  .  .  .  ■  112 


53  (5 1°/„) 
4  (0-03%) 

i8  (in,) 

25  (22%) 


Bak¬ 

terien 


138 

9 

34 

37 


Index 


1-3 

007 

02 

03 


Ser.  2  Kontrolle 
NaCl-Kontrolle 

(Dial.  5  Std.)  Ser.  2  groß  .  .  •  • 
(Dial.  5  Std.)  Ser.  2  klein  .  .  .  . 

B.  Bakterizidie: 


107 

117 

104 

113 


51  (47%) 
4  (0-O3"/0) 
20  (25%) 
|  17  (15%) 


120 

9 

51 

29 


11 

007 

04 

02 


0  Std 


Ser.  1  groß  Kontrolle 

16 

6 

Ser.  1  klein  Kontrolle 

2a 

26 

Ser.  1  groß  .... 

23 

22 

Ser.  1  klein  .... 

50 

43 

Ser.  1  groß  .... 

25 

■r 

Ser.  1  klein  .... 

39 

13 

1  Std.  3  Std. 


0 

0 

40 

46 

22 

y> 


7  Std. 


0 

Kolossale 

Vermeidung 

60 
Kolossale 
Vermehrung 

37 
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0  Std. 

1  Std. 

1  3  Std. 

7  Std. 

Ser.  2  groß  Kontrolle 

57 

2  t 

0 

0 

Ser.  2  klein  Kontrolle 

13 

7 

0 

0 

(Dial. 

1 1  .,  Std.) 

Ser.  2  groß  .... 

20 

18 

15 

Kolossale 

Vermehrung 

(Dial. 

1  '/a  Std.) 

Ser.  2  klein  .... 

38 

43 

46 

Kolossale 

Vermehrung 

(Dial. 

5  Std.) 

Ser.  2  groß  .... 

18 

6 

4 

Kolossale 

Vermehiung 

|  (Dial. 

5  Std.) 

Ser.  2  klein .... 

31 

21 

14 

Kolossale 
Vermehrung  j 

Wenn  wir  nun  die  in  den  vorhergehenden  Tabellen 
angeführten  Versuchsresultate  betrachten,  so  finden  wir  zu¬ 
nächst,  in  bezug  auf  die  opsonischen  Eigenschaften  des 
Serums,  daß  diese  in  allen  Fällen  nahezu  vollkommen  ge¬ 
schwunden  waren.  So  finden  wir  z.  B.,  daß  beim  zweiten 
Versuch  die  Konirollprobe  mit  nicht  dialysiertem  Serum 
54°/o,  bzvv.  59%  (Serie  II)  Leukozyten  zeigt,  die  Bakterien 
aufgenommen  haben  und  einen  Index  von  1-5,  während 
die  Kontrollprobe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  die 
in  allen  Fällen  gemacht  wurde,  26%  Leukozyten  und  einen 
Index  von  0-6  zeigt,.  Fast  genau  die  gleichen  Werte  finden 
wir  auch  beim  dialysierten  Serum  und  sind  dieselben  also 
nur  auf  eine  Spontanphagozytose  zurückzuführen  und  die 
eigentliche  opsonische  Wirkung  des  Serums  ist  ganz  ge¬ 
schwunden.  Analoge  Resultate  ergab  der  dritte  Versuch. 

V  as  das  Resultat  der  Bakterizidieversuche  anbelangt, 
so  ersieht  man  aus  den  Tabellen,  daß  während  beim  Kou- 
trollserum  fast  in  allen  Versuchen  schon  nach  drei  Stunden 
vollständige  Bakterizidie  eingetreten  war,  beim  dialysierten 
Serum  nach  dieser  Zeit  noch  reichliche  Bakterienflora  auf¬ 
ging,  ja,  daß  sich  sogar  in  den  meisten  Fällen,  namentlich 
nach  sieben  Stunden,  eine  kolossale  Vermehrung  der  Bak¬ 
terien  flora  zeigte.  Dabei  erwies  es  sich  als  ziemlich  gleich¬ 
gültig,  ob  kleine  Mengen  von  Serum,  wie  von  For  net  und 
Porter,  oder  größere  zu  den  Versuchen  genommen  wurden. 

Zusammenfassung:  Durch  die  Dialyse  von 
frischem  Normalserum  gegen  physiologische  Kochsalzlösung 
in  der  Dauer  von  IV2  bis  zu  5  Stunden,  gehen  sowohl  die 
opsonischen,  wiediebakterizide n  Eigenschaften  des 
Serums  fast  vollkommen  verloren.  Eine  Trennung  von  Op¬ 
sonin  und  Alexin  konnte  also  durch  Dialyse  nicht  erzielt 
werden.  Da  nun  dieser  wichtige  Einwand,  der  von  For  net 
und  Porter  gegen  eine  Identifizierung  von  Opsonin  und 
Alexia  (Komplement)  erhoben  wurde,  entfällt,  so  glaube 
ich,  daß,  im  Hinblick  auf  alles,  was  bisher  für  und  wider 
I  die  Identität  von  Opsonin  und  Alexin  vorgebracht  worden 
ist,  vorläufig  keine  Veranlassung  vorliegt,  Opsonin  des  Nor¬ 
malserums  und  Alexin  (Komplement)  als  voneinander  ver¬ 
schieden  zu  bezeichnen. 

Literatur: 

*)  Rächer,  Zeitschr.  f.  Hygiene  1907,  Bd.  33  S.  56.  — 

)  C 0 \v  1  e  und  Chapin,  Journ.  of  medic,  research.  1907,  Bd.  17,  57  95 
“nd  213.  —  ')  Dean,  Zentralhl.  f.  Bakt.  Abt.  I,  Ref.  1905,  Bd.  37 
8.  349  —  <)  Denys  und  Lecleff,  La  Cellule  1895,  Bd.  11,  S.  177, 

lasz.  I.  —  5)  For  net,  Versammlung  d.  Naturf.  u.  Aerzte,  Dresden  1907. 
Hygien.  Zentralhl.,  Bd.  527.  — •  5)  Fornet  und  Porter,  Zentralhl.  f. 
Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  1908.  Bd.  48.  — 

)  u.  »)  Gruber  und  Futaki,  Fr.  Ver.  f.  Mikrobiolog.  Berlin,  Juni  1906. 
Reh  Zentralhl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  38,  S.  11  (Beiblatt);  Münchn.  med. 
Vochenschr.  1906,  Nr.  6,  S.  249.  —  8)  Hamburger  und  Hekma, 
Biochem  Zeitschr.  1907,  Bd.  3,  S.  88.  —  ">)  Hektoen,  Journ.  of.  Inf. 

lseas.  1906,  Bd.  3,  Nr.  3,  S.  434.  —  n)  Hektoen  und  Ruediger, 
Journ.  of  Inf.  Diseas.  1905.  Bd.  2,  S.  128.  —  >*)  Levaditi  und 
Jumann,  »Contribution  a  Lötude  des  Opsonines  Propri4tes  opsonisentes 
des  süums  normeaux.«  (Comptes  rend,  du  stances  de  la  Societe  de 
Biologie,  20  Avril  1907,  Bd.  62,  S.  683.)  -  >3)  Levaditi  und  Käß ler, 
Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biologie.  20  Avril  1907,  Bd.  62.  S  685. 

1  und  ")  Löh  lein,  Ann.  de  Linst.  Pasteur  1906,  Bd.  20.  S.  939 
Novembre.  (Observations  sur  la  Phagocytose  in  vitro);  Ann.  de  Linst, 
asteur  1905,  Bd.  21,  S.  647  Oktobre;  Münch,  med.  Wochenschr.  1907, 
ui'  Zentralhl.  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1906,  Bd.  28. 
ij  ui  82  ~  .10)  Meyer  Viktor,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  S.  951. 

)  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f,  L’Immunit4  dans  les  maladies  infectieuses  1901. 

SSOn'  —  *’)  ‘'1  u  i  r  und  Martin,  British  medic,  journ.  1906, 
ifj  o  '*)  Neufeld  u.  Ri  mp  a  n,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904, 

Bd.  30,  Nr.  28,  S.  1458.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  51.  S.  283.  —  »)  Neu- 


arm 


tetd  und  Hühne,  Arbeiten  aus  d.  Kaiserl.  Gesund! 

Bd1'«  7  ,,\ven^C-ldi"nd  Töpfe,%  Zentralhl.  f.  Bakt.  1905 

Bd.  38,  S.  456,  lasz.  IV,  Originale.  —  M)  Sawlschiuikn 

Linst.  Pasteur  1902,  Bd.  16,  Nr.  2,  S.  106.  —  Sa  wt  sc  h’e 
Melk  ich,  Ann.  de  Linst.  Pasteur  1901,  Bd.  15.  Nr  7  - 

*)  Wright  und  Douglas,  Proceedings  of  the  Royal 
352;  Proceedings  of  the  Royal  Society  1904,  Bd 
of  the  Royal  Society  1901,  Bd.  74,  S.  147 


S. 

ceedings 


L'ictv 


73,  S.  1 


Ann 
n  k  o 
197. 
Bd. 
28; 


do 

und 

72, 
I  *ro- 


Ueber  das  Ermüdungsstadium  der  Pylorus¬ 
stenose  und  seine  Therapie. 

Von  Dr.  S.  Jonas,  Assistent  der  Abteilung  Hofrat  Oser  der  Wiener 

Allgem.  Poliklinik. 

Das  Verhalten  des  an  seinem  Ausgange  stenosierten 
Magens  wird  nach  Oser1)  —  der  als  erster  die  Mechanik 
der  Pylorusstenose  klarstellte  —  durch  das  Verhältnis 
zwischen  der  Kraft  der  hvpertrophierten  Muskulatur  einer¬ 
seits,  der  Größe  des  Widerstandes  am  Magenausgang  und 
der  Menge  des  zu  entleerenden  Inhaltes  anderseits  ge¬ 
geben.  Solange  die  hypertrophische  Muskulatur  imstande 
ist,  den  Inhalt  innerhalb  normaler  Zeitgrenzen  in  den  Dann 
zu  entleeren,  ist  die  Stenose  kompensiert  und  sie  bleibt 
es,  solange  die  Muskulatur  im  gleichen  Maße  wie  der  Wider¬ 
stand  wächst;  wird  schließlich  der  Widerstand  (infolge 
Schrumpfung  der  Narbe,  Wachsen  des  Karzinoms)  so  groß, 
daß  die  Muskulatur  ihn  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag, 
dann  kommt  es  zu  Rückständen  und  zur  Dilatation :  die 
Stenose  ist  inkompensiert  —  ein  Vorgang,  der  begünstigt 
wird  einerseits  durch  die  Belastung  des  Magens  mit  den 
Zersetzungsprodukten  der  Rückstände,  anderseits  durch  die 
Hypersekretion,  die  sich  stets  an.  das  Vorhandensein  von 
Rückständen,  die  resorbierbare  Substanzen  enthalten,  an¬ 
schließt  (Me  ring)  und  schließlich  durch  die  (zumeist  fettige) 

1  Degeneration  der  Muskulatur  (Krehl). 

Stauung,  Dilatation  und  abnorme  Peristaltik  (als 
Zeichen  der  Ueberanstrengung  der  hypertrophischen  Mus¬ 
kulatur)  kennzeichnen  daher  das  Inkompensationsstadium, 
welches  klinisch  wie  radiologisch  wohl  charakterisiert  er¬ 
scheint.  Die  Rückstände1  finden  klinisch  ihren  Ausdruck 
im  kopiösen  Erbrechen  und  dem  Erscheinen  von  Resten 
der  Abendmahlzeit  bei  morgendlicher  Spülung,  radiologisch 
im  Vorhandensein  eines  24stündi.gen  Wismutrestes;  die  Di¬ 
latation  und  Erschlaffung  des  Magens  findet  ihren  radio- 
logischen  Ausdruck  im  Füllungsbilde  des  Magens,  das  ihn 
als  einen  weit  nach  rechts  reichenden  breiten  Halbmond 
(Grödel)  erscheinen  läßt  —  ein  Füllungsbild,  in  dem  sich 
einerseits  die  hochgradige  Dehnung  des  kaudalen  Teiles 
ausprägt,  welche  die  Füllung  die  kleine  Kurvatur  nicht 
erreichen  läßt,  anderseits  aber  auch  die  Unfähigkeit  der 
Pars  media  ausdrückt,  durch  Umfassen  des  Mageninhaltes 
ihre  Füllung  zu  bewerkstelligen,  die  Fundusatonie  im  Sinne 
von  S ti  1  le  r-G  rödel 2) ;  die  pathologische  Peristallik  ent¬ 
lieh  findet  radiologisch  ihren  Ausdruck  in  der  Antiperi¬ 
staltik  (Jonas  5).  Demgegenüber  ist  die  kompensierte  Ste¬ 
nose  ungemein  arm  an  Symptomen  und  eigentlich  nur  an 
zweien  kenntlich:  einem  klinischen,  gegeben  im  Auftreten 


')  Oser,  Die  Ursachen  der  Magenerweiterung  und  der  Wert  der 
mechanischen  Behandlung  bei  derselben.  Wiener  Klinik  1881,  Bd.  1. 

2)  Grödel,  Die  peristolischo  Funktion  des  Magens  im  Röntgen- 
bilde.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  11. 

*)  Jonas,  Ueber  die  Entwicklungsstadien  der  Pylorusstenose  und 
ihre  klinisch-radiologische  Diagnostik.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909. 
Nr.  44.  Das  daselbst  angegebene  Verfahren  der  Vergröberung  des 
Antruminhaltes  zum  Zweck  der  Hervorrufung  der  Antiperistaltik  (Durch¬ 
leuchtung  des  Patienten  nach  vorheriger  Einnahme  einer  Semmel  und 
hierauf  der  Riederschen  Mahlzeit)  hat  sich,  wie  ich  einer  freundlichen 
Mitteilung  des  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  entnehme,  auch  ihm  in 
manchen  Fällen  bewährt;  bisweilen  freilich  versagt  auch  dieses  Ver- 
fahren,  u.  zw.  wohl  dann,  wenn  die  Verengerung  noch  zu  gering  ist,  als 
daß  die  Entleerung  grober  Semmelbrocken  einen  ernstlichen  Widerstand 
fände.  —  Wenn  Salomon  jüngst  daraufhinwies,  daß  die  Antiperistaltik 
sich  nicht  selten  bei  Neurasthenikern  mit  Obstipation  und  Hyperazidilät 
findet  in  Kombination  mit  spastischem  Sanduhrmagen,  so  dürfte  in 
solchen  Fällen  wohl  in  Analogie  mit  der  Natur  der  Sanduhrformation 
auch  ein  Pylorospasmus  der  Antiperistaltik  zugrunde  liegen. 
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von  Kolikschmerzen  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Haupt¬ 
mahlzeit  und  einem  radiologischen,  der  Antiperista l  , 

welches  Symptom  nicht  immer  nachweisbar  ist,  aber  c  , 
wo  es  sich  feststellen  (oder  durch  geeignete  Mittel  her 
vorrufen)  läßt,  von  fast  pathognomonischem  W  ert  ist,  de 
Magen  selbst  zeigt  ein  normales  Fullungsbild  und  norm 

oder  fast  normale  Austreibungszeit. 

Ist  so  das  Kompensationsstadium  durch  das  voll¬ 
kommene  Genügen,  das  Inkompensationsstadium  durch  d 
vollkommene  Versagen  der  Muskulatur  gekennzeic  , 
läßt  sich  unschwer  erkennen,  daß  der  vollen  Inkomp  n  « 
ein  Stadium  vorausgeht,  wo  die  Muskulatur  zwar  1111  * 
gemeinen  ihrer  Aufgabe  noch  gewachsen  ist,  doch  aber 
schon  Zeichen  ihrer  Ermüdung  darbietet :  das  hrmudungs 

StadDXein  Zwischenstadium  dem  der  kompletten  und 
klinisch  wohl  charakterisierten  Stenose  vorausgeht,  hat 
schon  Boas4)  erkannt  und  dieses  Stadium  als  „relative 
Stenose“  bezeichnet,  worunter  er  „den  leichtesten  Grad  der 
Stenose“,  also  die  beginnende  Stenose  versteht  und  er  h 
als  charakteristisch  für  dieses  Krankheitsbild  hervor,  das 
mit  langen  Intermissionen  erfolgende  Auftreten  von  'opio- 
sem  Erbrechen,  Magensteifung  besonders  am  Fundus,  Ma¬ 
genblutungen  und  die  ganz  auffaltende  Gewich  szunahme 

während  der  Intermissionen.  Ein  Blick  a41.^  dl^se  ‘  ^  , 
ptome  läßt  sofort  erkennen,  daß  das  geschilderte  Krank- 
heitsbild  nicht  der  beginnenden,  das  ist  kompensierten  St  - 
nose  entspricht,  die  sich  klinisch  durch  die  fast  völlige 
Beschwerdefreiheit  der  Patienten  charakterisiert  und  das 
radiologische  Bild  eines  ungedehnten,  antipenstaltisch  be¬ 
werten,  seinen  Inhalt  innerhalb  der  normalen  Zeit  aus¬ 
treibenden  Magens  liefert  und  daß  dieser  Symptomenkom- 
nlex  so  in  seinen  klinischen  Merkmalen  einem  spateren 
Stadium  entsprechen  muß,  einem  Zwischenstadium  zwischen 
dem  der  vollen  Kompensation  und  der  vollen  Inkompen- 
Sektion 

Schon  das  klinische  Verhalten,  noch  mehr  aber  eine, 
auffällige  Differenz  zwischen  dem  klinischen  und  radio- 
logischen  Verhalten  läßt  in  gewissen  Fällen  das  \  orhandeh- 
sein  eines  solchen  Zwischenstadiums  zwischen  Kompen¬ 
sation  und  Inkompensation  der  Pylorusstenose  erkenneh. 

Fall  I.  J.  B.,  48  Jahre  alt,  leidet  seit  15  Jahren  an  zeit 
welligem  Hochkommen  saurer  Flüssigkeit.  Seit  zwei  bis  drei 
Jahren  besteht  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit 
krampfartiges  Drücken,  manchmal  ausgesprochener  Krampf, 
außerdem  besteht  Brennen,  besonders  eine  Stunde  nach  dem 
Essen  Seit  sechs  Monaten  tritt  bald  in  kürzeren,  bald  in  tan¬ 
geren  Intervallen  Erbrechen  stark  saurer  Massen  auf,  in  denen 

Pat.  selbst  alte  Speisereste  bemerkt. 

Spontan  und  bei  Blähung  des  Magens  mit  Kohlensaure- 
mischung  ist  Steifung  des  Fundus  deutlich  sichtbar.  Im 
Erbrochenen  (V*  bis  1  Liter)  finden  sich  alte  Speise 

r6St  Das  Probefrühstück  ergibt  l'37oo  freie  HCl,  Gesamt¬ 
azidität  52.  Blutprobe  positiv.  Spülung  früh  morgens  nüchtern 
ergibt  geringe  Reste  der  Abendmahlzeit.  .  .  ,, 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  einen  voll¬ 
kommen  gefüllten,  vier  Querfinger  breiten  bis  drei  Querfinger 

unterhalb  des  Nabels  reichenden  Magen  ohne  radio  ogische  Be¬ 
sonderheiten,  der  seinen  Inhalt  in  etwas  mehr  als  sieben 
Stunden  entleert.  (Zu  dieser  Zeit  findet  sich  noch  ein  klemei 

Wismutrest  im  Magen.)  ..  n  \  r„ 

Nach  M  a  s  1 1  i  e  g  e  k  u  r  (in  Verbindung  mit  Oelkui )  Ge 
wichtszunahme  von  9  kg,  zeitweise  Fundussteifung  sichtbar,  bis¬ 
weilen  Erbrechen  geringer  Massen  mit  Sarzine 

Fall  II.  R.  A.,  53  Jahre  alt.  Seit  15  Jahren,  besonders 
aber  seit  drei  Jahren,  bestehen  Magenkrämpfe  einige  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten,  die  anfangs  in  großen  Zwischenräumen, 
seit  einem  Jahre  fast  täglich  auftreten ;  seit  drei  V  ochen  besteht 
saures,  bisweilen  fauliges  Aufstoßen,  seit  einer  V  oche  fast  täglich 

Erbrechen  stark  saurer  Massen. 

Spontan  und  bei  Blähung  des  Magens  mit  Kohlensaure- 
mischung  ist  Steifung  des  Fundus  deutlich  sichtbar.  Das 
Erbrochene  besteht  aus  reichlichen  flüssigen  Massen  mit 

*)  Boas,  lieber  relative  Pyrolusstenose.  Zeitschr.  für  ärztliche 
Fortbildung  1904,  Nr.  5. 


alten  Speiseresten  und  ist  stark  bluthaltig,  weshalb  die 
Untersuchung  nach  Probefrühstück  unterlassen  wurde- 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  einen  nur  in 
seinem  kaudalen  Teile  gefüllten  bis  zum  Nabel  reichenden,  drei 
Ouerfinger  breiten  (also  nicht  quergedehnten)  Magen,  der  seinen 

ßA ,u  in  etwas  mehr  als  sechs  Stunden,  entleert.  (Zu 

dieser  Zeit  findet  sich  noch  ein  kleiner  Wismutrest  im  Magen.)  , 
Nach  Milchmastliegekur  Gewichtszunahme  von  9  kg, 
zeitweise  brennende  Schmerzen,  kein  Erbrechen,  leichte  Fun  us- 
steifungen.  • 

jWas  zunächst  den  klinischen  Verlauf  der  beiden  Falle 
betrifft,  die  sich  durch  ihre  sichtbare  leristaltik  als  y- 
lorusstenosen  charakterisieren,  so  kennzeichnet  sich  ein 
gewisser  Wendepunkt  in  ihrem  Verlauf  zunächst  durch  das 
Auftreten  von  Erbrechen  besonderen  Charakters.  \\  ehrend 
Ins  dahin  Beschwerden  bestanden,  die  auf  Hyperaziditat 
resp  Hypersekretion  bezogen  werden  konnten,  anderseits  I 
freilich  schon  über  jenes  ominöse  Drücken  geklagt  wird 
das  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  auf  tritt* 
und  von  Schmidt5)  auf  die  zu  dieser  Zeit  emsetzend<ai  I 
aber  noch  unsichtbaren  Magensteifungen  zuruckgefuhrt 
wird  ■  gewinnt  das  Krankheitsbild  durch  das  Auftreten  dieses 
Erbrechens  einen  anderen  Charakter.  Das  Erbrechen  ist 
nicht  sehr  massenhaft,  beträgt  einen  halben  bis  einen  Liter, 
zetet.  aber  doch  schon  die  Zeichen  der  Stauung:  .  peise-1 
reite  vom  Vortag  und  Sarzine.  Was  bedeutet  dieses  j 
Erbrechen?  Daß  es  überhaupt  zum  Erbrechen  kommt,  be¬ 
weist,  daß  im  Moment  des'  Erbrechens  der  Magen  mit  J 
Inhaltsmassen  (Produkt  der  Hypersekretion,  retiniertem 
Wasser,  'Speiseresten)  überfüllt  war,  so  daß  beim  Bestreben  1 
der  Muskulatur,  die  Inhaltsmassen  durch  den  verengten 
Pylorus  zu  treiben,  ein  Teil  von  ihnen  durch  die  (weite 
Oeffnung  der  Kardia  entleert  wurde.  Daß  dabei  die  relativ 
geringe  Menge  von  einem  halben  Liter  bis  einem  Liter  erJ 
f, rochen  wird  und  nicht  die  durch  das  eigentliche  kopiosc 
!  Erbrechen  bei  inkompensierter  Stenose  zur  Entleerung  ge-  * 
langenden  großen  Massen  von  mehreren  Litern,  findet  | 
seine  Erklärung  in  dem  Umstand,  daß  der  Magen  —  wie 
die  Durchleuchtungsbefunde  zeigen  —  nur  wenig  gedehnt 
und  also  nicht  in  der  Lage  ist,  größere  Inhaltsmassen  «auf-  j 
zunehmen ;  und  der  Magen  ist  deshalb  wenig  gedehnt,  weil  die 
Stenosierung  —  wie  die  fast  normalen  Austreibungszeiten 
zeigen  5aj  —  noch  keine  sehr  hochgradige,  die  Inkompensa  tion 
eine  beginnende  ist.  An  und  für  sich  aber  ist  das  Erbrechen  I 
««roßer  Flüssigkeitsmassen  überhaupt  nicht  für  die  Stenose 
charakteristisch,  weil  es  ja  auch  bei  Hypersekretion  ohne 
Stenose  Vorkommen  kann;  charakteristisch  für  die  Stenose  | 
sind  erst  die  Zeichen  der  Gärung  und  Fettsäurebildung 
im  Erbrochenen,  nämlich  seine  Dreischichtung  (indem  dessen 
spezifisch  leichtere  Elemente  in  die  Höhe  steigen)  und  der 
stechend  saure  Geruch  —  sowie  die  Merkmale  der  Stauung, 
alte  vom  Vortag  stammende  Speisereste  und  Sarzine.  Wen* 
sich  also  in  unseren  beiden  Fällen  Erbrechen  relativ  ge¬ 
ringer  Mengen  (bei  denen  überdies  die  Zeichen  der  Gasgärung 
und  Fettsäurebildung  nicht  ausgesprochen  sind),  aber  mit 
Vorhandensein  von  alten  Speiseresten  und  Sarzine  findet, 
so  zeigt  dieses  Verhalten,  daß  die  Muskulatur  im  Zeitpunkt 
des  Auftretens  dieses  Erbrechens  nicht  imstande  war,  die, 
Speisen  restlos  durch  den  Pylorus  zu  entleeren.  Solange 
die  Stenose  kompensiert  ist,  kommt  es  auch  nicht,  zuim 
Erbrechen  von  Sarzine  und  alten  Speiseresten;  beide  sind 
daher  die  ersten  Zeichen  des  Versagens  der  Muskulatur, 
der  beginnenden  Inkompensation  —  wobei  ganz  besonders 
dem  Nachweis  der  Sarzine  im  Erbrochenen  große  Wich¬ 
tigkeit  zukommt,  weil  sie  sich  in  reichlicherem  Maße  und 
regelmäßig  nur  bei  Pylorusstenose  und  allenfalls  auch  bei 
sehr  hochgradiger  atonischer  Dilatation  vorfindet  (Boas, 
Oppler6) ;  doch  kommt  die  letztere  differentialdiagnostisch 


*)  Schmidt,  Die  Schmerzphänomene  bei  inneren  Krankheiten. 

^a)  Die  normale  Austreibungszeit  des  Magens  beträgt  höchstens 

Stunden,  p  p  ^  e  ^  Sarcina  ventriculi.  Münchener  med.  Wochen¬ 

schrift  1894,  Nr.  29. 
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nicht  in  Betracht,  da  ihr  ja  die  Sichtbarkeit  der  Peristaltik 
fehlt.  Die  Beimengung  von  alten  Speiseresten  vom  Vortag 
und  von  Sarzine  kennzeichnet  in  unseren  Fällen  also  die 
Stenose,  die  mäßige  Menge  des  Erbrochenen  ihren  ge¬ 
ringeren  Grad. 

Dieses  Erbrechen  wiederholt  sich  nun  in  bald  kür¬ 
zeren,  bald  längeren  Intervallen  —  es  zeigt  den  für  das 
Stenosenerbrechen  charakteristischen  intermittierenden  Cha¬ 
rakter.  Was  bedeuten  diese  Intermissionen?  Durch  das  Er¬ 
brechen  sind  die  Rückstände  (samt  dem  Produkt  der  Hyper¬ 
sekretion)  zunächst  beseitigt  und  der  Muskulatur  ihre  Arbeit 
erleichtert  worden.  Schließlich  aber  kommt  es,  da  die  Mus¬ 
kulatur  den  Mageninhalt  für  die  Dauer  nicht  ohne  Resi¬ 
duum  auszutreiben  vermag,  doch  wieder  zur  Anhäufung 
von  Rückständen,  Hypersekretion,  Erbrechen,  welches  somit 
eine  Art  Selbstregulierung  des  Magens  darstellt.  So  erklären 
sich  die  Remissionen  und  Exazerbationen  im  Verlaufe  der 
Pylorusstenose,  wobei  freilich  auch  jene  zeitweilige  Ermü¬ 
dung,  in  welche  nach  Boas’  Meinung  die  Muskulatur  von 
Zeit  zu  Zeit  auch  bei  vorsichtiger  Diät  —  vielleicht  in¬ 
folge  organischer  Veränderungen,  wie  sie  Krehl  annimmt 
—  verfällt,  eine  Rolle  spielen  mag.Ga) 

Auffallend  an  diesen  beiden  Fällen  ist  ferner  das  Zu¬ 
sammentreffen  von  Ulkussymptomen  mit  Stenosensympto- 
nif>n  dabei  besteht  das  radiologische  Bild  des  normalen 
Magens  und  eine  Austreibungszeit,  die  die  Norm  von  sechs 
Stunden  wenig  übersteigt. 

V  as  zunächst  das  gemeinschaftliche  Vor¬ 
kommen  von  Ulkus-  und  Stenosen  Symptomen 
anlangt,  so  würde  die  Annahme  eines  Spasmus  infolge  eines 
Ulkus  am  Magenausgang  die  Stenosensymptome  erklären 
können,  ein  Zusammenhang,  wie  er  von  Oser,  Rosen¬ 
heim  u.  a.  angenommen  wird,  ganz  besonders  aber  von 
Cohnheim  für  die  Ursache  eines  erheblichen  Teiles  von 
Gastrektasien  gehalten  wird  und  erst  in  letzter  Zeit  hat 
Bauer7)  (in  Gemeinschaft  mit  Haudek)  einen  Fall  beobachtet, 
der  klinisch  Ulkussymptome  (Hämatemesis  und  Meläna),  radiolo- 
gisch  Stenosensymptome  (Antiperistaltik),  bei  der  Operation  aber 
ein  kallöses  Ulkus  am  Magenausgang  (daumenbreit  vom  Pylorus) 
ergab.  Dieser  Möglichkeit  gegenüber,  daß  das  Ulkus  den  Spasmus 
und  dadurch  die  Stenose  bewirkt,  weist  Boas")  darauf  hin,  wie 
ungemein  selten  das  besonders  bei  chlorotischen  Mädchen  so 
häufige  Ulkus  ad  pylorum  Stenosensymptome  erzeuge,  ein  Um¬ 
stand,  der  nach  Kelling®)  darin  seine  Erklärung  findet,  daß 
zum  Spasmus  immer  noch  ein  Moment  nötig  sei,  um  die  Stenose 
zu  erzeugen,  sei  es  eine  submuköse  Blutung,  sei  es  eine  ent¬ 
zündliche  Schwellung  um  das  Ulkus.  Kausch1*)  jedoch  hebt 
hervor,  daß  er  wohl  in  allen  Fällen  von  offenem  Ulkus  bei  der 
Operation  am  Pylorus  einen  abnormen  Kontraktionsring  gefunden 
habe,  daß  aber  die  Motilität  trotzdem  nur  in  einem  seiner  Fälle 
erheblich  beeinträchtigt  gewesen  sei.  Ganz  besonders  ins  Gewicht 
aber  fallen  die  Beobachtungen  von  Lambotte"),  der  bei  fünf 
Fällen  von  Pylorusstenose  mit  schwersten  Hämorrhagien  kein 
einziges  Mal  ein  offenes  Ulkus  am  Pylorus  fand  und  Boas’17) 
eigene  Erfahrung,  daß  sich  häufig  bei  Pylorusstenosen  im  Stuhl 
Blut  nachweisen  läßt  und  daß  sich  ferner,  so  oft  er  bei  gemein - 

*?)  Nach  Dahl  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Lhirurgie,  Bd.  21,  H.  5)  sprechen  für  »latente«  Pylorusstenose  auch 
schon  periodenweise  sich  wiederholende  krampfartige  Schmerzen  im 
Epigastrium,  die  anfangs  durch  längere,  später  durch  kürzere  Zeiten 
vollständigen  Wohlbefindens  voneinander  geschieden  sind  und  durch 
Entleerung  des  Magens  (durch  Erbrechen,  Ausspülung,  Hungern)  und 
vorsichtige  Diät  behoben  werden.  Die  Ursache  der  intermittierenden 
Schmerzen  sieht  Dahl  in  Krämpfen  am  Magenausgang  infolge  von 
psychischen  Erregungen  oder  Diätfehlern,  die  durch  Vergrößerung  der 
Stenose,  Stauung  und  Hypersekretion  den  Mageninhalt  vermehren  und 
erst  durch  die  Entleerung  des  Magens  beendigt  werden. 

....  7)  Bauer,  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Ulcus  ventriculi. 

Wiener  me  Nochenschr.  1910,  Nr.  15.  Der  Fall  lehrt  übrigens,  daß 
zum  Zustai  .ekommen  der  Antiperistaltik  Stenosierung  des  Pylorus  selbst 
nicht  nötig  ist  und  Verengerung  der  Pars  pylorica  genügt. 

•)  Boas,  1.  c. 

i  -j  8|«  Helling,  Zur  Chirurgie  der  chronischen  nicht  malignen  Magen- 
leiden.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  6. 

10)  Kausch,  Ueber  funktionelle  Ergebnisse  nach  Operationen  am 
Magen.  Mikulicz-Naunyn,  Grenzgebiete,  Bd.  4. 

vr  _  ")  Lambotte,  Annales  de  la  soci6t6  beige  de  Chirurgie  1899 

Nr.  /;  zit.  nach  Boas. 

,  **)  Boas  und  Kochmann,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 

on  okkulten  Magenblutungen.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  Bd.  8. 


samem  Vorkommen  von  Ulkus-  und  Stenosensymptomen  operieren 
ließ,  stets  eine  Stenose  fand  und  er  führt  die  Blutungen  bei  Ste¬ 
nosen  auf  kleine  Ulzerationen  zurück,  die  durch  die  Säurewirkung 

Ä&  Ä  KäS  k0"‘men:  ■>““  «*“  Ä 

Was  nun  unsere  Fälle  anlangt,  so  sistierten  mit  dem 
Schwinden  des  Blutes  aus  dem  Stuhl  (also  der  Ausheilung  de™ 
Ulkus)  die  Stenosensymptome  nicht ;  wäre  die  Stenose  bloß 
spastischer  Natur  gewesen,  auf  Basis  eines  Ulkus  am  Magen¬ 
ausgang,  dann  hatten  mit  der  Ausheilung  des  Ulkus  auch  die 
Stenosensymptome  schwinden  müssen;  die  Stenose  ist  also  nicht 
spastischer  Natur  und  die  Blutungen  wohl  mit  Boas  auf  kleine 
Ulzerationen,  hervorgerufen  durch  Säurewirkung  infolge  der 
Stase,  zu  beziehen.  6 

Auffallend  ist  des  weiteren  in  unseren  Fällen  der 
Gegensatz  zwischen  ihrem  klinischen  und  ra¬ 
dio  logischen  Verhalten.  Das  klinische  Bild  bietet 
in  der  sichtbaren  Peristaltik  das  Zeichen  der  Pylo¬ 
russtenose,  im  Charakter  des  Erbrechens  (im  Fälle  I 
auch  noch  im  Vorhandensein  von  Resten  der  Abend¬ 
mahlzeit  im  morgendlichen  Spülwasser),  Zeichen  ihrer 
Inkompensation,  im  radiologischen  Bilde  aber  einen 
normalen,  wenig  gedehnten  Magen,  der  sich  in  einer 
die  Norm  wenig  übersteigenden  Zeit  entleert  —  das  Bild 
der  kompensierten  Stenose.  Fragt  man  sich  nun  nach  der 
Ursache  dieses  sonderbaren  Gegensatzes  zwischen  klini¬ 
schem  lind  radiologischem  Verhalten,  so  läßt  sich  nur  ein 
Grund  dafür  ausfindig  machen,  die  verschiedene  Belastung 
Denn  das  klinische  Bild  zeigt  das  Verhalten  des  Magens 
bei  normaler  Hausmannskost,  das  radiologische  bei  der°Be- 
lastung  mit  der  fein  verteilten  Rieder  sehen  Mahlzeit  und 
“zeigt  sich,  daß  die  Belastung  mit  normaler  Kost  das 
Bild  der  inkompensierten,  die  Belastung  mit  Ried  er  scher 
Mahlzeit  das  Bild  der  kompensierten  Stenose  ergibt- 
Mit  anderen  Worten:  dem  Transport  der  Ried  er¬ 
sehen  Mahlzeit  ist  die  Magenmüskulatur  gewachsen 
und  sie  entleert,  sie  in  der  normalen  Zeit;  dem  Trans¬ 
port  der  gewöhnlichen  Kost  ist  die  Muskulatur  aber 
nicht  gewachsen,  es  kommt  zu  Rückständen,  zum  Er¬ 
brechen  ^  von  alten  Speiseresten,  von  Sarzine;  in 
diesem  Gegensatz,  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Mus¬ 
kulatur  bei^  verschiedener  Belastung,  drückt  sich  ihre  be¬ 
ginnende  Erschlaffung,  ihre  Ermüdbarkeit  aus. 


Im  übrigen  bieten  unsere  beiden  Fälle  das  eingangs 
erwähnte  Bild  der  „relativen“  Stenose  Boas  dar:  das  Ste¬ 
nosenerbrechen,  die  Magensteifung,  die  Magenblutung  und 
die  während  der  Intermissionen  eintretende  rasche  Gewichts¬ 
zunahme  —  nur  entspricht  dieses  Bild  nicht,  wie  Boas 
sagt,  dem  „leichtesten  Grad“  der  Stenose,  als  welcher  uns 
die  kompensierte  Stenose  im  normalen,  ungedehnten,  jedoch 
antiperistaltisch  bewegten  Magen  im  radiologischen  Bilde 
entgegentritt,  sondern  einem  vorgeschritteneren  Stadium, 
dem  Ermüdungsstadium. 


Wie  rasch  diese  Ermüdung  bei  wechselnder  Belastung  vor 
sich  gehen  kann,  zeigt  ein  von  Schwarz13)  publizierter  Fall 
von  Pylorusstenose.  Drei  Monate  vor  der  Spitalsaufnahme  tritt 
hier  zum  ersten  Male  kopiöses  Erbrechen  auf,  die  klinische 
Untersuchung  ergibt  Magensteifung.  Die  Durchleuchtung  nüchtern 
nach  Füllung  mit  Rieder  scher  Mahlzeit  ergibt  im  wesentlichen 
das  Bild  eines  normalen,  wenig  gedehnten  Magens.  Fünf  Stunden 
später  nachdem  Pat.  lV2  Stunden  vorher  sein  Mi  1 1  a  g  s  m  a  h  1 
eingenommen  hat  —  findet  sich  das  uns  geläufige  Bild  der  in¬ 
kompensierten  Pylorusstenose :  ein  tiefgelegener,  stark  nach 
rechts  reichender  kaudaler  Halbmond  (Fundusatonie)  mit  gut 
la  der  Rieder  sehen  Mahlzeit;  nach  24  Stunden  ist  der  Magen  leer. 

Auch  hier  also  ergibt  sich  zunächst  die  die  beginnende 
Erschlaffung  und  Ermüdung  der  Muskulatur  kennzeichnende 
Differenz  zwischen  dem  klinischen  Bild,  das  in  der  Magensteifung 
das  Zeichen  der  Stenose,  im  kopiösen  Erbrechen  das  Zeichen 
ihrer  Inkompensationen  darbietet,  im  Röntgenbild  (bei  Belastung 
mit  R  i  e  d  e  r  scher  Mahlzeit)  das  normale  Magenbild.  Als  nun 
aber  eine  gewöhnliche  Mittagsmahlzeit  eingeschoben  wird,  zeigt 
sich  der  Magen  stark  dilatiert  und  bietet  das  radiologische  Bild 
der  Inkompensation:  unter  der  Ueberbelastung  mit  der  Mittags- 


l3)  Schwarz,  Ein  Fall  von  narbiger  Pylorusstenose  mit  Röntgen¬ 
befund.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  10. 
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mahlzeit  und  den  Resten  der  Ried  ersehen  Mahlzeit  ist  es  zur 
Erschlaffung  der  Muskulatur  gekommen  —  ein  Vorgang,  der  sich 
wohl  für  die  Erkenntnis  solcher  Ermüdungszustände  verwerten 
lassen  dürfte. 

Betrachtet  man  nun  das  Bild  der  kompletten,  das 
ist  inkompensierten  Pylorusstenose  Brodels,  wie  es  ein¬ 
gangs  geschildert  wurde  —  die  Füllung  des  Magens  in 
Form  eines  breiten,  weit  nach  rechts  reichenden  Halb¬ 
mondes,  so  fällt  auf,  daß  dieses  Füllungsbild,  in  dem  sich 
die  hochgradige  Dehnung  des  Magens  ausdruckt,  schon 
bei  Füllung  des  nüchternen  Magens  mit  Rieder¬ 
scher  Mahlzeit  entsteht;  das  heißt:  während  bei  der 
kompensierten  Pylorusstenose  auch  bei  gewöhnlicher  Kost 
keine  Rückstände  verbleiben,  weshalb  auch  ihr  klinischer 
Ausdruck,  das  charakteristische  Erbrechen  alter.  Speise¬ 
reste  und  von  Sarzine  fehlt  und  der  Magen  bei  Belastung 
mit  Rieder  scher  Mahlzeit  das  Bild  eines  normalen  wenig 
gedehnten  Magens  bietet,  der  seinen  Inhalt  in  der  nor¬ 
malen  Zeit  austreibt  —  während  im  Zwischenstadium  der 
Ermüdung  zwar  bei  gewöhnlicher  Kost  Rückstände  ver¬ 
bleiben  und  sich  im  Erbrechen  von  alten  Speiseresten  und 
Sarzine  dokumentieren,  bei  der  Belastung  mil  Rieder¬ 
scher  Mahlzeit  sich  der  Magen  aber  nicht  hochgradig  gedehnt 
und  befähigt  zeigt,  seinen  Inhalt  in  einer  die  Norm  wenig 
übersteigenden  Zeit  auszutreiben:  zeigt  im  Stadium  der 
I nkompeiisalion  schon  die  Belastung  mit  Riederschci 
Mahlzeit  den  Magen  hochgradig  gedehnt  und  unbefähigt, 
seinen  Inhalt  selbst  in  24  Stunden  auszutreiben  —  als 
Zeichen  der  hochgradigen  Erschlaffung  der  Muskulatur. 

Zwischen  dem  Ermüdungsstadium  als  dem  Beginn 
der  Inkompensation  und  dem  Stadium  der  komplei  ten  In¬ 
kompensation  ergeben  sich,  der  fortschreitenden  Erschlaff¬ 
ung  entsprechend,  allmähliche  Uebergänge,  vom  wenig  oder 
ungedehnten  Magen  und  normaler  oder  fast  normaler  Aug- 
tre?l)ungszeit  —  über  den  handbreit  und  darüber  gedehnten 
Magen  und  stark  verlängerter  Austreibungszeit 13a)  bis  zum 
höehstgradig  gedehnten  Magen  mit  seinem  charakteristi¬ 
schen  kaudalen  Halbmond  und  mehr  als  24stündiger  Aus- 
treibungszoit  —  wobei  jedoch  Grad  der  Dehnung  und  Ver¬ 
längerung  der  Austreibungszeit  nicht  vollkommen  parallel 
gehen.  Klinisch  besteht  in  diesen  Zwischenstadien  fast  stets 
das  gleiche  Bild:  denn  die  klinischen  Symptome,  in  denen 
der  Grad  der  Stenose  sich  dokumentiert,  sind  unsicher  und 
spärlich;  zunächst  ist  es  die  Menge  des  Erbrochenen,  die 
den  Grad  der  Stenose  einigermaßen  bezeichnet:  wir 
schließen  aus  der  Menge  des  Erbrochenen  auf  den  Grad 
der  Magendehnung  und  daraus  auf  den  Grad  der  Steno- 
sierung;  ferner  ist  ein  gewisser  Schluß  auf  den  Grad  der 
Stenose' aus  dem  Alter  der  erbrochenen  Speisereste  möglich: 
denn  je  ältere  Speisereste  erbrochen  werden,  desto  hoch¬ 
gradiger  ist  die  Stenose;  ferner  läßt  der  Grad  der  Wasser¬ 
verarmung  des  Organismus  (Trockenheit  der  Haut,  Sinken 
der  24s fündigen,  Harnmenge)  einen  Schluß  auf  den  Grad 
der  Stenose  zu:  den  Fällen  beginnender  Inkompensation 
fehlend,  findet  sich  Wasserverarmnng  in  um  so  stärkerem 
Grade,  je  höbergradig  die  Stenose  ist.  Besser  läßt  die  Art 
der  Peristaltik  den  Grad  der  Stenose  erkennen,  insoferne,  als 
die  ganz  leichten  Funduskontraktionen  niedrigere  Grade  der 
Stenosierung  bezeichnen,  während  sichtbare  fortschreitende 
kugelige1  Vorwölbungen  und  Steifung  (tetanus)  des  ganzen 
Magens  höheren  Graden  angehören  (Boas11);  einfacher 
und  sinnfälliger  zeigt  die  Radiologie  im  Verhalten  des 
.Magens  gegenüber  der  restmahl  zeit  Rieders  den  Grad 
ih  r  Stenose  an:  je  mehr  sich  das  radiologische  Verhalten 
in  Magenqucrdehnung  und  Austreibungszeit  dem  der  totalen 
inkompensierten  Stenose  nähert,  desto  höher  ist  dei  Grad 
der  Stenose  und  der  Inkompensation. 

■3a,  Nach  Haudek  (Gesellschaft  für  innere  Medizin,  Sitzung 
vom  30.  Juni  1910)  sind  Fälle  mit  einem  Magenrückstand  von  12  bis 
24  Stunden  nach  der  Mahlzeit  als  Pylorusstenosen  geringeren  (mittleren) 
Grades  anzusehen. 

u)  Boas,  lieber  Magensteifnng.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1902,  Nr.  10. 


Ein  solcher  De  hergangsfall  ist  der  folgende: 

Fall  III.  J.  B.,  75  Jahre  alt.  Seit  Jahren  ist  Rat.  magen¬ 
leidend,  seit  zwei  Monaten  bestehen  fast  täglich  Schmerzen,  die 
gewöhnlich  gegen  4  Uhr  nachmittags  beginnen  und  bis  gegen 
früh  andauern,  dabei  Hochkommen  saurer  t  lüssigkeit,  fauliges 
Aufstoßen,  zeitweise,  in  bald  kürzeren,  bald  längeren  Intervallen 

massenhaftes  Erbrechen.  . 

Spontan  und  bei  Blähung  des  Magens  mit  Kohlensaure- 
mischung  ist  Steifung  des  ganzen  Magens  sichtbar  ;  im  Stuhl 
Blut  nachweisbar. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  einen  nur  m 
seinem  caudalen  Teil  gefüllten,  bis  handbreit  unter  den  Nabel  und 
mehr  als  handbreit  nach  rechts  reichenden  Magen,  der  seinen  Inhalt 
innerhalb  24  Stunden  vollkommen  entleert.  Deutliche  Antipen 


staltik  sichtbar. 

Nach  vorsichtiger  Mastkur  10  kg  Zunahme  an  Körper¬ 
gewicht,  kein  Erbrechen,  keine  Schmerzen. 

Hier  bezeichnet  also  das  echte  kopiöse  Erbrechen  und  die 
Steifungsperistaltik  (sowie  die  Antiperistaltik)  die  Stenose ;  der 
Umstand,  daß  der  kaudale  Pol  wohl  stark  gedehnt  ist,  die  kleine 
Kurvatur  aber  von  der  Füllung  noch  erreicht  wird,  sowie  der 
Umstand,  daß  kein  24stündiger  Rest  verbleibt,  zeigt,  daß  die  Er¬ 
schlaffung  ihre  höchsten  Grade  noch  nicht  erreicht  hat,  wenn  I 

auch  Fundusatonie  vorhanden  ist. 

Was  nun  das  Verhältnis  der  Fundusatonie  zum  i 
kopiösen  Erbrechen  anlangt,  so  zeigen  unsere  Fälle 
folgendes  Verhalten:  Im  Falle  I  findet  sich  Stenosenerbrechen 
(nicht  eigentlich  kopiös),  keine  Fundusatonie;  im  Falle  II  eben¬ 
solches  Erbrechen,  Fundusatonie;  im  Falle  III  ausgesprochen 
kopiöses  Erbrechen,  Fundusatonie;  im  Falle  Schwarz  (wie  die 
Anamnese  hervorhebt)  kopiöses  Erbrechen,  keine  l‘  undusatome 
(hei  Belastung  mit  Rieder  sehen  Mahlzeit).  Es  muß  somit  nnt  I 
Rücksicht  auf  Fall  II  und  Fall  Schwarz  die  in  der  ersten 
dem  Gegenstände  gewidmeten  Abhandlung  I  ausgesprochene  I 
Meinung,  daß  mit  dem  kopiösen  Erbrechen  vereint  stets  Fundus¬ 
atonie  vorkomme,  dahin  korrigiert  werden,  daß  beide  Symptome  | 
wohl  nur  höheren  Graden  der  Erschlaffung  zukommen,  ohne 
jedoch  vollkommen  parallel  zu  gehen. 

Was  die  interne  Therapie  der  Pylorusstenose  an-  « 
langt,  so  haben  besonders  Boas  und  Cohnheim1'1)  mit 
Nachdruck  darauf  hingewiesen,  daß  man  „bei  jedem  Fall  I 
von  Ektasie  zunächst  monatelang  alle  Hilfsmittel  der  in¬ 
ternen  Behandlungsmethoden  erschöpfen  solle,  ehe  man 
den  Kranken  der  Gnade  des  Messers  überantwortet  und  | 
die  interne  Therapie  erscheint  in  der  Tat  nicht  aussichts-  I 
los;  denn  da  das  Verhalten  des  am  Pylorus  stenosiei Len  I 
Magens  abhängig  jst  von  dem  Verhältnis  zwischen  Muskel- 1 
kraft  einerseits  und  Widerstand  am  Magenausgang  und  j 
Menge  des  Inhaltes  anderseits,  so  muß  jede  therapeutische 
Beeinflussung  dieser  drei  Faktoren  auch  der  Beeinflussung  , 
der  Stenose  dienen  ;  die  Verminderung  der  Reibung  am  l  y-l 
lorus  bezweckt  die  Eingabe  von  Oel,  welches  in  gleicher 
Weise  krampfstillend,  reibungsvermindernd,  säurehemmorid, 
und  nährend  wirkt  (Cohnheim,  Bloch).  Ganz  besonders! 
die  Beeinflussung  des  Mageninhaltes  ist.  in  unsere  llandj 
gegeben ;  ihr  dienen  die  Ausspülungen,  die  den  Magen  iol 
gleicher  Weise  von  den  Rückständen  wie  vom  Produkt  i 
der  Hypersekretion  befreien,  ihr  dient  die  Beschränkung 
der  Diät  auf  breiig  weiche  und  flüssige  Ingesten.  Aber 
auch  eine  gewisse  Kräftigung  der  Muskulatur  selbst  durch 
vorsichtige  Mästung  erscheint  nicht  unmöglich;  denn  wenn 
Chossat17)  gezeigt  hat,  daß  unter  dem  Einfluß  des  Fastens 
die  Magenmuskulatur  abmagert  und  dünn  wird,  so  darf 
umgekehrt  mit  Mathieu  und  Roux18)  angenommen  wer¬ 
den,  daß  die  Magenmuskulatur  im  selben  Maße  dicker  wird,  | 
als  der  Kranke  an  Gewicht  zunimlmt. 1J) 

Natürlich  wird  eine  solche  interne  Therapie  um  sol 
mehr  auf  Erfolg  rechnen  können,  je  weniger  vorgeschritten 


15\ 


Vgl.  J  o  n  a  s,  1.  c.  ......  Al 

'#)  Cohnheim,  Ueber  Gastrektasie  nach  Traumen,  die  Aetiologu 
Magenerweiterung  etc.  Archiv  für  Verdauungskrankheilen,  Bd.  5,  H.  4 


Mathieu  und  Roux.  . 

■®)  Mathieu  und  Roux,  Die  ungenügende  Ernährung  u< 
Dyspeptikern  und  Nervösen.  Archiv  für  V-erdauungskrankheiten,  Bd.v* 
,a)  In  Analogie,  damit  konnte  v.  N  o  or  de  n  (Wr.  klin.  WochenscW 
1909.  Nr.  49)  zeigen,  daß  bei  Atonie  unter  Mastliegekur  die  Dehnung 
resp.  Dehnbarkeit  des  Magen  abnimmt. 
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die  (nicht  maligne)  Stenose  ist  und  so  wird  sich  die  in- 
tcrne  Iherapic  besonders  im  Ermüdungsstadium,  als  dem 
beginn  der  Inkompensation,  aussichtsvoll  gestalten.  In 
der  Tal  gelingt  es  durch  die  angeführten  Mittel,  wie 
unsere  Fälle  1  und  II  zeigen,  das  Vitium  am  Magenausgang 
zu  kompensieren:  das  Stenosenerbrechen  hört  auf,  weil 
keine  Rückstände  verbleiben  und  die  eintretende  starke  Ge¬ 
wichtszunahme  zeigt.,  daß  der  Speisenübertritt  vom  Magen 
in  den  Darm  ein  vollkommen  genügender  geworden  ist. 
Aber  selbst  bei  vorgeschrittener  Erschlaffung  erscheint  die 
interne  Therapie,  wie  Fall  III  zeigt,  nicht  ganz  aussichtslos, 
bleibt  also  auch  die  Standard therapie  der  Stenose  in  jedem 
Stadium  die  Gastroenterostomie,  so  gelingt  es  doch  in  Fällen, 
wo  höheres  Alter,  schwere  Bronchitis,  Vitium  etc.,  die  Ope¬ 
ration  kontraindizieren,  mit  Hilfe  geeigneter  Therapie  (Aus¬ 
spülungen,  Oelkur,  vorsichtiger  Mästung)  die  Fälle  aus  dem 
Stadium  der  Inkompensation  in  das  Stadium  der  Kompen¬ 
sation  ?u  bringen. 

Resümee.  Den  Eintritt  des  Ermüdungsstadiums  als 
den  Beginn  der  Inkompensation  der  Pylorusstenose  kenn¬ 
zeichnet  das  Auftreten  von  Erbrechen  mit  den  für  Stenose 
charakteristischen  Merkmalen,  alten  Speiseresten  vom  Vor¬ 
tag  und  Sarzine. 

Das  Ermüdungsstadium  ist  charakterisiert  durch  das 
Genügen  der  Muskulatur  bei  geringer  Belastung  und  ihr 
Versagen  bei  größerer  Belastung;  deshalb  ergibt  die  Be¬ 
lastung  mit  Bieder  scher  Mahlzeit  im  radiologischen  Bilde 
einen  wenig  oder  ungedehnten  Magen,  der  seinen  Inhalt 
in  einer  die  Norm  wenig  übersteigenden  Zeit  austreibt, 
während  das  klinische  Bild,  welches  dem  Verhalten  des 
Magens  bei  gewöhnlicher  Diät  entspricht,  im  Erbrechen 
von  Rückständen  und  Sarzine;  das  Zeichen  der  Erschlaffung 
der  Muskulatur  liefert. 

Je  weiter  fortgeschritten  die  Erschlaffung  ist,  desto- 
mehi  nähert  sich  das  radiologische  Bild  bei  Belastung  mit 
Rieder  scher  Mahlzeit  dem  der  inkompensierten  Stenose, 
welches  in  der  charakteristischen  Gestaltung  des  kaudalen 
Teiles,  der  Fundusatonie  und  der  mehr  als  24stündigen  Aus¬ 
treibungszeit  die  Zeichen höchstgradiger  Erschlaffung  bietet; 
das  Verhalten  des  Magens  unter  Belastung  mit  Rieder- 
schcr  Mahlzeit  charakterisiert  somit  den  Grad  der  Inkom- 
pensation. 

Die  interne  Therapie,  bestehend  in  Ausspülungen,  Oel¬ 
kur  und  vorsichtiger  Mästung,  ist  in  jenen  Fällen  angezeigt, 
wo  die  Gastroenterostomie  aus  irgendeinem  Grunde  um¬ 
gangen  werden  soll  und  vermag  die  Stenose  in  das  Stadium 
der  Kompensation  zu  bringen. 


Aus  der  internen  Klinik  der  königl.  ungar.  Franz- 
Josephs -Universität  in  Kolozsvär. 

(Direktor:  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Purjesz.) 

Der  Wert  der  spezifischen  Komplementbindungs¬ 
verfahren  bei  Echinokokkose  des  Menschen. 

Von  Dr.  G.  Braunstein. 

Fin  dankbares  Terrain  für  das  spezifische  Komple- 
mcnl bindungsverfahren  liefert  die  Krankheitsform,  die  beim 
Menschen  durch  den  Echinokokkus  erregt  wird.  Obzwar  in 
der  Literatur  diesbezüglich  keine  große  Zahl  von  experimen¬ 
tellen  Daten  vorhanden  sind,  kann  dennoch  auf  Grund  der 
gleichlautenden,  publizierten  Angaben  vorausgesetzt  wer¬ 
den,  daß  die  in  Zukunft  zu  sammelnden  Daten  die  diagno¬ 
stische  Bedeutung  des  spezifischen  Komplementbind urigs- 
'  erfahrene  auch  bei  dieser  Erkrankung  erhöhen  werden. 

Erfolgreiche  Angaben  über  Komplementbindungen  bei 
Echinokokkose  sind  zuerst  in  der  Arbeit  von  Gliediui1) 
zu  finden,  der  1906  in  zwei  Fällen  von  Leberechinokokkus 
ucs  Menschen  positive  Reaktion  erhielt. 

Schon  vorher  war  Gherardini2)  bestrebt,  bei  der 
Diagnostizierung  dieser  Krankheit  däs  spezifische  Komple- 

l)  (ihedini,  Gazetla  d.  osped.,  23.  Dez.  1906  u.  13.  Juni  1907. 

)  Gherardini,  II  moderno  zooiatro  1906,  Nr.  46  bis  52. 


mentbindungsverfahren  anzuwenden;  er  vollzog  jedoch  die 
Experimente  an  Rindvieh  und  erhielt  negative  Resultate. 

In  der  französischen  Literatur  ist  es  haupl sächlich 
ein  Verdienst  von  Weinberg,3 *)  das  Komplementbindungs- 
verjähren  bei  der  Echiiiokokkuserkrankuiig  diagnostisch  vor- 
wertet  zu  haben,  ln  der  deutschen  Literatur  sind  von 


Lippmanir’)  und  Jianu6)  positive 


Erfolge 
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geteilt;  in  der  ungarischen  Literatur  erwähnt  B  °Vas7) 
einen  Fall  von  Echinokokkose'  der  Leber,  bei  dem  er  posi- 
iive  Komplcmentbindungsroaklioii  erhielt. 

Unserseits  befassen  wir  uns  seit  längerer  Zeit  mit 
Experimenten,  die  die  Brauchbarkeit  des  spezifischen  Kom- 
plementbindungsverfalirens  bei  den  durch  Taenia  Echino¬ 
coccus  hervorgerufenen  •  Krankheitsformen  beweisen.  Wir 
wollen  daher  in  Kürze  über  unsere  Erfahrungen  berichten. 

Da  dieses  Komplementbindungsverfahren  zu  den  im 
strengsten  Sinne  von  Bordet-Gengou  genommenen  spe¬ 
zifischen  Komplementbindungsverfahren  gehört,  sind  auch 
hier  die  nämlichen  Prinzipien  maßgebend,  wie  bei  den 
sonstigen  Komplementbindungsverfahren.  Demnach  sind  in 
t  ei  Serie  der  Reaktionen  all  jene  Kontrollen  erforderlich, 
die  bei  derartigen  Untersuchungen  unerläßlich  sind.  Auch 
hier  müssen  wir  die  einzelnen  Eigenschaften  all  unserer 
Reagentien  genau  kennen  und  in  besonderem  Maße  bezieht 
sich  das  auf  den  Stoff,  der  das  Antigen  liefert. 

Bei  den  durch  laenia  echinococcus  erregten  Erkran¬ 
kungen  verursacht  die  Anschaffung  des  zu  der  Reaktion  er¬ 
forderlichen  Antigens  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da 
nicht  eben  unbedingt  der  Inhalt  der  im  Menschen  vorhan¬ 
denen  Echinokokkusblase  als  Antigen  verwendet  werden 
muß;  es  können  ebenso  gute  Resultate  mit  dem  Inhalt 
doi  im  Tiere  entwickelten  Echinokokkusblase'  erzielt  werden. 

Und  da  die  aus  dem  Gewebe  der  Echinokokkusblase 
gewonnenen  Extrakte  durchaus  keine  besseren  Resultate 
liefern,  als  die  Verwendung  des  flüssigen  Blaseninhaltes, 
ohne  besondere  Vorbereitung,  demnach  erscheint  das  Ge¬ 
winnungsverfahren  des  zu  verwendenden  Antigens  höchst 
einfach. 


Mehrfache  Erfahrungen  bestätigten  unsere  Ansicht,  daß 
dei  Inhalt  der  Echinokokkusblase  ein  sehr  gutes  Antigen 
liefert,  ob  er  nun  dem  Tiere,  oder  dem  Menschen  (ent¬ 
stammt.  Bezüglich  des  Antigens  von  Schafsechinokokkosis, 
von  dem  einige  mehr  empfindliche  Reaktion  erhalten  hätten, 
verfügen  wir  über  keine  Erfahrungen. 

Das  Echinokokkenantigen,  sowohl  vom  Menschen  als 
vom  Tiere,  kann  nach  Hinzugabe  von  V20/o  Karbolsäure 
au  einem  dunklen,  kühlen  Orte  Monate  (sechs  Monate)  hin¬ 
durch  aufbewahrt  werden,  ohne  daß  es  seine  Wirkung  ein¬ 
büßen  würde. 

Gewinnung  und  Behandlung  der  übrigen  Reagentien  unter¬ 
scheidet  sich  keineswegs  von  den  bei  anderen  iKomplcment- 
bindu ngs verfa ihren  üblichen  Regeln.  Es  ist  daher  ganz  überflüssig, 
dieselben  zu  erörtern.  Es  soll  aber  bemerkt  werden,  daß  unser 
hämolytisches  System  aus  immunem  Kaninchenserum  und  roten 
Blutkörperchen  des  Rindes  bestand  und  bei  jedem  einzelnen 
Versuche  zumindest  eine  dreifache  lösende  Dosis  des  immunen 
Serums  angewendet  wurde.  Die  Durchschnittsdose  des  Komple¬ 
ments  betrug  0-1  cm3  und  bildete  meist  das  2 ‘A  fache  der  Lösungs¬ 
dosis. 

Das  Antigen  quantum  wurde  stets  in  04  cm5  gebraucht, 
demnach  in  einem  Quantum,  das,  selbst  zweifach  genommen,  für 
sich  selbst  keine  Komplementdeviation  zu  verursachen  vermag. 

In  der  Serie  unserer  Versuche  arbeiteten  wir  mit  verschie¬ 
denen  Quantitäten  des  fraglichen  menschlichen  Serums.  Es  schien 
uns  das  um  so  eher  unerläßlich,  da  auch  die  folgenden  Daten 
beweisen,  daß  im  Blutserum  der  an  Echinokokkosis  Erkrankten, 
das  Vorhandensein  der  betreffenden  Antikörper  selbst  in  einem 
so  geringen  Quantum  nachweisbar  sind,  wo  die  meist  vorhandene 
allgemeine  Komplementdeviationsfähigkeit  nicht  mehr  zur  Gel¬ 
tung  gelangt. 


s)  Weinberg,  Compt.  rend.  soc.  biol.  1909;  Annul,  de  l'Inst. 

Pasteur  1909,  Nr.  6. 

4)  Putzu,  Zentralblaü  für  Bukt,  etc.,  Bd.  54.  II.  1. 

6)  Lippmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  1. 

°)  Jianu,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  42. 

’)  B.  Vas,  Orvosi  Hetilap  1910,  Nr.  21. 
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Im  Laufe  unserer  Untersuchungen  haben  wir  die  Er- 
f aiming  gemacht,  daß  das  Blutserum  an  Echinokokkose  1cm- 
d enden  Personen  eine  bedeutende  allgemeine  Komplement¬ 
deviationswirkung  entfaltet,  deshalb  mußten  wir  schon  aus 
diesem  einen  Grunde  eine  regelmäßige  Titrierung  der  Anti¬ 
körper  vollziehen.  So  vorgehend,  können  die  störenden 
Wirkungen  der  Blutsera  stets  beseitigt  werden.  Zur  Dar¬ 
stellung  dessen  möge  folgende  Tabelle  dienen. 


Blutserum 
cm3 


Rinder- 

antigen 

cm* 


Krank en- 
serum 
04 
03 
0-2 
01 
0-08 
006 
004 
002 
0-4, 
0T 
0-02 


0-4 

0-4 

0-4 

0-4 

0-4 

0-4 

0-4 

0-4 

0 

0 

0 


Gesundes 

Serum 

0-4 

03 

02 

0T 

0-4 

01 

0 

0 


0-4 

04 

0-4 

0 

0 

0-4 

0-8 


Frisches 

Meer¬ 

schweinchen¬ 

komplement 

cm3 


01 


o  e 

ü  o 
•33  c  '“ö  '■Ö 

1.2  c 


Resultat 


c  ^ 
Q  ^ 


CJ 


Is-  Li  U 

CO  Ci-  & 

rin 


Lösung 
minim.  » 


O  3 


a> 

^  o 
H  c 


C  P  4 

2  S  o 


Sio-S 


o 


_  0? 
C  tc  &L 

wo 


» 

i  o 
•  • 

minim.  » 

-pt-  »■ 

d — 1 — P  * 

I  “k  * 

totale  » 


ci 


c/2  O  C 


'  Cß 


£  <D 

O  e 

Ml'S 

73  cä 

c  ■-? 

Tn  C 

.5  £ 

2  co 

£5 'S 


i  W  ,, 

o  fc 
r-o 

Cß  <1> 

C  H 

33 

VJ  c 

:0  Ö 


£  S 

•■2  § 
«3  jjj 

t 

I  03 


0  Lösung 
minim.  » 

+  * 

+4“P  * 

T"  * 

++++» 

totale  » 


Aus  dieser  Tabelle  erhellt  die  allgemein  bekannte  Tatsache, 
daß,  wenn  wir  als  Kontrolle  ein  solches  gesundes  Serum  wählen, 
das  auch  in  sich  in  einem  Quantum  von1  0-4,  ja  selbst  0-2  cnr 
innerhalb  zwei  Stunden  die  komplementäre  Wirkung  zu  para¬ 
lysieren  vermag,  in  geringerer  Quantität  angewendet,  die  Korn- 
plementdeviationswirkung  ad  minimum  reduziert  wird,  d.  h.  mit 
Abnahme  des  Blutserumquantums  wird  auch  die  Komplement¬ 
deviationswirkung  geringer.  Anders  verhält  es  sich  mit  einem 
Blutserum,  das  die  spezifischen  Antikörper  enthält.  Bei  diesem 
sieht  man  nicht  bloß,  daß  in  dem  verbrauchten  Quantum  von  0-4 
oder  0-2  cm3  eine  positive  Reaktion  zu  erhalten  ist,  sondern 
e«  sind  bereits  Quantitäten,  die  in  sich  ,selbst  die  Komplement¬ 
wirkung  bedeutend  abschwächen;  es  ist  ferner  wahrzunehmen, 
daß  hei  der  gebrauchten  größten  Dosis  (0-4  cm3)  ein  geringer 
Grad  von  Hämolyse  bereits  zu  merken  ist.  Wenn,  wir  das  Maß 
der  Komplementbindung  in  dieser  Versuchsreihe  betrachten,  so 
gelangen  wir  zu  einer  gewissen  Optimal  dose,  bei  deren  Zu¬ 
nahme  oder  Abnahme  die  Komplementbindung  nicht  mehr  so 
deutlich  ausgeprägt  ist.  —  Wir  betonen  daher  wiederholt, 
daß  wir  es  keinesfalls  für  entsprechend  halten,  mit  einem  Serum¬ 
quantum  von  0-4  bis  0-3,  0-2  und  01  em3  zu  arbeiten,  es  sollen 
vielmehr  auch  bedeutend  geringere  Dosen  zur  Anwendung  ge¬ 
langen. 

Wir  gebrauchten  von  Blutserum  an  Echinokokkosis  er¬ 
krankter  Individuen  stets  geringere  Dosen,  bis  0-01  cm3. 

Wir  erachten  auch  die  Titierung  des  Blutserums  der  als 
Kontrolle  dienenden  normalen  Individuen  für  nötig,  gerade  wie 
bei  dem  fraglichen  Blutserum,  da  eine  Komplementdeviations¬ 
wirkung  dieser  Blutsera  auch  in  den  gebrauchten  geringeren 
Quantitäten,  wohl  selten,  dennoch  aber  vorkommt,  wie  wir  uns 
im  Laufe  unserer  Versuche  davon  überzeugt  haben.  Wohl  ist  die 
durch  derartige  Blutsera  hervorgerufene  Komplementdeviation 
nicht  so  konstant,  ferner  sind  in  den  gebrauchten  Quantitäten  auf¬ 
fallende  Unterschiede,  nichtsdestoweniger  müssen  wir  die  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Komplementdeviationswirkung  der  als 
Kontrolle  dienenden  Blutsera,  da  sie  ein  die  Reaktion  störendes 
Moment  bilden,  kennen.  In  solchen  Fällen  ist  daher  die  Unter¬ 
suchung  nur  dann  von  Erfolg,  wenn  die  Sera  in  einer  langen 
Serie  titriert  werden,  wodurch  die  Differenz  der  Hemmungsiähig- 
keit  der  beiden  Blutsera  in  positiven  Fällen  auffallend,  wird. 


Zu  Versuchszwecken  wurden  meist  folgende  Dosen  ver¬ 
wendet:  * 


Antigen  (bovin  oder  human)  0-4  cm3;  ^ 

inaktives,  fragliches  menschliches  Serum  0-4  bis  0-01  cm  ;  ■; 
frisches  Meerschwcinehenkomplement  0-1  r m  ,  .  > 

mit  immunisiertem  Serum  geheizte  rote  Blutkörperchen  des 
Rindes  0-05  cm3. 

Als  Konirollsera  dienten  stets  das  Blutserum  von  zwei  ge-  , 
sunden  Individuen  und  einer  sicher  an  Echinokokkosis  eikianktcn  I 
Person.  Es  ist.  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  daß  das  Vnligcn 
mehrfach  erprobt  wurde  und  daß  wir  irgendeine  das  Experiment 
nachteilig  beeinträchtigende  Wirkung  in  den  entscheidenden  \  er-  \ 
suchen  nie  wahrgenommen  haben. 

Bevor  wir  über  die  hei  Menschen  erhaltenen  Untersuc .hangs* 
resullato  berichten,  möchten  wir  erwähnen,  daß,  wir  vorher  an  j 
acht  Bindern  orientierende  Untersuchungen  machten,  “l  drei  , 
Fällen  war  keine  Spur  einer  Echinokokkosis!,  in  iünf  Fähen  , 
waren  sowohl  in  der  Leber,  wie  in  den,  Lungen  mehrere  Echmo-  1 
kokkusblasen  zu  finden. 

Unsere  diesbezüglichen  Ergebnisse  kurz  zusammen-  , 
gefaßt,  können  wir  demnach  erklären,  daß  bei  den  mit  < 
dem  Blutserum  von  acht  Tieren  vollzogenen  Komplement-  • 
deviationsreaktionen  in  einem  oder  anderen  falle  das  Blut-  ^ 
serum  des  mit  Echinokokkus  behafteten  Tieres  mit.  dem  ■ 
Antigen  wohl  eine  geringe  Bindung  aufwies,  doch  können 
wir  diesem  um  so  weniger  einen  beweisenden  Wert  zu-  ; 
schreiben,  da  wir  zufolge  äußerer  Umstände  nicht  imstande  i 
waren,  die  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  zu  vervoll¬ 
ständigen  ;  wir  wollen  daher  diese  Resultate  mit  den  heim  j 
Menschen  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  in  Zusammen-  ■ 
hang  bringen,  sondern  bloß,  kurz  auf  die  interessanten  Er¬ 
scheinungen  hin  weisen. 

Die  beim  Menschen  vollzogenen  Untersu¬ 
chungen  können  wir  in  drei  Gruppen  einteilen.  , 

In  die  erste  Gruppe  reihen  wir  jene  Fälle,  i 
h e i  welchen  w i r  das  von  solchen  Kra n k e n  in  v i v o 
genommene  Blut  untersuchten,  die  mit  Echino-  j 
kokkose  behaftet  waren  und  hei  denen  nach  der  ] 
Reaktion  die  Operation  folgte  und  letztere  auch 
die  Richtigkeit  der  Reaktion  bestätigte. 

Fall  I.  Die  22jährige  Frau  fühlt  seit  vier  Monaten  Unter-  j 
leibsschmerzen.  Rechte  Epigastrialgegend  vorgewölbt.  Im’ Bauche 
ist,  vom  rechten  Rippenbogen  ausgehend,  bis  drei  Querünger 
unter  dem  Nabel,  die  Mittellinie  links  um  5  cm  überschreitend, 
ein  elastisches  Gebilde  mit  stumpfen  Rändern  und  glättet  ()ber-j 
fläche  zu  fühlen,  das  entschieden  fluktuiert  und  den  Atembevvo  j 
gungen  genau  folgt.  Kein  Fieber.  Blutbefund:  Rote  Blutkörper-« 
eben  4,000.000,  weiße  Blutzellen  6500,  Hämoglobingehalt  100, 
Eosinophilie  4-9°/o,  Lymphozyten  26-3%,  sonst  polynukleäre 
Zellenformen. 

Klinische  Diagnose:  Echinococcus  hepatrs.  .  .  ,  , 

Komplementbindungsreaktion  vor  der  Operation  positiv  (her 
0-01  cm3  totale  Hemmung). 

Operationsdiagnose:  gleich  der  klinischen. 

Fall  II.  Das  zehnjährige  Mädchen  fühlt  seit  fünf  Jahren 
eine  Geschwulst  im  Bauche,  ln  der  Mittellinie  ist  ein  nach 
dem  linken  Rippenbogen  zu  verlaufendes,  bis  nahe  an  den  JNabet. 
reichendes,  resistentes,  stellenweise  fluktuierendes  Gebilde  von 
unebener  Oberfläche  zu  fühlen,  das  den  Atembewegungen  gut 
folgt.  Rechte  Lumbalgegend  vorgewölbt,  irr  der  liefe  Fluktuation, 
etwas  empfindlich.  Nach  erfolgter  Punktion  der  Uumbalgegend. 
entleert  sic  h  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  in  derselben  sind,  Haken 
zu  finden.  Fieberfrei.  An  dem  der  Punktion  folgenden  läge 

tritt  Urtikaria  auf. 

Diagnose:  Echinococcus  hepatis. 

Operationsdiagnose:  dasselbe.  _  , 

K ornpl e men tb  irrdungsreaktion  positiv  (auch  bei  0-01  cm  . 

totale  Hemmung).  . 

Vom  klinischen  Standpunkte,  aus,  wie  auch  in.  An-, 
betracht  der  Verwertbarkeit  des  Komplementbindungsver¬ 
fahrens,  ist  der  dritte  Fall  der  interessanteste. 

Die  41jährige  Patientin  klagt  über  seit  sechs  Jahren,  be¬ 
stehende  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Neben  geringer  Gastro» 
ptose  ist  der  abgerundete  Rand  der  etwas  herabgesunkenen,  Leber, 
rechts  von  der  Mittellinie  tastbar,  der  hei  tiefer  Inspiration 
(>in  wenig  sich  hervorwölbt.  Dieser  Befund  lenkte  unsere  Aurmeraj 
samkeit  darauf,  an  Echinokokkosis  zu  denken,  jedoch  wurde  trotz 
wiederholter  Untersuchungen,  auch  mit  Röntgenstrahlen,  unscie 
Vermutung  nicht  bestärkt.  Die  Reaktion  fiel  auch  mit  0-06  cur 
Serum  positiv  aus  (totale  Hemmung,  aber  auch  bei  0-01  cm 
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ausgesprochene  Bindung),  andrerseits  war  aber  auch  die  Bordet- 
Wasser  m a  nnsche  Reaktion  positiv,  obzwar  die  Patientin  die 
luetische  Affektion  leugnete.  Wegen  der  positiven  Luesreaktion 
müßte  man  auch  an  Gumma  syphiliticum  der  Leber  denken 
obwohl  angeblich  die  Patientin  schon  seit  sechs  Jahren  in  der 
Lebergegend  Unannehmlichkeiten  verspürte  und  die  Druck- 
empfindlichkeit  war  auch  nicht  so  ausgeprägt,  wie  es  bei  Lumina 
der  Leber  zu  sein  pflegt.  Demzufolge  erteilten  wir  der  Kranken 
den  Ratschlag,  daß  sie  sich  entweder  einer  langandauerndein 
Jod  behänd  lung  unterziehe  oder  sich  einer  Operation  unterwerfen 
soll.  Die  Patientin  entschloß  sich  zur  Operation,  bei  welcher 
man  an  dem  Rande  der  Leber  eine  kinds  faustgroße  Echinokokkus- 
zysto  fand. 

Obwohl  nun  in  diesem  Falle  bei  der  Aufstellung  der  rich¬ 
tigen  Diagnose  die  positive  B-ordet- Wassermannscbe  Reak¬ 
tion  störte,  zeigte  eben  dieser  Fall  die  große  Bedeutung  des  Kom- 
plementbindungsverfahrens  bei  Echinokokkosis. 

In  der  zweiten  Gruppe  erwähnen  wir  jene 
zwei  Fälle,  bei  welchen  wir  die  Reaktion  mit 
Leichenblut  vollzogen,  weil  die  Echinokokkose 
erst  hei  der  Autopsie  erkannt  wurde  und  nur  als 
X e b e n b  ef u n d  vorka m. 

Eine  der  Kranken  starb  infolge  einer  Insufficientia  aortae 
inul  wurde  bei  der  Obduktion  neben  derselben  eine  mannsfaust- 
große,  geschrumpfte  Echinokokkuszyste  in  der  Leber  gefunden 


Die  Reaktion  gab  bei  0-2  cm3  totale  Bindung.  (Wegen  des  ge- 


ringen  Quantums  des  Serums  konnten  wir  ausführliche  Titrierung 

nicht  durchführen.) 

Die  zvveite  Untersuchung  vollführten  wir  an  dem  Blute 
der  Leiche  eines  an  Carcinoma  pancreatis  verstorbenen  45jährigen 
Mannes,  bei  dem  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens 
eine  hühnereigroße  Echinokokkuszyste  sich  vorfand,  deren  Hülle 


ganz  verkalkt  war.  Die  Reaktion  war  auch  mit  0-4  cm3  Serum 
negativ  (totale  Hämolyse). 

.  1 n  d  i  e  d  r  i  1 1  e  G  r  u  p  p  e  reihen  w  i  r  e  n  d  1  i  c  h  j  e  n  e 
drei  Fälle,  bei  welchen  wir  die  Reaktion  in  kür¬ 
zerer  oder  längerer  Zeit  nach  der  operativen 
Entfernung  der  Echinokokkus zyste  vollzogen. 

Die  meisten  Autoren  erwähnen  nämlich  die  inter¬ 
essante  Erfahrung,  daß  bei  vielen  klinisch  geheilten  Fällen, 
sogar  nach  Jahren,  der  Nachweis  der  spezifischen  Anti¬ 
körper  in  dem  Blutserum  gelingt.  Unsere  diesbezüglichen 
l  iitersuchungon  führten  zum  selben  Resultate,  da  wir  bei 
allen,  unseren  drei  Fällen  in  dem  Blutserum  spezifische 
Antikörper  nachweisen  konnten. 

In  dem  ersten  Falle  gab  zehn  Tage  nach  der  Operation 


das  Serum  auch  bei  0-01  cm3  totale  Bindung.  (Die  Beschrei¬ 


bung  des  Falles  siehe  beim  ersten  Falle  der  ersten  Gruppe.) 

In  dem  zweiten  Falle  haben  wir  die  Untersuchung  nach 
einem  Jahre  nach  der  Operation,  die  wegen  Echinokokkosis  der 
Milz  ausgeführt  wurde,  vollzogen.  Der  31jährige  Patient  ist  jetzt 
klinisch  als  geheilt  zu  betrachten.  Die  Komplenientbindungs- 
reaktion  war  auch  bei  Anwendung  von  0-4  cm3  Serum  nicht 
ausgesprochen  positiv  (-(-Hämolyse;  bei  0-2  cm3  +-f+  Hämo¬ 
lyse).  Wenn  wir  aber  in  Betracht  nehmen,  daß  die  bei  totaler 
Komplementbindungsreaktion  entfaltete  Komplementdeviations¬ 
wirkung  des  Blutserums  bedeutend  größer  ist,  als  in  dem  ohne 
Antigen  bewerkstelligten  Reaktionsverlauf,  so  können  wir  uns 
-  -  da  es  sich  doch  stets  um  dieselbe  Quantität  handelt  —  der 
Annahme  nicht  entziehen,  daß.  selbst  ein  Jahr  nach  vollzogener 
Operation  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  von  spezifischen  Anti¬ 
körpern,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  gegeben  ist. 

Diese  Annahme  wird  durch  die  vielfache  Erfahrung  be¬ 
stätigt,  daß  sowehl  die  humanen,  als  bovinen  Antigene  in  der 
von  uns  gebrauchten  Dosis  die  im  Blutserum  meist  vorhandene 
allgemeine  Komplementdeviationswirkung  nicht  oder  bloß  in  ge¬ 
ringem  Maße  zu  steigern  pflegen. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  einen  41jährigen,  Mann, 
der  zum  erstenmal  vor  zwei  Jahren  auf  die  interne  Klinik  kam. 
Er  wurde  wegen  hochgradigem  Ikterus,  vergrößerter  Leber,  häu¬ 
tigem  Schüttelfrost,  Leukozytose  usw.  mit  der  Diagnose  Chole¬ 
zystitis  und  Cholangitis  auf  die  chirurgische  Klinik  befördert 
und  daselbst  operiert  (Cholezystotomie).  Der  Zustand  besserte 
sieh  nicht,  hohe  Temperatur  und  Ikterus  bestanden  fort.  Nach 
ungefähr  einem  Monate  ist  das  Diaphragma  in  der  rechten  Brust¬ 
hält  te  bis  zur  fünften  Rippe  verdrängt.  Nach  transdiaphragmaler 
Punktion  entleeren  sich  zwei  Liter  faulriechenden  Filters  mit 
vielen  Echinokokkusblasen.  Nach  drei  Monaten  tritt  ein  rechts¬ 
seitiges  Empyema  thoracis  auf,  an  der  Resektionsstelle  eine 


besteht  das  Empyem 
tositiv,  auch  bei 


eiternde  Fistel.  Jetzt  nach  22  Monaten 
noch  immer,  ebenso  die  eiternde  Fistel. 

Komplementbindungsreaktion  entschieden 
0  01  cm*  Serum. 

In  diesem  Falle  bandelt  es  sich  also  um  eine  mit  Ver¬ 
eiterung  komplizierte  Echinokokkosis  der  Leber.  Nicht  ausge¬ 
schlossen  ist  es,  daß  das  Empyem  dieses  Patienten  eine  Folge 
von  Echinokokkusinfektion  war  und  die  mit  dem  Blutserum 
desselben  bewerkstelligte  positive  Komplementbind ungsreaktion 
würde  dafür  zeugen,  daß  die  Echinokokkosis  noch  immer  nicht 
ganz  geheilt  sei.  Doch,  selbst  wenn  das  Empyem  anderer  Be¬ 
schaffenheit  wäre,  ist  unser  Fall  insofern  von  Interesse,  daß 
selbst  zwei  Jahre  nach  erfolgter  Operation  im  Blute  spezifische 
Antikörper  zu  finden  sind. 

Wenn  wir  die  mit  dom  Blutserum  an  E c h i n o- 

koUkose  Erkrank  tenvollendeten  Untersuchungs¬ 
resultate  zusammenfasseind  betrachten,  so  ist 
es  ersichtlich,  daß  die  Komplementbindungs¬ 
reaktion  in  drei  Fällen,  bei  denen  das  B 1  u t s e r u m 
in  vivo  untersucht  war,  mit  den  üblichen  04  cm3 
Anti  genmen  ge  ausgesprochen  positiv  ausfiel. 

Anderseits  können  wir  aus  unseren  Unter¬ 
suchungen  entnehmen,  daß  die  Reaktion  auch 
mit  dem  Leichen  blute  gelingt.  Bei  einem  an  Echino¬ 
kokkose  leidenden  Individuum  bekamen  wir  mit  dem 
Leichenblute,  auch  bei  04  cm3  Serum,  keine  positive  Reak¬ 
tion.  Wir  können  es  nicht  erklären,  was  eigentlich  das  Aus¬ 
bleiben  der  Reaktion  hervorrief  (die  Reaktion  wurde  nach 
48  Stunden  post  mortem  ausgeführt),  wir  halten  es  aber 
nicht  für  ausgeschlossen,  daß  hier  jener  Umstand  eine  Rolle 
spielte,  daß  die  Echinokokkusblase  mit  einer  ganz  ver¬ 
kalkten,  steinharten  Hülle  umgeben  war. 

Wenn  wir  endlich  diejenigen  Fälle  betrach¬ 
ten,  bei  welchen  die  Echinokokkus  blas e  vorher 
durch  Operation  entfernt  wurde,  so  können  wir 
entnehmen,  daß  die  spezifischen  Antikörper  in 
dem  Serum  der  klinisch  geheilten  Individuen 
auch  nach  längerer  Zeit  mit  vollständiger  Sicher¬ 
heit  nachweisbar  sind. 

Auf  Grund  all  des  Gesagten,  halben  wir  das 
Komplementbindungsvenfahren  in  FäJlen  ak¬ 
tiver  Echinokokkose  des  Menschen  für  ein 
äußerst  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Mineral¬ 
wässer  auf  den  StickstofFwechsel  bei 

Menschen. 

Von  Sanilätsinspektor  Dr.  Marti. 

Es  dürfte  allgemein  bekannt  sein,  daß  die  älteren 
Arbeiten  über  den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  durch  von  Noor  den  eine  abfällige  Kritik  erfahren 
haben.  Inwiefern  diese  Kritik  zutrifft,  soll  hier  nicht  .ge¬ 
prüft  werden;  das  eine  ist  aber  sicher,  daß  sich  in  der 
balneologische.n  Literatur  zahlreiche  Widersprüche  vor¬ 
finden,  welche,  wie  es  auch  v.  No  or  de  ja  befiont,  »exakte 
N achp rüfu n gen  e rfo rdern . 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  darf  es  als  sicher 
gelten,  daß  die  Kochsalz  und  Mittelsalze  führenden  Mineral¬ 
wässer  den  Eiweißumsatz  nicht  erhöhen.  Ich  erwähne  von 
diesen  Arbeiten  nur  die  von  Happ  er,  welcher  die  Wir¬ 
kung  der  Kochsalzquellen  von  Kissingen  und  Homburg 
untersuchte  und  zu  den  Schlüssen  gelangte,  daß  der  [Ge¬ 
brauch  von  Kochsalzwässern  keine  kurgemäße  Diät  (ins¬ 
besondere  Einschränkung  des  Fettgenusses)  erfordert,  daß 
er  die  Resorption  der  Nahrungsmittel  (insbesondere  der 
F’ette)  nicht  schädigt,  den  Eiweißumsatz  nicht  steigert,  da¬ 
für  aber  die  Harnsäureausscheidimg  leicht  vermehrt. 

ln  der  neueren  Zeit  wird  die  Ionentheorie  und  Radio¬ 
aktivität  in  der  Balneologie  lebhaft  diskutiert,  und  es 
scheint  tatsächlich,  daß  außer  den  meßbaren  und  definier¬ 
baren  Bestandteilen  der  Mineralwässer  noch  gewisse,  bis 
jetzt  wenig  erforschte  Imponderabilien  bei  der  Therapie  mit- 
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wirken.  Dieser  nicht  ganz  unberechtigten  Hypothese  kann 
nur  durch  exakte  vergleichende  Untersuchungen  näher 
getreten  werden.  ‘ 

Ich  hatte  Gelegenheit  die  Wirkung  eines  an  Mineral- 
bestandteilen  sehr  reichen  Mineralwassers,  der  Luhatscho- 
witzer  Louisenquelle,  auf  den  Stoffwechsel  zu  untersuchen. 

Die  Ergebnisse  sind  so  klar  und  bemerkenswert,  daß 
ich  es  für  opportun  erachte,  dieselben  der  Oetfentlichkeit 
mitzuteilen. 

Die  Luhatschowitzer  Louisenquelle  ist  ein  alkalisch- 
muriatisches  Mineralwasser,  ein  Säuerling,  welches  pro 
Liter  6-08g  doppelkohlensaures  Natron,  4-43g  Kochsalz  und 
3-48  g  freie  Kohlensäure  enthält.  Das  Wasser  hat  sich  bei 
chronischen  Magenkatarrhen,  bei  Hyperchlorhydrie,  urati- 
scher  Diathese  etc.  gut  bewährt.  Ueber  dessen  Einfluß  auf 
den  Stoffwechsel  lagen  bisher  keine  Arbeiten  vor. 

Meine  Versuche  wurden  im  Monate  Juli  1.  J.  bei  einer 
konstanten  Lufttemperatur  von  30°  C  im  Schatten  an  zwei 
gesunden  Männern  ausgeführt,  welche  seit  Jahren  eine  ein¬ 
fache,  regelmäßige  Lebensweise  führen.  Im  Alter  derselben 
ist  eine  große  Differenz.  Der  eine  (Versuchsmann  A.)  ist 
43  Jahre  alt,  gut  genährt,  der  andere  (Versuchsmann  B.)  ist 
72  Jahre  alt,  mager,  aber  ganz  rüstig. 

Die  gewöhnliche  Kost  des  Versuchsmannes  A.  besteht 
seit  Jahren  in  folgendem:  Frühstück  um  7 Uhr:  Milchkaffee, 
1  Semmel;  Mittagessen  um  12  Uhr:  Suppe,  Rindfleisch  mit 
Gemüse,  2  Semmel;  Abendessen  um  7  Uhr:  Schinken  oder 
3  Eier  mit  Salat,  Käse,  2  Semmel,  Bier. 

Die  Kost  des  Versuchsmannes  B.  besteht  aus:  7  Uhr 
Früh:  Milchkaffee;  Mittags:  Fleischsuppe  mit  Reis,  etwas 
Rindfleisch,  Brot;  a bends:  Seefische  mit  Salat  oder  2  Rühr¬ 
eier  mit  Oel. 

Einige  Stickstoffbestimmungen  im  Harn  der  Versuchs¬ 
männer  während  der  gewöhnlichen  Lebensweise  ergaben 
12-75  g  Stickstoff  beim  Versuchsm-anne  A.  und  8-013  g  Stick¬ 
stoff  beim  Versuchsmanne  B.  Darnach  wurde  die  Kost  für 
die  Versuchsperiode  bestimmt,  wie  aus  der  Tabelle  I  und  II 
ersichtlich  ist. 

Dem  Beginne  der  Versuche  ging  eine  Vorbereitungs¬ 
periode  voraus,  in  welcher  sich  die  Versuchsmänner  mit  der 
oben  beschriebenen,  wiederholt  analysierten  Nahrung  durch 
sieben  Tage  nährten  und  eine  vollkommen  gleichmäßige 
Lebensweise,  wie  während  des  Versuches  führten.  Das 
Körpergewicht  in  der  Vorbereitungsperiode  schwankte  nur 
um  wenige  Gramme.  Dann  wurde  mit  den  Analysen  des  Har¬ 
nes  und  der  Fäzes  begonnen.  Der  Stickstoff  wurde  nach 
Kjeldabl,  die  Harnsäure  nach  Ludwig  bestimmt.  Die 
Fäzes  jeder  Versuchsperiode  wurden  gesammelt  und  der 
Stickstoff  ohne  vorheriges  Trocknen  ebenfalls  nach  Ivjel- 
dahl  bestimmt. 

Die  erhaltenen  Zahlen  sind  in  der  Tabelle  111  -und  IV 
zusammengestellt. 


Tabelle  I. 

Kost  des  Versuchsmannes  A. 


Nahrungsmittel 

Stick- 

stoff- 

gehalt 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalo¬ 

rien 

g 

8 

g 

g 

250  cm3  Milch 

1-360 

8-50 

900 

12  00 

160-2 

175  g  Weißbrot 

2536 

15-85 

0-86 

96-90 

482-5 

3  Eier  (143  g) 

3-000 

18-75 

1500 

— 

2163  1 

250  g  Kartoffel 

0  800 

5-00 

0-50 

50-00 

230-2  ! 

50  g  Butter 

0-064 

0-40 

42-50 

-- 

396-9 

150  g  Rindfleisch 

5-0  0 

31-20 

7  80 

— 

200-5 

1400  cm3  Bier 

1-568 

980 

— 

70  00 

327-2 

3  g  Kochsalz 

— 

- 

— 

— 

— 

1200  cm3  Wasser 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  .  . 

14-328 

89-70 

7566 

228-90 

2013-8 

Tabelle  It. 

Kost  des  Versuchsmannes  TI. 


Nahrungsmittel 

* 

Stick- 

sloff- 

srehali 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalo¬ 

rien 

8 

g 

g 

g 

250  cm3  Milch 

1-360 

8-50 

9  00 

12-00 

16020 

150  g  Weißbrot 

2173 

13-58 

0-70 

83-10 

402-89 

2  Eier  (96  g) 

2000 

12  50 

10-00 

— 

144-20 

75  g  Rindfleisch 

2-500 

10  40 

2-60 

— 

66-80 

100  g  Reis 

1-248 

7-80 

0-69 

76  40 

351-70 

50  g  Speiseöl 

— 

— 

50-00 

—  , 

45000 

3  g  Kochsalz 

— 

•  — 

— 

— 

— 

600  cm3  Wasser 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  .  . 

9-281 

i  52-78 

72-90 

17T50 

1575  79 

Versuchsmann  A.  hat  durchschnittlich  in  der 
Vorperiode  14-288  g  Stickstoff  pro  Tag  ausgeschieden,  und 
zwar  13-046  g  Harn  und  1-243  g  mit  Kot.  Im  (Verhältnisse 
zur  täglichen  Einnahme  von  14-328  g  Stickstoff  mit  der 
Nahrung  ergibt  sich  eine  ganz  unbedeutende  Differenz  von 
0-04  g.  Der  Versuchsmensch  befand  sich  also  im  Stick- 
stoffgleichgewicht,  trotzdem  das  Körpergewicht  um  100  g 
gestiegen  war.  1 

Die  Menge  der  in  der  Vorperiode  ausgeschiedenen 
Harnsäure  betrug  im  Durchschnitte  0-532  g  pro  l  ag. 

In  der  Haüptperiode  hat  der  Versuchmensch  13-161  g 
Stickstoff  ausgeschieden,  wovon  11-658  g  auf  den  Harn  und 
1-503  g  auf  den  Kot  entfällt.  Die  ausgeschiedene  Harnsäure¬ 
menge  betrug  0-68  g  pro  Tag.  ' 

Wir  sehen  also,  daß  unter  dem  Einflüsse  des  ..Mineral¬ 
wassers  etwas  weniger  Stickstoff  ausgeschieden  wird  und 
zwar  betrifft  die  Minderausscheidung  nur  den  narnstick- 
stoff,  während  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ivotstick- 


Tabelle  ill. 

Versuchsmann  A. 


Versuchs¬ 

tag 

Körper¬ 
gewicht  in 

kg 

Harn- 

Fäzes- 

Harnsäure 
in  24  Stunden 

g 

Harnsäure¬ 

mittel 

Außer  der 
normalen  Nahrung 
eingenommen 

Menge  in 
24  Stund. 

Reaktion 

Stickstoff 

g 

Stickstoff¬ 

mittel 

Menge  in 
24  Stund. 

Stickstoff  ! 

Stickstoff- 

mittel 

1. 

2. 

3. 

67-750 

1290 

805 

1495 

• 

sauer 

» 

» 

13-274 

11-946 

13-918 

|  13-046 

8066 

80-66 

80-66 

1-242 

1-242 

1-242 

I 

j  1  242 

0-501 

0-532 

0563 

j  0  532 

— 

4. 

5. 

6. 

7. 

67-850 

lOisO 

1250 

1357 

1720 

ncutr. 

alkal. 

» 

» 

11- 209 
11637 

12- 348 
11-433 

' 

11658 

123  75 

123-75 

12375 

123-75 

1-503 

1-503 

1-503 

1-503 

’ 

T503 

0  653 

0  669 

0  695 
0704 

0-680 

1200  cm3  Luisenqu. 

■b 

b 

. 

— 

8. 

9. 

10. 

67  050 

850 

1200 

1350 

sauer 

» 

11-163 

13-860 

13-916 

12-979 

72-14 

72-14 

72  14 

1-102 

1-102 

1102 

1-102 

0-499 

0-501 

0-506 

0502 
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Tabelle  IV. 


Ve  rs  u  ch  s  m  a  n  n  1! 


Versuchs¬ 

tag 

Körper- 

Harn- 

Fäzes- 

Harnsäure 
in  24  Stunden 

Außer  der 
normalen  Nahrung 

gewicht  in 
kg 

Menge  in 
24  Stund 

Reaktion 

Stickstoff 

Stickstoff- 

Menge  in 

Stickstoff 

Stickstoff- 

Harnsäure¬ 

mittel 

— 

g 

mittel 

24  Stund. 

g 

mittel 

g 

eingenommen 

1. 

60-750 

725 

sauer 

7-917 

) 

42-33 

0-764 

0-266 

\ 

2. 

670 

» 

8C66 

7-991- 

42-33 

0764 

0764 

0  457 

I  0-355 

o. 

557 

» 

8  000 

1 

42  33 

0764 

] 

0  344 

_ 

4. 

5. 

60-800 

875 

835 

» 

» 

10718 

8-942 

9  359 

.  43-25 
43-25 

0-841 

0  841 

0-431 

0-394 

_ 

600  cm3  Luisenqu. 

6. 

— 

785 

> 

8  407 

43-25 

0-841 

■  0-841 

0-354 

0-416 

7- 

875 

neutr. 

9-371 

, 

43-25 

0841 

0-486 

8. 

9. 

10, 

59500 

810 

» 

8-831 

40-50 

0631 

0-141 

— 

750 

680 

sauer 

> 

9153 

9016 

9000 

40  50 
40-50 

0-631 

0-631 

0-631 

1 

0-253 

0-337 

0-243 

— 

Stoffes  entsprechend  der  um  das  Doppelte  vermehrten  Menge 
des  Kotes  erhöht,  wird.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
steigt  um  0-148  g  pro  Tag. 

Gleichzeitig  sehen  wir,  daß  die  Diurese  steigt,  der  Harn 
alkalisch  wird,  ferner,  daß  die  Kotmassen  vermehrt  werden, 
ohne  daß  die  Verwertung  des  Nahrungseiweißes  in  nennens¬ 
werter  Weise  beeinflußt  wäre,  endlich,  daß  das  Körperge¬ 
wicht  um  200  g  pro  Tag  ab  nimmt,  ohne  daß  das  Körpereiweiß 
angegriffen  wäre.  Es  jnuß  also  angenommen  werden,  daß 
die  Gewichtsabnahme  auf  die  Entwässerung  des  Körpers 
zurückzuführen  ist. 

ln  der  Nachperiode  macht  sich  am  ersten  Tage  noch 
die  Abnahme  des  Harnstickstoffes  geltend,  an  folgenden 
Tagen  gleicht  sich  jedoch  das  Defizit  aus  und  es  stellen  sich 
uni  er  Abnahme  der  Diurese,  der  Kot-  und  Harnsäureaus¬ 
scheidung  im  Stoffwechsel  Verhältnisse  ein,  welche  jenen 
der-  Vorperiode  fast  gleich  kommen.  (Siehe  Tabelle  III.) 

Versuchsmann  B.  hat  in  der  Vorperiode  8-758  g 
Stickstoff  pro  Tag  ausgeschieden  u.  zw.  7-994  g  mit  Harn 
und  0-764  g  mit  Kot.  Mit  der  Nahrung  wurden  9-281  g  Stick¬ 
stoff  eingenommen.  Es  resultiert  sonach  ein  Defizit  von 
0  523  g  Stickstoff  pro  Tag.  Daraus,  sowie  aus  der  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  um  50  g  kann  man  schließen, 
daß  der  Versuchsmann  nicht  ganz  im  Stickstoffgleichge¬ 
wichte  war,  sondern  ein  wenig  von  Eiweiß  ansetzte.  Die 
ausgeschiedene  Harnsäure  betrug  0-355  g  pro  Tag. 

In  der  Hauptperiode  wurden  ausgeschieden  10-2  g 
Stickstoff  pro  Tag  u.  'zw.  9-359  g  mit  Harn  und  0-841  g  mit 
Kot.  Es  ergibt  sich  daher  im  Verhältnisse  zu  der  Einnahme 
eine  Mehrausscheidung  von  0-919  g  Stickstoff  pro  Tag. 
Diese  an  und  für  sich  unbedeutende  Menge,  welche  die 
normalen  Schwankungen  nur  wenig  übersteigt,  dürfte  den¬ 
noch  dafür  sprechen,  daß  das  Körpereiweiß  leicht  ange¬ 
griffen  wurde,  zumal  das  Körpergewicht  des  sehr  fettarmen 
Versuchsmannes  um  325  g  pro  Tag  ahnahm.  Die  Harnsäure¬ 
ausscheidung  stieg  in  der  Hauptperiode  auf  0-416  g.  Man 
bemerkt  also  wie  bei  dem  Versuchsmanne  A.  eine  leichte 
Vermehrung,  die  allerdings  bei  der  Versuchsperson  B.  nur 
0-064  g  pro  Tag  beträgt.  Die  Mehrausscheidung  des  Stick¬ 
stoffs  kommt  hauptsächlich  im  Harn  zum  Vorschein.  Die 
Kotmenge  und  der  Kotstickstoff  ist  nur  unbedeutend  ver¬ 
mehrt.  Die  Diurese  zeigt  eine  Steigerung  um  192  cm3 
pro  Tag. 

Man  verzeichnet  also  bei  der  fettarmen,  hochbetagten 
Versuchsperson  B.  unter  dem  Einflüsse  des  Mineralwassers, 
trotzdem  dasselbe  nur  in  der  halben  Dosis  als ’bei  dem  Ver¬ 
suchsmanne  A.  verabreicht  wurde,  eine  Vermehrung  der 
Diurese,  Abschwächung  der  Azidität  des  Harns,  vermehrte 
Ausscheidung  der  Harnsäure  und  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes,  ohne  daß  das  Körpereiweiß  in  nennenswertem 
Maße  angegriffen  wäre. 

In  der  Nachperiode  nähert  sich  wieder  der  Stoff-  j 
Wechsel  jenem  der  Normalperiode,  obwohl  die  Ausscheidung 


des  Stickstoffes  die  Einnahme  noch  um  0-35  g  pro  , Tag  über¬ 
steigt.  Auffallend  ist  die  verminderte  Hamsäureausschei- 
dung  (— 0-173  g  pro  Tag  gegenüber  der  Hauptperiode),  die 
gleich  am  ersten  Tage  der  Nachperiode  mit  der  ganz  unge¬ 
wöhnlichen  Menge  von  0-1.41  g  einsetzte  und  einen  ekla¬ 
tanten  Beweis  für  die  harnsäuretreibende  Wirkung  der 
Luhatschowitzer  Louisenquelle  liefert.  (Siehe  Tabelle  IV.) 

Die  Versuche  stimmen  also  mit  jenen  von  Dapper 
mit  den  Kochsalzwässern  von  Kissingen  und  Homburg  aus¬ 
geführten  gut  zusammen,  nur  daß  deren  Resultate  noch 
viel  deutlicher  erscheinen  und  speziell  die  hamsäure- 
treibende  Wirkung  der  Luhatschowitzer  Louisenquelle  in 
die  Augen  springen  lassen. 

Sehr  beachtenswert  ist  die  das  Körpergewicht  herab¬ 
setzende  Wirkung  des  Mineralwassers,  welche  ohne  An¬ 
greifen  des  Körpereiweißes  zustande  kommt  und  zu  vor¬ 
sichtigen  Entfettungs-,  bzw.  Entwässerungskuren,  bei 
welchen  man  den  Eiweißbestand  des  Organismus  schonen 
muß,  verwendet  werden  könnte. 


Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.) 

Nachtrag  zu  der  Mitteilung : 

Ueber  unerwünschte  Nebenerscheinungen  nach 
Anwendung  von  Dioxydiaminoarsenobenzol 
(606)  Ehrlich-Hata.*) 

Von  Dr.  Kurl  Roliaö  und  Dr.  Paul  Sofootka,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Beobachtungen,  die  wir  seit  dem  Abschlüsse 
unserer  Arbeit  über  Erfahrungen  mit  dem  Präparate  „606“ 
an  den  drei  dort  geschilderten  Fällen  gemacht  haben,  legen 
uns  den  Wunsch  nahe,  einein  kurzen  Nachtragsbericht  zu 
erstatten. 

Zu  Fall  I.  25.  Juli.  Gebrauchsfähigkeit  der  Beine 
noch  immer  nicht  vollkommen  hergestellt.  Noch  geringe 
Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Hodens.  Patellarreflexe  und 
Achillessehnenreflexe  im  Liegen  nicht  auslösbar;  im  Silzen 
starkes  „Spannen“  nicht  auszuschalten.  Bauchreflexe  beider¬ 
seits  lebhaft.  30.  Juli:  Pupillenreaktion  eher  ausgiebiger 
als  bei  der  ersten  Untersuchung. 

Zu  Fall  II.  H  arnverhaltung  am  elften  Tage 
(23.  Juli)  beendet,  hierauf  zum  Urinieren  noch  starke 
Inanspruchnahme  der  Bauchpresse  erforderlich.  Etwa  seit 
25.  Juli  Urinentleerung  normal,  Tenesmus  des  Mastdarmes 
geschwunden.  Exanthem  noch  heute  erkennbar.  Rechtes 
Bein  wird  erst  jetzt  allmählich  völlig  gebrauchsfähig.  Re¬ 
flexe:  25.  Juli  und  29.  Juli:  Patellarreflexe  trolz  anscheinend 
vollkommener  Entspannung  im  Liegen  nicht  auslösbar;  im 
Sitzen  schwer  auszulösen,  sicher  vorhanden,  wiewohl  nicht 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  30. 
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lebhaft.  Bauchreflex  beiderseits  normal.  Kremasterreflex  • 
sehr  schwach,  aber  beiderseits  sicher  vorhanden.  Pupillen- 
reflex  auf  Licht:  der  direkte  beiderseits  ganz  normal,  der 
konsensuelle  rechts  ganz  normal,  links  deutlich,  auf  Akkom¬ 
modation:  rechts  sicher,  links  nicht  ganz  sicher  festzu¬ 
stellen.  30.  Juli.  Morgens  nüchtern  nach  Harnentleerung 
500  ein3  Wasser  getrunken;  10  Uhr  vormittags  ausgeschie¬ 
den:  170  cm3;  12  Uhr  mittags:  85  cm3. 

Zu  Fall  111.  23.  Juli:  Sehr  geringe  Schmerzen  beim 
Gehen.  Würgreflex  minimal.  Patellarreflex  beiderseits  im 
Liegen  nicht  auszulösen,  im  Sitzen  etwa  normal.  Pupillen¬ 
reaktion  auf  .Licht:  die  direkte  lebhaft,  die  konsensuelle 
weniger  lebhaft.  —  Stuhlgang  und  Urinentleerung  normal. 
Symptomlos  entlassen. 

Heben  wir  aus  diesem  Berichte  das  Wesentlichste 
heraus,  so  haben  wir  zu  sagen,  daß  die  Höchstdauer  der 
vollständigen  I  larn verhaltung  zehn  Tage,  diejenige  des  Tenes¬ 
mus  noch  etwas  mehr  betrug.  Bezüglich  der  Frage,  ob  das 
angewandte  Mittel  eine  Funktionsstörung  der  Nieren  ver¬ 
anlaßt  haben  könne-,  wäre  nur  dann  ein  sicheres  Urteil 
möglich,  wenn  die  Wiederholung  der  Insuffizienzprüfung 
ein  den  normalen  Verhältnissen  mehr  entsprechendes  Er¬ 
gebnis  geliefert  hätte.  Einer  kurzen  Zusammenfassung  be¬ 
darf  das  Verhalten  der  Reflexe  in  unseren  drei  Fällen. 
Unzweifelhaft  gelang  bei  den  späteren  Untersuchungen  die 
Auslösung  gewisser  Reflexe  des  Stammes  und  der  unteren 
Gliedmaßen  (Patellarreflex,  Bauchreflex,  Kremasterreflex) 
vollkommener  als  bei  der  ersten.  Von  den  Patel larreflexcn 
aber,  die  anfangs  nur  am  liegenden  Kranken  hatten  unter¬ 
sucht  werden  können,  gilt  dabei,  daß  sie,  in  beiden  Zeit¬ 
punkten  mit  besonderer  Sorgfalt  geprüft,  im  Liegen  auch 
später  niemals  zu  -erzeugen  waren,  im  Sitzen  dagegen,  als 
dieses  in  ungezwungener  Haltung  möglich  geworden  war, 
sich  mehr  oder  weniger  leicht  auslösen  ließen  (wenigstens 
in  zwei  Fällen).  Dieser  Befund  vermindert  die  Bedeutung, 
die  sich  dem  Fehlen  der  Patel larreflexe  zur  Zeit,  der  ersten 
Untersuchung  zumessen  ließ.  Denn  er  macht  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  diese  Reflexe,  wenn  nur  die  geeignete  Körper¬ 
stellung  hätte  herbeigeführt  werden  können,  zu  jeder  Zeit 
auszulösen  gewesen  wären.  Nach  diesen  nun  gewonnenen 
Erfahrungen  bei  den  sicher  beobachteten,  aber  doch  nicht 
hochgradigen  Unterschieden  in  den  Reflexbefunden  während 
einer  früheren  und  einer  späteren  I  ntersuchungszeit 
möchten  wir  bezüglich  der  Verwertung  dieser  Befunde  für 
den  Sy  mp  tome  nkom  p  lex  und  für  theoretische  Schlußfolge¬ 
rungen  nur  um  so  größere  \  ersieh !  walten  lassen,  i  ür  solche 
theoretische  Erwägungen  wäre  selbstverständlich  auch  die 
Entscheidung  der  Frage  nicht  gleichgültig,  ob  sich  die  un¬ 
zweifelhaft,  vorhandene  Störung  in  der  Auslösbarkeit  der 
Patel  la  rreflexe  nicht  doch  auch  durch  einen  von  der  Injek¬ 
tionsstelle  her  wirkenden  Einfluß  (Schmerz  usw.)  im  Sinne 
einer  willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Hemmung  erklären 
ließe.  Jedenfalls  aber  möchten  wir  nicht  so  weit  gehen, 
uns  zu  einer  hierüber  hinausgreifenden  Anschauung  zu  be¬ 
kennen,  der  wir  hier  Raum  geben,  um  möglichen  Einwänden 
von  vornherein  begegnen:  daß  nämlich  alle  die  beobach¬ 
teten  Erscheinungen,  auch  der  Tenesmus  und  die  Harn¬ 
verhaltung,  ohne  Zusammenhang  mit  irgendeiner  allge¬ 
meinen  Giftwirkung  des  Präparates,  durch  einen  von 
der  schmerzhaften  und  gespannten  Injektionsstelle  aus¬ 
gehenden  nervösen,  zentripetalen  Reiz  veranlaßt  sein 
könnten.  Es  findet  sich  für  eine  solche  Annahme  wohl  keine 
Stütze,  weder  in  dem  Verlaufe  unserer  übrigen,  durchweg 
auf  ungefähr  gleichartige  Weise  injizierten  Fälle,  noch  in 
der  gesamten  kurzen,  aber  an  Einzeltatsachen  schon  so 
reichen  Geschichte  der  neuen  Syphilistherapie,  welche  doch 
weit  größere  Mengen  des  Präparates  und  auch  der  Lösungs¬ 
flüssigkeit,  als  wir  sie  z.  B.  in  unserem  Falle  111  (aber 
auch  in  unseren  anderen  Fällen)  verwendeten,  intramuskulär 
einführt. 

Anhangsweise  mag  nur  noch  bemerkt  werden,  daß 
auch  die  Vermutung,  es  könnte  etwa  einem  anderen  chemi¬ 
schen  Agens  als  unserem  Arsenpräparate,  nämlich  dem 


Methylalkohol,  die  krankmachende  Wirkung  zugeschrieben 
werden,  sich  einfach  erledigt  u.  zw.,  abgesehen  von  einer 
einschlägigen  Bemerkung  Ehrlichs  (Münchener  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1910,  Nr.  29,  S.  1576)  und  der  ohne 
üble  Folgen  vorgenommenen  Verwendung  des  Methylalko¬ 
hols  in  so  vielen,  bisher  schon  nach  Ehrlich  behandelten 
Fällen,  auch  schon  durch  die  Tatsache,  daß  Methylalkohol 
erfahrungsgemäß  überhaupt  keine  Erscheinungen  von  der 
Art  der  von  uns  beobachteten  hervorbringt  (Robert  R., 
Lehrbuch  der  Intoxikationen,  2.  Band,  2.  Auflage,  190(5; 
v.  Jakseh  R.,  Die  Vergiftungen,  2.  Aufl.,  1910). 

* 

Es  sei  uns  gestattet,  nach  Beobachtungen,  welche  erst  ; 
in  die  Zeit  nach  Abschluß  unserer  ersten  Mitteilung  fallen, 
diesen  Zusätzen  zu  den  bereits  veröffentlichten  Kranken¬ 
geschichten  noch  die  kurze  Schilderung  von  vier  in  anderer 
Hinsicht  bemerkenswerten,  mit  dem  neuen  Mittel  behau-  , 
del  ten  Fällen  hinzuzufügen. 

P.  F.  (der  Uebersichtlichkeit  wegen  aus  unserer  ersten.  Mit-  1 
teilung  wiederholt),  30jähriger  Student.  Seit  einem  Jahre  Lues,  j 
Anfangs  ulzeröse  Formen,  dann  besonders  periostale  Gummen  ■ 
der  Röhrenknochen.  Idiosynkrasie  gegen  Jod,  das  hartnäckige  j 
Leiden  nur  der  Behandlung  mit  Kalomelinjektionen  und  Decoctum  j 
Zittmanni  zugänglich,  immer  wieder  rezidivierend.  28.  Juni,  ln- 
jektion  mit  „606“  (0-3).  Ziemlich  rascher  Rückgang  der  er-  : 
weichten  Periostgummon,  Verschwinden  der  Schmerzen  und  lern-  j 
peratursteigerungen  im  Verlaufe  von  fünf  lagen.  12.  Juli  sehr 
gebessert  entlassen.  23.  Juli.  Wiedereintritt:  neue  periostale  ’ 
Gummen  mit  heftigen  Schmerzen,  Geschwür  am  harten  Gaumen,  i 

N.  L.,  24 jähriger  Kommis.  Anfang  Mai  d.  J.  Genital-  1 
erkrankung,  Airolbehandlung  erfolglos.  1.  Juli  in  unserem  Am-  j 
bulatoriuin  zwei  Sklerosen  festgestellt.  Spirochätenbefund  positiv. 

3.  Juli.  Injektion  von  Hata  0-3.  5.  Juli.  Spirochäten  verschwunden.  ■ 
15.  Juli.  Sklerosen  geheilt.  W ass ermannsche  Reaktion  schwach  i 
positiv.  27.  Juli.  Kleinlinsengroße  rote  Flecke,  auffallender  weis«  j 
zuerst  an  den  Handrücken  sichtbar  (der  Stamm  sehr  staik  \ on  j 
der  Sonne  gebräunt).  Diagnose  in  suspenso.  29.  Juli.  Gruppiertes  J 
makulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper,  deutlich  besonders  an  j 

Händen  und  Füßen.  . 

K.  .1.,  24 jähriger  Soldat  (k.  u.  k.  Garnisonsspital).  Ende  a 
Januar  1910  entzündliche  Phimose.  Sofort  Schmierkur,  fünf 
Touren,  sieben  Wochen  später  pustuloses  Syphilid  an  Hüfte  und  ' 
Vorderarm.  Ende  Juni  an  den  Gliedmaßen  im  ganzen  vier  zwei-,1 
holler-  bis  zwanzighellerstückgroße  Infiltrate,  in  der  Mitte  ulzeriert, 
umgeben  von  stocknadelkopfgroßen,  bräunlichen  Herdchen.  4.  Juli.  *; 
Injektion  0-3.  Ulzera  verheilen,  miliare  Gummen  bleiben  ziemlich 
unverändert,  sind  am  2(5.  Juli  vermehrt,  gleichzeitig  treten  am  < 
It  ticken  bis  bohnengroße  braune,  papulöse  Herde  auf.  \\  asser-J 
mann  sehe  Reaktion  am  28.  Juli  positiv. 

Scli.  St.,  19jähriger  Kommis.  Infektion  Januar  1910.  Erstes 
Exanthem  nicht  genau  datierbar.  April,  Mai  sieben  Louren; 
während  der  letzten  von  ihnen  wieder  Ausschlag.  Ende  Juni  i 
papulo- pu-stulOses  Syphilid  am  ganzen  Körper.  30.  Juni.  Mata-J 
injektion  0-3.  Eintrocknung,  fast  vollständiger  Rückgang  der  In- «8 
filtrate  unter  Pigmentation.  Seit  dem  21.  Juli  neuerlich  betracht-  £ 
liehe  Rötung,  Schwellung,  Pustulation  der  alten  Effloreszenzen ;i 
an  den  Gliedmaßenstreekseiten  treten  gleichzeitig  blaurote  bisj 
zwanzighellerstückgroße  kutan  -  subkutane  Knoten  von  der  Art 
eines  Erythema  nodosum  auf.  Unter  Sublimatinjektion  (3°A>,  eine  ■ 
Spritze),  dann  Ouecksilbe.reinreibungen  gehen  ganz  langsam  die 
puslulösen,  überraschend  schnell  die  tief  infiltrierten  Herde W 

zurück.  '  ’  1  '  .  '  ' 

An  unseren  übrigen  Kranken,  dem  zweiten  und  dritten 
Stadium  der  Lucs  ungehörig  und  zwischen  dem  24.  Juni 
und  dem  13.  Juli  mit  Gaben  von  0-3  bis1  0-6  in  Behandlung 
genommen,  haben  wir  bisher  keine  Rezidive  oder  Nach* 
schöbe  beobachtet.  Daß  uns  in  den  geschilderten  Fällen 
solche  begegneten,  läßt  uns  natürlich  keine  Schlüsse  ziehen 
bezüglich  der  Heilerfolge  größerer  Dosen  oder  wiederholter 
Einspritzungen  oder  auch  einer  Kombination  der  neuen  Be-g 
band  lungsart  mit  der  alten. 

Endlich  möchten  wir,  da  infolge  äußerst  rascher  Druck¬ 
legung  unserer  ersten  Mitteilung  unsere  für  sie  bestimmten 
Korrekturen  nicht  mehr  Aufnahme  finden  konnten,  an  dieser, 
Stelle  zweierlei  nachtragen:  Das  Fieber  hatte  in  allen  ge¬ 
schilderten  Fällen  kontinuierlichen  Charakter  (nicht,  wie  es 
im  Texte  hieß,  remittierenden).  Beim  Falle  III  ist  in  die 
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Harnmonge  von  630  cm3  (19.  Juli)  die  durch  den  Insuffi¬ 
zienz  orsuch  veianla I3te  Ausscheidung  Von  500  cm3  nalürlich 

nicht  eingerechnet. 

Prag,  den  31.  Juli  1910. 


Referate. 

Die  Seelenwunden  des  Kulturmenschen  vom  Standpunkte 
moderner  Psychologie  und  Nervenhygiene.  Gedanken  zu 
einer  wissenschaftlichen  Religion. 

Aon  Dr.  Karl  Oetker. 

Zürich  1908,  Komiss  ions  Verlag  von  II.  Zimmer  mann  in  Waldshut. 

Oas  G lau hensbekenn tnis  eines  Optimisten,  der  durch  Worte 
jahrtausendalte  Gefühlsmächte  wegdekretieren  zu  können  hofft 
Flott,  freilich  mehr  populär  als  philosophisch  geschrieben,  wendet 
es  Sich  weniger  an  die  Leser  dieser  Wochenschrift,  als  an  die 
trauen  und  erklärt  diesen,  daß  nicht  Glauben  sondern  Wissen 
alles  Seelenweh  heilen  könne.  .Man  empfindet  es  nun  sehr 'eigen¬ 
tümlich,  wenn  nach  Berührung  der  größten  Probleme,  wie  Religion, 
Kmdercrziehung,  die  Frau  als  einzig  berufen  apostrophiert  wird 
zur  Losung-  der  sexuellen  Frage,  diese  Lösung  aber  nach  vielen 
sehr  richtigen,  wenngleich  gerade  dem  weiblichen  Fühlen  wider¬ 
streitenden  Auseinandersetzungen  auf  eine  begeisterte  Empfehlung 
des  Possarium  occlusivum  hinausläuft. 

* 

Geber  die  Funktionen  von  Hirn  und  Rückenmark 
Gesammelte  Mitteilungen,  neue  Folge. 

Von  Hennanil  Mnnk. 

Berlin  1909,  August  Hirschwald, 
fm  vorliegenden  Bande  sind  wieder  abgedruckt:  Sehsphäre 
und  Raumvorstellungen,  fünf  Mitteilungen  über  die  Fühlsphären 
der  Großhirnrinde,  über  den  Hund  ohne  Großhirn,  über  die 
Kontrakturen  nach  Großhirnerkrankungen,  drei  Mitteilungen  über 
die  Ausdehnung  der  Sinnessphären  in  der  Großhirnrinde,  zur 
Physiologie  der  Großhirnrinde,  über  die  Folgen  des  Sensibilitäts¬ 
verlustes  der  Extremität  für  deren  Motilität,  drei  Mitteilungen 
über  die  Funktionen  des  Kleinhirns.  Es  ist  freudig  zu  begrüßen, 
daß  Munk  seine  bekannten,  meist  in  der  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  publizierten  Veröffentlichungen  über  Großhirnrinde  und 
Zentralnervensystem  nun  leichter  zugänglich  macht. 

* 

Aus  dem  Leben  der  Sprache.  Versprechen,  Kindersprache, 
Na  chahmungstrieb. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf’  Meriuger. 

Berlin  1908,  B.  B  e  h  r  s  Verlag. 

Emo  gediegene  Sammlung  von  Tatsachen  zum  Thema.  Alles 
was  Yerf.  seit  1895,  dem  Jahre  des  Erscheinens  von  Versprechen 
und  \ erlesen  (Me ringer  und  Mayer)  beobachtet  hat,  bestätigt 
nur  die  schon  damals  gezogenen  Schlußfolgerungen,  daß  das 
hen  der  Ausfluß  konslanter,  immer  vorhandener  Frsacben 
sei,  daß  Erscheinungen  desselben  zu  neuen  Spraehgepflogen beiten 
führen.  Der  Hauptsatz:  Die  Laute  der  inneren  Sprache  sind  un¬ 
gleichwertig.  Bei  einem  Laute,  der  eben  gesprochen  wird,  klingen 
Hie  bereits  zu  sprechen  beabsichtigten,  gleichwertigen  vor,  die 
mletzt  gesprochenen  gleichwertigen  (allerdings  etwas  schwächer) 
»ach,  so  daß  diese  Laute  fehlerhaft  jederzeit  für  den  beabsich- 
igteu  eintreten  können. 

I  nter  Beibehaltung  der  Rubriken  des  ersten  Werkes  stellt 
ierf.  an  Fällen  zusammen  von  Vertauschungen,  Vorklängen,  Anli- 
upatione»),  Mitklängcn  Konzipati.ineii  i.  Xachkiängen  Gmsinosi- 
*®Pen  ’  Kontaminationen,  Sprachschwiori-gk eiten,  Dissimilalionen, 
subeimnterdrückimg  und  Feborspi  ingimg,  individuellen  Wnrtver- 
dirzungen,  besonders  Verkürzung  bei  Füllwörtern,  Balmverlegung, 
'Ormausgleicbungen  (Neubildungen),  jede  Form  wieder  mit  znhl- 
eibhen  Lnterteilungen.  Ebenso  wie  die  Erwachsenen  verspreehen 
•ich  die  Kinder.  Im  Vorübergehen  kommt  Heringe  r  auf  Freud 
u  sijr«’ben,  mit  dem  zu_  polemisieren  er  gar  nicht  für  nötig 
1111  1  I’  ,la  Freuds  Meinung,  in  allen  Fällen,  auch  in  den  rein 
atit  i<  hen  und  formellen,  seien  Nebengedanken  die  I  rsache  des 
'«tpprechens,  schon  durch  das  vorliegende  Material  widerlegt,  sei. 

'•I  jei  fallen  einige  ironische  Bemerkungen  über  Freuds  Ana- 


I  lysen.  Ein  Anhang  beschäftigt  sich  mit  den  Erscheinungen  des 
Verlesens,  V  erschreibens,  Yerhörens,  Verhamlelns. 

I  7;weit,en  Haoptetück,  zur  Kinderspnn  he,  wird  auf  die 

Rätsel  aufmerksam  gemacht,  welche  gerade  die  Kindersnracho 
uns  aufgibt.  Schon  die  erste  Zeit  der  kindlichen  Lauterzeugung 
die  Lallperiode,  welche  der  nachahmenden  Zeit  vorausgeht,  zeigt 
Laute  die  von  denen  des  Tieres  vollkommen,  verschieden  sind 
so  zahlreich,  wie  sie  keine  Sprache  kennt,  Laute,  die  dem  Kinde 
nachher  m  der  Periode  der  Nachahmung  nicht  mehr  gelingen 
Morin  ge  r  schließt  mit  einer  Ablehnung  aller  der  Theorien! 
welche  den  Kindern  einen  größeren  Anteil  an  sprachlichen  Ver¬ 
ändern  ngen  z usch reiben . 

Den  Schluß  des  reichhaltigen  Bandes  bilden  Gedanken  über 
|  den  Nachahmungstrieb,  auch  diese  als  Fortsetzung  schon  früher 
!  l)UMizierter  Gedankengänge  —  das  ganze  eine  würdige  Festschrift 
der  k  k.  Karl  -  Franzens  -  Universität  in  Graz  aus  Anlaß  der 
Jahresfeier  am  15.  November  1906. 

* 

Alkoholsitte  Opiumsitte.  Ein  Vergleich. 

Von  Dr.  A.  Holitsclier. 

München  1908,  Ernst  Reinhardt. 

:  In  der  Reihe  der  Alkoholgegner  einer,  der  mit  guten  Waffen 

kämpft.  Höllischer  ist  unwiderleglich,  wenn  er  vom  Stand¬ 
punkte,  des  Sittengesetzes  die  Euphorie,  welche  die  geistigen 
Getränke  gewähren,  als  unsittlich  und  verwerflich  ablehnt.  Nun 
wird  Alkohol  nur  um  der  Euphorie  willen  getrunken ;  alles 
andere,  was  man  ihm  nachrühmt,  ist  eitel  Trug,  wie  sich  aus 
den  Ergebnissen  der  von  der  englischen  Regierung  in  den  Neun¬ 
zigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  eingesetzten  Opiumkom¬ 
mission  per  analogiam  erschließen  läßt.  Hier  sind  wir  Europäer 
objektiv  und  erfahren  zu  unserem  Erstaunen,  daß  es'  keine  'Tugend 
gibt,  welche  dem  Opium  von  den  Experten  der  Opium  Hinder 
nicht  zugesprochen  würde.  Opium  ist  ein  Nahrungsmittel  (wie 
bei  uns  der  Alkohol) ;  die  kleinen  Kinder  bekommen  es,  weil  es 
Diarrhöen  verhütet,  Eigentümlichkeiten  der  Milch  verbessert,  vor 
Frost  und  Fieber  schützt,  die  Zahnungsbeschwerden  überstehen 
hilft,  überhaupt  die  Kinder  bei  guter  Gesundheit  hält  (!  ).  Kann 
man  bezweifeln,  daß  derselbe  Suggestivprozeß  das  Urteil  des 
.Abend Hinders  über  den  Alkohol  beeinflußt? 

* 

Das  psychogalvanische  Reflexphänomen. 

Von  Dr.  Otto  Yeraguth. 

Berlin  1909,  S.  Karger. 

Eine  Monographie  über  das  von  Yeraguth  p.  g.  R.  (sehr' 
zweckmäßige  Abkürzung)  genannte  Phänomen.  Bei  endosoma- 
ti sehen  Vorgängen  einer  in  einen  Stromkreis  eingeschalteten 
Person  treten  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Stromes  auf. 
Einem  Neudruck  der  ersten  Abhandlungen  Veraguths  über 
sein  I  hänomen  folgen  die  Ergebnisse  der  seit  1904  'weitergeführten 
Untersuchungen  des  Verfassers.  Er  sieht  in  dem  Phänomen  einen 
Indikator  der  Affektsparmung  und  vergleicht  die  Registrierungen 
des  Spiegelgalvanometers  mit  denen  der  Pulsationen  des  Schädel¬ 
inhaltes,  mit  der  pneumcgraphischen  Kurve,  der  wechselnden 
Reaktionszeit  beim  gewöhnlichen  Assoziationsexperiment.  Von 
einem  durchgehenden  Parallelismus  der  Resultate  kann  keine 
Rede  sein. 

An  einer  weiteren  Versuchsreihe  zeigt  der  Verfasser  den 
Abfall  der  Affektreaktion,  was  mit  den  übrigen  subjektiven  und 
objektiven  Erfahrungen  über  Affekte  übereinstimmt.  Weiters 
folgen  Untersuchungen  über  die  Latenzperiode,  des  Phänomens, 
das  was  \  eraguth  Diphasic  der  Reizschwankurigen  nennt 
der  (jiner  Spiegelgalvanometerbewegung  nach  der  anderen  Seite 
vorausgehende  Ausschlag  über  die  multiplen  Reaktionen,  über 
die  Vaiiation  des  !  hünuinens  bei  schnell  wiederholtem  uniformen 
Reiz.  Tiere,  aber  auch  Pflanzen  reagieren  auf  Reize,  galvano- 
skopisch  nachweisbar. 

Die  Erklärung  des  Phänomens  hat  mit  zwei  Unbekannten 
zu  rechnen:  mit  Stromquellen  endosomatischer  Natur  und  mit 
W idersla n ässchwank u ngen .  Jedenfalls  sind  die  Schweißdrüsen 
ein  integrierender  Bestandteil  der  psychogalvanisch  antworten¬ 
den  Haut.  Schließlich  verteidigt  Vera  gut  h  die  Bezeichnung  Re- 
flexphänomen. 
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Wenn  auch  früher  nicht  unbekannt,  haben  (loch  namentlich 
die  systematischen  Untersuchungen  des  Autors  über  die  Phäno¬ 
mene  das  allseitige  Interesse  geweckt,  reiche  Perspektiven  eröffne* 
und  der  weiteren  Forschung  Fragen  gestellt.  Die  Diskussionen 
auf  den  Kongressen  für  experimentelle  Psychologie  zeigen,  daß,  wir 
von  einer  abschließenden  und  allgemein  anerkannten  wissen¬ 
schaftlichen  Einsicht  noch  weit  entfernt  sind:  das  Buch  \  era- 
guths  möge  zu  weiterem  Eindringen  in  das  geheimnisvolle 

Gebiet  anregen. 


Kurzer  Abriß  der  Psychologie,  Psychiatrie  und  gericht¬ 
lichen  Psychiatrie,  nebst  einer  ausführlichen  Zusammen¬ 
stellung  der  gebräuchlichsten  Methoden  der  Intelligenz- 
und  Kenntnisprüfung. 


Für  Juristen  und  Mediziner,  besonders  jüngere  Psychiater. 

Von  Anstaltsarzt  Dr.  Max  Dost. 

Leipzig  1903.  F.  C.  W.  Vogel. 

Insoferne  das  Büchlein  auf  142  Seiten  alles  zu  halten  ver¬ 
sucht,  was  es  im  Titel  verspricht,  ist  es  vollkommen  (charak¬ 
terisiert.  Und  da  es  zum  Unterschied  von  sonstigen  psychia¬ 
trischen  Kompendien  gerade  Untersuchungsmethoden  in  den 
Vordergrund  stellt,  wird  es  um  so  eher  den  beabsichtigten  Zweck 
erreichen,  einzuführen.  Daß  Verf.  als  Eklektiker  bald  diesem  bald 
jenem  Autor  folgt  u.  zw.  im  Indikativ,  wird  dadurch  etwas  kom¬ 
pensiert,  daß  schon  die  Zusammenstellung  verschiedener  Schul¬ 
meinungen  den  angehenden  Psychiater  zur  Kritik  anregt. 


Der  Hirnabszeß. 

Von  Prof.  II.  Oppenheim  und  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Cassirer. 

Zweite,  unbearbeitete  Auflage. 

W  i  e  n  und  Leipzig  1909,  Alfred  II  ö  1  d  e  r. 

Auch  die  zweite  Auflage  des  bereits  bestens  eingeführten 
Buches  verzeichnet  in  der  von  den  Verf.  bekannten  Gewissen¬ 
haftigkeit  alles,  was  durch  gemeinsame  Arbeit  der  Otiater,  Chi¬ 
rurgen,  Neurologen  und  Internisten  über  das  Ihema  bekannt 
geworden  ist.  Eigene  Erfahrungen  werden  in  großer  Zahl  ver¬ 
wertet,  von  Theorien  möglichst  abgesehen.  In  der  Anordnung 
des  reicher  gewordenen  Stoffes  waren  Aenderungen  nicht  nötig; 
das  Buch  wird  zu  den  alten  Freunden  neue  erwerben.  Besonders 
wären  noch  zu  erwähnen  die  drei  schönen  Tafeln  in  Farben¬ 


druck. 


Die  Irrenfürsorge  in  Europa.  Eine  vergleichende  Studie. 

Von  Dr.  K.  Pan  (ly. 

Deutsche  Ausgabe,  durchgeseben  von  Dr.  H.  Engelken  jun. 


ausgehend,  seine  Gedanken  über  das  Heilverfahren  auseinander-  ij 
setzt.  Er  definiert  die  Hypnose  als  einen  Schlafzustand,  welcher 
sich  durch  den  Rapport  (sc.  zwischen  Arzt  und  Medium)  aus¬ 
zeichnet.  Von  allen  phantastischen  Zutaten  wird  abgesehen,  und 
durch  Beispiele,  Erfahrungstatsachen  das  psychologische  Ver¬ 
ständnis  des  hypnotischen  Schlafes  angebahnt.  Weiters  wird 
in  übersichtlicher  Anordnung  über  den  Einfluß  der  Willenstätig¬ 
keit,  der  Suggestion  und  sonstiger  psychischer  Faktoren  auf  die" 
Störungen  im  Gebiete  der  Empfindungen,  endlich  über  die  Stö¬ 
rungen  der  Reflextätigkeit  und  ihre  Behandlung  gesprochen. 
Nachdem  die  hypnotische  Behandlung  keineswegs  allgemeiner 
Anerkennung  sich  erfreut,  berührt  es  umso  wohltuender,  als 
Verf.  in  der  objektivsten  Weise  durch  seine  Art  der  Psycho¬ 
therapie  die  anderen  Behandlungsmethoden  nicht  verdrängen, 
sondern  nur  vervollständigen  will. 


Alte  und  neue  Gehirnprobleme  nebst  einer  1078  Fälle 
umfassenden  Gehii’ngewichtsstatistik. 


Berlin  1908,  Georg  Reimer 
Die  Ergebnisse  einer  Studienreise,  welche  Pändy  im  .Iahte 
1903  durch  d,as  nördliche  und  westliche  Europa  unternommen 
hat,  vermehrt  durch  fleißige  literarische  Studien.  In  der  vor¬ 
liegenden  deutschen  Ausgabe  ist  das  Buch  ein  willkommenes 
Nachschlagewerk  für  jeden,  der  sich  über  eine  Irrenanstalt  oder 
über  das  Irrenwesen  eines  europäischen  Staates  iniormieien  will. 
Jedes  Kapitel  beginnt  mit  einer  historischen  Einleitung,  der 
dunkle  Hintergrund,  von  welchem  die  modernen  Fürsorgebestre¬ 
bungen  um  so  heller  sich  abheben;  zugleich  erhält  man  einen 
Ueberblick  über  die  riesigen  Aufwendungen,  welche^  die  mo¬ 
derne  Stellungnahme  den  Irren  gegenüber  erfordert.  Wenngleich 
im  großen  und  ganzen  referierend,  unterlassen  Verfasser  und  Be¬ 
arbeiter  doch  auch  gegebenenfalls  kritische  Bemerkungen 
nicht.  Pän.lv  liegt  eine  möglichst  freie  Irrenbehandlung  am 
Herzen,  er  setzt  sich  mit  begeisterten  Worten  für  die  Familien¬ 
pflege  Geisteskranker  ein,  die  sogar  akute  Fälle  übernehmen 
könne,  während  er  gegen  die  Riesenanstalten  und  nicht  ganz 
mit  Unrecht  —  eingenommen  ist.  50  Abbildungen  im  lext  ver¬ 
anschaulichen  Außen-  und  Innenleben  verschiedener  Anstalten. 


Von  W.  W.  Womit. 

München  1909,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau' '(Otto  Gmelin).  ; 

Das  vorliegende  Heftchen  zerfällt  in  zwei  ziemlich  hete-,- 
rogene  Hälften,  eine  philosophische  und  eine  statistische.;  die 
philosophische  geht  voran  und  entzieht  sieh  einer  referierenden 
Wiedergabe,  indem  von  der  hellenischen  Philosophie  angefangen 
bis  zur  Degeneration  der  modernen  ägyptischen  Rasse,  !  raum, 
Narkose,  Zeitschätzung,  Periodizität,  Dolichozephalie  und  noch 
einiges  andere  am  Leser  vorüberwirbeln.  Gewiß,  es  sind  ja 
sämtliche  Weltprobleme  zugleich  Gehirnprobleme. 

Der  zweite  Teil  erschreckt  durch  seine  Ziffernkolonnen, 
die  in  unerbittlicher  Geradlinigkeit  aufmarschieren  und  aus  den 
Sektionsprotokollen  des  Münchener  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitutes,  Jahrgang  1904  bis  anfangs  1907  zusammengestellt  sind. 
Nachdem  Verf.  selbst  keine  neuen  Schlüsse  aus  dem  stattlichen 
Materiale  zieht,  erübrigt  es  wohl,  Bekanntes  an  dieser  Stelle 
zu  wiederholen. 


Die  Emanation  der  psychophysischen  Energie.  Eine  ex¬ 
perimentelle  Untersuchung  über  die  unmittelbare  Ge¬ 
dankenübertragung  im  Zusammenhang  mit  der  Frage 
über  die  Radioaktivität  des  Gehirns. 


Die  Hypnose  und  die  Suggestion,  ihr  Wesen,  ihre 
Wix’kungs weise  und  ihre  Bedeutung  und  Stellung  unter 

den  Heilmitteln. 


Von  Dr.  W.  Hilger. 

.1  o  n  a.  1909,  Gustav  Fischer, 

Trotz  des  etwas  längeren  Titels  ein  sehr  gutes  Buch,  in 
welchem  ein  Praktiker  der  Hypnose  von  Forschungen  O.  Vogts 


Von  Dr.  Naum  Kotik. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann.' 

Verf.,  ein  Russe,  hat  ein  russisches  Paar  gefunden,  Vater 
und  Tochter,  die  berufsmäßig  Mantik  treiben,  indem  das  Gedanken¬ 
lesen  des  Mädchens  der  gesamten  Familie  als  Existenzquelle 
dient.  Aus  „vollkommen  einwandfreien“  Versuchen  an  dieser 
trüben  Quelle  schließt  nun  Kotik:  Es  existiert  eine  strahlende 
psychische  Energie,  die  heim  Denken  im  Gehirne  der  betreffenden 
Person  entsteht,  ins  Gehirn  anderer  Personen  übergeht,  dort  aku¬ 
stische  und  optische  Bilder  auslöst  und  folgende  physikalische 
Eigenschaften  besitzt:  1.  Pflanzt  sie  sich  im  menschlichen  Körper 
vom  Gehirne  zur  Peripherie  und  umgekehrt  leicht  fort;  2.  durch¬ 
dringt  sie  die  Luft  und  undurchsichtige  Scheidewände,  wird  jedoch 
von  ihnen  zum  Teil  absorbiert;  3.  wird  sie  von  einem  Kupferdraht 
gut  fortgeleitet;  4.  ist  sie  von  verschiedener  Spannung.  41 
Nach  dem  Sprichwort  bestätigt  zwar  eine  Ausnahme  die 
Regel;  in  der  wissenschaftlichen  Forschung  wünscht  man  aber 
doch  zuerst  eine  Beobachtungsreihe,  bevor  man  allgemeingültige 
Gesetze  aufstellt.  Dies  scheint  Verf.  empfunden  zu  haben;  er 
experimentierte  darum  noch  an  einem  zweiten  Medium,  ebdw' 
falls  einer  jungen  Russin.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  sich  die 
psychischen  „Energien“,  die  als  normale  Erscheinung  behauptet 
werden,  gleich  den  Geistern  der  Spiritisten  Individuen  aussuchen, 
welche  nichts  weniger  als  normal  genannt  werden  können. 
Stammte  die  erste  Gedankenleserin  von  einem  trunksüchtigen 
Vater,  der  ein  Jahr  nach  seiner  aktiven  Anteilnahme  an  den 
Experimenten  in  die  Irrenanstalt  kam  und  durch  Selbstmord 
endete,  so  hat  Fräulein  Lydia,  das  zweite  Medium,  eine  hyste¬ 
rische  Schwester,  welche  als  Assistentin  den  Forscher  bei  seinen 
Entdeckungen  unterstützte.  Weiters  ist  merkwürdig,  daß  jBf, 
Medium  den  umständlichsten  Weg  wählt,  um  den  so  unzweife- 
haft  übertragenen  Gedanken  zum  Ausdruck  zu  bringen,  es  spricht 
ihn  nicht  aus,,  es  schreibt  ihn  nicht  nieder;  eine  Tasse  mub 
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auf  einem  geschriebenen  Alphabet  herumirren  und  die  Assi¬ 
stentin  Buchstaben  für  Buchstaben  mühsam  zusammenstollen. 
Hat  Kotik  sich  denn  darüber  gar  keinen  Gedanken  gemacht? 
Unter  anderem  wiederholt  Verf.  Experimente  Chowrins  an 
einer  grande  Hysterie  (schon  wieder!)  und  behauptet:  Die  psy¬ 
chische  Energie,  die  im  Momente  des  Denkens  a«us  dem  Gehirne  der 
einen  Person  frei  wird,  kann  auf  das  Papier  übergehen,  darauf 
erhalten  bleiben,  auf  demselben  an  einen  anderen  Ort  gebracht 
werden,  von  neuem  auf  eipe  andere  Person  übergehen  und  in 
deren  Gehirn  entsprechende  Vorstellungen  hervorrufen.  Diesen 
Satz  hält  er  bereits  für  bewiesen! 

Nachdem  seither  das  Radium  entdeckt  ist,  wundern  .wir 
uns  nicht  mehr,  daß  dieses  einen  geheimnisvollen  Zusammen¬ 
hang  mit  den  Gedankengängen  des  Verf.  gewinnt.  Vorsichtig 
spricht  er  freilich  nur  von  Gehirnstrahlen,  die  einen  Schwefel- 
kalziumschirm  zum  Aufleuchten  bringen  und  dadurch  sogar  dem 
Auge  des  Zweiflers  sichtbar  werden.  Wozu  dann  noch  die  vielen 
Hiebe  auf  die  wissenschaftlichen  Skeptiker,  die  Kathedergelehrten? 
Kann  man  doch  in  vollster  Ue'berzeugung  den  Schlußsatz,  des 
Verf.  auf  die  seitenlangen  Aufzählungen  der  Gesetze  seiner 
Strahlen  selbst  anwenden :  „Die  Ideen  schweben  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  in  der  Luft!“ 

* 

Guy  de  Maupassants  Krankheit. 

Von  Dr.  Gaston  Vorberg. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

* 

Die  Psychose  Maupassants. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Lange. 

Leipzig  1909,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Der  Tatbestand  ist  einfach.  Der  Bruder  Maupassants  stirbt 
an  Paralyse;  Maupassant  selbst  akquiriert  Lues,  erliegt  1893 
im  Zustande  vorgeschrittenen  Blödsinns.  Auf  den  Streit,  der 
sich  seither  zwischen  Vorberg  und  Lange  über  die  Benennung 
der  Psychose  entsponnen  hat,  braucht  hier  umsoweniger  einge¬ 
gangen  zu  werden,  als  schließlich  beide  Autoren  auf  die  pro¬ 
gressive  Paralyse  sich  geeinigt  zu  haben  scheinen.  Jedenfalls 
ist  Maupassant  tot! 

Wer  sich  für  Pathographien  interessiert  und  ein  näheres 
Verständnis  der  Schilderung  pathologischer  Seelenzustände  in 
den  späteren  Werken  Maupassants  gewinnen  will,  wird  in  den 
kurzen  und  sehr  gut  geschriebenen  Studien  Führer  finden. 

* 

Das  unterbewußte  Ich  und  sein  Verhältnis  zu  Gesund 

heit  und  Erziehung. 

Von  Dr.  Louis  Waldstein. 

Autorisierte  Uebersetzung  von  Frau  Gertrud  Veraguth. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Eine  für  den  gebildeten  Laien  bestimmte  Studie,  von 
Priv.-Doz.  Veraguth  mit  freundlichen  Worten  eingeleitet,  zu¬ 
gleich  ein  historisch  interessantes  Dokument,  da  die  Beobach¬ 
tungen  des  Autors  aus  einer  Zeit  stammen,  zu  welcher  die 
deutsche  neurologische  und  psychologische  Literatur  sich  mit 
dem  Gegenstände  noch  keineswegs  beschäftigte.  Wenn  Veraguth 
sich  bei  Freud  dafür  bedankt,  daß  die  tieferen  Stufen  des 
Bewußtseins  in  zunehmendem  Grade  Aufmerksamkeit  erregen, 
so  ist  der  Name  Breuer  wohl  nur  aus  Versehen  weggeblieben; 
hingegen  ist  es  unbestreitbar,  daß  die  bekannte  spezielle  Richtung 
der  Freud- Schule  in  zunehmender  Exklusivität  weder  einer 
gedeihlichen  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  über  das  normale 
und  pathologische  Seelenleben,  noch  der  so  notwendigen  Popu¬ 
larisierung  einer  rationellen  Psychologie  unter  Aerzten  und  Ge¬ 
bildeten  förderlich  sein  kann.  Gegenüber  all  diesen  Künstlichkeiten 
und  Künsteleien  stellt  das  vorliegende  Buch  eine  Rückkehr  dar 
zu  erfrischender  Einfachheit  und  Wahrheit  und  wird  mit  \  cr- 
gnügen  gelesen. 

* 

Ueber  nervöse  und  psychische  Störungen  der  Jugend. 

Von  E.  Siemerliug. 

Berlin  1909,  August  Hirschwald. 

Nach  einem  am  12.  Dezember  1908  gehaltenen  \  ortrage 
an  einem  akademischen  Diskussionsabende.  Verf.  berührt  in  ge¬ 


drängter  Zusammenfassung  die  Ueberbürdungsfrage,  die  Schüler- 
selbstmorde,  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  v<>n  Fehlern 
und  Unarten  gegenüber  krankhaften  Zuständen,  die  Imbezillität 
und  die  Neurosen. 

* 

Pathogenese  der  neurasthenischen  Zustände. 

Von  Prof.  Dr.  Dubois. 

Leipzig  1909,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Referat,  gehalten  auf  dem  X.  französischen  Kongreß  für 
Medizin  in  Genf,  September  1908.  Ganz  im  Rahmen  der  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge  führt  Verf.  sein  Thema  durch.  Er  teilt 
die  psychopathischen  Zustände  ein  in  neuras thenisc he,  psych- 
asthenische,  hysterische,  hypochondrische  und  melancholische 
und  bezieht  alle  Psychoneurosen  auf  einen  primären  psychischen 
Mangel,  auf  Psychasthenie.  Alle  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Kranken  sind  mit  einer  geistigen  Minderwertigkeit  behaftet,  die 
man  nach  Belieben  Entartung  oder  Unvollkommenheit  nennen 
könne. 

* 

Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hysterie  nach 
Beobachtungen  aus  dem  Nordwesten  Rußlands. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Voss. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

Bescheiden  will  Verf.  nur  eine  Lücke  in  der  Hysterie¬ 
literatur  ausfüllen.  Gestützt  auf  ein  Material  von  123  Hysterikern 
aus  der  Abteilung  des  St.  Petersburger  Marien-Hospitales  sollten 
die  anderwärts  studierten  Erscheinungen  der  Hysterie  ;jn  russi¬ 
schen  Kranken  nachgeprüft  werden.  Tatsächlich  hat  aber  Ver¬ 
fasser  neben  dieser  sehr  schönen  Aufgabe  durch  kritische  Ver¬ 
arbeitung  der  Literatur,  Beziehung  auf  Pariser  und  deutsche  Er¬ 
fahrungen  (Greifswald)  eine  sehr  übersichtliche,  fast  vollstän¬ 
dige  Monographie  der  Hysterie  geliefert.  Zur  Charakterisierung 
des  Buches  muß  bemerkt  werden,  daß  im  allgemeinen  der  neuro¬ 
logische  Standpunkt  beibehalten  wird.  In  einzelnen  Kapiteln 
werden  uns  die  Sensibilitäts-,  die  Reflex-,  die  vasomotorisch- 
trophischen,  die  Motilitätsstörungen,  die  hysterischen  Anfälle  vor¬ 
gefühlt,  während  der  Geisteszustand  und  die  psychischen  Ver¬ 
änderungen  der  Hysterischen  mehr  zurücktreten.  Doch  werden 
in  objektivster  Weise  auch  die  Autoren  gewürdigt,  welche  die 
Hysterie  als  Psychose  auffassen. 

Alles  in  allem  ein  Buch,  das  mit  der  größten  Gewissen¬ 
haftigkeit  geschrieben  und  zum  Studium  bestens  empfohlen 
werden  kann. 

* 

Nervenpunkte,  ihre  Entstehung,  Bedeutung  und  Be¬ 
handlung  mittels  Nervenmassage. 

Von  Dr.  Cornelius. 

Leipzig  1909,  Georg  Thieme. 

Die  zweite  Auflage  der  „Druckpunkte“  wird  eingeleitet 
durch  einen  Kampfruf  gegen  die  Vertreter  ärztlicher  Wissenschaft, 
trotzdem  der  Verf.  „dem  Wohlwollen  und  der  Vorurteilslosig¬ 
keit  seiner  ärztlichen  Vorgesetzten“  eine  „Ebnung  seines  dornen¬ 
vollen  Weges“  dankt.  Die  vorliegende  Auflage  ist  durch  eine 
Beschreibung  der  Technik  der  Nervenmassage  bereichert,  die 
leider  darum  nicht  viel  nützt,  .weil  es  zu  der  Nervenmassage 
nach  Cornelius  der  Begabung  mit  einem  ganz  besonders 
feinen  Gefühl  bedarf.  Und  nachdem  den  meisten  Aerzten  dieses 
Gefühl  abgeht,  hat  es  mit  der  so  wünschenswerten  Nachprüfung 
noch  seine  guten  Wege. 

* 

Ueber  psychopathische  Persönlichkeiten.  Eine  psycho- 
pathologische  Studie. 

Von  Dr.  Carl  Birnbaum. 

Wiesbaden  1909,  J.  F.  Bergmann. 

Die  Persönlichkeit  definiert  Verf.  als  die  Gesamtheit  der¬ 
jenigen  psychischen  Betätigungen,  in  denen  die  persönliche  Eigen¬ 
art,  die  persönliche  Verhaltungs-  und  Reaktionsweise  eines 
Menschen  sich  kundgibt,  oder,  mit  einem  konkreten  Ausdruck, 
seine  besondere  Art  des  Denkens,  Fühlens,  Handelns  sich  offen¬ 
bart.  Auf  das  pathologische  Gebiet  übergehend,  schildert  Birn¬ 
baum  die  formalen  Eigentümlichkeiten  der  einzelnen  Persön¬ 
lichkeitsbestandteile,  die  Maßbeziehungen  der  Persönliehkeits- 
elemente  zueinander,  sowie  zu  äußeren  Faktoren,  die  allgemeine 
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Funklions-  und  Verhaltungsweise  der  Persönlichkeit  als  Ganzes, 
um  eine  allgemeine  Betrachtung  über  psychopathische  Persön¬ 
lichkeiten  anzuschließen.  Eine  Einteilung  dieser  in  verschiedene 
Spielarten  mit  gesonderten  Benennungen  scheint  dem  Yerf.  nicht 
besonders  wichtig.  Er  schließt  mit  einer  objektiven  Würdigung 

der  Psychopathen  für  das  Kulturleben. 

* 

Die  Pflege  Geisteskranker.  Anleitung  zum  Krankendienst 
für  Pfleger  und  Pflegerinnen. 

Von  Oberarzt  l)r.  Wilhelm  Falkenberg. 

Zweite,  neubearbeitete  Auflage. 

L  e  i  p  /.  i  g  1909,  Georg  T  h  i  e  in  e. 

Der  Stoff  ist  auf  das  notwendigste  beschränkt,  übersichtlich 
angeordnet,  klar  und  leichtverständlich  abgehandelt,  so  daß  das 

Heftchen  dem  Zwecke  durchaus  entspricht. 

* 

Die  Verstimmungszustände. 

Studie  von  Prof.  Dr.  Alexander  I'ilcz. 

Wiesbaden  1909.  J.  F.  Bergmann. 

Yerf.  behandelt  nur  die  psychopathologischen  Verstimmungs¬ 
zustände  u.  zw.  manisch-depressive,  menstruelle,  epileptische, 
psychopathische,  toxisch  bedingte,  symptomatische,  um  in  einer 
Schlußbetrachtung  auf  die  hohe  praktische  Bedeutung  der  Ver¬ 
stimmungszustände  hinzuweisen. 

Das  Heftchen,  das  63.  aus  der  Sammlung:  Grenzfragen  des 
Nerven-  und  Seelenlebens,  jst  ganz  aus  dem  Geiste  der  Sammlung 
heraus  und  gut  geschrieben.  E.  Kaiman  n. 

Die  Praxis  der  Hydrotherapie  und  verwandter  Heil¬ 
methoden. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  A.  Laqueur. 

.Mit  57  Abbildungen. 

B  o  r  1  i  n  1910.  J.  Springer. 

Preis  8  AI. 

Verf.  gibt  dem  Arzte-  mit  vorliegendem  Werke  ein  Lehr¬ 
buch  in  die  Hand,  welches  die  Hydrotherapie,  Elektro-  und 
Thermotherapie,  deren  Anwendung  bei  allen  Krankheitsformen  zum 
Inhalt  hat.  Die  Berechtigung  hiezu  folgt  aus  der  Stellung  Laq ue urs 
als  leitender  Arzt  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  und  des  mediko- 
mechanischen  Instituts  am  Rudolf-Virchow-Krankenhäuse  in  Berlin. 
Eine  Durchsicht  der  einzelnen  Kapitel  ergibt,  daß  durchwegs  der 
Standpunkt  des  praktischen  Arztes  gewahrt  ist,  weit  ausholende 
wissenschaftliche  Abhandlungen  Vermieden  werden. 

Bei  dem  Range,  den  heute  die  physikalischen  Heilmethoden 
im  Rüstzeug  des  Arztes  einnehmen,  muß  das  Lehrbuch  als  eine, 
willkommene  Bereicherung  der  therapeutischen  Literatur  angesehen 
werden.  Pichler. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

622.  Beitrag  zur  traumatischen  Tuberkulose. 
Von  Dr.  A.  Kap  pis,  Sekundärarzt  an  der  chirurgischen  Abteilung  des 
städtischen  Krankenhauses  .Magdeburg-Sudenburg  (Prof.  Dr.  Wen  dl). 
Da  Fälle  von  Tuberkulose  an  komplizierten  Frakturen  sehr  selten 
sind  —  Krause  sagte  1899,  daß  sie  »niemals«  Vorkommen  — 
teilt  Verf.  eine  solche  Beobachtung  mit.  Es  handelte  sich  um  eine 
schwere  komplizierte  Oberschenkelfraktur  mit  nachfolgender  schwerer 
Infektion  (akute  Osteomyelitis,  Entfernung  typischer  Sequester, 
späterer  Vereiterung  des  Kniegelenkes).  Bei  einem  zweiten  Eingriffe 
wurden  wieder  sequesterähnliche  Knochenstliekchen  aus  der  nun¬ 
mehr  schon  großen  Granulationshöhle  entfernt  und  die  Granulationen 
ausgekratzt.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab  tuberkulöses 
Granulationsgewebe.  Da  die  Eitersekretion  auch  dann  sehr  stark 
war,  der  Kranke  fieberte  und  sehr  herunterkam,  wurde  acht 
Monate  nach  der  Verletzung  zur  Amputation  geschritten.  Die  Er¬ 
krankung  der  Weichteile  in  der  Tiefe  reichte  schon  bis  ans  Becken 
heran.  Der  Kranke  erlag.  Die  Sektion  ergab  u.  a.  Verwachsung 
und  serösen  Erguß  in  beiden  Brusthöhlen,  Induration  beider 
Lungenspitzengegenden  mit  käsigen  Stellen  und  Tuberkeln,  ein 
tuberkulöses  Geschwür  vor  der  Ileocökalklappe,  einen  tuberkulösen 
Abszeß  am  Oberschenkel  etc.  Am  Knochen  selbst  keiner  Tuberkulose. 


Verf.  hält  dafür,  daß  bei  dem  25jährigen,  bis  dahin  anscheinend 
vollkommen  gesunden,  voll  arbeitsfähigen  Manne  die  tuberkulöse 
Infektion  an  der  Stelle  einer  komplizierten  Oberschenkelfraktur  auf 
dem  Blutwege  erfolgte;  von  einem  mehr  oder  weniger  latenten 
Herde  aus.  Begünstigend  hat  dabei  sicher  die  schwere  Infektion 
und  akute  Osteomyelitis  gewirkt,  durch  welche  der  kräftige  Zustand 
des  Patienten  immer  mehr  reduziert  wurde,  so  daß  auch  die  alle 
Lungenspitzenluberkalose  wieder  aufflammto  und  ein  tuberkulöses 
Darmgeschwür  entstand.  Es  ist  somit  ein  unzweifelhafter  Fall  von 
traumatischer  Tuberkulose.  Die  Angehörigen  stellten  keine  Renten- 
ansprüche;  hätten  sie  es  getan,  so  wäre  die  Berufsgenossenschaft 
wohl  sicher  zur  Zahlung  einer  Entschädigung  verpflichtet  gewesen. 

—  (Deutsche  med.  Wochonschr.  1910,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

623.  (Aus  dem  pathologischen.  Institut  der  Universität 
München.)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nebennieren. 
Von  Prof.  Robert  Rößle.  Verf.  bespricht  zunächst  die  Bildungs- i 
!  anomalien.  Abweichungen  in  Masse  und  Aufbau  der  Nebennieren,  ■ 
i  dann  Störungen  der  Korrelationen  zu  anderen  Organen  mit  An-  •• 
passungserscheinungen  an  dieselben  und  zuletzt  Geschwülste.  *1 
Daß  die  Nebennieren  für  den  menschlichen  Organismus  unent¬ 
behrliche  Organe  sind,  zeigen  jene  Fälle,  in  denen  eine  ^Zer¬ 
störung  derselben  zum  Tode  führt.  Rei  der  Addison  schön  . 
Krankheit  ist  dieser  Nebennierentod  wegen  der  langsamen  Ent-  '* 
Wicklung  nicht  so  klar,  als  bei  der  hämorrhagischen  Zertrüm- 
merung  der  Nebennieren  von  Neugeborenen.  Verf.  zitiert  einen 
Fall  von  sogenannter  Apoplexie  der  Nebennieren  bei  einem  früh¬ 
geborenen  weiblichen  Kinde,  das  am  zwölften  Tage  nach  An-  0 
fällen  von  Asphyxie  und  blutig  gefärbtem  Erbrechen  starb.  Der  0 
Fall  ist  deshalb  eine  Rarität,  weil  von  Rommel  infra  vilaml 
die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Die  Sektion  ergab,  daß  > 
die  Nebennieren  in  blutgefüllte  Zysten  tun  gewandelt  waren.  Das  Ä 
.Mark  war  ganz  zerstört.  Angeborener  völliger  Mangel  der  Neben- 9 
nieren  scheint  nach  Verf.  nicht  votzukommen ;  Hypoplasien  sind  ; 
dagegen  recht  häufig.  Oft  sieht  man,  daß.  nur  das  Mark  hypo-  J 
j  plastisch  ist.  Partielle  Defekte  der  Rinde  sind  nicht  selten.  V 
Hypoplasie  des  Markes  allein  kommt  häufig  beim  Status  Ivm-  4 
phaticus  vor.  Verf.  hat  in  zwölf  derartigen  Fällen  sechsmal 
[  starke  Hypoplasie  des  Marks  bis  zu  völligem  Fehlen  desselben  x 
noticit.  Das  Nebennierenmark,  wegen  seiner  Affinität  zu  Chrom M 
phäochromes  Gewebe  genannt,  ist  die  Produktionsstätte  des  Ad-  J 
renal  ins.  Das  Gegenbild  der  Hypoplasie  ist  die  Hypertrophie  a 
der  Nebennieren,  wobei  es  sich  um  ein  exzessives  Wachstum ; 
handeln  dürfte.  Bemerkenswert  ist  nach  Verf.  wegen  der  neuer-  \ 
dings  beobachteten  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Geschlechts-'  J 
Organen  -die  gleichzeitige  beträchtliche  Vergrößerung  des  Uterus. 
Im  Gegensatz  zu  den  diffusen  Hypertrophien  beider  Nebennieren J 
sind  die  einseitigen  vikariierenden  Hypertrophien  schon  länger 
sowohl  aus  dein  Experiment  wie  vom  Leichentisch  her  bekannt,  jf 
Verf.  führt,  sieben  solche  Fälle  aus  den  Sektionsprotokollen  an. 
Größendifferenzen  zwischen  der  rechten  und  linken  Nebenniere  ; 
sind  sehr  häufig.  Verf.  bespricht  dann  die  Bedeutung  der  akzes-j 
sorischen  Nebennierenkeime  vom  Rindencharakter.  Diese  sind 
deshalb  wichtig,  weil  sie,  besonders  in  der  Niere,  sich  zu  den  so- j| 
genannten  G  ra  witz'schen  Krebsen  auswachsen  können.  Weiters.-* 
sind  den  Chirurgen  schon  länger  spontan  auftretende,  unaufhalt-J 
same,  tödliche  Blutungen  der  Nierenlager  bekannt,  deren  Quelle  -( 
aber  nicht  entdeckt  werden  konnte.  Verf.  entdeckte  in  einem 
solchen  Falle  bei  einer  28jährigen  Köchin,  welche  sich  bis  zum , 
Tage  vor  ihrem  Tode  wohl  befand,  über  dem  rechten  (oberen 
Nierenpol  eine  ganze  Anzahl  flacher  akzessorischer,  lipoiderj 
Nebennierenkeime  zwischen  kleinen  verkalkten  Herden  des  Bauch¬ 
fells.  Die  Zahl  der  Fälle  mit  „sehr  starker“  Hypertrophie  be-* 
trägt  15,  mit  „mäßiger“  Markhypertrophie  39.  Hierunter  hat 
Verf.  nur  beträchtlich©  Hypertrophien  mitgerechnet.  Das  Gemein¬ 
same  dieser  Fälle  war,  daß  alle  Personen  während  ihrer  Krank¬ 
heit  wiederholt  größere  oder  fortgesetzt  kleinere  Blutungen  er¬ 
litten  hatten.  Für  eine  Anzahl  der  Fälle  ist  es  auch  wahr¬ 
scheinlich,  daß  starke  Wassersucht  mit  Oedemen  und  hydro-J 
pischen  Ansammlungen,  die  künstlich  entleert  werden,  daß  ferner 
chronische  Durchfälle  und  häufiges  Erbrechen  in  die  Aetiologie 
der  Nebennierenmarkshypertrophie  als  unterstützendes  Moment 
gehören.  Ein  gewisses  Kontingent  dazu  liefern  auch  hämorrha- 
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gische  Entzündungen  der  serösen  Häute,  perniziöse  Anämie  mit 
schwerer  Oligämie,  Kompensationsstörungen  mit  schweren 
Stauungsblutungen.  Die  Blutdruckswerte  schwanken  in  diesen 
Füllen  von  Hypertrophie  beträchtlich;  die  Mehrzahl  der  Fälle 
zeigte  intra  vitam  sehr  hohen  Blutdruck.  Verf.  bespricht  zum 
Schluß  den  möglichen  Zusammenhang  zwischen  größeren  Blut¬ 
verlusten  oder  anämisierenden  Krankheiten  und  Nebennieren¬ 
markshypertrophie.  Zur  Klärung  dieser  Beziehungen  sind  Ex¬ 
perimente  notwendig:  1.  ist  nach  Verf.  zu  prüfen,  ob  Tiere,  denen 
die  Nebennieren  einseitig  oder  doppelseitig  exstirpiert  sind,  Blut¬ 
verluste  schlechter  ertragen  als  normale  Tiere;  2.  ob  sich  nach 
Aderlässen  der  Adrenalingehalt  des  Blutes  erhöht  und  3.  ob  sich 
durch  wiederholte  einfache  Blutentziehungen  beim  Tiere  Hyper¬ 
trophien  des  Nebennierenmarks  erzeugen  lassen.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  26.)  G. 

♦ 

624.  Die  kosmetische  Behandlung  der  Fazialis¬ 
lähmung  nach  Busch.  Von  Stabsarzt  Dr.  Momburg,  kom¬ 
mandiert  zur  chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bier  in  Berlin.  '.Der 
Eingriff,  den  Busch  zur  Beseitigung  des  überaus  häßlichen 
Herunterhängens  des  Mundwinkels  nach  Fazialislähmung  angab, 
besteht  in  folgendem:  Unter  Lokalanästhesie  wird  am  Jochbogen 
ein  kleiner  horizontaler  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  und  ein 
zweiter  hart  am  Mundwinkel  und  parallel  der  Oberlippe  gemacht. 
Sodann  wird  vom  äußeren  Wundwinkel  der  oberen  Wunde  durch 
das  1  eriost  des  Jochbogens  und  die  Weichteile  der  Wange  eine 
mit  einem  Oehr  versehene,  gestielte  Nadel  durchgeführt  und  am 
äußeren  Wundwinkel  der  unteren  Wunde  herausgestoßen.  Durch 
das  Nadelöhr  wird  jetzt  ein  dünner  Aluminiumbronzedraht  geführt 
und  darauf  die  Nadel  zurückgezogen.  In  gleicher  Weise  wird  vom 
inneren  Wundwinkel  der  oberen  Wunde  zum  inneren  Winkel  der 
unteren  Wunde  durchstochen,  dann  das  freie  Ende  des  Aluminium- 
bronzed  rah  tos  durch  die  Wange  gezogen.  Man,  hat  auf  diese  Weise 
eine  Drahtschlinge,  mit  welcher  man  die  gelähmten  Mundwinkel 
beliebig  nach  oben  ziehen  kann.  Nach  Korrektur  zieht  man  die 
Drahtenden  zusammen,  versenkt  sie  und  näht  die  Hautwunden. 
An  der  Klinik  Biers  hatte  Verf.,  der  schon  den  ersten  günstigen 
Fall  mit  Busch  zusammen  operierte,  Gelegenheit,  das  Verfahren 
in  fünf  Fällen  nachzuprüfen.  Verf.  beschreibt  die  Fälle  einzeln 
und  zeigt  in  mehreren  Bildern  die  Resultate  der  Operation,':  Svclche 
zumeist,  recht  gute  waren.  In  einem  Falle  versagte  das  Verfahren, 
weil  ein  technischer  Fehler  unterlief  (die  Nadel  war  bei  einem 
ungebärdigen  Kinde  durch  denselben  Kanal  oder  wenigstens  nahe 
beieinander  durchgeführt  worden),  in  zwei  Fällen  wurde  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt.  In  den  letzten  Fällen  ging  er 
so  vor,  daß  er  den  Draht  von  der.  oberen  Wunde  aus  einmal  vor 
und  einmal  hinter  dem  Jochbogen  durchführte,  so  daß  die  obere 
Drahtschlinge  vom  Jochbogen  gehalten  wird.  Anderseits  machte 
er  unten  zwei  Einschnitte,  einen  nahe  am  Mundwinkel,  einen 
mehr  nach  der  Mitte  zu  an  der  Lippenrotgrenze  und  führte 
den  Draht  von  einer  zur  anderen  Wunde,  so  daßt  die  Basis  der 
Drahtschlinge  sehr  breit  wurde.  Auch  benützte  er  eine  bajonett¬ 
förmig  gebogene  Nadel,  so  daß,  die  schräge  Durchführung  der 
Nadel  durch  die  Wange  sehr  erleichtert  wird.  Die  Lokalanästhesie 
mit  der  durch  die  Infiltration  der  Gewebe  bedingten  starken 
Schwellung  erschwerte  die  notwendige  Ueberkorrektur ;  er  würde 
in  Hinkunft  den  A  etherrausch  für  den  Eingriff  vorziehen.  Um  das 
Durchschneiden  des  Drahtes  am  Mundwinkel  zu  vermeiden,  könnte 
man  erst  am  Mundwinkel,  parallel  zum  Munde,  einen  etwa  2  cm 
langen  dickeren  Draht  zur  Einheilung  bringen  und  dann,  sechs 
Wochen  später,-  die  Drahtschlinge  um  dieses  eingeheilte  Draht¬ 
stürk  herumführen,  oder  man  könnte  zuerst  durch  zahlreiche 
Alkoholinjektionen  in  der  Oberlippe  eine  feste  Narbe  erzeugen, 
an  welcher  dann  die  Drahtschlinge  einen  guten  Halt  findet. 
Die  Drähte  selbst  sind  anstandslos  eingeheilt,  sie  liegen  bereits 
mehrere  Monate.  Eine  Schädigung  durch  diesen  kleinen  Eingriff 
id.  so  gid.  wie  ausgeschlossen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1910,  Nr.  24.)  E.  F. 

♦ 

625.  Versuche  mit  intravenöser  Narkose.  Von 
Dr.  Hans  Sch  limp  er  t.  Verf.  prüfte  an  der  Klinik  K-rönig  die 
'(>n  Burkhardt  empfohlene  intravenöse  Narkose  nach,  doch 
wurde  sie  prinzipiell  mit  dem  Skopolamin-Morphiumdämmerschlaf 


kombiniert.  Die  intravenöse  Aethernarkose  wurde  bei  sechs  Pa¬ 
tientinnen  angewendet,  bei  fünf  von  ihnen  wurden  Laparotomien 
ausgeführt.  Verf.  nennt  die  erzielten  Resultate  „herzlich  schlecht“ 
und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Der  intravenösen  5°/oigen 
Aethernarkose  haften  folgende  Nachteile  an :  1.  Es!  muß|  eine,  wenn 
auch  kleine  Nebenoperation  zum  Zwecke  der  Narkose  (Vem'i- 
sektion)  ausgeführt  werden.  2.  Es  kommt  —  wenn  man  nicht 
ständig  laufen  läßt  —  zu  Gerinnselbildungen  an  der  Stelle  wo 
die  Kanüle  liegt.  Es  besteht  also  die  /Gefahr  einer  Embolie. 
3.  Es  muß  dem  Kreislauf  eine  große  Menge  Flüssigkeit  einverleibl. 
werden;  dadurch  wird  der  Blutdruck  gesteigert;  Wunden  bluten 
leichter;  die  Blutstillung  ist  schwierig.  4.  Es  wird  eine  größere 
Flüssigkeitsmenge  von  einer  unter  der  Körpertemperatur  ge¬ 
legenen  Temperatur  infundiert.  5.  Durch  die  leichte  Verdampfung 
des  Aethers  ist  es  schwierig,  immer  die  gleiche  Konzentration 
der  Lösung  zu  erhalten.  Vorzüge  der  intravenösen  Aethernarkose 
gegenü ber  anderen  Narkosen  fand  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  nicht.  (Zen tral- 
blatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  25.)  ,  ,  e  y 

* 


626.  (Aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  in  Berlin.) 
Die  experimentellen  Grundlagen  chemotherapeuti¬ 
scher  Versuche  mit  neueren  Arsen präparaten  bei 
Spirochätenkrankheiten  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Behandlung  der  Syphilis.  Von  Professor 
Dr.  Uh  len  hu  th  und  Dr.  P.  Mulzer.  Die  Verfasser  berichten 
vorerst  eingehend  über  das  von  Uhlenhuth  in  die  Therapie 
eingeführte  Atoxyl,  über  die  glänzenden  Heilerfolge,  welche  mit 
diesem  Mittel  von  zahlreichen  Forschern  bei  den  an  Tieren  ex¬ 
perimentell  erzeugten,  sowie  bei  menschlichen  Erkrankungen  er¬ 
zielt  wurden.  Die  Verfasser  behaupten,  daß  das  Atoxyl  bei  der 
Syphilis  der  Tiere  als  ein  geradezu  ideales  Heil-  und  sogar 
Schutzmittel  bezeichnet  werden  müsse,  das  auch  dem  Queck¬ 
silber  bedeutend  überlegen  sei.  Mit  dem  Bekanntwerden  von 
Erblindungsfällen  nach  Atoxylinjektionen  hörte  dessen  allgemeine 
Verwendung  bei  Syphilis  auf.  Wir  werden  aber  heute  noch  das 
Atoxyl  bei  Syphilis  anzuwenden  haben,  wo  das  Quecksilber  und 
andere  Mittel  versagen.  1907  hat  Uhlenhuth  eine  Kombina¬ 
tion  von  Atoxyl  und  Quecksilber  für  die  Behandlung  der  Syphilis 
vorgeschlagen,  das  atoxylsaure  Quecksilber,  welches  vorerst  bei 
Tieren  erprobt  wurde  (bei  Rekurrens  der  Ratten,  Spirochäten- 
septikämie  der  Hühner,  Kaninchensyphilis),  sodann  auch  für 
die  Syphilis  der  Menschen  empfohlen  wurde.  Die  Anwendung 
des  Mittels  geschah  in  der  Weise,  daß  mit  Dosen  von  0-05  g 
zweimal  in  der  ersten  Woche  begonnen  und  mit  0-1  g  pro  Woche 
bis  zu  einer  Gesamtmenge  von  0-5  g  (bei  Frauen  0-48  g)  fort¬ 
gefahren  wurde.  Die  kleine  Menge  von  0-5  g  für  die  ganze  Kur 
würde  —  falls  sie  ausreichen  sollte  —  ein  besonderer  Vorteil 
des  Präparates  sein.  Die  Verfasser  berichten  über  die  günstigen 
Heilerfolge  bei  Syphilis,  welche  von  Lesser,  Mick  ley,  Fabry, 
Blaschko,  Boethke  u.  a.  erzielt  wurden  und  schließen:  Alles 
in  allem  kann  man  wohl  sagen,  daß-  das  atoxylsaure  Quecksilber 
bei  der  Syphilis  des  Kaninchens  gut  wirkt  und  sich  scheinbar 
auch  bei  der  Behandlung  der  menschlichen  Syphilis  bewährt 
hat.  Ein  endgültiges  Urteil  läßt  sich  erst  nach  Jahren  abgeben. 
Auch  bei  dem  neuen  Ehrl  ich  sehen  Präparat  606,  das  dem 
Atoxyl  nahe  steht  und  das  anscheinend  eine  eklatante  Wirkung 
auf  den  syphilitischen  Prozeß  aufweist,  müssen  erst  Dauererfolge 
abgewartet  werden.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1910,  Nr.  27.)  E.  F. 


* 


627.  Zur  klinischen  Stellung  der  Paranoia.  Von 
Dr.  Karl  Will  man  ns.  Willmanns  wirft  die  Frage  auf,  ob 
die  Paranoia  die  psychische  Aeußerung  einer  organischen  Gehirn¬ 
erkrankung  ist  oder  ob  sie  als  Mißentwicklung  einer  krankhaften 
Veranlagung  anzusehen  ist.  Nach  seinen  Ausführungen  glaubt 
Willmanns  die  Ansicht  aussprechen  zu  dürfen,  daß  die  echte 
Paranoia  (sowie  der  Querulanten  Wahnsinn  Kraepelins)  nicht 
eine  Erkrankung  im  engeren  Sinne,  das,  heißt  nicht  die  Aeußerung 
einer  organischen  Gehirn  Veränderung,  sondern  vielmehr  die  auf 
ein  mehr  oder  weniger  affektbetontes  Erlebnis  hin  einsetzende 
Verirrung  der  Entwicklung  bestimmter  Degenerationsformen  ist. 

-  (Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  Jahrg.  33, 
Nr.  306.)  K.  S. 
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G28.  Juvenile  Muskeldystrophie  infolge  Ueber¬ 
aus  tr  eng  ung.  Von  Dr.  Doeven speck  in  Essen  a.  Ruhr.  Ein 
25jiihriger  Taglöhner  kam  im  September  vorigen  Jahres  mit  Brust¬ 
beschwerden,  die  an  eine  beginnende  Lungentuberkulose  denken 
ließen,  in  des  Verfassers  Behandlung.  Die  Anamnese  ergab  keine 
familiäre  oder  hereditäre  Belastung.  Sein  Leiden  begann  im 
eisten  Jahre  nach  der  Schulentlassung.  Er  kam  als  14jähriger 
Knabe  zu  einem  Bauer  und  hat  mit  dem  Dreschflegel  'dreschen 
oder  die  Dreschmaschine  drehen  müssen,  ein  volles  Jahr  lang. 
Bald  darauf  haben  sich  Schmerzen  in  beiden  Schultern  einge¬ 
stellt,  die  immer  heftiger  wurden,  so  daß  er  diese  Arbeit  auf¬ 
geben  mußte.  Die  Schwäche  und  die  veränderte  Form  seiner 
Schultern  bestehen  seitdem  unverändert  fort.  Bei  wiederholten 
ärztlichen  Unternehmungen  ist  sein  Leiden  unerkannt  geblieben. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle,  um  eine  juvenile  (Erbsche) 
Muskeldystrophie  mit  zum  ersten  Male  sichergestellter  Aetiologie. 
Lorenz  behauptet,  daß  die  Aetiologie  des  zur  Dystrophie  füh¬ 
renden  Krankheitsprozesses  trotz  der  zahlreichen  Beobachtungen 
bis  heute  noch  vollständig  dunkel  sei,  und  daß  Ueberanstren- 
gungen,  Traumen,  Infektionskrankheiten,  schlechten  Ernährungs¬ 
verhältnissen  höchstens  die  Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen 
zukomme;  das  einzige  ätiologische  Moment  von  maßgebender 
Bedeutung  sei  die  Vererbung.  Aehnlicher  Ansicht  ist  Schultze, 
der  die  Disposition  für  das  Wesentliche  und  damit  die  ,Krank- 
heit  für  endogener  Natur  hält;  zu  den  äußeren  Ursachen  rechnet 
er  vor  allem  Ueberanstrengung  und  Trauma.  Dieser  Fall  zeigt 
nun,  naß  außer  Heredität  und  Familiarität,  die  ja  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  nachgewiesen  sind,  auch  die  Ueberanstrengung 
als  hauptsächliche  Ursache  berücksichtigt  \yerden  muß,  dies  um 
so  mehr,  als  die  Dystrophie  gerade  die  Muskeln  heimgesucht 
hat,  welche  bei  jener  Drescharbeit  vornehmlich  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  sind.  Jedenfalls  ist  in  keinem  der  bisher  publizierten 
Fälle  die  Rolle  der  Ueberanstrengung  so  sicher  nachgewiesen, 
wie  bei  diesem  dystrophischen  Taglöhner.  Man  muß  sich  nach 
Verf.  wundern,  daß  Fat.  ein  Jahrzehnt  hindurch  mit  seiner  spär¬ 
lichen  Schultermuskulatur  Taglöhnerarbeit  verrichten  konnte.  - — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  26.)  G. 

* 

629.  Die  radiographische  Darstellung  des  Wurm¬ 
fortsatzes.  Von  Dr.  Rhaban  Liertz  in  Berlin.  Auf  Ver¬ 
anlassung  des  Geh.  Rates  Prof.  Dr.  Kraus  hat  Verf.  den  Wurm¬ 
fortsatz  öfters  radiographisch  untersucht.  Vier  Stunden  vor  der 
ersten  Aufnahme  wurde  Leichterkrankten,  zuweilen  solchen,  die 
an  habitueller  Verstopfung  litten,  ein  Eßlöffel  Bismutum  sub- 
nitricum  in  Milch  gegeben.  Durch  Serienaufnahmen,  bei  welchen 
die  Expositionszeit  durchschnittlich  fünf  Minuten  betrug,  konnte 
man  dann  in  50%  der  Fälle  die  Füllung  und  allmähliche  Ent¬ 
leerung  des  Wurmfortsatzes  beobachten.  Verf.  teilt  einen  Fall 
mit,  bei  welchem  man  bei  der  Aufnahme  in  der  rechten  Klein¬ 
beckengegend  deutlich  sichtbar  einen  fadenförmigen  Wismut¬ 
schatten  sehen  konnte,  der  nach  Form  und  Lage  einem  Wurm¬ 
fortsatz  in  der  Positio  pelvinea  ähnelte.  Nach  etwa  24  Stunden 
hatte  sich  der  Wurmfortsatz  wieder  entleert;  wenn  der  Kranke 
umherging,  war  schon  nach  elf  Stunden  kein  Wismut  mehr  im 
Wurmfortsätze  zu  sehen.  Der  Mann  klagte  über  Schmerzen  in 
der  lleocökalgegend,  wurde  aber  von  den  Chirurgen  als  „Simu¬ 
lant“  erklärt.  Später  wurde  er  anderwärts  operiert.  Man  fand 
einen  chronisch  entzündeten  Processus  vermiformis,  der  die  Po¬ 
sitio  pelvinea  genau  so  hatte,  wie  sie  das  Röntgenbild  gezeigt 
hatte.  Das  klinisch  Wertvolle  dieses  Falles,  sagt  der  Verfasser, 
liegt  zunächst  darin,  daß  auch  radiographisch  eine  habituelle 
Darmträgheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Wenn  das  Wismut 
aus  dem  distalen  Abschnitte  des  Cökums  schon  heraus  war, 
erschien  doch  der  Wurmfortsatz  noch  ganz  gefüllt;  selbst  nach 
Entleerung  des  Blinddarms  blieb  doch  immer  noch  Wismutbrei 
in  dessen  Anhang  zurück,  es  bestand  somit  auch  habituelle 
Retention  von  Darminhalt  in  der  Appendix.  Verf.  weist  darauf 
hin,  daß  seine  radiologischen  Befunde  vielfach  die  von  Aschoff 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  aufgestellte  Aetio¬ 
logie  der  Appendizitis  bestätigen.  Nach  Aschoff  u.  a.  ist  die 
Stagnation  des  Darminhaltes  das  wichtigste  ätiologische  Moment. 
Buchtenbildung  der  den  Processus  vermiformis  auskleidenden 


Schleimhaut  (vom  Verf.  auch  radiologisch  konstatiert)  und  die 
entsprechende  Taschenbildung  ihres  Epithels  sind  eine  mecha¬ 
nische  Begünstigung  der  Darminhaltretention  und  damit  einer 
Bakterienansiedlung.  Mechanische  Momente,  besonders  in  Lage¬ 
anomalien  des  Wurmfortsatzes  sind  an  erster  Stelle,  dann  eist, 
sowohl  zeitlich  als  an  Wichtigkeit,  ist  die  bakterielle  Infek¬ 
tion  als  Ursache  der  Epityphlitis  zu  beschuldigen.  Der  Grad 
der  Erkrankung  hängt  von  der  Art  des  Danninhaltes,  und  der 
Virulenz  der  vorhandenen  Bakterien  ab.  Wir  haben  kein  Recht, 
<lio  Epityphlitis  als  Infektionskrankheit  anzusehen,  geschweige 
denn,  einen  spezifischen  Erreger  hiefiir  namhaft  zu  machen.  — 5 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

630.  Die  rationelle  Therapie  und  Prophylaxe  der 
Angina  (Tonsillitis  acuta).  Von  Prof.  Dr.  A.  Schöne¬ 
mann,  Privatdozent  für  Oto- Rhino -Laryngologie  in  Bern.  Da  | 
die  Angina  (Tonsillitis  acuta  =  Angina  follicularis)  anerkannter-  | 
maßen  im  Zusammenhänge  steht  mit  schweren,  ja  tödlichen  Er-  ' 
krankungen  (Gelenksrheumatismus,  Endokarditis,  Nephritis,  viel-  | 
leicht  auch  Appendizitis  und  Typhus),  sind  genaue  Untersuchungen  f 
über  die  Aetiologie  dieser  so  schwere;  Folgen  nach  sich  ziehenden 
und  doch  so  rasch  und  leicht  verlaufenden  Primärerkrankung  mehr 
als  gerechtfertigt,  zumal  sich  die  Frage  aufdrängt,  ob  nicht  die  j 
Angina  selbst  im  Beginne  zu  heilen  oder  gar  zu  verhüten  sein 
könnte  und  ob  nicht  damit,  abgesehen,  von  der  zum’  allerwenigsten 
sehr  lästigen  Lokalerkrankung  im  Halse,  auch  die  genannten 
Folgekrankheiten  im  Keime  erstickt  werden  könnten.  Nach  Eich¬ 
horst  stellen  sich  die  meisten  Aerzte  das  Zustandekommen 
einer  Mandelentzündung  so  vor,  daß,  das  Eindringen  von  Bakterien 
selbstverständlich  von  der  Oberfläche  der  Mandeln  aus  erfolgt. 

E  i  c  h  h  o  r  s  t  bezweifelt  aber,  ob  dies  immer  richtig  sei,  da  'Zeichen 
der  Blutallgemein infekti on  oft  den  entzündlichen  Veränderungen 
auf  den  Mandeln  um  mehr  als  einen  Tag  vorausgehen.  Schöne-  I 
mann  meint  ebenfalls  mit  Bezug  auf  seine  Erfahrungen  bei 
der  Angina  der  Kinder,  daß  jene" Ansicht  nicht  richtig  sein  könne, 
da  die  Lokalerscheinungen  an  den  Tonsillen  dann  zum  wenigsten 
gleichzeitig,  wenn  nicht  vor  den  schwereren  Allgemeinerschei¬ 
nungen  auftreten  sollten.  Und  -warum  erkranken  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  gerade  nur  die  Tonsillen,  während  die  übrige  , 
Mundrachenhöhle  von  der  angenommenen  Oberflächeninfektion  ; 
verschont  bleibt?  Diese  Fragen  zu  lösen  versucht  Schönemann 
seit  Jahren  durch  mikroskopisch  -  anatomisch  -  klinische  Studien  : 
über  die  normale  Funktion  der  Tonsillen,  über  welche  bisher 
wenig  oder  nichts  bekannt  ist,  zumal  die  existierenden  Theorien 
nichts  weniger  als  übereinstimmend  sind  (einmal  werden  die 
Mandeln  als  Resorptionsorgane  angesehen,  seit  Stöhrund  Brie- 
ger  als  Sekretionsorgane).  Schönemann  erblickt  nun  seiner-  | 
seits  in  den  Tonsillen  nichts  anderes  als  süb'muköse,  also  gleich¬ 
sam  auf  den  äußersten  Posten  vorgeschobene  Halslymphdrüsen. 
Demgemäß  ist  die  Hauptfunktion  der  Tonsillen  in  der  internen 
genuinen  Zelltätigkeit  des  adenoiden  Gewebes  selbst  zu  suchen 
und  eine  akute  Tonsillitis  ist  als  eine  vom  Quellgebiete  dieser  r 
Lymphknoten  aus  indizierte  Entzündung  aufzufassen.  Als  Quell-  J 
gebiet  dürfte  nach  Schönemanns  Erfahrungen  in  Ucberein-  i 
Stimmung  mit  Untersuchungen  Lenarts  die  Nasenschleimhaut 
wohl  anzunehmen  sein.  Hiefiir  sprechen  auch  eine  Reihe  von 
klinischen  Beobachtungen  (u.  a.  postoperative  Anginen  nach  endo-  I 
nasalen  Eingriffen).  Die  gewöhnliche  Angina  follicularis  ist  also 
nach  Schönemann  bereits  eine  Sekundärlokalisation,  also  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  eine  Infektionskrankheit.  Schöne- 
mann  hat  demgemäß  schon  lange  mit  der  Lokaltherapie  auf-  I 
gehört  und  der  Allgemeinbehandlung  die  größte  Aufmerksam- 
keit  zugewendet.  Er  behandelt  alle  Anginen,  auch  diejenigen, 
bei  denen  der  diphtherische  Charakter  zunächst  nicht  auszu-  | 
schließen  ist,  mit  großen  Dosen  von  Salizylpräparaten.  Der  Patient 
bekommt  seine  ganze  Tagesdosis  Salizyl  (z.  B.  3-0  Aspirin  und 
dergleichen)  in  kurzer  Zeit,  das  heißt  im  Verlauf  von  etwa 
15  Minuten  mit  reichlichem  Hollundertee;  hierauf  wird  er  wann 
zugedeckt  und  muß  ein  bis  zwei  Stunden  schwitzen.  Schon 
nach  dieser  Prozedur  haben  die  Schluckbeschwerden  nachgelassen 
oder  gar  aufgehört.  Am  folgenden  Tage  wird  das  Verfahren 
wiederholt.  Bei  einer  Schwitzkur  ohne  Salizyl  ist  der  thera¬ 
peutische  Erfolg  minimal  daher  ist  dem  Salizylpränarate  eine 
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ausschlaggebende  Rolle  zuzuschreiben.  Prophylaktisch  kommt  die 
systematische  Desinfektion  des  Naseninnern  in  Betracht,  aber 
nicht  in  Form  von  Nasenduschen,  die  mannigfache  Gefahren 
bieten,  sondern  als  tägliche  Einträufelungen  von  fünf  bis  zehn 
Tropfen  einer  2°/oigen  Protargol-  oder  öligen  Kollargollösung  in 
jedes  Nasenloch,  wobei  der  Patient,  sobald  er  dies  fühlt,  das 
Ueberflüssige  herausspucken  darf.  Nicht  immer  ist  ein  akute/1 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut  für  das  Zustandekommen  einer 
Angina  erforderlich,  auch  chronische  Schwellungszustände  der 
Nasenschleimhaut,  mit  und  ohne  Pharynxtorisillenhypertrophie, 
bilden  eine  Prädisposition  für  Angina.  In  diesen  Fällen  ist  na¬ 
türlich  die  Abtragung  der  Muschelhypertrophien  indiziert  (mit 
Messer  und  Schere,  nicht  mit  Galvanokauter).  Schönemann 
wendet  sich  an  die  praktischen  Aerzte  mit  der  Bitte  um  Nach¬ 
prüfung  seiner  Therapie  und  Prophylaxe  der  Angina  und  um 
Mitteilung  ihrer  diesbezüglichen  Erfahrungen.  (Korrespondenz¬ 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

631.  Die  Rolle  der  isolierten  Muskelatrophie  als 

diagnostisches  Symptom  zur  Lokalisation  von  tuber¬ 
kulösen  Knochenherden.  Eine  klinische  Studie  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  N  ich  ans.  Während  eines  Jahrzehnts  ließ  es  sich 
Verf.  angelegen  sein,  das  Verhältnis  der  Atrophie  der  Muskulatur 
beim  Vorhandensein  tuberkulöser  Knochenherde  klarzulegen  und 
zu  ergründen,  ob  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  in  der  Erschei¬ 
nung  zu  ergründen  ist,  die  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  wert¬ 
voll  wäre.  Verf.  kam  zu  folgendem  Ergebnis :  Einem  Jvnochen- 
herdo  entspricht  zuweilen  die  deutliche  Atrophie  eines  einzelnen 
Muskels  oder  einer  Muskelgruppe,  die  im  betreffenden  Knochen- 
segmento  inseriert  oder  ihren  Ursprung  nimmt.  — -  (Zentralblatt 
für  Chirurgie  1910,  Nr.  25.)  E.  y. 

* 

632.  (Aus  dem  Kinderasyl  und  Waisenhaus  der  Sladt  Berlin.) 
lieber  Ernährung  magendarmkranker  Kinder  mit 
Ei  weiß  milch.  Von  H.  Finkeistein  und  L.  F.  Meyer. 
Die  mit  Diarrhöen  einhergehenden  Ernährungstörungen  der  Säuglinge 
mit  ihren  sauren  Gärungen  und  Schädigungen  des  Darmepilhels 
beruhen,  wie  auch  die  neuesten  Versuche  (v.  Reuß  und  Sperk) 
gezeigt  haben,  darauf,  daß  durch  die  Kohlehydrate  der  Milch,  ins¬ 
besondere  durch  den  Milchzucker,  eine  abnorme  Gärung  eingeleitet 
wird,  durch  welche  dann  auch  das  Fett  in  gefahrvolle  Zersetzung 
geraten  kann.  Die  Heilung  des  schwer  magendarmkranken  Kindes 
bleibt  bei  den  üblichen  Methoden  aus,  weil  die  Schwäche  des 
Darmes  so  hochgradig  ist,  daß  trotz  aller  Nahrungsbeschränkung 
(Teetag)  die  geringen  Milchzuckermengen  der  verdünnten  Milch  ge¬ 
nügen,  um  die  saure  Gärung  zu  unterhalten  und  so  die  Erholung 
des  Epithels  -zu  verhindern.  Weiters  hat  es  sich  gezeigt,  daß  je 
konzentrierter  bei  gleichem  Nährstoffgehalt  die  artfremde  Kuhmilch- 
molkc  gereicht  wird,  um  so  leichter  die  krankhaften  Schädigungen 
ansgelöst  werden.  Die  Prinzipien,  nach  denen  eine  Heilnahrung 
zur  Bekämpfung  des  Durchfalls  im  Säuglingsalter  zusammengesetzt 
sein  soll,  bestehen  also  vor  allem  in  einer  Verminderung  des 
Milchzucker-  und  Molkengehaltes  der  Milch  und  in 
einer  Anreicherung  des  Kaseins,  welches  erfahrungsgemäß 
durch  Erregung  alkalischer  Gärung  direkt  antagonistisch  die  saure 
Garung  bekämpft.  Die  Eiweißmilch  der  Verfasser  wurde  in  folgender 
Weise  hergcstellt :  Ein  Liter  Milch  wurde  der  Labung  unterworfen 
und  so  auf  der  einen  Seite  im  Käsegerinnsel  das  Kasein  und  das 
Fett  der  Milch  gewonnen,  während  die  Molkenbestand  teile  (Milch¬ 
zucker  und  Salze)  auf  der  anderen  Seile  durch  Filtration  von  dem 
Käsegerinnsel  abgetrennt  werden.  Zu  dem  in  l/2  Liter  Wasser  nun¬ 
mehr  gut  verteilten  Kasein  und  Fett  wurde  :/2  Liter  Buttermilch 
hinzugefügt.  Diese  »Eiweißmilch«  zeichnet  sich  durch  äußerst  ge¬ 
ringen  Gehall  an  Zucker  (14  gegen  72  g  in  1  Liter  der  Halb- 
nulch-Zuckermischung  nach  Heubner  und  45  g  der  Vollmilch), 
geringen  Gehalt  an  Salzen  (5  g  gegen  8  g  der  Vollmilch)  bei  reich¬ 
licher  Gegenwart  von  Kasein  und  Fett  (27  g  gegen  15  g  und  22  g 
gegen  18  g  der  Halbmilch)  aus.  Da  sich  der  Technik  der  Her¬ 
stellung  im  Privathaus  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  übertrugen 
sie  die  Herstellung  und  den  Vertrieb  der  Eiweißmilch  den  Milch¬ 
werken  in  Vilbel  und  Böhlen,  welche  sie  in  trinkfertigen  Portionen 
sterilisiert  liefern.  Indiziert  ist  die  Eiweißmilch  bei  jedem  Durchfall 
un  Sünglingsaltef,  also  bei  der  Dyspepsie,  zumal  in  Fällen,  wo 


durch  häufige  Wiederkehr  der  Dyspepsie  das  Ernährungsresultat  ge¬ 
litten  hat,  wo  bereits  minimale  Zufuhr  von  Milch  erneuten  Durch¬ 
fall  auslöst,  dann  in  Fällen  von  Atrophie  und  den  als  Dekom¬ 
position  bezeichneten  Fällen,  bei  dem  mit  Fieber,  Durchfällen, 
jähen  GewichtsstUrzen,  Bewußtseinsstörung  einhergehenden  En  t  e  ro¬ 
le  at  arrh  und  bei  der  Intoxikation  (Fi  n  k  e  1  s  t  ei  n).  Beim 
einfachen  dyspeplischen  Durchfall  als  auch  bei  dem  der  Dekom¬ 
position  reiche  man  nach  einigen  Stunden  der  Teediät  größere 
Mengen  der  Eiweißmilch  (ca.  300  g),  während  bei  dem"  Durchfall 
dei  toxischen  Form  zunächst  nur  kleinste  Nahrungsmengen 
(50  g)  pro  Tag  gestattet  sind.  Man  steigere  aber  dann  rasch  die 
Nahrungsmenge  bis  zu  dem  notwendigen  Maße,  zumal  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Dekomposition.  Die  Eiweißmilch  beseitigt  zunächst  nur 
den  Durchfall ;  will  man  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  erzielen, 
so  muß  man  Kohlehydrate  zufügen,  als  welche  sich  So  xh  lets 
Nähr-  und  Liebigzucker,  L  ö  f  f  1  u  n  d  s  Nährmaltose  bewährt  haben  ; 
beim  über  drei  Monate  alten  Kinde  können  vor  der  Zulage  von 
Zucker  (kein  Milchzucker  I)  geringe  Dosen  von  Weizen-  oder  Hafer¬ 
mehl  beigefügt  werden.  Im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  wurden  in 
dieser  Weise  150  Fälle  erfolgreich  behandelt.  Die  Verfasser  berichten 
ausführlich  Uber  zwei  Fälle  als  Beispiele,  zeigen,  wie  selbst  bei  der 
Dekomposition  in  31  von  36  Fällen  innerhalb  einiger  Tage  ein 
günstiger  Umschlag  in  den  Magendarmvorgängen  erfolgte,  wobei  alle 
36  Fälle  geheilt  wurden.  In  fünf  weiteren  Fällen  konnte  das  Ab¬ 
leben  der  Kinder  nicht  aufgehalten  werden.  In  15  Fällen  von  In¬ 
toxikation  wurde  ebenfalls  rascher  und  sicherer  Heilung  erzielt,  nur 
ein  solcher  Fall  verlief  letal.  Geheilt  ist  ein  Patient  erst  dann, 
wenn  er  nach  dem  Absetzen  bei  den  gewöhnliche  Milchnrischungen 
gedeiht,  dazu  sind  erfahrungsgemäß  sechs  bis  zehn  Wochen  Eiweiß - 
milchernährung  erforderlich,  weniger  beim  älteren,  mehr  beim 
jüngeren  Säugling.  Anderseits  soll  die  Eiweißmilch  keine  Dauer¬ 
sondern  Heilnahrung  sein.  Der  Uebergang  zur  Milchmischung  kann 
plötzlich  erfolgen.  Prophylaktisch  kann  die  Eiweißmilch  gebraucht 
werden :  1.  bei  Parenteralinfeklionen,  2.  bei  Neugeborenen.  In 
30  Fällen  infektionskranker  Kinder  übte  sie  einen  heilsamen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Intakterhallung  der  Erriährungsfunktion  aus.  Bei  Neu¬ 
geborenen  dagegen  war  ihre  Durchführung  nicht  einfach,  ihr  Erfolg 
nicht  sicher  genug,  um  für  das  Privathaus  empfohlen  zu  werden. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

633.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Doktor 
K.IIerxheimer.)  Lieber  eine  neue  Spirochätenfärbung. 
Von  Dr.  Richard  Kalb,  Assistent  der  Klinik.  Die  zur  iFärbung 
benützte  Eosin-Triazidlösung  besteht  aus  Eosin  0-5,  Alkohol 
(70°/o)  50-0,  Triazid  30-0.  Die  fertige  Lösung  muß  klar  (sein 
und  darf  keine  Niederschläge  oder  sonstigen  korpuskularen  Ele¬ 
mente  enthalten.  Vor  dem  Gebrauch  ist  der  Farbstoff  zu  schüt¬ 
teln.  Man  nimmt  womöglich  leicht  blutiges  Reizserum.  Bei  näs¬ 
senden  Papeln  genügt  es,  dieselben  ein  wenig  mit  einem  iTupfor 
zu  reiben;  das  aussickernde  Serum  wird  dann  auf  einen  Objekt¬ 
träger  ziemlich  gleichmäßig  aufgetragen.  Das  Präparat  wird  durch 
die  Flamme  gezogen  oder  man  kann  es  lufttrocken  werden  ilassen. 
Nun  werden  einige  Tropfen  der  genannten  Farbstofflösung  mit 
einem  Tupfer  aufgetragen,  das  Präparat-  ein-  bis  zweimal  zum 
Aufdampfen  über  der  Flamme  kurz  erhitzt.  Man  muß  aufpassen, 
daß  die  Farbstofflösung  nicht  Feuer  fängt,  da  dieselbe  Alkohol 
enthält,  weil  dadurch  wolkige  Trübungen  entstehen  und  das 
Präparat  manchmal  unbrauchbar  wird.  Das  so  behandelte  Prä¬ 
parat  wird  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  einer  größeren  Menge 
schwacher  Essigsäure  zwei-  bis  dreimal  vom  Rande  vorsichtig 
übergossen.  Bei  Präparaten,  die  dicker  aufgetragen  sind  oder 
viel  Blutbeimengungen  enthalten,  kann  man  noch  mehr  mit  Essig¬ 
säure  nachbehandeln  und  einige  Tropfen  Alkohol  kurz  einwirken 
lassen.  Das  nachbehandelte  Präparat  wird  zwischen  Filtrierpapier 
abgetrocknet  und  kann  untersucht  werden.  Ein  gelungenes  Prä¬ 
parat  muß  klar,  rosarot  bis  blaßrot  sein,  speziell  am  (Rande. 
Die  Spirochäten  und  Bakterien  müssen  weiß  erscheinen,  während 
der  Unteigrund  rötlich  bis  blaßrot  gefärbt  ist.  Die  Durchsuchung 
der  Präparate,  die  langsam  geschehen  muß,  damit  man  Spiro¬ 
chäten  nicht  übersieht,  ist  viel  leichter  bei  gutem  Tageslicht, 
weil  die  Spirochäten  als  weiß  auf  rotem  Untergrund  sich  besser 
markieren  als  bei  künstlichem  Licht,  wo  man  eigentlich  mehl 
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die  Konturen  sieht.  Verf.  konnte  bis  jetzt  bei  49  Fällen,  mit  Aus-  i 
nähme  eines  einzigen,  mit  seinem  Verfahren  rasch  die  Spiro-  I 
Clinton  finden.  Die  Vorteile  dieser  Methode  sind  nach  Verf.:  | 
1.  Die  kurze  Dauer  (eine  halbe  bis  eine  Minute).  2.  Die  leichte  i 
Anfertigungsart,  speziell  bei  einiger  Uebung,  die  man  nach  Her-  | 
stellen  einiger  Präparate  sich  gut  aneignet.  3.  Ist  auch  der  Preis  1 
des  Farbstoffes  ein  niedriger.  Die  Nachteile,  die  sich  noch  he-  j 
seifigen  lassen  werden,  sind  manchmal  störende  Niederschläge,  j 
die  sich  zum  Teil  entfernen  lassen,  ferner  Sprünge,  die  Vor¬ 
kommen  können.  Jedoch  wird  auch  ein  Ungeübter  die  Sprünge 
und  Spirochäten  leicht  unterscheiden.  Da  die  Färbung  rasch 
geht,  kann  man,  wenn  ein  Präparat  nicht  gut  ausgefallen  pst, 
sofort  ein  neues  anfertigen.  Auch  hei  der  Giemsafärbung  und 
beim  Tuschverfahren  gelingen  die  Präparate  manchmal  nicht. 
Aus  dem  Ganzen  ergibt  sich,  daß  es  sich  um  eine  rasche,  gute 
Färbung  handelt,  die  sich  auch  besonders  für  die  Sprechstunde 
des  praktischen  Arztes  eignet.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1910,  Nr.  26.)  G. 

* 

634.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Zürich.  —  Professor 
Dr.  II.  Eichhorst.)  Ein  beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  fibrinösen  Pneumonie.  Von  Dr.  med. 
H.  v.  Wyß,  Sekundararzt.  Die  Delirien  bei  der  fibrinösen  Pneu¬ 
monie  lassen  sich  in  mehrere  Gruppen  einteilen:  Intoxikations-, 
Säufer-  und  Kollapsdelirien  im  engeren  und  weiteren  Sinne;  sie 
sind  prognostisch  von  verschiedener  Bedeutung  und  verlangen 
auch  eine  besondere  Therapie.  Besonders  günstig  erweist  sich 
speziell  bei  den  Intoxikationsdeliricn  die  kontinuierliche  Be¬ 
handlung  mit  einer  Kombination  von  Morphium  und  Digalen 
(dreistündlich  0-005  bis  0-015  Morph,  hydroehl.  mit  1  cm8  Digalen 
bis  der  Patient  ruhig  ist;  zu  wiederholen  bei  Neigung  zur  Auf¬ 
regung).  Das  Digalen  wirkt  bei  der  Pneumonie  überhaupt  zu¬ 
verlässig,  nur  muß  es  kontinuierlich  und  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen  gegeben  werden  (pro  die  bis  10  ein3).  Eine  reichliche  Ver¬ 
sorgung  des  Körpers  mit  Wasser  ist  nach  W  y  ß  bei;  der  Pneumonie 
in  therapeutischer  Hinsicht  gehr  wichtig,  denn  man  kann  auf 
diese  Weise  wenigstens  einigermaßen  einem  überflüssigen  Zer¬ 
fall  von  Gewebeeiweiß  entgegenarbeiten,  ferner  ist  die  regel¬ 
mäßige  und  andauernde  Durchspülung  des  Organismus  mit  Wasser 
das  einzige  Mittel  die  Vergiftung  mit  Bakterientoxinen  und  schäd¬ 
lichen  Zerfallprodukten  des  Stoffwechsels  hintanzuhalten.  Um 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  verabreicht  Wyß  seinen  Patienten 
10  g  Kochsalz  pro  die  (am  besten  in  mehreren  Portionen  in  ver¬ 
dünnter  Fleischbrühe  mit  eingerührtem  Ei).  Herzinsuffizienz  hat 
Wyß  gerade  bei  der  Zufuhr  großer  Wassermengen  niemals  ein- 
treten  sehen,  dagegen  sehr  oft  bei  ungenügender  Wasserzufuhr. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  70.  H.  1  und  2.) 

K.  S. 

* 

635.  Ein  Jahr  Hautdesinfektion  nach  Grossich. 

Von  Prof.  Dr.  Ph.  Papaivan  no  u.  Verf.  rühmt  der  Gr  ossic  fi¬ 
schen  Methode  der  Hautdesinfektion  mit  Jodtinktur  vor  allem 
ihre  Einfachheit  und  Sicherheit  nach.  Verf.  hat  über  400  Fälle 
damit  operiert,  stets  eine  prima  intentio  erzielt,  Jodekzem  trat 
nie  auf,  obwohl  stets  die  offizielle  Jodtinktur  verwendet  wurde. 
Des  Verf.  diesbezügliche  Erfahrung  stützt  sich  auf  1500  Fälle, 
da  auch  früher  bei  der  Seife- Alkohol- Aether- Jodtinkturdesinfektion 
immer  eine  Jodtinkturbepinselung  der  Operationswunde,  sowohl 
gleich  nach  der  Operation,  als  auch  alle  zwei  bis  drei  Tage  regel¬ 
mäßig  bis  zur  vollständigen  Wundheilung  angewendet  wurde.  — 
(Zentralblatt  für  Chirurgie  1910,  Nr.  27.)  E.  V. 

* 

636.  Ein  altes,  in  Vergessenheit  geratenes  hyper- 
ämi  sie  re  ndes  Mittel.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Ritter,  dirigie¬ 
render  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Posen.  Durch  Anwendung  der  heißen  Luft  bei  Ery¬ 
sipel  hat  Verf.  überraschend  gute  Resultate  erzielt,  ln  lücken¬ 
loser  Reihe  konnten  auch  schwerste  Formen  der  Rose  schneller 
der  Heilung  entgegengeführt  werden.  Bei  genauer  Durchsicht 
der  Literatur  sah  Verf.,  daß  etwas  ähnliches  schon  einmal  Thera¬ 
peutisch,  beim  Erysipel  versucht  worden  ist.  Ein  Herr  v.  .Cou- 
lange  schreibt  im  Jahre  1694  einer  Dame,  daß  er,  ian  einem 
heftigen  Rheumatismus  der  Schulter  leidend,  von  einer  Kammer¬ 


frau  dadurch  schnell  geheilt  wurde,  daß  sie  ihn  mit  einem 
heißen  Bügeleisen  bügelte.  Pierquin  (1853)  hat  dieses 
Verfahren  aufgenommen  und  mit  demselben  bei  verschiedensten 
Krankheiten  Erfolge  erzielt,  nach  ihm  Recamier,  später  auch 
deutsche  Aerzte  bei  allerlei  Erkrankungen.  Bei  Erysipel,  welches 
rasch  wunderte,  oder  die  Neigung  hatte,  schnell  zu  verschwinden 
und  sobald  üble  Symptome  diese  Neigung  ankündigten,  in  solchen 
Fällen  traktierte  man  die  Kranken  mit  dem  Bügeleisen,  indem 
der  Arzt  mit  nicht  zu  großer  Hitze  eine  Stunde  lang  über  die 
Haut  an  der  Erysipelstelle  hin  und  herfuhr;  diese  Behandlungs¬ 
weise  habe  hinsichtlich  des  Erfolges  alle  anderen  übertroffen  ('I  ill 
man  ns,  Deutsche  Chirurgie  1880).  Es  wird  empfohlen,  die  zu 
bügelnden  Teile  mit  einfachem  oder  doppeltem  Flanell  zu  be¬ 
decken,  mit  dem  mehr  oder  weniger  heißen  Bügeleisen  (dessen 
Wärme  zuvor  an  einem  Tuche  erprobt  wurde)  langsam  oder 
schneller,  stärker  oder  drückend  darüber  hinzufahren.  Nach  dem 
Bügeln  wurden  die  Patienten  in  wollene  Decken  gewickelt  und 
so  einige  Zeit  liegen  gelassen.  Ti  11  man  ns  nennt  die  Methode  l 
eine  „abenteuerliche,  welche  heute  ein  mitleidiges  Lächeln  er¬ 
regt“.  Verf.  kann  diesem  verdammenden  Urteile  nicht  beistimmen. 
Wir  haben  es  hier  mit  einem  stark  hyperämisierenden  Mittel  zu 
tun,  das  der  Heißluftbehandlung  ähnlich  wirkt  und  praktisch  bei 
Gesichtserysipelfällen  von  großem  Vorteil  ist.  Verf.  hat  in  solchen 
Fällen  fast  ausschließlich  die  Bügelung  angewendet,  weil  im  Ge- ! 
sichte  die  Anwendung  der  heißen  Luft  oft  schwierig  ist.  Bei  I 
den  Extremitäten  bleibt  der  Heißluftkasten  die  einfachste  Methode. ! 
Sind  aber  Extremität  und  Rumpf  zusammen  befallen,  so  reichen 
die  Kästen  nicht  aus.  ln  solchen  Fällen  scheint  ihm  diet 
kräftig  wirkende  Bügelung  eine  sehr  willkommene  Ergänzung  I 
der  Heißluftbehandlung  zu  sein.  Die  Patienten  empfanden  dasl 
Bügeln  ebenso  angenehm  wie  die  heiße  Luft.  Er  ließ  nur  10  bis! 
15  Minuten  lang  bügeln,  aber  dreimal  am  Tage  die  Prozedur  I 
wiederholen.  Das  bis  nun  nicht  sehr  handliche  Instrumentarium  t 
will  das  medizinische  Warenhaus  bald  durch  ein  zwecken!-' 
sprechendes,  bei  welchem  auch  die  Temperatur  genau  zu  regu¬ 
lieren  und  schnell  zu  ändern  sein  wird,  ersetzen.  —  (Die  The-I 
rapie  der  Gegenwart,  Mai  1910.)  E.  F. 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 

637.  Ueber  das  Guajadol  (Paraj  odioguajakol)! 
in  der  chirurgischen  Praxis.  Von  Luigi  Cocco.  Die,  j 
früheren  Versuche,  eine  wirkliche  chemische  Verbindung  von  Jod: 
und  Guajakol  herzustellen,  sind  gescheitert ;  erst  in  neuester  Zeit  ist  | 
es  gelungen,  vom  Benzolazoguajakol  ausgehend,  die  als  Guajadol  j 
bezeiehnete  Jod-Guajakolverbindung  herzustellen.  Das  Guajadobi 
wurde  in  einer  l0/0ßfen  mit  Alkohol  und  neutralem  Glyzerin  aa  bc-. 
redeten  sterilisierten  Lösung  angewendet  u.  zw.  zur  Erzielung  einer  ; 
Allgemeinwirkung  in  Form  intramuskulärer  Injektionen  in  die  Glutäal- 
region,  bei  zugänglichen  Herden,  u.  a.  bei  Lymphdrüsenaffektionen 
in  Form  lokaler  Injektionen  in  den  Krankheitsherd,  schließlich  bei  ■ 
oberflächlich  liegenden  Läsionen  in  Form  lokaler  Applikation.  Die: 
intramuskulären  Injektionen  wurden  nicht  von  Reaktionserscheinungen  i 
begleitet,  auch  die  Injektion  in  Lymphdrüsen  wurde  gut  vertragen.  ; 
Bei  vereiterten  Lymphdrüsen  wurde  zunächst  der  Eiter  entleert  und 
unmittelbar  anschließend  ein  entsprechendes  Quantum,  5  cm8  und  ■ 
darüber,  der  Guajadollösung  injiziert,  bei  intramuskulärer  Injektion 
wurden  Mengen  von  1 5  bis  20  cm3  schadlos  vertragen,  wobei  auch  , 
Kinder  eine  hohe  Toleranz  gegen  das  Mittel  zeigten.  Bei  Stomatitis 
ulcerosa  und  aphthosa,  Pharyngitis  erysipelalosa  und  Angina  wurde ; 
das  Guajadol  in  Form  von  Einpinselungen  verwendet  und  in  kurzen 
Zeit  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen,  sowie  Reinigung \ 
der  Geschwüre  und  Verkleinerung  der  sekundären  Lymphdrüsen- 
schwellung  erzielt.  Günstig  waren  auch  die  Erfolge  bei  heißen  und;; 
kalten  Abszessen,  sowie  bei  kleineren  tuberkulösen  Lymphdrüsen 
auch  bei  größeren  tuberkulösen  Lymphomen  wurde  Verkleinerung 
erzielt ;  nach  Injektion  in  Lymphdrüsen  wurde  gelegentlich  Reaktion 
in  Form  von  Rötung,  Schwellung  und  Temperatursteigerung  be-  : 
obachtet.  Bemerkenswert  war  die  Erzielung  vollständiger  Heiluni  ; 
bei  drei  Fällen  von  Nebenhodentuberkulose;  bei  Tuberkulose  de  ■ 
serösen  Häute  waren  die  Resultate  der  Guajadolbehandlung  zu 
friedenstellend.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  34.)  a.  e. 

* 
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638.  T  y  p  h  n  s  und  Gartenschnecken.  Von  I  \  Har  a- 

b  as  chi.  Es  wird  gegenwärtig  fast  allgemein  angenommen,  daß  die 
Typhusbazillen  vom  Digestionstrakt  ans  in  den  Organismus  ('in¬ 
dringen  und  daß  die  Uebertragung  der  Infektion  durch  mit  Typhus¬ 
bazillen  verseuchtes  Wasser,  Milch,  rohe  Gemüse,  Eis  etc.  erfolgt. 
In  neuester  Zeit  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  Per¬ 
sonen,  welche  einen  Typhus  Uberslanden  haben,  noch  nach  Jahren 
virulente  Typhusbazillen  im  Stuhl  beherbergen  können  und  auf 
diese  Weise  die  Infektion  übertragen.  Die  Untersuchungen  haben  sich 
auch  auf  die  Bedeutung  äußerer  und  innerer  tierischer  Schmarotzer 
für  die  Typhusinfektion  erstreckt;  hierher  gehört  der  Nachweis  zahl¬ 
reicher  Typhusbazillen  in  Läusen,  welche  auf  Typhuskranken 
schmarotzt  haben,  sowie  die  Erkenntnis,  daß  Personen,  welche  Ein¬ 
geweidewürmer  beherbergen,  eine  besondere  Disposition  für  die 
Typhuserkrankung  besitzen.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  er¬ 
streckten  sich  auf  die  Frage,  ob  auch  Gartenschnecken  die  Typhus¬ 
infektion  verbreiten  können.  Es  wurde  zunächst  die  Bakterien  Hora 
des  Darmes  im  Winterschlaf  befindlicher  Schnecken  untersucht  und 
als  regelmäßige  Darmbewohner  Kolibazillen  und  Staphylokokken 
verschiedener  Art  nachgewiesen.  Wenn  man  solche  Schnecken  zur 
Zeit  des  Erwachens  aus  dem  Winterschlaf  auf  mit  Typhusbazillen¬ 
kultur  getränkte  Kohlblätter  setzte,  konnten  schon  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  im  Darm  der  Schnecken  Typhusbazillen  nachgewiesen  werden. 
Die  Identifizierung  der  Bazillen  geschah  durch  die  Agglutinations¬ 
reaktion  mit  dem  Serum  Typhuskranker.  Die  Versuche  zeigen,  daß 
die  Schnecken,  ohne  selbst  Schaden  zu  erleiden,  Typhusbazillen  in 
den  Darm  aufnehmen  und  durch  Ablagerung  der  Dejekte  auf  Ge¬ 
müse  die  Keime  verbreiten  können,  wobei  allerdings  auch  die 
Möglichkeit  der  Verseuchung  von  Gemüse  durch  bazillenhältiges  Wasser, 
bzw.  Dünger  ins  Gewicht  fällt.  Auch  alimentäre  Infektion  könnte  in 
dem  Falle  erfolgen,  wo  die  Schnecken  roh  gegessen  werden,  wie 
auch  Typhusinfektion  nach  Genuß  von  Austern  vorkommt.  - 
(Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

639.  Ueber  die  Wirkung  von  Hypophysis-, 

Schilddrüsen-  und  Nebennierenextrakt  auf  iso¬ 
lierte  Blutgefäße.  Von  Vittorio  Susanna.  Nach  dem  Stande 
der  Forschung  kommt  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine  den 
Blutdruck  regulierende,  antitoxische  und  trophische  Wirkung  zu. 
Die  Einwirkung  der  Drüsenextrakte  auf  isolierte  Gefäße  ist  bisher 
noch  wenig  studiert ;  bisher  wurde  festgestellt,  daß  das  Extrakt  des 
hinteren  Hypophysislappens  in  den  Organismus  angebracht  vaso¬ 
konstriktorisch  wirkt  und  die  Systole  verstärkt,  sowie  auf  isolierte 
Gefäße  zusammenziehend  wirkt.  Das  Schilddrüsenextrakt  wirkt  auf 
isolierte  Gefäße  vasokonstriktorisch,  intravenös  injiziert  zeigt  es  die 
entgegengesetzte  Wirkung,  die  sich  in  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
kundgibt.  Das  Adrenalin  wirkt  im  allgemeinen  vasokonstriktorisch, 
übt  aber  auf  die  Koronararterien  eine  vasodilalatorische  Wirkung  aus. 
Die  Versuche  des  Verfassers  wurden  an  Blutgefäßen  frischgeschlach¬ 
teter  Rinder  —  Koronararterien,  Karotis,  Art.  cruralis,  Arteria  und 
Vena  pulmonalis  —  angestellt.  Es  wurden  4  bis  5  mm  hohe  Zylinder 
aus  den  Gefäßen  herausgeschnilten  und  in  kalte,  von  Sauerstoff 
durchströmte  Rin  gor  sehe  Flüssigkeit  eingelegt,  dann  in  den 
Thermostaten  gebracht  und  mit  Hilfe  einer  Registriervorrichtung 
die  Wirkung  der  Drüsenextrakte  studiert.  Es  zeigte  sich,  daß  so¬ 
wohl  Hypophysis-  als  auch  Nebennieren-  und  Sehilddrüsenexlrakt 
vasokonstriktorisch  wirken,  daß  aber  das  Adrenalin  auf  die  Koronar¬ 
gefäße  vasodilatatorisch  wirkt.  Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  hat 
man  angenommen,  daß  die  Koronargefäße  nur  vasodilalatorische 
Nerven  besitzen,  welche  vom  Adrenalin  gereizt  werden,  während 
das  Hypophysisextrakt  direkt  auf  die  glatten  Muskelfasern  wirkt,  so 
daß  eine  Zusammenziehung  des  Gefißes  erfolgt.  Eine  andere  An¬ 
nahme  lautet  dahin,  daß  die  vasokonstriktorischen  Nervenfasern  der 
Koronararterien  nur  durch  das  Hypophysisextrakt,  nicht  aber  durch 
die  wirksame  Substanz  der  Nebenniere  erregt  werden.  —  (II  Tom- 
masi  1910,  Nr.  7.)  a.  e. 

* 

640.  Ueber  die  Behandlung  der  Pleuritis.  Von 
Larlo  Mol  on.  In  neuester  Zeit  sind  zur  Behandlung  von  Lungen- 
und  Pleuraaffektionen,  insbesondere  tuberkulöser  Natur,  verschiedene 
Gase,  wie  Sauerstoff,  Luft  und  Stickstoff  verwendet  worden.  Bei 
Pleuritis  verfolgt  die  Gaslherapie  den  Zweck,  die  plötzliche  Dekom-  I 


pression  bei  der  Entleerung  des  Exsudates  sowie  die  Wiederansamm¬ 
lung  desselben  zu  verhüten.  Der  Verfasser  hat  die  Gastherapie  nicht 
nur  bei  großen,  sondern  auch  bei  kleineren  pleuritischen  Exsudaten 
angewendet.  Da  es  sich  gezeigt  hat,  daß  die  Durchleitung  durch 
ein  mit  sterilisierter  Watte  gefülltes  Rohr  zur  Sterilisierung  dos  in  die 
Pleurahöhle  eingeleiteten  Gases  nicht  ausreicht,  wurde  eine  Chamber¬ 
landkerze  zur  Filtrierung  verwendet,  wodurch  auch  die  wünschens¬ 
werte  langsame  Einleitung  des  Gases  begünstigt  wird.  Am  besten 
ist  der  Sauerstoff  geeignet,  weil  er  antiseptische  Eigenschaften  besitzt 
und  leicht  resorbiert  wird.  In  Fällen,  wo  der  Sauerstoff  versagt, 
kann  ein  Versuch  mit  atmosphärischer  Luft  gemacht  werden, 
während  Stickstoff  wegen  der  sehr  langsamen  Resorption  nicht  ge¬ 
eignet  ist.  Die  Menge  des  Gases  entspricht  gewöhnlich  der  Menge 
des  entleerten  Exsudates,  bei  sehr  großen  Exsudaten  empfiehlt  es 
sich,  oberhalb  der  Punktionsstelle  200  bis  300  cm3  des  Gases  ein¬ 
zuleiten,  auf  diese  Weise  gelingt  es,  selbst  sehr  große  Exsudate  in 
gefahrloser  Weise  zu  entfernen.  Je  leichter  das  Gas  resorbiert  wird, 
um  so  größere  Mengen  können  davon  eingeleitet  werden ;  bei  Exsu¬ 
daten  mit  starker  Tendenz  zur  Wiederansammlung  ist  es  ratsam, 
ein  Gas  in  die  Pleurahöhle  einzuführen,  welches  langsamer  resor¬ 
biert  wird.  Auch  bei  ganz  frischer  und  bei  trockener  Pleuritis  ist 
die  unschädliche  Gastherapie, indiziert.  Bei  Pleuritis  sicca  beobachtet 
man  nach  Einführung  von  300  bis  400  cm3  Gas  fast  unmittelbares 
Verschwinden  des  Reibegeräusches  und  der  Schmerzen.  —  (Gaz. 
degli  osped.  1910,  Nr.  25.)  a.  e. 


Vermisöhte  Haehriehten. 

Verliehen:  Kais.  Rat  Dr.  Oskar  Gerka  in  Bad  Gastein 
der  preußische  Kronenorden  dritter  Klasse.  —  Dr.  Adam  Verona 
in  Gattaro  der  montenegrinische  Danilo-  Orden  dritter  Klasse. 

Dr.  Trunecek  in  Prag  die  französische  Dekoration)  eines 
,  ,01  licier  d’Academie“  und  eines  „Officier  de  l’instruction 
publique“. 

♦ 

Ilofrat  Prof.  Dr.  E.  Fuchs,  Vorstand  der  zweiten  Augen¬ 
klinik,  beging  am  30.  Juli  das  Jubiläum  seiner  25jährigen  ununter¬ 
brochenen  Tätigkeit  als  ordentlicher  Universitätsprofessor  in  Wien. 

* 

Habilitiert.  Dr.  Anton  Reich  für  Chirurgie  in  Tübingen. 

-  Dr.  Ernst  Hagenbach  für  Chirurgie  in  Basel. 

* 

Der  vierte  österreichische  Irrenärztetag  findet 
am  16.  und  17.  Dezember  d.  J.  in*  Wien  statt.  Programm: 

1.  Referate  über  den  Entwurf  des  Irrenfürsorgegesletzes,  Regie¬ 
rungsrat  Direktor  Dr.  Heinrich  Schloß.;  der  Name  des  zweiten 
Referenten  wird  später  bekanntgegeben.  2.  Diskussion.  3.  Demon¬ 
strationen  und  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Psychiatrie.  An¬ 
meldungen  bis  Mitte  Oktober  an  die  Schriftführer,  Privatdozent 
Dr.  Emil  Rai  mann- Wien  VIII.,  Kochgasse  29  und  Privatdozent 
Dr.  Otto  Marburg -Wien  IX.,  Ferstelgassje  6,  erbeten. 

* 

Die  vierte  Jahresversammlung  der  Gesellschaft 
Deutscher  Nervenärzte,  wird  am  Donnerstag  den  6.,  Freitag 
den  7.  und  Samstag  den  8.  Oktober  1910  in  Berlin  stattfinden. 
Referate:  1.  Ueber  die  neueren  Fortschritte  in  der  topischen 
Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Pons  und  der  Oblongata.  (Refe¬ 
renten:  Die  Herren  Wal  1  enberg  -  Danzig  und  Marb  urg- Wien.) 

2.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  nervösen  Angstzustände. 
(Referenten:  Die  Herren  H.  Oppen  heim -Berlin  und  A.  II  och  e- 
Freiburg  i.  B.)  Zur  Diskussion  gemeldet.:  Herr  Trömner.  Außer¬ 
dem  sind  zahlreiche  Vorträge  und  Demonstrationen  angemeldet. 

* 

An  der  Wiener  med.  Fakultät  werden  auch  heuer  wieder 
zwei  Ferialkurse  u.  zw.  vom  1.  bis  27.  August  und  vom 
5.  September  bis  1.  Oktober  abgehalten.  Das  Programm  kann 
vom  Dekanat  der  med.  Fakultät  gegen  Einsendung  von  25  h 
in  Marken  bezogen  werden. 

* 

Wir  werden  um  die  Aufnahme  folgender  Mitteilung  des 
staatlichen  serotherapeutischen  Instituts,  ersucht:  Auf  Grund  des 
Erlasses  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  15.  Juli  1910, 
Z.  9277,  werden  vom  1.  August  1910  angefangen  die  Diphtherie¬ 
heilserumsorten  Nr.  I  (700  A.-E.)  und  A  (1000  A.-E.)  aufgehoben. 
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Ferner  wird  ab  1.  August  1910  für  den  Austausch  eines  Jeden 
über  die  Garantiezeit  hinaus  nicht  verwendeten  Fläschchens 
hochwertigen  Serums  der  Sorten  B  und  C  eine  Manrpu- 
lalionsgebühr  von  10  h  eingehoben. 

* 

Cholera.  Rußland.  Im  Dongebiet  waren  bis  zum  10.  Juli 
190  Ortschaften  choleraverseucht  und  sind  in  der  Woche  vom 
3.  bis  10.  Juli  741  Personen  neuerkrankt,  324  gestorben  und 
292  genesen.  Seit  Beginn  der  Epidemie  hat  das  Dongebiet  über 
2350  Erkrankungsfälle  aufzuweisen.  In  der  Stadt  Taganrog  sind 
am  7.  und  9.  Juli  je  15  Personen1  erkrankt,  je  7  gestorben.  Am 
9.  Juli  verblieben  53  Cholerakranke  in  Behandlung;  am1  11.  und 
12.  Juni  sind  24  neue  Erkrankungen,  davon  7  mit  tödlichem 
Ausgange,  gemeldet  worden.  Die  Choleraepidemie  in  Rostow  - 
Nachitjschewan  blieb  auch  in  den  letzten  Tagen  stationär.  Für 
die  /eit  vom  8.  bis  10.  Juli  ist  ein  Zuwachs  von  114  Neu¬ 
erkrankungen  (davon  37  Todesfälle)  zu  verzeichnen.  ie  stark 
die  Cholera  in  den  Städten  Rostow  und  Nachitschewan  grassiert, 
erhellt  daraus,  daß  innerhalb  drei  Tagen  (11.  bis  13.  Juli)  daselbst 
100  Neuerkrankungen  konstatiert  wurden,  von  denen  30 _  letal 
endeten.  Im  ganzen  sind  bisher  in  beiden  Städten  3085  Er¬ 
krank  ungs-  und  960  Todesfälle  vorgekommen.  Die  Stadt  St.  Peters¬ 
burg  hat  5  Zuwächse  (2  letal)  zu  verzeichnen;  seit  Beginn  der 
Epidemie  sind  10  Erkrankungs-  und  5  Todesfälle  an  Cholera 
gemeldet  worden.  Im  Gouvernement  Minsk  hat  sich  die  Zahl 
der  bisher  konstatierten  Cholerafälle  bis  zum  6.  Juli  auf  173 
(69  Todesfälle),  im  Gouvernement  Mohilew  auf  129  (73  'Todes¬ 
fälle  erhöht;  im  Gouvernement  Witebsk  greift  die  Seuche  langsam 
um  sich  und  hat  einen  Krankenstand  von  30  Fällen  erreicht,  ln 
den  Gouvernements  Pskow  und  St.  Petersburg  ereignete  sich 
bisher  nur  je  ein  Erkrankungsfall. 

Pest.  Persien.  In  der  Hafenstadt  Buschir  wurden  an 
den  letzten  zwei  Wochen  des  Juni  vier  neue  Pesterkrankungen 
konstatiert,  von  denen  drei  tödlich  endeten.  Seit  Beginn  der 
Epidemie  sind  62  Erkrankungen,  darunter  46  mit  letalem  Aus¬ 
gange,  zu  verzeichnen.  —  B  r.itis  ch-Ind  i  e  n.  Im  Hind  os  tap 
ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  1.  bis  7.  Mai  14.371  (13.076), 
vom  8.  bis  14.  Mai  12.850  (11.248)  Pestfälle  (Todesfälle). 

Poliomyelitis.  Steiermark:  Bez.  Deutschlandsberg,  Ge¬ 
meinde  Teipl  1,  Trahütten  1;  Stadt  Graz  1.  Vorarlberg:  Bezirk 
Bludenz,  Gem.  Bludenz  1. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Juni  1910.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen,  Arteiter- 
Kranken- -und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  einen  Stand 
von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien  aufweisen, 
betrug  im  Juni  1910. -die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbs- 


INH 

1.  Originalarlikcl:  1.  Ueber  Blasenstörungen  nach  Anwendung 
des  Präparates  606.  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Doktor 
Karl  Bohac  und  Dr.  Paul  Sobotka,  Assistenten  an  der 
dermatologischen  Klinik  in  Prag  in  Nr.  30  dieser  Wochen¬ 
schrift.  Von  Geheimrat  Ehrlich  in  Frankfurt  a.  M.  b.  1131. 

2.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  •  Universität  München. 
(Vorstand:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Max  v.  Gruber.)  Ueber 
Opsonine  des  normalen  Aktivserums.  Von  Dr.  Egon  Ewald 
Pribram,  Wien.  S.  1131. 

3  Ueber  das  Ermüdungsstadium  der  Pylorusstenose  und  seine 
Therapie.  Von  Dr.  S.  Jonas,  Assistent  der  Abteilung  Hofrat 
Oser  der  Wiener  Allgem.  Poliklinik.  S.  1155. 

4.  Aus  der  internen  Kliiiik  der  königl.  ungar.  Franz- Josephs-u m- 
versität  in  Kolozsvär.  (Direktor:  Hotrat  Prof.  Dr.  S.  1  mjesz.) 
Der  Wert  der  spezifischen  Komplementbindungsverfahren  bei 
Echinokokkose  des  Menschen.  Von  Dr.G.  Braunstein.  S.1139. 

5.  Beitrag  zur  Kenntnis  derWirkung  der  Mineralwässer  aut  den  Stoit- 
wechsel  bei  Menschen.  Von  Sanitätsinspektor  Dr.  Mar  k  1.  S.  1141. 

6  Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.)  Nachtrag  zu  der  Mitteilung:  Ueber 
unerwünschte  Nebenerscheinungen  nach  Anwendung  von 
Dioxvdiaminoarsenobenzol  (606)  Ehrlich-Hata.  Von  I)r.  Karl 
B  o  ha  c  und  Dr.  Paul  Sobotka,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1 143. 

II.  Referate:  Die  Seelenwunden  des  Kulturmenschen  vom  Stand¬ 
punkte  moderner  Psychologie  und  Nervenhygiene.  Gedanken 
zu  einer  wissenschaftlichen  Religion.  Von  I)r.  Karl  Oetker. 
Ueber  die  Funktionen  von  Hirn  und  Rückenmark.  Gesammelte 
Mitteilungen,  neue  F'olge.  Von  Hermann  Munk.  Aus  dem 
Leben  der  Sprache.  Versprechen,  Kindersprache,  Nachahmungs¬ 
trieb.  Von  Prof  Dr.  Rudolf  Mer  in  gor.  Alkoholsitte  —  Opium¬ 
sitte.  Ein  Vergleich.  Von  Dr.  A.  H  o  1  i  t  s  c  h  e  r.  Das  psycho- 
galvanische  Reflexphänomen.  Von  Dr  Otto  Veragut  h.  Kurzer 
Abriß  der  Psychologie,  Psychiatrie  und  gerichtlichen  Psychiatrie, 


Unfähigkeit  in  Wien  8951  (9152).  Davon  entfielen  auf  Tuber-  | 
kulose  der  Atmungsorgane  920  (1030),  andere  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  828  (933),  Anginen  381  (413),  Lungenentzün¬ 
dungen  33  (50),  Influenzen  167  (163),  Erkrankungen  der  Zirku¬ 
lationsorgane  312  (366),  Magen-  und  Dannerkrankungen  879  (732), 
rheumatische  Erkrankungen  744  (819),  auf  Verletzungen  (Be-  j 
triebsunfälle)  1837  (1869)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todes-  i 
fälle  betrug  im  Juni  1910  252  (291).  Davon;  entfielen  auf  'Tuber¬ 
kulose  110  (122),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  19 
(32),  der  Zirkulationsorgane  37  (39),  auf  Neubildungen  17  13), 

Verletzungen  6  (10),  auf  Selbstmorde  17  (13)  Todesfälle.  Die 
Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  Juni  1909.) 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannsch|aft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Mai  1910. 
Krankenzugang  61,  an  Heilanstalten  abgegeben  27,  Todesfälle  j 

0-18%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Kermauner,  Frauenarzt,  früher  Assi-  i 
stent  an  der  Klinik  weil.  Hofrat  v.  Ros  thorn  und  nach  dessen 
Tode  im  Wintersemester  1909/10  supplierender  Leiter  der  zweiten  : 
Frauenklinik,  wohnt  jetzt  Wien  VI.,  Gumpendorfers traße  Nr.  5.  I 
Sprechstunde  3  4.  (Telephon  11.133.) 

Aus  dem  Sanitätsbericlit  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  28.  Jahreswoche  (vom  10.  bis 
16.  Juli  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  567,  unehelich  206,  zusammen 
773.  Tot  geboren,  ehelich  55,  unehelich  13,  zusammen  68.  Gesamtzahl  der  1 
Todesfälle  553  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13-6  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8,  j 
Scharlach  1,  Keuchhusten  4-,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  96,  bösartige  Neu-  j 
bildungen  56,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  31  (4-  4),  Wochenbettlieber  2  (=),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  10  (=),  Masern  90  (—  61),  Scharlach  61  (—  7),  I 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  I 
Diphtherie  und  Krupp  41  (—  14),  Keuchhusten  16  (—  8),  Trachom  6  (+  1),  ; 
Influenza  2  (4-  2),  Poliomyelitis  0  (—  1).  _  .  I 

Freie  Stellen. 

Distrikts  arztessteile  für  den  Sanitätsdistrikt  Unter-Luka- 
witz  (politischer  Bezirk  Pfestitz)  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in 
Unter-Luk  a  w  i  l  z  (Böhmen).  Der  Sanitätsdistrikt  umfaßt  18  Ortsgemeinden  ; 
im  Flächenausmaße  von  93  70  km2  mit  6378  Einwohnern  böhmischer  ? 
Nationalität.  Jahresgehalt  800  K  nebst  einem  Reisepauschale  von  40  K 
per  10  km2.  Die  Stelle  wird  für  ein  Jahr  provisorisch  besetzt.  Die  Ge-  i 
suchsteller  haben  ihre  im  Sinne  des  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar 
1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  instruierten  Gesuche  bis  15.  August  1910  im 
Einreichungsprotokolle  des  Bezirksausschusses  in  Pfestitz  (Böhmen)  : 
einzubringen. 


L  T: 

nebst  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  der  gebräuchlichsten 
Methoden  der  Intelligenz-  und  Kenntnisprüfung.  Von  Anstaltsarzt 
I)r.  Max  Dost.  Der  Hirnabszeß.  Von  Prof.  H.  Oppenheim  und 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Cassirer.  Die  Irrenfürsorge  in  Europa.  Eine 
vergleichende  Studie.  Von  Dr.  K.Pandy.  DieHypnose  und  die 
Suggestion,  ihr  Wesen,  ihre  Wirkungsweise  und  ihre  Bedeutung 
und  Stellung  unter  den  Heilmitteln.  Von  Dr.  W.  H  i  1  g  e  r.  Alte  und  j 
neue  Gehirnprobleme  nebst  einer  1078  Fälle  umfassenden  | 
Gehirngewichtsstatistik.  Von  W.  W.  Wendt.  Die  Emanation  j 
der  psychophysischen  Energie.  Eine  experimentelleUntersuchung 
über  die  unmittelbare  Gedankenübertragung  im  Zusammenhang 
mit  der  t  rage  über  die  Radioaktivität  des  Gehirns.  \  on  Doktor 
Naum  Kotik.  Guy  de  Maupassants  Krankheit.  Von  Dr.  Gaston 
Vorberg.  Die  Psychose  Maupassants.  Von  Dr.  med.  Wilhelm 
Lange.  Das  unterbewußte  Ich  und  sein  Verhältnis  zu  Gesund¬ 
heit  und  Erziehung.  Von  Dr.  Louis  Waldstein.  Ueber  nervöse 
und  psychische  Störungen  der  Jugend.  Von  E.  Siemerling. 
Pathogenese  der  n eu rasth en i splfeh  Zh stände.  Von  Prof.  Doktor 
Dubois.  Klinische  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Hysterie  nach 
Beobachtungen  aus  dem  Nordwesten  Rußlands.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Georg  Voss.  Nervenpunkte,  ihre  Entstehung,  Bedeutung 
und  Behandlung  mittels  Nervenmassage.  Von  I)r.  Cornelius,  f 
Die  Pflege  Geisteskranker.  Anleitung  zum  Krankendienst  für 
Pfleger  und  Pflegerinnen.  Von  Oberarzt  Dr.  Wilhelm  Falken¬ 
berg.  Ueberpsychopathisclie  Persönlichkeiten.  Eine  psychopatho- 
logische  Studie  Von  Dr.  Carl  Birnbaum.  Die  Verstimmungs- 
zustände.  Von  Prof.  Dr.  Alexander  Pilcz.  Ref.:  E.  Rai  mann. 

Die  Praxis  der  Hydrotherapie  und  verwandter  Heilmethoden. 
Von  Dr.  A.  Laqueur.  Ref.:  Pichler. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichtc. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Wissenschaftliche  Aerztegescllscliaft  h,  Innsbruck.  |  Verein  der  Aerztc  in  Oberösterreich. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1910. 

Dr.  Rossi:  Reizung  des  Muskels  durch  Chloro- 

f  o  r  m  d  ä  in  p  f  e 

Wenn  man  den  frei  präparierten  Musculus  sartorius  des 
I*  rösches  etwas  eintrocknen  läßt  oder  ihn  einige  Zeit  in  hyper¬ 
tonische  (1-2 °/o)  Kochsalzlösung  einlegt,  so  kontrahiert  er  sich 
dann  beim  Vorüberstreichen  von  Chloroformdämpfen  und  er¬ 
schlafft  nachher  wieder,  ohne  seine  Reizbarkeit  zu  verlieren,  so 
dal:  inan  den  Versuch  viele  Male  nacheinander  wiederholen  kann. 
Der  Versuch  ist  wichtig  für  die  Theorie  der  Muskelstarre  (Ver¬ 
gleiche  die  ausführliche  Mitteilung  in  der  Zeitschrift  für  Bio- 
logie,  Rd.  54,  S.  299). 

Prof.  F.  B.  II  of  mann:  Herzrhythmus  und  Merz¬ 
arhythmie  (nach  Versuchen  von  Herrn  Holzinger). 

Der  Vortragende  setzt  kurz  die  heutigen  Anschauungen 
über  das  Zustandekommen  des  Herzrhythmus  und  die  durch 
Lugelmanns  grundlegende  Forschungen  ermöglichlc  Analyse 
der  durch  Extrasystolen  gesetzten  Rhythmusstörungen  aus¬ 
einander.  Danach  pflegt  in  der  Regel  nach  Einschaltung  einer 
Extrasystole  in  die  Schlagfolge  eines  Herzabschnittes,  welchem 
dii‘  Erregung  von  anderen  ilerzlcileii  zugeleitet  wird,  eine  echte 
kompensatorische  Pause  aufzutreten,  während  nach  Einsclial 
hing  einer  Extrasystole  in  die  Schlagfolge  eines  spontan  schla¬ 
fenden  Herzabschnittes  die  Extraperiode  in  der  Regel  nicht 
verlängert  ist.  Allerdings  liegen  einige  Andeutungen  vor,  daßi  dies 
gelegentlich  der  hall  sein  kann.  Der  Vortragende  hat  nun  diese 
Verhältnisse  durch  Jf.  Holzinger  genauer  untersuchen  lassen. 
Es  stellte  sich  heraus,  daß  am  spontan  schlagenden  Ventrikel 
des  trosebberzens  (nach  der  Abtrennung  vom  Sinus)  die  Extra¬ 
periode  gewöhnlich  in  typischer  Weise  gegenüber  den  Spontan¬ 
perioden  verlängert  ist,  allerdings  nicht  bis  zum  Betrage  /einer 
kompensatorischen  Pause.  Durch  besondere  Kontrollversueho 
wurde  festgestellt,  daß  diese  Verlängerung  auf  eine  Beeinflussung 
her  automatischen  Reizerzeugung  und  nicht  etwa  auf  anderweitige 
ln  is  fände  zurückzuführen  ist.  Am  isolierten,  spontan  schlagenden 
Ventrikel  neugeborener  Hunde  zeigte  sich  ein  solcher  Einfluß 
eingeschalteter  Extrasystolen  nicht,  was  mit  den  Beobachtungen 
von  H.  E.  Hering  am  Herzen  erwachsener  Tiere  übereinstimml. 
Am  Säugerherzen  könnte  man  daher  einen  derartigen  Einfluß 
diw  Extrasystolen,  wenn  überhaupt,  dann  nur  in  pathologischen 
Hillen  erwarten. 

* 

Sitzung  vom  24.  Februar  1910. 

Prof.  Mayer  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Gynäkomastie. 

2.  Einen  32jährigen  Kaufmann  mit  dem  sehr  ausgeprägten 
Hilde  einer  Myasthenia  pseudoparalytica.  Beginn  des  Leidens 
vor  fünf  bis  sechs  Jahren  mit  Doppeltsehen  und  linkseitiger 
Ptosis;  ein  Jahr  später  große  Müdigkeit  in  Armen  und  Beinen, 
die  nach  einem  Monate  schwand.  Pat.  fühlte  sich  nun  kräftig 
und  gesund  bis  Oktober  1909,  so  daß  er  seinem  Berufe  unge¬ 
stört  nachgehen,  Bergpartien  unternehmen  konnte;  nur  die  Ptosis 
bestand  fort.  Im  Oktober  1909  Ptosis  nunmehr  auch  rechts, 
Deviation  des  rechten  Bulbus  nach  oben,  neuerliches  Auftreten 
von  Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  so  daß  Pat.  nicht  mehr 
über  die  Stiege  kam,  den  Löffel  nur  mehr  mit  Mühe  zum  Munde 
liiliren  konnte.  Nach  vorübergehender  Besserung  im  Dezember 
1909,  wesentliche  Steigerung  der  Beschwerden  im  Beginne  des 
Jahres  1910.  Zur  Zeit  der  Demonstration  keine  Muskelatrophien, 
normale  Schncnrcflexe,  normaler  Augen  hin  tergrund,  normale 
Sensibilität,  beiderseitige  Okulomotoriusparese,  besonders  rechts, 
Parese  des  linken  äußeren  und  oberen,  sowie  des  rech  Um  unteren 
geraden  Augenmuskels;  obwohl  das  aktive  'Bewegungsausmaß 
•an  den  Extremitäten  nicht  eingeschränkt  ist,  erfolgen  alle  Be¬ 


wegungen  kraftlos  und  die  funktionelle  Erschöpfbarkeit  der  Mus¬ 
kulatur  ist  außerordentlich  gut  demonstrabel.  So  z.  I!.  wird  die 
aktive  Erhebung  des  rechten  Beines  schon  nach  fünfmaliger 
Wiederholung  weniger  ausgiebig,  beim  Fortsetzen  des  Versuches 
bringt  Pat.  beim  neunten  Male  das  Bein  überhaupt  nicht  mehr 
von  der  Unterlage  in  die  Höhe,  ln  den  ersten  Tagen  der  klinischen 
Beobachtung  klagte  Pat.  über  erschwertes  Schlucken.  Sein  Be¬ 
finden  ist  am  besten  in  den  Morgenstunde«,  verschlechtert  sich 
im  Laufe  des  Lages.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  bei 
Beizung  mit  dem  gewöhnlichen  faradischen  Strom  eines  Induk 
tionsapparates  typische  myasthenische  Reaktion  in  einer  Anzahl 
von  Muskeln,  vor  allein  beiderseits  in  der  Muskulatur  der  Unter 
Schenkel;  in  diesen  Muskeln  und  ganz  besonders  im  rechten 
Gastroknemius  besteht  überdies  eine  auffallende  quantitative  und 
qualitative  Herabsetzung  der  direkten  faradischen  und  galvani¬ 
schen  Erregbarkeit;  es  bedarf  stärkerer  Ströme  als  beim  Nor 
malen,  um  Muskelkontraktion  zu  erzielen,  der  Charakter  der 
Zuckung  ist  gegenüber  beiden  Stromsorten  ein  träger  (Myobradie 
Rau  ten  bergs). 

Prof.  F.  B.  Hofmann:  Reaktion  des  ui  y  as  th  etui¬ 
s'  <'  h  e  n  Muskels  a  u  f  Reizung  mit  seltenen  I  n  d  u  k  t  i  o  n  s- 
s  t  r  ö  m  e  n. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  daß  sich  nach  seiner 
Auflassung  bei  der  myasthenischen  Reaktion,  wenn  sie  eine  Er¬ 
müdungserscheinung  darstellt,  auch  ein  Unterschied  in  der  Re¬ 
aktion  gegenüber  hohen  und  niedrigen  Unterbrechungsfrequenzen 
des  Induktionsapparates  zeigen  inüß|te.  Durch  das  freundliche 
Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Mayer  war  es  ihm  nun  möglich, 
an  dem  vorgestellten  Patienten  diese  Auffassung  auch  als  tat¬ 
sächlich  richtig  zu  erweisen.  Benützte  man  zur  faradischen 
Reizung  den  gewöhnlichen  Induktionsapparat,  der  eine  Unter 
brecliungsfrequenz  von  zirka  70  in  der  Sekunde  besitzt,  so  er¬ 
hält  man  auch  bei  stärkster  Reizung  der  rechten,  VVadenmuskeln 
nur  verhältnismäßig  schwache  Muskelkontraktionen,  welche  den 
Fuß  nur  ganz  wenig  beugen.  Je  öfter  -man  die  Reizung  nach¬ 
einander  wiederholt,  dös  to  schwächer  worden  die  Kontraktionen, 
sie  beschränken  sich  'bald  auf  eine  ganz  vorübergehende  Ver¬ 
kürzung  im  allerersten  Beginne  der  Reizung  (sogenannter  Anfaugs- 
tetanus)  und  verschwinden  schließlich  vollständig  —  typische 
myasthenische  Reaktion. 

• 

Benützt  man  aber  zur  Reizung  einen  Induktionsapparat, 
dessen  Unterbrecher  langsam  schwingt,  so  erhält  man  ein  ganz 
anderes  Resultat.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  ein  Induktions¬ 
apparat  von  Petz  oll  verwendet,  bei  welchem  auf  den  Unter¬ 
brecher  ein  Stift  mit  einer  verschieblichen  schweren  Kugel  auf- 
geschraubt  werden  kann  und  es  wurde  die  Kugel  so  eingestellt, 
daß  der  Unterbrecher  etwa  15  Schwingungen  in  der  Sekunde 
machte.  Eine  Reizung  mit  derartig  erzeugten  seltenen  Induklions- 
strömen  löste  nun  an  der  rechten  Wadenmuskulatur  eine  sehr 
kräftige  Muskelkontraktion  aus,  welche  den  Fuß  sehr  stark  beugte 
und  welche  während  der  ganzen  Reizdauer  anhiell.  Diese  starke 
anhaltende  Muskelkontraktion  läßt  sich  mit  den  seltenen  Strömen 
viele  Male  nacheinander  aus  lösen,  ohne  daß  ein  Anfangstetanus 
a u f l ritt.  Der  sehr  sinnfällige  Unterschied  zwischen  dem  Reiz 
erfolge  der  beiden  genannten  Reizungsarten  wird  demonstriert. 
Er  kann  wohl  als  charakteristisch  für  die  typische  myasthe¬ 
nische  Reaktion  angesehen  werden.  1 

(Die  Reizerfolge  wurden  bei  diesem  Patienten  später  auch 
graphisch  verzeichnet  und  ihre  Veränderungen  im  Laufe  der 
Erkrankung  studieit.  Eine  ausführlichere  Mitteilung-  darüber  ist 
in  Vorbereitung.) 

Dr.  Gjorgjevic:  lieber  die  Wassermanaschc  Re¬ 
aktion.  (Siehe  Originalartikel  in  Nr.  17,  1910,  dieser  Woolnm 
schritt.) 

4c 
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Sitzung  vom  29.  April  1910. 

llofrat  Ehrendorfer  demonstriert  Präparate: 

a)  Einen  puerperalen  Uterus,  Amputatio  supra¬ 
vaginal  is,  wegen  Verblutungsgefahr  der  Frau  infolge  einer 
weitgehenden,  kompletten  Zerreißung  des  Uterus.  Sieben 
Stunden  post  partum  vorgenommen,  außerhalb  der  Klinik.  Gün¬ 
stiger  Verlauf.  (Ausführliche  Beschreibung  erfolgt  an  einer 
anderen  Stelle.) 

b)  Zwei  Präparate  von  Carcinoma  corporis  uteri, 
kombiniert  mit  Myomen  des  Corpus  uteri,  von  zwei'  Frauen  jen-' 
seits  des  Klimax.  Vortr.  bespricht  die  Diagnose,  ferner  die  rela¬ 
tive  Häufigkeit  der  Dauerheilung  in  derartigen  Fällen. 

c)  Einen  Uterus  samt  dem  größten  Teile  der  Scheide,  ent¬ 
fernt  wegen  primären,  großen  Karzinoms  der  Vagina 
und  beginnenden  Karzinoms  der  Portio  bei  einer  95  Jahre, 
alten,  blühend  aussehenden  Person,  wobei  ein  Teil  der  Rektal¬ 
wand  reseziert  werden  mußte.  Heilung. 

Diskussion:  iProf.  Ortner,  Schloffer,  Ehren¬ 
dorf  e  r. 

Dr.  Burow:  U e b e r  M i  1  z.l i p o i d e. 

Das  rege  Interesse,  welches  von  allen  Zweigen  der>  Medizin 
den  Zellipoiden  entgegengebracht  wird,  beruht  zum  großen  Teile 
darauf,  daß  die  Lipoide  keine  unwesentlichen,  an  der  physio¬ 
logischen  Leistung  der  Zelle  unbeteiligte  Nebenbestandteile  sind, 

•  sondern  ganz  im  Gegenteil,  wesentliche  Lebenselemente'  des  Zell- 
protoplasmas,  welche  gewissermaßen  als  Träger  des  Lebens  eine 
wichtige  Rolle  beim  Ablauf  der  Lebensvorgänge  spielen.  An 
einem  Gemisch  der  Lipoide  beruht  ferner  die  allen  lebenden 
Zellen  eigentümliche  Semipermeabilität,  welche  uns  auch  die 
Wirkung  vieler  Arzneimittel  erklärt,  wie  beispielsweise  die  nar¬ 
kotische  der  Anästhetika. 

Für  das  Studium  ist  es  erforderlich,  die  Lipoide  von  den 
übrigen  organischen  und  anorganischen  Zellprotoplasmabestand¬ 
teilen  zu  trennen  und  jede  einzelne  Lipoidsubstanz  für  sich  rein 
darzustellen,  welches  auch  für  eine  Reihe  von  Organen,  wie 
Herz,  Gehirn,  Niere,  Pankreas,  von  Erlandsen,  Sigmund 
Fränkel  und  seinen  zahlreichen  Mitarbeitern  in  Angriff  genom¬ 
men  ist..  Ein  Uebelstand  ist  nur  der,  daß  wir  keine  einheitlichen 
Methoden  besitzen  und  dies  hat  seinen  Grund  darin,  daß  die 
Lipoide  der  einzelnen  Organe  ganz  verschieden  zusammengesetzt 
sind  und  sich  auch  zu  den  verschiedensten  Lösungsmitteln  ganz 
verschieden  verhalten  und  die  Lösungsbedingungen  außerdem 
noch  stark  modifizieren. 

Die  chemische  Klassifizierung  erhellt  aus  nachfolgender 
Tabelle : 

I.  Stickstoff-  und  phosphor  haltige  Lipoide,  die 
sogenannten  Phosphatide: 

a)  Monaminomonophosphatide  N:P  =  1:1)  , 

b)  Monaininodiphosphatide  N:P  =  1:2  I  ®esa 

c)  Diaminomonophosphatide  N:P  =  2:1\  .....  , 

d)  Diaminodiphosphatide  N  :  P  =  2  : 2  /  «ngesatt.gt 

etc.  etc. 

II.  Stickstoffhaltige  phosphorfreie  Lipoide,  die 
sogenannten  Zerebroside  (Glykoside). 

III.  Stickstoff-  und  phosphorfreie  Lipoide,  die 
sogenannten  Cholesterine  (Terpene). 

IV.  Stickstofffreie,  ungenau  charakterisierte 
organoplastische  Substanzen,  die-  Lipochrome  oder 
C h r o m o p h a ne,  A n t i g e n e ? 

Die  Antigene  sind  mit  einem  Fragezeichen  versehen,  weil 
die  Lipoidextrakte  beim  Wassermann,  trotzdem  sie  keine  Anii- 
gene  wegen  Nichtbildung  von  Antikörpern  sind,  doch  einen  voll¬ 
wertigen  Ersatz  für  die  aus  syphilitischer  Leber  gewonnenen 
Bakterienextrakte,  echten  Antigene,  liefern.  Dies  rührt  daher, 
daß  das  Lipoid  beim  positiven  Wassermann  mit  dem  Patienten¬ 
serum  eine  chemische  Verbindung,  ein  Toxolipoid,  bildet,  ein 
wahres,  echtes  Antigen,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  Kom¬ 
plement  an 'sich  zu  ziehen,  so  daß  für  ein  nachträglich  zugefügtes 
hämolytisches  System  kein  ungebundenes  Komplement  für  die 
Hämolyse  mehr  disponibel  ist,  so  daß  die  Hämolyse  ausbleibt. 
Dieses  Toxolipoid  findet  sich  aber  auch  im  syphilitischen!  Or¬ 
ganismus  und  läßt  sich  aus  der  syphilitischen  Leber  extrahieren. 
In  vivo  erzeugt  dieses  Antigen  Antikörper,  welche  Ambozeptoren 
sind.  Diese  Ambozeptoren  können  mit  ihrer  lipoidophilen  Gruppe 
auch  das  Lipoid  allein  binden  und  letzteres  kann  so  in  vitro 
an  Stelle  des  Syphilisextraktes  treten. 


Auf  dieser  Bildung  von  Toxolipoid  beruht  auch  die  neuer¬ 
dings  anscheinend  mit  gutem  Erfolge  angewandte  intravenöse 
Lezithininjektionsmethode  bei  Tabikern  und  Paralytikern.  Das  in 
die  Blutbahn  injizierte  Lezithin  bindet  das  im  Blute  kreisende 
syphilitische  Toxin  als  Toxolipoid  und  macht  es  so  unschädlich, 
wodurch  dann  das  körpereigene  Lezithin  der  Nervensubstanz 
verschont  bleibt;  gleichzeitig  aber  wird  dadurch  noch  der  Körper¬ 
ausfall  an  Lezithin  gedeckt. 

Was  nun  die  Isolierung  der  Milzlipoide  anbelangt,  so  er¬ 
folgte  diese  nach  einer  neuen  sogenannten  Evakuations-Fraktions- 
rnethode,  welche  später  beschrieben  werden  wird.  Die  Vorstudien 
und  Prüfung  der  bereits  bekannten  Methoden  erfolgte  an  Rinder¬ 
milz  und  ergab  für  Milz  ein  negatives  Resultat.  Mit  obiger 
neuen  Methode  konnten  aus  Rindermilz  drei  eisenhaltige  Phos¬ 
phatide,  teils  gesättigten,  teils  ungesättigten  Charakters  isoliert 
werden,  welche  aber  der  geringen  Ausbeute  wegen  nur  qualitativ 
untersucht  werden  konnten. 

Die  bei  Rindermilz  gemachten  Erfahrungen  wurden  auf 
Menschenmilz  übertragen  und  es  gelang  nach  der  neuen  Me¬ 
thode,  mit  absolutem,  wasserfreiem  Aether  folgende  Lipoidsub¬ 
stanzen  zu  gewinnen :  Jekorin,  Lezithin,  Cholesterin  und  drei 
Phosphatide.  Sämtliche  Lipoidsubstanzen  waren  mit  Ausnahme  ] 
von  Jekorin  eisenhaltig,  d.  h.  sie  enthielten  das  Eisen  in  fester 
organischer  Bindung.  Von  den  drei  Phosphatiden  dominierte  ; 
eines  durch  seine  Mengenverhältnisse  und  ergab  bei  der  Ele- 
mentaranalyse  folgende  Werte:  C  55-63,  H  11-46,  N  1-23,  P  1-37, 
Fe  0-41,  0  29-91.  Das  Atomverhältnis  von  Stickstoff  zu  Phosphor 
ist  wie  2:1,  also  ein  Diaminomonophosphatid  und  da  es  Eisen 
organisch  gebunden  hält,  ein  Diaminoferromonophos- 
p  hat  id,  welches  den  Namen  „Ferroid“  erhielt,  um  dem  Eisen¬ 
gehalte  und  lipoidartigen  Charakter  gleichzeitig  Rechnung  zu  j 
tragen.  Seiner  Natur  nach  gehört  dies  Ferroid  zu  den  gesättigten 
Verbindungen,  was  durch  die  v.  Bayersche  Permanganatreaktion 
festgestellt  wurde.  Das  Ferroid  ist  eine  rotbraune,  halbfeste  Sub-  j 
stanz  von  eigentümlichem  Gerüche,  in  Alkohol,  Aether,  Azeton, 
Schwefelkohlenstoff,  Chloroform,  Benzol  usw.  leicht  löslich;  mit 
Wasser  bildet  es  eine  trübe  emulsionsartige  Halblösung.  Die  | 
alkoholische  Lösung  gibt  mit  alkoholischer  Chlorkadmium-,  des¬ 
gleichen  mit  Platinchloridlösung  Fällung.  Beim  Erwärmen  zersetzt 
es  sich  schnell,  wird  vorübergehend  dünnflüssig,  um  beim  Er¬ 
kalten  eine  schwarze,  harzige  Masse  zu  geben.  Aus  diesem  Grunde  i 
mußte  von  einer  Schmelzpunktbestimmung  Abstand  genommen  i 
werden.  Ueber  die  Spaltungsprodukte  und  Konstitution  später. 

Die  beiden  anderen  isolierten  Phosphatide  gehören  dem  i 
Typus  der  ungesättigten  Verbindungen  an  und  das  eine  stellt  ein  | 
hellbraunes  hygroskopisches  Pulver,  das  andere  eine  dunkelbräun¬ 
liche,  festere  Masse  dar.  Leider  war  die  Ausbeute  zu  gering  zu  . 
weiteren  Untersuchungen. 

Aus  diesen  Resultaten  ist  ersichtlich,  daßi  die  Lipoidsub-  I 
stanzen  der  Rindermilz,  wie  ganz  besonders  der  Menschenmilz,  I 
mit  Ausnahme  des  Jekorins  sämtliche  eisenhaltig  sind  und  es 
scheint  der  Eisengehalt  für  das  Organ  charakteristisch  zu  sein. 

Es  erinnern  diese  Befunde  an  ähnliche  des  Knochenmarkes  I 
von  Glikin,  welcher  bereits  die  Beobachtung  machen  konnte, 
daß  auch  die  Lipoidsubstanzen  des  Knochenmarkes,  Lezithin  ; 
und  Cholesterin,  Eisen  in  organischer  Bindung  enthalten. 

Interessant  ist  dies  insofern,  als  das  Knochenmark,  wie 
auch  die  Milz  als  Blutbildner  eine  wichtige  Rolle  im  Organismus  , 
spielen;  die  Milz  ferner  noch,  wie  die  Funktionsuntersuchungen 
derselben  durch  Großenbacher  erwiesen  haben,  als  das  Organ 
des  Eisenstoffwechsels  angesehen  werden  muß. 

Diese  Untersuchungen,  erscheinen  unter  dem  Titel:  lieber 
das  Vorkommen  eisenhaltiger  Lipoide  in  der  Milz,  im  nächsten 
Hefte  der  Biochemischen  Zeitschrift.. 

Diskussion:  Prof.  Ortner,  Prof.  Hofmann. 

* 

Sitzung  vom  12.  Mai  1910. 

Prof.  Schloffer:  Organische  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen,  die  sich  hinter  einer  Hernie  der 
Linea  alba  verbergen. 

Mitteilung  zweier  Fälle,  bei  denen  in  auswärtigen  Kranken¬ 
häusern  Hernien  der  Linea  alba  operiert  worden  waren  und  die 
bald  nachher  an  der  Innsbrucker  Klinik  wegen  andauernder  Be-  : 
schwerden  zur  Aufnahme  kamen. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  ein  ausgedehntes  Magen¬ 
karzinom,  das  sich  ebyn  noch  zur  Radikaloperation  eignete  (wird 
geheilt  vorgestellt).  In  dem  anderen  Falle,  der  vor  Jahren  beob- 
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achtet  worden  ist,  bestand  ein  stenosierendes  Karzinom  Vier 

Flex  uni  lienalis. 

Wenn  auch  die  alte  Lehre,  daß  unter  Umständen  die  Opera¬ 
tion  einer  Hernie  der  Linea  alb'a  in  Fällen  Heilung  bringen  kann, 
welche  lange  Zeit  unter  unrichtiger  Diagnose  als  „Magengeschwür“ 
oder  dergleichen  behandelt  worden  sind,  ausnahmsweise  seine 
Richtigkeit  hat,  so  ist  diese  Lehre  doch  geeignet,  Unheil  anzu¬ 
richten,  indem  sic  zur  Operation  der  Hernie  verleitet  und  dadurch 
den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  Behandlung  eines  anderen, 
den  Beschwerden  tatsächlich  zugrunde  liegenden  Leidens  ver¬ 
streichen  läßt.  Es  wird  deshalb  in  allen  nicht  einwandfrei  klar¬ 
gestellten  Fällen  von  Hernien  der  Linea  alba,  bevor  man  sich 
mit  dem  Verschlüsse  der  Hernie  begnügt,  durch  entsprechende 
klinische  Untersuchung  und  durch  Probelaparotomie  eine  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  zu  erbringen  sein  (v.  Habe  rer,  Capelle 
und  andere). 

Diskussion:  Prof.  Fick. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Decastello:  Ein  Fall  von  Gono¬ 
kokkensepsis  und  -endokarditis. 

Der  vorzustellende  Kranke  ist  soeben  verschieden.  Es  han¬ 
delte  sich  um  einen  32jährigen  Taglöhner,  der  am  26.  März  d.  J. 
Ausfluß  aus  der  Urethra  bemerkte.  Schon  zwei  Tage  später 
traten  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  zahlreicher  Gelenke  auf, 
in  der  zweiten  Krankheitswoche  auch  Diarrhöen  und  wiederholte 
heftige  Schüttelfröste.  Die  Gelenksschmerzen  besserten  sich  nach 
etwa  einer  Woche,  der  gonorrhoische  Ausfluß  verschwand  nach 
dreiwöchiger  Behandlung  (Einspritzungen).  Doch  fühlte  sich 
der  Kranke  auch  weiterhin  sehr  matt,  fieberte,  hatte  Diarrhöen 
und  ließ  sich  deshalb  in  der  vierten  Krankheitswoche  (26.  März 
dieses  Jahres)  in  die  Klinik  aufnehmen. 

Er  bot  zunächst  ein  typhöses  Krankheitsbild  dar;  leichte 
Benommenheit,  kontinuierliches  Fieber  zwischen  39°  bis  40°  C, 
anfangs  ohne  Schüttelfröste,  Milztumor,  täglich  drei  bis  sechs 
dünnflüssige  Stuhlentleerungen.  Das  Kolorit  war  subikterisch, 
Puls  stets  über  100.  Die  Herzdämpfung  etwas  verbreitert,  über 
der  Spitze  und  der  Pulmonalis  ein  leises  systolisches  Geräusch 
und  akzentuierter  zweiter  Pulmonalton.  Nur  das  linke  Schulter¬ 
gelenk  mäßig  druckempfindlich.  Leukozytenzahl  9300,  keine  Ag¬ 
glutinationskraft  gegen  Typhus  und  Paratyphus. 

Im  Harn  0-2%o  Eiweiß,  viel  Urobilin,  kein  Gallenfarbstoff; 
keine  Zystitis.  Aus  der  Urethra  ließ  sich  nur  spärliches  schlei¬ 
miges  Sekret  auspressen,  in  dem  vereinzelte,  Gram-negative  Diplo¬ 
kokken  gefunden  wurden. 

Die  Prostata  war  nicht  vergrößert,  aber  druckempfindlich, 
Sekret  konnte  nicht  ausgedrückt  werden. 

In  der  Folge  nahm  die  Leber  rasch  an  Volumen  zu,  bis 
unter  Nabelhöhe,  und  wurde  stark  druckempfindlich.  Dabei  kam 
es  zu  allgemeinem  ausgesprochenem  Ikterus,  doch  waren  die 
Stühle  stets  tiefbraun.  Die  Leukozytenzahl  stieg  bis  18.200. 

Gleichzeitig  verbreiterte  sich  die  Herzdämpfung,  das  systo¬ 
lische  Geräusch  wurde  lauter  und  schließlich  war  über  dem 
oberen  Sternum  und  am  linken  Sternalrand  ein  langgezogenes, 
sehr  rauhes,  kratzendes  systolisches  Geräusch  hörbar,  das  sich 
auch  in  die  Karotiden  fortpflanzte.  Mitunter  wurde  auch  peri¬ 
kardiales  Reiben  wahrnehmbar.  y 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Venenblutes  (20  cm3 
Blut  auf  100  cm3  Bouillon)  am  28.  April  ergab  nach  drei  bis 
vier  Tagen  leichte  Trübung  der  Bouillon.  Es  fanden  sich  Gram¬ 
negative  Diplokokken  vom  Habitus  der  Gonokokken ;  auf  gewöhn¬ 
lichem  Agar  gingen  sie  nicht  an,  wohl  aber  sehr  gut  auf  Aszites¬ 
agar.  Diese  Kolonien  starben  nach  drei  bis  vier  Tagen  ab,  in  der 
Bouillon  blieben  sie  wochenlang  lebensfähig.  Eine  zweite  bak¬ 
teriologische  Blutuntersuchung,  acht  Tage  später,  fiel  negativ  aus. 

Die  Untersuchung  der  Frau  des  Kranken  ergab  dasi  Vor¬ 
handensein  von  Vulvitis  und  Urethritis  gonorrhoica  mit  zahl¬ 
reichen  Gonokokken. 

Ikterus  und  Leberschwellung  gingen  später  wieder  zurück, 
doch  kam  es  zu  Perisplenitis  (Milzinfarkt),  Nasenbluten,  Retinal- 

hämorrhagien. 

Es  stellten  sich  immer  häufiger  Schüttelfröste  ein,  der 
Kranke  meist  somnolent,  delirierte,  magerte  hochgradig  ab;  Blut- 
befund  am  5.  Mai:  2,120.000  Erythrozyten,  44%  Hämoglobin, 
9100  Leukozyten.  Schließlich  wurde  das  Abdomen  diffus  druck¬ 
empfindlich  (Exsudat  nicht  sicher  nachweisbar),  es  stellte  sich 
Singultus  ein  und  am  12.  Mai  erfolgte  Exitus. 

Die  Behandlung  halte  in  Elektrargolinjektionen  (bis  20  cm3 
pro  die)  bestanden. 

,  Es  liegt  hier  also  ein  Fall  von  gonorrhoischer  Allgemein- 
infektion  mit  Endocarditis  recens,  Perikarditis,  Peritonitis  und 


Milzinfarkt  vor,  bei  dem  der  bakteriologische  Nachweis  der  Gono¬ 
kokken  im  strömenden  Blute  gelang. 

Bemerkenswert  erscheint  das  rasche  Einsetzen  der  Genera¬ 
lisierungssymptome  (zwei  läge  nach  Wahrnehmung  der  Ure¬ 
thritis). 

Uebei  den  Obduktionsbefund  wird  der  Gesellschaft  seinerzeit 
berichtet  werden. 

Dr.  Zinscr:  Demonstration  eines  Falles  von  hämor¬ 
rhagischer  Diathese. 

Vortr.  stellt  einen  61jährigen  Gerichtsdiener  vor,  der  außer 
einem  vor  31  Jahren  überstandenen  Gelenksrheumatismus  noch 
lolgende,  interessante  anamnestische  Daten  angibt: 

Seit  sechs  Jahren  schwellen  beide  unteren  Extremitäten 
im  Frühjahre  (März)  spontan,  ohne  ersichtlichen  Grund,  an, 
wobei  eine  bläulichschwarze  Verfärbung  der  Haut  daselbst  zu 
bemerken  ist.  Es  fehlen  Schmerzen  vollkommen,  ebenso  All¬ 
gemeinsymptome,  wie  Fieber,  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Atemnot 
und  so  weiter.  Pat.  ging  vielmehr  unbekümmert  seinem  Berufe 
nach;  nach  fünf-  bis  sechswöchigem  Bestände  verschwanden 
regelmäßig  die  beschriebenen  Erscheinungen. 

Nun  hat  aber  Pat.  neben  den  gewohnten  Schwellungen 
und  Verfärbungen  an  den  Beinen,  die  sich  wieder  pünktlich  ein¬ 
gestellt  hatten,  auch  noch  kardiale  Beschwerden:  Atemnot  und 
Herzklopfen,  selbst  bei  geringster  Bewegung.  Er  ist  vollkommen 
fieber-  und  schmerzfrei.  Sensorium  etwas  getrübt,  im  Sinne 
einer  einfachen  Demenz.  Er  bietet  ferner  die  ausgesprochensten 
Symptome  des  chronischen  Alkoholabusus  dar:  Acne  rosacea 
des  Gesichtes,  Tremor  usw.  (l  1  Schnaps  pro  die  zugestanden.) 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  eine  einfache  basale 
Bronchitis  nebst  Emphysem;  die  Untersuchung  des  Herzens  eine 
Insuffizienz  der  Aortenklappe,  eine  muskuläre  Insuffizienz  der 
Mitralklappe,  eine  Myodegeneratio  und  Dilatatio  cordis.  Die  Ge¬ 
fäße  zeigen  keine  auffallenden  arteriosklerotischen  Veränderungen. 
(Blutdruck:  maximal  150,  minimal  120  nach  Riva-Rocci.) 

Die  Leber  erscheint  perkutorisch  leicht  vergrößert,  ebenso 
die  Milz. 

An  beiden  unteren  Extremitäten  sind  mächtige  subkutane 
Blutungen  wahrzunehmen,  die  die  Haut  fast  in  tote  blauschwarz 
erscheinen  lassen ;  nur  einzelne  kleine  Inseln  von  normaler  Haut, 
mit  gelblichgrüner  Färbung  begrenzt,  sind  zu  erblicken.  Im 
oberen  Drittel  beider  Oberschenkel  geht  die  besprochene  Ver¬ 
färbung  allmählich  mit  landkartenartiger,  gelbgrün  gefärbter  Be¬ 
grenzung  in  normales  Hautgebiet  über.  Die  Haut  an  den  Unter¬ 
schenkeln  erscheint  noch  —  neben  mäßigem  Oedem  —  verdickt, 
glänzend,  stark  schuppend,  von  starken  Varizen  durchzogen.  Es 
erübrigt  noch,  das  vollkommene  Fehlen  von  Schleimhautblutun- 
gen  und  Muskelinfiltraten  zu  betonen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  außer  stark  positiv  aus¬ 
fallenden  Urobilin-  und  Urobilinogenreaktionen  (Blut  fehlte)  noch 
die  Symptome  einer  Arteriosklerose  der  Niere  mäßigen  Grades. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  bestätigte  die  Vermutung  einer 
starken  Anämie.  Leukozytose  war  nicht  nachzuweisen,  ebenso 
auch  keine  abnormen  Formbestandteile.  Jedoch  war  das  spezi¬ 
fische  Gewicht  (nach  Hamm  erschlag)  und  auch  die  Resistenz¬ 
fähigkeit  der  Erythrozyten  gegen  hypotonische  Lösungen  (nach 
Ribierre)  stark  herabgesetzt. 

Die  funktionelle  Prüfung  der  Leber  konnte  keine  auffallende 
Schädigung  derselben  erweisen. 

Angesichts  dieser  Befunde  muß  die  Ursache  dieser  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  (im  Sinne  einer  Purpura)  in  der  Schwä¬ 
chung  des  Gesamtorganismus  gesucht  werden,  welche  durch  den 
übermäßigen  Alkoholgenuß  einerseits,  anderseits  durch  das  sicher 
lange  Jahre  bestehende  Herzleiden  hervorgerufen  wurde.  Daß 
die  hämorrhagische  Diathese  am  Punctum  minoris  resistentiae, 
in  diesem  Falle  die  durch  langjährige  Stauung  alterierlen,  Ge¬ 
fäße  der  unteren  Extremitäten,  zuerst  in  Erscheinung  trat,  kann 
nicht  Wunder  nehmen. 

Dr.  K.  Donath  stellt  aus  der  medizinischen  Klinik  einen 
Fall  von  syphilitischem  Ikterus  vor. 

Der  Patient,  ein  26jähriger  Kaufmann,  erkrankte  fünf  bis 
sechs  Wochen  nach  dem  Primäraffekte  an  Appetitlosigkeit,  be¬ 
sonders  Ekel  vor  Fleisch.  Zwei  Wochen  später  bemerkte  Patient 
abends  den  Ikterus,  nachdem  er  mittags  eine  nicht  völlig  ein¬ 
wandfreie  Nahrung  zu  sich  genommen,  aber  keine  Magen  - 
beschwerden  danach  empfunden  hatte.  Der  Stuhl  soll  nie 
acholisch  gewesen  sein. 

Objektiv  fand  sich  ein  ziemlich  starker  Ikterus,  zahlreiche 
bis  bohnengroße  Lymphdrüsenschwellungen,  normaler  Lungen- 
und  Herzbefund,  mäßige  Vergrößerung  und  Druckempfindlichkeit 
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der  Milz,  mäßige  Vergrößerung  (um  anderthalb  Querfinger)  ‘und 
erhöhte  Konsistenz  der  Leber  ohne  besondere  Druckempfindlich- 
kt-it  derselben  oder  der  Gallenblasengegend;  Gallenblase  nicht 
palpal  el.  Im  I  rin  fanden  sich  anfangs  reichlich  Urobilin,  Uro¬ 
bilinogen,  Skatol,  Indikan,  kein  Gallenfarbstoff,  kein  Leuzin  oder 
Tyn  in.  Harnstoff  und  Chloridmenge  waren  anfangs  herabgesetzt, 
wohl  infolge  der  Milchdiät.  Nach  Darreichung  von  40  g  Galaklose 
wurden  binnen  drei  Stunden  3-038  g  ausgeschieden;  Dextrose 
(50  g)  wurde  nicht  ausgeschieden.  Fäzes  normal. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  82°/o  Hämoglobin  nach  Sahli, 
5,536.000  Erythrozyten,  8500  Leukozyten.  Die  Differentialzählung 
ergab:  44°»  Lymphozyten,  6-36°/«  große  Mononukleäre,  3-49% 
l  ebergangsfonnien,  41-81° <*  neutrophile,  2-91  °.o  eosinophile,  l-45°/’o 
basophile  Leukozyten,  vereinzelte  Türk  sehe  Reizformen.  Die 
Erythrozytenresistenz,  nach  Hi  bi  er  re  gepriift,  war  normal 
(0-44%). 

14  Tage  später  war  nach  an ti luetischer  Behandlung  der 
Ikterus  fast  verschwunden,  der  Organbefund  normal,  mit  Aus¬ 
nahme  einer  leichten  Milzschwellung,  der  Urinbefund  völlig 
normal. 

Der  Vortragende  bespricht  weiterhin  kurz  die  Klinik  und 
Pathogenese  des  syphilitischen  Ikterus. 

Dr.  Kindl:  Demonstration  eines  operierten 
Falles  von  Fremdkörpern  in  einer  i  n  k  a  r  zc  r  i  e  r  ten 
G  ö  k  a  1  w  a  n  d  h  e  r  n  i  e. 

Bei  einem  35jährigen  Manne  bestand  bei  der  Aufnahme 
eine  seit  acht  Tagen  inkarzerierte  rechtseitige  Leistenhernie. 
Der  Bruchinhalt  fühlte  sich  sehr  hart  an  und  war  nur  wenig 
druckempfindlich.  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  fehlten. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  inkarzerierte  Netzhernie,  eventuell 
Einklemmung  eines  Kotsteines  in  einer  Darmwandhernie  gestellt. 
Bei  der  Operation  wurde  eine  in  Perforation  begriffene,  inkar- 
zerierle  Hernie  der  lateralen  Cökalwand  gefunden,  welche  eine 
seitliche  Resektion  noch  erlaubte.  Den  Inhalt  des  resezierten 
Darmteiles  bildete  eine  große  Anzahl  (ca.  80  bis  100  Stück) 
Knöchelchen  (Wirbel,  Röhrenknochen  und  Rippen). 

Nach  der  Operation  gab  der  Patient  dann  an,  daß:  er  am 
Tage  vor  dem  Eintreten  der  Einklemmung  ca.  20  Frösche,  denen 
er  nur  die  Köpfe  abgeschnitten  hatte,  vollständig  aufgegessen 
habe.  Der  Verlauf  war  ein  glatter.  Pat.  wurde  geheilt  vorgestellt. 

Dr.  Kroiss  demonstriert  das  Präparat  einer  geschlossenen 
tuberkulösen  II  y  dr  o  n  ep  h  r  ose.  (Erscheint  andernorts  aus¬ 
führlich.) 

* 

Sitzung  vom  2.  Juni  1910. 

1.  Prof.  Lode  hält  einen  Nachruf  auf  Robert  Koch.  — 
Die  Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den 
Sitzen. 

2.  Prof.  Schl  offer  demonstriert  ein  Karzinom  der 
ektopischen  Blase. 

Ein  46jähriger  Bauer  mit  ektopischer  Blase  bemerkte,  daß 
die  vorliegende  Blasenschleimhaut,  die  vorher  nie  Ursache  von 
Beschwerden  gewesen  war,  seit  acht  Wochen  sich  stärker  vor¬ 
wölbte  und,  namentlich  über  der  Wurzel  des  epispadischen  Penis, 
als  mächtiger,  starker  Tumor  prominierte.  Schmerzen  und  der 
Gestank,  den  die  Geschwulst  verbreitete,  führten  ihn  in  die 
Klinik. 

Fast  die  ganze  vorliegende  Blasenwand  ist  krebsig  entartet. 
Nur  im  Bereiche  der  linken  Uretermündung  findet  sich  ein  kronen¬ 
stückgroßer  Rest  gesunder  Wand.  Die  rechte  Uretermündung 
ist  nicht  zu  finden',  scheint  auch  gar  nicht  zu  funktionieren. 
Die  linke  Uretermündung  entleert  Harn  in  normaler  Weise.  Der 
Tumor  erstreckt  sich  nach  unten  bis  an  die  Peniswurzel,  ist 
aber  oben  gut  verschieblich.  Beiderseits  finden  sich  etwas  ver¬ 
größerte,  harte  Leistendrüsen. 

Die  Radikaloperation  schiene  in  diesem  Falle  nicht  aus¬ 
geschlossen,  aber  sie  brächte  wegen  des  geschwürigen  Zerfalles 
des  Tumors  an  seiner  Oberfläche  schwere  Gefahr  für  das  Peri- 
toncum  mit  sich.  Schl  offer  beabsichtigt  deshalb,  zunächst 
das  Karzinom  an  der  Oberfläche  abzuschälen  und  dann,  wenn 
die  Wunde  granuliert  und  der  Gestank  verschwunden  ist,  die 
Radikaloperation  vorzunehmen. 

Nachtrag:  Durch  das  Wegschneiden  der  exulzerierten 
Partie  wurden  nicht  nur  der  Gestank,  sondern  auch' die  Schmerzen 
des  Kranken  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht,  so  daß 
der  Patient  unter  keinen  Umständen  zur  zweiten  Operation  zu 
bewegen  war.  Er  kam  aber  vierzehn  Tage  später  mit  abermals 


jauchendem  und  schmerzhaftem  Tumor  wieder.  (Noch  in  Be¬ 
handlung.) 

Ilofrat  Ehrendorfe  r  demonstriert  ein  Präparat  von  seku  n- 
d  ä  r  e  r  B  a  u  c  h  h  ö  h  1  an  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t,  ein  beginnendes 
Lithopädion,  etwa  im  achten  Lunarmonat. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  26  Jahre  alte  Nullipara, 
hatte  Ende  1908  ihre  letzte  Begel;  nach  einigen  Monaten  Be¬ 
schwerden  und  Blutungen,  von  Mitte  Juli  v.  .1.  an  deutliche 
Fruchtbewegungen.  Die  Patientin  erkrankte  Mitte  August  plötzlich 
unter  Fieber,  Schwindelaiifällcn,  Bauchauftreibung  und  lag  sechs 
Wochen  krank.  Kindesbewegungen  hatte  sie  noch  lange  Zeit 
hindurch  gespürt.  Seit  vorigem  November  Besserung,  Abnahme 
( I es  Bauchum fa nges. 

Die  an  der  Frauenklinik  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
die  deutliche  Anwesenheit  einer  Frucht  im  Abdomen.  Die  kli¬ 
nische  •  Diagnose  lautete  auf  sekundäre  Bauchhöhlenschwanger¬ 
schaft  nach  Tubarruptur,  die  im  August  erfolgt  ist.  Eh  rendorfer 
entfernte  die  überall  mit  Netz  und  Darm  verwachsene  f  rucht  samt 
Nachgeburt,  die  handtellerbreit  noch  mit  der  rückgebildeten  Tube 
zusanmienhing,  welche  samt  dem  Ovarium  mitentfernt  wurde. 
Heilung  nach  reaktionslosem  Verlaufe.  (Der  Vortragende  knüpfte 
an  die  Demonstration  erläuternde  Bemerkungen.) 

Prof.  Merk  stellt  einen  49jährigen  Bauersmann  mit  disse¬ 
nt  in  iert  er  Sklerodermie  von  ungewöhnlich  starker  Aus¬ 
breitung  vor,  die  vor  zwei  Jahren  am  Penis  begonnen  hatte, 
sich  allmählich  über  die  ganze  Haut  -ausdehnte  und  nur  etwa 
ein  Fünftel  der  Hautoberfläche  freigelassen  hatte.  Ganz  frei  ist 
die  behaarte  Kopfhaut.  Die  inneren  Organe  zeigen  nichts.  Krank¬ 
haftes. 

An  -dem  Falle  ist  besonders  gut  zu  sehen: 

1.  Die  Entwicklung  des  Prozesses.  Es  entstehen  zuerst 
münzeiigroße,  pigmentlose  oder  pigmentärmere  Flecke,  die  sich 
von  Vitiligoflecken  nicht  unterscheiden  lassen.  Solche  bestellen 
zurzeit  im  Gesichte  und  am  Hodensacke.  Das  Zentrum  dieser 
Flecke  wird  hart,  infiltriert;  die  Infiltration  erreicht  den  Rand 
und  neben  demselben  taucht  an  vielen  derselben  der  bekannte 
Lilaring  auf. 

2.  Der  ganze  Brustkorb  ist  von  einer  einzigem  derben,  panzer- 
arlig  eng  anliegenden  Platte  eingezwängt,  so  daß  die  tiefe  In¬ 
spiration  behindert  wird.  Hier  ist  die  Epidermis  über  dem  ver¬ 
dickten  Korium  dünn,  glänzend,  stellenweise  abgelöst  und  durch 
blutig-seröse  Krusten  ersetzt. 

3.  Eine  ungewöhnliche  Ausbreitung  der  Krankheit,  vom 
Kinn  auf  die  Lippen,  die  Zunge,  den  harten  und  weichen  Gaumen 
iibergreifend.  Die  fast,  starre  Zunge  kann  nur  bis  zu  den  Lippen 
vorgestreckt  werden.  Ihre  Schleimhaut  ist  lebhaft  rot;  ein  Gefühl 
der  Hitze  fehlt.  Der  harte,  besonderst  aber  der  weiche  Gaumen 
ist  in  eine  starre,  unbewegliche  Masse  verwandelt,  die  sehnig' 
weiß  glänzt  und  auf  den  ersten  Anblick  wie  eine  diffuse  Ver¬ 
narbung  nach  Laugenverätzung  aussieht.  Die  Sprache  hat  keine 
irgendwie  geartete  auffallende  Aenderung  im  Klange.  Die  Laryngo¬ 
skopie  (vorgenommen  von  Prof.  Juffinger)  ist  wegen  Hoch- 
Wölbung  und  Starre  der  Zunge  stark  erschwert.  Die  hintere 
I  harynxwand  ist  in  ein  gleichmäßig  weites,  starres  Gewebe  mn- 
gewandelt.  Die  Epiglottis  glänzt  weiß,  ist  von  normaler  Kon¬ 
figuration.  An  den  Aryknorpeln  einzelne,  zarten  Narben  ähn¬ 
liche  Flecke. 

Diskussion:  Prof.  Juffinger. 

Dr.  Rad  on  i Sic:  Demonstration  eines  Falles  von  Media¬ 
stinitis  fibrosa. 

Vortr.  stellt  einen  42jährigen  Finanzoberaufseher  vor,  der 
mit  Ausnahme  einer  vor  zehn  Jahren  überstandenen  Gesichts¬ 
rose  und  eines  luetischen  Primaraffaktes  vor  sieben  Jahren  - 
stets  gesund  gewesen  sein  will.  Pat.  erkrankte  Mitte  April  all¬ 
mählich  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen,  zunehmender 
Atemnot,  konstantem,  nicht  allzu  heftigem  Stechen  in  der  Herz¬ 
gegend,  ganz  zuletzt  schwollen  die  Unterschenkel  etwas  an. 

Der  allgemeine  Eindruck  ist  der  eines  schwer  kardial  lei¬ 
denden  Menschen.  Daraufhin  deuten  die  Orthopnoe,  der  deutliche 
Herzbuckel,  die  Zyanose  der  Wangen,  Nase  und  Lippen,  die 
mäßigen  Oedeme  der  unteren  Extremitäten.  Die  genauere  Unter¬ 
suchung  des  Kranken  ergibt  eine  Vergrößerung  der  -Herzdäm- 
pfungsfigur  in  allen  Dimensionen  mit  deutlicher  Zunahme  der¬ 
selben  in  aufrechter  Körperstellung,  sowohl  nach  oben  zu.  als 
auch  nach  beiden  Seiten;  der  Herzleberwinkel  ist  stumpf, 
so  daß  eine  Dreieckform  der  Herzdämpfung  erfolgt.  Trotzdem 
ist  der  Herzspitzenstoß  im  VI.  Interkostalraum,  außerhalb  der 
Mamillarlinie,  sehr  gut  sicht-  und  fühlbar.  Die  Herztöne  sind 
im  allgemeinen  sehr  dumpf  und  nur  an  der  Herzspitze  hört  man 
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ein  musikalisch  klingendes,  langgezogenes,  systolisches  Geräusch, 
welches  sich  ungeschwächt  in  die  linke  Axilla  forlpflanzt.  und’ 
auch  am  Rücken,  iti  der  Gegend  des  linken  Angulus  scapulae 
sehr  deutlich  hörbar  erscheint.  * 

Auffällig  ist  eine  ausgesprochene  Dämpfung  im  Gereiche 
des  oberen  Sternums,  eine  Dämpfung,  welche  seine  Begrenzung 
inch  beiden  Seiten,  namentlich  aber  nach  links  zu  überschreitet 
und  hier  von  einer  eklatanten  Pulsation  begleitet  ist.  Wenn  man 
daneben  die  Abweichung  in  der  Stärke  zwischen  rechtem,  und 
linkem  Radialpulse  berücksichtigt,  die  Differenz  ihrer  Illutdruck¬ 
verhältnisse,  schließlich  den  außerordentlich  starken,  nicht  bloß 
fühlbaren,  sondern  sogar  sichtbaren  Pulsus  laryngeus 
deseendens  ins  Auge  faßt,  so  erscheint  klinisch  die  \n- 
nahme  eines  Aortenaneurysmas  für  vollkommen  berechtigt.  ‘ 

l  m  so  größer  war  daher  die  Ueberraschung,  als  die  vor¬ 
genommene  radioskopische  Untersuchung  nicht  bloß  diese  An¬ 
nahme  nicht  bestätigen,  sondern  nicht  einmal  eine  einfache 
Dilatation  der  großen  Schlagader  nachweisen  konnte. 

Hingegen  erschien  das  ganze  Mediastinum  sowohl  in  seinem 
vorderen,  wie  hinteren  Anteile  shirk  diffus  verdunkelt,  mit  ein¬ 
gelagerten,  zirkumskript  runden  Schattengebilden,  was  auch  der 
Vortragende  an  einer  Röntgenaufnahme  des  Thorax  demonstriert. 

Die  gleichzeitig  radiologisch  Vorgefundene,  ausgedehnte  Ver¬ 
wachsung  im  linken  Sinus  phrenicocostalis  unterstütze  den  Vor¬ 
tragenden  noch  mehr  in  der  Vermutung,  daß  die  pseudoaneu- 
rysmalischen  Symptome  den  Ausdruck  von  ausgedehnten  media- 
stinalen  Verwachsungen  darstellen,  um  so  mehr,  als  er  selbst  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  analoge,  durch  Sektionen  bekräftigte 
Fälle  beobachten  konnte.  Gewisse  Schwierigkeiten  bereitet  aber 
die  Auslegung  der  ätiologischen  Ursache.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
daß  für  Tuberkulose  weder  anamnestisch,  noch  somatisch  An¬ 
haltspunkte  vorhanden  sind  (kein  Bazillennachweis  im  Sputum, 
negativer  Ausfall  der  Tuberkuloreaktionen),  daß  ferner  die  auf 
der  dermatologischen  Klinik  freundlichst  vorgenommene  W  as  ser¬ 
in  an  nsche  Reaktion  ein  sehr  stark  positives  Resultat  ergeben 
hat,  so  ist  man  immer  mehr  versucht,  die  übrigens  auch  zu- 
ges'andene  Lues  als  ätiologisches  Moment  anzusehen.  Zusammen¬ 
fassend  gelangt  der  Vortragende  zu  folgender  klinischer  Diagnose: 
Mediastinitis  fibrosa  protab.  luetica  anterior  et 
posterior;  Pleuritis  b  i  1  a  ter.  chronica  ad  h  a  es  i  v  a  p  r  a  e- 
cip u e  sinistra,  Pericarditis,  Insufficientia  v a  1  v u  1  a c 
mitral  is,  Di  la  tat  io  cordis  totius,  Hyperaemia  vis- 
cerum  passiva,  Lues  per  acta. 

Dr.  Pauliöek:  Ein  Fall  von  Paratyphus. 

* 

Sitzung  vom  30.  Juni  1910. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Decastello  stellt  einen  Fall  von  hoch¬ 
fieberhafter  tertiärer  Syphilis  vor. 

Der  Patient,  ein  37jähriger  Steinmetz,  leidet  seit,  acht,  Jahren 
an  oft  ganz  plötzlich  einsetzenden,  sehr  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  mit  Ausstrahlung  in  die  rechte  Schulter, 
Brechreiz  und  Stuhlverhaltung.  Vor  vier  Jahren  wurde  in  einer 
Klinik  Leber-  und  Milzvergrößerung  festgestellt  und  Cholelithiasis 
diagnostiziert.  In  der  Folge  befand  er  sich  zweimal  mit  der 
Diagnose  „Hypertrophische  Leberzirrhose  und  Lungentuberku¬ 
lose“  an  unserer  Klinik.  Vor  einem  Jahre  traten  multiple  Geleuks- 
schmerzen  und  Knotenbildungen  an  den  Tibien  auf,  die  nach 
verschiedenen  therapeutischen  Versuchen  endlich  durch  Jod¬ 
kalium  -gebessert  wurden.  Seit  vier  Wochen  vor  seiner  gegen¬ 
wärtigen  Spitalsaufnahme  (2.  Mai)  leidet  er  an  heftigen,  Schmer¬ 
zen  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten,  ferner  in  der 
Lebergegend,  oft  auch  im  linken  Hypochondrium,  sowie  an  hohem 
Fieber  mit  Schüttelfrösten. 

Alkoholismus  zugegeben,  luetische  Infektion  geleugnet.  Die 
Frau  hat  unter  acht  Schwangerschaften  zweimal  abortiert. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  mäßig  guter  Ernährungszustand, 
Schallverkürzung  über  der  rechten  Spitze,  ohne  Rasselgeräusche, 
starke  Vergrößerung  des  rechten  Leberlappens  bis  unter  die  Nabei¬ 
lüne,  linker  .Leberlappen  klein,  Konsistenz  des  Organes  erhöht, 
‘lie  Oberfläche,  besonders  über  dem  rechten  Lappen,  flache  Höcker 
und  Furchen  zeigend.  Die  Gallenblasengegend  war  äußerst  druck¬ 
empfindlich.  Die  Milz  derb,  handbreit  über  den  Rippenbogen 
ragend.  Kein  Aszites,  kein  Ikterus.  Die  Stühle  immer  Rotbraun 
gefärbt.  Die  Beweglichkeit  beider  Arme  durch  heftige  Schmerzen 
fast  ganz  gehemmt,  die  Gelenke  nicht  geschwollen,  aber  sehr 
druckempfindlich,  ebenso  die  Diaphysen.  Beide  Oberschenkel¬ 
knochen  zeigten  in  der  unteren  Hälfte  eine  mächtige  kolbige  Ver¬ 
dickung  (Demonstration  von  Röntgenplatten,  welche  eine  hoch¬ 


gradige  Verstärkung  der  Periostschichte  erk  rmen  lassen).  An 
beiden  Tibien  buckelige  Unebenheiten. 

Die  Stimme  war  fast  aphonisch,  das  Sputum  enthielt  an¬ 
fangs  stets  eine  reichliche  Blutbeimengung.  Niemals  wurden 
Tuberkelbazillen  gefunden;  die  wiederholte  laryngologische  Unter¬ 
suchung  ergab  nur  chronische  Laryngitis. 

Der  Harn  enthielt  weder  Eiweiß,  noch  Zuck  r  und  Gallen¬ 
farbstoff,  nur  wenig  Urobilinogen. 

Von  40  g  Galaktose  wurden  im  Bau  er  schon  Versuch  in 
fünf  Stunden  1-8  g  ausgeschieden. 

Das  Blut  ergab  bei  wiederholter  Untersuchung  mirmnhs 
Verhalten  des  Hämoglobins  und  der  Leukozyten,  im  Kullurver 
fahren  erwies  es  sich  als  steril. 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  fiel  stark  positiv  au 

Die  Temperatur  war  dauernd  erhöht,  wiederholt  über  39"; 
täglich  traten  ein  bis  drei  Schüttelfröste  bis  zur  Dauer  von  einer 
Stunde  auf. 

Das  ganze  Krankheitsbild  ließ  zunächst  an  cipe  akute  <  hole 
zystitis  mit  septischen  Gelenksaffektionen  in  individuo  luetico 
denken.  Doch  stand  die  verhältnismäßig  geringe  Störung  des  All 
gemeinbelindens  und  der  Blutbefund  von  vornherein  dieser  Dia¬ 
gnose  entgegen. 

Eine  mehrtägige  energische  Aspirindarreichung  blich  ohne 
jeden  Einfluß  auf  die  Gliederschmerzen  und  die  Schüttelfröste. 
Dagegen  änderte  sich  mit  der  Anwendung  von  Jodkalium  (an¬ 
fangs  3  g  täglich)  der  Zustand  augenblicklich:  die  Schüttelfröste 
verschwanden  binnen  24  Stunden,  das  Fieber  sank  vom  ersten 
Tage  der  Jodtherapie,  vom  elften  Tage  an  blieb  die  Temperatur 
dauernd  normal.  Die  Knochenschmerzen  wurden  im  Verlauf  der 
nächsten  zwei  Wochen  vollständig  behoben;  doch  blieben  die 
Verdickungen  der  Oberschenkelknochen  bisher  unverändert.  Leber 
und  Milz  verkleinerten  sich  beträchtlich.  Erstere  ist  nun  weicher, 
die  höckerigen  Unebenheiten  der  Oberfläche  sind  deutlicher  zu 
fühlen  als  früher,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gallepblasengegend 
ist  vollständig  beseitigt.  Der  Patient  erfreut  sich  bei  der  nun¬ 
mehr  seit  sechs  Wochen  fortgesetzten  Darreichung  von  täglich 
3  bis  6  g  Jodkalium  und  Quecksilberinjektionen  eines  andauernd 
vollständigen  Wohlbefindens. 

Es  liegt  hier  also  zweifellos  einer  jener  Fälle  von  durch 
Lues  bedingtem  Fieber  vor,  wie  es  besonders  bei  den  .spätsyphili¬ 
tischen  Lebererkrankungen  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  be¬ 
schrieben  wurde.  Bemerkenswert  erscheint  in  diesem  Falle  das 
wiederholte  Auftreten  von  Schmerzanfällen  vom  Charakter  der 
Gallensteinkoliken  (Komplikation?),  der  Widerspruch  zwischen 
dem  schweren,  anscheinend  septischen  Fieber  und  der  geringen 
Störung  des  allgemeinen  Kräftezustandes,  das  Fehlen  von  Ver¬ 
änderungen  des  Blutbildes  und  endlich  die  überraschend  schnelle 
Wirkung  der  antiluetischen  Behandlung. 

Diskussion:  Prof.  0  r  t  n  e r,  Prof.  M e r k . 

Dr.  Radonicic:  Epikrise  zu  dem  Falle  von  Media¬ 
stinitis  fibrosa.  f 

Der  Vortragende  rekapituliert  in  kurzen  Worten  die  Kranken¬ 
geschichte  des  kürzlich  vorgestellten  Falles.  Nachdem  sich  eine 
rasch  anwachsende,  serös-hämorrhagische,  rechtsseitige  Pleuritis 
hinzugesellt  hatte,  erfolgte  unter  den  Zeichen  einer  kardialen  In¬ 
suffizienz  nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  letalis. 

Die  von  Prof.  v.  Hi  hier  vorgenommene  Obduktion  hatte  ein 
überraschendes  und  wertvolles  Ergebnis.  Sie  bestätigte  den  riega- 
tiven  Teil  der  radiologischen  Diagnose,  indem  man  ebenfalls 
kein  Aneurysma  der  Aorta  vorfand,  eine  Mediastinitis  fibrosa 
in  dem  Sinne  von  Verwachsungen  zwischen  Aorta  einer-,  und 
Trachea,  bzw.  linkem  Bronchus  andrerseits  konnte  aber  auch 
nicht  nachgewiesen  werden,  so  daß  anfänglich  eine  Erklärung 
für  das  so  konstant  und  so  ausgeprägte  0  liver  -  C  a  rd  a  re  1 1  i  sehe 
Symptom  zu  fehlen  schien.  Hingegen  war  der  Bestand  einer 
ausgedehnten  linksseitigen  Pleuromediastinitis  und  Mediastino- 
perikarditis  gesichert,  ja  es  ergab  sich  dazu  eine  ausgedehnte 
Coneretio  pericardii  cum  cordo,  welche  an  der  Basis  der  großen 
Gefäßstämme  durch  straffes,  altes,  im  übrigen  durch  lockeres, 
frisches  Bindegewebe  bewerkstelligt  wurde.  Uebereinstimmond 
mit  der  klinisch-radiologischen  Annahme  wurde  eine  ausgebreitete 
Schwartenbildung  in  dem  linken  Pleuraraum  konstatiert,  welche 
nicht,  bloß  zur  festen  Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Pleura 
costalis  und  dem  Zwerchfell,  sondern  auch  zur  Accretio  peri 
cardii  cum  pleura  geführt  hatte.  Aehnliche  Adhäsionen  wurden 
im  Peritonealraume  zwischen  Milz  und  Peritoneum  parietale  vor¬ 
gefunden.  Dadurch  erschien  das  linke  Diaphragma,  im  Gegen 
satze  zum  schlaffen  rechten,  straff  quergespannt.  Die  Aorta 
selbst  war  schmal  (7  cm  breit)  und  auffällig  langgestreckt. 
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Durch  diesen  außerordentlich  interessanten  Befund  konnte 
auf  Grund  einfacher  Uebcrlegung  eine  überzeugende  Erklärung 
für  den  Pulsus  laryngeus  descendens  gegeben  werden. 

Die  vielseitige,  produktive  Bindegewebswucherung  hatte  mit 
ihrer  kettenförmigen,  zusammenhängenden  Anordnung  sozusagen 
ein  Band  hergestellt,  dessen  eines  Ende  im  linken  Hypochondrium, 
dessen  anderes  Ende  an  der  Basis  der  größten  Gefäße  inserierte. 
Dieses  Band  übte  seinerseits  einen  steten  Zug  auf  den  Arcus 
aortae,  somit  auch,  durch  Uebertragung,  auf  den  linken,  Bron¬ 
chus  und  die  Trachea  aus,  welche  Tatsache  auch  durch  die  er¬ 
wähnte  auffällige  Länge  der  Aorta  ascendens  bewiesen  wurde. 
Es  beförderte  auf  diese  Weise  einen  innigeren  Kontakt  zwischen 
der  großen  Schlagader  und  dem  Luftröhrensysteme.  Die  Folge 
war:  die  korrekt  beobachtete,  deszendierende  Larynxpulsation ; 
denn  das,  was  bekannterweise  ein  Cor  pendulum  einfach  durch 
die  eigene  Schwere  vermag,  dies  konnte  doppelt  so  leicht  die 
starke  Zugkraft  des  schrumpfenden  Bindegewebes  erzielen. 

Der  Vortragende  glaubt,  dieses  pathologisch-anatomische  Er¬ 
gebnis  um  so  berechtigter  betonen  zu  können,  als  es  in  seiner 
Art  ein  Unikum  darstellt  und  eine  Mahnung  in  sich  birgt: 
künftighin  bei  jedem  Verdacht  auf  Concretio  und  Accretio  peri- 
cardii  besondere  Aufmerksamkeit  einer  eventuell  sich  darbietenden 
Larynxpulsation  zu  schenken. 

Die  Verdunklung  der  mediastinalen  Felder  im  Röntgenbilde 
war,  wie  die  Autopsie  darlegte,  auf  Kosten  eines(  starken,  media¬ 
stinalen  Oedems  zu  setzen.  Im  übrigen  stimmt  die  pathologische 
mit  der  klinischen  Diagnose  vollkommen  überein. 

Aetiologisch  hat  aber  auch  die  Sektion  keine  vollkommene 
Klarheit  gezeitigt,  denn  wiewohl  man  makroskopisch  in  einer 
zirkumskripten,  pleuralen,  gallertigen  Auflagerung,  sowie  in  einer 
lokalisierten  starken  Verdickung  der  Kompakta  des  linken  Schien¬ 
beines  und  in  einer  auffälligen  Hodenatrophie  genügend  Ver¬ 
dachtsmomente  für  Lues  vorgefunden  hatte,  konnte  mikroskopisch 
kein  strikter  Beweis  hiefür  geliefert  werden.  —  Tuberkulose  konnte 
entschieden  negiert  werden. 

Prof.  Lode  demonstriert  eine  größere  Anzahl  Meerschwein¬ 
chen,  an  denen  der  Einfluß  der  Belichtung  bei  Fütterung 
mit  Mais  studiert  wurde.  Der  Vortragende  führt  hiezu  fol¬ 
gendes  aus : 

Neuere  Versuche,  die  Aetiologie  der  Pellagra  aufzuklären, 
haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  daß  Meerschweinchen,  welche 
ausschließlich  mit  Mais,  bzw.  Maismehl  gefüttert  werden,  inner¬ 
halb  weniger  Tage  bis  Wochen  zugrunde  gehen  (Bezzola, 
Luk  sch,  Audenino,  Ball  n  er).  Fügt  man  dem  Maismehle, 
welches  man  zweckmäßig  in  Form  von  Polenta  verabreicht,  ge¬ 
ringe  Mengen  Grünfutter  zu,  so  gelingt  es  leicht,  die  Tiere  am 
Leben  zu  erhalten,  wenngleich  sie  meist  anfangs  an,  Gewicht 
erheblich  abnehmen. 

Als  charakteristische  Veränderung  erscheint  nach  Verlauf 
einiger  Tage  'bis  Wochen  ein  Haarverlust,  der  meist  in  den  Flanken 
beginnt  und  alsbald  Bauch-  und  Rückenhaut  ergreift.  Wenn  der 
Haarausfall  typisch  ausgebildet  ist,  sind  die  Tiere  entweder  ganz 
kahl  oder  sie  erscheinen  struppig,  wenn  sich  an  den  kahlen 
Stellen  noch  einzelne  Haarbüschel  erhalten  haben. 

Es  war  uns  interessant,  zu  untersuchen,  ob  dieser  reak¬ 
tive  Haarausfall  nicht  auch  zur  Erklärung  der  Tatsache  heran¬ 
gezogen  werden  könne,  daß  die  Erkrankungen  an  Pellagra  haupt¬ 
sächlich  im  Frühjahre  einsetzen  oder  exazerbieren.  Daß  hiebei 
an  die  erhöhte  Lichtintensität  gedacht  wurde,  beweist,  daß.  ein 
Teil  der  Dermatologen  das  Pellagraerythem  geradezu  als  ein 
solares  auffassen. 

Die  Fragestellung  lautete  also  dahin,  ob  Meerschweinchen, 
die  mit  Polenta  und  Grünfutter  in  den  .erprobten,  den  Haar¬ 
ausfall  bedingenden  Mengen  gefüttert  werden,  Unterschiede  in 
dieser  Reaktion  aufweisen,  wenn  sie  einerseits  im  dunklen,  ander¬ 
seits  im  hellen  Lichte  gehalten  werden.  Um  diese  Kontraste 
kräftig  wirken  zu  lassen,  wurde  die  eine  Tierreihe)  in  der  photo¬ 
graphischen  Dunkelkammer,  die  andere  in  dem  photographischen 
Atelier  des  hygienischen  Institutes  gehalten.  Da  das  Atelier 
Nordostlage  hat,  erhält  es  in  den  ersten  Vormittagsstunden  auch 
direkte  Sonnenstrahlen. 


trolltiere  nach  der  gleichen  Zeit  nicht  den  geringsten  Haarausfall 
aufwiesen.  Beide  Tiergruppen  verzeichneten  einen  beträchtlichen 
Gewichtsverlust. 

Da  als  Futter  gelber  Maisgries  verwendet  worden  war,: 
lag  der  Gedanke  nahe,  daß  die  durch  den  Haarausfall  zum  Aus¬ 
drucke  gebrachte  Schädigung  der  Haut  durch  das  Licht  in  ana¬ 
loger  Weise  zustande  käme,  wie  dies  für  das  Buchweizenexan-: 
them  der  Rinder  und  Schafe  angenommen  wird.  Die  Hauptrolle 
käme  demnach  dem  (gelben)  Farbstoffe  zu,  der  in  der  von  v.  Tap¬ 
peiner,  Jodlbauer,  Raab  und  anderen  Forschern  studierten. 
Weise  die  Gewebe  durch  Sensibilisierung  der  schädigenden  \\  ir- 
kung  des  Lichtes  erst  zugänglich  mache. 

Der  naheliegende  Kontrollversuch  wurde  mit  weißem  Mais 
gemacht,  der,  wie  die  Alkoholextraktion  lehrte,  nur  geringe.  Spuren 
von  gelbem  Farbstoff  enthielt.  Der  Erfolg  entsprach  den  Er¬ 
wartungen,  da  keines  der  Lichttiere,  wenigstens  nach  einer  Vor-, 
suchsdauer  von  18  Tagen,  Haarausfall  zeigte.  Auf  fallender  weise 
zeigten  schon  nach  acht  Tagen  zwei  Dunkeltiere  Spuren  von 
Haarausfall  an  den  Flanken.  Da  sich  dieser  jedoch  in  der  Folge 
nicht  vermehrte,  dürfte  es  sich  um  eine,  bei  der  Einstellung 
der  Tiere  übersehene,  nicht  selten  bei  Meerschweinchen  vor¬ 
kommende,  partielle,  minder  dichte  Behaarung  handeln.  Mit  der 
oben  geschilderten  Reaktion  kann  sie  jedoch  niemals  verwechselt 
werden. 

Bemerkenswert  war  ferner,  daß  die  mit  weißer  Polenta 
gefütterten  Tiere  keinen  Gewichtsverlust  aufwiesen. 

Es  spricht  also  vieles  dafür,  daß  wir  in  dem  gelben  Farb¬ 
stoffe  des  Maises  die  toxische  Komponente  —  wenigstens,  für 
das  Meerschweinchen  —  zu  suchen  haben.  Ob  die  Schädigung 
durch  photodynamische  Eigenschaften  des  gelben  Farbstoffes  zü-j 
stände  kommen,  muß  noch  dahingestellt  bleihen.  Daß  die  Bauch¬ 
haut,  welche  nicht  belichtet  wird,  an  dem  Haarausfall  beteiligt 
ist,  spricht  nicht  sehr  dafür;  ferner,  daß|  im  Gegensätze^  zum 
Buchweizenexanthem  auch  dunkle  Tiere  kahl  werden.  Weiters 
ist  zu  bemerken,  daß  auch  Lichttiere,  welche  Reis  und  kleine 
Mengen  Grünfutter  erhalten  hatten,  Haarausfall  aufwiesen,  obwohl 
Reis  keinen  Farbstoff  enthält.  Diese  für  die  Aetiologie  der  Beri- 
Beri  vielleicht  verwertbaren  Versuche  sollen  an  anderer  Stelle 
eingehend  gewürdigt  werden. 

Wenn  man  aus  den  Maisfütterungsversuchen  einen  Schluß 
für  die  Bekämpfung  der  Pellagra  ziehen  will,  so  könnte  er  nur 
dahin  lauten,  daß  man  in  erster  Linie  den  gelben  Mais  zu  ver¬ 
bieten  hätte,  während  der  weiße  erlaubt  werden  könnte.  Die 
Zahl  der  bisher  ausgeführten  Versuche  gestattet  es  indessen  noch 
nicht,  Forderungen  von  solcher  Tragweite  für  ausreichend  moti¬ 
viert  zu  erachten. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1910. 

Regierungsrat  Primarius  Dr.  Brenner  demonstriert : 

1.  Eine  akute  eitrige  Cholezystitis  bei  einer 
45jährigen  Frau,  die  unter  septischen  Erscheinungen  erkrankt  war 
und  operiert  wurde.  Das  frische  Präparat  zeigt  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Gallenblase. 

2.  Eine  retroperitoneal e,  über  kopfgroße  Dermoid¬ 
zyste,  sehr  schwierige  Exstirpation,  weil  die  Vena  cava  die 
vordere  Wand  kreuzte  und  zwerchsackartig  einschnürte. 

3.  Eine  Tuberkulose  der  Niere,  die  auf  Grund 
zystoskopischer  Untersuchung  und  Ureterensondierung  als  wahr¬ 
scheinlich  nur  rechts  bestehend  diagnostiziert  wurde  und  zur 
Exstirpation  führte. 

4.  Blasensteine,  hievon  einer  durch  besondere  Größe 
hervorragend,  ein  anderer  durch  Kombination  mit  Prostatahyper¬ 
trophie  bemerkenswert. 

Primarius  Dr.  Spechtenhauser  (Wels)  berichtet  über 
den  Berliner  Chirurgenkongreß  1910. 


Das  Ergebnis  war  überraschend,  da  die  Lichttiere,  schon  - 

nach  acht  Tagen  mit  beginnendem  Haarausfall  reagierten,  der 
sich  stetig  steigerte  und  nach  17  Tagen  alle  Tiere  in  intensivster 

Weise  ergriffen  hatte,  während  die  im  Dunkeln  gehaltenen  Kon- _ _ _ _ ___ _ _ 
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f.  Originalartikel  s  1.  Aus  dem  Kinderspital  der  Wiener  alleem  Poli- 
ze!t  flT(  Pri^-Doz- F-  Hamburger.  Ueber  Inkubations- 

R.  Polla^S1 lifi  ^  °n  Dr'  ^-Hamburger  und  Doktor 

2.  Aus  dem  Har  Moriah  Hospital  in  New  York.  Der  mensch¬ 
liche  Duodenalinhalt  mit  statistischen  Vergleichstabellen  zu 

nndn  kM1SChT?en  Beurteilung.  Von  Dr.  M.  Groß,  Dr.  Oefele 
und  Dr.  Max  R  o  s  e  n  b  e  r  g.  S.  1165. 

3  tll  dTeTr,inteJ.nen  Abteilung  des  b.-h.  Landesspitales  in  Sara- 

Prüfun^  dL  P  \lchtlf  ten  neuen  Untersuchungsmethoden  zur 
Pruiung  der  Pankreasfunktion.  Von  Prof.  Dr  L  R  v  K  o  r 
czynski.  S.  1171. 

II.  Diskussion:  1.  Aus  der  Frauenklinik  der  königl.  Charite  zu 
Berhn.  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bumm  )  Beitra-  zur 

AÄk  &lTw  Sterilimt  Von  Dr-  l-rnst  Runge, 

V0"  Dr'  Nat 

m.  Referate:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von 
N.  Z  u  n  t  z  und  A.  L  o  e  w  y.  Die  Variabilität  niederer  Orga- 


INH  A  L  T: 


.Y0/.1  Hans  Prings  heim.  Das  subaquale  Innenbad 
nd  die  kulturkrankheit  (Enteromegalia  superans)  ein  Beitrag- 
zur  modernen  Normo-  und  Makrobiotik.  Von  Priv.-Doz.  A  B  ro  sc  h 
Dm  EiastizHat,  eine  Grundfunktion  des  Lebens.  Von  Doktor 

L  xr  C  k;  Ref' :  A.  D  u  r  i  g.  -  Bau  und  Entwicklung 

der  Mundhöhle  des  Menschen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Guido 
1YS  ®  r‘  Heber  die  Ursachen  des  sogenannten  Längerwerdens 
dei  Zahne  bei  fehlenden  Antagonisten.  Von  Stabsarzt  Doktor 
n  H°os  Die  Extraktion  der  Zähne.  Von  Dr.  Julius  Sc  he  ff 
Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen.  Von  Prof.  Dr.  med.  Julius 
V  itzel.  Ref.:  Mayrhofer.  —  Aetiologie  der  Arthrites 
deformans.  \  on  G.  A.  W  o  1 1  e  n  b  e  r  g.  Angeborene  und  er¬ 
worbene  Deformitäten  des  Kniegelenkes.  Von  Georg  Lubszvnski 
Dm  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Von  Dr.  .1.  H.  L  u  b  i  n  u  s’ 
ixet.:  U.  v.  Frise  h. 

IV.  Aus  verschiedeueu  Zeitschrifteu. 

V.  Vermisclite  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nud  Kongreßberichte. 


Aus  dem  Kinderspital  der  Wiener  allgem.  Poliklinik 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  F.  Hamburger.) 


lieber  Inkubationszeit. 


HI.  Mitteilung. 

Von  Dr.  F.  Hamburger  und  Dr.  R.  Poliak. 

iwi  v-  Pirquet  und  Schick  machten  ihre  grundlegenden 
khnkld  nn|?Vber  ^Hbationszeit  gelegentlich  genauen 
SrM  ßStndcU?S  der  Serumkrankheit.  Sie  kamen  zu 
dun  Schluß  daß  die  Serumkrankheit  dann  in  Erscheinung 
nt  wena  die  vom  Organismus  gebildeten  Antikörper  ins 
'  ul  treten  und  nun  mit  dem  an  sich  ungiftigen  Pferdeeiweiß 
YY  glülges_  Reaktionsprodukt  zu  bilden  Gelegenheit  haben 

inlnd  Vh  n  F*  Hamburger  und  E.  More  auf 

' ?  .  .,  r  R<X)hachtungeri  angenommen,  daß  die  Serum- 

9r™eit  J11  irgendeinem  Zusammenhang  mit  dem  Auf¬ 
rufen  der  Präzipitinbildung  stehe.  Sie  hatten  jedoch  selbst 

\Zh°<  u  TTn  die  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  mecha- 
m  he  Schädigung  durch  Präzipitatbildung  handeln  könne, 
ds  wahrscheinhch  unrichtig  bezeichnet,  v.  Pirquet  und 
■ih  •  Raubten  auf  Grund  der  Tatsache,  daß  die  Präzi- 
n  ine  immer  erst  nach  Ablauf  der  Serumkrankheit  nacli- 
e  si  ch  wenlen,  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Serumkrank- 
l“*  TI,  durCl  I'10  Präzipitine  selbst,  sondern  durch  an- 
a  k°ruT  he^v°rgerufen  werden,  die  sie  als  Anti- 
,,rper  dor  vitalen  Reaktion  bezeichneten. 


Durch  weitere  seither  kaum  beachtete,  aber  für  die 
frage  zweifellos  wichtige  Arbeiten  von  Dehne  und  Ham¬ 
burger1)  wurde  gezeigt,  daß  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  d  er  Se r u  mkr ankhei t  zeitlich  mit  e i  n er  A  b- 
nähme  dei  präzipitablen  Substanz,  bzw.  des 
daran  hängenden  Antitoxins  Zusammenhängen. 
Aus  der  Arbeit  von  Dehne  und  Hamburger  läßt  sich 
der  Wahrscheinlichkeitsschluß  ziehen,  daß  die  Abnahme 
d  c  i  präzipitablen  Substanz  nur  die  Folge  einer 
stattgehabten  Präzipitinbildung  ist. 

Die  gebildeten  Präzipitine  werden  sofort  von  der 
präzipitablen  Substanz  gebunden  und  entziehen  sich  so  dem 
direkten  Nachweis.  Erst  wenn  die  Präzipitine  in  größerer 
Menge  gebildet  sind  und  nun  nach,  wenn  auch  nur  partieller 
Absättigung  der  präzipitablen  Substanz  im  Ueberschuß  vor¬ 
handen  sind,  werden  sie  direkt  nachweisbar.'  Wenn  also 
freie  Präzipitine  gewöhnlich  erst  mehrere  Tage  nach  der 
Serumkrankheit  nachweislich  werden,  so  braucht  man 
daraus  nicht  zu  schließen,  daß  die  Präzipitine  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der  Serumkrankheit 
stehen,  wie  dies  v.  Pirquet  und  Schick  annehmen.  Im 
Gegenteil ,  gerade  das  zeitliche  Zusammentreffen 
von  Abnahme  der  präzipitablen  Substanz  (plus 
Antitoxin)  und  von  Serumkrankheit  spricht  für 


')  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  27. 
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die  'ursächliche  Rolle  der  Präzipitine  oder 
gleichzeitig  mit  ihnen  gebildeter  Antikörper. 

Da  Dehne  und  Hamburger  nun  schon  sechs 
bis  sieben  Tage,  einmal  schon  vier  bis  fünf  rage 
nach  der  Seruminjektion  eine  stattgehabte  Prä¬ 
zipitinbildung  durch  Abnahme  der  präzipitablein 
Substanz2)  nach  weisen  konnten,  so  war  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  spezifische  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Pferdeserum  nicht  wie  man  nach  den  Untersuchungen  von 
v.  Pirquet  und  Schick  annehmen  sollte,  erst  acht  oder 
mehr  Tage  nach  der  Injektion,  sondern  schon  früher  nach¬ 
weislich  wird.  Diese  Vermutung  konnte  auch  tatsächlich 
an  der  Hand  ziemlich  zahlreicher  einschlägiger  Beobach¬ 
tungen  als  richtig  bewiesen  werden. 

Tatsächlich  zeigte  sich,  daß  fast  regelmäßig  mehrere 
Tage  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Serumkrankheit  eine 
spezifische  Ueberempfindlichkeit  nachgewiesen  werden 
kann.  Das  ist  eine  Beobachtung,  die  ganz  analog  ist  den 
bei  der  Vakzination  und  bei  der  Tuberkulose3)  gefundenen 
Tatsachen.  Der  Organismus  zeigt  also  schon  vor  den  eigent¬ 
lichen  Krankheitserscheinungen  eine  jedenfalls  auf  Präzi¬ 
pitinbildung  beruhende  Ueberempfindlichkeit. 

Wir  stellten  eine  eventuelle  spezifische  Serumempfind¬ 
lichkeit  in  der  Weise  fest,  daß  wir  darauf  achteten,  ob  an  den 
Orten  erneuter  Seruminjektion  innerhalb  von  24  Stunden 
entzündliche  Reaktionserscheinungen  auftraten  oder  nicht. 
Normalerweise  sind  bei  Erstinjizierten  ander  Injektionsstelle 
nach  24  Stunden  nur  geringe  (seltener  gar  keine)  Reaktions¬ 
erscheinungen  vorhanden.  Injiziert  man  aber  neuerdings  an 
verschiedenen  Tagen  nach  der  Erstinjektion,  so  sieht  man, 
wie  gewöhnlich  fünf  bis  sechs  Tage  nach  der  Erstinjeklion 
insoferne  eine  Aenderung  nachweislich  wird,  als  das  be¬ 
treffende  Individuum  nun  anfängt  leichte  Entzündungs¬ 
erscheinungen  an  den  Orten  der  Reinjektion  zu  zeigen. 

Um  den  Eintritt  der  Ueberempfindlichkeit  im  Anschluß 
an  eine  erstmalige  Seruminjektion  zeitlich  verfolgen  zu 
können,  gingen  wir  folgendermaßen  vor. 

Die  diphtheriekranken  Kinder  erhielten  die  klinisch  erforder¬ 
liche  Menge  von  Antitoxineinheiten  in  der  Weise  einverleibt, 
daß  0-5  cm3  der  Scruuimenge  intrakutan,  der  Rest  subkutan  in¬ 
jiziert  wurde.  Die  intrakutane  Einverleibung  wurde  gewählt,  um 
die  eventuellen  Reaktionserscheinungen  möglichst  nahe  der  Ober¬ 
fläche  beobachten  zu  können.  Die  auftretenden  Reaktionsbezirke 
wurden  in  ihrer  Ausdehnung  gemessen  (z.  B.  20  X  40  =  Reaktions- 
bezirk,  dessen  größte,  senkrecht  zueinander  stehende  Durchmesser 
20  und  40  mm  betragen).  Bei  den  folgenden  Injektionen  wurden 
immer  0-5  cm3  konzentrierten  (eventuell  auch  10-,  100-  oder 
lOOOfach  verdünnten)  Pferdeserums  intrakutan  injiziert.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  die  fünf  Tage  nach  der  Erstinjektion 
vorgenommene  Reinjektion  eine  deutliche  Reaktion. 

Einige  Beispiele:4) 

Fall  11.  E.  Sch.,  5  Jahre  alt. 

16.  Januar  1910:  1000  AE.;  3-5  cm3  RVA.,  0-5  cm3  EVA. 

I.  17.  Januar:  0. 

V.  21.  Januar:  0-5  cm3  ROA. 

VI.  22.  Januar:  ROA.  lebhaft  rotes  urtikarielles  Infiltrat, 
20X20. 

Während  also  die  erste  Injektion  keine  stärkere  Reaktion 
auslöste,  rief  die  fünf  Tage  später  vorgenommene  Reinjektion 
eine  zweifellose,  spezifische  Reaktion  hervor. 

Fall  36.  J.  H.,  vier  Jahre  alt. 

30.  November  1909:  1-5  cm3  LVA;  1-5  cm3  LObch. 

V.  5.  Dezember:  LOSch.:  Spur  von  Flecken;  05  cm’  RVA. 


2)  Bzw.  durch  Abnahme  des  an  der  präzipitablen  Substanz 
hängenden  Antitoxins. 

3i  Grüner  und  Hamburger,  Wiener  klm.  Wochsnschntt  1J1U, 
Nr.  9.  F.  Hamburger  und  O.  Schey,  ebenda  1910,  Nr.  18. 

«)  Zur  Erklärung  der  hier  und  im  folgenden  gebrauchten  Ab¬ 
kürzungen:  AE.  =  Antitoxineinheiten,  RAA.,  IAA.  =  rechter,  linker 
Vorderarm.  ROA.  LOA  =  rechter,  linker  Oberarm.  ROScb.,  LOSch.  = 
rechter,  linker  Oberschenkel.  RUSch.,  LUSch.  =  rechter,  linker  Inter- 
schenkel.  Die  diesen  Abkürzungen  eventuell  beigestellte  Ziffer,  zum 
Beispiel  BOSch  I,  ROSck  II  bedeutet  erste,  bzw.  zweite  Injektion  am 
rechten  Oberschenkel.  Die  am  Anfang  der  Zeile  befindlichen  römischen 
Ziffern  bedeuten  1.,  2.,  3.  etc.  Tag  nach  der  Erstinjektion. 


VI. 


V 


VIII. 


IX. 

X. 


6.  Dezember:  LVA.  urtikarielle  Eruption  (60);  LOSch. I 
20X40  urtikarielles  lebhaft  rotes  Infiltrat;  R\  A.  30X20 
urtikarielles,  lebhaft  rotes  Infiltrat. 

7.  Dezember  :  LVA.  90X25  lebhaft  rotes,  urtikarielles 
Infiltrat;  LOSch.  50X30  etwas  blässer;  RVA.  50X40  etwas 

blässer.  ,  _  1  .  ,, 

8.  Dezember:  LVA.  100X70  hellrotes,  konfluierendes  Ery¬ 
them;  LOSch.  50X35  zentral  abgeblaßt;  RVA.  75X50 
blässer. 

9.  Dezember:  Alles  viel  blässer. 

10.  Dezember :  Fast  ganz  abgeblaßt. 

Bier  finden  wir  also  Andeutungen  einer  Spontanreaktion 

an  der  Erstinjektionsstelle  schon  fünf  Tage  nach  der  Erstinjek¬ 
tion  Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Reinjektion  bewirkt  deut¬ 
liche  Reaktion.  Zugleich  mit  dieser  tritt  au  den  beiden  Orten 
der  Erstinjektion  eine  beträchtliche  Spontanreaktion  auf. 

Fall  37.  A.  L.,  10  Monate  alt..  ,  T  . 

30.  November  1909:  2  cm3  LVA.;  2  ein3  LOSch. 

5.  Dezember:  0-5  cm3  RVA.  .  , 

6.  Dezember:  Allgemeines  Exanthem;  RVA.  20X1»,  leb¬ 
haft  rotes,  urtikarielles  Infiltrat. 

7.  Dezember:  Allgemeines  Exanthem,  teilweise  ver¬ 
schwommen;  RVA.  beinahe  ganz  abgeblaßt.  t  .  j 

Hier  sehen  wir,  wie  sechs  Tage  nach  der  Erstinjektion 
deutliche  Ueberempfindlichkeit  vorhanden  ist.  Dem  entspricht 
die  tyipsche  Reaktion  auf  Reinjektion  V.  und  das  Allgemein* 


V. 

VI. 


VII. 


exanthem  sechs  Tage  p.  p.J) 

Wir  könnten  diesen  Beispielen  noch  eine  ganze  Anzahl 
ähnlicher  Beobachtungen  anfügem.  Jedenfalls  können  wir 
sagen:  Die  Sern  müberempfindlichkeit  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem  fünften  und 
sechsten  Tage  nach  der  Erstinjektion  expen- 
m  enteil  nachweislich.  J 

Trotz  schon  bestehender  Serumüberempfindlichkeit 
können  Reaktionserscheinungen  an  den  Erstinjektionsstellen 
oder  Allgemeinerscheinungen,  die  auf  die  Erstinjeklion  zu 
beziehen  sind,  völlig  fehlen,  wie  wir  öfters  beobachten 
konnten.  Freilich  sieht  man  sehr  oft  gleichseitig  mit  den 
typischen  Reaktionen  an  den  Beinjektionsstellen  fünf  bis 
sechs  'läge  nach  der  Erstinjektion  auch  Reaktionen  an  den 
Erstinjektionsstellen  ablaufen.  Doch  ist  es  nicht  unwahr-  j 
sch  ei  nil  ich,  daß  diese  Reaktionen  als  „Herdreaktionen“  oder 
„Mitreaktionen“  aufzufassen,  das  heißt  als  Reaktionen,  die 
nUr  unter  dem  provokatorischen  Einfluß  der  Reinjektion  ent¬ 
standen  sind,  ähnlich  wie  man  sieht,  daß  z.  B.  eine  negativö- 
Kutanreaktion  (Tuberkulin)  unter  dem  Einfluß  einer  Tuber¬ 
kulininjektion  positiv  werden  kann.  Es  läßt  sich  eben  in  dem, 
Einzelfall  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Erytheme 
an  der  Erstinjektionsstelle  auch  spontan  aufgetreten  wären 
oder  nur  als  Mitreaktionen  aufzufassen  sind.  Jedenfalls 
handelt  es  sich  dabei  sehr  oft  um  letzteres,  das  heißt  um  * 
provoziertes  Mitreagieren.  Das  darf  man  daraus  schließen, 
daß  bei  Reinjektionen  viel  häufiger  Exantheme  an  den  Erst- 
injekt ionsstellen  beobachtet  werden  als  wenn  man  nur  ein 
einziges  Mal  injiziert  und  gar  nicht  reinjiziert. 

Wichtig  erscheint  uns  die  Tatsache,  daß  na<  li  unsere® 
Beobachtungen  so  gut  wie  alle  Kinder  eine  spezifische 
Serumüberempfindlichkeit  im  Anschluß  an  eine  Serumin- 
jektion  akquirieren.  Von  50  Kindern  verhielt  sich  nur  ein 
einziges  refraktär,  das  heißt  es  zeigte  sich  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Tage  trotz  wiederholter  Reinjektion  me  eine 
sicher  spezifische  Reaktion. 

Fall  22.  R.  G.,  21/»  Jahre  alt. 


6.  November 
LOSch. 


1909:  3000  AE.;  3-5  cm3  LVA.;  0-5  ein¬ 


I. 

7.  November:  0. 

111. 

9.  November:  0;  0-5 

IV. 

10.  November:  RVA. 

10X12. 

V. 

11.  November:  0. 

VI. 

12.  November:  0;  0-5 

VII. 

13.  November:  ROSch. 

ROA. 

em3  RVA. 
leichtes  Infiltrat, 


geringe 


Röte. 


cm 


u,  vs  v,...  ROSch.  . j 

ROSch.  leichte  Rötung  (fleckig?);  0-ocm 


6)  p,  p,  —  post  primam  injectionem. 
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VIII.  14.  November:  0. 

IX.  15.  November:  0;  0-5 


cm3  LOA. 


träte  N°Veml)er:  L0A-  erbsengroße,  leicht  gerötete  Infil- 

X  chin  N°Vmiher:  L0A‘  Ensengroße,  kaum  gerötete  Knöpf- 
XI.  18.  November:  0. 

Eine  weitere  uns  interessierende  Frage  war  mm :  tritt 
lie  l  ebe rempf l ndlich kei t  plötzlich  auf  oder  entwickell  sie 
uch  langsam  ?  Darauf  können  wir  antworten:  in  vielen 
allen  läßt,  sich  durch  täglich  wiederholte  R<>- 
njektionen  zeigen,  daß  in  manchen  Fällen  eine 
an  -  same  täglich  zunehmende  Steigerune  der 
in- z 1 1 1  sc h e n  Ue h e r e m pfindlichkeit  n a c h e& w i:e- 

vv|er(  en  ,k ann.  Die  lleinjektionsstellen  zeigen  anfangs 
zum  Ins  vierten  lag  post  primam  injectionem)  eine  eben 
iicikliche  Reaktion,  die  zwar  nach  der  Erstinjektion  ge- 
<  hü  hat  aber  doch  nicht  sicher  als  spezifisch  angesehen 
re  men  kann,  spater  (vierten  bis  fünften  Tag)  wird  die  Re- 
klion  intensiver,  am  sechsten  Tage  ist  sie  gewöhnlich 
u  .  ile  los  und  charakteristisch  positiv  in  Form  eines  aus- 
ehreiteten  lebhaft  roten,  urtikariellen  Infiltrates. 

Wird  die  zweifellos  spezifische  Ueberempfindliehkeit 
rsl  spater  experimentell  sicher  erkennbar,  so  läßt  sich  doch 
ehr  ott  schon  einige  Tage  früher  eine  leichte  Reaktion 
achweisen,  die  als  wahrscheinlich  spezifisch  anzusehen 
ä.  Venn  man  nun,  nachdem  eine  zweifellos  spezifische 
eaktion  aufgetreten  war,  noch  nachinjiziert,  so  sieht  man 
,  wu  die  Intensität  der  Reaktion  noch  zunimmt.  Die  Zu- 
Ihine  der  Reaktion  zeigt  sich  erstens  in  dem  Ausmaß  des 
Optionsfeldes,  zweitens  in  dem  Grad  der  Infiltration, 
iidlich  wird  dann  eine  Form  der  Reaktion  erreicht,  die 
hon  v  Pirquet  und  Schick  als  „spezifisches  Oed  cm“ 
^schrieben  haben,  welch  letzteres  als  Aeußerung  des 
ichslen  Grades  von  Ueberempfindliehkeit  anzusehen  ist. 
u  so  hoher  Grad  von  Serumempfindlichkeit  wird  gewölm- 
:n  erst  10  bis  14  Ta;ge  oder  noch  später  nach  der  Erst- 
jektion  erreicht.  Das  geht  schon  aus  den  Beobachtungen 
ui  v.  1  lrquet  und  Schick  hervor. 

Wir  dürfen  aus  unseren  Beobachtungen  schließen,  daß 
!'  Yrad  der  SP€'ZI fischen  Serumüberempfindlichkeil  re- 
iv  langsam  zunimmt  und  daß  während  dieser  Zeit  kli- 
sche  Erscheinungen  (Spontanexantheme,  Fieber)  zwar 
'ht  zu  bestehen  brauchen,  wohl  aber  bestehen  können, 
o  Zunahme  der  Empfindlichkeit  hängt  jedenfalls  ab  von 
r  Zunahme  der  Antikörper  wahrscheinlich  der  Präzipi- 
e.  Man  findet  nun  aber  gar  nicht  selten,  daß  der  Grad  der 
ozifischen  Empfindlichkeit  auch  während  des  Anstieges 
me  „Remissionen“  zeigt,  das  heißt  wir  finden,  daß  zum 
ispiel  am  fünften  Tage  schon  eine  leichte  Ueberempfind- 
hkeil  vorhanden  ist,  daß  diese  aber  am  sechsten  Ta°e 
oder  geringer  ist.  Wir  möchten  das  damit  erklären,  daß 
zu  einer  Absättigung  der  neugebildeten  Präzipitine  durch 
)  i'r,.  romde  Eiweiß  kommt  und  daß  durch  diese  Abnahme 
r  Präzipitine  eine  Abnahme  des  Empfindlichkeitsgrades 
bngt  wird,  der  nicht  rasch  genug  durch  Nachbildung 
wher  Präzipitine  kompensiert  wird.  Doch  möchten  wir 

.  rucklich  auf  das  hypothetische  dieser  Erklärung  hin- 

lsen. 

'Baß  es  sich  bei  den  Reaktionen,  die  wir  au  den 
'njekt umstellen  sahen,  um  spezifische  handelte,  ging 
aus  hei \ or,  daß  Kontrolliujektioncn,  die  wir  in  einigen 
en  mit  Menschenserum,  0-85%iger  Kochsalzlösung  und 
alliiertem  Wasser  Vornahmen,  entweder  keine  oder  doch 
schwächere  Reaktionen  auslösten  als  die  Pferdeserum- 
k honen.  In  einigen  Fällen  war  die  Empfindlichkeit  so 
k  gestiegen,  daß  Reaktionen  noch  auf  lOOOfach  ver- 
in  es  [Pf  erde  serum  auftraten.  Wenn  wir  die  Ueberempfind- 
keif  nicht  quantitativ  bestimmt  haben,  wie  dies  F.  II a m- 
t'ger  für  die  Tuberkulinempfindlichkeit  gezeigt  hat,  so 

as  seinen  Grund  darin,  daß  wir  die  Kinder  nicht  zu 
r  quälen  wollten.  Es  wären  dazu  doch  gar  zu  viel  ln- 
ionen  an  einem  Individuum  notwendig  gewesen. 


Den  allmählichen  Anstieg  der  SerumomnfindhVhkpii 

! :;r;  w,t  “t oh  »»««SÄ 

ich  folgende  Beispiele: 

Fall  2(5.  E.  K.,  21  Monate  alt. 


8.  Novem 


bec  1909:  2-5  cm3  RVA.  ■  0-5 


cm '  LOSch. 


IV. 

VI. 

VIT. 

VIR. 

IX. 

X. 
XI. 


11.  November:  0-5  cm3  ROSch. 

12.  November :  0. 

14.  November:  0-5  cm3  EVA. 

15.  November:  LVA.  Spur  von  Flecken ^ 
lb.  November:  LVA.  Spur  von  Flecken? 

In  November:  LVA.  Spuren;  0-5  cm3  LOA 

18.  November:  LOA.  0. 

19.  November:  LOA.  32X20,  leichte  Rötung  und  Intil 


LOA.  32X30,  blasse,  aber  deutliche 


tratspuren. 

XII.  20.  November: 

Rötung. 

XIII.  21.  November:  0. 

Erstinjektion  und  Reinjektion  III  zeitigen  keine  Reaktion 
l'.rst  Reinjektion  VI.  gibt  fragliche  Reaktion.  Reinjektion  IX  ohne 
Reaktion  in  den  ersten  24  Stunden,  erst  nach  48  Stunden  positiv 
Ke  ne  Mitreaktion  an  den  übrigen  Injektions-,  bzw.  Reinjektions- 
stellen.  Hier  trat  sichere  Ueberempfindliehkeit  erst  elf  Tarn  p  ,, 
m  Lrscheinung.  1  1 

Fall  13.  F.  H.,  fünf  Jahre  alt. 

5.  Januar  1910:  2500  AE.;  6  cm3  RVA.;  0-5  cm3  ROSch  1 
E  6.  Januar:  0;  0-5  cm3  LOA.,  0-5  cm3  Vio  RVA 

•  7.  Januar:  0;  0-5  cm3  ROSch.II;  0-5  cm3  V10  LOSch.  I. 

Hl.  8.  Januar:  0. 

IV.  9  Januar:  0;  0-5  cm3  ROSch.  III;  0-5  cm3  V10  LOSch. R. 
V,  10.  Januar:  ROSch. Ill  rotes  Knöpfchen,  LOSch. II  klei- 
neres,  rotes  Knöpfchen;  0-5  cm3  ROA.II,  0-5  cm3  LO  \  II 
VI.  11.  Januar:  ROA.II  und  LOA.  II  Spur  von  Suffusion 
0-5  cm3  ROSch. IV,  0-5  cm3  Vio  LOSch.III. 

VIL  Tnl'SfY  ROSch.  IV  blasse,  fleckige  Röte,  20X10, 
U  Sch.  H  Sjiur  von  Idasser,  fleckiger  Röte;  0-5  cm3 
ROSch.  V,  0-5  cm3  Vio  LOSch.  IV 
VfIL  Tr?|-lJaT1)]uarJ  ROSch.  IV,  20X15,  blässer  als  gestern, 

!i°Sch-V  blaßrotes,  fleckiges  Ervtbem, 
^uxzu;  EOScn.  IV  undeutliche,  blasse  Röte,  10X10 
0-5  cm3  RUSch.,  0-5  cm3  Vio  LUSch. 

1X-  -  14.  Januar:  ROSch.  IV  viel  blasser,  LOSch.III  0 

ROSch  V  viel  blässer,  LOSch.  IV  0,  RUSch.  leichtes,  blaß¬ 
rotes  Infiltrat,  15X15,  LUSch.  blaßrote  Knöpfchen. 

Die  Erstinjektion  ruft  keine  Reaktion  hervor,  ebensowenig 
die  erste  und  zweite  Reinjektion  (einen,  bzw.  zwei  tage  nach 
der  Erstmjeklion).  Erste  Andeutung  einer  Reaktion  auf  die  Re- 
mjekbon  vier  Tage  p.  p.  Abnahme  derselben  (durch  Absättigung  v) 
lunt  läge  p  p.  Neuerliche  Zunahme  zeigt  die  Reinjektion  sechs 
1  ag©  p.  p.,  abermalige  Steigerung  der  Empfindlichkeit  wird  durch 
nie  Reinjektion  sieben  Tage  p.  p.  aufgedeckt. 

Fall  31.  R,  W.,  sechs  Jahre  alt. 

3.  Januar:  4-5  cm3  RVA.,  0-5  cm3  LVA. 

4.  Januar:  0;  0-5  cm3  ROA.,  Vio  LOA. 

R.  5.  Januar:  0;  0-5  cm3  ROSch.  I,  Vio  LOSch.  I. 

RI.  6.  Januar:  ROSch.,  LOSch.  Spuren?  —  0-5  cm3  ROSch  11 

Vio  LOSch.  II. 


IV.  7.  Januar:  ROSch.II,  Spur  Rötung,  15X15;  LOSch.  II. 
Spur  Rötung,  15X15.  —  0-5  cm3  ROSch.  III;  7,0  LOSch.  RI. 

8.  Januar:  ROSch. III,  LOSch.  rote  Knöpfchen.  0-5 cm3 
ROSch.  IV,  Vio  LOSch.  IV. 

VI.  9.  Januar:  RVA.,  LVA.  0;  ROA.  Urtikaria,  30X30, LOA. 0. 
—  ROSch.  f  40X30,  zerstreute  rote  Flecken,  LOSch.  I  0. 
ROSch.II  30X30,  zerstreute  rote  Flecken,  LOSch.  II  0. 
ROSch. III  30X25,  fleckiges,  rosarotes  Erythem,  LOSch.III 
20X20,  fleckiges,  rotes  Erythem.  —  ROSch.  IV  30X20,  rotes, 
fleckiges  Erythem,  LOSch.  IV  15X10,  rotes,  fleckiges  Ery¬ 
them. 

Erstinjektion,  sowie  Reinjektion  einen  Tag  p.  p.  Keine  Re¬ 
aktion.  Aber  die  Reinjektion  zwei  Tage  p.  p.  gibt  schon  eine 
fragliche  Reaktion,  die  sich  auf  Reinjektion  drei  Tage  p.  p. 
als  fast  sicher  spezifisch  betrachten  läßt.  Reinjektion  vier  Tage 
p.  p.  zeigt  Abnahme  der  Reaktion,  die  aber  an  der  Keinj(‘ktioiis- 
stelle  fünf  Tage  p.  p.  zweifellos  positiv  wird.  Gleichzeitig  zeigt 
sich  Mitreaktion  an  allen  Reinjektionsstellen,  wo  konzentriertes 
Serum  injiziert  worden  war;  nur  die  Erstinjektionss tolle 
bleibt  r  e  a  k  t  i  o  n  s  1  o  s. 

Fall  43.  St.  13.,  vier  Jahre  alt. 

24.  März :  4  cm3  ROSch. ;  0-5  cm3  RV  A.  intrakutan. 

V.  29.  März :  0-5  cm3  ROA. 
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VI. 


VII. 


VIII. 


IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 


XIV. 


30.  .März:  RVA.  Urtikariaquaddeln  um  die  lnjektions- 
s teile.*  ROSch.  0;  ROA.  urtikarielles  Infiltrat,  35X40. 

31.  .März:  RVA.  blässer  als  gestern;  ROSch.  zerstreute 
rote  Flecke  im  Umkreis  von  70X50;  ROA.  nlässer  als 
gestern,  50X50. 

1.  April:  RVA.  fast  0;  ROSch.  blässer  als  gestern,  <0X7o, 
ROA.  neue  Urtikaria,  50X50. 

2.  April :  RVA.,  ROSch.,  ROA.  schon  sehr  olaß. 

3.  April:  ROSch.  neue  Urtikariaeruption. 

4.  April :  Alles  0.  '  ,  \ 

5  April:  Alles  0;  0-5  cm3  Serum  L\  A.  (intrakutan;, 
ü.  April:  LVA.  mächtiges  Oedem  („spezifisches  Oedem  ); 

0-5  cm3  LOSch.  (intrakutan).  T  , 

7  Ypril •  L\  A.  Oedem  etwas  geringer  als  gestern;  Lüben, 
ödematöses  Infiltrat,  110X90;  0-5  cm3  Vioo  Serum  RObcli. 
(intrakutan);  0-5  cm3  0-85°/oige  Kochsalzlosung  ROSch. 

(intrakutan).  '  .  Tir.0  , 

8.  April :  LVA.,  LOSch.  Oedem  geringer;  ROSch.  blasses 

Erythem,  15X15:  ROSch.  (Kochsalzlösung)  0. 

Reinjeklion  V.  rult  zweifellos  spezifische  Ueberempfindlich- 
keitsreaktion  hervor.  Dementsprechend  Spontanreaktion  an  der 
Erstinjektionsstelle,  aber  nur  an  der  intrakutanen,  wahrscheinlich 
weil  das  von  der  Injektion  zurückbleibende  Serum  oberfläch¬ 
licher  lag  und  vielleicht  wegen  der  schlechteren  Resorptions- 
bedingungen  in  größerer  Konzentration  an  der  Injektionsstelle 
verblieb.  An  der  subkutanen  Injektionsstelle  zeigte  sich  Reaktion 
erst  sieben  Tage  p.  p.  Nach  mehreren  .„Rezidiven”  wird  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  Ueberempfindlicbkeit  durch  Reinjek¬ 
lion  XII  manifest,  indem  dadurch  13  Tage  p.  p.  ein  mächtiges 
spezifisches  Oedem  hervorgerufen  wird.  Es  zeigt  sich  weiter, 
daß  auch  lOOfach  verdünntes  Pferdeserum  deutliche  Reaktion 
auszulösen  vermag,  ferner,  daß  es  sich  dabei  um  eine  spezifische 


XV. 


Reaktion  handelt,  denn  die  Injektion  von  0-5  cm3  0-85°/oiger 
Kochsalzlösung  läßt  keine  Reaktion  auftreten. 

Fall  49.  L.  Sch.,  sechs  Jahre  alt. 


1910:  3  cm3  ROSch.;  0-5  cm3  RVA.  (intra- 


V. 


VI. 


12.  März 
kutan). 

17  März:  ROSch.  hellrote  fleckige  Effloreszenzen  um 
die  Injektionsstelle,  50X50;  RVA.  hellrote,  fleckige  Eitlo- 
reszenzen,  65X70. 

18.  März:  ROSch.  lebhaft  rotes,  konfluiertes  Erythem, 
75X75  •  RVA.  lebhaft  rotes,  konfluiertes  Erythem,  70Xbo ; 


i3  ROA.  I  (intrakutan),  0-5  cm®  Vioo  LOA.  I  imtra- 


VII. 


VII 


0-5  cm 
kutan). 

19.  März:  ROSch.  90X80,  blässer  als  gestern;  RVA 

65X50,  blässer  als  gestern ;  ROA.  1  lebhaft  rotes  tnLltrat, 
70X70;  LOA.I  blaß  rosarot,  geringeres  Infiltrat,  -  , 

0-5  cm3  Vioo  Serum  ROA. R  f  intrakutan) :  0-5  cm  .  looo 

Serum  LOA.  II  (intrakutan). 

20.  März:  ROSch.,  RVA.  fast  0;  ROA.I  zentral  stark 
abgeblaßt;  LOA.I  Spur  von  Rötung;  ROA.  II  penn  heb  leb 
halt  rotes  Infiltrat,  20X25;  LOA.  II  ziemlich  lebhaft  rotes 


IX. 


XIII. 


X. 


XL 


XII. 


Infiltrat,  20X20.  -  0-5  cm3  Vioo  Serum  ROA.  III  (intra¬ 
kutan);  0-5  cm3  V looo  Serum  LOA.  111  (intrakutan);  0-5 cm 
0-85°/oige  Kochsalzlösung  LVA.  (intrakutan). 

21.  März:  ROSch.,  RVA.,  ROA.I,  LOA.I  fast  0;  ROA. II 
30X30,  viel  blässer  als  gestern;  LOA  II  20X20  viel  Jasser 
als  gestern;  ROA.  Ill  lebhaft  rotes  Infiltrat,  22X18 ;  LOA.  Ill 
lebhaft  rotes  Infiltrat,  21X20;  LVA.  (0-85 «/oige  Kochsalz 
lösung)  lebhaft  rotes  Infiltrat,  17X11.  -  0-6  cm3  0-8o‘äuge 
Kochsalzlösung  LVA.  (Beugeseite)  intrakutan;  0-o  cm 
0-85°A>igc  Kochsalzlösung  LVA.  (Streckseite)  intrakutan. 

22.  März:  ROSch.,  RVA.,  ROA.I  LOA  I  0;  ROA  II 
last  0-  LOA. II  0;  ROA. Ill  sehr  blaß;  LOA.1II  0;  Lv  \ 
(0-85°/oige  Kochsalzlösung)  0.  -  LVA.  (Beugeseite  -- 
0-85°/oige  Kochsalzlösung)  kleines  rotes  Knöpf chen ;  LV  A. 
(Streckseite  — 0-85 n»ige  Kochsalzlösung)  kleines  rotes  In- 

1  23  März:  ROSch.  neue  Urtikariaeruption  (ebenso  an 
der  rechten  Leiste);  RVA.  0;  ROA.  I,  LOA  I  0;  ROA.  I L 
LO\  II  0-  ROA. Ill  Spur;  LOA. III  0;  LVA.  (0-8o  ;oige Koch¬ 
salzlösung)  0;  LVA.  (Beugeseite  0-85®/oige  Kochsalz¬ 
lösung)  0;  LVA.  (Streckseite— 0-85°/oige  Kochsalzlosung) 
blasses  Knöpfchen.  —  Allgemeines  Exanthem.  —  LUscü 
(intrakutan)  0-5  cm3  Aqu.  dest. ;  T 
0-5  cm3  0-85°/oige  Kochsalzlösung; 

Seruni. 

94  März  ■  Wieder  neue  Urtikariaeruption  (allgemeines 
Exanthem) ;  LOSch.  (Aqu.  dest.)  leichte  Rötung,  10X15; 
LOSch.  (0-85°A»ige  Kochsalzlösung)  leichte  Rötung,  iOXo. 


LOSch.  (intrakutan) 
LOSch.  0-5  cm3  Viooo 


I. 


II. 


111. 


IV. 


V. 


VI. 


LOSch.  (Viooo  Serum)  lebhaft  rotes,  fleckiges  Erytnem, 

95  März •  Ulgemeines  Exanthem  bedeutend  reduziert; 
LOSch!  (Aqu.  dest.)  fast  0;  LOSch.  (0-85<Yoige  Kochsalz¬ 
lösung)  fast  0;  LOSch.  (Viooo  Serum)  fleckiges  Erythem, 
25X25. 

Fünf  Tage  nach  der  Erstinjektion  Spontanexanthem.  Injek¬ 
tion  VI  gibt  sehr  deutliche  Reaktion.  Selbst  100-  und  1000  ach 
verdünntes  Serum  ruft  Reaktion  hervor  (Injektion  \  II).  Doch 
ist  die  Reaktion  sicher  —  zum  Teil  wenigstens  —  auf  eine  bej 
sondere  traumatische  Empfindlichkeit  zurückzufuhren,  denn  auch! 
physiologische  Kochsalzlösung  ruft  leichte  Rötung  hervor.  Doch  ] 
ist' die  Reaktion  auf  Viooo-Serum  stärker  als  auf  physiologisch!  I 
Kochsalzlösung  und  auf  destilliertes  Wasser.  Am  elften  läge  p.p 
tritt  ein  Allgemeinexanthem  auf.  Zugleich  illustriert  dieser  Falll 
die  höhere  „traumatische“  Empfindlichkeit  der  Streckseite  gegen 
über  der  Beugeseite.  Wir  wollen  auf  diese  an  sich  recht  inter  I 
essante  Frage,  welche  einigen  Aufschluß  über  die  Lokalisation* 
mancher  Exantheme  gerade  an  den  Streckseiten  geben  konnte  3 
nicht  näher  eingehen,  behalten  uns  jedoch  vor,  darüber  seineizei  j 
ausführlicher  zu  berichten. 

Fall  24.  J.  R.,  fünf  Jahre  alt. 

9.  November  1909:  6  cm3  LVA.;  0-5  cur  Lösch. 

10.  November:  LVA.  urtikarielles  Infiltrat,  40;  LObchi 

fleckige  Rötung,  25.  _  ^  ..  ,  , 

11.  November:  LVA.,  LOSch.  unverändert  -  ROScfci 
0-5  cm3  Menschenserum;  ROSch.  0-5  cm3  0-85Vige  Koclii 

sabdo sung ember ;  LVA.,  LOSch.  Nässer.  -  ROSch .(M.-sl 

15X12,  leichte  Rötung;  ROSch.  (NaCl)  14X13.  R0»|i 

0-5  cm3  Pferdeserum.  ..  ,  .  . 

13.  November:  LVA.,  LOSch.  unverändert  -  RO|  l 
(M.-S.)  0;  ROSch.  (NaCl)  0.  —  ROSch.  (if.-S.)  lebhaii 

rotes  Infiltrat,  20X20.  .  ,  I 

14  November:  LVA.,  LOSch.  fast  0.  -  ROSch.  (M.-s.)Ol 
ROSch.  (NaCl)  0.  -  ROSch.  (Pf.-S.)  blasser.  I 

15.  November:  LVA.  neues  Exanthem,  90X75;  LOSch.  (■ 

ROSch.  (M.-S.)  0;  ROSch.  (NaCl)  0.  —  ROSch.  (1L$| 
neue  Urtikaria,  20X22;  0-5  cm3  RVA.  | 

16.  November:  LVA.  neue  Quaddeln;  LOSch.  Uiti karrt 

25X20.  -  ROSch.  (M.-S.)  0;  ROSch.  (NaCl)  0.  -  R0|c  | 
(IT -S  )  22X23,  blässer;  RVA.  lebhaft  rotes  lnfütrat,  oOXTJ 

17.  November:  LVA.,  LOSch.  blässer  —  ROSch.  H 

0-  ROSch.  (NaCl)  0.  —  ROSch.  (Pf.-S.)  blässer,  zwei  nei| 
Quaddeln ;  RVA.  90X60,  blässer. . 

Hier  fällt  die  nicht  unbeträchtliche  primäre  Emplindlichkel 
auf  indem  gleich  die  erste  Injektion  Reaktionen  auslost,  dl 
größtenteils  wohl  als  echte  vorgebildete  t.EmptodhjJJt«t  ig| 
Pferdeserum  und  nicht  allein  als  traumatischer  Natur  aufge.a 
werden  können.  Denn  die  Injektionen  von  Menschenserum  111 
Kochsalzlösung  rufen  geringere  und  rasch  verschwindende  E 
aktion  hervor,  während  die  vom  Pferdeserum  hervorgerufeml 
stärker  sind  und  länger  andauern.  Weiterhin  sieht  man  mJ 
zweifelhafter  vorübergehender  Abnahme  der  Erapfindh^B 
(durch  Absättigung?)  die  Zunahme  derselben,  sowie  Spontai 

exantheme  sechs  Tage  p.  p.  '  I 

Mit  (1er  von  uns  liier  mitgeteilten  all  mählichen  ZJ 
nähme  der  Serumüberempfindlichkeit  steht  in  gutem  EiJ 
klang  die  von  Po llak  und  Mauthner  beobachtete  M 
Sache,  daß  sehr  häufig  schon  wenige  Tage  nach  emer  er  j 
maligen  Seruminjektion  flüchtige  Exantheme  zu  beobachk* 

Man  darf  sich  wohl  vorstellen,  daß  das  oft  plotzUcj 
Auftreten  der  Serumkrankheit  darin  seinen  Grund  hat,  <• 
der  dazu  nötige  Höchstgrad  der  Ueberempfindlichkeit  zwj 
ziemlich  plötzlich  erreicht  wird,  aber  nicht  von  einem  Nu 
punkt  der  Empfindlichkeit  aus,  sondern  von  einemmä'äg 
Empfindlichkeitsniveau  aus,  das  an  sich  noch  nicht  gena« 
um  klinisch  manifeste  Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Wir  stellen  uns  vor,  daß  während  des  klinischen  1-j 
kubationsstadiums  schon  lange  Antikörper  nn  Blut  krei  j 
daß  jedoch  ihre  Menge  nicht  genügt,  um  klinisch  mande.i 
Krankheitssymptome  zu  bewirken.  Da  nun  die  Henge  l 
Antikörper  sicher  nicht  nach  einer  arithmetischen,  sonne 
wahrscheinlich  nach  einer  geometrischen  Progression  / 
nimmt,  so  ist  es  erklärlich,  warum  die  klinischen  Krankel 
orscheinungen  plötzlich  eintreten,  obwohl  die  sie  bcu« 
genden  Eaktoren  allmählich  an  Größe  zu  nehmen. 
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Man  braucht  sich,  um  das  zu  verstehen,  nur  die  Kurve 
hier  Zahlenreihe  aufzuzeichnen,  die  in  geometrischer  IVo- 

ression  ansteigt. 

Auf  eine  detailliertere  Besprechung  der  gefundenen 
afsachen,  auf  ihre  Bedeutung  zur  Erklärung  allgemein- 
afhologischer  Fragen  (Inkubation,  prodromale  Erscheinun- 
(>n,  Primäraffekt,  regionäre  Drüsenschwellung,  lokale  und 
llgemeine  Exantheme)  soll  hier  nicht  eingegangen  werden, 
•avon  bei  anderer  Gelegenheit. 

S  c  h  1  u  ß  s  ä  t  z  e. 

1.  Schon  während  des  Inkubationsstadiums  der  Serum¬ 
rankheit  besteht  eine  spezifische  Serumüberempfindlich- 

eit.  .  [ 

2.  Dieselbe  erscheint  nicht  plötzlich,  sondern  nimmt 
i  ihrer  Intensität  allmählich  zu. 

Diese  beiden  Tatsachen  stehen  in  vollem  Einklang 
dt.  den  Beobachtungen  bei  experimenteller  Tuberkulose 
iriinei  und  Hamburger)  und  bei  der  Vakzination 
1  am  burger  und  Schey). 


(Aus  dem  Har  Moriah  Hospital  in  New  York.) 

er  menschliche  Duodenalinhalt  mit  statisti¬ 
cian  Vergleichstabellen  zu  seiner  klinischen 

Beurteilung. 

\  on  Dr.  M.  (»roß,  Dr.  Oefele  und  Dr.  Max  Roseuberg. 

Die  Wichtigkeit  des  menschlichen  Duodenalinhaltes  für 
e  klinische  Forschung  erhellt  aus  folgenden  Ueberlegungen. 
e  wesentlichen  Fermentbeimengungen  zur  aufgenommenen 
dining  erfolgen  im  Mund,  im  Magen  und  im  Duodenum, 
i  Munde  sind  es  wesentlich  nur  vorbereitende  Fermente 
r  die  Kohleh  y  d  rat  verdamm  g ,  im  Magen  nur  vorbereitende 
rmente  für  die  Eiweißverdauung.  Dagegen  treten  im  Duo- 
num  als  verdauende  Fermente  fast  ganz  allein  die  fett- 
rdauenden  Fennente  und  außerdem  die  fertig  arbeitenden 
rmente  für  Ausnützung  von  Kohlehydraten  und  Eiweiß 
f.  Diese  Wichtigkeit  geht  so  weit,  daß  bei  Ausfall  der 
in  ergebenden  Mund-  oder  Magenfermente,  wenn  auch 
■ht  ganz,  so  doch  zu  einem  großen  Teile  die  Fermente 
s  Duodenalinhaltes  vikariierend  die  Verdauung  Über¬ 
holen  können,  ohne  daß  im  Gesamtstoffwechsel  für  die 
istenz  des  Individuums  wesentliche  Defizite  eintreten 
issen.  Pathologische  Bedingungen  oder  physiologische  Ver¬ 
nebungen  im  Duodenalinbalt  sind  darum  äußerst  wichtig 
die  klinische  Forschung.  Für  die  klinische  Medizin  ist 
rum  die  Erfindung  der  Groß  sehen  Duodenalröhre  von 
r  höchsten  Bedeutung,  da  nun  erst  die  einmalige  oder 
lebig  wiederholte  Untersuchung  des  Duodenalinhaltes  von 
>unden  und  kranken  Menschen  ohne  operative  Kontinui- 
drennungen  möglich  wurde. 

Die  Groß  sehe  Duodenalröhre  fojgt  dem  natürlichen 
'ge  der  Speisen.  Der  Verlauf  der  Verarbeitung  der  Speisen 
aber  kurz  dargestellt  der  folgende,  wofür  zum  Teil  die 
Gründung  erst  aus  unseren  unten  gegebenen  Ergebnissen 
J;  Munde  werden  die  Speisen  gekaut  und  dabei 
. '  v  egetabilien  mit.  den  Molaren  Speichel  eingemahlein, 
fbe  l’ledschnahrunjg  mit  den  Prämolaren  Speichel  ein¬ 
räufelt.  Im  Magen  werden  dann  mit  Labferment  die  ge¬ 
ilen  Eiweißkörper  zur  Gerinnung  gebracht;  dann  wird 
Speichel  Verdauung  der  Kohlehydrate  durch  die  Salz- 
re  meist  im  Stadium  der  niederen  Dextrine  unterbrochen. 
Eiweiße  der  Albumingruppe  werden  mit  Hilfe  von  freier 
zsaiire  und  Pepsin  in  der  Hauptsache  zu  Albumosen, 

■  kleinen  Peil  bis  zu  Peptonen  abgebaut.  Schon  vor  der 
nähme  wird  durch  den  Kochprozeß  meist  die  Sfärke 
nollen  und  genuines  Eiweiß  koaguliert,  so  daß  das  Ptyalin 

Mund  Speichels  direkt  seine  Arbeit  beginnen  kann  und 
b  das  Chymosin  nicht  mehr  viele  Arbeit  zu  bewältigen 

■  Nun  gelangt  die  verflüssigte  und  vorläufig  genügend 
bereitete  Nahrung  in  das  Duodenum.  Die  Mundreaktion 

m  der  Hauptsache  alkalisch,  die  Magenreaktion  in  der 
•ptsache  durch  freie  Salzsäure  sauer.  Letztere  saure  Re¬ 


aktion  mit  freier 
ausnahmsweise!- 
im  Magen  anfänglich  zum  'I 
für  die  Eiwedßverdauung  als 
kann,  aber  nur  für  einen  Teil 
lein)  als  Säure1  erweislich, 


.ixer  Säure  ist  aber  für  Körpersäfte  ein  gpnz 
Zustand.  Die  Salzsäure  wird  darum  schon 
neil  lose  gebunden,  so  daß  sie 
stets  verfügbare  Säure  wirken 
der  Indikatoren  (Phcnolphtha- 
.  für  einen  anderen.  Teil  (Ali¬ 
zarin)  neutralisiert  ist.  Im  Magen  überwiegl  schli  ßlich  die 
wirklich  freie  Salzsäure.  Bis  aber  die  Massen  den  Pylorus 
passiert  haben,  ist  die  gesamte  Salzsäure,  soweit  sie  niebl 
„  s  Kochsalz  vorhanden  ist,  in  lose  gebundenen  Zustand 
ubergeführt.  Es  kann  also  trotz  des  raschen  Durchganges 
der  betreffenden  Flüssigkeitsmengen  vom  Magen  durch  das 
Duodenum  ins  Jejunum  der  Umschlag  von  Azidität  zu  \|- 
kalinität  eintreten.  Wenn  also  hier  im  Duodenum  die  Kugel 
der  Duodenal röh re  liegt,  erhalten  wir  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  den  Inhalt  des  Verdauimgskanales  in  einem  ganz 
bestimmten  Stadium  der  Verdauung,  um  so  mehr  als  der 
Pylorus  reflektorisch  den  Uebertritt  vorn  Magen  in  das  Duo¬ 
denum  überwacht.  In  diesem  bestimmten  Stadium  wird 
diesem  Inhalt,  ebenfalls  reflektorisch  reguliert,  eine  ange¬ 
messene  MenJge  Pankreassaft  und  Galle  beigemischt.  Gerade 
an  dieser  Stelle  müssen  sich  nach  vorstehenden  Darlegungen 
alle  physiologischen  und  pathologischen  Verschiebungen  der 
Veidauungsvorgänge  erweisen  lassen.  Soweit  die  hydrolyti¬ 
schen  Spaltungen  der  Verdauungsarbeit  nicht  vollendet  sind, 
sind  alle  noch  verfügbaren  Fermente  schon  beigemischt! 
Im  übrigen  Darme  ist  die  Produktion  von  Fermenten  sehr 
gering.  Die  neu  auftretenden  Einwirkungen  auf  den  Darm- 
mhalt  sind  wesentlich  Knetungen,  Resorptionen  und  osmo¬ 
tische  Prozesse. 

Plat  der  Mundspeichel  normal  gearbeitet,  so  ist  so 
ziemlich  die  gesamte  Stärke  der  Nahrung  in  Dextrine  über¬ 
geführt  und  die  Muskelfasern  sind  entsprechend  für  die 
Trypsinverdauung  vorbereitet;  hat  der  Magen  seine  Schul- 
digkeit  getan,  dann  sind  die  Albumine  im  wesentlichen  in 
Albumosen  übergeführt.  Außerdem  müssen  von  der  Dünn¬ 
darmbeimischung  genügende  Mengen  Trypsin,  Steapsin, 
Amylopsin  und  Galle  vorhanden  sein.  Vor  allem  wird  bei 
unserer  Probemahlzeit  ein  spezifisches  Gewicht  von  unge¬ 
fähr  1006  zeigen,  daß,  die  gesamten  Mischungsverhältnisse 
normal  sind.  Hat  der  Mundspeichel  nicht  normal  gearbeitet, 
so  ist  meist  einerseits  ein  Teil  Stärke  zu  rasch  in  Zucker 
übergeführt  und  ein  anderer  Teil  ist  unverändert  ge¬ 
blieben.  Bei  Störungen  der  Magenfunktion  ist  meist  die  Ei¬ 
weiß  Verdauung  ebenso  irregulär  erfolgt,  indem  einungewöhn- 
liches  Gehiisch  von  Peptonen  mit  unverdauten  Albuminen 
produziert  wurdet  Wenn  es  also  glückt,  den  Duodenalinbalt 
zu  erhalten,  so  ist  die  klinische  Aufgabe,  festzustellen,  ob 
hiei  ein  Inhalt  vorliegt,  der  erstens  normal  abgelaufener 
Mund-  und  Magenverdauung  entspricht  und  der  weiter  die 
normalen  Duodenalfermente  für  die  weitere  Darmverdauung 
enthält.  Gegen  diese  klinischen  Aufgaben  tritt  eine  andere 
Möglichkeit  zurück,  nämlich  jene,  reinen  Duodenalsaft  ohne 
beigemischte,  teilweise  verdaute  Nahrung  zu  gewinnen  und 
damit  die  theoretische  Physiologie  des  menschlichen  Duo¬ 
denums  zu  fördern.  V  ir  erkennen  die  Wichtigkeit  dieser 
Aufgabe  an.  Aber  das  Interesse  des  praktischen  Klinikers 
stand  für  uns  vorläufig  in  erster  Linie.  Wir  bitten  unsere 
Leser  diesen  unseren  praktischen  Standpunkt  bei  der  Lek¬ 
türe'  nicht  zu  vergessen. 

Mit  Hilfe  der  von  Gro  ß  angegebenen  und  mehrfach 
verbesserten  Duodenalröhre1)  gelingt  es,  diesen  Duodenal¬ 
inhalt  direkt  zu  gewinnen.  Tatsächlich  stellt  dieser  Schlauch 
nichts  weiter  als  eine  direkte  Fortsetzung  des  allgemein 
im  Gebrauch  stehenden  Magenschlauches  dar. 

Hier  sei  nur  kurz  erwähnt,  daß  es  sich  dabei  um  eine 
etwa  150  cm  lange,  in  je  10  cm  markierte,  nicht  leicht  kollabier¬ 
bare  Röhre  handelt,  von  2-5  bis  3-10  mm  Durchmesser,  die  an 
ihrem  Ende  mit  einer  etwa  doppelterbsengroßen,  vielfach  durch¬ 


löcherten, 

Pat. 

frühstück, 

“Ö  N. 
Assoc.,  23. 


glatten  Metallkugel  beschwert  ist, 
verschluckt,  eine  halbe  Stunde  nach  einem  Probe¬ 
bestehend  aus  einem  Glase  zur  Hälfte  mit  Wasser 
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verdünnter  Milch,  die  kleine  Kugel  und  mit  ihr  die  Röhre  bis 
zur  Marke  45  cm  (Kardia)  und  nimmt  hierauf  die  rechte  Seiten¬ 
tage  ein.  durch  welche  Lageiung  die  kleine  .Metallkugel  und  die 
von  ihr  langsam  nachgezogene  Röhre  möglichst  nahe  an  den 
I  vlorusteil  des  Magens  herangebracht  wird,  wo  sie  dann  dem 
l  i  opulsionsmechariismus  der  Pars  pylorica  zur  V  eiterbefördeinng 
durch  den  Pylorusring  hindurch  ganz  ruhig  überlassen  werden 

darf.  ,  , 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Einführung,  jedenfalls  inner¬ 
halb  der  ersten  Stunde  nach  dem  Probefrühstück,  wird  man  im¬ 
stande  sein,  charakteristischen  Duodenalinhalt  durch  Aspiration 
zu  gewinnen.  Nach  längerem  Zuwarten  konnten  wir  in  einigen 
l  ällen  bis  zur  Marke  150  hineingelangen,  also  in  den  oberen 
Teil  des  Jejunums.  Mit  längeren  Röhren  dürfte  man  beliebige 
Tiefen  des  Darmlumens  erreichen  können,  wie  es  auch  anderseits 
gelang  in  einigen  Fällen  reinen,  also  nicht  mit  Pankreasleber- 
saft  vermischten  Duodenalsaft  zu  gewinnen,  wenn  die  Aspiration 
gerade  zu  einer  Zeit  vorgenommen  wurde,  wo  die  kleine  Kugel 
sich  noch  diesseits  der  Mündung  des  gemeinsamen  (langes  befand. 


Da  der  Pylorus  nur  passiv,  aber  nicht  aktiv  von  der  Kugel 
dieses  Rohres  durchwandert  werden  kann,  hat  der  Einführung 
der  Duodenalröhre  die  Aufnahme  einer  Probeflüssigkeit  voraus¬ 
zugehen.  Für  die  folgenden  Statistiken  war  stets  die  Mischung 
von  einem  halben  Glas  Milch  und  einem  halben  Glas  Wasser 
verwendet  und  das  Untersuchungsmaterial  dem  Uuodenalchymus 

entnommen.  ,  ,  , 

je  nach  den  beabsichtigten  Feststellungen  konnte  auch  reines 
Wasser  oder  Kaffee  oder  Tee  mit  oder  ohne  Zucker  oder  Fleisch¬ 
brühe,  oder  Wein  oder  Bier  oder  kohlensaures  \\  asser  ver¬ 
wendet  werden. 

Für  spezifisch  klinische  Beobachtungen  kann  es  auch  em¬ 
pfehlenswert  sein,  von  jeder  Flüssigkeit  abzusehen  und  trockenes 
Mbertbiskuit  oder  Albertbiskuit  mit  Butter  vorausessen  oder  aus¬ 
nahmsweise  das  Darmrohr  bei  nüchternem  Magen  cinl'ühren  zu 

lassen.  .  ,  ,  „  .  .  -  , 

Unsere  Befunde  am  Duodenalinhalt  sollen  m  den  fol¬ 
genden  Zeilen  in  der  Art  einer  statistischen  Sammel¬ 
forschung  zusammengestellt  werden,  so  daß  für  alle  weiteren 
physiologischen,  pathologischen  und  therapeutischen  Unlei- 
suohungen  der  jeweilige  Ausschlag  nach  links  und  lcchts 
von  den  Durchschnittsbefunden  festgestellt,  resp.  ein  Null¬ 
punkt  für  alle  weiteren  Untersuchungen  gewonnen  wird. 
Derselbe  ist  natürlich  in  Einzelheiten  durch  unsere  \  ersuchs- 
anordnungen  künstlich  beeinflußt.  Für  eine1  erste  vorläufige 
Vermessung  lassen  sich  aber  solche  künstliche  \  erschie- 
bungen  oder,  wenn  der  Leser  lieber  sagen  will,  künstlich» 
Fehlerquellen  niemals  vermeiden.  Sicherlich  haben  wir  uns 
aber  hei  diesem  Vorgehen  für  die  spätere  klinische  For¬ 
schung  nicht  allzuweit  von  der  mittleren  Norm  entfernt. 
Die  rein  theoretische  physiologische  Forschung  kann  aber 
unmöglich  in  diesen  allerersten  Anfängen  der  mensch¬ 
liehen  Duodenalforschung  gründlich  bearbeitet  werden. 
Wir  werden  deshalb  auch  vorläufig  stets  den  klinischen  Aus¬ 
druck  Duodenalinhalt  und  nicht  den  physiologischen  Aus¬ 
druck  Duodenaisaf  l  verwenden.  .... 

Soviel  bis  jetzt  überblickt  werden  kann,  wird  die1  einfachste 
und  gleichzeitig  wichtigste  Feststellung  beim  Duodenalinhalt  das 
spezifische  Gewicht  sein  und  bleiben.  Es  entspricht  der  \\  »isser- 
verdünnung,  resp.  der  Konzentration  des  Duodenalinhaltes.  Es 
soll  dasselbe  darum  auch  aus  der  systematischen  Betrachtung 
herausgenommen  und  an  den  Anfang  gestellt  werden. 


Das  spez.  Gewicht 
des  Duodenalinhaltes 


Zahl  der 
Fälle 


1004 
1  0055 
1008 
1008 
1  0085 
1009 
1  0095 
l'OlO 
1011 
1012 
10135 
10 145 


1 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


1008  sein, 
aufnahme 
Menschen 
aufnahme 


1  as  spezifische  Gewicht  unserer  Prcbemahlzeit  betrug  wenig 
nehr  oder  weniger  als  1015,  so  daß  bei  Aufnahme  tatsächlicher 
Nahrung  «las  spezifische  Gewicht  des  Duodenalinhalts  sich  nach 
ler  Richtung  zum  Wasser  verschiebt.  _  '  A 

Das  mittlere  normale  spezifische  Gewicht  dürfte  ungefähr 
Dasselbe  steigt  in  der  ersten  Stande  nach  der  Nahrungs 
rasch  an,  übersteigt  aber  auch  hier  beim  gesunder 
kaum  1009.  Je  nach  der  Reichhaltigkeit  der  Nahrung? 
bleibt  das  spezifische  Gewicht  des  Duodena linhalte; 
cürzere  oder  längere  Zeit  hoch  und  fällt  dann  innerhalb  ein  bi; 
zwei  Stunden  um  zwei  bis  vier  in  der  dritten  Dezimale  ab.  he 
hyperazidem  Mageninhalte  ist  das  spezifische  Gewicht  des  Duo 
denalinhalts  niedrig,  bei  anazidem  hoch.  In  unserer  fetal  istrl 
über  wogen  die  Fälle  mit  verminderter  Salzsäure,  was  die  durch 
schniftlich  erhöhten  spezifischen  Gewichte  erklärt.  Mir  besitzet 
eine  Reihe  von  Notizen  über  das  spezifische  Gewicht  des  Magen 
saftes  und  einer  unserer  Assistenten  wird  voraussichtlich  ein* 
umfangreiche  Arbeit  darüber  publizieren.  Danach  gehen  die  *pe 
zifischen  Gewichte  des  Mageninhalts  und  Duodenalinhalts  un 
gefähr  parallel,  aber  der  Mageninhalt  liefert  ungefähr  dreilacl 
höhere  Dezimalzahlen.  Auch  der  Mundspeichel  bewegt  sich  an 
nähernd  parallel  dem  Duodenalinhalt,  besitzt  aber  durchschmttlic 
nur  ungefähr  die  Hälfte  an  spezifischem  Gewicht  in  den  Dezirmt 

zahlen.  '  .  ,  ,  ,..  ,.  , 

Bei  der  Wichtigkeit  des  spezifischen  Gewichtes  für  die  ph\ 
siologische  und  pathologische  Beurteilung  des  Duodena,! Inhalte 
müssen  wir  uns  auch  klar  werden,  daß  wir  diese  Zahlen  auc 
artifiziell  beeinflussen  können  und  müssen  natürlich  für  klimsc 
brauchbare  Untersuchungen  diese  künstlichen  Beeinflussung!' 
vermeiden.  Bekanntlich  haben  die  Forschungen  der  letzten  Ze 
ergeben,  daß  bei  gefülltem  Magen  das  Trinken  von  Flussiikc 
eine  vorübergehende  Rinnenbildung  im  Magen  veranlaßt.  Dadprc 
wird  die  Flüssigkeit  direkt  zum  Pylorus  und  von  da  in  das  Da 
denum  geleitet,  ohne  daß  eine  Vermischung  mit  ungenügend  vc 
flüssigem  Mageninhalt  stattfindet.  Natürlich  würde  dario 
Wasser  oder  Tee  als  Probemahlzeit  für  die  Duodenalforschui 
im  Anfänge  der  Untersuchungen  die  spezifischen  Gewichte  wesen 
lieh  erniedrigen  und  die  ganze  Zusammensetzung  des  Duodena 
infinites  verschieben.  Denn  bei  niedrigem  spezifischem  Gevvicti 
oder  starker  Verdünnung  wird  nach  unseren  Untersuchungserge 
nissen  schon  im  Magen  und  Duodenum  die  Resorption;  der  organ 
schon  Stoffe  gegenüber  den  mineralischen  beschleunigt  undgro 
höherer  Konzentration -verlangsamt.  Unsere  ersten  vergleichend» 
statistischen  Tabellen  müßten  also  ganz  wesentlich  an  kin 
schein  Werte  -verlieren,  wenn  wir  nicht  als  einheitliches  L  ron 
frühstück  gewässerte  Milch  verwendet  haben  würden.  Für  d 
Zukunft  dürfte  vielleicht  eine  andere  Probemahlzeit  aulgestei 
worden,  aber  einheitlich  muß  dieselbe  bleiben.  Für  diese  m 
alle  anderen  Fortschritte  der  Duodenalforschung  ist  der  ein/ 
gangbare  Weg.  Schritt  für  Schritt  die  gewonnenen  Ergebnis 
der  Allgemeinheit  vorzulegen,  aber  mit  wissenschaftlicher  n 
und  Vorsicht  weiterzuarbeiten  u.  zw.  klinisch  praktische  Arbeit: 

Dieses  Bestreben  wird  uns  wesentlich  durch  die  gering» 
erfügbaren  Mengen  von  Duodenalinhalt  erschwert. 


zu 


Erhaltene  Menge 

,3 


dir’ 


Zahl  der 
Fälle 


5—10 
10—15 
15-20 
20—25 
25—30 
30—35 
40  45 
45—50 
75 — 80 


1 

2 

3 

6 

1 

3 

3 

1 
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.  .  1)10  Ä  en^  war  21  cm3.  Diese  Menge  war  ungefähr 

in  einer  \  lcrtelstiinde  gewonnen,  so  daß  unter  Voraussetzung  kon¬ 
tinuierlich  gleich  starken  Abflusses  für  24  Stunden  ungefähr 
zwei  Liter  Duodenalsaft  erhalten  worden  wären 

In  einem  Falle  von  Suhazidität  wurden  bei  genauen  Zeit- 
un«  Mengenbestiminungen  2520  cm3  für  24  Stunden  und  in  einem 
■alle  von  Superazidität  9000  cm3  Duodenalinball,  berechnet.  Im 
Vergleich  mit  den  früheren  Ergebnissen  stehen  also-  Gesamt 
menge  und  spezifisches  Gewicht  des  Duodenalinhaltes  in  um¬ 
gekehrtem  Verhältnis.  Bei  Subazidität  des  Magens,  die  meist  mit 
\  oinngerter  I  roduktion  von  Speichel  und  Magensaft  einber^ehl 
wachsen  auch  die  Hindernisse  für  die  Darmverdauung  selbst 
wenn  die  Fermentproduktion  des  Pankreas  normal  sein  sollte  In 
einer  vorgängigen  Arbeit  überden  Duodenalsaft2)  hat  Dr  Oe  feie 
festgestellt,  daß  eine  ganz  bestimmte  Verdünnung  jedes  einzelnen 
Duodenalmhaltes  ein  Optimum  für  die  Kohlehydratverdauung 
(Tgi bl.  Er  fand  das  gleiche  Ergebnis  für  die  Eiweiß-  und  Fell¬ 
verdauung.  Wir  fanden  aber  auch  schon  in  der  älteren  Literatur 
den  Nachweis,  daß  jede  erhöhte  Konzentration  der  Spaltprodukte 
die  weitere  Tätigkeit  der  Verdauungsfermente  hemmt,  was  unsere 
Funde  erklärt.  Bei  Subazidität  könnte  also  eine  starke  Flüssig¬ 
keitsproduktion  oder  wenigstens  Beimengung  im  Duodenum  die 
;  n ta mi ngs tatigkeit  kompensatorisch  verbessern.  Hier  findet  jeden¬ 
falls  die  klinische  Forschung  und  Tätigkeit  in  Zukunft  ein  dank¬ 
bares  Feld. 

Die  Grundbedingung  dafür  ist  eine  genaue  Beachtung  und 
Feststellung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Duodenalinhalts  inner- 
halb  der  ersten  Stunden  nach  Aufnahme  einer  genau  vereinbarten 
Probemahlzeit.  Da  aber  in  der  Natur  der  Sache  selbst  technische 
Schwierigkeiten  für  diese  Bestimmung  liegen,  so  müssen  wir  noch 
etwas  bei  der  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  verweilen 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  verfügbaren  Mengen  Duodenal¬ 
saftes  meist  nur  gering  sind  und  daß  mit  15  cm3  oder  selbst 
weniger  gearbeitet  werden  soll.  Saxes  Aräo-Piknometer  versagte 
gerade  bei  subaziden  Mägenstörungen,  das  heißt  die  Fehlergrenzen 
sind  zu  groß,  als  daß  die  gewonnenen  Resultate  klinisch  ver¬ 
wertbarwären.  Auch  entsprechende  Mohr  sehe,  Westphalsche 
und  andere  Apparate,  die  für  kleine  Mengen  angepaßt  und 
wurden  bei  der  hohen  Viskosität  des  Duodenalinhaltes  nur  sehr 
fehlerhafte  Resultate  ergeben  können. 

Mit  weniger  als  12  cm'  Duodenalinhalt  kann  dann  aber  nur 
ganz  ausnahmsweise  mit  durchgehender  anpassender  Aenderung 
der  Technik  und  reichlicher  Erfahrung  des  Analytikers  gearbeitet 
werden.  Wir  würden  darum  nicht  wagen,  dem  Leser  Arbeiten 
mit  Duodenalinhalt  vorzulegen,  wenn  wir  dieselben  auf  eine 
größere  Zahl  von  Fällen  mit  weniger  als  12  cm3  Untersuchuno-s- 
matenal  basieren  müßten.  Auch  für  12  cm3  Flüssigkeit  fanden 
wir  keinen  passenden  Aräometer  im  Handel  und  ließen  darum 
entsprechende  Instrumente  besonders  anfertigen.  Dies  Instrument 
kann  jeder  Optiker  nach  folgenden  Angaben  herstellen.  Es  ist 
ein  mit  Quecksilber  beschwertes  Aräometer,  das  sich  den  ge¬ 
bräuchlichen  Formen  anschließt  und  eine  Skala  für  den  Spiel- 
^ 000  bis  1015  trägt,  aber  sehr  kleine  Dimensionen 
hat.  Das  ganze  Instrument  ist  11  cm  lang  und  bewegt  sich 
in  einem  Jenaer  Reagenzzylinder  von  1-7  cm  Durchmesser  Das 
Gewicht  des  Instrumentes  ist  6  g  und  der  Durchmesser  der  gra¬ 
duierten  Spindel  1-5  mm.  Das  Ablesen  darf  erst  nach  fünf  Mi¬ 
nuten  erfolgen,  da  das  kleine  Instrument  in  dem  klebrigen  Duo- 
denalmhalte  bei  der  Nähe  der  Gefäßwandungen  sich  nur  sehr 
langsam  einstellt. 

■  Die  feeringe  Menge  Material  ist  noch  in  vielen  Punkten  maß¬ 
gebend  für  die  Auswahl  und  den  Umfang  der  analytischen  Technik. 
Wir  werden  sehen,  daß  z.  R.  alle  quantitativen  Bestimmungen 
ui  der  Eiweißgruppe  nur  volumetrisch  und  nicht  gravimetrisch 
ausgeführt  werden  konnten.  Für  klinische  Zwecke  wird  dies  stets 
M>.  Reiben.  Für  wissenschaftlich  exakte  Untersuchungen  würden 

natürlich  die  wissenschaftlich  exakten  Wägungen  vorziehen. 

W  ir  hoffen  auch  im  Laufe  der  Zeit  noch  genügend  Material 
jn  einzelnen  Fällen  für  diese  Wägungen  zu  erhalten.  Vorläufig 
■  (‘s  at'(>r  bei  dem  Umfang  der  nötigen  ersten  Feststellungen 
und  dem  beschränkten  Material,  nicht  in  unserer  Macht.  Außer- 
.  m .  mußte  noch  eine  Reihe  von  Feststellungen,  deren  Wich- 
Uiikc't  wir  voll  anerkennen,  wegen  Spärlichkeit  des  Materials 
unterlassen  werden.  Der  Leser  wird  selbst  an  der  einen  oder 
anderen  Stelle  solche  Lücken  finden,  z.  B.  die  völlige  Vernach- 
a>pigung  'I°r  Kryoskopie,  sowie  der  elektrischen'  Leitungsfähig- 
cit.  Durch  einfaches  Zuwarten  und  öfteres  Aspirieren  gelang 
"’  uns  in  letzter  Zeit,  nach  Abschluß  der  Arbeit  bedeutend 
■Jioßero  Mengen  des  Duodenalinhaltes  zu  gewinnen  (30  cm3  und 
aiehr). 


WirhlLÜiltdafS-  A]nalyfni?rofcokoll  wird  zweckmäßig  wegen  ihrer 

tigkeit  für  den  Analysentimfang  die  erhaltene  Gosamtniemm 

ÄMÄ*- 2"  -  . .  • — »ÄS 

b  1?°1cn1'  clor  1,1  «nzelne  Kuhik/.enlimeter  geteilt  ist 
gemessen  und  dann  zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes 
u  um  gegangen.  Es  soll  dies  aber  möglichst  rasch  nach  der  Erd 
nähme  geschehen,  da  eine  Reihe  von  Eigenschaften  sich  , 

Allerdings  die  klinisch  wichtigsten  Eigenschaften  haben  sich 
in  unseren  Untersuchungen  als  resistenter  ergeben,  als  wir  vor¬ 
ausgesetzt.  hatten.  Das  spezifische  Gewicht  ändert  sich  natürlich 

eh'1  tdCl  ,U,r  'r,  <le"  °URen  Greazon*  die  als  Temporal, ir- 
schwankungen  in  Betracht  kommen.  Daß  auch  die  chomiuhen 

Reaktionen  verhältnismäßig  sehr  konstant  sich  verhalten,  v.o.-don 
wir  unten  sehen.  Aber  selbst  für  die  Fermente  konnten  wir  eine 
ungeahnte  Beständigkeit  erweisen,  so  daß  z.  B.  in  einem  Falle 
nub  fünf  Wochen  Eisschrankkonservierung  der  Gehalt  an  aktivem 
Irypsin  nicht  verändert  war. 

Natürlich  wird  Name,  Anamnese,  resp.  klinische  Diagnose 
und  Journalnummer  der  Probe  festgestellt.  Es  wird  Tag  und 
Stunde,  sowie  Art  und  Menge  der  Probemahlzeit  notiert,  sowie 
Zeit  der  Rachenein tührung,  Zeit  der  Ausheberung  und  Distanz  der 
kleinen  Kugel  von  der  Zahnreihe. 

W  ir  haben  in  dieser  Richtung  schon  oben  Angaben  gemacht. 
.'S  80  1  Rber  hier  noch  besonders  darauf  hingewiesen  werden  daß 
m  unseren  Fallen  die  Probekost  nüchtern  gereicht  wurde  De- 
Duodenalmhalt  konnte  noch  rechtzeitig  erhalten  werden,  um 
im  Laufe  des  Nachmittags  die  Hauptsache  der  Untersuchung  zu 
erledigen.  Auch  in  dieser  Beziehung  bleibt  es  vorläufig  für  die 
Klinische  Forschung  empfehlenswert,  die  Bedingungen  möglichst 
gleich  zu  gestalten,  so  daß  die  Vergleiche  sich  möglichst  ver¬ 
einfachen. 

Also  der  Umfang  der  Analyse  und  die  Genauigkeit  der 
cihaJtenen  Zahlen  ist  von  der  geringen  Menge  beeinträchtigt  Um 
so  mehr  müssen  wir  auch  alle  Eigenschaften  jedes  vorliegenden 
Duodenalmhaltes  notieren,  die  sich  ohne  Verlust  an  Material 
ergeben  wenn  auch  vorläufig  ein  klinisch  praktischer  Wert  noch 
nicht  erkennbar  ist. 

Beim  Umgießen  in  den  Meßzylinder  können  Geruchs wahr- 
nehmungen  gemacht  werden.  Wir  haben  in  dieser  Richtung  nichts 
Auffälliges  notieren  können. 

....  .Außerdem  ersehen  wir,  ob  sich  der  Duodenalinhalt  dünn- 
ussig,  schwachklebrig,  starkklebrig  oder  fadenziehend  iibergießen 


läßt. 


Konsistenz 

Dünnflüssig 
Schwachklebrig 
Starkklebrig  . 
Fadenziehend 


Zahl  der 
Fälle 

.  3 
,  6 
.  8 
.  2 


*)  -Medical  Record,  New  York,  21.  Mai  1910. 


Die  mittlere  Konsistenz  war  also  zähflüssig,  nahezu  klebrig. 
Besonders  bei  subazidem  Mageninhalte  war  der  Duodenalinhalt 
dickflüssig,  mit  anscheinenden  Schleimbrocken,  bei  Superazidität 
aber  dünnflüssig.  Auch  bei  katarrhalischem  Ikterus  verlor  der 
Duodenalmhalt  in  der  Hauptsache  seine  Klebrigkeit  und  wurde 
in  der  Rekonvaleszenz  deutlich  zähflüssig. 

Durchsichtigkeit 

Fälle 

Nahezu  klar . 2 

Schwach  trüb  ....  4 
Wolkig  oder  milchig  .  .  10 

Undurchsichtig  ....  3 

Die  mittlere  Durchsichtigkeit  war  also  trübe  u.  zw.  in  super- 
aziden  Fällen  weniger  trübe.  Bei  katarrhalischem  Ikterus  und  in 
der  Rekonvaleszenz  war  der  Duodenalinhalt  mehr  klar,  hei  Dia¬ 
betes  rauchfarbig  trübe.  Auch  physiologisch  wechselt  die  Trü¬ 
bung,  insofern  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  Nahrungsaufnahme 
stärker  ist,  als  in  den  späteren  Stunden.  Wir  sehen  auch,  daß 
physiologisch  der  Gallenzufluß  in  der  ersten  Zeit  nach  Nahrungs¬ 
aufnahme  größer  ist,  als  in  späteren  Stunden.  Es  dürfte  also  die 
verringerte  Durchsichtigkeit  in  der  Hauptsache  von  einer  erhöhten 
Beimischung  aufgespeicherter  Galle  abhängig  sein. 

Auch  die  Farbe  ist  von  dem  Zufluß  der  Galle  abhängig. 

Eigenfarbe  Zahl  der 

Fälle 

Blaßgelb . 3 

Intensiv  gelb . 1 

Grüngelb . 7 

Grün . 6 

Schwarzgrün . 4 
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Die  mittlere  Farbe  stand  also  zwischen  ausgesprochenem 
Grün  und  Grüngelb.  Die  Farbe  ist  zum  größten  Teile  von  der 
stoßweisen  Beimischung  von  Galle  zum  Duodenalinhalt  abhängig, 
insofern,  in  der  ersten  duodenalen  Verdauungsperiode  sieh  ein 
reichlicher  Guß  Galle  ergießt  und  intensive  gelbe  Farbentöne 
verursacht,  die  nach  der  Ausheberung  durch  die  Berührung  mit 
Luft  und  Licht  in  intensiv  grüne  Töne  übergehen.  Bei  den  Fer¬ 
menten  müssen  wir  darauf  zurückkommen,  daß  dieser  Uebergang 
von  gelb  zu  grün  einer  A\  oiteroxydation  der  ursprünglichen 
Gallenfarbstoffe  zu  Biliverdin  durch  Einfluß  einer  Oxydase  ent¬ 
spricht.  In  den  späteren  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
nimmt  die  Menge  der  Galle  im  Duodenalinhalt  und  damit  die  aus¬ 
gesprochene  gelbe  oder  grüne  Farbe  ab,  dafür  aber  ein  ab¬ 
stumpfender  Farbenton  etwas  zu.  Der  Salzsäuregehalt  des  Magen¬ 
inhaltes  ließ  vorläufig  keinen  ausgesprochenen  Einfluß  auf  die 
Menge  der  Farbstoffe  erkennen.  Jedoch  hatte  der  grüne  Gailfarb¬ 
stoff  bei  hohem  Salzsäuregehalt  des  Magens  das  Bestreben,  mit 
dem  freiwillig  gebildeten  Sediment  fast  vollständig  auszufallen 
und  blieb  bei  subazidem  Mageninhalt  mehr  gelöst  oder  wenigstens 
suspendiert. 

Für  verschiedene  Weiterverarbeitungen  wird  der  Duodenal¬ 
inhalt  zweckmäßig  mit  dem  vierfachen  Wasser  verdünnt.  Hiebei 
verblassen  die  Farben  mit  Ausnahme  der  Gallfarbstoffe  sehr  rasch. 
Darum  ist  es  zweckmäßig,  auch  die  Farbe  dieser  Verdünnung 
zu  beachten. 

Farbe  der  Zahl  der 

Verdünnung  Fälle 

Farblos . 4 

Hellgelb  .......  ^ 

Intensiv  gelb . 6 


Die  mittlere  Farbe  ist  also  hellgelb.  Dieses  Gelb,  besitzt  meist 
einen  grünlichen  Farbenton.  Im  ganzen  ist  aber  doch  die  gelbe 
Farbe  der  Galle  am  intensivsten  und  noch  in  starken  Verdünnun¬ 
gen  persistent. 

Die  direkte  Reaktion  auf  Gallenfarbstoffe  bleibt  auch  für  den 
Duodenalinhalt  die  Gmeli  tische  Probe.  Einem  Kubikzentimeter 
einer  Mischung  von  gewöhnlicher  Salpetersäure  und  rauchender 
Salpetersäure  wird  V2  cm3  Duodenalinhalt  übergeschichtet.  Bei 
Anwesenheit  genügender  Galle  wird  der  Duodenalinhalt  von  unten 
aufsteigend  intensiv  grün.  Manchmal  verharrt  diese  Farbe  einige 
Zeit,  manchmal  geht  sie  aber  auch  rasch  in  ein  schmutziges 
Violett  Über.  Im  ersteren  Falle  kann  von  Biliverdinproduktion,  in 
letzterem  Bilizyaninproduktion  gesprochen  werden.  Hier  sind 
sicherlich  gegenseitige  Mengenverhältnisse  ausschlaggebend,  die 
wir  aber  vorläufig  nicht  genau  feststellen  konnten. 

Zahl  der 
Fälle 

Spuren  .  7 

Deutlich  vorhanden  ...  5 

Stark  vorhanden  ...  7 


Gallenfarbstoffe 


Im  Durchschnitt  war  also  Galle  deutlich  vorhanden.  Auf 
den  periodischen  Zufluß  der  Galle  zum  Duodenum  ist  schon  an 
anderer  Stelle  hingewiesen.  In  der  Galle  selbst  verschiebt  sich 
bekanntlich  das  Verhältnis  zwischen  Farbstoffen  und  Gallen¬ 
säuren  einerseits  und  Schleimgehalt  anderseits,  ln  die  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Verschiebungen  der  Gallenbestand¬ 
teile  im  Duodenalinhalt  haben  unsere  bisherigen  Untersuchungen, 
abgesehen  von  der  Feststellung  des  Abklingens,  noch  nicht  ge¬ 
nügende  Klarheit  gebracht,  wenigstens  nicht  soweit,  daßi  die 
klinische  Forschung  schon  heute  einen  absehbaren  Nutzen  daraus 
ziehen  könnte. 

Klinisch  weit  wichtiger  sind  die  Alkalinitäts-  und  Aziditäts¬ 
bestimmungen.  Im  Mageninhalt  ruht  darauf  der  Hauptschwer¬ 
punkt.  Im  Mageninhalt  wird  zur  Vorprüfung  der  qualitative  Nach¬ 
weis  verwendet.  Die  Hauptprüfung  ist  aber  eine  quantitative 
Reaktion  mit  Indikatoren,  die  an  verschiedenen  Grenzpunkten 
Farbenumschläge  ergeben.  Die  gefundenen  Mengen  und  die  Diffe¬ 
renzen  sind  für  die  Beurteilung  wichtig.  Für  den  Mageninhalt 
liegen  die  Verhältnisse  insofern  einfach,  als  mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen  alle  verwendeten  Indikatoren  eine  saure  Reaktion 
an  zeigen  und  darum  die  ganze  Titration  mit  Lauge  bis  zur  Neu¬ 
tralisation  durchgeführt  wird.  Im  Duodenalinhalt  liegen  gegen 
einzelne  Indikatoren  saure,  gegen  andere  alkalische  Reaktionen 
vor  und  muß  darum  je  nachdem  mit  eingestellter  Lauge  oder 
Säure  bis  zur  Neutralisation  titriert  werden. 

Die  qualitativ*'  Reaktionsprüfung  wird  zweckmäßig  mit 
Lackmus  bestimmt.  Für  die  Titration  ergibt  aber  Lackmus  keinen 
scharfen  Umschlagspunkt  und  kann  deshalb  weder  für  den 
Mageninhalt,  noch  für  den  Duodenalinhalt  verwendet  werden.  Bei 
Lackmus  ist  die  Reinigung  der  alkalisch  rein  blauen  Farbstoffe 
von  der  Verunreinigung  mit  persistent  roten  Farbstoffen  schwierig. 


Dann  werden  wir  aber  auch  sehen,  daß  der  Duodenalinhalt  eine 
wahre  amphotere  Reaktion  insofern  besitzt,  als  die  gelösten 
Bestandteile  meist  ausgesprochen  alkalisch  und  neutral  reagieren,, 
während  eine  hohe  Menge  virtuell  saurer  Salzsäure  lose  gebunden 
kolloidalen  Bestandteilen  angelagert  ist.  Getränkte  Reagenzpapiere 
saugen  nur  den  gelösten  Teil  auf.  Reagenzlösungen  reagieren 
auch  mit  den  kolloidalen  Bestandteilen  und  zudem  machen  sich 
in  Lösungen  mehr  als  im  getränkten  Papier  die  \  erunreiuigungen 
durch  einen  roten  Schimmer  geltend.  Auf  Lackmuslösung  reagiert 
darum  der  Duodenalinhalt  immer  weniger  alkalisch  oder  mehr 
sauer  als  Lackmuspapier. 


Reaktion  auf 

Zahl  der 

Lackmuspapier 

Fälle 

Stark  alkalisch 

...  2 

Deutlich  alkalisch 

...  2 

Schwach  alkalisch 

2 

Stark  sauer  .  . 

.  .  .  1 

Die  mittlere  Reaktion  war  also 

deutlich  alkalisch. 

Reaktion  auf 

Zahl  der 

Lackmuslösung 

Fälle 

Schwach  alkalisch 

...  2 

Neutral  .  .  ,  . 

...  5 

Schwach  sauer  . 

2 

Deutlich  sauer 

.  .  .  1 

Stark  sauer  .  . 

.  .  .  1 

Die  mittlere  Reaktion  war  also 

neutral.  Es  muß 

natürlich 

hier  erwähnt  werden,  daß  zu  diesen 

Feststellungen  unfiltrierler 

Duodenalinhalt  verwendet  wurde.  Die  Ergebnisse  der 

Kapillar- 

anal y sen  von  G  oppels  roeder,  die  meist  an  Urinen  ausgeführt 
sind,  zeigen,  daß  Filtration  von  Mageninhalt  und  noch  mehr 
von  Duodenalinhalt  die  Eigenschaften  des  Filtrates  stark  ver¬ 
schieben.  Wo  also  gelöste  Flüssigkeit  und  suspendierte  Teile 
des  Duodenalinhaltes  zur  weiteren  Untersuchung  getrennt  werden 
sollen,  kann  es  ohne  sehr  unangenehme  Fehlerquellen  nur  mit 
Hilfe  der  Zentrifuge,  niemals  mit  Filterpapier  oder  Chamberlain- 
filter  geschehen.  Für  spätere  wissenschaftliche  Untersuchungen 
müssen  natürlich  auch  die  Reaktionsverhältnisse  der  suspen¬ 
dierten  kolloidalen  Flocken  des  Duodenalinhaltes  und  der  ge¬ 
klärten  Flüssigkeit  getrennt  u.  zw.  unmittelbar  nach  der  Ent¬ 
nahme  des  Duodenalinhaltes  untersucht  werden,  da  sich  bei  der 
nahen  Berührung  dieser  Bestandteile,  wenn  auch  langsam,  so>  doch 
naturgemäß  ein  allmählicher  Ausgleich  einstellen  muß.  Doch 
müssen  wir  in  dieser  Richtung  schon  hier  auf  die  lange  Konstanz 
Ider  Phenolphthaleinreaktion  hinweisen.  I 

Für  die  klinische  Untersuchung  dürften  vorläufig  nur  die  ; 
Aziditäts-  und  Alkalinitätshestimmungen  mit  aufgeschütteltem,  1 
gleichmäßig  gemischtem  Duodenalinhalte  wertvoll  sein,  ln  dieser 
Weise  haben  wir  auch  unsere  Bestimmungen  ausgeführt,  wo  ! 
nicht  ausdrücklich  das  Gegenteil  erwähnt  ist.  Auch  nur  in  dieser 
Mischung  kommt  der  obige  Gegensatz  von  Lackmuspapier  und 
Lackmuslösung  deutlich  zum  Ausdruck. 

Cochenille,  Kongorot  und  Rosolsäure  mußten  wegen  un¬ 
genügend  scharfen  Umschlags  als  Indikatoren  für  die  I  itration 
bei  Seite  bleiben.  Auch  Kurkuma  wurde  vorläufig  wenigstens 
nicht  als  quantitativer  Indikator  verwendet.  Gegen  Phenolphthalein 
reagierte  der  Duodenalinhalt  sauer.  Dieser  Säuregrad  stieg,  wenn 
neutralisiertes  Formaldehyd  oder  Azeton  zum  Duodenalinhalt  I 
zugesetzt  wurde.  Gegen  Alizarin  reagierte  der  Duodenalinhalt  alka¬ 
lisch  und  noch  höher  alkalisch  gegen  Dimethylazobenzol.  Diese  . 
Titrationen  und  ihre  Differenzzahlen  dürften  für  die  klinische  Be-  < 
urtcilnng  des  Duodenalinhaltes  nächst  dem  spezifischen  Gewichte 
das  höchste  Interesse  beanspruchen.  Die  Differenz  der  beiden 
Phenolphthaleinaziditäten  entspricht  der  Bindung  von  Amino¬ 
gruppen  an  Aldehyde  und  damit  der  Beseitigung  dieser  alkali¬ 
schen  Gruppen  aus  den  Gleichgewichtsbestrebungen  der  Alka- 
linität.  Da  nach  der  ganzen  Sachlage  Ammoniak  oder  Ammoniak¬ 
salz*'  nicht  in  beachtenswerter  Menge  im  Duodenalinhalt  an¬ 
genommen  werden  können,  so  müssen  wir  dieses  Ergebnis  Ms  I 
Ausdruck  für  die  Menge  abgespaltoner  Aminosäuren  aus  der  fort¬ 
schreitenden  Eiweißverdauung  auffassen.  Ein  ganz  objektiver  a 
Ausdruck  ist  es,  das  entsprechende  T  i  t  rati  on  s  ergehn  i  s  als  basi-  1 
sehen  Stickstoff  zu  berechnen. 

Basischer  Stickstoff 

O'OIO— 0'020°/o  des  frischen  Inhalts 
0-020— 0‘030°/o  „ 

0'030— 0-040°/«  „ 

0’080 -O’OOO0/«  „ 

0"090 — 0"1000/o  „ 


Zahl  der 
FälleJ 
.  2 
.  3 
.  2 
.  1 
.  2 


Der  mittlere  Gehalt  an  basischem  Stickstoff  ist  somit.  0-03°to 
Wir  werden  später  sehen,  daß  dies  ungefähr  Vso  der  trocken- 
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Substanz  und  V20  der  organischen  Trockensubstanz  beträgt  Schon 
als  die  niedrigste  Aminosäure,  das  heißt,  als  Glykokoll  berechnet 
ergibt  der  basische  Stickstoff  die  fünffache  Menge  und  als  Ge- 
inisch  von  Glykokoll  mit  höheren  Homologen  wesentlich  mehr. 
Wir  müssen  darauf  zurückkommen,  daß  für  die  Beurteilung  der 
Kiweißverdauung  im  Magen  und  deren  Fortschritt  im  Duodenum 
die  Azidiüitsbesimmungen  des  Duodenalinhaltes  viel  mehr  Klar¬ 
heit.  schaffen,  als  die  Aziditätsbestimmungen  im  Mageninhalt. 

.  piffcrenz  zwischen  Phenolphthaleinazidität  und  Ali- 
zarmazidität,  die  wir  von  den  Untersuchungen  des  Mageninhalts 
als  Ausdruck  der  lose  gebundenen  Salzsäure  kennen,  konnte 
vorläufig  nur  viermal  bestimmt  werden.  Sie  ergab  ungemein 
hohe  Zahlen.  Rund  die  Hälfte  des  Chlors  ist  in  diesem  Zu- 
stände,  die  andere  Hälfte  als  Kochsalz  vorhanden.  Noch  höher 
ist  die  Differenz  zwischen  Alizarinazidität  und  Dimethylaz'oben 
zolazidiüit.  Leider  konnte  auch  diese  Bestimmung  nur  ganz 
\  ereinzelt  ausgeführt  werden  und  mußten  außerdem  die  quanti- 
tativen  Gegenbestimmungen  von  Kalk  und  Magnesia  unterbleiben, 
die  erst  das  genügende  Liclit  auf  die  für  Dimethylazobenzol 
ungenügend  sauren  Salzverbindungen  geworfen  hätten.'  Jedenfalls 
muß  aber  betont  werden,  daß  die  weitesten  Differenzen  zwischen 
den  Indikatoren  sich  in  der  kurzen  Zeit  des  Ueberganges  vom 
Magen  ui  das  Duodenum  auf  das  Drei-  bis'  Vierfache  und  unter 
Umständen  noch  weiter  erhöhen.  Diese  Verbindungen  dürften 
wohl  zum  größten  Teile  der  Beimischung  der  Galle  zukommen. 

Um  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  ermöglichen,  so  sei 
aus  den  wenigen  vorliegenden  Feststellungen  mitgeteilt,  daß,  diese 
j  K-t*uie'differenz,  in  Chloräquivalenten  ausgedrückt,  un¬ 
gefähr  durchschnittlich  0-7%  Salzsäure  entsprechen  würde.  Wir 
müssen  nochmals  kurz  zusammenfassen,  daß,  wir  in  dieser  Summe 
den  basischen  Ammoniak  der  Aminosäuren,  die  ungesättigten 
Affinitäten  neutraler  Phosphate  und  basischer  Phosphate  und 
Karbonate,  sowie  lose  gebundene  Salzsäure  bestimmen  können 
and  darails  <**?  Klinik  der  Verdauungsstörungen  die  wertvollsten 
Einblicke  gewinnen  kann.  Direkt  können  dieselben  aber  nicht 
gewonnen  werden,  sondern  nur  durch  Umrechnungen.  Das  Labo¬ 
ratorium  muß  aber  mit  direkten  Befunden  arbeiten.  Deren  Zu¬ 
sammenstellungen  sollen  hier  folgen. 

Bei  der  geringen  Menge  Material  kann  nicht  mehr  als  je 
1  cm  gutgemischten  Duodenalsaftes  zu  den  Aziditäts-  und  Alka- 
linitätsbestimmungen  verwendet  werden.  Unter  Umständen  sind 
wir  sogar  gezwungen,  mit  V2  cm3  zu  arbeiten.  Bei  diesen  kleinen 
Mengen  müssen  aber  genau  gearbeitete  und  sehr  genau  nach¬ 
geprüfte  Pipetten  verwendet  werden.  Es  muß,  außerdem  auf 
genaue  Einstellung  des  Meniskus  der  Flüssigkeitsgrenzen  und 
aui  Vermeidung  eines  überschüssigen  freien  Tropfens  oder  Teilen 
eines  solchen  an  der  Ausflußöffnung  geachtet  werden  und  auch 
darauf,  daß  nach  Entleerung  nicht  ein  kleiner  Teil  durch  Kapillar¬ 
attraktion  in  die  Pipette  zurückfließt.  Titriert  wird  mit  Vro  nor¬ 
maler  Natronlauge.  Eine  weitere  Verdünnung  gibt  kaum  mehr 
einen  scharfen  Farbenumschlag.  Es  kann  aber  auch  mit  1/20 
normaler  Lauge  titriert  werden.  Dagegen  ist  Vio  normaler  Lauge 
bei  diesen  geringen  Flüssigkeitsmengen  zu  konzentriert,  um  für 
den  basischen  Stickstoff  hinlänglich  genaue  Zahlen  erhalten  zu 
können.  Für  die  Titration  mit  Säure  und  Alizarin  oder  Üiamethyl- 
azobenzol  erhalten  wir  wesentlich  größere  Zahlen,  so  daß  hier  7io 
normale  Salzsäure  genügend  verdünnt  ist  und  eine  weitere  Ver¬ 
dünnung  als  V20  normale  Salzsäure  zwecklos  sein  dürfte.  Für 
inan  dien  Anfänger  dürfte  sich  die  Feststellung  der  verschie¬ 
denen  Zahlen  dadurch  vereinfachen,  daß  für  Lauge  und  Säure 
do  normale  Lösungen  verwendet  werden,  aber  die  Büretten 
ür  Laugen  in  V 20  und  die  für  Säuren  in  7i0  cm3  untergeteilt  sind. 
Natürlich  müssen  wegen  der  kleinen  Mengen  zur  Verminderung 
ler  vielen  Fehlerquellen  die  Lösungen  sehr  genau  eingestellt 
,6i? *  .wec^maßiger  wird  auch  zweimal  je  V2  cm3  Duodenalinhalt 
md  bei  ungenügender  Uebereinstimmung  der  Resultate  ein  drittes 
iaJ  /2cm3  titriert.  Der  Durchschnitt  jener  beiden  Ergebnisse,  die 
un  nächsten  beisammen  liegen,  wird  notiert. 

Mit  Phenolphthalein  wird  bis  zum  Eintritt  einer  schwachen 
totfärbung  titriert,  die  aber  meist  nicht  der  gewöhnlichen  Karmin- 
arbe,  sondern  infolge  vorhandener  Gallenfarbstoffe  einer 
-wischenfarbe  zwischen  ziegelrot  und  orange  entspricht. 

100  cm3  Darminhalt  bedurften  „  ,  ,  , 

an  n/10  Natronlauge  r 

cm3  ralie 


5 — 10  für  Phenolphthalei 


10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

30—35 


»» 


> ) 


yy 


yy 

yy 


n 


1 
6 
4 
3 

2 
1 


j 


Die  mittlere  Azidität  betrug  somit  17.  Diese  Azidität  nimmt 
nach  Nahrungsaufnahme  erst  zu  und  später  wieder  ah  Sie  scheint 
sich  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Ausheberung  unter  dem 
Einfluß  einer  vorhandenen  Oxydase  etwas  zu  erhöhen  Sie  ist 
besonders  hoch  bei  Hyperchlorhydrie,  aber  auch  bei  Diabetes1 
Durch  osmotische  Einflüsse  und  beschleunigte  Resorption  können 
aber  sekundäre  Verschiebungen  eintreten,  so  daß  die  Erkennung 
der  Gesetzmäßigkeit  unter  bestimmten  Einflüssen  weitere  \n  i 
lysen  erfordern  zumal  wir  dieser  Aziditätsbestimm-.mg  erst  im 

geschenkt^ hatten  UnSeier  Untersuchungen  unsere  Aufmerksamkeit 

.  .  ,.Für  die  späteren  Fermentuntersuchungen  war  der  Nachweis 
wichtig  ob  der  Duodenalinhalt  sich  in  der  Wärme  noch  weiter 
zersetzt.  Bei  solcher  Zersetzung  müßte  sich  zunächst  die  Azidilät 
verschieben  Darum  wurden  zu  drei  von  den  vorstehend  unter¬ 
suchten  Proben  Gegenproben  gemacht,  indem  sie  sechs  Minuten 
in  einer  Temperatur  von  51°  C  gehalten  und  danach  titriert 
wurden.  Die  Ergebnisse  waren  absolut  identisch  mit  den  Ergeb¬ 
nissen  vor  der  Brutofeneinwirkung.  Von  einem  Duodenalinhalt 
wurde  eine  Probe  14  Tage  im  Eisschrank  verwahrt  und  dann 
titriert,  ohne  daß,  sich  eine  Verschiebung  in  der  Azidität  er¬ 
weisen  ließ.  Die  mehrfache  Ausführung  dieser  Aziditätsbestim- 
mung  ist  kein  Verlust  an  Material,  da  eine,  dieser  neutralisierten 
1  lohen  zweckmäßig  zu  der  weiter  unten  beschriebenen  Ferment- 
probe  auf  Steapsin  verwendet  werden  kann.  Eine  oder  zwei 
andere  Proben  werden  mit  neutralisiertem  Formalin  oder  Azeton 
versetzt  und  durch  abermalige  Titration  die  nötige  Grundlage 
tur  die  oben  mitgeteilten  Resultate  an  basischem  Stickstoff  ge- 
lunden.  Dabei,  entspricht  eine  neue  artifizielle  Azidität  von 
1  JT”  0'014°/0'  basischen  Stickstoffs  oder  0-075%  Glykokoll  oder 
0-151  /o  Leuzin  oder  0-181%  Tyrosin.  Eine  tabellarische  Zu¬ 
sammenstellung  dafür  haben  wir  schon  oben  gegeben. 

Die  Summe  dieser  beiden  Aziditäten,  das  heißt  der  ursprüng¬ 
lichen  a.uf  Phenolphthalein  und  der  artifiziellen  durch  Bindung 
der  Aminogruppen  besteht  nur  als  Ueberschuß  der  lose  ge  Im  n 
denen  Salzsäure  über  die  vorhandene  Menge  basischer  Salze. 
Diesei  Aziditätsgrad  ist  nicht  SO'  hoch,  daß,  nicht  nebenbei  kohlen¬ 
saure  Salze  vorhanden  sein  können.  Wenn  freie  Salzsäure  zu 
einem  der  Duodenalinhalte  gegossen  wurde,  konnte  freiwerdende 
Kohlensäure  in  Blasenform  beobachtet  werden.  Dies,  wie  auch 
andere  parallele  Beobachtungen  zu  unseren  Befunden  hat  schon 
Gumilewski  (Pfluegers  Archiv,  Bd.  39)  und  Ro- eh  in  an 
(ebenda,  41)  an  Fistelhunden  erwiesen.  Wir  unterlassen  es  aber 
im  allgemeinen,  auf  diese  Literaturnachweise  hinzuweisen,  da 
sich  keine  derselben  auf  menschlichen  Duodenalinhalt  be¬ 
ziehen. 


Die  Menge  dieser  Karbonate  und  anderer  basischer  Salze 
le agieren  auf  Alizarin  alkalisch.  Wenn  wir  darum  Duodenal¬ 
inhalt  mit  Salzsäure  zurücktitrieren,  bis  Alizarin  als  Indikator 
v  on  Violett  in  Gelb  umschlägt,  so  erhalten  wir  diese  Summe  in 
Form  von  Aequivalentzahlen  ausgedrückt.  Wir  erhielten  einmal 
18,  zweimal  50  und  einmal  70.  Als!  Disodiumphosphat  ausge¬ 
drückt,  würden  wir  damit  0-256%,  resp.  0-71%,  resp.  0-994% 
im  flüssigen  Duodenalinhalt  erhalten.  Zum  Teil  handelt  es  sich 
aber  wohl  um  entsprechende  Kalk-  und  Magnesiaverbindungen, 
was  die  Zahlen  entsprechend  erniedrigt  und  in  der  gewonnenen 
Asche  als  Pyrophosphate  nochmals  erniedrigte  Zahlen  ergibt. 
Innerhalb  dieser  Prozentgrenzen  liegt  auch  ungefähr  die  Berech¬ 
nung  als  Karbonate.  Doch  werden  dieselben  durch  Ausglühen  in 
der  Asche  noch  weiter  vermindert.  Wir  fanden,  daß  es  sich 
weder  um  Karbonate,  noch  um  Phosphate  allein  handeln  konnte, 
sondern  daß  ein  Gemisch  vorliegt.  Für  die  Verteilung  zwischen 
Erdverbindungen  und  Alkaliverbindungen  wären,  gesonderte  Unter¬ 
suchungen  nötig  gewesen,  für  welche  das  verfügbare  Material 
nicht  ausreichte.  Im  wesentlichen  kann  es  sich  dabei  nur  um 
Kalzium-,  Magnesium-  und  Natriumsalze  handeln.  In  kleineren 
Mengen  sind  auch  Eisen-,  Kalium-  und  Alumini umsalze  vor¬ 
handen. 

Eine  wesentlich  höhere  Alkalinität  erhalten  wir  mit  Dimethyl¬ 
azobenzol.  Wir  können  darum  die  Alizarinalkalinität  davon  sub¬ 
trahieren  und  erhalten  damit  im  wesentlichen  einen  Ausdruck 
für  die  neutralen  ungesättigten  Salze.  Die  Dimethylazobenzol- 
alkalinität  ergab  sich  in  drei  Fällen  als  145,  175  und  195. 
Soviel  wir  bis  jetzt  ersehen  können,  scheint  sowohl  die  Alka¬ 
linität  für  Alizarin  als  auch  für  Dimethylazobenzol  nach  einem 
gewissen  Tiefpunkte  im  Verlauf  der  Verdauung  zuzunehmen  und 
zwar  rascher  als  die  Bildung  von  Aminosäure,  resp.  die  Bildung 
basischen  Stickstoffes. 

Wir  haben  schon  betont,  daß  diese  Reaktionstitrationen 
neben  dem  spezifischen  Gewichte  voraussichtlich  die  wichtigsten 
Bestimmungen  des  Duodenalinhalts  für  die  Klinik  ergeben  werden. 
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Für  diese  Zwecke  können  natürlich  die  vorliegenden  Zahlea- 
tabellen  noch  nicht  genügen.  Sie  geben  einen  ganz  allgemeinen, 
vorläufigen  Einblick  und  zeigen  gangbare  Arbeitsmethoden.  Die 
Detail forschung  muß  diesen  praktischen  Teil  aber  noch  ausbaucn 
und  vertiefen.  Um  aber  die  Aziditäts-  und  Alkalinitätszahlen 
nicht  nur  praktisch  in  der  Klinik  verwerten,  sondern  auch  in 
ihrer  Bedeutung  verstehen  zu  können,  müssen  wir  analytisch 
näher  auf  die  Bestandteile  des  Duodenalinhaltes  eingehen.  Hier 
sind  wir  in  der  Einzelbestimmung  der  Bestandteile  soweit  ge¬ 
gangen,  als  es  beim  vorliegenden  Material  möglich  war  und  wir 
verschweigen  es  auch  nirgends,  wo  eine  weitergehende  Bestim¬ 
mung  wünschenswert  gewesen  wäre.  Diese  Bestimmungen  haben 
aber  nur  wissenschaftliches  Interesse,  insofern  sie  die  Befunde 
der  klinischen  Untersuchungsmethoden  erklären.  Wir  glauben 
aber  selbst  kaum,  daß  die  folgenden  Feststellungen  mit  Ausnahme 
der  Chlorbestimmung  und  der  späteren  Fermentbestimmungen  je 
in  der  praktischen  Klinik  Bedeutung  erhalten  werden. 

Die  erste  Aufgabe  war  hier  die  Bestimmung  der  Trocken¬ 
substanz.  In  gewogener  Porzellanschale  wurden  10  cm3  Duodenal¬ 
inhalt  drei  Stunden  bei  110°  C  und  dann  noch  einige  Stunden 
bei  55°  C  getrocknet.  Durch  abermalige  Wägung  wurde  die  Trocken¬ 
substanz  bestimmt  und  der  Prozentgehalt  berechnet.  Nur  aus¬ 
nahmsweise  wurde  diese  Bestimmung  mit  5  cm  durchgefühti. 


Trockensubstanz 

0— l°/o  - 

1—  27o  . 

2— 37«  . 

3— 4°  o  . 

4— 5  %  . 

5 —  6%  . 


Zahl  der 
Fälle 

.  1 


2 

2 

1 


Die  mittlere  Menge  betrug  2-15°/o  Trockensubstanz  im  Duo¬ 
denalinhalt.  Wie  aber  in  unseren  Zahlenreihen  gerade  die  patho¬ 
logischen  Kategorien  mit  hohem  spezifischen  Gewichte  des  Duo¬ 
denalinhaltes  überwiegen,  so  ist  es  auch  mit  Prozenten  Trocken¬ 
substanz  der  Fall.  Die  mittlere  Norm  ist  1-5 11  °  Trockensubstanz. 
Der  normale  Mensch  überschreitet  auch  im  Höhepunkt  der  Ver¬ 
dauung  wohl  nur  ausnahmsweise  2-0%  Trockensubstanz.  Sie  er¬ 
reicht.  ihren  Höhepunkt  ungefähr  eine  Stunde  nach  dei  Nahrungs¬ 
aufnahme  und  kann,  wenn  die  Mahlzeit  nicht  reichlich  war, 
schon  in  der  nächsten  Stunde  um  nahezu  ein)  Drittel  sinken.  Außer 
diesen  physiologischen  Schwankungen  ist  sie  bei  Superazidität 
erniedrigt  und  bei  Subazidität-- und  Diabetes  erhöht.  Wenn  sich 
die  Trockensubstanzmenge  bei  Superaziden  und  Subaziden  den 
Normalzahlen  nähert,  so  geschieht  es  im  erstcren  Falle  durch 
außergewöhnlich  hohen  und  in  letzterem  Falle  durch  außergewöhn¬ 
lich  niedrigen  jMineralgehalt. 

Spezifisches  Gewicht  und  Trockensubstanz  stehen  unter 
normalen  Bedingungen  in  einem  bestimmten  Verhältnis,  so  daß 
wir  beim  Urin  die  Dezimalen  des  spezifischen  Gewichtes  mit 
0-233,  resp.  0-245  multiplizieren,  um  den  ungefähren  Gehalt  an 
Trockensubstanz  zu  bestimmen.  Diese  Zahlen  sind  nicht  genau, 
da  bei  relativ  steigendem  Mineralgehalt  das  spezifische  Gewicht 
erfahrungsgemäß  rascher  als  wie  Trockensubstanz  steigt  und 
umgekehrt.  Beim  Duodenal  in  halt  kommt  im  Gegensatz  zu  den 
Aschenbestandteilen  noch  der  eventuelle  Gehalt  an  T  eiten  und 
Lipoiden  in  Betracht. 


Aus  den  Dezimalen  des  spez. 

Gewichtes  wird  der  Trocken-  Zahl  der 

substanzgehalt  erhalten  durch  Fälle 

den  Faktor 

01— 02 . 2 

02— 03 . 9 

04— 04 . 3 

04— 0'5 . 4 


Auch  für  den  Dünndarminhalt  liegt  der  Durchschnitt  sehl- 
nahe  den  gebräuchlichen  Urinkoeffizienten.  Für  den  normalen 
Menschen  liegt  er  etwas  niedriger  als  in  obigem  Durchschnitt. 
Physiologisch  erreicht  er  ungefähr  eine  Stunde  nach  einer  Nah¬ 
rungsaufnahme  seinen  Höhepunkt  und  klingt  dann  allmählich 
•ab.  Bei  Superaziden  liegt  dieser  Koeffizient  unter  dem  Durch¬ 
schnitt,  bei  Subaziden  und  Diabetikern  über  demselben. 

Ein  Teil  der  vorhandenen  Trockensubstanz  ist  im  Duodenal¬ 
inhalt  nicht  gelöst,  sondern  nur  suspendiert.  Dieser  Teil  kann 
aus  dem  verdünnten  Inhalt  durch  Zentrifuge  sediinentiert  werden. 


Zentrifugensediment 


Zahl  der 
Fälle 


0 —  17«  Volum 

1—  27«  „ 

2—  37«  „ 

3—  47«  „ 

11— 127«  „ 

12— 137«  „ 


ö 

2 

2 

2 

1 

1 


Wenn  der  Duodenalinhalt  nicht  der  ersten  Stunde  nach 
der  Nahrungsaufnahme  entstammt,  sind  es  besonders  beim  ge¬ 
sunden  Menschen  sehr  kleine  Mengen  u.  zw.  nicht  nur  unter  lft.i 
Volum,  sondern  sogar  unter  0-l°/o.  Physiologisch  sind  die  suspen¬ 
dierten  Partikel  vor  allem  aber  ungefähr  eine  Stunde  nach 
der  Nahrungsaufnahme  und  pathologisch  bei  ungenügender  Vor¬ 
arbeit  durch  Speichel  und  Magensaft  vermehrt.  Innerhalb  der 
zweiten  Stunde  sinken  sie  um  mehr  als  zwei  Drittel.  Künstlich 
vermehrt  sich  dies  Sediment  durch  Altern  des  Duodenalgehalts 
sowohl  bei  Zimmertemperatur  als  auch  im  Eisschrank. 

Morphologische  Untersuchungen  lagen  im  allgemeinen  außer¬ 
halb  des  Rahmens  unseres  Arbeitsplanes.  Trotzdem  haben  wir 
einige  Male  flüchtig  diese  Sedimente  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet.  Auf  dem  Höhepunkte  der  Verdauung  waren,  schein¬ 


bare  Gewebsfetzen  und  Zellen1  zu  sehen.  Doch  war  die  Struktur 
äußerst  undeutlich.  Alle  Teile  waren  trüb  granuliert  und  standen 
im  Begriffe,  in  Detritusmassen  zu  zerfallen.  Mit  Jod  färbbare 
Stärke  konnten  wir  in  unseren  Fällen  nicht  sehen.  Die  Granu¬ 
lierungen  der  Zellen  nahmen  meist  Sudanrot  auf  und  hatten 
somit 'Fettcharakter.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  konnten  meist 
auch  einige  größere  und  sehr  viel  kleine  Tröpfchen  von  Neutral¬ 
fett  gesehen  werden.  In  der  zweiten  Stunde  schwanden,  diese 
morphologischen  Elemente  fast  vollständig.  Es  war  nur  fetfl 
tanner  Zelldetritus  mit  Kristallbildung  (es  dürften  kaum  Seifcn- 


kristalle  sein)  zu  sehen.  Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Unter¬ 


suchung  muß  festgestellt  werden,  ob  regelmäßig  im  Magen,  m 
der  ersten  Stunde  die  fettreichen  Teile  als  Rahmbildung  ab 
getrennt  und  zuerst  in  das  Duodenum  entleert  werden.  Diese 
mechanische  Fraktionierung  im  Magen  mit  Zuhilfenahme  des 
spezifischen  Gewichts  der  Fette  macht  es  auch  verständlich, 
daß  im  Duodenum  die  Hauptmasse  des  Ainylopsin.  erst  in^  der 
zweiten  Stunde,  dagegen  die  Hauptmasse  des  Steapsins  und  Tryp¬ 
sins  schon  früher  nachweisbar  ist. 


eingetrocknet,  dann  verascht,  geglüht,  gewogen  und  der  Prozent¬ 
gehalt  berechnet. 


Asche 


Zahl  der 
Fälle 


01  -  0'27o  des  frischen  Chymus 
0'3— 017«  „ 


01-0-57« 
0'5— 067« 
(TG— 077« 
01— 0'87« 
0'8— 0'97« 


0'9 — 1  '0/o 


1 

2 

2 

2 

3 


1 

2 


Nächst  dem  Verhältnis  von  Wasser  und  Trockensubstanz 
war  das  Verhältnis  von  organischer  und  anorganischer  Substanz 
wichtig.  Darum  wurde  die  Trockensubstanz  von  10  cm3  Duo- 
denaliuhalt  nach  der  Wägung  verascht.  Wir  hatten  eine  Reihe 
praktischer  Gründe,  von  der  fraktionierten  Veraschung  ab 
sehen  zu  müssen.  Es  wurden  statt  dessen  zu  der  I  rocken- 
substanz  ungefähr  2  g  Ammoniumnitrat  und  einige  Tropfen  rau¬ 


chende  Salpetersäure  gegeben.  Dann  wurde  bei  55°  C  nahezu 


Die  mittlere  Menge  der  auf  unsere  Art  gewonnenen  Asche 
beträgt  0-67°/o  des  frischen  Duodenalinhalts.  Es  ist  dies  ungefähr I 
ein  Drittel  der  gefundenen  Trockensubstanz.  Im  Durchschnitt 
beim  normalen  Menschen  beträgt  die  Asche  nahezu  die  Hälft® I 
der  Trockensubstanz.  Weder  physiologisch  noch  pathologisch  | 
ergeben  die  Verschiebungen  des  Aschengehaltes  ein  klares  Bild, 
wenn  wir  auf  frischen  Duodenalinhalt  berechnen.  Dagegen  er¬ 
gibt  die  Berechnung  auf  Trockensubstanz  sehr  deutliche  Gesetz- 
mäßigkeil..  Sie  kann  vom  Ende  der  ersten  Stunde  bis  zum 
Ende  der  zweiten  Stunde  nach  einer  Nahrungsaufnahme  auf  dje| 
doppelte  Verhältniszahl  steigen.  Bei  superazidem  Mageninhalt 
erhöht  sich  das  Aschenverhältnis  pathologisch,  bei  subazidem 
und  bei  Diabetes  sinkt  es.  Sollte  klinisch -diagnostisch  in  Zukunft 
gegen  unser  Erwarten  doch  Trockensubstanz  und  Asche  bestimmt 
werden,  so  würde  ein  Aschentrockensubstanzverhältnis  von  we¬ 
niger  als  ein  Drittel  als  ungenügende  Vorverdauung  der  organi¬ 
schen  Nahrung  im  Mund  oder  Magen  zu  diagnostizieren  sein 
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...  zw  in  so  höherem  Grade,  als  ein'  solcher  Befund  mehr  als 
eine  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  festgestellt  wurde. 

Oie  Asche  ist  meist  etwas  gelblich  gefärbt  und  löst  sich 
mit  gelber  färbe  m  Salzsäure,  so  daß  Eisen  in  relativ  reich¬ 
licher  Menge  vorhanden  sein  muß.  Es  wurde  schon  früher 
von  uns  darauf  hingewiesen.  Von  einer  Weiterverarbeitung  der 
Asche,  die  stets  weniger  als  ein  Dezigramm  betrug,  wurde  ab¬ 
gesehen  und  vor  allem  auch  nicht  weiter  der  Eisengehalt  nach¬ 
geprüft. 

Das  Chlor  erscheint  nur  teilweise  in  der  Asche.  Es  wurde 
darum  direkt  aus  dem  frischen  Duodenalinhalt  durch  Titration 
mit  Silbernitrat  und  Kaliumchromat  als  Indikator  bestimmt  Zur 
Verwendung  konnte  nur  1cm3  gut  durchgemischter  Duodenal- 
mhalt  kommen  Wenn  der  Duodenalinhalt  gar  zu  dickflüssig  ist 
kann  durch  etwas  Schwefelsäurezusatz  und  Wärmebehandlung 
vorbereitet  werden. 


0'25-0’3  #/o 
0’3  — 0-357o 
0-35—0-4  7o 
0-4  — 0-457» 
0-45-0-5  7o 
0-55—0-6  7o 


Gesamtehlor 
des  frischen  Chymus 


Zahl  der 
Fälle 

1 
3 
3 
6 
6 
2 


Die  mittlere  Menge  war  somit  0-38%  gesamtes  Chlor  im 
rischen  Darmsaft.  Es  betrug  also  mehr  als  eirn  Sechstel  der  durch- 
Khnilthchen  Trockensubstanz.  Beim  normalen  Menschen  ist  der 
rehaU  an  Chlor  wesentlich  höher.  Die  Menge  des,  Gesamtchlors 
.  t  physiologisch  und  pathologisch  die  gleichen  Verschiebungen 
Vio  der  Aschengehalt  ein.  Das  Gesamtehlor  würde  aber  in 
,  em  a  °  nicht  einmal  in  der  Aschenbestimmung  nach  Hoppe- 
5®.Y  er  zu  finden  sein,  da  ein  wesentlicher  Teil  nicht  an  Mine- 
alien,  sondern  an  organische  Stoffe  lose  gebunden  ist.  Wir  haben 
on  der  Bestimmung  der  lose  gebundenen  Salzsäure  schon  früher 
esproehen. 

Lose  gebundene  Salzsäure  d°r 

lälle 


0  15  0  2  7«  des  frischen  Chymus 
0-2  -0-257o  „ 

0-25-0-3  7o  „ 


1 

2 

1 


In  den  wenigen  bestimmten  Fällen  war  der  Durchschnitt  der 
>se  gebundenen  Salzsäure  0-225°/o  des  frischen  Chymus. 


Anorganisch  gebundene  Salzsäure 

0  05  0  1  7o  des  frischen  Chymus 
0-2  -0-25 %  „ 


Zahl  der 
Fälle 

.  1 
.  3 


Der  Durchschnitt  der  anorganischen  Salzsäure  betrug  in  den 
eichen  Fallen  O210°/o  des  frischen  Chymus.  Wir  ersehen,  daraus, 
d>  die  physiologisch  lür  die  Eiweißverdauung  noch  wirksame 
uzsaure  durchschnittlich  im  Duodenum  noch  die  Hälfte  des 
lors  beträgt.  Im  Höhepunkt  der  Verdauung,  das  heißt  ungefähr 
ne  Stunde  nach  Nahrungsaufnahme  und  beim  gesunden  Men- 
hen  ubersteigt  die  lose  gebundene  Salzsäure  diese  Hälfte  we 
■ntlich.  Doch  ergab  gerade  bei  einem  superaziden  Patienten 
°.  lose  gebundene  Salzsäure  in  Prozenten  des  frischen  Chymus 
id  in  Prozenten  des  Gesamtchlors  Werte,  wesentlich  unter  dem 
irchschmtt.  Nur  die  Berechnung  auf  Trockensubstanz  ergab 
IoSe  gebundener  Salzsäure.  Bei  der  Wichtigkeit 
t  Chlorbindungen  für  die  Eiweißverdauungen  würde  die  kli- 
sche  Analyse,  wenn  überhaupt  über  die  Aziditätsbestimmungen 
nans  quantitative  Bestimmungen  gemacht  werden  sollten,  die 
Stimmung  des  Gesamtchlors  und  die  Verteilung  des  Chlors  auf 
rschiedene  Bindungen  aufgreifen  können. 

Wesentlich  geringer  ist  die  Wichtigkeit  der  Phosphorsäure 
•  aus  enteiweißtem  Duodenalinhalt  bestimmt  wird. 


Phosphorsäure  als  P205 

0  03  0  05°/o  des  frischen  Chymus 
0-05-01  7o  „ 

0H5-0-2  7o  „ 


Zahl  der 
Fälle 

.  3 
.  1 
.  1 


Schwefelsäure  als  IIaS04 

0  03  0  047o  des  frischen  Chymus 
005— 0"06°/o  „ 


Zahl  der 
Fälle 
.  1 
1 


Die  mittlere  Menge  war  0-045°/o  P^Os  im  frischen  Duodenal- 

lait. 

Dieselbe  geringe  Wichtigkeit  besitzt  die  Schwefelsäure,  die 
zweimal  aus  der  Asche  bestimmt  wurde  und  bei  unserer 
der  Veraschung  den  gesamten  Schwefel  einschließt. 


Die  Versuche,  gleichzeitig  die  präformierte  Schwefelsäure 
scheit7rt.mmen’  Sm<  ^  d°f  ungenügen,leu  Menge  Material  ge- 

Durch  diese  Feststellungen,  haben  wir  einen  Einblick 
in  die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Duodenalinbaltes  und 
den  Mineralgehalt  erhalten.  Die  letzteren  Stoffe  machen 

dfnuHifPnf^t-,Trotzde'm  kami  diese  hohe  Menge  nur 
als  Hilfsmittel  auf  gef  aßt  werden,  die  noch  nicht  genügend 

zerlegten  organischen  Bestandteile  der  Nahrung  res-orptions- 
Jalug  zu  machen  Diesel  Anreicherung  an  Mineralstoffen 
kommt,  tdlweise  dadurch  zustande,  daß,  alle  Vcrdauungs- 
saite,  die  sich  dem  Speisebrei  beimengen,  vom  Mund- 
spemhel  beginnend,  eine  ungemein  hohe  Menge  anorgani- 
seher  Stoffe  enthalten.  Beim  Magen  können  wir  vor  alSn 
an  die  Salzsaurei  denken.  Außerdem  dürfte,  schon  ein  wesent¬ 
licher  Teil  der  organischen  Stoffe  vor  den  Stellen,  aus  denen 
wu  unseren  DuodenaJchymus  entnommen  haben  aufge¬ 
sogen  sein.  5 

Für  die  Ernährung  sind  aber  gerade  die  organischen 
Stoffe-  am  wichtigsten.  Alle  unsere  Kenntnisse,  die  wir  von 
Vorgängen  in  den  Verdaiiungs-organen  haben,  zeigen  uns 
Umarbeitungen  der  organischen  Stoffe-,  um  sie  resorptions- 
a  lig  zu  machen.  Darum  können  wir  die  anorganischen 
es tand teile  des  Duode-naiinhaltes  in  ihrer  hohen  Konzen¬ 
tration,  auch  nur  im  Dienste  der  organischen  Verdauung  auf- 
tassen.  Das  klinische  Interesse  am  Duodenalinhalt  richtet 
srnh  darum  außer  dein  besonders  hervorgehobeiien  Punkten 
aut  die  Reste  organischer  Nahrungsstoffe,  deren  Spaltpro- 
dukle  und  spaltenden  spezifischen  Fermente-  im  Duodenal- 
mhalte.  In  dieser  Richtung  ist  vor  allem  der  Zufluß  des 
Pankreasspeichels  in  das  Duodenum  wichtig.  Nach  unseren 
Beobachtungen  tritt  zuerst  die  fettverdauende!  Wirkung,  deren 
Präger  wir  Steapsin,  dann  die-  eiweißverdauende,  deren 
träger  wir  Trypsin,  und  zum  Schlüsse  die  kohlehydratver¬ 
dauende,,  deren  Träger  wir  Amyl-opsin  nennen,  in  zeitlicher 
Reihenfolge  nach  erfolgter  Nahrungsaufnahme  in  den 
Vordergrund. 

Aus  der  internen  Abteilung  des  b.-h.  Landes spitales 

in  Sarajevo. 

Ueber  die  wichtigsten  neuen  Untersuchungs¬ 
methoden  zur  Prüfung  der  Pankreasfunktion. 

Von  Prof.  Dr.  L.  II.  v.  Korczyiiskf. 

v  Die  neue  Aera  in  der  Pathologie  des  Pankreas  wurde  durch 
die  Arbeiten  v.  Mehrings  und  Minkowskis  über  die  Pan¬ 
kreasexstirpation  begründet.  Die  große  Bedeutung  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  für  den  Zuckerhaushalt  des  Organismus,  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  operativer  Ausschaltung  des  Organes,  dem¬ 
nach  auch  zwischen  seinem  Schwunde  und  manchen  Fällen  der 
Zuckerkrankheit  sind  durch  diese  Arbeiten  klargestellt  worden. 

Im  Pankreas  hat  man  eine  Drüse  mit  inrierer  Sekretion  im 
Sinne  Brown-Sequar-ds  erkannt.  Aber  bei  dem  ist  es  auch 
einstweilen  geblieben.  Nicht  einmal  die  Diabetesfrage  in  ihrem 
ganzen  Umfange  wurde  damit  abschließend  gelöst.  Und  noch 
voi  ungefähr  zwölf  Jahren  fühlte  sich  Os  er1)  berechtigt,  in 
dem  Vorworte  zu  seiner  Monographie  der  Erkrankungen  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  zu  sagen :  „Vielleicht  bei  keinem,  Organe  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  besteht  eine  solche  Niveaudifferenz  zwischen 
der  Höhe  seiner  physiologischen  Bedeutung  und  der  niederen 
Stufe  unseres  klinischen  Wissens,  wie  heim  Pankreas.“  Und1  Os  er 
hat  damals  Recht  gehabt.  Dank  der  geistreichen  Untersuchungs- 
melhodc  des  Petersburger  Physiologen  Pawlow,  seiner  und 
seiner  Schüler  Arbeiten  ist  das  Studium  der  Pankreasphysio¬ 
logie  in  hohem  Maße  gefördert  worden.  Die  gleichzeitigen  Fort¬ 
schritte  der  organischen  Chemie,  speziell  auf  dem  Gebiete  der 
Eiweißkörper,  haben  aber  gemeinschaftlich  mit  der  Entwicklung 
der  Lehre  von  den  Fermenten  unser  Wissen  über  die  Tätig¬ 
keit  der  Bauchspeicheldrüse  sehr  bedeutend  vertieft  und  erweitert 

’)  O  s  <■  r,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas. 

Pathol,  und  Ther.,  Bd.  18,  II.  Teil. 


Noth  nagels  spez. 
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Die  Klinik  hat  es  auch  nicht  versäumt,  die  neuen  Errungen¬ 
schalten  der  theoretischen  Disziplinen  zu  ihren  diagnostischen 
Zwecken  zu  verwerten  und  an  der  Hand  derselben  neue  Unter¬ 
suchungsmethoden  zu  schallen. 

Seinerzeit  waren  zumeist  nur  grobanatomische,  zui  becieu- 
(enden  [Massenzunahme  führende  Veränderungen  des  Drüsen¬ 
parenchyms  der  Diagnose  zugänglich;  gegenwärtig  fehlt  es  schon 
nirht  an  Bestrebungen,  auch  jene  direkt  nicht  greifbaren  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas  zu  erkennen,  welche  in  das  pathologische 
Gebiet  der  funktionellen  Störungen  gehören.  Den  ersten  Versuch 
in  dieser  Richtung  scheint  auch  Adolf  Schmidt-)  gemacht 

zu  haben.  _  . 

Schon  ziemlich  lange  vor  der  durch  1  aw  1  ow  geschaffenen 
physiologischen  Aera  war  man  unterrichtet,  daß  bei  Pankreas¬ 
krankheiten  namhafte  Aenderungen  der  Beschaffenheit  der  Fäzes 
bestehen.  Die  Klinik  wußte  die  Bedeutung  der  Azotorrhoe  und 
der  Fettlienterie  zu  würdigen,  inwiefern  sie  sehr  ausgesprochen 
waren.  Ln  sonstigen,  wenig  deutlichen  I'ällen  erschienen  übei 
die  Ergebnisse  der  Kotuntersuchung  doch  nicht  genug  sicher 
und  man  traute  sich  nicht  zu,  auf  Grund  derselben  feste  Diagnosen 
zu  stellen.  Für  fett-  und  stickstoffreiche  Stühle  könnte  ]a  die 
Ursache  in  Erkrankungen  auch  anderer  Organe  liegen.  Dies  wußte 
man  schon  lange.  Das  Pankreasparenchym  oder  die  Ausführungs¬ 
gänge  der  Bauchspeicheldrüse  Schuld  tragen  zu  lassen,  dazu  ge¬ 
hörte  die  Feststellung  einer  geschwächten,  resp.  aufgehobenen 
Tätigkeit  des  Organes.  Da  suchte  man  die  \\  ege  dazu  zu  finden 
und  auf  diese  Weise  ist  die  funktionelle  Pankreasdiagnostik  ent¬ 
standen.  .  ,  ,  i  , 

Die  Priorität  in  der  Klinik  in  dieser  Richtung  den  ^ersten 

Schritt  getan  zu  haben,  gebührt  dem  /Berner  Kliniker  Sahli. 

Er  hat  nämlich  die  Idee  gefaßt,  dem  zu  untersuchenden 
Kranken  irgend  eine  im  Harne  oder  im  Speichel  leicht  nach¬ 
weisbare  Substanz  (Jodoform,  Salol,  Methylenblau)  in  einer 
Hülle  zu  verabreichen,  die  nicht  durch  Magensaft,  wohl  aber 
durch  Pankreassekret  gelöst  würde.  Auf  diesem,  jedenfalls  .in¬ 
direktem  Wege,  sollte  man  sich  nun  die  Einsicht  in  die  Pankreas¬ 
verdauung  verschaffen  u.  zw.  mittels,  nach  entsprechender  Zeit¬ 
dauer  sich  einstellender,  für  die  verabreichten  Verbindungen  charak¬ 
teristischer  chemischer  Reaktionen  des  Speichels  oder  des 

Harnes  •  • 

Nach  langem  Suchen,  wie  es  Sahli  berichtet,  .ist  sein 

Augenmerk  auf  Gelatinkapseln  gerichtet  worden,  welche  mittels 
Härtung  in  Formalindämpfen  gegenüber  Salzsäurepepsinvet- 
dauung  resistent  gemacht  wurden.  Daraus  ist  die  bekaniuc 

Glutoidprobe  entstanden.  _  ,  ,.8\ 

In  mehreren  Publikationen  wurde  sie  nun  durch  Sahli  ) 
empfohlen  und  so  hat  sie  sich  binnen  kurzem  ziemlich  verbreitet, 
als  eine  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  die  des  Versuches 
und  der  Nachprüfung  wert  erscheinen.  . 

Leider  ist  aber  diese  'Nachprüfung  nicht  in  dem  Sinne 
ausgefallen,  wie  es  im  Interesse  der  Diagnostik  zu  wünschen 
wäre.  Theoretisch  gut  gedacht,  hat  sich  \die  Glutoidprobe  in 
der  praktischen  Anwendung  als  nicht  zuverlässig  erwiesen.  Von 
mehreren  Seiten  wurde  hervorgehoben,  daß  es  schon  technisch 
äußerst  schwierig  ist  immer  gleiches  Material  herzuslellen,  bei 
den  Gelatinkapseln  einen  gehörigen  Grad  und  immer  dieselbe 
Härte  zu  erzielen.  Ist  die  Hülle  zu  weich,  so  löst  sie  sich  schon 
im  Magen,  ist  sie  zu  hart,  so  bleibt  sie  im  allgemeinen  ungelöst. 
In  beiden  Fällen  können  dann  irreführende  Folgerungen  bezüglich 
der  Diagnose  gemacht  werden.  Kommt  noch  dazu,  daß  die 
Kapsel  bersten  kann,  daß  durch  Motilitätsstörungen  .des  Magens 
ihr  Durchtritt  in  den  Darm  verhindert  wird  u.  a.  m.  so  ist 
es  leicht  ersichtlich,  welche  Momente  der  Glutoidprobe  .den 
Weg  zur  Erlangung  des  Bürgerrechtes  in  der  Diagnostik  versperrt 
haben.  Ihre  Unzuverlässigkeit  ist  auch  an  der  Hand  umfang¬ 
reicher  Untersuchungen  festgestellt  worden,  ihre  Mangel  durch 
mehrere  Aufsätze  hervorgehoben.  Ganz  besonders  sollen  m 
dieser  Beziehung  die  Arbeiten  von  Fromme4)  und  Wallen¬ 
fang5)  genannt  werden.  ,  . ,  ,  , 

Dasselbe  Ziel,  welches  Sahli  mit  Glutoidprobe  anstrebte, 
wollte  Adolf  Schmidt6)  durch  einen  anderen  iVerdauungs- 


versuch  erreichen.  Er  ist  nämlich  von  der  Auffassung  ausge¬ 
gangen,  daß  Nukleoproteide  durch  Pepsin  gar  nicht  angegriffen 
werden  können  und  erst  durch  Pankreassaft,  resp.  durch  lankieas- 
nuk lease  gespalten  werden.  Daraufhin  ist  die  Kernprobe,  auch 
Säckchenprobe  genannt,  entstanden.  W 

Die  Anstellung  des  Versuches  gestaltet  sich  sehr  einfach: 
Ein  kleines  Fleischstückchen,  etwa  0-3  bis  >0-o  cm  groß,  ge¬ 
härtet  in  Alkohol  und  dann  gründlich  in  Wasser  abgespült,  wird 
in  einem  Säckchen  aus  Seidengaze  der  zu  untersuchenden  Person 
zum  Verschlucken  gereicht.  Nach  der  nächsten  Entleerung  der 
Fäzes  sucht  man  das  Stückchen  im  Kote  auf,  reinigt  es,  bereitet 
daraus  nach  erfolgter  Härtung  feine  Schnitte,  färbt  dieselben 
und  prüft  sie  auf  etwa  vorhandene  JMuskelkeme. 

Fleischpartikelchen  können  sonst  auch  ungehärtet  und  un 
gefärbt,  nur  nach  Versetzen  mit  Essigsäure  untersucht  werden, 
ist  der  Ausfall  der  Probe  positiv,  d.  h.  sind  die  Kerne  .vor¬ 
handen,  dann  ist  der  Schluß  zulässig,  daß  die  Pankreasverdauung 
nicht  besteht,  oder  wenigstens  stark  herabgesetzt  erscheint.  Das 
Fleischstückchen  darf  weder  zu  kurz,  noch  zu  lange  Zeit  ly- 
Magen-Darmkanal  verweilen.  Als  Grenzzahlen  bezeichnet 

Schmidt  ß  bis  30  Stunden. 

Auch  diese  Methode  ist  vielfach  nachgeprüft  worden.  Die 
Meinungen  über  ihren  V\  ert  sind  sehr  verschieden,  Die  ein^B 
wie  Strauch,7)  Einhorn,  Walko,  Keuthe,  Wynhauson, 
bezeichnen  die  Resultate  als  zufriedenstellend,  die  anderen,  vor 
allen  Brugsch,8)  Hesse,9)  Kraus,10)  wollen  ihr  den  .diagno- 
stischen  Wert  absprechen,  ln  allerletzter  Zeit  hat  auch  Sc  hit- 
tenhelm11)  Bedenken  gegen  die  Kemprobe  erhoben 

In  der  Streitfrage  sind  zwei  gleichwertige,  aber  doch  aus¬ 
einanderzuhaltende  Momente  zu  unterscheiden. 

Bei  dem  einen  handelt  es  sich  vorwiegend  um  die  rein  prak¬ 
tische  Seite  der  Methode.  Der  andere  bezieht  sich  auf  die  theo-| 
retische,  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  sehr  wichtige, 
Frage  der  Eiweißverdauung  und  der  vedauenden  Fermente. 

Die  klinischen  Gegner  betonen,  daß  die  Muskelkeme  .nur 
unter  dieser  Voraussetzung  in  situ  erkalten  bleiben  können, 
wenn  das  Fleisch  im  Magen  nicht  verändert,  d.  h.  nicht  verdaut 
und  nicht  gelöst  wird,  wie  dies  bei  Achylia  gastnea  oder  bei 
bedeutender  Insuffizienz  der  Salzsäuresekretion  der  fall  ist 
Ist  die  Wirkung  des  Magensaftes  eine  energische  .und  löst  sich 
das  Gefüge  des  Fleischstückchens,  dann  fallen  ^sämtliche  Kerne 
aus  und  bilden  einen  Teil  des  Sedimentes. 

Hesse  hat  die  Säckchen,  an  einem  Faden  gebunden 
sowohl  selbst  verschluckt,  wie  auch  anderen  Personen  zum  Ver 
schlucken  gegeben,  zog  sie  dann,  nach  vier  bis  fünf  btunden| 
aus  dem  Magen  heraus  und  untersuchte  die  .Fleischstuckehen  ui 
Sinne  der  Schmidtschen  Probe.  Die  Untersuchung  ergab,  „dal 
in  dem  noch  etwa  vorhandenen  Fleischrest  die  Kerne  nur  noc  J 
vereinzelt  waren  und  in  den  peripherisch  gelegenen  Mustert] 

fasern  meist  ganz  fehlten“.  -  .  I 

Diese  Versuche  scheinen  beinahe  entscheidend  zu  senil 
Und  daß  ihre  Ergebnisse  tatsächlich  volle  Berücksichtigung  ver 
dienen,  ist  ja  für  jederman  einleuchtend,  der  den  sauren  Inhal 
des  verdauenden  Magens  nur  noch  einmal  mikroskopisch  unter 
sucht  hat  und  die  große  Menge  frei  liegender  Kerne  gesehen 
Jedenfalls  darf  nicht  verschwiegen  werden,  was  besonnt 
Strauch  hervorhebt,  daß  in  den  Fällen  von  Pankreasachyhe J 
die  Säckchenprobe  ein  positives  Resultat  ergibt,  auch^M 


wo 
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des  Pankreas.  Inaug.-Diss.  Bonn  1903.  ■  , 

6)  Adolf  Schmidt,  Ueber  die  neueren  klinischen  Untersuchungs¬ 
methoden  der  Darmfunktion  und  ihre  Ergebnisse.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1908,  S.  997. 


Magenverdauung  nicht  selten  unterhalb  des  normalen  Niveau 
zu  liegen  pflegt  und  Fleischstückchen  infolgedessen  der  Magen 
Verdauung  zu  gewissem  Teile  entgehen.  Fehlt  dazu  .noch 
Pankreasverdauung,  da  ist  ohneweitexs  verständlich,  da 
Kerne  im  Fleische  unversehrt  bleiben. 

Der  Magenverdauung  muß  ja  jedenfalls  ein  gar  bedeutendet  j 
wiewohl  nur  ein  indirekter  Anteil  an  der  Verdauung  der  iNuUet 
proteide  eingeräumt  werden  u.  zw.  nicht  nur  dort,  wo  es  sic 
um  Fleischkerne  handelt,  sondern  auch  bei  Verabreichung  kerr 
reicher  Drüsenorgane.  Hinreichende  Belege  in  dieser  Kichtun  I 
haben  neuerdings  die  Untersuchungen  geliefert,  welche  aut  flei 
Ewald  sehen  Abteilung  im  Augustahospitale  durch  Lorn, 
szewski  und  M artine  11  i12)  über  Purinstoffwechsel  der  Ach: 

Schmidt  seht 


7)  Fr.  W.  Strauch,  Zur  Bewertung  der  Ad. 

Kernprobe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  S.  2310 

8)  Brugsch.  Zur  funktionellen  Darmdiagnostik.  Ibidem  b. 

k)  Hesse,  Nochmals  zur  Bewertung  der  Ad.  Schmidt  seit 
Kernprobe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  S.  121.  I 

,0)  Kraus,  Diskussion  über  oben  zitierten  Vortrag  Drugs'- 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  S.  2333. 

>>)  Schittenhelm,  siehe  unten.  ... 

n)  Tomaszewski  und  M  a  r  t  i  n  e  1 1 1,  Untersuchungen  üb 
Purinstoffwechsel  bei  Achylia  gastrica.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u. 
d.  Stoffwechsels  1908,  Nr.  18  u.  19. 
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liker  angestelll  wurden.  Die  genannten  Herren  sind  auf  Grund 
ihrer  Versuche  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  „daß  die  Verdauungs- 
säffe  derartiger  Kranker  eine  verminderte  Fähigkeit  besitzen 
die  Kerne  aufzuspalten“.  Im  Verlaufe  der  Arbeit  hat  sich  auch 
mehrere  Male  Gelegenheit  geboten  zur  Ueberzeugung,  daß  auch 
die  Schmidt  sehe  Kernprobe  in  diesem  selben  Sinne  ausfülll 

Das  zweite  Moment  in  der  Diskussion,  das  für  den  ersten 
Augenblick  eher  theoretisch  erscheint,  bezieht  sich  auf  die  quali¬ 
tative  Verdauungsfähigkeit  des  Pankreassaftes,  oder,  direkt  ge¬ 
sagt,  des  Trypsins.  Pis  handelt  sich  nämlich  um  die  Entschei¬ 
dung,  ob  demselben  das  Vermögen  das  Nuklein  zu  spalten 
eigen  ist.  ’ 

Die  Physiologen  behaupten,  daß  im  Pankreassekret  Nuklease 
nHd.  abgesondert  wird,  obwohl  sie  in  der  Drüse,  wie  dies  aus 
der  Autoverdauung  des  Organparenchyms  hervorgeht,  vorhanden 
ist.  Für  die  bestrittene  Absonderung  dieses  Fermentes  muß 
jedenfalls  der  Umstand  von  hohem  Belang  erscheinen,  daß  die 
Pankreasnuklease,  laut  den  Untersuchungen  von  Sachs,13) 
durch  aktives  Trypsin  direkt  unwirksam  gemacht  wird.  Zur 
Spaltung  der  Nukleinsäure  scheint  sonst  das  Pankreassekret  ganz 
entbehrlich  zu  sein.  Nach  Schi  ttenh  clm,u)  der  sich  dies¬ 
bezüglich  auf  die  Untersuchungen  von  Nakayama  beruft,  ist. 
mit  der  Spaltung  derselben  das  Dünndarmerepsin  betraut.  Die 
Verdauung  der  Kerne,  nachdem  die  einschließende  Sarkolemma- 
hülle  im  Magen  gelöst  wurde,  durch  den  Dünndarmsaft  wäre 
ohneweiterg  leicht  verständlich. 

Sollten  nun  diese  der  Physiologie  der  Eiweißkörper  ent¬ 
nommenen  Erfahrungen  zur  Bewertung  der  Säckchenprobe  heran¬ 
gezogen  werden,  so  müßte  man  es  alsi  durchaus  denkbar  linden, 
lab  es  einmal  wohl  passieren  könnte,  daß,  trotz  mangelnder,  oder 
stark  herabgedrückter  Pankreassekretion,  bei  energischer  Magen¬ 
verdauung,  die  Schmidtsche  Probe  negativ  ausfallen  würde, 

1.  h.  die  Kerne  wären  nicht  vorhanden. 

Diese  Umstände  haben  jedenfalls  rein  theoretische,  keine 
uinische  Bedeutung.  Die  Suche  nach  den  Kernen  in  der  großen 
votmasse  und  Durchmustern  vieler  mikroskopischer  Präparate 
\ are  ja  eine  wenig  lohnende  Aufgabe.  Chemische  Untersuchung 
®r  Kotasche  und  die  Bestimmungen  der  Phosphorsäuremenge 
turnen  ja  auch  nicht  besonders  zweckmäßig  erscheinen.  Vom 
heoretischen,  für  die  Frage  doch  nicht  bedeutungslosen,  Stand- 
>u»kte  aus  erschien  es  nur  aber  gerechtfertigt  auch  diese  Mo- 
nente  zu  berühren. 

,  Nach  allen  diesen  kritischen  Erwägungen  muß  man  zu  dem 
■'chlusse  gelangen,  daß  bei  praktischer  Verwertung  der  Kern- 
>robe  und  bei  Bewertung  ihrer  Ergebnisse  zu  diagnostischen 
■wecken  sehr  vorsichtig  vorgegangen  werden  muß,  daß  aber 
or  allem  der  jeweilige  Zustand  des  Magens  und  die  Salz- 
aurepepsinverdauung  erkannt  und  mitberücksichtigt  werden 
ollen.  Fehlt  die  Magenverdauung,  dann  dürfte  man  wohl  den 
egativen  Ausfall  der  Säckchenprobe,  als  Beweis  der  Intakt- 
eit  der  Pankreastätigkeit,  für  wertvoll  erachten;  besteht  sie 
her,  so  könnte  man  doch  irregeleitet  werden  und  gerade  dort 
ine  gesunde  Bauchspeicheldrüse  vermuten,  wo  sie  eben  in- 
uffizient  .'st. 

Eine  neue,  sehr  rationelle  Richtung  für  die  Funkt.ions- 
riuung  des  Pankreas  ist  durch  die  Bold  y  reff  sehen13)  Ar- 
eiten  über  den  Einfluß  der  Fettfütterung  auf  die  Sekrelions- 
erhältnisse  im  Magen  bei  Hunden  geschaffen  worden.  Der  ge- 
annte  Forscher  hat  durch  seine  Versuche  gezeigt,  daß  auf 
pichliche  Zufuhr  des  Fettes  in  den  Magen  der  Versuchstiere 
m  konstanter  Uebertritt  der  Säftemischung  aus  dem  Zwölf- 
iigordarm  in  den  Magen  erfolgt.  Obwohl  nun  schon  früher  bo¬ 
und  war.  daß  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Galle  und  der 
ankreassaft  rückfließen  können  (Tsch  lenoff 16)  Boas,17)  Paw- 
J*r»  /  so  hat  man  doch  diese  Tatsache  unbeachtet  gelassen 
od  erst  B old y reff19)  war  derjenige,  welcher  die  Idee  ge- 

13l  Sachs,  Ueber  die  Nuklease,  zit.  nach  Schittenhelm, 

die  unten. 

'*)  Schittenhelm,  Ueber  die  Umwandlung  der  Nahrungsim'  leine 
i  Wagen-DarmkanaL  ZentralLl.  f.  d.  ges.  Pliys.  u.  Path.  d.  Stoffwechsels 

'10.  49. 

*5)  Boldyreff,  Der  Uebertritt  des  natürlichen  Gemisches  auf 
"iKreasdarmsafl  und  Galle  in  den  Magen.  Pflügers  Arch.,  Bd.  12. 

e)  Ischlenoff,  Ueber  Darmsaftgewinnung  beim  Menschen 
•rrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  Nr.  6. 

T)  Boas,  Diinndarmverdauung  beim  Menschen  und  deren  Bezie- 
'ng  zur  Magenverdauung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  17,  S.  155. 

Pa  w  low.  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen.  Wiesbaden  1898. 

)  Boldyreff,  Ueber  den  selbständigen  und  künstlichen  Feber-  ! 
ag  von  Pankreassaft  in  den  Magen  und  über  die  Bedeutung  dieses  J 
rganges  für  die  praktische  Medizin.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Pliys.  u.  Path, 
rtofl  Wechsels  1908,  Nr.  6. 


diesen  Rückfluß  zu  diagnostischen  Zwecken 


zu  ver¬ 


faßt  hat, 
werten. 

l  i  ,Daf  Verfaßen,  wie  es  der  genannte  Forscher  anempfohlen 

ton  h  f  onn  daßn.J"  ,lcn  -^igon  mittels  Schlauchsonde 

100  bis  200  cm3  2%iger  Oleinsaurelösung  in  Provenceöl  eingeführt 
werden,  worauf  nach  Vs  bis  1  Stunde,  in  horizontaler  Lage 
der  untersuchten  Person,  das  Aushebern  folgt.  Mißlingt  cs  so 
wird  die  Entleerung  des  Magens  nach  Ablauf  weiterer  V*  bis  1 
Stunde  wiederholt. 

Den  erhaltenen 
freie  Schichte  wird  d 
bequemer  ist,  nach 

lassen.  Diesen  Teil  der  Flüssigkeit  verwendet  man  zur  Aus¬ 
führung  von  Verdauungsproben,  welche  zur  Feststellung  der 
Qualität  und  Quantität  der  Fermente  dienen.  Auf  diese  Proben 
werden  wir  später  zu  sprechen  kommen.  10  cm3  reichen  zur 
Ausführung  vollkommen  aus. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  ist  durch  Volhard20)  darin 
modifiziert  worden,  daß  Acidum  oleinicum  fortgelassen  wurde 
und  die  zu  untersuchende  Person  nur  reines  Provenceöl  erhielt, 
v.  K oz i  cz  k  o  wsk  i 21)  aus  der  Strauß  sehen  Poliklinik  hat 
dann  später  den  Vorschlag  gemacht  das  Olivenöl  durch  250 cm3 
reine  Frühstückssahne  zu  ersetzen. 


Inhalt  läßt  man  absetzen.  Die  untere  fett- 
lann  abfiltriert,  oder,  was  vorteilhafter  und 
Absetzen  irn  Scheidetrichler  ablaufen  ge- 

:t  inan  zur  t 

zur 


V  eitere  Modifikationen  betreffen  gleichzeitiges  Verabreichen 
von ' Alkalien.  Ehrmann  und  Lederer22)  haben  nämlich  ge¬ 
funden,  daß  die  Boldyreff  sehe  Untersuchungsmethode  nur  in 
jenen  Fällen  verläßlich  ist,  in  welchen  Ächylie  oder  wenigstens 
Anazidität  besieht.  Wird  Salzsäure  sezerniert  und  mischt  sie 
sich  während  des  Versuches  den  rückfließenden  Dünndarmsäften 
zu,,  so  wird  das  Trypsin  durch  Salzsäure  zerstört,  die  proteo¬ 
lytische  Pankreasverdauung  bleibt  dann  aus.  Dasselbe  beobachteten 
Abderhalden  und  Kölker,28)  wie  auch  Goto21)  und 
Mahlenbrey.  Die  Neutralisierung  des  Mageninhaltes  hei  An¬ 
stellung  der  Oelfrühstückprobe  erschien  nach  diesen  Wahr¬ 
nehmungen  als  eine  Notwendigkeit. 

Weitere  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  daß  es  keines¬ 
wegs  gleichgültig  ist,  welches  von  den  alkalisierenden  Mitteln 
dazu  verwendet  wird.  Soda  erwies  sich  nachteilig  für  Trypsin¬ 
wirkung  in  einer  Konzentration  von  0-09%.  Natronlauge  schon 
in  0-0118°, oiger  Lösung  (Guto).  Unschädlich  hat  sich  dagegen 
gebrannte  Magnesia  gezeigt.  Sie  wurde  auch  durch  Levin- 
sky25)  in  Anwendung  gezogen  und  wird  jetzt  von  mehreren 
Autoren  bei  diesbezüglichen  Versuchen  empfohlen.  Mahlen¬ 
brey,23)  der  an  einem  ziemlich  umfangreichen  Material  arbeitete, 
hat  bei  seinen  Versuchen  je  zwei  Kaffeelöffel  voll  gereicht,  einen 
direkt  vor,  den  zweiten  20  Minuten  'nach  Verabreichen  des 
Oelfrühstückes. 


Die  Angaben  über  die  Zeitdauer,  nach  der  der  Magen,  zur 
Gewinnung  des  Saftes,  entleert  werden  soll,  schwanken  zwischen 
V2  bis  1  Stunde.  Am  vorteilhaftesten  Scheint  es  .zu  sein,  in  etwa 
3/i  Stunden  das  Aushebern  vorzunehmen. 

Bis  dahin  hat  man  bei  Untersuchungen  der  Ferment- 
wirkung  des  erhaltenen  Säftegemisches  zu  klinischen  Zwecken 
fast  ausschließlich  nur  mit  Trypsinwirkung  gerechnet.  Zu  deren 
Bestimmung  sind  mehrere  Methoden  angegeben  worden. 

Die  erste  stammt  von  Volhard27)  100  g  feinkörniges 
Kasein  werden  in  einem  2  1 -Meßkolben  in  IV2  1  mit  Chloroform 
geschütteltem  Wasser  eingeweicht,  mit  80  cm3  Normalnatronlauge 
versetzt,  auf  dem  Wasserbade  unter  häufigem  Umrühren  völlig 
gelöst,  dann  rasch  auf  85  bis  90  ;Grad  erhitzt.  Nach  dem  Er¬ 
kalten  wird  die  Lösung  auf  2000  cm3  aufgefüllt  und  mit  Toluol 


20)  F.  Volhard,  Ueber  die  Untersuchung  des  Pankreassaftes  beim 
Menschen  und  eine  Methode  zur  quantitativen  Trypsinbestimmung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  9  (ausführlich  ref.  im  Zentralbl.  f.  d.  ges. 
Phys.  u.  Path.  d.  Stoffwechsels  1907,  S.  276). 

21)  v.  Kozicz  ko  wsk  i,  Zur  Prüfung  der  Pankreassekretion  und 

deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik.  Zeitschr.  f.  d.  klin.  Med.,  Bd.  68 
S.  261.  ' 


22)  Ehr  mann  und  Lederer:  a)  lieber  die  Wirkung  der  Salz¬ 
säure  auf  die  Fermentsekretion  des  Magens  und  der  Bauchspeicheldrüse. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1908:  b)  Ueber  das  Verhalten  des  Pankreas  bei 
Ächvlie  hnd  Anazidität  des  Magens.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1909 
S.  879. 


23)  Abderhalden  und  Kölker,  zit.  nach  M ahlenbre v, 
siehe  unten. 

24)  Guto,  ibidem. 

25)  Lewinsky,  Die  Gewinnung  des  Pankreassaftes  aus  dem 
Magen  und  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1908,  S.  1582. 

26)  Mahlenbrey,  Ueber  den  Nachweis  tryptischer  Fermente  im 
Mageninhalt.  Zentralbl.  f,  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffwechsels  1909, 
Nr.  17  u.  18. 

27)  Volhard,  1.  c.,  siehe  oben. 
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versetzt.  Von  dieser  Lösung  mißt  man  in  zwei  sogenannten 
Pepsinflaschen  mit  zwei,  einer  bei  300,  der  anderen  bei  400  cm3, 
eingeschliffenen  Marken,  je  300  cm3.  Die  eine  Flasche  dient 
zur  Kontrolle,  die  andere  wird  mit  5  cm3  des  Magensaftes  versetzt. 
Beide  werden  dann  auf  dem  Wasserbade.  ,bei  40°  C  1  bis  24 
Stunden  lang  digeriert.  Danach  mißt  man  in  jede  genau  11  cm 
Normal -Salzsäure  ab  und  schüttelt  gut  durch,  bis  das  aus¬ 
gefällte  Kasein  wieder  in  Lösung  übergegangen  ist.  Es  folgt 
jetzt  das  Ausfällen  des  unverdauten  Kaseins  mit  20°/»iger  Natrium¬ 
sulfatlösung,  wozu  ca,  100  cm3  verwendet  werden  und  Anfüllen 
bis  Marke  400  cm3  mit  genannter  Lösung.  Das  Gemenge  wird 
durch  ein  trockenes  Faltenfilter  filtriert.  Vom  Filtrate  entnimmt 
man  200  cm3  und  titriert  gegen  Phenolphthalein  mit  n/10  bis  n/4 
Laugenlösung. 

War  im  Magensafte  Trypsin  vorhanden,  so  ist  ein  gewisser 
Teil  Kasein  verdaut  worden  und  findet  sich  als  salzsaures, 
lösliches,  durch  Natriumsulfatlösung  nicht  fällbares  Verdauungs¬ 
produkt  im  Filtrate.  Das  Filtrat  weist  darin,  jm  Vergleiche  mit 
der  Kontrollprobe,  einen  höheren  Aziditätsgrad  auf.  Aus  der 
Größe  der  Zunahme  der  Azidität  schließt  man  auf  die  tryptische 
Verdauungskraft,  somit  auch  auf  die  Fermentmenge  des  Saftes. 

Nachdem  nun  die  Verdauungswerte,  d.  i.  die  Aziditäts¬ 
zunahmen  bei  der  Trypsinverdauung  direkt  proportioneil  sind 
den  Fermentmengen  und  den  Verdauungszeiten  (Volhard, 
Fan  bei),  so  ist  es  sehr  leicht,  die  Wirksamkeit  eines  jeden, 

Lj 

Saftes  zahlenmäßig  zu  bestimmen  nach  der  Formel  K  =  jTp 

worin  K  die  Wirksamkeit  des  Saftes,  C  die  verdaute  Kasein, - 
menge  =  Aziditätszunahme,  F  die  angewandte  Fermentmenge, 

T  die  Zeit  der  Verdauung  bezeichnen. 

Viel  einfacher  und  für  praktische  Ausführung  bequemer 
gestaltet  sich  das  Verfahren,  welches  Groß28)  angegeben  hat. 

Es  gehört  dazu  l%oige  .Kaseinlösung  in  l°/ooiger  Soda¬ 
lösung,  geschüttelt  mit  Chloroform.  Je  10  cm3  von  .dieser  Lösung 
kommen  in  mehrere  Röhrchen,  die  mit  steigenden  Mengen  des 
zu  untersuchenden  Saftes,  etwa  von  1  bis  5  cm3,  angefüllt  und 
15  Minuten  lang  in  Wärmeschrank  bei  40°  C  stehen  gelassen 
werden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  versetzt  man  jedes  Röhrchen 
mit  einigen  Tropfen  l°/oiger  Essigsäurelösung.  Unverdautes 
Kasein  wird  dabei  ausgefällt. 

Nach  Groß’  Vorschlag  bezeichnet  man  als  Verdauungsein¬ 
heit  diejenige  Fermentmenge,  welche  zur  Verdauung  von  10. cm3 
l%oiger  Kaseinlösung  binnen  fünfzehn  Minuten  eben  ausreicht. 
Je  höher  die  Zahl  der  verbrauchten  Kubikzentimeter  des  Saftes, 
desto  niedriger  die  Fermentmenge  und  umgekehrt. 

Kasein  ist  nicht  die  einzige  Eiweißgattung,  mit  der  die 
Bestimmungen  ausgeführt  werden  können.  B old y reff  hat  seine 
ersten  Versuche  mit  Hühnereiweiß  in  Mett  sehen  Röhrchen  vor¬ 
genommen;  Mahlenbrey  verwendete  Fibrinflocken.  Abder¬ 
halden  und  Sch  it  ten  heim29)  haben  Glyzyl  -  Tyrosin  und 
Seidenpeptone  als  sehr  geeignet  anempfohlen.  Mit  diesen  Eiweiß¬ 
komplexen  arbeiteten  auch  Frank  und  Schittenhelm30)  bei 
ihren  Untersuchungen  über  Fermentgehalt  der  Fäzes.  Ueber  den 
Zweck  und  die  Bedeutung  der  zuletzt  genannten  Arbeiten  werden 
wir  später  noch  zu  sprechen  kommen. 

Was  nun  den  praktischen  diagnostischen  Wert  der  eben 
besprochenen  Untersuchungen  anbelangt,  so  scheint  er,  nach  den 
bis  dahin  vorliegenden  Berichten  zu  urteilen,  außer  Zweifel  zu 
stehen.  Ich  meine  in  dem  Sinne,  daß  durch  Oelfrühstück  tat¬ 
sächlich  der  Uebertritt  des  proteolytischen  Fermentes  —  besser 
wäre  zu  sagen  der  Fermente  —  aus  dem  Zwölffingerdarm  in 
den  Magen  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bewerk¬ 
stelligt  wird  und  daß  daraufhin  direkt  die  Prüfung  der  proteo¬ 
lytischen  Verdauung,  mit  Ausschluß  der  Salzsäure -Pepsinverdau¬ 
ung,  vorgenommen  werden  kann. 

Bei  Anstellung  der  Versuche  ist  es  ratsam,  die  ursprüngliche 
Bold  yr  eff  sehe  Lösung  der  Oelsäure  in  Olivenöl  beizubehalten 
und,  nach  dem  Vorgehen  von  Levinsky  und  Mahlenbrey,  ge¬ 
brannte  Magnesia  zu  verabreichen. 

Volhard,  der  sich  reinen  Olivenöls  bediente,  erhielt  posi¬ 
tiven  Ausfall  der  Probe  neunmal  unter  elf  Fällen,  d.  h.  in  etwa 


a»);0.  Groß,  Die  Wirksamkeit  des  Trypsins  und  eine  einfache 
Methode  zu  ihrer  Bestimmung.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1907,  Bd.  58. 

20)  Abderhalden  und  Schittenhelm:  a)  Ueber  das  Vor¬ 
kommen  von  peptolytischen  Fermenten  im  Mageninhalt  und  ihr  Nach¬ 
weis;  bl  Ueber  den  Nachweis  peptolytischer  Fermente,  zit.  nach  Frank 
und  Schittenhelm,  siche  unten. 

30)  F.  Frank  und  A.  Schittenhelm,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Erepsin  in  den  menschlichen  Fäzes.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u. 
Path.  d.  Stoffwechsels  1909,  S  881. 


82°/o,  F  au  bei31)  sogar  nur  22mal  unter  37  Fällen,  somit  nur 
in  54°,'o.  Demgegenüber  stehen  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
Mahlenbreys  mit  41  untersuchten  Fällen  und  38inaligem  posi¬ 
tiven  Befund.  Das  bedeutet  92°/o.  Dazu  bemerkt  noch  Mahlen¬ 
brey.  daß  in  zwei  Fällen  kein  Alkali  gegeben  wurde,  in  dem 
dritten  handelte  es  sich  um  einen  Sanduhrmagen. 

Auf  Grund  der  verzeichneten  Erfolge  kann  man  wohl  mit 
gutem  Rechte  das  Oelfrühstück  zu  diagnostischen  Zwecken  in 
weiterem  Umfange  verwenden  und  einen  negativen  Ausfall  der 
Untersuchung  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Moment  — 
selbstredend  nicht  für  sich  allein  —  zur  Diagnose  der  Pankreas-  | 
erkrankungen  heranziehen,  wie  es  sonst  schon  Volhard  mit 
Vorteil  getan  hat. 

An  die  Boldyreffsehe  Methode  des  direkten  Trypsin-  3 
nachweises  in  dem  Mageninhalt  schließt  sich  eine  ähnliche  an,  .< 
welche  das  nämliche  Ziel  durch  Feststellung  der  proteolytischen 
Verdauung  unter  dem  Einflüsse  von  Kotauszügen  verfolgt. 

Mit  der  Ausarbeitung  eines  für  klinische  Zwecke  geeigneten 
Verfahrens  beschäftigten  sich  gleichzeitig  und  voneinander  unab¬ 
hängig  S.  Kozlowski32)  auf  Anregung  von  O.  Groß  in  der 
M i n k  o w s k i sehen  Greifswalder  Klinik  und  R.  Goldschmidt  j 
in  der  Boas  sehen  Klinik.  In  kurzen  Zeitabständen  sind  auch 
beide  genannte  Herren  mit  Beschreibung  ihrer  sonst  nur  sehr  . 
unbedeutend  voneinander  abweichenden  Methoden  an  die  Oeffent- 
lichkeit  getreten,  so  daß  man  eigentlich  von  Groß,- Gold-  ( 
schm  idtsehem  Verfahren  zur  Bestimmung  der  tryptischen  Ver¬ 
dauung  mittels  Kotextrakte  sprechen  könnte. 

Die  Methodik  von  Groß33),  nach  welcher  Kozlowski  q 
arbeitete,  ist  sehr  einfach:  Die  zu  verdauende  Eiweißlösung  be¬ 
steht  in  0-5  g  reinsten  Kaseins  (Grübler),  gelöst,  unter  Er¬ 
hitzen,  in  einem  Liter  l%oiger  Sodalösung. 

Die  Fäzes1,  welche  auf  Trypsingehalt  untersucht  werden 
sollen,  verreibt  man  mit  dreifacher  Menge  l%oiger  Sodalösung  i 
zu  gleichmäßigem  Brei  und  filtriert  einige  Male,  bis  ein  klares,  I 
gelbgefärbtes  Filtrat  erhalten  wird. 

Zur  Untersuchung  werden  100  cm3  Kaseinlösung  und  10  cm3  [j 
Kotextrakt  verwendet.  Das  Gemisch  bringt  man  in  .Wärmekasten 
und  läßt  es  bei  38°  bis  40°  C  längere  Zeit  'stehen.  Durch  zeit-  . 
weise  erfolgende  Entnahme  von  kleinen  Mengen  der  Flüssigkeit  I 
kontrolliert  man  mittels  verdünnter  Essigsäure  die  Fortschrittei 
der  Verdauung.  Bleibt  eine  Probe  auf  Zusatz  von  Essigsäure  1 
ungetrübt,  so  beweist  dies,  daß  sämtliches  Kasein  verdaut  wurde. 

Die  Zeitdauer,  welche  dazu  erforderlich  ist,  wechselt  je  > 
nach  der  Art  der  Nahrung  und  der  Entleerung  des  Stuhles.  Die 
Fäzes  enthalten  um  so  mehr  vom  proteolytischen  Fermente,  je 
eher  nach  der  Nahrungsaufnahme  ihre  Entleerung  erfolgt.  Das 
Verabreichen  eines  leichten  Abführmittels  nach  der  Mahlzeit  ist 
somit  sehr  empfehlenswert,  manchmal  direkt  unerläßlich.  Werden 
diese  zwei  Momente  beobachtet,  so  vollzieht  sich  die  Verdauung 
des  Kaseins  gewöhnlich  im  Laufe  von  12  bis  14  Stunden.  Als 
kürzeste  Zeit  nimmt  sie  8  Stunden,  als  längste  15  Stunden 
in  .Anspruch.  -  .  I 

Das  Verfahren,  welches  Goldschmidt34)  angegeben  hat,! 
ist,  wie  dies  schon  erwähnt  wurde,  nur  in  technischen  Details 
unbedeutend  verschieden  von  dem  Groß  sehen. 

Als  Vorbereitung  des  Versuches  bekommen  die  Kranken 
in  der  Frühe  einen  Einlauf;  danach  werden  150  g  Schabe-  i 
fleischbeefsteak  und  ein  Brötchen  mit  Butter,  nach  zwei  Stunden 
0-5  Purgen  oder  0-2  Kalomel  gereicht.  Nach  einigen  Stunden 
erfolgt  ein  dünnbreiiger  Stuhl,  von  dem!  5  g  abgewogen,  mit 
45  cm3  Wasser  gleichmäßig  verrührt,  dann  durch  Doppelfilter, 
filtriert  werden.  Man  bekommt  auf  diese  Weise  zehnfach  ver¬ 
dünntes  Kotextrakt.  Mit  diesem  Filtrate  versetzt  man  eine  alka¬ 
lische,  mit  Chloroform  geschüttelte  Kaseinlösung  (l  g  Kasein, 

1  g  Soda,  1  1  Wasser).  Auf  je  10  ein3  kommen  1,  0-5,  0-2,  0-1. 

0  05,  0  02,  0-01,  0  005  ein3  des  Filtrates.  Die  drei  letzten  Mengen 
mißt  man  aus  einer  lOOfachen  Verdünnung,  resp.  zehnfacher 
ersten,  d.  i.  10°/oigen  ab.  Diese  Anordnung  entspricht  steigen¬ 
den  Verdünnungen  von  1:10  bis  1:2000,  wenn  man  mit  Vasser-i 
extrakten  rechnet,  oder  0-1:10  bis  0-1:2000  inwiefern  direkt 
auf  reines  Kotextrakt  Rücksicht  genommen  wird. 

31)  F  au  bei,  Untersuchungen  über  den  menschlichen  Bauchspcicbe1 
und  das  Fermentgesetz  des  Trypsins.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.< 
Path.  d.  Stoffwechsels  1907,  S.  778. 

31)  S.  Kozlowski,  Der  Nachweis  des  Trypsins  im  Stuhle  unc 
seine  diagnostische  Bedeutung.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1909. 

3S)  O.  Groß,  Zur  Funktionsprüfung  des  Pankreas.  Deutsche  men 
Wochcnschr.  1909,  S.  706. 

34)  Gold  schmidt,  Ueber  den  Nachweis  vonYTrypsin  und  ein* 
einfache  Methode  zu  dessen  quantitativer  Bestimmung.  Deutsche  men 
Wochenschr.  1909,  S.  522. 
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•  a  NuCh  m£hl™a,*sein  Umschütteln  kommen  die  .Mischungen 
in  den  Brutschrank  mit  37"  C  für  24  Stunden,  worauf  /.u  jedem 
Gläschen  mehrere  tropfen  l°«igor  Essigsäure  zugesetzt  werden 
Jn  den  Gläschen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  klar  gehlieben 
ist,  wurde  das  Kasein  vollständig  verdaut. 

Ans  den  derart  angeordneten  Verdauungsversuchen  kann  man 
die  try pUsche  Kraft  der  Fäzes  nach  Goldschmidt  auch  quan- 
dativ  berechnen,  indem  man  für  die  Einheit  diejenige  Kolmemrc 
betrachtet,  welche  eben  ausreicht  um  10  cm’  l°/oo  ger  Kaseinlosung 
m  _4  Stunden  zu  verdauen,  d.  h.  teo  zu  verändern,  daß  auf  Essi.r- 
saurezusatz  keine  Trübung  entsteht.  An  einem  Beispiel  ist  die 
Rechnung^  irncht  verständlich.  Zeigt  sich  ein  Reagenzgläschen 
nnt  10  enr  Kaseinlosung  und  0-1  cm3  Kotextrakt  klar,  das  Nm  h- 
barglaschen  mit  nur  0-05  cm3  Kotextrakt  noch  etwas  trübe  auf 
Essigsaurezusatz,  so  bedeutet  dies,  daß  01  cm3  Filtrat  oder  0-01  - 
Kot  die  tryptische  Einheit  darstellen.  Rechnet  man  dies  auf  1  er 

Kot  um,  dann  bekommt  man  das  lOOfache,  oder  100  tryptische 

Einheiten. 

Der  Wert  derartiger  quantitativer  Bestimmungen  ist  wohl 
ein  relativer;  für  die  ärztliche  Praxis,  wo  es  ja  grundsätzlich 
darauf  ankommt,  im  allgemeinen  festzustellen,  ob  proteolvtisches 
Ferment  in  den  Fäzes  vorhanden  ist  oder  fehlt,  sind  diese  Be¬ 
stimmungen  beinahe  entbehrlich.  Für  klinische  systematische 
Untersuchungen  erscheint  es  aber  immer  von  Vorteil  zur 
besseren  \  erständigung  zahlenmäßige  Angaben  zu  verzeichnen. 
Dieser  instand  läßt  es  auch  wünschenswert  erscheinen,  daß 
der  lorschlag  Goldschmidts,  nach  tryptischen  Einheiten  die 
Verdauungskraft  der  Kotextrakte  zu  bestimmen,  beibehalteh  werde. 

Keine  der  beiden  eben  besprochenen  Methoden  zur  Prüfung 
der  proteolytischen  Verdauung  mittels  Kotextraktes  ist  bis  dahin 
an  einer  größeren  Zahl  von  entsprechenden  Fällen  nachgeprüft 
worden.  Ihre  Erfinder  haben  jedenfalls  einige  Erfolge  zu  "ver¬ 
zeichnen  gehabt.  Die  Nachprüfung  wäre  somit  um  so  mehr  sehr 
erwünscht. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  etwa  ein  Jahr  früher  ange¬ 
gebenen  Verfahren  nach  Schlecht,35)  welches  sich  an  die 
schon  früher  durch  Müller36)  ausgearbeitete  sogenannte  Serum¬ 
plattenmethode  zum  Nachweis  der  proteolytischen  Leukozvfen- 

ferm ente  anschließt. 

Die  Untersuchung  gestaltet  sich  sehr  einfach:  Die  zu  unter¬ 
suchende  Person  erhält  nüchtern  morgens  einen  Einlauf  zur 
Erzielung  ausgiebiger  Entleerung.  Ist  dies  geschehen,  so  reicht 
man  eine  Probemahlzeit,  nach  ein  bis  zwei  Stunden  ein  stärker 
wirkendes  Abführmittel,  etwa  0-3  g  Kalomel,  eventuell  mit  0-5 
rurgen.  Der  darauf  erfolgte  Stuhl  wirdtbei  schwach  alkalischer  Re¬ 
aktion  in  kleinen  Tröpfchen  auf  die  JLöf  flersche  Serumplatte 
ausgesät  und  24  Stunden  bei  50  bis  60°  C  bebrütet. !  Enthalten  die 
Fazes  proteolytische.  Fermente,  dann  entstehen  tiefere,  oder 
seichtere  Dellen,  je  nach  der  Größe  der  Verdau ungskraft  des 
Kotes. 

Die  Löf  flersche  Serumplatte  wird  aus  einem  Gemisch 
von  Blutserum  und  Traubenzuckerbouillon  gegossen.  Für  Zube¬ 
reitung  der  Bouillon  gibt  Müller  nachstehende  Vorschrift: 

1.  Ein  Kilogramm  mageres  Rindfleisch,  gewogen  und  von  Fett 
uml  Sehnen  befreit,  wird  mit  21  destilliertem  Wasser  im  Email¬ 
topf  versetzt,  mit  einem  starken  Glasstab  gut  umgerührt.  2.  Der 
lopf  wird  auf  dem  Gasbrenner  unter  Umrühren  zum  Kochen  ge¬ 
bracht  und  eine  halbe  Stunde  gekocht.  Vor  und  nach  dem 
Kochen  muß  der  Topf  gewogen  werden.  Den  Verlust  durch  Kochen 
ergänzt  man  mit  destilliertem  Wasser.  3.  Jetzt  folgt  das  Kolieren 
des  Fleischwassers  durch  ausgespanntes  Leinwandtuch,  in  einen 
vorher  gewogenen  Emailtopf.  Durchpressen  des  Restes., 4.  Zusetzen 
von  lo/o  Pepton  und  0-5®/o  Kochsalz,,  5.  Kochen  unter  fleißigem  Um- 
ri'hren  zehn  Minuten  lang.  6.  Nach  Abstellen  des  Brenners  wird 
der  Topf  mit  einem  Deckel  verschlossen  und  im  Kaltwasserbade 
abgekühlt.  7.  Den  Inhalt  filtriert  man  durch  ein  Filtriertuch,  das 
nitrat  kommt  in  gesäuberte  Bierflaschen  mit  Patentverschluß, 
Jaim  wird  8.  durch  zwei  Stunden  im  Dampftopf  sterilisiert. 
Aach  Neutralisation  des  Fleischwassers  mittels  Normalsodalösung 
\6twa  20  cm3  auf  1  1)  kocht  man  dasselbe  gründlich  auf  Idem 
•isserbad  durch.  Zu  dem  auf  diese  Weise  fertiggestellten  Fleisch¬ 
wasser  werden  auf  je  100  cm3  10  cm3  10°/oige  Traubenzucker¬ 
losung  zugesetzt.  Nach  nochmaligem  Aufkochen  und  Xoutra- 
hsieren  werden  zwei  Teile  ÖRinderserum  mit  einen  Teil  der 
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ono  j  •  t  pet  rische  Schalen  gegossen,  die  dann  bei  85  lös 
90  drei  bis  vier  Stunden  sterilisiert  werden  i 

des  Serums  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  ja  arwar  mit 
dest!  hertem  Wasser  vornehmen.  Das  Blutserum  darf  durch  As-' 
zitesflussigkcit,  bei  hohem  Eiweißgehalt  derselben,  ersetzt  werden. 

,  ,  cf  se.mer  Einfachheit  wäre  das  Serumplattenverfahren 
sein  geeignet,  m  weitem  Umfange  zum  Nachweise  der  proteoly¬ 
tischen  Wirkung  des  Kotes  Verwendung  zu  finden,  voraus  gesetzt, 
daß  seine  Erfolge  tatsächlich  einen  sicheren  Beweis  der  Er¬ 
krankung  oder  der  Intaktheit  des  Pankreas  liefern  sollten. 

Indessen  hat  aber  schon  Schlecht  selbst  Gelegenheit 
gehabt,  sich  zu  überzeugen,  daß  es  dem  nicht  immer  so  ist 
Fettstuhle- der  iktenschen  Kranken  stellten  sich  ihm  als  sehr 
trypsinarm  heraus,  gelegentlich  fehlte  sogar  tryptische  Ver¬ 
dauung  vo  lkommen.  Dasselbe  wurde  bei  Opstipationen,  bei  blut- 
haltigen  Stühlen,  bei  Magenkarzinom,  beobachtet.  Derartige  Be¬ 
funde  sind  schon  an  und  für  sich  nicht  allzu  sehr  ermutigend 
Eine  Bestätigung,  daß  die  Schlecht  sehe  Methode  doch 
nicht  dasjenige  sei,  was  in  derselben  ihr  Erfinder  haben  wollte 
findet  sich  auch  in  einer  Arbeit  ,aus  der  medizinischen  Klinik 
zu  Genua,  publiziert  durch  Rom  an  eil  i.37)  Bei  der  Nachprüfung 
des  Serumplattenverfahrens  an  einem  umfangreichen,  70  Fälle 
zahlenden  Materiale  hat  sich  gezeigt,  daß  aus  dem  Fehlen  der 
proteolytischen  Verdauung  durch  Kotextrakte  noch  keineswegs 
aut  eine  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  geschlossen  werden 
kann  Sehr  häufig  verzeichnete  Rom  aneil i  einen  negativen 
Ausfall  des  Versuches  bei  Typhuskranken  (achtmal  unter  13 
F allen  J,  bei  Magenkarzinom  (dreimal  unter  vier  Fällen);  äußerst 
schwache  Dellenbildung  zeigte  sich  in  drei  Fällen  von  Magen¬ 
geschwür.  Demgegenüber  fand  sich  ein  stark  positives  Resultat 
i  1  ^Iiem  Kranken  mit  Pankreaskarzinom,  also  eben  dort  wo 
das  Gegenteil  erwartet  werden  sollte. 

Das  sind  klinische  diagnostische  Erfahrungen  Fragen  wir 
nun,  was  die  theoretische  Medizin  über  den  Wert  und  das  Prinzip 
der  Methode  zu  berichten  weiß,  so  lautet  die  Antwort  keineswegs 
zu  ihren  Gunsten. 

Die  Handhabe  zu  einem  absprechenden  Urteil  haben  die 
Untersuchungen  gegeben,  welche  in  der  Form  einer  vorläufigen 
Mitteilung  durch  Fr.  Frank  und  A.  Schittenhe  lm38)  un¬ 
längst  publiziert  wurden.  Die  Nachprüfung  der  Sch  lech t sehen 
ilethode  mittels  reinen,  von  Fisteltieren  durch  die  genannten 
Herren  erhaltenen  Pankreassaftes  einerseits  und  des  ihnen  durch 
Prot.  London  aus  Petersburg  zur  Verfügung  .gestellten,  auf 
demselben  Wege  erhaltenen  Dünndarmsaftes  anderseits  haben 
gezeigt,  daß  die  in  beiden  diesen  Säften  enthaltenen  proteolyti¬ 
schen  Fermente  ebensogut  das  erstarrte  Serum  angreifen,  daß 

man  somit  nicht  entscheiden  kann,  um  welches  Ferment  _ 

Trypsin  oder  Dünndarmerepsin  —  es  sich  im  gegebenen  Falle 
handelt.  Das  ist  eben  sehr  wichtig,  „nachdem  die  einschlägigen 
Untersuchungen  von  Frank  und  S chit t anheim  gezeigt  haben, 
daß-  Kotextrakte  diese  beiden  Fermente  enthalten,  was  durch 
künstliche  Verdauungsversuche  einzelner  Peptide,  wie  Glyzyl- 
Glyzin,  Leuzyl-Glyzin,  Glyzyl-Tyrosin,  leicht  bewiesen  worden 
konnte.  Zum  Identifizieren  des  proteolytischen  Pankreasfermentes 
ist  nach  dem  Gesagten  die  Serumplatte  nicht  geeignet. 

In  gewissem  Maße  erstreckt  sich  der  Vorwurf  nicht  zu¬ 
reichender  Sicherheit  in  bezug  auf  die  Spezifizität  der  Proteolyse 
auch  auf  die  Kaseinproben  wie  dieselben  Groß  und  Gold¬ 
schmidt  zur  Prüfung  des  Trypsingehaltes  der  Fäzes  angegeben 
haben,  zumal  die  physiologische  Chemie  darüber  schon  früher 
unterrichtet  war,  daß  Kasein  in  die  Reihe  derjenigen  Eiweißkörper 
gehört,  welche  durch  Dünndarmerepsin,  jedenfalls  nur  in  ge¬ 
ringem  Grade,  angegriffen  werden  können  (Cohnheim39).  Will 
man  nun  bei  dem  Bewerten  derartiger  Verfahren  im  Sinne  der 
Physiologie  urteilen,  so  ist  man  eigentlich  nur  berechtigt  anzu- 


>  Schlecht,  Leber  eine  einfache  Methode  zur  Prüfung  der 
-inkreassekretion  beim  gesunden  und  kranken  Menschen.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1908,  S.  725. 

,  3#l  Müller,  Uebcr  das  Verhalten  des  proteolytischen  Fermentes 

na  seines  Antifermentes  in  den  normalen  und  krankhaften  Ausschci- 
'injmn  des  menschlichen  Körpers.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1907, 

■  >u.  .  S.  2!)  1 


nehmen,  daß  bei  positivem  Ausfall  der  Untersuchung  irgend  ein 
proteolytisches  Ferment  im  Kote  vorhanden  sei. 

Die  moderne  Lehre  von  den  Fermenten  ist  ja  eine  relativ 
junge  wissenschaftliche  Strömung.  Bei  der  nicht  geringen  Au- 

*7)  R o m a n o  1 1  i,  1  tüfung  der  Pankreasfunktion  hei  verschiedenen 
abdominellen  Erkrankungen  mittels  Nachweis  des  proteolytischen  Fer¬ 
mentes.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffwechsels  1909. 
S.  905. 

38)  Fr.  Frank  und  A.  Schittenhelm,  1.  c.  oben. 

!  Otto  Cohn  heim,  Die  Physiologie  der  Verdauung  und  Er¬ 
nährung  1908,  S.  125. 
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zahl  immer  neu  gefundener  Erscheinungen,  der  Ergänzung  und 
Vertiefung  des  schon  früher  erkannten,  mit  einem  Worte  bei 
kritischer  Revision  und  Bearbeitung  der  ganzen  Lehre  von 
der  Verdauung  und  der  damit  innig  verknüpften  Stoff  Wechsel  lehre 
ist  es  heute  noch  kaum  möglich  ein  vollendetes,  vollkommen 
abgeschlossenes  Bild  des  Geschehens  bei  Verarbeitung  der  Eiweißt 
stoffe  zu  zeichnen  und  den  ganzen  \\  eg,  in  allen  seinen  Etappen 
zu  verfolgen,  auf  welchem  der  Abbau  der  Eiweißtstoffe  sic  i 
abspielt.  Ja  es  scheint  sich  zu  zeigen,  daß,  unsere  ehemaligen 
Vorstellungen  über  den  Gang  der  Verarbeitung  dieser  btofte 
vielleicht  doch  allzusehr  schematisch  ausgebaut  wurden.  Ich 
meine  nämlich  in  dem  Sinne,  daßt  angenommen  wird,  die  Envoi 
körper  würden  durch  örtlich  und  zeitlich  nacheinander  in  Wirkung 
tretende  Fermente  in  bestimmter  Reihenfolge  sukzessive  gc 
spalten  und  erst  nach  Vollendung  dieses  .ganzen  Prozesses  den 
Geweben,  so  zu  sagen,  zur  Verfügung  gestellt.  Dies  scheint  eben 
nicht  so  durchgehends  zutreffend  zu  sein.  Seinerzeit  hat  man 
von  dem  Magen  behaupten  wollen,  daß)  er  lediglich  eine  Art 
Reservoir  darstellt,  in  dem  die  Verdauung  eigentlich  eine  gewisse 
Vorbereitung  erfährt,  für  sich  selbst  aber  keine  größere  Bedeu¬ 
tung  hat.  Gegenwärtig  wissen  wir  schon,  daß  das  dutch  Magen¬ 
saft5  gelöste  und  dem  entsprechend  veränderte  Eiweiß  im  Magen 
selbst  in  nicht  zu  geringem  Teile,  resorbiert  wird.  Fob  ler  j 
bezeichnet  beim  Hunde  diesen  Teil  mit  22  bis  30 to  der  Gesamt¬ 
menge  des  verfütterten  feingehackten  Fleisches.  In  welcher  Form 
das  Eiweiß  aufgenommen  wird,  darüber  sind  wir  nicht  im /Klaren. 
Die  Tatsache  aber,  daß  die  Magenschleimhaut  in  ihrem  Pylorus- 
teile  das  Erepsin  sezemiert,  läßt  jedenfalls  als  sehr  annehmbar 
erscheinen,  daß  das  Resorbierte  nicht  notwendigerweise  Pepton 
sein  muß  und  das  um  so  mehr,  nachdem  ein  i ierversuch  1  ob- 
lors  ergeben  hat,  daß  beim  Hunde  etwa  38  bis  40° o  hiweib 
den  Pförtner  eben  als  Pepton  passieren. 

Im  Vergleich  mit  dem  Dünndarm  sind  die  Verdauungs- 
verhällnisse  des  Magens  noch  relativ  sehr  einfach.  Das,  was  im 
weiteren  Smne  des  Wortes  als  Darmsaft  bezeichnet  wire  ,  s 
ja  ein  vielfältiges  Gemisch  von  verschiedenen  Fermenten  dar.  Der 
proteolytischen  gibt  es  schon  mehrere.  Es  sind  dies:  das  Trypsin, 
das  Dünndarmerepsin,  Dünndarm-,  vielleicht  auch  1  anju-eus- 
nuklease,  Arginase.  Diese  kennen  wir.  Ob  noch  etwas  Unbe¬ 
kanntes  existiert,  wird  möglicherweise  '  eine  weitere  Zukunft 
zeigen.  Aber  auch  mit  dem  Bekannten  zu  arbeiten  und  aus  der 
W  irkung  der  Kotextrakte,  dem  Vorgänge  der  künstlichen  \  er- 
dauung  durch  dieselben  ein  klares  Bild  über  spezifische  Fermeut- 
wirkung  zu  gewinnen,  das  ist  keine  derart  einfache  Aufgabe, 
wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte. 

Einen  Schritt  vorwärts  bedeuten  hier,  in  bezug  auf  Trypsin- 
D armerepsinfrage,  die  Untersuchungen  vom  Abderhalden  und 
Fischer,41)  dann  von  Abderhalden  und  Teruuchi,.  ) 
welche  gezeigt  haben,  daß  manche  künstlich  dargestellte  1  eptide 
wohl  durch  Erepsin,  nicht  aber  durch  Trypsin  angegriffen  werden. 
Auf  diese  Befunde  gestützt  hat  Sch  it  ten  heim  gemeinschaftlich 
mit  Fr.  Frank  nachzuweisen  vermocht,  daß  in  den  mensch¬ 
lichen  Fäzes  konstant  ganz  bedeutende  Mengen  von  Erepsin,  viel 
geringere  von  Trypsin  vorhanden  sind.  Diese  Tatsache  ist  aber  für 
die  Frage  der  Pankreastätigkeit,  inwiefern  dieselbe  zu  klinischen 
Zwecken  durch  die  Verdauungs versuche  mittels  Kotextiakte  ge- 
löst  werden  sollte,  eher  von  einer  negativen  Bedeutung.  Sie 
weist  gleichzeitig  darauf  hin,  daß  man  mit  den  zui  Anstellung 
künstlicher  Verdauung  verwendeten  Eiweißkörpern  sehr  wähle¬ 
risch  sein  und  nur  diejenigen  dazu  .gebrauchen  soll,  welche 
durch  Erepsin  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  angegriffen  werden. 

Von  großem  Vorteile  wäre  es  jedenfalls,  .wenn  wir  uns 
die  Sicherheit  in  bezug  auf  die  Spezifität  der  Verdauung  durch 
Fermente  im  Wege  der  Antifermentwirkung  verschaffen  könnten. 
Es  ist  dies  auch  wohl  denkbar,  inwiefern  das  Trypsin  in  Betracht 
gezogen  wird.  Für  unsere  Ziele  entscheidet  es  aber  nicht  die 
Frage  der  Trypsin-Erepsinwirkung  der  Kotextrakte  u.  zw.  solange 
das  Erepsinantiferment  unbekannt  ist.  Durch  Analogie  darf  man 
aber  wohl  vermuten,  daß  auch  dieses  Antiferment  gebildet  werden 
dürfte,  also  auch  experimentell  erzeugt  werden  könnte.  Sollte 
es  tatsächlich  einmal  gelingen,  so  wäre  dies  von  großer  Be¬ 
deutung  für  die  erfolgreichen  diagnostischen  Untersuchungen  der 
Proteolyse  durch  Fäzesextrakte.  Dann  könnte  man  in  jedem 
einschlägigen  Falle  einwandfrei  entscheiden,  ob  tryptische  Ver¬ 
dauung  für  sich  allein  bestehe.  Die  ereptische  wäre  cs  möglich 
vollkommen  auszuschalten. 

*°)  Tob  ler.  zit.  nach  Cohnheim,  1.  c.  S.  218. 

41  Abderhalden  und  Fischer,  zit.  nach  Schiiten  heim  u. 
F ran k.  „ 

42)  Abderhalden  und  Teruuchi,  ibidem. 


Sämtliche  Schwierigkeiten  wären  damit  jedenfalls  noch 
nicht  überwunden.  Die  Absonderung  des  Pankreassaftes  und  die1 
Aktivierung  der  darin  enthaltenen  Fermente  sind  keine  «intuchen, 
im  Gegenteil,  sie  sind  eher  komplizierte  Vorgänge.  Nach  den 
modernen  Anschauungen,  die  ja  in  experimentellen  Forschung. >n 
ihre  Stütze,  finden,  gehört  schon  zur  Sekretion  die  \\  irkung 
eines  Hormons,  dos  Sekretins,  welches  aus  dem  inaktiven  I  io- 
sekretin  gebildet,  in  die  Blutbahn  tritt  und  die  Absonderung  in 
der  Bauchspeicheldrüse  anregt.  1  rypsin  wird  auch  nur  zu  einem 
gewissen  Teile  als  fertiges  aktives  Enzym  geliefert.  Ganz  an¬ 
sehnliche  Mengen  des  Fermentes  ergießen  sich  in  das  Duodenum 
in  der  Form  des  Zymogens,  des  inaktiven  Protrypsins  und  .werden 
erst  durch  Enterokynase  der  Dünndarmschleimhaut  aktiviert. 
Diesen  zwei  Faktoren,  die  ja  keine  hypothetischen  Begriffe  tlar- 
stellen .  muß  wohl  gebührende  Rechnung  getragen  werden,  wenn 

Verdauung  durch  Kotextrakte 


gerechtfertigte  Ansprüche  auf 
Es  muß  sich  auch  ein  Weg 
zur  Prüfung  der  V  erhültnissß, 


die  aus  dem  Ausfall  künstlicher 
gezogenen  Schlüsse  vollkommen 
volle  Exaktheit  erheben  dürfen, 
finden  zur  Erkenntnis  und  dann 
in  welchen  und  unter  welchen  das  .Hormon  und  der  Aktivatur 
in  ausreichender  Menge  gebildet  werden  und  ihre  volle  \\  irkung 
entfalten.  Zur  weiteren  Entwicklung  einer  erfolgreichen  klini¬ 
schen  Diagnostik  auf  dem  Gebiete  der  Pankreaserkiankungen, 
wäre  es  alsdann  von  hervorragender  Bedeutung,  Methoden  keimen 
zu  leinen,  die  eine  freie  und  leichte  Einsicht  in  jene  Vorgänge 
gestatten  würden.  Alles  dies  sind  keineswegs  einfache  Fragen, 
deren  Lösung  wir  von  der  Physiologie  erwarten.  Mit  ihnen  ist 
aber  noch  nicht  die  ganze  Summe  von  Schwierigkeiten  erschöpft, 
wenn  man  noch  tiefer  in  die  theoretischen  Erwägungen  hinein¬ 
greifen  und  auf  das  Gebiet  der  —  sit  venia  dicto  patho-a 
logischen  Physiologie  der  Verdauung  Rücksicht  nehmen  will. 


Es  wird  vielleicht  nicht  zu  gewagt  erscheinen,  wenn  wil¬ 
der  Vermutung  Ausdruck  verleihen,  daß  dem  Organismus  auch! 
in  den  Sachen  der  Verdauung  ein  nicht  allzu  knapp  bemessenes 
Anpassungsvermögen  eigen  sein  dürfte.  Bittorf1'5)  hat  ja  dafür, 
wenn  wir  von  der  eigentlichen  Verdauung  -innerhalb  des  Dige- 
slionslraktus,  absehen,  vor  etwa  drei  Jahren  schöne  Belege  ge¬ 
liefert  durch  seine  Untersuchungen  über  tryptisches  Ferment, 
welches  zur  Zeit  der  Lösung  des  fibrinösen  Lungenexsudates 


im 


Verlaufe  der  kruppösen  Pneumonien  mit  dem  Urin^  ausge 


1  a  i  u  |  'jvvyii  vii  * 

schieden  wird.  Das  Ferment  entsteht  infolge  reichlichen  Zerfalls 
der  Leukozyten  und  hat  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  das  Hin m, 
welches  sich  in  Lungenalveolen  und  den  feinsten  Verzweigung?  n 
ries  Bronchialbaumes  angehäuft  hat,  zu  lösen,  zu  verdauen,  zum*. 
Verschwinden  zu  bringen.  Das  Exsudat  wird  ja  nur  zu  genügen« 
Teile  direkt  ausgehustet;  die  überwiegende  Menge  verliert  sich 
durch  Resorption.  Diese  Lösung  durch  reichlich  gebildetes  pro¬ 
teolytisches  Ferment  kann  ja  sehr  gut  als  Beispiel  des  An¬ 
passungsvermögens  gelten.  Wir  können  aber  noch  einen  Sclmtt 
weiter  gehen  und  mit  gutem  Rechte  behaupten,  daß  Korpcr- 
zcllen  unter  gewissen  Umständen  die  Fähigkeit  erlangen,  ganz^ 
neue  Fermente  zu  produzieren,  welche  zur  Spaltung  artfremde® 
früher,  das  ist  normaler  Weise,  gar  nicht  angreifbarer  Eiweiß¬ 
körper  bestimmt  sind.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  } 
diese  Ansicht  schon  einmal  ausgesprochen,  und  vor  kurzem 
berichteten  Abderhalden  und  Pinku  ss  ohn 4j)  über  Ver¬ 
suche,  welche  dafür  schon  direkt  beweisend  erscheinen  Die 
genannten  Forscher  haben  nämlich  gefunden,  daß  es  bei  Deren 
gelingt  durch  parenterale  Einverleibung  eines  artfremden  Eiweißes 
die  Produktion  eines  Fermentes  anzuregen,  welches  imstande 
ist  künstliche  Peptide  zu  spalten.  Normales  Blutplasma  der 
Tiere  (Hunde)  besitzt  dieses  Ferment  nicht.  Ist  es  nun  nicht 
denkbar,  daß  auch  anderswo,  ich  meine  ganz  besonders  die 
Dünndarmschleimhaut,  unter  gewissen  Verhältnissen  ein  Ferment 
abgesondert  wird,  welches  normalerweise  nicht  vorhanden  ist/ 
Sowohl  die  Chirurgie  wie  auch  die  pathologische  Anatomie  weiß 
über  Fälle  zu  berichten,  wo  trotz  nachweisbarer  ausgedehnter 
Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüsen  die  proteolytische,  mut¬ 
maßlich  tryptische  Verdauung  durch  Kotextrakte  erhalten  ge- 


43)  A.  Bittorf,  lieber  die  Verteilung  des  proteolytischen  Leuko- 
zvtenfennentes  und  seines  Antifermentes  in  Harn,  Blut  und  Ausw  ur  im 
Verlaufe  der  kruppösen  Pneumonie.  Deutsch.  Arch.  f.  klm.  ftled.,  m.  »i. 

S.  212.  ' 

~j4!  L.  R.  v.  Korczvnski,  Kilka  uvvag  i  spostrzeZcii  o  samozfc 

trucin  z  przewodu  pokarmowego.  Przegl.  Ick.  1908,  Nr.  19  -  •  n  l° 
Bemerkungen  über  Autointoxikationen  von  Intestmaltraktus.  Oester.  Aerzwj . 

Zeitung  1910,  Nr.  3—5.  ,  r„>,alt 

*--)  E.  Abderhalden  und  L.  Pin  küss  ohn,  Ueber  den  bebau 

des  Kaninchen-  und  Hundeplasmas  an  peptolytischen  Fermenten  un» 
verschiedenen  Bindungen.  I.  Mitteilung.  Bef.  in  Zenträlbl.  f.  d.  ges. 
u.  Path.  d.  Stoffwechsels  1910,  S.  142. 
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blieben  ist.  1  ncrwähnt  soll  jedenfalls  nicht  bleiben,  daß  neben 
dem  eigentlichen  Pankreas  Supplementdrüsen  Vorkommen  können, 
die  dann  für  seine  geschädigte  Tätigkeit eintreten.  Mar  r a  ss  i  n  i46) 
hat  auch  gefunden,  daß  nach  Unterbindung  des  Ausführungs¬ 
ganges  der  Bauchspeicheldrüse  bei  Kaninchen  gewisse,  sonst 
unbedeutende  Duodenaldrüsen  eine  Umwandlung  erfahren  und 
pankreasähnliches  Aussehen  darbieten.  Er  meint,  daß  es  sich 
um  .Mißbildungen  handelt,  welche  die  Tätigkeit  des  ausgeschal- 
teten  Pankreas  ersetzen  könnten. 

Wir  haben  hier  absichtlich  das  theoretische  Gebiet  der  ex¬ 
perimentellen  Forschungen  mit  wenigen  Worten  gestreift,  um 
zu  zeigen,  wie  sehr  es  wünschenswert  erscheinen  muß,  die  Er¬ 
gebnisse  der  funktionellen  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen 
mittels  der  gegenwärtig  zu  Gebote  stehenden  Methode  vorsichtig  und 
kritisch  zu  beurteilen.  Wir  sind  noch  keineswegs  am  Ziele,  eher 
am  Anfänge  der  zu  lösenden  Aufgaben,  wenigstens  in  bezug 
auf  die  funktionell-diagnostische  Prüfung  der  Proteolyse. 

Der  Pankreassaft  enthält  nun  aber  noch  andere,  nicht  nur 
eiweißspaltende  Fennente:  das  Steapsin  und  die  Diastase,  deren 
Nachweis  und  Prüfung  der  verdauenden  Wirkung  möglicherweise 
über  diei Funktionstätigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  Aufschluß  geben 
könnten.  Diese  Fermente  sind  auch  tatsächlich  nicht  beiseite 
gelassen  worden,  sie  wurden  auch  zu  gewissem  Teile  in  den 
Bereich  der  Untersuchungen  gezogen. 

A  or  allem  war  es  die  Fettspaltung,  die  schon  seit  vielen 
Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  klinischen  Aerzte  gefesselt  hat 
und  die  in  der  Neuzeit  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchun¬ 
gen  wurde.  A  iel  hat  aber  die  Klinik  dadurch  nicht  gewonnen. 
Man  ist  auch  nicht  dazu  gekommen,  eine  Methode  für  funktionell¬ 
diagnostische  Prüfung  angeben  zu  können,  welche  zur  Erkenntnis 
von  Störungen  der  Pankreastätigkeit  verhelfen  sollte.  Wie 
früher,  sind  wir  auch  heute  auf  quantitative  chemische  Unter¬ 
suchungen  der  Fäzes  angewiesen,  inwiefern  aus  dem  Fettgehalte 
derselben  auf  die  Tätigkeit  und  den  Zustand  der  bei  Fettver¬ 
dauung  beteiligten  Organe  geschlossen  werden  sollte.  Derartige 
genaue  Bestimmungen  des  Neutralfettes,  der  Fettsäuren  und  der 
Seifen,  bedeuten  aber  zeitraubende,  etwas  umständliche  Analysen, 
die  wohl  nicht  immer  und  nicht  überall  ausgeführt  werden 
können.  Auch  ihre  diagnostische  Tragweite  darf  man  nicht  über¬ 
schätzen.  Wir  müssen  ja  mit  dem  Umstande  rechnen,  daß  neben 
Pankreaslipase  noch  die  Galle  und  das  durch  Bol  dyref  f  1904 
entdeckte  Dünndarmsteapsin  für  die  Fettspaltung  und  Fettresorp¬ 
tion  von  hoher  Bedeutung  erscheinen.  Die  Entscheidung  zu  treffen, 
worin  in  einem  konkreten  Falle  die  Ursache  mangelnder  Fett¬ 
verdauung  erblickt  werden  soll,  ist  somit  nicht  immer  derart 
leicht  und  einfach,  wie  es  den  Anschein  hat.  Erst  nach  ein¬ 
gehender  Erwägung  anderer  Faktoren  und  Ausschließen  der  Be¬ 
teiligung  anderer  Organe  (Lebererkrankung  und  Darmerkrankung, 
Störung  des  freien  Galleabflusses)  darf  man  bei  Steatorrhoe 
eine  Pankreaserkrankung  annehmen.  Die  Besserung,  welche  bei 
Fettstühlen  auf  Verabreichung  von  Pankreaspräparaten  (Pan¬ 
kreatin,  Pankreon)  mehrererseits  verzeichnet  wird,  hat  hier  auch 
keine  entscheidende  Bedeutung.  Man  beobachtet  sie  ebensogut 
bei  Pankreaserkrankungen,  wie  auch  bei  Leber-  und  Darmkrank¬ 
heiten.  - 

So  verhält  sich  die  Sache  bei  ausgesprochener  Fettlienterie. 
Bei  der  Funktionsprüfung  irgendeines  Organes  handelt  es  sich 
nun  aber  darum,  eben  angedeufete,  nicht  schon  voll  ausgeprägte 
Störungen  der  Tätigkeit  zu  erkennen.  Dazu  eignet  sich  die  Prü¬ 
fung  der  Fettverdauung  durch  Kotextrakte  —  dies  wäre  der  ein¬ 
zige  Weg  —  nicht  und  wird  auch  kaum  zu  rein  klinischen  Zwecken 
unternommen.  Und  das  um  so  mehr,  nachdem  durch  Ter- 
roine47)  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wurde,  daß  die  Pankreas¬ 
lipase  nach  Aktivierung  des  Pankreassaftes  durch  Enterokinase 
zerstört  wird  —  ein  analoger  Vorgang  der  Zerstörung  der  Pan- 
kreasnuklöase. 

Neben  den  Fetten  hat  man  noch,  jedenfalls  mehr  nur 
”ii  passant,  auf  das  Lezithin  als  denjenigen  Bestandteil  der 
Nahrungsstoffe  hingewiesen,  dessen  Bearbeitung  durch  verdauende 
l'ermente  innerhalb  des  Darmkanals  beim  Pankreasausfall  Schaden 
erleiden  dürfte.  Von  D eucher48)  stammt  sogar  die  Angabe, 
laß  bei  Pankreaserkrankung  der  Lezithingehalt  der  Fäzes  sehr 
hohe  Werte  erreicht.  Daß  es  sich  bei  dieser  Erscheinung  um  man- 

M  Marrassini,  Ueber  eine  eigentümliche  Umwandlung  der  I)uo- 
lenalrlrüse  am  Kaninchen  nach  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus. 
tief,  in  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Pathol,  d.  Stoffwechsels  1909,  S.  105. 

47  Ter ro ine,  Verschwinden  der  Lipasewirkung  im  aktivierten 
l’ankreassaft.  Soc.  de  Riol.  1908,  Rd.  65,  S.  329.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  d. 
ws  Phys.  u.  Pathol,  d.  Stoffwechsels  1909,  S.  147. 

De  u  eher,  zit.  nach  A.  Schmidt  in  v.  Noordens  Pathol,  d.  i 
Stoffwechsels,  11.  Au  fl.,  Bd.  1,  S.  708. 
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gelncie  Pankreassteapsinwirkung  handeln  kann,  darf  ja  wohl  ohne- 
weders  zugegeben  werden.  Wir  wissen  ja.  daß  das  Lezithin 
durch  Steapsine  gespalten  wird.  P.  Mayer41)  hat  das  Zustande¬ 
kommen  der  Spaltung  neuerdings  im  Salkmvskischen  Labora¬ 
torium  untersucht  und  bestätigt  gefunden.  Von  klinischer  Seite 
ist  aber  die  frage  an  einem  umfangreichen  Materiale  nicht  in 
Angriff  genommen  worden  und  aus  den  wenigen  vorliegenden 
Berichten  allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  wäre  kaum  zu- 
lässig.  Man.  müßte  vor  allem  den  .Anteil  erkennen,  den  auch 
andere  Lipasen  an  der  Lezitihinspaltung  nehmen,  in  erster  Linie 
(Jie  Parmlipase  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  lediglich  von 
der  Klinik  nicht  erwartet  werden  kann. 

Im  Zusammenhänge  mit  dieser  Frage  soll  noch  der  inter¬ 
essanten  Untersuchungen  von  L.  Detre  und  J.  Seilei50)  ge¬ 
dacht  werden,  welche  den  Gedanken  naheliegend  .erscheinen 
lassen,  daß  das  Lezithin  ohne  Beteiligung  der  Fermente  von 
Leukozyten  aufgenommen  und  verdaut  wird.  Ganz  besonders 
beteiligen  sich  daran  die  Lymphozytenkeme,  woher  auch  der  Name 
Phagokariose  stammt,  mit  dem  die  genannten  Herren  den  Vor¬ 
gang  der  Resorption  bezeichnet  haben. 

freilich  beziehen  sich  die  Untersuchungen  von  Detre 
Sei  lei  nicht  aul  den  Darmtraktus,  sondern  nur  auf  den 
tonealraum,  aber  wir  sind  doch  berechtigt,  zu  vermuten, 
ein  analoger  Vorgang  auch  innerhalb  des  Darmrohres,  respektive 
aul  dei  Dannschleimhaut,  die  ja  während  der  Verdauung  zahl¬ 
reiche  Leukozyten  enthalten,  sich  abspielen  könnte. 

Es  erübrigt  noch,  das  dritte  Hauptferment  des  Pankreas, 
die  Diastase,  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für  klinische  diagnostische 
Zwecke  der  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Bis  vor  kurzem  hat  man  sich  in  der  Klinik  für  das  Pan¬ 
kreasptyalin  nur  sehr  wenig  interessiert.  In  diagnostisch  un¬ 
zweifelhaften  Fällen  der  Bauchspeicheldrüsenerkrankungen  wurden 
ja  bei  den  Kotuntersuchungen  keine  nennenswerten  Abweichungen 
gefunden,  die  auf  weitgehende  Störungen  der  Verdauung  der 
Kohlehydrate  als  Folge  des  Pankreasausfalls  hinweisen  sollten. 
Nachdem  man  sich  nun  von  der  Auffassung  beherrschen  ließ, 
daß  das  Ptyalin  der  eigentlichen  Speicheldrüsen  seine  hydro¬ 
lytische  Kraft  im  Magen  verliere,  mußte  die  Verzuckerung  der 
Polysaccharide  und  Umwandlung  des  Doppelzuckers  in  Glukose 
den  Darm-  und  Bakterienfermenten  gutgeschrieben  werden,  wenn 
das  Pankreas  notorisch  erkrankt  war.  Dem  Pankreasptyalin 
braucht  somit  keine  derart  hervorragende  Rolle  zuerkannt  werden, 
wie  dies  für  Trypsin  und  Steapsin  geschehen  ist. 

In  der  Aera  der  funktionelldiagnostischen  Untersuchungen, 
wo  so  fleißig  die  Arbeit  mit  der  Prüfung  des  Trypsins  aufge¬ 
nommen  wurde,  blieb  das  Pankreasptyalin  beiseite.  Brugsch51) 
hat  ja  direkt  die  Aussichtslosigkeit  derartiger  Prüfungen  be¬ 
hauptet.  „Mit  dem  Diastaseferment,  dessen  Nachweis  in  den 
normalen  Fäzes  schon  stark  wechselt,  ist  nicht  viel  diagnostisch 
an  zufangen.“,  heißt  es  in  seiner  Arbeit  über  funktionelle  Darm¬ 
diagnostik,  die  unlängst  veröffentlicht  wurde. 

Vor  kurzem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  auf  meiner  Alt¬ 
teilung  eine  Kranke  mit  einer  Dickdarmfistel,  angelegt  wegen 
inoperablem  Magenkarzinom,  zu  beobachten  und  die  aus  der 
Fistelöffnung  sich  entleerenden  Ingesta  auf  den  Fermentgehalt 
zu  untersuchen.  Es  konnte  dabei  festgestellt  werden,  daß  die 
Menge  des  Ptyalins  ganz  bedeutend  wechselte.  Bei  einem  Ver¬ 
dauungsversuch  wurde  Stärkespaltung  sogar  ganz  vermißt.  Kein 
einziges  Mal  ist  es  auch  gelungen,  Invertin  (durch  Ueberführung 
der  Saccharose  in  Traubenzucker)  nachzuweisen,  was  wohl  im 
Einklang  mit  der  Auffassung  stehen  dürfte,  laut  welcher  dieses 
Ferment  in  das  Darmlumen  nicht  sezerniert  wird,  sondern  seine 
Wirkung  auf  bereits  resorbierte  Saccharide  während  der  Passage 
durch  die  Darmwand  ausübt  (Cohnheim52).  Diese  meine,  mehr 
gelegentlich  gemachte  Beobachtung  kann  selbstredend  keinen  An¬ 
spruch  auf  allzu  große  Beachtung  erheben,  denn  es  handelte 
sich  ja  um  eine  herabgekommene  marantische  Person,  bei  der 
sämtliche  Funktionen  sich  in  anormalen  Verhältnissen  abspielten. 

Für  die  Untersuchungen  der  Diastase  in  den  Fäzes  ist  jeden¬ 
falls  von  hervorragender  Bedeutung  die  Entleerung  und  Be¬ 
schaffenheit  des  Kotes.  Am  hard,  Bin  et  und  Stodel53)  be¬ 
richteten  an  der  Hand  systematischer  Untersuchungen,  daß  feste 


4u)  P.  Mayer,  Ueber  das  Verhalten  des  Lezithins  zu  den  Fer¬ 
menten.  Berl.  klin.  Wochensehr.  1905,  S.  1102. 

50)  L.  Detre  und  J.  Seilei,  Die  Wirkungen  des  Lezithins  auf  die 
Leukozyten.  Berl.  klin.  Wockcnschr.,  S.  840. 

61)  Brugsch,  I.  c. 

r’2)  0.  Cohn  heim,  I.  c.,  S.  148. 

53)  L.  Am  bard,  M.  Binet  und  Stodel,  Untersuchungen  der 
Pankreasfunktion  durch  Bestimmung  der  Amvläse  in  den  Fäzes.  Ref.  in 
Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Pathol,  d.  Stoffwechsels  1907,  S.  383. 
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Stühle  im  allgemeinen  sehr  arm  an  Diastase  sind;  diarrhoische 
entfalten  dagegen  eine  ausgesprochene  amylotische  \\  irkung.  Das¬ 
selbe  trifft  ja  im  großen  und  ganzen  auch  für  proteolytische 
Fermente  der  Kotextrakte  zu.  Es  muß  wohl  auch  einleuchtend 
erscheinen,  daß  die  Fermente  bei  längerem  Verweilen  im  Darm- 
k anale  entweder  zu  einem  gewissen  Teile  resorbiert  werden 
oder  der  Zerstörung  -  sei  es  durch  gegenseitige  Wirkung,  sei 
es  durch  Wirkung  der  Darmbakterien,  resp.  ihrer  vitalen  Produkte 
—  anheimfallen. 

An  die  Untersuchungen  der  eben  genannten  französischen 
Autoren  schließen  sich  die  Forschungen  \\  ohlgemuts*’4)  an, 
welcher  die  Frage  des  Dias taseg e ha  1  tes  der  Fäzes  nicht  lediglich 
von  rein  theoretischer,  physiologischer  Seite  in  Anspruch  ge¬ 
nommen,  sondern  schon  direkt  den  V  eg  zur  praktischen,  diagno¬ 
stischen -Verwertung  seiner  Befunde  gezeigt  und  auch  eine  Me¬ 
thode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ptyalins  in  den  Fäzes 
angegeben  hat. 

Durch  die  Ergebnisse  Wohlgemuths  ermutigt,  hat  \\  yn- 
h  au  sen55)  an  der  Pel  sehen  Klinik  in  Amsterdam  ausgedehnte 
Untersuchungen  zur  Nachprüfung  der  Methode  am  Menschen¬ 
material  angestellt  u.  zw.  nach  einem  vereinfachten,  für  klinische 
Zwecke  aber  wohl  vollkommen  ausreichendem  Verfahren.*)  Das¬ 
selbe  besteht  darin,  daß  das  aus  flüssigen  oder  wenigstens  dünn- 
breiigen  Stühlen  bereitete  Filtrat  auf  mehrere  Probiergläschen 
in  absteigenden  Mengen  verteilt  und  dann  mit  je  5  cm3  T°/oiger 
Stärkelösung  .(Kahlbaums  lösliche  Stärke)  versetzt  wird.  Die 
Röhrchen  kommen  auf  24  Stunden  in  den  Brutkasten  bei  '38° 
bis  40°  C.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  sie  mit  VioN-Jod- 
lösung  versetzt  und  es  wird  nun  beobachtet,  bei  welcher  Kot¬ 
filtratmenge  schon  keine  Verfärbung  entsteht.  In  dem  Röhrchen, 
wo  dies  der  Fall  ist,  wurde  sämtliche  Stärke  über  das  sogenannte 
Erythrodextrin  gespalten.  Bezeichnet  man  nun  als  Diastase- 
einheit  diejenige  Menge  des  Filtrates,  welche  .genügt,  um  1  cm3 
l°/oiger  Stärkelösung  über  Erythrodextrin  zu  spalten,  so  ist  es 
ein  leichtes,  die  Anzahl  der  Diastaseeinheiten  in  1  cm3  des  Fil¬ 
trates  zu  berechnen.  Nachdem  flüssige  Stühle  diastasereich  sind, 
so  muß  das  Filtrat  entsprechend  verdünnt  werden.  Wyn  haus  en 
bedient  sich  außer  der  Stammlösung  noch  10-,  100-  und  lOOOfacher 
Verdünnungen. 

Die  Untersuchungen  Wynhausens  bestätigen  grunclsätz- 
lich  die  Angaben  W  oh  lgemuths,  wenn  auch  nicht  verschwiegen 
werden  soll,  daß  in  einigen,  jedenfalls  nur  vereinzelten  Fällen 
recht  wenig  Diastase  im  Filtrate  gefunden  wurde.  Durchschnitt¬ 
lich  betrachten  sowohl  Wohlgemuth  wie  auch  Wynhausen 
500  Einheiten  als  Normalwert.  Die  zu  kleinen  Mengen  betrugen 
etwa  50  Einheiten.  Es  fanden  sich  auch  exzessiv  große  Mengen 
mit  20.000  Einheiten. 

Vor  kurzem  veröffentlichte  Wynhausen56)  seine  diagno¬ 
stischen  Erfahrungen  in  den  Fällen  von  Pankreaserkrankungen. 
Es  handelte  sich  um  vier  Beobachtungen.  Sämtliche  ließen  eine 
eklatante  Abnahme  (30  und  noch  weniger  Einheiten)  der  Dia¬ 
stase  des  Kotfiltrates  erkennen. 

Die  Methode  ist  noch  zu  jung  und  zu  wenig  geprüft,  um 
über  ihren  faktischen  diagnostischen  Wert  abschließend  urteilen 
zu  können.  Bis  dahin  liegen  auch  keine  Berichte  aus  anderen 
klinischen  Instituten  vor.  Die  theoretischen  Einwände,  welche 
Sr a  ßburger57)  gegen  das  Verfahren  gemacht,  hat,  scheint 
Wohlgemuth58)  durch  Tierexperiment  widerlegt  zu  haben. 
Die  Methode  verdient  es  jedenfalls,  systematisch  und  vorurteils¬ 
frei  nachgeprüft  zu  werden.  Sollten  die  Untersuchungen  zu  posi¬ 
tiven  Ergebnissen  führen,  so  müßte  man  sie  höchst  willkommen 
begrüßen  als  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  .diagnostischen 
Bestandes,  der,  wie  wir  Gelegenheit  hatten  uns  zu  überzeugen,  in 

54)  Julius  Wohlgemuth,  ITcbor  eine  neue  Methode  zur  quanti¬ 
tativen  Bestimmung  des  diastatischen  Fermentes.  Berl.  Zentralbl.  1908, 
Bd.  9,  Heft  1. 

65j  Wynhausen,  Zur  quantitativen  Funktionsprüfung  des  Pan¬ 
kreas.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1909,  S.  1406. 

*)  Der  Unterschied  dieses  Verfahrens  dem  ursprünglichen  Wohl¬ 
gemuth  sehen  gegenüber,  besteht  darin,  daß  Wohlgemuth  5  g  Kot 
mit  20  cm3  l%iger  Kochsalzlösung  unter  sukzessivem  Zusetzen  der  Na 
Ul-lösung  verreibt,  den  Brei  30  Minuten  stehen  läßt,  auf  2  Röhrchen 
genau  verteilt,  zentrifugiert  und  das  Zcntrifugat  zur  Diastasebestimmung 
verwendet.  Den  vollen  Wert  bekommt  man  aber  erst  durch  Mitberücksichtigung 
des  Kotrückstandes,  worin  die  Diastasemenge  erst  berechnet  werden  muß. 
Feber  die  Details  ist  in  den  Arbeiten  Wohlgemuths  nachzusehen. 
Für  die  Klinik  scheint  mir  die  Methode  Wynhausens  vollkommen 
auszu  reichen. 

6'j  0.  J.  Wvnhausen,  Zur  Funktionsprüfung  des  Pankreas.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  11. 

5I)  Straßburger,  zit.  nach  Wohlgemuth. 

r'8)  .1.  Wohlgemuth,  Beitrag  zur  funktionellen  Diagnostik  des 
Pankreas.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  3,  S.  92. 


bezug  auf  Pankreasprüfung  der  Erweiterung,  Vertiefung  und  Ver¬ 
vollkommnung  wohl  noch  benötigt. 

Wir  sind  nun  am  Schlüsse  unserer  kritischen  Betrach¬ 
tungen.  Resümieren  wir  alles  dasjenige,  was  auf  dem  Gebiete 
der  Funktionsprüfung  des  Pankreas  erreicht  wurde,  so  müssen 
wir  zwar  anerkennen,  daß  wirkliche  Fortschritte  zu  verzeichnen 
sind,  andrerseits  aber  offen  gestehen,  daß  die  damit  verbundenen 
Fragen  noch  nicht  für  endgültig  gelöst  betrachtet  werden  können, 
daß  sogar  neue  aufgetaucht  sind.  Wir  sind  noch  keineswegs  am 
Schlüsse  der  Arbeit,  sowohl  der  physiologischen,  wie  auch  der 
klinischen.  Dieses  offene  Geständnis  birgt  ja  nichts  Beschämendes 
in  sich.  Es  spornt  eher  zu  weiteren  und  der  Sache  immer  tiefer 
auf  den  Grund  greifenden  Untersuchungen  an.  Das  Erreichte 
scheint  ja  dafür  zu  haften,  daß  nicht  umsonst  gearbeitet  wird. 


Diskussionen. 

Aus  der  Frauenklinik  der  königl.  Charite  zu  Berlin,  q 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bumm.) 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  weiblichen  Sterilität. 

Von  Dr.  Ernst  Runge,  Assistenten. 

ln  Nr.  22  dieser  Wochenschrift  berichten  Natanson  und 
Königstein1)  über  Untersuchungen,  die  sie  betreffend  den  Ge¬ 
halt  des  Vaginal-  und  Uterussekretes  an  Spermatozoen  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  post  coitum  vorgenommen  haben.  Sie  steilen 
dann  auf  Grund  ihrer  Resultate  Betrachtungen  über  die  Aetio¬ 
logie  der  weiblichen  Sterilität  an.  Da  sie  hierbei  Vergleiche  mit 
Untersuchungen  ziehen,  die  ich2)  seinerzeit  vornahm,  möchte 
ich  mir  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Einleitend  sei  gesagt,  daß  Natanson  und  Königstein 
häufiger  als  ich  Spermatozoen  im  Vaginal-  und  Uterussekrei 
nachweiscn  konnten.  Ein  Vergleich  ihrer  Befunde  mit  den  mei- 
nigen  ist  jedoch  einmal  deshalb  schwer  möglich,  weil  sie  auch 
Frauen  zu  ihren  Untersuchungen  heranzogen,  die  an  Deviationen 
des  Uterus  litten.  Ich  habe  derartige  Frauen  jedoch  prinzipiell 
ausgeschlossen,  weil  nach  Ansicht  wohl  aller  Autoren  diese  Ano¬ 
malie  schon  an  sich  zur  Erschwerung  der  Konzeption  dient. 
Von  den  26  Fällen  Natansons  und  K  önig'steins  scheiden 
somit  für  mich  13,  das  ist  die  Hälfte,  aus. 

Aber  auch  ein  Vergleich  mit  den  übrigen  13  wird  dadurch 
erschwert,  daß  Natanson  und  Königstein  keinen  strikten 
Unterschied  zwischen  den  Frauen  machen,  die  steril  verheiratet 
und  solchen,  die  schwanger  gewesen  waren.  15-4°/o  ihrer  Frauen 
waren  gravid  gewesen.  Bei  den  von  ihnen  angegebenen  Zahlen 
weiß,  man  teilweise  nicht,  ob  sie  sich  nur  auf  die  sterilen 
Frauen  beziehen,  oder  auch  auf  die,  welche  schwanger  gewesen 
waren.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  aber  die  Frage  nach  der 
Ursache  der  Sterilität  nicht  lösen,  sondern  nur  strenge  Trennung 
und  Gegenüberstellung  der  Befunde  von  sterilen  Frauen  und 
solchen,  die  schwanger  gewesen  waren,  kann  uns  weiter  helfen. 

Leider  machen  Natanson  und  König  st  ein  auch  keinen 
Unterschied  zwischen  den  Befunden  von  Zervix-  und  Korpus- 
sekret.  Da  sic  nämlich  nach  Entfernung  des  Vaginalschleimes  von 
der  Portio  eine  Platinöse  durch  die  Zervix  in  die  Korpushöhle 
zur  Sekreten! nähme  schieben,  so  bleibt  es  natürlich  völlig  unent¬ 
schieden,  ob  das  entnommene  Sekret  aus  der  Zervix  oder  dem 
Korpus  stammt.  Spermatozoen  aber,  die  sich  am  Os  exter. 

uteri  befinden,  haben  noch  einen  weiten  Weg  bis  zur  Korpus- 
'  . 

höhle  und  zum  Ei.  ...  .M 

Auch  haben  sich  Natanson  und  Königstein  leider 
nicht  objektiv  davon  überzeugt,  ob  tatsächlich  bei  ihren  Patien¬ 
tinnen  Effluvium  seminis  bestand.  Ich  habe  mehr  wie  eine 
Frau  gesehen,  die  über  Effluvium  seminis  klagte.  Als*  ich  mich 
jedoch  hiervon  objektiv  überzeugen  wollte  (durch  Einspritzen  von 
gefärbtem  Decoctum  Salep  in  die  Vagina,  bei  normaler  Rücken¬ 
lage  der  Frau),  fand  ich  nicht  selten,  daß.  noch  reichliche  Mengen 
Flüssigkeit  von  der  Vagina  zurückgehalten  waren,  also  von  einem 
Samenabfluß  keine  Rede  sein  konnte.  Die  Frauen  sind  eben 
verschieden  sensibel;  die  eine  merkt  es  kaum,  wenn  das  ge¬ 
samte  Semen  abfließt,  die  andere  beunruhigt  sich  schon,  wenn 
geringe  Mengen  zum  Abfluß  kommen.  Allein  dieses  Moment 
vermag  aber  schon  großenteils  die  Unterschiede  in  unseren  Be¬ 
funden  zu  erklären. 

■)  Natanson  K.  u.  Königstein  H.,  Ueber  das  Verhaltender 
Spermatozoen  im  weiblichen  Genialtrakt  bei  Effluvium  seminis.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1910.  Nr.  22.  j 

2)  Runge  E.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  weiblichen 
Sterilität.  Archiv  für  Gvn.,  Bd.  87.  II.  3. 
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Anderseits  bestätigen  <lie  Untersuchungen  Natansons  und 
Königsteins  unwillkürlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  meine 
Resultate.  Bei  den  von  ihnen  untersuchten  vier  Frauen,  die 
schwanger  gewesen  waren,  war  der  Spermabefund  stets  positiv. 
Von  den  übrigen  22  sterilen  Frauen  wiesen  zehn  einen  negativen 
Befund  auf,  das  heißt  45-5  %.  Stelle  ich  dieser  Zahl  meine  Be- 
fundo  gegenüber,  so  ergaben  alle  Untersuchungen  der  sterilen 
Frauen  zusammengenommen,  einen  negativen  Befund  von  51-5°/o. 
Ich  finde  daher  durch  die  Untersuchungen  Natansons  und 
Königsteins,  so  weit  es  möglich,  meine  Resultate  eher  be¬ 
stätigt  als  widerlegt. 

Wenn  Natanson  und  Königstein  übrigens  behaupten, 
„mit  Runge  keinen  Vergleich  ziehen  zu  können,  da  dieser  Autor 
später  als  nach  36  Stunden  nicht  untersucht  hat“,  so  möchte-  ich 
dem  einmal  entgegen  halten,  daß  ich  im  ganzen  achtmal  60  bis 
ISO  Stunden  post  coitum  Untersuchungen  angestellt  habe  und 
ebenso  wie  Natanson  und  Königstein  60,  einmal  sogar 
84  Stunden  post  coitum  Spermatozoon  im  Scheidensekret  uach- 
w eisen  konnte.  \  or  allem  aber  sehe  ich  hierin  keinen  grund¬ 
legenden  Unterschied;  vielmehr  glaube  ich,  daß  es  ziemlich 
irrelevant  ist,  ob  noch  später  als  nach  36  Stunden  untersucht 
wird  oder  nicht. 

Wende  ich  mich  nun  noch  den  Schlußfolgerungen  zu,  die 
Natanson  und  Königstein  aus  ihren  Befunden  ziehen,  so 
haben  sie  mich  keineswegs  von  meinen  Anschauungen  abgebracht, 
teils  bestätigen  sie  sogar  indirekt  meinen  Standpunkt.  Ich  bleibe 
weiter  bei  der  Ansicht  meines  Chefs,  Geh.  Rat  Bumm,  daß 
die  mangelhafte  Ausbildung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  des 
natürlichen  Receplaculum  seminis  in  nicht  seltenen  Fällen  ein 
Effluvium  seminis  und  damit  Sterilität  der  Frau  bedingt.  Des 
weiteren  kommt  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus,  die  fast 
stets  damit  einhergeht,  für  die  Sterilität  in]  Betracht.  In  sehr 
vielen  Fällen,  nach  Bumm  in  zirka  zwei  Drittel  aller  Fälle, 
bilden  also  hypoplastische  Zustände  an  den  Genitalien  die  Ur¬ 
sache  steriler  Ehen. 

Allerdings  läßt  sich  die  Ansicht  Natansons  und  König¬ 
steins,  daß  mangelhafte  funktionelle  und  anatomische  Beschaffen¬ 
heit.  der  Uterusschleimhaut  die  Hauptursache  der  Sterilität  bildet, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  hiemit  vereinen,  denn  ein  hypo- 
plastischer  Zustand  der  inneren  Genitalien  wird  zumeist  auch 
von  einer  mangelhaft  funktionierenden  Mucosa  uteri  gefolgt  sein. 


Antwort  auf  obige  Erwiderung. 

Von  Dr.  Natausou  und  Dr.  Königstein. 

Zu  der  vorstehenden  Erwiderung  erlauben  wir  uns  folgendes 
zu  bemerken :  Die  strenge  Trennung  in  primär  und  sekundär 
sterile  Frauen  kam  für  unsere  spezielle  Fragestellung  nicht  in 
Betracht,  da  wir  uns  doch  nicht  mit  dem  Problem  der  Sterilität 
im  allgemeinen  befaßten,  sondern  das  Verhalten  der  Sperma- 
tozoen  im  Genitaltrakte  von  Frauen,  die  über  Effluvium  seminis 
klagten,  untersuchten.  Daher  war  es  unsere  Aufgabe,  in  allen 
Fällen,  in  denen  diese  Beschwerde  vorgebracht  wurde,  also  auch 
bei  Deviationen,  zu  untersuchen.  Wir  haben  es  tatsächlich  nicht 
unternommen,  uns  objektiv  von  der  gemachten  Angabe  des 
Effluvium  zu  überzeugen,  weil  wir  einerseits  keine  Ursache 
hatten,  an  der  Richtigkeit  der  von  den  Frauen  wiederholt  spontan 
gemachten  Angabe,  es  fließe  alles  ab,  zu  zweifeln,  anderseits 
aber  die  von  Runge  vorgeschlagene  Prüfung  durch  Einspritzen 
von  gefärbtem  Salep  die  physiologischen  Verhältnisse  nicht  im 
entferntesten  nachahmt.  Die  kurze  Zeit  post  cohabitationem  vor¬ 
genommene  Untersuchung  des  hinteren  Scheidengewölbes  scheint 
uns  noch  die  objektivste  Prüfung  der  von  den  Frauen  gemachten 
Angaben  zu  sein. 

Die  Berechnung  Runges  ist  uns  vollständig  unverständ¬ 
lich.  In  einer  Arbeit  sagt  er,  daß  er  nach  36  Stunden  in  der 
Zervix  bei  Sterilen  niemals  Samenfäden  fand,  während  uns  dies 
sehr  häufig  gelungen  ist.  Hierin  liegt  aber  auch  der  Kernpunkt 
der  I' rage.  Sind  nämlich  einmal  die  Spermatozoen  in  den  Uterus 
gelangt,  so  besteht  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
«ohl  kein  Hindernis  mehr  für  ihr  weiteres  Vordringen.  Gerade 
bei  Hypoplastischen  haben  wir  in  81'8°/o  der  Fälle  Samenfäden 
im  Uterus  gefunden.  Es  kann  daher  das  Fehlen  derselben  eben¬ 
sowenig  wie  die  mangelnde  Entwicklung  des  Receptaculum  se¬ 
minis  für  die  Sterilität  in  diesen  Fällen  verantwortlich  gemacht 
werden.  Die  Ursache  liegt  eben  in  der  funktionellen  und  ana¬ 
tomischen  Beschaffenheit  der  Uterusmukosa.  Es  gereicht  uns 
denn  auch  zur  Befriedigung,  daß  Runge  sich  dieser  unserer 
Anschauung,  wenn  auch  nur  bedingungsweise,  akkommodiert. 


Heferate. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Von  N.  Zuntz  und  A.  Loewy. 

762  Seilen. 

Preis  26  M. 

L  e  i  p.z  i  g  1909,  Vogel. 

Zu  den  bestehenden  Lehrbüchern  ist  nun  noch  ein  neues 
hinzugekommen,  das  sich  in  Aufbau  und  Anordnung  des  Stoffes 
vom  Hergebrachten  recht  wesentlich  unterscheidet.  Hatten  unsere 
bisherigen  Lehrbücher  nur  einen  einzigen  oder  höchstens  zwei 
Autoren,  so  ist  im  vorliegenden  Buche,  analog  wie  in  den  Hand¬ 
büchern,  eine  Arbeitsteilung  derart  durchgeführt,  daß  jedes  Kapitel 
nur  von  einem  Autor  bearbeitet  wurde,  der  durch  eigene  Forscher¬ 
tätigkeit  mit  dem  Stoff  des  Abschnittes  voll  vertraut  ist.  Es  ist  das 
Buch  darum  selbstverständlich  in  den  einzelnen  Teilen  ein  sehr 
gutes  geworden.  Der  ausgleichenden  mühevollen  Arbeit  der  Heraus¬ 
geber  ist  es  zu  verdanken,  daß,  trotzdem  17  Physiologen  an  der 
Abfassung  des  Inhaltes  beteiligt  waren,  dieser  doch  als  ein  einheit¬ 
liches,  homogenes  Ganzes  dasteht,  in  welchem  wir  weder  Wieder¬ 
holungen  noch  Lücken  finden.  Ganz  besonders  sei  hervorgehoben, 
daß  das  Buch  ungemein  klar  und  verständlich  geschrieben  und 
in  Aufbau  wie  Inhalt  vollkommen  modern  gehalten  ist,  so  daß 
es  lückhaltslos  auf  das  wärmste  empfohlen  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Anordnung  des  Inhaltes  sei  erwähnt,  daß  als 
erstes  Kapitel  nach  den  einleitenden  biologischen  und  chemischen 
Vorbemerkungen  die  allgemeine  Nervmuskelphysiologie  eingereiht 
ist,  an  die  sich  die  Physiologie  des  zentralen  und  peripheren  Nerven¬ 
systems  anschließt,  dieser  folgt  die  Sinnesphysiologie  und  anschließend 
der  Abschnitt  Stimme  und  Sprache,  der  somit  von  der  speziellen 
Muskelphysiologie  abgetrennt  ist.  Diese  folgt  als  nächstes  Kapitel, 
so  daß  nach  der  alten,  heute  wohl  nicht  mehr  haltbaren  Einteilung 
die  »animalische«  Physiologie  der  vegetativen  vorangestellt  ist. 
Letztere  nimmt  die  größere,  zweite  Hälfte  des  Buches  ein,  deren 
Bearbeitung  teilweise  abweichend  von  der  bisherigen  Art  der  Dar¬ 
stellung  (z.  B.  das  Kapitel  Stoffwechsel  ist  sehr  zweckmäßig  mit 
jenem  über  die  tierische  Wärme  vereinigt)  als  ganz  besonders  sorg¬ 
fältig  bezeichnet  werden  muß.  Es  können  nicht  nur  die  Heraus¬ 
geber  mit  großer  Befriedigung  auf  das  geschaffene  schöne  Werk 
blicken,  auch  der  Verlag,  der  keine  Kosten  scheute,  das  Buch  mit 
einem  großen  Teile  neuer  Abbildungen  auszustatten,  ist  zu  seiner 
Schöpfung  herzlich  zu  beglückwünschen. 

* 

Die  Variabilität  niederer  Organismen. 

Eine  deszendenz-theoretische  Studie. 

Vofi  Hans  Priugsheim. 

Berlin  1910,  J.  Springer. 

Der  Verfasser  geht  von  der  Erwägung  aus,  daß  für  das  Stu¬ 
dium  der  Variabilität  und  deren  Ursachen,  wie  der  Vererbbarkeit 
durch  Variation  entstandener  Eigenschaften,  die  Mikroorganis¬ 
men  besonders  günstige  Bedingungen  bieten.  Aber  gerade  diese 
Organismen  sind,  wie  er  ausführt,  bisher  in  den  Untersuchungen, 
die  sich  mit  der  Variabilität  und  ihrer  Beziehung  zur  Evolution 
beschäftigen,  wenig  berücksichtigt  worden.  Deshalb  versucht  das 
Buch,  das  Wissen  über  Variabilität  bei  Mikroorganismen  zu¬ 
sammenzustellen  und  kritisch  zu  sichten.  Dabei  wird  der  Ver¬ 
such  gemacht,  die  an  höheren  Organismen  gewonnenen,  deszen- 
denz  -  theoretischen  Anschauungen  an  diesem  Material  zu  be¬ 
leuchten.  Zuerst  wird  die  Ursache  der  Variabilität,  die  Vererbbar¬ 
keit  variabler  Eigenschaften  und  deren  verschiedene  Abarten 
besprochen.  Dann  gelangen  der  Kampf  ums  Dasein  bei  Mikro¬ 
organismen,  die  Variationsbreite,  die  morphologische  Variabilität 
(Formenkreise,  natürliche  Varietäten,  Beeinflussung  der  Gestalt 
durch  Ernährungsweise,  Temperatur,  Sauerstoffmangel,  Giftstoffe, 
Tierpassage)  zur  Erörterung. 

Verf.  hat  es  unternommen,  das  an  sehr  verstreuten  Orten 
niedergelegte  Material  zusammenzustellen  und  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  zu  ordnen.  So  werden  die  Veränderungen  ge¬ 
schildert,  die  bei  den  Mikroorganismen  im  Kolonienwachstum 
sich  ergeben,  die  sich  in  bezug  auf  das  Wachstum  bei  ver¬ 
schiedener  Temperatur  erzielen  lassen. 
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Auch  die  Variationen  unter  Einfluß  des  Lichtes,  hei  der 
Sporenbildung  und  Keimung,  die  Veränderungen  des  Sauerstoff¬ 
bedürfnisses  und  der  Nahrungsaufnahme  gelangen  zur  Darstellung. 
Dabei  kommt  der  Autor  auf  den  Uebergang  von  der  tierischen 
zur  pflanzlichen  und  von  dieser  zur  saprophytischen  Lebensweise 
zu  sprechen.  Interessant  sind  die  Ausführungen  des  Verfassers, 
welche  die  Regulierung  der  Fermentbildung  betreffen,  und  zeigen, 
wie  neue  Fermente  gebildet  werden,  Anpassung  an  Gifte,  Varia¬ 
bilität  der  Farbstoffbildung,  der  Virulenz  usw.  zustande  kommt. 
In  einer  Schlußbetrachtung  über  das  Wesen  dieser  „Mutationen 
oder  „Fluktuationen“  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Resultat, 
daß  es  sich  um  funktionelle  Anpassungen  handle.  Manche  der¬ 
selben  sind  vererbbar  u.  zw.  gewöhnlich  die  extremsten  am 
leichtesten.  Die  Amphmixis  wird  als  ein  Vorgang  gedeutet,  der 
der  Variation  teilweise  entgegenarbeitet  und  konservativ  auf  die 
Konstanz  des  Artcharakters  wirkt. 

Ein  sehr  ausführliches  Verzeichnis  mit  vielen  Literatur¬ 
angaben  vervollständigt  das  Buch. 

* 

Das  subaquale  Innenbad  und  die  Kulturkrankheit 
(Enteromegalia  superans),  ein  Beitrag  zur  modernen 
Normo-  und  Makrobiotik. 

Von  Priv.-Doz.  A.  Brosch. 

Wien  1910,  Deu ticke. 

Mit  Publikationen,  die  so  volltönende  Titel  haben,  hat  es 
immer  seinen  Haken.  Es  ist  eine  eigene  Species  von  Autoren, 
die  sich  als  Verfechter  einer  Lieblingsidee  entpuppt  und  die 
um  die  Lieblingsidee  einen  Palast  baut.  In  diesem  wird  dann 
an  allen  Essen  lustig  Feuer  angezündet,  so  daß  die  Flamme 
der  Begeisterung  aus  allen  Türen  und  Fenstern  schlägt,  dabei 
brennt  das  ganze  Werk  zu  Asche  und  auch  der  Grundgedanke 
geht  verloren.  So  scheint  es  dem  Referenten  auch  mit 
dem  vorliegenden  Buche  zu  sein.  Brosch  hat  sich  zum  Pro¬ 
pheten  für  das  subaquale  Innenbad  gemacht  und  verkündet,  „daß 
das  irdische  Heil  der  Menschheit  nunmehr  in  Gestalt  des  ubi¬ 
quitären  gemeinen  Wassers  seinen  erlösenden  Einzug  per  anurn 
in  den  Körper“  halten  müsse.  Des  Innenbades  Lob  erschallet 
laut.  Der  Verfasser  gerät  dabei  auf  böse  Abwege  und  verirrt  sich 
schließlich  ganz.  Hätte  er  doch  das  subaquale  Innenbad  be¬ 
nützt!  Er  hätte  dann  experimentell  dessen  reinigende  und  be¬ 
ruhigende  Wirkung  dadurch  erwiesen,  daß  neun  Zehntel  des 
Buches  ungeschrieben  geblieben  wären.  Das  Gute  im  Buche,  der 
Hinweis  auf  die  Irrigation  bei  dem  unter  WaJsser  befindlichen 
Patienten,  die  Notwendigkeit  der  Entlastung  des  Enddarms  von 
stagnierenden  Kotmassen  und  damit  eine  Prophylaxe  gegen  ver¬ 
schiedene  Erkrankungen,  wäre  wohl  in  wenigen  Zeilen  klar  zu 
sagen  gewesen. 

* 

Die  Elastizität  eine  Grundfunktion  des  Lebens. 

Gedanken  und  Studien. 

Von  Dr.  F.  Buttersack,  königl.  preuß.  Oberstabsarzt  und  Regimentsarzt. 

172  Seiten. 

Stuttgart  1910,  Enke. 

Ein  höchst  zeitgemäßes  und  unterhaltendes  Büchlein.  Zeit¬ 
gemäß  für  uns  Oesterreicher  darum,  weil  der  alte  Spruch  — 
juvat  habere  socios  - —  wirklich  etwas  Tröstendes  in  sich  birgt 
(Bef.  meint  dies  in  bezug  auf  das  subaquale  Innenbad  von 
k.  k.  Regimentsarzt  A.  Brosch),  unterhaltend  darum  —  'nun, 
weil  der  Inhalt  eben  so  ist.  Damit  wäre  das  Referat  schon  er¬ 
ledigt,  doch  sollen  einige  Sätze  aus  (lern  Inhalt  das  Urteil  des 
Referenten  belegen.  Erwähnt  möge  sein,  daß  es  staunens¬ 
wert  ist.  welche  Fülle  von  Literaturangaben,  von  Aristoteles  und 
Plinius  angdfangen,  bis  auf  Goethe  und  die  jüngsten  Tage  von 
Buttersack  zusammengetragen  und  dann  für  die  Verfechtung 
seiner  Ideen  zusammengestoppelt  wurde,  allerdings,  auf  das  \\  ie 
einzugeben,  möchte  Ref.  verzichten.  Immer  wieder  dasselbe  Bild; 
ein  leitender  Grundgedanke  (deren  Buttersack  in  seinen  frü¬ 
heren  Schriften  ja  schon  mehrere  zu  Büchern  gemacht  hat),  und 
darauf  aufgebaut  ein  kühnes  Gebäude.  „Nach  den  vorhergehenden 
Auseinandersetzungen  wird  der  Blutdruck  von  der  Elastizität 
der  lebendigen  Substanz  aufgefangen,  verwertet  und  reguliert. 
Wirkt  dieser  Druck  gewissermaßen  von  innen  nach  außen,  so 


begegnen  wir  nunmehr  dem  Luftdruck,  der  umgekehrt  von  außen 
auf  den  Organismus,  zunächst  auf  Haut-  und  Respirationstraktus 
wirkt.  Man  könnte  die  Gewebe  mit  einem  elastischen.  Polster 
vergleichen,  das  zwischen  Blut-  und  Luftdruck  eingeschaltet  ist.“ 
„Daß  die  Ilaut.  diesen  Druck  mit  Hilfe  eines  ingeniös  angeordneten 
Faserwerkes,  der  Lang  er  sehen  Faserdurchkreuzung,  trägt,  ist 
bekannt.  Die  Muskelbündel  der  Haut  werden  von  elastischen 
Netzen  eingehüllt,  die  sich  wieder  mit  der  elastischen  Substanz 
der  Umgebung  in  allseitigem  Zusammenhänge  befinden,  und  so 
bekommt  das  Ganze  die  Bedeutung  eines  ausgedehnten,  .ver¬ 
zweigten  Sehnenapparates  ( 1 ),  der  dadurch,  daß  die  Hautmuskeln 
an  ihren  spitzen  Enden  in  elastische  Fasern  übergehen,  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  reflektorische  Spannungsänderungen 
zuläßt.“  Verf.  schreibt  den  Luftdruckschwankungen,  die  das  Baro¬ 
meter  nicht  mehr  anzeigt,  größte  Bedeutung  zu.  „Nimmt  man 
noch  den  Wind  hinzu,  der  mehr  horizontal  wirkt,  so  drängt 
sich  fast  von  selbst  die  Analogie  mit  der  Wirkung  des  Pulses 
auf,  der  ja  gleichfalls  die  elastische  Substanz  dauernd  in  Aktion 
erhält.  Es  macht  keine  Mühe,  dieses  Moment  des  Wechsels 
im  äußeren  Druck  als  einen  wichtigen  Faktor  der  Blutzirkulation 
einzuschätzen.“  „Jedenfalls  entspricht  der  Reichtum  der  Lungen 
an  elastischen  Fasern  vollauf  dem  des  äußeren  Integumentes 
lind  das  ist  auch  notwendig,  wenn  nicht  das  ganze  Gebäude 
infolge  ungleichmäßiger  Konstruktion  an  einer  Stelle  vom  Luft¬ 
druck  eingedrückt  werden  soll.“  Das  ganze  Buch  wird  gekrönt 
durch  das  Schlußkapitel:  Elastizität  und  Psyche.  „Ausdrücke,  wie 
zart  besaitet,  Stimmung,  Schwingungen  der  Seele,  überspannt, 
abgespannt,  verknöchert,  hartherzig“  weisen  auf  die  Bedeutung 
der  Elastizität  im  Bereiche  des  Seelenlebens.  „Ihrer  anders  ge¬ 
arteten  elastischen  Spannung  entspricht  bei  der  Frau  eine  anders 
komponierte,  anders  schwingende  Psyche.“  „....  so  demon¬ 
strieren  die  Effekte  der  Barometerschwankungen  die  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Peripherie  und  Zentrum  in  umgekehrter 
Richtung.“  „Die  mancherlei  Verstimmungszustände  zur  Zeit  sin¬ 
ken  'en  oder  steigenden  Luftdruckes  sind  ja  bekannte  Beispiele.“ 
„In  ä;  lieber  Weise  stellt  der  dauernde  Wechsel  in  den  Span- 
nungsverhältnissen  das  physiologische  Korrelat  dar  zu  der  alten 
Wahrheit:  La  donna  e  imobile.“  Ref.  glaubt,  daß  der  Barometer¬ 
stand  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Buches  in  Berlin  wohl  abnorm 
niedrig  gewesen  sein  dürfte. 

A.  Durig. 

* 

Bau  und  Entwicklung  der  Mundhöhle  des  Menschen 

unter  Berücksichtigung  der  vergleichenden  Anatomie  des  Gebisses  und 
mit  Einschluß  der  speziellen  mikroskopischen  Technik. 

Lehrbuch  für  Zahnärzte,  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Guido  Fischer,  Zahnarzt  und  Leiter  des  zahnärzt¬ 
lichen  Institutes  der  königl.  Universität  Greifswald. 

Mit  18  Tafeln  und  340  Abbildungen. 

Leipzig  1909.  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

Der  Autor  bearbeitet  sein  Them'a  in  drei  Teilen,  denen  ein" 
vierter,  die  mikroskopische  Technik,  angefügt  ist. 

Der  erste  Teil  behandelt  die  makroskopische  Anatomie  der 
Mundhöhle,  des  Kieferskelettes,  des  Milch-  und  bleibenden  Ge¬ 
bisses;  ferner  die  spezielle  Topographie  des  Alveolarfortsatzes, 
die  Architektonik  des  Kiefergerüstes,  die  feinere  Anatomio  der 
Zähne  und  die  Gefäße  und  Nerven  des  knöchernen  Kiefergerüstes 
und  der  zugehörigen  Weichteile  in  übersichtlicher,  didaktisch  aus¬ 
gezeichneter  Weise  unter  Beigabe  instruktiver,  sorgfältig  ausge- 
wählter  und  technisch  tadellos  ausgeführter  Abbildungen. 

Im  2.  Teile,  welcher  der  vergleichenden  Anatomie  gewidmet 
ist,  werden  die  im  ersten  gewonnenen  Kenntnisse  in  interessanter 
Darstellung  vertieft  und  wird  zugleich  einem  bisher  im  zahn¬ 
ärztlichen  Studium  etwas  vernachlässigten  Wissenschaftsgebiete 
die  ihm  gebührende  Geltung  eingeräumt  und  seine  Bedeutung 
nachdrücklich  vor  Augen  geführt.  Es  muß  als  besonderes  Ver¬ 
dienst  des  Verfassers  hervorgehoben  werden,  diesen  Schritt  nach 
j  vorwärts  in  einem  Lehrbuche  getan  zu  haben.  Auch  diesem 
Abschnitte  sind  zahlreiche  Bilder  eingefügt. 

Noch  bedeutungsvoller  ist  der  dritte,  ungefähr  die  Hälfte 
j  des  Werkes  ausmachende  Teil,  die  mikroskopische  Anatomie 
(Histogenese,  Histologie).  Er  bietet  nicht  bloß  dem  Neuling  eia 
lehrreiches  Studium,  sondern  auch  dem  Erfahrenen  in  genuß- 
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voller  Lektüre  die  Basis  für  ein  durchdachtes  Arbeiten  und  gibt 
zugleich  Zeugnis  von  der  wissenschaftlichen  Fundierung,  die 
dem  Fache  der  Zahnheilkunde  in  den  letzten  Dezennien  ge¬ 
schaffen  worden  ist,  wozu  die  eigenen,  zum  Teil  grundlegenden 
Forschungsergebnisse  des  \erfassers  in  nicht  geringem  Maße  bei¬ 
getragen  haben. 

Dem  überaus  inhaltsreichen,  dabei  gediegen  ausgestatteten 
Werke  dürfte  ein  dauernder  Platz  unter  unseren  fachlichen  Lehr¬ 
büchern  gesichert  sein. 

* 

Ueber  die  Ursachen  des  sogenannten  Längerwerdens 
der  Zähne  bei  fehlenden  Antagonisten. 

Eine  histologische  Studie. 

Von  Stabsarzt  Dr.  0.  Loos,  appr.  Zahnarzt. 

Mit  5  Abbildungen  auf  2  Tafeln  in  Lichtdruck. 

Straßburg  1909,  J.  H.  Ed.  Heitz  (Ileitz  u.  Mündel). 

Der  Verfasser  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  weder 
entzündliche  Veränderungen,  noch  Granulationsbildungen  beob¬ 
achten,  welche  mit  der  fraglichen  Erscheinung  in  Zusammenhang 
zu  bringen  wären.  Dagegen  konnte  er  das  Auftreten  von  .Re¬ 
sorptions-  und  Apposilionsvorgängcn  in  der  Alveoluswand  nach- 
weisen,  wodurch  ein  lockeres  Balkensystem  entsteht,  welches 
vom  Boden  der  Alveole  wachsend  den  Zahn  heraushebt.  An  dem 
Wachstum  kann  sich  der  Zahn  durch  Hyperplasie  des  Zements 
beteiligen.  Die  Resorption  greift  später  auf  den  Rand  des  Zahn¬ 
fortsatzes  über  und  bringt  ihn  zum  Schwund.  Die  endgültige 
Ausfüllung  der  Alveole  ist  unvollständig. 

Die  gewissenhafte  Studie  bringt  nicht  bloß  neues,  Wertvolles 
Tatsachenmaterial,  sondern  gibt  nach  verschiedenen  Richtungen 
Anregung  zu  weiteren,  auch  für  die  allgemeine  Knochenpathologie 
wichtigen  Nachforschungen.  Die  beigegebenen  Abbildungen  er¬ 
läutern  das  im  Texte  Gesagte  in  vortrefflicher  Weise. 

* 

Die  Extraktion  der  Zähne. 

Für  Aerzte  und  Studierende  der  Medizin. 

Von  Dr.  Julius  Sclieff,  a.  ö.  Professor  und  Vorstand  des  k.  k.  zahn¬ 
ärztlichen  Instituts  der  Wiener  Universität. 

Zweite,  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Wien  u.  Leipzig  1909,  Alfred  Holder. 

Die  zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  dieses 
Buches  ist  in  der  gegenwärtigen  Neugestaltung  nicht  mehr  bloß 
für  die  praktischen  Aerzte,  sondern  auch  für  die  Zahnärzte 
bestimmt.  Das  Buch  bringt  nach  einer  interessanten  geschicht¬ 
lichen  Einleitung  zunächst  eine  Beschreibung  der  älteren,  teil¬ 
weise  außer  Gebrauch  gekommenen,  und  der  modernen  Instru¬ 
mente  zum  Ausziehen  der  Zähne.  Hierauf  wird  die  Mechanik 
der  Zahnextraktion,  Indikation  und  Kontraindikation,  Stellung 
lies  Operateurs,  Haltung  des  Patienten,  Handhabung  der  Zangen 
und  so  weiter  besprochen  und  die  spezielle  Extraktion  der  ein¬ 
zelnen  Zähne  genau  und  verständlich  beschrieben;  den  Schluß 
bildet  eine  ausführliche,  für  den  Praktiker  wertvolle  Schilderung 
der  üblen  Zufälle  während  und  nach  der  Extraktion.  In  einem 
kurzen  Anhänge  ist  das  Wesentlichste  über  die  Injektionstechnik 
behufs  lokaler  Anästhesie  angeführt.  Das  bekannte  Buch  wird 
in  seiner  neuen  Form  gewiß  die  gleich  günstige  Aufnahme  wie 
früher  finden. 

* 

Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  med.  Julius  Witzei,  Leiter  der  Kruppschen 

Zahnklinik  in  Essen. 

Heft  6: 

Die  chronische  Wurzelhautentzündung. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Partsch,  Direktor  des  zahnärztlichen 
Instituts  der  Universität  Breslau. 

Mit  21  Textabbildungen  und  1  Tafel. 

Leipzig  1908,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

In  der  vorliegenden,  geradezu  als  klassisch  zu  bezeichnenden 
längeren  Abhandlung  faßt  der  Autor  alles  dasjenige  zusammen, 
was  er  als  Chirurg  in  einer  Reihe  von  bahnbrechenden  Arbeiten 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Wurzelhaut 
entziindung  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  als  reiches  Geschenk 
dargeboten  hat.  Nach  einem  kurzen,  mit  Zitaten  belegten  Hin¬ 
weise  auf  die  Unklarheit  der  früheren  Anschauungen  wird  zu- 


*  nächst  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsprozesso 
i  auf  Grund  eigener  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen, 
j  welche  der  Lehre  zuerst  eine  feste  Unterlage  gegeben  haben, 
besprochen.  Darauf  folgen  die  Kapitel  über  die  klinischen  Zeichen 
|  und  den  Verlauf,  Diagnose  und  Prognose  und  schließlich  die 
chirurgische  Behandlung.  Partsch  gebührt  sowohl  das  Ver¬ 
dienst,  die  Pathologie  der  chronischen  Periodontitis  aufgeklärt,  als 
auch  .außerdem  noch  eine  Methode  angegeben  zu  haben,  um  bis 
dahin  mit  Erhaltung  des  Zahnes  unheilbare  Fäll  der  Heilung 
zuzuführen,  nämlich  die  chirurgische  Eröffnung  dos  Krankheits¬ 
herdes.  Lndem  so  Partsch  dem  Zahnarzte  „das  Messer  in  die 
Hand  drückte“  wurde  er  einer  der  größten  Mehrer  i  l  adies, 
nicht  bloß,  weil  er  ihm  ein  neues  Gebiet  erschloß,  sondern  "ich, 
weil  die  von  ihm  angegebene  Radikaloperation  die  Brücke  zur 
Chirurgie  schlug,  auf  welchem  Wege  die  schon  früher  weit  ge 
dichene  medizinische  Vertiefung  der  Disziplin  neuerdings  so  ge¬ 
waltige  Fortschritte  machte,  daß  derjenige,  der  dies  in  Abrede 
stellen  wollte,  sich  selbst  als  gar  nicht  oder  unrichtig  informiert 
verraten  würde.  Daß  der  Schöpfer  in  der  Regel  auch  der  beste 
Interpret  seiner  Lehre  ist,  beweist  die  vorliegende  Broschüre, 
welche  mit  der  einem  gewiegten  Kliniker  eigenen  Klarheit  und 
Konsequenz  der  Gedankenfolge  das  schwierige  Thema  lichtvoll 
zur  Darstellung  bringt,  so  daß  das  Studium  derselben  jedem  Fach¬ 
mann  nur  dringendst  nahegelegt  werden  kann. 

Mayrhofer. 

* 

Aetiologie  der  Arthritis  deformans. 

Von  G.  A.  Wollenberg. 

Zeitschrift  f.  orthop.  Chirurgie.  Bd.  24,  3./4.  H. 

Nachdem  der  Autor  bereits  in  mehreren  früheren  Publika¬ 
tionen  die  Ergebnisse  seiner  reichen  Studien  und  Beobachtungen 
niedergelegt  hatte,  veröffentlicht  und  begründet  er  in  dieser 
größeren  Arbeit  seine  Theorie  über  die  vaskuläreEntstehung 
der  Arthritis  deformans.  Der  direkte  Vorläufer  dieser  Ar¬ 
beit  war  eine  Mitteilung  seiner  Versuche,  durch  das  Tierexperi¬ 
ment  Arthritis  zu  erzeugen.  Es  war  Wollenberg  gelungen, 
durch  künstliche  Störungen  in  der  Ernährung  der  Patella  des 
Hundes  Veränderungen  am  Knochen  hervorzurufen,  welche  die 
typischen  Charaktere  der  Arthritis  deformans  aufwiesen. 

Die  vorliegende  Arbeit  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  die 
mikroskopischen  Bilder,  welche  der  Autor  bei  den  von  Arthritis 
deformans  stammenden  Präparaten  erhielt.  Er  stellt  den  Satz 
auf,  daß  länger  anhaltende  lokale  Mißverhältnisse 
zwischen  arterieller  Blutzufuhr  und  venösem  Ab- 
flußi  die  verschiedenen  regressiven  und  progressiven 
Erscheinungen,  welche  das  anatomische  Bild  der  Ar¬ 
thritis  deformans  charakterisieren,  auslösen.  Er 
fand  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Leidens  stets  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Verengerung  der  feinen  Gelenks-  und 
Kapselarterien  infolge  Hyperplasie  der  Tunica  media,  daneben 
häufig  eine  Hyperämie  der  venösen  Gefäße  und  führt  der  An- 
und  Abbau,  die  Proliferation  und  Degeneration  von  Knochen 
und  Knorpel,  wie  sie  bei  der  Arthritis  deformans  in  der  mannig¬ 
fachsten  Weise  nebeneinander  Vorkommen,  kurz,  das  ganze  Bild 
der  deformierenden  Arthritis  auf  jene  Gefäßveränderung  zurück. 

Der  Autor  bespricht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der 
Reihe  nach  die  Arthritis  deformans  im  Senium,  bei  Arterioskle¬ 
rose,  nach  Traumen,  nach  entzündlichen  Prozessen,  bei  Deformi¬ 
täten,  Neuropathien  usw.  und  bemüht  sich,  zu  beweisen,  daß  die 
lokale  Erkrankung  der  Gefäße  „den  ruhenden  Pol  in  der  Er¬ 
scheinungen  Flucht  bilde“,  daß  die  Arteriosklerose  der  Gelenke 
die  primäre,  die  Arthritis  deformans  stets  die  unmittelbare  Folge 
dieser  Erkrankung  sei.  Was  wieder  die  Ursache  jener  ganz  lokalen 
Veränderung  der  Gefäße  ist,  dafür  weiß,  auch  Wollenberg 
keine  Erklärung. 

Der  Autor  ist  bestrebt,  mit  seiner  vaskulären  Theorie  die 
klinisch  so  differenten  Gruppen  der  Arthritis  deformans  gewisser¬ 
maßen  unter  einen  Hut  zu  bringen.  Ganz  zwanglos  gelingt  ihm 
dies  nicht  und  steht  seine  Lehre  im  schroffen  Gegensatz  ins¬ 
besondere  zu  jener  Preiser s,  welcher  die  Arthritis  deformans 
als  die  Folge  anormaler  Artikulationsverhältnisse  ansieht. 

* 
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Angeborene  und  erworbene  Deformitäten  des  Knie¬ 
gelenkes. 

Von  Georg  Lubszj  nski. 

Stuttgart  1910,  Ferd.  Enke. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  trotz  ihres  geringen  Um¬ 
fanges  (140  Seiten)  eine  erschöpfende  Darstellung-  aller  Formen 
der  Deformitäten  des  Kniegelenkes.  Der  Autor  hat  es  sich  zur 
Aufgabe  gemacht,  alle  jene  ätiologischen  und  diagnostischen 
Momente,  sowie  therapeutischen  Maßnahmen,  welche  heute  an¬ 
erkannt,  also  nicht  allein  von  historischem  Werte  sind,  aufzu¬ 
nehmen;  der  Leser  hat  die  angenehme  Empfindung,  eine  wohl 
kritische,  aber  durchaus  nüchterne,  von  Ueberschätzung  der  per¬ 
sönlichen  Anschauung  vollkommen  freie  Arbeit  vor  sich  zu  haben. 
Das  Buch  kann  als  Beispiel  dienen,  wie  ein  Handbuch  verfaßt 
sein  sollte.  Es  ist  ein  ausgezeichnetes  Sammelwerk  mit  kritischer 
Würdigung  aller  bedeutenderen,  einschlägigen  Arbeiten,  über¬ 
sichtlich  zusammengestellt  und  fließend  geschrieben. 

* 

Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Ihr  Wesen  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  J.  H.  Lubinus. 

Wiesbaden  1910,  Bergmann. 

Wie  wir  aus  dem  Vorworte  erfahren,  ist  Verf.  der  Vorstand 
einer  Bildungsschule  für  Turnlehrerinnen,  Heilgymnastinnen  und 
Masseusen. 

Daß  das  Buch,  wie  es  in  der  Vorrede  steht,  für  Aerzte  ge¬ 
schrieben  ist,  ist  wohl  aus  dem  Text  nicht  zu  erkennen,  vielmehr 
deutet  der  ganze  Stil,  die  breite  Darstellung  elementarer  Begriffe, 
wie  auch  die  Vermeidung  von  Fremdwörtern  darauf  hin,  daß 
die  Schrift  ein  Lernhuch  für  Laien,  offenbar  die  Zöglinge  der 
Anstalt,  sein  soll.  Es  sei  hier  kurz  ein  Beispiel  aus  dem  Ka¬ 
pitel  1  (die  Wirbelsäule)  angeführt.  Da  heißt  es:  „...  Am 
Becken  unterscheiden  wir  das  oben  gelegene  Darmbein,  das  nach 
vorne  unten  gelegene  Schoßbein  und  das  nach  hinten  lunten 
gelegene  Sitzbein“;  noch  vier  Zeilen  und  die  Anatomie  des 
Beckens  ist  erledigt.  Noch  ein  Beispiel:  Der  theoretische  Teil  über 
Rückenmassage  erschöpft  sich  mit  folgenden  Worten: 

,,  .  .  .  Die  Beobachtung  hat  gelehrt,  daß  wir  bei  Kranken, 
welche  an  einer  Lymphgeiäßentzündung  des  Rückens  leiden, 
wenn  diese  Entzündung  ihren  Sitz  im  oberen  Teil  des  Rückens 
hat,  sowohl  eine  Entzündung  der  Lymphdrüsen  oberhalb  des 
Schlüsselbeines,  als  auch  in  der  Leistengegend  bekommen 
können  und  daß  ebenso  bei  einer  in  den  unteren  Partien  des 
Rückens  vorhandenen  Entzündung  nicht  nur  die  Leistendrüsen, 
sondern  auch  die  eben  erwähnten  Drüsen  oberhalb  des  Schlüssel¬ 
beines  befallen  werden  können.  Daraus  geht  hervor,  daß  in  der 
Rückenmuskulatur  ein  Lymphstrom  sowohl  nach  oben,  wie  auch 
nach  unten  vorhanden  sein  muß.  Die  Streichungen  des  Rückens 
haben  hierauf  also  Rücksicht  zu  nehmen.“ 

Nachdem  der  Autor  in  ähnlicher  Weise  Pathologie  und 
Therapie  des  runden  Rückens,  der  Skoliose,  Lordose  usw.,  be¬ 
sprochen,  beschreibt  er  die  in  seiner  Anstalt  üblichen  Uebungen, 
Geräte  und  Bandagen  zur  Skoliosenbehandlung.  Das  Buch  hat 
für  den  Orthopäden  kaum  einen  Wert;  ob  es  einer  Heilgehilfin 
nützt,  mag  dahingestellt  sein.  0.  v.  Frisch. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

641.  ZurDiagnose  derDuodenalgeschwüre.  Von 
Dr.  Günzburg  in  Frankfurt  a.  M.  Im  Laufe  der  letzten  zehn 
Jahre  hat  Verf.  18  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  er  Duodenal¬ 
geschwüre  diagnostizierte  ;  bei  acht  Fällen  wurde  die  richtig  ge¬ 
stellte  Diagnose  durch  Operation  oder  Sektion  bestätigt.  Diese  acht 
Fälle,  von  welchen  drei  in  kurzen  Krankengeschichten  beschrieben 
werden,  liegen  den  folgenden  Betrachtungen  zugrunde.  Solche 
Kranke  erleiden  Anfälle  von  Schmerzen,  welche  zwei  bis  drei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  und  nachts  zwischen  1  und  2  Uhr  am 
heftigsten,  durch  die  Behandlung  in  sehr  geringem  Maße  zu  beein¬ 
flussen  sind  und  von  selbst  nach  Wochen  und  Monaten  verschwinden. 
Der  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintretende  Pylorusverschluß  soll 
nach  Chvostek  die  Ursache  der  Schmerzerleichterung  sein.  Be¬ 
stimmte  Druckpunkte  für  diese  Schmerzen  finden  sich  nicht.  Ein 


wichtiges  Svmptom  sind  die  periodisch  in  geringen  Mengen  (Spuren) 
oder  massenhaft  auftretenden  Blutungen  (wochenlang  teerfarbige 
Stühle),  die  zuweilen  tiefe  und  langdauernde  Kollapse  herbeiführen. 
Bei  Kranken  mit  Duodenalgeschwüren  muß  der  Stuhl  regelmäßig 
auf  Blut  untersucht  werden.  Der  Hämoglobingehalt  gibt  einen 
weiteren  Anhaltspunkt.  Wenn  ein  Mann  zwischen  30  und  60  Jahren 
einen  niederen  Hämoglobingehalt  zeigt,  so  ist  u.  a.  auch  an  die 
Anwesenheit  eines  Duodenalgeschwüres  zu  denken.  Wird  beim 
Leu  besehen  Probemahl  der  Mageninhalt  länger  als  sieben  Stunden 
zurückgehalten,  so  deutet  dies,  ebenso  wie  zuweilen  vorkommendes 
Erbrechen,  eine  beginnende  Stenosierung  an.  Schwere  Duodenal¬ 
stenosen,  bei  welchen  sich  Darminhalt  regelmäßig  im  Magen 
findet,  hat  Verf.  niemals  bei  Duodenalgeschwüren  beobachtet.  Ein  in 
der  Literatur  bisher  noch  nicht  erwähntes  Symptom  ist  der  Befund 
einer  tym  panitischen  Zone  in  derGegend  des  Lohns 
(juadratus  der  Leber.  Verf.  hat  es  wiederhollt  beobachtet, 
keineswegs  in  allen  Fällen,  glaubt,  daß  das  Duodenum  in  solchen 
Fällen  stark  ausgedehnt  und  durch  Gase  gespannt  ist,  daß  das 
Symptom  also  mit  einer  mäßigen  Stenose  Zusammenhänge.  Schwere 
Blutungen  und  Perforation  treten  erst  nach  langer  Zeit  auf.  — 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

642.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Frei¬ 
burg  i.  B.)  Untersuchungen  Uber  Chlorose.  Von  Profes¬ 
sor  P.  Morawitz.  Noorden  charakterisiert  in  seiner  Mono¬ 
graphie  die  Chlorose  folgendermaßen :  Das  Kardinalsymptom  der 
Bleichsucht  ist  die  Anämie,  also  die  Verarmung  des  Blutes  an  Hä¬ 
moglobin,  eventuell  auch  an  roten  Blutkörperchen.  Aus  der  Anämie 
erklären  sich  die  übrigen  Krankheitssymptome.  Diesen  Krankheits¬ 
begriff  haben  die  meisten  Autoren  akzeptiert ;  nur  G  r  a  w  i  t  z  lehnt 
die  Noordensche  Definition  ab.  Auch  dem  Verfasser  sind  bei 
seinem  chlorotischen  Material  einige  Dinge  aufgefallen,  die  mit  der 
herrschenden  Auffassung  vom  Wesen  chlorotischer  Krankheits¬ 
erscheinungen  nicht  ganz  im  Einklänge  stehen.  So  bestanden  in 
vielen  Fällen  typische  chlorotische  Erscheinungen  trotz  normalen 
oder  nahezu  normalen  Ilämoglobingehaltes.  Verf.  hat  im  letzten 
Halbjahre  28  Patientinnen  gesehen,  bei  denen  die  klassischen 
Symptome  der  Chlorose  bei  hohem  Hämoglobingehalt  sich  fanden. 
Meist  lag  der  Ilämoglobinwert  Uber  80°/o.  Ueberblickt  man  die  sehr 
ausführlich  mitgeteilten  zehn  Krankengeschichten,  so  findet  man 
immer  dasselbe  Bild  :  Meist  handelt  es  sich  um  junge  Mädchen,  die 
vom  Lande  stammen  und  dort  ganz  gesund  waren.  In  der  Stadt 
treten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Chlorose  auf.  Die 
Bleichsucht  ist,  wie  auch  Grawitz  bemerkt,  vorwiegend  eine 
Stadtkrankheit.  Von  subjektiven  Beschwerden  stehen  im  Vordergründe 
Mattigkeit  und  Schlafsucht,  häufig  Kopfschmerzen  und  Schwarz¬ 
werden  vor  den  Augen ;  nicht  selten  sind  Ohnmachtsanfälle.  Trotz 
dieser  typisch  chlorotischen  Beschwerden  fand  sich  nur  bei  der 
Minderzahl  eine  wirklich  erhebliche  Anämie.  8  von  ihnen  hatten 
einen  Hämoglobingehalt  zwischen  90  und  100°/o)  10  zwischen  80 
und  90°/oi  7  zwischen  70  und  80°/o  und  nur  3  zwischen  60  und 
7O°/0,  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  manifeste  Chlo¬ 
rose.  Abgesehen  von  den  subjektiven  Beschwerden  bestand  bei  sechs 
Patientinnen  Amenorrhoe  bei  einem  Hämoglobingehalt  von  mehr  als 
8O°/0.  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  war  Nonnensausen  zu  hören,  trotz 
eines  relativ  hohen  Hämoglobingehaltes.  Die  Mehrzahl  der  Patientinnen 
ist  durch  Eisen  geheilt  worden,  was  nach  N  o  o  r  d  e  n  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  die  chlorotische  Natur  eines  darauf  verdächtigen 
Krankheitszustandes  beweist.  Daraus  kann  man  also  nach  Verf. 
schließen,  daß  die  Anämie  nicht  das  Kardinalsymptom  der  Chlorose 
ist,  sondern  nur  eines  der  Symptome  unter  anderen.  Was  ist  also 
das  Wesen  der  Chlorose,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  nicht 
von  der  Anämie  abhängig  sind ?  Noorden  hat  als  erster  an  Be¬ 
ziehungen  der  Ovarien  zur  Blutbildung  gedacht  und  seither  nehmen 
die  einen  eine  Hyper-,  die  anderen  eine  Hypofunktion  der  Ovarien 
an.  Italienische  Autoren  nehmen  wieder  ein  Vorwalten  von  Wechsel¬ 
beziehungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  bei  Chlorose  an ;  sie 
fanden  bei  der  Hälfte  aller  Chlorotischen  Anschwellungen  der  Schild¬ 
drüse.  Daß  Erscheinungen  des  Ilyperthyreoidismus  nicht  gerade 
selten  sind,  wurde  auch  von  anderer  Seite  bestätigt.  Verf.  faßt  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
1 .  Es  gibt  ausgesprochene  Fälle  von  Chlorose  mit  normalem  oder 
nahezu  normalem  Blutbefunde.  Sie  werden  durch  Eisen  ebenso 
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günstig  beeinflußt,  wie  Chlorosen  mit  deutlicher  Anämie.  2.  Die 
Anämie  ist  also  nicht  das  Kardinalsymptom  der  Chlorose,  das  alle 
übrigen  beherrscht,  sondern  nur  ein  Symptom  unter  anderen. 
3.  Menstruationsstörungen,  Nonnensausen,  Wasserretentionen  bei 
Chlorose  sind  nicht  immer  von  einer  Anämie  abhängig,  ebenso  wenig 
die  Mehrzahl  der  subjektiven  Erscheinungen.  4.  Es  ist  nicht  be¬ 
wiesen,  ja  sogar  unwahrscheinlich,  daß  die  heilende  Wirkung  des 
Eisens  bei  Chlorose  als  Reizwirkung  auf  die  blutbildenden  Organe, 
speziell  als  Reiz  für  reichlichere  Hämoglobinbildung  zu  deuten  ist! 
Die  Nutzlosigkeit  des  Eisens  bei  fast  allen  nicht  chlorotischen  Anä¬ 
mien  spricht,  abgesehen  von  anderen  Beobachtungen,  gegen  die 
Existenz  einer  solchen  Reizwirkung.  5.  Der  Angriffspunkt  des  Eisens 
bei  Chlorose  ist  wohl  überhaupt  nicht  allein  in  den  blutbildenden 
Organen  zu  suchen,  sondern  an  der  noch  unbekannten  Wurzel  des 
gesamten  Krankheitsbildes  der  Bleichsucht.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschr.  1910,  Nr.  27.)  G. 

♦ 

643.  Die  Melancholiefrage.  Von  Prof.  Dr.  \.  Ho  ehe. 
Hoc  he  lehnt  den  Namen  „Melancholie“  als  einer  diagnostisch 
und  prognostisch  brauchbaren  Bezeichnung  einer  Krankheitseinheit 
ab  und  betrachtet  überhaupt  die  Melancholiefrage  nur  als  eine 
Teilfrage  einer  viel  allgemeineren  Frage  nach  der  Existenz 
klinisch  abzusondernder  Krankheitseinheiten.  Die  bisherigen 
großen  Krankheitsbilder  in  der  Psychiatrie  sind  viel  zu  groß, 
um  Einheiten  darzustellen,  demgegenüber  sind  wieder  einzelne 
Elementarsymptome  als  Krankheitseinheit  viel  zu  klein.  Ho  che 
glaubt,  daß  man  versuchen  sollte,  gewisse  immer  wiederkehrende 
Symptomverkupplungen  als  Einheiten  zweiter  Ordnung  heraus¬ 
zufinden.  So  hat  z.  R.  die  einstige  Krankheit  „Hypochondrie“ 
eine  solche  Wandlung  bereits  durchgemacht.  Diese  ist  heute  kein 
selbständiges  Krankheitsbild  mehr.  Das  was  wir  in  „adjektivi¬ 
scher“  Form  als  „hypochondrisch“  bezeichnen,  kommt  als  Zu¬ 
standsbild  unter  den  verschiedensten  Umständen  und  in  Zuge¬ 
hörigkeit  zu  den  verschiedensten,  zum  Teil  .anatomisch  begrün¬ 
deten,  Krankheitseinheiten  zur  Beobachtung.  Die  aber  regelmäßig 
wiederkehrende  Symptomverkupplung,  das  hypochondrische  Sym¬ 
ptom  :  objektiv  unbegründetes  Krankheitsgefühl,  Neigung  zu  wahn- 
b-after  Auffassung  der  Vorgänge  des  eigenen  Körpers,  depressive 
Stimmungslage  —  das  stellt  eine  Einheit  zweiter  Ordnung  dar, 
über  deren  Erkennbarkeit  in  klinischer  Beziehung  zwischen  kom¬ 
petenten  Beurteilern  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Einen  ähn¬ 
lichen  Entwicklungsgang  nimmt  die  Lehre  von  der  Neurasthenie 
und  offenbar  auch  der  Hysterie.  Auch  diese  beiden  früher  großen 
Krankheitseinheiten  existieren  als  solche  kaum  mehr  und  werden 
zertrümmert  und  aufgeteilt,  wobei  man  wenigstens  im  ersten 
lalle  schon  ganz  im  reinen  ist,  welche  immer  wiederkehrenden 
bestimmten  Symptome  vom  Adjektiv  „neurasthemisch“  umfaßt 
werden.  Bei  der  Hysterie  halten  wir  poch  nicht  soweit,  da  noch 
nicht  alle  Aerzte  unter  dem  Adjektiv  hysterisch“  denselben  Sym 
ptomeninhalt  verstehen.  Indes  dürfte  es  dazukommen,  daß  dieses 
Wort  schließlich  reserviert  wird,  um  im  Sinne  von  Möbius 
nur  den  psychogenen  Charakter  von  Krankheitserscheinungen 
zum  Ausdruck  zu  bringen.  Auch  andere  Symptomenverkuppe- 
1  ungen  sind  uns  bereits  bekannt.  Darüber,  was  in  adjektivischer 
form  „manisch“,  „delirant“,  „paranoisch“,  „katatonisch“,  „me¬ 
lancholisch  genannt  wird,  herrscht  heute  kein  Zweifel  mehr 
und  es  wird  sicherlich  möglich  sein,  solche  Syndrome  noch 
in  größerer  Zahl  kennen  zu  lernen,  aus  deren  Zusammentreten 
das  resultiert,  was  heute  noch  manchmals  als  klinische  Krankheits¬ 
einheit  imponiert.  Gewisse  dieser  Syndrome  liegen  im  normalen 
Seelenleben  vorgebildet  parat,  wie  z.  B.  das,  was  wir  als  melan¬ 
cholisch,  manisch,  paranoisch  bezeichnen  (möglicherweise  be¬ 
steht  das  Wesen  der  psychopathischen  Belastung;  in  einem  beson¬ 
ders  leichten  Eintreten  von  solchen  präformierten  durch  ihre 
stärke  pathologisch  werdenden  Syndromen).  Allei  mit  Defekt einher- 
gehenden  Störungen  (Paralyse,  senile  Demenz,  Dementia,  praecox) 
^ind  imstande,  episodisch  und  wechselnd  Syndrome  der 
'  (-“rs('hiedensten  Art  in  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Bei  den 
-> «genannten  funktionellen  Psychosen  beherrschen,  solche  Syn- 
lronie  wesentlicher  Bestandteil  das  Krankheitsbild  dauernd 
iber  ausgleichbar.  —  (Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und 
Psychiatrie,  Jahrg.  33,  Nr.  306.)  K.  S. 


644.  (Aus  der  Provinzialheilanstalt  Lauenburg  in  Pommern 
Direktor:  Geh.  Modizinalrat  Dr.  Siemens.)  Zur  Lehre  von 
den  periodischen  Psychosen,  insbesondere  Ausgang 
und  Sektionsbefund.  Von  Dr.  Frilz  Taubcrt,  Oberarzt.  Die 
umfangreichen  Ausführungen  Tauberts  gipfeln  in  dem  Nachweis, 
daß  das  manisch-depressive  Irresein  als  wahrscheinlich  primäre 
affektive,  vorzüglich  durch  hereditäre  Belastung  bedingte,  endogene 
Störung  zu  periodischem  oder  zirkulärem  Verlauf  besonders  dispo¬ 
niert,  wie  denn  auch  insbesondere  Schädeltraumen,  Herderkrankungen 
des  Gehirns,  chronischer  Alkoholismus,  also  diejenigen  Faktoren, 
welche  geeignet  sind,  die  in  einzelnen  Individuen  latent  vorhandene 
Veranlagung  zum  periodischen  Verlauf  einer  Psychose  manifest  zu 
machen,  in  der  Aetiologie  des  manisch-depressiven  Irreseins  gleich¬ 
falls  eine  entscheidende  Rolle  spielen.  Was  den  Ausgang  in  Demenz 
anbelangt;  so  geben  diesbezüglich  die  ausschließlich  durch  erbliche 
Belastung  veranlaßten  lalle  eine  gute,  die  durch  anatomische  Ver¬ 
letzung  des  Gehirns  bedingten  eine  schlechte  Prognose,  doch  unter¬ 
scheiden  sich  Fälle  der  letzteren  Gruppe  nicht  symptomatologisch, 
sondern  eben  nur  prognostisch  von  denen  der  erstercn.  Tau  her  t 
meint,  daß  in  diesen  Fällen  mit  anatomischer  Verletzung  des  Gehirns 
die  periodisch-zirkuläre  Psychose  und  die  Demenz  voneinander  un¬ 
abhängige,  parallellaufende  Störungen  sind  —  beide  bedingt  durch 
die  organische  Schädigung  des  Gehirns.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  H.  1.)  g 

r 

645.  Darm  vers  ch  lußi  bei  ehr  on,  is  eher  Entzündung 
des  Meekelschen  Divertikels.  Von  Dr.  Hans  Finste¬ 
rer.  Ein  19jähriger  Patient  war  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren 
dreimal  unter  Erbrechen,  Bauchschmerz,  Stuhl  Verstopfung  und 
Fieber  erkrankt.  24  Stunden  vor  seiner  Spitalsaufnahme  wieder 
plötzlich  einsetzende,  heftige  Bauchschmerzen,  welche  vom  Nabel 
abwärts  lokalisiert  wurden,  Erbrechen,  kein  Stuhl,  keine  Winde, 
ln  der  Appendixgegend,  aber  medial  vom  Mo  Burney  sehen 
Punkte,  starke  Druckschmerzhaftigkeit,  Rovsing  deutlich  po¬ 
sitiv,  nirgends  Dämpfung,  keine  stehenden  Schlingen.  Temperatur 
normal,  Puls  130,  klein,  weich.  Auf  Einlauf  weder  Stuhl  noch 
Winde.  Diagnose:  Appendicitis  acuta  oder  Dannverschluß  in¬ 
folge  appendizitischer  Verwachsungen.  Bei  der  sofort  vorgenom¬ 
menen  Operation  fand  sich  ein  geschwelltes  Meckelsches  Diver¬ 
tikel,  von  welchem  ein  Strang  zum  Nabel  hinzog  und  welches 
mit  seiner  Spitze  breit  am  Mesenterium  des  abführenden  Schen¬ 
kels  der  zugehörigen  Dünndarmschlinge  angewachsen  war.  Unter 
diesem  Ringe  ist  eine  mächtig  geblähte  Darmschlinge  durch¬ 
geschlüpft  und  leicht  abgeschnürt,  unterhalb  des  abführenden 
Schenkels  der  Darm  um  180°  gedreht.  Das1  Mesenterium  narbig 
verkürzt.  Abtragung  des  bindegewebigen  Stranges  am  Nabel, 
Durchtrennung  der  vom  Mesenterium  auf  den  Darm  ziehenden 
Verwachsungen,  endlich  Abtragung  des  Divertikels  von  der  Darm¬ 
schlinge.  Heilung..  Der  Darmverschluß  war  nach  Art  des  Wilms- 
schen  V  ringverschlusses  erfolgt  und  erst  die  gedrehte  Schlinge 
in  den  durch  das  Divertikel  gebildeten  Ring  geschlüpft.  Die 
Differentialdiagnose  gegenüber  der  Appendizitis  wird  kaum  exakt 
zu  machen  sein.  An  die  Möglichkeit  einer  Komplikation  durch 
Meckelsches  Divertikel  ist  aber  zu  denken,  wenn  bei  der  Ope¬ 
ration  der  Appendizitis  die  Schwere  der  Erscheinungen  durch 
anatomischen  Befund  am  Wurmfortsatz  nicht  erklärt  werden 
kann.  —  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  66.)  ab. 


646.  Ueber  Wucherungen  bei  Gonorrhöe.  Von 
Prof.  Dr.  Viktor  K 1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r  in  Kiel.  Am  Präputium  eines 
Mannes  wurde  eine  etwa  kirschgroße  Geschwulst  gefunden,  die 
sich  mäßig  derb  anfühlte  und  ziemlich  scharf  von  der  Umgebung 
abgrenzen  ließ.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  mehrere  kleine  Ge- 
schwürchen,  die  Inguinaldrüsen  beiderseits  wenig  geschwollen.  Nach 
Exzision  derselben  fanden  sich  in  den  Geschwürchen  reichlich,  meist 
intrazelluläre  Gonokokken,  auch  kulturell  einwandfreie  Gonokokken. 
Die  histologische  Untersuchung  brachte  ebenfalls  den  einwandfreien 
Beweis,  daß  der  Gonokokkus  die  Ursache  dieser  Granulations¬ 
geschwulst  war.  Dabei  war  die  Harnröhre  von  der  gonorrhoischen 
Infektion  frei.  Es  wäre  denkbar,  daß  diese  Geschwulst  sich  aus 
einer  relativ  harmlosen  Follikulitis  entwickelt  hat.  Weiters  hat  Verf. 
im  Laufe  eines  Jahres  bei  acht  Frauen  in  der  Umgebung  des  Anus 
kondylomähnliche  Wucherungen  gesehen,  vier  Fälle  wurden  genauer 
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beobachtet  und  untersucht.  Verf.  beschreibt  diese  halle.  Es  handelte 
sich  um  die  Wucherungen  am  Anus  (drei  Fälle)  oder  am  Damm 
(ein  Fall).  Die  Wucherungen  entstehen  in  einigen  Wochen,  sind 
hahnenkammartige,  ziemlich  derbe  Gebilde  von  blaßrötlicher  bis 
rötlicher  Farbe,  etwa  1  bis  2  cm  lang,  '/*  bis  1/2  cm  breit,  7 2  bis 
1 1  2  cm  hoch  ;  sie  sitzen  der  Haut  breit  auf,  verschmälern  sich 
etwas  nach  der  freien,  glatten  Überfläche  hin  und  sind  am  freien 
Rande  etwas  eingekerbt.  Bald  sind  sie  einzeln,  bald  gruppenweise, 
zuweilen  erodiert,  mit  kleinen  Geschwürchen  besetzt.  Wird  ihr  Ge¬ 
webe  durch  stärkere  Sekretion  mazeriert,  so  rufen  sie  Schmerzen 
und  Brennen  hervor,  sie  können  auch  beim  Stuhlgang  bluten.  \ert. 
differenziert  diese  Gebilde  von  den  Hämorrhoiden,  von  den  spitzen 
und  breiten  Kondylomen,  gibt  das  histo.logische  Bild  dieser  Wuche¬ 
rungon,  die  zuweilen  nur  sehr  spärlich  auch  Gonokokken  nach- 
wcisen  lassen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  auch  diese  perianalen 
Wucherungen  bei  Frauen  ätiologisch  mit  Gonorrhöe  Zusammen¬ 
hängen.  In  zwei  Fällen  fehlten  die  Gonokokken,  doch  bestand  die 
Gonorrhöe  schon  lange  Zeit  (acht  Monate  und  sechs  Jahre).  Da¬ 
gegen  fanden  sich  in  drei  Fällen  auch  Ulzerationen  im  Rektum, 
welche  zweifelsohne  als  gonorrhoische  anzusprechen  waren.  Gono¬ 
kokken  wurden  in  den  Rektalgeschwüren  nachgewiesen.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  28.)  E.  F. 


* 

617.  Eine  neue  Theorie  der  Narkose.  Von  Professor 
Dr.  K.  Bilrker  in  Tübingen.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Meyer  und  Over  ton  ist  sichergestellt,  daß  die  Narkotika,  ihrer 
großen  Fettlöslichkeit  wegen,  sich  insbesondere  im  Nervensystem 
anhäufen  müssen;  aus  den  Arbeiten  der  Vor  worn  sehen  Schule 
geht  hervor,  daß  es  sich  bei  der  Wirkung  der  Narkotika  um  eine 
Behinderung  des  Sauerstoffzulrittes  zur  nervösen  Substanz  und  da¬ 
mit  um  eine  temporäre  Erstickung  derselben  handelt;  welcher  Me¬ 
chanismus  oder  Chemismus  dieser  Erstickung  aber  zugrunde  liegt, 
darüber  wurden  nur  Vermutungen  geäußert.  Verf.  hat  nun  vor  acht 
Jahren  bei  seinen  Versuchen  Uber  Elektrotonus  Beobachtungen  ge¬ 
macht,  welche  ihm  schon  damals  eine  neue  Theorie  der  Narkose 
nahegelegt  haben.  Diese  Beobachtungen  bestanden  darin,  daß  die 
Narkotika  nichts  weniger  als  chemisch  völlig  indifferente  Stoffe  dar¬ 
stellen,  daß  sie  vielmehr  unter  passenden  Bedingungen  vom  aktiven 
Sauerstoff  energisch  angegriffen  und  oxydiert  werden.  Verf.  hat  nun 
die  früheren  Versuche  wieder  aufgenommen  und  eine  Reihe  von 
Narkotika,  welche  Meyer  und  Over  ton  biologisch  geprüft  haben, 
elektrolytisch  untersucht  und  bisher  immer  gefunden,  daß  je  stärker 
ein  Narkotikum  wirkt,  es  um  so  intensiver  den  Sauerstoff  bei  der 
Elektrolyse  zu  seiner  Oxydation  beansprucht.  Von  einer  chemischen 
Indifferenz  der  Narkotika  und  einer  nur  rein  mechanischen  Zustands¬ 
änderung  der  Plasmakolloide  im  Sinne  Meyers  und  Over  tons 
kann  nach  diesen  Versuchen  kaum  mehr  die  Rede  sein,  wohl  aber 
von  einer  temporären  Erstickung  des  Nervensystems  bei  der  Narkose 
im  Sinne  Verworns  und  seiner  Schule;  wie  man  sich  diese  Er¬ 
stickung  zu  denken  hat,  dafür  haben  erst  die  elektrolytischen  Ver¬ 
suche  Anhaltspunkte  ergeben.  Verf.  stellt  daher  folgende  Theorie  der 
Narkose  auf.  Die  Narkose  kommt  dadurch  zustande,  daß  sich  zu¬ 
nächst  das  Narkotikum  seiner  großen  Lipoidlöslichkeit  wegen  ins¬ 
besondere  im  Nervensystem  anhäuft.  Diese  Anhäufung  allein  genügt 
aber  nicht,  es  kommt  vielmehr  zur  chemischen  Reaktion,  indem  das 
Narkotikum  den  aktiven  Sauerstoff  der  nervösen  Substanz  mit  Be¬ 
schlag  belegt.  Dadurch  wird  der  Sauerstoff  dieser  so  sauerstoff¬ 
gierigen  Substanz  entzogen,  worauf  es  zu  temporärer  Erstickung 
derselben,  verbunden  mit  Lähmung  der  physiologischen  Funktion 
kommt.  Die  bei  der  Oxydation  des  Narkotikums  entstehenden  Pro¬ 
dukte  erklären  zum  Teil  die  Säuerung  des  Organismus  und  indirekt 
die  vermehrte  Ammoniakbildung,  die  als  ein  Neutralisierungsvorgang 
aufzufassen  ist.  Die  mobilisierten  und  weiterhin  zersetzten  Fette  und 
Lipoide  können  als  Quelle  des  gegenüber  der  Norm  reichlich  ge¬ 
bildeten  Azetons  angesehen  werden.  Der  veränderte  Stoffwechsel 
überhaupt,  der  bei  einer  chemischen  Indifferenz  des  Narkotikums 
gar  nicht  zu  verstehen  wäre,  läßt  die  üblen  Nachwirkungen  der 
Narkose  begreiflich  erscheinen.  Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist 
ferner,  daß  bei  der  Narkose  der  Stoffwechsel  in  gleichem  Sinne  wie 
beim  Diabetes  verändert  ist,  woraus  sich  erklärt,  warum  der  Diabe¬ 
tiker  so  schlecht  die  Narkose  verträgt.  Vom  Diabetes  aber  ist  be¬ 
kannt,  daß  er  auf  einer  Störung  der  normalen  Oxydalionsprozesse 
beruht,  es  liegt  daher  auch  aus  diesem  Grunde  nahe,  bei  der  Nar¬ 


kose  gleichfalls  eine  Störung  dieser  Prozesse  im  Sinne  der  obigen 
Theorie  anzunehmen.  —  (Münchener  med.  Wochenschr.  1910, 
Nr.  27.)  G. 


648.  Uebor  klimakterische,  resp.  präklimakteri¬ 
sche  Atherosklerose,  eine  Folge  innersekretorischer 
Störungen.  Von  Dr.  Schuster,  Bad  Nauheim.  Mit  dem  Ein¬ 
tritt  dos  Klimakteriums,  bzw.  sehr  oft  schon  einige  Zeit  vor 
der  Cessatio  mensium,  also  bereits  im  Präklimakterium,  stellen 
sich  häufig  bei  Frauen  (auch  Jungfrauen  und  Nulliparen)  typische 
Erscheinungen  der  Atherosklerose,  insbesondere  der  Aorta  ein 
(systolisches  Geräusch,  verstärkter  klingender  zweiter  Aorten¬ 
ton,  oft  konstant  erhöhter  Blutdruck,  stenokardische  Beschwerden). 
Es  ist  auffallend,  daß  so  frühzeitig  auftretende  Atherosklerose 
der  Aorta  beim  männlichen  Geschlechte  in  diesem  Alter  (30  bis 
40  Jahre)  lange  nicht  so  oft  sich  bemerkbar  macht,  wenn  Iman 
von  luetischen  Aortenerkrankungen  absieht.  Unwillkürlich  scheint 
es  also,  daß  diese  dem  weiblichen.  Geschlechte  eigentümliche 
Form  der  Arterienerkrankung  dadurch  zustande  kommt,  daß  das 
Nachlassen  der  weiblichen  Keimdrüsenfunktion  bestimmte  Folgen 
nach  sich  zieht..  Bei  näherer  Betrachtung  der  präklimakterischen 
Erscheinungen  fällt  vor  allem  das  Ueberwiegen  der  sympathischen 
Reizeffekte  auf.  Blutwallungen,  Herzklopfen  und  Tachykardie 
weisen  als  „nervöse“  Reizerscheinungen  vom  Zirkulationsapparat 
auf  eine  Hyperfunktion  des  sympathikotropen  Systems  (Sym¬ 
pathikus,  Nebenniere,  zum  Teil  Thyreoidea,  Hypophysis)  hin. 
Offenbar  gewimit  einer  der  genannten  Antagonisten  der 
Ovarialtätigkeit  bei  deren  Herabsetzung  die  überhand  (die  Ova¬ 
rien  gehören  zur  autonomotropen  Gruppe)  und  entfaltet  mit 
seinem  Sekret  nun  eine  besondere  Wirkung  auf  das  arterielle 
Gefäßsystem,  zumal  wenn  gleichzeitig  die  Tätigkeit  der  Thy¬ 
reoidea  auch  herabgesetzt  ist.  Da  durch  Adrenalin  künstlich 
erzeugte  adrenale  Hyperfunktion  an  Aorta  und  Arterien  eine 
der  Atherosklerose  sehr  ähnliche  Veränderung  hervorruft,  so 
dürften  die  Nebennieren  als  jene  Antagonisten  angesprochen 
werden  können,  zumal  eine  Vergrößerung  der  Nebennieren  schon 
wiederholt  bei  Hypofunktion  der  Ovarien  gefunden  wurde.  Eben¬ 
falls  schon  bekannt  sind  die  Beziehungen  des  Ovariums  zur 
Schilddrüse.  Bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  kommt  es 
zu  Vergrößerungen  der  Thyreoidea,  bei  Thyreoidektomie  aber 
zu  degenerativen  Vorgängen  in  den  Eierstöcken.  Hypofunktion 
der  Thyreoiden  gesellt  sich  also  oft  zur  Hypofunktion  der  Ova¬ 
rien.  Ausschaltung  der  Thyreoidea  allein  kann  aber  ebenfalls 
Atherosklerose  der  Aorta  und  Hypertrophie  der  Nebennieren  er¬ 
zeugen  (Pick,  Pineies,  Eiseisberg,  Marchand  u.  a.).  Es 
liegt  also  wirklich  der  Gedanke  nahe,  daß  die  klimakterische 
resp.  präklimakterische  Hypofunktion  der  Ovarien  allein  oder 
summierund  mit  einer  Hypofunktion  (eventuell  auch  Hyperfunk¬ 
tion,  in  welchem  Falle  dann  Erscheinungen  von  Basedow  im 
Klimakterium  beobachtet  werden)  der  Thyreoidea  zu  einer  Hyper¬ 
funktion  der  Nebennieren  und  damit  zur  Atherosklerose  führt 
und  <js  ist  kaum  ein  Zweifel  übrig,  daß  die  präklimakterische 
Atherosklerose  als  eine  Folge  innersekretorischer  Störungen  auf¬ 
zufassen  ist.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  Jahrg.  28,  Nr.  9.) 

K.  S.  I 


* 

649.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  Prof.  L.  Meyer.)  Meningitis  serosa  unter  dem 
Bilde  hypophysärer  Erkrankung.  Zur  Differential¬ 
diagnose  desTumor  cerebri  und  der  Meningitis  serosa. 
Von  Kurt  Goldstein.  Verf.  berichtet  Uber  einige  Fälle,  die  ihm 
eine  weitere  typische  Verlaufsform  der  Meningitis  serosa  zu  reprä¬ 
sentieren  scheinen.  Diese  Fälle  sind  charakterisiert  durch  Anomalien, 
die  man  gewöhnlich  als  die  Folge  einer  Funktionsstörung  der  Hypo¬ 
physe,  bzw.  eines  entsprechenden  Zentrums  in  der  Infundibular- 
gegend  betrachtet  (hypophysäre  Fettsucht  mit  Genitalatrophie,  Wachs¬ 
tumshemmung,  Akromegalie),  welche  Anomalien  sich  mit  vorüber¬ 
gehenden  Hirndrucksymptomen  kombinierten.  Obwohl  die  Fälle 
Goldsteins  der  Bestätigung  durch  die  Obduktion  entbehren,  ge¬ 
winnt  man  doch  aus  der  Schilderung  der  Krankheitsbilder  die 
Ueberzeugung,  daß  es  sich  hier  um  chronische,  idiopathische  Hydro¬ 
zephalien,  um  das  Krankheitsbild  der  Meningitis  serosa  handelt.  ■ 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  H.  1.)  S.« 
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650.  Multiple  amniogene  Mißbildungen  in  Ver¬ 

bindung  mit  eigentümlicher  Geschwürsbildung.  Von 
I)r.  Franz  Grahl.  Bei  einem  41jährigen  Manne  fanden  sich 
multiple  amniogene  Mißbildungen  (Fehlen  des  rechten  Fußes, 
mangelhafte  Ausbildung  des  rechten  Unterschenkels,  Mißbildung 
der  linken  Hand  und  Klumpfuß  links  mit  Syndaktylie  der  Zehen.) 
Am  rechten  Unterschenkel  fand  sich  10  cm  unterhalb  des  unteren 
Fatellarrandes  eine  tiefe  zirkuläre  Schnürfurche,  in  deren  oberem 
Teil  ein  ca.  3  mm  breiter,  weißlicher,  derb  anzufühlender  Hing 
verlief,  der  etwas  über  das  Niveau  des  Beines  vorsprang.  Distal 
von  diesem  Ringe  zeigte  sich  die  Haut  krankhaft  verändert. 
(Fehlen  der  Haare,  große  hellbräunliche  Flecke,  Desquamation.) 
Nebst  einem  zehnpfennigstückgroßen  Ulkus  an  der  Wade  und 
einem  größeren,  oberflächlichen,  auf  der  Vorderseite  des  unteren 
Stumpfendes  gelegenen,  fand  sich  an  der  Hinterseite  des  Stumpfes 
ein  tiefes,  mit  harten,  wulstigen,  steil  abfallenden  Rändern  und 
schmierig -eitrig  belegtem  Grunde.  Dieses  letztere  soll  seit  den 
ersten  Lebenstagen  des  Patienten  bestanden  haben  und  nie  ver¬ 
heilt  sein.  Amputation  knapp  unterhalb  des  Schnürringes.  Histo¬ 
logisch  zeigten  sich  schwere  Gefäßveränderungen,  wie  sie  beim 
Malum  perforans  gefunden  werden,  ferner  beträchtliche  Verän¬ 
derungen  an  den  Nerven  —  Ausfall  ganzer  Nervenfaserbündel 
und  Ersatz  derselben  durch  Fettgewebe,  Vermehrung  des  Binde¬ 
gewebes  im  Peri-  und  Epineurium.  Die  erhaltenen  Nerven  aber 
sind  gesund.  —  Leichte  sensible  Störungen.  Verf.  bezieht  die 
( i efäßveränderungen  auf  den  Druck  des  Schnürrings,  das  Fehlen 
von  Nervenfaserbündeln  auf  das  Fehlen  des  Fußes.  —  (Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  66.)  4  ab 

* 

651.  (Aus  dem  Stoffwechsellaboratorium  der  königl.  Univer¬ 

sitätsklinik  für  psychische  und  Nervenkrankheiten  in  Göttingen. 
jeheimrat  A.  Gramer.)  Einige  Beobachtungen  über  den 
Stoffwechsel  der  Epileptiker.  Von  Dr.  med.  A.  Bor nstein 
md  Dr.  phil.  H.  Stromann.  Die  beiden  Verfasser  sind  der  strittigen 
"rage,  wie  die  bei  einer  Reihe  von  Epileptikern  von  anderen  Au- 
oren  beobachteten  Stoffwechselstörungen  zu  beurteilen  sind,  näher 
fetreten.  Sie  fanden  bei  den  von  ihnen  untersuchten  Epileptikern 
ceine  Abweichungen  im  respiratorischen  Stoffwechsel.  Während  der 
Vnfälle  wurde  eine  starke  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Kalk- 
ind  Magnesiasalze  im  Urin  konstatiert,  der  eine  geringere  Vermeh- 
ung  der  Phosphorsäure  parallel  ging.  Die  Frage,  in  welchem  Zu- 
ammenhange  Kalk-,  Magnesia-  und  Phosphorvermehrung  zueinander 
tehen,  und  in  welchem  Zusammenhänge  sie  zu  dem  epileptischen 
tnfalle  stehen,  sind  einer  definitiven  Aufklärung  bisher  noch  nicht 
uzuführen  gewesen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
ieiten,  Bd.  47,  H.  1.)  g 

* 

652.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Hoxydiamino-arsenobenzol.  Von  Sanitätsrat  Doktor 
Vech  sei  mann.  Der  Verfasser  hielt  am  22.  Juni  1.  J.  in  der 
terliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag  über  obiges  Thema 
nd  beantwortete  hiebei  drei  Fragen,  die  er  sich  bei  Prüfung  des 
euen  Mittels  gestellt  hatte:  1.  Wirkt  dasselbe  spezifisch  bei 
■yphilis  und  wenn,  Ubertrifft  es  darin  die  bisher  bekannten  Mittel; 

.  heilt  es  die  Syphilis;  3.  steht  das  etwaige  Risiko  des  Mittels  in 
ichtigem  Verhältnis  zu  der  Größe  seinerWirkungen?  Es  kann 
ein  Zweifel  mehr  obwalten,  daß  das  neue  Mittel  auf  die  Symptome 
er  Lues  in  allen  ihren  infektiösen  Formen  mit  einer  Rapidität  und 
rtlndlichkeit  wirkt,  wie  sie  kein  anderes  bisher  bekanntes  Mittel 
uch  nur  annähernd  aufweisen  kann.  Das  wurde  an  80  Fällen  er- 
robt,  von  welchen  der  Vortragende  einzelne  als  Kranke,  andere  in 
oulagen  (vor  und  nach  der  Behandlung)  unter  Beibringung  kurzer 
rankheitsskizzen  demonstrierte.  Erscheinungen,  welche  durch  Queck- 
Ibereinreibungen  erst  nach  Wochen  oder  gar  nicht  zum  Ver- 
hwinden  gebracht  wurden,  heilten  rapid  nach  Injektion  des  Mittels, 
inzelne  Beobachtungen,  die  besonders  angeführt  werden,  sind 
hlagend.  Ebenso  wird  die  Wirkung  des  Mittels  auf  viszerale 

> philis  (Hoden,  Gehirn),  auf  Fälle  maligner  Lues  durch  Kranken- 
^schichten  belegt.  Die  übliche  Dosis  war  0'45  g  bei  Frauen,  0  6  g 
’  Männern.  Rezidive  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  doch  ist 
e  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  die  ältesten  Fälle,  zwei  Kinder, 
ehen  seit  ca.  3  Monaten  in  fortgesetzter  Beobachtung.  Diese  Frage, 
■wie  die  der  wirksamen  Dosis  kann  also  erst  später  beantwortet 


werden.  In  lange  genug  beobachteten  Fällen  wurde  das  Verschwinden 
der  Wasser  man  n  sehen  Reaktion  konstatiert.  Die  Stärke  der 
Reaktion  nimmt  langsam  und  regelmäßig  ab  und  die  Zeit  bis  zum 
Verschwinden  hängt  von  dem  Grad  der  Anfangsstärke  der  Reaktion 
ab.  Der  Vortragende  hob  sodann  hervor,  daß  aus  seinen  und  aus 
den  von  anderen  Klinikern  gemachten  Erfahrungen,  welche  einige 
Hundert  Fälle  umfassen,  hervorgehe,  daß  das  Ehr  Fetische  Mittel 
eine  wesentliche  Toxizität  nicht  habe.  Die  Kranken  sind  unter  dem 
Gebrauch  dieses  Mittels  aufgeblüht  und  haben  an  Gewk.T  zum  Teil 
kolossal,  in  3l/2  Wochen  15  Pfund,  zugenommen,  besonders  die 
sehr  herabgekommenen;  auch  Tuberkulöse,  bei  denen  Ifg  meist 
schädigend  wirkt.  Eine  Schwangere  und  ein  Nephritiker  haben  das 
Mittel  gut  vertragen.  Es  scheint,  daß  die  Hauptmasse  des  Mittels 
in  den  ersten  Tagen  im  Urin  eliminiert  wird  (Prof.  Locke  mann). 
Eine  Einwirkung  auf  den  Optikus  wurde  bisher  nicht  bemerkt 
(Prof.  Fehr),  doch  wurde  das  Mittel  nicht  angewandt,  wo  schon 
Veränderungen  der  Sehnerven  Vorlagen.  Nach  Tierversuchen  ist, 
wie  Ehrlich  sagte,  eine  toxische  Wirkung  auf  die  Sehsphäre 
wenig  wahrscheinlich.  Der  Vortragende  besprach  sodann  die  here¬ 
ditäre  Lues  der  Säuglinge.  Die  Kinder  mit  Pemphigus  syphiliticus 
sterben  sonst  fast  stets  mit  oder  ohne  Kur,  da  ihre  inneren  Organe 
von  Spirochäten  stark  durchwuchert  sind.  Es  ist  nun  gelungen, 
zwei  derartige  Kinder  zu  heilen,  drei  andere  starben  einige  Tage 
nach  der  Injektion  ;  durch  dieselbe  waren  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  auf  der  Haut  rapid  geschwunden,  aber  es  trat  Temperatur¬ 
steigerung,  Anämie  und  in  einem  Falle  Opisthotonus  auf.  Wiewohl 
so  schwer  syphilitische  Kinder,  wenn  man  ihnen  die  Mutterbrust 
nicht  geben  kann,  stets  aufs  höchste  bedroht  sind,  wäre  es  doch 
möglich,  daß  durch  die  rapide  Auflösung  der  kolossalen  Spirochäten¬ 
mengen  bei  Anwendung  von  606  eine  solche  Menge  von  Endo¬ 
toxinen  frei  wird,  daß  dadurch  der  schwache  kindliche  Organismus 
auch  der  vorübergehenden  Schädigung  nicht  standhält.  Man  wird 
auf  diese  Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  müssen  (Dosis  und  tadel¬ 
lose  Ernährung).  Es  wurden  nur  intraglutäale  Injektionen  gemacht, 
eine  vorherige  Einspritzung  von  0  02  Novokain  macht  die  Injektions¬ 
stelle  in  der  Tiefe  ganz  anästhetisch.  Die  einige  Stunden  später 
auftretenden  Schmerzen  sind  meist  recht  heftig,  tagelang  in  durch 
fast  schmerzlose  Intervalle  getrennten  Anfällen  von  nervösen,  in  die 
Waden  ausstrahlenden  Schmerzen  auftretend ;  einzelne  Patienten 
jedoch  haben  auch  geringe  Schmerzen.  Diese  halten  ein  bis  sechs 
Tage  mehr  oder  weniger  stark  an  (Linderung  durch  Narkotika), 
gleichzeitig  tritt  meist  Temperatur  bis  38  und  39° C  und  ein 
pralles  Oedem  der  Glutäalgegend  (einmal  Einschmelzung  ohne 
Fieber)  auf,  das  Gehen  bleibt  noch  acht  Tage  etwas  behindert.  In 
letzter  Zeit  wurde  mehrfach  der  Dosis  soviel  Vio-NMxcmlauge  zuge¬ 
setzt,  bis  alkalische  Reaktion  eintrat  und  mit  1  °/0iger  Essigsäure 
neutralisiert ;  diese,  eine  trübe  Suspension  darstellende  Injektion 
scheint  schmerzloser  zu  sein.  —  An  den  Vortrag  schloß  sich  eine 
lebhafte  Diskussion.  Zuerst  sprach  Dr.  Leonor  Michaelis, 
der  über  rasche  Heilung  zweier  schwerer  Fälle  von  Lues  berichtete. 
Sodann  Prof.  A 1 1  aus  Uchtspringe,  der  sehr  ausführlich  Uber  seine 
älteren  Resultate  mit  dem  Ehrlich  sehen  Arsenophenylglyzin,  so¬ 
dann  über  seine  Erfolge  mit  dem  neuen  Hatapräparat  referierte. 
Erst  wurden  Versuche  an  Tieren,  sodann  an  Menschen  gemacht. 
Mit  Dr.  Schreiber,  dem  Oberarzt  des  Magdeburger  Altstädtischen 
Krankenhauses  und  Oberarzt  Dr.  H  o  p  p  e  in  Uchtspringe  wurden 
die  Behandlung  Syphiliskranker  in  Magdeburg  aufgenommen.  Es 
wurden  Stoffwechselunlersuchungen  vorgenommen  und  die  Arsen¬ 
ausscheidung  genau  studiert.  Bei  intraglutäalen  Injektionen  wurde 
noch  nach  10  bis  12  Tagen  Arsen  ausgeschieden  (Depot  in  den 
Muskeln),  bei  der  intravenösen  Injektion  (0  4  g)  war  die  Ausschei¬ 
dung  schon  nach  nahezu  zwei  Tagen  vollkommen  vollendet.  Der 
Vortragende  rühmte  ebenfalls  die  rasch  einsetzende  spezifische  anti¬ 
syphilitische  Wirkung  des  Mittels  und  hob  speziell  einen  Fall  ge¬ 
teilten  schweren  Icterus  syphilit.  hervor.  In  sechs  Fällen  von 
relativ  frischer  Tabes  wurde  ein  wesentliches  Zurückgehen  der 
subjektiven  und  objektiven  Beschwerden,  damit  eine  allgemeine 
Besserung,  Gewichtszunahme  beobachtet.  In  mehreren  Fällen 
schwerster  Epilepsie  wurden  auffallende  Besserungen  erzielt.  Nach 
Erfahrungen  Uber  150  Fälle  glaubt  er,  daß  kein  Zweifel  mehr  ob¬ 
walte,  daß  ein  so  wirksames  spezifisches  Mittel,  wie  das  neueste 
Ehrlich  sehe,  überhaupt  noch  nicht  existierte.  In  demselben 
Sinne  sprach  Oberarzt  Schreiber.  In  letzterer  Zeit  hat  er 
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0  6  und  0  7  g  injiziert,  dabei  niemals  schädigende  Nebenwirkungen 
gesehen.  Er  erwähnte  u.  a.,  daß  in  der  Anweisung,  welche  Ehr¬ 
lich  für  die  intravenösen  Injektionen  gegeben  hat,  30  Methyl¬ 
alkohol  angeführt  ist ;  es  muß  heißen  0'3  bis  05.  Er  injizierte 
intravenös  0  4  bis  0  5  Arsenobenzol,  auf  100  cm3  verdünnt.  Dann 
sprach  Ehrlich  (mit  stürmischem  Beifall  empfangen),  dankte  allen 
Vorrednern  und  Mitarbeitern  namentlich,  erwähnte  auch,  daß  in 
Serajewo  Zechmeister  und  Glück  bei  65  lallen  sehr  gute 
Resultate  erzielten  und  erörterte  schließlich  die  verschiedene  Art 
der  Einführung  des  Mittels  (intramuskulär  oder  intravenös)  und  die 
verschiedene  Wirkung  (Depolbehandlung,  starker  vorübergehender 
Schlag).  Dann  sprachen  noch  Kro  mayor  (15  Fälle)  und 
Tomasczcwski  im  Aufträge  Prof.  Lesser s  (17  Fälle).  Sie 
hoben  ebenfalls  die  rasche  Wirkung  undUngefährlichkeit  des  Mittels 
hervor.  —  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

653.  (Aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  Professor 
Enderlen).  Zur  Behandlung  t  a  bisch  er  Krisen  mit 
Resektion  der  hinteren  Wurzeln.  Von  Dr.  H.  Fl  ö  rcke  r, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  Der  günstige  Erfolg  der  Förster  sehen 
Operation  bei  heftigen  gastrischen  Krisen  veranlaßte  den  Verfasser, 
bei  einem  Tabiker,  einem  49jährigen  Arbeiter,  wegen  Krisen  im 
Bereiche  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  die  Resektion  der  fünften 
bis  neunten  hinteren  Dorsalwurzel  vorzunehmen.  Die  Schmerzattacko 
beginnt  mit  einem  bohrenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  vierten 
Brustwirbels,  zieht  dann  nach  unten,  auf  beiden  Seiten  der  Wirbel¬ 
säule  bis  zum  neunten  Brustwirbel,  strahlt  intensiv  nach  vorne  zu 
aus,  besonders  in  den  Interkostalräumen,  um  am  Sternum  zu 
endigen.  Pat.  stöhnt  vor  Schmerzen.  Diese  Schmerzanfälle  wieder¬ 
holen  sich  sehr  oft  mit  kurzen  Pausen.  Gastrische  Krisen  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Wirkung  der  Operation  auf  den  Schmerz  war 
eine  frappierende;  nachdem  der  Patient  die  ersten  zwei  Tage  noch 
über  Schmerzen  an  der  Wunde  geklagt  hatte,  fühlte  er  sich  am 
dritten  Tage  absolut  schmerzfrei  und  außerordentlich  wohl.  Jetzt 
sind  die  Schmerzaltacken  völlig  verschwunden.  Bei  intensiven  Ein¬ 
flüssen  von  außen  kommt  es  hie  und  da  noch  zu  einem  »leichten 
Zucken«  im  fünften  rechten  Interkostalraum,  das  aber  sofort  vor¬ 
über  ist.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gehoben,  das  Gewicht 
zugenommen.  Der  Schlaf  ist  ruhig.  Morphium  konnte  in  Wegfall 
kommen.  Zur  technischen  Seite  bemerkt  Verf.,  daß,  wenn  es  mög¬ 
lich  ist,  wie  in  diesem  Falle,  einzeilig  operieren  zu  können,  ohne 
den  Patienten  zu  sehr  zu  schwächen,  unbedingt  die  einzeitige 
Operation  den  Vorzug  vor  der  zweizeiligen  verdient,  ganz  abgesehen 
von  den  Nachteilen  der  zweimaligen  Narkose  schon  wegen  Ver¬ 
meidung  der  Infektion.  Dieser  Fall  zeigt  nach  Verf.,  daß  die  Re¬ 
sektion  der  hinteren  Wurzeln  neben  ihrem  ausgezeichneten  Einfluß 
auf  schwere  gastrische  Krisen,  auch  Krisen  mit  anderer  Lokalisation 
in  günstigster  Weise  beeinflussen  kann.  In  Anbetracht  der  Schwere 
des  Eingriffes  muß  die  Operation  allerdings  reserviert  bleiben  als 
ultimum  refugium.  Ob  die  Heilungen  dauernde  sein  werden,  muß 
erst  die  Zukunft  lehren.  —  (Münch,  med.  Wochenschr.  1910, 

Nr.  27.)  G. 

* 

654.  W  e  1  c  h  e  E  r  f  o  1  g  e  k  ö  n  ii e  n  w  i  r  m  i  t  d  e  f  heutige  n 
Sk o Ii os ehe h an d  1  ung  erzielen,  bzw.  nicht,  erzielen? 
Von  Dr.  Blencke,  Magdeburg.  Da  man  in  letzter  Zeit  viel 
von  guten  und  ausgezeichneten  Erfolgen  lesen  und  hören  kann, 
die  man  in  sogenannten  orthopädischen  Schulturnkursen  bei  der 
Skoliosenbehandlung  erzielt  haben  will  (besonders  in  Düssel¬ 
dorf),  so  konstatiert  Blencke,  daß  diese  guten  Resultate  nur 
dadurch  zu  erklären  sind,  daß  eine  strenge  Scheidung  zwischen 
einfachen  Haltungsanomalien  und  wirklichen  Skoliosen  nicht  statt¬ 
gefunden  hat.  Wirbelsäuledeformitäten,  bzw.  Skoliosen  lassen 
sich  natürlich  leicht  heilen,  wenn  keine  da  sind.  Nach  Blencke 
erzielt  man  lediglich  bei  den  Haltungsanomalien  durch  geeignete 
Gymnastik  (ohne  jeden  Geradehalter,  ohne  jedes  Korsett)  sehr 
gute  Erfolge,  aber  schon  bei  Skoliosen  ersten  Grades  gelingt 
es  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  bei  langdauernder  Behandlung 
und  stetiger  Kontrolle  Heilung  zu  erzielen,  in  manchen  Fällen 
ist  aber  nur  mehr  die  Deformität  aufzuhalten.  Bei  Skoliosen 
zweiten  und  dritten  Grades  ist  aber  jede  Heilung  ausgeschlossen 
und  man  muß  froh  sein,  w  enn  solche  Fälle  sich!  mehr  oder  weniger 
bessern  oder  sich  wenigstens  aufhalten  lassen.  Die  Behandlung 


kann  hier  keine  bloß  gymnastische  sein;  mit  den  von  Lange 
angegebenen  einfachen  Apparaten  läßt  sich  viel  gutes  erreichen. 
Es  ist  zu  beachten,  daß  Gymnastik  unter  Umständen  bei  Sk> 
Hosen  zweiten  und  dritten  Grades  sogar  direkt  schädlich  wirken 
kann.  Vor  kritikloser  Anwendung  der  Gymnastik  (speziell  auch 
des  Kriechverfahrens)  bei  vorliegender  tatsächlicher  Skoliose  ist 
dringend  zu  warnen.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  Jahrg.  28, 

Nr.  8.)  K.  S. 

* 


655.  Leber  die  Transplantation  freier  und  kon¬ 
servierter  Gefäße.  Von  Dr.  E.  Bode  und  Dr.  E.  Fabian. 
Es  wurden  einerseits  frisch  entnommene  Gefäße  (Arterien  und 
Venen)  in  die  freie  Bauchhöhle,  unter  die  Bauchhaut  oder  in 
die  Bauchmuskulatur  gebracht  und  ihr  Verhalten  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  nach  der  Transplantation  (24  Stunden  bis  122  !  age) 
untersucht,  anderseits  Gefäßstücke,  welche  bei  einer  Temperatur 
von  0°  bis  -fl°  in  Ringerscher  Lösung  durch  24  Stunden 
bis  60  Tage  aufbewahrt  worden  waren,  unter  strengsten  asepti¬ 
schen  Kautelen  nach  der  Carrel -Stich  sehen  Methode  der 
Gefäßnaht  in  den  Verlauf  lebender  Gefäße  eingeschaltet.  Die 
hier  transplantierten  Gefäße  blieben  in  ihrer  Struktur  Iris  zu  122 
Tagen  erhalten,  die  Ernährung  derselben  erfolgt  von  außen, 
wahrscheinlich  mehr  durch  den  Lymph-,  als  durch  den  Blut¬ 
strom.  Auch  die  Möglichkeit  der  Einpflanzung  der  in  oben 
beschriebener  Weise  im  Eisschrank  konservierten  Gefäßstücke 
wurde  erwiesen;  die  Zeitgrenze  für  die  Verwendbarkeit  des  Ma¬ 
terials  liegt  zwischen  35  und  50  Tagen.  Aber  seihst  die  l.in- 
hcilung  eines  durch  fünf  Tage1  in  4°oigem  Formalin  aufbewahrten 
Gefäßstückes  gelang  unter  Erhaltung  der  Funktion  (ohne  Throm¬ 
bose'  und  Nekrose).  Für  praktisch  -  chirurgische  Zwecke  wird  sich 
aber  die  Verwendung  konservierten  Materials  im  Hinblick  auf 
eine  Reihe  von  Nekrosen  der  implantierten  Gefäßstücke  nicht 
empfehlen,  sondern  man  wird  zur  Ueberpflanzung  lebenden  Ma¬ 
terials  (Venen)  vom  selben  Individuum  greifen.  —  (Beiträge  zur 

klinischen  Chirurgie,  Bd.  66.)  ;  ab. 

* 


656.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  Bonn. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Paul  Krause.)  Heber  den  Nachweis 
der  Tuberkel bazillen  im  Sputum  mittels  der  Anti- 
form i n m ethode.  Von  H.  Goerres.  In  der  Uhlenhuth 
sehen  Aiitiformin-Sedimentierungsmethode  ist  ein  Verfahren  ge¬ 
funden,  welches '  einen  viel  exakteren  Nachweis  der  Tuberkel* 
bazillen  gestattet  als  es  bisher  möglich  war.  Dabei  ist  das  \  er¬ 
fahren  einfach,  beansprucht  nur  ein  Minimum  von  Instrumen¬ 
tarium.  und  Zeitaufwand,  so  daß;  die  Methode  nicht  bloß  auf  iLäbo- 
ratorien  und  Kliniken,  sondern  auch  in  der  Praxis  ausgeübt 
werden  kann.  Eine  besondere  Einübung  auf  die  Methode  ist  gar 
nicht  erforderlich.  Zu  bemerken  wäre  nur,  daß  das  Antiformin- 
präparat,  uns  darüber  Aufschluß  gibt,  ob  Tuberkelbazillen  da  sind 
oder  nicht.  lieber  die  anderen  Sputumbestandteile,  Zellen,  elasti¬ 
sche  Fasern,  andere  Bakterien,  erlaubt  es  kein  Urteil.  Daher  ist 
eventuell  noch  ein  Ausstrich  aus  dem  nativen  Sputum  anzu¬ 
fertigen,  falls  man  es  nicht  vorzieht  das  Antiforminsediment  mit 
einem  Partikelchen  desselben  Sputums  zu  fixieren.  Das  Uhlen- 
huthsche  Verfahren  besteht  im  wesentlichen  im  Zusetzen  von 
ca.  20°/oigem  Antiformin  zum  Auswurf,  Umschütteln,  Stehenlassen 
und  Benützung  des  Bodensatzes  zum  Präparate,  welches  dann 
nach  Zielil  oder  anderen  gefärbt  werden  kann.  Die  Methode 
ist  nach  Thilenius  unzweifelhaft  die  beste  aller  bisher  ange¬ 
gebenen  Methoden.  Sputa,  welche  im  Originalausstrich  nur  ver¬ 
einzelte  Bazillen  zeigen  oder  erst  nach  Durchmusterung  mehrerer 
Präparate  sich  positiv  erweisen,  weisen  im  Antiforminpräparate 
oft  staunenswert  viel  Bazillen  auf.  In  anderen  Fällen,  wo  vielleicht 
Hunderte  von  Originalausstriche  vergeblich  durchmustert  worden 
wären,  ergibt  das  Antiform  in  verfahren  immer  noch  vereinzelte 
Bazillen.  Da  nun  bei  der  Antiforminmethode  kaum  erhebliche 
Mengen  von  Bazillen  verloren  gehen,  so  ergibt  sich  die  inter 
essante  Tatsache;,  daß  manche  Patienten  täglich  nicht  mehr  ab 
zwei  bis  acht  Tuberkelbazillen  aushusten.  Die  Methode  Uhlen- 
huths  gestattet  also,  einen  viel  besseren  Begriff  von  der  Größe 
der  Infektionsgefahr  der  einzelnen  Lungenkranken  zu  erhalten, 
als  es  bisher  möglich  war.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin. 
Bd.  70,  H.  1  und  2.)  ’  K.  S. 
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657.  Das  maligne  Hypernephrom  im  Kind  es  alter. 

Von  Dr.  Otto  Franck.  Den  von  Albrecht,  Me  (tarty  und 
riairmont  publizierten  Fällen  von  malignem  Hypernephrom  im 
Kimlesalter  fügt  Verf.  einen  vierten  hinzu,  hoi  welchem  es  unter 
Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten  Brustseite,  Fieber  und 
Atemnot,  zur  Ausbildung  einer  Dämpfung  rechts  hinten  unten,  kam. 
Im  weiteren  Verkauf  bildeten  sich  zwischen  Axillar-  und  Mamillar- 
linie  bräunlich  verfärbte,  pfenniggroße  Abszesse  aus,  welche  sich 
spontan  öffneten  und  geringe  Mengen  einer  dünnen,  bröckeligen 
Flüssigkeit  entleerten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
probeexzidierten  Stückes  ergab  typisches  Hypernephrom.  Sektion 
unterblieb,  so  daß  Verf.  nur  vermutungsweise  ein  kontinuier¬ 
liches  Durchwuchern  des  Tumors  durch  die  Leber  hindurch 
annimmt.  Als  für  den  Verlauf  beim  Kinde  charkteristisch  führt 
Verf.  an:  Die  außerordentliche  Malignität,  das  Fehlen  der  initialen 
Hämaturie.  Die  Frage  der  ätiologischen,  bzw.  auslösenden  Holle 
des  Traumas  läßt  Verf.  offen.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chi¬ 
rurgie,  Bd.  66,  If.  1.)  ab, 

* 

658.  (Aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  in  Breslau.  — 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Uh  t  ho  ff.)  Anatomische  Unter¬ 
suchung  eines  Falles  von  H  y  p  o  p  h  y  s  i  s  t  u  m  or.  Von 
Dr.  M.  II  a  y  a  s  k  i  -  Tokio.  Die  vorliegende  Arbeit  betrifft  einen  durch 
seine  klinischen  Symptome  interessanten,  in  anatomischer  Beziehung 
exakt  untersuchten  Fall.  Symptomalologisch  sei  hervorgehoben  die 
allmähliche  und  unter  bemerkenswerten  Schwankungen  vor  sich 
gehende  Sehstörung,  ferner  die  ursprünglich  unregelmäßige  konzen¬ 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  welche  sich  erst  im  weiteren 
Verlauf  zu  einer  typischen  bitemporalen  Hemianopsie  ausbildete.  Im 
späteren  Stadium  fand  sich  am  Augenhintergrund  beiderseitige  ein¬ 
fache  Atrophie.  Neuritische  Erscheinungen  an  der  Papille  wurden 
bei  dem  vorliegenden  Falle  zu  keiner  Zeit  beobachtet.  Die  Kon¬ 
vergenzschwäche  war  auffallend.  In  den  Endstellungen  bestanden 
nystagmusartige  Zuckungen.  Zeitweise  war  vorübergehende  Kon¬ 
vergenzstellung  der  Augen  ohne  nachweisbare  Abduzenslähmung  zu 
konstatieren.  Pupillenreaktion  auf  Licht  sehr  gering,  während  eigen¬ 
tümlicher  epileptischer  Anfälle  war  die  Pupillenreaktion  aufgehoben. 
Im  Bereiche  des  ersten  linken  Trigeniumsastes  bestand  eine  ausge¬ 
sprochene  Neuralgie.  Es  bestand  Ohrensausen  und  Gehörsabnahme, 
besonders  links.  Sensibilitätsstörungen  bestanden  nicht,  wohl  aber 
ausgesprochene  Schwäche  in  den  Beinen.  Von  den  Hirnsymptomen 
war  bei  dem  Patienten  zuerst  Kopfschmerz  aufgetreten,  Erbrechen 
trat  oft  ein,  Schwindel  war  nie  vorhanden,  wohl  aber  vorüber¬ 
gehende  Krämpfe.  Der  Gemütszustand  wechselte  vielfach,  allmählich 
trat  eine  deutliche  Abnahme  der  Intelligenz  auf,  auch  der  Gesichts¬ 
ausdruck  sprach  für  die  Demenz.  Akromegalie  oder  sonstige 
Wachstumsstörungen  fehlten.  Bezüglich  des  anatomischen  Befundes 
muß  auf  das  Original  verwiesen  werden,  nur  sei  hervorgehoben, 
daß  trotz  der  außerordentlichen  anatomischen  Veränderungen  an  der 
Hirnbasis  die  klinischen  Störungen  verhältnismäßig  geringfügig 
waren.  —  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.,  Bd.  47,  Heft  1.)  S. 

*■ 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

659.  U  e  b  e  r  die  Wirkung  der  Erwärmung  des 
Abdomens  nach  chirurgischen  Eingriffen.  Von 
Miramond  de  la  Roquette.  Nach  langwierigen  abdominalen 
Eingriffen  werden  sowohl  unmittelbar  nach  der  Operation,  sowie  im 
weiteren  Verlauf  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet.  Der  unmittel¬ 
bare  postoperative  Shock  ist  durch  Blässe,  Abgeschlagen  heit,  faden¬ 
förmige  Beschaffenheit  des  Pulses  gekennzeichnet;  die  später  am 
Abend  oder  am  nächsten  Tag  nach  der  Operation  auftrelenden  Er¬ 
scheinungen  bestehen  in  Erbrechen,  Abnahme  der  Diurese,  Zeichen 
von  Herzschwäche  und  Darmparese.  Diese  Erscheinungen  werden 
in  verschiedener  Weise,  durch  beginnende  peritoneale  Sepsis,  durch 
( Ihloroform Wirkung,  durch  Inhibition  etc.  erklärt  und  mit  Infusion 
physiologischer  Kochsalzlösung,  Klysmen,  Darmauswaschungen,  even¬ 
tuell  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  behandelt.  Nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  sind  Heißluftbäder,  bzw.  Lichtbäder,  lokal  auf 
das  Abdomen  appliziert,  ein  einfaches  und  wirksames  Mittel  zur 
Verhütung  und  Bekämpfung  des  postoperaliven  Shocks,  wie  auch 
der  abgeschwächten,  peritonealen  Sepsis.  Durch  diese  Behandlung 
wird  die  Hypothermie  beseitigt,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 


die  Schmerzen  in  der  Lendengegend  lassen  nach,  die  Diurese  nimmt 
zu,  Stuhlentleerung  und  Abgang  von  Flatus  stellt  sich  wieder  ein. 
Tierversuche  haben  ergeben,  daß  unter  dem  Einflüsse  der  Ueber- 
wärmung  des  Abdomens  sich  Hyperämie  des  Peritoneums  und  Me¬ 
senteriums  einstellt,  ferner  die  Temperatur  des  Abdomens,  in  ge¬ 
ringerem  Grade  auch  die  Körpertemperatur  ansleigt.  Im  Tierversuch 
läßt  sich  auch  nachweisen,  daß  das  Licht  einer  elektrischen  Lampe 
die  Bauchwand  sowie  die  Darmwand  durchdringt  und  die  Darm¬ 
peristaltik  energisch  anregt,  auch  wenn  sie  durch  vorherige  Opium¬ 
darreichung  gelähmt  worden  ist.  Von  anderer  Seile  wurde  nachge¬ 
wiesen,  daß  durch  die  Erwärmung  die  Antikörperbildung  und  die 
Agglutinationsfähigkeit  des  Blutes  gesteigert  wird.  Aus  den  klinischen 
Beobachtungen  und  Tierversuchen  geht  hervor,  daß  Wärme  und 
Licht  die  Hypothermie  und  Asthenie  beheben,  durch  Anregung  der 
Peristaltik  und  der  Sekretionsvorgänge  die  Darmparese  und  die 
Schwäche  der  Nierenfunktion  beseitigen  und  durch  Hyperämie,  sowie 
gesteigerte  Energie  der  Phagozytose  günstige  Bedingungen  für  die 
Bekämpfung  von  nicht  zu  virulenten  Peritonealinfektionen  schaffen. 
—  (Progres  med.  1910,  Nr.  14.)  a.  e> 

* 

660.  Ueber  die  Diagnose  des  einseitigen  Mumps. 
Von  Ribierre.  Das  einseitige  Vorkommen  von  Mumps  ist  wieder¬ 
holt  beobachtet  worden,  doch  wird  noch  vielfach  die  bilaterale 
Lokalisation  der  Erkrankung  als  Regel  betrachtet.  Bei  einem  Patienten, 
welcher  die  Zeichen  einer  linksseitigen  Orchitis  darbot,  konnten  die 
Residuen  einer  Schwellung  der  rechten  Parotis  nachgewiesen  werden, 
während  die  linke  Parotis,  wie  auch  anamnestisch  eruiert  wurde, 
zu  keiner  Zeit  Zeichen  einer  Erkrankung  darbot.  Die  Diagnose  des 
Mumps  darf  sich  nicht  auf  die  bilaterale  Lokalisation  stützen,  da 
diese  nicht  immer  besteht,  sondern  muß  sich  nach  den  objektiv 
nachweisbaren  Lokalsymptomen  und  nach  den  ätiologischen  Momenten 
richten.  Man  darf  bei  der  Stellung  der  Diagnose  nicht  auf  die  Intensität 
der  Allgemeinerscheinungen,  insbesonders  des  Fiebers,  zuviel  Gewicht 
legen.  Bei  Militärepidemien  wurde  in  zahlreichen  Fällen  Mumps  be¬ 
obachtet,  welcher  überhaupt  nicht  von  Allgemeinerscheinungen  be¬ 
gleitet  war,  so  daß  das  Bestehen  der  Erkrankung  nur  durch  die 
speziell  darauf  gerichtete  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Von  hoher  diagnostischer  Bedeutung  ist  der  die  Parotisschwellung 
begleitende  Kopfschmerz,  welcher  von  besonders  heftigem  und  hart¬ 
näckigem  Charakter  ist.  Dieser  Kopfschmerz  ist  der  Ausdruck 
einer  Meningealreizung,  die  sich  auch  durch  Lymphozytose  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  und  Bradykardie  kundgibt.  Der  Kopfschmerz 
ist  namentlich  bei  unilateralem  Sitz  der  Schwellung  der  Parotis  von 
diagnostischer  Wichtigkeit.  Das  Vorkommen  von  Erbrechen,  Puls¬ 
veränderung  und  psychischer  Depression  kann  bei  Kindern,  nament¬ 
lich  wenn  die  Parotisschwellung  weniger  ausgeprägt  ist,  den  Verdacht 
einer  Meningitis  erwecken,  so  daß  nur  eine  genaue  Untersuchung 
der  Parotis-  und  Submaxillargegend,  sowie  der  Nachweis  von  Kon- 
tagion  die  richtige  Diagnose  ermöglicht.  —  (Progres  med.  1910, 
Nr.  13.)  .  a.  e. 


\/ermisehfce  Naehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Benedicenti  zum  Professor  der  Materia 
medica  in  Genua.  —  Dr.  N.  Tschistowitsch  zum  Professor 
der  medizinischen  Klinik  an  der  milit.  med.  Akademie  in 
Petersburg. 

* 

Verlieben:  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Cyrill  Herman  in 
Freudenthal  und  dem  praktischen  Arzte  Dr.  Karl  Straube  in 
Würbenthal  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem 
bosniseb-herzegowiniseben  Primararzt  Dr.  Hugo  Zeclimeister 
das  Komturkreuz  des  päpstlichen  Ordens  St.  Gregors  des  Großen. 
—  Dem  von  der  Leitung  der  Universitätsfrauenklinik  in  Berlin 
zurücktretenden  Prof.  Olshausen  der  erbliche  Adel.  — -  Den 
Privatdozenten  Dr.  J.  Meiner  tz  (Innere  Medizin)  und  Dr.  Hans 

Winterstein  (Physiologie)  der  Charakter  als  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Rotky  für  spez.  Pathologie  und 
Therapie  der  inneren  Krankheiten  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  —  Dr.  Ludwig  Goth  in  Klausenburg  für  Pathologie 
und  Therapie  der  weibl.  Genitalinfektionskrankheiten.  —  In 
Tübingen:  Dr.  Ed.  Reiß  für  Gemüts-  und  Nervenkrankheiten; 
Dr.  Anton  Reich  für  Chirurgie.  —  Dr.  Bogomoletz  für  all¬ 
eine  gemPathologie  in  Odessa. 
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Gestorben:  Dr.  Magail,  ehern.  Professor  der  Geburts¬ 
hilfe  in  Marseille. 

* 


Im  Sommersemester  1910  u.  zw.  nach  dem  Stande  vom 
31.  Mai,  wurden,  wie  den  „Statist.  Mitteilungen“  zu  entnehmen 
ist,  an  den  acht  österreichischen  Universitäten  und  den 
zwei  selbständigen  theologischen  Fakultäten  in  Salzburg  und 
Olmütz  zusammen  24.98(1  Studierende  nachgewiesen.  Diese  Fre¬ 
quenz  übersteigt  jene  des  Vorjahres  um  203(1  Studierende  (8-87°/®), 
während  im  letzteren  gegenüber  dem  Sommersemester  1908  nur 
ein  Zuwachs  von  1209  Studierenden  (5-6°/o)  zu  verzeichnen 
war.  Aon  der  Gesamtzahl  der  Inskribierten  entfallen  23.037 
(=  92-2°/«)  auf  das  männliche  und  1949  (—  7-8°/'o)  auf  das  weib¬ 
liche  Geschlecht.  Bei  den  männlichen  Studierenden  ist  eine 
Zunahme  um  8°>  (im  Vorjahre  3-99°/o),  t>ei  den  weiblichen  von 
20-2°«  (im  Vorjahre  31-66°/o)  festzustellen.  Die  Frequenz,  nach 
Geschlechtern  getrennt,  deren  prozentuelle  Zu-  oder  Abnahme 
gegenüber  dem  Sommersemester  1909,  wird  in  folgender  Tabelle 
veranschaulicht: 


Wien . 

Graz . 

Innsbruck  . 

Prag  (deutsch)  .  .  . 

Prag  (böhmisch)  .  .  . 

Lemberg  .  .  ,  .  . 

Krakau  . 

Czernowitz  .  .  .  .  . 

Theol.  Fakultät  Salzburg 
Theol.  Fakultät  Olmütz  . 


1910 

Prozen¬ 
tuelle 
Zu-  oder 

j  männlich 

7.355 

Ab¬ 

nahme 

+  66 

1  weiblich 

579 

+  22-1 

1  männlich 

1.751 

-j-  4-7 

l  weiblich 

130 

—  10  9 

j  männlich 

1.134 

+  120 

l  weiblich 

43 

+  131 

(  männlich 

1.529 

+  7-5 

1  weiblich 

84 

+  50 

1  männlich 

3.632 

+  4-5 

'  '  l  weiblich 

256 

+  234 

1  männlich 

3.986 

+  195 

1  weiblich 

397 

-j-  30-2 

|  männlich 

2.531 

+  3-4 

l  weiblich 

378 

+  260 

1  männlich 

918 

+  7-4 

t  weiblich 

82 

+  14-4 

männlich 

43 

—  12-2 

.  .  männlich 

168 

—  32 

Faßt  man  die  einzelnen  Kategorien  der  Studierenden  ins 
Auge,  so  setzt  sich  die  Gesamtzahl  aus  21.107  ordentlichen,  3644 
außerordentlichen  Hörern  und  235  Hospitanten  zusammen.  Von 
den  ordentlichen  Hörern  entfallen  801  (=  3-8 °/o),  von  den  außer¬ 
ordentlichen  944  (=  25-9)  und  von  den  Hospitanten  '204 
(—  8G-8°/<>)  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Der  eisten  Gruppe  ge¬ 
hören  demnach  41-l°/o,  der  zweiten  48-4%  und  der  dritten 
10-5°/o  aller  weiblichen  Studierenden  an.  In  der  folgenden  Tabelle 
wird  der  Besuch  der  einzelnen  Universitäten  nach  Fakultäten 
dargestellt  und  mit  dem  des  Vorjahres  verglichen: 

Theologische  Juridische  Medizinische  Philosophische 
Fakultät 


Wien . 

226 

3.136 

1.813 

2.759 

Graz . 

84 

949 

371 

477 

Innsbruck  . 

344 

312 

■  217 

304 

Prag,  deutsche  .... 

56 

703 

319 

535 

Prag,  böhmische  .... 

127 

1.813 

564 

1.374 

Lemberg  . 

374 

2.721 

325 

963 

Krakau  . 

83 

1.202 

489 

1.135 

Czernowitz . 

136 

573 

291 

Theol.  Fakultät  Salzburg  . 

43 

•  — 

— 

— 

Theol.  Fakultät  Olmütz 

168 

— 

— 

Summe 

1.641 

11.409 

4.098 

7.838 

Zunahme  in  Prozenten 

5-7 

8-2 

143 

7-8 

Von  der  Summe  aller  Studierenden  an  den  österreichischen 
Universitäten  entfallen  auf  die  Universität  Wien  7934,  Graz 
1881,  Innsbruck  1177,  Prag  (deutsche)  1613,  Prag  (böhmische) 
3878,  Lemberg  4383,  Krakau  2909,  Czernowitz  1000  Frequen¬ 
tanten.  Nahezu  die  Hälfte  aller  Studierenden  (45- 7%)  entfällt 
auf  die  acht  rechts-  und  staats  wissenschaftlichen  Fakultäten, 
annähernd  ein  Drittel  (31-3%)  auf  die  acht  philosophischen, 
weniger  als  ein  Fünftel  (l6-4n/o)  auf  die  sieben  medizinischen 
und  6-6°/o  auf  die  theologischen  Fakultäten.  Das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  ist  am  stärksten  an  den  philosophischen  Fakultäten 
vertreten  mit  1673  Hörerinnen  —  85-9%  aller  weiblichen  Stu¬ 
dierenden  überhaupt.  Die  medizinische  Fakultät  weist  221  (= 
1 1  -3°/°)  und  die  rechts-  und  staats  wissenschaftlichen  55  (=  2-8°,'° ) 
weibliche  Studierende  auf;  letztere  sind  durchwegs  Hospi- 
tantinnen. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Im  Grenzorte  Strzemilcze,  Be¬ 
zirk  Brody,  wurde  die  sanitäre  Revision  der  Reisenden  angeordnet. 


Ebenso  wurde  in  der  Einbruchstation  Folwarki,  Bezirk  Brody, 
die  sanitäre  Grenzrevision  aktiviert.  —  Deutsches  Reich. 
Am  25.  Juni  ist  in  der  Auswandererkontrollstation  Ruhleben  die 
Begleiterin  des  tags  vorher  verstorbenen  russischen  Auswanderers 
gleichfalls  an  Cholera  gestorben.  —  Rußland.  Im  Gouverne¬ 
ment  Charkow  sind  bis  zum  10.  Juli  607  Erkrankungen  und 
335  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen.  Im  Kreise  Bachmut, 
Gouvernement  Jekaterinoslaw,  verlassen  die  Arbeiter  in  Scharen 
die  Bergwerke  und  flüchten  in  ihre  Heimat.  Die  Zahl  der  Er¬ 
krankungsfälle  in  diesem  Kreise  betrug  bisher  667,  die  Sterblich¬ 
keit  54%.  In  der  Stadt  Kiew  scheint  die  Seuche  im  Rückgänge 
begriffen  zu  sein;  in  den  letzten  drei  Wochen  (1.  bis  21.  Juli) 
wurden  279  Zuwächse  und  116  Todesfälle  gemeldet.  Seit  Auf¬ 
treten  der  Epidemie  am  16.  Mai  wurden  807  Erkrankungsfälle, 
davon  344  mit  tödlichem  Ausgange  beobachtet.  Im  Gouvernement 
Kiew  sind  seit  Beginn  der  Krankheit  am  20.  Mai  620  Personen 
an  Cholera  erkrankt,  181  gestorben.  Vereinzelte  Choleraerkran¬ 
kungen  sind  auch  bereits  in  Wolhynien  vorgekommen  und  wurde 
dieses  Gebiet,  wie  auch  Podolien,  für  choleragefährdet  erklärt. 
Die  Stadt  Petersburg  weist  für  die  Woche  vom  10.  bis  16.  Juli 
37  Neuerkrankungen  mit  12  Todesfällen  aus:  seit  dem  Ausbruche 
der  Epidemie  haben  sich  hier  59  Erkrankungs-  und  18  Todesfälle 
ereignet.  In  Noworossijsk  (Gouvernement  des  Schwarzen  Meeres) 
sind  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Juli  46  Personen  erkrankt 
und  26  gestorben  ;  die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  beträgt  bisher 
79,  der  Gestorbenen  71.  In  Baku  sind  bis  30.  Juni  7  Cholerafälle 
konstatiert  worden,  die  sämtlich  letal  ausgingen.  Im  Kubangebiet 
waren  in  der  Zeit  vom  3.  bis  10.  Juli  145  Orte  infiziert.  Neu 
zugewachsen  sind  879  Fälle  (413  Todesfälle).  Seit  dem  Beginn 
der  Seuche  erkrankten  2471  und  starben  1330  Personen.  In 
Taganrog  betrug  die  Zahl  der  Erkrankten  für  dieselbe  Zeit  51, 
die  der  Toten  25.  Für  das  Dongebiet  variieren  die  angegebenen 
Zahlen  ungemein.  Nach  den  offiziellen  Ausweisen  gab  es  in  der 
Woche  vom  3.  bis  10.  Juli  139  verseuchte  Ortschaften,  744  Neu¬ 
erkrankungen,  324  Sterbefälle,  seit  Ausbruch  der  Seuche  1899  Fälle 
mit  800  Todesfällen ;  in  den  Städten  Rostow-Nachitschewan 
258  Zuwächse  (85  letal),  seit  Beginn  der  Epidemie  2154  Erkrankte, 
782  Gestorbene.  Die  tatsächlichen  Ziffern  dürften  aber  diese  amt¬ 
lichen  Zahlen  weit  übersteigen,  so  daß  die  Zahl  der  bisher  im 
Dongebiet  vorgekommenen  Fälle  auf  3600  geschätzt  werden  kann, 
während  in  den  genannten  Schwesterstädten  die  Ziffer  der  Er¬ 
krankten  mit  3189,  der  Toten  mit  987  angegeben  wird.  In  den 
letzten  fünf  Tagen  sind  in  diesen  beiden  Städten  114  Personen 
erkrankt  und  27  gestorben.  An  Bord  des  österreichischen 
Dampfers  „Orjen“  wurde  in  Kavak  ein  Cholerafall  kon¬ 
statiert.  Der  Kranke  wurde  im  Lazarett  Monastir-Aghaz  ausgeschifft, 
woselbst  er  am  19.  Juli  verschied.  Das  Schiff  wurde  zur  fünf¬ 
tägigen  Quarantäne  nach  Sinope  dirigiert.  —  Persien.  In 
Ardebil  (nahe  der  russischen  Grenze)  sind  20  Erkrankungsfälle 
an  Cholera  vorgekommen. 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeinde geb  iet.  29.  Jahreswoche  (vom  17.  bis 
23.  Juli  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  624,  unehelich  245,  zusammen 
869.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  29,  zusammen  73.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  597  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
14  7  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  10,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  102,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  43,  Wochenbettfieber  8,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  21  (—10),  Wochenbettfieber  2  (=),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  10  (=),  Masern  88  ( —  2),  Scharlach  55  (—  6), 

Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  10  (4-  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  41  (=),  Keuchhusten  25  (-p  9),  Trachom  4  (—  2), 
Influenza  0  (—  2),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distrikts  arztessteile  für  den  Sanitätsdistrikt  »Oberes 
Lessachtal«  mit  dem  Wohnsitze  in  Liesing  (Kärnten).  Mit  derselben 
ist  eine  Jahresremuneration  von  2400  K  verbunden,  sowie  für  Dienst¬ 
reisen,  Durchführung  der  öffentlichen  Impfung  und  Vornahme  der  Toten¬ 
beschau  der  Bezug  der  normierten  Gebühren.  Auch  stellt  die  Gemeinde 
Liesing  dem  Distriktsarzte  eine  passende  Wohnung  um  einen  Jahresmiet¬ 
zins  von  100  K  zur  Verfügung.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt 
zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  Verpflichtung,  eine  Hausapotheke 
zu  führen,  Gemeindearme  im  Wohnorte  und  bei  Entfernungen  bis  1  km 
unentgeltlich  zu  behandeln  und  einmal  wöchentlich  in  Luggau,  sowie  bis 
auf  weiteres  einmal  monatlich  in  Birnbaum  an  vorher  bestimmten  Tagen 
Berufsamtstage  abzuhalten  und  dort  zu  ordinieren.  Bewerber  um  diese 
Stelle  werden  eingeladen,  ihre  vorschriftsmäßig,  das  ist  auch  mit  einem 
ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten  und  gestempelten  (1  K)  Gesuche 
entweder  direkt  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens 
31.  August  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  zu 
überreichen,  bzw.  an  dieselbe  einzusenden. 
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Verein  der  Aerzte  in  Oherösterreicli. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Zweite  Monatsversammlung  am  22.  Januar  1909. 

Assistent  Dr.  Mat  er  na  demonstriert  den  Magen  einer 
o2j.ilnigen  I  rau,  welche  plötzlich  an  Bluterbrechen  und  Abgang 
von  Blut  aus  dem  Darme  erkrankt  war.  Nach  einigen  Tagen 
Exitus  unter  dem  Bilde  schwerster  Anämie.  Bin  Magengeschwür 
wurde  als  Ursache  angenommen.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Magen 
sowie  der  ganze  Darmkanal  mit  verstautem  und  frischem  Blute 
gefüllt  angetroffen.  In  der  Mitte  der  kleinen  Kurvatur  ragte 
aus  der  sonst  ganz  intakten  Magenschleimhaut  das  Lumen  eines 
gerade  für  eine  Schweinsborste  durchgängigen  Gefäßes  heraus, 
das  sich  als  ein  Zweig  der  Arteria  coronaria  ventriculi  superior 
sinistra  erwies. 

Leiters  demonstrierte  er  die  Geschlechts-  und  Harnorgane, 
sowie  den  Oberschenkel  eines  20jährigen  Mädchens.  Diese  litt 
seit  fast  einem  Jahre  an  abendlichen  Temperatursteigerungen, 
peritonitischen  Symptomen  und  einer  Kontraktur  im  rechten 
Ilüft-,  später  auch  des  Kniegelenkes.  Da  die  Diagnose  zwischen 
peritonealer  Tuberkulose  und  chronischer  Appendizitis  schwankte, 
wurde  der  Wurmfortsatz  operativ  entfernt.  Dabei  fielen  derbe, 
schwartige  Verwachsungen  an  der  rechten  Beckenwand  auf,  auch 
war-  die  Appendix  von  Verwachsungen  umgeben,  sie  selbst 
aber  nicht  erheblich  verändert.  Acht  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  stellte  sich  plötzlich  ein  profuser  Eiterabfluß  aus  der 
draiuierten  Laparotomiewunde  ein.  Als  Todesursache  ergab  die 
Sektion  eine  allgemeine  Amyloidose.  Das  ursprüngliche  Krank¬ 
heitsbild  jedoch  war  bedingt  durch  eine  Nephrolithiasis,  die  zur 
Verstopfung  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Ureters  mit  un¬ 
zähligen  kleinen  Uratsteinen  und  Gries  geführt  hatte.  Der  Ureter 
w:ar  hochgradigst  erweitert,  seine  Wand  hypertrophisch  und  er¬ 
schien  in  schwartiges  Bindegewebe  eingebettet;  von  der  Linea 
innominata  an  erstreckte  sich  nach  außen  von  ihm  eine  Abszeß¬ 
höhle,  in  deren  dicker,  derber  Wand  der  Harnleiter,  ohne  jedoch 
perforiert  zu  sein,  verlief.  Dieser  parauretrale  Abszeß  setzte  sich 
nach  abwärts  auf  die  Bursa  iliaca,  durch  diese  auf  das  Hüft¬ 
gelenk  und  durch  die  Lacuna  musculorum  auch  auf  den  Ober¬ 
schenkel  fort. 

Die  also  mit  der  Kalkulosis  in  unmittelbarem  ätiologischen 
Zusammenhang  stehende  Koxitis  hatte  zu  fast  völliger  Zerstörung 
des  Oberschenkelkopfes,  zur  Luxation  nach  aufwärts  und  Bildung 
einer  neuen  Pfanne  geführt.  Intra  vitam  war  erst  zwei  Monate 
vor  dem  Tode  die  Koxitis  objektiv  nachweisbar  und  zeigte  das 
Röntgenbild  eine  Luxation  des  Oberschenkelkopfes  nach  auf¬ 
wärts. 

Eni  dritter  Fall  betrifft  eine  25jährige  Kellnerin,  die  nach 
1J tägiger  Krankheit,  die  mit  heftigen  Bauchschmerzen  plötzlich 
einsetzte,  die  chirurgische  Klinik  aufsuchte.  Man  diagnostizierte 
Peritonitis,  laparotomierte,  schloß  jedoch  wegen  der  Anwesenheit 
von  reichlichen  Kotmassen  im  Peritonealkavum  und  dem  bereits 
sehr  schlechten  Allgemeinzustand  der  Patientin  die  Bauchwunde 
sodann  gleich  wieder. 

Die  Sektion  ergäb  eine  vom  Cökum  an  in  das  Kolon  auf- 
steigende  Phlegmone  der  Darmwand,  die  zu  multipler  Perforation 
im  Cökum  geführt  hatte.  Ueber  die  Entstehungsursache  dieses 
Prozesses  verschaffte  die  Sektion  des  Genitales  Klarheit.  Bei 
<ler  Frau  hatte  sich  ein  submuköses  Uterusmyom  entwickelt,  das 
einen  langen  Stiel  nach  sich  ziehend,  endlich  bis  in  die  Zervix- 
höhle  gelangt  war  und  diese  durch  rasches  Wachstum  immer 
mehr  ausweitete.  Im  weiteren  Verlauf  riß  der  Myomkörper  vom 
Stiele  ab  und  wurde  in  die  Scheide  geboren,  der  zurückbleibende 
Stiel  verseuchte  durch  Infektion  mit  Fäulniskeimen.  Auf  meta- 
statischem  Wege  kam  die  Darmphlegmone  von  hier  aus  zustande. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  wegen 
Phosphornekrose  des  ganzen  Unterkiefers  die  Nekrotomie  von 
der  Mundhöhle  aus  (nach  Bogdanik)  ausgeführt  hat. 

Der  Vortragende  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  über 
die  Technik  und  den  Verlauf  der  Operation. 

Dritte  Monatsversammlung  am  5.  Februar  1909. 

Assistent  Dr.  E.  Mayr  hält  einen  Vortrag  über  die  Serum 
behänd  lung  der  Chorea.  Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  I 
daß  die  Chorea  meist  postrheumatisch  'auf tritt  und  daß  bei 


Gelenksrheumatismus  häufig  Streptokokken  als  Erreger  nach¬ 
gewiesen  wurden,  versuchte  der  Vortragende  in  einem  verzwei¬ 
felten  Falle  die  Anwendung  von  Aarons  on s  Antistreptokokken¬ 
serum.  Das  Resultat  dieses  Versuches  war  ein  solch  s,  daß  die 
schwer  verwirrte,  fiebernde  Patientin  nach  wenigen  Lagen  ent- 
fiebert  und  in  ihrer  Motilität  vollkommen  frei  war.  An  der 
Hand  einiger  weiterer  Fälle  führt  der  Vortragende  aus,  daß 
vom  Krankheitsbilde  der  Chorea  hauptsächlich  ein  Symptom, 
nämlich  die  choreatische  Bewegungsstörung,  zurückging,  während 
andere :  die  Hypotonie  der  Muskeln,  die  Artikulationsstörung, 
die  Labilität  der  Vasomotoren  und  auch  die  Affektäußerungen 
eine  geringere  Beeinflußbarkeit  zeigten.  In  akuten  schweren 
Fällen  wurden  Mengen  von  je  30  bis  50  cm3  in  zwei  his,  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  angewendet,  in  leichteren  Fällen 
wiederholt  je  10  bis  20  ein3. 

Prof.  E.  Knauer  stellt  eine  21jährige,  hochgradig  rachi¬ 
tische  Frauensperson  vor,  bei  der  er,  wegen  absoluter  Becken¬ 
verengung,  den  von  Frank  in  Köln  vor  drei,  Jahren  empfoh¬ 
lenen,  seither  von  Veit,  Seilheim,  Pfannenstiel,  Latz  ko 
und  anderen  vielfach  modifizierten  extraperitonealen,  suprasym¬ 
physären  zervikalen  Kaiserschnitt  gemacht  hat.  Die  Patientin 
verließ  20  Tage  nach  der  Operation  (samt  ihrem  Kinde  geheilt 
die  Klinik.  Im  Anschlüsse  an  die  genauere  Beschreibungi  des 
Operationsverfahrens  sieht  sich  Knauer  zu  der  Bemerkung 
veranlaßt,  daß  sich  die  neue  Methode  seiner  Ansicht  nach  im 
Stadium  der  Entwicklung  und  Ausbildung  befinde  und  daß  be¬ 
sonders  ihre  Indikationen  noch  keineswegs  feststehende  seien. 

Assistent  Dr.  Otto  Mayer  stellt  einen  Fall  von  Skier om 
der  Nase  vor  und  spricht  über  die  Verbreitung  des  Skleroms  in 
Steiermark. 


Vierte  Monatsversammlung  am  19.  Februar  1909. 

Dr.  Adolf  Payer  berichtet  über  einen  Fall  von  Volvulus 
des  Magens.  Ein  59jähriger  Mann,  sonst  stets  gesund  gewesen, 
litt  seit  einigen  Jahren  an  sehr  selten  auftretenden  Anfällen  von 
Magenkrämpfen,  die  sich  stets  kurze  Zeit  nach  dem  Mittagessen 
einstellten  und  ziemlich  rasch  verschwanden,  wenn  er  einen 
festen  Druck  gegen  den  Bauch  ausübte;  zum  Erbrechen  kam  es 
hiebei  niemals.  Der  letzte  Anfall  stellte  sich  IV2  Stunden  nach 
dem  Mittagessen  ein,  nachdem  Pat.  eine  ca.  50  kg  schwere  Blech¬ 
rolle  über  eine  Leiter  emportragen  wollte,  hiebei  ausglitt  und 
auf  das  gestreckte  linke  Bein  senkrecht  auffiel.  Der  Mann  fühlte 
sofort  ein  heftiges  Druckgefühl  in  der  Mitte  des  Epigastriums 
und  lokalisierte  den  Schmerz  selbst  in  die  Herzgegend.  Gleich 
nach  Beginn  des  Anfalles  konnte  Pat.  noch  etwas  Flüssigkeit 
in  sich  aufnehmen,  ohne  erbrechen  zu  müssen,  später  war  ein 
Schlucken  nicht  mehr  möglich,  ohne  Regurgation  der  Labemittel. 
Der  Aufnahmebefund  ergab  eine  auffallende  SinistrOkardie ;  das 
Abdomen  war  im  allgemeinen  abgeflacht,  nur  das  Epigastrium 
war  mäßig  aufgetrieben.  Der  Magenschlauch  drang  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  ein,  eine  Magenspülung  war  jedoch  un¬ 
möglich,  da  keine  Flüssigkeit  einströmte.  Die  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  wurde  auf  Magenvolvulus  gestellt  und  sieben 
Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Operation  geschritten. 
Die  Laparotomie  ergab  eine  Drehung  des  Magens  um  ca.  180°, 
ohne  Adhäsionen  und  mit  Verschluß  des  Pylorus  und  wahrschein¬ 
lich  auch  der  Kardia.  Der  deponierte  Magen  zeigte  einen  auf¬ 
fallenden  gastroptotischen  Habitus.  Nach  der  Operation  waren 
sämtliche  Beschwerden  geschwunden,  jedoch  trat  der  Exitus 
24  Stunden  nach  der  Operation,  an  akuter  Herzschwäche,  ein. 
Der  Vortragende  gibt  weiters  eine  übersichtliche  Darstellung  der 
Literatur  und  Symptomatologie  des  Magenvolvulus. 

Prof.  Matzenauer  demonstriert  mehrere  interessante 
Krankheitsfälle  u.  zw.  eine  Alopezie,  ein  zerfallenes  Gumma, 
welches  jeder  Behandlung  trotzt,  ein  Ulcus  lueticum  an  der 
Tonsille,  ein  großes  makulöses  Syphilid  und  einen  Fall  von 
Sycosis  parasitaria. 

Prof.  v.  Hacker  macht  Mitteilung  über  ein  neues  auto- 
plastisches  Verfahren  zum  Ersatz  der  Fingerbeugesehnen.  Der 
Methode  liegt  ein  Gedanke  zugrunde,  zur  Plastik  eine  an  der 
Streckseite  der  Hand  entbehrliche  Fingersehne  zu  benutzen  und 
zwar  das  vom  Melakarpophalangealgelenk  bis  zum  oder  über 
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das  Handgelenk  reichende  Stück  derselben.  Erfolgreich  ausge¬ 
führt  wurde  die  Methode  bei  einem  .Mädchen,  das  durch  ein 
I  anai ilium  beide  Beugesehnen  des  Mittelfingers  bis  zum  Knöchel 
verloren  hatte.  Die  Operation  wurde  in  zwei  Akten  ausgeführt. 
Der  Vortragende  beschreibt  ausführlich  den  Vorgang  bei  der 
Operation  und  teilt  ferner  mit,  daß  das  Endresultat  als  sehr 
günstig  zu  bezeichnen  sei.  indem  die  Patientin  jetzt  alles  greifen 
und  l  aust  machen  kann,  ohne  daß  der  Finger,  wie  früher,  in 
Streckstellung  verharrt.  Der  Finger  wird  in  allen  Gelenken  aktiv 
gebeugt.  Werden  die  Nachbarfinger  mitgebeugt,  so  ist  diese 
Beugung  eine  vollständige,  wird  der  Mittelfinger  allein  gebeugt, 
so  erreicht  der  Nagel  nicht  die  Hohlhand.  Der  Patientin  ist  der 
Gebrauch  des  Mittelfingers  wiedergegeben. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hertle  demonstriert  einen  Fall  von  Pan¬ 
creatitis  chronica  ex  cholecystitide  calculosa.  Die 
53jäbrige  Patientin  litt  seit  zwei  Jahren  an  Magenkrämpfen,  die 
im  Anfänge  weniger  häufig,  später  aber  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  auftraten,  ln  der  letzten  Zeit  erbrach  die  Patientin 
fast  alle  Speisen  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Der  Stuhl  war 
meist  angehalten.  Seit  den  letzten  drei  Wochen  hatte  die  Patientin 
Gelbsucht.  Bei  der  Aufnahme  bestand  Ikterus,  die  Gallenblasen¬ 
gegend  war  sehr  druckempfindlich,  die  Temperatur  39-4,  im 
Harne  Gallenfarbstoffe.  Hie  Diagnose  lautete:  Cholecystitis  cal¬ 
culosa  obturatio  duct,  choledochus.  Bei  der  Operation  fanden 
sich  in  der  Gallenblase  Steine,  außerdem  war  der  Pankreas¬ 
kopf  in  einen  laubeneigroßen,  harten  Tumor  verwandelt.  Jm 
Choledochus  wurde  kein  Stein  gefunden.  Die  Verlegung  des  Chole¬ 
dochus  mußte  also  durch  den  sklerosierten  Pankreaskopf  hervor¬ 
gerufen  sein.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Komplikationen,  Fieber 
und  Ikterus  gingen  bald  zurück  und  die  Patientin  befindet  sich 
seither  vollkommen  wohl.  Der  Vortragende  verbreitet  sich  noch 
ausführlich  über  Symptomatologie,  Aetiologie,  Diagnose  und  Ope- 
ratjensv erfahren  bei  ähnlichen  Fällen. 

Assistent  Dr.  M  a  lern a  demonstriert  eine  Gallenblase  mit 
einem  vom  Oberflächenepithel  ausgehenden  Karzinom.  Im  An¬ 
schlüsse  demonstriert  der  Vortragende  noch  zwei  zufällige  Sek¬ 
tionsbefunde,  die  auch  Erkrankungen  der  Gallenblase  betreffen. 

Fünfte  Monats  Versammlung  am  5.  März  1909. 

Prof.  Prausnitz  hält  einen  Vortrag:  Ueber  Bazillen¬ 
träger.  ■ 

Bei  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschließenden  Diskussion 
erwähnt  Priv.-Doz.  I)r.  Hertle  einen  Fall  von  Cholezystitis, 
welcher  seinerzeit  Typhus  überstanden  hatte  und  ebenfalls  als 
Bazillenträger  anzusehen  war. 

Prof.  Trauner  stellt  eine  Kranke  vor,  welcher  nach  Total¬ 
nekrose  des  Unterkiefers  ex  phosphore  eine  Prothese  verfertigt 
wurde,  die  den  ganzen  Unterkiefer  mit  Gelenksfortsatz  und  Zähnen 
ersetzt.  Kaufunktion,  sprachlicher  und  kosmetischer  Erfolg  sehr 
befriedigend.  Der  Vortragende  gibt  einen  Ueberblick  über  die 
Entwicklung  der  chirurgisch- dentalen  'Prothetik  und  der  jetzt 
gebräuchlichen  Apparate.  Der  demonstrierte  Unterkiefer  ist  aus 
Zinn  verfertigt,,  die  künstlichen  Zähne  sind  mit  vulkanisiertem 
Kautschuk  befestigt.  (Nach  Fritzsche.) 

Prof.  Trauner  stellt  noch  eine  Patientin  vor,  welcher  wegen 
Fehlens  des  rechten  oberen  Schneidezahnes  eine  Brücke  mit 
inserierter  Wurzel  gemacht  wurde. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  einen  wegen  primärem  Muskel- 
angioni  erfolgreich  operierten  16jährigen  Knaben  vor.  Durch 
die  Operation  wurde  die  seit  Jahren  bestehende  rechtwinkelige 
Kontraktur  im  Kniegelenk  und  die  Schmerzhaftigkeit,  die  bei 
Berührung  der  Wadengegend  und  bei  Streckversuchen  bestand, 
völlig  beseitigt.  Der  Patient  bekam  im  Alter  von  zehn  Jahren 
Schmerzen  beim  Gehen,  die  sich  in  der  rechten  Wade  lokali¬ 
sierten.  Diese  Schmerzen  hatten  ganz  allmählich,  ohne  Fieber 
und  ohne  eine  merkliche  Anschwellung  des  Unterschenkels  be¬ 
gonnen.  Das  Kniegelenk  war  frei,  nur  die  volle  Streckung  ver¬ 
ursachte  lebhaften  Schmerz  in  der  Wade.  Der  Patient  konnte 
anfangs  noch  hinkend  gehen,  bereits  nach  einem  Jahre  aber  war 
das  Knie  fast  rechtwinklig  kontrahiert,  so  daß  er  seitdem  nur 
mehr  mit  Krücken  geben  konnte,  welcher  Zustand  beim  Eintritt 
in  das  Krankenhaus  über  vier  Jahre  bestand.  Streckversuche, 
die  wiederholt  gemacht  worden  waren,  mußten  wegen  der  un¬ 
erträglichen  Schmelzen,  die  sie  dem  Patienten  verursachten,  auf¬ 
gegeben  werden.  Bei  der  Palpation  konnte  entsprechend  dem 
Gaslroknemius  eine  derbe,  elliptische  Verhärtung  unter  tier  ver¬ 
schiebbaren  Haut  nachgewiesen  werden,  die  sich  von  3  cm  unter 
der  Kniekehle  bis  handbreit  über  den  Malleolen  verfolgen  ließ. 
Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Muskelangiom  ge¬ 
macht  und  die  am  lü.  November  1908  ausgeführte  Operation 
bestätigte  dieselbe.  Nach  Spaltung  der  Haut  und  der  Faszie 


lag  der  zum  Tumor  umgewamlelte  Gastroknernius  vor.  Nach 
Exzision  des  nicht  scharf  begrenzten  Tumors  und  Heilung  per 
pjimam  blieb  jedoch  noch  eine  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung 
der  Wade  sowie  eine,  wenn  auch  geringere  Beugung  im  Knie 
und  die  Spilzfußstellung  im  Sprunggelenk  zurück.  Bei  der  zweiten 
Operation  am  30.  Dezember  1908,  bei  welcher  zuerst  die  Achilles¬ 
sehne  nach  Bayer  verlängert  und  dann  auf  die  Kniekehlen¬ 
gegend  zuerst  an  der  Lateralseite  eingeschuitten  wurde,  zeigte 
sich  die  überraschende  Tatsache,  daß  hier  noch  eine  ausgedehnte 
angiomalöse  Erkrankung  mehrerer  Muskel  vorlag.  Nach  Ent¬ 
fernung  der  erkrankten  Muskeln,  des  Bizeps,  eines  Teiles  des  Semi¬ 
membranosus  uml  ries  Semitendinosus,  wurden  der  Semimem¬ 
branosus  und  Grazilis  durch  Zickzackschnitt  verlängert,  die  An¬ 
sätze  des  Gaslroknemius  durchtrennt,  die  des  Soleus  einge¬ 
kerbt,  um  eine  Streckung  im  Knie  zu  erreichen.  Erst  nach  dieser 
zweiten  Operation  wurde  die  völlige  Streckung  im  Kniegelenk 
und  Schmerzlosigkeit  erzielt. 

Der  Vortragende  bespricht  übersichtlich  die  Diagnose  und 
Prognose,  sowie  die  Seltenheit  des  Vorkommens  des  primären 
Muskelangioms. 

Gelegentlich  der  Diskussion  berichtet  Priv.-Doz.  Dr.  Spitzv 
über  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  öVajährigen  Kinde,  das  im 
November  1908  von  ihm  operiert  wurde. 

Sechste  Monats  Versammlung  am  12.  März  1909. 

Assistent  Dr.  E.  M  a y  r  hält  einen  Vortrag  über  Psychische 
Sekretion  des  Magensaftes.  1 

Assistent  Dr.  di  Gaspero  stellt  einen  Mann  mit  hysteri¬ 
scher  Monoplegie  des  Oberarmes  vor.  ^  >  ' 

Friv.-Doz.  Dr.  Petry  demonstriert  einen  Kranken  mit 
Achylia  gastrica  wegen  des  ungewöhnlichen  Verlaufes  seiner 
K  rank  heit. 

Siebente  Monats  vers  ammlung  am  7.  Mai  1909. 

Dr.  Benedikt- Gastein  hält  als  Gast  einen  Vortrag  über 
Radium  und  Radium  emanation. 

Achte  Monats  vers  ammlung  am  18.  Mai  1909. 

Diese  Monats  Versammlung  wurde  als  Auen  b  rüg  ger- 
Feier  in  dem  mit  dem  Bildnisse  Auenbruggers  und  Pflanzen¬ 
gruppen  geschmückten  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik  abge- 
halten.  ITof.  V.  Kos  sei  hielt  die  Festrede,  in  der  er  das  Leben 
und  Wirken  Auenbruggers  eingehend  würdigte. 

Neunte  Monatsversammlung  am  21.  Mai  1909. 

Assistent  Dr.  Hesse  hält  einen  Vortrag:  Zur  Frage  der 

T  ra  c  homerreger. 

Assistent  Dr.  Freiherr  v.  Saar  hält  einen  Vortrag  über  den 
r  a  d  i  o  g  r  ap  h  is  c  h  en  Nachweis  von  Glassplittern,  mit 
Projektion  zahlreicher  Röntgenbilder.  Der  Vortragende  führt  zu¬ 
nächst  aus,  daß  Tonwaren  wenig  Aussicht  auf  skiagraphische 
Sichtbarkeit  bieten,  viel  mehr  hingegen  die  verschiedenen  Sorten 
von  Glas  und  unterscheidet  in  praktischer  Hinsicht  folgende  drei 

Gruppen:  -  J 

1.  Glassorten,  deren  spezifisches  Gewicht  zwischen  2-0  und 

2-5  gelegen  ist.  Leichte  Gruppe,  kaum  oder  nur  sehr  mangelhaft 
skiagraphisch  darstellbar.  _  ... 

2.  Glassorten,  deren  spezifisches  Gewicht  beiläufig  zwischen 

2-5  und  3-0  gelegen  ist  Weitaus'  größte,  praktisch  wichtigste 
Mittelgruppe,  skiagraphisch  für  praktische  Zwecke  genügend  deut¬ 
lich  darstellbar.  _  . 

3.  Glassorten,  deren  spezifisches  Gewicht  zwischen  3-0  Ins 
5.5  gelegen  ist.  Schwere  Gruppe,  in  kleinsten  Staubspli  Item 
überall  deutlich  skiagraphisch  darstellbar. 

Der  Vortragende  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daßi  wir  imstande 
sind,  mittels  der  gewöhnlichen  Röntgentechnik  feine  und  feinste 
Glassplitter  in  praktisch  vollkommen  genügender  Deutlichkeit 
und  Sicherheit  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  demonstriert  das  Präparat  eines 
Falles  von  Diverticulitis  perforativa.  Ein  UA jähriges 
Kind  erkrankte  an  den  typischen  Erscheinungen  einer  Appen¬ 
dizitis.  Die  Rcktaluntersuchung  ergab  eine  länglich  geformte 
Geschwulst.  Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie  kam  ein  kinder¬ 
faustgroßer  Tumor  zum  \  orschein,  der  mit  Strängen  an  die  um¬ 
gebenden  Schlingen  und  an  das  Gekröse  fixiert  war.  Nach  l'ici- 
legung  der  Geschwulst  fand  sich  folgendes  Bild:  Vom  Dünndarm 
ging  T-förmig  ein  Divertikel  ab,  von  gleichem  Lumen  wie  der 
Dünndarm  selbst.  Nach  ca.  5  cm  verdickte  er  sich  zu  einem 
herzförmigen,  harten  Tumor,  an  dessen  Ende  sich  ein  Geschwür 
befand,  durch  welches  man  in  das  Innere  der  Geschwulst  ge¬ 
langen  konnte.  Es  handelte  sich  um  Entzündung  und  Durchbruch 
des  Meckel  sehen  Divertikels.  Der  ganze  Divertikel  war  prall 
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von  Spulwürmern  angefüllt.  Es  bestand  also  in  diesem  Falle 
eine  der  Appendicitis  perforativa  analoge  Erkrankung  im  Meckel 
sehen  Divertikel,  die  durch  eine  chronische  Helminthiasis  und 
ladurch  erfolgte  Verlegung  des  (langes  hervorgerufen  wurde. 

Weiterhin  demonstriert  Priv.- IJoz.  Dr.  Spitz  y  einen  Fall 
von  X  äsen  plastik. 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry  demonstriert  einen  Fall  von  Adam¬ 
ite  k  e  s  s  c  h  c  r  Krankheit. 

Assistent  Dr.  Schindler  stellt  einen  Fall  von  kongeni¬ 
aler  Steißgeburt  vor. 

Demonstrationen  durch  Prof.  Dr.  Matzenauer  und  Privat- 

lozent  Dr.  Wittek. 

Zehnte  Monatsver samm lung  am  7.  Juni  1909. 

Assistent  Dr.  Finsterer  stellt  einen  19jährigen  Tischler 
lehilfeu  vor,  der  in  den  letzten  zwei  Jahren  dreimal  Anfälle 
on  Appendizitis  durchgemacht  hatte  und  24  Stunden  vor  der 
■'pitalsau [nähme  mit  heftigen  Bauchschmerzen  und  Erbrechen  er¬ 
tränkte;  seither  kein  Stuhl,  keine  Winde,  Schmerzen  um  den 
Mihel  lokalisiert.  Die  Diagnose  lautete  Appendicitis  acuta  oder 
Strangulationsileus  nach  Appendizitis.  Bei  Eröffnung  des  Ab- 
lotnens  durch  den  pararektalen  Schnitt,  fand  sich  ein  querver- 
aufender,  fingerdicker,  wie  ein  geschwellter  Wurmfortsatz  aus- 
chender  Darmanteil,  der  medial  in  einen  dünnen,  zum  Nabel 
hebenden  Strang  endigte.  Unter  diesem  als  Meckelsches  Diver- 
ikel  anzusprechenden  Gebilde,  das  an  der  Spitze  mit  dem  Mesen- 
crium  verwachsen  war,  zog  eine  mächtig  geblähte  Darmschlinge 
lurch  und  wurde  unter  leichter  Einschnürung  hier  festgehalten; 
labei  war  der  abführende  Schenkel  noch  immer  gebläht,  bis 
ingefähr  5  cm  vor  Abgang  des  Divertikels,  wo  der  Darm  um 
SO0  um  seine  eigene  Achse  gedreht  war,  wodurch  der  voll- 
omroene  Darmabschluß  zustande  kam.  Die  Appendix  war  voll- 
ommen  normal.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  die  Folge- 
ustände  einer  chronischen  Entzündung  des  Divertikels,  die  zur 
erwachsung  des  Divertikels  mit  dem  Mesenterium  der  dazu  ge¬ 
längen  Darmschlinge  und  zur  Verdickung  des  Gekröses  geführt 
iatte.  Es  war  zu  einem  Obturationsileus,  bedingt  durch  Drehung 
es  Darmes  um  seine  eigene  Achse  um  180°  und  vollkommenen 
erschloß  des  Lumens  gekommen. 

Weiterhin  demonstriert  Assistent  Dr.  Finsterer  einen  ge¬ 
eilten  Fall  von  Netz  torsion. 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Priv.-Doz.  Dr.  Spitz  y. 

Priv.- Dez.  Dr.  Po  11  and  demonstriert  einen  Fall  von  sehr 
eltener  Lokalisation  eines  syphilitischen  Primäraffektes 
nd  zwar  ist  der  Sitz  der  Sklerose  amj  inneren  rechten  Augen- 
iukel,  übergreifend  auf  beide  Lider.  Die  Diagnose  wurde  ge- 
ichert  durch  ein  reichliches  makulopapulöses  Exanthem.  Die 
rt  der  Infektion  war  nicht  zu  eruieren. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pos  sek  verweist  auf  das  Vorkommen  von 
hnlichen  Geschwüren  am  Augenlide,  welche  jedoch  von  Strepto- 
okken  bedingt  sind. 

Assistent  Dr.  Freiherr  v.  Saar  stellt  zwei  Fälle  aus  dem 
(‘biete  der  Abdominalchirurgie  u.  zw.  einen  Zwe rehfei  1- 
t i e  h  und  eine  H  y d  r O' nephrose  vor. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  demonstriert  eine  neue  Exten- 
ionsschiene  zur  Behandlung  von  Humerusdiaphysenfrak- 
iren. 

Gelegentlich  der  Diskussion  verweist  Prim.  Dr.  L u  k  sch 
af  eine  von  ihm  angewandte  Modifikation  des  Slajm ersehen 
reieckes,  welche  ein  Rutschen  desselben  am  Thorax  verhindert. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  erwähnt  anschließend  eine  neue 
<  handlungsart  bei  Oberarmfrakturen  der  Säuglinge,  indem  beide 
nne  seitlich  ausgestreckt  und  an  eine  schwache  Päppdeckel- 
hiene,  die  von  einer  Hand  zur  andern  reicht,  fixiert  werden, 
ie  Schiene  kann  dort,  wo  sie  über  den  Rücken  läuft,  etwas 
citer  geschnitten  sein  und  muß  natürlich  dort  gut  gepolstert 
'■rdcri,  sie  soll  aber  nicht  weit  gegen  die  Körpermitle  reichen 
egen  der  leichten  Benässungsmöglichkeit.  Binden  touren  fixieren 
e  Arme  an  diese  Schiene. 

Elfte  Monats  Versammlung  am  18.  Juni  1909. 

Prof.  Dr.  v.  Hacker  stellt  zwei  von  ihm  operierte  Kranke 
t.  Im  ersten.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Meloplastik 
ittels  eines  am  Sternalrand  gestielten  und  parallel  den  Rippen 
ir  Schulter  verlaufenden  Brusthautlappens,  hei  einem  von  der 
"ken  Wangenschleimhaut  ausgegangenen  und  in  die  Haut  vor- 
‘drungenen  Karzinom. 

Der  Vortragende  erörtert  im  Anschluß  an  den  Fall  die  für 
,1  Meloplastik  üblichen  Verfahren. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  operative  Heilung  einer  nach 
ner  Fremdkörperphlegmone  am  Halse  entstandenen  Öesopha-  I 


gus-  und  Mediastinumhalsfistel.  Der  Patient  halte  im 
Oktober  190r  einen  Eaninisknochen  verschluckt,  der  ihm  im 
Halse  stecken  blieb.  Es  entwickelte  sich  eine  llalsphlegmone, 
Im  Spitale  zu  Mediasch  (Siebenbürgen)  wurde  die  auch  auf  die 
rechte  Halsseite  übergreifende  Phlegmone  eröffnet  und  der 
Knochen  entfernt.  Als  der  Patient,  der  anfangs  durch  ein  Schlund¬ 
rohr  ernährt  wurde,  selbst  zu  schlucken  versuchte,  zeigte  sich 
das  Vorhandensein  einer  Oesopagushalsfistel.  Der  Kranke  wurde 
nun  an  die  chirurgische  Klinik  in  Graz  geschickt,  woselbst  es 
nach  mehreren  Versuchen  gelang,  die  Oesophagusfistel  {lauernd 
zu  schließen.  Es  blieb  jedoch  eine  Mediastinalfistel  bestehen, 
die  trotz  wiederholt  unternommener  Versuche  nicht  zur  Heilung 
kam.  Ein  Röntgenbild  der  mit  Jodoformglyzerin  erfüllten  Höhle 
zeigte,  daß  dieselbe  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts  abwärts 
bis  zum  fünften  Dorsalwirbel  sich  erstreckte.  Es  schien  schließ¬ 
lich  nur  eine  Möglichkeit  zur  Heilung  ohne  Knochenoperation 
übrig,  nämlich  die,  durch  einen  lebendigen  Tampon  die  Höhle 
auszufüllen.  Diese  Idee  wurde  von  Prof.  v.  Hacker  dadurch 
verwirklicht,  daß  nach  Freilegung  des  Randes  des  Stern okleido 
nach  aufwärts,  aus  diesem  ein  unten  gestielter,  über  l  ß  ein 
langer,  fingerdicker  Muskellappen  gebildet  und  in  dem  von  den 
Granulationen  befreiten  Gange,  der  12  c'm  tief  ging,  eingeführt 
und  durch  Katgutriähte  am  Zurückgleiten  verhindert  wurde.  Jetzt 
heilte  die  Mediastinumhalsfistel,  offenbar  durch  Verwachsungen 
dieses  lebendigen  Tampons  mit  den  Wandungen,  sehr  rasch. 

Prof.  Dr.  Lorenz  demonstriert  einen  Fall  von  F  ihr  oma¬ 
tose  der  Nerven stämme,  mit  dem  klinischen  Bilde  der  myatro¬ 
phischen  Myotonie.  Der  19jährige  Patient  macht  den  allgemeinen 
Eindruck  eines  an  Tetanus  leidenden  Kranken.  Die  gesamte 
Stamm-  und  Extremitätenmuskulatur  befindet  sich  in  tonischer 
Starre,  die  Bauchmuskeln  sind  bretthart  gespannt,  die  Beine 
zeigen  durch  starkes  Hervortreten  des  Sartorius  über  den  atro¬ 
phischen  Quadrizeps  eine  eigenartig  kantige  Form.  Die  Arme 
sind  an  den  Leih  angepreßt  und  können  willkürlich  fast  gär 
nicht,  passiv  nur  schwierig  bewegt  werden.  Hände  und  Füße 
sind  frei  von  Spasmen.  Auch  Kopf  und  Hals  sind  frei.  Von 
Trismus  keine  Spur.  Der  früher  gesunde  Mann  bekam  im  No 
veniber  1908  Schwäche,  im  Dezember  Steifigkeit  der  Glieder, 
im  Februar  1909  Krämpfe  und  liegt  seither  zu  Bett.  Schmerzen 
sowie  Beschwerden  von  seiten  der  inneren  Organe  fehlen.  Längs 
der  Nervenstämme  sind  eine  Afenge  erbsen-  bis  bohnengroße 
Knötchen,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  harten,  Strängen  konflu- 
ieren,  tastbar.  Dieselben  verästeln  sich  im  subkutanen  Gewebe, 
die  Haut  selbst  ist  jedoch  frei  von  Knötchen.  Ein  derartiger 
Strang  wurde  exzidiert  und  erwies  sich  aus  reiskorngroßen, 
harten,  weißen  Knötchen  zusammengesetzt,  die  den  histologischen 
Bau  des  Fibroms  zeigten. 

Assistent  Dr.  Streissler  stellt  einen  Techniker  vor,  bei 
dem  die  Folgen  eines  Säbelhiebes  ober  dem  rechten  Hand¬ 
gelenk,  der  ihm  Hanl,  Vorderarmfaszie,  die  ulnaren  Gefäße  und 
Nerven,  den  Muscul.  palmar,  long.,  den  Flexor  carpi  ulnaris,  sowie 
beide  Beuger  der  drei  ulnaren  Finger  durchtrennt  hatte,  in  er¬ 
folgreicher  Weise  behoben  worden  waren. 

Es  waren  nämlich,  um  ein  Verwachsen  der  Sehnen  mit 
der  Haut  und  untereinander  zu  verhüten,  Bruchsäcke,  die  hei 
Radikaloperationen  von  Hernien  und  Hydrokelen  gewonnen  wur¬ 
den,  als  Umhüll  ungsrnalerial  für  die  verletzten  Sehnen  verwendet 
worden. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  v.  Hacker  und 
Assistent  Dr.  Finsterer. 

Prof.  Dr.  Knauer  berichtet  über  einen  geheilten  Fail  von 
spontaner  Ruptur  des  Uterus,  die  während  der  Schwanger¬ 
schaft  in  der  Kaiserschnittnarbe  erfolgte. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1910. 

Regierungsrat  Primarius  Dr.  Brenner  bespricht  die  Be¬ 
strebungen,  welche  bei  Operationen  am  Thorax  den 
Pneumothorax  vermeiden  sollen,  das  Ueber-  und  Unter  druck- 
verfahren  und  legte  zwei  Präparate  vor,  welche  allerdings  ohne 
diese  modernen  Mittel  aus  der  Thoraxwand  herausgeschnitten 
wurden.  Das  eine  stammt  von  einem  10jährigen  Mann,  der  vor 
zwei  Jahren  wegen  Rezidivsarkom  es  der  Rückengegend 
operiert  wurde:  das  zwei  Handteller  große  Stück  der  hinteren 
Rrust-  und  Rauchwand  war  mit  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle  gewonnen  worden  ;  da  aber  nur  der  untere  Teil  des  Brust¬ 
raumes  getroffen  war  und  durch  einen  Hautlappen  die  Deckung 
der  Jmnge  möglich  war,  bot  der  Verschluß  des  Brustraumes  keine 
allzu  großen  Schwierigkeiten.  Der  Kranke  wurde  geheilt  entlassen, 
sein  weiteres  Schicksal  ist  dem  Vortragenden  unbekannt 
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Das  zweite  Präparat  ist  ein  überfaustgroßes  Chondrom 
der  vorderen  Brust  wand  und  stammt  von  einem 
33jährigen  Manne,  der  es  schon  seit  acht  Jahren  mit  sich  herum- 
trug,  bis  es  in  letzter  Zeit  rascher  zu  wachsen  begann.  Am 
18.  Februar  in  Narkose  vorsichtiges  Präparieren  der  vorderen 
und  seitlichen  Umgebung  der  Geschwulst,  dann  Entfernung  der 
Geschwulst  samt  dem  dazugehörigen  Teile  der  vorderen  Brust¬ 
wand  mit  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  die  von  der  vorderen 
Axillarlinie  bis  zum  Rande  des  Brustbeines  entfernt  wurden  — 
in  der  großen  Lücke  sieht  man  den  vorderen  unteren  Rand  des 
linken  Unterlappens  auf-  und  absteigen  und  das  Herz  im  Herz¬ 
beutel  pulsieren  —  rasches  Annähen  der  Lungenoberfläche  an 
den  Rand  des  Defektes  (nach  Müller  in  Rostock),  Tamponade 
des  Defektes  mit  Vioformgaze,  Naht  der  Hautwunde ;  am  nächsten 
Tage  Entfernung  des  Tampons,  worauf  sich  der  Hautlappen  leicht 
an  die  darunter  liegenden  Organe  andrücken  läßt  und  glatt  ver¬ 
heilt.  Gegenwärtig  —  der  Operierte  wird  vorgestellt  —  besteht 
gerade  über  dem  Herzen  ein  Defekt  in  der  vorderen  Brustwand, 
in  welchen  man  bequem  eine  kräftige  Faust  einlegen  kann  und 
man  sieht,  fühlt  den  Spitzenstoß  und  die  Herzbewegungen  durch 
die  Haut  hindurch. 

Diese  für  Verletzungen  leicht  zugängliche  Stelle  wird  durch 
ein  Wattepolster  und  eine  Aluminiumplatte  geschützt.  Der  Operierte 
hat  weiter  keine  Beschwerden  und  übt  als  Ingenieur  seinen  Beruf 
nach  wie  vor  aus. 

Dr.  Stiefle  r  demonstriert: 

1.  eine  Dupuytrensche  Kotraktur  an  beiden  Händen 
eines  42jährigen  Hausknechtes,  der  seit  etwa  20  Jahren  seine 
Hände  durch  das  Heben  und  Rollen  schwerer  Weinfässer  in 
gröberer  Weise  in  Anspruch  nimmt.  Derselbe  machte  vor  acht 
Jahren  eine  schwere  exsudative  Pleuritis  durch  und  trat  dann, 
noch  unterernährt,  wieder  in  seine  frühere  Stellung  ein.  Schon 
nach  wenigen  Wochen  zeigte  sich  der  Beginn  der  jetzigen  Er¬ 
krankung  mit  Schmerzen  in  der  Hohlhand,  später  Verhärtung  der 
Haut,  Ausbildung  narbiger  Stränge,  die  von  der  Wurzel  der  Hohl¬ 
hand  zu  den  einzelnen  Fingern  ziehen,  schließlich  Unfähigkeit, 
die  Finger  zu  strecken  und  so  bildete  sich  im  Verlaufe  von  fünf 
Jahren  der  jetzige  Zustand  aus,  der  seit  drei  Jahren  stationär 
geblieben  ist.  Der  Zeigefinger  ist  beiderseits  vollkommen  frei 
beweglich,  auch  ist  die  Haut  der  Hohlhand  in  der  Richtung  zum 
Zeigefinger  ohne  jede  narbige  Veränderung,  während  sämtliche 
übrigen  Finger  durch  narbige  Stränge  in  der  Haut  in  Beuge¬ 
stellung  fixiert  sind,  so  daß  sie  weder  aktiv  noch  passiv  gestreckt 
werden  können.  Durch  das  Freibleiben  des  Zeigefingers  gewinnt 
der  Fall  an  Interesse,  weil  hiedurch  die  traumatische,  pro¬ 
fessionelle  Genese  der  Faszienkontraktur  im  vorliegenden 
Falle  eindeutig  bewiesen  ist.  Der  Kranke  faßt  nämlich  die  zu¬ 
meist  neuen  Weinfässer  an  ihrem  seitlich  vorspringenden  Rande 
(den  sogenannten  „Fröschen“)  an  und  belastet  hiebei  den  Daumen¬ 
ballen  sowie  die  drei  ulnaren  Finger  und  den  Kleinfingerballen, 
während  er  den  Zeigefinger  freiläßt. 

Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Stiefler  über  einen 
kürzlich  beobachteten  Fall  von  Tabes  dorsalis,  mit  Du¬ 
puytrenscher  Kontraktur,  der  zweifellos  geeignet  ist, 
die  Annahme  einer  zentralen  neurogenen  Basis  für  die 
Dupuytrensche  Kontraktur  zu  stützen  (in  Analogie  zu  derartigen 
Beobachtungen  bei  Syringomyelie).  In  beiden  Fällen  wurde  die 
Behandlung  mit  Fibrolysininjektionen  eingeleitet. 

2.  Einen  Fall  von  Ulnarislähmung  mit  Nerven¬ 
naht  —  15  Jahre  nach  der  Verletzung.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

3.  Einen  Fall  von  kombinierter  Schulterarm¬ 
lähmung  (Erb)  infolge  Zerrung  des  Plexus  bra¬ 
chial  is.  Der  46jährige  Arbeiter  wollte  am  12.  Mai  d.  J-  einen 
schweren  Kasten  heben,  verspürte  plötzlich  einen  stechenden 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  konnte  den  rechten  Arm 
nicht  mehr  erheben.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  schlaffe 
Lähmung  der  Muskeln  S  u  p  r  a-  und  Infraspinatus,  Del- 
toideus,  Bizeps,  Brachialis  internus  und  S  u  p  i- 
natorlongus  mit  meßbarer  Atrophie  am  Oberarm,  Ilypästhesie 
an  der  Außenfläche  des  Armes,  partieller  Ea.  R.  im  De  1- 
toideus,  Bizeps  und  Supinator  —  also  eine  Läsion  der 
fünften  und  sechsten  Zervikalwurzel.  Sie  ist 
zweifellos  entstanden  durch  gewaltsame  Zerrung  dieser  Wurzeln, 
weil  Pat.  beim  Versuch,  den  Kasten  vom  Boden  wegzurücken, 
den  rechten  Arm  gestreckt  und  abduziert  hielt  und  überdies,  um 
den  Zug  des  rechten  Armes  zu  verstärken,  den  Kopf  nach  der 
linken  Seite  geneigt  hielt.  Die  Prognose  der  Lähmung  dürfte 
rücksichtlich  der  bereits  eingetretenen  Besserung,  der  partiellen 
Ea.  R.,  wahrscheinlich  eine  günstige  sein. 


Sitzung/ vom  7.  Juli  1910. 

Primarius  Dr.  Fuchsig-  Schärding :  Ueber  Joddes¬ 
infektion  der  Haut.  (Vortrag.) 

Voitragender  bespricht  zunächst  die  bisher  allgemein  üb¬ 
lichen  Methoden  der  Haut-  und  Händedesinfektion  bei  chirurgi 
sehen  Eingriffen  und  die  damit  gemachten  Erfahrungen  und 
kommt  dann  in  eingehender  Schilderung  auf  das  von  Grossich 
im  Jahre  1908  inaugurierte  Verfahren  der  Joddesinfektion  zu 
sprechen.  G  r  o  s  s  i  c  h  verzichtet  bekanntlich  auf  jede  Vorbereitung 
des  Operationsfeldes  und  bestreicht  dasselbe  einfach  mit  der 
offizinellen  Jodtinktur,  wobei  er  die  trockene  Rasur  der  Haut 
vorausschickt  und  der  ersten  Jodpinselung  nach  Ablauf  von  fünf 
Minuten  eine  zweite  folgen  läßt.  Die  Methode  nach  Grossich 
fand  bereits  reichliche  Nachahmung  und  bringt  die  schon  um¬ 
fangreiche  Literatur  vorwiegend  befriedigende  Resultate ;  auch 
wurden  bereits  von  mehreren  Autoren  Modifikationen  vorge¬ 
schlagen,  so  wurde  das  von  Heusner  zur  Hautdesinfektion 
eingeführte  Jodbenzin  (Tinct.  Jodi  lO'O,  Benzin  750'0,  Paraf- 
fini  liquidi  250  0)  zwecks  Reinigung  der  Jodierung  vielfach  voraus¬ 
geschickt.  Fuchsig  hat  vor  etwa  einem  halben  Jahre  mit  der 
Joddesinfektion  begonnen  und  sich  folgenden  Modus  zurechtgelegt: 
Am  Vortage  der  Operation  wird  der  Kranke  gebadet  —  bei  dring¬ 
lichen  Fällen  kurz  vor  der  Operation  — ,  mit  Seife  das  Operations¬ 
feld  rasiert,  hierauf  zweimal  mit  Benzintupfern  abgerieben  und  mit 
Jodtinktur  bestrichen.  Diese  Prozeduren  geschehen  in  der  Regel 
noch  vor  Einleitung  der  Narkose.  Knapp  vor  Beginn  der  Operation 
wird  das  Operationsfeld  nochmals  mit  Jodtinktur  bestrichen. 

Vortr.  ist  durch  die  Einfachheit  der  Methode  und  durch 
die  hiebei  gewonnenen  Ergebnisse  sehr  befriedigt.  Die  Vorzüge 
der  Methode  liegen  vor  allem  in  der  Abkürzung  der  Reinigungs¬ 
prozedur,  in  der  Vermeidung  einer  Abkühlung  des  Kranken, 
Verringerung  der  Schmerzen  bei  Reinigung  schmerzhafter  Stellen. 
Des  Benzins  bedient  sich  Vortr.  wegen  seiner  eminenten  Lösungs¬ 
kraft  für  die  Hautfette,  womit  auch  die  Schmutzträger,  die  Haut¬ 
schuppen  entfernt  werden.  Nur  bei  frischen  Wunden  in  be¬ 
schmutzter  Gegend  sieht  Fuchsig  von  der  Benzinreinigung  ab 
und  pinselt  nur  mit  Jodtinktur.  Vortr.  hat  die  Methode  bei 
20  Hernien  und  50  großen  Operationen  (Mammakarzinom,  Laparo¬ 
tomien,  vaginale  Totalexstirpation)  angewendet  und  nie  eine 
Eiterung  gesehen.  Das  von  mehreren  Seiten  gefürchtete  Ekzem 
ist  nur  in  einem  einzigen  Falle  von  Sarkommetastasen  in  der 
Haut  aufgetreten.  Gerade  als  Schutz  gegen  Intertrigo  bei  Kindern 
nach  Hernienoperationen  hat  sich  die  Joddesinfektion  sehr  be¬ 
währt.  Voraussetzung  des  Gelingens  scheint  allerdings  die  voll¬ 
kommene  Trockenheit  der  Haut  zu  sein,  die  aber  auch  nach  der 
Rasur,  trotz  der  Einseifung,  mittels  Benzinabreibung  vollkommen 
zu  erzielen  ist.  Vortr.  pinselt  bei  vaginalen  Operationen  auch 
immer  die  Scheide  und  die  Portio  mit  Jodtinkur  u.  zw.  immer 
mit  gutem  Erfolge.  Die  Methode  schafft  zwar  keineswegs  absolute 
Keimfreiheit  der  Haut,  befriedigt  aber  ungemein  im  klinischen 
Betriebe  und  ist  um  so  mehr  für  die  allgemeine  Praxis,  für  die 
kleine  Chirurgie  zu  empfehlen. 

Primarius  Dr.  Fuchsig  demonstriert  ferner: 

1.  Das  Photogramm  eines  Falles  von  totaler  Schind  ung 
des  Penis  und  Skrotums  durch  Pferdebiß.  Es  wurde 
mittels  zweier  Lappen  vom  Bauch  und  Schenkel  P hallo* 
p  1  a  s  t  i  k  ausgeführt. 

2.  Das  anatomische  Präparat  eines  Papilloma  vesica  e, 
durch  Sectio  alta  gewonnen ;  Ausgang  in  Heilung. 

3.  Das  anatomische  Präparat  eines  Blasenkarzinoms: 
Bei  einem  82jährigen  Mann  mit  gesunden  Nieren  wurde  das 
Karzinom  samt  rechtem  Ureter  reseziert,  Ureter  in  den  Blasen¬ 
rest  implantiert  und  der  Blasenrest  in  sich  vernäht.  Resultierte  ein 
apfelgroßes  Kavum.  Verweilkathederdrainage  des  Wundbettes. 
Die  ersten  14  Tage  tadelloser  Verlauf,  dann  Schüttelfrost  und 
unter  allmählichem  Verfall  Tod  am  18.  Tage  post  Operationen!. 

Diskussion:  Brenner  hält  das  Gr o s s ichsche  Verfahren 
für  besonders  segensreich  bei  schweren  Verletzungen,  komplizierten 
Frakturen  und  sah  hiebei  entschieden  günstigere  Resultate  als 
bei  den  anderen  bisher  üblichen  Methoden.  Brenner  bestreicht 
die  Haut  mit  Jodtinktur,  bis  sie  tief  kastanienbraun  gefärbt  ist. 

Brenner  berichtet  ferner  über  einen  jungen  Mann,  bei 
dem  vor  zwei  Jahren  ein  Papilloma  vesicae  operativ  ent¬ 
fernt  wurde  und  bei  dem  jetzt  Rezidivzotten  aufgetreten  sind, 
die  nun  in  mehreren  Sitzungen  entfernt  werden. 

Prof.  Dr.  Sch  mit:  „Der  Abortus  arteficialis 
vom  moralischen,  juridischen  und  ärztlichen 
Standpunkte  betrachtet.“ 

Der  Vortragende  bringt  in  Gestalt  eines  Referates  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Anschauungen  und  Arbeiten  von  Capellmann,  Ahl- 
feldt,  v.  Calker,  Schickele,  Thorn,  Peters  und  Mathes. 


Verantwortlicher  Redakteur  :  Adalbert  Karl  Trapp.  Verlag  von  Wilhelm  Braamüller  in  Wien. 
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INHALT: 


1.  Origiiinlartikrls  1.  Aus  der  Hautabteihmg  der  Krankenanstalt 
„Runolfstdtung“  in  Mien.  (Vorstand:  Primararzt  v.  Zumbusch  ) 
Bericht  über  die  bisherigen  Resultate  der  Behandlung  der 
Syphilis  mit  dem  Präparate  von  Ehrlieh-Hata.  (120  Fälle ) 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Pick.  S.  1193. 

2.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  E.  Finger)  und  dem 
k  k.  Institute  für  mediz.  Chemie  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 
Irof  E.  Ludwig).  Die  Therapie  der  Syphilis  mit  Asurol.  Von 
Dr.  Hans  Rock.  S.  1197. 

3  Aus  dem  hygienischen  Universitäts-Institut  in  Lemberg.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  P.  Ivucera.)  Die  Methode  der  quantitativen  Be-’ 
Stimmung  des  proteolytischen  Leukozytenfermentes  und  über 
(proteolytischen)  „Fermentindex“  (Index' proteolyticus)  der  Leuko¬ 
zyten  im  menschlichen  Blute.  Von  Priv.-Doz.  Dr  Marvan 
Franke.  S.  1200. 


is  der  Hautabteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf¬ 
stiftung“  in  Wien. 

(Vorstand:  Primararzt  v.  Zumbusch.) 

arlcht  über  die  bisherigen  Resultate  der 
Bhandlung  der  Syphilis  mit  dem  Präparate 
von  Ehrlich-Hata.  (120  Fälle.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Pick. 

Vir  haben  bisher  das  uns  von  Herrn  Geheimrat  Ehr- 
h  freund  liehst  zur  Verfügung  gestellte  Material  lediglich 
zu  verwendet  die  Beeinflussung  der  Symptome  der  Sy- 
ilis  durch  die,  Injektion  kennen  zu  lernen  und  zu  diesem 
.-ecke  eine  möglichst  große  Zahl  von  Fällen  ohne  eine 
swahl  zu  treffen,  der  Behandlung  zugeführt  und  die 
Wirkung  auf  die  Symptom©  beobachtet.  Die  Art  dieser 
iwirkung  ist  zwar  bei  den  verschiedenen  Stadien  der 
Kränkung  eine  verschiedene,  innerhalb  der  einzelnen 
alien  aber  eine  so  konstante,  daß  sich  gegenwärtig  be¬ 
ts  eine  Uebersicht  über  die  Wirkungsweise  des  Präpa- 
es  geben  läßt. 

M  ir  wollen  diese  Wirkung  durch  Paradigmata  von 
inkengeschichten  erläutern. 

Lues  I. 

Es  kamen  zehn  Fälle  zur  Behandlung  von  Primär¬ 
es  ten  vor  Ausbruch  des  Exanthems  und  zehn 
le  mit  Sklerosen  bei  bereits  manifesten  sekun- 
ren  Erscheinungen. 

F.  N.,.  Sclerosis  in  sulco  gl  an  dis,  S  der  a  den  i  t  is 

u  mal  is  bilateralis. 

Seil,  1(>  l  agen  derb  induriertes  Geschwür  im  Sulcus  glandis, 
rochälen  positiv.  Wassermann  positiv.  20.  Mai.  E.-  H.  0-3. 
Mar.  Sklerose  flacher,  beginnt  sich  zu  überhäuten.  4.  Juni. 


4.  Aus  dem  Institute  für  spezielle  Pathologie  der  k.  k.  Universität 
1  avia.^  (Vorstand :  Prof.  M.  Ascoii.)  Ueber  die  Meiostagminreaktion 
in  serösen  Ergüssen.  Von  Dr.  Antonio  Gasharrini.  S.  1206. 

H.  Oeffentliclie  Gesundheitspflege:  Berufliche  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsstatistik.  Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien.  S.  1206 

III.  Referate:  Leitfaden  der  Vakzinationslehre.  Von  Dr.  Karl  S  ü  p  f  1  e 
Ref. :  L.  U  n  g  e  r.  —  Die  Grundzüge  des  modernen  Krankenhaus¬ 
baues.  Von  Architekt  Max  Setz.  Ref.:  Dr.  A.  Hinterberger. 
—  Die  Arzneitherapie  der  Gegenwart.  Von  Dr.  Max  Kahane. 
Ref.:  Pichler. 

IV.  Aus  verschiedeueu  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


Sklerose  völlig  epilhelisiert,  Induration  noch  immer  sehr  deutlich, 
auch  die  inguinalen  Drüsen  noch  immer  vergrößert,  derb  tastbar! 
Gewichtszunahme  von  75W  kg  auf  8IV2  kg." 

E.  J.,  Sclerosis  initialis.  Scleradenitis  inguina- 
lis  bilateralis  praecipue  sinistra. 

Infektion  Anfang  Mai  1910.  Seit  Ende  Mai  Geschwür. 
Spirochäten  positiv.  Wassermann  positiv.  4.  Juli.  E.-H.  0-6  (24). 
7.  Juli.  Die  Sklerose  erscheint  bedeutend  weicher,  die  Drüsen 
scheinbar  etwas  verkleinert.  11.  Juli.  Die  Sklerose  vollkommen 
epithelisiert,  noch  derb.  12.  Juli.  Entlassung.  30.  Juli  (Ambulanz). 
Sklerose  vernarbt,  die  Stelle  noch  deutlich  induriert.  Keine 
sekundären  Erscheinungen.  Scleradenitis  inguinalis  noch  deutlich. 
Wassermann  mit  inaktivem  Serum  negativ,  mit  aktivem  positiv. 

K.  J.,  Sclerosis  praeputii.  Scleradenitis  prae¬ 
cipue  inguinalis.  Lues  cutanea  papulo-crustosa. 
Wassermann  positiv. 

25.  Mai.  E.-H.  0-5.  28.  Mai.  Die  Sklerose  erscheint  weicher, 
das  Exanthem  im  Eintrocknen  begriffen.  5.  Juni.  Sklerose  ver¬ 
kleinert,  aber  noch  immer  deutlich  tastbar,  die  Krusten  ab¬ 
gefallen,  das  Exanthem  abgeblaüt.  13.  Juni.  Die  Sklerose  be¬ 
deutend  verkleinert,  das  Exanthem  nicht  mehr  sichtbar.  Ent¬ 
lassung.  3.  August  (Ambulanz).  An  Stelle  der  Sklerose  eine 
pigmentierte  weiche  Narbe.  Drüsen  in  inguine  et  in  cubito 
deutlich  tastbar,  sonst  symptomlos.  Wassermann  negativ. 

Ganz  analog  war  der  Ablauf  auch  in  den  übrigen. 
Fällen.  Stets  konnten  wir  im  Anschluß  an  die  Injektion, 
meist  bereits  am  Tage  nach  derselben,  ein  Weicher¬ 
werden  der  ursprünglich  derben  Induration  beobachten, 
wobei  gleichzeitig  eine  stärkere  Sukkulenz  des  Ge¬ 
webes,  die  sich  durch  eine  stärkere  Anschwellung  kenntlich 
machte,  nachweisbar  war.  Nach  Abklingen  dieser  lokalen 
Reaktion  der  Sklerose  war  in  den  meisten  Fällen  die 
Induration  zwar  verkleinert,  aber  nicht  völlig  geschwun¬ 
den  und  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  stationär.  Exul- 
zerierte  Sklerosen  epithelisierten  sich  unter  dem  Einflüsse 
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der  Injektion  meist  sehr  rasch  und  in  einigen  dieser  Fällen 
konnten  wir  uns  auch  von  dem  raschen  Verschwinden  der 
Spirochäten  überzeugen;  an  den  frisch epithelisierten Stellen 
aber  war  gleichfalls  die  Induration  noch  lange  Zeit  nach¬ 
weisbar. 

Eine  Beeinflussung  der  die  Sklerose  begleitenden 
Skleradenitiden  war  gleichfalls,  aber  auch  nur  im  Sinne 
einer  Verkleinerung  der  Drüsen,  nachweisbar. 

Von  den  zehn  fällen,  welche  vor  Ausbruch  des  Ex¬ 
anthems  zur  Behandlung  kamen,  blieben  sechs  auch  nach 
ihrem  Spitalsaustritte  in  Beobachtung  und  bei  keinem 
diese  r  Fälle  konnten  bis  jetzt  sekundäre  Erschei- 
nungeii  nachgewiesen  werden,  wobei  die  älteste 
Beobachtung  zwölf  Wochen,  die  jüngste  vier  Wochen 
zurückreicht. 

Die  Einwirkung  der  Injektion  auf  die  primären  Er¬ 
scheinungen  der  Lues  steht  also  außer  frage.  Die  Heilungs¬ 
tendenz  ist  eine  ganz  deutliche.  Durch  lange  Zeit  bestehende 
exulzerierte  Sklerosen  epithelisicron  sich  oft  innerhalb 
weniger  Tage,  die  Induration  nimmt  sofort  ab,  die  Skle¬ 
rose  wird  weich,  sukkulent,  sie  reagiert  lokal.  Nach 
Abklingen  dieser  lokalen  Beaktion  erscheint  die  Sklerose 
bedeutend  verkleinert,  aber  eben  nur  verkleinert;  ein  In¬ 
durationsrest  bleibt  noch  lange  Zeit  nachweis¬ 
bar  und  so  hat  man,  wenigstens  bei  den  von  uns  bisher 
verwendeten  Dosen  (0-3  bis  0-6),  zwar  den  Eindruck  einer 
vermehrten  Heilungstendenz,  aber  einer  nur  un¬ 
vollkommenen  Heilung,  derart,  daß  wir  künftighin, 
stets  auch  zu  lokalen  Maßnahmen  greifen  werden,  von 
denen  wir  bisher,  um  die  Beobachtung  nicht  zu  stören, 
abgesehen  haben. 

Der  in  einigen  Fällen  gemachte  Versuch,  die  Heilung 
exulzerierter  Sklerosen  durch  lokales  Aufstreuen  des  Pul¬ 
vers,  welches  ja  unserer  Ansicht  nach  in  den  Gewebs- 
säflen  gleichfalls  in  alkalische  Lösung  gehen  müßte,  zu  be¬ 
schleunigen,  hatte  keinen  wesentlichen  Erfolg. 

Aus  dem  Ausbleiben  sekundärer  Er  sch  ei¬ 
ne  nge  n  in  unseren  Fällen  geht  —  wenn  wir  auch  gar  nichts 
bezüglich  des  weiteren  Ablaufes  der  Erkrankung  in  diesen 
Fällen  präjudizieren  wollen  —  zumindestens  die  aufschie¬ 
bende  Kraft  der  Injektion  auf  den  Ausbruch  der  All¬ 
gemeinerschein  ungen  hervor.  Die  Eignung  des  Mittels 
zur  Einleitung  von  Präventivkuren  scheint  dem¬ 
nach  erwiesen. 

Lues  II. 

Es  kamen  64  Fälle  mit  sekundären  Erscheinungen  zur 
Behandlung,  hievon  10  Fälle  mit  noch  manifesten  Sklerosen. 

K.  M.,  Lues  cutanea  ma|culo s'a  papula  exulce- 
rata  labii  superioii's.  (Sclerosis  extragenitalis 
transformata  in  situ.)  Scleradenitis  submaxillar, is. 
Wassermann  positiv. 

10.  Mai.  E.-II.  0-3.  12.  Mai.  Die  Papel  an  der  Unter¬ 
lippe  gereinigt,  das  Exanthem  am  Stamme  intensiv  gerötet. 
14.  Mai.  Das  Exanthem  abgeblaßt,  die  Papel  gänzlich  epitheli- 
siort.  17.  Mai.  Exanthem  nur  in  Resten  sichtbar.  24.  Mai. 
Einziges  Symptom  die  noch  tastbare  Submaxillardrüse.  Wasser¬ 
mann  positiv.  Entlassung. 

N.  A.,  Lues  cutanea  maculo-papulosa.  Papulae 
luxuriantes  ad  genitale.  Papulae  ad  tonsillam  dex- 
tram.  Wassermann  positiv. 

19.  Mai.  E.-II.  0-3.  22.  Mai.  Das  makulöse  Exanthem 
geschwunden,  die  Papeln  epithelisiert,  abgeflacht.  Papeln  an 
der  Tonsille  geheilt.  27.  Mai.  Vollkommen  symptomlos.  Ent¬ 
lassung. 

W.  M.,  Sclerosis  ad  anum,  Roseola  syphilitica. 
S  cl  er  adenitis  inguinalis  praecipue  sinistra.  W  ass  er¬ 
mann  positiv. 

4.  Juni.  E.-H.  0-5.  5.  Juni.  Exanthem  deutlicher.  8.  Juni. 
Exanthem  nur  mehr  in  Resten  sichtbar.  10.  Juni.  Exanthem 
geschwunden,  Sklerose  überhäutet.  18.  Juni.  Die  inguinalen 
Drüsen  noch  infiltriert,  Wassermann  negativ.  Entlassung. 
3.  August  (Ambulanz).  Symptomlos  bis  auf  die  immer  noch 
tastbaren  inguinalen  Drüsen.  Wassermann  negativ. 

Z.  P.,  48  Jahre  alt.  Papulae  ad  genitale.  Rupia 
syphilitica  ad  regionemm  alleoli  dex  tri.  W  ass  er  m  ahn 
negativ. 


17.  Juni.  E.-H.  0-4.  20.  Juni.  Papeln  im  Rückgang,  Krusten 
am  Beine  abgefallen.  26.  Juni.  Papeln  mit  Pigment  abgeheilt. 
Herde  am  Beine  trocken,  schuppend.  4.  Juli.  An  Stelle  der 
Herde  am  Beine  nur  mehr  blaß  livid  gefärbte  Flecken. 

Im  allgemeinen  schwinden  makulöse  Exantheme  am 
dritten  bis  vierten  Tage  und  in  der  gleichen  Zeit  sehen 
wir  nässende  Papeln  sich  überhäuten  und  abflachen.  Diese 
Wirkung  ist  eine  so  prompte,  daß  sich  bei  diesen  Formen 
direkt  eine  Prognose  b ez ü glich  der  D au  e  r  stellen  läßt. 

Etwas  unsicherer  ist.  die  Wirkung  auf  mikro-papulöse 
Exantheme  und  in  zwei  Fällen  dieser  Formen  blieben  die 


Exantheme,  nachdem  sie  zunächst  gleichfalls  eine  deutliche  j 
Reaktion  und  späterhin  ein  Blässer-  und  Undeutlicherwerden  . 
gezeigt  hatten,  noch  durch  über  14  Tage  sichtbar,  im  all¬ 
gemeinen  heilten  auch  papulöse  Exantheme  der  Haut  des  ' 
Stammes  in  sechs  bis  zehn  Tagen  ab.  Relativ  .weniger  I 
beeinflußbar  erscheinen  die  Drüsen  im  Sekundärstadiuin;  ! 
sie  blieben  in  vielen  fallen  noch  lange  nach  Abklingen  J 
aller  Erscheinungen  nachweisbar  und  überdauerten  sogar  . 
die  positive  |W assermannsche  Reaktion.  In  anderen  .! 
Fällen  allerdings  schwanden  auch  sic  bald  nach  dem  Ab¬ 
klingen  der  Hauterscheinungen. 

Am  frappantesten  ist  der  Eiufluß  auf  Schleimhaut-  j 
ersch  ei  nu ngen,  welche  in  einigen  Fällen  schon  aml 
Tage  nach  der  Injektion  nicht  mehr  nachweisbar; 
waren,  in  keinem  Falle  aber  über  den  vierten  Tag  hinaus  j 
bestehen  blieben. 

Diese  Wirkung  wird  besonders  deutlich  in  hart¬ 
näckigen  Fällen,  welche  trotz  fast  kontinuierlicher  Queck¬ 
silber-  und  Jodbehandlung  jahrelang  immer  wieder  Schleim-  ; 
hauterscheinungen  aufweisen.  Zwei  von  den  Patienten  selbst 
mitgeteilte  Krankengeschichten  sollen  dies  erläutern. 

L.  S.  Lues  ulcerosa  palati  dur,i. 

„Die  Infektion  erfolgte  im  Mai  1902  u.  zw.  durch  eine 
Person,  welche  sich  einige  Zeit  im  .Orient  aufgehalten  hat.  Im 
August  desselben  Jahres  zeigten  sich  die  ersten  sekundären 
Erscheinungen,  an  der  hinteren  Hachen  wand,  um  welche  Zeit 
die  erste  Injektionskur  (28mal)  gemacht  wurde.  Im  Mai  1903 
eine  Schmierkur  in  Bad  Hall,  zugleich  Anwendung  von  Jod; 
ebenso  im  Jahre  1904.  Anno  1905  keine  Kur,  sondern  nur  Jod  t 
und  Rubid  jodat.  in  großen  Dosen,  was!  wohl  die  Entzündungen  | 
günstig  beeinflußte,  .aber  keineswegs  die  immer  tiefer  werden 
den  Eiterherde  zum  Schwinden  brachte.  1906  wieder  Injek 
tionskur  und  zeigten  sich  damals  die  ersten  Gummen.  Ein 
Kliniker  erklärte  mir,  daß  meine  Auflösung  als  nahe  bevor  \ 
stehend  anzusehen  sei,  was  wohl  nicht  ganz  den  Tatsachen 
entsprach,  da  ich  heute  noch  lebe.  In  der  Folge  machte  ich 
noch  eine  Schmier-  und  eine  Injektionskur  ohne  jeglichen  Erfolg. 
Auch  Jod  ließ  merklich  in  seiner  Wirkung  nach,  da  ich  es  acht 
Jahre  ununterbrochen  genommen  hatte.  Im  Januar  1910  bemerkt«' 
ich  anläßlich  einer  besonders  heftig  auftretenden  Angina  syphi-  ■ 
litica,  daß  das  linke  Ohr,  respektive  Gehör  in  Mitleidenschaft  i 
gezogen  sei.  Ich  vermutete,  daß  die  Geschwüre  im  Rachen  nie  | 
zur  Heilung  gelangten,  weil  ich  trotz  Schmelzen  fortwährend  j 
rauchte. 

Im  Juli  1910  Injektion  mit  Ehrlich,  606.  Am  J 
zweiten  Tage  nach  der  Injektion  merkliche  Besserung  und  , 
heute,  am  zwölften  Tage  nach  der  Injektion,  sind  alle! 
Eiterherde  ausgeheüt,  der  Auswurf  von  Eiter  total  _  gei 
schwanden  und  kann  ich  seit  acht  Jahren  erst  jetzt  wieder 


ohne  Schmerzen  schlucken,  so  daß  die  Heilung  mir  meinen j 
Lebensmut  wiedergegeben  hat.“ 

ln  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um  ein,  den 
ganzen  harten  und  einen  großen  Teil  des  weichen  Gaumens 
einnehmendes  ulzeröses  Syphilid,  das  trotz  energischer 
Quecksilber-  und  .1  odbehan d  lung  fast  acht  Jahn 
lang  kontinuielrlich  bestand  und  das  bereits  drei 
Tage  nach  der  Injektion  gereinigt  und  acht.  Tage  später  voll 


kommen  epithelisiert  erschien. 


E.  K.  „Infektion  Juni  1908.  August  1908  sehr  starker 
Ausschlag  auf  allen  Körperteilen,  mit  Kopfschmerzen;  später  , 
Plaques  auf  den  Mandeln.  Zehn  Injektionen  mit  Salizylqueck 
silber,  dann  Jodkali.  Dezember  1908  die  gleichen  Erscheinungen  ; 
gleiche  Behandlung.  Februar  1909  dieselben  Erscheinungen,  i 
Schmierkur  zunächst  5  g,  dann,  weil  die  Plaques  im  Murvif 
nach  fünf  Wochen  nicht  abgeheilt,  6  g  pro  Tag..  8aJ°  | 
din  bis  Mitte  Mai  1910.  Weil  neuerliche  Roseola,  h°P‘ 
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ul  Gelenksschmerzen,  starke  Halsschmerzen  und  später  Er- 
hcinungen  von  Glaskörpertrübungen  auftraten,  zehn  Injektionen 
dizylquecksilber,  nach  der  Kur  Nagelbettentzündung,  hierauf 
d.  Ende  August  1909  Itoseola,  Plaques  int  Munde,  Schmierkur 
nch  fünf  Wochen,  dann  Jod.  Dezember  1909  fünftes  Rezidiv: 
ieder  Roseola  (kreisförmig  und  nicht  mehr  so  stark),  Plaques 
Halse,  zehn  Injektionen  von  Salizylquecksilber.  Verschwinden 
r  Plaques  nur  langsam.  März  1910  sechstes  Rezidiv  mit 
•ichen  Erscheinungen.  Drei  Injektionen  und  sechs  Wochen 
lunierkur  mit  5  bis  ög  täglich.  Drei  Wochen  nach  Beendigung 
iederersclieinen  der  Plaques  auf  der  Zunge;  lokale  Behandlung 
t  Lapis.  , 

Juli  1910  verwaschene  Flecken,  kreisförmig  am  Stamme, 
iques  auf  der  Zunge  und  im  Halse.  Injektion  von  V->  g 
Jü",  die  Schleimha uterscheinungen  waren  bereits  am  Tage 
ch  dei  Injektion,  drei  läge  später  auch  die  Erscheinungen 
f  der  Haut  verschwunden.  Appetit  sehr  gut,  ebenso  das  All¬ 
neinbefinden,  nur  ein  leicht  spannendes  Gefühl  an  den  In- 
tionsslcllen.“ 

ln  diesem  falle  waren  die  Erscheinungen  nur  gering¬ 
er  Natur  und  nur  die  Geschwindigkeit  der  Reaktion 
te  sehr  frappante,  insofern  sich  die  Sch  leimhau  lerschei- 
ngon  bereits  am  Page  nach,  der  Injektion  nicht  mehr 
ch  weisen  ließen. 

Ebenso  günstig  war  der  Effekt  in  zwei  Fällen  der  ch  rö¬ 
sch  i  ndiirativein  (Mikuli  c z sehen  Form)  der  Glos- 
!is  syphilitica,  die  sich  der  Quecksilbertherapie  gegen- 
t  so  oft  refraktär  verhält  und  fast  stets  zu 'einer  Atrophie 
■  Zunge  führt,  auf  die  Injektion  hin  innerhalb  kurzer  Zeit 
l  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  abheilte. 

j  Lues  maligna. 

1  lieber  rechnen  wir  jene  Fälle,  bei  welchen  wir  schon 
ze  Zeit  nach  der  Infektion  ausgedehnte  ulzeröse  |Sy- 
lide  und  Gummen  auftreten  sehen  und  bei  welchen 
ist  gleichzeitig  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  statl- 
.  Es  kamen  acht  derartige  Fälle  zur  Behandlung,  von 
eben  wir  zunächst  die,  zum  Teil  seihst  verfaßte,  Kranken- 
chichte  eines  Patienten,  der  eine  Idiosynkrasie  gegen 
icksilber  aufweist,  mitteilen  wollen 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1 195 


p  eins, 


Dr.  F.  „Infektion  1898.  Sclerosis  ad  radicem' 
era  denitis  inguinal  is  sinistra.  Einreibungen.  Nach 
siebenten  Einreibung  ein  heftiges1  Ekzem  am  Penis  und 
»tum,  worauf  die  Einreibungen  eingestellt  wurden  und  nach 
ung  des  Ekzems  fünf  Injektionen  mit  Salizylquecksilber  ge¬ 
ht  wurden,  worauf  wiederum  ein  Ekzem  (?)  an  der  gleichen 
le  au  ft  rat,  welches  lokal  mit  Jodsalbe  und  innerlich  mit 
latrium  behandelt  wurde.  Im  März  1899  neuerliche  Spitals- 
■ahme  und  neuerliche  Behandlung  mit  Jod.  Da  keine  nenneus- 
o  Besserung  auftrat,  wurden  wieder  Einreibungen  versucht; 
erhielt  nur  2  g  Kapseln,  aber  schon  nach  der  zweiten  Ein¬ 
ung  wurde  diese  Kur  eingestellt,  weil  sich  an  den  offenen 
km  Zerfall  zeigte.  Nach  einer  zweiten  Kur  mit  Jod  erhielt 
18  Sublimatmjektionen,  ohne  daß  merkliche  Besserung  ein- 
■ten  wäre.  Dann  lange  Zeit  Jod,  viermal  Kuren  in  Bad 
.  eine  in  Lindewiese  ohne  Erfolg.  Ebensowenig  hatte  Mergal 
u  Effekt,  den  besten  noch  Enesolüiinjektionen.“ 

Status  praesens:  Gegenwärtig  finden  sich  frische  tubero- 
iginöse  Herde  über  dem  linken  Knie,  livid  verfärbt  und 
Krusten  bedeckt,  von  zirka  Kronenstückgröße,  ein  kleiner 
'g  gebauter  Herd  über  der  linken  Wade  und  am  Rücken 
i  rieben  der  Wirbelsäule,  sowie  in  der  Gegend  des  linken 
rkieferwinkels.  An  der  S tim haa rg ren ze  ein  über  gulden- 
ir  Herd,  über  welchem  die  Haut  nicht  verändert  erscheint. 
Knochen  zeigt  daselbst  eine  scharfrandige  Usur  mit  wall- 
1-111  erhabenen  Rande,  das  Zentrum  deutlich  fluktuierend, 
ts  über  dem  Scheitelbein  eine  derbe  Knochenauftreibung, 
<sclnnerzhaft.  Die  linke  Ulna  verdickt,  leicht  drackschmerz- 
Auf  der  Haut  der  Extremitäten  zahlreiche  Narben  nach 
o-soipiginösen  Herden.  Der  Zungenrand  nicht  glatt,  zeigt 
erschiedenen  Stellen  Defekte  als  Narben  abgelaufener  Pro- 
■;  keine  frischen  Epitheltrübungen.  Pupillen  prompt  rea- 
ud,  kein  Romberg;  Patellarreflexe  gesteigert.  Wassermann 
iv.  i 

•r).  Juli.  E.-H.  0-4.  7.  Juli.  Der  Patient  beschreibt  den 
isus  folgendermaßen:  „48  Stunden  nach  der  Injektion, 
vor  der  Injektion  bestandenen  Erscheinungen  am  Schädel 
und  an  der  linken  Ulna  zeigen  deutlich  die  Zeichen  der 
bildung.  Speziell  das  am  Os  frontale  aufgetretene  Symptom 
••ute  um  ein  Bedeutemies  gebessert.  Die  kutanen  Stellen 


bSnn!bM-ren  ExtrTtäten  zcigei'  den  schönsten.  Heilungsverlauf, 

Em-Kv-hröt  uber1dcm  Kniegelenk  ist  dieser 

r  oi  tschrjtt  sicht  haa.  Auch  die  vorhandenen  Narben  zeigen 

eine  Reaktion,  indem .  sich  um  dieselben  ein  leicht  rüt- 
1  ich  er  Hei  gebildet  hat.  Allgemeinbetinden  gut,  Appetit  uor- 
mai  Sehiai  ungestört  IG.  Juh.  Die  Heilung  geht  bewundemngs- 
wurdig  fort.  Die  Erscheinungen  am  Kopfe  sind  bereits  abgeheilt 
ich  kann  kaum  mehr  finden,  wo  (früher  Auftreibungen  vor¬ 
handen  waren.  l)io  überkrusteten  Stellen  sind  alle  abgeheilt 
nur  die  zwei  am  linken  Knie  und  auf  der  linken  Wade  sind  noch 
vorhanden.  Subjektiv  ist  jedoch  mein  Befinden  durch  den 
Schmerz  in  den  Injektionsstellen  und  in  der  rechten  Wade  beein- 
träehtigt.  Der  Schmerz  steigerte  sich  manchmal  bis  zur  Uner- 
tiäglichkeit.  Aber  auch  da  ist  heute  eine  bedeutende  Besserung 
eingetreten.  Appetit  ist  normal,  Schlaf  gut.  Eine  Gewichts¬ 
zunahme  ist  nicht  omgetreten,  aber  eine  kleine  Abnahme 
IT*  JuW  Die  Erscheinungen  am  linken  Knie  und  an  der 
linken  Wade  sind  nunmehr  auch  schon  verheilt.  Als  Zeichen 
einstiger  Leiden  sind  noch  Pigmentierungen  vorhanden,  sonst 
sehe  ich  als  Laie  nichts  mehr.  Die  Injektionsschmerzen  sind  im 
Abklingen  begrilfen  und  machen  mir  nur  me  hfl  geringe  Schmerzen. 
Appetit  und  Schlaf  sind  normal,  Gewichtszunahme  beträgt  200  g. 
Subjektives  Befinden  ist  meist  heiter,  zuversichtlich,  hie  und 
da  durch  etwas  eingenommenen  Kopf  beeinträchtigt.“  r 

Diese  rasche  Beeinflussung  t  von  malignen  Symptomen, 
welche  sich  gegen  vorherige  Quecksilberkuren  refraktär  ver¬ 
hielten,  sehen,  wir  auch  in  folgendem  Falle: 

f .  I.,  Lues  praecox.  Gumma  pharyngis,  Gumma 
cutaneum  frontis.  Wassermann  positiv. 

Stand  vom  1.  Februar  bis  4.  März  1910  mit  einer  Sclerosis 


prä- 


praeputii  auf  der  Abteilung  in  Behandlung.  Während  der 
ventiv  eingeleiteten  Schmierkur  traten  Plaques  im  Munde  auf. 
Seit  drei  Wochen  Halsschmerzen  und  Geschwür  auf  der  Stirne. 
17.  Mai.  An  der  linken  Stirnseite  ein  über  kronengroßes  Infiltrat, 
über  das  Hautniveau  erhaben,  mit  einer  Kruste  bedeckt,  am 
Rande  ein  entzündlicher  Hof,  im  Zentrum  eine  Borke.  Die 
hintere  und  seitliche  Pharynxwand,  sowie  ein  großer  Teil  des 
weichen  Gaumens  von  einem  tiefen,  zerfallenen,  mit  festhaften- 
dem  grünlichen  Schorf  bedeckten  Geschwür  eingenommen. 
19.  Mai.  E.-H.  0-3.  22.  Mai.  Gumina  im  Pharynx  gereinigt, 
die  Krusten  auf  der  Stirne  abgefallen.  25.  Mai.  Das  Geschwür 
im  Pharynx  beginnt  sich  zu  epithelisieren,  der  Herd  auf  der 
Stirne  wird  flacher.  30.  Mai.  Die  Erscheinung  im  Pharynx  voll¬ 
kommen  abgeheilt,  der  Herd  an  der  Stirne  epithelisiert,  intensiv 
pigmentiert.  1.  Juni.  Wassermann  positiv.  Entlassung.  4.  Juli 
(Ambulanz).  Vollkommen  symptomlos.  Gewichtszunahme  6  kg. 
Wassermann  negativ. 

In  diesem  Falle,  der  durch  das  Auftreten  der  schweren 
Erscheinungen  im  unmittelbaren  Anschluß,  an  die  Oueck- 
silberkur  und  durch  den  stark  herabgekommenen  Allgemein- 
status  eine  durchaus  ungünstige  Prognose  gab,  ist  der  Erfolg 
der  Injektion  ein  besonders  beweisender. 

'Ganz  analoge,  Erfolge  zeigte  die  Injektion  auch  in 
den  übrigen  Fällen  maligner  Lues  und  der  Effekt  war  stets 
dort  besonders  auffallend,  wo  auch  durch  langjährige  Queck- 
silberbehandlungen  kein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  worden 
war. 

Lues  HI. 

Von  (Spätformen  der  Syphilis!  kamen  zehn  Fälle 
zur  Behandlung  und  auch  hier  zeigte  sich  ein  unerwarteter 
Erfolg  der  Injektion. 

D.  R„  Osteoperiostitis;  gummosa  an  libraeihii 
d  ex  tri. 

Infektion  1898.  35  Einreihungen.  1902  Papulae  mucosae 
oris.  Zehn  Injektionen.  1909  Periostitis  am  rechten  Unter¬ 
schenkel  und  rechten  Oberarm.  1910.  Im  März  zwei  durch¬ 
brechende  Gummen  am  rechten  Unterarm.  Wassermann  in¬ 
komplett. 

18.  Juli.  E.-H.  0-5.  21.  Juli.  Die  Borken  abgefallen,  die 
Derj ostitis  bedeutend  flacher.  28.  Juli.  Die  Schwellung  nur  mehr 
in  der  Gegend  des  Ellbogens  noch  nachweisbar,  die  Geschwüre 
ausgefüllt.  Entlassung.  11.  August  (Ambulanz).  Die  Schwellung 
gering,  wenn  auch  noch  nachweisbar.  (Wassermann  negativ. 

St.  E„  Gumma  maxillae  et  alae  nasii. 

Infektion  1904,  kein  Exanthem,  18  Einreihungen  und  sieben 
Injektionen.  Seither  unbehandelt.  Gegenwärtige  Erscheinungen 
seit  vier  Wochen  bemerkt. 

7.  Juli.  E.-H.  0-6.  15.  Juli.  iRhinologischer  Befund  von 
Priv.-Doz.  Dr.  Heindl:  Infiltration  und  infolgedessen  Schwellung 
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des  Gewebes  sowohl  nach  außen  als  nach  innen  hin  abge¬ 
nommen,  so  daß  die  Konturen  des  Septums  hervortreten.  Die 
Umgebung  des  Geschwürs  weniger  düster  verfärbt.  Entlassung. 
20.  Juli.  Gewichtszunahme  seit  der  Injektion  ö1^  kg,  die  gum¬ 
möse  Perforation  des  rechten  Nasenflügels  vollkommen  verheilt. 
29.  Juli.  Wassermann  negativ. 

So  konnten  wir  uns  in  allen  Fällen  .von  der  bei  dieser 
Form  ganz  unerwarteten,  ohne  lokale  Maßnahmen  eintre¬ 
tenden  raschen  Beeinflussung  durch  die  Injektion  über¬ 
zeugen.  Relativ  am  hartnäckigsten  verhielten  sich  tubero- 
serpiginöse  Syphilide,  doch  zeigten  auch  diese  eine  sofort 
nach  der  Injektion  einsetzende  Heilungstendenz,  insofern 
Krusten  abfielen,  sich  die  Geschwüre  epithelisierten  und  die 
Tubera  sich  abflachten.  In  einzelnen  Fällen  war  aber  auch 
hier  die  Heilung  nur  eine  inkomplette,  insofern  Reste  der 
Infiltrate  noch  mehrere  Wochen  nach  der  Injektion  nach¬ 
weisbar  waren. 

Lues  hereditaria. 

Hier  kam  nur  ein  Fall  zur  Behandlung,  bei  welchem 
aber  die  Injektion  einen  rapiden  Erfolg  zeigte. 

Ch.  L.,  vier  Monate  alt.  Lues  hereditaria.  Lues  cu¬ 
tanea  maculosa.  Papulae  frontis,  palmae  et  plantae. 

Mutter  vor  elf  Jahren  Lues  (Einreibungskur).  Erstes  und 
zweites  Kind  tod  geboren,  drittes  Kind  (Patient)  im  siebenten 
Monate  geboren.  Exanthem  seit  drei  Wochen.  14.  Juli.  E.-H.  0  06. 
Temperatur  38-3.  18.  Juli.  Exanthem  abgeblaßt.  Pigmentation 

an  Stelle  der  Papeln  an  der  Stirne,  an  den  Händen  und  an 
der  Fußsohle.  26.  Juli.  Die  Stellen  des  Exanthems  pigmentiert. 
Sonst  symptomlos. 

Nervenlues. 

Die  Beobachtung  der  Wirkung  der  Injektion  auf  Fälle 
von  Nervenlues  gehört  wohl  wesentlich  in  das  Gebiet  der 
Neurologie.  Es  war  aber  unmöglich,  dem  Drängen  und 
Bitten  der  Patienten,  welche  ihre  ganze  Hoffnung  auf  die 
Injektion  gesetzt  hatten,  zu  widerstehen  und  so  sahen 
wir  uns  bei  27  Fallen  in  die  Zwangslage  versetzt,  die 
Injektion  vorzunehmen.  Wir  gingen  ohne  besondere  Hoff¬ 
nungen  an  die  Therapie  dieser  Fälle  (es  handelte  sich  oft  um 
weit  vorgeschrittene  Tabes  und  progressive  Paralyse)  und 
konnten  uns  auch  von  sichtbaren  Effekten  in  diesen 
Fällen  nicht  überzeugen.  Hie  und  da  schienen  im 
Anschlüsse  an  die  Injektion  die  subjektiven  Symptome 
etwas  gebessert.  Patienten  mit  lanzinierenden  Schmerzen 
gaben  z.  B.  an,  daß  die  Schmerzen  nachließen,  doch  hielt  zu¬ 
meist  auch  diese  subjektive  Besserung  nicht  lange  an.  Bei 
einem  Fall  von  Gumma  pontis  cerebri,  bei  welchen  (wir 
fast  in  ultimis  eine  intravenöse  Injektion  über  Drängen 
der  Angehörigen  verabfolgten,  konnte  diese  den  letalen 
Ausgang  nicht  hintanhalten. 

~  Daß  aber  auch  auf  die  Lues  cerebri  die  Injektion 
von  Einfluß  ist,  beweist  die  Beobachtung  eines  Patienten, 
bei  welchem  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Elzholz  die  Diagnose 
gestellt  hatte  und  nach  der  Injektion  folgenden  Befund 
konstatierte : 

Psychisch  sehr  gebessert,  führt  prompt  größere  schriftliche 
Multiplikationen  aus,  schreibt  flott  und  fehlerlos,  ist  in  der 
Konversation  geordneter,  wenn  auch  noch  redselig  und  weit¬ 
schweifig,  was  aber  möglicherweise  der  Besserung  seines  Habi- 
tualzustandes  entspricht.  Die  rechtseitige  motorische  Schwäche 
noch  vorhanden,  doch  in  geringerem  Maße.  Gesteigerte  Patellar- 
reflexe  und  Fußklonus  noch  vorhanden,  ebenso  Babinski.  Gang 
gebessert. 

Rezidive. 

Ein  Wiederauftreten  der  Erscheinungen  konnten  wir 
bisher  in  zwei  Fällen  konstatieren. 

F.  J.,  Lues  maligna. 

Bereits  im  zweiten  Jahre  der  Infektion,  trotz  reichlicher 
Quecksilberbchandlung  ein  Gumma  am  Sternum  und  einesi  an 
der  Endphalange  der  dritten  Zehe.  Wassermann  positiv.  7.  Juli. 
E.-H.  0-5.  18.  Juli.  Das  exulzm-ierte  Gumma  an  der  Zehe  ver¬ 
heilt,  das  periostale  Gumma  am  Sternum  abgeflacht.  Wassermann 
positiv.  2.  August.  Seit  30.  Juli  hat  Pat.  Schmerzen  und  eine 
Vorwölbung  am  Gaumen  (Befund  Dr.  Heindl:  Periostitis  gum¬ 
mosa  palati  duri.)  Die  Erscheinungen  am  Sternum  und  an  der 
Zehe  vollkommen  geschwunden.  Wassermann  negativ. 


F.  F.  Sclerosis  penis.  Scleradenitis  inguinalis 
Roseola  syphilitica. 

31.  Mai.  E.-H.  0-4.  2.  Juni.  Exanthem  blasser,  9.  Juni 
Exanthem  geschwunden,  Sklerose  vernarbt,  Skleradenitis  nocl 
nachweisbar.  28.  Juli.  Gänzlich  symptomlos.  Die  Stelle  de 
Sklerose  als  weiche  Narbe.  Keine  Skleradenitis.  Patient  tat 
Blutentnahme  nicht  zu.  5.  August.  Klagt  über  starke  nächtlich 
Kopfschmerzen.  Stippchonförmiger  Haarausfall.  Anämisches  An¬ 
sehen.  Neuritis  optica. 

Das  Auftreten  von  Rezidiven  widerspricht  unsere 
Erachtens  nur  den  zu  hoch  gespannten  Erwartungen  ' 
spricht  aber  durchaus  nicht  gegen  die  Heilwii 
kung  des  Präparates.  Die  prompte  Wirkung  au 
die  Erscheinungen  sagt  uns  klar,  daß  wir  durclj 
eine  .entsprechende  Dosierung  des  Präparate 
Rezidive  noch  weiter  hinausscliieben,  wen: 
nicht  völlig  vermeiden  können.  ! 

Herr  Geheimrat  Ehrlich,  der  die  Freundlichkeit  hath  , 
meine  Arbeit  zu  lesen,  teilt  mir  mit,  daß  er  die  Rezidiv  j 
dadurch  bedingt  glaubt.,  daß  gewisse  Gruppen  von  Spir- 
chäten  durch  ihre  Lagerung  sich  vor  dem  Mittel  gleichsai 
abschließen.  Hi  emit  stimmt  auch  die  Reaktion  alter  Narbe 
auf  die  Injektion  (Fall  Dr.  F.)  überein. 

Von  einer  Wiederholung  der  Injektion  in  diesen  Rt 
zidivfällcn  sehen  wir  aus  theoretischen  Gründen  ab.  Wi; 
nehmen  an,  daß  wir  eine  entsprechend  viel  höhere  Dosi , 
geben  müßten,  um  die  durch  die  erste  Injektion  eingetretenl 
Gewöhnung  zu  überwinden  und  daß  wir  durch  eine 
Wechsel  des  Mittels  mehr  erreichen.  Die  Patienten  solle  .j 
deshalb  jetzt  der  Quecksilberbehandlung  zugeführt  werder  j 
an  welche  sich  eventuell  später  wieder  eine  Kur  mit  60 
anschließt. 

Verhalten  der  Wassermannsclien  Reaktion. 

Die  zahlreichen  diesbezüglichen  Untersuchungel 
wurden  von  Herrn  Dr.  Epstein  durchgeführt,  der  über  dil 
Resultate  derselben,  mit  einer  neuen  Methode  der  quantikl 
tiven  Auswertung,  an  anderer  Stelle  ausführlich  berichte 
wird.  Das  Umschlagen  der  positiven  Reaktion  in  die  negativ ■ 
fand  in  den  meisten  Fällen  nach  vier  Wochen  statt.  Da, 
kürzeste  Intervall  zwischen  positiver  und  negativer  Real ! 
tion  betrug  zwölf  Tage,  das  längste  bisher  beobachten 
siebe  n  W  o  c  h  e  n.  Ein  wieder  Positivwerden  einer  negativ*« 
Reaktion  konnte  bisher  nicht  beobachtet  werden  und  zw; 
auch  in  jenen  Fällen  nicht,  wo  die  Erscheinungen  wiede  i 
kehrten  oder  nicht  ganz  abgeklungen  waren.  Die  Fälll 
von  Primäraffekten,  welche  präventiv  behaii- 
delt  worden  waren  u#nd  bei  denen  die  Masse 
mannsche  Reaktion  bereits  vorder  Injektion tbl 
gativ  ausfiel,  zeigen  im  Einklang  mit  dem  Au 
bleiben  sekundärer  Erscheinungen  auch  heut: 
noch  eine  negative  Reaktion  (längste  Beobachtuil 
zwölf  Wochen).  Ob  es  sich  hiebei  wirklich  um  Dauerhe 
lungen  handelt,  kann  nur  der  weitere  Verlauf  lehren. 

Technik  der  Injektion. 

Die  Injektion  geschieht  mit  einer  Rekordspritzc  m: 
sehr  dicker  Kanüle  nach  der  Wechsel mannschen  Vo| 
schrift  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910,  S.  1395),  etw 
handbreit  unter  dem  Angulus  scapulae,  tief  in  eine  Faltj 
in  welcher  Haut  und  Muskel  an  dieser  Stelle  aufgehobej 
werden.  Auch  wir  konnten  uns  davon  überzeugen,  dil 
diese  Lokalisation  und  die  .geringere  Flüssigkeitsin  enil 
große  Vorteile  gegenüber  der  früher  in  der  Glutealgegei  ' 
geübten  Injektion  bietet.  Die  Desinfektion  der  Haut  v 
der  Injektion  geschieht  einfach  nach  Grossich  mit  Joi 
tinktur. 

Nebenerscheinungen. 

Schädigungen,  wie  sie  von  Bohac  und  Soboit 
mitgeteilt  wurden,  kamen  bei  unserer  relativ  großen  Za 
von  Fällen  niemals  zur  Beobachtung.  Die  von  dies* 
Autoren  berichteten  Erscheinungen  erklären  sieh  möglich', 
weise  aus  einer  direkten  Schädigung  des  Plexus  i sch 
adieus  der  in  diesen  Fällen  zufälligerweise  beidersei 
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•troffen  wurde,  was  hei  der  Anwendung  der  großen  Fliissi«-- 
•itsmenge  leicht,  möglich  ist.  Auch  in  unseren  Fällen  war 
i  der  ursprünglich  geübten  Injektion  in  die  GlutäaJmusku- 
tur  die  Schmerzhaftigkeit  oft  eine  sehr  große  und  wurde, 
io  erwähnt,  erst  in  letzter  Zeit. durch  die  geänderte  Technik 
mindert. 

Das  nach  der  Injektion  zu  beobachtende  Fieber  er- 
iehte  nur  in  einem  Falle  die  Höhe  von  39-8°.  An  der 
jektionsstelle  trat  häufig  ein,  sich  in  den  nächsten  Tagen 
Greifendes  Erythem  auf  und  hei  sekundären  Syphiliden 
ir  auch  häufig  die  He  r xh  ejm ersehe  Reaktion  nach- 
isbar.  Eine  sehr  oft  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  eine 
*  ersten  vier  bis  sechs  Tage  anhaltende  Herabsetzung 
r  Har  n  Quantität,  welche  in  einigen  Fällen  bis  auf 
0  bis  500  cm3  pro  die  herunterging,  bei  relativ  nicht 
hohem  spezifischen  Gewicht  (1015  bis  1020). 

Wir  möchten  diese  Erscheinung  auf  eine  Herab- 
tzung  der  Sekretion  überhaupt  zurückführen,  denn 
trat  auch  in  Fällen  auf,  in  denen  der  auf  die  Injektion 
nfig  folgende  profuse  Schweißausbruch  ausblieb  und 
>se  Erscheinung  ist  wohl  in  Einklang  zu  bringen  jmit 
"  .von  den  Patienten  gleichzeitig  angegebenen  App  edit 
sigkert  und  dem  Trockenheitsgefühl  im  Halse, 
'ichzeitig  finden  wir  in  diesen  Fällen  fast  konstant  auf¬ 
lend  hohe  Pulszahlen  (90  bis  108).  Wenn  wir  auch  diese 
■»cheinungen  als  durchaus  nicht  bedrohlich  ansehon,  so 
rden  sie  uns  doch  bei  den  ferneren  Versuchen,  die  bisher 
gewandten  Dosen  noch  zu  erhöhen,  nur  schrittweise  vor- 
ien  lassen.  Gegen  die  Reaktionserscheinungen  hat  uns 
amidon  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

R  e  s  ü  m  e  e . 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  wir  in  dein 
parate  von  Ehrl i  ch-H ata  ein  Mittel  besitzen,  daß  eine 
art  spezifische  Wirkung  entwickelt,  wie  sie  bis- 
noch  on  keinem  in  der  Syphilistherapie  angewandten 
tel  ges  len  wurde. 

Die  Raschheit  und  Promptheit  der  Wirkung, 
che  sich  auch  in  ganz  wunderbarer  Weise  bei  hoch- 
ligcn  Gewebsschädigungen  (Gummen)  geltend  macht,  er- 
'rt  an  die  Wirkung  des  Chinins  bei  Malaria  und  dieser 
iderbaren  Wirkung  tut  das  Auftreten  von  Rezidiven  und 
unvollkommene  Heilung  gewisser  Formen  bei  den  gegen- 
hg  verwendeten  kleinen  Dosen  keinen  Eintrag.  Insbe- 
lere  bei  jenen  verzweifelten  Fällen  maligner  .Lues, 
<oi  wir  früher  hilflos,  gegenüberstanden  und  bei  denen 
Rezidiven  eigentlich  nicht  gesprochen  werden  konnte, 

I  die  Erscheinungen  nie  gänzlich  zu  beheben  waren, 
be  Wirkung  des  Präparates  eine  ganz  essentielle,  diese 
•heinungen  schwinden  vollständig  und  dieser 
kung  gegenüber  spielt  das  Auftreten  von  Rezidiven 
e  Rolle.  Die  Luesi  maligna,  die  so  hartnäckigen, 
ileimhautaffektionen  und  die  Präventiv! kuren 
Heu  die  hauptsächlichen  Indikationen  für  das 
i  das  seinen!  Platz  in  der  Syphilistherapie  bewahren 
I,  wenn  wir  auch  jetzt,  solange  es  nur  in  kleinen  Dosen 
endbar  ist,  die  Quecksilberbehandlung  nicht  werden  ent- 
x?n  können. 

Jedenfalls  sind  wir  durch  das  Präparat  in 
Syphilistherapie  einen  gewaltigen  Schritt 
wärts  gekommen  und  wenn  auch  das  Ehrlich- 
■0  Ideal  der  Therapia  sterilisans  magna  noch 
ä t  erreicht  ist,  so  legen  die  mit  diesem  P r ä p a- 
u  rJeichten  glänzenden  Resultate  uns  allen 
Hoffnung  nahe,  daß  wir  uns  auf  dein  Wege 
in  befinden. 

Herrn  Geheimrat  Ehrlich  bin  ich  dafür,  daß  er  mir 
utet  hat  an  der  Erprobung  des  Präparates  mitzuarbeiten, 
tetem  Danke  verpflichtet,  ebenso  Herrn  Prim.  v.  Zum- 
ch  für  die  freundliche  Ueberlassung;  des  reichen  Ma- 
s  seiner  Abteilung  und  für  die  Unterstützung  bei  Re¬ 
ifung  desselben. 


Aus  der  k  k  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und 
Hautkrankheiten  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  E.  Fincrer) 
und  dem  k.  k.  Institute  für  mediz.  Chemie  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Ludwig). 

Die  Therapie  der  Syphilis  mit  Äsurol. 

Von  Dr.  Hans  Rock. 

Die  subkutane  Einführung  von  Quecksilberprä paraten 
aut  dem  Wege  von  Injektionen  erfreut  sich  dank  der  siche 
reu  und  schnellen  therapeutischen  Erfolge  einer  allgemeinen 
Beliebtheit  und  Verwendung,  die  nicht  zum  mindesten  in 
den  Bemühungen  der  chemischen  Industrie  ihren  Ausdruck 
rindet,  stets  zweckentsprechendere  Merkurialverbindunacn 
herzustellen,  deren  Einverleibung  hei  möglichst  geringen 
.  chmerzen  und  Gefahren  einer  Vergiftung  die  schnellste 
und  günstigste  Wirkung  entfaltet.  Unlösliche  und  lösliche 
Quecksilborsalze  bilden  hiebei  die  zwei  großen  Gruppen- 
erslene  werden  nur  ganz  langsam  resorbiert  und  erzielen 
dadurch  einen- allmählichen  und  dauerhafteren  Effekt  den 
leichtlöslichen  kommt  rasche  Resorption,  aber  auch  rasche 
Ausscheidung  und  infolgedessen  ein  schneller  sichtbarer 
Erfolg  bei  weniger  anhaltender  Wirkung  zu.  Man  hat  also 
in  jeder  dieser  beiden  Gruppen  gleichsam  ein  therapeutisches 
Korngens  für  die  andere,  so  daß  die  Kombination  von  In¬ 
jektionen  leicht  löslicher  Quecksilbersalze  mit  der  Injektion 
von  schwerlöslichen  ein  Optimum  darstellen  würde  Eine 
derartige  Kur  empfahl  Neisser,  indem  er  graues  Oel  als 
schwerlöshches  Quecksilberpräparat  wechselweise  mit 
Asurol  )  als  leichtlösliches  Quecksilberpräparat  per  injec- 
tionem  verabreichte. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  Prof.  Finger,  habe 
ic  l  nun  an  62  Fällen  der  Klinik  die  Wirkungsweise  des 
Asurols  geprüft  u.  zw.,  um  diel  solitäre  Pharmakodynamik 
des  Mittels  studieren  zu  können,  ohne  Kombination,  mit 
einem  schwerlöslichen.  Quecksilberpräparat. 

ich  meine.  Untersuchungen  begann,  lagen  von  ein¬ 
schlägiger  Literatur  einzig  die  Berichte  von  Neisser  und 
von  S choeller  und  Schrauth  vor.  Während  der  Fertig¬ 
stellung  dieser  Arbeit  erschien  noch  eine  ausführlichere  Be¬ 
sprechung  über  Asurol  von  K.  F.  Hoffmann;  ferner  er¬ 
wähnt  Juliusberg  in  seinem  Aufsatze:  Ueber  die  Indika¬ 
tionen  der  verschiedenen  Quecksilberpräparate,  die  von 
Neisser  angegebene  Kombination. 

Da  ich  nur  mit,  Asurol  arbeitete,  mußte  ich  die  von 
Neisser  angegebene  Methode  ein  wenig  variieren,  indem 
ich  anfänglich  als  Tagesmenge  2  cm3  des  Medikamentes 
verabreichte  und  jeden  dritten  Tag  pausierte,  um  später 
-  und  dies  geschah  in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle 
—  nur  1  cm3  täglich  zu  injizieren,  ohne  eine  Pause  ein- 
treten  zu  lassen.  Außerdem  trachtete  ich,  mir  durch  quan¬ 
titative  Quecksilberbestimmungen  im  Harne,  Stuhle  und  im 
Sputum  Klarheit  über  die  Raschheit  der  Ausscheidung  zu 
verschaffen.  Auch  über  die  Latenzdauer  suchte  ich  mög¬ 
lichst  Aufklärung  zu  erhalten,  indem  ich  alle  Patienten  nach 
einer  bestimmten  Zeit  wieder  bestellte.  Nur  ein  Drittel  der 
untersuchtein  Patienten  kam',  so  daß  ich  in  dieser  Hinsicht 
nicht  völlig  genaue  Aufschlüsse  erhielt. 

.  Die  Auswahl  der  behandelten  Fälle  betraf  alle  Krank¬ 
heitsstadien  der  Lues. 

Was  nun  zunächst  das  klinische  Verhalten  anlangt, 
so  kann  ich  nach  unseren  Erfahrungen  mifteilen,  daß  ge¬ 
wöhnlich  eine  deutliche  Wirkung  des  .Mittels  sich  nach  der 
Verabreichung  von  3  bis  6  cm3  der  5°/ojgen  Lösung  (1  cm3 
5%iges  Asurol  =  0-02  g  Quecksilber)  zeigte,  wobei  nicht 
selten  dem  Abblassen  eines  bestehenden  Exanthems  das 
Herxheimersehe  Phänomen  vorausging.  In  diese  Kate¬ 
gorie  gehören  52  Fälle,  also  der  weitaus  größte  Teil  des 
beobachteten  Materials.  Darunter  befanden  sich  sowohl 
Sklerosen  als  makulöse  und  papulöse  Exantheme  und  Haut- 
gummen,  sowie  Periostitiden.  Der  Verlauf  gestaltete  sich 

*)  Asurol  ist  ein  Doppelsatz  aus  Quecksilbersalizylat  und  amido- 
oxybuttersaurem  Natron,  das  40-3%  Quecksilber  enthält  und  von  der 
1  irnia  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  seit  neuestem  hergestellt  wird. 
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liier,  abgesehen  von  <len  später  noch  zu  besprechenden, 
Nebenerscheinungen,  derart,  daß  der  Beginn  einer  Rück¬ 
bildung  nach  der  dritten  bis  fünften  Injektion  (je  1  cm3 
der  5°/oigen  Lösung)  einsetzte,  die  Epithelisierung  der  Skle¬ 
rosen,  sowie  das  Schwinden  des  Exanthems  nach  der  sie¬ 
benten  bis  neunten  Injektion  vollendet  war,  wogegen  die 
Hautgunnnen  deutlich  erst  nach  der  sechsten,  die  Periosti¬ 
tiden  dagegen  schon  nach  der  zweiten  Injektion  sich  invol¬ 
vierten.  Es  wurde  dann  die  Kur  noch  bis  zur  20.  Injektion 
fortgesetzt,  so  daß  die  Patienten  im  ganzen  20X0  02  g  Hg 
=  0-4  g  Hg  injiziert  erhielten. 

Eine  seltene,  nur  in  zwei  Fällen  beobachtete  Variante 
dieses  Typus  bestand  in  einer  verzögerten,  aber  doch  zur 
völligen  Ausheilung  führenden  Reaktion  auf  das  Asurol. 

Per  erste  dieser  beiden  Patienten  Hatte  ein  Gumma  des 
linken  Unterschenkels  und  eines  in  der  linken  Ellbogengegend. 
Zu  Beginn  schien  in  diesem  Falle  der  \ erlauf  ein  völlig  nor¬ 
maler  zu  sein.  Die  Reinigung  der  Substanzverluste  trat  nach 
der  dritten  Injektion  auf,  der  Beginn  der  Epithelisierung1  nach 
der  fünften,  dann  aber  schien  ein  förmlicher  Stillstand  in  den 
Ileilungsprozeß  zu  kommen.  Erst  nach  der  15.  Injektion  konnte 
man  eine  deutliche  Tendenz  zur  Heilung  bemerken;  nach  der 
2C>.  (!)  Injektion  konnte  der  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Aehnlich  verhielt  sich  ein  zweiter  Fall,  eine  Eues  maligna, 
mit  pustulösem  Exanthem.  Hier  setzte  eine  deutliche  Wirkung 
erst  nach  der  siebenten  Injektion  ein.  Ohne  sichtbaren  Effekt 
wurden  dann  die  Injektionen  bis  zur  14.  fortgesetzt.  Dann  trat 
Fieber  bis  38°  auf,  das  aber  schon  am1  nächsten  Tage  bis  auf 
die  normale  Temperatur  gesunken  war  und  nun  ging  die  Ab¬ 
heilung  rasch  vonstatten.  Nach  der  18.  Injektion  wünschte  der 
Patient  bereits  das  Spital  verlassen  zu  'dürfen  und  zeigte  ein 
mit  Pigmentation  vollkommen  abgeheiltes  Exanthem. 

Sechs  weitere  Fälle  waren  auf  Asurol  allein  nicht 
völlig  zur  Abheilung  zu  bringen,  so  daß  dann  mit  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  die  Kur  mit  Erfolg  beendet  wurde;  bei 
zwei -Fällen  schließlich  konnte  überhaupt  keine  wesentliche 
Besserung  erzielt  werden,  so  daß  bei  dem  einen  (Eichen 
syphiliticus)  nach  18  Asurolinjektionen  die  Kur  mit  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  fortgesetzt  und  mit  bestem  Erfolge  be¬ 
endet,  bei  dem  zweiten  (Tubercula  cutanea)  nach  20  Asurol¬ 
injektionen  die  Behandlung  in  oben  erwähnter  Weise  ver¬ 
ändert.  wurde.  Auffallend  ist  noch,  daß  zwei  völlig  analoge 
Affeklioneu  bei  zwei  anderen  Patienten  anstandslos  und 
schnell  auf  Asurol  zurückgingen. 

Relativ  kompliziert  wird  aber  die  Anwendung  dieses 
Ouerksilborpräparales  durch  die  Nebenerscheinungen,  die 
seine  Applikation  hervorruft  und  die  bereits  Neisser  in 
der  allerersten  Publikation  über  Asurol,  sowie  K.  F.  Hoff¬ 
mann  erwähnt.  Vor  allem  sind  dies  die  vehement  auf- 
t re teü den  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  die  bei  Nicht¬ 
beachtung  und  Fortsetzung  der  Injektionen  in  schwere 
Stomatitiden  übergehen,  bei  Eintreten  von  Pausen  aber 
rasch  wieder  völlig  zuriiekgehen,  um  freilich  hei  erneuten 
Injektionen  wieder  aufzutreten.  Am  geringsten  sind  diese 
Schwel  tu  ngen.  noch  bei  der  täglichen  Injektion  von  1  cm3 
der  5°/öigep  Lösung.  Bei  der  Verabreichung  dieser  Dosis 
kommt  es  fast  nie  zu  so  heftigen  Reaktionen,  daß  eine 
Unterbrechung  der  Kur  notwendig  wäre  und  das  Medikament 
entfaltet  trotzdem  seine  'Wirkung  in  befriedigendem  Maße. 
Daß  auch  bei  dieser  Applikation  der  Pflege  der  Zähne  und 
der  Mundschleimhaut  besondere  Aufmerksamkeit  zuge¬ 
wendet  werden  muß,  ist.  selbstverständlich. 

Den  Nebenerscheinungen  von  seiten  des  Mundes  zu¬ 
nächst  tritt  als  häufigste  Komplikation  Fieber  post  injec- 
tionem  auf.  Während  unter  den  G2  mit  Asurol  behandelten 
Fällen  jeder  Patient  ausnahmslos,  natürlich  in.  verschie¬ 
denen  Intensitätsgraden,  Schwellungen  der  Gingiva,  zeigte, 
tralen  bei  neun  von  62  Patienten  während  der  Behandlung 
Fieberbewegungen  auf  u.  zw.  bei  sechs  Männern  und  drei 
Frauen.  Das  Fieber  setzte  gewöhnlich  vier  bis  fünf  Stunden 
nach  der  Injektion  ein  und  sistierte  bereits  wieder  am 
Abend  desselben  Tages;  nnr  in  einem  Falle  hielt  es  bis 
zum  Morgen  des  nächsten  Tages  an.  Die  Temperaturen 
stiegen  in  vier  Fällen  bis  38°,  in  einem  Falle  bis  38-6°,  in 
drei  Fällen  bis  39R0  und  in  einem  Falle  sogar  bis  40°. 


Bemerkenswert  ist,  daß  dieses  Fieber  nur  bei  drei  Pa 
Renten  (einer  Frau,  zwei  Männern)  nach  der  Injektion  auf 
trat.  Bei  den  arideren  setzten  die  Steigerungen  der  Teni-I 
peratur  nach  späteren  Injektionen  ein.  So  in  einem  Falt 
nach  der  dritten,  in  einem  Falle  nach  der  siebenten,  ii 
zwei  Fällen  nach  der  neunten,  in  einem  Falle  nach  dei 
14.  und  in  einem  Falle  gar  erst  nach  der  16.  Injektion 
Klinisch  konnte  hei  diesen  Patienten  sonst  gar  nichts  narb 
gewiesen  werden.  Bei  einer  Patientin,  deren  Fempoialui 
bis  39-6°  stieg,  erfolgte  nach  Temperaturabfall  am  Abeiu 
desselben  Tages,  um  Val  2  Uhr  nachts,  der  Abgang  vor 
blutigem  Stuhle. 

Dieser  Fall  führt  zu  einer  bei  sieben  Patientinnci  I 
und  einem  Patienten  beobachteten  Nebenerscheinung:  posl 
injectionem  auftretende  Darmkoliken.  Die  Fäzes  der  Pal 
Renten  sind  mäßig  blutig  tingiert,  dünnflüssig  und  die  Ent  fl 
leerurigen  von  beträchtlichen  Schmerzen  begleitet.  Bei  den! 
einen  Patienten  und  vier  Patientinnen  erfolgte  diestl 
ungefähr  zwölf  Stunden  dauernde  Attacke  nach  der  erstal 
Injektion,  bei  zwei  Patientinnen  nach  der  zweiten  bil 
fünften,  bei  einer  Patientin  nach  der  ersten,  sechsten  uml 
zwölften  Injektion.  Auch  Brechreiz  und  Appetitlosigkeil 
wurden  bei  dieser  Gruppe  von  Patienten  beobachtet. 

In  einem  Falle  zeigte  sich  nach  der  vierten  Injektion 
Albuminurie  von  V2°/oo  Esbach,  ohne!  daß  im  Sediment» 
Nierenelemente  nachweisbar  (gewesen  wären;  merk  win 
digerweise  war  dies  die  Patiehtin,  welche  den  geringste: 
Grad  von  Zahlfleischreriklion  unter  allen  62  Patienten  zeigte 
Auch  Darmkoliken  und  Fieber  konnten  an  ihr  nicht  beot 
achtet  werden. 

Bei  zwei  Patientinnen  trat  zwei  Stunden  nach  de 
Injektion  Urtikaria  auf:  bei  der  einen  nach  einer  liehe: 
hewegung  bis  38°,  die  auf  die  16.  Injektion  folgte,  bei  de 
anderen  nach  der  fünften  Injektion,  ohne  daß  eine  Tempt 
raturerhöhunlg  eingesetzt  hätte.  Die  Urtikaria  hielt  beid 
Male  nur  zwei  Stunden  an. 

Auch  die  Eruption  eines  Herpes1  zooster  beider  Ohi 
muscheln  wurde1  bei  einem  Patienten  u.  zw.  vier  Iagcl 
nachdem  derselbe  nach  der  ersten  Injektion  40°  l  iehol 
gezeigt  hatte,  beobachtet. 

Nach  einer  Injektion  kam  es  zur  Abszeßbildung. 

Gleichzeitig  mit  diesen  rein  klinischen  Beohachtunge 
suchte  ich,  wie  bereits’  eingangs  erwähnt,  die  Elimination; 
Wege  und  -Zeiten  des  Quecksilbers  durch  quantitative  Bt 
Stimmungen  festzusetzen.  Dieselben  wurden  im  Laborah 
rium  für  medizinische!  Chemie  des  Herrn  Hofrates  PnJ 
fessor  Dr.  Ernst  Ludwig  ausgeführt.  Im  ganzen  untes 
suchte  ich  von  Vier  Patienten  Harn,  Stuhl  und  Sputuni 
wobei  ich  das  Material  in  gesonderten,  mit  genauer  Atj 
gäbe'  der  Zeit,  versehenen.  Gefäßen  auffangen  ließ;  auc 
Kontrollnntersuchüngieri  vor  der  Verabreichung  der  Injcktio 
wurden  angelstellt.  Die  Methode  zur  quantitativen  Ou»,(l 
silbe rbes ti m munig,  der  ich  mich  bediente,  wird  seit  lange: 
mit  außerordentlich  günstigen  Resultaten  im  oben  erwähnte 
Laboratorium  geübt.  Paschkis,  Vajda  und  andere  habe 
nach  derselben  einen  großen  Teil  ihrer  Qu  ecksilberbest  in 
murigen  im  Harne  ausgeführt.  Das  wesentliche  dieser  M<: 
thode  ist,  daß  nach  Zerstörung  der  organischen  Substahze 
im  Stuhle  durch  Salzsäure  und  chlor  sau  res  Kalium  in  eine: 
Kolben  mit  Rückflußkühler  und  nach  Filtration  der  Flüssi  i 
keil  dieselbe  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Zinkstaub  linh 
häufigem  Umrühreh  behandelt  wird. 

Der  das  Quecksilber  enthaltende  Zinkstaub  wird  ai 
ein  Glaswollfilter  gebracht,  nacheinander  mit  Wasser,  sri 
verdünnter  Kalilauge,  Sehr  Verdünnter  Salzsäure,  wieder  m 
Wasser,  endlich  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  r. 
trockenen  Luftstrome  getrocknet;  der  lufttrockene  Niede 
schlag  wird  dann  in  eigenen  Böhrein  mit  U-förmigem  Ansa 
unter  Verlagerung  von  gebranntem  Kalk  und  Kupferoxy 
langsam  im  Luftstrome  geglüht,  wobei  der  U-förmige  An*1 
in  Eis  taucht.,  so  daß  sich  hier  die  Quecksilberdämpfe  ko 
densieren.  Der  U-förmige  Ansatz  wird,  nachdem  der  Pri>z( 
eine  Stunde  lang  gedauert  hat,  abgebrochen,  über  Schwei' 
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in  oinoi  Glusglockc  getrocknet.  und  gewogen  Nach 
drin  W  iegen  wird  erhitzt  und  durch  Gebläseluft  das  Queck¬ 
silber  vertrieben,  nach  dem  Erkalten  wieder  gewogen  -  die 
Differenz  beider  Wägungen  ergibt  die  Menge  des"  Qiiock- 
silbcrs.  Bei  Quecksilberbeslimmungen  im  Harne  und  Spu- 
tlim  enlfällt  die  Zerstörung  der  organischen.  Substanzen- 
‘s  kann  hier  gleich  mit,  der  Eintragung  des1  Zinkslaubes 
a  die  l/o  Salzsäure  enthaltende  Flüssigkeit  begonnen 
verden. 

Die  Resultate  waren  in  allen  vier  Fällen  ziemlich  ein- 
leilbcb.  Die  Ausscheidung  erfolgte  durch  die  Nieren;  nur 
ii  einem  Falle  (III)  konnte  ich  1  mg  Quecksilber  im  Stuhle 
iach weisen.  Im  Sputum  gelang  der  Nachweis  von  Oueck- 

dlber  nicht. 

Die  Injektion  wurde  in  den  ersten  drei  Fällen  um 
•>0  I  hr  vormittags,  im  vierteln  Falle  um  9  Uhr  vormittags 
•orgenommen.  Injiziert  wurden  2  cm3  Asurol  (cl.  i  0-04&g 
Quecksilber). 

Die  Resultate  der  Harnanalysen,  übersichtlich  zu- 
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2  cm3  Asurol  =  0-04  11g. 
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in.:  235  cm3 

m.  (nächster  Tag):  180  cm3 
in.  (des  nächsten  Tages):  85  g 
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P- 
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7 

h 

a. 
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:  115 
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9 

h 

a. 

m.: 

2 
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Asurol  = 

,12 

h 

m. 

72 

cm3 

2 

h 

P- 

m.: 

:  60 

cm3 

7.8 

h 

P- 
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:  216 

cm3 

8 

h 

m. 

:  84 

cm3 

6 

Ii 

a. 

m. 

:  132 

cm3 

=  0-04  Hg 


Man  ersieht  daraus,  daß  erstens,  wie  bereits  gesagt 
das  Hauptausscheidungsorgan  die  Niere  ist  und  zweitens 
daß  die  Ausscheidung  sehr  schnell  vor  sich  <mhf.  Sie  he- 
gunnt  bereits  m  der  fünften  bis  neunten  Stunde  nach  der 
Injektion  und  ist.  nach  24  Stunden  beinahe  vollendet  Ich 
mochte  dm  fehlenden  Mengen  eher  auf  einen  unvermeid¬ 
lichen  Versuchsfehler  als  auf  eine  Remanenz  von  Oucek- 
sdher  im  Körper  beziehen  und  glaube,  mir  diesen  Schluß 
nach  den  auffallend  rasch  abklingenden  Stomatitiden  hei 
Pausen  erlauben  zu  dürfen.  Im  Widerspruche  mit  diesen 
Befunden  stehen  die  als  Nebenerscheinung  auftrelemdon 
Darmkoliken,  die  doch  an  eine  Ausscheidung  des  Mctalles 
durch  den  Darm  denken  lassen.  Vielleicht  sind  diese  auf 
irgendein  Spaltungsprodukt  (Buttersäure?)  aus  dem  Medi¬ 
kamente  zu  schieben.  Interessant  ist  ferner  der  Umstand, 
daß  beim  Passieren  von  so  erheblichen  Mengen  Quecksilber 
durch  die  Niere  nicht  öfters  Albuminurie  auftritt. 

Als  Vergleich  zu  meinen  quantitativen  Bestimmungen 
habe  ich  die  groß:  angelegten  Untersuchungen  von  Bürgi 
und  Wel  an  der  herangezogen.  Bürgi  fand,  daß  hoi  intra¬ 
muskulärer  Applikation  von  0-0025  g  bis  0-01  g  Sublimat 
die  durchschnittlich  lausgeschiedene  Tagesmenge  reinen 
Quecksilbers  2  bis  3  mg  wäre.  Wel  anders  Resnltalc 
stimmten  mit  diesen  überein.  Es  wird  also  die  Verbindung 
des  Quecksilbers  im  Asurol  vom  Organismus  viel  rascher 
eliminiert  als  dies  heim  Sublimat  der  Fall  ist. 

Unter  den  20  Patienten,  welche  sich  nach  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  wieder  ansehen  ließen,  waren  15  Frauen  und 
5  Männer.  Rezidivfrei  waren  nach  einem  Monate  zehn, 
nach  zwei  Monaten  sechs  und  nach  drei  Monaten  einer! 
Eine  Patientin,  die  während  der  ganzen  Kur  unter  heftigsten 
Zahn  fl  ei  sch  he  a  k  t  io  ne  n  zu  leiden  hatte  und  der  ich  13  Tnjek- 
tioneu  zu  je  2  cm3  Asurol  gab,  kam  bereits  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Entlassung  mit  Papeln  an  den  Tonsillen 
wieder  an  die  Klinik. 

.  Einer  Patientin,  die  sich  einen  Monat  später  ohne  Er¬ 
scheinungen  vorstellte  und  vor  ihrer  Abreise  noch  eine  Kur 
zu  macheil  wünschtet,  gab  ich  ambulatorisch  zehn  Injek- 


«/  9 
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0-001  g 

0038  g  wurden  wieder  gefunden. 


:  115  cm* 
15  9155  g 
15-9145  g 

00010  g 


7  h  a.  m.: 
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tioncn  zu  je  2  cm3,  wobei  ich  jeden  zweiten  Tag  injizierte. 
Diese  Kur  konnte  ich  ohne  die  leisesten  Störungen  durch 
Begleitsymptome  zu  Ende  führen. 

Unterschiede  zwischen  den  in  den  Apotheken  berei¬ 
teten  und  den  von  der  Fabrik  gelieferten  Lösungen  konnte 
ich  nicht  finden.  Hoffmann  schreibt  dem  Fabrikspräparat 
größere  Wirksamkeit  zu.  Dagegen  zersetzt  sich  das  Medi¬ 
kament  des  öftem,  was  schon  makroskopisch  durch  das 
Auftreten  von  feinsten  KristaJlnädelehen  kenntlich  ist. 

Am  Schlüsse  möchte  ich  Herrn  Hofrat  Ludwig  für 
die  Ueberlassung  des  Arbeitsplatzes  und  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Finger,  für  die  Zuweisung  des  klini¬ 
schen  Materiales  und  die  gegebene  Anregung  meinen  herz¬ 
lichsten  Dank  aussprechen. 

Resume:  A  s  u  r  o  1  ist  ein  leicht  lösliches 
Quecksilbersalz,  das  du  rch  seine  rasche  Resorp¬ 
tion  auf  den  Rückgang  luetischer  Erscheinun¬ 
gen  in  den  meisten  Fällen  einen  beschleunigen¬ 
den  Einfluß  ausübt;  seine  Anwendung  kompli¬ 
ziert  jedoch  zuweilen  das  Auftreten  von.Neben- 
e  r  s  c  h  e  i  nun  ge  n,  die  aber  bei  Pausen  sofortwieder 
verschwinden,  ohne  länger  dauernde  Störun¬ 
gen  zu  verursachen.  Seine  Wirkung  ist  keine 
nachhaltige. 

Literatur: 

N  e  i  s  s  e  r,  Scböller  u.  Schrauth,  therapeut.  Monatshefte,  De¬ 
zember  1909.  —  K.  F.  Hoffman  n,  lieber  Asurol,  Med.  Klinik  1910, 
Nr.  27.  —  Juliusberg,  Med.  Klinik  1910,  Nr.  28.  —  W.  elan  der, 
Archiv  für  Dermatologie  1906,  Bd.  82.  —  Bürgi,  Archiv  für  Dermato¬ 
logie  1906,  Bd.  79. 


Aus  dem  hygienischen  Universitäts-Institut  in  Lemberg. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  P.  Kucera.) 

Die  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des 
proteolytischen  Leukozytenfermentes  und  über 
(proteolytischen)  , Fermentindex*  (Index  proteo- 
lyticus)  der  Leukozyten  im  menschlichen  Blute. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Maryan  Franke. 

Die  klinischen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Leukozyten  im  Blute  beschränkten  sich  bis  jetzt  haupt¬ 
sächlich  auf  deren  morphologisches  Verhalten.  Man  legte 
mehr  Gewicht  auf  deren  Größe,  das  färberische  Verhalten 
des  Protoplasmas  derselben  gegen  Farbstoffe  verschiedener 
Herkunft  und  Kombination,  sowie  auf  die  Form  und  Zahl 
der  Kerne  derselben,  man  berechnete  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  und  ließ  in 
den  klinischen  Untersuchungen  den  Umstand  ganz  außer 
acht,  daß  der  Leukozyt  in  erster  Linie  eine  be¬ 
sonders  wichtige  biologische  Bedeutung  im  phy¬ 
siologischen,  sowie  auch  im  pathologischen  Leben  des  Men¬ 
schen  haben  muß. 

Die  Miecznikow  sehe  Theorie  der  Phagozytose,  im 
Sinne  deren  gewissen  Arten  der  Leukozyten  eine  biologische 
Bedeutung  ersten  Ranges,  speziell  bezüglich  der  Immunität 
des  Organismus  verschiedenen  Infektionen  gegenüber,  bei¬ 
gelegt  wurde,  fand  keinen  Anklang  bei  den  Klinikern,  weil 
sie  uns  weder  eine  Methode  der  klinischen  Untersuchung  in 
dieser  Richtung,  noch  eine  Anweisung  zur  numerischen  Be- 
i  chnung  des  Grades  und  der  Bedeutung  dieser  biologischen 
Funktion  (der  Phagozytose)  der  Leukozyten  bot. 

Erst  durch  die  Forschungen  von  Wright  und  Dou¬ 
glas  und  der  Wright  sehen  Schule  über  die  sogenannten 
Opsonine  ist  ein  bedeutender  Fortschritt  in  dieser  prak¬ 
tischen  Richtung  zu  verzeichnen.  Diese  Forschungen  re¬ 
stringierten  zwar  gewissermaßen  die  Bedeutung  der  Leuko¬ 
zyten,  indem  dieselben  feststellten,  daß  die  Phagozytose 
vom  Vorhandensein  der  sogenannten  Opsonine  im  Blut¬ 
serum  abhängig  sei,  sie  zeigten  aber  gleichzeitig,  welche 
klinisch  wichtige  Bedeutung  die  Leukozyten  in  erster  Linie 
bei  den  infektiösen  Krankheiten  haben.  Wright  gab  gleich¬ 
zeitig  die  Methode  der  klinischen  Untersuchung  dieser  bio¬ 


logischen  Funktion  der  Leukozyten  an  und  die  Methode  der 
Berechnung  dieser  Tätigkeit  durch  die  Bestimmung  der  so¬ 
genannten  Phagoz  y  ten  zahl  und  des  Opsoninindex. 
Eine  mehr  allgemeine  klinische  Bedeutung  erlangten  diese 
Forschungen  aber  erst  dann,  als  Wrigh  t  den  Wert  der 
Bestimmung  des  Opsoninindex  bei  der  Therapie  im  all¬ 
gemeinen  und  bei  der  Behandlung  der  infektiösen  I  rozesse 
bei  Menschen  mittels  Bakterienvakzine  nach  wies. 

Es  bleibt  noch  hinzuzufügen,  daß  die  auf  den  For¬ 
schungen  von  Buch  ne  r  und  Ehrlich  basierende  Theorie 
der  humoralen  Immunität,  welche  nur  im  Blutserum  die  Im¬ 
munitätskräfte  suchte,  nicht  standhalten  konnte,  weil  die¬ 
selbe  nicht  alle  Erscheinungen  der  Immunität  aufklären 
konnte;  ebensowenig  konnte  sich  die ■  Zellentheorie  von  • 
Miecznikow  erhalten,  da  sie  alle  Erscheinungen  der  Im-  j 
munität  nur  einseitig  aufklären  wollte.  Auf  der  Basis  der 
Mängel  dieser  Theorien  entstand  die  Theorie  der  Opsonine  j 
von  Wright,  welche  die  Immunitätskraft  des  menschlichen 
Organismus  gegen  den  Angriff  der  Bakterien  dem  Zusam¬ 
menwirken  des  Serums  und  der  Leukozyten  zuschreibt. 

Nach  den  neuesten  Forschungen  stellt  sich  der  Kampf  I 
des  menschlichen  Organismus  mit  den  Bakterien  folgender-  I 
maßen  dar  :  .  Wenn  die  Bakterien  durch  irgendeine  beliebige  I 
Eintrittspforte  in  den  menschlichen  Körper  gelaugten,  stoßen 
dieselben  auf  die  im  Serum  befindlichen  Körper,  die  söge-  I 
nannten  Bakte  rientropine  (Denys,  Neufeld  u.  a.)  und 
die  sogenannten  Opsonine  (Wright,  Douglas)  und  I 
werden  daselbst  mit  deren  Hilfe  durch  die  neutrophilen  ^ 
Leukozyten,  sogenannte  Phagozyten,  verzehrt,  um  schließ-  I 
lieh  in  denselben  verdaut  zu  werden  und  auf  diesem  Wege 
den  siegreichen  Kampf  des  Menschen  mit  dem  Bakterium  i 
zu  beendigen.  a 

Ich  muß  aber  im  voraus  betonen,  daß  ich  mich  in  der  1 
vorliegenden  Abhandlung  weder  mit  der  Wirkung  der  Bak-  . 
tcriotropine  befassen  will,  noch  in  den  Streit  über  die  Iden-  I 
lilät  der  Trophäe  von  Neufeld  und  der  Opsonine  von  -: 
Wright  eingreife,  noch  die  Bedeutung  der  Verzehrung  der 
Bakterien  durch  die  Leukozyten!,  d.  i.  der  Phagozytose,  näher 
untersuchen,  sondern  ich  will  nur  näher  in  Betracht  ; 
ziehen  die  letzte  Phase  der  g|e  ge  ns  ei  ti  g  en  Wir-  f 
ku  ng  de  r  Leukozyten,  und  Bakterien,  d.  i.  den  Pro-  8 
zeß  der  intrazellulären  [Verdauung  der  Bakte- I 
rien  durch  die  Leukozyten,  ufnd  die  die  Verdau-  I 
ung  bewirkenden  Körper,  soiwie  die  Bedeutung  I 
diese  r  Verdauung  für  d’ie  Imjmuni  tat  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  gege'n  Infektionen  verschie-  I 
de n er  Herkunft. 

Schon  Miecznikow  hat  bei  seinen  Studien  über  die  j 
Phagozytose  nachgc wiesen,  daß  die  intrazelluläre  Verdau- 1 
ung  in  den  Phagozytein  unter  dem  Einflüsse  eines  in  deren  i 
Protoplasma  enthaltenjen.  Enzyms  (Endoenzym)  zustande  i 
kommt,  welches  ähnlich  wie  Trypsin’  wirkt;  dieses  Enzym 
nannte  er  Zytase  (Mikro-  und  Makrozyta.se).  Es  muß  be-  | 
merkt  werden,  daß  auch  bei  niederen  Organismen  in  den 
Zellen  derselben  ein  proteolytisches  Ferment  angetroffen 
wurde.  So  fand  z.  B.  Krukelnberg  in  den  Zellen  der 
Plasmodien  die  von  Mouton  sogenannte  Amöbodiastase  und 
Miecznikow  und  Me s nil  haben  in  den  Zellen  der  Ak- 1 
tinie  die  sogenannte  Aktinodiastase  usw.  nachgewiesen;  1 
diese  Zellenfermente  sind  in  ihrer  Wirkung  der  Trypsin-  i 
Verdauung  ähnlich.  Miecznikow  hat  gleichzeitig  fest- 1 
gestellt,  daß  die  Mikrozytase  hauptsächlich  die  Mikroorga-  ] 
nismen  verdaut,  was  an  dieser  Stelle  besonders  betont  H 
werden  muß. 

Eingehende  Studien  über  das  proteolytische  Ferment  i 
der  Leukozyten  aber  wurden  erst  dann  unternommen,  als  ’ 
Müller  und  Jochmann  ihre  einfache  Methode  publiziert  jj 
haben,  das  Vorhandensein  dieses  Fermentes  nachzuweisen  I 
mittels  der  Verdauung  des  Löffl ersehen  Serums  bei  55° C  ] 
durch  eine  leukozytenhaltige  Substanz,  während  in  derselben 
Zeit  Stern  und  Eppenstcin  die  Gegenwart  dieses  Fer¬ 
mentes  durch  die  Verdauung  der  Gelatine  bei  37°  C  kon¬ 
statiert  haben;  in  England  bat  wieder  Opie  Forschungen 
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über  das  Ferment  der  polynukleären  Leukozyten,  welches 
er  Le  u  ko  pro  tease  nennt,  unternommen.  Er  stellte  gloich- 
/.eiliij  fest,  daß  die  Leukoprotease  bei  schwach  alkalischer 
oder  neutraler  Reaktion  verdaut.  Vor  zwei  Jahren 
noch  gelang  es  Jochmann  und  Lockemann,  dieses  Fer¬ 
mem  (Leukoprotease)  im  freien  Zustande  zu  gewinnen.  Die 
genannten  Autoren  haben  das  leukozytenhallige  Material 
(Knochenmark,  Milz,  durch  lerpcnlinölinjektionen  erhaltener 
steriler  Eiter)  der  Autolyse  hei  ,55°  C  durch  24  bis  48  Stunden 
ausgesetzt,  dann  durch  eine  Mischung  von  Alkohol  und 
Aether  gefällt  und  den  Niederschlag  mittels  Glyzeriinvasser 
mo0«»  Glyzerin)  extrahiert,  diesen  Extrakt  behandelten  sie 
wieder  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  und 
auf  diesem  Wege  erhielten  :sie  dann  das  Ferment  in 
l.iSi  i einem  Zustande  als  braunes  Pulver  und  führten  mit 
'!<  mselben  Verdauungsversuche  durch. 

Auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen 
ist.  bekannt,  daß  das  proteolytische  Ferment  der  Leukozyten, 
die  sogenannte  Leukoprotease,  nur  in  den  neutro¬ 
philen  Leukozyten  vorhajndcn  ist,  sowohl  in  den 
inehrkcrnigen  als  auch  in  den  einkernigen  (Myelozyten)  und 
;\var  sowohl  bei  normalen,  wie  auch  bei  pathologischen 
Zuständen,  z.  B.  in  der  Leukämie,  wo  dieses  Ferment  zum 
'rstenmal  nachgewiesen  wurde.  Dieses  Ferment  finden  wir 
n  den  Leukozyten  sowohl  des  Blutes  als  auch  in  denen 
les  Knochenmarkes,  des  Eiters,  Kollostrums  usw.  Es  wurde 
iedoeh  nur  in  den  Neutrophilen  des  Menschen,  Affen  und 
Hundes  angetroffen  (Müller),  also  bei  denjenigen  Gescho¬ 
lten,  bei  welchen  echte  neutrophile  Leukozyten  Vorkommen. 

Hingegen  konnte  die  Leukoprotease  in  den  Eosmo¬ 
dulen  und  Mastzellen  nicht  vorgefunden  werden  und  es 
miß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  die  Lympho¬ 
zyten  dieses  Ferment  nicht  enthalten,  was  einen  starken 
>c\vcis  des  biologischen  Unterschiedes  zwischen  Leukozyten 
md  Lymphozyten  liefert.  Das  proteolytische  Ferment  der 
jeukozyton  befindet  sich  im  Zelleibe  enthalten  und  kann 
'on  der  Zelle  nach  außen  nicht  ausgeschieden  werden,  so 
laß  cs  in  die  umgebende  Flüssigkeit  erst  nach  dem  Zer- 
alle  der  Leukozyten  übergeht  und  auf  diese  Weise  ge¬ 
wonnen  werden  kann.  In  seiner  verdauenden  Wirkung  ist 
as  f  erment  dem  Trypsin  ähnlich,  es  verdaut  Fibrin,  Ka- 
ein,  geronnenes  Serum  und  das  Organgewebe  in  schwach 
lkali scher  oder  neutraler  Lösung.  Die  Verdauung  bleibt 
jdoch  bei  der  sauren  Reaktion  aus;  die  Verdauung  geht 
m  besten  bei  der  Temperatur  von  55°  C  vör  sich,  wie¬ 
wohl  Erben  auch  bei  37°  C  Verdauung  konstatierte.  Bei 
er  Temperatur  über  75°  C  hört  die  Verdauung  auf  und  das 
erment  verfällt  einer  langsamen  Vernichtung.  Die  Wider¬ 
landsfähigkeit  der  Leukoprotease  gegen  verschiedene  Des- 
lfizientia  und  Säuren  ist  groß,  denn  sie  wird  z.  ß.  nicht 
ernichtet  durch  Vio-Normal-HCl,  Vi-Normal-KOH,  10%iges 
°(-l-,>  Phenol  und  Formalin  unter  10%.  Es  bleibt  nun 'noch 
u  bemerken,  daß  im  Blutserum  ein  Stoff  enthalten  ist, 
elcher  die  Wirkung  des  Fermentes  aufhebt;  dieses  Anti- 
irmcnt  wird  Antil eukop rotease  genannt  und  es  kann 
ünstlich  durch  Injektionen  von  Leukoprotease  oder  reines 
rypsin  oder  Leukozytenemulsion,  welche  das  Ferment  ent- 
dlmi,  ge  wonnen  werden. 

Zur  Besprechung  der  biologischen  Bedeutung  ii  ber¬ 
uhend,  muß  vor  allem  bemerkt  werden,  daßi  dieses  Fer- 
°nt  möglicherweise  eine  Rolle  bei  der  parenteralen  Wr- 
luung  des  Serumeiweißes  oder  Eieralbumcns  sjiielt,  wei¬ 
tes  in  den  Organismus  auf  dem  anderen  Wege  als  durch 
n  Darmtraktus  (d.  i.  parenteral),  also  z.  B.  subkulau  oder 
oa\  enös  eingeführt  wurde.  Zu  dieser  Vermutung  der  paren- 
ra*en  Verdauung  des  Albumens  ohne  die  Vermittlung 
s  Darmtraktus  ist  Oppenheimer  auf  Grund  der  allein 
i  gemeinsam  mit  Michaelis  durchgeführten  Versuche 
;  ähnliche,  Resultate  erhielt  auch  H  ei  1  ne  r  bei  seinen 
»rschungen. 

Leber  die  Bedeutung  der  Leukoprotease  in  der  Patho- 
gie  stellten  in  erster  Linie  Jochmann  und  Opie  Stu- 
en  an-  Sie  wiesen  nach,  daß  dieses  Ferment  die  Lysis 


der  Gewebe  hei  eitrigen  Prozessen  herbeiführf  und  somit  die 
Ursache  der  Abszeßentstehung  bildet;  in  ihm  liegt  auch  zum 
eil  der  Grund  des  Resorptionsfiebers.  1%  konnte  nämlich 
durch  Injektionen  dieses  Fermentes  bei  Tieren  hohes  l  ieber 
hervorgerufen  werden  (Jochmann),  ähnlich  wie  bei  In¬ 
jektionen  anderer  Fermente.  Dieses  Ferment  ist  wal.rscbein- 
lich  die  Ursache  des  sogenannten  Milchfiebcrs  hei  Frau  >u 
möglicherweise  auch  der  fieberhaften  Zustände  bei  mil 
Röntgenstrahlen  behandelter  Leukämie.  Die  Leukoprotease 
trägt  auch  zur  Resorption  von  Exsudaten  bei,  wie  /.  B.  bei 
pleuritischen  und  Gelenksexsudaten  usw.  und  ist  bei  der 
Resolution  der  Pneumonie  tätig  (Müller,  Joch  mann 
Bitto  rf). 

\vir  sind  nun  zu  der  uns  besonders  interessierenden 
frage  gelangt,  d.  i.  zur  Bedeutung  der  Leukoprotease  im 
Kampfe  des  Organismus  mit  den  Bakterien  und  zur  Bedeu¬ 
tung  derselben  bei  der  Immunität.  Wir  sehen,  daß  schon 
Joch  mann  und  Opie  betont  haben,  daß  dieses  Ferment 
wahrscheinlich  die  Aufgabe  hat,  die  durch  die  Leukozyten 
absorbierten  Bakterien  zu  verdauen.  Bei  der  Untersuchung 
der  Wirkung  des  im  freien  Zustande  nach  seiner  und  L  o  c  k  e- 
manns  Methode  erhaltenen  Fermentes,  konstatierte  Joch 
mann,  daß  die  Leukopro  teasle  nur  die  Bakterien 
verdauen  kann,  die  vorher  auf  irgendwelche 
Weise  abgetötet  wurden;  si)e  besitze  aber  keine 
bakteriziden  Eigenschaften,  so  daß,  in  einer  Lösung 
des  reinen  Fermentes  lebende  Bakterien  sich  frei  vermehren 
können  und  werden  von  dem  Fermente  erst  nach  dem  Tode 
verdaut.  Auf  diese  Beobachtung  sich  stützend,  behauptet 
zwar  Rosenthal  in  seinem  Referate  über  die  Leukozytose, 
daß  die  Leukoprotease  die  in  sie  gesetzte  Hoffnung  beziig- 
liib  Immunität  des  Organismus  nicht  erfüllt,  habe  ;  wir  sind 
jedoch  der  Ansicht,  daß,  diese  Versuche  nur  eines  beweisen, 
daß,  die-  Leukoprotease  die  Bakterien  erst  dann  verdauen 
kann,  wenn  dieselben  zuvor  getötet  wurden  u.  zw.  entweder 
durch  die  im  Protoplasma  der  Leukozyten  oder  im  Blut¬ 
serum  enthaltenen  bakteriziden  Körper.  Die  Beobachtung 
Joch  manns  erlaubt  uns  aber  nicht,  die'  Bedeutung  der 
Leukoprotease  hei  der  Bekämpfung  der  Infektion  zu  leugnen. 
Ls  wäre  gleichzeitig  sehr  wichtig  für  unsere  Frage  zu  wissen, 
was  wir  noch  zu  erforschen  trachten,  ob  die  Leukoprotease 
nui  die  getöteten  Bakterien  selbst  oder  auch  deren  Toxine 
verdauen  kann.  Hier  wäre  das  Resultat  der  Versuche  von 
Carriere  anzuführen,  welcher  gelegentlich  der  Unter¬ 
suchungen  über  das  Verhalten  der  Bakterientoxine  im  Darm¬ 
traktus  der  Tiere  nachwies,  daß,  gewisse  Bakterientoxine  • 
(z.  B.  Tetanustoxin  und  Schlangengift)  mit  Ausnahme  der 
Toxine,  die  bei  der  Fleischvergiftung  (Botulismus)  tätig  sind, 
im  Darmtraktus  der  Vernichtung  anheimfallen  u.  zw.  vor¬ 
nehmlich  unter  der  Einwirkung  von  Trypsin.  Man  wird  des¬ 
halb  geneigt  anzunehmen,  daß  die  Leukoprotease  auch  die 
Bakterientoxine  vernichtet,  was  deren  Bedeutung  für  die 
Immunität  des  Organismus  noch  steigern  würde. 

Den  Kampf  des  Organismus  mit  den  ihn  attackierenden 
Bakterien  müßte  man  sich  folgenderweise  vorstellen:  Ein 
in  das  Blut  gelangter  Mikroorganismus  bei  dem  Zusammen¬ 
kommen  mit  den  Opsoninen  und  Tropinen  des  Blutserums 
von  denselben  zum  Auffressen  von  Leukozyten  vorbereitet, 
wird  durch  die  Phagozyten  zuerst  verzehrt.;  durch  die  in 
denselben  enthaltenen  bakteriziden  Körper  (Leukine  oder 
Lysine)  muß  derselbe  nachher  getötet  werden,  um  endlich 
der  verdauenden  Kraft  der  Leukoprotease  anheimzufalien 
und  vernichtet  zu  werden.  Diese  Darstellung  führt  zum 
Schlüsse,  daß  die  Leukoprotease.  in  dieser  Kette  der  Wehr¬ 
kräfte  des  Organismus  wahrscheinlich  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  indem  dieselbe  das  letzte  Glied  darsiel  1 II,  welches 
zum  Siege  des  Organismus  über  die  Mikroorganismen  not¬ 
wendig  ist. 

Um  die  Frage  beantworten  zu  können,  ob  die  Leuko¬ 
protease  wirklich  eine  große  Bedeutung  bei  der  Immunität 
bildet,  wie  es  nach  den  bisherigen  Angaben  scheint,  haben 
wir  uns  die  Aufgabe  gestellt,  das  Verhalten  der  Leuko¬ 
protease  klinisch  zu  untersuchen  und  wir  gingen 
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von  dem  Standpunkte  aus,  daß  das  Quantum  des  Leukozytcn- 
lennentes  variieren  müsse  und  abhängig  sei,  einerseits  von 
der  Intensität  der  Infektion,  sowie  anderseits  von  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  betreffende  In¬ 
fektion.  Wir  gingen  nun  daran,  vorerst  zu  untersuchen,: 

1.  Ob  das  Quantum  der  Leukopro  tease  in 
einer  gegebenen  Menge  von  Leukozyten  b ei  no r 
malen  Menschen  immer  dasselbe  sei,  d.  i.  ob  der 
|<’ e r m e  nti nde x  d e r  L e u ko z'y  t e n,  a!s  Kriterium  der  V  ei- 
dauungskraft  derselben,  im  physiologischen  Zustande  eine 
fixe  Zahl  sei,  welche  eventuell  in  engen  Grenzen  schwankt; 

2.  ob  das  Quantum  der  Leu kop ro  te a  s  e  und  der 
Fermentindex  der  Leukozyten  der  Infektions¬ 
intensität  entsprechend  schwankt,  d.  i.  beim 
Naclil  as se n  der  Infektion  steigt,  dahingegen  sich 
v e  r  m  i  n  de  r  t,  r e  s p.  bis  an  die  niedrig  s  t  e  G  r  e n z  e 
sink  t,  wenn  der  Organismus  der  I nfektion  erliegt 
und  auch  gleichzeitig  mit  der  Intensität  der  In¬ 
fektion  parallelen  Schwankungen  unterliegt. 
Sollte  diese  Hypothese  Bestätigung  finden,  dann  wären  wir 
berechtigt,  der  Leu koprot ease  eine  große  Bedeutung  in  dem 
Kampfe  mit  der  Infektion  zuzuschreiben  und  wir  hätten  eine 
weitere  Grundlage  zur  klinischen  Prognose  bei  Infektions¬ 
krankheiten  und  gewisse  Anhaltspunkte,  um  den  Fortschritt 
unserer  Therapie  beurteilen  zu  können. 

Der  erste  Schritt  zur  Beantwortung  dieser  oben  g(  ■ 
dachten  zwei  Fragen  wäre  die  quantitative  Bestim¬ 
mung  des  proteolytischen  Fermentes  und  nachher  die  Be¬ 
rechnung  eles  Fermentindex  der  Leukozyten  a.s  Ausdiuck 
der  Verdauungskraft  derselben. 


Wir  wollen  im  voraus  betonen,  daß  es  bis  nun  keine 
einwandfreie  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  der 
Leukoprotease  gibt.  Müller  und  Jochmann  behaupten 
zwar,  daß  mittels  ihres  Verfahrens  auch  die  quantitative 
Bestimmung  der  .Verdauungskraft  der  Leukozyten,  z.  B.  im 
Eiter,  durchgeführt  werden  kann,  in  der  Weise,  daß  wir 
Eiter  mit  der  physiologischen  Kochsalzlösung  soweit  ver¬ 
dünnen,  bis  wir  eine  Lösung  gewinnen,  die  die  Löf  fl  er¬ 
sehen  Platten  bei  55°  C  nicht  mehr  verdaut;  der  Grad  der 
Verdünnung  sollte  uns  dann  ein  Maß  für  die  Verdauungskraft 
des  Untersuchungsmatcriales  geben.  Ich  muß  jedoch  gleich 
C.  Klicneberger  und  Scholz  behaupten,  daß  die  Me¬ 
thode  von  Müller  und  Jochmann  nur  qualitative  Resul¬ 
tate  gibt,  keinesfalls  aber  geeignet  ist,  zur  quantitativen  Be¬ 
stimmung  des  Fermentes.  Die  Löf f  1  ersehen  Platten  haben 
niemals  eine  konstante  Zusammensetzung;  die  proteolyti¬ 
sche  Wirkung  des  Leukozytenfermentes  ist  abhängig  vom 
Wasser-  und  Fettgehalte  der  Platte,  sowie  auch  von  ihiei 
Dicke,  wie  es  Klieneberger  und  Scholz  nachgewiesen 
haben.  Die  von  Joch  mann  und  Müller  angewandte  \  er- 
dünnungsmethode  ist  auch  nicht  fehlerfrei.  Klien ©beiger 
und  Schol  tz  weisen  noch  darauf  hin,  daß  der  Verdauungs¬ 
grad  variiert.,  je  nach  der  Adhäsionskraft  der  untersuchten 
Flüssigkeit  beim  Ausblasen  oder  Verreiben  derselben  auf 


der  Platte. 


Ebensowenig  ist  hier  anzuwenden  die  Methode  von 
Groß,  welche  darauf  beruht,  daß  der  Verdauung  eine  ge¬ 
wisse  Menge  Kaseins  bei  Zugabe  einer  variablen  Menge 
verdauender  Leukozytenlösung  unterzogen  wird,  während 
der  Eintritt  der  gänzlichen  Verdauung  durch  Zugabe^  ver¬ 
dünnter  Essigsäure  bestimmt  werden  soll,  indem  die  Essig¬ 
säure  in  der  Probe,  in  welcher  das  Kasein  verdaut  wurde, 
keine  Trübung  erzeugt.  Da  jedoch  die  untersuchte,  proteo¬ 
lytisches  Ferment  enthaltende  Flüssigkeit  selbst  große  Men¬ 
gen  Eiweiß  von  den  zerfallenen  Leukozyten  enthielt  und 
dieses  Eiweiß  des  Leukozytenleibes  auch  Trübungen  und 
Niederschläge  bei  Zugabe  von  Essigsäure  gab,  war  es  un¬ 
möglich,  die  Verdauungszeit  der  untersuchten  Kaseinlösung 
festzustellen.  Man  konnte  auch  nach  24stündiger  Ver- 
dauungszeit  Eiweiß,  welches  von  zerfallenen  Leukozyten 
stammte,  mittels  Essigsäure  nachweisen  und  der  separate 
Nachweis  des  Kaseins  selbst  war  absolut  nicht  zulässig. 


Unpraktisch  und  mühselig  wäre  es,  von  einer  gewissen 
Menge  Leukozyten  immer  nur  reines  Ferment  zu  gewinnen 
und  erst  auf  solche  Weise  die  Verdauungskraft  der  Leuko¬ 
zyten  zu  bestimmen. 

rWir  waren  also  genötigt,  nach  einem  anderen  A  er¬ 
fahr*  n  zu  suchen,  welches  möglichst  sichere  Resultate  zu 
liefern  geeignet  und  in  der  Durchführung  möglichst  einfach 

und  klinisch  verwendbar  wäre.  „ 

Nach  vielen  Proben,  welche  ich  mit  Hilfe  von  Dr.  iSieg- 
friod  Diamant  durchführte,  erschien  folgendes  Verfahren 
als  das  geeignetste.  Des  besseren  Verständnisses  wegen 
sollen  die  vier  Phasen  unseres  Verfahrens  getrennt  dar-  . 
gestellt  werden: 

1.  Die  Gewinnung  der  Leukozyten  in  reinem  Zustande  > 
aus  dem  Blute; 

2.  die  Gewinnung  des  proteolytischen  Leukozyten-  j 

fermentes  (Leukoprotease)  in  Lösung;  1 

3.  Die  Ausführung  der  Verdauungsprobe  mittels  der 
erhaltenen  Leukoproteaselösung ; 

4.  die  Bestimmung  der  Verdauungskraft  der  unter 

suchten  Lösung  und  schließlich  _  JB 

5.  die  Berechnung  des  Fermentindex  der  in  Rede  J 
stehenden  Leukozyten  des  untersuchten  Blutes. 

1.  Die  Gewinnung  der  Leukozyten. 

Um  die  Leukozyten  vom  Blute  des  untersuchten  In¬ 
dividuums  zu  gewinnen,  gingen  wir,  wie  üblich,  in  der  \\  eise 
vor,  daß  wir  das  Blut  durch  Beigabe  einer  gleichen  Menge 
li/20/oiger  Natrium  citricum-Lösung  (die  Flüssigkeit  schien 
auch  für  unsere  Zwecke  als  die  geeignetste)  am  Gerinnen  * 
hinderten,  um  die  freie  Ausscheidung  der  Leukozyten  zu 
ermöglichen;  wir  zentrifugierten  sodann  diese  Mischung,! 


a  Fig.  l.  t> 

spülten  die  erhaltenen  Leukozyten  mehrmals  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  und  sammelten  dieselben  schließ- 
in  einem  entsprechenden  Röhrchen.  Indem  es  sich  bei  uo 
seren  Untersuchungen  um  genaue  quantitativ©  Bestimmung 
handelte,  nahmen  wir  immer  dasselbe  Blutquantum  und] 
zwar  10  cm3.  Mit  einer  Lu  ersehen  Spritze  oder  mittekj 
einer  Venäpunktionsnadel  punktierten  wir,  unter  Beachtete j 
strengster  Asepsis,  die  Vena  mediana,  entnahmen  10  ein  ! 
Blut,  welches  wir  in  ein  Reagenzglas  fließen  ließen,  ii| 
welchem  sich  10  cm3  1 V2 ü;o iger  Natrium  citricum-Lösuntl 
befand;  dieses  Reagenzglas*)  hatte  im  ganzen  einen  Le 

*)  Diese  Reagenzgläser  wurden  in  der  oben  beschriebenen  Fornl 
in  der  Glasfabrik  speziell  erzeugt. 
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sungsraum  von  mehr  als  20  cm3  u.  zw.  war,  wie  Fig.  la 
zeigt,  der  untere  L eil  desselben  als  eine  Kugel  von  4  cm3 
Inhalt  ausgebildet;  an  diese  Kugel  schloß  sich  eia  Hals 
mit  einem  Fassungsraum  von  1  cm3,  welcher  weiter  in  das 
ursprüngliche  Rohr  ausiief;  dieses  Rohr  war  mit  zwei 
Marken  versehen,  von  welchen  jede  einen  Fassungsraum 
von  10  cm'  Flüssigkeit  andeutete.  Ris  zur  ersten  Marke, 
d.  i.  10  cm3,  gossen  wir  Natrium  citricum-Lösung  und  nach¬ 
her  bis  zur  zweiten  das  Blut  des  untersuchten  Individuums. 
Nachdem  wii  das  Ruhr  mit  einem  Gummistöpsel  oder  einer 
Gummikappe  Versalien,  mengten  wir  die  beiden  Flüssig¬ 
keiten  durch  Umkippen  des  Rohres.  Nachher  stellten  wir 
das  Reagenzglas  in  eine  elektrisch  betriebene  Zentrifuge 
mit  3000  bis  3500  Touren  in  der  Minute  und  ließen  das 
Gemenge  sieben  bis  zehn  Minuten  rotieren.  Nach  demZentri- 
fugieien  befanden  sich  die  Leukozyten  über  den  roten  Blut¬ 
körperchen  und  bildeten  eine  weiße  Schichte  im  Halse  des 
Reagenzglases  oder  knapp  über  demselben.  Die  Flüssigkeit, 
welche  manchmal  etwas  trübe,  wahrscheinlich  zufolge  des 
Gehaltes  an  Blutplättchen,  oder  auch  ganz  klar  war,  wurde 
mittels  einer  kleinen  Glaspipette  (Fig.  lb)  abgesaugt;  zu 
den  im  Reagenzglase  gebliebenen  roten  und  weißen  Blut¬ 
körperchen  gossen  wir  physiologische  Kochsalzlösung  zu, 
rührten  einige  Male  um  und  zentrifugierten  diese  Mischung 
durch  fünf  Minuten,  pipettierten  dann  die  reine  Kochsalz¬ 
lösung  wieder  ab  und  wiederholten  diese  Prozedur  einige 
Male.  Zuletzt  führten  wir  die  im  Halse  des  Reagenzglases 
befindlichen  Leukozyten  mittels  der  oben  beschriebenen  Pi¬ 
pette  in  ein  reines  Reagenzglas  über,  wobei  auch  die  obere 
Schichte  der  roten  Blutkörperchen  mitgenommen  wurde.  Es 
mul.)  bemerkt  werden,  daß  eine  gewisse  Uebung  dazu  ge- 
lört,  um  alle  Leukozyten  abzupipettieren,  dabei  nur  wenige 
rote  Blutkörperchen  mitzunehmen,  welch  letztere  bei  den 
weiteren  Experimenten  hinderlich  sein  können.  Die  so  ge- 
»yonnenen  Leukozyten  wurden  nochmals  mit  physiologischer 
Yoehsalzlösung  gewaschen  und  nach  dem  Zentrifugieren 
•on  dieser  Lösung  genauestem  befreit.  Auf  diese  Weise 
■rh leiten  wir  möglichst  Mle  in  10  cm3  Blut  enthaltene  Leuko- 
•yten  im  freien  Zustande. 

I.  Die  Gewinnung  des  proteolytischen  Leuko¬ 
zyt  e  n fe| rmentes  (L e u k o p r o t e  a s e) . 

Nachdem,  wie  früher  andrerseits  nachgewiesen  wurde, 
!ie  Leukoprotease  nur  im  Innern  des  Leukozytenkörpers 
•ich  befindet  und  nach  außen  in  die  umgebende  Flüssigkeit 
debt  diffundiert,  sondern  in  die  Lösung  erst  dann  gelangt, 
venn  die  Leukozytenkörper  zerfallen,  so  mußten  wir,  um 
ue  Lösung  des  proteolytischen  Fermentes  zu  erhalten,  zu- 
tächst  die  Leukozyten  zum  Zerfall  bringen.  Wir  rieben 
eshalb  zu  Beginn  unserer  Experimente  die  erhaltenen 
iCU ko zv ten  mit  GCh-Schnee,  welcher  die  Temperatur  von 
-40  C  besitzt  und  besonders  für  die  Zerstörung  der  zarten 
-eilen  geeignet  ist;  dieses  Verfahren,  welches  mindestens 
ine  halbe  Stunde  geübt  werden  mußte,  verwarfen  wir, 
achdem  wir  uns  überzeugt  hatten,  daß  es  genüge,  die 
eukozy ten  nach  dem  Verfahren  Müller-Joch m a n n  wäh- 
md  einer  längeren  Zeit  einer  Temperatur  von  55°  C  in 
esti liiertem  Wasser,  welches  das  Ferment  nicht  angreift, 
u szu setzen,  11111  ßi°  Leukozytenkörper  gänzlich  zum  Zer- 
m  zu  bringen,  was  wir  auch  mittels  mikroskopischer  Unter- 
iichung  fest  stellen  konnten.  Auf  Grund  dieser  Beobach- 
uig  fügten  wir  unseren  Leukozyten  höchstens  5  cm3  de- 
llhertes  Wasser  hinzu  und  stellten  das  Reagenzglas  in 
|‘ii  Brutkasten  bei  55°  C  auf  24  Stunden. 

I.  Die  Verdauungsprobe  mit  der  erhaltenen 
Leu  ko  p  ro  teasel  ösu  ng. 

Die  gewonnene  Leukoproteaselösung,  welche  wir  vor 
u  weiteren  Verwendung  mikroskopisch  dabin  untersuchten, 

J  der  Zerfall  der  Leukozyten  vollständig  sei,  mußte  nun 
it  Bezug  auf  deren  Verdauungsfähigkeit  und  Verdau ungs- 
aft  untersucht  werden;  wir  hielten  uns  da  an  die  Groß- 
c  Methode,  die  wir  aber  ans  den  oben  angegebenen 


Gründen  modifizieren  mußten,  und  unterzogen  der  Ver- 
lauung  eine  bestimmte  Kaseinlösung;  wir  wichen  jedoch 
von  der  genannten  Methode  insofern©  ab,  daß  wir  immer 
eine  konstante  Menge  einer  Lösung  unserer  Leukoprotease 
verwendeten  (eine  zerfallene  Leukozytenkörper  enthaCde 
lussigkeit)  und  eine  variable  kleine  Quantität  einer  Kascin- 
osting  hnizugabcui  inid  bcurtedten  die  Kraft  der  Verdamm  ^ 

br!m|d  T01'g:C  d,es  1U  demso,Jjeu  Zeitausmaße.  und  bei 
derselben  iemperatur,  d.  i.  55°  C  verdauten  Kaseins  Für 

unsere  Experimente  verwendeten  wir,  wie  bei  der  Groß 

seinn  nletl0dö’  .immcr  eüle  l0/ooigo  Kaseinlösung  (Ca 
se  num  punssimum  „Grübler“  oder  der  Genauigkeit 
a  bci  ein  von  uns  nach  Hoffmeisters  Methode  aus  Kuh- 

NatriuEhrT^^f“0  1,1  eill0r  lü/oüigeu  ^sung  von 
Natriumkarbonat  (Natrium  carbo ni cum  ehern  pu¬ 
rissimum  siccum).  Wir  lösten  also  0-1  g  Kasein  beim 

:l  '!armen  aVf  4(1  (:>  111  100  S  Flüssigkeit,  welche  Natrium- 
carbomcum  im  Verhältnis  1:1000  emthielt.  Solche  Kasein- 
osungen  stellten  wir  für  jedes  Experiment  frisch  ein.  Da 
t  io  r  ormentverdauung.  im  allgemeinen  am  besten  bei  einem 
nicht  großen  .Salzgehalte  vor  sich  geht  und  da  wir  zur 

S™^?g  dief ,  Z1erla!les  der  Leukozyten  destilliertes 
Wasser  gebraucht  haben,  erschien  es  uns  zweckmäßig,  die 
Losung  der  zerfallenen  Leukozyten  mit  Kochsalz  zu  ver¬ 
setzen;  wir  fügten  deshalb  zur  Leukoproteaselösung  NaCl 
punssimum  im  physiologischen  Verhältnisse  (0-85 %)  •  wir 
gaben  also  immer  zu  unserer  Flüssigkeit  0-0425  «■  NaCl 
punssimum  hinzu  und  ergänzten  die  Lösung  aufVcm3. 

,  s.  1?5l()  emerkt  werden,  daß  wir  die  Verdauung  immer 
ui  o  L  stattfinden  ließen,  indem  diese  Temperatur  an- 
genommenermaßen  für  die  Leukoproteaseverdauung  die  gün¬ 
stigste  sein  soll  (Mülle  r- Jochmann)  und  ein  steriles  Ver- 
iahren  sichert,  da  bei  dieser  Temperatur  nur  sehr  wenige 
üaktenem,  due  Fhermophilen,  gedeihen,  andere  sich  über¬ 
haupt  gar  mcht  vermehren.  Wir  bestimmten  bei  unseren 
Experimenten  als  Verdauungszeit  eine  Stunde,  da  —  wie 
unsere  Erfahrung  gezeigt  hatte  —  diese  Zeit  zur  Verdauung 
eines  gewissen  Quantums  unserer  Kaseinlösung  genügte. 
Unser  weiteres  Verfahren  war  also  folgendes :  Nach 
-4  Stunden  nahmen  wir  unsere  Flüssigkeit  (destilliertes 
n  a  u~  Leukozyten)  aus  dem  Brutkasten  heraus,  gaben 
0-042o  g  NaCl  purissimum  hinzu  und  ergänzten  das  Quan- 
tum  auf  5  cm  ;  nachher  rührten  wir  die  Lösung  einige  Male 
träft  lg  durch,  um  das  Sediment  gleichmäßig  zu  verteilen 
j  i)1  ^dfief^ei1  dle  Flüssigkeit  nicht,  da  zu  befürchten  war, 
daß  ein  Teil  des  Fermentes  am  Filter  haften  bleiben  ‘könnte) 
und  verteilten  mittels  einer  kalibrierten  Pipette  unsere 
Leukozytenlösun'g  zu  je  0-5  cm3  in  zehn  kleine  Reagenzgläser 
(Agglutinationsröhrchen).  Wir  seitzten  alsdann  zu  je  0-5  cm  * 
Leukoproteaselösung  in  jenen  Reagenzgläsern  die  oben  an- 

von  01  cm:! 


gegebene  Kaseinlösung  in  steigernder  Menge 


bis  zu  1  cm1’  hinzu;  d.  i.  in  das  erstei  Reagenzglas  0-1  cm3, 

usw.  und  in 


in  das  zweite.  0-2  cm3,  in  das  dritte  0-3  enr 
das  zehnte  1  cm3  Kaseinlösung.  Endlich  stellten  wir 
so  gefüllten  Reagenzgläser  in  den  Brutkasten  bei 
auf  eine  Stunde. 


55° 


alle 
C 


IV.  Die  Bestimmung  der  Verdauung s kraft  der 
untersuch  ten  Flüssigkeit. 

Unr  die  Verdauungskraft  unserer  Leukoproteaselösung 
zu  bestimmen,  war  es  notwendig,  zu  konstatieren,  ob  unsere 
Flüssigkeit  überhaupt  Kasein  verdaut  und  in  welchem  Re¬ 
agenzglase  bei  55°  C  nach  einer  Stunde  Kasein  verdaut 
wurde;  nach  der  Menge  des  verdauten  Kaseins  konnte  so¬ 
dann  die  Verdauungskraft  der  Leukozyten  des  untersuchten 
Llules  beurteilt  werden.  Da  stießen  wir  auf  die  Schwierig¬ 
keil,  daß  die  durch  den  Zerfall  der  Leukozyten  erhaltene 
Flüssigkeit,  wie  bereits  gesagt.,  große  Mengen.  Eiweiß  ent¬ 
hielt,  welches  mittels  verdünnter  Essigsäure  oder  einer 
Mischung  von  50  cm3  H20  -f  45  cm3  Alcohol  ab  solutus 
+  5  cm3  Acidi  acelici  conc,  pur.  gefällt  wird;  dieses 
Liuiib  unter. iogt  erwiesenermaßen  nach  einer  und  selbst 
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„ach  24  Stunden  bei  55°  C  nicht  der  Verdauung;  es  war 
somit  nicht  möglich,  auf  üblichem  chemischen  Wege  in  der 
vorliegenden  Flüssigkeit  das  eventuell  vorhandene  und  mit 
dem  Kiwi  iß  gemengte  Kasein  zu  unterscheiden.  Wir  müßten 
also  den  Weg  der  Differentialprobe  auf  Eiweiß  u.  zw.  der 
biologischen  Differentialprobe,  d.  i.  der  Präzipitationsprobe, 
mittels  nur  Kasein  präzipitierenden  Serums  einschlagen. 
Diese  Probe  konnte  uns  in  die  Lage  versetzen,  in  einem 
Gemenge  verschiedener  Eiweißarten  Kasein  separat  nach¬ 
zuweisen.  Da  wir  für  unsere  Experimente  Kuhmilchkasein 
verwendeten,  war  es  notwendig,  ein  präzipitierendes  Serum 
mit  der  Lösung  dieses  Kaseins  zu  erhalten  u.  zw.  ein  sein 
empfindliches,  welches  sogar  Spuren  von  Kasein  nachweisen 
konnte.  Zur  Erzeugung  dieses  Serums  gebrauchten  wir  Ka¬ 
ninchen,  welchen  wir  zu  Beginn  unserer  Experimente  eine 
Emulsion  von  Kasein  in  einer  1°/ ooi§®n  Lösung  von  Natrium 
carbonicum  zu  0-5  g  bis  1  g  Kasein  pro  dosi  intraperitoneal 
injizierten,  es  gelang  uns  jedoch  trotz  zahlreicher  Versuche 
nicht,  auf  diese  Weise  das  gewünschte  Serum  zu  erhalten, 
sei  es,  daß  unser  Kasein  durch  die  Gerinnungsart  dena¬ 
turiert.  und  zum  Entwickeln  von  Präzipitinen  unfähig  wurde 
oder  daß  in  unserem  Verfahren  ein  anderer  Fehler  unter¬ 
laufen  war.  Wir  entschlossen  uns  daher,  ein  Kuhmilcheiweiß 
im  allgemeinen,  somit  auch  unser  Kasein  präzipitierendes 
Serum  zu  erzeugen.  Bei  dem  Verfahren,  um  Laktoserum 
zu  erhalten,  sind  wir  gleich  Schütze  vorgegangen.  Dieses 
Verfahren  hat  zwar  den  Fehler,  daß  das  gewonnene  Lakto¬ 
serum  neben  Kasein  auch  andere  Kuhmilcheiweißarten  n.u  h- 
weist,  für  unsere  Zwecke  aber  erwies  sich  dieses  Serum 
geeignet,  nachdem  wir  festgestcllt  haben,  daß  unser  Lakto¬ 
serum  keine  Präzipitation  mit  der  zerfallene  Leukozyten  ent¬ 
haltenden  Flüssigkeit,  d.  i.  mit  unserer  Lreukoprotease,  gab. 
Für  unsere  Experimente  gebrauchten  wir  rohe  Milch  mit 
einem  Zusatz  von  (reinem,  nicht  saurem!)  Chloroform,  um 
selbe  im  sterilen  Zustande  zu  erhalten;  vor  der  Injektion 
dampften  wir  das  Chloroform  ab,  indem  wir  die  Milch  im  Brut¬ 
kasten  bei  55°  C  1  Stunde  stehen  ließen.  Einem  Kaninchen, 
welches  2V2  kg  wog,  wurden  subkutan  in  den  Schenkel  und 
zwar  als  erste  Dosis  10cm3  präparierter  und  erwärmter  Milch 
subkutan  injiziert;  wir  wiederholten  diese  Dosis  alle 
sechs  bis  sieben  Tage-,  sodann  injizierten  wrir  15  bis  18  cm 
Milch  in  gleichen  Zeiträumen,  indem  wir  den  Zustand  des 
Tieres  vor  jeder  Injektion  durch  Wiegen  kontrollierten.  Nach 
sechs  bis  sieben  Injektionen  wurde  eine  Blutprobe  genommen, 
um  zu  sehen,  ob  das  Serum  genügend  aktiv  sei, 'also  Kasein 
sogar  in  sehr  großer  Verdünnung  nachweist;  falls  das  Re¬ 
sultat  günstig  war,  sammelten  wir  alles  Blut  vom 'Kaninchen 
durch  Verbluten  von  der  Arteria  carotis.  Das  Blut  wurde  in 
schiefstehenden  Reagensgläsem  bei  Zimmertemperatur  -ruhig 
stehen  gelassen  und  wir  zogen  nach  .zwei  Tagen  das  reine 
Serum  in  kleine  sterile  Glaspipetten  in  einer  Quantität  von 
je  2  cm3,  ab.  Zu  dom  erhaltenen  Serum  haben  wir  nie 
Karbolsäure  zugefügt,  da  dieselbe  nach  der  Angabe  von 
Li  h  1  e  n  h u  t.  1 1  nd  W  e  i  d  a  n  z  u ngünstig  den  Präzipitations¬ 
wert  des  Serums  beeinflußt,  sondern  wir  haben  es  im  Lis- 
kasten,  immer  in  kleinen  Mengen,  in  sterilen  Glaspipetten 
aufbewahrt.  Auf  diese  Weise  erhielten  wir  ein  Serum, 
welches,  wie  es  vorherige  Bestimmungen  immer  feststellten, 
das  Kasein  (Caseini  puriss.)  in  einer  l"/ooigen  Natrium 
earbonicum-Lösung  in  einer  Verdünnung  von  1:32.000  und 
sogar  1:64.000  nachweisen  konnte.  Als  wir  schon  im  Be¬ 
sitze  von  kaseinpräzipitierendem  Serum  waren,  konstatierten 
wir  vor  allem,  daß  dasselbe  keinen.  Niederschlag  mit  unserer 
Leukoproteaselösunig  gebe  und  sehr  genau  sogar  Spuren 
von  Kasein  nachweist,  also  den  von  uns  gestellten  Forde- 
rungen  -entspreche.  Beim  Gebrauche  dieses  Serums  konnten 
wir  uns  nachher  überzeugen,  daß  unsere  Leukoprotease- 
lösung  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  das  Kasein 
sehr  gul  v:  rdaut,  sein  eigenes  von  den  Leukozyten  stam¬ 
mendes  Eiweiß  aber  in  der  für  unsere  Versuche  bestimmten 
Zeitdauer  nicht  alteriere.  Nun  erst  konnten  wir  zur  Be¬ 
stimmung  der  Verdauungskraft  der  gewonnenen  Leukozyten¬ 
lösung  schreiten. 


Nach  einstündigem  Verbleiben  unserer  Eprouvetten  mit 
den  V e rsu chsf  1  üssi gke i te u  (Leukozytenlösung  L  steigende 
Menge  Kasein)  im  Brutkasten  bei  der  lemperalui  \on  .).>  C 
nahmen  wir  sic  heraus.  Die  Flüssigkeit,  die  duich  den  Ge¬ 
halt  an  zerfallenen  Leukozyten  sehr  trübe  war  und  gelblich- 
braune  Farbe  hatte,  zentrifugierten  wir  zur  völligen  Klar; 
ln  it;  nachher  zogen  wir  mittels  kalibrierter  I  ipette  Gig.  II») 
aus  jeder  Eprouvette  0-5  cm3  Flüssigkeit  in  eine  Iteilie 
kleiner  Eprouvetten  ab  (Fig.  2),  waren  dabei  jedoch  auf 
die  strenge  Einhaltung  der  Reihenfolge  bedacht.  Wir  er¬ 
hielten  auf  solche  Weise  eine  Reihe  von  zehn  Eprouvetten, 
welche  je  0-5  cm3  eines  Gemenges  von  Leukoprolea.se  und 


Fig.  2. 


Kaseinlösung  u.  zw.  letzteres  in  variierender  Menge  vor¬ 
handen  war;  u.  zw.  enthielt  das  erste  Reagenzglas  05  cur’ 
Lösung,  zu  ‘welchem  wir  vor  der  Verdauung  OT  enr’  l'Yooig© 
Kaseinlösung  zugesetzt  hatten,  im  zweiten  eine  Lösung,  zu 
welcher  wir  02  cm3  Kaseinlösung  zugesetzt  hatten  us\v. 
Schließlich  gossen  wir  in  jede  Eprouvette  mittels  einer 
graduierten  Pipette  je  Ol  cm3  präzipitierenden  Laktoserums 
derartig  vorsichtig  ein,  daß  dasselbe  an  den  Glaswänden 
langsam  hinunterfloß.  Das  zu  gegebene  Serum  setzte  sich 
immer  am  Roden  der  Eprouvette  und  trennte  sich  deutlich« 
eine  scharfe  Grenzfläche  bildend,  von  der  Leukopiolease- 
lösung  ab.  Die  ganze  Reihe  dieser  Eprouvetten  ließen  wir 
dann  bei  Zimmertemperatur  ruhig,  stehen  und  unterzogen 
die  Grenzfläche  des  Serums  und  der  Leukoprotease  (Kasein« 
einer  genauen  Beobachtung.  Nach  Uhlenhut  und  Wei- 
danz  genügt  für  das  Auftreten  eines  Präzipitats  ein  Zeit 
raum  von  20  Minuten,  die  späteren  Niederschläge  haben 
keine,  Bedeutung  und  stammen  vielleicht  nicht  von,  Liweiß-- 
niederschlägen.  Nach  20  Minuten  Stehenbleiben  bei  Zimmer¬ 
temperatur  untersuchten  wir  die  Eprouvetten.  In  jenen 
Flüssigkeiten,  wo  noch  unverdautes  Kasein  vorhanden,  war 
ein  mehr  oder  weniger  kompakter  Ring  des  Präzipitates 
(Trübung)  an  der  Berührungsfläche,  des  Serums  mit  der 
iLeu k < > p r 0 teasel ö s u ng  sichtbar;  wo  aber  nach  20  Minuten 
ein  solcher  King  fehlte,  mußte  das  Kasein  durch  die  Gegen¬ 
wart,  der  Leukoprotease  schon  gänzlich  verdaut  werden. 
Auf  solche  Weise  konnten  wir  nachweisen,  welche  Menge 
Kaseins  unter  gleichen  Umständen  (binnen  einer  Stunde 
bei  55°  C)  durch  ein  gewisses  konstantes  (0-5  cm1)  Quantum 
der  Lcukoprote&selösung  verdaut  werden  konnte.  Es  muh 
hinzugefügt  werden,  daß  mittels  Essigsäure  in  allen  Ep^M 
vetten  Eiweiß  nachgewiesen  werden  konnte  u.  zw.  auch 
da,  wo  kein  (Kaseim)Präzipitat  aufgetreten  ist.  Auf  solche 
Weise  wäre  unsere  Probe  beendet  und  wir  konnten  zur  Be¬ 
rechnung  der  Verdauungskraft  der  Leukozyten  des  vjjw 
liegenden  Blutes  schreiten. 

Bei  der  Berechnung  haben  wir  uns  der  von  Groß  uh 


rypsinbeslimmung  angegebenen  Formel  K—  fl  bcdbj&t» 
,-obei  K  die  Verdauungskraft  der  gegebenen  Flüssigkeit,  | 
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c  clio  verdaute  KascinmengO,  f  die  zur  vollständigen  Ver¬ 
dauung  nötige  Menge  von  Leukoprotease,  t  die  Verdauungs¬ 
zeit  ausdrückt.  Aus  der  vorstehenden  Formel  kann  ent¬ 
nommen  werden,  daß  die  Verdauungskraft  einer  gewissem 
Lösung  im  geraden  Verhältnisse  zur  Menge  des  verdauten 
Kaseins  steht  und  sich  durch  die  Menge  des  verdauten 
Kaseins  ausdrücken  hißt,,  wenn  die  Verdauung  immer  die¬ 
selbe  Zeit  (t)  dauert  und  dasselbe  Quantum  der  untersuchten 
Flüssigkeit  (f)  immer  genommen  wird.  Es  muß  bemerkt 
werden,  daß  die  von  uns  angegebenen  Zahlen  immer  die 
Menge  Kasein  angeben,  die  von  der  Leukoprotease  verdaut 
wurde,  welche  aus  den  in  1  cm3  Blut  enthaltenen  Leuko¬ 
zyten  erhalten  wurde;  z.  B.  0-5  cm3  Leukoproteaselösung, 
gewonnen  aus  den  Leukozyten,  welche  in  10  cm3  Blut  eines 
gewissen  Individuums  enthalten  waren,  Verdaute  bis  0-6  cm3 
1  /ooigo  Kaseinlösung,  dann  wäre  die  Verdauungskraft  fol¬ 
genderweise  zu  berechnen:  da'  10  cm3  untersuchten  Blutes 
->  cm  unserer  Leukoproteaselösung  entspricht,  so  ist  0-5  cm3 
Leukoproteaselösung  1cm3  Blut  äquivalent;  die  Ve  rd an¬ 
ting  sk  raft  des  in  Rede  stehenden  Blutes  ist  0-6,  das  ist 
die  aus  den  in  1  cm3  Blut  enthaltenen  Leukozyten  erzeugte 
Leukoprotease  hat  in  einer  Stunde  0-6  cm3  einer  l%nieen 
Kaseinlösung  hei  55°  C  verdaut. 

V.  Die  Berechnung  des  Fermentindex  (Index 
proteolyticus)  deir  Leukozyten. 


zehn  Minuten  bei  einer  Tourenzahl  von  3000  bis  3500  in  der 
Minute;  dann  pipettiert  man  die  oberhalb  der  Leukozyten 
stehende  lliissigkcit  ab,  fügt  den  in  der  Eprouvette  geblie¬ 
benen  Blutkörperchen  physiologische  Kochsalzlösung  bis  zur 
Marke  20  zu,  rührt  durch  und  zentrifugiert  wieder  durch 
fünf  bis  zehn  Minuten.  Nachher  pipettierten  wir  die  ab¬ 
geschiedene  klare  Kochsalzlösung,  fügen  frische  hinzu  und 
zentrifugieren  wieder.  Nun  pipettieren  wir  nochmals  die 
physiologische  Kochsalzlösung  ab,  tragen  die  sedimentierten 
weißen  Blutkörperchen  samt  der  oberen  Schichte  der  roten 
Blutkörperchen  in  eine  andere  Eprouvette  über,  gießen 
zirka  10  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  hinzu,  rühren 
gut  um  und  zentrifugieren  bis  zur  völligen  Sedimenlierung. 
Nun  wird  die  physiologische  Lösung  sehr  genau  abgezogen, 
den  gebliebenen  Blutkörperchen  höchstens  5  cm3  desfil- 
liertos  Wasser  zugefügt  und  nach  Umrühren  in  den  Brut¬ 
kasten  bei  55°  C  auf  24  Stunden  gestellt. 

2.  Am  folgenden  Tage  nehmen  wir  die  Eprouvette 
vom  Brutkasten  heraus,  geben  in  die  Flüssigkeit  0-0425  g 
NaCl  puriss.,  ergänzen  das  Quantum  bis  zu  5  cm3  und 
schütteln  mehrere  Male  durch.  Von  der  so  entstandenen 
Emulsion  geben  wir  in  zehn  Agglutinationsröhrchen  zu  je 
0-5  cm  ,  fügen  in  steigender  Menge  von  0-1  cm3  bis  zuletzt 
I  cm  ln/ooiger  Kaseinlösung,  markieren  die  Röhrchen  von 
1  bis  10  und  stellen  dieselben  in  den  Brutkasten  bei  55°  C 
auf  eine  Stunde. 


Es  muß  zu  allererst  betont  werden,  daß  bei  der  Be¬ 
rechnung  des  Index  vor  allem  der  Umstand  berücksichtigt 
werden  muß,  daß  das  proteolytische  Ferment  (Leukopro- 
ease)  bekanntlich  nur.  in  den  neutrophilen  Leukozyten  ent¬ 
laßen  ist.  Der  Fermentindex  dagegen  wird  aus- 
bedrückt  durch  die  Zahl,  welche  die  Menge  der 
vasei nlösung  angibt,  die  verdaut  wurde  von  der 
leukoprotease,  welche  von  einer  Million  neutro- 
ihiler  Leukozyten  erhalten  wird.  Es  erschien  uns 
mpraklisch,  die  Monge  des  durch  ei  men  neutrophilen  Leuko- 
:y ten  verdauten  Kaseins  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  wir  da 
nit  viel  zu  kleinen  Zahlen  zu  tun  hätten.  Für  die  Berech- 
iung  des  Fermentindexes  war  somit  notwendig,  vorerst  die 
( erdauungskraft  des  untersuchten  Blutes,  dann  die  Zahl 
ler  in  1  cm  dieses  Blutes  enthaltenen  Leukozyten,  sowie 
iie  prozentuelle  und  absolute  Zahl  der  neutrophilen  Leuko- 
yten  zu  bestimmen,  um  auf  Grund  dieser  Daten  den  ge¬ 
liebten  Index  zu  erhalten.  Zur  Erklärung  diene  folgendes 
ieispiel : 


Die  \  eidauuhgskraft  (wie  wir  sie  im  ölten  angegebenen 
leispiele  berechnet  haben)  betrug  0-6 ;  die  Zahl  der"  Leuko- 
yten_war  5500  in  1  mm3,  das  Prozent  der  Neutrophilen 
•rar  72  und  die  absolute!  Zahl  der  Neutrophilen  in  1  mm3 
hit  war  3960.  Aus  diesen  Zahlen  resultiert,  daß  die  Zahl 
^utrophilem  in  1  cm3  desi  untersuchten  Blutes 
960X1000  —  3,960.000  betrug;  dieser  Zahl  der  neutrophilen 
eukozyten  (3,960.000)  entspricht  der  Wert  der  Verdauungs- 
raft,  d.  i.  0-6.  Der  Fermentindex,  d.  i.  die  Verdauungskraft 
er  von  einer  Million  neutrophiler  Leukozyten  erhaltenen 
eukoproeaste,  kann  nun  nach  folgender  Gleichung  be- 
■chnet  werden:  x : 0-6  =  1,000.000 : 3,960.000 ;  der  Ferment- 
idex  in  diesem  Fälle  beträgt  also  0-6 : 3-96  —0-15  =  I.p. 
ndex  proteolyticus),  d.  i.  da.ß  die  aus  einer  Million  neufro- 
iiiler  Leukozyten  erhaltene  Leukoprotease  in  einer  Stunde 
31  ^  C  0-15  unserer  Kaseinlösung  (in  welcher  Kasein 
i  Natrium  carbonieum  im  Verhältnisse  1:1000  gelöst  ist) 
irdaut. 

Auf  solche  Weise  erhielten,  wir  die  zwei  gesuchten 
ertc  für  das  untersuchte  Blut,  d.  i.  dessen  Verdamings- 
aft  und  den  Fermentindex  der  Leukozyten  desselben. 

Das  vorliegende  Verfahren  wäre  nun  wie  folgt  kurz 
isam  mengefaßt : 


L  10  cm3  Blut,  aus  der  Veha  mediana  entnommen, 
irmeügen  wir  in  einer  speziellen  Eprouvette  (Fig.  1  a)  mit 
)  cm  einer  Uh  gen  Natrium  citricum-Lösung,  stoppeln  zu, 
breii  gut  durch  und  zentrifugieren  die  Mischung  durch  I 


3.  Nach  einer  Stunde  nehmen  wir  alle  Röhrchen  aus 
dem  Brutkasten  heraus,  zentrifugieren  den  Inhalt  bis  zur 
völligen  Klarheit,  dann  gießen  wir  aus  jedem  Röhrchen,  bei 
genauer  Einhaltung  der  Reihenfolge,  in  andere  kleine  Eprou¬ 
vetten  (Fig.  2)  zu  je  0-5  cm3  einer  jeden  Flüssigkeit  und 
gießen  in  jede  Eprouvette1  0-1  cm3  Von  unserem  kasein- 
präzipitierenden  Serum  und  lassen  ruhig  durch  20  Minuten 
in  Zimmertemperatur  stehen. 

4.  Nach  20  Minuten  besichtigen  wir  der  Bcihe  nach 
die  Eprouvetten,  um  diejenige  herauszufinden,  in  welcher 
schon  kein  Kaseinpräzipitat  entsteht,  so  daß  wir  dadurch 
die  Maximalmchige  des  verdauten  Kaseins  feststellen. 

5.  .Schließlich  berechnen  wir  nach  der  oben  ange¬ 
gebenen  Weise  die  Verdauungskraft  und  den  Fermentindex, 
nachdem  wir  schon  vorher  die  Zahl  der  Leukozyten  in 
1  mm3  Blut,  das  Prozent  der  neutrophilen  Leukozyten  und 
deren  absolute  Zahl  in  1  mm3  berechnet  haben. 

Wir  machten  immer  gleichzeitig  je  zwei  Parallel  ver¬ 
suche,  um  möglichst  sichere  Resultate  zu  erzielen.  Es  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  in  Rede  stehenden 
Proben  eine  gewisse  Uebung  voraussetzen,  die  aber  leicht 
zu  erlangen  ist.  Den  Proben  haftet  zwar  eine  Lücke  an, 
da  es  technisch  unmöglich  ist,  alle)  Leukozyten  aus  dem 
untersuchten  Blutquantum  zu  sammeln,  deshalb  können  alle 
diese  Proben  auf  eine  mathematische  Genauigkeit  keinen 
Anspruch  erheben.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  das 
Probe  verfahren  im  Laufe  der  weiteren  Forschungen  einer 
Vervollkommnung  fähig  sei. 

Hinsichtlich  der  schon  früher  berührten  Frage,  welche 
speziell  klijnischo  Bedeutung  die  Bestimmung  der  Verdau¬ 
ungskraft  bei  den  infektiösen  Krankheiten  haben  könne  und 
ob  das  angegebene  Verfahren  die  Hoffnung  bezüglich  des 
Wertes  derselben  bei  der  Prognosestellung  und  bei  der  Be¬ 
urteilung  der  Therapie  bei  den  infektiösen  Krankheiten  er¬ 
füllen  wird,  kann  heute  noch  nicht  geurteilt  werden,  bevor 
nicht  eine  entsprechende  Reihe  von  normalen  und  patho¬ 
logischen,  klinisch  beobachteten  Fällen  vorliegen  wird. 
Unsererseits  werden  die  Forschungen  fortgesetzt. 


Es  drängt  sich  jedoch  noch  die  Frage  auf,  oh  die  Re¬ 
sultate  der  Wirkung  der  Leukoprotease  auf  das  Kasein  auch 
auf  die  Wirkung  der  Leukoprotease  auf  getötete  Bakterien 
und  deren  Toxine  angewendet  werden  können  und  ob  die 
Zahlen,  die  wir  bei  der  Untersuchung  der  Verdauung  des 
Kaseins  cihalten,  auch  Anhaltspunkte  für  die  Verdauungs¬ 
ki  aft  der  Leukoprotease  den  Bakterien  gegenüber  geben 
werden.  Diese  Frage,  an  welcher  der  ganze  Wert  der  Probe 
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bei  Infektionskrankheiten  scheitern  kann,  muß  momentan 
noch  unbeantwortet  bleiben. 

Unsen  Forschungen  werden  jedenfalls  zur  Beurteilung 
dt  r  biologischen  Bedeutung  der  Leukozyten  u.  zw.  deren 
Verdauungstätigkeit,  dienen,  was  unsere  Hauptaufgabe  war; 
üb<  r  di  klinische  Bedeutung  dieser  Untersuchungen  wird 
erst  nach  Durchführung  klinischer  Beobachtungen  Klarheit 

geschafft  werden  können. 
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Aus  dem  Institute  für  spezielle  Pathologie  der  k.  Uni¬ 
versität  Pavia. 

(Vorstand:  Prof.  M.  Ascoli.) 

Ueber  die  Meiostagminreaktion  in  serösen  Er¬ 
güssen. 

Von  Dr.  Antonio  Gasharrini. 

Die  folgernden  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die 
Frage,  ob  neoplastische,  resp.  tuberkulöse  Ergüsse  spezi¬ 
fische  Meiostagmine  enthalten  und  ob  letztere  auch  in  den 
sogenannten  idiopathischen  Exsudaten  Vorkommen.  Dem¬ 
nach  wurden  in  den  Bereich  der  Untersuchungen  gezogen: 
sicher  tuberkulöse  oder  neoplastische  Ergüsse,  ätiologisch 
nicht  sichergestellte  Exsudate,  des  weiteren  einige 
Stauungsergüsse.  Mit.  Ausnahme  von  vier  Fällen,  in  denen 
die  Blutentziehung  unterlassen  werden  mußte,  wurde  auch 
das  Blutserum  der  Meiostagminreaktion  gleichzeitig  untcr- 
•n:  selbstverständlich  wurde  die  klinische  Symptomato¬ 
logie  der  in  unserer  Klinik  liegenden  Patienten  ent- 
spi<  !  bend  gewürdigt.  Es  wurden  25  Flüssigkeiten:  16 
Pleura-,  8  Peritoneal-,  1  Perikärdialeriguß  untersucht;  vier 
davon  wurden  der  Leiche  entnommen. 

Bezüglich  <1  r  Bereitung  und  Einstellung  des  Tumor¬ 
antigens  verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  M.  Ascoli  und 
Izar,1)  für  das  Tuberkulose  antigen  (Typus  humanus)  auf 
jene  von  Izar.1  Die  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten 

*)  Münchener  med.  Woch.  Nr.  8,  Nr.  22. 

5)  Ibidem  Nr.  16. 


wurden  mit  0-85°/oiger  Kochsalzlösung  auf  V20  verdünnt; 
darauf  wurde  zu  je  9  cm3  dieser  Verdünnung  1  cm3  titrierter 
Antigenemulsion  und  zur  Kontrolle  1  cm3  Kochsalzlösung 
zugesetzt.  Die  Kontrolle  wurde  mittels  eines  J.  I  rauhe¬ 
schen  Stalagmemeters  zu  ca.  56  Tropfen  (altes  Modell) 
sofort  gezählt;  darauf  kamen  die  Röhrchen  auf  zwei  Stunden 
in  den  Brutschrank  bei  37°  C;  nach  Abkühlung  auf  Zimmer¬ 
temperatur  wurde  die  Tropfenzahl  der  verschiedenen 
Mischungen  bestimmt. 

In  Tabelle  l  (Seite  1207)  sind  die  Resultate  zusammen- 
gestellt. 

Der  Tabelle*)  entnehmen  wir,  daß  die  Meiostagminreak¬ 
tion  positiv  ausfiel  in  vier  Pleura-  und  zwei  Peritoneal¬ 
exsudaten  sicher  tuberkulöser  Natur,  mit  Tuberkuloseanti¬ 
gen;  positiv  mit  Tümorantigen  in  zwei  Pleura-,  drei  Peri- 
tonealexsudaten,  einem  Hydro  thorax,  einem  Peritoneal-  , 
transsudat  und  einem  Perikardialerguß,  alle  von  Trägern 
bösartiger  Geschwülste  stammend.  Negativ  fiel  die  Reak¬ 
tion  mit  Tube  rk  u  1  ose  an  tilge  n  in  fünf  Fällen  idiopathischer 
Pleuritis3)  aus,  in  einem  im  Verlaufe  eines  Nierenabszesses 
sekundär  aufgetretenen  Pleuraexsudat,  in  drei  Fällen  von  , 
Hydrothorax  (bei  Dyskrasie,  Herzfehler  und  Leberzirrhose), 
in  einem  Peritonealexsudat  bei  chronischer  Peritonitis  und 
in  einem  Aszites  (Leberzirrhose). 

Ganz  entsprechende  Resultate  wurden  mit  dem  Blut¬ 
serum  derselben  Fälle  erhalten. 

Daraus  schließen  wir,  daß  in  sicher  tuberkulösen  j 
oder  neoplastischen  Erlgüssen,  ebenso  wie  im 
Blutserum  derselben  Individuen,  spezifische 
M e i  0 s  tag m  i  n 0  v 0 r k 0 m m e n.  I11  d  e n  sogena n n  1. e n 
idiopathischen  Ergüssen  konnten  Tub  erkulose- 
meiostagmine:  nicht  nachgewiesen  werden. 

Selbstverständlich  ist  nicht  auszuschließen,  daß  die  I 
Reaktion  auch  in  letzteren  positiv  werden  könne,  wenn  es  j 
gelingen  wird,  empfindlichere,  wirksamere  Antigene  her- 
zustclb  n  oder  bei  Prüfung  einer  größeren  Zahl  von  Fällen.4) 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  stützen  vielleicht  j 
mein©  Befunde  das  Urteil,  zu  welchem  d’Este5)  auf  Grund 
seinen  ersten  Untersuchungen  gelangt  ist,  nämlich  daß  „die  f 
Meiostagminreaktion  nicht  alle  Tüberkuloseanfälle  aufdeckl,  < 

aber  bei  positivem  Erfolge  sicheren  Aufschluß  gibt.“ 

- 

- - - 

OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

- '“*■  1 

Berufliche  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 

statistik.**) 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien. 

Wenn  auch  das  mir  Vorgesetzte  Thema  „Berufliche  Er¬ 
krankung«-  und  Sterblichkeitsstatistik“  lautet,  werde  ich  do>h  j 
nur  einen  Teil  dieses  Themas  ausführen:  Die  Methode,  der 
Statistik.  Die  Erfolge  der  Statistik  auseinanderzusetzen,  unter-  j 
lasse  ich  absichtlich.  Versteht  man  unter  den  Erfolgen  nur 
solche  des  praktischen  Lebens,  das  smd  die  privatprophvlak- 
tischen  und  gesetzlichen  Maßnahmen  und  deren  Folgewirkun¬ 
gen,  die  wir  statistischen  Feststellungen  verdanken,  so  würde  1 
deren  Anführung  mich  zur  Ueberschreitung  des  mir  zugewiesenen  * 
Maßes  au  Zeit  und  Raum  zwingen.  Sinei  damit  aber  die  Fest¬ 
stellungen  der  Statistik  gemeint,  so  erübrigt  sich  deren  An¬ 
führung  um  so'  mehr,  als  ihr  Zweck  ist,  bis  zu  einem  gewissen  j 
Grade  baldigst  nicht  mehr  wahr  zu  sein.  Daß  „Alles  fließt 
daß  das  heutige  Wahre  morgen  schon  zu  den  Unwahrheiten  ; 
gehört,  das  ist  —  abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Verte  j 
der  Beschreibung  —  das  Ziel  der  Statistik  der  berühmten  Mor- 

3)  Während  des  längeren  Aufenthaltes  der  Patienten  in  unserer  | 
Klinik  konnte  kein  Befund,  der  mit  Sicherheit  die  tuberkulöse  Natur 
des  Ergusses  festgelegt  hätte,  erhoben  werden. 

4)  Als  meine  Untersuchungen  schon  abgeschlossen  waren,  erschien 
die  Arbeit  von  Abbo  (l’athologica  II,  Nr.  89)  über  die  Meiostagniin- 
rcaktion  bei  Tuberkulose:  dieser  Autor  erhielt  in  Ergüssen  unsicherer 
Xalur  ebenfalls  negative  Resultate,  ausnahmslos  positive  im  Serum  h«1  I 
sicherer  Tuberkulose. 

”)  Berliner  klin.  Wochensehr.  1910,  Nr.  19. 

*)  Riehe  nächste  Seite. 

**)  Referat,  bestimmt  für  den  II.  internationalen  Kongreß  fur  j 
Gewerbekrankheiten  in  Brüssel  1910. 
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Falle 

I  1 1  S.  R. 

2  H.  M. 
|  3  Z.  E. 

I  4j  P.  M. 

I  5  V.  R. 

|  6  M.  A. 

7  I  G.  M. 

8  P.  A. 

|  9  '  F,  II. 

1  10  G.  A. 

II  R.  J. 

12  R.  M. 

13  N.  A. 

14  M.  G. 

. 

15  D.  V. 

16  R.  F. 


Diagnose 


Remcrkungen 


j  linksseit.  idiopath.  Pleuritis  Kutanreakt.+ 

Leberabszcß :  rechtsseil  igc 
Pleuritis 
Polyserositis 

!  beiderseil.  idiopath.  Pleuritis 

Polyarthritis  rheumatica; 
beiderseitige  Pleuritis 
rechtsseit.  idiopath.  Pleuritis  Kutanreakt 


Polyserositis,  Lungenspitzen¬ 
tuberkulose 

Lungentuberkulose ;  beider¬ 
seitige  Pleuritis  exsud. 
Polyserositis;  linke  Lungen- 
spitzentub. 

Pleuritis  bilateralis;  rechte 
Lungenspitzentub. 
Magenkrebs 


17 

P.  F. 

18 

G.  M. 

19 

F.  E. 

20 

L.  F. 

21 

R.  M. 

22 

B.  A. 

Magenkarzinom 


23 


I).  V 
P.  L. 


2b  R.  F 


Enterocolitis  chron.,  Anämie, 
beiderseitiger  1 1  y d  rothorax 
Aorten-  und  Mitralinsuffizienz 
Hydrothorax 
Leberzirrhose,  Aszites 
Hydrothorax 
Magenkarzinom 


chronische  Peritonitis 
Polyserositis,  Lungenspitzen¬ 
tuberkulose 
tuberkulöse  Peritonitis 
Magenkarzinom ;  neoplastische 
Peritonitis 

Magenkarzinom 
Magenkarzinom  mit  Leber¬ 
metastasen 


bestätigt 


bestätigt 


Kutanreakt. 


Leberzirrhose,  Aszites, 
Hydrothorax 

Magenkarzinom  mit  wahr¬ 
scheinlichen  Lebermetastasen 


Magenkarzinom 


Durch  anal. 
Diagnose 
bestätigt 
Kutanreakl.— 


Kutanreakt.-f- 


Kutanreakt. 


Pleuraexsudat 

Blutserum 

en 

Eigenschaften 

Tropfenzahl  de 

1  Vto 

Verdünnung 

sofort 

nach  2  Stunden 
bei  37° 

sofort 

nach  2  Stunden 
bei  37” 

+  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1018 

Rivalta  +,  Mononukleose 
—  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1018. 

159— i 

)  - 

59— f 

5  59- 

l 

59- 

t  — 

59 

Polinukleose 

59 — ! 

!  — 

— 

59 

- i 

5G 

_ . 

56  + 

56+4 

-  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1018, 

Rivalta  +,.  Mononukleose 
Gelb,  spez.  Gewicht  1.016, 

58+1 

— 

58+1 

5 

— 

-  — 

— 

Rivalta  +,  Mononukleose 
.  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1018, 

57+1 

— 

— 

57+ r 

— 

— 

— 

— 

— 

Rivalta  “j— 

— 

56+4 

57-4 

57 

— 

_ 

56+3 

57—4 

■  58  1 

idem,  Mononukleose 

— 

57 

57+2 

58 

— 

— 

57- -4 

58—2 

58 

— 

»  » 

— 

57  3 

57 

59 

57+1 

57+2 

57+3 

59 

57+3 

L  Strohgelb,  spez.  Gewicht  1020, 
Rivalta  +,  Tuberkelbazillen  -j- 

56+4- 

,57-2 

58 +E 

57  +  1 

F  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1016, 

Rivalta  Mononukleose 

— 

56+1 

57 

59+2  57+2 

57—3 

57 

59+4 

57+5 

-  Hellgelb,  spez.  Gewicht  1016, 

Rivalta  -f-,  Polynukleose 

■  — 

56+3 

57-4 

59 

57—1 

57+4 

57+5 

t  Rei  der  Obduktion  entnommen: 
c  hellgelb,  spez.  Gewicht  1016, 

g  Rivalta  + 

— 

56+1 

56  f  5 

59+4 

— 

56+1 

57—1 

— 

61+2 

•  Bei  der  Obduktion  entnommen: 
'■  hellgelb,  spez.  Gewicht  1018, 

g  Rivalta  -j- 

— 

57—3 

57-1-2 

'  — 

61-  3 

— 

62+3 

63  3 

63+2 

Pleuratranssudat 

Blutserum 

Gelb,  hell,  spez.  Gewicht  1009, 

Rivalta  — 

— 

56 

56+4 

56  +4 

_ 

-  Spez.  Gewicht  1009,  Rivalta  — 

— 

56  |  3 

56  f  4 

56+5 

— 

— 

57 

57—3 

57+4 

»  1009,  » 

— 

56  | 

56+4 

57+5 

57+1 

'  — , 

56+4  57 

57+2  57+1 

»  1009,  »  — 

56 

56+2 

57  —3 

60—1 

— 

56+157  1 

61+2 

Peritonealexsudat 

Blutserum 

Spez.  Gewicht  1016,  Rivalta  + 

57—1 

-  I 

—  : 

57+3 

57 

56+5 

_  I 

_ 

57+3 

57+4 

»  »  1021,  »  -j- 

_ 

57—4  57 

59+2 

57+2 

— 

62+3 

33  3 

63+2 

»  1020,  »  + 

56+5  E 

)7  1 

>9 

58—2 

_ 

57-2; 

>7+3 

59+1 

57+4 

»  »  1018,  »  + 
(Lymphozytäre  Formel) 

57—4 

_  P 

>7+4 

58+4 

56+3 

— 

57+4 

Spez.  Gewicht  1020,  Rivalta  -f- 

)6+5|57+li 

— 

30  2 

— 

32+31 

53 — 3 

—  < 

33+2 

»■  »  1018,  »  -(- 

_  P 

>7  -2  57-1-3  E 

8—3  ( 

30+3 

— 

r 

>8  +2 

- 

33+4 

-  Aszites  (Transsudat) 

Blutserum 

Spez.  Gewicht  1010,  Rivalta  — 

_ 

>6  -15 

6+357+27 

>7—1 

>6+4E 

7  E 

7+2|f 

>7+1 

Blutig,  spez.  Gewicht  1014, 

Rivalta  -f- 

_  P 

>6  5 

6+45 

7— IE 

1 

>9+4 

—  s 

7+4  5 

8-35 

8+2  60—2 

Perikardialexsudat 

Normalblutserum 

Beider  Obduktion  entnommen: 

spez.  Gewicht  1016,  Rivalta  + 

—  |5 

1 

6+2  5 

7  25 

8-2  5 

9+2 

“i6 

2+3  6 

3  ■  3 

( 

3+2 

1 

‘iditat  und  .Mortalität.  Von  dem,  was  wir  honte  feststellen,  suchen 
'ir  sofort  die  Ursachen  zu  erforschen,  um  durch  deren  Bc- 
eiligung  das  Festgestellte  morgen  als  überholt  ansehen  zu  können. 
|;n  diesem  Standpunkte  aus  kann  ich  begreiflicherweise  auch 
ich!  von  einer  „normgebenden  Morbiditätsstatisitik" 
pierhon,  die  nach  anderen  Autoren,  Aerzten,  Statistikern.  Ge- 
■  •  i  h"inspektoren  etc.  die  Grundlage  zur.  Beurteilung  des.  hygie 
ischen  Zustandes  eines  Gewerbes  abgebpn  soll.  Auch  noch  aus 


anderen  Gründen,  die  sich  im  Verlaufe  dieses  Vortrages  ergehen 
werden,  anerkenne  ich  nicht  eine  normgebende  Morbiditäts¬ 
statistik,  ja  leugne  sogar  überhaupt  ,  deren  gegenwärtige  .Möglich¬ 
keit.  Das,  was  die  Statistik  festgestellt  hat,  als  überholt  an 
Zusehen,  ermöglicht  uns.  wiederum  nur  die  Statistik.  Es  ist 
daher  nicht  bloß  im  Interesse  der  Wissenschaft  als  solcher 
gelegen,  daß,  wir  eine  ■einheitliche  und  richtige  Statistik  der 
beruflichen  Morbidität  und  Mortalität  haben,  sondern  auch,  weil 
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diese  «allein  den  wahren  Maßstal)  dafür  angibt,  ob  etwas  und 
was  und  wieviel  erreicht  wurde  und  wo  die  Hebel  zu  neuer  Tätig¬ 
keit  anzusetzen  sind.  Eine  richtige  Methodik  der  Statistik  ist  daher  j 
ein  Fundament  der  Gewerbchygiene  und  sind  an  deren  Ausbau 
und  Handhabung  alle  Länder  gleichermaßen  interessiert  und  j 
kann  nur  ihre  internationale  Gleichheit  eine  Vergleichung  der  | 
beruflichen  Morhiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  verschiedener  ; 
Länder  ermöglichen. 

Indem  ich  von  „beruflicher“  Morhiditäts-  und  Mortali¬ 
tätsstatistik  sprach,  habe  ich  das  Thema  der  Morhiditäts-  und 
M ortalitätsstatistik  ohnehin  eingeschränkt.  Ich  werde  also  zum 
I leispiel  nicht  von  der  Morbidität  der  Gefängnisinsassen  sprechen. 
Alter  der  Begriff  der  beruflichen  Morbidität  bedarf,  dem  Zwecke 
dieses  Kongresses  entsprechend,  noch  einer  weiteren  Erklärung, 
respektive  Einschränkung.  Zu  einer  beruflichen  Statistik  gehören 
nicht  bloß  —  trotz  der  contradictio  in  adjecto  — .  die  (Beruf  Sr 
losen,  sondern  auch  die  Familienangehörigen  der  Berufstätigen. 
Von  diesen  jedoch  muß  in  der  Folge  «abgesehen  werden,  wenn 
wir  auch  hie  und  da  Ansätze  zu  einer  Morhiditäts-  und  Mortali- 
tätsstatistik  derselben  vorfinden.  Hier  handelt  es  sich 
nur  um  die  Morhiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  der  Be¬ 
rufstätigen.  Und  als  berufstätig  betrachten  wir  wiederum 
nur  die  in  gewerblichen  (inbegriffen  auch  die  in  band-  und 
forstwirtschaftlichen)  Betrieben  Beschäftigten.  Wir  beschäftigen 
uns  «also  hier  nicht  mit  der  Statistik  der  liberalen  Berufe,  auch 
nicht  mit  der  Statistik  der  Börsespekulanten  und  ähnlichen  Leute, 
sondern  nur  mit  der  Statistik  aller  jener,  welche  A  rboiterk  ranken - 
kassen  und  A  rbeile  run  fall  Versicherungsanstalten  entweder  schon 
angehören  oder  doch  angehören  sollten.  Da  nun  die  Träger  un¬ 
serer  Statistik  die  Arbeiterkrankenkassen  und  die  Arbeiterunfall¬ 
versicherungsanstalten  sind,  so  ist  die  Fr, age  nach  der  Metho¬ 
dologie  der  beruflichen  Morhiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  für 
uns  zum  größten  Teile  identisch  mit  der  Frage,  wie  die  Er¬ 
krankungs-  und  Sterblichkeitsstatistik  dieser  Institutionen  ver¬ 
faßt  und  verarbeitet  werden  soll,  welche  Fehlerquellen  diese 
Statistik  bürgt,  wie  diese  Fehler  zu  erkennen  und  womöglich 
zu  umgehen  oder  richtigzustellen  sind. 

Für  die  berufliche  Sterblichkeitsstatistik  haben  wir  außer 
den  Berichten  der  Arbeiterkrankenkassen  noch  andere  Quellen, 
von  denen  ich  nur  die  Berichte  der  Lebensversicherungsanstalten 
und  die  amtlichen  Statistiken  von  Städten  und  Ländern  erwähne. 
Auf  den  Wert  derselben  einzugehen,  erübrigt  sich  für  mich  schon 
deshalb,  weil  ich  hier  nur  über  die  Methodologie  zu  sprechen 
habe,  diese  aber  bei  diesen  Quellen  keine  andere  ist,  als  die 
bekannte  Methodologie  der  Sterblichkeitsstatistik  im  allgemeinen. 
Doch  kann  ich  mir  nicht  die  Bemerkung  versagen,  daß  die 
Berufsstatistik  dieser  Quellen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
wertvolle  Ergänzung  der  Krankenkassenstatistik  ist,  indem  cs 
sich  bei  letzterer  fast  stets  um  Angestellte,  bei  ersteren  ent¬ 
weder  hauptsächlich  oder  zum  großen  Teile  um  Berufsselbst¬ 
ständige  handelt. 

Die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitshäufigkeit  der  Ange¬ 
hörigen  eines  Berufes  ist  nicht  bloß:  ein  «Ausfluß  der  Berufstätig¬ 
keit.  Die  Berufsangehörigen  unterliegen  noch  anderen,  die  gesund¬ 
heitlichen  Zustände  beeinflussenden  Momenten,  welche  je  nach 
Beruf  variieren  können.  Das,  was  uns  die  Statistik  gewöhnlich 
vorführt,  ist  nicht  die  Morbidität  oder  Mortalität  der  Berufe 
katexochen,  sondern  die  Morbidität  und  Mortalität  dieser  Ange¬ 
hörigen  der  Berufe,  es  ist  die  Statistik  der  Berufseinwirkung, 
kombiniert  mit  den  Einwirkungen  anderer  Faktoren  und  nicht 
bloß  von  Faktoren,  die  erst  zur  Zeit  der  Berufstätigkeit  in 
Wirksamkeit  treten.  Eine  Statistik  der  reinen  Berufswirkung  wird 
man  nie  erlangen  können,  da  man  nie  reine  Berufstypen  haben 
wird,  aber  man  kann  durch  gewisse  Kautelen  die  Berufsein¬ 
wirkung  mehr  weniger  isoliert  darstellen. 

Diese  anderen  Faktoren  sind  zum  Teile  dieselben,  die  sich 
bei  jeder  Sterblichkeitsstatistik  einfinden,  nur  daß  sie  bei  der 
b<  uflichen  noch  eine  andere  Bedeutung  gewinnen.  Jede  Sta¬ 
tistik  der  beruflichen  Morbidität  und  Mortalität  beruht  «auf  Ver¬ 
gleichen.  Wollten  wir  «aber  die  Berufe  eines  ganzen  Landes 
miteinai  ler  vergleichen,  könnten  wir  durch  geographische  Ein¬ 
flüsse  irregeführt  werden.  Ein  solcher  Vergleich  würde  die  nicht 
zutreffende  Bedingung  voraussetzen,  daß  die  zu  vergleichenden 
Berufe  über  das  ganze  Land  in  stets  relativ  gleicher  Stärke 
verbreitet  sind.  Wie  stark  unter  «anderem  geographische  Fak¬ 
toren  die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitshäufigkeit  eines  und 
desselben  Berufes  desselben  Landes  beeinflussen,  sehen  wir 
zum  Beispiel  an  den  von  mir  bearbeiteten  Gesundheitsverhält- 
nissen  der  österreichischen  Berg-  und  Hüttenarbeiter  und  Tabak¬ 
arbeiter.  Die  Erkrankungs  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der 
Tabaka rbeiter,  die  in  Oesterreich  überall  demselben  Arbeitgeber, 


dem  Sta«ate,  unterstehen,  die  in  ihren  Arbeitsbedingungen  keinen 
größeren  Differenzen,  je  nach  der  Fabrik,  unterliegen,  zeigt  trotz¬ 
dem  je  nach  der  Fabrik  große  Verschiedenheiten.  AVie  dann 
erst  andere  Berufsarten!  Daher  ist  es  eine  notwendige  Forderung 
einer  richtigen  beruflichen  Statistik,  nicht  mit  geographischen 
Gesamtheiten  zu  operieren,  sondern  womöglich  mit  geogra¬ 
phischen  Einheiten.  Eine  detaillierte  Statistik  kann  der 
Bearbeiter  stets  zusammen  fassen,  eine  zusammengefaßte  aber 
nie  in  ihre  Teile  zerlegen.  Es  ist  daher  besser,  die  Gesund- 
heitsverhältnisse  von  Berufen  zu  studieren,  welche  einer  oder 
mehreren  Krankenkassen  eines  örtlich  eng  begrenzten  Sprengels 
angehören,  wie  z.  B.  ich  es  für  Wiener  Krankenkassen  und 
neuerdings  das  Kaiserliche  Statistische  .Amt  in  Berlin  für  die 
Leipziger  Ortskrankenkasse  getan  hat. 

Dadurch  werden  nämlich  nicht  bloß  geographische,  sondern 
auch  hygienische  und  soziale  Einflüsse  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgeschaltet.  Ohne  irgendeinem  Gewerbeinspektor  nahe¬ 
treten  zu  wollen,  kann  ich  als  bekannte  Tatsache  betonen,  daß 
dieselbe  Bctriebsgaltung  in  den  verschiedenen  Aufsichtsbezirken 
hygienisch  verschieden  bewertet  werden  muß.  Und  zwar  zu¬ 
meist  so,  daß  die  Betriebe  in  den  Hauptstädten  bessere  hygie¬ 
nische  Verhältnisse  als  in  kleinen  Provinzorten  aufweisen.  Unter 
«anderem  hängt  dies  mit  der  hygienischen  Aufklärung  der  Ar¬ 
beiterschaft  zusammen,  die  z.  B.  in  AVien  eine  ganz  andere  als 
in  Galizien  ist.  Wie  wichtig  die  hygienischen  Einrichtungen 
eines  Betriebes  für  die  Erkrankungshäufigkeit  sind,  ist  jedem 
von  Ihnen  genugsam  bekannt.  Ich  will  nur  als  ein  einziges 
den  Berichten  der  österreichischen  Gewerbeinspektion  entnom¬ 
menes  Beispiel  «anführen,  daß  mit  der  Einführung  besserer  ma¬ 
schineller  etc.  Vorrichtungen  in  einer  Kärntner  Bleifarbenfabrik 
die  früher  daselbst  häufigen  Bleivergiftungen  Last  ganz  ver¬ 
schwunden  sind.  Eine  Voraussetzung  eines  richtigen  Vergleiches 
zweier  oder  mehrerer  Berufe,  nämlich  gleich  hoher  oder  gleich 
niedriger  Stand  der  hygienischen  Vorkehrungen,  erfordert  also 
auch  beim  Vergleiche  die  Zugrundelage  geographischer  Einheiten. 
Dies  ist.  auch  beim  Studium  der  Veränderungen  notwendig,  welche 
die  Morbidität  und  Mortalität  eines  Berufes  im  Laufe  der  Jahrs 
erfahren  hat. 

Zu  derselben  Forderung  gelangt  man  auch  aus  anderen 
Gründen.  Es  sind  dies  die  territorialen  Verschiedenheiten  der 
Lebenshaltung,'  gekennzeichnet  durch  die  Art  des  Wohnens,  Art 
und  Menge  der  Nahrungsmittel,  Art  der  Körperpflege  etc1. 

«Alle  diese  Dinge  können  sich  aber  auch  in  ein  und  der¬ 
selben  Stadt  bei  einem  und  demselben  Berufe  innerhalb  kür¬ 
zerer  Fristen  ändern,  da  sie  von  der  Höhe  der  Entlohnung,  also 
indirekt  von  der  Prosperität  des  Berufes,  «obhängen.  Direkt  und 
indirekt  beeinflussen  Arbeitslosigkeit  und  Not  insbesonders  die 
Erkrankungshäufigkeit  eines  Berufes.  Will  man  z.  B.  den  Einfluß 
von  Krisen  «auf  die  Morbidität  erkennen  und  ausschaltcn,  so 
muß  man  die  Statistik  jedes  einzelnen  Jahres1  vor  sich  haben. 
Nur  wenn  man  zwei  Berufe  innerhalb  Von  Jahren  gleicher 
Prosperität  vergleicht,  kann  man  zu  einem  richtigen  Bilde  von 
der  Berufseinwirkung  auf  die  Gesundheit  gelangen.  Und  das¬ 
selbe  muß  man  tun,  wenn  nnon  die  Veränderungen  kennen  lernen 
will,  welche  der  Gesundheitszustand  der  Mitglieder  eines  spe¬ 
ziellen  Berufes  im  Laufe  der  Zeit,  erfahren  h«at.  Deshalb  ist  es 
vom  Standpunkte  einer  wissenschaftlichen  Statistik  als  verfehlt 
zu  betrachten,  daß  man  u.  zw.  neuerdings1  immer  mehr  und 
mehr  von  den  statistischen  Berichten  für  Einzeljahre  aus  Spar¬ 
samkeitsrücksichten  abkommt  und  zusammen! «assende  Berichte 
nur  für  Quinquennien  zu  liefern  verspricht.  Ist  es1  ja  auch  außer¬ 
dem  nur  allzu  bekannt,  daß  die  wirtschaftlichen  Veränderungen 
nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  «alle  Berufe  eines  Ortes  im  selben 
Sinne  betreffen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  manche  Berufe  'durch 
neuere  Erfindungen  im  Aufschwünge  oder  im  Niederg«onge  sind, 
wenn  auch  keine  wirtschaftliche  Hochkonjunktur  oder  Krise  be¬ 
steht.  Der  statistisch  erfaßbare  Gesundheitszustand  der  Ange¬ 
hörigen  von  derlei  Berufen  ist  als  nicht* normaler  zu  bezeichnen. 

AVie  in  verschiedenen  Jahren,  so  ändert  sich  auch  inner¬ 
halb  eines  Jahres  bei  manchen  Berufen  die  Intensität  der  Be¬ 
schäftigung,  respektive  der  Grad  der  Arbeitslosigkeit,  ein  Zustand, 
auf  den  ich  später  noch  hinsichtlich  seiner  statistischen  Be 
Wertung  zurückkommen  muß. 

Um  den  Einfluß  der  Lebenshaltung  zu  erkennen,  wäre 
es  gut,  die  Höhe  des  möglichen  Aufwandes  d«afiir  kennen  zu 
lernen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  erwünscht,  die  Schwankun¬ 
gen  in  der  Lohnhöhe  alljährlich  mitgeteilt  zu  bekommen,  eine 
Arbeit,  die  den  Kassen  nicht  viel  Mühe  und  Geld  kosten  dürfte. 
Der  Statistiker,  der  sich  mit  der  beruflichen  Morbidität  und 
Mortalität  beschäftigt,  muß  aber  noch  andere  Quellen  zurate 
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ziehen,  so  über  die  Wohnverhältnisse,  über  den  Preis  der  Lebens¬ 
mil  (el  etc. 

Pie  berufliche  Morbiditätsstatistik  beruht,  gegcnwärlig  nur 
;mf  Vergleichen  und  wird  wohl  auch  stets  darauf  beruhen,  da 
eine  normgebende  Morbidität  nicht  existiert.  Bei  diesen  Vor 
gleichen  werden  die  Ungleichheiten  abgeschätzt  und  olmeweiters 
auf  Berufseinwirkung  zurückgeführt.  Dies  setzt  eine  gesundhoil 
liehe  Gleichheit  der  Berufsrekruten  voraus,  die  nie  und  nirgends 
existiert.  Schon  der  Umstand,  ob  ein  Beruf  sich  mehr  aus 
Städtern  oder  mehr  aus  Landbewohnern  rekrutiert,  bedingt  eine 
\  erse hieden heit  der  mitgebrachten  Konstitution.  Nun  ist  es  zw  ar 
für  den  Durchschnitt  als  richtig  anzunehmon,  daß,  diq  mitgebraehte 
Körperkonslitution  in  einem  gewissen  Kinklange  mit  dem  ge¬ 
wählten  Berufe  steht.  Als  durchgehende  Regel  darf  dies  aber 
nicht  angenommen  werden,  wie  ich  in  meinen  „Ergebnissen 
der  Schweizer  Rekrutenuntersuchungen“  gezeigt  habe.  Wenn  wir 
also  nach  keiner  Richtung  hin  eine  aphoristische  Vorstellung 
über  die  Körperkonstitution  der  Berufsrekruten  uns  bilden  dürfen, 
so  ist  der  Grundlage  für  die  richtige  Abschätzung  der  beruf¬ 
lichen  Morbidität  der  feste  Boden  entzogen  und  wir  müssen 
solange  auf  Irrtümer  uns  gefaßt  machen,  als  wir  nicht  über 
ergänzende  Untersuchungen  über  die  Körperbeschaffenheit  der 
Berufsrekruten  verfügen.  Und  selbst  dann  noch  tritt  uns  die 
Schwierigkeit  entgegen,  diese  Körperbeschaffenheil  bezüglich  ihrer 
Rückwirkung  auf  Krankheitsentstehung  richtig  zu  bewerten. 

Ich  wende  mich  nun  der  speziellen  Methodologie  zu. 

Die  Morbidität  und  Mortalität  kann  nur  dann  wirklich  ver¬ 
gleichbar  sein,  wenn  die  Daten  in  richtiger  Beziehung  zur  Mit- 
diederzahl  gesetzt  werden.  Jede  andere  Darstellungsmethode  gibt 
ui  zahlreichen  Irrtümem  Veranlassung.  Es  ist  unzulässig,  zum 
Beispiel  die  Häufigkeit  einer  Krankheit  durch  den  Anteil  kenn¬ 
zeichnen  zu  wollen,  der  ihr  an  der  Gesamtheit  aller  Krankheiten 
zufällt.  Auch  die  „relative  Intensität“  Körösys  ist  im  Grunde 
debts  anderes  als  diese  Darstellungsmethode  und  deshalb  von 
■  eischiedenen  Seiten,  so  auch  von  mir,  mit  Recht  verurteilt. 

Die  Zahl  der  Kassenmitglieder  ist  alles  andere  eher 
ds  konstant.  Die  Mitgliederbewegung  ist  eine  weit  größere  als 
lie  Bevölkerungsbewegung.  Hier  ist  der  Zu-  und  Abgang  so 
'.iemlich  gleichmäßig  über  das  ganze  Jahr  verteilt,  dort  ist  das 
licht  der  Fall;  und  überdies  kann  jedes  Mitglied  mehrfach 
innerhalb  eines  Jahres  als  Zu-  und  Abgang  erscheinen.  Der 
ine  Beruf  hat  seine  Hauptsaison  im  Frühling  bis  zum  Herbste, 
in  anderer  im  Anschluß  an  Hauptfeiertage,  ein  dritter  nur  im 
leibste  oder  nur  im  Winter  usw.  Da  die  Jahreszeit  nicht  bloß 
lie  Erkrankungshäufigkeit,  sondern  auch  die  Art  der  Erkrankung 
»eeinflußt,  finden  wir  schon  deswegen  bei  Berufen  mit  verschie¬ 
dener  Saison  Verschiedenheiten  in  der  Erkrankungshäufigkeit 
md  in  der  Erkrankung« form ,  die  wir  vielleicht  ohne  Kenntnis 
lieser  Tatsache  als  Berufswirkung  aufzufassen  geneigt  wären. 

Welche  Mittel  hat  nun  die  Statistik,  um  den  sich  daraus 
•rgdbenden  Schwierigkeiten  zu  begegnen? 

Wir  müssen  für  jeden  Beruf  nicht  bloß  die  Anzahl  der 
Mitglieder,  sondern  auch  die  Höhe  des  Zu-  und  Abganges  wissen, 
laten,  die  jede  Krankenkasse  besitzt.  Es  ist  unzweifelhaft  fest¬ 
estellt,  daß  sich  z.  B.  die  Unfallsgefahr  eines  Betriebes  erhöht, 
o  größer  daselbst  der  Arbeiterwechsel  ist,  wie  ja  auch  die- 
ciiigon  Wochentage,  an  welchen  sich  zumeist  der  Arbeiterwechsel 
ollzieht,  die  unfallsreichsten  Tage  sind. 

Es  genügt  aber  keineswegs,  die  Mitgliederbewegung  nur  des 
anzen  Jahres  kennen  zu  lernen.  Es  muß  vielmehr  auch  die 
ines  jeden  Monates  mitgeteilt  werden,  was  manche  Kassen 
hnehin  tun.  Dadurch  erfahren  wir,  bei  welchen  Berufen  Saison- 
rbedt  vorkommt  und  in  welchem  Grade  und  wann  sic  statt- 
indet,  für  die  Beurteilung  der  statistischen  Daten  sehr  wichtige 
Fomente. 

Die  Mitgliederzahl,  auf  welche  die  Zahl  der  Krankheits- 
nd  Sterbefälle  bezogen  wurde,  wurde  anfangs  in  der  primi- 
'vsten  Weise  als  arithmetisches  Mittel  aus  den  Mitgliederständen 
a  Anfang  und  Ende  des  Berichtsjahres  gewonnen.  Daß  diese 
urchschnittliche  Mitgliederzahl  nicht  bloß  ungenügend,  sondern 
irekt  irreführend  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Sie  setzt  voraus,  daß 
*e  relative  Anzahl  der  Angehörigen  jedes  Berufes  am  Jahres- 
nde  dieselbe  ist.  Wie  falsch  das  ist,  zeigt  sofort  der  Vergleich 
er  Bauarbeiter  und  Zuckerbäcker.  Aber  nicht  bloß  für  den 
ergleich  verschiedener  Berufe  eines  Jahres,  sondern  auch  für 
<‘ii  \ ergleich  verschiedener  Jahre  eines  Berufes  ist  diese  durch 
'hnittliche  Mitgliederzahl  untauglich,  da  z.  B.  demselben  Mil 
liederminimum  zu  Anfang  und  Ende  eines  Jahres  Bei  den  Bau- 
rbeitern  dasselbe  Maximum  in  der  Höhe  der  Saison  nicht 
nfcsprechen  muß. 


Man  hat  daher,  sobald  die  Statistik  weiter  ausgestaltel 
wurde,  zwei  Woge  zur  Erreichung  einer  richtigeren  durehscliiiiit- 
uchen  Mitgliedorzahl  eingeschlagen;  der  eine  Weg  wird  in  Oester¬ 
reich  von  der  amtlichen  Krankenkassenstatistik,  der  andere  Weg 
von  der  amtlichen  Statistik  der  Arbeiterunfallversicherung^ 
anstalten  gegangen 

Die  Krankenkassenstatistik  nimmt  als  durehschnitl  liehe  Mit¬ 
gliederzahl  das  arithmetische  Mittel  aus  den  (milgeteilten)  zwölf 
Monatsanfangsständen  und  dem  Jahresendsiande.  Die  Berichte 
der  einzelnen  Krankenkassen  halten  sich  jedoch  nur  im  all¬ 
gemeinen,  aber  nicht  für  die  einzelnen  Berufe  daran ;  wenn 
viel,  so  teilen  sie  den  Mitglied  erstand  an  drei  bis  vier  S  iehlagi  n 
mit  und  sind  sogar  davon  neuerdings  zum  Teile  abgekomeu-n. 
Nur  die  Kassen  der  Bergarbeiter  und  staatlichen  Monopolm-boiler 
machen  davon  eine  rühmliche  Ausnahme.  Diese  Berechnung« 
art  gewährt  den  Vorteil,  daß  die  durchschnittliche  Mitglieder 
zahl  wenigstens  den  gröberen  Schwankungen  angepaßt  ist.  Sic 
setzt  allerdings  voraus,  was  aber  nicht  zutrifft,  daß  innerhalb 
jedes  Monates  keine  größeren  Schwankungen  Vorkommen,  als  aus 
zwei  aufeinanderfolgenden  Monatsständen  ersichtlich  ist. 

Richtiger  wäre  natürlich  eine  durchschnittliche  Mitglieder- 
zahl,  die  aus  den  365  Tagesständen  jedes  Jahres  gewonnen 
wäre.  Dies  versuchte  die  Unfallsstatistik  durch  die  Einführung 
des  Begriffes  „Vollarbeiter“  zu  erzielen.  Der  Vollarbeiter  ist 
gar  kein  Arbeiter,  er  dient  auch  nicht  direkt  den  Zwecken 
der  medizinischen  Statistik,  er  ist  nichts  weiter  als  die  personi¬ 
fiziert  gedachte  Zahl  von  300  Arbeitstagen  und  dient  in  erster 
•Linie  der  versicherungstechnischen  Statistik.  Medizinalstatisti¬ 
schen  Wert  bekommt  der  Begriff  erst,  wenn  daneben  die  Zahl 
aller  beschäftigt  gewesenen  Arbeiter  angegeben  ist,  eine  An¬ 
gabe,  die  in  der  Unfallstatistik  gemäß  ihrem  versicherungstech¬ 
nischen  Zwecke  -fehlt.  Wenn  im  Statistischen  Jahrbache  der 
Stadt  Wien  bei  der  Krankheitsstatistik  der  städtischen  Arbeiter 
nicht  bloß  die  Zahl  der  Arbeitstage  und  die  daraus  gewonnene 
Zahl  der  Vollarbeiter,  sondern  auch  die  Zahl  aller  beschäftigten 
Arbeiter  angegeben  wird,  so  kann  ich  mir  dadurch  eine  Vor¬ 
stellung  von  der  Stabilität  des  betreffenden  Berufes  machen.  Wenn 
ich  z.  B.  finde,  daß  auf  1897  bei  den  städtischen  Gaswerken 
beschäftigte'  Personen  1607  Vollarbeiter  kommen,  so  werde  ich 
eine  größere.  Stabilität  dieser  Beschäftigung  zuschreiben  als  den 
städtischen  Elektrizitätswerken,  wo  auf  936  Beschäftigte  bloß 
699  Vollarbeiter  kommen.  Die  Kenntnis  der  Stabilität  ist  aber 
für  die  Beurteilung  der  Statistik  und  zwar  mehr  der  Unfälle 
als  der  Erkrankungen  —  notwendig. 

Dagegen  fällt  ein  anderer  Mangel  der  nackten  Zahl  der 
Vollarbeiter  mehr  für  die  Krankheits-,  als  für  die  Unfallsstatistik 
ins  Gewicht,  das  ist  die  Unkenntnis  über  die  Monatsaufteilung 
der  Arbeitstage.  Die  Jahreszeit  hat  auf  die  Entstehung  von 
Unfällen  weit  weniger  Einfluß  als  auf  die  Entstehung  von  Krank¬ 
heiten.  Wenn  daher  das  Kaiserliche  Statistische  Amt  für  die 
Leipziger  Ortskrankenkasse  nur  die  Zahl  der  „versicherten 
Personentage“,  deren  365  eine  versicherte  Idealperson  er¬ 
geben,  angibt,  so  hat  es  damit  einen  Begriff  eingeführt,  der,  eine 
Nachbildung  des  Begriffes  Vollarbeiter,  für  die  Krankheitsstatistik 
hei  Sommersaisonen  ganz  andere  Bedeutung  als  bei  Wintern 
saisonen  hat.  Hier  ist  also  die  Kenntnis  der  monatlichen  Mit¬ 
gliederbewegung  doppelt  notwendig. 

Die  Benülzunlg  der  365  Tagesstände  für  die  Berechnung  der 
durchschnittlichen  Mitgliederzahl  macht  uns  von  dem  l’mslaude 
unabhängig,  daß  ein  und  dieselbe  Person  mehrmals  als  neues 
Mitglied  auftauchen  kann,  wodurch  die  Mitgliederbeweguiig  ein 
falsches  Bild  vorspiegeln  könnte.  Selbstverständlich  beziehen 
sich  diese  365  Tagesstände  nicht  bloß  auf  den  Stand  der  zah¬ 
lenden  Mitglieder,  sondern  auf  den  Stand  der  versicherten  Mit¬ 
glieder,  also  auch  der  Mitglieder,  die  gesetzlich  auch  ohne  Bei¬ 
tragsleistung  noch  ein  Anrecht  auf  die  Krankenkasse  haben. 

Sehr  notwendig  ist  die  Unterscheidung  der  Mitglie¬ 
der  nach  ihrer  Versicherungspflicht.  Die  Morbidität 
der  freiwilligen  Mitglieder  ist  fast  stets  größer  als  die  der  Pflicht¬ 
mitglieder.  Nur  die  Morbidität  der  Pflichtmitglieder  gibt  den 
richtigen  Maßistab  für  den  Einfluß  des  Berufes.  Will  die  Statistik 
die  freiwilligen  Mitglieder  nicht  getrennt  aus  weisen,  so  möge 
sie  sie  lieber  ganz  ausscheiden.  Dadurch  würde  die  Erkenntnis 
der  beruflichen  Morbidität  und  Mortalität  sensu  strictori  fast  gar 
nicht  tangiert  werden.  Wenn  ich  aber  dennoch  für  die  Mitteilung 
der  Statistik  der  freiwilligen  Mitglieder  eintrete,  so  geschieht 
dies  aus  einer  anderen  Erwägung  heraus. 

Die  Krankenkassenstatistik  gibt  uns  nie  über  die  wirkliche 
Morbidität  und  Mortalität  der  Berufe  Aufschluß.  Sic  bringt  uns  nur 
die  Morbidität  und  Mortalität  der  den  Kassen  zufallenden  Berufs¬ 
angehörigen.  Ve-rsicherungspflichtig  sind  zwar  alle  Berufsauge 
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hörigen,  sofern  sie  nicht  Selbständige  sind,  aber  nur  bis  zu 
einer  gewissen  durch  Beschäftigungslosigkeit  oder  Krankheit  ge¬ 
zogenen  Zeitgrenze.  Ueber  diese  Zeitgrenze  hinaus  wissen  wir 
eigentlich  vom  Schicksal  der  Berufsangehörigen  nichts.  Diesem 
I  ms  tan  de  verdankt  sicherlich  die  auf  die  Krankenkassen  sich 
aufbauende  Mortalitätsstatistik,  daß  sie  hinter  der  Wirklichkeit 
zurückbleibt.  Darauf  ist  es  u.  a.  zurückzuführen,  daß  die  Sterb¬ 
lichkeit  der  Wiener  Krankenkassenmitglieder  vom  2ti.  Jahre  an 
kleiner  als  die  der  Wiener  Wohnbevölkerung  ist.  Für  unser  Thema 
drückt  sich  dies  so  aus,  daß  wir  sagen!  müssen,  daß  wir  die 
Gesundheitsstatistik  nur  der  Berufsaktiven,  nicht 
aber  der  Berufsinvaliden  zu  Gesicht  bekommen. 

Allerdings  nicht  für  alle  Berufe.  Bei  manchen  Berufen 
Oesterreichs  erfahren  wir  auch  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Berufsinvaliden,  so  bei  den  Staatsarbeitem  und  den  Berg¬ 
arbeitern,  nämlich  dort,  wo  Invaliditätskassen  (Pensions-,  Pro¬ 
visionsinstitute)  bestehen.  Wir  erfahren  hier  sogar  die  Sterblich¬ 
keit,  je  nachdem  Krankheit  oder  Unfall  die  Invaliditätsursache 
war!  Bei  der  Statistik  der  Arbeiterunfallversicherungsanstalten 
erfahren  wir  zwar  auch  die  Sterblichkeit  der  Unfallrentner,  aber 
nicht  getrennt  nach  Berufen,  was  mitzuteilen  den  Anstalten  kaum 
viele  Kosten  verursachen  würde.  Aus  diesen  Invaliditätsstatistiken 
ersehen  wir  die  Mehrsterblichkeit  der  Berufsinvaliden  gegenüber 
den  Berufsaktiven.  Die  berufliche  Mortalität  eines  Landes  oder 
einer  Stadt  nimmt  auch  auf  die  Berufsinvaliden  Rücksicht,  daher 
deren  Sterblichkeit  größer  als  bei  den  Krankenkassen  erscheint. 

Der  Beweggründe,  die  zum  freiwilligen  Mitgliedstum  bei  den 
Krankenkassen  führen,  gibt  es  mehrere.  Einer  davon  ist  auch, 
daß  Berufsinvalide  sich  die  Wohltaten  der  Mitgliedschaft  sichern 
wollen.  Wenn  daher  die  freiwilligen  Mitglieder  nach  Berufen  auf¬ 
geteilt  werden,  so  ersetzt  uns  deren  Statistik  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  die  fehlende  Statistik  der  Berufsinvaliden,  deren 
Lieferung  eine  Zukunftsaufgabe  der  Invalidenversicherung  ist. 

Man  wende  gegen  die  Forderung  einer  beruflichen  Invalidi- 
lätsstatistik  nicht  ein,  daß  man  nur  die  Einwirkung;  des  Berufes 
auf  die  Gesundheit  kennen  lernen  will.  Die  Einwirkung  des  Be¬ 
rufes,  welche  während  der  Berufsaktivität  stattgefunden,  endet 
ja  nicht  mit  dem  Aufhören  der  Aktivität.  Sie  reicht  weit  über 
dieselbe  hinaus,  eigentlich  bis  ans  Lebensende.  Die  Statistik 
der  Berufsinvaliden  ist  daher  die  notwendige  Ergänzung  der 
Krankenkassenstafistik,  die  nur  bezüglich  der  Sterblichkeit  durch 
die  amtliche  Stadt-  oder  Landesstatistik  einigermaßen  ersetzt 
werden  kann.  Denn  jede  berufliche  Gesundheitsstatistik  hat  die 
Gesundheit  der  berufstätigen  und  berufsinvaliden  Selbständigen 
und  Hilfsarbeiter  zu  schildern. 

Daß  die  Mitglieder  nach  Geschlecht  und  Alter  aufgeteilt 
sein  sollen,  ist  eine  so  allgemein  bekannte  Forderung,  daß  man 
auf  ihre  Begründung  sich  nicht  einzulassen  braucht.  Nur  über 
die  Art  der  Aufteilung  muß  gesprochen  werden;  natürlich  nur 
über  Altersaufteilung. 

Das  Beste  wäre  natürlich,  für  jedes  Lebensjahr  die  Morbidität 
und  Mortalität  anzugeben.  Das  geht  leicht,  so  weit  es  sich  nur 
um  die  Aufzählung  der  Mitglieder,  der  Erkrankten,  der  Krank¬ 
heitsfälle,  der  Krankentage  und  der  Sterbefälle  handelt.  Es  würde 
aber  eine  außerordentlich  umfangreiche  Arbeit  werden,  wollten 
wir  es  auch  bei  den  Krankheils-  und  Todesursachen  durchführen. 
Hier  sehen  wir  uns  gezwungen,  an  Stelle  der  einzelnen  Lebens¬ 
jahre  Zusammenfassungen  zu  setzen,  welche  wir  dann  auch  für 
die  anderen  Teile  unserer  Statistik  in  Verwendung  bringen.  Und 
zwar  sind  Zusammenfassungen  Vojn  je  5,  je  10,  oder  je  20  Jahren 
in  Gebrauch. 

Derlei  Alterszusammenfassungen  sodlen  prin¬ 
zipiell  dem  Wesen  dessen,  was  in  ihnen  vorgeführt 
werden  soll,  vollkommen  angepaßt  sein,  respek¬ 
tive  aus  ihm  hervorgehen.  Sie  sollen  so  gewählt  werden, 
daß  das  charakteristische  Detail  durch  sie  nur  noch  schärfer 
hervortritt,  aber  nicht  so,  daß  dasselbe  verdeckt  wird.  Dieser 
Forderung  wird  bei  der  beruflichen  Morbidität  und  Mortalität 
bewußt  eigentlich  nirgends  nachgekommen.  Die  beliebten  Zu¬ 
sammenfassungen  nach  Quinquennien  und  Dezennien  sind  so 
gewählt,  daß  ohne  weiteres  Vergleiche  mit  der  allgemeinen  Mor¬ 
talität  gezogen  werden  können.  Dies  ist  ja  auch  wertvoll  und 
sicherlich  ausschlaggebend,  wenn  das  obige  Prinzip  nicht  durch¬ 
geführt  werden  kann.  Aber  was  für  die  allgemeine  Sterblich¬ 
keit  am  Platze  ist,  muß  es  nicht  auch  für  die  berufliche  Mor¬ 
bidität  und  Mortalität  sein.  Schon  die  Besetzung  der  einzelnen 
Altersklassen  und  innerhalb  jeder  Klasse  der  einzelnen  Altersjahre 
ist  eine  andere  bei  den  Krankenkassen  als  bei  der  Bevölkerung. 
Und  dann  ist  auch  noch,  während  die  Sterblichkeit  der  Bevöl¬ 
keren«  nach  Lebensjahren  eine  charakteristische  ununterbrochene 


Kurve  bildet,  ist  dies  bei  der  Morbidität  und  Mortalität  der 
Kassenmitglieder  nicht  der  Fall. 

Die  konsequente  Durchführung  obigen  Prinzipes  würde  aber 
keine  einheitliche  Alterszusammenfassung  gestatten.  Man  würde 
für  die  weiblichen  Mitglieder  eine  andere  als  für  die  männ¬ 
lichen  haben  müssen,  für  die  Krankheitsfälle  eine  andere  als 
für  die  Todesfälle  und  schließlich  beinahe  so  viel,  als  es  Krank¬ 
heitsursachen  gibt.  Das  geht  doch  nicht  an.  Und  deshalb  müssen 
wir,  wollen  wir  das  Prinzip  doch  durchführen,  die  Alterszusam- 
menfassung  einheitlich  gestalten,  wobei  wir  auch  noch  Rück¬ 
sicht  auf  die  Vergleichbarkeit  mit  der  allgemeinen  Slalistik  nehmen 
wollen.  ,  i 

Für  diese  Einheitlichkeit  werden  uns  die  Krankheits-  und 
Todesursachen  nicht  maßgebend  sein.  Sie  ändern  sich  wohl  in 
ihrer  relativen  Bedeutung  mit  dem  Alter,  aber  diese  Aenderungeu 
sind  nicht  an  einzelne  Lebensjahre  geknüpft.  Für  uns  wird  auch 
nicht  die  Verteilung  der  Todesfälle,  sondern  nur  die  Vertei 
lung  der  Krankheitsfälle  u.  zw.  bei  den  männlichen 
Mitgliedern  maßgebend  sein.  So  wie  die  männlichen  Mit¬ 
glieder  die  Majorität  der  Kassenmitglieder  sind,  so  überwiegt 
die  Bedeutung  der  Krankheitsfälle  die  der  Todesfälle. 

Was  lehrt  uns  nun  diesbezüglich  die  Statistik?  Auch  hier 
muß  ich  mich  auf  meine  Arbeiten  stützen. 

Bei  den  österreichischen  Berg-  und  Hüttenarbeitern  steigt 
die  Morbidität  bis  zum  22.  und  23.  Lebensjahre  (bei  den  Weibern 
bis  zum  31.)  an,  sinkt  bis  zum  40.  Jahre  ein  wenig  ah  und 
steigt  sodann  stets.  Bei  den  Wiener  Krankenkassen  steigt  die 
Zahl  der  mit  Arbeitsunfähigkeit  erkrankten  Männer  bis  zum 
IG.  Jahre  an,  fällt  dann  rasch  ununterbrochen  (ausgenommen 
das  25.  bis'  27.  Jahr)  bis  zum  30.  Lebensjahre',  steigt  von!  da 
an  stetig.  Die  weiblichen  Mitglieder  zeigen  dieselben  Verhältnisse, 
nur  ist  der  anfängliche  Anstieg  bei  weitem  nicht  so  stark  mul 
die  Ausnahme  beim  Abfall  fehlt.  Dieses  Verhältnis  der  Zu-  und  I 
Abnahme  bis  zum  30.  Lebensjahre  ist  verschieden  bei  der  Gesamt-  j 
beit  der  österreichischen  Krankenkassen  und  bei  den  verschie¬ 
denen  Formen  der  Wiener  Krankenkassen.  Bei  diesen  zeigt  sich 
überall  eine  Abnahme  der  Morbidität  vom  20.  bis  zum  30.  Lebens¬ 
jahre,  überall  eine  Unterbrechung  dieser  Abnahme,  nur  darin  sind 
die  einzelnen  Kassen  verschieden,  in  welchen  Lebensjahren  diese 
U  n  terbrechung  a  uf tritt. 

Aus  diesen  Tatsachen  folgt,  daß  eine  Zusammenfassung  von 
Altersjahren  erst  vom  31.  Lebensjahre  an  so  erfolgen  kann,  wie  I 
es  in  der  allgemeinen  Statistik  üblich  ist,  daß,  aber  die  Zeit  vom 
14.  bis  zum  30.  Lebensjahre  picht  in  der  üblichen  Weise  zu 
sam mengefaßt  werden  soll.  Ich  würde  ferner  dafür  sein,  daß  ' 
die  Aufteilung  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  (nicht  der  Krank-  i 
heits-  und  Todesursachen)  und  sohin  auch  die  der  Mitglieder,  dec  I 
erkrankten  Mitglieder,  der  Krankentage  bis  zuin  30.  Lebensjahre  ) 
für  jedes  Lebensjahr  erfolgt.  Dazu  bestimmen  mich  nicht  bloß 
die  Verschiedenheiten  der  Morbiditätskurven,  sondern  auch  noch  > 
andere  Gründe.  Wir  haben  großes  Interesse,  die  Morbidität  und 
Mortalität  der  Berufsrekruten  kennen  zu  lernen,  für  welche  das  I 
14.  bis  17.  Lebensjahr  zu  reklamieren  ist,  also  Jahre  starker  i 
Morbidität  und  eventuell  1  bis  2  Jahre  der  Morbiditätsabnahme,  j 
Dann  haben  wir  vom  21.  bis  23.  Jahre  eine  Aussiebung  der  | 
Berufsmitglieder  in  schlechtem  Sinne  vor  uns.  Der  Militärdienst  : 
beraubt  die  Berufe  ihrer  kräftigsten  Mitglieder  und  es  könnten 
sehr  interessante  Aufschlüsse  über  die  Morbidität  der  vorn  Stand-  \ 
punkto  des  Militarismus  minderwertigen  Mitglieder  erhalten  wer¬ 
den.  Vom  24.  bis  25.  Jahre  erhalten  die  Berufe  wieder  neuen  ] 
Zufluß.  Wie  sich  die  Morbidität  desselben  anfänglich  gestaltet,  j 
ist  auch  von  Interesse.  Durch  die  Morbidität  dieser  drei  Alteris¬ 
kategorien  könnten  tiefe,  nicht  weiter  zu  skizzierende  Einblicke  i 
gewonnen  werden.  Darum  bin  ich  auch  für  eine  weitgehende 
Spezifizierung  bis  zum  30.  Lebensjahre.  Sollte  dieselbe  aus  s 
Sparsamkeit  nicht  angestrebt  werden,  so  sollten  wenigstens  die  j 
Jahre  14  bis  17,  18  bis  20,  21  bis  23,  24  bis  25,  2G  bis  30  I 
für  sich  ausgewiesen  werden.  Keinesfalls  dürften  die  Jahre  1 
2G  bis  30  mit  den  späteren  Jahren  zu;  einer  Gruppe  von  Jahren  I 
(Alter  der  kräftigsten  Erwerbsfähigkeit)  zusammengefaßt  werden;  ■ 
ihre  Morbidität  ist  eine  ganz  andere  als  die  der  nächsten  15  Jahre.  jj 
Ich  möchte  auch  hier  nachdriicklichst  davor  warnen,  durch  kritik¬ 
lose  Zusammenfassungen,  für  welche  Sparsamkeit  die  Devise  ist, 
sich  den  Weg  zur  wissenschaftlichen  Erkenntnis  zu  verrammeln,  j 
Zu  den. wichtigsten  Fragen  der  beruflichen  Morbidität  v.n<l 
Mortalität  gehört  die  Frage  nach  der  Abgrenzung  des  Be¬ 
griffes  Beruf.  Wenn  man  auch,  wie  ich,  noch  so  sehr  für 
die  allerweitgehendste  Differenzierung  ist,  SO'  muß  man  doch 
angesichts  der  technischen  Schwierigkeit,  alle  die  vielen  hunderte  I 
von  Berufen  in  die  Statistik  aufzunehmen,  mit  der  Differenzierung 
bei  einer  gewissen  Grenze  Halt  machen.  Ich  erachte  es  hier 
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nicht  als  meine  Aufgabe,  ein  genaues  Berufsschema  zum  Ge- 
b rauche  für  die  medizinische  Statistik  aufzustellen,  so  wenig 
wie  in  der  Felge  ein  genaues  Krankheits-  oder  Todesursachen¬ 
schema,  sondern  will  mich  hier  nur  an  die  Mitteilung  allge¬ 
meiner  Gesichtspunkte  halten. 

Die  berufliche  Mortalitätsstatistik  eines  Landes  oder  einer 
Staxit  muH  sich,  soll  sie  nicht  in  der  Luft  schweben,  der  beruf¬ 
lichen  Volkszählung  anpassen,  indem  jeder  Beruf  der  Sterb¬ 
lichkeitsstatistik  einem  Berufe  der  Volkszählung  von  gleichem 
Umfange  des  Begriffes  entspricht.  Die  Volkszählung  begrenzt  also 
ehe  Sterblichkeitsstatistik.  Von  dieser  Fessel  ist  die  Kranken 
Lassens  tatistik  befreit,  liier  kann  sowohl  eine  weitergehende 
Differenzierung  der  Berufe,  als  auch  eine  andere  Definition  der¬ 
selben  als  in  der  Volkszählung  platzgreifen,  da  sie  auch  die 
Zahl  der  Angehörigen  der  Berufe  und  nicht  bloß  der  erkrankten 
und  gestorbenen  in  der  modifizierten  Fassung  wiedergibt.  Nun 
ist  es  wohl  aus  Vergleichsgründen  unangenehm,  wenn  die  amt¬ 
liche  Statistik  mit  anderen  Begriffen  als  die  Kassenstatistik  mani¬ 
puliert.  Wer  aber  die  Engherzigkeit  der  amtlichen  Berufsstatistik 
kennt,  wird  im  Interesse  der  Wissenschaft  der  Kassenstatistik 
(he  Nichtvergleichbarkeit  wünschen. 

Am  besten  wohl  wäre  es,  wenn  jeder  Beruf  in  einer  eigenen 
Krankenkasse  vereinigt  wäre,  ungefähr  nach  Art  der  österreichi¬ 
schen  Genossenschaltskrankenkassen.  Die  Vorteile  dieser  Kassen¬ 
institution  für  die  Morbiditäts-  und  MortalitätsslaListik  wären 
mehrfach;  sie  bilden  zum  Teile  auch  die  Grundsätze  lur  die 
Berufsabgrenzung. 

Es  muß  vorerst  verlangt  werden,  daß  die  berufliche  Morbi- 
diläts-  und  Mortalitätsstatistik  sich  auf  alle,  anges teilten  Berufs¬ 
tätigen  des  Sprengels  bezieht,  daß,  wenn  nur  eine  Kasse  des 
Sprenge ls  in  Betracht  gezogen  wird,  nicht  auch  andere  Kassen 
dieses  Sprengels  Angehörige  des  betreffenden  Berufes  zu  Mit¬ 
gliedern  haben.  Denn  sonst  würde  keine  Garantie  geboten,  daß 
wir  es  bei  den  nicht  in  Betracht  gezogenen  Kassen  nicht  mit 
anderen  besseren  oder  schlechteren  — -  Gesundheitsverhält- 
nisson  zu  tun  haben.  Wenn  auch  dies  bei  den  Genossenschafts¬ 
krankenkassen  stark  zur  Geltung  kommt,  ganz;  ist  dieses  Prinzip 
auch  bei  ihnen  nicht  durchgeführt,  aber  doch  wenigstens  so,  daß 
der  entspringende  Fehler  nicht  bedeutend  ist.  Auf  diesen  Punkt 
koiimio  ich  noch  zurück. 

Wichtig  ist,  daß  die  Genossenschaftskrankenkassen  in  Lehr¬ 
lings-  und  Gehilfenkrankenkassen  geteilt  sind.  Eine  derartige, 
überall  anzustrebende  Teilung  der  Berufsangehörigen  ist  aus 
verschiedenen  Gründen  nötig.  Sie  kann  einigermaßen  eine  Uebcr- 
sicht  darüber  bieten,  ob  die  Bekruten  des  einen  Berufes  gesund¬ 
heitlich  höher  stehen  als  die  eines  anderen  Berufes,  in  welcher 
Zeit  sich  die  Berufseinwirkung  bemerkbar  macht,  und  schließlich 
verleiht  sie  der  Morbiditätsstatistik  der  Gehilfen  den  richtigen 
Untergrund.  Diese  Zweiteilung  der  Berufsangehörigen  kann  zum 
Ted,  aber  lange  nicht  vollständig,  durch  die  Altersangabe  er¬ 
setzt  werden,  wenn  dieselbe  bis  zum  20.  Jahre  nach  Lebens¬ 
jahren  erfolgt. 

Sodann  wissen  wir  bei  den  Genossenschaftskrankenkassen 
etwas  mehr  als  sonst  über  den  wirklichen  Beruf  des  Kassen¬ 
mitgliedes.  Die  Unfallversicherung  teilt  die  Versicherten  nach 
den  Betrieben  auf,  denen  sie  angehören.  Wir  erfahren  bei  ihr  also 
eigentlich  nicht  den  Beruf  des  Versicherten,  sondern  die  Betriebs¬ 
gattung,  welche  der  Unternehmer  angemeldet  hat.  Dies  gilt  zum 
leil  auch  für  Krankenkassen.  Selbst  bei  Krankenkassen,  die 
einen  scheinbar  einheitlichen  Beruf  umfassen,  linden  wir  dies. 
Es  bedeutet  noch  nicht  viel,  wenn  die  Bruderladen  der  Berg¬ 
arbeiter  Arbeiter  unter  und  ober  Tage  zu  Mitgliedern  haben, 
obwohl  diese  beiden  Arbeiterkategorien  sehr  differente  Gesund- 
heilsverhältnisse  aufweisen;  aber  schließlich  gehören  doch  beide 
wirklich  zum  Bergwerksbetrieb  sensu  strictori.  Wohl  aber  kann 
“S  eine  Quelle  großer  Irrtümer  werden,  daß-  die  Krankenkassen 
ler  österreichischen  Tabakarbeiter  nicht  bloß  Tabakarbeiterinnen, 
sondern  auch  Tischler,  Schlosser,  Packer  etc.,  zu  ihren  Mit¬ 
gliedern  zählen.  Den  österreichischen  Genossenschaftsknnken- 
uissen  werden  die  Mitglieder  in  der  Regel  auf  Grund  ihrer 
wirklichen  Beschäftigung  zugeteilt.  Nur  wird  nicht  immer  die 
'O  notwendige  Unterscheidung  zwischen  Gehilfen  und  Hilfs- 
i rbeiter  gemacht. 

Die  Ersetzung  der  Berufsart  durch  die  Betriebsgattung  kann, 
■vio  indirekt  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  nur  dort  eintreten, 
•vo  es  sich  um  Großbetriebe  handelt,  die  mehrere  Fabrikations- 
wveige  in  sich  begreifen.  Bei  Kleinbetrieben  und  wohl  auch 
»ei  Mittelbetrieben,  wird  sich  dagegen  die  Beschäftigung  der 
'  versicherten  mit  der  angemeldeten  Betriebsgattung  decken.  Es 
wäre  daher  angezeigt,  die  Berufe  auch  nach  der  Betriebsgröße 
ui  unterscheiden.  Sollto  dies  nicht  angängig  sein,  so  müßte 


wenigstens  die  den  Kassen  ohnehin  bekannte  Zahl  der  Betrieb  - 
mitgeteilt  werden,  in  welchen  die  Versicherten  beschäftigt  sind. 
Daraus  läßt  sich  dann  ohne  weiteres  die  durchschnittliche  Be¬ 
triebsgröße  berechnen,  also  eruieren,  ob  wir  cs  überwiegend 
mit  Kleinbetrieben  zu  tun  haben  oder  nicht. 


Diese  Kenntnis  ist  schon  deswegen  wichtig,  als  möglicher¬ 
weise  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  eines  Berufes  ganz 
anders  stellt,  wenn  er  in  einem  Großbetriebe,  als  wenn  er  in 
einem  Kleinbetriebe  ausgeübt  wird.  Die  hygienische  Rückständig 
keit  der.  kapitalsschwachen  Kleinbetriebe  ist  ja  schon  genugsam 
betont  worden.  Möglicherweise  —  und  dies  könnte  vielleicht  durch 
Unterscheidung  der  Betriebsgröße  genauer  studiert  werden 
übt  in  einigen  Berufen  die  Betriebsgröße  einen  größeren  Eiufluß 
auf  die  Morbidität  aus,  als  die  Berufsschädlichkeit  und  rührt  die 
Aehnlichkeit  der  Morbidität  in  manchen  Berufen  nur  davon  her. 
daß  sie  in  Betrieben  ungefähr  gleicher  durchschnittlicher  Größe 
ausgeübt  werden.  Bei  den  Wiener  Krankenkassen  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Scheidung  in  Groß-  und  Kleinbetriebe  inso¬ 
fern«  durchgeführt,  als  alle  Kleinbetriebe  zu  den  Genossenscharts¬ 
krankenkassen  gehören,  die  jedoch  auch  Arbeiter  in  Großbetrieben 
zu  ihren  Mitgliedern  zählen  können. 

Auf  die  Stellung  der  Heimarbeiter  will  ich  hier  nicht  ein 
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Leitfaden  der  Vakzinationslehre. 

Von  Dr.  Karl  Siipfle  in  Freiburg  i.  Br. 

Mit  zwölf  Tafeln. 

Wiesbaden  1 910,  J.  F.  Bergmann. 

Das  kleine,  aber  inhaltreiche  Buch  wird  Studierenden  und 
Aerzten  sehr  willkommen  sein.  Er  führt  denselben  in  kompen- 
diöser  und  gefälliger  Form  die  Schutzpockenimpfung  in  ihrer  ge¬ 
schichtlichen  Entwicklung  und  in  ihren  Beziehungen  zur  modernen 
Immunitätslehre  vor  und  bringt  in  letzterem  Punkte  eine  zusam¬ 
menhängende  Darstellung  der  Fortschritte,  die  die  Vakzinationslehre 
auf  experimentellem  und  klinischem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren 
erfahren  hat. 

Das  Buch  ist  in  drei  Abschnitte  eingeteilt.  Der  erste  Ab¬ 
schnitt  behandelt  die  historische  E  n  t  wr  i  c  k  1  u  n  g  der  Vakzina¬ 
tion.  Zunächst  die  Pathologie  und  Epidemiologie  der  Pocken  und 
die  Immunisierungsversuche  gegen  dieselben  (Inokulation  oder  Vario¬ 
lation)  in  der  Zeit  vor  der  Vakzination,  sodann  die  Entdeckung 
und  experimentelle  Begründung  der  Kuhpockenimpfung  und  ihre 
Wirkung  auf  die  Epidemiologie  der  Pockenkrankheit. 

Im  zweiten  Abschnitte  bespricht  der  Verfasser  die  Theorie 
und  Lehre  der  Vakzination.  Der  noch  unbekannte  Variola- 
Vakzineerreger  wird  als  einheitlich  aufgefaßt.  Die  G u  ar  n e rischen 
Köi-perchen  sind  nicht  mit  dem  Erreger  identisch,  stehen  aber  zu 
dem  Vakzinevirus  in  irgendeiner  Beziehung.  Sie  enthalten  in  ihrem 
Inneren  häufig  kleinste  Gebilde,  die  sogenannten  Initialkörper 
von  Prowazek,  die  möglicherweise  als  Träger  der  Infektion  an¬ 
gesehen  werden  dürfen.  Diese  Initialkörper  sind  weder  Bakterien 
noch  Protozoen,  sondern  stehen  zwischen  beiden  Kreisen  (Chlamy- 
dozoa);  sie  teilen  sich  nach  Art  der  Kokken,  führen  vorwiegend 
ein  intrazelluläres  Dasein  und  rufen  in  den  befallenen  Zellen  be¬ 
stimmte  Reaktionen  hervor,  die  Gu arnerischen,  Negri  sehen 
Körperchen  etc.,  die  zunächst  Ausdruck  einer  Abwehrtätigkeit  der 
Zellen  sind.  Aus  diesen  Initialkörpern  gehen  durch  fortgesetzte 
Teilung  sehr  kleine  Körperchen  hervor,  die  in  den  letzten  Jahren 
von  mehreren  Forschern  bei  Vakzine  beschrieben  worden  sind, 
äußerst  zarte  Gebilde  von  extremer  Kleinheit  (2/10  p),  die  haupt¬ 
sächlich  endozellulär  gelagert  sind  und  bei  Dunkelfeldbeleuchtung 
lebhafte  Eigenbewegung  innerhalb  der  Zellen  erkennen  lassen. 
Exakte  Filtralionsversuche  haben  ergeben,  daß  der  Vakzineerreger 
Bcrkefeldfilter  V  unter  Druck  passiert;  durch  Chamberlandfilter  hin¬ 
gegen  zurückgehalten  wird.  Zurzeit  ist  das  Studium  dieser  ver¬ 
schiedenen  Körperchen  noch  mitten  in  der  Entwicklung  begriffen. 

Es  folgen  nunmehr  die  zwei  Kapitel:  Klinik  der  Erstvakzina- 
tion  und  Klinik  der  Revakzination,  die  in  Anlehnung  an  die  ergeb¬ 
nisreichen  Untersuchungen  v.  Pirquets  eingehend  besprochen 
werden. 
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Die  vakzinale  Immunität  und  die  auf  dieselbe  Bezug 
habenden  klinischen  und  experimentellen  Tatsachen  werden  im 
Kähmen  der  modernen  Immunilätslehre  dargestellt.  Der  Verfasser 
bespricht  das  allmähliche  Entstehen,  die  zeitliche  Begrenzung  und 
die  Fähigkeit  der  Wiedererneuerung  dieser  Immunität,  desgleichen 
die  eigentümliche  Art  und  Weise  der  Reaktionen,  die  ein  bereits 
einmal  Geimpfter  auf  die  neuerliche  Insertion  des  vakzinalen  Virus 
zu  zeigen  pflegt  —  die  Allergie  des  Organismus.  Vcrf.  betont 
hiebei  mit  Recht,  daß  das  Wiederauftreten  vakzinaler  Reaktion 
nicht  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Erlöschen  dos  Schutzes  gegen 
spontane  Pocken.  —  Ueber  die  biologischen  Vorgänge  bei  der  Im-  ■ 
munität  äußert  sich  Verf.  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend.  Wenn 
es  auch  gelungen  ist,  bei  Variola  und  Vakzine  Antikörper  im  Blut¬ 
serum  nachzuweisen,  so  ist  damit  der  Vorgang  der  Immunität 
noch  nicht  hinreichend  erklärt:  denn  der  Antikörpergehalt  des 
Serums  tritt  später  auf,  als  die  Unempfänglichkeit  der  Haut 
gegenüber  einer  Insertion  des  Virus ;  ebenso  erlischt  der  Gehalt 
des  Serums  an  Immunkörpern  früher,  während  die  kutane  Immunität 
andauerl.  Ob  daher  die  Leistung  der  Immunität  iin  Blutserum  zu 
suchen  sei  oder  ob  hier  eine  zelluläre,  resp.  h  i st  oge  ne  Immu¬ 
nität  vorliege,  kann  zurzeit  noch  nicht  entschieden  werden. 

Im  letzten  Kapitel  dieses  Abschnittes  bespricht  Verf.  die  Im¬ 
munisierung  ohne  Erzeugung  einer  Hautpustel,  wie  sie  durch  inlia- 
venöse  und  intrapulmonale  Injektion  von  Vakzinlymphe,  sowie 
durch  subkutane  Injektion  mit  verdünnter  und  auch  mit  abge- 
töleler  Lymphe  erzielt  werden  kann.  Die  letzterwähnte  Tatsache  Kt 
insoferne  von  Interesse,  als  hier  ein  allgemeines  Gesetz  vorzuliegen 
scheint,  das  für  abgetötele  Bakterien  schon  lange  bekannt,  nun¬ 
mehr  auch  für  den  Vakzinerreger  Geltung  hat. 

Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  der  Praxis  der  Vak¬ 
zination,  u.  zw.  zunächst  von  der  Gewinnung  der  animalen 
Lvmphe  in  den  staatlichen  Impfstoffgewinnungsanstalten,  von  ihrer 
Verarbeitung  und  Konservierung;  sodann  von  der  Ausführung  der 
Impfung  beim  Menschen,  wobei  die  Kautelen,  mit  denen  dieser  Akt 
umgeben  werden  soll,  entsprechend  gewürdigt  werden.  Im  Anschluß 
daran  finden  die  Komplikationen  des  Vakzinationsverlaufes  und 
zwar  sowohl  die  durch  besondere  Lokalisation  des  Virus  (Genitale, 
Augen)  als  auch  die  durch  Wundinfektion  der  Impfstellen  (Ulzeration, 
Erysipel)  erzeugten,  sowie  endlich  die  durch  Manifestierung  latenter 
Krankheiten  und  durch  Koinzidenz  mit  akuten  Infektionskrankheiten 
zustandegekommenen  ihre  Besprechung.  Als  letztes  Kapitel  des 
Buches  bringt  der  Verfasser  einen  Abdruck  des  deutschen  Reichs¬ 
impfgesetzes  und  verschiedene  Formulare  für  die  Ausstellung  von 
Impfscheinen. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Buch  vornehm  ausgestattet,  die 
farbigen  und  lithographischen  Tafeln,  darunter  ein  Bildnis  Edward 

Jenners,  sind  vorzüglich.  L.  Unger. 

* 

Die  Grundzüge  des  modernen  Krankenhausbaues 

Von  Architekt  Max  Setz. 

Verlag  R.  v.  Waldheim,  Jos.  Eberl e  &  Co. 

Ein  Band  der  Sammlung  von  Hand-  und  Hilfsbüchern 
„Technische  Praxis“  bietet  uns  eine  kurze,  aber  umfassende 
Darstellung  der  Lehren  vom  Krankenhausbau.  Die  Arbeit  ist  von 
einem  im  Krankenhausbau  erfahrenen  Staatstechniker  gemacht, 
leider  ohne  Mithilfe  eines  Arztes.  Es  ist  bei  jeder  in  das  Gcv 
biet  der  technischen  Hygiene  fallenden  Publikation  von  Wert, 
wenn  mindestens  als  letzte  Feile  am  Manuskript  ärztliches 
W  issen  mitgewirkt  hat.  Es  kommt  dann  nicht  vor,  daß*  Worte, 
wie:  „Miasmen“,  „organische  Gebilde  im  Boden“  erhalten 
bleiben.  Das  sind  ja  Kleinigkeiten,  aber  sie  wirken  bei  der 
Lektüre  doch  störend. 

Das  Buch  enthält  sehr  viele  Pläne  und  Bilder,  wodurch  es 
sich  in  vorteilhafter  Weise  von  anderen  ähnlichen,  kleineren 
llilfsbm  hern  für  Krankenhausbau  unterscheidet. 

1  ’ei  Verfasser  ist  dem  Bau  von  Korridorspitälern  nicht  ganz 
abgeneigt,  belegt  seine  Ansicht  auch  mit  Gründen  und  weist 
darauf  hin,  daß  die  wissenschaftlichen  Anschauungen  ärztlicher 
Kreise  über  die  Frage,  ob  Pavillonbau,  ob  Korridorsystem  besser 
sei,  noch  sehr  divergieren.  Man  darf  nicht  jeden  Arzt  über 
Spitalsbau  befragen.  Erstens  hat  nur  ein  relativ  kleiner  Teil 
der  Aerzte,  welche  jetzt  in  solchen  Stellungen  sind,  daß  sie 
überhaupt  um  etwas  gefragt  werden,  Hygiene  und  folglich  auch 


Spitalshau  und  Bauhygiene  im  allgemeinen  wirklich  ordentlich 
gelernt  (Hygiene  ist  leider  erst  seit  wenigen  Jahren  obligat), 
zweitens  trübt  die  Gewohnheit  bei  vielen  Menschen  mit  den  zu¬ 
nehmenden  Jahren  in  solchen,  wie  auch  in  anderen  Fragen  sehr 
das  Erteil.  Wer  eine  Reihe  von  Jahren  in  einem  Korridorspitale 
gewirkt  hat,  findet  dann  leicht  ein  Pavillonspital  unzweckmäßig. 
Unbequemer  ist  das  Pavillonspital  für  den  Arzt  gewiß,  aber  das 
ist  auch  Nebensache.  Hauptsache  ist  der  Patient  und  für  den 
ist  das  Pavillonspital  besser,  weil  es  „gesünder“  ist. 

Harte  und  kalte  Fußböden  in  Krankenanstalten  sind  nicht 
gut.  Pflegepersonal  und  Kranke  leiden  darunter.  Wenn  man 
über  solche  Fragen  die  Wahrheit  wissen  will,  muß  man  sich 
selbst  als  schwachen  und  für  Kälte  empfindlichen  Kranken  in 
so  einen  Raum  hineindenken  oder  Kranke  darüber  befragen 
u.  zw.  womöglich  solche  Kranke,  welche  bessere  Lebensverhält- 
nisse  gewohnt  sind. 

ln  fast  allen  Büchern  über  Krankenhausbau  steht,  daß 
Gänge,  Stiegen,  Nebenräume  usw.  kühler  gehalten  werden  können 
als  die  Krankenzimmer.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Erstens  sind 
dann  diese  Räume  immer  etwas  feucht,  also  kellerartig,  weil  sie 
ja  gewissermaßen  Kondensvorlagen  für  den  Wasserdampf  der 
wärmer  gehaltenen,  anstoßenden  Räume  bilden,  zweitens  i'ind-l 
dann  nach  ganz  einfachen  physikalischen  Gesetzen  ein  fort¬ 
währender  Luftaustausch  zwischen  den  verschieden  temperierten 
Räumen  statt,  was  man  ja  vermeiden  will. 

Sehr  erfreulich  ist,  daß  Verfasser  angibt,  daß  in  den  eng¬ 
lischen  Krankenhäusern  jetzt  meist  die  natürliche  Ventilation 
durch  Tür  und  Fenster  als  genügend  betrachtet  wird.  Englische 
Vorbilder  in  Baufragen  kann  man  meist  (natürlich  mit  Berück¬ 
sichtigung  unseres  rauheren  Klimas)  ruhig  nachmachen.  Es  wäre 
wirklich  Zeit,  daß  einmal  diese  stumpfsinnigen  Wandkanäle  ver¬ 
schwänden,  ganz  abgesehen  von  den,  meistens  nur  während 
ihrer  Montierung  offenen  Löchern  in  den  Fensterparapetten. 
Später  werden  diese  letzteren  ja  zumeist  wieder  zugemauert, 
nachdem  sie  eine  Periode  überdauert  haben,  während  welcher 
die  entsprechenden  Blechjalousien  fest  geschlossen  und  mit 
Fetzen  usw.  gedichtet  gehalten  werden. 

Die  Besprechung  der  Küchenräume,  des  \\  aschhauses  usw# 
ist.  durch  sehr  übersichtliche  Angabe  der  nötigen  Dimensionen 
der  Räume  und  Apparate  wertvoll,  die  Rohölfeuerung  l.ür  den 
Dampfkessel  einer  Krankenanstalt  ist  eingehend  erklärt  und  em¬ 
pfohlen,  an  dem  Beispiele  der,  wie  bekannt,  sehr  schönen  Leichen¬ 
hausanlage  im  k.  k.  Wilhelminen-Spitale  in  Wien,  sowie  anderer 
Wiener  Prosekturcn  zeigt  der  Verfasser  die  mannigfachen  An¬ 
forderungen,  denen  ein  Leichenhaus  eines  Spitales  zu  ge¬ 
nügen  hat. 

Eine  kleine  Zusammenstellung  der  bekanntesten  Werke  über  i 
Krankenhausbau  und  einiger  Arbeiten  Wiener  Direktoren,  Primar¬ 
ärzte  und  Baubeamten  und  die  Wiedergabe  der  vom  nieder-  j 
österreichischen  Landessanitätsrat  im  Jahre  1882  aufgestellten  j 
sanitären  Grundsätze  für  Neu-  und  Adaptierungsbauten  von  j 
Krankenhäusern  beschließen  das  Buch. 

Sache  der  Verlagsbuchhandlung  wäre  es,  ernsthafte  wissen¬ 
schaftliche  Bücher  nicht  durch  beigebundene  Annoncen  zu  ver¬ 
unzieren.  Hier  sind  von  240  Seiten  35  Seiten  Annoncen. 

1  A.  Hinterberger. 

* 

Die  Arzneitherapie  der  Gegenwart. 

Die  neuesten  Arzneimittel  mul  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen 

Praxis. 

Von  Dr.  Max  Kaliane. 

W  i  e  n  1910,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Preis  9  M. 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerten  Mühe  unterzogen,  die 
Legion  der  in  den  letzten  Jahren  seitens  der  Fabrikanten  auf 
den  Markt  geworfenen  isogenannten  Heilmittel  nach  ihrer  Wir¬ 
kungsweise  in  ein  System  zu  bringen,  d.  h.  als  Antineuralgica, 
Hypnotics,  Cardiaca,  Nähr-  und  Blutpräparate,  Styptiea,  Anti- 
septica  usw.  zusammenstellen. 

ln  einem  Anhänge  zur  jeweiligen  Arzneigruppe  nimmt  der 
Autor  die  Gelegenheit  wahr,  eine  persönliche  Note  einzuflechten, 
jene  Arzneimittel  zu  unterstreichen,  die  ihm  a;usl  eigener  Erfahrung 
oder  aus  der  Literatur  als  beachtenswert  bekannt  sind. 
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Das  Werk  sei  Hem  praktischen  Arzte,  der  einen  Ueber 
blick  über  die  neueren  Arzneimittel  und  deren  Anwendung  ge¬ 
winnen  will,  besonders  empfohlen.  Pichler” 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften 

* 

661.  Vorschlag  zur  operativen  Behandlung 
des  Hirnschlages  (der  Hirnblutung).  Von  Prof.  Felix 
F  r  a  n  k  e,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses  Marienstift  iu  Braun¬ 
schweig.  Eine  Beobachtung  (Apoplexie  bei  einem  jungen  Mädchen, 
Punktion  und  Trepanation)  gibt  dem  Verfasser  Gelegenheit,  die 
Frage  des  operativen  Vorgehens  in  jedem  Falle  von  Hirnblutung 
eingehend  zu  erörtern.  Im  besagten  Falle  war  die  Diagnose  anfangs 
nicht  mit  Sicherheit  auf  Apoplexie  zu  stellen,  die  einer  hämorrhagi¬ 
schen  Enzephalitis  nicht  ausgeschlossen,  erst  ein  zweiter  Anfall  ließ 
eine  Blutung  in  der  Gegend  der  rechten  vorderen  Zentralwindung 
erkennen.  Man  punktierte  diese  Gegend  dreimal,  bekam  aus  einer 
fiefe  von  etwa  5  cm  schwarze  Blutgerinnsel  mit  erweichter  Hirn¬ 
masse,  bildete  nunmehr  mittels  der  Do  yen  sehen  Fräse  und  der 
Gigli  sehen  Drahtsäge  einen  über  fünfmarkgroßen  Knochenlappen, 
aunktierte  nochmals  und  förderte  nun  außer  geronnenem  Blute 
loch  etwa  5  cm3  blutig-seröse  Flüssigkeit  zutage.  Es  folgte  Ein¬ 
schneiden  der  Dura,  vorsichtiges  Einführen  eines  feinen  Gummidrains 
n  die  Tiefe  etc.  Der  Fall  endete  letal  nach  elf  Stunden.  Hätte  man 
lurch  einen  etwa  gleich  oder  kurz  nach  dem  ersten  Anfalle  vor- 
renommenen  operativen  Eingriff  diese  Kranke  retten  können,  indem 
uan  durch  die  Operation  wahrscheinlich  den  starken  und  nament- 
ich  lang  anhaltenden  Druck  auf  das  Gehirn  ausgeschaltet  und  eine 
,u  starke  Zertrümmerung  des  Gehirns  verhindert  hätte  ?  Und  dann  : 
ii u ß  man  nicht  den  Versuch  wagen,  in  jedem  Falle  von  innerer 
lirnblutung  möglichst  frühzeitig  (etwa  innerhalb  der  ersten  zwölf 
Stunden)  operativ  einzugreifen?  Die  1 5jährige  Kranke  des  Verfassers 
■mbolische  Hirnblutung  infolge  Endokarditis)  war  zweifellos  der 
tarken  Hirnblutung  erlegen;  aber  trotz  des  starken  Hirndruckes 
Vorwölbung  des  Gehirns  und  Abplattung  der  Hirnwindungen  auf 
er  rechten  Hemisphäre)  und  der  umfangreichen  Zertrümmerung  hat 
ie  noch  über  30  Stunden  gelebt,  hat  sich  sogar  nach  der  Opera- 
on  vorübergehend  gebessert  (Schluckfähigkeit,  Hebung  des  Pulses), 
'as  bestätigt  die  alte  Erfahrung,  daß  das  Gehirn  immerhin  ziemlich 
mge  einen  starken,  akut  in  seinem  Innern  auftretenden  Druck  aus¬ 
alten  könne ;  daß,  wenn  man  diesen  Druck  mit  Vorteil  für  das 
ehirn  operativ  ausschalten  will,  man  den  Eingriff  in  den  nächsten 
tunden  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  vornehmen  müsse ;  daß 
lan  hiedurch  wahrscheinlich  auch  diese  Kranke  hätte  retten 
önnen,  endlich  daß  man  durch  die  frühzeitige  Operation  auch  den 
orteil  erziele,  daß  eine  übermäßige  Zertrümmerung  des  Gehirns  und 
mstige  Schädigungen  seines  Gewebes  durch  das  ergossene  Blut  ver- 
indert  werden.  Ob  die  intensivere  Hirnschädigung  wirklich  hintan- 
■halten  werden  könnte,  das  müßte  freilich  erst  das  Experiment  am 
ebenden  (die  frühzeitige  Operation)  lehren,  es  wäre  ja  möglich,  daß 
ch  die  durch  einen  Bluterguß  geschädigte  Hirnsubstanz  erholen 
mnle,  wenn  man  den  schädigenden  Faktor  nach  einigen  Stunden 
isschaltet.  Das  in  das  Hirngewebe  ergossene  Blut  wirkt  späterhin 
s  Reiz,  was  durch  viele  Tatsachen  erhärtet  ist.  Ein  sehr  großer 
■il  der  schädlichen  Folgen  einer  intrakraniellen  Blutung  ist  der 
iftwirkang  der  Zerfallsprodukte  des  ergossenen  Blutes  auf  die  Hirn- 
sern  und  Hirnzellen  zuzuschreiben.  Da  das  Blut  im  Gehirn  in  der 
-‘gel  nur  langsam  und  sehr  unvollständig  resorbiert  wird,  so  folgt 
eraus  logisch  die  Forderung,  es  so  bald  als  möglich  von  hier  zu 
seifigen.  Im  weiteren  bespricht  Verf.  in  Hinweis  auf  neuere  Ar- 
iten  von  Neisser,  Pollak,  Hesse  u.  a.  die  Leistungsfähig¬ 
st  der  Punktion  und  Drainage  zur  Beseitigung  von  Hirnblutungen. 

'*t  wenn  diese  Eingriffe  nicht  genügenden  Erfolg  brächten,  käme 
Trepanation  in  Betracht,  die  man  entweder  sofort  oder  nach 
i-  bis  zweistündigem  Warten  ausführen  solle.  Die  Gefahren  dieser 
iigriffe  (Verletzung  wichtiger  Faserzüge  und  Ganglien,  Eröffnung 
r  Seitenventrikel,  Anstechen  größerer  Gefäße  mit  nachfolgender 
irkerer  Blutung)  werden  bei  Befolgung  der  von  Neisser  und 
0  a  k  für  die  Hirnpunklion  gegebenen  Ratschläge,  bei  Kenntnis 
r  Lage  und  des  Verlaufes  der  Sinus,  größerer  Venen  und  Arterien, 
i  enützung  abgestumpfter  Kanülen  etc.  stark  vermindert  werden, 
tdi  sich  dieser  Eingriff  als  ein  zu  dem  zu  erzielenden  Vorteil 


verhältnismäßig  unbedeutender,  daher  als  erlaubter  gestalten  dürfte 
Ob  die  Operation  berechtigt  ist,  das  muß  erst  die  Erfahrung  lehren 
.Bei  Vornahme  der  Trepanation  und  Drainage  des  Hirns  wird  man 
den  Knochen  natürlich  nicht  durchmoißeln,  um  stärkere  Erschütte¬ 
rungen  zu  vermeiden,  sondern  die  Gigli  sehe  Säge  oder  die  D  a  h  1- 
gren  sehe  Zange  oder  die  elektrisch  betriebene  Fräse  benützen; 
der  Patient  wird  wohl  kaum  jo  narkosiert  werden  müssen  man 
wird  nach  Eröffnung  des  Schädels  einmal  wieder  punktieren,  ’  even¬ 
tuell  an  mehreren  Punkten  oder  man  wird  ein  dünnes  Drainrohr 
emlegen  oder  zwei  dünne,  silbervergoldete  Kanülen  einführen  die 
Dura  eventuell  spalten,  sich  also  nach  den  Verhältnissen  de  einzelnen 
Falles  richten.  Nicht  jeder  Fall  eines  Schlaganfalles  bedarf  opera¬ 
tives  Handeln,  man  sollte  zunächst  nur  jene  Fälle  vornehmen,  in 
denen  man  mit  Sicherheit  oder  größter  Wahrscheinlichkeit  den  Silz 
der  Blutung  an  der  häufigsten  Stelle  der  Apoplexie  (Gebiet  des 
Linsenkernes  und  der  inneren  Kapsel)  vermuten  darf.  Zum  Schlüsse 
bespricht  Verf.  noch  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Hirn¬ 
blutung  in  einzelnen  Fällen  und  die  Zeit  der  Ausführung  der  Opera¬ 
tion.  Man  solle  2,  3  bis  5  Stunden  nach  dem  Anfalle  ablaufen 
lassen,  um  die  Schockwirkung  abzuwarten  und  die  Gefahr  der  Nach¬ 
blutung  zu  vermindern.  Chirurg  und  Internist  mögen  beraten,  ob 
und  wann  man  eingreife,  ob  man  die  Punktion  in  der  Wohnung 
des  Kranken  vornehmen  oder  denselben  vorsichtig  ins  Kranken¬ 
haus  transportieren  solle.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr  1910 
Nr.  30.)  E  ’ 

* 

662.  Ueber  die  Hypophyse.  Von  Prof.  Dr.  Alfred 
K°hn  in  Prag.  Verf.  schildert  die  Stellung  der  Hypophyse  im  Ge¬ 
samtorganismus,  ihren  Bau  und  ihre  Beziehung  zu  anderen  Organen. 
Sie  gehört  zu  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  deren  Wert  erst 
durch  ihre  Ausfallserscheinungen  so  recht  erkannt  wird.  Verf.  er- 
innert  nun  an  die  schweren  Folgen,  welche  Störungen  der  Schild¬ 
drüsen-  oder  Epithelkörperfunktion  nach  sich  ziehen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  auch  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  unverkennbar. 
Der  Ausfall  der  normalen  Schilddrüsenfunktion  erzeugt  Idiotie,  der 
dei  Epithelkörperchen  Tetanie,  der  Thymus  Uebererregbarkeit :  frülr- 
zeitige  Beraubung  der  Keimdrüsen  ruft  tiefgreifende  Aenderung  der 
ganzen  psychischen  Konstitution,  des  ganzen  Wesens  hervor.  Im 
ausgebildeten  Organismus  sind  diese  Organstörungen  nicht  so  wirk¬ 
sam,  um  so  schärfer  treten  nun  ausgesprochene  Beziehungen  zu  be¬ 
stimmten  Systemen  und  Organen  hervor.  Die  Hypophyse  ist  ein 
dualistisches  Organ,  aus  zwei  verschiedenen  Anteilen  aufgebaut,  ver¬ 
schieden  nach  Herkunft  und  Art,  aus  dem  epithelialen  Drüsenvorder- 
lappen  und  dem  nervösen,  besser  gliösen  Hinterlappen,  der  durch 
einen  Fortsatz,  Stiel,  mit  der  Hirnbasis  zusammenhängt.  Dieser  Hirn¬ 
anhang,  die  Neurohypophyse,  ist  kein  drüsiges,  sondern  Giiagewebe 
ohne  Beimischung  echter  nervöser  Elemente.  Nichts  spricht  dafür, 
daß  dieser  Teil  eine  wichtige,  sekretorische  Funktion  im  Organismus’ 
ausübt,  trotz  aller  Extraktversuche.  Dagegen  ist  der  Vorderlappen 
eine  echte  »Drüse  mit  innerer  Sekretion«;  er  hat,  wie  alle  diese 
Drüsen,  den  »Typus  des  Epithelkörpers«.  Außer  dem  »Kolloid« 
werden  noch  andere  Sekretionsprodukte  bereitet  und  an  den  Kreis¬ 
lauf  abgegeben.  Ueber  das  Wesen  der  normalen  Funktion  der  Hypo¬ 
physe,  wie  der  meisten  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  weiß  man 
nach  Verf.  nichts.  Man  kennt  nur  Störungen,  Abweichungen  von 
der  Norm.  Was  geschieht  nun  bei  Ausfall  oder  Mangel,  bei  Ueber- 
maß  und  Störung  der  Hypophysenfunktion  ?  Ueber  kongenitalen 
Defekt  ist  nichts  bekannt.  Sehr  kleine  Hypophysen  wurden  öfters 
bei  Kretins  beobachtet,  einem  neugeborenen  fehlte  der  Vorderlappen 
fast  gänzlich  (V  i  r  c  h  o  w).  Einen  minimalen  Drüsenkörper  fand 
Benda  bei  einem  38jährigen  Zwerge  mit  einem  Teratom  des  In¬ 
fundibulum.  Die  Versuche,  die  Hypophyse  experimentell  auszu¬ 
schalten,  lassen  noch  kein  klares  Ergebnis  erkennen.  Was  ein  Ueber- 
maß  an  Hypophyse  bei  jungen  Individuen  erzeugt,  ist  ebenfalls  noch 
nicht  klargestellt.  Beim  proportionierten  und  allgemeinen  Riesen¬ 
wuchs  sind  auffallend  große  Hypophysen  gefunden  worden.  Die  Be¬ 
ziehungen  beider  Erscheinungen  sind  durch  die  neueren  chirurgi¬ 
schen  Erfolge  glänzend  bestätigt.  Die  akromegalischen  Erscheinungen 
sind  nach  der  Operation  wiederholt  zurückgegangen.  Hinsichtlich 
der  Störungen  der  Hypophysenfunktion  kommen  bedeutende  Ab¬ 
weichungen  von  der  normalen  Verteilung  und  Relation  der  einzelnen 
Zellarten  vor,  die  auf  eine  abweichende  Tätigkeit  schließen  lassen. 

Das  schönste  Beispiel  dafür  bietet  die  Schwangerschaftshypophyse. 
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Das  Organ  kann  zwei-  bis  dreimal  so  groß  werden  und  die  Ver¬ 
größerung  beruht  fast  ausschließlich  auf  der  Zunahme  der  sekre¬ 
torischen  Zellen.  Mit  der  Vergrößerung  ist  eine  auffallende  Aende- 
rung  des  Zellcharakters  verbunden  —  eines  der  schönsten  Beispiele 
einer  noch  nicht  ganz  aufgehellten  Korrelation  zwischen  hortpflan- 
zungsorgancn  und  Hypophyse.  In  den  experimentellen  Untersuchungen 
der  letzten  Zeit  hat  man  die  Funktion  der  Hypophyse  durch  Extrakt¬ 
versuche  zu  ermitteln  gesucht ;  dabei  zeigten  nur  die  Extrakte  des 
Hinterlappens  eine  auffallende  Wirksamkeit,  die  zu  einer  intensiveren 
Steigerung  der  Harnabsonderung  führte.  Man  hielt  daher  den  Hinter¬ 
lappen  für  den  wichtigsten  Teil  der  Drüse.  Nun  ist  aber  gerade  der 
Vorderlappen  nach  Vcrf.  das  tätige  Organ,  das,  aus  sekretorischen 
Zellen  aufgebaut,  Zeichen  intensiver  Tätigkeit  trägt  und  alle  der 
Hypophyse  zugeschriebenen  Erscheinungen  auslöst ;  der  Ilinterlappen 
dagegen  besieht  aus  Gliaelementen.  Nichts  in  seinem  Bau  spricht 
dafür,  daß  er  eine  bedeutungsvolle  Funktion  ausüben  sollte.  Aus 
den  Extrakt  versuchen  geht  nur  hervor,  daß  man  wirksame  Produkte 
aus  der  Neurohypophyse  darstellen  kann,  nicht  aber,  daß  sie  auch 
sezerniert  werden,  daß  sie  in  den  Kreislauf  übergehen,  daß  sie  im 
Organismus  selbst  irgendeine  Wirksamkeit  entfalten.  Man  ist  nach 
Verf.  nicht  berechtigt,  auf  Grund  der  Exlraktversuche  allein  dem 
Hinterlappen  die  Bolle  einer  »Drüse*  zuzuerkennen,  noch  weniger, 
zwischen  ihm  und  anderen  echten  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine 
Korrelation  zu  konstruieren.  Man  darf  die  Extrakt  versuche  nicht  als 
eine  Universalmethode  zur  Funktionsprüfung  der  Organe  ansehen. 
Weder  über  die  Schilddrüse,  noch  über  die  Epithelkörperchen,  noch 
Uber  die  epithelialen  Anteile  der  Nebenniere  und  Hypophyse  haben 
wir  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Wege  gewonnen.  —  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  28.)  G. 

* 

663.  Zur  Untersuchung  des  Wurmfortsatzes.  Von 
Prof.  Witold  Orlowski  (Kasan).  Auf  eigene  Untersuchungen 
sowohl  als  wie  auf  die  literarischen,  Publikationen  gestützt,  be¬ 
hauptet  Orlowski,  daß  weder  die  Palpierbarkeit  noch  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Wurmfortsatzes  bei  der  Untersuchung  als 
zuverlässiger  Maßstab  bei  der  Diagnose  der  Appendizitis  gelten 
können.  Dasselbe  gilt  von  der  Bedeutung  der  Punkte  von  Mad 
Burney,  Lenzmann  u.  a.,  deren  Schmerzhaftigkeit  auch  un¬ 
abhängig  von  Appendizitis  beobachtet  werden  kann.  Ebenso  un¬ 
zuverlässig  ist  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  schmerz¬ 
haften  und  palpablen  Wurmfortsatzes  und  der  Punkte  von  Mac 
Burney,  bzw.  Lenzmann  u.  ä.  Orlowsk  y kann  nicht  umhin, 
sich  der  Ansicht  Le  jars  anzuschließen,  daß  die  Appendizitis' 
keine  Krankheit  ist,  die  sich  durch  die  an  einem]  oder  (anderen 
bestimmten  Punkt  tastenden  Fingerspitzen  erkennen  läßt.  Nur 
die  sorgfältigste  klinische  Untersuchung,  welche  nicht  nur  sämt¬ 
liche  in  der  rechten  Regio  iliaca  liegenden  Organe,  sondern  den 
gesamten  Organismus  umfaßt,  in  Verbindung  mit  eingehenden 
anamnestischen  Erhebungen  vermögen  solche  Anhaltspunkte  zu 
liefern,  daß  eine  irrtümliche  Diagnose  vermieden  wird.  Nur  unter 
Voraussetzung  einer  eingehenden  Untersuchung  des  einzelnen 
Falles  kann  die  Untersuchung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Wurm¬ 
fortsatzes  selbst  sowie  der  obgenannten  Punkte  eine  sehr  wich¬ 
tige  Bedeutung  erlangen,  namentlich,  wenn  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  ganz  für  sich  ohne  spontane  Schmerzen  oder  ohne  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  Druck  an  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle,  wol  die 
Nervenganglien  und  Nervenplexus  liegen  (entlang  der  Wirbel¬ 
säule  und  besonders  linke  Regio  iliaca  mit  dem  Plexus  mese- 
raicus  inferior)  auftritt.  Die  Palpation  des  Wurmfortsatzes  gelingt 
nach  Orlowski  am  besten,  wenn  die  rechte  Extremität  des 
am  Rücken  liegenden  Patienten  etwas  hochgehoben  und  nach 
außen  gewendet  wird.  Hiebei  ist  der  Musculus  ileopsoas,  weil 
gespannt,  leicht  zu  palpieren  und  bildet  dadurch  einen  Stütz¬ 
punkt  für  die  Auffindung  des  Blinddarmes,  die  dann  in  etwas 
über  50°.'  der  Fälle  leicht  gelingt.  —  (Zeitschrift  für  klinische 

Medizin,  Bd.  70,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

664.  (Aus  der  königl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 
—  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  G.  Anton.)  Ueber  die  Pro¬ 
gnose  der  Moral  insanity  (mit  Katamnesen).  Von 
Dr.  D.  Tachantoni  - Genf,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  bringt 
die  Krankengeschichten  einiger  vor  vielen  Jahren  in  der  Nerven¬ 
klinik  zu  Halle  behandelter  Fälle  von  Moral  insanity,  bei  welchen 


die  kürzlich  erhobene  Katamnese  eine  damals  nicht  vorauszusehende 
Heilung  oder  weitgehende  Besserung  aufweist  und  erörtert  auf  Grund 
der  Krankengeschichten  und  Katamnesen  die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Moral  insanity.  Er  schließt  sich  diesbezüglich  jenen 
Autoren  an,  welche  das  Wesen  der  Moral  insanity  nicht  in  einem 
Defektzustand  der  Intelligenz,  sondern  in  einer  primären  krankhaften 
Störung  auf  dem  Gebiete  des  Gefühles  suchen.  Eine  Statistik  der 
Heilungen  läßt  sich  aus  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  konstruieren, 
da  viele  katamnestische  Nachforschungen  erfolglos  blieben.  Inter¬ 
essant  ist  immerhin,  daß  bei  drei  der  mitgeteilten  geheilten  Fälle 
angegeben  wird,  daß  sie  zurzeit  im  Ausland  weilen,  daß  sich  also 
jedenfalls  die  Heilung  einstellte,  als  die  betreffenden  Individuen 
ihrem  Milieu  entrückt  wurden.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh., 

Bd.  47,  Heft  1.)  S. 

* 

065.  Zur  Frage  der  primären  Lungennaht  bei 
Lung en  v erletzung en.  \  on  Dr.  Wilhelm  Wolf.  Verf.  be¬ 
neidet  über  einen  zirka  acht  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung 
des  Thorax  zwischen  zwei  Kohlenhund©  zur  Operation  gekom¬ 
menen  Fall  von  Ruptur  der  linken  Lunge  (4  bis  5  cm  langer, 
tiefer  Riß  im  Unterlappen).  Naht  der  Lungenränder  mit  drei 
tiefgreifenden  Katgntnähton,  Austupfen  des  reichlich  ergossenen 
Blutes  aus  der  Pleurahöhle,  Reposition  der  doppelt  frakturierten 
fünften  Rippe,  Fixation  derselben  durch  einige  das  Periost  fassende 
Katgutnähte.  Verschluß  der  Wunde,  Drainage  der  Hautnaht  an. 
zwei  Stellen.  Keine  tiefe  Drainage.  Am  37.  Tage  geheilt  ent¬ 
lassen.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  referiert  Verf.  noch  über 
zwei  gleichfalls  in  der  Trendelenburg  sehen  Klinik  durch  pri¬ 
märe  Naht  zur  Heilung  gebrachte  Fälle  von  Schußverletzung 
und  einen  ebenso  geheilten  Fall  von  Stichverletzung  der  Lunge. 
Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Blutung  möglichst 
exakt  zu  stillen,  die  Tamponade  toder  Drainage  des  Pleuraraumes 
dagegen  zu  unterlassen  sei.  Die  Indikation  zur  Operation  ergibt 
sich  aus  den  Zeichen  zunehmender  Blutung  in  den  Pleti 
rar a um  (zunehmende  Blässe  und  Zyanose,  mühsamer  werdende 
Atmung,  kleiner,  frequenter  Puls,  ängstlicher  Gesichtsausdruck 
Hämoptoe  fehlt  sehr  häufig!).  Wo  nach  dem  Abklingen  der 
ersten  Shocksymptome  die  oben  angeführten  bedrohlichen  Zeichen 
fehlen,  soll  —  jedoch  unter  steter  Ueberwachung  des  Patienten 
zugewartet  werden,  da  eine  Probethorakotomie  heute  doch 
noch  viel  riskanter  ist  als  eine  Probelaparotomie  wegen  Bauch¬ 
verletzung,  denn  während  kleine  Lungenwunden  in  der  Regel 
von  selbst  heilen,  ist  die  Gefahr  der  Peritonitis  oder  Verblutung 
bei  Verletzungen  der  Baucheingeweide  viel  größer  als  die  der  1 
Laparotomie.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  66.) 

ab. 

* 

666.  Ueber  die  Anwendung  des  Ehrlich-Hata- 
sehen  Syphilis  mittels  in  neutraler  Suspension. 
Von  Lennor  Michaelis.  Der  Verfasser  demonstrierte  in  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft  ein  fünf  Wochen  altes  Kind  mit 
den  Erscheinungen  einer  hereditären  Lues :  makulo-papulöses  Exan¬ 
them  Uber  den  ganzen  Körper,  starke  Infdtrationen  und  Schuppen¬ 
bildungen  an  Händen  und  Füßen,  vergrößerte  Milz,  stark  positive 
Wassermann  sehe  Reaktion.  Er  machte  dem  Kinde  eine  Injek¬ 
tion  von  0  06  Dioxydiaminoarsenobenzol.  Nach  acht  Tagen  (erneute 
Demonstration)  waren  alle  sichtbaren  Erscheinungen  restlos  zurück¬ 
gegangen  :  das  Exanthem  ist  geschwunden,  Hände  und  Füße  sind 
rein  und  mit  frischer,  normaler  Haut  bedeckt,  nur  der  Schnupfen 
besteht  noch.  Verf.  möchte  die  Art  der  Injektion  erörtern.  Das  Mittel 
wird  von  Ehrlich  als  salzsaures  Salz  hergestellt,  in  Wasser  zwar 
löslich,  aber  wegen  seiner  sauren  Reaktion  zur  Injektion  nicht  ge¬ 
eignet.  Löst  man  es  in  einer  stark  alkalischen  Lösung,  so  ist  die 
intramuskuläre  Injektion  ebenfalls  sehr  schmerzhaft.  Verf.  wandte 
daher  eine  neue  Form  an,  die  einer  sehr  gleichmäßigen,  feinkörni¬ 
gen  Suspension.  Seine  Vorschrift  ist  folgende:  0  3  bis  06  des 
salzsauren  Mittels  werden  in  einem  breiten,  50  cm3  fassenden  Meß¬ 
zylinder  in  1 6  cm3  sterilem,  sehr  heißem  Wasser  gelöst,  indem  die 
Substanz  in  das  Wasser  geschlittet  (nicht  umgekehrt !)  und  mit  Hilfe 
eines  dicken  Glasstabes  gut  zerdrückt  und  zerrollt  wird.  Nach  ein¬ 
getretener  Lösung  werden  3  bis  5  cm  normaler  Natronlauge  zuge¬ 
geben,  gut  umgerührt,  dazu  drei  Tropfen  einer  y^/gigen  alkoholi¬ 
schen  Lösung  von  Phenolphthalein  und  dann  wird  mit  normaler 
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Essigsäure  bis  zur  völligen  Entfärbung  des  Phenolphthaleins  zurück¬ 
titriert.  Dabei  entsteht  eing  feine,  gelbe  Suspension  des  Präparates. 
Schließlich  wird  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  eine  leichte  eben 
beginnende  Rötung  des  Phenolphthaleins  wieder  hergestellt,  die’ ganze 
Suspension  in  eine  Schale  ausgegossen  und  mit  einer  Spritze  (sehr 
dicke  Kanüle,  etwa  von  der  Stärke  einer  Pleurapunktionsnadel) 
intramuskulär  injiziert,  auf  beide  Glutäi  verteilt.  Unmittelbar 
darnach  steht  der  Patient  auf,  hebt  und  senkt  durch  2  bis  3  Mi¬ 
nuten  energisch  die  Oberschenkel  (zur  schnelleren  Verteilung  der 
Substanz)  und  hält  hierauf  eine  mindestens  zweitägige,  nach  Bedarf 
noch  längere,  absolute  Bettruhe.  Bei  kleinen  Kindern  injiziert  man 
den  aliquoten  Teil  der  Suspension  und  nur  in  eine  Seite  des  Gesäßes. 
Diese  Injektionen  sind  absolut  schmerzlos,  Nachschmerzen  treten  nur 
in  der  Hälfte  der  fälle  auf,  auch  stellen  sich  zuweilen  Infiltrate 
ein,  besonders,  wenn  der  Patient  zu  früh  aufsteht.  In  der  Regel 
sind  die  Beschwerden  darnach  auffällig  geringer.  Verf.  hat  in  dieser 
Weise  bisher  36  Fälle  behandelt  und  in  denjenigen  Fällen,  bei  wel¬ 
chen  sichtbare,  echt  syphilitische  (also  nicht  metasyphilitische)  Er¬ 
scheinungen  bestanden,  noch  niemals  einen  Versager  erlebt ;  nach 
Wochen  Verschwinden  des  Wassermann.  Die  rasche  Resorption 

des  Mittels  ist  also  auch  bei  dieser  Injektionsweise  gesichert  _ 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  30.)  E.  F 


6G7.  (Aus  der  ersten  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Kränkenhauses  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Doktor 
Goldscheider.)  Ueber  die  Goldscheider  sehe  Lungien- 
spitzonperkussion.  Von  Dr.  toed.  Hans  Cornet  (München), 
früherem  Assistenzarzt  der  ersten  inneren  Abteilung.  Im  Gegen¬ 
sätze  zu  anderen  Autoren,  welche  der  Perkussion  keine  große 
Bedeutung  für  die  Erkennung  beginnender  Lungenspitzenerkran¬ 
kungen  beimessen,  vertreten  Krönig  und  Goldscheider  be¬ 
harrlich  den  Standpunkt,  daß  die  Perkussion  und  Auskultation 
den  Kernpunkt  aller  zur  Verfügung  'stehenden  Untersuchungs¬ 
methoden  für  die  Lungenspitze  zu  bilden  haben.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  Cornets  ist  es  in  der  Tat  möglich  bei  sorgfältiger 
Ausführung  der  G  oldscheiderschcn  Lungenspitzenperkussion 
mit  großer  Sicherheit  und  Prägnanz  bereits  kleine  Veränderungen 
in  den  Lungenspitzen  nachzuweisen,  die  bei  gewöhnlicher  Per¬ 
kussion  keinen  oder  einen  zweifelhaften  Befund  ergeben.  Der 
Auskultation  kommt  eine  sekundäre  Bedeutung  zu,  da  sie  für 
die  Diagnose  initialer  Tuberkulöse  weniger  entscheidend  ist. 
Die  Untersuchungsresultate  Cornets  wurden  durch  kontrollie¬ 
rende  Röntgenbefunde  bestätigt.  —  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  Bd.  70,  H.  1  und  2.)  K  S 


668.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Univer¬ 
sität  Kiel.  —  Direktor :  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  S  i  e  m  e  r  1  i  n  g.) 
Zur  Prognose  der  Katatonie.  Von  Prof.  Dr.  Raecke, 
Privatdozent  und  Oberarzt  der  Klinik.  Unter  171  Katatonikerri 
—  80  Männer  und  91  Frauen  —  (von  1901  bis  1905  an  der 
Klinik  in  Kiel  in  Behandlung  gestanden)  konnten  27  Patienten  nach 
den  von  den  Angehörigen  eingezogen en  Katamnesen  (14  Männer, 
13  Frauen)  als  »geheilt«  angesprochen  werden,  das  sind  also 
® /o ’  17  Patienten  (13  Männer  und  4  Frauen)  erschienen  als 
»gebessert« .  Die  weiteren  Mitteilungen  R  a  e  c  k  e  s  lassen  es  als 
gewiß  erscheinen,  daß  es  bis  jetzt  unmöglich  ist,  auf  Grund  ein¬ 
zelner  Symptome  für  die  Prognosenstellung  der  Katatonie  zu  einer 
brauchbaren  Formel  zu  gelangen,  doch  nahmen  die  subakut  ent- 
standenen  paranoiden  Formen  mit  Beachtungswahn  den  günstigsten 
Verlauf.  Diese  Gruppe  charakterisiert  Raecke  in  einigen  Beispielen. 
Jedenfalls  muß  Raeckes  Beobachtung  aneifern,  durch  Zerlegung 
großer  Krankheitsbilder  in  kleinere,  übersichtlichere  Gruppen  unsere 
diagnostischen  und  prognostischen  Kenntnisse  zu  erweitern.  — 
(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.,  Bd.  47 >  Heft  1.)  S. 

* 


669.  Erfahrungen  und  Erwägungen  mit  dem 
neuen  Ehrlich- Hataschen  Mittel  bei  syphilitischen 
und  metasyphilitischon  Erkrankungen.  Von  Professor 
r.  G.  I  i  ou  pel  in  Frankfurt  a.  M.  Seit  einem  halben  Jahre 
wurden  an  der  medizinischen  Klinik  am  Hospital  zum  heiligen 
eist  mit  dem  Ehrlich  sehen  Mittel  intramuskuläre  und  intra 
venöse  Injektionen,  in  letzterer  Zeit  in  der  Dosis  von  0-1  bis 
■5  g  gemacht.  Indiziert  sind  diese  Injektionen,  wenn  durch 


die  jetzt  zur  Verfügung  stehenden  diagnostischen  Mejhoden,  ein 
schließlich  der  Wasscrm  an  n sehen  Reaktion  und  der  Prüfung 
eines  etwaigen  Lumbalpunktates  nach  Nonne- A  pelt,  das  Vor 
handensein  einer  syphilitischen  oder  metasyphilitischen  Erkran¬ 
kung  sichergestellt  ist  oder  wenn  trotz  mehrfacher  Quecksilber- 
kuren  doch  immer  wieder  Rezidive  auftreten.  Der  Verfasser 
bespricht  eingehend  die  Löslichkeitsverhältnisse  des  Mittels,  die 
Dosis,  die  Folgen  der  Injektion,  die  Notwendigkeit  der  Bettruhe 
nach  denselben  (Bauchlage,  Umschläge  etc.)  die  lokale  und  all¬ 
gemeine  Reaktion,  hebt  besonders  hervor  das  Fehlen  irgend¬ 
welcher  Nebenwirkungen,  speziell  das  Fehlen  schädlicher  Neben¬ 
wirkungen  auf  das  Auge.  Bei  der  intramuskulären  Injektion 
dauert  die  Arsenausscheidunjg  nach  Dr.  Lcvi  mindestens  12 
bis1  13  Tage.  Beiden  spätsyphilitischen  Erkrankungen  und  häufig 
rezidivierenden  syphilitischen  Erkrankungen  ist  gerade  die  durch 
die  langsame  Ausscheidung  des  Arsens  gewährleistete  längere 
Einwirkung  des  Präparates  von  Bedeutung.  Deshalb  möchte  der 
Verfasser  der  intramuskulären  Injektion  in  dieser  Beziehung  den 


Vorzug  geben.  Im  weiteren  werden  die  von  Alt,  Schreiber  und 
anderen  gemachten  günstigen  therapeutischen  Erfahrungen  über 
die  spezifische  Wirkung  desMittels  auf  die  sekundären  und  tertiären 
Symptome  der  Syphilis  vollauf  bestätigt.  Verf.  greift  einzelne 
fälle  als  Beispiele  besonderer  Erfolge  heraus  und  schließt  damit, 
daß  einzelne  Fälle  zeigen  sollen,  ob  das  neue  Präparat  imstande 
ist,  bei  syphilitischen  Erkrankungen  einen  Heileffekt  zu  bewirken, 
wo  bis  dahin  die  Quecksilber behandlung!  versagt  hat.  Es  wird 
ja  wohl  überhaupt  für  die  kritische  Beurteilung  des  Werlos 
der  neuen  Behandlungsart  in  Zukunft  vor  allein  darauf  änkomnien, 
den  Beweis  zu  erbringen,  daß  sie  die  der  Quecksilberbehandlung 


trotzenden  schweren  und  immer  wieder  rezidivierenden  Fälle 
von  Syphilis  und  metasyphilitischen  Erkrankungen,  sofern  sic 
noch'  keine  irreparablen  Veränderungen  gemacht  haben,  dau¬ 
ernd  zu  heilen  vermag.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  bedarf 
noch  jahrelanger  Beobachtung.  Dabei  wird  auch  die  Verwendung 
höherer  Dosen,  vielleicht  Ins  0-9  g,  je  nach  dem  Körpergewicht 
der  zu  behandelnden  Personen,  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  — 
(Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 


670.  Ueber  nicht  operative  Heilung  der  Appen¬ 
dizitis  und  ihre  Begründung.  Prophylaxis.  Von  Doktor 
med.  Otto  Fiertz  in  Zürich.  Nach  Fiertz  rührt  der  größte 
Teil  aller  Blinddarmentzündungen  von  Stuhlverstopfung  her.  Dem¬ 
gemäß  soll  eine  frische  Appendizitis  nicht  chirurgisch  behandelt 
werden,  sondern  kausal  durch  Entfernung  des  fauligen  Darm¬ 
inhaltes,  welcher  die  Entzündung  verursacht.  Fiertz  verfährt 
dabei  folgendermaßen  :  Er  läßt  zuerst  den  Irrigator  mit  einem 
Trinkglas  Salizylwasser  (l°/oo)  und  einem  Trinkglas  voll  Oel 
füllen.  Ersteres  ebnet  dem  nachfolgenden,  viel  schwerer  einzu- 
bringenden  Oel  den  Weg;  den  Irrigator  hält  man  hoch  mit  er¬ 
hobenem  Arm  stehend.  Sobald  das  Oel  fast  ganz  aus  dem 
Irrigator  abgelaufen  ist,  füllt  man  sofort  wieder  einen  ganzen 
Liter  Salizylwasser  nach  und  hält  jetzt  den  Irrigator  nur  einen 
halben  Meter  hoch  über  dem  Klistieransatz1  (ein  20  cm  langes, 
mittelweiches  schwarzes,  oben  trichterförmiges  Gummirohr, 
welches  sich  nicht  so  leicht  umknickt  wie  ein  rotes  Weichgummi- 
rohr  und  doch  nicht  so  starr  ist  wie  ein  rotes  Hartgummi-  oder 
Seiidenrohr).  Der  Patient  liegt  bei  der  Prozedur  am  Rücken,  eine 
Lageänderung  ist  unnötig  und  bewirkt  nur  Schmerzen,  eventuell 
Vermehrung  der  Entzündung.  Der  Einlauf  geschehe  allmählich 
und  zwar  ununterbrochen,  bis  die  ganze  Flüssigkeitsquantität 
ca.  IV2  1  vollständig  eingeführt  ist.  Dies  hat  täglich  ein-  bis 
zweimal  zu  geschehen,  solange,  bis  keine  zersetzten  Kotmassen 
mehr  abgehen.  Später  genügt  eine  tägliche  Spülung  mit  einem 
Liter  l%o  Salizylwasser.  Der  Einlauf  kann  gleich  über 
dem  untergeschobenen  Steckbecken  geschehen  (weiches  Kissen 
unter  das  Kreuz!).  Fiertz  hat  nach  einer  solchen  Eingießung 
niemals  eine  Verschlimmerung  im  Befinden  des  Kranken  erlebt, 
dagegen  eine  solche  regelmäßig,  wenn  der  Patient  im  akuten 
Stadium  ohne  Erlaubnis  auch  nur  vorübergehend  das  Bett  ver¬ 
lassen  hatte.  Wenn  innerhalb  24  Stunden  kein  Stuhlgang  er¬ 
folgt  ist,  kann  man  sicher  sein,  daß  die  Technik  der  Darminfusion 
nicht  richtig  gehandhabt  wurde.  Gegen  die  Schmerzen  gibt 
Fiertz  dreistündlich  0-03  Opium  pur.  eventuell  0-01  Morphium 
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und  verlängert  die  Intervalle  sobald  der  Nachlaß  der  Schmerzen 
es  erlaubt.  Aeußerlich  werden  feuchtwanne  Umschläge,  nicht 
die  Eisblase,  gegeben  (es  soll  ja  eine  Erschlaffung  der  Därme 
und  Erweichung  ihres  Inhaltes,  nicht  eine  krampfhafte  Zusammen¬ 
ziehung  um  die  harten  Kotballen  herbeigeführt  werden).  Bei 
größeren  Exsudaten  lege  man  ein  handgroßes  Säckchen  mit  ein¬ 
genähtem  Leinsamen  auf,  das  immer  wieder  in  warmem  Wasser 
oder  auf  einer  Wärmeflasche  erwärmt  werden  kann.  Fiertz  be¬ 
fürchtet  nicht  wie  die  Chirurgen  einen  Durchbruch  ins  offene 
Peritoneum,  da  solcher  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  oft  vor¬ 
kommt;  der  Durchbruch  geschieht  regelmäßig  nach  vier  bis  fünf 
Tagen  ganz  leicht  in  den  leeren,  hiezu  vorbereiteten  Darm,  da 
dieser  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellt,  während  das 
Peritoneum  durch  Verklebungen  geschützt  ist.  Am  1  age  des 
Durchbruches  tritt  Euphorie  ein  und  muß  Patient  zurückgehalten 
werden,  die  bisherige  flüssige  Kost  (Milch  und  Schleimsuppen) 
sowie  das  Bett  zu  verlassen,  was  erst  nach  14  Tagen  gestattet 
ist.  Fiertz  hat  bei  seiner  Methode  in  51  Fällen!  von  zum  Teil 
recht  schweren  Appendizitiden  keinen  Todesfall  gehabt  und 
glaubt  daher  seine  konservative  Behandlung  als  mindergefährlich 
gegenüber  der  chirurgischen  empfehlen  zu  können.  Bei  häufig 
rezidivierender  Erkrankung  empfiehlt  er  natürlich  auch  die  Opera¬ 
tion  aber  ä  froid.  Die  Prophylaxe  der  Blinddarmentzündung  be¬ 
steht  natürlich  darin,  daß  die  chronische  Stuhlverstopfung  ver¬ 
hütet  werden  soll,  aber  nicht  durch  Abführmittel,  sondern  durch 
Aenderung  der  Lebensweise  (Einschaltung  von  mindestens  zwei¬ 
stündigen  Arbeitspausen  etc.)  und  Diät,  Gewöhnung  der  Stuhl¬ 
entleerung  (schon  bei  Kindern)  zur  Stunde  nach  dem  Mittag¬ 
essen,  weil  die  durch  die  Speisenaufnahme  entstandenen  peri¬ 
staltischen  Magen-  und  Darmbewegungen  die  Defäkation  erleich¬ 
tern  und  auch  jedermann  zu  dieser  Stunde  .inehr  Zeit  findet 
als  am  Morgen,  der  Natur  den  schuldigen  Tribut  zu  leisten. 
Die  Blinddarmentzündung  gehört  nach  Fiertz  in  erster  Linie 
dem  Internisten;  aber  auch  die  Chirurgen  können  vielleicht 
durch  eine  kombinierte  Behandlung,  Operation  und  Spülung,  ihre 
Resultate  noch  verbessern.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1910,  Jahrg.  XL,  Nr.  8.)  K.  S. 

• 

671.  Die  Pocken  epidemie  in  der  Provinzial¬ 
heil-  nnd  Pflegeanstalt  Allenberg.  Von  Dr.  Richter, 
Oberarzt  im  Feldartillerieregiment  Nr.  73,  kommandiert  zur  Anstalt. 
Epidemien  in  Anstalten  für  Geisteskranke  sind  verhältnismäßig 
selten,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  Typhus-,  Ruhr-  und 
Skarlatinaepidemien  in  Irrenanstalten  erwähnt.  Lehrreich  ist  die 
vorliegende  Mitteilung,  insoferne  sie  die  epidemische  Verbreitung 
einer  ■  in  Irrenanstalten  bisher  nicht  vorgekommenen  Infektions¬ 
krankheit,  der  Pocken,  in  Betracht  zieht.  Die  in  den  ersten  Mo¬ 
naten  aufgetretenen  Fälle  wurden  selbst  von  einem  zu  Rate  ge¬ 
zogenen  Spezialisten  nicht  als  Variola  vera,  sondern  als  Varizellen 
angesprochen,  bis  außerhalb  der  Anstalt  aufgetretene  und  richtig 
diagnostizierte  Fälle  zur  Sicherung  der  Diagnose  in  der  Anstalt 
führten.  Verf.  gibt  in  bezug  auf  die  Diagnose  und  Differential¬ 
diagnose  der  Variola  vera  wertvolle  Winke,  beschreibt  die  Ent- 
stehungs-  und  Verbreite ngsweise  der  vorliegenden  Epidemie,  be¬ 
spricht  einzelne  symptomatologisch  merkwürdige  unter  den  beob¬ 
achteten  Fällen  und  ebenso  die  Vorsichtsmaßregeln,  die  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Seuche  ergriffen  wurden.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  H.  3.) 

S. 

* 

672.  (Aus  dem  kais.  Gesundheitsamte.)  Zur  experimen¬ 
tellen  Kaninchen-  und  Affensyphilis.  Von  Professor 
Dr.  Uhlenhuth  und  Dr.  Mulzer.  Die  zwei  Experimentatoren 
fanden,  daß  das  Kaninchen  für  derartige  Studien  geeigneter  sei  als 
andere  V“i-suchstiere,  einschließlich  den  niederen  Affen.  Sie  haben 
sich  deshalb  fast  ausschließlich  darauf  beschränkt,  ihre  weiteren 
Versuche  an  Kaninchen  vorzunehmen.  In  erster  Linie  veriinpften 
sie  in  die  Hoden  von  Kaninchen  menschliches  oder  tierisches 
Material  und  impften  die  so  erhaltenen  Impfprodukte  auf  neue  Tiere 
ein,  u.  zw.  zumeist  wieder  in  den  Hoden.  Es  ist  ihnen  gelungen, 
bereits  die  siebente  Kaninchenhodenpassage  von 
tierischem  Virus  zu  erzielen.  Die  experimentell  erzeugte 
Hodenerkrankung  im  Kaninchen  trat  in  drei  Formen  in  Erscheinung  : 


1 .  In  Form  eines  Geschwürs  auf  der  Skrotalhaut  bei  intaktem  Hoden 
und  Nebenhoden.  Das  Geschwür  selbst  erschien  entweder  als  flache, 
uncharakteristische,  meist  mit  einer  trockenen  Borke  bedeckte  libe¬ 
ration  oder  Erosion,  oder  es  hatte  rundliche,  resp.  ovale  Form  mit 
steilen  Rändern  und  wallartig  derber  Umgebung,  entsprach  also  mehr 
weniger  dem  menschlichen  Primäraffekt.  2.  In  Form  einer  chroni¬ 
schen  Hodenentziindung  (Orchitis  diffusa  seu  interstitialis  syphilitica 
oder  Orchitis  circumscripta  syph.),  endlich  3.  in  Form  einer  schwie¬ 
ligen  Verdickung  der  Hodenhullen,  welche  Periorchitis  wieder  ent¬ 
weder  eine  diffuse  oder  umschriebene  war.  Bei  ausgedehnteren 
Erkrankungen  waren  auch  die  Leistendrüsen  vergrößert.  In  allen 
diesen  Formen  handelte  es  sich  um  die  »primäre  Kaninchensyphilis», 
welche  folgenlos  abheilte;  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
auch  hier  schon  eine  Allgemoininfektion  bestand  (Schwellung  der 
benachbarten  Leistendrüsen,  positive  Wassermann  sehe  Reaktion). 
In  einigen  Fällen  wurde  aber  sicher  nach  intraskrotaler  Impfung 
eine  Allgemeinerkrankung  erzielt  (Erkrankung  des  zweiten,  nicht 
geimpften  Hodens  in  typischer  Weise,  dann  gleichzeitig  ein  papel¬ 
ähnliches  Syphilid  ad  anum,  Nachweis  lebender  Spirochaetae  pallida 
in  den  charakteristisch  erkrankten  Leistendrüsen).  Eine  Generali¬ 
sierung  des  syphilitischen  Virus  bei  Kaninchen  erzielten  die  Ver¬ 
fasser  weiterhin  durch  intravenöse  Injektion  größerer 
Mengen  sprirochätenhaltigen  Materials.  Nach  einer  Inkubationszeit 
von  c<.,  zwei  Monaten  traten  in  zwei  Fällen  auf  der  Skrotalhaut 
spirochätenhaltige  Erosionen  mit  zirkumskripter  Orchitis  und  Peri¬ 
orchitis  syph.  auf,  einmal  mit  nach  sechs  Wochen  nachfolgender 
spontaner,  oberflächlicher,  typischer  Keratitis  (mit  Spirochäten !). 
In  zwei  anderen  Fällen  fanden  sich  in  allen  inneren  Organen  bei 
Levaditifärbung  massenhaft  Spirochäten,  die  Tiere  waren  nach  der 
letzten  Impfung  gestorben.  Bei  zwei  ganz  jungen,  mehrmals  intra¬ 
venös  geimpften  Kaninchen  entstanden  etwa  acht  Monate  darnach 
an  beiden  knorpeligen  Nasenöffnungen  halbkugelige,  etwa  haselnuß¬ 
große  Tumoren  von  derber  Konsistenz,  welche  zahlreiche  Spiro¬ 
chaetae  pallidae  enthielten  und  makro-  wie  mikroskopisch  mensch¬ 
lichen  Gummiknoten  glichen.  Die  Tiere  waren  schlecht  genährt 
und  wuchsen  schlechter  als  ihre  gesunden  Geschwister;  die  Ueber- 
tragung  auf  Kaninchenhoden  gelang  in  mehreren  Fällen.  Es  gelang 
ferner  einwandfrei,  menschliches  syphilitisches  Virus  mit  Erfolg  auf 
Kaninchen  und  von  da  auf  Affen  und  wiederum  zurück  auf  Ka¬ 
ninchen  zu  übertragen  und  jedesmal  nach  einer  für  Syphilis  charak¬ 
teristischen  Inkubationszeit  typische  syphilitische  Krankheitsprodukte 
(Spirochätennachweis  und  mikroskopischen  Befund)  zu  erzeugen. 
Diese  Impfung  gleicht  einer  Impfung  mit  einer  Reinkultur  und 
dürfte  wohl  auch  ohne  die  Rückiinpfung  auf  Menschen  statt  auf 
Affen  mit  absoluter  Sicherheit  für  die  syphilitische  Natur  dieser 
experimentellen  Krankheitsprodukte  und  für  die  Natur  der  Spiro- 
chaete  pallida  als  Erreger  der  Syphilis  sprechen.  Weiters  gelang  es, 
durch  das  für  die  Behandlung  der  Syphilis  von  Uhlenhuth 
empfohlene  Atoxyl  und  insbesondere  durch  atoxylsaures  Quecksilber 
die  schwersten  Formen  jener  Erkrankungen  zur  Heilung  zu  bringen. 
Nachimpfungen  erkrankter  und  geheilter  Tiere  waren  hie  und  da 
von  Erfolg  begleitet ;  im  Serum  derartig  erkrankter  oder  intravenös 
geimpfter  Kaninchen  scheinen  sich  auch  keine  spezifischen  Immun¬ 
körper  zu  bilden,  wie  übrigens  auch  das  Serum  von  syphiliskranken 
Menschen  nicht  Spirochäten  agglutinierte.  Dagegen  scheint  (ge¬ 
ringe  Erfahrungen  an  wenigen  Tieren)  ein  aus  diesen  spirochäten¬ 
haltigen  Kaninchensyphilomen  hergestelltes  Vakzin  die  Produkte 
experimenteller  Kaninchensyphilis  günstig  therapeutisch  zu  beein¬ 
flussen.  Kulturversuche  mit  der  Spirochaete  pallida  mißlangen. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

673.  Die  Behandlung  des  Ulcus  m'olle  und  seiner 
Komplikationen.  Von  Dr.  G.  Hahn  -Breslau.  Die  Vernichtung 
des  Ulcus  molle- Erregers  gelingt  am  intensivsten  durch  die  gründ¬ 
liche  Verätzung  des  Gesclrwürsgrundes  mit  reiner  40°/oigen  Karbol¬ 
säure  nach  Neisser  (täglich  zu  machen  mit  einem  in  Karbol 
.getauchten  Holzstäbchen,  welches  besonders  unter  die  unter¬ 
minierten  Geschwürsränder  geführt  wird;  eventuell  nach  vor¬ 
heriger  Betupfung  mit  10°/oigem  Kokain;  die  überschüssige  Karbol¬ 
säure  abzutupfen,  um  die  gesunde  Haut  zu  verschonen).  Andere 
empfehlenswerte  Aetzmittel  sind  Cuprum  sulfuricum  und  Jod¬ 
tinktur,  nicht  aber  Argentum  nitricum.  Die  täglichen  Aetzungen 
sind  so  lange  zu  machen,  bis  reine  Granulationen  an!  die  Stelle 
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der  schmierigen  Geschwürsfläche  getreten  sind.  Nach  jeder 
Aetzung  bestreut  man  die  Ulkusfläche  mit  einem  Streupulver,  als 
welches  indes  das  Jodoform  weitaus  das  beste  ist  (darüber  wegen 
des  Geruches  Verband  mit  Perubalsamvaseline  oder  gleich  Jodo¬ 
form.  desodoratum  anwenden).  Das  reichlich  gepuderte  IJlkus 
wird  dann  mit  einer  dünnen  Schicht  Verbandmull  bedeckt;  even¬ 
tuell  Befestigung  mit  Leukoplast.  Dieser  Verband1  ist  zwei-  bis 
dreimal  täglich  zu  wechseln,  wobei  nach  gründlicher  Reinigung 
mit  Benzin,  alb.,  das  Glied  in  heißem  Wasser,  dem  bis  jzur 
wein  roten  Färbung  Kal.  hypermang.  zugesetzt  ist,  gebadet  werden 
soll.  Diese  Behandlung  ist  eventuell  zu  kombinieren  mit  dem 
Thermokauter,  oder  Paquelin,  den  man  einige  Zeit  in  geringer 
Entfernung  von  dem  Geschwür  hält.  Heilung  in  zwei  bis  drei 
Wochen.  Bei  Ulcus  molle  elevatum  muß  das  hypertrophische 
Gewebe  vor  der  Aetzung  erst  rasiert  werden;  Vereisung  mit)  Chlor¬ 
äthyl  wirkt  hier  auch  günstig.  Bei  Ulcus  molle  serpiginosum  sind 
die  Aetzungen  nach  eventueller  Auskratzung  besonders  energisch 
zu  machen;  darüber  Umschläge  mit  Kampferwein;  intern  auch 
Jodkali  nach  Jadassohn,  Bei  Lokalisation  am  Orificium  ure¬ 
thrae  sind  Jodoformstäbchen  anzuwenden  (Jodoform  1-0,  But. 
Cac.  ad  bac.  X),  bei  Sitz  um  oder  neben  dem  Frenulum  ,ist 
dieses  zu  durchtrennen  (Paquelin).  Bei  Phimose  zuerst  Um¬ 
schläge  und  Ausspritzen  (mit  1  ML  oder  Ival.  hyperm.);  wenn 
die  Vorhautschwellung  nicht  bald  beseitigt  ist,  so  ist  radikal 
vorzugehen:  Dorsalinzision  oder  Zirkumzission  unter  Oberst¬ 
scher  Anästhesie.  Adenitiden  können  oft  initial  zum  Rückgang 
gebracht  werden  unter  der  Anwendung  von  Unguentum  cinereum 
oder  Crede,  Jodtinktur,  Quecksilberparaplast  auf  der  rasierten  Haut. 
Darüber,  insbesondere  bei  stärkerer  Schwellung  und  Schmerzen, 
Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  oder  Alkohol.  Anwendung  einer 
Bi  ersehen  Saugglocke  wirkt  Oft  überraschend,  erfordert  aber  viel 
Geduld.  Ist  Fluktuation  eingetreten,  so  Verfahren  nach  Lang, 
eventuell  auch  breite  Inzisionen  mit  Jodoformtamponade  und 
Umschläge  mit  Kampferwein.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  14.)  i  K.  S. 

* 

674.  Die  Behandlung  der  progressiven  allge¬ 
meinen  Paralyse  mittels  Nukleinsäureinjektio¬ 
nen.  Von  Professor  Dr.  Julius  Donath,  Oberarzt  der  Nerven¬ 
abteilung  des  St.  Stephan-Spitales  in  Budapest.  Die  Nukleinsäure, 
ein  Spaltungsprodukt  des  Nukleins,  wird  von  Donath  Paraly¬ 
tikern  (50  cm3  in  2  bis  3%igen  Lösungen)  unter  den  üblichen 
aseptischen  Kautelen  subkutan  injiziert.-  Es  kommt  infolge  des 
chemischen  Reizes  der  Nukleinsäure  zu  Hyperleukozytose  und 
Temperatursteigerung.  Nach  dem  Normalwerden  der  Temperatur 
erfolgt  die  nächste  Injektion.  Donath  machte  3  bis  18,  durch¬ 
schnittlich  8  Injektionen.  Bei  Angewöhnung  an  das  Mittel  wird 
ein  Quautum  von  100  cm3  25  bis  3°/0  Natr.  nukleinicum  injiziert. 
Die  Injektionskur  kann  mit  der  Quecksilberbehandlung  kombiniert 
werden.  Hebung  der  Ernährung,  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
Fernhaltung  von  Schädlichkeiten  (Alkohol,  Tabak)  erweisen  sich 
nützlich.  Besonders  die  Initialstadien  der  progressiven  Paralyse 
eignen  sich  zur  Nukleinsäure-Therapie.  Unter  21  Fällen  von  pro¬ 
gressiver  Paralyse,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  mitgeteilt 
werden,  sah  Donath  in  zehn  Fällen  eine  wesentliche  Besserung, 
welche  die  Wiedererlangung  der  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  ermög¬ 
lichte.  In  fünf  weiteren  Fällen  ermöglichte  die  Besserung  zwar  die 
Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Krankenhaus,  jedoch  war  nicht 
völlige  Erwerbsfähigkeit  vorhanden.  Es  hat  mithin  in  70°/0  der  Fälle 
eine  Besserung  stattgefunden.  Bei  6  unter  den  15  Gebesserten  war 
Lues,  bzw.  ein  Ulkus  anamnestisch  erhoben  worden,  5  hatten 
früher  eine  Quecksilberbehandlung  durchgemacht.  Es  haben  mithin 
auch  Paralysen  mit  unzweifelhaft  luetischer  Vergangenheit,  auch 
wenn  eine  spezifische  Behandlung  nicht  vorausgegangen  ist,  die 
Chancen,  durch  die  Nukleinsäurebehandlung  gebessert  zu  werden. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gericht¬ 
liche  Medizin,  Bd.  67,  H.  3.)  ‘  S. 

* 

675.  Ue'ber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  der 
Niere n  fu  nk  ti on.  Von  Dr.  Julius  Wohlgemuth,  Assistent 
am  pathologisch -anatomischen  Institute  der  königl.  Charite  in 
Berlin.  Im  menschlichen  Harne,  vorausgesetzt,  daß  er  aus  ge¬ 
sunden  Nieren  stammt,  findet  sich  ständig  Diastase;  sind  aber 


die  Nieren  erkrankt,  so  begegnet  man  nur  geringen  Mengen 
von  Diastase  im  Harne.  Das  legte  dem  Verfasser  den  Gedanken 
nahe,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Diastase  als  Maßstab  für 
die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  heranzuziehen.  Nach  Vor- 
v ersuchen  an  Hunden  und  nach  Erprobung  an  ca.  50  Fällen, 
welche  Menschen,  mit  normalen  als  auch  mit  pathologisch  ver¬ 
änderten  Nieren  betrafen,  hat  Verf.  eine  Methode  ersonnen,  mit 
welcher  man  schon  nach  30  Minuten  feststellen  kann,  welche  von 
beiden  Nieren  besser  arbeitet.  Man  braucht  zur  Ausführung 
der  Probe  nur  zwei  Dutzend  Reagenzgläser,  ein  zweietagiges 
Reagenzglasgestell,  zwei  Pipetten  und  ein  Wasserbad,  für  dessen 
Herstellung  jedes  Blechgefäß  und  eine  Spiritusflamme  vollkommen 
ausreichend  ist.  Man  geht  nun  so  vor,  daß  man  in  die  (ober© 
Etage  beispielsweise  zehn  Gläschen  der  rechten  Urinportion, 
in  die  untere  zehn  der  linken  Portion  stellt.  Dann  beschickt  man 
die  einzelnen  Gläschen  der  Reihe  nach  mit  Urin,  gibt  in  das 
erste  Gläschen  0-6  cm3  Urin,  in  das  zweite  Gläschen,  0-5  cm3, 
dann  0-4,  0-3,  0-2,  0-1,  0  09,  0-08,  0  07,  respektive  0  06  cm3 
Urin.  Die  Volumsdifferenzen  werden  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  (0-85°/o)  so  ausgeglichen,  daß.  jedes  Gläschen  nachher 
1  cm  enthält.  Zu  jeder  Urmportion  werden  nun  2  cm3  einer 
l'Yoo  Stärkelösung  (hergestellt  mit  Kahl  b  au  ms  „löslicher 
Stärke  )  zugesetzt,  dann  werden  sämtliche  Gläschen  gleichzeitig 
in  ein  Wasserbad  von  38  bis  40°  gebracht  und  darin  eine  halbe 
Stunde  belassen.  Nach  dieser  Zeit  werden  sie  herausgenommen., 
äbjgekühlt  und  mit  einer  Jodlösung  versetzt.  Man  gibt  einen 
Tropfen  einer  Vso- Normaljodlösung  in  jedes  Gläschen  und  kon¬ 
statiert  sofort,  in  welcher  Reihe  der  Abbau  der  Stärke  am  größten 
war.  Hat  sich  z.  B.  herausgestellt,  daß  in,  der  oberen  Gläschen¬ 
reihe  die  Grenze  bei  Gläschen  Nr.  8,  in,  der  unteren  Reihe  die 
Grenze  bei  Gläschen  Nr.  4  war,  so  heißt  das,  daß  der  Urin, 
der  oberen  Reihe  mehr  Diastase  enthält  als  der  der  unteren, 
daß  also  die  Niere,  deren  Urin  in  der  oberen  Reihe  steht,  besser 
funktioniert  als  die  andere.  Sehr  häufig  beobachtet  man  nun 
nach  dem  Zusatz  von  ein  Tropfen  dieser  verdünnten  Jodlösung 
sofort  ein  Verschwinden  der  Gelb-,  bzw.  Blaufärbung,  eine  Er¬ 
scheinung,  die  bei  Gegenwart  von  Ham  ganz  bekannt  ist;  dann 
muß  man  solange  von  der  Vso- Normaljodlösung  zusetzen,  bis 
die  Farbe  bestehen  bleibt.  Sind  die  Unterschiede  in  der  Arbeits¬ 
leistung  der  beiden  Nieren  sehr  groß,  so  werden  dementsprechend 
auch  die  Differenzen  in  den  Diastasenmengen  der  beiden  Urin- 
portionen  um  so  deutlicher  zutage  treten.  Der  Urin  braucht 
nicht  filtriert  zu  werden,  es  genügt  eine  kleine  Menge,  selbst 
ein  Quantum  von  2-5  cm3;  man  kann  mit  demselben  Harne 
den  Gefrierpunkt  eruieren,  man  kann  ihn  tagelang  unter  Toluol 
selbst  bei  Zimmertemperatur  aufbewahren.  Der  Urin  darf  nicht 
bluthaltig  sein,  zumal  große  Mengen  Blutes  dürfen  demselben  dicht 
beigemischt  werden.  Die  neue  Probe  kommt  der  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigungsbestimmung  an  Feinheit  mindestens  gleich,  scheint 
der  Phloridzin-  und  Indigokarminprobe  aber  überlegen  zu  sein. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  -31.)  E.  F. 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

676.  Ueber  die  Behandlung  der  Bleivergiftung 
mit  interner  Darreichung  von  Calcium  permangani- 
cum.  Von  G.  Arbour  Stephens.  Das  Calcium  permanganicum 
hat  sich  als  wirksames  Mittel  bei  Gastritis  und:  Enteritis  be¬ 
währt.  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  der  Bleisaum  sich 
gleichfalls  auf  entzündlicher  Basis  entwickelt,  da  vor  der  Ver¬ 
färbung  durch  die  Einlagerung  von  Bleisulfid  sich  eine  rote 
Linie  am  Zahnfleischrande  nach  weisen  läßt,  hat  der  Verfasser 
das  Calcium  permanganicum  zur  Behandlung  desi  Saturnismus 
angewendet.  Die  Dosis  betrug  0-015  g  dreimal  täglich,  wobei 
es  sich  empfiehlt,  das  Calcium  permanganicum  wegen  des  un¬ 
angenehmen  Geschmackes,  welcher  leicht  Nausea  hervorruft,  mit 
Paraffin  versetzt,  in  Gelatinekapseln  zu  verabreichen.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Behandlung  wurde  nicht  nur  vollständiges 
Verschwinden  des  Bleisaumes  in  einem  Zeiträume  von  zwei 
bis  drei  Wochen,  sondern  auch  eine  günstige  Beeinflussung  der 
anderen  Symptome  von  Bleivergiftung,  wie  Anämie,  Schwäche 
in  den  Handgelenken,  Druckempfindlichkeit  der  Hüftnerven  be¬ 
obachtet.  Es  ist  anzunehmen,  daß  bei  gleichzeitig  bestehen- 
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dem  Alkoholismus,  sowie  schlechter  Beschaffenheit  der  Mund¬ 
höhle  und  der  Zahne  eine  Entzündung  der  Magenschleimhaut 
mit  konsekutiver  Bleiablagerung  daselbst  hervorgerufen  wird. 
Die  günstige  Wirkung  des  Calcium  permanganicum  bei  Satur- 
nisrnus  läßt  auch  eine  prophylaktische  Verabreichung  des  Mittels 
bei  Arbeitern,  die  beruflich  mit  Blei  zu  tun  haben,  gerechtfertigt 

erscheinen.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  14.  Mai  1910.)  a.  e. 

* 

G77.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Sterilisation  der 
Haut  des  Operationsfeldes.  Von  J.  Lionel  Stretton.  Die 
Erfahrungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  348  Fälle,  wo  Jod¬ 
tinktur  zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes  angewendet  wurde. 
Bei  den  septischen  Fällen  scheint  die  sonst  gebräuchliche  Me¬ 
thode  der  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  den  Vorzug  zu  ver¬ 
dienen,  bei  den  nichtseptischen  Fällen  bewährte  sich  die  Jod¬ 
tinktur  gut  und  versagte  nur  in  drei  Fällen.  Bei  jenen  Fällen, 
die  eine  Mittelstufe  zwischen  septischen  und  aseptischen  dar¬ 
stellen,  wie  z.  B.  Append ixektomie  und  Gastroenterostomie,  wo 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Hautwunde  von  den  cröffneten 
Eingeweiden  aus  besteht,  bewährte  sich  die  Desinfektion  ties 
Operationsfeldes  mit  Jodtinktur,  ebenso  bei  Zirkumzisionen,  wo 
ein  streng  aseptischer  Verband  nicht  durchführbar  ist.  Es  wurden 
auch  akzidentelle  Wunden  mit  Jodtinktur  behandelt  und  nur 
zweimal  Mißerfolg  beobachtet,  indem  Tetanus,  bzw.  Gangrän 
auftrat.  Zur  Applikation  auf  die  zu  impfendem  Hautstellen  vor 
der  Vakzination  ist  die  Jodtinktur  nicht  geeignet,  weil  die  Im¬ 
pfung  nicht  aufgeht.  Die  Jodtinktur  wurde  auch  zur  Desinfektion 
der  Finger  des  Operateurs  bei  geburtshilflichen  Eingriffen  an¬ 
gewendet..  Die  durch  die  Jodtinktur  erzeugte  Jlautfärbung  geht 
rasch  zurück  und  läßt  sich  andernfalls  durch1  eine  i°/oige  Cyliin- 
lösung  oder  3%ige  Phenollösung  rasch  beseitigen.  Desquamation 
wurde  nur  in  einem  Falle  nach  Anwendung  einer  stärkeren 
Lösung,  akute  Dermatitis  in  keinem  Falle  beobachtet.  Ein  großer 
Vorteil  der  Desinfektion  mit  Jodtinktur  ist  der  Wegfall  der  Not¬ 
wendigkeit  des  Rasierens  der  Haut.  Bei  Anwendung  einer  mit 
Methylalkohol  hergestellten  Jodlösung  ist  die  Entwicklung  rei¬ 
zender  Dämpfe  stärker,  als  bei  Anwendung  einer  mit  Aetliyl 
alkohol  bereiteten  Lösung.  Die  erste  Applikation  der  Jodtinktur 
findet  unmittelbar  vor  Beginn  der  Narkose,  die  zweite  nach 
dem  Eintritt  vollständiger  Narkose,  die  dritte  Applikation  nach 
Abschluß  der  Operation  statt.  Die  Desinfektion  des  Operations¬ 
feldes  mit  Jodtinktur  bietet  den  großen  Vorteil,  daß  sie  dem 
Patienten  die  sonst  üblichen  lästigen  langdauernden  Manipula¬ 
tionen  erspart.  —  (The  Brit.  mod.  Journ.,  4.  Juni  1910.)  | 

I  <X\.,  C. 

* 

678.  Vorläufige  M itteilung  über  die  Desinfektion 
des  Operationsfeldes  mit  Aethylendichlorid  und* 
Jod.  Von  Artur  J.  Wallace.  Das  in  Azeton  gelöste  Jod  wirkt 
stärkerauf  Bakterien  als  eine  alkoholische  Jodlösimg,  doch  kommt 
beiden  Lösungen  der  Nachteil  zu,  daß  sie  nach  Applikation  auf 
eine  größere  Hautfläche  reizende  Dämpfe  erzeugen,  welche  bei 
den  im  Operationsraum  befindlichen  Personen  Tränenträufeln, 
Kor y za  usw.  hervorrufen.  Es  ist  das  Suchen  nach  Substanzen 
gerechtfertigt,  welche  bei  gleicher  fettlösender  Wirkung,  wie  das 
Azeton,  keine  reizenden  Dämpfe  entwickeln,  ln  der  Industrie 
werden  für  die  Auflösung  von  Fetten  verschiedene  Aether-  und 
Aothylenderivatc  verwendet,  klare,  nicht  entzündliche  Flüssig¬ 
keiten,  welche  Fette  und  Harze  lösen,  ferner  mit  Alkohol,  jedoch 
nicht  mit  Wasser  mischbar  sind.  Als  das  für  Jod  geeignetste 
Lösungsmittel  hat  sich  das  Aethylendichlorid  erwiesen,  eine  klare, 
leicht  bewegliche,  bei  55°  siedende,  nicht  explosive  Flüssigkeit, 
welche  an  fettlösender  Wirkung  das  Azeton  um  das  Doppelte 
übertrifft,  mit  Alkohol  leicht  mischbar  ist  und  2-48%  Jod  löst. 
Die  Lösung  ist  dunkelviolett,  von  schwach  aromatischem  Geruch 
und  entwickelt  keine  reizenden  Dämpfe.  Auf  die  Haut  gestrichen, 
ruft  die  Lösung  leichtes  Prickeln  hervor  und  trocknet  rasch 
ein;  die  durch  die  Lösung  erzeugte  Hautfärbung  ist  heller  als 
bei  Anwendung  von  Jodtinktur.  Einige  Minuten  bis  eine  Stunde 
vor  der  Operation  wird  die  Haut  mit  einer  Lösung  von  Alkohol 
und  Aethylendichlorid  aa.,  dann  mit  Aethylendichlorid  allein 
abgerieben,  hierauf  mit  einer  Lösung  von  2-48°.o  Jod  in  Aethylen¬ 
dichlorid  bepinselt  und  mit  Lint  zugedeckt.  Es  wurde  weder 


eine  Reizwirkung  auf  die  Umgebung  durch  Entwicklung  ätzender 
Dämpfe,  noch  das  Auftreten  von  Dermatitis  beobachtet.  Die 
Lösung  muß  in  einem  dunkelblauen  Gefäße  aufbewahrt  werden, 
da  sich  bei  Luftzutritt  freie  Salzsäure  entwickelt.  —  (The  Brit. 

med.  Journ.,  28.  Mai  1910.)  a.  e. 

♦ 


G79.  Gastrostaxis.  Von  IV.  Halo  White.  Unter  Gastro¬ 
staxis  versteht  man  parenchymatöse  Blutungen  aus  der  Magen¬ 
schleimhaut.  Die  Erkrankung  wird  vorwiegend  bei  Frauen  im 
20.  bis  40.  Lebensjahre  beobachtet  und  ist  durch  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Hämatemesis  charakterisiert.  Die  Existenz  der 
Gastrostaxis  wurde  in  Zweifel  gezogen  und  die  Blutungen  auf 
das  Vorhandensein  nicht  vollständig  vernarbter  Magengeschwüre 
zurückgeführt.  Bei  der  Obduktion  derartiger  Fälle  wurden  kleine 
hämorrhagische  Erosionen  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
aber  keine  Geschwüre  gefunden.  Auch  die  Untersuchung  des 
Magens  intra  vitam  gelegentlich  operativer  Eingriffe  spricht  für 
das  Vorkommen  der  Gastrostaxis  als  selbständige  Erkrankung. 
Es  wurden  entweder  mehrere,  gleichzeitig  blutende  Stellen  oder 
umschriebene,  bzw.  diffuse  Kongestion  der  Schleimhaut  des 
Magens  gefunden,* auch  finden  sich  Fälle  tödlicher;  Magenblutung 
verzeichnet,  wo  keine  Spur  akuter  oder  chronischer  Geschwürs¬ 
bildung  vorgefunden  wurde,  so  daß  an  der  Existenz  echter  paren¬ 
chymatöser  Magenblutungen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die 
eigentliche  Ursache  der  Gastrostaxis  ist  ebenso  unbekannt,  Wie  die^ 
Ursache  der  bei  den  Adoleszenten  häufigen  Epistaxis.  Analoge 
Blutungen  kommen  anscheinend  auch  an  der  Niere  vor,  welche 
zu  Hämaturie  führen  und  Nephrolithiasis  vertauschen  können, 
ln  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  Gastrostaxis  bei  Erkrankungen 
desl  Wurmfortsatzes  beobachtet.  Es  ist  denkbar,  daß  sich  im 
Krankheitsherd  Toxine  bilden,  welche  durch  Schädigung  der 
Gefäßendotbelien  Blutung  hervorrufen.  Auch  bei  von  der  Leber 
ausgehenden  Toxämien  wird  Hämatemesis  ohne  Geschwürsbildung 
beobachtet,  auch  können  verschiedene  akute  Infektionskrankheiten 
eine  Ruptur  kleiner  Blutgefäße  der  Magenschleimhaut  hervorrufen; 
unter  172  Fällen,  wo  bei  der  Obduktion  Ekchymosen  der  .Magen¬ 
schleimhaut  nachgewiesen  wurden,  fanden  sich  68  Fälle,  wo  eine 
akute  Infektion  die  Todesursache  darstellte.  —  (The  Brit.  med. 
Journ.,  4.  Juni  1910.)  a-  e. 


\/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Dr.  Julius  Heller  in  Berlin  zum  Professor.  —  Dr.  Marfan 
zum  Professor  der  Therapeutik  in  Paris.  —  Dr.  Lagrange 
zum  Professor  der  Augenheilkunde  und  Dr.  Aue  he  zum  Pro¬ 
fessor  der  Hygiene  in  Bordeaux.  —  Dr.  Hoche  zum  Professor 

der  pathologischen  Anatomie  in  Nancy. 

* 

Verliehen:  Privatdozent  für  Chirurgie  Dr.  Ernst  Baum 
in  Kiel  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  In  Budapest:  Dr.  0.  Rauschburg  für 
Psychiatrie,  Dr.  Z.  Len  art  für  Laryngologie,  Dr.  B.  Alexan¬ 
der  für  Radiologie,  Dr.  D.  Navratil  für  rhinologische  und 
laryngologische  Chirurgie,  Dr.  Geza  Mansfeld  für  experimen¬ 
telle  Pharmakologie.  —  Dr.  W.  Gilbert  für  Augenheilkunde 
in  München. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Augenheilkunde  in  Lau¬ 
sanne  Dr.  Marcus  Du  four. 

* 

Anfangs  August  fand  eine  Besichtigung  des  neuen 
Radiuminstitutes  durch  Vertreter  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften,  des  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht 
und  der  Bauleitung  statt.  Der  Bau  ist  in  allen  seinen  Teilen 
fertig  gestellt.  Am  Giebel  prangt  bereits  die  Aufschrift:  „Institut 
für  Radiumforschung“.  Das  Gebäude  steht  von  allen  Seiten 
frei  und  ist  dreigeschossig.  Die  rückwärtige  Seite,  welche  an 
die  „Bäckenhäusel“- Realität  grenzt,  hat  in  der  Mitte  einen  Vor 
bau  mit  großen  Saalfenstern  zu  beiden  Seiten.  Die  innere  Aus- 
s tattung  des  Instituts  wird  jetzt  beschleunigt,  damit  es  im  Herbste 
eröffnet  werden  kann. 

* 

Der  VI.  Kongreß  der  Baineologen  Oesterreichs 
findet  in  Salzburg  vom  7.  bis  10.  Oktober  1910  statt. 
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Das  Bureau,  in  welchem  alle  Auskünfte  erteilt  werden,  befindet 
sich:  Salzburg,  Kurhaus,  Westbahnstraße,  im  Stadtpark.  Dort 
werden  auch  alle  Versammlungen  und  Vorträge  abgehalten. 
Sonntag,  den  9.  Oktober,  9  bis  12  Uhr:  Vorträge,  i  Uhr: 
Gemeinsamer  Ausflug  nach  Reichenhall.  Empfang  der  Gäste  durch 
die  Herren  künigl.  bayr.  Kurkommissär  Baron  Kreß|  und  Hofrat 
Hr.  Schöppner.  Besichtigung  der  Einrichtungen  und  Etablisse¬ 
ments,  die  separat  für  diesen  Tag  geöffnet  werden.  — -  Montag 
den  10.  Oktober,  7  Uhr  früh:  Fahrt  ‘mit  dem  fahrplanmäßigen 
Zuge  nach  Hofgastein.  Mittags:  Fahrt  nach  Bad  Gastein.  Alle 
Anmeldungen  zu  den  Ausflügen  usw.  sind  im  Bureau  zu  er¬ 
statten,  wo  auf  Wunsch  auch  Fahrkarten  verkauft  werden.  Nähere 
Details,  sowie  genaues  Programm  der  Ausflüge  wird  jedem  Kon¬ 
greßteilnehmer  in  Salzburg  eingehändigt  werden.  Zur  Teilnahme 
an  allen  Veranstaltungen  des  Kongresses  ist  die  Vorweisung 
der  Legitimation  notwendig.  —  Während  der  Dauer  des 
Kongresses  arrangiert  das  Ramenkomitee  in  Salzburg  für  die 
P.  T.  Damen  der  Kongreßteilnehmer  Wanderungen  durch  die 
Stadt  und  Ausflüge  in  die  Umgebung,  wozu  gesondertes  Programm 
ausgegeben  wird.  —  Bureau  bis  2.  Oktober:  Wien  IX.,  Lazarett- 
gasso  20. 

* 

Der  Verein  zur  Erbauung  eines  Aerztekurhauses 
in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  September  d.  .1. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  dergn 
Gattinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien :  Freie  Woh¬ 
nung  in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  un¬ 
entgeltliche  Kurmittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxen,  freien 
Eintritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kurörtlichen  Veranstal¬ 
tungen,  ferner  seitens  der  Theaterdirektion  ein  50°/oiger  Nachlaß 
der  Lin  trittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich 
Ids  längstens  25.  August  be,im  Präsidium  des  obgenannten  Ver¬ 
eines  melden. 

* 

Der  Vere,in  für  Säuglingsfürsorge  im  Regierungs¬ 
bezirk  Düsseldorf  veranstaltet  auf  vielfachen  Wunsch  in  diesem 
Jahre  unter  Leitung  des  Prof.  Schloß  mann  noch  einen  zweiten 
14 tägigen  Kursus,  der  das  gesamte  Gebiet  der  Pathologie, 

I  herapie  und  Hygiene  des  Säuglingsalters,  sowie  der  Säuglings- 
lürsorgo  umfaßt.  Als  Lehrer  wirken  ein,  Teil  der  Professoren 
und  Privatdozenten  der  Düsseldorfer  Akademie,  sowie  andere 
namhafte  Kräfte  mit.  Der  Kursus  beginnt  am  3.  Oktober  und 
■rnligt  am  15.  Oktober  1910.  Ausführliches  Programm  mit 
genauem  Stundenplan  ist  durch  die  Geschäftsstelle  des,  Vereines, 
Düsseldorf,  Wersbenerstraße  150,  zu  beziehen. 

* 

Die  Infektionskrankheiten  in  der  III.  Berichts- 
Periode  (vom  27.  Februar  bis  26.  März)  1910. 
Blattern.  Die  schon  hei  den  früheren  Perioden  bespro- 
■henen  Blatternfälle  in  Niederösterreich  und  Schlesien  ver¬ 
dieben  weiter  im  Krankenstände.  —  In  Böhmen  hat  der 
n  der  Vorperiode  ausgewiesene,  aus  Ruß, land  eingeschleppte  Fall 
cu  weiteren  Infektionen  geführt.  Bei  tier  Versorgung  der  Leiche 
nfizierte  sich  nämlich  ein  Krankenhausdiener  und  erkrankte 
echt,  schwer;  zu  gleicher  Zeit  erkrankte  unter  leichten  Erschei- 
umgen  ein  mit  der  Behandlung  des  Verstorbenen  betraut  ge- 
vesener  Sekundararzt.  Durch  diesen  wiederum  wurde  dessen 
8jährige  Schwester,  dessen  Mutter  und  endlich  dessen  20jähriger 
»rüder  infiziert.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  waren  alle  Er- 
: rankten  geimpft.  —  ln  Galizien  wachsen  zu  den  aus  der  Vor- 
»eriode  verbliebenen  vier  Fällen  noch  sechs  neue  hinzu. 

Scharlach.  Den  Hauptanteil  an  der  Zahl  der  Scharlacli- 
älle  hat  wie  in  früheren  Berichtsperioden  auch  diesmal  Gali- 
:ien  (4149),  dem  sich  dann  Böhmen  mit  2142  und  Niederüster- 
eich  mit  984  Fällen  (davon  789  in  Wien)  anreihen.  Ganz  ver- 
•inzelt  trat  die  Krankheit  in  Salzburg,  dem  Küstenlande,  Vor- 
rlberg  und  Dalmatien  auf.  Zu  den  4146  aus  der  Vorperijode 
erbliebenen  Fällen  sind  5248  Neuerkrankungen  hinzugetreten, 
o  daß  sich  die  Gesamterkrankungsziffer  auf  9394  (gegen  10.285 
!<t  Vorperiode)  beläuft.  Die  Mortalität  betrug  im  Durchschnitte 
•5""  (8-2°/o  in  der  Vorperiode). 

Diphtherie.  Von  den  2733  angemeldeten  Fällen  entfiel:  fast, 
ie  Hälfte  auf  Niederösterreich  und  Böhmen  (645  und  676  Fälle), 
rößere  Krkrankungsziffern  weisen  außerdem  noch  Galizien,  Steicr- 
uirk  und  Mähren  auf.  Durch  2020  neue  Zuwächse  stieg  der 
Krankenstand  auf  2733  Fälle,  von  denen  323  =  ll-8°/o  starben. 

•ie  Serumanwendung  ließ  im  allgemeinen  wenig  zu  wünschen 
brig,  nur  Galizien  und  Krain  sind  diesbezüglich  noch  stark 
m  Rückstände,  indem  in  diesen  beiden  Kronländem  nicht  einmal 
ie  Hälfte  der  erkrankten  Personen!  der  Heilserumbehandlung 
interzogen  wurde. 


Masern.  Die  Zahl  der  Masernfälle  hat  um  weit  mehr  als 
5000  gegenüber  der. vorhergehenden  Periode  abgenommen. 

A  h  d  o m i na  1 1 y  p h u s.  Auch  diesmal  wieder  entfiel  über 
die  Hälfte  der  ausgewiesenen  Erkrankungen  (3024)  auf  Gali¬ 
zien  (1602).  A ätiologisch  kam  vorwiegend  in  Betracht:  Genuß 
von  schlechtem  Wasser.  Von  den  3024  erkrankten  Personen 
sind  233  —  7-7%  gestorben  und  1201  in  Behandlung  verblieben. 

Flecktyphus.  Außer  Galizien  hat  nur  Böhmen  Fleck¬ 
typhusfälle  gemeldet.  Diese  betrafen  Feldarbeiter,  welche  aus 
einer  flecktyphusverseuchten  Gemeinde  Galiziens  zugereist 
waren.  In  Galizien  hat  die  Krankheit  zugenommen  (322  Fälle 
gegenübei  209  der  Vorperiode).  Von  den  erkrankten  Personen 
starben  36,  was  einer  Mortalität  von  ll-2°/o  gleichkommt. 

Dysenterie.  Im  ganzen  Reiche  wurden  nur  neun  lluhr- 
f alle  gemeldet,  die  sich  auf  Oberösterreich  und  Galizien  (je»,  2), 
die  Bukowina  (3),  Kärnten  und  Böhmen  (je  1)  verteilten.  Von  |den 
Kranken  sind  4  genesen,  3  gestorben,  2  in  Behandlung  vor 
blieben. 

Wochenbett fieb er.  Kärnten  und  das  Küstenland  haben 
in  der  laufenden  Berichtsperiode  keine  Puerperalerkrankungen 
angezejgt. 

Genickstarre.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  epidemica  ist  durch  Zuwachs  von  24  neuen  Fällen  auf 
45  (Vorperiode  50)  gestiegen,  von  denen  13  genesen  und  11 
gestorben  sind,  so  daß  am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  noch 
21  Kranke  in  Behandlung  verblieben.  Die  meisten  Erkrankungen 
hatte,  wie  in  den  früheren  Zeiträumen,  Mähren  aufzuweisen  (14), 
Galizien  meldete  8,  Niederösterreich  und  die  Bukowina  je  7, 
Schlesien  5,  Böhmen  3  Fälle,  Triest  1  Erkrankungsfall.  Von 
den  niederösterreichischen  Fällen  betrafen  6  die  Stadt  Wien, 
in  Mähren  entfielen  7  auf  die  Gemeinde  Stitna,  wo  die  iseit 
Monaten  herrschende  Epidemie  sich  'endlich  dem  Ende  zuzu¬ 
neigen  scheint.  Von  den  schlesischen  Erkrankungen  kamen  4 
auf  ilie  Stadt  Teschen,  von  den  galizischen  die  Hälfte  auf  den 
Bezirk  Bochnia.;  die  Buko  winner  ereigneten  sich  sämtliche;  im 
Bezirke  Suczawa,  davon  5  in  der  Stadt  Suczawa.  Die  Mortalität 
betrug  im  ganzen  24-4°/o. 

Poliomyelitis.  Die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  hat  gegen 
die  Vorperiode  (84)  wesentlich  abgenommen.  Von  den,  59  gemel¬ 
deten  Fällen  (davon  15  Zuwächse)  entfielen  auf  Kärnten  22, 
Nieder  Österreich  21,  Steiermark  8,  Mähren  4,  Schlesien  2,  Krain 
und  Triest  jo  1.  25  Fälle  gingen  in  Genesung  übler,  5  endeten 
letal,  29  verblieben  im  Krankenstände.  Von  den  nied.-öst.  Er¬ 
krankungen  betrafen  14  die  Stadt  Wien,  von  den  Kärntner  Fällen 
15  die  Stadt  Klagenfurt,  5  den  Bezirk  AVolfsberg;  alle  übrigen 
waren  bezüglich  ihres  Auftretens  ganz  vereinzelt. 

Keuchhusten.  Zu  den  4043  aus  der  Vorperiode  ver¬ 
blichenen  Keuchhustenerkrankungen  sind  3273  neue  hinzu¬ 
gekommen,  wodurch  sich  der  Gesamtkrankenstand  auf  7316  er¬ 
höht.  Istrien  war  ganz  frei  von  dieser  Krankheit.  Von  den  er¬ 
krankten  Personen  sind  194  =  2-6°/o  gestorben,  3799  verblieben 
im  Krankenstände. 

Schafblattern.  Die  Zahl  der  Varizellafälle  ist  gegen  die 
Vorperiode  (3319)  wesentlich  gesunken. 

Miliaria.  In  Krain  sind  in  den  Gemeinden,  Precna  und 
Töplitz  drei  Frauen  an  Schweißfieber  erkrankt,  von  denen  eine 
starb,  während  zwei  noch  krank  darniederliegen. 

Rotlauf.  Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  betrug  558, 
von  denen  28  starben  und  223  krank  verblieben.  304  Fälle 'kamen 
aus  Niederösterreich  zur  Anzeige. 

Trachom.  Die  weitaus  größte  Zahl  der  10.073  Trachoin- 
fällo  entfiel  auf  Galizien  (7401),  dem  sich  die  Bukowina  mit 
741,  Mähren  mit  547,  Schlesien  mit  466,  Triest  mit  337  Fällen 
anreiht.  Die  Alpenländer  weisen  nur  eine  spärliche  Erkran¬ 
kungsziffer  aus.  Neu  erkrankt  sind  in  der  Berichtsperiode  nur 
232  Personen,  9651  blieben  im  Krankenstände.  . 

Tetanus  kam  mit  zwei  Fällen  in  Galizien,  mit  je  1  iin 
Niederösterreich,  Böhmen  und  Schlesien  zur  Anzeige.  Allo 
5  Fälle  endeten  mit  dem  Tode. 

Milzbrand.  Zu  den  3  Milzhrandfällen  der  Vorperiode 
wuchsen  8  Fälle  neu  hinzu.  Von  den  11  Erkrankten  sind  5 
genesen,  2  gestorben,  so  daß  4  in  Evidenz  verbleiben.  Von 
den  Zuwächsen  betrifft  1  Niederösterreich  (Wiener-Neustadt), 

2  die  Stadt  Triest,  3  Böhmen,  1  Mähren,  1  Dalmatien.  Die 
Triester  Fälle  waren  durch  Infektion  in  einem  Häutemagazin 
(Handlanger),  der  mährische  Fall  (Bezirk  Mährisch-Neustadt,  Ge¬ 
meinde  Bystritz)  in  einer  Lohgerberei  entstanden.  In,  Böhmen 
erkrankte  ein  Wasenmeister  in  Turnau,  der  die  Krankheit  beim 
Verscharren  eines  milzbrandkranken  Tieres  akquiriert  hatte,  ferner 
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eine  Frau  in  Prag  und  ein  Mann  in  Kgl.  Weinberge,  die  beide 
in  einer  Fabrik  in  Wrschowitz  mit  der  Bearbeitung  von  Roß¬ 
haaren  beschäftigt  gewesen  waren. 

* 

Cholera.  Rußland.  Am  22.  Juni  erkrankte  im  Grenz- 
orto  Woloczyska,  Gouvernement  Wolhynien,  gegenüber  der 
österreichischen  Einbruchstation  Podwoloczvska  ein  aus  Kiew 
zugewanderter  Zuckerfabriksarbeiter  unter  verdächtigen  Erschei¬ 
nungen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Dejekte  ergab 
Cholera  asiatica.  In  den  letzten  Tagen  ereigneten  sich  in  den 
Gouvernement  Woronesch  75  (36),  Jaroslaw  10  (2),  Tambow 
14  (6),  Rjasan  19  (5),  Saratow  23  (8)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  an  Cholera.  In  der  Stadt  Petersburg  ist  die  Epidemie 
im  raschen  Vorschreiten  begriffen.  In  der  Woche  vom  17.  bis 
23.  Juli  wurden  209  Neuerkrankungen  mit  37  Todesfällen  kon¬ 
statiert,  die  Stadt  Kronstadt  weist  2,  das  Gouvernement  Peters¬ 
burg  13  neue  Fälle  auf.  Im  Gouvernement  Cherson  herrscht  die 
Cholera  in  großer  Ausdehnung.  In  Rostow-Nachitschewan  dauert 
die  Seuche  weiter.  Durch  58  Zuwächse  in  der  Zeit  vom  19. 
bis  21.  Juli  erreichte  die  Gesamtzahl  der  bisher  Erkrankten  3358, 
der  Gestorbenen  1042.  Während  aber  hier  die  Epidemie  doch 
schon  abgeschwächt  auftritt,  breitet  sie  sich  im  Dongebiet  rapid 
aus.  Für  die  letzten  fünf  Wochen  (bis  17.  Juli)  verzeichnete 
das  Dongebiet  nachstehende,  rasch  ansteigende  Erkrankungs-, 
bzw.  Sterbeziffern :  146  (79),  369  (142),  614  (249),  738 
(324),  1171  (621),  während  sich  in  den  entsprechenden  Zahlen 
für  die  Städte  Rostow-Nachitschewan  eine  stetige  Abnahme  aus¬ 
drückt:  488  (142),  958  (324),  357  (201),  258  (85),  220  (68). 

In  der  Hafenstadt  Taganrog  ereigneten  sich  in  der  Woche  vom 
10.  bis  17.  Juli  97  Neuerkrankungen  und  125  Todesfälle;  mit 
Schluß  der  Woche  blieben  noch  61  Personen  im  Krankenstände. 
Im  Kubangebiete  wurden  in  derselben  Zeit  202  Urte  als  verseucht, 
1337  Personen  als  krank,  655  als  gestorben,  gemeldet,  ln  Kaukasien 
hat  die  Seuche  von  Baku,  wo  bis  zum  7.  Juli  14  Personen] 
erkrankt  waren,  auf  Tiflis  übergegriffen.  In  dieser  Stadt  wurden 
bisher  30  Cholerafälle  konstatiert,  von  denen  die  meisten  tödlich 
endeten.  Im  Gouvernement  Stawropol  sind  vom  3.  bis  10.  Juli 
111  Neuerkrankungen  beobachtet  worden. 

Pest.  Rußland.  In  Odessa  wurden  am  4.  Juni  und  19.  Juli 
je  1,  am  27.  Juli  3  Fälle  von  Beulenpest  konstatiert.  Die  Pro¬ 
venienz  derselben  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  doch  muß  erwähnt 
werden,  daß  nahezu  alle  Erkrankten  in  Lokalen  nächtigten,  wo 
ein  Kontakt  mit  Ratten  mehr  als,  wahrscheinlich  war.  Vier  von 
den  kranken  Personen  sind  gestorben.  In,  dem  Narynschen 
und  Kalmückenanteile  der  Kirgisensteppe  (Gouvernement  Astra¬ 
chan)  wurden  zwischen  dem  13.  und  25.  Juni  a.  St.  13  Pest¬ 
fälle  konstatiert.  —  Malta.  Ein  leichter  Pestfall  wurde  am 
16.  Juli  auf  dem  die  Insel  Malta  anlaufenden,  aus  Karrachee 
kommenden  englischen  Dampfer  „North  Wales“  konstatiert.  Der 
Kranke  wurde  isoliert.  —  Persien.  Da  seit  25.  Juni  kein 
neuer  Pestfall  in  Buschir  aufgetreten  ist,  wurde  die  Quarantäne 
gegen  diesen  Hafen  aufgehoben  und  der  Absperrungskordon  auf¬ 
gelöst.  Dagegen  werden  wegen  Ausbruches  der  Pest  in  Bassorah 
alle  aus  dieser  Stadt  eintreffenden  Reisenden  einer,  ärztlichen 
Ueberwachung  unterzogen.  —  Aegypten.  In  der  Woche  vom 
8.  bis  14.  Juli  ereigneten  sich  in  der  Stadt  Alexandrien  2  fl), 
in  Port  Sajid  2  (0),  in  den  Provinzen  Fayoum  1  (l),  Min  ich 
1  (0)  und  Menoufieh!  7  (l),  jin  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Juli 
in  der  Stadt  Alexandrien  2  (l),  in  Port  Said  4  (l),  in  der 
Provinz  Assiout  2  (0)  Pestfälle  (Todesfälle).  Seit  1.  Januar 
1910  wurden  in  ganz  Aegypten  898  Pesterkrankungen,  davon  492 
mit  tödlichem  Ausgange,  konstatiert.  —  Brasilien.  In  Rio 
de  Janeiro  sind  von  Mitte  Mai  bis  (Mitte  Juni  3  neue  Pestfälle 
vorgekommen,. 

Poliomyelitis.  Steiermark:  Stadt  Graz  1.  Kärnten: 
Bez.  Hermagor,  Gern.  Guggenberg  1,  Viktring  1.  Vorarlberg: 
Bez.  Bludenz,  Gem.  Bludenz  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoche  (vom  24.  bis 
30.  Juli  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  597,  unehelich  218,  zusammen 
815.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  22,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  530  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13'1  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  9, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  93,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  53,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  18  (—  3),  Wochenbettfieber  4  (+  2),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  11  (-f-  1),  Masern  55  ( —  33),  Scharlach  53  ( —  2), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  6  ( —  4),  Ruhr  2  (-)-  2),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  46  (-(-  5),  Keuchhusten  23  (—  2),  Trachom  7  (-)-  3), 
Influenza  1  (+  1),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Primararztesstelle  am  Kaiser  -  Franz-Joseph  I.  -  J  ubiläums- 
Bezirkskrankenhause  in  Falken  au  a.  d.  Eger  (Böhmen).  Mit  dieser 
vorläufig  provisorischen  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  3(300  K  (Gehalt 
vom  Lande  und  Remuneration  vom  Bezirke  Falkenau)  und  der  Anspruch 
auf  die  gesetzlichen  Quinquennien  nach  erfolgter  definitiver  Anstellung 
verbunden  und  unterliegt  die  Bestätigung  der  Ernennung  dem  Landes- 
ausschusse  des  Königreiches  Böhmen.  Der  Gehaltsbezug  beginnt  erst  mit 
der  Eröffnung  des  Krankenhauses,  doch  hat  sich  der  ernannte  Arzt  dem 
Bezirke  zur  Mitwirkung  für  die  Ausgestaltung  der  inneren  Einrichtung 
des  Bezirkskrankenhauses  unentgeltlich  zur  Verfügung  zu  stellen.  Be¬ 
rücksichtigung  finden  nur  Bewerber  deutscher  Nationalität;  Chirurgen 
und  Bewerber  mit  Phvsikatsprüfung  erhalten  den  Vorzug.  Ordnungsgemäß 
gestempelte  Gesuche,  welche  insbesondere  die  im  §  13  des  Gesetzes  vom 
5.  März  1888,  Nr.  19  L.-G.-Bl.,  geforderten  Nachweise,  sowie  den  Nach¬ 
weis  über  die  physische  Eignung,  das  zurückgelegte  Alter,  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft,  die  moralische  Unbescholtenheit,  die  spe¬ 
zielle  chirurgische  Ausbildung  und  die  bisherige  Tätigkeit  enthalten 
müssen,  sind  bis  31.  August  1910  bei  dem  Bezirksausschüsse  Fal¬ 
kenau  a.  d.  Eger  einzureichen. 

Sekundararztesstelle  an  der  öffentlich  allgemeinen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Czernowitz  (Bukowina)  mit  dem  Bezüge  jährlicher 
1800  K  und  dem  Naturalquartiere  in  der  Anstalt  nebst  Beleuchtung  und 
Beheizung,  sowie  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  aus  der  Anstaltsküche. 
Die  Dienstzeit  der  Sekundarärzte  ist  auf  zwei  Jahre  bestimmt  und  kann 
vom  Landesausschusse  von  je  zwei  zu  zwei  Jahren  bis  sechs  Jahren 
verlängert  werden.  Kompetenten  um  diese  Stelle  haben  die  Nachweise 
beizubringen  über  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  das  nicht  voll¬ 
endete  40.  Lebensjahr,  den  Besitz  des  Doktorgrades  der  gesamten  Heil¬ 
kunde  und  die  bisherige  praktische  Verwendung,  die  Kenntnis  der 
deutschen  und  mindestens  einer  der  Landessprachen  (rumänisch  und 
ruthenisch).  Die  gehörig  instruierten  Kompetenzgesuche  sind  beim  Buko- 
winaer  Landesausschusse  u.  zw.  von  Bewerbern,  die  sich  bereits  in 
dienstlicher  Stellung  befinden,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  bis 
zum  15.  September  1910  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts- 
gemeindegruppe  Langau-Oberhöflein  mit  dem  Sitze  des  Arztes  in 
Langau  (Niederösterreich).  Fixe  Bezüge  für  den  Sanitätsdienst  sind 
376  K  und  ein  Holzbeitrag  von  100  K.  Bisherige  Subvention  aus  dem 
niederöstereichischen  Landesfonds  1200  K.  Außerdem  stellt  die  Gemeinde 
Langau  eine  unentgeltliche,  standesgemäße  Wohnung  bei.  Die  Zuweisung 
der  Bahnarztesstelle  ist  nicht  ausgeschlossen.  Der  Arzt  ist  zur  Führung 
einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Mit  dem  Diplom,  dem  Taufscheine,  dem 
Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse, 
einem  k.  k.  staatsärztlichen  Gesundheitszeugnisse,  sowie  mit  dem  Nach¬ 
weise  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierte 
Gesuche  sind  bis  längstens  15.  September  1910  an  das  Bürger¬ 
meisteramt  Langau  bei  Geras  einzusenden. 

Stelle  eines  k.  k.  Sanitätskonzipisten  mit  den  system- 
mäßigen  Bezügen  der  X.  Rangsklasse  mit  Oktober  1910  zu  besetzen. 
Eventuell  wird  auch  eine  Sanitätsassistentenstelle  mit  Ad- 
jutum  bei  den  politischen  Behörden  Oberösterreichs  zu  besetzen 
sein.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  unter  Nach¬ 
weisung  ihres  Alters,  der  wichtigeren  Personalverhältnisse,  des  Zeit¬ 
punktes  der  Promotion  und  der  abgelegten  Physikatsprüfung,  der  Art 
und  des  Ortes  ihrer  bisherigen  Verwendung  und  ihrer  etwaigen  weiteren 
besonderen  wissenschaftlichen  und  dienstlichen  Qualifikation  bis  längstens 
I .  September  1910  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bei  dem  k.  k.  Statt¬ 
haltereipräsidium  in  Linz  einzubringen. 

Am  Allgemeinen  städtischen  Krankenhause  in  Krems  a.  d.  Donau 
gelangt  ab  1.  Oktober  1910  die  Stelle  eines  Sekun-dararztes  zur 
Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  jährlicher  Gehalt  von  2000  K,  freie 
Wohnung  und  Verpflegung,  Licht,  Beheizung  und  Bedienung,  sowie 
Pensionsberechtigung  und  Anspruch  auf  drei  Quinquennien  zu  je  400  K, 
verbunden.  Ledige  Bewerber  deutscher  Abstammung,  welche  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde  sein  müssen,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Ge¬ 
suche  bis  längstens  10.  September  1910  beim  gefertigten  Bürgermeister¬ 
amte  überreichen.  Stadtgemeindevorstehung  Krems,  am  11.  August  1910. 
Der  Bürgermeister:  Edmund  Hofbauer. 

In  Gemäßheit  des  Landesgesetzes  vom  18.  März  1888,  L.  G.-  u. 
V.-Bl.  Nr.  13,  wird  behufs  Besetzung  der  Stelle  des  Gemeindearztes 
für  den  Sanitätssprengel  Russ.-Moldawitza  mit  den  Gemeinden 
Ardzel,  Russ.-Moldawitza,  Russ.-Peboul,  Czumana,  Watra-Moldawitza  nebst 
den  ihnen  einverleibten  ehemaligen  Gutsgebieten  mit  dem  Standorte  >n 
Russ.-Moldawitza  der  Konkurs  ausgeschrieben.  Die  mit  dieser  verbundene 
Jahresdotation  beträgt  1200  K  und  gelangt  in  monatlichen  antizipativen 
Raten  beim  k.  k.  Steueramte  in  Kimpolung  zur  Auszahlung.  Außerdem 
erhält  der  Gemeindearzt  für  Dienstreisen  die  mit  der  Kundmachung  der 
bukowinaer  Landesregierung  vom  18.  Dezember  1890,  L.  G.-  u.  V.-Bl. 
Nr.  24,  bzw.  vom  27.  April  1895,  L.  G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  12,  normierten 
Gebühren.  Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  ver¬ 
pflichtet.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  nachzuweisen:  1.  Die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Reichsrate  ver¬ 
tretenen  Königreichen  und  Ländern.  2.  Die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft.  3.  Die  Kenntnis  der  deutschen  und  in  hinreichendem  Maße  der 
ruthenischen  und  rumänischen  Sprache.  Gehörig  instruierte  Gesuche 
sind  spätestens  bis  15.  September  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshaupt- 
mannschaft  Kimpolung  einzubringen.  Der  k.  k.  Bezirkshauptmann 
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I.  Originalartikel:  1.  Aus  dem 


INHALT: 


v  - chem.-pathol.  Institut  der  k.  k. 

Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien,  lieber  dieBeziehungen 
zwischen  Tumorzellen  und  Blutserum.  Von  Dr.  Ernst  Freund 
und  Dr.  Gisa  Kammer.  S.  1221. 

2.  Aus  der  Ik  Chirurg.  Klinik  in  Bukarest.  Direktor:  Prof.  Dr.  Toma 
lonescu.)  Die  Indikationen  der  Pylorusausschaltung.  Von  Doktor 
Am  za  Jianu.  S.  1223. 

3.  Aus  der  II.  med  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
1  rot.  v  Neusser.)  Die  Atropinkur  bei  Ulcus  ventriculi  und  die 
liHüka.tionen  des  Atropins  in  der  internen  Medizin.  Von  Doktor 
ivari  bchick,  Aspirant  an  der  Klinik.  S.  1229. 

Aus  dem  dermato-therapeutischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand- 
!)r'i.mner')  Kasu‘stik  über  Ehrlich  606.  Von  Dr.  Ernst  E  i  tn  e  r. 

Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 

rot  Dr.  Karl  Kreibich.)  Bemerkungen  zu  Ehrlichs  Erwiderung 
„L  eber  Blasenstörungen  nach  Anwendung  von  Präparat  606“ 
in  Nummer  30  dieser  Wochenschrift.  Von  Dr.  Karl  Bohac 
ii  ü,,.  )r-  Paul  Sob°tka,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1235 

II.  «öffentliche  Gesundheitspflege:  Berufliche  Morbiditäts-  und 
Mor tali tats s tat isti k .  Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien. 
(Schluß.)  S.  1236. 

III.  Referate:  Geisteskrankheit  und  Verbrechen.  Yon  E.  Siemerl  ing. 
Jahrbuch  für  psychoanalytische  und  psychopathologische 
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Forschungen.  Von.  Prof.  Dr.  E.  Bleuler  und  Prof.  Dr.  S  Freud 
Dm  Wassermannsche  Serodiagnostik  der  Syphilis  in  ihrer  An¬ 
wendung  auf  die  Psychiatrie.  Von  Dr.  Felix  Plaut.  Schwach- 
sinnigenforschung,  Fürsorgeerziehung  und  Heilpädagogik.  Von 
•  V™  Theodor  Heller.  Der  Gesichtsausdruck  bei  inneren 
\iankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Kirchhof f.  Religion  und  Ge- 
schlechtsliebe.  Von  Prof.  Dr.  Georg  Runze.  Sinnlichkeit  und 
Sittlichkeit.  Alte  oder  neue  Moral?  Von  Prof.  D.  Reinhold 
Seeberg.  Hölderlin,  eine  Pathographie.  Von  Dr.  Wilhelm 
Lange.  Kompendium  der  topischen  Gehirn-  und  Rückenmarks¬ 
diagnostik.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bing.  Leitfaden  zum 
Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an  öffentlichen  Irrenanstalten. 
VonReg.-Kat  Dr.  Heinrich  Schloß.  Die  Dementia  praecox  und 
ihre  Stellung  zum  manisch-depressiven  Irresein.  Von  Doktor 
M.  Erste  in.  Sherlock  Holmes  als  Erzieher.  Von  Hans  Hy  an 
Energie  und  seelische  Richtkräfte.  Von  Dr.  med.  H.  Herz.  Der 
My  thus  von  der  Geburt  des  Helden.  Versuch  einer  psychologischen 
Mythendeutung.  Vpn  Otto  R  a  n  k.  Ueber  die  Dummheit.  Eine 
Umschau  im  Gebiete  menschlicher  Unzulänglichkeit.  Von  Doktor 
L.  Löwen  fei  d.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  Von 
Dr.  Hans  Curschmann.  Ref. :  E.  Raimann. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


us  dem  chem.-pathol.  Institut  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolfstiftung“  in  Wien. 

eber  die  Beziehungen  zwischen  Tumorzellen 
und  Blutserum. 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kammer. 

.  In  unserer  ersten  Mitteilung1)  haben  wir  darauf  hin- 
vwiesen,  daß  charakteristische  Beziehungen  zwischen  Tu- 
lorzellen  und  Serum  bestehen.  Die  Resultate  dieser  Arbeit 
arm  folgende : 

A.  Das  Serum  karzinomfreier  Individuen  zerstört  die 
arzinomzeilen,  läßt  aber  sowohl  die  Organzellen  Karzino- 
aföser  als  Karzinomfreier  unverändert.  Der  Träger  dieser 
1  rkung  ist  eine  Substanz,  die 

1.  nicht  dialysabel  ist, 

2.  durch  Alkohol  fällbar, 

ß.  durch  Erhitzen  auf  55°  zerstörbar, 

4.  in  Aether  löslich, 

o.  nach  Aetherextraklion  in  Alkohol  löslich  ist. 

Der  Aetherextrakt  kann  mit  Kochsalzlösung  gewaschen 

irden.  ,  f 

(Zt]!en  alIein  in  1  °/o,igen  CINa-FlNa-  und  0-l°/oigen 
0  a -besungen  halten  sich  eine  Zeitlang  ungeschädigt.) 

b.  Ein.  Zusatz  von  1%  FINa  hemmt  die  zerstörende 

lrkung  nicht. 

7.  ln  einer  Verdünnung  mit  zwei  Teilen  Serum,  drei 
den  0-6  °/o  ClNa-Lösung  ist  die  zerstörende  Wirkung  auf- 

boben. 

)  freund  u.  Kam  ine  r,  Biochem.  Zeilschr.  1910. 


8.  Auf  die-  Hälfte  verdünnt,  behält  das:  Serum  seine 
zerstörende  Kraft. 

B.  Das  Serum  karzinomatöser  Individuen  zerstört  Kar- 
zinomzellen  nicht,  läßt  aber  auch  die  Organzellen  Karzino¬ 
matöser  als  auch  Karzinomfreier  unverändert. 

1.  Der  Aetherextrakt  des  Karzinomserums  zeigt  keine 
zerstörende  Wirkung  auf  Zellen;  die  zerstörende  Substanz 
ist  nicht  nachweisbar. 

2.  Diel  erhaltene  Komponente  scheint  eine  aktive  Sub¬ 
stanz  zu  sein,  da  das  Karzinomsemm  die  zellzerstörende 
Wirkung  des  normalen  Serums  aufzuheben  vermag. 

Inzwischen  sind  unsere  Befunde  über  das  verschiedene 
Verhalten  von  Tumorzellen  zum  Serum  Karzinomatöser  und 
Nichtkarzinomatöser  von  Neuberg  bestätigt  worden.2)  In 
Fortsetzung  dieser  Versuche  haben  wir  uns  bemüht,  über 
eine  Schwierigkeit  hinwegzukommen,  welche,  wie  erwähnt, 
der  Zellzählung  insofern  anhaftete,  als  oft  Verklumpung  von 
Zellen  auftrat.  Die  Versuche,  diese  Schwierigkeiten  zu  be¬ 
heben,  haben  nun  ergeben,  daß  die  Ursache  der  Verklumpung 
in  der  Alkalinität  insbesondere  der  zugestzten  FINa-Menge 
zu  suchen  ist. 

W  ir  sind  dämm  bei  der  Gewinnung  der  Zellen  so  vor¬ 
gegangen,  daß  wir  die  Tumoren  in  zirka  der  fünffachen 
Menge  l°/oiger  Lösung  von  Natr.  biphosphoric.  zerkleinerten 
und  verteilten,  dann  durch  Gaze  durchpreßten,  die  Zellen 
sich  absetzen,  ließen,  mit  O-lD’/oigor  Kochsalzlösung  wuschen 
und  dann  schließlich  nach  neuerlichem  Absotzen  mit  einer 
l.Q/oigen  EIN a-Lösung  versetzten.  Die  FINa-Lösung  wurde 

J)  Neuberg,  Biochem.  Zeitschr.  1910. 
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unter  Zuhilfenahme  von  Alizarin  vorher  neutralisiert,  wo¬ 
bei  das  Verschwinden  der  Violettfärbung  bis  auf  Spuren 
als  Grenze  angesehen  wurde. 

In  solcher  Weise  gewonnene  Zellaufschüttelungen 
haben  sich,  wenn  sic  von  vornherein  gut  waren,  wochenlang 
ve rwen d bar  erwiesen . 

Mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Zeit  seit  unserer  ersten 
Mitteilung  wollen  wir  den  Bericht  über  die  diagnostische 
Verwendbarkeit  der  Reaktion  auf  einen  späteren  Zeitpunkt 
verschieben,  doch  wollen  wir  erwähnen,  daß  in  zwei  Fällen 
nach  Radikaloperalion  eines  Karzinoms  die  Reaktion  positiv 
blieb. 

Neben  dieser  Arbeitsrichtung  haben  wir  uns  der  Frage 
nach  den  dieser  Erscheinung  zugrunde  liegenden  chemischen 
Faktoren  zugewendet.  Naturgemäß  erstreckten  sich  diese  Stu¬ 
dien  einerseits  auf  diel  ätherlösliche -zellzerstörendeSubstanz 
des  Serums  Karzinomfreier,  andrerseits  auf  die  zell¬ 
schützende -ätherunlösliche  Substanz  des  Karzinomserums. 

A.  Aetherlösliclie  Substanz. 

Die  wirksame  Substanz  erwies  sich  als  unlöslich  in 
Methylalkohol,  Amylalkohol,  Chloroform,  Petroleumäther, 
Azeton,  kaltem  Alkohol,  während  sie  in  heißem  Alkohol 
löslich  war.  Die  Pferdeserum-Aetherextraktsubstanz  büßt  in 
trockenem  Zustande  bei  längerem  Stehen  ihre  Wirksam¬ 
keit  ein. 

Wir  haben  weiters  an  zwei  f  ällen  Von  Karzinomserum 
konstatieren  können,  daß  der  Aetherextrakt  des  Serums  ge¬ 
ringer  war  als  in  zwei  zum  Vergleiche  verwendeten  kar¬ 
zinomfreien  Fällen. 

Dieser  Mindergehalt  an  Aetherextrakt  im  Karzinom¬ 
serum  und  insbesondere  die  mangelnde  zellzerstörende  Wir¬ 
kung  desselben  konnte  ebenso  das  Ergebnis  zu  geringer 
Zufuhr,  als  zu  starken  Verbrauches  sein;  die  Entscheidung 
dieser  Frage  brachte  ein  Versuch,  bei  dem  sich  zeigte,  daß 
—  wenn  man  Seris-Aetherextrakt  zusetzt  —  nach  kurzem 
Verweilen  bei  40°  im  Karzinomserum  viel  weniger  davon 
zu  finden  ist,  als  im  nichtkarzinomatösen  Serum.  Es  hat 
sich  also  ein  erhöhtes  Z erstörungs-,  resp.  4Jm- 
wandlungsVermögen  für  Aetherextraktsu bstanz 
im  Karzinom  serum  nachw  eisen  lassen. 

Das  gleiche  Verhalten  hat  sich  auch  bei  dem  Euglo¬ 
bulin  des  Karzinomserums  konstatieren  lassen. 

B.  Ae  the runl ö sl  i che-zell s chütz  ende  Substanz. 

JWir  haben  schon  in  unserer  ersten  Mitteilung  ange¬ 
geben,  daß  die  zellschützende  Wirkung  an  der  Euglobulin¬ 
fraktion  hängt.  Die  Versuche  weiterer  Isolierung  haben  nun 
ergeben,  daß  die  zellschützendet  Wirkung  nur  in  dem  wasser¬ 
unlöslichen  Euglobulinanteil  zu  suchen  sei  und  hauptsächlich 
in  dem  in  kohlensaurem  Natron  löslichen  Anteil.  Es  han¬ 
delt  sich  also  um  jene;  Substanz,  die  den  Namen  Nukleo- 
globulin3)  führt  und  sich  durch  Phosphorreichtum  aus- 
zcichnet.  Es  sei  besonders  hervorgehoben,  daß- dieselbe  Frak¬ 
tion,  welche  die  Schutzwirkung  repräsentiert,  imstande  ist, 
die  ätherlösliche  Substanz  zum  Verschwinden  zu  bringen,. 

Nebst  der  Feststellung  dieser  chemischen  Tatsachen 
haben  Avir  auch  versucht,  die  Art  der  Schutzwirkung  näher 
zu  studieren. 

Es  Avar  naheliegend,  sich  diese  Schutzwirkung  so  zu 
erklären,  daß  Bestandteile  des  Serums  mit  Bestandteilen 
von  Zellen  unlösliche  Verbindungen  eingehen.  Wir  haben 
nun  schon  in  unserer  ersten  Mitteilung  darauf  hingewiesen, 
daß  durch  Vermischung  atou  Karzinomserum  mit  Karzinom¬ 
extrakten  Trübungen  entstehen,  Avährend  mit  karzinom- 
freiem  Serum  sich  keine  ergeben.  Diese  Beobachtung  schien 
uns  nicht  nur  aus  chemischen,  sondern  auch  aus  praktischen 
Gründen  Arerwertbar,  um  als  Ersatz  der  geAviß  oft  mit 
Schwierigkeiten,  verbundenen  Zellzählung  verwendet  zu 
werden. 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  erstreckten  sich 
nach  den  zwei  Richtungen :  der  Darstellung  der  wirksamen 

s)  Freund  u.  Joachim,  Zeitschr.  für  phys.  Chem.  31. 


Substanz  im  Karzinomextrakt  und  im  Karzinoms e rum. 

Es  hat  sich  Vor  allem  gezeigt,  daß  die  wirksame  Substanz  im 
Karzinomextrakt  durch  Aufkochen  nicht  zerstört  Avird;  die 
Substanz  kann  aber  nicht  koktostabil  genannt  Averden,  Aveil 
längeres  Kochen  sie  zerstört.  So  haben  wir  nach  zehn  Mi-, 
nuten  Kochen  eine  Abnahme  derselben  feststellen  können. 
Dagegen  verträgt,  diese  Substanz  Vsstündiges  Erhitzen  im 
Wasserbad. 

Die  Substanz  ist  auch  nach  dem  Kochen  nicht  dia- 
lysabel  und  läßt  sich  durch  die  fünffache  Menge  Alkohol 
bei  salzsaurer  Reaktion  zumindest  größtenteils  unlöslich 
machen.  Vor  dem  Aufkochen  ist  die  Substanz  durch  zAvei- 
fache  Menge  Alkohol  fällbar. 

Weiters  hat  sich  gezeigt,  daß  dieselbe  bei  mehr¬ 
tägiger  Dialyse  in  Wasser  unlöslich  ist.  Dementsprechend 
erwiesen  sich  die  bei  Dialyse  in  Lösung  gebliebenen 
Bestandteile  Vollkommen  unwirksam.  Die  Substanz  ist 
bei  V3 -Sättigung  mit  Amonsulfat  fällbar,  also  echtes 
Euglobulin.  Besonders  wichtig  schien  es  uns,  die  Beziehun¬ 
gen  dieser  trübenden  Substanz  zu  der  zellschützenden  klar¬ 
zustellen.  Wir  haben  dies  dadurch  erzielen  zu  können  ge¬ 
glaubt,  daß  wir  nachsahen,  ob  dieselbe  Fraktion,  die  die 
Trübung  hervorruft,  auch  zellschützend  wirkt.  Tatsächlich 
hat  sich  nun  gezeigt,  daß  beide  Erscheinungen  nicht  nur  am 
Euglobulin  hängen,  sondern  auch  gerade  an  dem*  in  kohlen¬ 
saurem  Natron  löslichen  Anteil  desselben.  Aus  Kontroll- 
rücksicbt  vorgenommene  Versuche  mit  dem  Euglobulin  von 
N  or  mal  serum  ergaben  keine  trübungserzeugende  Wirkung. 

Der  Gegensatz,  der  in  der  zel  lösen  den  Eigenschaft 
von  karzinomfreiem  Serum  und  der  zellschützenden 
der  karzinomatösen  besteht,  zeigte  sich  hier  auch  bei 
den  Trübungserscheinungen.  Es  hat  sich  dadurch  zeigen 
lassen,  daß  die  durch  Vermischung  vton  Karzinomserum, 
mit  Karzinomextrakten  erhaltenen  Niederschläge  durch  Hin¬ 
zufügen  einiger  Tropfen  Normal  serum  aufzuhellen  seien. 

Weitere  Versuche  haben  gezeigt,  daß  auch  Aether¬ 
extrakt  in  Aufschüttelung  mit  Lösungen  von  kohlensaurem 
Natron  ebenfalls  aufhellend  Avirkt.  Wir  glauben,  daß  darin 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  eine  quantitative  Schätzung  des 
Trübungsvermögens  durchzuführen,  indem  man  das  Auf¬ 
hellungsvermögen  normalen  Pferdeserums,  respektive  dessen 
Extrakt  als  Maßstab  dafür  benützt. 

Chemische  Eigenschaften  der  Trübungsfak- 

toren: 

a)  Karzinomextrakt. 

Nach  Feststellung  der  Koktostabilität  der  Avirksamen 
Substanz  wurden  die  CINa-Extrakte  durch  Aufkochen  bei 
schwach  essigsaurer  Reaktion  Vom  Eiweiß  befreit  und  der 
Dialyse  unterzogen.  Die  wirksame  Substanz  blieb  in  Lösung 
und  es  zeigte  sich, .  daß  die  Wirksamkeit  derselben  bei  völliger 
Salzfreiheit  am  stärksten  sich  dokumentierte  und  nach  Zu¬ 
fügen  Von  gesättigter  Salzlösung  gradatim  abnahm. 

Die  wirksame  Flüssigkeit  Avar  ehveißfrei,  zeigte  Spuren 
von  Albumosenreaktion.  Der  Versuch,  Nukleinsäuren  in 
diesem  Filtrate  nach  Ansäuern  mit  Salzsäure  und  der  vier¬ 
fachen  Menge  Alkohol  zu  fällen,  ergab  eine  sich  sehr  lang¬ 
sam  ausscheidende  flockige  Fällung,  die  noch  die  wirksame 
Substanz  enthielt. 

b)  Karzinomserum. 

Die  wirksame  Substanz  des  Serums  gehört  den  Eiweiß-  J 
körpern  an  u.  zav.  einer  Fraktion,  die  erst  bei  90°  zur  Koa 
gulation  gelangt. 

c)  Niederschlag. 

Durch  Vereinigung  eines  möglichst  rein  dargestellten 
dialysierten  Karzinomextraktes  mit  einer  Aszitesflüssigkeit 
eines  Karzinomkranken  haben  Avir  zunächst  festgestellt, 
Avelches  die  maximalsten  Mengen  seröser  Flüssigkeit  sind, 
A\relche  mit  einem  gegebenen  Volumen  Aron  Karzinomextrakt  : 
einen  Niederschlag  geben.  Die  doppelte  Menge  der  Aszites¬ 
flüssigkeit  hat  den  maximalsten  Niederschlag  ergeben. 
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Dor  Niederschlag  der  bei  Verwendung  von  (500  cm3 
eröser  Flüssigkeit  einen  dichten  flockigen  Bodensatz  zeigte, 
urde  zentrifugiert,  wobei  er  zu  einer  gallertigen,  aber  auf- 
chüttel baren  Masse  verklebte,  mit  0-G%iger  CINa-Lösung 
i  waschen  und  mit  Alkoholäther  extrahiert.  Die  Sub- 
lanz,  die  in  ‘/lo-Normallauge  vollkommen,  in  Vio-Nonnal- 
alzsäure  bis  auf  eine  geringe  Trübung  sich  löste,  zeigte 
imtliche  allgemeinen  Eiweißreaktionen,  starke  Molisch-, 
ark('  Phosphorreaktion,  Xantinbasen  in  Spuren  und  war 
is  auf  eine  geringe  Trübung  nach  einigen  Stunden  bei  40° 
i  Salzsäure-Pepsin  verdaubar. 

Gleichzeitig  mit  diesen  chemischen  Untersuchungen 
iben  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  versucht,  diese  Trü- 
'ingsreaktion  an  Stelle  der  Zellzählung  diagnostisch  zu  ver 
enden. 


Als  eines  der  wesentlichsten  Momente  hiebei  hat  sich 
ns  die  Verdünnung  der  Karzinomextrakte  erwiesen.  Mischt 
an  Karzinomextrakte,  wie  wir  sie  gewöhnlich  darstellen, 
is  ist  in  Vier-  bis  fünffacher  Verdünnung  mit  Serum,  so  ist 
.  dieser  trüben  Mischung  kaum  ein  Unterschied  in  der 
irkung  karzinomatösen  und  nichtkarzinomatösen  Serums 
i  erkennen.  Wenn  man  aber  diese  Extrakte  so  verdünnt, 
iß  sic  opaleszierend  sind  und  dann  zu  3  cm3  'einer  solchen 
üssigkeit  zehn  Tropfen  klaren  Serums  zufügt,  so  sieht  man 
ir  beim  karzinomatösen  Serum  deutliche  Trübung  ent- 
ehen. 

Es  war  uns  von  vornherein  klar,  daß,  sich  diese  Probe 
dieser  einfachen  Form  nicht  für  diagnostische  Zwecke 
gnet,  weil  man  dabei  zuviel  von  den  variablen  Eigentrü- 
mgen  der  Seris  abhängig  war.  Wir  haben  daher  unsere 
’obachtungen  in  der  Weise  gemacht,  daß'  wir  anfänglich 
Eprouvetten,  später  in  Röhrchen  mit  planparallelen  Glas- 
ittcn  verschlossen  einerseits  die  zu  mischenden  Faktoren, 
s  ist  Extrakt  und  Serum,  m  CINa-Lösung  hintereinander 
id  daneben  die  Mischung  und  reine  CINa-Lösung  liinter- 
lander  aufstellten. 

Es  hat  sich  uns  dabei  zweckentsprechend  erwiesen, 

3  Gefäße  gegen  ein  Fensterkreuz  oder  gegen  Schriftproben 
halten,  um  die  Schwärze  der  Linie  miteinander  zu  ver¬ 
gehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß:  bei  Beurteilung  der  Tidi¬ 
ng  auf  das  Glas,  auf  Dunstbeschläge,  auf  Reflexe  bei  seit¬ 
her  Beleuchtung  Rücksicht  genommen  werden  mußte,  um 
iner  Täuschung  zu  unterliegen  und  daß,  auf  die  Trübung 
s  durchfallenden  Lichtes,  nicht  des  auffallenden,  das 
igemnerk  zu  legen  wan  Sehr  verwendbare  Resultate  haben 
h  erst  ergeben,  ajs  wir  nach  Feststellung  der  koktostabilen 
-tur  der  Karzinomtrübungssubstanz  die  Lösungen  bei  ganz 
iwach  saurer  Reaktion  kochten,  filtrierten  und  so  fast 
ue  Lösungen  erhielten. 

A\  ir  haben  einerseits  54  Karzinomsera,  anderseits 
Sera  verschiedener  anderer  Krankheiten  (karzinomfreier) 
(ersucht  und  mit  Ausnahme  eines  Tuberkulosefalles  mit 
i  Karzinomseris  Trübungen,  mit  den  karzinomfreien  Auf- 

lung  erhalten. 

Es  sei  besonders  dabei  hervorgehoben,  daß  wir  auch 
I  zwei  Sarkomseris  und  Sarkomextrakten  in  analoger 
ise  Trübungen  erhielten.  Kontrollversuche  mit  normalen 
janextrakten  und  Serum  haben  keine  Trübungserschei- 

tgen  geliefert. 

Es  ergibt  sich  also  : 

I.  Karzinomserum  bringt  die  ätherlösliche  Substanz 
n  Verschwinden  u.  zw.  ist  der  Träger  dieser  'Wirkung  der 
kohlensaurem  Natron  lösliche  Anteil  des  Euglobulins. 

II.  Derselbe  in  kohlensaurem  Natron  lösliche  Anteil 
1  Euglobulins  repräsentiert  auch  die  Schutzwirkung  für 

Karzinomzellen. 

III.  Durch  Zufügung  von  Karzinomserum  zu  Karzinom- 
rakten  sind  spezifische  Trübungen  zu  erzielen,  die  sowohl 
ch  normales  Serum,  wie  durch  Aetherextrakt  vom  Pferde- 

um  aufhellbar  sind. 

IV.  Die  Träger  dieser  Trübungen  sind  ein  eiweißfreier, 
»sphorhaltiger,  nicht  dialysabler  Bestandteil  der  Karzinom¬ 


extrakte,  der  nach  Art  der  Nukleinsäure  fällbar  ist,  andrer¬ 
seits  ein  bei  sehr  hoher  Temperatur  koagulabler  Eiwciß- 
körpei,  der  dem  im  kohlensauren  Natron  löslichen  Anteil 
der  Euglobulinfraktion  angehört. 

V.  Diese  Trübungen  erscheinen  für  Karzinomserum 

spezifisch. 


Aus  der  II.  Chirurg.  Klinik  in  Bukarest. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Torna  Ionescu.) 

Die  Indikationen  der  Pylorusausschaltung. 

Von  Dr.  Amza  Jiunu. 

Unter  Pylorusausschaltung  versteht  man  eine  Opera¬ 
tion,  welche  den  Magen  transversal  in  einiger  Entfernung 
vom  Pylorus  beiderseits  durchschneidet,  worauf  die  beiden 
Orifizien  komplett  vernäht  und  schließlich  die  Kontinuität 
des  iVerdauunigsrohrejsf  durch  eine  Gastroenterostomie  wieder¬ 
hergestellt  wird.  Kumimer1)  war  der  erste,  der  eine  so¬ 
genannte  submuköse  Ausschaltung  erfand  und  an  Tieren 
versuchte,  die  dann  erfolgreich  von  Kocher2)  am  Men¬ 
schen  ausgeführt  wurde. 

^  Doyle  n3)  hat  als  erster  zwei  Fälle  von  Pylorus¬ 
exklusion  mittels  Sektion  veröffentlicht;  er  war  zu  diesem 
Eingriff  beide  Male  gezwungen  wegen  schwieliger  Geschwüre 
des  Pylorus,  bei  welchen  die  Pylorusektomie  unmöglich 
war  ohne  Sektion  des  Magens;  hierauf  schloß  er  separat 
die  beiden  durchschnittenen  Enden  des  Magens,-  machte 
eine  Gastroenterostomie,  womit  eine  Pylorusexklusion 
ausgeführt  worden  war. 

Im  Jahre  1895  formuliert  v.  Eiseisberg4)  eine  Tech¬ 
nik  der  Exklusion  und  übt  diesen  Eingriff  erfolgreich  in 
drei  Fällen  von  schwieligem  Geschwür. 

Allein  diei  Technik  v.  Eiseisbergs  war  schwierig 
und  langwierig,  so  daß  sich  Czerny5)  auf  dem  Moskauer 
Kongreß  veranlaßt  sah,  dieses  Verfahren  zu  bekämpfen. 

Chauvel6)  spricht  1898  in  seiner  Inauguraldisser¬ 
tation  für  diese,  Operation  und  berichtet  über  eine  Anzahl 
von  experimentellen  Tatsachen,  die  ihm  die  Vorzüge  dieses 
Eingriffs  bewiesen  haben.  Gleichzeitig  schlägt  er  eine  Aen- 
derung  der  v.  Eiseis bergschen  Technik  vor,  die  darin 
besteht,  eine  Abklemmung  mit  zwei  Doyenschen  Zangen 
zu  machen  und  zwischen  beiden  Stümpfen  des  Py¬ 
lorus  und  der  Kardia  das  Omentum  majus  zu  legen,  um 
den  Boden  des  Netzraumes  zu  schließen  und  so  die  (Möglich¬ 
keit  einer  Strangulation  des  Darmes  in  dieser  Höhle  zu  ver¬ 
hindern. 

Im  Jahre  1904  beschreibt  William  Mayo7)  ein  Exklu¬ 
sionsverfahren  mittels  Bio  cage  (Blocage  des  Pylorus),  das 
er  bei  Geschwüren  des  Duodenums  verwendet  hat.  Es  be¬ 
steht  in  der  Durchleitung  von  Fäden  durch  die  vordere 
Bauchwand  in  der  Nähe  des  Pylorus,  zwischen  Mukosa 
und  Muskularis  und  in  der  Verbindung,  dieser  in  vertikalen 
Schlingen  gelagerten  Fäden. 

„Diese  plastische  Operation,  im  ganzen  vergleichbar 
mit  der  Gastroplikatur  wegen  Dilatation,  ist  schlecht  und 
jedenfalls  geringwertiger  als  die  Exklusion  mittels  Sektion.“ 
(T.  Ionescu.) 

Terrier  und  Quenu8)  haben  in  der  Pariser  chirur¬ 
gischen  Gesellschaft  gezeigt,  daß  die  Pylorusexklusion  eine 
Operation  sei,  die  die  Hämorrhagien  stillt,  deren  Wieder¬ 
kehr  die  Gastroenterostomie  nicht  verhindern  konnte.  Nur 
hatten  sie  keine  Gelegenheit,  diese  Operation  auszuführen. 

’)  Kummer,  Archiv  für  klin.  Chir.  1891,  Bd.  43,  S.  534. 

2.  Sitzung  des  XX.  Deutschen  Chirurgenkongresses.  Berlin  1891. 

2)  Kocher,  XX.  Deutscher  Chirurgenkongreß.  Berlin  1891. 

s)  Doyen,  Congr&s  frany.  d.  chir.  1893 ;  Traitd  de  chir.  1895 ; 
Bulletin  mdd.  1893. 

4)  v.  Eis  eis  her  g,  Archiv  für  klin.  Chir.  1895,  Bd.  60,  S.  919. 

6)  Czerny,  Congrds  de  Moscou  1897;  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  34,  35  u.  36. 

a)  Chauvel,  L’exclusion  du  pylore.  Thfcse.  Paris  1898. 

7)  N.  T.  M  a  y  o,  Annales  of  Surgery  1904,  Nr.  6. 

")  Terrier  u.  Qudnu,  Soc.  Chir.  de  Paris  1904. 
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Auf  dem  Brüsseler  Kongreß  (1905)  berichtet  v.  Eiseis¬ 
berg  über  das  von  ihm  erzielte  Resultat  in  vier  wegen 
Magengeschwür  operierten  Fällen;  alle  vier  zeigten  ope¬ 
rative  Heilung,  dreimal  war  die  Heilung  definitiv. 

ln  den  Jahren  1907,  1908  und  1909  formuliert  Pro¬ 
fessor  Ür.  Torna  Ionescu  auf  den  Pariser  Chirurgen- 
kongressen  sein  Verfahren  der  Pylorusexklusion,9)  indem 
er  gleichzeitig  die  Indikationen  und  die  Vorteile  hervor¬ 
hebt.  Royer10)  unterstützt  in  seiner  Inauguraldissertation 
diesen  Eingriff  in  den  Fällen  von  Pylorusgescliwür.  von 
Eiseisberg11)  veröffentlicht  zwei  neue  Fälle,  in  denen 
er  die  Pylorusexklusion  wegen  Geschwüre  des  Pylorus  mit 
befriedigendem  Resultat  vollzogen  hat. 

In  meiner  Inauguraldissertation  habe  ich,  gestützt  auf 
experimentelle  Tatsachen  und  klinische  Beobachtungen,  ver¬ 
sucht,  die  \Ueberlegenheit  der  Pylorusexklusion  im  Ver¬ 
gleich  zur  Gastroenterostomie  bei  der  Behandlung  des  Magen¬ 
geschwürs  (Pylorusgeschwürs)  za  beweisen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Abteilung  des  Professor 
Dr.  Torna  Ionescu  diesen  Eingriff  bei  zwei  Patienten  mit 
Pylorusstenose  auszuführen,  deren  Krankengeschichte  hier 
in  idler  Kürze  wiedergegeben  werden  soll. 

Fall  I.  Pat.  T.  S.  C.,  32  Jahre,  wird  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Prof.  ür.  Torna  Ionescu  am  20.  Oktober  1909  wegen 
Pylorusstenose  au fgenommen. 

Anamnese:  In  den  Kinderjahren  hat  Pat.  mehrmals  an 
Sumpffieber  gelitten.  Im  Jünglingsalter  Rat  er  einen  Abdominal- 
typhus  durchgemacht.  Seither  hatte  er  dann  und  wann  Magen-  | 
schmerzen,  die  nach  der  Mahlzeit  auftraten. 

Verlauf:  Die  Schmerzen,  die  anfänglich  in  bezug  auf 
die  Lokalisation  schwankend  waren,  setzten  sich  später  mit  | 
ihrem  Intensitätsmaximum  unterhalb  des  Schwertforlsatzes  fest, 
von  wo  sie  in  den  Magen,  in  die  Hypochondrien  links  und  rechts 
ausstrahlten  und  auch  rückwärts  in  der  Wirbelsäule  zu  fühlen 
waren. 

Sonst  waren  sie  von  keinerlei  Erscheinung  begleitet;  der 
Patient  hatte  Appetit. 

Seit  einem  Jahre  begann  er  ein  bis  zwei  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  eine  gewisse  Völle  in  der  {epigastrischen  Gegend 
zu  spüren,  die  später  von  Schmerzen,  Uebelsein  und  manchmal 
von  Erbrechen,  gefolgt  war;  manchmal  war  er  nicht  imstande 
zu  erbrechen,  so  daß  er  es  künstlich  hervorrief.  Die  erbrochenen 
Massen  bestanden  aus  Nahrungsresten,  die  in  Verdauung  begriffen 
waren.  Hierauf  fühlte  sich  Pat.  wohler,  die  Schmerzen  schwan¬ 
den.  Nie  hatte  er  Hämatemesis  oder  Melaena.  . 

In  letzter  Zeit  traten  diese  Störungen  immer  öfter  .auf, 
der  Patient  magerte  ununterbrochen  ah  und  war  nicht  mehr 
arbeitsfähig,  so  daß  er  sich  entschloß,  sich  einem  chirurgischen 
Eingriff  zu  unterziehen. 

Status  praesens:  Allgemeine  Untersuchung.  Pät.  ist 
stark  abgemagert,  Körpergewicht  47  kg.  Knochen-  und  Muskel¬ 
system  schwach  entwickelt.  Nichts  Anormales  am  Herzen;  keiner¬ 
lei  Störung  von  seiten  der  Lungen.  Harn  normal ;  enthält  weder 
Zucker,  noch  Eiweiß.  > 

Oertlicher  Befund:  Untersuchung  des  Abdomens.  Bei 
der  Inspektion  läßt  sich  nicht  das  Vorhandensein  einer  Ge¬ 
schwulst  oder  irgend  einer  Hervorragung  der  Bauchwand  fest¬ 
stellen.  Abends  wird  die  dritte  Portion  gereicht  und  bei  der 
Sondierung  am  nächsten  Morgen  wird  im  Magen  nichts  gefunden. 

Es  wird  ein  Probefrühstück  gereicht,  das  nach  einer  Stunde 
entleert  wird.  Die  chemische  Analyse  liefert  folgendes  Resultat: 


Gesamtsäure . 2-14 

Freie  Salzsäure  .  x. . 1-12 

Organisch  gebundene  Salzsäure  .  .  0-97 

Chlorhvdrie . 2-06 

Gesamtchlor . 2-93 

Fixes  Mineralchloral . 0-90 

Die  Web  ersehe  Probe  positiv. 


Es  konnten  dann  noch  folgende  Störungen  beim  Patienten 
festgestellt  werden:  Heftige  Schmerzen,  die  zwei  bis  drei  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auftreten,  so  daß  er  sich  oft  veranlaßt  sah, 
keine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Diese  Schmerzen  waren  von 
Erbrechen  begleitet,  Brechanfälle,  die  Pat.  oft  selbst  hervor¬ 

9)  Amza  J  i  a  n  u,  Die  chirurgische  Therapeutik  in  den  Fällen  von 
Magengeschwüren.  Inaug.-Diss.  (rumänisch).  Bukarest  1908. 

10)  Rove  r,  De  ^exclusion  du  pylore  coniine  complement  de  la 
gastroenterostomie.  Paris  1908  09. 

n)  v.  Eiseisberg,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  2. 


rief,  um  den  Schmerz  zu  lindern.  Ausgesprochene  llyperchlor- 
hydrie,  Hyperazidität,  verborgene  Blutungen  des  Verdauuugs- 
traktus  —  all  dies  spricht  für  das  Vorhandensein  einer  Pylorus¬ 
stenose,  veranlaßt  von  einem  noch  nicht  vernarbten,  Geschwür. 

28.  Oktober  1909:  Ich  führte  die  Pylorusexklusion  unter 
Assistenz  des  Internen  der  Abteilung,  Herrn  Oancea,  aus.  An¬ 
ästhesie  mittels  Einspritzung  von  Stovain  (0-1  cg)  und  Strych¬ 
nin  (0-001  mg)  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel 
in  das  Rückenmark.  Mediane  Laparotomie  oberhalb  des  Nabels, 
Herausnahme  des  Magens,  Feststellung  eines  Geschwüres  am 
Pylorus,  der  an  der  hinteren  Fläche  mit  dem  Pankreas  ver¬ 
wachsen  war.  Es  wird  zur  Pylorusexklusion  geschritten  nach 
dem  Verfahren  des  Prof.  Dr.  Torna  Ionescu:  Ligatur  der  Ko¬ 
ronar-  und  der  gastroepiploischen  Arterien,  Einbringen  einer  Kom¬ 
presse  unter  die  hintere  Fläche,  Abklemmung  mittels  spezieller 
Pinzetten,  Sektion  des  Magens.  Ich  taste  das  Pylorusende  ab 
und  stelle  fest,  daß  die  Pylorusstenose  veranlaßt  ist  durch  ein 
schwieliges  Geschwür  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens;  das¬ 
selbe  befand  sich  noch  in  Evolution  und  gestattete  nicht  einmal 
das  Einbringen  der  Kleinfingerspitze.  Dieses  Ende  wird  mittels 
zwei  Nahtschichten  geschlossen  und  in  die  Bauchhöhle  gebracht. 
Das  Kardiaende  wird  mittels  drei  Schichten  fortlaufender  Naht 
geschlossen.  Hierauf  wird  eine  hintere  transmesokoUsche  Gastro¬ 
enterostomie  vollzogen.  Schluß  der  Bauchhöhle  mit  massigen 
Silberfäden. 

Der  postoperative  Verlauf  ist  normal. 

8.  November :  Pat.  wird  morgens  sondiert,  nachdem  er  am 
Vorabend  die  dritte  Portion  bekommen  hat.  Im  Magen  wird 
nichts!  gefunden;  keine  Spur  von  Flüssigkeit  oder 'Nahrungsresten. 
Verabreichung  eines  Probefrühstückes  (Ewald- Boas)  und  nach 
einer  Stunde  Entnahme  von  nur  40  g  Magenflüssigkeit,  ver¬ 
mischt  mit  gut  verdautem  Brot. 

Die  chemische  Analyse  des  Magensaftes  ergibt  folgendes 


Resultat: 

Gesamtsäure . 1-10 

Freie  Salzsäure . 0-25 

Organisch  gebundene  Salzsäure  .  1-45 

Chlorhydrie . 1-70 

Gesamtchlor  .........  2-84 

Fixes  Mineralchloral . 1-14 


Am  9.  Dezember  1909  wird  Pat.  vollkommen  geheilt  aus  1 
dem  Krankenhaus  entlassen. 

Fall  II.  Pat.  T.  S.  wird  am  11.  Januar  1910  auf  der  j 
Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Torna  Ionescu  wegen  Pylorus-  t 
stenose  aufgenommen. 

In  den  persönlichen  Antezedentien  des  Patienten  finden 
wir  Sumpffieber  im  Jünglingsalter.  In  diesem  Alter  begannen  - 
Magenschmerzen,  welche  manchmal  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  f 
auf  traten  und  nach  einer  halben  Stunde  spontan  vergingen.  Der  I 
Patient  ist  weder  dem  Alkohol,  noch  dem  Tabakmißbrauch  er¬ 
geben  ;  Lues  wird  bestritten. 

Verlauf  der  Krankheit:  Pat.  behauptet,  daß  das  Leiden  •: 
vor  drei  Jahren  begonnen  habe;  als  erstes  Symptom  der  Stü- 1 
rungen  trat  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  auf,  der  sich  eine  | 
Stunde  nach  der  Mahlzeit  einstellte;  dieser  im  Epigastrium  luka  - 
lisierte  Schmerz  dauerte  10  bis  20  Minuten  und  war  von  einer  ij 
Ausstrahlung  ins  Rückgrat  begleitet;  wreder  Erbrechen  von  , 
Nahrungsmitteln,  noch  Hämatemesis.  In  dieser  Zeit  war  es  die 
Milchdiät,  die  er  am  leichtesten  vertragen  konnte.  Dieser  Zu- 1 
stand  dauerte  ein  Jahr  lang,  während  dessen  Pat.  Perioden  durch¬ 
machte,  in  denen  er  dank  der  Milchdiät  von  den  Schmelzen  <= 
beinahe  gar  nicht  belästigt  wurde.  Nach  Verlauf  eines  Jahres! 
bekam  Pat.  infolge  einer  reichlichen  Mahlzeit  heftige  Schmerzen, 
denen  sich  Erbrechen  von  Nahrungsmitteln  und  Hämatemesis  t 
anschlossen;  er  war  gezwungen,  ein  Monat  lang  bettlägerig 
zu  sehr,  da  die  Blutarmut  ziemlich  stark  war  und  die  Schmerzen  j 
und  das  Bluterbrechen  sich  dreimal  täglich  wiederholten.  Wüh-  ■ 
rend  dieses  Krankenlagers  bekam  Pat.  ausschließlich  Milch,  hatte 
sich  ordentlich  erholt  und  empfand  beinahe  gar  keinen  Schmerz,! 
auch  waren  Erbrechen  und  Hämatemesis  fast  vollkommen  ge‘1 
schwanden.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  vor  sechs  Monaten,  3 
worauf  Pat.  bemerkte,  daß  sich  nach  Tisch  eine  Schwere  ein 
stelle,  die  in  der  Folge  von  Schmerzen  ibegleitet  war.  lhese 
Schmerzen  hörten  nur  dann  auf,  wenn  er  erbrach;  stellte  sich  da» 
Erbrechen  nicht  von  selbst  ein,  so  mußte  es  Pat.  provozieren. 
Diese  Brechanfälle  wiederholten  sich  alle  zwei  bis  drei  Tage»  I 
die  erbrochenen  Massen  enthielten  Nahrung,  die  Pat.  vor  einigen  | 
Tagen  genossen  hatte.  Infolge  dieser  Störungen,  der  fortwährenden 
Schwächung  und  der  Arbeitsunfähigkeit  entschließt  sich  der  Fa. 
tient,  das  Krankenhaus  aufzusuchen. 


Nr.  34 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1225 


2-80 

1-26 

2-60 

3-86 


S latus  praesens:  Allgemeine  Untersuchung.  Der  mit 
entwickelte  I  atient  zeigt  stark  verringertes  Fettgewebe,  die  Haut- 
,  ecken  smd  h  aß  nichts  von  seiten  der  Atmungsorgane,  keinerlei 
llerzstorung.  Der  Harn  ist  normal  und  enthält  weder  Eiweiß  noch 

Die  allgemeinen  Störungen,  welche  Pat.  darbietet,  sind 
hwindelanfalle,  die  ihn  unfähig  machen,  irgendeine  Bewegung 
ui  wagen  und  ein  Schwächezustand,  der  ihn  in  die  Unmöglichkeit 
.ersetzt,  seinen  Beschäftigungen  nachzugehen. 

Oertlicher  Befund:  Untersuchung  des  Unterleibes.  Bei 
ier  Inspektion  linden  wir  eine  Vorwölbung  der  Magengegend- 
deichzeitig  fühlt  man  in  Abständen  peristaltische  Bewegungen 
es  Viagens.  Bei  der  Palpation  läßt  sich  keine  Geschwulst  fest- 
,  on’  <af  Abdomen  ist  weich,  an  einem  Punkte,  der  dem 
'ylorus  entspricht,  schmerzhaft.  Mittels  Perkussion  läßt  sich 

(er  Magen  abgrenzen,  der  einen  Zentimeter  unter  den  Nabel 

eicht. 

Untersuchung  des  Magens:  Nach  einer  reichlichen  Mahl- 
ed  abends  entnehmen  wir  am  nächsten  Morgen  mittels  Magen- 
ondo  480  g  schmutziggrauer,  abstoßend  riechender  Flüssigkeit 
uivenlaute  Nahrungsmittel,  die  Pat.  am  vorhergehenden  Abend 
erzehrt  hatte,  enthaltend. 

Die  Analyse  des  Magensaftes  nach  dem  Probefrühstück 
rgibt  folgendes  Resultat: 

Gesamtsäure . 

Freie  Salzsäure . 

Organisch  gebundene  Salzsäure  . 

Chlorhydrie . 

Gesamtchlor .  4.4Q 

Fixes  Mineralchlor . 0-24 

Die  Web  ersehe  Probe  negativ. 

Die  örtlichen  Störungen  bestehen  in  heftigen  Schmerzen 
d  Ausstiahlungen  in  den  Rücken,  die  zwei  bis  drei  Stunden 
ich  lisch  auftreten  und  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  von  Fr¬ 
echen  begleitet  sind.  Die  erbrochenen  Massen  enthalten  die 
den  zwei  bis  drei  Tagen  verzehrten  Nahrungsmittel.  Die  Eßr 
st  ist  verringert.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigt,  daß  selbst 
ich  drei  Stunden  das  Wismut  nicht  den  Magen  verlassen  hat  — 
n  Beweis,  daß  am  Pylorus  ein  Hindernis  vorhanden  ist  Das 
irpergewicht  des  Patienten  beträgt  52  kg. 

Bei  dem  Patienten  findet  sich  also  Hyperazidität,  Uyper- 
ilornydrie,  Hypersekretion,  eine  ziemlich  ausgesprochene  xMagen- 
weiterung  gleichzeitig  Schmerzen,  die  zwei  bis  drei  Stunden 
;cli  der  Mahlzeit  auftreten  und  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag 
T  Erbrechen  von  Massen  begleitet  sind,  welche  Teile  der  vor 
ugen  Tagen  genossenen  Speisen  enthalten.  Die  Weber  sehe 

obo  war  negativ,  folglich  sämtliche  Zeichen  einer  Pylorus- 

'liose.  , 

.  20.  Januar  1910:  Die  Operation  wurde  von  mir  unter 
^istenz  des  Internen  der  Abteilung,  Herrn  Oancea,  ausge- 
tift  Anästhesie  mittels  Einspritzung  von  Stovain  (008  cg) 
ü  Strychnin  (0-001  mg)  zwischen  dem  zwölften  Rücken-  und 
>  eil  Ivcndemvirbel  in  das  Rückenmark.  Am  Pylorus  fand  sich 
1  vernarbtes  Geschwür,  das  mit  dem  Pankreas  und  nach  vorne 
t  der  Leber  verwachsen  ist,  so  daß  keinerlei  Exstirpation 
.  r  möglich  war.  Ich  vollziehe  demgemäß  die  Exklusion  des 
loms,  gefolgt  von  einer  hinteren  transmesokolischen  Gastro- 
terostomie. 

Der  postoperative  Verlauf  war  normal;  nach  zehn  Tagen 
'Ornmt  Pat.  ein  Probefrühstück  und  der  von  neuem  analysierte 
gensaft  ergibt  folgendes  Resultat: 

Gesamtsäure . 1.4g 

Freie  Salzsäure . 0-21 

Organisch  gebundene  Salzsäure  .  .  1-10 

Chlorhydrie . 4.34 

Fixes  Mineralchloral . 1-60 

,  Durch  die  Röntgenstrahlenuntersuchung  wird  festgestelU, 

•  das  Rismutgemisch  nach  einer  Stunde  gänzlich  in  die  Darm- 
Imgen  übergetreten  ist.  Das  Resultat  der  Operation  ist  fol- 
des :  Schwinden  der  Schmerzen,  der  Brechanfälle,  der  Hyper- 
Iität,  der  Hyperchlorhydrie,  der  Hypersekretion,  der  Nahrungs¬ 
eistauung.  Pat.  hat  .Appetit.  Das  Körpergewicht  hat  um  drei 
gramm  zugenommen. 

Am  1.  Febniar  wird  Pat.  vollkommen  geheilt  entlassen. 

In  diesen  T  allen  führte  ich  die  Exklusion  und  nicht 
einfache  Gastroenterostomie  aus,  denn  ich  strebte  nach 
er  Radikaloperation,  während  die  Gastroenterostomie  in 

1  ,m<?isten  Fällen  nichts  weiter  als  eine  Palliativopera- 

1  ist. 


In  der  Tat,  untersucht  man  die  früheren  oder  spä¬ 
teren  Resultate  der  Gastroenterostomie  in  bezug  auf  die 
einzelnen  Symptome  des  Magengeschwürs,  so  stellt  man 
die  Insuffizienz  dieses  Eingriffs  fest,  indem  die  Störungen 
einige)  Zeit  nach  der  Operation  wieder  auftreten  u  zw  ■ 

Der  Schmerz.  Denechau12)  und  ich13)  selbst  uns 
von  den  spateren  Resultaten  der  Gastroenterostomie  ’beim 
Magengeschwür  Überzeugend,  fanden,  daß  in  einigen  Fällen 
die  Storungen,  deretwegen  eingegriffen  wurde,  den  Kranken 
auch  nach  dem  Eingriff  belästigten.  Es  können  hier  noch 
die  Falle  die  von  Terrier  und  Gosset,14)  Körte  und 
Herzfeld,  )  Chlumsky,16)  Quenu17)  und  Toma  lo¬ 
ne  s  c  u  )  veröffentlicht  wurden,  angeführt  werden,  in  denen 
die  schneidenden  Schmerzen,  die  vor  der  Operation  be¬ 
standen,  auch  nachher  sich  einstellten.  Die  Ursache  dieser 
Störungen  erklärt  sich  durch  einen  Krampf  des  gastro-intesti- 
nalen  Orifiziums,  der  durch  die  gleichen  Umstände  wie 
der  Krampf  des  Pylorus  ausgelöst  wird,  denn  die  Gastro¬ 
enterostomie  hat  nicht  die  Bedingungen  modifiziert,  die  die 
Entwicklung  des  Geschwürs  begünstigen  (Hyperchlorhydrie, 
Hypersekretion,  Stauung  usw.). 

Die  Brechanfälle.  Oft  werden  die  Anfälle  nicht 
einmal  durch  die  erfolgte  Gastroenterostomie  modifiziert- 
so  sind  die  Brechanfälle,  die  von  einigen  Chirurgen  als 
späte^  Nachwirkung  der  Operation  kaum  erwähnt  werden, 
von  Denechau  )  in  50%  der  Fälle  gefunden  worden.  Die 
Seltenheit  der  spät  auftretenden  Brechanfälle,  die  in  ver¬ 
schiedenen  Statistiken  verzeichnet  ist,  erklärt  sich  aus  der 
I  atsache,  daß  nur  jenes  Erbrechen  angeführt  wurde,  in 
dem  die  erbrochenen  Massen  aus  Nahrungsmitteln  bestan¬ 
den,  während  di©  Fälle,  in  denen  das  Erbrechen  wässerig 
oder  biliös  war  —  die!  viel  häufiger  sind  —  überhaupt 
nicht  erwähnt  wurden. 

Das  wässerige  Erbrechen  ist  der  wahre  Typus  der 
spät  auftretenden  Brechanfälle  nach  Gastroenterostomie  und 
gemahnen  an  die  bei  manchen  Geschwüren  und  Pylorus¬ 
stenosen  vorhanden  gewesenen  wässerigen  Brechanfälle- 
ihre  Frequenz  ist  groß  genug,  denn  von  67  Fällen,  die  von 
Denechau  untersucht  wurden,  hatten  29  Brechanfälle. 

Die  Pathogenese  dieser  Brechanfälle  wurde  auf  den 
durch  die  Nahrungsmittel  und  den  hyperaziden  Magensaft 
bedingten  Reiz  in  der  Höhe  des  bereits  lädierten  Pylorus 
zurückgeführt,  denn  die  Kontraktionen  des  Magens  ge¬ 
schehen  von  der  Ivardia  zum  Pylorus ;  wenn  also  die  Nah¬ 
rungsmittel  den  Magen  verlassen,  so  treffen  sie  zuerst  den 
Pylorus;  diese!  Tatsache  hat  zur  Folge,  daß  neuerlich  Py¬ 
lorus  spas  men  auftreten;  die  antiperistaltischen  Kontrak¬ 
tionen  des  Magens  tragen,  wenn  sie  auch  nicht  dieselbe 
Wirkung  haben  wie  vor  der  Operation,  denn  ein  Teil  der 
Nahrung  beginnt  —  wenn  der  Pylorus  stenosiert  ist  — 
sich  durch  das  Orificium  gastrointestinale!  den  Ausgang  zu 
verschaffen,  dennoch  dazu  bei,  die  genannten  Störungen 
Schmerzen  und  Erbrechen  —  hervorzurufen. 

Blutungen.  Aus  einer  eingehenden  Untersuchung 
der  veröffentlichten  Fälle  ersehen  wir,  daß  die  Blutung 
nur  selten  durch  Gastroenterostomie  behoben  wird. 

In  der  Tat  stellte  1899  Tuff  ier20)  einen  Fall  von 
Blutung  nach  einer  Gastroenterostomie  vor;  im  Jahre  1900 
berichtet  Delbet21)  über  einen  tödlichen  Fall,  der  am 
neunten  Tage  nach  einer  Gastroenterostomia  anterior  auf¬ 
getreten  war.  Tuff  ier22)  schildert  einen  zweiten,  ebenfalls 
tödlichen  Fall  einige  Stunden  nach  dem  Eingriff.  Später 

12)  Denechau,  Les  suites  eloigndes  de  la  gastroenterostomie  au 


These.  Paris  1907. 


cours  de  l’ulcöre  de  l’estomac  et  de  ses  complications. 
l3)  Amza  J  i  a  n  u,  1.  c. 
uj  Terrier  u.  Gosset  in  Denechau,  Fall  59. 

16)  Körte,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  S.  129. 
lfi)  Chlumsky,  Beitrüge  zur  klin.  Chir.  1900. 

17)  Q  u  6  n  u,  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1909. 
Is)  T.  I  0  n  e  s  c  u,  Revista  de  Chir.  1910,  Nr.  10. 

19)  Denechau,  1.  c. 

J0)  T  u  f  f  i  e  r,  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1899. 
ai)  Delbet,  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1900. 
”)  Tuffier,  Bull,  et  M<$m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1902. 
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wurden  die  Fälle  von  Roux  und  Mikulicz,23)  Qucnu24) 
und  Hartmann25)  veröffentlicht.  Man  findet  dann  noch 
häufiger  Berichte  über  postoperative  Blutungen ;  es  wären 
der  Reihe  nach  anzuführen: 

Zwei  Fülle  von  Mikulicz,  die  von  Chlumsky  mitgeteilt 
worden  sind,  der  eine  tödlich  30  Stunden  nach  Gastroentero¬ 
stomie  mit  Enteroanastomose,  der  andere  mit  wiederholter  reicher 
Hämatemesis.  Ein  Fall  Körtes26)  mit  Hämatemesis  am  Tage 
der  Operation  (Gastroenterostomia  posterior  mit  Enteroanasto¬ 
mose).  Ein  Fall  von  Mayo-Robson27)  mit  Hämatemesis  gleich 
nach  Vollzug  einer  Gastroenterostomie.  Ein  Fall  von  Roman 
Rencki28)  mit  Blutung  am  zweiten  Tage  nach  einer,  Gastro¬ 
enterostomia  anterior.  Ein  Fall  von  Mansell  Moulin,-')  in  dem 
der  Patient  öfters  Hämatemesis,  nach  einer  Gastroenterostomia 
posterior  mit  Enteroanastomose,  hatte.  Fünf  Fälle  von  Rot¬ 
gans,30)  in  denen  eine  heftige  Blutung  nach  der  Operation  auftrat. 
Neun  Fälle  v.  Eisei  s bergs,31)  davon  vier  rnit  Gastroenlero- 
stomia  anterior  antecolica  und  fünf  mit  Gastroenterostomia  poste¬ 
rior  retrocolica.  1 

Zu  diesen  können  wir  noch  einen  Fall  Tuffiers32)  hinzu¬ 
fügen,  in  welchem  er  zum  zweiten  Male  wegen  heftiger  Häma- 
temesis  neun  Jahre  nach  der  Gastroenterostomie  eingreift, 
wobei  er  spontane  Reparation  des  gastrointestinalen  Orifiziums 
und  ein  Pylorusgeschwür  fand. 

Neun  Fälle  Terriers,33)  acht  mitgeteilt  von  Denöehau,34) 
15  Fälle  von  Warnecke.35) 

Wir  sehen  hieraus,  daß  die  Gastroenterostomie  nicht 
imstande  ist,  das  Wiederauftreten  dieser  Blutungen  zu  ver¬ 
hindern.  Das  Auftreten  dieser  Blutungen  ist  entweder  einer 
Evolution  des  schon  vor  der  Operation  vorhandenen  Ge¬ 
schwürs,  das  durch  die  Gastroenterostomie  in  seiner  Evo¬ 
lution  nicht  im  geringsten  behindert  wurde,  zuzuschreiben 
oder  der  Entwicklung  eines  neuen  Geschwürs,  veranlaßt 
von  den  gleichen  Bedingungen,  die  vor  dem  Eingriff  be¬ 
standen,  welche  bekanntlich  die  Gastroenterostomie  zu  ver¬ 
hindern  imstande  ist. 

Das  peptischc  Geschwür  des  Jejunums.  Eine 
andere  Komplikation,  die  der  Insuffizienz  der  Gastroentero¬ 
stomie  zuzuschreiben  ist,  ist  das  peptische  Geschwür  des 
Jejunums;  diese  Komplikation  als  Folge  der  Gastroentero¬ 
stomie  ist  seit  zehn  Jahren  bekannt.  Braun36)  war  der 
erste,  der  1889  über  einen  Fall  berichtete,  in  dem  Patient 
durch  Peritonitis,  ausgegangen  von  einem  perforierten  Py¬ 
lorusgeschwür,  starb,  ein  Jahr  nach  Vornahme  der  Gastro¬ 
enterostomie  wegen  Pylorusstenose.  Hahn3')  und 
Kausch38)  berichten  in  derselben  Sitzung  über  Fälle  von 
peptischem  Geschwür  des  Jejunums  nach  Gastroenterosto¬ 
mie.  Auf  dem  Chirurgenkongreß  von  1900  bringen  Körte,39) 
Steinthal,40)  (Stuttgart)  und  Kausch41)  neue  Beobach¬ 
tungen. 

In  Frankreich  ist  der  erste  Fäll  Quenu41a)  zu  ver¬ 
danken,  der  vor  der  Pariser  Societe  de  Chirurgie  über  einen 
Patienten  berichtete,  bei  dem  er  vier  Jahre  nach  einer 
Gastroenterostomie  wegen  eines  peptischen  Geschwürs  des 

2S)  Roux  u.  Mikulicz  apud  Dendchau. 

2‘)  Q  u  d  n  u,  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1904. 

25)  Hartmann,  Bull,  et  Mdm.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1994. 

2e)  Körte,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906. 

27 )  Mayo-Robson,  Lancet  1904. 

**)  Roman  Rencki,  zit.  von  Pinatelli. 

2o)  Mansell  Moulin,  zit.  von  Denechau. 

*°)  R  o  t  g  a  n  s,  Cpngres  de  chir.  Bruxelles  1905. 

31)  v.  Eiseisberg,  1.  c. 

,a)  T  u  f  f  i  e  r,  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907. 

s,j  Terrier,  Bull,  et  Mdm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1904. 

Sl)  Dendchau,  1.  c. 

,5)  Warnecke,  Inaug.-Diss.  Göttingen  1904. 

,s)  Braun,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir. 
Berlin  1899,  S.  95  -  97. 

,7)  Hahn,  Abhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir. 
Berlin  1899,  S.  95—97. 

Ss)  Kausch,  Abhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir. 
Berlin  1899,  S.  95-97. 

’*)  Körle,  Demonstration  eines  Ulcus  pept.  jejun.  nach  Gastro- 
Enterostomie  wegen  Magenulkus.  Kongreßbericht  1900,  S.  137. 

*°)  Steinthal,  Multiple  perf.  Ulzera  des  Jejun.  nach  Gastro- 
Enterostomie.  Kongreßbericht  1900. 

4)  Kausch,  Kongreßbericht  1900,  S.  141. 

(la)Qudnu,  s.  1.  c. 


Jejunums  eingreifen  mußte,  das  perforiert  und  an  die  Bauch¬ 
wand  angewachsen  war.  In  demselben  Jahre  zitieren 
Kocher,42)  Heidenhain,43)  Goepel,44)  Krönlein,45) 
Hahn,46)  Kausch47)  neue  Fälle  von  peptischem  Geschwür 
des  Jejunums  auf  dem  Deutschen  Chirurgenkongreß  im 
Jahre  1902.  Czerny48)  und  Neumann49)  veröffentlichen 
neue  vier  Fälle.  Mikulicz,50)  Brodnitz51)  und  Schlot 
fer52)  veröffentlichen  jeder  je  einen  Fall  von  peptischem 
Geschwür  des  Jejunums  nach  Gastroenterostomie.  - 

In  der  englischen  Literatur  finden  wir  den  ersten  Fall 
im  Jahre  1904  u.  zw.  von  Mayo-Robson53);  in  demselben 
Jahre  sammelt  Tiegel54)  sämtliche  his  dahin  erschienenen  Fälle. 

Im  Jahre  1905  wurden  die  Fälle  Kaufmanns,55)  Jahrs,56;; 
v.  Eiseisbergs57)  und  Ilerczels58)  veröffentlicht ;  endlich 
wird  mit  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Gosset,1’9)  Va- 
chez,60)  Schastak,61)  Riese,62)  Jianu63)  und  Paterson84) 
festgestellt,  daß  diese  Komplikation  nach  der  Gastroenterostomie, 
nicht  geradezu  selten  ist. 

Wahrscheinlich  haben  die  Geschwüre  eine  Verdau¬ 
ung  der  Magenwand  seitens  des  hyperaziden  Magensaftes 
zur  Ursache,  der  nach  der  Gastroenterostomie  nicht  modi¬ 
fiziert  wird ;  die  veröffentlichten  Fälle  von  Geschwür  des 
Jejunums  zeigten  beinahe,  wie  ein  Experiment,  dessen  pep¬ 
tischen  Ursprung,  denn  das  Geschwür  des  Jejunums  ist  nur 
nach  Gastroenterostomien  wegen  benigner  Leiden  des 
Magens  beobachtet  worden,  niemals  nach  Gastroente 
rostomien  wegen  Krebs.  Aus  der  Statistik  der  ver¬ 
öffentlichten  Fälle  ist  ersichtlich,  daß  die  Mehrzahl  Hyper¬ 
azidität  aufweisen;  dort  aber,  wo  diese  fehlt,  ist  die  Ana¬ 
lyse  des  Magensaftes  wahrscheinlich  nicht  einwandfrei  ge¬ 
wesen. 

Wie  Gosset65)  bemerkt,  sind  die  peptischen  Ge¬ 
schwüre  des  Jejunums  öfter  zu  finden  bei  Stenosen  mit 
einer  Dilatation  des  Magens  und  stark  ausgesprochenei 
Hyperchlorhydrie,  eine  Tatsache,  die  nach  Hayem66)  zu¬ 
rückgeführt  werden  darf  auf  die  allgemeine  Hypertrophe 
der  Drüsentubuli  und  die  Umwandlung;  der  Pylorusdrüsen, 
die  denselben  Typus  annehmen,  wie  die  Drüsen  der  großen 
Kurvatur  infolge  der  wiederholten  Reizung  der  Schleim 
haut,  veranlaßt  durch  die  Magenstauung. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  zusammen,  so  erhellt  fol¬ 
gendes:  Das  peptische  Geschwür  des  Jejunums  wird  beob 
achtet  in  den  Fällen  von  Stenose  mit  ausgesprochenen 
Hyperchlorhydrie,  bedingt  durch  die  Alteration  der  Schleim 
haut  infolge  der  Stauung,  die  nach  der  Gastroenterostomie 
nicht  modifiziert  wird. 

Der  praktische  Schluß,  zu  dem  wir  gelangen,  ist  der. 
daß  die  Gastroenterostomie  ungenügend  ist  und  daß  gleich 
zeitig  mit  diesem  Eingriff  auch  die  Exklusion  des  Pylorus 
vorzunehmen  ist,  wenn  die  Pylorusektomie  nicht  möglich 
ist.  So  wird  diese  Region  ausgeschaltet,  die  infolge  der 

42)  Koche  r,  Kongreßbericht  1902. 

43)  Heidenhain,  Kongreßbericht  1902. 

4t)  Goepel,  Kongreßbericht  1902. 

46)  K  r  ö  n  1  e  i  n,  Kongreßbericht  1902. 

46)  Hahn,  Kongreßbericht  1902. 

47)  Kausch,  Kongreßbericht  1902. 

48)  C  z  e  r  n  y,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  39. 

49)  Neumann,  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.,  Bd.  58. 

50)  Mikulicz,  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  1903,  Nr.  24 

M)  Brodnitz,  Kongreßbericht  1903. 

52)  S  c  h  1  o  f  f  e  r,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  16. 

r,s)  Mayo-Robson,  Annales  of  Surgery  1903,  S.  186. 

5‘)  T  i  e  g  e  1,  Mitteilungen  aus  dem  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chir.  1904,  Bd.  13. 

°5)  Kaufmann,  Mitteilungen  aus  dem  Grenzgebiete  der  Medizin 
und  Chir.  1905,  S.  181. 

66)  Jahr,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1905. 

57)  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  Rev.  de  Chir.  Baris  1905,  Bd.  2. 

6s)  Herczel,  Rev.  de  Chir.  Paris  1905,  Bd.  2. 

69)  Gosset,  Rev.  de  Chir.  1906. 

c0)  Vachez,  Inaug.-Diss.  Paris  1907. 

fil)  Schastak,  Beiträge  zur  klin.  Chir.  1902. 

0,!)  Riese  apud  Hinrichsen,  Inaug.-Diss.  Rostock  1907. 

63)  Jianu,  Rev.  de  ebir.  Bukarest  1907,  Nr.  11. 

B4)  Paterson,  Proceed,  of  the  Roy.  Soc.  of  Med.  1909,  Bd.  2 
Sect,  of  Surg.  8,  S,  238. 

§«a  Gosset,  1.  c. 

®5)  H  aye  m,  Traitö  de  Med.  Brouardel-Gilbert,  S.  349. 
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Umwandlung  dor  Pylorusdriison  di©  chlorhydropep tische 
Kraft  des  Magensaftes  vergrößert. 

Der  Magen  Chemismus.  Zu  Beginn  der  Magen¬ 
chirurgie,  als  man  glaubte,  daß  die  Gastroenterostomie ^ I i e 
idealste  chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs  wäre, 
ist  von  einigen  Chirurgen  behauptet  worden,  daß  dieser 
Eingriff  den  Magenchemismus  modifiziere  und  somit  Hyper- 
cblorbydrie  und  Hypersekretion  und  die  anderen  gastri¬ 
schen  Störungen  zum  Schwinden  bringe.  Werden  aber  diese 
Behauptungen  der  Herren  Carl  F  a  n  t  i  n  o,  Raise  r,  R  o  u  x, 
Terrier  und  Denecliau  einer  Kontrolle  unterworfen,  so 
findet  man  selbst  in  ihren  Fällen,  daß  in  einem  Drittel 
derselben  die  Gastroenterostomie  keinerlei  Einfluß  auf  den 
Magenchemismus  gehabt  habe. 

Soupault,6')  der  diese  Frage  einem  neuen  Studium 
unterwarf,  gelangt  zu  ganz  verschiedenen  Schlüssen;  er 
halte  in  zehn  Fällen  folgendes  negative  Resultat: 

In  einer  ersten  Gruppe  von  Kranken  (Fall  II,  IV 
und  X)  charakterisiert  sich  die  Magensekretion  in  folgen¬ 
der  Weise: 

Kontinuierliche  Hypersekretion  des  Magensaftes. 

Im  nüchternen  Zustande  findet  sich  im  Magen  eine 
große  Menge  von  Magensaft,  vermischt  mit  Nahrungs¬ 
mittelresten.  Reiche  digestive  Hypersekretion.  Wesentliche 
Hyperazidität. 

ln  der  zweiten  Gruppe  (Fall  I,  VI,  VIII  und  IX) : 

Kontinuierliche  Hypersekretion  des  Magensaftes. 

Im  nüchternen  Zustand©  findet  sich  im  Magen  reiner 
Magensaft,  ohne  Speisereste.  Alimentäre  digestive  Hyper¬ 
sekretion.  Bedeutende  Hyperchlorhydrie. 

In  der  dritten  Gruppe  (Fall  II,  V,  VII)  hatten  die 
I atien ten  keine  Hypersekretion  bei  nüchternem  Magen;  sie 
zeigen  keine  digestive  Hypersekretion;  allein  die° Hyper¬ 
azidität  ist  stark  gesteigert. 

Nach  der  Gastroenterostomie  waren  die  Resultate 

folgende : 

Hypersekretion  bei  nüchternem  Magen,  mit  oder  ohne 
Komplikation,  mit  Stauung,  schwindet  manchmal,  aber  nicht 

immer. 

Die  digestive  Hypersekretion  nahm  manchmal  ab, 
ohne  aber  ganz  zu  schwinden;  in  einem  einzigen  Fälle  von 
den  zehn  war  sie  nicht  modifiziert. 

Schließlich  hat  die  Azidität  mehr  als  in  den  anderen 
abgenommen;  in  der  Tat  läßt  sich  ein  Sinken  der  Ziffern 
der  Gesamtsäure  feststellen;  bei  einigen  Patienten  ist  sie 
sehr  wenig  gesunken,  bei  anderen  etwas  mehr,  ohne  aber 
bedeutend  zu  sein. 

Indem  ich  an  Hunden  das  Verhalten  des  Magensaftes 
nach  Gastroenterostomie,  Pylorusektomie  und  Pylorusexklu- 
sion  studierte,6  )  fand  ich,  daß,  während  nach  der  Gastro- 
“nterostomie  keinerlei  Modifikation  des  Magensaftes  auf- 
ritt,  nach  Pylorusektomie  und  Pylorusexklusion  ein  Sinken 
ier  Azidität,  der  organischen  und  minerellen  Chlors,  bei¬ 
iahe  bis  zur  Hälfte  sich  feststellen  läßt. 

Dieses  Sinken  der  Azidität,  des  organischen  und  mine- 
•ellen  Chlors,  scheint  auf  einer  zu  raschen  Entleerung  des 
Viagens  zu  beruhen,  die  es  verhindert,  daß  der  Magensaft 
n.  größerer  Menge  sezerniert  wurde;  die  rasche  Entleerung 
.  Magens  kann  dem  Mangel  eines  Sphinkters  um  das  neue 
Infizium ,9)  zugeschrieben  werden,  oder  einer  physiologi¬ 
schen  latsache:  der  Rolle,  die  der  Zwölffingerdarm  in  der 
uagenentleerung  spielt. 

Es  ist  bekannt,  daß,  der  saure  Qhymus,  der  durch  die 
dagenkontraktion  weiter  geschoben  wird,  sobald  er  mit 
lern  Duodenum  in  Berührung  kommt,  eine  Pyloruskontrak- 
'.on  auslöst;  nachdem  Galle  und  Pankreassaft  die  Azidität 

iartmann^l903^  SU93^>  ^raveux  cb'rurgie  anatomo-clinique  de 

®8)  Amza  J  i  an  u,  1.  c.,  S.  109. 

.  ..  i  ^er  Gastroenterostomie  funktioniert  das  Orificium  gastro- 
uesnaaie  me  wenn  der  Pylorus  durchgängig  ist,  denn  der  .Magen 
erwandelt  sich  während  der  Kontraktion  in  einen  Trichter  und  die 

.von  der  Kardia  zum  Pylorus  geschoben.  (Siehe  die 

unktion  des  Orif.  gaslro-intest.) 


neutralisieren,  öffnet  sich  der  Pylorus  von  neuem  und  läßt 
eme  neue  Portion  von  Chymüs  hindurch  treten, 
i  i  •  01  Hui)den,  die  eine  Exklusion  oder  eine  Pvlorus- 
tomie  durchgemacht  haben,  können  wir  anuehmen,  daß 
ährend  der  Verdauung  der  Speisen  der  in  einem  Amum- 

o  ml  t  überraschte  Magen  (nicht  kontrahferl) 

einige  tropfen  Flüssigkeit  hindurchläßt,  die  dann  das  Ori 
ficium  gastrointestinale  passieren. 

Unter  dem  Einfluß  dieses  sauren  Saftes  veranlaßt  das 
Jejunum  —  das  ja  als  Ersatz  des  Duodenums  funktioniert 
i  e!(1C),.pailkreatisch  -  gallige  Sekretion  und  öffnet  rascher 
das  Orificium  gastrointestinale,  so  daß,  der  Magen  rascher 
entleert  wird. 

Es  läßt  sich  also  sagen:  Diel  Gastroenterostomie  modi- 
fiziert  wenig  die  Speisensteuerung,  sehr  wenig  die  dige- 
slive  Hypersekretion,  die  Hyperazidität,  dies  infolge  der  An¬ 
wesenheit  des  Geschwürs,  das  oft  fortfährt  zu  erscheinen 
und  die  gleichen  Störungen  wie  vor  der  Operation  zu  ver¬ 
anlassen. 

Die  latsache,  daß  diese  sekretorischen  Störungen  des 
Magens  von  der  Gastroenterostomie  nicht  modifiziert  werden 
bringt  es  mit  sich,  daß  das  oft  fortwährend  von  ihnen  ge- 
reizte  Geschwür  evolviere  und  perforiere,  so  daß  es  töd- 
hche  Peritonitis  verursacht.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Kom¬ 
plikation  tragt  genügend  dazu  bei,  um  die  Insuffizienz  der 
0  asti oenterostomie  beim  Pylorusgeschwür  zu  zeigen. 

Di  e  Sp  ei  sens  taming.  Es  ist  das  eine  der  Stö¬ 
rungen,  von  denen  behauptet  wurde,  daß  sie  von  der  Ga¬ 
stroenterostomie  stark  beeinflußt,  ja  daß  sie  ganz  zum 
Schwinden  gebracht  werde.  Kontrolliert  man  das  Resultat 
dieser  Operation  auf  die  Magenentleerung,  so  erfährt  man, 
daß  schon  längst  von  S  o u  p  au  1 1 67)  darauf  hingewiesen 
wurde,,  daß  die  Magenentleerung  nach  der  Gastroentero¬ 
stomie  unvollständig  sei. 

.  Henech.au  stellte  fest,  daß  bei  den  meisten  Patienten, 
ehe  m  Serien  mittels  Tübage  untersucht  worden  sind  (Fall 
XVI  XVII,  XXV,  LIX,  LXII,  EXIII,  LXVII)  der  Magen 
noch  drei  Stunden  und  später  nach  dem:  Probefrühstück 
Speisereste  enthielt. 

„  Hiese  .Störung  ist  wenig  ausgesprochen  in  einigen 
Fallen  (Fall  L),  wo  man  zwei  Stunden  nach  der  Probe 
GO  enr  Flüssigkeit  mit  Speiseresten  fand,  während  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle,  in  dem  weil.  Prof.  Dr.  Assaky 
vor  zehn  Jahren  eine  Gastroenterostomie  gemacht  hatte, 
drei  Stunden  nach  dem  Probefrühstück  150  cm3  Flüssig¬ 
keit  mit  Speiseresten  aus  dem  Magen  geschöpft  werden 
konnten.  Ebenso  verhielt  es  sich  im  Falle  XXV  (Dene- 
chau),  in  welchem  drei  Stunden  nach  dem  Probefrühstück 
120  g  Flüssigkeit,  vermischt  mit  Speiseresten,  im  Magen 
gefunden  wurden. 

Ein  anderes  Mal  fand  sich  die  Speisenstauung  noch 
zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit;  ich  habe  dies 
m  zwei  Fällen  festgestcllt,  die  einzigen,  die  ich  nach  der 
Operation  wiedersah. 

D,ene chau  beobachtete  diese  Stauung  in  zehn  Fällen, 
die  er  nach  der  Operation  untersucht.  Es  muß  bemerkt  wer¬ 
den,  daß  diese  Speisenstauung:  genügend  ausgesprochen  ist, 
wenn  das  Individuum  schwer  verdauliche  Speisen  genießt, 
sie  wird  weniger  deutlich,  wenn  die  Nahrung  leichter  ist! 
Diese  Störungen  wurden  bei  Patienten  festgestellt,  die  vor 
ein  bis  zehn  Jahren  operiert  waren,  ohne  daß  sich  eine 
Neigung  zur  Besserung  eingestellt  hätte. 

Die  Beharrlichkeit  dieser  Störungen  nach  der  Gastro¬ 
enterostomie  erklärt  sich  durch  das  Fortbestehen  der  Ur¬ 
sachen,  die  sie  schon  früher  veranlaßten  (das  gereizte  Ge¬ 
schwür,  Störungen  der  Sekretion),  denn  das  Orificium  gastro¬ 
intestinale  funktionier  t  fast  gar  nicht,  wenn  der  Pylorus 
ein  wenig  durchgängig  ist. 

Die  Funktion  des  Orificium  gastrointesti¬ 
nale.  Die  unmittelbaren,  verhältnismäßig  günstigen  Ergeb¬ 
nisse,  die  die  Gastroenterostomie  bei  den  fortgeschrittenen 
1  \  lorusstenosen  zur  Folge  hatte,  hat  einige  Chirurgen  ver- 
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anl.aßt,  diesen  Eingriff  auch  bei  anderen  Magenleiden,  bei 
denen  der  Pylorus  durchgängig  war,  anzuwenden,  indem 
man  glaubte,  daß  der  Magen  infolge  der  direkten  Kommuni¬ 
kation  mit  dem  Jejunum  mittels  Gastroenterostomie  ein  un¬ 
tätiger  Beutel  sei,  aus  dem  die  Speisen  in  dem  Maße  wie  sie 
hinein  gelangen,  ebenso  sich  durch  das  neugeschaffene  Ori- 
fizium  entleeren. 

Wenn  die  Funktion  des  neugeschaffenen  Orifiziums, 
das  bei  Pylorusstenose  gemacht  wurde,  die  Entleerung  des 
Magens  verbürgte,  so  geschieht  es  nicht  ebenso  in  den 
Fällen,  in  welchen  diese  Operation  wegen  Leiden  vorge¬ 
nommen  wurde,  in  denen  der  Pylorus  nicht  vollkommen 
stenosiert  war;  die  Patienten  kehren  nach  einiger  Zeit 
wieder,  mit  den  gleichen  Störungen,  wie  vor  der  Operation. 
Die  Chirurgen,  die  nun  eingreifen  mußten,  fanden  das  Ori- 
fizium  gastrointestinale  verschlossen. '  So  war  es  in  den 
Fällen  von  Kaufmann,70)  Krönlein,71)  Tuffier,'2) 
Roux,73)  Monprofit,71)  Relynier,75)  die  bei  gastro- 
ente roste mierten  Patienten  zum  zweiten  Male  eingriffen  und 
zwar  wegen  der  gleichen  Störungen,  wie  sie  vor  der  ersten 
Operation  bestanden  hatten  —  stets  fanden  sie  das  Ori- 
ficium  gastrointestinale  vollkommen  verschlossen. 

Diese  späteren  Verschließungen  des  Orificium  gastro¬ 
intestinale  sind  nichts  weiter  als  die  Folge  der  von  neuem 
eingetretenen  Funktionierung  des  Pylorus,  in  dem  die  Ur¬ 
sachen,  die  für  eine  Weile  dessen  Schluß  veranlaßten,  zu 
exislieren  aufgehört  haben  (Spasmus  des  Pylorus  infolge 
eines  Geschwürs). 

So  weiß  man,  daß'  der  Magen  sich  nicht  spontan  ent¬ 
leeren  kann  und  daß  es  unabwendbar  ist,  daß  er  sich 
zusammenziehe,  um  den  Inhalt  auszustoßen;  die  Kontrak¬ 
tionen  des  Magens  beginnen  gleich  beim  Eindringen  der 
Speisen  in  denselben  und  hören  erst  dann  auf,  wenn  jene 
hinausbefördert  worden  sind. 

Während  dieser  Kontraktionen,  dank  den  longitudi¬ 
nalen  Fasern,  befindet  sich  der  Magen  in  vertikaler  Lage, 
so  daß  der  Pylorus  den  abschüssigsten  Punkt  einnimmt; 
durch  die  Röntgens trahl enuntersuchung  ist  festgestcllt  wor¬ 
den,  daß  der  Pyloruskanal,  der  an  der  Leiche  sichtbar  ist, 
während  der  Magenkontraktionen  schwindet. 

Unter  dem  Einfluß  der  peristaltischen  Kontraktionen 
werden  die  Speisen  von  der  Kardia  nach  dem1  Pylorus  ge¬ 
schoben;  diese  Kontraktionen  sind  um  so  intensiver,  je 
mehr  sie  sich  dem  Pylorus  nähern,  v.  Pfungen'6)  hat 
experimentell  nachgewiesen,  daß  der  Druck  im  Niveau  der 
Pylorusregion  bedeutend  höher  ist,  als  im  übrigen  Teile 
des  Magens. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  der  Sitz  des  Pylorus  in 
der  Achse  des  Magens  und  als  abschüssigster  Punkt  während 
der  Kontraktionen  des  Magens  das  Hinaustreten  der  Speisen 
durch  dieses  Orifizium  begünstigt;  während  der  Kontrak¬ 
tionen  des  Magens  ist  derselbe  zum  Zwerchfell  gezogen 
und  nimmt  eine  vertikale  Lage  ein;  der  Mund  der  Gastro¬ 
enterostomie  ist  seitlicdi  gelagert,  so  daß  es  natür¬ 
lich  ist,  daß  die  Speisen  die  Richtung  der  Kontraktionen 
einschlagen,  wenn  der  Pylorus  frei  ist  und  sicli  nichts  durch 
das  Orificium  gastrointestinale  entleert. 

Ist  der  Pylorus  undurchgängig,  so  ist  es  selbstver¬ 
ständlich,  daß  die  Speisen  durch  das  Orificium  gastrointesti¬ 
nale  den  Magen  verlassen. 

All  diese  Umstände  sind  durch  Versuche  an  Tieren 
b.-kannt  geworden,  während  beim  Menschen  radioskopische 
Untersuchungen  des  Magens  und  das  Studium  des  fluoro- 
skopischen  Schirmes  den  Weg  des  eingenommenen  Wismuts 
darlegte. 

70)  Kaufma  n  n,  Grenzgebiete  der  Med.  und  Chir.,  Bd.  13. 

71)  Krönlein  u.  Sch  as  t  a  k,  Beiträge  zur  Klinik  u.  Chir. 
1908,  Bd.  56. 

72)  Tuffier,  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1907,  Bd.  33. 

,3)  R  o  u  x,  zit.  von  Tuffier. 

74)  Monprofit,  zit.  von  Tuffier. 

76)  Rey  nier,  Bull,  et  M4m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1907,  Bd.  33. 

7B)  v.  P  f  u  n  g  e  n,  Zentralblatt  für  Physiologie  1887,  S.  220  u.  275. 


So  hat  Keil  in  g77)  als  erster  folgende  Versuche  an¬ 
gestellt  : 

Er  machte  einem  Hunde  eine  Gastroenterostomia  anterior; 
um  zu  verhindern,  daß  der  Mund  sich  verstopfe,  legte  er 
ein  Kautschukrohr  ein,  das  er  am  Magen  und  Darm  festnähte, 
um  ein  Herausfallen  zu  verhindern.  Er  machte  12  cm  unterhalb 
des  Pylorus  im  Duodenum  und  in  der  gleichen  Entfernung  von 
dem  Orificium  gastrointestinale  im  Jejunum  je  eine  Fistel,  der 
er  einen  speziellen  Apparat  anpaßte,  den  er  nach  Bedarf  öffnen 
oder  schließen  konnte. 

Dem  so  vorbereiteten  Hund  reichte  man  mit  Methylenblau 
gefärbtes  Wasser;  bei  Oeffnung  der  Fisteln  sah  er,  daß  das  Wasser 
durch  beide  floß.  Nach  der  Einnahme  von  250  cm3  Wasser 
flössen  nach  30  Minuten  100  cm3  durch  die  Duodenalfistel  und 
nur  5  cm3  durch  die  Jejunumfistel ;  nach  40  Minuten  125  cm3 
durch  die  erste  und  nur  6  cm3  durch  die  zweite.  War  die  Menge 
des  eingenommenen  Wassers  größer,  so  waren  auch  die  Schwierig¬ 
keiten  größer. 

Am  hierauf  getöteten  Tier  stellte  er  fest,  daß  am  Niveau 
der  Anastomose  kein  Hemmnis  vorhanden  war,  welches  das 
Wasser  am  Abfluß  verhindert  hätte;  füllte  er  den  passiv  ge¬ 
wordenen  Magen  mit  Wasser,  so  begann  es  gleich  durch  die 
Anastomose  abzufließen. 

Einem  anderen  Hunde  machte  er  die  Gastroenterstomie 
nach  Roux  und  zwei  Fisteln,  eine  im  Duodenum,  die  andere 
am  Jejunum,  so  daß  kein  Einwand  möglich  war,  daß  etwa 
die  durch  die  Duodenalfisttel  gesammelte  Flüssigkeit  aus  dem 
Magen  in  die  M  ag  en  an  as  tomose  geronnen  wäre  und  daß  sie  in 
das  Duodenum  gestiegen  wäre,  um  durch  die  Duodenalfistel 
abzufließen. 

Auch  in  diesem  Falle  floß  die  eingenommene  Flüssigkeit 
durch  die  Duodenalfistel  und  nichts  durch  die  Jejunumfistel; 
das  geopferte  Tier  ließ  die  vollkommene  Integrität  der  Ana¬ 
stomose  feststellen. 

Die  hierauf  von  Cannon  und  Blake,78)  Legget  und 
Maury,79)  Delbet80)  an  Tieren  gemachten  Versuche, 
Tuffiers81)  Forschungen  über  die  Magenentleerung  und 
die  chemischen  Untersuchungen  Bergs82)  beweisen  zur 
Genüge,  daß  die  Gastroenterostomie  unzureichend  ist  in 
den  Fällen  von  Pylorusgeschwür  dort,  wo  der  Pylorus  noch 
durchgängig  ist.  Da  aber  die'  vollständigen  Stenosen  des 
Pylorus  —  die  einzigen  Leiden,  in  denen  die  Gastroentoro- 
stomio  nützlich  sein  könnte  —  sehr  selten  sind,  indem 
die  Kranken  infolge  der  Inanition  sterben,  bevor  noch  die 
Stenose  vollständig  geworden  ist  —  so  sind  die  einzigen 
Interventionen,  die  ein  späteres  Funktionieren  des  Orifi¬ 
cium  gastrointestinale!  bei  den  vollständigen  Stenosen  des 
Pylorus  garantieren,  die  Pylorasektomie  oder  wenn  diese 
nicht  möglich  oder  nicht  indiziert  ist,  haben  wir  die  Pylo- 
rusexklusion,  die  beinahe  die  gleichen  Vorteile  bietet. 

Das  sekundäre  dyspeptische  Syndrom  nach 
der  Gastroenterostomie.  Es  gibt  noch  andere  Tat¬ 
sachen,  die  zuungunsten  der  einfachen  Gastroenterostomie 
sprechen.  Es  sind  dies  die  Magenstörungen,  die  spät  nach 
der  Operation  auftreten;  sie  sind  in  70°/o  bei  den  operierten 
Patienten  gefunden  worden  und  von  Denechau  ausge¬ 
zeichnet  in  seiner  Inauguraldissertation  beschriehen.  Von 
ihm  rührt  auch  der  Namen  dyspeptisches  Syndrom  (sekundär) 
der  Gastroenterostomie  her.  Dasselbe  tritt  früher  oder  später 
nach  dem  Einigriff  auf. 

Dieses  Syndrom  charakterisiert  sich  durch  den 
Schmerz,  der  nach  der  Mahlzeit  auftritt,  wässeriges  Er 
brechen,  das  mit  Speiseresten  Vermischt  ist,  Verstopfung, 
Abmagerung,  Alteration  des  allgemeinen  Befindens;  objek¬ 
tive  Manifestationen  von  seiten  des  Magens:  Steigerung  der 
Chlorhydrie,  leichte  Mägenektasie  mit  Erscheinungen  der 

77)  K  e  1 1  i  n  g,  Studien  zur  Chir.  des  Magens.  Archiv  für  klin. 
Chir.  1900,  Bd.  63.  S.  1  u.  228. 

78)  W.  B.  Cannon  u.  J.  B.  Blake,  Gastroenterostomie  and 
Pyloroplasty;  an  experimental  study  by  means  of  the  Röntgens  rays. 
Ann.  of  Surgery  1905,  Bd.  41,  S.  686 — 712. 

79)  N.  B.  L  e  g  g  e  t  u.  J.  W.  Draper  Maury,  Studies  Jpon 
the  function  of  the  pylorus  and  stoma  after  gastroenterostomy  Ann.  of 
Surg.  1907,  Bd.  46,  S.  549-556. 

80)  P  i  e  r  r  e  Delbet,  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris, 
Dez.  1907. 

81)  Tuffier,  Bull,  et  M4m.  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris,  Dez.  1907. 

8a)  Berg,  Ann.  of  Surg.  1907,  S.  721. 
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Stauung,  wenn  Pat.,  sich  nicht  einer  Behandlung  unter¬ 
zieht,  so  beginnen  Blutungen  (Fall  Hartmanns83),  folglich 
wieder  das  ganze  Symptoinenbild  des  Magengeschwürs“ 

Das  spätere  Resultat  der  Gastroenterostomie  hei  70% 
Patienten  charakterisiert  sich  also  durch  Störungen  die 
nichts  anderes  sind,  als  die  zu  Beginn  äufgetreteneu,  vor 
dem  Eingriff  und  entweder  einer  Obstruktion  des  Orificium 
gastrointestinale  zuzuschreiben  sind,  wenn  das  Geschwür 
vom  Pylorus  entfernt  und  der  Pylorus  durchgängig  ist,  oder 
der  Entwicklung  eines  anderen  Geschwürs,  wenn  eine  Py¬ 
lorusstenose  .  vorhanden  war,  denn  die  Bedingungen,  die 
dessen  Entwicklung  vor  dem  Eingriff  begünstigt  haben,’ sind 
durch  die  Gastroenterostomie  nicht  geändert  worden. 

lin  mich  noch  mehr  von  der  Ueberlegenheit  der  Exklusion 
gegenüber  der  Gastroenterostomie  zu  überzeugen,  habe  ich  zu¬ 
sammen  mit  Herrn  Dr.  Großmann84)  festzustellen  gesucht,  ob 
die  Schleimhaut  der  Exklusion  noch  sezerniert  und  ob)  sie  noch 
lernerlun  das  Geschwür  reizt,  das  sich  in  der  exkludierten 
l’ylonisregion  befindet. 

Diese  Versuche  unternahmen  wir  bei  zehn  Hunden  die 
wir  nach  emer  W  oche  bis  zwei  Monaten  nach  der  Operation 

getötet  haben. 


Die  mikroskopischen  Untersuchungen  zeigten,  daß  die  ex- 
kludierte  Schleimhaut  eine  vakuoläre  Entartung  der  Randzellen 
u-leidet,  em  beinahe  vollständiges  Schwinden  der  Hauptzellen, 
-o  daß  jedwede  Sekretion  verschwunden  und  hiedurch  die>  Pylorus- 
‘xklusion  in  bezug  auf  Schmerz,  Hämorrhagie  und  Perforation 
vohltuend  wirkt. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  zusammen,  so  ergibt  sich, 
laß  das  Resultat  der  Gastroenterostomie  bei  fortgeschritte- 
ler  Pylorusstenose  mittelmäßig  ist,  indem  dieser  Eingriff 
iir  eine  Weile  die  Passage  der  Nahrungsmittel  wiederher- 
dellt,  aber  nicht  die  Hyperazidität,  die  Hyperchlorhydrie, 

be  Hypersekretion,  die  Speisenstauung  modifiziert  _  Fäk- 

oren,  die  in  Zukunft  die  Entwicklung  anderer  Geschwüre 
•einstigen  und  die  Kranken  schweren  Komplikationen  aus¬ 
sen:  Hämorrhagien  und  Perforationen. 

'  bi  Evolution  befindlichen  Geschwüren  mit 

reiem  Pylorus  oder  selbst  mit  Spasmus  des  Pylorus,  ist 
as  Resultat  der  Gastroenterostomie  beinahe  Null,  denn 
.bgesehen  davon,  daß,  das  Orificium1  gastrointestinale  nicht 
auktioniert,  wenn  der  Pylorus  frei  ist,  wird  das  Geschwür 
icht  vor  dem  Reiz  der  Speisen  und  des  Magensaftes  be¬ 
ehrt,  der  Magemchemismus  nicht  modifiziert  und  ebenso 
icht  die  anderen  Störungen,  die  die  Evolution  des  Ge- 
chwürs  begünstigen  und  es  den  gleichen  Komplikationen 
ussetzen,  wie  vor  dem  Eingriff. 

Einige  günstige  Resultate,  die  nach  Gastroenterostomie 
ei  in  Evolution  befindlichen  Geschwüren  gefunden  wur- 
en,  dürfen  nicht  der  Operation,  sondern  der  Bettruhe  und 
er  Enthaltung  von  jedweder  Nahrung  zugeschrieben  wer- 
en,  die  manche  Chirurgen  zwei  bis  drei  Wochen  lang 
eibehalten.  Dies  ist  aber  nichts  weiter  als  eine  innerliche 
eh  and  lung,  die,  wie  wir  wissen,  oft  befriedigende  Resul- 
ite  liefert,  also  nicht  dem  Eingriff  zuzuschreiben  sind. 

Als  praktischen  Schluß  bemerken  wir:  Die  Gastro- 
lterostomie  ist  nur  eine  Notwendigkeits-  und  rein  pallia- 
ve  Operation,  die  wir  nur  dann  anweinden,  wenn  die  Py- 
■russtenose  fortgeschritten  und  der  Gesundheitszustand  des 
ranken,  die  Ausdehnung  der  Läsionen  und  die  Verwach- 
ingen  nicht  eine  Resektion  oder  eine  Exklusion  des  Py- 
nis  gestatten. 

Demgemäß  ist  die  Pylorusexklusion  angezeigt  dort, 
o  diu  Pylorusektomie  nicht  möglich  ist:  so  in  stark  aus- 
■ueh nten  Läsionen,  großen  iVerwachsungen,  insbesonders 
i  der  hinteren  Seite,  die  jede  Loslösung  unmöglich 
achen,  bei  fortgeschrittener  Kachexie  der  Kranken,  die 
is  Resultat  der  Pylorusektomie  kompromittieren  würde,  in- 
-TO  diese  Operation  länger  dauernd  und  schwieriger  ist 
all  diese  Zustände  sind  Indikationen  der  Exklusion. 

Es  sind  also  Schmerzen,  Blutungen,  Brechanfälle,  die 
>%.  dem  in  Evolution  befindlichen  Geschwür  veranlaßt 

*  )  Ha  r  t  m  a  n  n,  zit.  von  Den^chau. 

h  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  März  1910,  tkl.  16,  II.  2. 
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i“  “»■>.  “  die  Läsionen  siak  ("hrilteTSnä 

ausgedehnt  sind,  sprechen  immer  für  Exklusion  i  f  < 
niemals  für  di? 

ontoroslome  Wird  weder  auf  das  Geschw  ür,  noch  ah  dessen 
Ursachen  eingewirkt;  demgegenüber  bewirkt  die  Exklusion 

di?CNnBbeSeitl'SUIlg.  dT  Ge,schwürs  und  dessen  Reizung  durch 

sl?  h  MU,i,d  deu  Magensaft  auf  die  stark  afterierte 
bchle  nihaut  die  baldige  Vernarbung;  durch  die  Modifikation 

es  Magenchemismus  verhindert  sowohl  die  Exklusion  wie 
die  Pylorusektomie  die  spätere  Entwicklung  anderer  Ge¬ 
schwüre  und  h leimt  das  Wiederauftauchen  der  Störungen 

Ion.s,  ZnnlTc lurÄ/l  ^voluto/SäfichS  t 

— *■ *■» 

Die  Narbenstenosen  des  Pylorus,  die  weven  der  an«* 
gedehnten  Verwachsungen  mit  der  Leber,  der"  Gallenblase 
oder  dem  Pankreas  nicht  mittels  Pylorusektomie  behandelt 

Senfür°TnVSmf  eia?  Indikation  für  die  Exklusion  und 
U.r  dlf  Gastroenterostomie,  denn  wenn  auch  die 
Gastroenterostomie  die  Kontinuität  des  Verdauuiwsrohres 
wiederherstellt,  hat  sie  doch  keinen  Einfluß  auf  die  Ver- 
wachsungen,  die  fortgesetzt  heftige  Schmerzen  während  der 
Magenkontraktionen,  infolge  des  Zuges  der  benachbarten  Or¬ 
gane,  bewirken,. 

Demgegenüber  erzielt  man  durch  die  Exklusion,  die 
den  Magen  von  dem  verwachsenen  Pylorus  trennt  mittels 
regelmaßrger  Funklion  des  Orificium  UiS“n 
h winden  sämtlicher  Störungen,  von  denen  die  verwach- 
senei  Stenose  begleitet  war. 

Aus  demselben  Grunde  ist  der  bilokuläre  Magen  mit 
seir  großen  Verwachsungen  der  Exklusion  zugänglich,  in- 
dem^  hiedurch  (he  Schmerzen,  die  die  Magenkontraktionen 
n  den  Nachbarorganen  mittels  Zuges  auslösten,  zum 
Schwinden  gebracht  werden. 

Geschwüre  mit  großen  Verwachsungen,  die  die  Pv- 
orusektormei  unmöglich  machen,  indizieren  die  Pylorus- 
exklusion  infolge  der  Möglichkeit  von  Blutungen  und  Per¬ 
forationen,  veranlaßt  durch  Reizung;  und  Verdauung  des 
hyperaziden  Magensaftes,  die  die  Gastroenterostomie  nicht 
heeintlussen  kann. 

Schließlich  ist  das  Duodenalgeschwür  ein  Leiden  in 
welchem  die  Exklusion  fast  immer  indiziert  ist-  in  den 
meisten  Fällen  ist  die  Resektion  unmöglich. 


Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  v.  Neusser.) 

Die  Atropinkur  bei  Ulcus  ventriculi  und  die 
Indikationen  des  Atropins  in  der  internen 

Medizin. 

Von  Dr.  Karl  Schick,  Aspirant  an  der  Klinik. 

Die  prompte  Heilung  mehrerer  sehr  hartnäckiger  Fälle 
von  Ulcus  Ventriculi  unter  Durchführung  einer  konsequenten 
Atropinkur  veranlaßt  mich,  die  Aufmerksamkeit  weiterer 
Kreise  auf  diese  mit  Unrecht  vernachlässigte,  wertvolle  Be¬ 
handlungsart  zu  lenken. 

Bevor  ich  auf  die  Wirkung  des  Atropins  näher  ein¬ 
gehe,  möchte  ich  zur  besseren  Illustrierung  in  Kürze  einiges 
über  die  Behandlungsmethoden  des  Ulcus  ventriculi  vor¬ 
ausschicken.  Die  diätetische  Ruhekur  steht  seit  jeher  mit 
Recht  in  erster  Linie,  während  die  medikamentöse  Therapie 
hinlangestellt  wird.  Erstere  setzt  sich,  wie  schon  der  Name 
sagt,  aus  zwei  Komponenten  zusammen: 

1.  Aus  der  Vermeidung  mechanischer  und  chemischer 
Reize  durch  das  bekannte  diätetische  Regime; 

2.  aus  der  Ruhigstellung  des  kranken  Organes.  Dies 
wird  außer  durch  entsprechende  Peristaltik  vermindernde 
Nahiung  durch  Bettruhe,  Leibbinden  und  heiße  Umschläge 
auf  die  Magengegend  zu  erreichen  gesucht.  Die  gute  Wir- 
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kung  der  letzteren  dürfte  allerdings  zum  Teil  auch  auf 
Hyperämie  zurückzuführen  sein. 

Durch  die  medikamentösen  Heilmittel  trachtet  man 
beiden  obigen  Anforderungen  noch  näher  zu  kommen.  Man 
gibt  um  die  mechanische  Reizung  der  Geschwüre  noch  mehr 
hintanzuhalten,  zur  Beruhigung  der  Peristaltik,  nötigenfalls 
Morphium  oder  Belladonna,  beseitigt  durch  entsprechende 
Mittel  eventuell  Husten,  sorgt  für  leichten  Stuhlgang  und 
verabreicht  ferner  die  bekannten  Wismutsalze,  die  sich  auf 
der  Oberfläche  des  Geschwüres  absetzen  und  eine  reiz- 
abhaltende  Decke  in  Form  eines  feinen  Niederschlages 
bilden.  Um  die  chemische  Reizung  des  Geschwüres  mög¬ 
lichst  zu  verhüten,  sucht  man  durch  entsprechende  Diät 
die  Ausscheidung  der  Salzsäure  herabzusetzen  und  macht 
die  ausgeschiedene  Salzsäure  durch  chemische  Bindung  (Al¬ 
kalien  und  Mineralwässer,  Argent,  nitric.,  Kasein  der  Milch) 
unschädlich. 

Ferner  wären  die  Magenspülungen  zu  erwähnen 
(Schliep),  die  in  gewissen  seltenen  Fällen  zur  Entfernung 
mechanisch  und  chemisch  reizenden  Mageninhaltes  meist 
mit  alkalischem  Wasser  vorgenommen  werden. 

Endlich  wurden  noch  von  mehreren  Seiten,  in  letzter 
Zeit  auch  von  Rütimeyer,  die  Oelkuren  zur  Behandlung 
des  Ulcus  ventriculi  warm  empfohlen.  Diese  wirken  nach 
C  o  h  n  h  e  i  m : 

1.  krampfstilletnd ; 

2.  säureherabsetzend ; 

3.  reibungsvermindernd,  was  besonders  bei  Läsionen 
des  Pylorus  in  Betracht  kommt; 

4.  als  Nahrungsmittel. 

R  ii  timeyer  fügt  mit  Recht  noch  die  stuhlbefördernde 
Wirkung  hinzu.  ’ 

Entsprechend  diesen  Eigenschaften  wäre  das  Oel  ein 
treffliches  Mittel  zur  Heilung  des  Ulcus  ventriculi;  es  wird 
aber  manchmal  sehr  schlecht  vertragen,  so  daß  man  damit 
auszusetzen  gezwungen  ist. 

Von  den  auf  den  Magenchemismüs  einwirkenden  Mit¬ 
teln  gehen  außer  der  diätetischen  und  speziell  der  Oelkur 
die  früher  gebräuchlichen  Medikamente  darauf  hinaus,  die 
bereits  ausgeschiedene  Salzsäure  chemisch  zu  binden.  Da¬ 
bei  macht  sich  aber  in  Intervallen  doch  wiederum  der  schäd¬ 
liche  Einfluß  der  Säure  auf  den  Heilungsprozeß  der  Ge¬ 
schwüre  geltend ;  zumal  dann,  wenn  die  Alkalien  erst  nach 
Auftreten  von  Zeichen  der  Hyperazidität,  wie  Sodbrennen, 
gegeben  werden.  Mit  Atropin  ist  man  aber  imstande,  hei 
entsprechender  Applikationsweise  die  Salzsäuresekretion 
dauernd  herabzusetzen.  Darin  allein  liegt  schon  ein  be¬ 
deutender  Vorteil  allen  antiaziden  Mitteln  gegenüber,  durch 
die  sich  die  Hyperazidität  nur  vorübergehend  beseitigen 
läßt.  Nach  Jaworski  soll  zwar  auch  durch  längeren  Ge¬ 
brauch  von  Karlsbader  Wasser  die  Magensaft  Sekretion 
dauernd  herabgesetzt  werden,  doch  müssen  wir  hierin  auf 
Grund  unserer  Erfahrungen  dem  Atropin  weitaus  den 
Vorzug  einräumen.  Andere  Autoren  rühmen  den  Kalsbader 
Kuren  die  raschere  Entleerung  des  Magens  unter  ihrem 
Einflüsse  nach  und  sehen  darin  die  Erklärung  für  die  guten 
Erfolge,  die  speziell  bei  Nachkuren  damit  erzielt  werden. 
Kommt  dem  Karlsbader  Wasser  tatsächlich  diese  Wirkung 
in  beträchtlichem  Maße  zu,  so  ist  dadurch  zweifellos  (ein 
wichtiger  Faktor  zur  Förderung  der  Heilungstendenz  der 
Geschwüre  gegeben.  Aber  auch  darin  ist  das  Atropin  weitaus 
überlegen,  da  es  den  oftmals  spastisch  kontrahierten  Py¬ 
lorus  öffnet  und  außerdem  den  Magen  ruhigstellt,  die  Ent¬ 
leerung  also  schnell  und  in  schonendster  Weise  ermöglicht. 

Das  Verdienst  sich  als  erster  konsequenter  Atropin¬ 
kuren  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  bedient  zu 
haben,  gebührt  v.  Tabor a.1)  Ihm  ist  es  durch  rationelle 
Anwendungsweise  gelungen,  sich  in  vollem  Maße  die  ruhig- 
slellende  und  entspannende  Wirkung  des  Atropins  auf  die 
Magen-  und  Pylorusmuskulatur,  sowie  auch  die  Fähigkeit 
desselben  die  Magensaft-  und  speziell  auch  die  Salzsäure¬ 
sekretion  herabzusetzen,  zunutzen  zu  machen. 


Er  verabreicht  subkutan  zweimal  täglich,  morgens  und 
abends  durch  vier  bis  zehn  Wochen  0-001  bis  0-0015  Atropin, 
sulfur,  bei  gleichzeitiger  Durchführung  einer  Milch-Rahrn- 
diät  und  bringt  diese  Therapie  dann  zur  Anwendung,  wenn 
durch  die  bisher  üblichen  Mittel  und  Kuren  eine  Wieder¬ 
herstellung  nicht  möglich  war,  also  nach  den  bis  dahin  gel¬ 
tenden  Regeln  die  Indikation  auf  Operation  hätte  gestellt 
werden  müssen.  Es  handelte  sich  durchwegs  um  Fälle, 
wo  ein  bestehendes  Ulcus  ventriculi  durch  motorische  In¬ 
suffizienz  zweiten  Grades  und  gleichzeitige  Hypersekretion 
kompliziert  war. 

Die  eklatante  Wirkung  gerade  in  diesen  Fällen  findet 
ihre  Erklärung  in  der  pharmakologischen  Wirkung  des  Atro¬ 
pins,  das  auf  den  Vagus,  der  unter  anderem  auch  Sekre¬ 
tions-  und  Motilitätsnerv  des  Pylorus  ist  und  der  in  solchen 
Fällen  als  hypertonisch  angesehen  werden  muß,  lähmend 
wirkt.  Bei  unkompliziertem  Ulcus  ventriculi,  wo  nicht 
gleichzeitig  ein  erhöhter  Vagustonus  vorliegt,  kann  man 
des  Atropins  wohl  meistens  entraten,  da  es  dann  gewöhnlich 
auch  durch  die  anderen  gebräuchlichen  Mittel  und  Maß¬ 
nahmen  gelingt,  die  Sekretion,  speziell  auch  die  der  Salz¬ 
säure,  zu  vermindern  und  durch  Neutralisieren  unschädlich 
zu  machen,  sowie  die  Motilität  -herabzusetzen. 

Nach  den  guten  Erfolgen,  welche  v.  Ta  bora  und  wir 
bei  Ulcus  ventriculi  mit  Pylorusspasmus  und  Hypersekretion 
durch  fortgesetzte  Atropininjektion  erzielten,  müssen  wir 
diesem  bezüglich  des  Effektes  seihst  den  Vorzug  vor  der 
Gastroenterostomie  geben. 

Der  Erfolg  dieser  letzteren  ist  bekanntlich  in  Fällen 
von  Ulcus  ventriculi  mit  Pylorusspasmus  und  Hvpersekre- 
tion,  besonders  also  wenn  das  Geschwür  am  Magenkörper 
und  nicht  am  Pylorus  selbst  sitzt,  letzterer  demnach  pur 
spastisch,  nicht  narbig  kontrahiert  ist,  sehr  häufig  unbe¬ 
friedigend.  Payer2)  bevorzugt  daher  bei  Geschwüren  am 
Magenkörper  die  Exzision  und  quere  Resektion  des  Magens. 
Dieser  Eingriff  ist  zwar  gefährlicher  als  die  Gastroentero¬ 
stomie,  gibt  aber  nach  obigem  Autor  meistens  viel  bessere 
Resultate  als  diese.  Payer  ist  geneigt,  den  Wert  der  von 
ihm  bevorzugten  Methode  in  der  Durchtrennung  der  beider¬ 
seitigen  Vagusfasern  bei  der  Resektion  zu  sehen,  weil  da¬ 
durch  der  Tonus  des  Pförtners  ausgeschaltet,  resp,  stark 
herabgesetzt  und  die  Passage  durch  den  Pylorus  wieder 
ermöglicht  wird.  Bei  der  Gastroenterostomie  hingegen  bleibt 
dieser  oft  durch  bloßen  Spasmus,  ohne  daß  es  sich  um 
eine  iStenosierung  durch  Narbenbildung  handelt,  kontrahiert. 
Es  kommt  dann  manchmal  trotz  Gaslroenterostomie  neuer¬ 
dings  zur  Stauung  der  Ingesfa  im  Magen,  da  dieser  vermöge 
der  Anordnung  seiner  Muskulatur  sich  des  Inhalts  durch 
den  Pylorus  zu  entleeren  sucht  und  der  Abfluß  durch  die 
bei  der  Gastroenterostomie  gesetzte  Oeffnung  oft  unvoll¬ 
ständig  ist.  Es  bleiben  dann,  auch  ohne  daß  sich  die  bei  der 
Operation  zwischen  Magen  und  Darm  gesetzte  Oeffnung 
durch  Narbenbildung  besonders  verengt  hätte  oder  wieder 
verwachsen  wäre,  die  früheren  Beschwerden,  besonders  das 
Erbrechen,  fortbestehen,  da  die  Stauung  und  die  Hyper¬ 
sekretion  durch  die  Operation  nicht  behoben  wurden.  Ein 
anderer  Mangel  der  Gastroenterostomie,  der  bei  der  Atropin¬ 
behandlung  des  Ulcus  ventriculi  ebenfalls  wegfällt,  ist  der, 
daß  sich  wegen  Fortbestehens  der  Hyperazidität  bisweilen 
auch  im  eingepflanzten  Jejunum  ein  Geschwür  entwickeln 
kann.  In  Anbetracht  der  vielen  ungünstigen  Resultate  durch 
die  Gastroenterostomie  —  auch  Anhänger  derselben  geben 
nur  in  etwas  über  der  Hälfte  der  operierten  Fälle  vollaul 
zufriedenstellenden  Erfolg  zu  —  ist  die  viel  harmlosere  und 
gewöhnlich  recht  erfolgreiche  interne  Behandlungsart  mit 
Atropin  sehr  zu  begrüßen.  Dies  um  so  mehr,  als  die  Re¬ 
sektion,  die  in  solchen  Fällen  aus  dem  oben  erwähnten 
Grunde  viel  bessere  Resultate  gibt  als  die  Gastroentero¬ 
stomie,  bei  den  meisten  Chirurgen  einen  weit  erheblicheren 
Prozentsatz  an  Mortalität  auf  weist  als  letztere. 

Was  den  Erfolg  der  Atropinkur  anbelangt,  so  decken 
sich  unsere  Erfahrungen  mit  denen  Taboras. 
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Wir  konnten  mindestens  eine  sehr  beträchtliche  Besse¬ 
rung  meist  sogar  Heilung  erzielen.  Die  subjektiven  Sym¬ 
ptome,  insbesondere  die  Schmerzen,  schwanden  öfter  schon 
zu.  1R,..*inn  .  <R)r  R,ir'  Etwas  resistenter  waren  die  Hyper- 
azuld.it  und  die  Hypersekretion,  doch  gelang  es  zumeist  auch 
diese,  ebenso  wie  die  Insuffizienz  des  Magens,  durch  kon¬ 
sequente  Durchführung  der  Kur  zu  beheben.  Bei  narbigen 
I  ylorusstenosen  läßt  sich  selbstverständlich  die  Insuffizienz 
nicht  oder  wenigstens  nicht  vollständig  beseitigen.  Die  Ope¬ 
ration  ,st  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nicht  zu  vermeiden  • 
iloch  kann  man  oft  auch  hier,  wenigstens  vorübergehend1 
durch  Behebung  der  Hypersekretion  eine  bedeutende  Bes¬ 
serung  erkennen. 

•  i?ur  Nitrierung  der  Atropinbehandlung  und  der  damit, 
•rzielten  Erfolge  will  ich  nun  einige  Beispiele  anführen. 

F  a  1 1  I:  Pat.  I-.,  28  Jahre  alt,  Getreidehändler,  leidet  seit 
wei  Jahren  an  saurem  Aufstoßen  nach  dem  Essen;  seit  einem 
alire  auch  an  Erbrechen  meist  saurer,  in  der  letzten  Zeit  ko- 
uoser  Massen.  *  or  sechs  Wochen  machte  er  eine  ganz  erfolglose 
uir  in  Karlsbad  durch;  er  magerte  von  da  an  sehr  stark  ab  und 
rbrach  alles,  was  er  zu  sich  nahm.  Einmal  stellte  sich  auch 
lamatemesis  ein.  Hartnäckige  Obstipation  (bis  zu  fünf  Tagen). 

Aus  dem  Status  ist  folgendes  hervorzuheben: 
lastbarer  Tumor  im  Epigastrium,  der  stark  spontan  und 
uf  Druck  schmerzhaft  ist.  Der  bei  Doz.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  erhobene 
ontgenbefund  spricht  dementsprechend  für  eine  umfangreiche 
Mimverengende  Wandveränderung  der  großen  Kurvatur,  auf 
le  Pars  pylonca,  möglicherweise  auch  auf  den  Pylorus  über¬ 
reifend. 

Th  erapie  und  Verlauf:  Diät-  und  antiazide,  bezw 
arlsbaderkur  erwiesen  sich  als  völlig  nutzlos.  Da  einige  Sym- 
tomefur erhöhten  Vagus-Tonus  sprachen,  gaben  wir,  obwohl  sich 
ach  dem  Röntgenbefund  die  Annahme  einer  organischen  Stenose 
'S  1  ylo.™s  n/chtvon  der  Hand  weisen  ließ,  anfangs  jeden  zweiten 
ig,  spater  täglich  0  001  Atropin,  sulfur,  subkutan.  Die  Empfind- 
u  f*  Segen  Atropin  erwies  sich  als  recht  gering.  Nach  der  drei- 
ihnten  Injektion  trat  etwas  Schwindel,  Trockenheit  im  Munde, 
l bedeutende  Pulsvermehrung  und  Mydriasis,  jedoch  nur  mäßigen 
rades,  ein.  Die  weitere  Durchführung  der  Kur  wurde  dadurch 
cht  gestört.  Nach  16  Injektionen  von  je  0  001  Atropin,  sulfur, 
ar  latient  vollständig  frei  von  Schmerzen  und  Beschwerden 
id  vertrug  anstandslos  auch  gewöhnliche,  grobe  Kost.  Am  Ende 
Kur  hatte  er  beträchtlich  an  Gewicht  zugenommen  und  bot 
cht  die  geringsten  Zeichen  von  Insuffizienz  des  Magens  oder 
m  Hypersekretion.  Nach  der  fünften  Injektion  regelmäßig 

btul\le  Per  Tag,  auch  nach  Sistieren  der  Kur  keine  Obsti- 

tion  mehr. 

Der  Fall  II  betrifft  eine  Privatpatientin  des  Herrn  Assi- 
niten  Dr.  Fl  eck  seder,  der  mir  die  Daten  freundlichst  zur 
irrugung  stellte.  Es  bestanden  bei  der  Patientin  seit  einem 
ire  starke,  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengrube,  beson- 
rs  nach  dem  Essen.  Zirkumskripte  Druckschmerzhaftigkeit  Blut 
i  Ausgeheberten  nach  einem  Probefrühstück,  sowie  auch  im 
uhle  nachweisbar.  Hyperazidität;  Röntgenbefund  normal.  Seit 
r  Krankheit  Gewichtsabnahme  um  15  kg. 

Therapie  und  Verlauf:  Nachdem  die  Frau  früher 
hon  eine  Diätkur  ganz  erfolglos  durchgemacht  und  Alkalien  ge¬ 
nuinen  hatte,  bekam  sie  bei  gleichzeitiger  Einhaltung  von  Milch- 
it  durch  10  Tage  täglich  0’001  und  darauf  ebensolange  täglich 
UUo  Atropin,  sulfur,  subkutan.  Der  Effekt  der  Behandlung  war 
Ukommene  Heilung  bei  einer  Gewichtszunahme  von  11  kg. 

all  III.  Pat.  L.,  39  Jahre  alt,  Kutscher,  erkrankte  vor 
fi  Janren  an  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
weise  bemerkte  er  Schwarzfärbung  des  Stuhles  und  vor  zirka 
.  Jahren  trat  zweimal  Hämatemesis  auf.  Nach  den  Blutungen 
Ute  sich  Patient  sehr  schwach  und  litt  oft  an  Kopfschmerzen, 
ch  einer  Diätkur  besserten  sich  die  Beschwerden  etwas.  Vor 
Monaten  traten  neuerdings  die  krampfartigen  Schmerzen  auf; 
ui  kam  noch  häufiges  Erbrechen,  einmal  wieder  mit  ßlutbei- 
ngung.  Er  wurde  damals  im  Spital  mit  Milchdiät,  Alkalien, 
nun  sesquichloratum  und  Anästhesin  behandelt ,  worauf  sich 
rechtliche  Besserung  einstellte;  doch  bestand  starkes  Sod- 
;nnen  fort.  Bald  nach  dem  Verlassen  der  Klinik  trat  wieder 
i'schlimmerung  ein.  Es  kam  oft  zu  Erbrechen,  einmal  auch  zu 
matemesis,  zu  saurem  Aufstoßen,  Widerwillen  gegen  Nahrungs 
nähme,  besonders  gegen  Fleisch  und  zu  starken  Schmerzen 
s  von  der  Medianlinie  unterhalb  des  Rippenbogenrandes,  ln 
rk  abgemagertem  Zustande  wurde  der  Patient  wieder  auf  die 
mk  aufgenommen.  Hartnäckige  Obstipation. 


^.!'®zug  aiJs  ßem  Status:  Die  Magengegend  ist  etwas 
vorgewolb  ,  der  Magen  reicht  perkutorisch  his  1'/,  Ouerfin-or 
über  Nabelhöhe  herab.  Zirkumskripte  Druckschmerzhaftigkeit  links 
von  der  Medianlinie;  kein  tastbarer  Tumor.  Im  Spital  einige  Male 
Erbrechen  von  stark  sauren,  kopiösen  Massen,  in  denen  Blut  mit 
der  Guajakprobe  nachweisbar  ist.  Wegen  Gefahr  der  Blutung 
wurde  kein  Probefrühstück  gereicht. 

/  u  Therapie  u'nd  Verlauf:  Patient  wurde  anfangs  einige 
Zeit  hindurch  mit  Milchdiät,  Eisbeutel  auf  die  Magengegemh 
Anästhesin,  Desalgin  und  zeitweise  sogar  mit  Morphiurnsupposi- 
torien  behandelt.  Der  Erfolg  hierbei  war  kaum  nennenswert.  So¬ 
dann  erhielt  der  Patient,  nachdem  auf  einige  Injektionen  von 
’.  Atropin,  sulfur,  die  Beschwerden  sich  bedeutend  besserten 
14  tage  lang  zweimal  je  (T001,  dann  durch  weitere  14 Tage  zwei’ 

n-nnnragAfh  Je  0  00(ü5  untl  schließlich  durch  7  Tage  einmal  täglich 
0  0005  Atropin,  sulfur,  subkutan.  Nach  Beendigung  der  Kur,  in 
deren  Verlauf  sich  die  Schmerzen,  dann  allmählich  das  Erbrechen 
und  die  anderen  Beschwerden  besserten,  ist  Patient  auch  bei  ge 
wohnlicher  Kost  vollständig  beschwerdefrei.  Die  früher  vorhandene 
Obstipation  war  seit  der  ersten  Atropininjektion  geschwunden, 
einige  Male  stellte  sich  sogar  geringe  Diarrhöe  ein. 

ir  t  iFa11-  IV*:  Pat‘  3ß jähriger  Bauernsohn,  leidet  seit 
lo  Jahren  im  Anschlüsse  an  einen  Sturz  auf  die  Magengegend 
beim  Brande  seines  Elternhauses  an  starken,  krampfartigen 
Schmerzen  und  zeitweise,  besonders  nach  dem  Essen  auftretendem 
Erbrechen.  Nach  dem  Sturze  trat  angeblich  Hämatemesis  auf.  Boi 
seiner  ersten  Aufnahme  auf  die  Klinik  im  September  1908  bestehen 
bedeutende  Gedächtnisdefekte,  der  Patient  benimmt  sich  wie 
ement,  gibt  verkehrte  Antworten  und  gerät  leicht  in  weinerlichen 
Altekt.  Nach  zirka  einwöchentlicher  Spitalsbehandlung  mit  Diät  und 
Alkalien  und  einer  darauffolgenden  Wasserkur  in  Schärding  fühlte 
sich  der  Patient  seiner  Angabe  nach  geistig  und  körperlich  ge¬ 
sund.  Mit  den  Magenbeschwerden  hatten  auch  die  psychischen 
Anomalien  aufgehört.  In  seine  Heimat  zurückgekehrt,  wo  er  wieder 
giobe  Kost  bekam,  traten  wieder  die  alten  Beschwerden  auf.  Ein¬ 
mal  kam  es  auch  zu  Hämatemesis  und  im  Anschlüsse  daran  he- 
merkte  der  Patient  öfters  Schwarzfärbung  des  Stuhles.  Zu  den 
starken  Magenkrämpfen  kam  vor  zwei  Monaten  noch  quälende 
Salivation,  die  sich  mit  den  Schmerzen  steigerte.  Patient  kam,  da 
er  wegen  der  Schmerzen  fast  nichts  zu  sich  nahm,  sehr  herunter 
und  jetzt  traten  auch  wieder  seine  früheren  psychischen  Zustände 
auf.  Es  kam  auch  oftmals  zu  Absenzen,  während  welcher  er  seine 
Verwandten  grob  beschimpfte.  Hartnäckige  Obstipation.  Am 
2.  Mai  1909  wurde  er  in  elendem  Zustande  auf  die  Klinik  trans¬ 
portiert. 

Vom  Status  ist  folgendes  von  Belang: 

.Die  Bauchmuskel  gespannt;  im  Epigastrium  tiefe  und  ober 
flächhche  Druckschmerzhaftigkeit,  ebenso  in  variabler  Weise  in 
dei  Appendixgegend  und  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea. 
Kein  tastbarer  Tumor,  der  Magen  nicht  wesentlich  dilatiert. 
Röntgenologisch  eine  Andeutung  von  Sanduhrmagen,  nämlich  eine 
Einziehung  an  der  großen  Kurvatur  nachweisbar,  welche  nach 
Beendigung  der  Kur  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Starke  Salivation, 
Bradykardie  (bis  58  Pulsschläge  pro  Minute),  Pulsus  irregularis 
respiratorius  und  das  Aschner  sehe  Symptom,  d.  i.  die  bei 
Druck  auf  die  Bulbi  auftretende  Pulsverlangsamung,  lauter 
Zeichen  für  stark  „erhöhten  Vagustonus“.  Ferner  Elyperazidität. 
Der  Würg-  und  Kornealreflex  stark  herabgesetzt,  keine  Sensibili¬ 
tätsstörungen.  Hochgradige  Obstipation.  Blut  im  Stuhl  mit  der 
Guajakprobe  positiv. 

Therapie  und  Verlauf:  Nachdem  sich  eine  Diätkur, 
Alkalien,  Anästhesin,  sowie  noch  zahlreiche  andere,  sonst  ge¬ 
bräuchliche  Mittel  als  erfolglos  erwiesen  haben,  bekommt  Patient 
neben  Milchdiät  einen  Monat  lang  täglich  0001  Atropin,  sulfur, 
subkutan.  Schon  nach  der  zehnten  Injektion  fühlt  sich  Patient 
recht  wohl  und  ist  nach  Beendigung  der  Kur,  in  deren  Verlauf 
er  um  15  kg  zugenommen  hat,  auch  bei  grober  Kost  vollkommen 
beschwerdefrei.  Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  der  Patient,  wie 
alle  vagotonischen  Individuen,  auf  Atropin  anfangs  nur  schwach 
reagierte  (ganz  geringe  Mydriasis  und  Frequenzerhöhung  des 
Pulses).  Die  Salivation  sistierte  und  die  Bradykardie  wich  einer 
normalen  Pulszahl  zwischen  70  und  80  pro  Minute.  Die  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  Atropin  war,  auch  nachdem  schon  längere  Zeit 
damit  ausgesetzt  worden  war,  bedeutend  stärker  als  früher;  der 
Vagustonus  hatte  also  beträchtlich  abgenommen.  Nach  der  fünften 
Injektion  keine  Obstipation  mehr,  sondern  regelmäßig  zweimal 
täglich  Stuhl. 

Du  Anschluß  an  den  Fall  IV  möchte  ich,  obwohl  dies 
eigentlich  nicht  mehr  in  den  Rahmen  meines  Themas  gehört, 
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auf  eine  Beobachtung  liinweisen,  die  mir  von  Bedeutung 
zu  sein  scheint. 

Eppinger')  und  ließ  zitieren  Fälle  von  Ulcus  ven- 
triculi,  bei  denen  erhöhter  Vagustonus  bestand.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  bestätigen,  daß  diese  Kom¬ 
bination  sogar  recht  häufig  zu  beobachten  ist.  Als  Zeichen 
für  den  erhöhten  Tonus  des  autonomen  Nervensystems  fand 
ich  sehr  häufig  ausgeprägten  Pulsus  irregularis  respirato- 
rius  und  oftmals  auch  das  Aschnersche  Symptom  der 
Bradykardie  bei  Druck  auf  die  Bulbi.  Seltener  konnte  ich 
anamnestisch  das  Vorhandensein  plötzlicher  starker 
Schweißausbrüche  konstatieren,  was  nach  Ep  plug  er  und 
ließ  gleichfalls  ein  Fingerzeig  für  erhöhten  Vagustonus  ist, 
häufiger  hingegen  fand  ich  wieder  Bradykardie  und  beson¬ 
ders  Dermographismus.  Die  bei  Ulcus  ventriculi  oft  vor¬ 
kommende  spastische  Obstipation,  welche  meistens  schon 
durch  die  ersten  Atropininjektionen  behoben  wurde  und  bis¬ 
weilen  sogar  in  leichte  Diarrhöe  überging,  ist  wahrscheinlich 
ebenso  aufzufassen.  Das  wichtigste  Stigma  für  erhöhten 
Vagustonus,  nämlich  die  geringe  Atropinempfindlichkeit, 
konnten  sowohl  wir  als  auch  Tabor a  in  allen  derartigen 
Fällen  u.  zw.  besonders  eklatant  in  denjenigen,  die  einer 
Atropinkur  unterzogen  wurden,  nachweisen.  Die  bei  Ulkus¬ 
kranken  so  häufige  Hyperchlorliydrie  ist  ebenfalls  als  Re¬ 
sultat  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Vagus  aufzufassen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  erhöhtem  Vagustonus 
bei  Ulcus  ventriculi  ist  sicherlich  kein  bloßer  Zufall.  Wie 
bekannt,  gibt  Hyperazidität  eine  Prädisposition  für  die  Ent¬ 
stehung  von  Magengeschwüren  ab  und  es  ist  also  schon  da¬ 
durch  ein  gewisser  Zusammenhang  gegeben.  Noch  be¬ 
deutungsvoller  aber  erscheint  mir  das  Vorhandensein  von 
erhöhtem  Vagustonus  für  den  Heilungsverlauf  des  Magen¬ 
geschwüres.  Da  der  Vagus  sowohl  die  Magensekretion  und 
insbesonders  die  der  Salzsäure  als  auch  die  Muskulatur 
des  Magens  und  des  Pylorus  beherrscht,  so  ist  die  nach¬ 
teilige  W  irkung  des  erhöhten  Vagustonus  auf  den  Heilungs¬ 
prozeß  leicht  einzusehen.  Es  sind  in  solchen  Fällen  für 
die  Heilung  des  Geschwüres  die  denkbar  ungünstigsten  Be¬ 
dingungen  gegeben.  Nicht  nur  die  bisher  üblichen  internen 
Mittel,  sondern  auch  die  Operation  und  speziell  die  Gastro¬ 
enterostomie  sind  manchmal  dagegen  ohne  Erfolg.  Wie  hart¬ 
näckig  zuweilen  die  Hypersekretion  ist  und  wie  oft  es 
mißlingt  den  Pylorusspasmus  und  die  motorische  Unruhe 
des  Magens  zu  beheben,  ist  genügend  bekannt.  Die  Ursache 
für  die  außerordentliche  Hartnäckigkeit  dieser  Erschei¬ 
nungen  liegt  wohl  darin,  daß  die  bestehende  Vagushyper¬ 
tonie  und  insbesondere  deren  Aeußerungen  im  Bereich  des 
Magens  und  Pylorus  durch  das  Geschwür  auf  reflektori¬ 
schem  Wege  noch  mehr  gesteigert  werden. 

v.  Neu ss er3)  hat  schon  vor  langem  auf  das  (Vor¬ 
kommen  von  reflektorischer  Bradykardie  bei  Ulcus  ventri- 
culi  aufmerksam  gemacht  und  hat  auch  auf  das  Zurück¬ 
gehen  derselben  nach  Heilung  des  Geschwüres  hingewiesen. 
Vor  kurzer  Zeit  habe  auch  ich  einige  Fälle  beobachtet,  die 
ebenfalls  dieses  Verhalten  zeigten  und  vagotonisclie  Indi¬ 
viduen  betrafen.  Wie  in  diesen  Fällen  der  vom  Magen  aus 
durch  das  Geschwür  ausgelöste  Reflex  sich  in  Reizung  des 
Herzvagus  äußerte,  so  kann  nach  Erfahrungen  am  Kranken¬ 
bette  der  absteigende  Schenkel  der  Reflexbahn  auch  von 
denjenigen  Vagusfasern  gebildet  werden,  welche  die  mo¬ 
torischen  Funktionen  des  Magens  und  Pylorus  und  die 
Sekretion  des  Magensaftes  beherrschen.  Es  kommen  nicht 
gar  so  selten  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  entweder  Pylorus¬ 
spasmus  und  gesteigerte  Motilität  des  Magens  oder  Hyper¬ 
sekretion,  häufig  auch  beide  zusammen  bei  unverheiltem 
Ulcus  ventriculi  bestehen  und  wo  nach  dessen  Heilung  die 
genannten  Symptome  wieder  zurückgehen.  Auf  Grund  dieser 
Tatsachen  soll  man  bei  Ulcus  ventriculi  mit  Pylorusstenose, 
wenn  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  daß  das  Geschwür 
respektive  die  Narbe  nicht  am  Pylorus  selbst  sitzt,  sondern 
die  Stenose  nur  reflektorisch-spastischer  Natur  ist,  nicht 
ohneweiters  zum  Messer  greifen;  zumal,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  der  Erfolg  dabei  oft  unbefriedigend  ist.  Es  ist  viel¬ 


mehr  angezeigt,  wie  Fleckseder4)  kürzlich  gelegentlich 
der  Vorstellung  eines  derartigen  Falles  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  betont  hat,  solche  Fälle  einer  Atropinkur 
zu  unterziehen.  Die  Resultate  sind  damit  zumeist  sehr  zu¬ 
friedenstellend  und  einen  Mißerfolg  habe  ich  vom  Atropin 
dabei  noch  nicht  gesehen. 

Wie  aus  einigen  der  oben  angeführten  Krankenge¬ 
schichten  und  anderen  von  uns  behandelten  Fällen  von 
Ulcus  ventriculi  mit  gleichzeitig  bestehender  hochgradiger 
Obstipation  hervorgeht,  bewährt  sich  das  Atropin  auch  sehr 
gut  gegen  spastische  Obstipation.  Letztere  schwand  meist  < 
schon  nach  einigen  Injektionen  von  V2  bis  1  mg  und  der 
Stuhlgang  erfolgte  in  ganz  normaler  Weise  regelmäßig  eiu- 
bis  zweimal  im  Tag,  auch  noch  längere  Zeit  nach  Beendi¬ 
gung  der  Kur.  Einigemal  stellten  sich  im  Verlauf  einer 
Atropinkur  leichte  Diarrhöen  (drei  bis  vier  Stühle  pro  Tag)  I 
ein,  ohne  jedoch  lästig  zu  sein  oder  ein  Aussetzen  der  Kur  j 
notwendig  zu  machen.  Die  Erklärung  der  Wirkung  des  1 
Atropin  bei  spastischer  Obstipation  ist  nach  H.  Mayer0)! 
die,  daß  es  den  spastischen  Tonus  der  Darmmuskulatur 
ausschaltet  und  daß  dann  die  rhythmischen  und  reflektori-  1 
sehen  Entladungen  des  Au  erb  ach  sehen  Plexus,  auf  den 
das  Atropin  im  .Sinne)  der  Reizung  wirkt,  in  verstärktem  j 
Maße  zur  Geltung  kommen.  Auch  in  einem  Fälle  von  äußerst 
hartnäckiger  atonischer  Obstipation  sahen  wir  auf  der:! 
Klinik  vom  Atropin  eine  eklatante  Wirkung.  Die  Obstipation  ; 
wich  bei  dem  Patienten,  dessen  Darm,  wie  man  röntge-  j 
nologisch  nachweisen  konnte,  stark  gebläht  und  fast  para-  i 
lytisch  war,  schon  auf  Injektion  von  einigen  V2  mg  Atropin 
jeden  zweiten  Tag  und  nach  einigen  weiteren  Injektionen 
von  1  mg  in  zweitägigen  Intervallen  stellte  sich  sogar  . 
ziemlich  beträchtliche,  aber  schmerzlose  Diarrhöe  ein.  In 
solchen  Fällen  ist  weniger  die  Ausschaltung  des  ohnehin! 
nur  ganz  geringen  Tonus  der  autonomen  Darmnerven,  älsil 
vielmehr  die  Reizung  des  Au  erb  ach  sehen  Plexus  und  i 
möglicherweise  auch  die  Lähmung  der  sympathischen  Hern- 1 
mungsendigungen  durch  Atropin  als  Ursache  für  die  Mir-  I 
kung  anzusehen  (s.  PL  Meyer). 

Schließlich  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  anderen  u 
Indikationen  der  Atropinanwendung  bei  internen  Erkran¬ 
kungen  liinweisen,  welche  ebenfalls  dessen  lähmende  Wir  ! 
kung  auf  die  autonomen  Nervenendigungen  in  praxi  dartun.  1 
Auf  die  Herztätigkeit  wirkt  es  bekanntlich  durch  Lähmung  jJ 
der  Nervi  Vagi,  wovon  in  der  Therapie  der  Herzkrank-  j 
helfen  oft  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht  wird.  (Kombination ij 
von  Digitalis  mit  Atropin,  regulierender  Einfluß  bei  Extra-  | 
systolic.)  Die  ausgezeichneten  Resultate  von  Atropininjek- 
tion,  eventuell  auch  in  protrahierter  Anwendung  beim  1 
Asthma  bronchiale  verdienen  ebenfalls  erwähnt  zu  werden,  j 
Seine  antihydrotische  Wirkung  —  Schweißdrüsen  Verhalten I 
sich,  obwohl  vom  Sympathikus  innerviert,  dennoch  viel 
autonome  Organe  —  ist  zur  Genüge  bekannt.  Gegen  per 
vöse  Hypersekretion  des  Magens  (auch  ohne  gleichzeitiges  I 
Ulcus  ventriculi)  und  gegen  Pylorusspasmus  hat  sich  das  • 
Atropin  (gleichfalls  bestens  bewährt  und  wir  können  auf  5 
Grund  eigener  Erfahrung  raten,  dieses  in  hartnäckigen! 
Fällen  lieber  subkutan  als  intern  in  Form  von  'Belladonna-  1 
Extrakt  zu  geben.  Ein  weites,  erfolgreiches  Gebiet  stellt 
der  Atropintherapie  außer  bei  der  Muskulatur  des  Magens  j 
und  Pylorus  auch  bei  den  andern  glattmuskeligen  Organen! 
offen,  deren  Tonus  es  herabsetzt  und  bei  deren  Erkrankung! 
oftmals  eine  Entspannung  und  Ruhigstellung  geboten  er 
scheint.  Bekannt  ist  die  .gute  Wirkung  bei  allen  hypertoni-  j 
sehen  Zuständen  des  Darmes,  wie  bei  Bleivergiftung,  An-  , 
ämie  des  Darmes  und  bei  der  schon  besprochenen  spasti-  1 
sehen  Obstipation,  ferner  bei  Enteritis  membranacea  und  in'< 
denjenigen  F  ällen  von  Darmokklusionen,  bei  deren  Entstehung 
Peristaltik  und  Krampfzustände  der  Darmmuskulatur  eine  ^ 
Rolle  spielen,  so  bei  Ileus  spasticus,  Invagination,  Achsen 
drelnmg,  Verschlingung  und  Abknickung  des  Darmes.  Auch 
bei  Kardiospasmus  hat  sich  uns  das  Atropin  in  Form  sub- 
kutaner  Injektionen  recht  gut  bewährt.  Bei  Oesophagus-  uml 
Kardiakarzinom  ist  die  Stenose  oft  nicht  allein  durch  das 
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Karzinomgewebe,  sondern  auch  durch  Krampf  der  Speise 
röhrenmuskulalur  bedingt.  Durch  Beseitigung  des  letzteren 
mittels  Atropin  gelingt  es  häufig  die  Passage  für  feste  oder 
breiige  Nahrung  sogar  noch  in  solchen  Fällen  zu  ermög¬ 
lichen,  wo  die  Patienten  früher  kaum  mehr  Milch  zu  sich 
nehmen  konnten.  Bei  Cholelithiasis  leistet  das  Atropin  in 
subkutanen  Injektionen  nach  unseren  Erfahrungen  und  den 
guten  Resultaten  Br.  Rogenhofers  gegen  die  krampf 
artigen  Schmerzen  im  Anfall  ebenfalls  ganz  ausgezeichnete 
Dienste.  Die  Wirkung  ist  oft  ganz  eklatant  und  häufig  ge¬ 
lingt  es  den  Anfall  durch  eine  ausgiebige  subkutane  Atropin¬ 
dosis  prompt  zu  kupieren,  indem  der  Stein  entweder  durch 
die  erschlafften  Gallenwege  in  den  Darm  abgeht  oder  in 
die  Blase  zurückfällt.  Auch  bei  Nierensteinkoliken  lohnt  sich 
ein  Versuch  mit  Atropin.  Weiters  haben  Loewi5)  und  Kauf¬ 
mann  bei  reflektorischer  Angina  pectoris  vasomotoria  von 
Atropin  einen  glänzenden  Erfolg  gesehen.  Bei  Operationen 
an  Kranken  mit  Status  thymico  - hypoplasticus  ist  die 
vorausgehende  Ausschaltung  des  Herzvagus  durch  At.ro- 
pininjektion  den  Chirurgen  zur  Erwägung  zu  stellen  Die 
Versuche  Kehrers10)  an  Hunden  und  Katzen  und  die 
guten  Erfolge  mit  Atropin  in  der  gynäkologischen  Praxis  bei 
dysmenorrhoischen  Zuständen  mit  Krämpfen  im  Unterleib 
lassen,  soweit  man  nach  den  noch  nicht  ganz  geklärten 
Innervationsverhäl tni s s en  des  Uterus  urteilen  darf,  auf  ana¬ 
loge  Wirkung  des  Atropins  auf  den  Uterus  wie  auf  den 
Darm  schließen.  Es  bewirkt  nämlich  am  Uterus  in  größeren 
Dosen  Stillstand  der  krampfartigen  Kontraktionen,  in  kleinen 
wirkt  es  wie  am  Dann  erregend.  Auch  in  Fällen,  wo  Er¬ 
regung  im  \  agusgebiete  reflektorisch  zur  Reizung  im  ani¬ 
malen  Nervensystem  Veranlassung  gibt,  kann  das  Atropin 
gute  Dienste  leisten.  So  haben  wir  verschiedene  Male  einen 
durch  andere  Mittel  unstillbaren  Singultus  (z.  B.  bei  perito- 
nitischer  Reizung,  bei  Oesophaguskarzinom)  nach  Atropin- 
injektion  schwinden  sehen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  auf  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Atropins  hinweisen.  Mit  seiner  Hilfe  gelingt 
es  Einziehungen  des  Magens,  die  durch  Muskelspasmus  be¬ 
dingt  sind,  also  den  sogenannten  spastischen  Sanduhrmagen 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  natürlich  bei  orga¬ 
nischen  Einziehungen  der  Magenwand  dieselbe  nach  Atropin 
röntgenologisch  weiter  nachweisbar  bleibt.  Bemerkenswert 
erscheint,  mir,  daß  ich  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  spastischem  Sanduhrmagen  durchwegs  Zeichen  von  er¬ 
höhtem  Vagustonus  nachweisen  konnte,  was  für  das  Zu¬ 
standekommen  des  Muskelkrampfes  sicherlich  nicht  ohne 
Bedeutung  ist. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  zur  subkutanen  Atropin¬ 
behandlung  ist  es  unbedingt  notwendig,  den  Zustand  des’ 
autonomen  Nervensystems  Vorher  auf  das  genaueste  zu 
prüfen.  In  Fällen,  wo  ausgesprochene  Reizungserschei¬ 
nungen  in  einem  oder  mehreren  Gebieten  desselben  be¬ 
stehen,  darf  man  unbedenklich  nach  einmaligen  Tastdosen 
von  72  und  ?'/±  mg  zu  1  bis  2  mg  pro  die  übergehen.  Liegen 
Symptome  autonomer  Reizung  nicht,  vor,  dann  ist.  die  aller¬ 
größte  Vorsicht  am  Platze.  Bei  unserer  genauen  Iudikations- 
stellung  haben  wir  maniakalische  Ausbrüche  und  andere 
unangenehme  Zufälle  bei  der  Atropinbehandlung  einer 
großen  Reihe  von  Fällen  niemals  auftreten  gesehen  und 
halten  deshalb  das  Atropin  für  ein  unentbehrliches  und  bei 
'entsprechender  Auswahl  der  Fälle  ungefährliches  Heilmittel 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  inneren  Erkrankungen. 
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Aus  dem  dermato-therapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Dr.  Eitner.) 

Kasuistik  über  Ehrlich  606. 

Von  Dr.  Ernst  Eitner. 

Wenn  der  vorliegende  Bericht  gegenüber  anderen  be¬ 
reits  erschienenen  Statistiken  auch  nur  über  eine  sehr  be¬ 
scheidene  Anzahl  von  Fällen  Verfügt,  so  halte  ich  ihn  doch 
für  publizierenswert,  weil  ich  von  Anfang  an  bei  der  Aus¬ 
wahl  meines  Materials  sehr  kritisch  war  und  nur  solche 
Fälle  zur  Behandlung  auswählte,  die  in  kurzer  Zeit  instruk¬ 
tive  Resultate  zu  zeitigen  Versprachen.  Es  waren  in  erster 
Linie  vor  Ausbruch  des  ersten  Exanthems  stehend© 
Fälle,  ferner  maligne  oder  hartnäckige  Luesformen,  die  ich 
zur  Behandlung  heranzog.  Erst  in  der  allerletzten  Zeit,  seit 
ich  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  Professor 
Ehrlichs  über  ein  reichlicheres  Quantum  von  dem  Prä¬ 
parate  verfüge,  wurde  auch  eine  Anzahl  weniger  inter¬ 
essanter  Fälle  injiziert.  Die  angewandte  Dosis  war  bei  den 
ersten  Fällen  0-4,  später  0-5  g,  nur  ausnahmsweise  wurde 
weniger  gegeben.  Injiziert  wurde  intramuskulär  in 
die  Glutäi.  Anfangs  wurde  das  Präparat  in  saurer  Lö¬ 
sung  Verwendet,  später  nach  der  Vorschrift  von  Mi¬ 
chaelis  in  schwach  alkalischer  Lösung.  Intoxikations¬ 
erscheinungen,  wie  sie  von  anderer  Seite  beschrieben 
wurden,  traten  niemals  auf,  nicht  einmal  das  mehrfach  er¬ 
wähnte  Exanthem  konnte  ich  beobachten.  Dagegen  waren 
mäßige  Temperatursteigerungen  in  den  ersten  Tagen  bei 
fast  allen  Patienten  nachzuweisen.  Bei  den  Fällen,  die  mit 
saurer  Lösung  behandelt  wurden,  waren  die  Schmerzen  an 
der  Injektionsstelle  sehr  bedeutend  und  dauerten  acht  bis 
vierzehn  Tage  an.  Bezeichnend  ist,  daß  zwei  Patienten, 
die  eigentlich  einer  Nachinjektion  bedurften,  aus  diesem 
Grunde  nicht  dazu  zu  bewegen  sind,  obwohl  es  sich  um 
gebildete  Leute  handelt.  Seit  ich!  mich!  der  alkalischen  Lösung 
bediene,  sind  die  Beschwerden  wesentlich  geringer.  Für 
den  Arzt  ist  die  alkalische  Lösung  weniger  angenehm,  weil 
sie  infolge  der  grobflockigen  Niederschläge  auch  starke 
Spritzenkanülen  leicht  verstopft  und  so  die  Injektion  er¬ 
schwert.  Die  ersten  meiner  Fälle  wurden  ambulatorisch  be¬ 
handelt,  waren  aber  gewöhnlich!  schon  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  infolge  der  Schmerzen  bettlägerig.  Seither  verordne 
ich  jedem  Patienten  gleich  nach  der  Injektion  Bettruhe, 
welch©  fünf  bis'  acht,  Tage  eingehalten  wird.  Wenn  die  Be¬ 
schwerden  gering  sind,  lassen  sich  die  meisten  Patienten 
allerdings  schwier  s;o  langet  ans  Bett  fesseln.  Irgendeine  lokal© 
oder  andere  Behandlung  wurde,  außer,  wo  es  ausdrücklich 
bemerkt  ist,  bei  keinem  Patienten  vorgenommen. 

Ich  lass©  einen  kurzen  Bericht  über  meine  Fälle  folgen  * 

Fall  I.  28jähriger  Privatbeamter.  Erste  Infektion.  Seit  vier 
Wochen  ein  Geschwür  am  Präputium,  das  in  den  letzten  Tagen 
deutlichen  Sklerosentypus  angenommen  hat.  Keine  besondere 
Scleradenitis  inguinalis.  Spirochäten  +,  Wassermann  ~K  23.  Juni 
0-4  g  in  saurer  Lösung.  Starke  Schmerzen,  zeitweise  Fieber, 
Patient  bleibt  aber  trotzdem  ambulatorisch.  Nach  zwei  Tagen 
Spirochäten  — .  1.  Juli.  Das  Geschwür  hat  seine  Induration, 
sowie  den  sonstigen  Sklerosentypus  vollkommen  verloren,  da¬ 
gegen  sich  vergrößert,  den  Charakter  eines  weichen  Geschwürs 
mit  zackigen,  unterminierten  Rändern  etc.  angenommen.  Außer¬ 
dem  drei  neue  kleine  Geschwüre  vom  gleichen  Typus  in  der 
Umgehung  des  ersten.  Diese  Geschwüre  werden  täglich  mit 
Kohlensäureschnee  behandelt  und  heilen  in  weiteren  drei  Wochen 
ah.  Am  8.  Juli  ist  noch  immer  Wassermann  +,  aber  'keine  Spur 
von  Exanthem.  28.  Juli.  Wassermann  schwache  Hemmung. 
12.  August.  Status  idem. 

Fall  II.  33jähriger  Privatbeamter.  Mäßig  kräftiges,  etwas 
anämisches  Individuum.  Infektion  vor  sechs  Jahren.  Seit  fünf 
Jahren  besteht  fast  ununterbrochen,  nur  mit  quantitativen!  Schwan¬ 
kungen'  ein  ziemlich  dichtgesätes,  kleinpapulöses  Syphilid  (Lichen 
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syphiliticus)  an  Stamm  und  Extremitäten,  zeitweise  auch  an  Gesicht 
und  Händen.  Zahlreiche  Schmier-  und  Injektionskuren,  die  immer 
nur  vorübergehende  Besserung  zur  Folge  haben.  Wasser¬ 
mann  +  +  -H  23.  Juni.  Injektion  von  0-4  g  in  saurer  Lösung. 
Große  Schmerzen,  Patient  ist  sechs  Tage  bettlägerig,  zeitweise 
Temperaturen  bis  38-2°.  Das  Exanthem  zeigt  in  den  ersten  Tagen 
geringen  Rückgang,  bleibt  aber  dann  stationär.  Am  8.  Juli  ist 
Wassermann  noch  immer  +  +  +.  Auch  der  Ausschlag  hat 
sich  seither  (Mitte  August)  wenig  verändert.  Zu  einer  Nachin¬ 
jektion  war  Patient  bisher  nicht  zu  bewegen. 

Fall  III.  25jähriger  Offizier.  Seit  14  Tagen  kleine  Erosion 
an  der  Glans,  die  sich  langsam  vergrößert.  28.  Juni  deutliche 
Lymphadenitis  inguinalis,  Spirochäten  +.  30.  Juni  Wasser¬ 

mann  +  +.  Injektion  von  0-4  g  in  saurer  Lösung.  Bedeutende 
Schmerzen.  Drei  Tage  bettlägerig.  Zeitweise  Fieber.  Sklerose 
heilt  binnen  fünf  Tagen  vollkommen  ab.  Am  9.  Juli  finden  sich 
in  der  Bauchgegend  zirka  ein  Dutzend  typischer  papulöser 
Effloreszenzen.  12.  Juli  sind  diese  Effloreszenzen  nur  mehr  als 
Pigmentationen  sichtbar.  18.  Juli  lateral  von  den  alten  Stellen 
einige  neue  Effloreszenzen.  27.  Juli,  die  alten  Effloreszenzen 
bis  auf  Pigmentationen  verschwunden.  Einige  neue  am  Bauch 
und  Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten.  Patient  mußtei  dienstlich 
verreisen  und  kehrt  erst  in  einigen  Wochen  zur  weiteren  Be¬ 
obachtung,  eventuell  Nachinjektion  zurück. 

Fall  IV.  lßjähriger  Kellner,  ziemlich  schwächliches  Indi¬ 
viduum.  Infektion  November  1909.  Seit  Januar  1910  ein  ziemlich 
dichtgesätes,  gruppiertes,  kleinpapulöses  Syphilid  am  Stamm 
und  Extremitäten,  das  durch  Schmierkuren  wohl  gebessert  aber 
nicht  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte.  Wasserman-p  -j- 
30.  Juni.  Injektion  von  0-4  g  in  saurer  Lösung. 

1.  Juli.  Große  Schmerzen,  zeitweise  Fieber. 

4.  Juli.  Exanthem  am  Stamm  und  oberen1  Extremitäten  be¬ 
deutend  blässer.  Noch  immer  bedeutende  Schmerzen  an  den 
Injektionsstellen.  r  ' 

8.  Juli.  Die  meisten  Knötchen  am  Stamme  und  oberen 
Extremitäten  sind  bis  auf  braune  Pigmentationen  geschwunden. 
An  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  hingegen  noch  ziemlich 
viele  stärker  infiltrierte  Gruppen. 

14.  Juli.  Status  idem. 

21.  Juli  bis  1.  August.  Status  idem. 

12.  August.  Auch  an  den  Beinen  scheinen  einzelne  Herde 
etwas  blässer  geworden  zu  sein.  Patient  wird  in  den  nächsten 
Tagen  nachinjiziert  werden. 

Fall  V.  21  jähriger  Kaufmann.  Verdächtiger  Koitus  vor 
fünf  Wochen.  Seit  acht  Tagen  Geschwür  an  der  Glans  penis. 
Scleradenitis  inguinalis.  Spirochäten  +,  Wassermann  — . 

8.  Juli.  0-4  g  wie  die  vorigen.  In  den  ersten  Tagen  Schmerzen 
und  Fieber.  .  :  ;  i 

12.  Juli.  Geschwür  bis  zur  Hälfte  seiner  ursprünglichen 
Größe  verheilt.  Spirochäten  — . 

18.  Juli.  Geschwür  bis  auf  einen  geringen  Rest  verheilt. 
Skleradehit.is  geringer. 

25.  Juli.  Geschwür  gänzlich  verheilt.  Wassermann  +. 
Bis  15-  August  keine  Spur  von  Exanthem. 

Fall  VI.  33jähriger  Mechaniker.  Sklerose  seit  drei  Wochen. 
Spirochäten  +,  Wassermann  ++• 

8.  Juli.  Gleiche  Dosis  wie  Fall  V.  Verlauf  ähnlich.  Wasser¬ 
mann  Ende  Juli  +.  Bis  Mitte  August  kein  Exanthem. 

Fall  VII.  52jähriger  Privater.  Infektion  vor  30  Jahren. 
Viele  Kuren,  ln  den  letzten  sieben  Jahren  treten  zeitweise 
Gummen  auf.  Derzeit  zwei  kronengroße  Gummata  am  rechten 
Unterschenkel.  i 

16.  Juli.  Injektion  wie  die  vorigen.  Ebenso  Schmerzen 
und  Fieber. 

20.  Juli.  Beide  Geschwüre  gereinigt  und  zeigen  deutlichen 
Ueberhäutungssaum.  i 

23.  Juli.  Deutlich  fortschreitende  Heilung. 

30.  Juli.  Beide  Geschwüre  geheilt. 

Fall  VIII.  28jähriger  Offizier.  Sklerose  am  Penis  seit  vier 
Wochen.  Scleradenitis  inguinalis  und  cubitalis.  Spirochäten  — 
(Geschwür  schon  viel  mit  Quecksilber  behandelt),  Wasser¬ 
mann  nL+.  .  i 

16.  Juli.  0-4  g  wie  die  vorigen.  Bis  30.  Juli  ist  das  Ge¬ 
schwür  verheilt  und  kein  Exanthem  aufgetreten.  8.  und  16.  August 
Status  idem.  1 

8.  August.  Wassermann  — . 

Fall  IX.  33jähriger  Friseur.  Sklerose  seit,  sechs  Wochen, 
schon  fast  verheilt.  Makulopapulöses  Exanthem.  Patient  ist  stark 
abgemagert  und  bei  einer  Größe  von  170  cm  59  kg  schwer. 


Beide  Lungenspitzen  zeigen  deutliche  Symptome  von  Tuber¬ 
kulose.  Injektion  wurde  zuerst  verweigert,  schließlich  wurde 
ihm  aber  auf  sein  unablässiges  Drängen  am  21.  Juli  eine  halbe 
Dose  =  0-25  g  injiziert.  Lösung  nach  der  Vorschrift  von  Michae¬ 
lis.  Besch  werden  mäßig,  kein  Fieber. 

24.  Juli.  Die  Makulae  fast  verschwunden,  die  papulösen 
Effloreszenzen  bedeutend  blässer. 

28.  Juli.  Status  idem. 

1.  August.  Es  zeigen  sich  wieder  stärker  infiltrierte  papulöse 
Effloreszenzen. 

6.  August.  Das  Exanthem  ist  wieder  in  seiner  alten  Inten¬ 
sität  aufgetreten. 

14.  August.  Neuerliche  Injektion  von  0-45  g  in  der  gleichen 
Weise  wie  das  erstemal.  Beschwerden  sind  diesmal  größer,  doch 
wird  die  Injektion  im  ganzen  gut  vertragen. 

18.  August.  Exanthem  bedeutend  blässer. 

Fall  X.  19 jähriger  Offizier.  Seit  acht  Tagen  Erosionen 
am  Präputium  penis.  Spirochäten  +,  Wassermann  — . 

21.  Juli.  0-5  g  wie  der  vorige.  Beschwerden  mäßig.  Bis  , 
halben  August  kein  Exanthem,  Wassermann  — . 

Fall  XI.  38jähriger  Kaufmann.  Infektion  vor  19  Jahren.  : 
Mehrfache  Kuren.  Seit  sieben  Jahren  gummöse  Formen.  Beide  ,‘i 
Schultern  sind  von  handflächengroßen,  teilweise  auf  die  Knochen 
reichenden  Narben  bedeckt,  an  deren  Randpartien  sich  noch 
frische  Infiltrate  befinden.  Der  Penis  ist  bis  auf  einen  3  cm 
langen  versch rümpften  Stumpf  konsumiert.  Harnröhrenöffnung 
am  vorderen  Ende  desselben.  An  der  Unterseite  des  Penis1  zwei 
sezernierende  Fistelöffnungen.  Eine  dritte  Fistel  führt  zum  rechter 
Testikel.  Das  Fortschreiten  des  Prozesses  hat  sich  trotz  mehr¬ 
facher  Jod-  und  Quecksilberkuren  nicht  aufhalten  lassen.  Da  der 
Patient  ziemlich  herabgekommen  und  schwächlich  ist,  bekommt 
er  am  21.  Juli  eine  halbe  Dosis=:0-25g.  Mäßige  Beschwerden.  | 

25.  Juli.  Die  Infiltrate  am  Rande  der  Narben  an  den  Schul¬ 

tern  sind  wesentlich  zurückgegangen.  Die  Fisteln  sezernieren 
schwächer.  '  > 

31.  Juli.  Das  Infiltrat  an  der  linken  Schulter  ist  verschwun¬ 
den,  2  kg  Körpergewichtszunahme,  sonst  status  idem. 

8.  August.  Keine  wesentliche  Veränderung. 

14.  August.  Werden  dem  Patienten  0-45  g  nachinjiziert.  \ 
Ziemliche  Schmerzen,  Fieber  bis  38-3°. 

17.  August.  Sekretion  aus  den  Fisteln  wesentlich  geringer. 

Fall  XII  24jähriger  Student.  Sklerose  seit  14  Tagen.  ' 

Spirochäten  +,  Wassermann  +. 

21.  Juli.  0-5  g  gleich  den  vorigen.  Mäßige  Beschwerden.  S 
Bis  Mitte  August  kein  Exanthem.  Wassermann  am  8.  August  +.  I 

Fall  XIII.  34jähriger  Handwerker.  Infektion  Januar  1909.  1 
Zwei  Schmier-  und  drei  Injektionskuren.  Trotzdem  häufige  Re¬ 
zidiven  in  Form  von  Papeln  an  der  Mundschleimhaut  und  ad  ] 
anum.  Seit  vier  Wochen  serpiginös  ulzeröses  Syphilidi  am  rechten  ä| 
Mundwinkel,  welches  trotz  Sublimatinjektionen  und  lokaler 
Quecksilberbehandlung  weitergreift. 

28.  Juli.  Injektion  von  0-5  g.  Keine  Lokalbehandlung  mehr. 
Etwas  Schmerzen,  mäßige  Temperatursteigerungen  durch  drei  1 
Tage.  .  r  I  i  1  i  i  1 

2.  August.  Das  Geschwür  gereinigt  mit  Ueberhäutungssaum,  : 
Randin  fill  ration  fast  verschwunden. 

8.  August.  Das  Geschwür  bis  auf  einen  geringen  Defekt  d 
geheilt. 

18.  August.  Geschwür  vollkommen  geheilt. 

Fall  XIV.  44 jähriger  Gastwirt.  Infektion  vor  fünf  Jahren. 
Elf  Schmier-,  Injektions-  und  Jodkuren.  Wiederholte  .Rezidiven 
in  Form  von  Plaques  an  der  Mundschleimhaut.  Derzeit  zwei 
Plaques  an  der  Zunge. 

28.  Juli.  Injektion  von  0-5  g.  Mäßige  Lokalreaktion. 

2.  August.  Plaques  verschwunden.  Wassermann  Spur  von 
Hemmung. 

Fall  XV.  Latenter  Fall,  momentan  ohne  Bedeutung.  Sehr 
geringe  Lokalreaktion  nach  0-5  g. 

Fall  XVI.  21jähriger  Kaufmann.  Infektion  vor  lVa  Jahren,  n 
Drei  Kuren.  Wiederholt  rezidivierendes  Exanthem.  Derzeit  einige  * 
Plaques  an  der  Lippenschleimhaut.  Wassermann  — . 

9.  August.  Injektion  von  0-5  g.  Geringe  Beschwerden. 

11.  August.  Plaques  verschwunden.  Wassertnann  — . 

Fall  XVII.  36jähriger  Landwirt.  Außerordentlich  kräftiger 

Mensch.  Körpergewicht  104  kg.  Sklerose  seit  14  Tagen.  Spiro¬ 
chäten  +,  Wassermann  +. 

9.  August.  Injektion  von  zirka  0-7  g.  Starke)  Schmerzen 
angeblich  wiederholtes  Erbrechen  in  der  ersten  Nacht.  Mäßige 
Temperatursteigerungen.  Puls  110. 
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11.  August.  Geschwür  reinigt  sich.  Lokalreaktion  noch 
immer  sehr  schmerzhaft.  Puls  82. 

IH.  August.  Geschwür  bedeutend  kleiner. 

15.  August.  Fortschreitende  Heilung  des  Geschwürs. 

Fall  XVIII.  28jähriger  Beamter.  Infektion  vor  vier  Jahren. 
Mehrere  Rezidiven.  Vier  Schmierkuren.  Derzeit  serpiginüses,  groß¬ 
papulöses  Syphilid  am  rechten  Oberarm  und  Unterschenkel. 

II.  August.  Injektion  von  0-5  g.  Mäßige  Beschwerden. 

13.  August.  Die  Infiltration  der  Effloreszenzen  zeigt  deut¬ 
lichen  Rückgang. 

15.  August.  Deutlicher  Fortschritt  in  der  Heilung. 

Fall  XIX.  lfljährigcr  Kellner.  Infektion  Oktober  1909 
Derzeit  Papulae  ad  arvum.  Wassermann  ++. 

11.  August.  Injektion  von  0-5  g.  Ziemliche  Schmerzen. 

13.  August.  Papeln  im  Rückgang. 

15.  August.  Papeln  fast  verschwunden.  Wassermann 

17.  August.  Papeln  abgeheilt. 

Verschiedene  Autoren  berichten,  daß  sie  hei  Patienten, 
die  zufällig  neben  deri  Lues  an  Psoriasis  litten,  'em  Abheilen 
der  Psoriasiseffloreszenzen  nach  der  Injektion  Von  E.-H.- 
Präparaf  beobachtet  haben.  Da  ich  zufällig  über  einen  Pa¬ 
tienten  mit  einer  außerordentlich  hartnäckigen  Psoriasis  ver¬ 
fügte,  konnte  ich  mir  den  Versuch  mit  diesem  Falle  nicht 
versagen. 

Fall  XX.  2.1  jähriger  Student.  Leidet  seit  seinem  15.  Lebens¬ 
jahre  an  Psoriasis  vulgaris.  Hat  alle  möglichen  Kuren  und 
Behandlungsarten  durch  gern  acht,  ohne  seine  ziemlich  konstant 
lokalisierte  Psoriasis  loszuwerden.  Mehrere  fünfkronenstückgroße, 
nummuläre  Plaquds  an  der  Haut  der  Streckseiten  der  Unter¬ 
arme,  Unterschenkel,  einzelne  kleinere  am  Rücken.  Ziemliche 
starke  Beteiligung  der  behaarten  Kopfhaut. 

11.  August.  Injektion  von  0-5  g.  Mäßige  Beschwerden. 

15.  August.  An  den  Pste riasi s p  1  aq ues  bisher  keine  Verände¬ 
rung  wahrzunehmen. 

18.  August.  Status  idem. 

Die  Dosis  0-4  ig,  diel  die  ersten  meiner  Fälle  bekommen 
haben,  ist  offenbar  zu  gering  und  esl  dürfte  sich  wohl  em¬ 
pfehlen,  von  Vornherein  größere  Dosen  zu  geben.  Nur  bei 
schwächlichen  und  herabgekomm'enen  Individuen,  wie  die 
Fälle  IX  und  XI,  ist  es  vielleicht  das  richtige,  wenn  man 
sich  zuerst  durch  einte  kleine  Dosis  orientiert,  wie  das  Prä¬ 
parat  vertragen  wird,  um  dann  eVentuell  eine  größere  nach¬ 
zuinjizieren.  Bemerkenswert  ist  jedenfalls  Fall  IT,  der  auf 
seine  Dosis  gar  nicht  reagierte.  Ich  werde  mich  bemühen, 
den  Patienten  zu  einer  Nachbehandlung  mit  größerer  Dosis 
zu  bewegen.  Fall  I  zeigt  das  Verhalten  eines  Mischgeschwürs 
heim  plötzlichen  Verschwinden  der  Spirochäten,  Fall  TTI 
den  Ausbruch  eines  rudimentären] Exanthems  nach  zu  kleiner 
Dosis.  Beim  Vergleiche  von  Fall  II  und  IV 'fällt  die  Analogie 
in  der  Form  der  Hauterscheinungen  und  die  mangelhafte 
Reaktion  auf  das  Präparat  auf.  Fäll  XVII  ist  der  einzige, 
bei  dem  ich.  mich  in  Anbetracht  der  besonderen  Körper¬ 
beschaffenheit  auf  eine  höhere  Dosis  eingelassen  habe;  nach 
dem  Eindruck,  den  ich1  dabei  erhalten  habe,  werde  ich  mit 
dem  Steigern  der  Dosis  vorsichtig  sein. 

Die1  übrigen  Fälle  zeigen  dieselbe  prompte  momentane 
Wirkung  des  Präparates,  die  ja  schon  genügsam  von  allen 
Seiten  gerühmt  wird.  Die  Beschwerden  waren  nirgends  der¬ 
art,  daß  sie  mich  in  irgendeinem  Fälle  von  der  Anwendung 
des  Mittels  abhalten  würden.  Auch  Nachinjektionen  scheinen 
cut  vertragen  zu  werden.  Vielleicht  sollte  man  große  Dosen 
doch^  in  mehreren  Portionen  Verabfolgen.  Interessant  ist 
das  \  erhalten  der  Wassermann-Reaktion.  Ich  war  hei  meinen 
Fällen  leider  nicht  in  der  Lage,  die  Probe  in  der  für  ein 
sicheres  Urteil  nötigten  Häufigkeit  vorzunehmen,  doch  scheint 
bei  vielen  Fällen  die  Probe  .auch  nach  dem  Schwinden  der 
klinischen  Erscheinungen  positiv  zu  bleiben.  Mein  Psoriasis¬ 
fall  scheint  auf  das  Präparat  nicht  zu  reagieren. 

Ein  umfassendes  Urteil  über  das  Ehrlich  sehe  Mittel 
kann  ich  mir  nach  der  kurzen  Beobächtungszeit  nicht  an- 
maßen,  doch  habe  ich  die  Ueberzeugung,  daßi  es  zu  funda¬ 
mentalen  Umwälzungen  unserer  gesamten  Syphilistherapie 

führen  wird. 


Aus  der  deutschen  dermatoloqischen  Klinik  in  Praq 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.) 

Bemerkungen  zu  Ehrlichs  Erwiderung 

„Ueber  Blasenstörungen  nach  Anwendung  von 

Präparat  606“ 

in  Nummer  30  dieser  Wochenschrift.1) 

\on  Dr.  Karl  Holiaß  und  Dr.  Paul  Sobotka,  Assistenten  der  Klinik. 

Wir  hatten  nach  Erfahrungen  am  Krankenbette  die,  Ver¬ 
mutung  ausgesprochen,  daß  einzelne  der  von  uns  an  gewendeten 
Röhrchen  des  neuen  Ehrl  ich  sehen  Heilmittels  das  Präparat 
in  nicht,  vollkommen  einwandfreier  Form  enthielten.  Ehrlich 
teilt  mit,. daß  in  fünf  Anstalten,  welche  !mit  derselben  „Operations 
nummer“  der  Substanz  versehen  worden  waren  wie  die  deutsche 
dermatologische  Klinik  in  Prag,  Erscheinungen  gleich  den  von 
uns  [beschriebenen  nicht  beobachtet  und  daß,  ihm  solche  auch 
sonst  von  keiner  Seite  gemeldet  worden  sind;  er  zieht  daraus 
d.en  Schluß,  daß  auch  dem  Inhalte  unserer  Ampullen  keine 
Schuld  an  den  von  uns  geschilderten  Ereignissen  beigemessen 
werden  könne  und  daß  auf  unserer  Seite  Fehler  in  der  (Her¬ 
stellung  oder  in  der  Applikation  vorgekomtnen  sein  müssen. 
Nun  haben  wir  uns,  wie  schon  in  unserer  ersten  Mitteilung  be¬ 
richtet,  strenge  an  die  uns  von  Ehrlich  übermittelten  Anwei¬ 
sungen  gehalten ;  jede  Fehlerquelle  meinen  wir  ausschließen  zu 
dürfen.  Ehrlich  glaubt  eine  solche  auf  decken  zu  können,  indem 
er  die  Meinung  ausspricht,  die  beobachteten  Erscheinungen 
dürften  auf  die  schädigende  Wirkung  eines  vielleicht  nicht  ganz 
reinen  Methylalkohols  zurückzuführen  sein.  Wir  weisen  dem¬ 
gegenüber  zunächst  darauf  hin,  daß  nach  Mitteilung  der  Apotheke 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  der  uns  gelieferte  Methyl¬ 
alkohol  (laut  den  von  uns  vorgelegten  Büchere  in  trage  ng-onj  bezogen 
von  der  Firma  Merck)  von  reinster  Beschaffenheit  war,  daß 
ebenso  der  restliche  Alkohol  aus  der  von;  uns  benutzten  Flasche 
die  Konstanten  des  reinen  Methylalkohols  und  die  für  die  Rein¬ 
heit  beweisenden  Reaktionen  lieferte;  ferner,  daß  nach  dergleichen 
Quelle  derselbe  Alkohol  zur  Herstellung  von  Hatalösungen  für 
eine  andere  Klinik  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  benutzt 
wird;  endlich  daß  wir  selbst  bei  allen  unseren  mit  dem  neuen 
Mittel  behandelten  Kranken,  auch  denjenigen,  die  nach  der  In¬ 
jektion  von  allen  auffallenden  Erscheinungen  und  ihren  geringsten 
Andeutungen  verschont  blieben,  ebendenselben  Alkohol  ange¬ 
wendet  hatten.  Weiters  kommt  aber  auch  dem  Methylalkohol, 
wie  wir  unter  Heranziehung  von  Fachliteratur  schon  in  einem 
Nachfrage  zu  unserer  ersten  Mitteilung  bemerkt  haben,  das  von 
uns'  beobachtete  Krankheitsbild  offenbar  nicht  zu,  findet  sich 
wenigstens  trotz  seinen  auffallenden  und  charakteristischen  Sym¬ 
ptomen  nicht  erwähnt,  wenngleich  von  nervösen  Störungen,  auch 
motorischen  Lähmungen,  berichtet  wird'.  Was'  im  besonderen 
die  Anwendung  des  Methylalkohols  (des  reinen  natürlich)  bei 
Injektionen  von  „606“  betrifft,  so  möchten  .wir  anfügen,  daß, 
wenn  wir  recht  verstehen,  Schreiber  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1910,  S.  1576,  „Korrespondenz“)  anfangs  die  für 
die  Injektionen  bestimmte  Substanz  mit  Methylalkohol  nicht  ledig¬ 
lich  angefeuchtet,  sondern  sie  darin  gelöst  hat,  ohne  doch  über 
Harnverhaltung  und  Mastdarmtenesmus  berichten  zu  müssen.1) 
Ehrlich  allerdings  beruft  sich  im  Sinne  seiner  Vermutung  auf 
eine  Mitteilung  von  Sei  lei.  Herr  Dr.  J.  Sei  lei  in  Budapest 
hatte  die  ganz  außerordentliche  Liebenswürdigkeit,  uns  die  Vrbeit 
von  Felletär  (Gyögyäszat  1909,  Nr.  52;  1910,  Nr.  23),  auf 
der  seine  Auffassung  fußt  und  sogar  noch  die  Uebersetzung 
eines1  Teiles  dieser  Arbeit  zuzusenden  und  hat  uns  dadurch  zU 
herzlichstem  Danke  verpflichtet.  Um  so  mehr  bedauern  wir, 
uns  seiner  Anschauung  nicht  anschließen  zu  können.  Zwar  ein 
gewisser  Unterschied  in  der  Lebhaftigkeit  der  Pupillenreaktion 
in  einem  oder  zweien  unserer  Fälle  und  eine  geringfügige  Reizung 
der  Harnwege  in  wenigstens  einem  Falle  (I;  das  Erbrechen  des¬ 
selben  Kranken  ist.  wohl  ein  gar  zu  banales  Symptom)  ließe  sich 
mit  dem  Bilde  der  Methylalkoholvei'giftung  vereinbaren ;  aber 
es  fehlen  in  allen  unseren  Beobachtungen  (gleichmäßig  alle  übrigen 
diesem  Symptomenkomplcx  angehörenden  Erscheinungen  (von 


*)  Verspätet  infolge  äußerer  Umstände  wie  der  Notwendigkeit  der 
Uebersetzung  einer  umfangreichen  fremdsprachigen  Arbeit  ins  Deutsche. 

Q  Pohl  hat  im  Versuch  am  Hunde  (\rch.  für  exper.  Path,  und 
Pharmak.  1893,  Bd.  31)  selbst  60  cm3  Methylalkohol  per  os,  20  cm1 
intravenös  eingeführt,  ohne  Blasenstörungen  zu  beobachten  (Versuch  am 
Menschen  —  25  cm8  —  nicht  ausführlich  geschildert).  —  Die  Beschaffung 
weiterer  einschlägiger  Literatur  begegnete  leider  jetzt,  zurzeit  der 
Sommerferien,  unter  den  Prager  Bibliotheksverhältnissen  unüberwind¬ 
lichen  Schwierigkeiten. 
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denen  wir  selbstverständlich  nicht  jede  in  jedem'  Falle'anzutreffen 
erwarten).  Und  umgekehrt:  Unser  überaus  einfaches,  durch  eine 
sehr  geringe  Zahl  von  Symptomen  charakterisiertes  Krankheits¬ 
bild  findet  sich  in  den  13  Fällen  Felle tärs  oder  in  seiner  Zu¬ 
sammenfassung  der  vorkommenden  Erscheinungen  nicht  einmal 
angedeutet;  von  allen  diesen  13  durchwegs  schweren  Fällen 
weist  auch  nicht  ein  einziger  das  wichtigste,  vollkommen  kon¬ 
stante  und  auch  von  Ehrlich  in  den  Vordergrund  gerückte 
Symptom  auf,  nämlich  die  Harnverhaltung,  nicht  ein  einziger 
den  Mastdarm  tenesmus.  So  bleibt  eine  breite  Lücke  zwischen 
Felletärs  und  unseren  Fällen;  die  Bezugnahme  auf  seine 
Arbeit,  die  anscheinend  neueste  über  den  Gegenstand  derzeit 
vorliegende,  kann  also  unseres  Erachtens  Ehrlichs  Auffassung 
nicht  zur  Stütze  dienen. 

Ebensowenig  vermag  das  der  Hinweis  auf  eine  von  Alt  ge- 
ä  ußerte  Vor  m  u  t  u  n  g,  ebensowenig  die  Berufung  auf  E.  v.  G  r  6  s  z, 
die  denn  auch  sicherlich  nur  die  Giftigkeit  des  Methylalkohols 
ganz  im  allgemeinen  und  ohne  Beziehung  auf  Symptome  gleich 
den  unseren  betonen  sollte,  da  ja  Grosz  Erscheinungen  dieser 
Art  nicht  erwähnt  (Münchener  med.  Wochenschrift  1910.  S.  1576; 
A.  Guth,  Szemesztet  ophthalmologia,  46.  Jahrgang,  Nr.  3,  S.  112). 

Wir  sind  also  nicht  in  der  Lage),  die  Identität  unseres  (Krank¬ 
heilsbildes  mit  demjenigen  der  Methylalkoholvergiftung  anzu- 
erkennen.  Wir  können  nicht  umhin,  zu  glauben,  daß  die  Ursache 
unserer  üblen  Erfahrungen  anderswo  gelegen  sein  muß  als  in 
einem  Versehen  v:on  unserer  Seite. 

Mit  wenigen  Worten  noch  möchten  wir  auf  den  letzten, 
mehr  persönlich  gehaltenen  Absatz  in  Ehrlichs  Erwiderung 
zurückkommen.  Wir  ergreifen  gerne  die  Gelegenheit,  unser 
lebhaftes  Bedauern  darüber  auszusprechen,  daß  wir  es  unter 
dem  Walten  besonderer  Verhältnisse  versäumt  haben,  von  un¬ 
seren  Beobachtungen  Ehrlich  rechtzeitig  Mitteilung  zu  machen. 
Die  Schlußwendung  seiner  Erwiderung  trifft  uns  dessen  un¬ 
geachtet  sicherlich  unverdient. 

Prag,  13.  August  1910. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Berufliche  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 

Statistik. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien. 

(Schluß.) 

Einen  weiteren  Vorteil  bietet  die  Statistik  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  dadurch,  daß  die  von  ihnen  ansgewiesenen 
Mitglieder  auch  tatsächlich  berufstätig  sind.  Damit  meide  ich, 
daß  ein  z.  B.  als  Bäcker  ausgewiesenes  Mitglied  während  der 
Zugebörigkeitszeit  zur  Kasse  tatsächlich  nur  Bäcker  und  nichts 
anderes,  etwa  Hausdiener,  ist.  Die  schon  zitierte  amtliche  Bear¬ 
beitung  des  Materiales  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  gebt  von 
Individualzählkarten  aus,  welche  für  jedes  Mitglied  alle  seine 
Beschäftigungen  angehen.  Dadurch  sah  sich  das  Kaiserliche  Sta¬ 
tistische  Amt  gezwungen,  jedes  Mitglied  gleichsam  in  mehrere 
Teile  zu  spalten,  je  nach  der  Zahl  seiner  aufeinanderfolgenden 
Beschäftigungen.  Diese  Arbeit  wird  durch  die  Statistik  der  Ge¬ 
nossenschaftskrankenkassen  erspart. 

Allerdings  birgt  dies  auch  einen  Nachteil.  Wir  erfahren 
nämlich  dabei  nicht,  ob  nicht  etwa  das  Mitglied  längere  Zeit 
einem  anderen  Berufe  angehört  hat  und  vielleicht  dieser  Ange 
Innigkeit  eine  Gesundheitsbeeinträchtigung  verdankt.  Mit  anderen 
Worten,  wir  erfahren  nicht  direkt,  ob  ein  Mitglied  einberufig  oder 
wechselten!  fig  war.  In  praxi  zwar  können  wir  annehmen,  daß 
alle  jüngeren  Mitglieder  der  österreichischen  Genossenschafts¬ 
krankenkassen  (etwa  wenigstens  bis  zum  25.  Lebensjahre)  als 
einberufig  anzusehen  sind. 

So  wünschenswert  es  auch  ist,  die  Einwirkung  des  einen 
Berufes  von  dem  anderer  Berufe  scharf  trennen  zu  können,  so 
dürfen  wir  uns  doch  nicht  der  Meinung  hingehen,  daß  ceteris 
Ku  ibns  alle  einberufigen  Mitglieder  uns  nur  die  Morbidität  dieses 
Berufes  vorführen.  Denn  einberufige  Mitglieder  können  ihren 
Arbeitsplatz  wechseln  und  es  kann  zwischen  zwei  Arbeitsgelegen¬ 
heiten  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  der  Arbeitslosigkeit  ein- 
geschaltet  sein,  deren  gesundheitsschädigende  Wirkung,  zumal 
wenn  mit  Not  verbunden,  ja  bekannt  ist.  Als  Arbeitslosigkeit 
könnte  auch  die  Zeit  des,  Militärdienstes  betrachtet  werden.  Ueber- 
dies  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Zahl  wirklich  einberufiger 
Mitglieder  hei  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  öfters  so  gering 
war,  daß  das  Kaiserliche  Statistische  Amt  jedes  Mitglied  als 
einberufig  ansah,  das  seinem  Berufe  mehrere  Jahre,  z.  B.  drei 
Jahre,  ununterbrochen  angehört  hatte. 


Als  Bichtschnur  für  die  Abgrenzung  der  Berufe  darf  nur 
die  Aehnlichkeit  der  Berufstätigkeit  dienen.  Bei  der  Einteilung 
in  Kategorien  darf  kein  Beruf  übersehen  werden.  Aber  sie  darf 
auch  nicht  so  vorgenommen  werden,  daß  außerhalb  der  Berufs¬ 
tätigkeit  liegende  Momente  das  Leitmotiv  abgoben.  So  wenig 
wie  aus  den  gesamten  Berufen  der  Mitglieder  einer  Krankenkasse 
nur  einzelne  herausgehoben  werden  sollen,  weil  sie  diese  oder 
jene  Merkwürdigkeit  darbieten,  so  wenig  darf  auch  eine  solche 
Merkwürdigkeit,  wie  z.  B.  Bleivergiftung,  Milzbrand  etc.,  die 
Veranlassung  zur  Zusammenfassung  mehrerer  Berufe  bilden,  bei 
denen  sie  vorkommt.  Wenn  auch  anfangs  (monographische  Bear¬ 
beitungen  sind  natürlich  ausgenommen)  die  Zusammenfassung 
mehrerer  einander  ähnlicher  Beschäftigungsarten  notwendig  sein 
dürfte,  so  wird  doch  in  der  Folge  deren  Trennung  Platz  greifen 
müssen.  Denn  selbst  noch  so  sehr  ähnliche  Beschäftigungsarten 
zeigen  eine  ganz  verschiedene  Morbidität  und  Mortalität  ihrer 
Ausüber.  So  einheitlich  z.  B.  der  Begriff  Bergarbeiter  klingt, 
so  verschieden  sind  doch  die  Gesundheitsverhältnisse,  je  nach¬ 
dem  es  sich  um  Kohlen  hergarbeiter  oder  um  Erzbergarbeiter 
handelt.  Und  auch  hei  den  Kohlenbergarbeitern  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Steinkohle  oder 
um  Braunkohle  handelt.  Und  wiederum  hei  der  Steinkohle  zeigen 
die  Arbeiter  unter  Tag  andere  Gesundheitsverhältnisse  als  die 
Arbeiter  ober  Tag.  Wie  weit  daher  die  Spezialisierung  der  Berufe 
in  Zukunft  wird  gehen  müssen,  läßt  sich  derzeit  noch  gar  nicht 
sagen.  Das  aber  muß  jetzt  schon'  gefordert  werden,  daß  uns 
hei  jedem  Berufe  mitgcteilt.  wird,  wie  viele  Arbeiter  auf  diesen 
oder  jenen  Teil  des  Berufes  entfallen;  vielleicht  kann  man  aus 
der  Variabilität  dieser  Zusammensetzung  im  Zusammenhalte  mit 
der  Morbidität  und  Mortalität  Schlüsse  auf  die  gesundheitliche 
Wirkung  jedes  Berufsteiles  ziehen. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  den  Erkrankungs-  undTodes- 
fällen  zu. 

Wir  erfahren  bei  den  Krankenkassen  nicht  alle  Erkran¬ 
kungen  der  Arbeiter,  sondern  nur  die  angemeldeten  und  aner 
kannten.  Das  Motiv  der  Anmeldung  ist  kein  statistisches,  sondern 
die  Sicherung  eines  Vorteiles,  allerdings  eines  Vorteiles,  auf 
welchen  der  Anmeldende  ein  Recht,  hat.  Dieses  Motiv  ergibt  sofort 
die  Unzulänglichkeit  unserer  Statistik  der  Erkrankungsfälle. 

Anfangs  kam  man  nur  zur  Kenntnis  jener  Erkrankungen, 
während  deren  Dauer  der  Arbeiter  eine  Entschädigung  bekam. 
Damit  waren  auch  aus  dem  Bereiche  unserer  Kenntnis  alle  kurz¬ 
fristigen  Krankheiten  ausgeschlossen,  da  die  Geldentschädigung 
erst  mit  dem  dritten  Krankheitstage  einsetzte.  Dem  konnte  nur 
abgeholfen  werden,  wenn  alle  angemeldeten  Erkrankungen,  ob 
sie  nun  entschädigungspflichtig  waren  oder  nicht,  in  die  Sta¬ 
tistik  miteinhezogen  wurden. 

Damit,  ist  aber  noch  lange  nicht  die  Garantie  geboten,  daß 
die  Zahl  der  angemeldeten  Erkrankungen  der  Zahl  aller  vor¬ 
gekommenen  Erkrankungen  entspricht.  Das  Hauptmotiv  der  An¬ 
meldung,  aber  nicht  das  einzige  Motiv  derselben,  ist  der  Wunsch, 
Erleichterung  und  Heilung  zu  erlangen.  Die  Feststellung  des 
Begriffes  Erkrankung  hängt  daher  in  erster  Linie  vom  Erkrankten 
ab  und  wird  sich  mit  dessen  Individualität  ändern.  Was  den 
einen  schon  zum  Arzte  treibt,  wird  vom  andern  gar  nicht  ge¬ 
achtet.  Wie  oft  kommen  zum  Arzte  Kranke  erst  dann,  wenn 
sie  schon  tagelang  ihre  Lungenentzündung,  wochenlang  ihren 
Bauchtyphus  hatten !  Diese  individuellen  Verschiedenheiten  sind 
zugleich  auch  berufliche  Verschiedenheiten.  Wir  können  als  ganz 
sicher  annehmen,  daß  die  Angehörigen  der  einen  Art  von  Be¬ 
rufen,  z.  B.  Kaufleute,  Buchdrucker,  empfindlicher  sind  und 
daher  weit  eher  den  Arzt  aufsuchen!  werden,  als!  Angehörige 
einer  anderen  Art  von  Berufen,  z.  B.  Schwerfuhrwerker,  Straßen¬ 
kehrer,  Pflasterer.  Dies  muß  berücksichtigt  werden,  wenn  wir 
ein  Ueberwiegen  leichterer  Krankheiten  bei  gewissen  Berufen 
vorfinden,  was  wir  dann  nicht  als  eine  Berufseinwirkung  auf¬ 
fassen  dürfen.  In  diesen  Fällen  ist  es  also  doppelt  nötig,  die 
Art  der  Krankheit  zu  kennen,  will  man  nicht  aus  der  Zahl  der 
Erkrankungen  zu  Fehlschlüssen  gelangen.  Diese  Berufe  zeigen 
dann  auch  eine  längere  durchschnittliche  Krankheitsdauer. 

Der  größeren  Empfindlichkeit  analog  wirkt  auch  die  größere 
Kenntnis  der  sozialen  Gesetzgebung.  Dies  zeigt  am  klarsten 
die  Statistik  der  angemeldeten  Betriebsunfälle,  deren  Zahl  anfangs 
von  Jahr  zu  Jahr  enorm  wuchs,  ohne  daß  ihr  eine  Zunahme 
der  Unfallsgefährlichkeit  der  Betriebe  oder  größere  Außeracht¬ 
lassung  der  Unfallsgefahren  entsprach.  Je  aufgeklärter  ein  Beruf 
ist,  um  so  eher  werden  dessen  Angehörige  ihre  Rechte  wahren. 
Die  Folge  davon  wird  ganz  die  gleiche  sein,  wie  hei  der  größeren 
Empfindlichkeit  u.  zw.  wird  sie  so  ziemlich  hei  denselben  Be¬ 
rufen  zur  Beobachtung  gelangen.  Nebenbei  sei  nochmals  darauf 
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hingewiesen,  daß  diese  Tatsache  ebenfalls  für  die  früher  betonte 
Notwendigkeit  territorialer  Einheitlichkeit  spricht. 

Eia  zweites  Motiv  der  Anmeldung  ist  das  finanzielle  Motiv. 
Dasselbe  wird  sowohl  hindernd  als  fördernd  wirken. 

Hindernd,  also  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  vermindernd, 
wirkt  das  finanzielle  Motiv  als  Furcht  vor  Verlust  der  Arbeits¬ 
gelegenheit  bei  jenen  Berufen,  bei  welchen  entweder  überhaupt 
oder  vorübergehend  das  Arbeiterangebot  weit  größer  als  das 
Arbeitsangebot  ist.  In  Jahren  allgemeiner  Krise  wird  das  bei 
allen  Berufen  mehr  weniger  gleichmäßig  wirken.  Dagegen  kann 
es  auch  Vorkommen,  daß  nur  der  eine  oder  andere  Beruf  einer 
Krise  unterworfen  ist.  Dann  finden  wir  bei  diesen  Berufen  eine 
geringere  Zahl  der  mit  Arbeitsunfähigkeit  verbundenen  Erkran¬ 
kungen,  jedoch  zumeist,  da  das  Bedürfnis  nach  ärztlicher  Hilfe 
weiter  besteht,  kompensiert  durch  eine  Vermehrung  der  mit 
Arbeitsfähigkeit  verbundenen  Erkrankungen. 

Zur  Zeit  einer  wirtschaftlichen  Krise  zeigt  sich  aber  auch 
ein  entgegengesetzt  wirkendes  Bestreben  der  Kassenmitglieder, 
die  Krankenkasse  nämlich  als  Ersatz  für  Arbeitslosigkeitsver¬ 
sicherung  zu  benützen.  Einer  wirtschaftlichen  Krisis  ähnlich 
wirkt  auch  das  Aufhören  der  Saisonarbeit.  Die  Krankmeldungen 
vermehren  sich,  aber  zumeist  nur  an  chronischen  Krankheiten 
und  nur  an  Krankheiten  mit  Anspruch  auf  Krankengeld.  Berufe 
mit  Saisonarbeit  werden  daher  relativ  stärker  durch  Erkrankungen 
verbunden  mit  Arbeitsunfähigkeit  während  längerer  Dauer  be¬ 
lastet  sein.  Alan  soll  daher  ebensowenig:  Krisenjahre  in  die 
\  ergleichsze.it  mit  einbeziehen,  wie  Saisonberufe  mit  Nichtsaison¬ 
berufen  vergleichen,  zumal  man  das  Ausmaß  der  Anmeldungen 
fördernden  oder  hemmenden  Wirkung  nicht  kennt. 

Andere  Mängel  der  Krankenkassenstatistik,  wie  z.  B.  die 
Verschiedenheit  in  der  Auffassung  der  Aerzte  hinsichtlich  des 
Begriffes  der  Erwerbsunfähigkeit,  berühren  unser  Thema  des¬ 
wegen  nicht,  weil  nicht  jeder  Beruf  seinen  eigenen  Kassenarzt 
hat,  selbst  wenn  auch  die  Berufe  ihre  eigenen  Kassen  haben. 

Schon  aus  dem  Vorhergehenden  geht  die  Notwendigkeit 
hervor,  die  Statistik  der  Erkrankungen  nicht  bloß,  auf  die  Er¬ 
krankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  zu  beschränken,  sondern  in 
sie  auch  die  Erkrankungen  mit  belassener  Erwerbsfähigkeit  ein¬ 
zubeziehen.  Manche  für  einen  Beruf  charakteristische  Krank¬ 
heiten,  z.  B.  Ekzeme,  sind  zumeist  nur  Gegenstand  ambulatori¬ 
scher  Behandlung  und  es  würde  ein  guter  Teil  der  beruflichen 
Morbidität  unbekannt  bleiben,  wollte  man  deren  Kenntnis  nur 
auf  die  Statistik  der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit 
gründen. 

Außer  der  Zahl  der  Erkrankungen  ist  auch  die  Zahl  der 
erkrankten  Mitglieder  zu  kennen  notwendig.  Es  gäbe  ein  ganz 
falsches  Bild  der  Berufseinwirkung,  wollte  man  nur  die  Zahl 
der  Krankheitsfälle  in  Betracht  ziehen.  Manche  Berufe  haben 
ein  größeres  Wiedererkrankungsprozent  (=  Zahl  der  Krankheits¬ 
fälle  dividiert  durch  Zahl  der  erkrankten  Mitglieder)  als  andere 
Berufe,  sei  es  infolge  der  eigentümlichen  Krankheitsformen,  sei 
es  infolge  eigentümlicher  Konstitution  ihrer  Mitglieder. 

Eine  heikle  technische  Frage  knüpft  sich  an  den  Begriff 
der  \\  iedererkrankung.  Unter  Wiedererkrankung  kann  sowohl 
jede  folgende  Erkrankung  des  Mitgliedes  überhaupt,  als  auch 
bloß  die  wiederholte  Erkrankung  an  derselben  Krankheit  inner¬ 
halb  des  Berufsjahres  verstanden  werden.  Durch  die  Abscheidung 
der  Wiedererkrankung  infolge  zeitlicher  Abgrenzung  geht  uns 
die  volle  Kenntnis  dieses  Momentes  verloren.  Diese  versiche¬ 
rungstechnisch  zwar  notwendige,  aber  dennoch  unnatürliche  A  b- 
grenzung  dos  Begriffes  muß  auch  öfters  ein  falsches  Bild  von 
der  Berufsmorbidität  geben.  Denn  es  ist  klar,  daß  in  Saison¬ 
berufen  die  Statistik  der  Wiedererkrankungen,  die  wohl  zu 
unterscheiden  ist  von  den  Wieder erkrankungen  selbst,  eine  ganz 
andere  als  in  Jahresberufen  sein  wird.  Für  die  richtige  Beur¬ 
teilung  des  Wiedererkrankungsprozentes  ist  daher  die  richtige 
Kenntnis  der  zeitlichen  Berufsübung,  aber  auch  die  Größe  des 
Arbeiterwechsels  ein  notwendiges  Erfordernis. 

Unter  welchen  Bedingungen  eine  Erkrankung  als  Wieder¬ 
holung  einer  vorhergegangenen  zu  betrachten  ist,  soll  sich  eigent¬ 
lich  nur  nach  der  Art  der  Krankheitsursache  richten  und  ist 
'luch  da  individuell  verschieden.  Trotzdem  ist  es  für  die  sta¬ 
tistische  Bearbeitung  nicht  anders  möglich,  als  daß  man  sich 
hiebei  nach  dem  versicherungstechnischen  Behelfe  des  zwischen 
beiden  Erkrankungen  an  derselben  Krankheitsursache  liegenden 
Zeitintervalles  richtet.  Dieses  soll  jedoch  bei  allen  Kranken¬ 
kassen  einheitlich  angenommen  werden.  Führen  die  Kranken¬ 
kassen  eine  dementsprechende  Rubrik  —  und  dies  ist  nicht  mit 
Schwierigkeit  verbunden  —  zeichnen  sie  schon  von  vornherein 
eme  Erkrankung  als  eine  Wiederholung  einer  vorhergegangenen 
an,  so  wird  die  Statistik  der  Wiedererkrankungen  sensu  strictori 


unabhängig  von  dem  Ablaufe  des  Berichtsjahres.  Es  hätten  dem¬ 
nach  die  Krankenkassen  nebst  der  Zahl  der  erkrankten  Mitglieder 
und  der  Erkrankungen  auch  die  Zahl  der  Wiedererkrankuugen 
nn  engeren  Wortsinne  zu  bringen. 

Erkrankungen  Erwerbsfähigkeit  können  als  solche 
tüi  di0  ganze  Dauer  der  Erkrankung  bestehen.  Sie  können 
ahoi  auch  einer  Erkrankung  mit  Erwerbsunfähigkeit  (an  der¬ 
selben  Krankheitsursache)  unmittelbar  vorausgehen  oder  die¬ 
selbe  unmittelbar  abschließen,  ln  letzteren  beiden  Fällen  han¬ 
delt  es  sich  nur  um  eine  einzige  Erkrankung  und  sollte  ihre 
Verzeichnung  nur  unter  den  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähig¬ 
keit  stattlinden.  Als  Erkrankungen  mit  Erwerbsfähigkeit  sollten 
nur  jene  Erkrankungen  verzeichnet  werden,  wo  keine  dieser  (beiden 
Fälle  vor  liegt.  Sonst  käme  man  dazu,  einen  Krankheitsfall  doppelt 
zu  zählen,  respektive  das  Wiedererkrankngsprozent  ungerechter¬ 
weise  zu  erhöhen.  Wo  man  aus  irgendeinem  Grunde  diese  beiden 
Fälle  nicht  aus  den  Erkrankungen  mit  belassener  Arbeitsfähig¬ 
keit  ausscheiden  will,  sollten  diese  wenigstens  in  zwei  Teile 
getrennt  werden,  in  Erkrankungen  mit  und  ohne  Anschluß  an 
Erkrankungen  mit  Arbeitsunfähigkeit. 

Die  Kassenstatistik  bringt  die  Zahl  der  Krank  heit  s- 
tage,  das  sind  jene  Tage,  für  welche  Krankengeld  gezahlt  wurde. 
Der  Krankheitstag,  recte  Krankengeldtag,  ist  nur  für  die  Ver¬ 
sicherungswissenschaft  wichtig,  für  die  Medizinalstatistik  bildet 
er  nur  ein  wenig  vollwertiges  Surrogat  der  Krankheitsdaucr. 
Die  ganz  kurzfristigen  Erkrankungen,  von  denen  ein  Teil  in 
zwei  Tagen  abläuft,  erscheinen  auf  Grund  der  Krankengeldtage 
als  durchschnittlich  zu  lange  dauernd.  Dagegen  erscheinen  die  lang¬ 
fristigen  Erkrankungen  durchschnittlich  zu  kurz  dauernd,  weil  die 
Unterstützungsfrist  begrenzt  ist.  Nun  kommt  'es  vor,  daß,  diese  Be¬ 
grenzung  nicht  bei  allen  Krankenkassen  in  denselben  Zeitpunkt 
fällt.  Sind  die  Kassen  mit  verschiedener  Begrenzung  ein-  oder  nur 
wenig beruf ig,  so  wird  aus  der  Verschiedenheit  in  der  Krankengeld- 
bezugsberechtigung  jene  Verschiedenheit  der  betreffenden  Berufe 
deduziert  werden,  welche  map  aus  Verschiedenheiten  der  wirk¬ 
lichen  Krankheitsdauer  folgern  will  und  die  sich  zumeist  auf 
Verschiedenheiten  der  Körperkonstitution  reduzieren.  Mit  Un¬ 
recht.  Mit  Unrecht  auch  schon  deswegen,  weil  der  Beginn  der 
Krankmeldung  und  der  Beginn  des  Gefühles  wiedergewonnener 
Arbeitsfähigkeit  individuell  verschieden  sind,  diese  individuelle 
Verschiedenheit  aber,  wie  schon  erwähnt,  zum  Teile  mit  Be- 
rulsverschiedenheiten  sich  deckt. 

Wenn  wir  uns  auch  all  dies  stets  vor  Augen  halten  müssen, 
so  möchte  ich  dennoch  die  Statistik  der  Krankheitstage  nicht 
missen.  Nicht  bloß  deswegen,  weil  ein  Teil  der  Schwierigkeiten, 
wie  z.  B.  die  Verschiedenheit  der  Begrenzungsfrist,  hinweg¬ 
geräumt  werden  kann  und  auch  hinweggeräumt  werden  muß, 
ein  anderer  Teil,  wie  der  Wegfall  der  zweitägigen  Erkrankungen, 
keine  allzugroße  Bedeutung  hat,  sondern  auch  deswegen,  weil 
seihst  aus  diesem  Surrogate  der  Kgankheitsdauer  verschiedent¬ 
lich©  Schlüsse  gezogen  werden  können  und  doch  vielleicht  hei 
genügender  Vorsicht  mancherlei  Aufklärung  hinsichtlich  der  be¬ 
ruflichen  Morbidität  geboten  werden  kann.  Ich  will  zum  Beispiel 
nur  eines  hervorheben.  Ich  fand,  daß  Wiedererkrankungen  um 
so  öfter  verzeichnet  werden,  je  kürzer  der  Krajikengeldhezug 
war.  Ob  d,iese  hygienisch  wichtige  Tatsache  auch  in  beruf¬ 
lichen  Momenten  ihren  Grund  hat,  muß  erst  untersucht  werden. 

Bezüglich  der  Todesfälle  ist  anscheinend  nichts  zu  be¬ 
merken,  da  ihre  Anmeldung  dem  Belieben  keines  Beteiligten 
unterliegt.  Und  dennoch  kann  es  auch  hier  aus  auße [’beruf¬ 
lichen  Gründen  zu  anscheinend  beruflichen  Verschiedenheiten 
kommen.  Der  Todesfall  wird  von  der  Krankenkasse  nur  dann 
registriert,  wenn  dafür  Sterbegeld  gezahlt  wird.  Nach  dem 
Krankenversicherungsgesetze  muß  aber  nicht  für  alle  Todesfälle, 
welche  ausgesteuerte  Mitglieder  betreffen,  Sterbegeld  bezahlt 
werden.  Da  der  Zeitpunkt  der  Aussteuerung  nicht  hei  allen 
Krankenkassen  derselbe  ist,  da  somit  in  der  Aussteuerung  schon 
berufliche  Verschiedenheiten  Platz  greifen  können,  wird  dies  fauch 
bei  einer  Reihe  von  Todesfällen  sein  können.  Zumal  bei  zu- 
gew, änderten  Saisonarbeitern.  Wir  sehen  also  selbst  bei  Todes¬ 
fällen,  wo  man  am  wenigsten  darauf  gefaßt  ist,  daß  die  mangelnde 
Einheitlichkeit  der  Statuten  Anlaß  zu  statistischen  Irrtümern 
geben  kann. 

Einen  weit  wichtigeren  Einblick  in  die  Berufsgefährlichkeit 
als  durch  die  Statistik  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  erhalten 
wir  durch  die  Statistik  der  Krankheits-  und  Todesur¬ 
sachen.  Diese  sind  es,  was  den  Medizinalstatistiker  und  den 
Hygieniker  am  meisten  interessiert.  Wenn  sie  trotzdem  bisher 
etwas  stiefmütterlich  behandelt  worden  sind,  so  wieder  aus 
dem  Grunde,  daß  sie  die  Versicherungswissenschaft,  für  die 
ja  die  Krankenkassenstatistik  zunächst  zugosehnitten  ist,  weniger 
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interessieren.  Alan  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  die  Zahl  der 
Erkrankungen  sich  aus  den  Summen  der  Erkrankungen  an  den 
einzelnen  Krankheitsursachen  zusammensetzt  und  daß  die  Be¬ 
einflussung  der  Krankheitsursachen  eine  Beeinflussung  der  Zahl 
aller  Erkrank  ungern  involviert. 

Es  muß  in  erster  Linie  selbstverständlich  verlangt  werden, 
daß  allenthalben  unter  irgendeiner  Krankheitsbezeichnung  stets 
dasselbe  verstanden  wird.  So  wie  man  gegenwärtig  ein  inter¬ 
nationales  iodesursaclienschema  hat,  wobei  die  Benennung  jeder 
Todesursache  in  allen  bezüglichen  Ländern  gleiche  Bedeutung 
hat,  so  sollte  es  auch  ein  internationales  Krankheitenschema 
geben,  für  das  ja  genug  Vorarbeiten  vorliegen. 

In  zweiter  Linie  muß  hervorgehoben  werden,  daß  sowohl 
Krankheits-  wie  Todesursachenschema  möglichst  detailliert  sein 
sollen.  Zusammenziehungen  mehrerer  Krankheitsursachen  kann 
sich  jedermann  leisten,  aber  Zusammenziehungen  in  die  einzelnen 
Teile  zu  zerlegen,  vermag  niemand.  Dabei  ist  bei  den  Zusammen¬ 
ziehungen  leider  oft  nur  die  zufällige  Gleichheit  der  Lokalisation, 
nicht  die  Gleichheit  der  Aetiologie  maßgebend. 

Ich  vermag  den  Standpunkt  nicht  zu  teilen,  von  dem  aus 
manche  im  allgemeinen  mit  Gruppenbezeichnungen  der  Krank¬ 
luits-  und  Todesursachen  sich  begnügen  und  nur  bei  einzelnen 
Berufen  diese  oder  jene  Krankheits-  oder  Todesursache  heraus- 
gehoben  wissen  wollen.  Dies  setzt  schon  eine  genaue  Kenntnis 
der  beruflichen  Morbidität  und  Mortalität  voraus,  ist  also  eine 
petitio  principii.  Auch  darf  man  überdies  nicht  vergessen,  daß 
uns  durch  diese  Methode  der  Weg  zu  weiterer  Erkenntnis  ver¬ 
sperrt  wird.  Was  wir  von  der  beruflichen  Morbidität  und  Mor¬ 
talität  bisher  wissen,  soll  uns  vielmehr  ein  Wegweiser  werden, 
daß  und  wie  wir  in  der  Detaillierung  der  Krankheits-  und  Todes¬ 
ursachen  noch  weiter  zu  gehen  haben.  Ich  will  nur  als  Beispiel 
die  Krankheitsursache  Neuralgie  hervorheben,  die  in  dieser  All¬ 
gemeinheit  ein  nicht  allzuviel  aussagender  Begriff  ist;  erst  durch 
weitere  Spezifizierung  der  Neuralgie  nach  ihrem  Sitze  erhalten 
wir  in  die  manchen  Berufen  eigentümliche  Morbidität  genaueren 
Einblick. 

Schon  Raum-  und  Zeitmangels  wegen  halte  ich  es  nicht 
für  angezeigt,  an  dieser  Stelle  ein  genaueres  Krankheits-  und 
l  odesursachenschema  auf  zustellen.  An  der  Ausarbeitung  dieser 
Neiden  müßten  alle  die  betreffenden  Faktoren  beteiligt  sein, 
so  daß  dadurch  auch  die  Gewähr  geboten  würde,  daß  sie  nicht 
bloß  auf  dem  Papiere  stehen  bleiben,  sondern  daß  sie  tatsächlich 
an  Stelle  der  bisher  in  Oesterreich  amtlich  vorgeschriebenen, 
aber  nicht  völlig  zulänglichen  Schemata  treten.  Nur  das  will  ich 
bemerken,  daß  in  erster  Linie  das  berufsätiologische  Moment 
Richtschnur  abzugeben  hat. 

Daß  die  Statistik  der  Krankheits-  und  Todesursachen  auch 
die  Anteile  beider  Geschlechter  berücksichtigt,  ist  selbstverständ¬ 
lich.  Eine  Berücksichtigung  auch  des  Alters  könnte  manchem 
als  zu  weitgehend,  weil  zu  umfangreich,  erscheinen  und  mag 
tatsächlich  in  manchen  Fällen  unnötig  sein. 

Was  wollen  wir  denn  durch  die  Altersaufteilung  der  Krank¬ 
heits-  und  Todesursachen  erfahren?  Unter  anderem  doch  auch, 
indem  wir  aus  dem  absoluten  Alter  der  Mitglieder  einen  indi¬ 
rekten  Schluß  auf  die  bisherige  Dauer  ihrer  Berufstätigkeit 
machen,  eine  wie  lange  Einwirkung  der  Berufsschädigung  not¬ 
wendig  war,  um  diese  oder  jene  Krankheits-  oder  Todesursache  zu 
erzeugen.  Daraus  folgt,  daß  man  von  einer  Reihe  von  Krankheits¬ 
oder  Todesursachen,  die  wir  wenigstens  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  in  keinerlei  direkte  Beziehung  zur  Berufstätigkeit 
zu  bringen  vermögen,  die  Altersaufteilung  uns  nur  insoweit 
interessiert,  als  sie  eben  überhaupt  den  Medizinalstatistiker 
interessiert,  dessen  Interesse  aber  doch  nicht  für  die  Gestaltung 
der  beruflichen  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  ausschlag¬ 
gebend  ist.  So  wird  uns  hier  z.  B.  die  Altersaufteilung  der 
Erkrankungen  an  Masern,  Diphtherie,  Scharlach,  Milzbrand  etc. 
gar  nicht  interessieren.  Wohl  aber  wird  uns  interessieren,  ob 
die  Tuberkulose,  der  chronische  Bronchialkatarrh,  die  Arterien¬ 
verkalkung,  die  Gehirnblutung  etc.  in  dem  einen  Berufe  in 
gleicher  Stärke  als  in  einem  anderen  Berufe,  jedoch  frühzeitiger, 
einsetzt.  Denn  nicht  bloß  die  Häufigkeit  der  Krankheits-  oder 
Jodesursache,  sondern  auch  die  Zeit  ihres  Einsetzens,  ist  für 
die  berufliche  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  wichtig.  Muß 
doch  im  allgemeinen  bei  gleicher  Häufigkeit  einer  Krankheit 
bei  zwei  Berufen  derjenige  von  den  beiden  als,  der  gefährdetere 
gelten,  bei  welchem  diese  Krankheit  schon  in  jüngeren  Jahren 
häufiger  ist. 

Dazu  kommt  noch,  daß  die  meisten  Krankheits-  und  Todes¬ 
ursachen  keineswegs  relativ  gleich  stark  in  jeder  Altersperiode 
auftreten.  Finden  wir  eine  dieser  Ursachen  bei  der  Gesamtheit 
der  Mitglieder  zweier  Berufe  relativ  gleich  stark,  so  folgt  noch 


nicht  daraus,  daß  tatsächlich  beide  Berufe  durch  diese  Ursache 
gleich  stark  bedroht  sind.  Demi  die  Gleichheit  kann  durch  ver¬ 
schiedene  Altersaufteilung  der  Mitglieder  nur  vorgetäuscht  sein. 

Ausnahmsweise  will  ich  mir  gestatten,  hier  ein  Verzeichnis 
von  jenen  Krankheits-  und  Todesursachen  anzuführen,  deren 
Altersaufteilung  mir  für  unsere  Zwecke  wünschenswert  erscheint. 
Zugrunde  lege  ich  das  vom  Kaiserlichen  Statistischen  Amte  in 
seiner  mehrfach  zitierten  Veröffentlichung  angegebene  Verzeichnis. 

1.  Entwicklungskrankheiten:  Altersschwäche.  II.  Infektions¬ 
und  parasitäre  Krankheiten :  Fibröse  Lungenentzündung,  Lungen¬ 
schwindsucht  (inklusive  Lungenblutung),  Rose,  akuter  Gelenks- 
rheumalismus.  111.  Sonstige  allgemeine  Krankheiten:  Chronische 
Alkoholvergiftung,  chronische  Bleivergiftung,  Krebs.  IV.  Oert- 
liche  Krankheiten:  Gehirnschlag,  Neuralgie,  chronischer  Bronchial¬ 
katarrh,  Lungenemphysem,  katarrhalische  Pneumonie,  Brustfell- 
entzii ndung,  Herzklappenfehler,  Arterienverkalkung,  Aderbruch, 
Brüche,  Gallensteine,  Nierenentzündung,  Muskelrheumatismus, 
Genu  valgum  etc.,  Erkrankungen  der  Linse,  Verletzungen. 

Diese  Liste  soll  durchaus  nicht  maßgebend  sein;  die  eine 
oder  andere  Krankheitsursache  wird  dieser  oder  jener  hinzugefügt 
oder  weggelassen  wissen  wollen.  Darüber  müßte  man  sich  später 
speziell  einigen. 

Leichter  als  darüber  läßt  sich  wohl  eine  Einigung  über 
die  Frage  erzielen,  welche  Alterseinteilung  hiebei  zu  verwenden 
ist.  Da,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Altersaufteilung  der 
einzelnen  Krankheitsursachen  anderen  Gesetzen  folgt  als  die 
Aufteilung  der  Gesamtheit  der  Erkrankungen,  genügt  wohl  voll¬ 
kommen  die  Einführung  von  zehnjährigen  Altersgruppen,  doch 
so,  daß  -—  wegen  der  Vergleichbarkeit  mit  anderen  Statistiken 
die  erste  Gruppe  bis  zum  20.  Jahre  reicht.  Noch  besser 
wäre  es,  die  Gruppe  21.  bis  30.  Lebensjahr  in  zwei  Quirr- 
([uennien  zu  zerlegen;  die  Gründe  liiefür  gehen  aus  schon  früher 
Gesagtem  hervor. 

Ein  weiterer  Ausbau  der  beruflichen  Morbiditäts-  und  Mor- 
talilätsstatistik  beträfe  die  Aufteilung  dar  Krankheits-  und  Todes¬ 
ursachen  nach  bisher  nicht  berücksichtigten  Gesichtspunkten. 
Ein  solcher  wäre  z.  B.  die  Aufteilung:  der  Berufe  nach  der 
Größe  der  Betriebe.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  daß  manche 
Krankheits-  und  Todesursachen  weniger  dem  einen  oder  anderen 
Berufe,  als  solchem  zukommen,  sondern  weil  diese  Berufe  sich 
zu  einem  größeren  Teile  als  andere  Berufe  sich  aus  Klein¬ 
betrieben  oder  Heimarbeiterstätten  zusammensetzen. 

Sodann  wäre  eine  monatliche  Aufteilung  der  Erkrankungen 
und  Todesfälle,  der  Krankheits-  und  Todesursachen,  erwünscht. 
Nicht  bloß,  daß  dadurch  unsere  Morbiditätskenntnisse  (von  der 
Mortalität  wissen  wir  schon  die  monatliche  Verteilung)  durch 
etwas  ganz  Neues  erweitert  würden,  würden  wir  dadurch  speziell 
die  Morbidität  der  Saisonberufe  besser  würdigen  können. 

Ein  Teil  der  Krankheits-  und  Todesursachen  hat  von  jeher 
eine  größere  Beachtung  gefunden  und  war  seine  statistische 
Aufarbeitung  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  möglich.  Es 
sind  dies  die  Betriebsunfälle,  deren  Veranlassung  und  Ausgang 
wir  aus  der  offiziellen  Statistik  ebenfalls  erfahren.  Damit  ist 
aber  noch  nicht  alles  erschöpft,  was  die  Statistik  über  sie  mit¬ 
zuteilen  hätte  und  was  manchmal  —  ich  verweise  diesbezüglich 
auf  meine  Arbeiten  über  die  Betriebsunfälle  im  Wiener  Klein¬ 
gewerbe  und  im  österreichischen  Berg-  und  Hüttenbau  —  mit¬ 
geteilt  wird ;  in  den  Akten  ist  es  ja  stets  vorhanden.  Es  ist 
dies  z.  B.  die  Mitteilung  von  Wochentag  und  Stunde  oder  dem 
Teile  der  Arbeitsschicht,  in  welchem  der  Betriebsunfall  sich 
ereignet  hat.  , 

Nachdem  ich  auseinandergesetzt  habe,  was  vom  Stand¬ 
punkte  der  beruflichen  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  mit- 
zuteilen  mir  als  wünschenswert  erscheint  —  andere  werden 
noch  andere  Wünsche  haben  —  und  in  welcher  Form  dasselbe 
meines  Erachtens  mitgeteilt  werden  sollte,  erübrigt  sich  nur 
noch  die  Erörterung  der  Frage,  wer  die  Verarbeitung  und  Ver¬ 
öffentlichung  des  Materiales  zu  übernehmen  hätte.  Bisher  ge¬ 
schieht  dies  in  Oesterreich  so,  daß  die  einzelnen  Krankenkassen 
und  Unfallversicherungsanstalten  das  Material  der  Zentralstelle 
mitteilen,  manche  es  auch  selbst  veröffentlichen,  die  Zentralstelle 
die  Summierung  der  einzelnen  Posten  und  die  gröbste  Bear¬ 
beitung  der  Ergebnisse  vornimmt  und  —  aber  nicht  alles  all¬ 
jährlich  —  veröffentlicht.  Wo  einzelne  Institutionen  die  Ver¬ 
öffentlichung  selbst  vornehmen,  fällt  sie  in  der  Regel  ausführ¬ 
licher  aus. 

Es  wäre  nun  vom  Standpunkte  der  Vereinheitlichung  der 
Statistik  wünschenswert,  daß  die  Zentralstelle  die  gesamte  und 
zwar  ausführliche  Bearbeitung  des  Materiales  vornehme  und 
es  wenigstens  für  einzelne  Großstädte  nach  den  von  mir  ge¬ 
kennzeichneten  Gesichtspunkten  veröffentlichte.  Die  Anstalten 
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geizen  ohnehin  immer  mehr  mit  den  Aufwendungen  für  die 
.Medizinalstatistik  und  es  steht  sohin  zu  befürchten,  daß  diese 
Quelle  der  Erkenntnis  für  uns  gar  nicht  mehr  zutage  treten, 
sondern  einen  unterirdischen  Verlauf  nehmen  würde.  Hier  soll 
der  Staat  mit  seinen  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  um¬ 
greifen.  Die  Notwendigkeit  dieser  Maßnahme  wurde  ja  zum 
Beispiel  durch  die  Bewilligung  des  Kredites  für  die  Bearbeitung 
des  .Materiales  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  anerkannt.  Was 
dadurch  einzelne  Kassen  ersparen,  könnten  sie  für  eine  viel¬ 
seitigere  Sichtung  des  Materiales  im  Sinne  dieser  Ausführungen 
aufwenden. 

Bisher  ist  die  Zentralstelle,  an  welche  die  Einzelberichte 
der  Anstalten  gelangen,  aus  Gründen  der  Versicherungstechnjk 
errichtet  worden.  Daß  hier  die  Medizinalstatistik  und  die  Ge¬ 
werbehygiene  zu  kurz  kommen  muß,  ist  erklärlich,  in  Hin¬ 
kunft  sollte  an  dieser  Zentralstelle  der  Medizinalstatistik  ein 
gewichtiges  \\  ort  mitzureden  gestattet  sein  oder  vielmehr  neben 
der  versichern  ngs  technischen  auch  eine  medizinalstatistische  Zen¬ 
tralstelle  errichtet  werden. 

Leitsätze. 

Aus  meinen  Ausführungen  ergibt  sich  demnach,  daß  für 
die  berufliche  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  der  Kranken¬ 
kassen  folgendes  zum  Teil  unbedingt  notwendig,  zum  Teil 
wenigstens  sehr  wünschenswert  wäre.  Es  sind  dies  lauter  Daten, 
welche  die  Kassen  ohnehin  direkt  oder  indirekt  buchen. 

A.  Allgemeine  Fo  riderungen.  Zum  richtigen  Ver¬ 
ständnisse  der  von  den  Arbeiterkrankenkassen  und  Arbeiter¬ 
unfallversicherungsanstalten  gelieferten  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsdaten  ist  die  Kenntnis  noch  anderer  Daten  notwendig,  die 
zum  leil  auch  von  diesen  Institutionen  mitgeteilt  werden 
könnten,  zum  Teil  anderswoher  genommen  werden  müssen.  Es 
sind  dies  die  Daten  über  Arbeits-,  Lohn-  und  Lebensverhältnisse 
der  Arbeiterschaft,  über  Preise  der  Lebensmittel,  der  Wohnungen 
und  so  weiter.  Die  berufliche  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik 
muß  international  und  einheitlich  ausgestaltet  werden.  Die  Ver¬ 
gleichbarkeit  der  Daten  erfordert  Gleichheit  von  Zeit  und  Ort. 
Die  Daten  müssen  alljährlich  mitgeteilt  werden,  ihre  Verarbeitung 
muß  einheitlich  von  einer  staatlichen  Zentralstelle  geleitet  werden. 

B.  Besondere  Forderungen.  Mitzuteilen  ist:  Allmonat¬ 
lich  die  Mitgliederbewegung,  die  Zahl  aller  Versicherten  und  die 
der  Vollarbeiter  (eventuell  der  versicherten  Tage).  Allo  diese 
Daten  aufgeteilt  nach  der  Versicherungspflicht  der  Mitglieder 
und  in  Kombination  mit  Geschlecht  und  Alter.  Als  Allers- 
pericxlen  haben  hiefür  zu  gelten  die  Jahre  14  bis  17,  18  bis  20 
21  bis  23,  24  bis  25,  26  bis  30  und  von  da  an  Quinquennien, 
oder  Dezennien.  Ueberdies  die  Zahl  der  Betriebe  oder  sogar 
die  Aufteilung  der  Mitglieder  nach  der  Betriebsgröße.  Der  Beruf 
der  Mitglieder  (und  nicht  die  Betriebsgattung)  in  obiger  Dar¬ 
stellung.  Ob  Lehrling  oder  Gehilfe  oder  Hilfsarbeiter.  Zahl  der 
Erkrankungsfälle  mit  und  ohne  Erwerbsunfähigkeit,  Zahl  der 
erkrankten  Mitglieder,  Zahl  der  Krankengeldtage,  Zahl  der  Wieder¬ 
erkrankungen,  Zahl  der  Todesfälle.  Alles  dies  in  Kombination 
mit  Beruf  (Lehrling  oder  Gehilfe  etc.),  Geschlecht,  Alter  nach 
obiger  Einteilung,  Versicherungspflicht.  All  dies  ferner  allmonat¬ 
lich.  Die  Erkrankungen  mit  belassener  Erwerbsfähigkeit  icin- 
geleilt  ob  mit  oder  ohne  Anschluß-  an  Erkrankung  mit  Erwerbs¬ 
unfähigkeit.  Krankheits-  und  Todesursachen  in  Kombination  mit 
Beruf,  Versicherungspflicht,  Erwerbsfähigkeit  für  erstere,  Ge¬ 
schlecht,  Alter.  Als  Altersperioden  gelten  14  bis  20,  21  bis  25, 
26  bis  30  Jahre  und  von  da  an  Dezennien.  Aufteilung  allmonat¬ 
lich.  Die  gesamten  Morbiditäts-  und  Mortalitätsdaten  womöglich 
nach  der  Größe  der  Betriebe  aufgeteilt.  Weiter  gehende  -Spezi¬ 
fizierung  der  Betriebsunfälle  nach  Zeit.  Sterblichkeitsdaten  der 

I  nfallsrentner  nach  Beruf.  Ergänzung  der  Krankenkassenstatistik 
durch  entsprechende  Statistik  der  Invaiiditätsanstalten. 


Heferate. 


Geisteskrankheit  und  Verbrechen. 

Von  E.  Siemerling. 

Berlin  1909,  August  Hirschwal d. 

Ein  für  juristisches  Publikum  bestimmter  Vortrag  über  die 
Beziehungen  zwischen  Geisteskrankheit  und  Verbrechen.  Siome  r- 
ling  erkennt  zwar  die  großen  Schwierigkeiten  an,  welche  das 
Grenzgebiet  geistiger  Gesundheit  im  Strafrecht  mit  sich  bringt, 
glaubt  aber,  es  den  Juristen  überlassen  zu  können,  wie  sic 
die  menschliche  Gesellschaft  vor  gemeingefährlichen  Minder¬ 
wertigen  schützen  wollen.  Für  seine  Person  erachtet  er  die 


Irennung  in  Zurechnungsfähig  und  Unzurechnungsfähig  für  ge¬ 
nügend.  (  » 

Seithei  scheinen  sich  allerdings  auch  schon  die  Juristen 
offiziell  mit  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  befreundet 
zu  haben. 

* 

Jahibuch  für  psychoanalytische  und  psychopathologische 

Forschungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Bleuler  und  Prof.  Or.  S.  Freud. 

Redigiert  von  Priv.-Doz.  Dr.  C.  U.  Juug. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  Deu  ticke. 

An  der  Zeitschrift,  die  hier  mit  ihrem  ersten  Bande  ihr 
Erscheinen  ankündigt,  muß  man  wohl  Titel  und  Inhalt  unter¬ 
scheiden.  Ein  Jahrbuch  für  psychoanalytische  und  psychopatho¬ 
logische  Forschungen  ist  ein  dringendes  Bedürfnis;  die  har¬ 
monische  Fortentwickelung  der  Wissenschaft,  wie  die  Zeitrich¬ 
tung  rufen  nach  mehr  Psychologie  in  der  Medizin.  Was  hier 
v-orliegt,  entstand,  wie  eine  Vorbemerkung  der  Bedaktion  besagt, 
folgendermaßen :  „Im  Frühling  1908  fand  in  Salzburg  eine  private 
Vereinigung  aller  derer  statt,  die  sich  für  die  Entwicklung  der 
von  S.  Freud  geschaffenen  Psychologie  und  für  deren  An¬ 
wendung  auf  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  interessierten,  ln 
dieser  Versammlung  wurde  anerkannt,  daß  die  Bearbeitung  der 
betreffenden  Probleme  sich  bereits  anschicke,  die  Grenzen  des 
medizinischen  Interessenkreises  zu  überschreiten  und  es  wurde 
dem  Bedürfnis  nach  einem  (Periodikum  Ausdruck  verliehen, 
welches  die  bisher  überall  zerstreuten  Arbeiten  dieser  llichtung 
sammeln  könnte.“  Dieses  Beginnen  muß  um  so  mehr  anerkannt 
werden,  als  die  Richtung  mehr  als  gebührlich  in  den  Tages¬ 
zeitungen  sich  auszubreiten  begonnen  hatte,  wo  das  nicht  ganz 
sachverständige  Publikum  beim  Schweigen  der  altera  pars  irre- 
geführt  werden  und  zu  Schaden  kommen  konnte.  Nun  existiert 
ein  wissenschaftliches  Publikationsorgan;  mit  Rücksicht  auf  den 
Inhalt  möchte  man  ihm  allerdings  mehr  den  Namen  eines  Jahr¬ 
buches  für  die  gesamte  Sexualität  geben. 

Den  Reigen  eröffnet  Freud  selbst  mit  der  Analyse  der 
Phobie  eines  fünfjährigen  Knaben.  Bei  der  größten  Hochachtung, 
die  man  für  wirklich  schöne  Benennungen  psychischer  Mecha¬ 
nismen  und  Zusammenhänge  im  Seelenleben  durch  Freud  (haben 
muß,  bei  aller  Anerkennung  seiner  glänzenden.  Kombinations¬ 
und  Darstellungsgabe,  ist  es  doch  unmöglich  den  extremen  Ge¬ 
dankengängen  widerspruchslos  zu  folgen.  An  anderem  Orte  und 
zu  anderer  Zeit  wird  eine  erschöpfende  Auseinandersetzung  er¬ 
folgen  müssen;  doch  fordert  die  vorliegende  Analyse  zum  min¬ 
desten  folgende  Bedenken  heraus :  Hans  wird  objektiv  als  das 
Kind  einer  Mutter,  die  selbst  eine  Neurose  durchgemacht  und 
in  allgemeinen  Charakterzügen  geschildert,  welche  zum  min¬ 
desten  die  Annahme  einer  Disposition  rechtfertigen;  wir  wollen 
aber  hoffen  —  aus  der  Mitteilung  geht  es  nicht  hervor  1 —  daß 
Hans  auch  einmal  für  etwas  Nichtsexuelles  sich  interessiert, 
ein  inichtsexuelles  Wort  ausgesprochen  habe,  da  wir  sonst  die 
Pathologie  -der  Veranlagung  überschätzen  müßten.  Die  Eltern  des 
Kindes  sind  überzeugte  Freudianer,  mit  allen  Geheimnissen  seiner 
Sexualtheorien  wohlbekannt.  Merkwürdig  nun,  daß  dieses  Kind 
trotz  ejn-er  freien  Erziehung  durch  solch  aufgeklärte  Eltern  an 
einer  Neurose  erkrankt.  Die  Psychoanalyse  ist  nach  Freud  eine 
Therapie;  ja  er  schließt  auf  die  Richtigkeit  seiner  Deutungen 
aus  dem  Erfolge.  Und  wieder  ist  es  merkwürdig,  daß  unter  viel 
weniger  güns  tigen  äußeren  Verhältnissen  Phobien  ohne  Psychoana¬ 
lyse  gesund  werden,  während  die  ungeheure  Mühe  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Falle  zu  keinem  ganz  ünbezweifelbaren  Erfolge  führt. 

Freud  selbst  nimmt  alle  möglichen  Einwände  seiner  Kri¬ 
tiker  voraus,  um  sie  mit  glänzender  Dialektik  zu  widerlegen. 
Höher  wohl  ist  ihm  anzurechnen,  daß|  er  selbst  kritisch  zu 
werden  versucht.  So  sagt  er  an  einer  Stelle:  „Durch  welchen 
Einfluß  es  in  der  geschilderten  Situation  bei  Hans  zum  Um- 
kippen,  zur  Verwandlung  der  libidinösen  Sehnsucht  in  Angst  ge¬ 
kommen  ist,  an  welchem  Ende  da  die  Verdrängung  eingesetzt 
hat,  das  ist  schwer  zu  sagen  und  könnte  wohl  nur  durch  die 
Vergleiche  mit  mehreren  ähnlichen  Analysen  zu  entscheiden 
sein;  oh  das  intellektuelle  Unvermögen  des  Kindes,  das  schwie¬ 
rige  Problem  der  Kinderzeugung  zu  lösen  und  die  durch  die 
Annäherung  an  die  Lösung  entbundenen  aggressiven  Impulse 
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zu  verwerten,  den  Ansschlag  gab  oder  ein  somatisches  Unver¬ 
mögen,  eine  Intoleranz  einer  Konstitution  gegen  die  regelmäßig 
geübte  masturbatorische  Befriedigung,  ob  die  bloße  Fortdauer 
der  sexuellen  Erregung  in  so  hoher  Intensität  zum  Umschläge 
führen  mußte,  das  stelle  ich  als  fraglich  hin,  bis  uns  Ivveitere 
Erfahrung  zuhilfe  kommt.“  Bei  dieser  Zurückhaltung  wäre 
Freud  niemals  geworden,  was  er  ist.  Er  kommt  darum  auch 
gleich  mit  dem  Paradoxon:  Es  war  heilsam  für  Hans  die  Phobie 
produziert  zu  haben.  Als  ob  es  einer  Phobie  bedürfte,  um  mit 
den  normalsten  kindheitserleboissen  fertig  zu  werden,  die  Millio¬ 
nen  Kinder  glatt  verarbeiten? 

Als  zweite  Arbeit  enthält  der  Band,  Dr.  Karl  Abraham, 
Bio  Stellung  der  Verwandtenehe  in  der  Psychologie  der  Neu¬ 
rose.  Auch  hier  geraten  wir  schon  im  zweiten  Absätze  in  die 
Erotik.  Die  Ycnvandtenehe  ist  nach  Abra  ham  eine  Folge  neuro- 
pa  t  bisch  er  Veran  1  ag un  g. 

Dr.  Alphonse  Mac d er,  (Sexualität  und  Epilepsie.  Be- 
sümee:  Die  Sexualität  der  Epileptiker  ist  charakterisiert  durch 
das  Hervortreten  des  Aut-  und  Allerotismus.  Sie  hat  vieles  der 
infantilen  Form  behalten,  hat  aber  eine  gewisse  Entwicklung 
genommen,  welche  M.  mit  dem  Ausdrucke  „sexuelle  Polyvalenz“ 
bezeichnet.  Die  Libido  scheint  aus  noch  unbekannten  Gründen 
eine  besondere  Intensität  erlangt  zu  haben. 

4.  Dr.  C.  G.  Jung,  Die  Bedeutung  des  Vaters  für  das 
•Schicksal  des  einzelnen.  Nach  Jung  sind  unsere  Lebensschick¬ 
sale  mit  dem  Schicksal  unserer  Sexualität  im  wesentlichen  iden¬ 
tisch.  Speziell  ist  der  Vater  das  maßgebende  und  gefährliche 
Objekt  für  die  kindliche  Phantasie. 

5.  Dr.  Ludwig  Bin  swang  er,  Versuch  einer  Hysterie¬ 
analyse  bricht  nach  145  Seiten  ab,  um  im  nächsten  Bande  seine 
Fortsetzung  zu  finden. 

An  dem  großen  buchhändlerischen  Erfolge  des  Jahrbuches 
ist  nicht  zu  zweifeln. 

* 

Die  Wassermannsche  Serodiagnostik  der  Syphilis  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Psychiatrie. 

Von  Dr.  Felix  Plaut. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche  die  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  in  der  Diagnostik  der  Nerven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten  erlangt  hat,  muß  begrüßt  werden,  daß  hier  ein  Forscher 
übersichtlich  zusanimenstellt,  was  andere  und  was  er  selbst 
an  einem  reichen  Materiale  über  die  Reaktion  erfahren  haben. 

ln  einem  historischen  Kapitel  macht  Plaut  uns  bekannt 
mit  der  Entwicklung  der  Serodiagnose  der  Syphilis,  woraus  die 
Meinungsverschiedenheiten  über  ihr  Wesen  sich  ergehen.  Nach 
dem  Verf.  ist  und  bleibt  die  ursprüngliche  Wassermannsche 
Versuchsanordnung  mit  wässerigem  luetischem  Leberextrakt  als 
Antigen,  Meerschweinchenserum  als  Komplement  und  artifiziell 
hämolytischem  Kaninchenserum  die  allein  wirklich  zuverlässige. 
Was  die  Frage  der  Spezifizität  der  Reaktion  betrifft,  so  ist 
Plaut  Optimist. 

Die  eigenen  Untersuchungen  geben  in  gedrängtester  Kürze 
zusammenfaßt  folgendes :  Von  91  Luetikern  ohne  Kompli¬ 
kationen  seitens  des  Nervensystems  reagierten  79%  der  Sera 
positiv;  84%  der  negativ  reagierenden  Minorität  der  Sera  ge¬ 
hörten  dean  latent  tertiären  Stadium  an;  27  Spinalflüssigkeiten 
reagierten  ausnahmslos  negativ.  Das  Serum  von  156  Paraly¬ 
tikern  reagierte  durchwegs  positiv,  von  147  Spinalflüssigkeiten 
139  positiv,  6  negativ.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  läßt  sich 
somit  Paralyse  ausschließen,  wenn  ein  Serum  negativ  reagiert. 
Von  22  Fällen  sicherer  Lues  cerebri  reagierten  fast  ausnahmslos 
die  Sera  positiv,  die  Spinalflüssigkeiten  negativ.  Das  dem  Autor 
zur  Verfügung  stehende  Material  an  Tabes  und  Tabes  mit  Psy¬ 
chose  war  so  klein,  daß  er  .selbst  nur  mit  Vorbehalt  seinen 
Schluß  wiedergibt,  es  sei  hier  ähnlich  wie  bei  Paralyse.  Bei 
hereditärer  Lues  ist  die  Reaktion  intensiv  positiv.  Eine  große 
Zahl  der  eigenen  Untersuchungen,  namentlich  in  differential¬ 
diagnostisch  schwierigen  Fällen  wird  mit  Krankengeschichten  vor¬ 
geführt.  Schließlich  untersucht  Plaut  die  Beeinflussung  der 
Wassermannschen  Reaktion  durch  Krankheitsverlauf  und 
Quecksilberkuren,  stellt  fest,  daß  das  zytologische  und  das  bio¬ 
logische  Verhalten  der  SpinaliTüssigkeit  ganz  unabhängig  von¬ 


einander  sind.  Dem  reichen  Inhalt  ist  ein  Literaturverzeichnis 

angehängt.  '  •  1  t  ! 

♦ 

Schwachsinnigenforschung,  Fürsorgeerziehung  und 

Heilpädagogik. 

Von  Dr.  phil.  Theodor  Heller. 

Halle  a.  S.  1909,  Carl  M  a  r  h  o  1  d. 

Zwei  Abhandlungen,  die  erste,  betitelt:  Neuere  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  des  infantilen  Schwachsinns,  knüpft  an  den 
großen  Aufschwung  dieser  Forschungsrichtung  in  den  letzten  Jahren, 
an  die  praktischen  Ergebnisse,  die  Schaffung  von  Hilfsschulen, 
die  Behandlung  des  Kretinismus,  die  Schwachsinnigenfürsonre 
im  Rahmen  des  Gesellschaftsschutzes.  Heller  charakterisiert 
kurz  die  Krctinen,  die  Mongoloiden,  die  Dementia  infantilis,  die 
Infantilisten,  referiert  über  die  Sprache,  die  Sinnesdefekte  der 
Schwachsinnigen,  die  Ergebnisse  experimentalpsychologischer  Ar¬ 
beiten.  Nachdem  bereits  erwiesen  ist,  daß  juristische  und  admi¬ 
nistrative  Maßregeln,  allein  die  Verwahrlosung  der  Jugendlichen 
zu  bekämpfen  nicht  imstande  sind,  müssen  Psychiatrie  und 
Heilpädagogik  als  entscheidende  Instanzen  berücksichtigt  werden. 

Im  zweiten  Aufsätze,  einem  für  den  Irrenpflegekongreß  Wien 
bestimmten  Referate,  führt  Verf.  seine  Ansichten  über  die  Für¬ 
sorgeerziehung  näher  durch. 

* 

Der  Gesichtsausdruck  bei  inneren  Krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  KirchhofF. 

Leipzig  1909,  Johann  Ambrosius  Barth. 

In  diesem  Hefte  aus  der  Sammlung  klinischer  Vorträge 
(Volk mann)  macht  der  sehr  'belesene  Verf.  unter  Beibringung 
zahlreicher  Zitate  auf  die  Wichtigkeit  der  Physiognomik  auch 
für  den  Arzt  aufmerksam. 

* 

Religion  und  Geschlechtsliebe. 

Von  Prot.  Dr.  Georg  llunze. 

Halle  a.  S.  1909,  Carl  Mar  hold. 

Ein-  ernstes  und  schönes  Buch.  Verf.  ist  nicht  bestrebt 
eine  erschöpfende  Darstellung  des  Themas  zu  liefern,  er  will 
vielmehr  einseitige  Auffassungen,  wie  sie  jüngst  auftauchten, 
berichtigen,  er  leugnet  eine  durchgängige  Erotogenese  der  Re¬ 
ligion.  In  klaren,  anschaulichen  Wendungen,  unter  Berufung  auf 
Denker  der  verschiedensten  Weltanschauungen  —  namentlich 
W  einin ger  wird  anerkennend  zitiert  —  ergeben  sich  etwa 
folgende  Leitsätze :  Die  Geschlechtsliehe  nimmt  unter  den  vielen 
Gelegenheitsursachen  zur  Erregung  religiöser  Vorstellungen  und 
zur  Anbahnung  kultischer  Einrichtungen  eine  nicht  unerheb¬ 
liche  Stelle  ein;  aber  viel  größer  ist  der  Einfluß,  den  umgekehrt 
die  schon  aus  anderen  Gründen  existierende  Religion  auf  die 
Gestaltung  und  Auffassung  des  Geschlechtslebens  geübt  hat.  Die 
Auffassung  von  der  Ehe  als  einer  bloß  zivilen  Einrichtung 
(liberorum  procreandorurn  causa)  und  von  der  Geschlechtsliebe 
überhaupt,  als  einem  rein  natürlichen  Verhältnis  wird  den  Ge¬ 
fühlen  und  Idealen  nicht  gerecht,  die  auf  eine  allerdings  auf¬ 
fallende  Verwandtschaft  der  Erotik  mit  der  Religion  schließen 
lassen.  Das  richtige  Verhältnis  zwischen  dem1  Religiösen  und 
dem  Sexuellen  ist  schwer  zu  bestimmen,  schon  weil  die  Grenzen 
der  beiderseitigen  ekstatischen  Erregungen,  als  der  am  deut¬ 
lichsten  zu  beobachtenden  psychischen  Kulminationszuständc, 
leicht  ineinanderlaufen.  Das  in  fromme  ehrfürchtige  Stimmung 
getauchte  ideal-erotische  Mysterium  charakterisiert  sich  also 
schließlich  als  beiderseitige  zeugende  Schöpferfreude  in  empfäng¬ 
licher  Aufnahme,  als  fruchtbares  Schaffen  des  Guten,  im  Genuß 
des  Schönen,  als  Bejahung  auch  des  Ethischen,  im  Austausch 
des  Psychischen  und  Sinnlichen  oder  mit  den  Worten,  die  das 
Ergebnis  des  platonischen  Erosdialogs,  des  Symposion,  in  präg¬ 
nanter  Prägung  zusammenfassen:  als  txo?  xoD  ccya 9-oD  ev 
7.aA(ö.  Freilich  bleibt  das  einstweilen  ein  ethisches  Ideal  und 
ein  metaphysisches  Postulat. 

* 

Sinnlichkeit  und  Sittlichkeit.  Alte  oder  neue  Moral? 

Von  Prof.  I>.  Iteinliold  Neeberg. 

Berlin  1909,  Trowitzsch  &  Sohn. 

Ein  berufsmäßiger  Vertreter  der  alten  Moral  kämpft  hier 
mit  guten  Muffen  gegen  die  neue  und  man  mußi  zugestehen, 
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daß  dio  Vertreter  der  letzteren  es  ihm'  leicht  machen,  Sieger  zu 
bleiben.  Nicht  eine  äußere  gesetzliche  Reform  der  F.he  tut  uns 
not,  sondern  eine  innere  sittliche,  und  diese  sieht  Seeberg  in 

dem  Ideal  der  christlichen  Ehe. 

* 

Hölderlin,  eine  Pathographie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Lange. 

Stuttgart  1909,  Ferdinand  Enke. 

Ein  außerordentlich  gründliches  Buch,  dessen  Umfang, 
223  Seiten,  allerdings  dadurch  erklärlich  wird,  daß  es  sich  an 
den  großen  Kreis  der  Gebildeten  wendet  und  das  Fachwissen¬ 
schaftliche  allgemein  verständlich  kommentiert.  Ueberdies  geht 
Vcrf.  über  den  speziellen  Fall  hinaus.  Er  rechtfertigt  die  Aus¬ 
arbeitung  von  Pathographien  im  allgemeinen,  bringt  nicht  nur 
Hölderlins  äußeren  Lebensgang,  seine  Persönlichkeit,  seine 
Geisteskrankheit  und  deren  Einfluß  auf  seine  Werke,  sondern 
auch  eine  Stammtafel  der  Familie  Hölderlins  mit  151  ( !) 
Namen,  die  einen  weiterreichenden  Wert  besitzt. 

Zusammengefaßt  läßt  sich  sagen,  daß  Hölderlin  ein  an¬ 
geboren  Nervöser,  ein  Psychopath  war;  auf  diesem  Boden  standen 
mehrere  (krankhafte)  Depressionen;  ganz  allmählich  und  schlei¬ 
chend  beginnt  zum  30.  Lebensjahre  eine  Katatonie,  die  nach 
14  Jahren  einen  Endzustand  erreicht;  Hölderlin  starb!  aber 
erst  mit  73  Jahren  an  den  Folgen  einer  Brustfellentzündung. 
Bio  Psychopathie  ist  dem  Zustandekommen  vieler  seiner  besten 
Gedichte  nur  förderlich  gewesen,  dagegen  hat  sie  ihn  an  der 
Ausarbeitung  größerer  Werke  behindert.  Die  Katatonie  hat  seine 
Fähigkeiten  lediglich  herabgesetzt,  resp.  zerstört.  Und  doch  hat 
gerade  diese  Geisteskrankheit  Hölderlin  beim  Laienpublikum 
so  berühmt  gemacht.  Es  ist  gewiß  ein  Verdienst  des  Mediziners, 
wenn  er  Geschichtsforscher  und  Literarhistoriker  über  das  AVesen 
einer  solchen  Psychose  aufklärt  und  haltlose  psychologische 
Deutungen  widerlegt. 

Zwölf  Schriftproben  sind  dem  Bande  beigegeben,  dessen 
Ausstattung  in  Papier  und  Druck  besonders  anzuerkennen  ist. 

*  ; 

Kompendium  der  topischen  Gehirn-  und  Rückenmarks" 

diagnostik. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Ring. 

Berlin  u.  AVien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  Blich  gibt  sich  als  eine  kurzgefaßte  Anleitung  zur  klini¬ 
schen  Lokalisation  der  Erkrankungen  und  Verletzungen  der 
Nerven  Zentren  und  hält,  was  es  verspricht.  Man  sieht  ihm  an, 
daß  es  aus  Vorlesungen  hervorgegangen  ist,  in  der  Art,  wie  der 
Verf.  übersichtlich  darstellt  und  rasch  orientiert.  Besonders  will¬ 
kommen  sind  die  etwas  schematisierenden  großen  Abbildungen, 
70  an  der  Zahl.  Alles  in  allem  lein  knappes,  rein  praktisches 
Vademekum  für  den  Arzt,  den  Internisten,  wie  den  Chirurgen, 

tier  sich  in  einer  Lokalisationsfrage  rasch  Rat  erholen  will. 

♦ 

Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an 
öffentlichen  Irrenanstalten. 

Von  Reg.-Rat  Dr.  Heinrich  Schloß. 

Vierte  Auflage. 

Wien  u.  Leipzig  1909,  Franz  Deuticke. 

Die  bekanntlich  vom  niederösterreichischen  Landesausschuß 
ueisgekrönte  Schrift  ist  binnen  kurzer  Zeit  in  vierter  Auflage 
'i'schienen  und  bedarf  sohin  keiner  weiteren  Empfehlung.  Be- 
uerkt  sei  nur,  daß  eine  Erweiterung  einzelner  Paragraphen 
-tattgefunden,  einer,  das  Verhalten  der  Pflegepersonen  gegen- 
iber  verbrecherischen  Geisteskranken,  ganz  neu  hinzugekommen 
st  und  auf  die  Pflichten  diesen  gefährlichen  Anstaltsinsassen 
gegenüber  im  einzelnen  aufmerksam  macht.  Das  hübsch  ausge- 

Aattete  Bändchen  bringt  27  Abbildungen. 

* 

Re  Dementia  praecox  und  ihre  Stellung  zum  manisch- 
depressiven  Irresein. 

Von  Dr.  M.  Ursteiu. 

Berlin  u.  AVien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  Buch  wird  im  engeren  Kreise  der  Fachgenossen,  auf 
•reichen  es  sich  der  gewählten  Materie  und  Darstellungsart 
»ach  beschränken  muß,  mit  geteiltem  Beifalle  aufgenommon. 
Jedenfalls  bedeutet  es  eine  Unsumme  von  Arbeit,  indem  der 


Autor  versichert,  daß  er  über  1000  Fälle  u.  zw.  vieljährigen 
Verlaufes  seinen  Schlußfolgerungen  zugrundolegt  und  30  Fälle 
auf  248  Seiten  Kleindruck  publiziert.  Schließlich  ist  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Dementia  praecox  klinisch  kaum  mehr  zu  be¬ 
reichern,  es  wird  von  den  verschiedensten  Seiten  behauptet, 
daß  unsere  differentialdiagnostischen  Kriterien  funktionellen  Psy¬ 
chosen  gegenüber  etwas  prekäre  sind,  bleibt  also  nur  das  Zu¬ 
geständnis  an  Urstein,  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß 
an  manchen  deutschen  Kliniken  das  manisch  depressive’  Irre¬ 
sein  zu  oft  diagnostiziert  wird. 

♦ 

Sherlock  Holmes  als  Erzieher. 

Von  Hans  Hyan. 

Selbstverlag  1909. 

Das  journalistisch  flott  geschriebene  Büchlein  will  be¬ 
weisen,  daß  die  Sherlock  HolmcsLLiteratur  an  der  wachsenden 
Kriminalität  der  Jugendlichen  ganz  unschuldig  ist.  Rechtsanwalt 
Hal  pert  beraubt  sich  eines  strafmildernden  Argumentes  für 
seine  Plaidoyers,  indem  er  die  Beweisführung  Hy  ans  über¬ 
zeugend  einbegleitet. 

*  •  —  — - 

Energie  und  seelische  Richtkräfte. 

Von  Dr.  med.  H.  Herz. 

Leipzig  1909,  Akademische  Verlags gesellsch  aft  m.  b.  II. 

Das  vorliegende  Buch  besteht  aus  zwei  Abteilungen,  deren 
erste,  Energie  und  Richtkräfte,  ein  Abdruck  aus'  dem'  5.  Bande 
der  Annalen  der  Naturphilosophie  ist.  Nach  Herz  stehen  die 
Energieformen  eines  jeden  Dinges  unter  der  zusammenfassenden 
AVirkung  einer  besonderen  Kategorie  von  Kräften,  eben  der  Richt¬ 
kräfte,  die  zunächst  nur  beschrieben  werden  können,  in  der  an¬ 
organischen  AA^elt  ebenso  eine  Rolle  spielen  wie|  in  der  Biologie, 
im!  Gebiet  des!  Seelenlebens  am  schwersten  entbehrlich  sind. 
Diese  Richtkräfte  sind  keine  unmittelbaren  Teile  des  Bewußtseins¬ 
inhaltes,  sie  regeln  als  psychosomatische  die  Beziehungen  des 
Ich  zur  Außenwelt,  als  intrapsychische  ordnen  sie  die  im  Seelen¬ 
leben  vorhandenen  Abstellungen. 

Im  zweiten  Teil  soll  gezeigt  werden,  wie  die  Vorstellung 
der  Richtkräfte  ein  noch  tieferes  Eingehen  in  den  eigentüm¬ 
lichen  Zusammenhang  des'  psychosomatischen  Betriebes  ermög¬ 
licht,  in  der  Art  seiner  Leistung  während!  des  Einzellebens  und 
in  seiner  ganzen  Entstehung.  Eine  Stellungnahme  zu  den  rein 
spekulativen  Auseinandersetzungen  des  Verfassers  mag  besser 
Philosophen  vom  Fach  überlassen  bleiben. 

* 

Der  Mythus  von  der  Geburt  des  Helden.  Versuch  einer 
psychologischen  Mythendeutung. 

Von  Otto  Hank. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  Deuticke. 

Verf.  geht  von  dem  bekannten  und  mehrfach;  gedeuteten 
Problem  aus,  daß  die  Mythen  über  die  einzelnen  nationalen 
Heroen  der  verschiedensten  Völker  untereinander  weitgehende 
Analogien,  ja  llehereinstimmungen  aufweisen.  Ebenso  bekannt 
ist  die  Verwandtschaft  der  Volks-  mit  der  Kindesseele  und  so 
versucht  Rank  zur  Deutung  des  Problems  seinerseitsl  auf  die 
kindliche  Phantasie  zurückgreifen.  Leider  macht  er  jetzt  einen 
kühnen  Sprung;  die  Kinderphantasie  sei  nicht  prüfbar,  er 
studiere  daher  die  Neurotiker,  welche  nach  Freud  ihr  kind¬ 
liches  Seelenleben  sozusagen  nicht  aufgegeben  haben.  Trotz  der 
Autorität  Freuds  sei  denn  doch  einem  leisen  Zweifel  Aus¬ 
druck  gegeben,  ob  die  Phantasiegebilde  der  Kinder,  denen  der 
Neurotiker  so  ganz  gleichen?  Um  so  mehr,  wenn  der  einzige 
Weg  zum  Seelenleben  die  psychoanalytische  Methode  Freuds 
sein  soll.  | 

Man  darf  also  nicht  einfach  kritisch  hinnöhmen,  was  man 
von  den  Patienten  erfährt,  es  muß  alles  erst  ins  Sexuelle  'um¬ 
symbolisiert  und  umgedeutet  werden,  wobei  man  sich  ebensowenig 
wie  Verf.  bei  der  Deutung  seiner  Mythen  daran  stoßen  darf, 
daß  sowohl  nach  dem  Inhalt  wie  nach  der  Folge  alles  auch  ganz 
entgegengesetzt  lauten  kann.  Freilich  erfährt  man  so  nur,  wie 
der  Verf.  sich  die  Sache  vorstellt.  Schließlich  wird  aber  doch 
eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  mythenbildenden  Seelen¬ 
tätigkeit  angenommen  und  die  Paranoia  herangezogen ;  und  hier 
muß  man  dem  Verf.  wohl  ein  Halt  zurufen.  Mythen  zu  deuten, 
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ist  unbestrittenes  Recht  jedes  Staatsbürgers;  wenn  man  sich 
alior  an  einen  weiteren  Kreis  von  Gebildeten  wendet,  um  deren 
Verständnis  zu  vertiefen  —  das  Programm  der  Schriften  zur 
angewandten  Seelenkunde  —  dann  muß  man  sich  auf  Gebiete 
beschränken,  die  man  beherrscht.  Ein  Gegensatz  Paranoiker- 
Verbrecher,  wie  ihn  der  Verf.  behauptet,  widerspricht  der  Er¬ 
fahrung;  hier  hört  die  Deutung  auf  und  es  muß  tatsächlich! 
berichtigt  werden,  daß  der  Paranoiker  seinem  passiven  Charakter 
entsprechend,  Verfolgungen  und  Beeinträchtigungen  zu  leiden  hat, 
während  der  Anarchist  tötet;  richtig  ist,  daß  der  Paranoiker  je 
nach  seinem  Temperament  entweder  leidet  oder  zum  Angriff 
übergeht,  ebensogut  Selbstmörder  wie  Mörder  werden  kann  und 
unter  den  Anarchisten  nicht  wenig  Paranoiker  stecken. 

* 

Ueber  die  Dummheit.  Eine  Umschau  im  Gebiete  mensch¬ 
licher  Unzulänglichkeit. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld. 

Wiesbaden  1909,  J.  F.  Bergmann. 

Ein  Buch,  das  durch  seinen  Titel  zum  Scherz  herausfordert 
und  doch  ernst  wissenschaftlich  an  das  Problem  herantritt.  Es 
ist  die  erste  Arbeit,  welche  den  Gegenstand  eingehender  und 
selbständig  behandelt,  deren  Programm  Verf.  selbst  darlegt,  wie 
folgt:  „In  den  letzten  Jahren 'wurde  in  den  ärztlichen  Kreisen 
dem  Schwachsinn  erhöhte  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  die 
Zahl  der  Publikationen,  die  sich  mit  demselben  beschäftigten, 
ist  erheblich  angewachsen.  Manche  mögen  bei  den  nahen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Dummheit  und  Schwachsinn  geneigt  sein, 
daraus  zu  folgern,  daß  damit  auch  die  Dummheit  genügend 
berücksichtigt  und  eine  besondere  Bearbeitung  derselben  über¬ 
flüssig  wurde.  Diese  Ansicht  trifft  nicht  zu.  Wenn  auch  die 
Dummheit  vom  Schwachsinn  nicht  scharf  abzugrenzen  ist,  so 
bildet  sie  doch  einen  von  diesem  verschiedenen  Zustand ;  sie 
gehört  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit,  der  Schwachsinn  in 
das  Bereich  des  Krankhaften.  Die  Dummheit  ist  auch  ungleich 
verbreiteter  und  deshalb  in  sozialer  Hinsicht  viel  wichtiger  als 
letzterer.  Sie  ist,  wie  sattsam  bekannt,  eine  Macht,  die  im  öffent¬ 
lichen  wie  privaten  Leben  eine  gleich  bedeutende  Rolle  spielt, 
aber  eine  Macht,  die  wir  nicht  respektieren,  sondern  bekämpfen 
müssen  und  die  zu  überwinden  oder  unschädlich  zu  machen, 
wir  um  so  mehr  Aussicht,  haben,  je  genauer  wir  sie  'kennen.“ 
Das  Buch  bringt  eine  regelrechte  Klinik  der  Dummheit,  es 
erörtert  ihre  Beziehungen  zu  Lebensalter,  Geschlecht,  Rasse, 
Religion ;  besonders  nachdenklich  stimmen  die  Kapitel  über  die 
Dummheit  der  Intelligenten  und  Dummheit  in  der  Wissenschaft; 
freilich  ist  es  hinterher  leicht,  diese  Dummheiten  herauszuheben. 
In  den  prophylaktischen  und  therapeutischen  Maßnahmen,  welche 
Verf.  gegen  die  Dummheit  vorschlägt,  verrät  sich  ein  erfreulicher 
Optimismus,  wie  überhaupt  das  ganze  Buch  von  wohlwollendem 

Geiste  erfüllt,  den  Leser  zufrieden  entläßt. 

* 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben  von  Dr.  Ha'is  Cursclmianu. 

Berlin  1909,  Julius  Springer. 

An  Lehrbüchern  der  Nervenkrankheiten  herrscht  nachgerade 
kein  Mangel;  dennoch  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  bei  dem  großen 
Interesse,  welches  sich  die  Neurologie  erfreut,  jedes  heu  erschei¬ 
nende,  gut  geschriebene  Lehrbuch  Erfolg  hat.  Das  vorliegende  Werk 
setzt  sich  eine  ganz  bestimmte  Aufgabe:  es  soll  für  den  Studie¬ 
renden  und  den  Praktiker,  also  vorwiegend  für  Nichtspezialisten, 
das  Wesentliche,  Altes  und  Gesichertes  ebensowohl  wie  neue 
und  neueste  Erwerbungen  der  Nervenheilkunde  in  knapper  und 
, lebendig  lehrender  Weise  umfassen,  indem  die  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  von  Autoren  bearbeitet  werden,  die  mitten  in  den  Er¬ 
gebnissen  und  der  Literatur  der  betreffenden  Gebiete  stehen. 

Es  teilten  so  unter  sich :  I.  Allgemeine  Diagnostik  der 
Nervenkrankheiten,  S.  Schoenborn  (Heidelberg).  II.  Die- Krank¬ 
heiten  der  peripherischen  Nerven,  H.  Steiner t  (Leipzig).  III.  Die 
Krankheiten  des  Rückenmarks  in  mehreren  Unterkapiteln  von 
Max  Rothman n  (Berlin),  S.  Schoenborn,  Fr.  Jamin  (Er¬ 
langen),  Hermann  Schlesinger  (Wien),  R.  Finkelnburg 
(Bonn),  L.  R.  Müller  (Augsburg).  IV.  Die  Myopathien  ohne 
nachweisbare  Veränderung  des  Nervensystems,  Hans  C  ursch¬ 
mann  (Mainz).  V.  Die  Krankheiten  des  Gehirns,  Hugo  Liep- 


mann  (Berlin),  Hugo  Starck  (Karlsruhe),  Max  Lewandow- 
skv  (Berlin),  C.  Hirsch  (Göttingen),  R.  Gau  pp  (Tübingen). 
VI.  Die  organischen  Nervenerkrankungen  des  Kindesalters,  J.  Ib¬ 
rahim  (München).  VII.  Hyperkinetische  Erkrankungen,  Fr. 
Pineies  (Wien).  VIII.  Die  psychasthenischen  Zustände,  0 
A  schaffen  bürg  (Köln  a.  Rh.).  IX.  Erkrankungen  des  sympa¬ 
thischen  Nervensystems,  L.  R.  Müller.  X.  Vasomotorische  und 
trophische  Erkrankungen,  Hans  C  ursch  mann.  XI.  Intoxikations¬ 
krankheiten  des  Nervensystems,  F.  Ouensel  (Leipzig).  XII.  Ope¬ 
rative  Therapie  der  Nervenkrankheiten,  Fedor  Krause  (Berlin). 

Wenn  auch  hie  und  da  die  individuelle  Auffassung  eines 
der  Mitarbeiter  ein  wenig  durchschlägt,  der  sichere  Grundbestand 
der  Neurologie  ist  in  so  ausgezeichneter  Weise  zur  Darstellung 
gelangt,  daß  man  nicht  nur  jeden  einzelnen  loben,  sondern 
auch  das  ganze  als  durchaus  gelungen  bezeichnen  muß.  Es  war 
eine  Leistung,  auf  977  Seiten  auszukommen;  ein  eingehendes 
Register,  übersichtlicher  Druck  und  289  zum  Teil  farbige  Ab¬ 
bildungen,  alles  in  allem  eine  prächtige  Ausstattung,  müssen 
noch  rühmend  hervorgehoben  werden.  E.  Rai  mann. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

680.  Ueber  passagere  Rindenblindheit  durch 
Commotio  cerebri.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Camillo  Hirsch  in  Prag.  !] 
Ein  zwölfjähriger  Junge  wurde  von  einem  Automobil  überfahren. 
Er  war  sofort  bewußtlos,  wurde  wegen  einer  blutenden  Kopfwunde  . 
gleich  in  das  nahe  Spital  gebracht,  erlangte  dort  bald  das  Be-  a 
wußtsein,  konnte  seinen  Namen  nennen,  jammerte  aber  laut,  daß 
er  nichts  sehe.  Kein  Erbrechen.  Am  Hinterhaupte  war  eine  8  cm 
lange,  bis  auf  den  Knochen  führende  Rißquetschwunde,  der  Knochen  u 
selbst  war  nicht  lädiert.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten  noch 
während  der  Verbandanlegung  zu  beobachten.  Er  fand  totale 
Amaurose,  keine  Spur  von  Lichtempfindnng.  Pupillen  mittel¬ 
weit,  sehr  träge  auf  Licht  reagierend.  Strabismus  divergens  sinister,  I 
welchen  Verf.  schon  ein  halbes"  Jahr  zuvor  bei  diesem  Jungen  v 
konstatiert  hatte.  Augenbeweglichkeit  normal,  Augenhintergrund 
zeigte  nichts  Pathologisches.  Das  war  um  1 1 4/4  Uhr  vormittags.  I 
Um  2  Uhr  nachmittags  war  bereits  Formensehen  konstatierbar; 
große  weiße  Gegenstände  und  auch  die  Hand  vor  dem  Auge 
wurden  wahrgenommen.  Gesichtsfeldprüfung  unmöglich.  Um  6  Uhr 
abends  zählte  Pat.  Finger  in  kurzer  Entfernung,  es  bestand  rechts-  ; 
seitige  homonyme  Hemianopsie.  Am  zweiten  Tage  war  der  Defekt  ^ 
der  rechten  Gesichtshälfte  nicht  mehr  vollständig,  am  dritten  Tage  I 
war  das  Sehvermögen  normal  und  ein  Gesichtsfelddefekt  nicht  mehr 
nachweisbar.  Die  beispiellose  Flüchtigkeit  dieser  trau-  . 
matischen  Amaurose  ist  also  sehr  auffallend,  man  hat  noch  nicht  : 
gehört,  daß  sich  etwa  ein  Hämatom,  welches  hier  auf  beide  i 
Sehzenlren  hätte  drücken  müssen,  schon  nach  2l/2  Stunden  zu  (. 
verkleinern  begonnen,  daß  es  ferner  nach  36  Stunden  so  voll-  ? 
kommen  resorbiert  war,  um  keine  klinisch  nachweisbaren  Er¬ 
scheinungen  mehr  zu  hinterlassen.  Dafür  fehlt,  soweit  Verf.  die 
Literatur  übersieht,  bisher  jede  Analogie.  Die  sieben  Fälle  plötzlicher 
Erblindung  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  den  Schädel, 
welche  sich  anfänglich  als  doppelseitige  Amaurose  darstellten,  und 
die  innerhalb  vier  Tagen  bis  sechs  Wochen  mit  Wiederkehr  de»  ; 
Sehvermögens  endeten,  werden  von  Wilbrand  und  Sänger,  •; 
welche  diese  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellten,  auf  doppel¬ 
seitige  Sehnervenhämatome  zurückgeführt.  Die  genannten 
Autoren  führen  zwei  weitere  Fälle  an,  bei  welchen  nach  dem 
Trauma  homonyme  Gesichtsfelddefekte  vorhanden  waren,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  verschwanden,  »also  wohl  auf  Druck  von  er¬ 
gossenem  Blute  auf  das  eine  Sehzentrum  bezogen  werden  mußten«,  i 
Dann  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  anfänglich  doppelseitige  Amaurose  j 
bestand  und  dauernde  Gesichtsfelddefekte  zurückblieben.  Verf.  selbst 
hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  den  er  ausführlich  beschreibt. 
Sturz  auf  der  Stiege  und  Auffallen  mit  dem  Hinterhaupte.  Darnach 
eine  solche,  offenbar  auf  Hämatom  der  Dura  beruhende  homonyme 
Hemianopsie,  die  später  verschwand,  aber  neun  Monate  lang  vom 
Verf.  selbst  beobachtet  werden  konnte.  Für  den  ersterwähnten  Fall 
des  Verfassers  mußte  man  annehmen,  daß  hier  ein  Bluterguß 
auf  der  Oberfläche  des  Hinterhauptlappens  bestand,  für  dessen 
rasche  Resorption  binnen  Stunden  bisher  jede  Analogie  fehlt  oder 
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man  müßte  sioh  nm  eine  andere  Erklärung  dieser  flüchtigen  Sch- 
störnng  umsehen.  Verf.  bespricht  eingehend  das  Wesen  der  Gehirn- 
erschütterung  and  ihre  Hanptsymptome  (Bewußtlosigkeit  und  retro¬ 
grade  Amnesie,  Störungen  des  Pulses  und  der  Temperatur),  Er¬ 
scheinungen,  welche  im  vorliegenden  Falle  vorhanden  waren,  er  zeigt, 
daß  es  sich  bei  der  Kommotio  nach  Kocher,  Bergma  n  n  u.  a. 
um  eine  »mikroskopische«  Quetschung  feinster  Hirnteilchen  ohne 
Kontinuitätsstörung  handle,  nm  eine  gleichmäßige,  das  ganze  Hirn 
betreffende  Schädigung  aller  nervösen  Zentren.  Man  könnte 
also  annehmen,  daß  auch  die  beiden  Sehzenlrcn  an  dieser  Ver¬ 
änderung  teilnahmen  und  daß  diese  die  Ursache  der  Sehstörung 
darstellte.  Dabei  könnten  die  den  Sehzentren  entsprechenden  Rinden¬ 
teile  von  der  das  Hinterhaupt  zunächst  und  am  stärksten  treffenden 
Gewaltseinwirkung  intensiver  als  andere  gelitten  und  zu  ihrer 
völligen  Erholung  etwas  länger  gebraucht  haben  als  andere  Teile. 
Solche  Fälle  kommen  vielleicht  nur  deshalb  nicht  häufiger  zur 
Beobachtung,  weil  die  Rindenblindheit  früher  schwindet  als  das  Be¬ 
wußtsein  wiederkehrt,  die  Blindheit  wird  eben  dann  nicht  konstatiert. 
Auch  die  anderen  Symptome  der  Kommotio  verschwinden  in  den 
einzelnen  Fällen  rasch  ;  die  Blindheit  wird  also  dadurch  verdeckt,  daß 
gewöhnlich  in  so  schweren  Fällen  die  Bewußtlosigkeit  lange 
anhält.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

681.  (Aus  dein  Institut  für  experimentelle  Pathologie  in 

Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf.)  Ueber 
experimentelle  Fettembolie.  Von  Dr.  Ernst  Fuchsig. 
Prim,  in  Schärding  a.  I.  Die  Wirkung  intravenös  oder  intraarteriell 
einverleibten  Oeles  hängt  ab  von  der  Oelmenge  und  Raschheit 
der  Injektion  im  Verhältnisse  zur  Größe  der  Versuchstiere.  Das 
in  den  Kreislauf  gelangte  Oel  kann  sämtliche  Kapillarsysteme 
passieren,  wenn  der  Druck  die  sich  ergebenden  Reibungswider¬ 
stände  zu  überwinden  vermag.  Sofort  erfolgt  der  Tod  nur  bei 
Injektion  großer  Oelmengen  (2  cm3  Oel  auf!  1000  g  Gewicht  des!  Ver¬ 
suchstieres  bei  Injektion  in  die  Vena  jugularis).  Der  Tod  kann 
ein  pulmonaler,  zerebraler  oder  auch  kardialer  sein;  immer  er¬ 
folgt  er  durch  embolische  Verstopfung  von  Gefäßen.  Am  häufig¬ 
sten  ist  der  pulmonale  Tod.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  7,  H.  3.)  K.  S. 

* 

682.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
zu  Grossetto.)  Ueber  Operationen  an  der  Malariamilz. 
Von  Oberarzt  Dr.  Sante  Solieri,  Privatdozent  für  chirurgische 
Pathologie.  Verf.  hatte  Gelegenheit  viermal  die  hypertrophische 
Malariamilz,  die  der  Schauplatz  verschiedener  sekundärer  krank¬ 
hafter  Erscheinungen  war,  zu  exstirpieren.  Im  ersten  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  traumatische  Ruptur  einer  Malariamilz; 
der  Patient  wurde  erst  4]/2  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung 
eingeliefert  und  war  schon  sehr  stark  ausgeblutet;  er  starb  zwei 
Stunden  nach  der  Operation  an  der  akuten  Anämie  trotz  aller 
möglichen  Exzitantien.  Die  exstirpierte  Milz  wog  1120  g.  In  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  Malariawandermilz,  die  durch  die 
Zerrung  am  Stiel  Schmerzen  und  Magen-  und  Darmerscheinungen 
verursacht  haben.  Beide  Patienten  genesen  ohne-  Komplikationen; 
zu  bemerken  wäre  nur,  daß  bei  dem  leinen  Pat.  trotz  der  Opera¬ 
tion  noch  weiter  Fiebcranfälle  aufgetreten  sind.  Die  exstirpierten 
Milzen  wogen  1500  und  1850  g.  Der  vierte  Fall  war  der  inter¬ 
essanteste.  Eine  34jährige  Frau  erkrankte  sechs  Tage  früher 
mit  Kolikschmerzen  im  Bauch,  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Es 
bestand  Stuhlverstopfung,  Aufstoßen,  Fieber.  Bei  der  Untersuchung 
fand  .sich  im  Becken  ein  kindskopfgroßier  Tumor,  der  bei  der 
Operation  sich  als  die  um  ihren  Stiel  torquierte  und  im  kleinen 
Becken  fest  eingekeilte  Milz  erwies.  Der  Stiel  war  siebenmal 
um  seine  Achse  gedreht.  Die  exstirpierte  -Milz  wog  1250  g.  Es 
üut  Heilung  ein.  Im  Anschluß;  an  -diese  Krankengeschichten 
bespricht  \erf.  die  Indikation  zur  Exstirpation  der  einfach  hyper¬ 
trophischen  Malariamilz.  Verf.,  der  eine  große  Erfahrung  auf 
hesem  Gebiete  besitzt,  hat  gefunden,  daß  in  allen  Fällen  von 
Malariamilz  die  Beschwerden  nicht  von  der  Hypertrophie  als 
>olcher,  sondern  von  der  Senkung  des  Organes  oder  Torsion  des 
Mieles  herrühren.  Weiters  fand  er  bei  Leichmuntersuchungen , 
laß  nicht  gesenkte  Malariamilzen  durch  perisplenitische  Adhäsio- 
ien  in  ihrem  Bette  so  fest  fixiert  sind,  daß  man, die  Milz  nur 
°it  Stücken  des  Zwerchfelles  oder  anderer  Gebilde,  an  welchen  I 


sm  fixiert  sind,  entfernen  kann.  Das  führt  bei  der  Operation 
solcher  Milzen  zu  schweren  Komplikationen,  welche  die  Mortalität 
erhöhen.  Da  anderseits  das  Fieber  nach  der  Exstirpation  der 
Malariamilz  nicht  immer  aufhört,  hält  Verf.  die  Exstirpation 
der  einfach  hypertrophischen  Milz  (ohne  Senkung,  ohne  Stiel¬ 
tors  ron)  für  nicht  indiziert.  Hingegen  ist  die  (Malaria-)  Wander- 
milz  oder  die  Malariamilz  mit  Stieltorsion  operativ  zu  behandeln 
und  in  diesen  Fällen  ist  die  Exstirpation  auch  leichter,  weil  die 
Adhäsionen  gedehnt  sind.  Bei  Ruptur  der  Malariamilz  ist  in 
jedem  Falle  zu  operieren  (Langenbccks  Archiv,  Bd.  2,  H.  2.) 

*  se. 

683.  (Aus  der  Landesheil-  und  Pflegeanslalt  Weilmünstcr  in 
Nassau.)  Zur  Kasuistik  der  Duraendotheliome.  Von 
Dr.  F  rotscher  und  Dr.  Becker.  Kurze  Beschreibung  eines  Endo- 
llielioms  der  Dura  mater  bei  einem  von  Jugend  auf  schwachsinnigen, 
übrigens  unter  dem  Einfluß  des  Seniums  noch  mehr  verblödeten 
Individuum.  Die  Verfasser  sind  geneigt,  den  psychischen  Defekt 
mehr  weniger  mit  der  Geschwulst  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Der  Obduktionsbefund  ist  auf  photographischem  Wege  fixiert  worden 
und  die  Reproduktion  der  Photographie  macht  den  Fall  zweifellos 
instiuktiver.  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
Bd.  47,  Heft  1.)  s>  ’ 

* 

684..  Ueber  den  We!rt  der  Cammidge-Reaktion  für 
die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen.  Von  Doktor 
Eugen  Bernouilli.  Die  Cammidge-Reaktion  ist  nach  des  Ver¬ 
fassers  Untersuchungen  nicht  spezifisch  für  Pankreaserkrankun¬ 
gen  ,  auch  ist  es  noch  nicht  zu  übersehen,  wie  häufig  isie  mit 
solchen  zusammen  vorkommt.  Dabei  ist  die  Probe  praktisch  ziem¬ 
lich  umständlich  und  schwierig.  Indes  mit  allen  Kautelen  aus- 
geführt,  läßt  sie  sich  als  ein  die  Diagnose  einer  Pankreaserkran¬ 
kung  unterstützendes  Moment  neben  anderen  Symptomen  bei 
kritischer  Würdigung  des  ganzen  Untersuchungsbefundes  wohl 
hcranziehen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910, 
40.  Jahrg.,  Nr.  10.)  ,  K.  S. 

* 

685.  Arzneiausschlag  pach  Gebrauch  von  Hexa- 
tn ie t bfi  1  e n te t r a min.  Von  Sanitätsrat  Dr.  R.  Hilbert  in 
Se-nsburg.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  -einen  ausgebroiteten  Arznei¬ 
ausschlag  zu  beobachten  nach  Urotropin,  von  dem  eine  der¬ 
artige  Nebenwirkung  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde.  Eine 
36jährige,  gravide  Frau  erhielt  wegen  eines  Blasenkatarrhs  eine 
5°/oige  Urotropinlösung.  Nach  Einnahme  -eines  Eßlöffels  dieses 
Medikamentes  trat  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen  ein  Aus¬ 
schlag  auf  dem  ganzen  Körper  auf,  verbunden  mit  Kopfschmerz 
und  Iränenlaufen.  Daraufhin  nahm  sie  die  Medizin  nicht  mehr. 
Auf  Zureden  machte  sie  -einen  zweiten  Versuch  und  nahm  aber¬ 
mals  eineai  Eßlöffel  voll  der  Mixtur  und  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  trat  prompt  das  Exanthem  auf.  Es  bestand  aus 
linsengr-oßen,  urtikariaähnlicben  Quaddeln.  Der  ganze  Körper 
war  mit  diesem  Exanthem  bedeckt,  auch  die  behaarte  Kopf¬ 
haut;  nur  Handteller  und  Fußsohlen  blieben  frei.  Die  Lider 
waren  geschwollen,  die  Bindehäute  gerötet;  starke  Tränen¬ 
sekretion.  Nach  Ablauf  von  acht  Stunden  war  der  ganze  Svm- 
ptomenkomplex  verschwunden.  Es  mußte  von  der  weiteren  Ver¬ 
ordnung  des  Urotropins  abgesehen  werden.  Die  ungewöhnliche 
Reaktion  eines  Individuums  gegenüber  einem  sonst  unschädlichen 
und  häufig  gebrauchten  Medikament,  veranlaßte  den  Verfasser, 
den  Fall  zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen.  —  (Münchener 

mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  28.)  G. 

* 

686.  Amenorrhoe  und  tertiäre  Syphilis.  Von  Doktor 
Meirowsky  und  Dr.  Frankenstein  in  Köln  a.  B.  Bei  drei 
Frauen,  die  an  schwerer  tertiärer  Syphilis  litten,  wurde  Amenor¬ 
rhoe  in  geschlechtsreif-em  Alter  beobachtet,  welche  sechs, 
respektive  acht  Jahre  anhielt,  einer  spezifischen  Behandlung 
jedoch  wich.  Bei  zwei  Frauen  traten  die  Menses  nach  erfolgreicher 
Behandlung  wieder  ein  und  blieben,  solange  die  Beobachtung 
sich  erstrecken  konnte,  in  unveränderter  Weise  weiter  bestehen, 
bei  der  dritten  Frau  kam  es  zu  typischen  menstruellen  Beschwer¬ 
den  (alle  vier  Wochen  zunehmende  Schmerzen  im  Unterleibe, 
die  in  ihr  das  Gefühl  hervorriefen,  daß  sie  wieder  unwohl  werde), 
zu  vikariierendem  Nasenbluten,  ohne  daß  jedoch  Blutungen  aus 
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den  Genitalien  auftraten.  Diese  drei  Fälle,  bei  welchen  die  ter¬ 
tiären  Veränderungen  außerordentlich  ausgedehnt  waren  (in  einem 
Falle  sogar  typische  Tabes  dorsalis),  legen  den  Gedanken  nahe, 
daß  die  Syphilis  mit  der  Amennorrhoe  in  Zusammenhang  stehe. 
Man  könnte  annehmen,  daß  die  Menstruation  sich  wieder  ein¬ 
gestellt  habe,  weil  durch  die  Behandlung  die  gesamte  Kon¬ 
stitution  der  Frauen  günstig  beeinflußt  wurde,  etwa  wie  bei 
Chlorose,  Tuberkulose,  nach  akuten  Infektionskrankheiten  etc., 
dagegen  spricht  aber  eine  Beobachtung,  daß  wohl  die  tertiär- 
syphilitischen  Symptome  in  eklatanter  Weise  schwanden,  daß 
aber  die  Menstruation  bisher  nicht  wiederkam.  Es  ist  also  wahr¬ 
scheinlicher,  daß  hier  eine  tiefgreifende  anatomische  Schädi¬ 
gung  der  Ovarien  durch  die  Syphilis  eingetreten  war,  so  daß 
diese  Organe  dauernd  funktionsunfähig  wurden.  Man  kennt  die 
Befunde  von  Oophoritiden  auf  syphilitischer  Basis,  von  Gummen 
in  Ovarien  etc.,  man  hat  Spirochäten  in  den  Ovarien  hereditär- 
syphilitischer  Kinder  oder  hei  experimenteller  Affensyphilis  nach¬ 
gewiesen.  Anderseits  wissen  wir,  daß  solche  Ovarien  trotz  massen¬ 
haften  Vorkommens  von  Spirochäten  anatomisch  unverändert 
waren,  daher  man  alle  drei  Fälle  einheitlich  beurteilen  kann.  Es 
handelte  sich  demnach  in  allen  solchen  Fällen  um  eine  direkte 
Spirochäteninvasion  in  die  Ovarien,  wobei  es  bald  zu  einer 
funktionellen,  bald  zu  einer  anatomischen,  temporären  oder  dau¬ 
ernden  Veränderung  der  Organe  kommen  kann.  Die  lokale  syphi¬ 
litische  Erkrankung  der  Ovarien  ist  durch  eine  spezifische  The¬ 
rapie  zu  beseitigen,  falls  nicht  ausgedehntere  Organschädigungen 
eingetreten  sind.  Welche  Natur  die  anatomische  Veränderung 
hat,  darüber  können  die  Verfasser  selbstverständlich  nichts  aus- 
sagen,  dieser  Frage  sollte  man  von  pathologisch  -  anatomischer 
Seite  nahetreten.  Weiterhin  wäre  es  interessant  und  wichtig,  fest¬ 
zustellen,  ob  die  ausgedehnte  tertiäre  Syphilis  in  ähnlicher  Weise 
auch  auf  die  männliche  Keimdrüse  einwirkt.  —  (Deutsche 

mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  31.)  i  *  E.  tF„ 

* 

687.  Helwegs  D  r  e  i  k  a  n  t  e  n  b  a  h  n  in  der  Medulla 

oblongata.  Von  Dr.  med.  S.  T  h  al  b  i  t  z  e  r  -  Aarhuus  (Dänemark). 
Hel  weg  hat  schon  im  Jahre  1886  darauf  verwiesen,  daß  die  von 
ihm  sogenannte  Dreikanlenbahn,  eine  dreieckige  Zone  von  feinen 
und  feinsten  Fasern  im  oberen  Teile  des  Halsmarkes,  nach  seiner 
Anschauung  die  Vasomotoren  der  Hirngefäße  führt,  er  fand  sie 
nämlich  besonders  fein  und  empfänglich  für  Karminfärbung  in  Fällen 
von  Geisteskrankheit,  die  von  Symptomen  seitens  des  Stimmungs¬ 
lebens  beherrscht  wurden.  Die  Untersuchungen  Thalbitzers 
gingen  zunächst  von  der  Absicht  aus,  zu  dieser  Frage  Stellung  zu 
nehmen.  Aber  dazu  gehört  viel  Material  und  eine  langjährige  Arbeit. 
Und  so  sieht  sich  Thalbitzer  heute  noch  außer  Stande  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  Hel  weg  Recht  hatte  oder  nicht.  Aber  diese  Unter¬ 
suchungen  ermöglichten  es  Thalbitzer,  sich  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  mit  der  Helwegschen  Dreikantenbahn  zu  be¬ 
schäftigen,  zumal  mit  der  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Drei¬ 
kantenbahn  und  der  Weise,  wie  ihre  Fasern  die  Medulla  oblongata 
verlassen.  Das  Ergebnis  dieser  anatomischen  Untersuchungen  findet 
sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegt.  —  (Archiv  für  Psy¬ 
chiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  Heft  1.)  S. 

*  * 

688.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf 
Virchow- Krankenhauses  in  Berlin.)  Ueber  die  Technik  der 
Injektion  des  Dioxydiamidoarsenobenzol.  Von  Sani¬ 
tätsrat  Dr.  Wechselmann,  dirig.  Arzt  und  Dr.  Carl  Lange, 
Assistenzarzt.  Es  ist  den  Verfassern  gelungen,  die  Technik  dieser 
Injektionen  so  auszugestalten,  daß  sie  fast  gar  keine  (oder  nur 
sehr  geringe  Schmerzen  und  Reaktionen  auslösen.  Ihre  Technik 
ist  folgende:  ,,606“  wird  unter  Verreiben  im  Mörser  in  1  bis 
2  cm3  käuflicher  Natronlauge  gelöst;  durch  tropfenweisen  Zusatz 
von  Eisessig  fällt  ein  feiner  gelber  Schlamm  aus,  der  mit  1  bis 
2  cm8  Aqua  dost,  steril  aufgeschwemmt  und  nun  durch  Zusatz 
von  V io  Normal natronlauge  oder  1%  Essigsäure  je  nach  der 
Reaktion  genauestens  mit  Lackmuspapieren  neutralisiert  wird. 
Von  der  Genauigkeit  hängt  die  Schmerzlosigkeit  ab.  Die  Auf¬ 
schwemmung  wird  in  die  Spritze  gezogen  und  unterhalb!  des 
Schulterblattes  subkutan  an  vorher  desinfizierter  und  mit 
Jodtinktur  bestrichener  Stelle  langsam  injiziert.  Manchmal  tritt 
ein  geringer  Injektionsschmerz  für  einige  Minuten  ein,  auch  ge¬ 


legentlich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  geringe  Anschwel¬ 
lung.  Irgendwie  nennenswerte  Beschwerden  oder  Temperatur¬ 
erhöhungen  sind  nicht  mehr  beobachtet  worden  hei  60  bis  70 
Fällen.  Es  bietet  diese  Technik  auch  den  Vorteil,  hei  etwa 
auftretendem  Arsenizismus  das  gesetzte  Depot  leicht  ausräumen 
zu  können.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  30.) 

E.  F. 

* 

689.  (Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheiten  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Doktor 
W.  Kolle.)  Betrachtungen  über  Serodiagnostik  der 
Syphilis  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  und 
statistischer  Ergebnisse.  Von  Dr.  G.  Seiffert,  erster 
Assistent  und  Dr.  P.  Barteczko.  Die  Betrachtungen  Seifferts 
und  Barteczkos  bezüglich  der  praktischen  Konsequenzen  der 
serodiagnostischen  Eigebnisse  zusammenfassend,  kann  man 
behaupten,  daß  die  Komplementbindungsreaktion  eine  für  Sy¬ 
philis  charakteristische  Reaktion  ist.  Aber  sie  hat  nur  Wert,  Wenn 
sie  aufs  genaueste  mit  guten  Hilfsmitteln  und  mit  allen  Kontrollen 
und  Kautelen  ausgeführt  wird  und  wenn  eine  vollständige 
Austitrierung  des  Serums  stattfindet.  Die  Ausführung  der 
Reaktion  mit  nur  einer  Dosis  des  Serums  und  Antigens;  muß 
zu  Fehldiagnosen-  nach  beiden  Richtungen  führen,  weil  mit  den 
oberen  Grenzdosen  gearbeitet  wird,  bei  denen  unter  Umständen 
auch  normale  Sera  Hemmung  geben.  Ihre  Empfindlichkeit  fordert 
zu  ihrer  Ausführung  einen  geübten  Biologen,  der  etwaige  Fehler 
sofort  richtig  einzuschätzen  weiß.  Damit  ist  gesagt,  daß  sie 
kein  Hilfsmittel  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  ist  und  stets 
Zentralstellen  Vorbehalten  bleiben  wird,  die  am  besten  den  bak¬ 
teriologischen  Instituten  angegliedert  werden.  Die  praktische  An¬ 
wendung  der  Serodiagnostik  kommt  in  Frage,  wenn  es  sich  um 
Fälle  mit  primären  oder  sekundären  Erscheinungen  handelt  die 
zweifelhafter  Natur  sind,  bei  dubiösen  primären  Geschwüren, 
bei  auf  sekundäre  oder  tertiäre  Lues  verdächtigen  Erkrankungen 
(Hirn-,  Lungen-,  Leber-,  Knochen-,  Gefäß.-,  Augenerkrankungen 
zweifelhafter  Aetiologie).  Das  Ergebnis  der  Reaktion  wird  dem 
praktischen  Arzt  von  größtem  Werte  sein.  Die  Schlußfolgerungen 
aber,  welche  der  praktische  Arzt  aus  den  durch  die,  Serodiagnostik 
erhaltenen  Resultate  zu  ziehen  hat  für  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie,  müssen  kritisch  und  unter  genauer  Berücksichtigung 
der  klinischen  Befunde  von  Fall  zü  Fäll  gezogen  werden.  -- 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.  Nr.  11.) 

K.  S. 

* 

690.  (Aus  der  Frauenstation  des  Garnisonslazarettes  I  in 
Straßburg  i.  E.)  Adrenalin  und  Osteomalazie.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Kownatzki,  Frauenarzt.  Verf.  bespricht  die  Behand¬ 
lung  der  Osteomalazie,  angefangen  von  der  von  Fehling  Ende 
der  Achtzigerjahre  eingeführten  Kastration,  die  in  vielen  Fällen 
versagte,  übergehend  zur  Belichtung  der  Eierstöcke  mit  Röntgen¬ 
strahlen  und  zu  den  Aufsehen  erregenen  Versuchen  B ossis 
mit  Adrenalininjektionen.  Letzterer  erzielte  geradezu  glänzende 
Erfolge,  durch  Injektion  von  Adrenalin,  Viooo  in  Dosen  von 
0-5  bis  1-0  ein  bis  zweimal  täglich.  Die  Nachprüfungen  ergaben 
nicht  die  gleich  günstigen  Erfolge,  einige  meldeten  sogar  ein<? 
schädliche  Beeinflussung  des  Krankheitszustandes.  Der  Verfasser 
berichtet  nun  über  eine  21jährige  osteomalazische  Frau,  welche 
durch  Adrenalin  in  der  allergünstigsten  Weise  beeinflußt  und 
geheilt  wurde.  Die  Osteomalazie  begann  im  vierten  Monate  ihrer 
Gravidität,  Anfang  August  1909  mit  den  bekannten  Knochen¬ 
schmerzen,  die  sie  nach  und  nach  in  (einen  desolaten  Zustand 
brachten.  Phosphorlebertran  war  ohne  Erfolg.  Verf.  entschloß 
sich  daher  zur  Bossikur  am  22.  Oktober  1909,  begann  mit 
0-25  cm3  Solutio  Adrenalini  hydrochlorici  O-l/ioo  von  Parke,  Davis 
&  Co.  und  stieg  in  den  folgenden  Tagen  auf  0-5  Cm3.  Nach 
zusammen  3-95  cm3  bewegte  sich  Pat.  schmerzlos  im  Belte. 
Seit  dem  13.  November  geht  sie  ohne  Krücke  frei  im  iZimmer 
umher,  hat  nachts  nur  geringe  Schmerzen,  nimmt  ständig  an 
Gewicht  zu.  Pat.  erhielt  bis  8.  Dezember  insgesamt  5-5  cm3 
Adrenalin,  am  9.  Februar  1910  gebar  sie  spontan  einen  kräftigen 
Knaben.  Von  Nebenwirkungen  des  Adrenalins  konnte,  abgesehen 
von  Herzklopfen  und  Zittern  nach  der  Dosis  von  0-6,  nur  be¬ 
merkt  werden,  daß.  der  Puls  einige  Minuten  nach  der  Einspritzung 
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etwas  langsamer,  leicht  unregelmäßig,  dabei  aber  voller  und 
kräftiger  wurde.  Pat.  befindet  sich  Endo  Juni  1910  ohne  Rückfall, 
obwohl  sie  ihr  Kind  seihst  stillt.  Der  Gang  ist  unbehindert, 
nur  infolge  Verkürzung  des  linken  Beines  ungleichmäßig.  Für 
den  Verfasser  ist  kein  Zweifel,  daß  das  Adrenalin  in  einer 
staunenswert  kurzen  Zeit  die  Patientin  völlig  wiederhergestellt 
hat.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  29.)  G. 

* 

691.  Zur  Frage  der  Kupierung  der  Gonorrhöe. 
Von  Dr.  Ed.  Bäum  er  in  Berlin.  Unter  demselben  Titel  hat  Doktor 
Heilig  in  derselben  Wochenschrift  Nr.  25  1.  J.  über  einen  Fall 
berichtet,  in  welchem  sich  40  Stunden  nach  dem  Verkehr  auf  der 
Schleimhaut  des  Orificium  urethrae  einwandfreie  Gonokokken  nac-h- 
weisen  ließen,  ohne  daß  der  Mann  an  Gonorrhöe  erkrankte  und 
ohne  daß  irgendwelche  prophylaktischen  Maßnahmen  getroffen 
worden  waren.  Solche  Untersuchungen  auf  »Gonokokkenträger« 
(ähnlich  den  gesunden  »Bazillenträgern«  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten)  sollten  öfter  wiederholt  werden,  da  solche  Leute  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  bekanntlich  eine  sehr  große  Bedeutung 
haben.  Für  solche  Fälle  sind  also  die  prophylaktischen  Prolargol- 
ointräufelungen  keineswegs  entbehrlich  und  überflüssig,  vielmehr 
dringend  notwendig.  Für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  spricht  die 
latsache,  daß  das  Prophylaktikum  in  der  deutschen  Kriegsmarine 
eingeführt  worden  ist.  Michels  teilte  folgende  Beobachtung  mit: 
Es  handelte  sich  um  einen  deutschen  Reichspostdampfer  mit  einer 
Besatzung  von  200  Mann,  der  in  dem  stark  verseuchten  Yokohama 
^°r  Anker  lag.  Jeder  Mann  der  Besatzung  erhielt  nach  vorheriger 
mündlicher  Belehrung  ein  Fläschchen  mit  frischbereiteter  10°/()iger 
Protargollösung,  etwas  Paraffinsalbe  und  ein  Stück  Seife.  Während 
tun  ein  kurz  vorher  ausreisender  Dampfer  unter  130  Mann  Be¬ 
satzung  30  Tripperkranke  =  23%  an  Bord  hatte,  kam  unter  den 
100  Personen  des  Schiffes,  von  denen  mindestens  150  ein-  oder 
nehrere  Male  mit  Prostituierten  verkehrten,  trotz  der  langen  Liege¬ 
st  von  neun  Tagen  in  Yokohama  nicht  ein  einziger 
rischer  Fall  von  Gonorrhöe  oder  Ulkus  vor.  Große 
Schmerzhaftigkeit  und  Reizerscheinungen  in  der  Harnröhre  lassen 
ich  vermeiden,  wenn  man  die  von  Blokusewki  angegebene 
■ormel  benützt:  Rp.  Protargol  10,  Solve  in  Aq.  dest.  frigida  6  0, 
idde  Alypin  nitric.  0‘25,  solut.  in  Aq.  dest.  4  0.  Man  setze  das  ge- 
öste  Alypin  der  fertigen  Protargollösung  zu.  Dieses  Prophylaktikum 
können  auch  empfindliche  Personen  dauernd  anwenden.  —  (Med. 
üinik  1910,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

692.  (Aus  der  königl.  medizinischen  Poliklinik  in  München. 

-  Vorstand  Prof.  Dr.  May.)  Ueber  Kohlehydratverdau- 
ing  und  Diastasepräparate.  Von  Dr.  M.  Riehl.  Ein 
deiner  Teil  der  Kohlehydrate  wird  in  der  Mundhöhle,  der  weit¬ 
aus  größte  Teil  in  dem  Dünndarm  der  Fermentwirkung  unter- 
vorfen.  Der  Dünndarm  ist  das  eigentliche  Zentrum  der  Kohle- 
lydratverdauung  und  in  ihm  erfolgt  fast  ausschließlich  die  Re- 
orption  derselben.  Durch  die  Untersuchungen  Schmidts  ist 
■s  bekannt,  daß,  es  eine  Erkrankung  des  Magendarmkanals  gibt, 
lie  in  einer  isolierten  Störung  der  Kohlehydratverdauung  besteht, 
tie  damit  verbundenen  Beschwerden  sind  sehr  lästig.  Die  Kranken 
Eigen  über  das  Gefühl  des  Vollseins,  Aufstoßen,  Magendrücken, 
vechselndes  Verhalten  des  Appetits  oder  Appetitlosigkeit.  Weil 
lie  Nahrungsbestandteile  bei  Stoning  der  Diastasewirkung  nicht 
onügend  gelöst  werden  können,  tritt  bald  Gärung  und  Fäulnis 
les  Danninhaltes  auf,  in  weiterer  Folge  Flatulenz,  Meteorismus 
nd  Stuhlverstopfung.  Nach  genügend  langer  Zeit  stellen  sich 
hzrchfälle  ein,  das  heißt,  das  Stadium  der  intestinalen  Gärungs- 
vspepsie  ist  endgültig  dem  des  Dünndarmkatarrhs  mit  häufigen 
■ehmcrzanfällen  gewichen.  Die  Stühle  zeigen  nach  Probekost 
•  eichbreiige  Konsistenz,  hellbraunes,  schaumiges  Aussehen,  saure 
leak  lion.  Makroskopisch  finden  sich  kleine,  sagokornartige  Kar- 
»ffelreste;  mikroskopisch  reichliche  Kartoffelzellen;  positiver  Aus- 
dl  der  Gärungsprobe.  Die  Therapie  besteht  in  dem  Verbot  aller 
mhlehydrate,  besonders  zellulosehaltiger  Nahrungsmittel.  Durch 
ine  längere  Zeit  durchgeführte  Diabetesdiät  kann  man  die  Be- 
chwerden  oft  dauernd  zum  Verschwinden  bringen.  Schmidt 
uchte  die  Zersetzungsprozesse  im  Darme  günstig  zu  beeinflussen 
urch  Salizylmilch  (0-2  g  Acidum  salicylicum  auf  einen  Liter 
hieb),  in  neuerer  Zeit  durch  Oxygar,  ein  Agar-Agar  an  das 
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ca.  12%  H2O2  gebunden  ist.  Von  amerikanischer  und  englischer 
Seite  werden  Diastasepräparate  warm  empfohlen.  Verf.  stellte 
nun  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Takadiastase  und  Diamalt- 
extiakt  an,  um  sich  ein  Urteil  über  die  V  irkung  derselben  izu 
bilden,  Takadiastase  ist  ein  1  erment,  das  Stärke  in  Dextrin, 
Dextrose  und  Maltose  umwandelt,  also  qualitativ  die  gleiche 
V  irkung  wie  die  Kohlehydratfermente  des  menschlichen  Orga¬ 
nismus  besitzt.  Sie  wird  aus  einer  japanischen  Pilzart  gewonnen, 
ist  ein  völlig  geruchloses,  leicht  lösliches  Pulver,  das  wegen 
seines  angenehmen  Geschmackes  gern  genommen  wird.  Diainalt- 
extiakt  ist  eine  syrupartige  braune  Flüssigkeit  von  angenehmem 
Malzgeschmack  und  •  großem  Diastasegehalt.  Aus  den  Versuchen 
des  Verfassers  ergibt  sich,  daß  diese  beiden  Präparate  unter 
geeigneten  Bedingungen  sehr  große  Mengen  Stärke  in  Zucker 
zu  verwandeln  vermögen.  Die  Takadiastase  entfaltet  ihre  Wirkung 
gleichmäßig  in  der  Mundhöhle,  im  Magen  und  im  Dünndarm. 
Diamaltextrakt  äußert  seine  Hauptwirkung  im  Munde  und  im 
Dünndarm.  Verf.  hat  nur  durch  die  Verordnung  von  Takadiastase 
die  Beschwerden  vieler  Dyspeptiker,  die  weder  durch  Salzsäure, 
noch  durch  Alkalien  oder  Amara  zu  bessern  waren,  rasch 
schwinden  sehen  und  es  ist  für  ihn  nicht  zweifelhaft,  daß  der 
Erfolg  der  Fermentwirkung  des  Diastasepräparates  zuzuschreiben 
ist.  Die  Verordnung  von  Diastasepräparaten  empfiehlt  sich  nach 
den  Erfahrungen  des  Verfassers  gerade  in  den  Anfangsstadien 
der  Kohlehydratdyspepsie.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  29.)  ,  G. 

* 

693.  (Aus  dem  Kanlonspital  Münsterlingen.)  Zur  Prä¬ 
ventivimpfung  bei  Tetanus.  Von  Dr.  E.  Bär,  Degersheirn. 
Die  Prophezeiung  Vallas  am  Pariser  Chirurgenkongreß  1902, 
daß  bei  allgemeiner  Anwendung  der  Serumprophylaxe  der  Te¬ 
tanus  verschwinden  werde,  wie  die  Variola  vor  der  Vakzine, 
scheint  noch  lange  auf  ihre  Erfüllung  warten  zu  müssen,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  eine  so  weitgehende  Verwendung  des 
teuren  Serums  nicht  möglich  ist.  Insbesondere  reich  an  unbe¬ 
friedigenden  Erfahrungen  sollen  die  französischen  Chirurgen  sein. 
Bär  berichtet  neuerdings  über  zwei  Mißerfolge,  nachdem  er 
vor  drei  Jahren  auch  schon  einen  Fall  publizierte,  der  trotz 
dreier  präventiver  Injektionen  in  Lebensgefahr  schwebte.  Mög¬ 
licherweise  trägt  an  den  Mißerfolgen  die  Methode  der  Schutz¬ 
impfung  schuld  und  wird  bei  schwereren  Fällen  einer  Vergröße¬ 
rung  der  Serumdosis  das  Wort  geredet.  So  schreibt  Vaillard, 
der  berühmte  französische  Tetanusforscher,  ehre  Dosis  von  20 
bis  30  ein3  (für  die  Wiederholungen  10  bis  15  cm3)  vor,  da  zur 
prophylaktischen  Bekämpfung  schwerer  Infektionen  offenbar  grö¬ 
ßere,  in  Intervallen  verabreichte  Serummengen  erforderlich  sind. 
Diese  Erkenntnis,  das  Verfahren  aufs  neue  verteuernd,  steht  einer 
allgemeinen  Durchführung  hindernd  im  Wege.  Daher  läßt  sich 
also  heute  ein  endgültiges  Urteil  über  den  Wert  der  Präventiv¬ 
impfung  bei  Tetanus  noch  nicht  fällen,  bis  neues  Material  bei¬ 
gebracht  sein  wird,  welches  den  Anforderungen  Vaillards  und 
anderer  Forscher  genügt.  Indes  ist  schon  so  viel  sicher,  daß 
man  sich  früher  von  der  prophylaktischen,  Serumapplikation  zuviel 
versprochen  hat.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerztc 

1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  11.)  K.  S. 

* 

694.  Ueber  die  Wirkungsweise  desQuarzlichtes 
auf  die  trachomatöse  Bindehaut  des  Auges.  Von 
Dr.  Hegner  und  Dr.  Baumm,  Assistenzärzte  in  Breslau.  Im 
Vereine  mit  Dr.  Baumm  von  der  königl.  Hautklinik  hat  Doktor 
Hegner  Trachomkranke  der  königl.  Augenklinik  in  der  Weise  be¬ 
handelt,  daß  an  die  zu  bestrahlende  Stelle  der  Bindehaut  der  Quarz¬ 
stab  direkt  angelegt  wurde  oder  daß  —  was  sich  als  wirksamer  erwies  — 
eine  Stelle  konstant  bestrahlt  wurde.  Die  Ektropionierung  derUebergangs- 
falte  und  deren  Bestrahlung  machten  keine  Schmerzen,  der  Gebrauch 
von  Anästhetizis  entfiel.  Die  Bestrahlungsdauer  schwankte  zwischen 
5  bis  10  Minuten,  die  papillären  Wucherungen  erwiesen  sich  viel 
resistenter  als  die  follikulären.  Nach  ihren  Erfahrungen  war  jene 
Dosierung  die  beste,  wobei  sich  nach  zirka  einem  Tage  an  der  be¬ 
strahlten  Stelle  eine  graue,  homogene  Pseudomembran  bildete,  die 
dem  Bilde  das  Aussehen  einer  Conjunctivitis  crouposa  gab.  Die 
Pseudomembran  stieß  sicli  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  ab  und 
man  fand  dann  darunter  glatte  und  von  Follikeln  freie  Bindehaut. 
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Bei  geringerer  Dosis  entstand  nur  eine  Hyperämie,  bei  allzu  starker 
Dosis  neuen  der  pseudomembranösen  Auflagerung  auch  Oedem 
und  entzündliche  Schwellung  des  behandelten  Lides.  Keine  Narben¬ 
bildung  nach  der  Bestrahlung.  In  den  meisten  Fällen  genügte  eine 
energische  ein-  bis  dreimalige  Bestrahlung,  um  an  einer  Stelle  die 
Follikel  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ob  diese  Behandlungsweise 
gegenüber  der  üblichen  (Silber,  Kupfer)  wesentliche  Vorteile  bietet, 
läßt  sich  noch  nicht  sagen ;  wohl  aber,  daß  in  gewissen  Fällen 
von  frischem  Trachom  die  Quarzbehandlung  imstande  war,  die 
Follikel  zum  Verschwinden  zu  bringen.  —  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1910,  Nr.  29.)  ^  E.  F. 

* 

695.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kreiskranken- 
hauses  zu  Oscherslebcn.)  lieber  einen  Fall  von  sponta¬ 
ner  Ausschaltung  einer  Darmschlinge.  Von  Doktor 
Esau.  Verf  teilt  die  Krankengeschichte  eines  sehr  seltenen 
Falles  mit.  Es  handelte  sich  um  ein  20jahriges  Mädchen,  das 
im  elften  oder  zwölften  Lebensjahre  innerhalb  eines  Jahres 
zwei  schwere  Erkrankungen  der  Baucheingeweide  durchgemacht 
hat  mit  starken  Schmerzen,  Fieber  und  längere  Zeit  anhaltendem 
Koterbrechen.  Die  Diagnose  lautete  auf  schwere  Appendizitis. 
In  den  letzten  Jahren  hat  die  Auftreibung  des  Abdomens,  die 
früher  immer  schon  bestanden  hat,  bedeutend  zugenommen  und 
gleichzeitig  bemerkte  Patientin  starkes  Kollern  im  Leibe  und  hatte 
Schmerzen;  der  Stuhl  war  angehalten  und  die  Patientin  kam 
sehr  herunter.  Die  Operation  ergab  eine  spontane,  einseitige 
Dünndarmausschaltung  mit  Blindverschluß,  des  einen  Endes. 
Die  resezierte  Darmschlinge  war  1-25  m  lang,  hatte  zirka  40  cm 
Einfang  und  faßte,  wenn  sie  gefüllt  wurde,  zirka  zehn  Liter 
Wasser.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Patientin  seinerzeit  eine 
Achsendrehung  des  Dünndarmes  durchgemacht  trat,  der  zu  Darm¬ 
gangrän  und  Ausschaltung  geführt  hat.  Die  Patientin  erholte 
sich  im  Anschluß  an  die  Operation,  die  in  Resektion  des  aus¬ 
geschalteten  Darmstückes  und  einer  Enteroanastomose  an  einer 
anderen  Stelle  bestand,  sehr  schnell  und  ist  vollständig  geheilt. 

(Langenbecks  Archiv,  Bd.  92,  H.  1.)  se. 

* 

696.  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Landesheil¬ 
anstalt  Uchtspringe — Altmark.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Alt.)  D a s 
Verhalten  des  Ehrlich-Hataschen  Präpart  es  im 
menschlichen  Körper.  Von  Dr.  Ph.  Fischer  und  Doktor 
J.  Iloppe.  Die  beiden  Verfasser  haben  über  das  neue  Ehrlicli- 
sche  Präparat,  das  Dioxydiamidoarsenobenzol,  ebenso  wie  früher 
über  das  Arsenophenylglyzin,  in  ihrem  chemischen  Laboratorium 
Untersuchungen  angestellt,  um  die  Art  der  Ausscheidung  und 
die  Wirkung  derselben  festzustellen..  Es  wurde  der  Urin  mehrerer 
Paralytiker,  welche  die  gewöhnliche  Dosis  von  0-3  g  erhalten 
hatten,  untersucht,  ln  12  bis  14  Tagen  war  die  Ausscheidung 
beendet,  nur  fiel  auf,  daß  die  Gesamtmengen,  welche  durch  den 
Urin  ausgeschieden  wurden,  trotz  gleicher  Dosierung  (0-3)  be¬ 
trächtlich  schwankten,  etwa  von  0-02  bi,s  0-07.  Epileptiker  mit 
guten  funktionsfähigen  Nieren  scheiden  das  Arsen  bei  weitem 
schneller  aus  als  die  Paralytiker.  Am  fünften  Tage  war  kein 
Arsen  mehr  im  Urin.  Es  wurde  weiter  der  Urin  von  25  Syphi¬ 
litikern  des  Magdeburger  Krankenhauses  untersucht  und  es  ergab 
sich,  daß  nur  einige  der  Kranken,  welche  sämtlich  0-3  sub¬ 
kutan  erhalten  hatten,  noch  am  fünften  Tage  Arsen  im  Urin 
aufwiesen,  am  zehnten  Tage  war  bei  sämtlichen  Kranken  der 
Urin  arsenfrei.  Schneller  und  vollständiger  als  bei  der  sub¬ 
kutanen  Einführung  wurde  das  Arsen  nach  der  intravenösen 
Einspritzung  ausgeschieden.  In  zwei  bis  djrei  Tagen  war  die 
Ausscheidung  beendet.  Es  wird  somit  bei  subkutaner  oder  intra¬ 
muskulärer  Einspritzung  das  Arsen  des  neuen  Ehrlichschen 
Präparates  bei  weitem  langsamer  ausgeschieden,  als  das  des 
Atoxvls,  Arzazetins  und  Arsenophenylglyzins.  Letzteres  wird  be- 
kaimtlich  auch  bei  rektaler  Anwendung  in  genügenden  Mengen 
aufgenommen;  Versuche  mit  dem  neuen  Präparat  ergaben,  daß 
bei  rektaler  Anwendung  nur  Spuren  durch  den  Urin  ausgeschie¬ 
den  werden.  Atoxyl  und  Arsazetin  werden  schnell  und  voll¬ 
ständig  durch  den  Urin  ausgeschieden,  während  vom  Arseno¬ 
phenylglyzin  ein  ziemlich  beträchtlicher  Teil  auch  durch  den 
Darm  entleert  wird.  Aehnlich  verhält  sich  die  Ausscheidung 
bei  dem  neuen  Präparat.  In  den  drei  ersten  Tagen  nach  der 


intramuskulären  Anwendung  (0-3)  enthielt  ein  Kot  0-0062  g 
Arsen,  auch  am  vierten  bis  sechsten  Tage  fand  sich  Arsen 
noch  deutlich  und  ließ  sich  auch  noch  am  zehnten  Tage  naeh- 
weisen.  Auch  bei  der  intravenösen  Einspritzung  ließ  sich  noch 
am  fünften  und  sechsten  Tage  Arsen  im  Stuhlgang  nachweisen. 
Nach  Ehrlichs  Anschauungen  ist  das  neue  Arsenpräparat  nicht 
organotrop,  es  dürfen  also  in  den  Organen  größere  Arsenmengen 
nicht  erwartet  werden.  Eine  Kranke  des  Magdeburger  Kranken¬ 
hauses  kam  aus  anderen  Ursachen  am  14.  Tage  nach  der  Ein¬ 
spritzung  zur  Sektion.  In  den  untersuchten  Organen  konnte 
Arsen  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  fand  sich  in  dem 
injizierten  Muskel  (Glutäus)  noch  lArsen  in  erhebliche  Mengen, 
ein  Beweis  dafür,  daß  bei  der  intramuskulären  Anwendung  ein 
beträchtliches  Arsendepot  noch  lange  Zeit  unbemerkt  bestehen 
kann.  Eine  andere  Frau  kam  am  36.  Tage  zur  Sektion.  lAuch 
hier  fanden  sich  noch  beträchtliche  Arsenmengen  in  den  Glutäen. 
Aus  dem  Blute  scheint  das  Präparat  etwa  zur  gleichen  Zeit 
wie  aus  Urin  und  Kot  zu  verschwinden.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  29.)  G. 

* 

697.  Blutuntersuchungen  beiDementia  praecox. 
Von  Dr.  med.  ;Heilema’nn,  Abteilungsarzt  an  der  Provinzialheil- 
und  Pflegeanstalt  zu  Bunzlau.  Heilemann  hat  in  150  Fällen 
von  Dementia  praecox  größtenteils  mehrfache  Blutuntersuchungen 
vorgenommen.  Die  absolute  Zahl  weißer  Blutkörperchen  fand  sich 
in  vielen  Fällen  etwas,  aber  nicht  erheblich  gesteigert.  Dieser  Be¬ 
fund  besagt  nicht  viel.  Merkwürdig  ist  aber  das  prozentuale  Ver¬ 
hältnis  der  einzelnen  Formen  weißer  Blutzellen  zueinander  ver¬ 
ändert  :  starke  Zunahme  der  Zahl  der  Lymphozyten,  auch  Mono- 
nuldeäre  und  Eosinophile  sind  erheblich,  oft  ums  doppelte  der 
Norm  vermehrt,  während  die  Abnahme  der  Polynukleären  oft  die 
Hälfte  der  Norm  erreicht.  Diese  Befunde  sind  als  ein  Indikator  für 
eine  Aenderung  im  Körperchemismus  anzusehen,  die  zur  Nach¬ 
prüfung  und  zu  Untersuchungen  auf  breiterer  Basis  anregen  sollen. 
—  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche 

Medizin,  Bd.  67,  H.  3.)  '  '  S. 

* 

698.  (Aus  der  therapeutischen  Fakultätsklinik  und  dem 
medizinisch -chemischen  Laboratorium  der  Universität  Moskau.) 
Beiträge  zur  Urobilinfrage.  Von  G.  Fromholt.  Obwohl 
vermehrte  Urobilinausscheidung  im  Harne  zu  den  häufigsten 
klinischen  Erscheinungen  gehört,  und  für  gewisse  Krankheiten 
charakteristisch  ist,  so  ist  der  Mechanismus  der  Urobilinuric 
noch  sehr  unverständlich  und  es  sollte  nicht  von  einer  Insuffi- 
sance  hepatique  gesprochen  werden,  da  die  Rolle  der  Leber 
noch  sehr  unklar  ist.  An  der  ausschließlich  intestinalen  Genese 
des  Urobilins  muß  vorderhand  noch  festgehalten  werden,  wenn¬ 
gleich  es  nicht  gelingt,  durch  Bilirubin-  oder  Hydrobilirubinein- 
führung  in  den  Darm  Urobilinurie  hervorzurufen  oder  zu  steigern. 
Unter  welchen  Umständen  das  Urobilin  aus  dem  Darme  in  den 
Harn  gelangt  und  welchen  Einfluß  hiebei  die  Leber  nimmt, 
das  muß  erst  noch  genauer  untersucht  werden,  zumal  das  Uro¬ 
bilin  sicher  von  dem  Hydrobilirubin  Malys1  verschieden  ist. 
Beide  Pigmente  besitzen  wahrscheinlich  die  gleiche  chroino- 
phoro  Gruppe,  aber  ihr  Stickstoffgehalt  ist  verschieden  (5-93°/o: 
9-45°/o).  Die  Urobilinausscheidung  durch  den  Harn  ist  großen 
Schwankungen  unterworfen,  doch  stehen  die  Quantitäten  des 
ausgeschiedenen  Urobilins  in  keinem  Zusammenhänge  mit  den 
gleichzeitig  ausgeführten  Mengen  Indikan  und  der  Aetherschvvefel- 
säure.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  I 

Bd.  7,  H.  3.)  !  K-  s- 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

699.  Uebor  Glykosurie  bei  Morbus  B  asedowii  und 
Hyperthyreoidismus.  Von  J.  Parisot.  Die  neuesten  For¬ 
schungen  weisen  darauf  hin,  daß  der  Diabetes  mellitus  nicht 
nur  mit  dem  Pankreas,  sondern  auch  mit  anderen  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion,  z.  B.  Schilddrüse,  Hypophysis,  Nebennieren» 
Speicheldrüsen  etc.  in  Zusammenhang  stehen  kann.  Glykosurie  j 
wurde  bei  verschiedenen  Affektionen  der  Schilddrüse  u.  zw. 
sowohl  bei  Hyperthyreoidismus,  als  auch  bei  Myxödem  beob¬ 
achtet.  Bei  Morbus  Basedowi  ist  die  Glykosurie  nicht  häufig  und 
es  lassen  sich  bisher  nur  46  einschlägige  Fälle  in  der  Literatur 
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achweisen.  IKo  Glykosurie  ist  oft  flüchtig,  in  einzelnen  Fällen 
-  urde  typischer  Diabetes  mellitus,  in  einem  Falle  Diabetes  insi- 
idus  nachgewiesen;  die  Untersuchungen  hinsichtlich  der  aliiuen- 
iren  Glykosurie  bei  Morbus  Basedow!  zeigten,  daß  hier  die  Assi- 
lilal ionsgrenze  für  Kohlehydrate  oft  herabgesetzt  ist.  Auch  bei 
i ‘wohnlicher  Struma,  sowie  nach  interner  Darreichung  von 
chiiddrüsenpräparaten  wurde  Glykosurie  beobachtet.  Bei  ln- 
iffizienz  der  Schilddrüse  wurde  erhöhte  Assimilationsfähigkeit 
ir  Zucker  festgestellt.  Zur  Erklärung  der  Pathogenese  <fcs  Dia- 
••(«‘s  wurde  der  Antagonismus  zwischen  Schilddrüse  und  Pan- 
roas  herangezogen  und  der  schwere  Diabetes  durch  Degene- 
Ltion  des  Pankreas  und  gleichzeitige  Hyperfunktion  der. 
ritilddriise,  wozu  noch  eine  Hyperfunktion  der  Neben- 
icre  lieten  soll,  erklärt;  auch  wurde  auf  die  Beziehungen  der 
rüsen  mit  innerer  bekretion  zum  vegetativen  Nervensystem 
ingewiesen.  Vorläufig  steht  fest,  daß  im  Verlaufe  verschie- 
■ner  Schilddrüsenerkrankungen,  sowie  des  experimentellen  und 
terapeu tischen  Hvperthyreoidismus  bei  prädisponierten  Indivi- 
jen  eine  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Zucker, 
rner  permanente  oder  passagere  Glykosurie,  selbst  echter  Bia¬ 
ses  mellitus  vorkommt.  —  (Progres  med.  1910,  Nr.  16.)  a.e. 

♦ 

700.  Uebor  die  Bedeutung  des  nicht  tu  berk u- 
'sen  Fleisches  für  die  Verbreitung  der  Tuberku- 
•  se.  Von  G.  Linossier  und  G.  L  emo  ine.  Bei  zahlreichen 
eerschweinchen  wurde  nach  subkutaner  Injektion  von  maze- 
*rtean  Ochsenfleisch  Tuberkulose  beobachtet,  wogegen  Milch, 
•rum.  Eiweiß,  keine  Infektion  hervorriefen.  Da  die  Mazeration 
s  nicht  tuberkuloseverdächtigem  Fleisch  hergestellt  worden 
ir,  so  mußte  an  eine  akzidentelle  Kontamination  des  Fleisches 
lacht  werden.  In  den  Schlachthäusern  sind  Tuberkelbazillen 
ßerorden dich  verbreitet;  sie  wurden  sowohl  auf  den  Schlacht- 
ssern,  als  auch  besonders  reichlich  an  den  Wänden  und  am 
dän  nachgewiesen,  es  ist  auch  denkbar,  daßi  die  Kontamination 
Minden  Fleisches  durch  Kontakt  mit  tuberkulösen  Organen 
olgen  kann.  Es  wurden  Versuche  mit  nichttuberkulösem 
usche  tuberkulöser  Tiere  angestellt;  von  16  Meerschweinchen, 
Ichen  eine  Mazeration  von  der  Oberfläche  des  Fleisches  in- 
iert  worden  war,  wurden  11  nach  1  bis!  Vk  Monaten  tuberkulös, 
hrend  die  übrigen  Versuchstiere  in  der  ersten  Woche  nach 

Injektion  eingingen;  von  16  Meerschweinchen,  denen  eine 
i  den  zentralen  Teilen  des  Fleisches  hergestellte  Mazeration 
iziert  wurde,  erkrankte  keines,  auch  von  der  gleichen  Anzahl 
l  Meerschweinchen,  denen  eine  Mazeration  des  bei  180°  im 
äeurapparat  sterilisierten  Fleisches  injiziert  wurde,  zeigte  kein 
■r  eine  Infektion.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor, 

1  in  den  Pariser  Schlachthäusern  nicht  tuberkulöses  Fleisch 
dig  oberflächlich  mit  Tuberkelbazillen  verunreinigt  ist,  woraus 
ti  bei  Genuß  des  rohen  Fleisches  eine  Infektionsgefahr  ergibt, 
brend  das  gekochte  Fleisch  in  dieser  Hinsicht  nicht  gefähr- 
1  ist.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  oberflächlich  mit  Tuberkel¬ 
illen  kontaminiertes  Fleisch  durch  Kontakt  Nahrungsmittel 
ziert,  die  roh  genossen  werden,  z.  B.  Gemüse.  Die  Prophy- 
e  besteht  in  der  Verhütung  des  Kontaktes  von  gesundem 
ische  mit  tuberkulösem  Fleische,  bzw.  tuberkulösen  Organen. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  1910,  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

701.  Ueber  die  Sonnenbehandlung  der  Tuberku- 
e.  Von  Maurice  Bertrand.  Nach  der  bis  vor  kurzem  vor- 
rschenden  Auffassung  wurde  die  direkte  Einwirkung  der 
nenstrahlen  bei  Tuberkulose  als  schädlich  angesehen,  während 
mwärtig  an  einzelnen  Orten,  z.  B.  Leysin,  die  Patienten 
»ge  als  möglich  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus- 
Tzt  werden.  An  der  Haut  entsteht  unter  der  Einwirkung  der 
ihlen  zunächst  ein  Erythema  solare,  dann  eine  bullöse  Der- 
dis,  schließlich  starke  Pigmentierung.  Während  der  Ein- 
vung  der  Sonnenstrahlen  erfolgt  eine  Steigerung  der  Körper- 
peratur,  sowie  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  im  weiteren 
auf  steigt  die  Erythrozytenzahl  und  auch  der  Hämoglobin- 
üt  des  Blutes.  Die  Erfolge  der  Heliotherapie  sind  bei  äußerer 
erkulose,  z.  B.  des  Hodens,  der  Halslymphdrüsen  und  der 
uike  als  frappant  zu  bezeichnen,  während  bei  Tuberkulose 
Lungen  die  günstige  Wirkung  nicht  so  deutlich  ausgeprägt, 


aber  immerhin  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nachweisbar  ist 
Die  Heliotherapie  ruft  zunächst  eine  Kongestion  der  Lungen 
und  nach  längerer  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Temperatur¬ 
steigerung  hervor,  so  daß  eine  gewisse  Vorsicht  bei  der  Sonnen¬ 
behandlung  der  Lungentuberkulose  notwendig  ist.  Eine  wirksame 
Insolation  läßt  sich  nur  in  Höhenstationen  durchführen,  wo 
die  dünne  und  trockene  Luft  die  Sonnenstrahlen  fast  unbe¬ 
schränkt  zur  Wirkung  kommen  läßt  und  die  starke  Strahlen¬ 
wirkung  bei  der  Trockenheit  der  Luft  nicht  lästig  empfunden 
wild.  Weitere  Untersuchungen  müssen  zur  Entscheidung  der 
Frage  angestellt  werden,  welche  Strahlenkategorie  —  Wärme 
Licht-  oder  chemische  Strahlen  —  der  Träger  der  Wirkung 
ist.  Zur  Erklärung  der  Heilerfolge  von  Leysin  ist  auch  die 
psychische  Wirkung  der  großartigen  Landschaft  heranzuziehen. 
—  (Journ.  med.  de  Brux.  1910,  Nr.  14.)  ,  a.  e 


702.  Ueber  Tumoren  der  Zirbeldrüse  im  Kindes¬ 
alter.  Von  F.  Raymond  und  Henri  Claude.  Die  Epiphysen¬ 
tumoren  sind  relativ  sicher  und  auch  frühzeitig  der  Diagnose  zu¬ 
gänglich,  was  mit  den  topographischen  Beziehungen  der  Zirbeldrüse 
zusammenhängt.  Durch  die  Vergrößerung  der  Epiphyse  wird  die 
1  ückläufige  Zirkulation  in  der  Vena  Galeni  gehemmt  und  der 
Aquaeductus  Sylvii  verlegt,  während  gleichzeitig  die  Ventrikel  in¬ 
folge  der  Venenstauung  mit  Flüssigkeit  erfüllt  werden.  Es  entwickelt 
sich  frühzeitig  ein  rasch  anwachsender  Hydrozephalus  und  Steige¬ 
rung  des  intrakraniellen  Druckes.  Die  Verfasser  berichten  über  einen 
zur  Obduktion  gelangten  Fall  von  Gliom  der  Zirbeldrüse  bei  einem 
zehnjährigen  Knaben,  wo  auch  die  Obduktion  vorgenommen  wurde. 
Vor  drei  Jahren  stellten  sich  die  ersten  Symptome  eines  Hirntumors 
ein,  die  zunächst  stabil  waren,  dann  nach  längerex  Remission  pro¬ 
gressiven  Charakter  annahmen.  Die  klinischen  Symptome  bestanden 
in  foi  tschreitendem  Hydrozephalus  mit  Blindheit,  Adipositas,  vor¬ 
zeitigem  Haarwuchs  im  Gesicht  und  an  den  Pubes,  Kleinheit  der 
Testikel,  wozu  sich  doppelseitige  Hemiplegie,  Torpor,  Asthenie  und 
Abmagerung  gesellten;  der  Exitus  erfolgte  durch  eine  broncho- 
pulmonäre  Komplikation.  Die  starke  Progression  des  Hydrozephalus 
war  durch  Verlegung  der  ventrikulären  Ostien  bedingt,  Nystagmus 
wies  auf  eine  Beteiligung  der  Vierhügel  hin.  Die  Lage  des  Tumors 
in  den  Hemisphärenmassen  erklärt  das  Fehlen  von  Hirnnervensym- 
ptomen ;  die  allgemeinen  Entwicklungsstörungen,  u.  a.  die  Atrophie 
der  Testikel,  sind  zum  Teil  auf  die  durch  die  Vergrößerung  der 
Zirbeldrüse  bedingte  Atrophie  der  Hypophysis  zurückzuführen,  wäh¬ 
rend  anderseits  der  Obduktionsbefund  auf  eine  gesteigerte  Funktion 
der  Nebennieren  hinwies.  In  der  Literatur  sind  noch  einige  Fälle 
von  lumoren  der  Epiphyse,  Gliome  und  Adenome  beschrieben, 
welche  analoge  Symptome  aufwiesen.  Die  allgemeinen  Ernährungs¬ 
störungen,  Fettleibigkeit,  abnorm  frühzeitiger  Haarwuchs  im  Gesicht 
und  an  den  Pubes,  die  Kleinheit  der  Genitalien  weisen  auf  eine 
mehrere  Blutdrüsen  betreffende  Störung  hin ;  es  sind  Anhaltspunkte 
für  eine  gesteigerte  Funktion  der  interstitiellen  Geschlechtsdrüse  und 
der  Nebennieren  gegeben.  Adipositas,  Kleinheit  der  Genitalien  und 
intrakranielle  Hypertension  erwecken  den  Verdacht  auf  einen  Epi¬ 
physentumor  ;  akuter  Hydrozephalus,  Somnolenz,  doppelseitige 
Hemiplegie,  eventuell  Zerebellarsymptome,  Nystagmus,  Augen¬ 
muskellähmungen  bekräftigen  die  Diagnose.  Bei  frühzeitiger  Diagnose 
des  Tumors  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  operativen 
Behandlung  gegeben.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  med.  1910,  Nr.  10.) 


a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  In  Lille:  Dr.  Lambrot  (Chirurgie)  und  Doktor 
Delearde  (Kinderklinik)  zu  Professoren. 

* 

Verliehen.:  Das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens 
mit  dem  Stern  dem  Admiralstabsarzt  im  Verhältnis  a.  D.  Doktor 
Anton  Freiherrn  v.  Eiseisberg.  —  Dem  Nervenärzte,  Besitzer 
der  Heilanstalt  Martinsbrunn  in  Grätsch,  Dr.  Norbert  v.  Kaan 
das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Den  Orden  der 
Eisernen  Krone  3.  Klasse:  Prim.  Dr.  Theodor  Fächer  in  Triest, 
Dr.  Jaxoslav  Hruska,  prakt.  Arzt  und  Bürgermeister  in  Kladno,’ 
Reg.-Rat  Dr.  Wladimir  Philip owicz  in  Czernowitz.  —  Das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens:  Dem  Konsulararzt  in 
Suez,  Dr.  Josef  Batko,  a.  o.  Univ.-Prof.  |  Dr.  Albert  Bing 
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in  Wien,  Dr.  Salomon  Daw  id  in  Podwoloczyska,  Dr.  Karl  Denk 
in  Linz,  Prim.  Dr.  Vinzenz  Oregon c  in  Laibach,  Dr.  ,Leo 
11  er  bürg  er  in  Dornbirn,  Prim.  Dr.  Wenzel  Kallmünzer  in 
-Melnik,  Prim.  Dr.  \  iktor  Klotz  in  Steyr,  Dr.  Franz  Korn- 
leid  in  Marburg,  Prim.  Dr.  Kr  ei  singer  in  Pilsen,  Kais,  ltat 
Dr.  Samuel  Krüger  in  Wien,  üniv.  Prot  Dr.  Josef  Langer 
in  Graz,  Dr.  Adolf  Lostorfer  in  Wien,  Dr.  Ludwig  Lukscb 
in  Graz,  Bezirksarzt  Dr.  Jaromir  i\ecas  in  Prag,  Dr.  Christian 
A  iederdorf  er  in  Voitsberg,  Prim.  Dr.  lleimich  ,S c li m i  t  in 
Linz,  Dr.  Skaüelik  in  Prerau,  Prim.  Dr.  Oskar  Spechten- 
hauser  in  Wels,  Dr.  Anton  Stolz  in  Prag,  Kais.  Rat  Doktor 
David  Tyrnauer  in  Karlsbad,  Prim.  Dr.  Karl  Urban  in  Linz, 
Dr.  Karl  \\  olfram  in  Brüx.  —  Der  Titel  eines  Regierungsrates: 
Prim.  Dr.  Hugo  R.  v.  Frisch  in  Wien,  em.  Prim.  Dr.  Franz 
Minnie h  in  Salzburg.  —  Der  Titel  eines  Kais.  Rates:  Primar¬ 
arzt  Dr.  Valentin  Am ler  in  Böhmisch-Leipa,  Konsulararzt  Doktor 
Siegmund  Breitenfeld  in  New  York,  Wundarzt  Josef  Burg- 
stall  in  Graz,  Direktor  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Podhajce, 
Dr.  Stanislaus  Choröbski,  Dr.  Karl  Diem  in  Wien,  Dr.  Albert 
Lisinger  in  Wien,  Dr.  Jakob  Flinker  in,  Czernowitz,  Dr.  Franz 
I«.  v.  Gintl  in  Karlsbad,  Dr.  Anton  K haut z  von  Eulenthal  in 
Wien,  Dr.  Anton  Löv  in  Patzau,  Dr.  (Josef  Paur  in  Wien,  Primar¬ 
arzt  Dr.  Franz  Petr  in  Jaromer,  Dr.  Arnold  Rößler  in  Bielitz, 
Dr.  Anton  Sawicki  in  Kanczuga,  Sanitätsarzt  Dr.  Isidor  Spuner 
in  Aleppo,  Bahnarzt  Dr.  Josef  Ucik  in  Eisenbrod,  Salinenarzt 
Dr.  Kail  Wal  ln  er  in  Hallstadt,  Prim.  Dr.  Friedr.  Welz  in 
Leitomischl,  Dr.  Franz  Winkler,  in  Hainfeld,  Dr.  Franz  Wirth 
in  Smichow.  —  Das  Goldene  Verdi enstkreuz  jnit  der  Krone: 
Dr.  Anton  iChomin  in  Lemberg,  Dr.  Franz  Dohnälek 
in  Freiheitsau,  Dr.  Johann  Feldmann  in  St.  Pölten,  Dr.  Josef 
Gunzer  in  Drösing,  Dr.  Karl  Kalteis  in  Attersee,  Dr.  Ferdinand 
Kar a fiat  in  Könitz,  Dr.  Otmar  Kr a j ec  in  Laibach,  Dr.  Hermann 
Löwi  in  Wien,  Dr.  Hans  Mühlbauer  in  Vorau,  Dr.  Franz 
Mühlböck  in  Villach,  Dr.  Willibald  Ohnesorg  in  Gebina, 
Dr.  Wilhelm  Rolimeder  in  Leitzersdorf,  Dr.  Kaspar  Rosa 
in  Iloricka,  Dr.  Karl  Schneider  in  Einsiedl,  Dr.  Josef  Skle- 
narz  in  Wigstadl,  Dr.  Kasimir  Smoragiewicz  in  Pödgörze, 
Dr.  Alexander  Vinzenz  in  Peczenizyn,  Dr.  Salomon  Wasser¬ 
vogel  in  Neugasse. 

* 

1 

Gestorben:  In  Gain f am  bei  Vöslau  Hofrat  Prof.  Dr.  Leo¬ 
pold  Oser,  Primararzt  des  Rothscliild-Spitales,  Vorsitzender  des 
n.-ö.  Landessauitätsrates  und  Abteilungsvorstand  an  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien.  -  Generalstabsarzt  d.  R.  Dr.  Martin 
Rosner  in  Wien.  i 

* 

Cholera.  Rußland.  In  der  Zeit  vom  7.  bis  ,31.  Juli 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterbefälle  an  Cholera 
in  den  Gouvernements  Cherson  126  (76),  Taurien  401  (191), 
Bessarabien  22  (10).  Seit  dem  Ausbruche  der  Seuche  sind  dem¬ 
nach  erkrankt,  bzw.  gestorben  in  Cherson  (einschließlich  der 
Stadt  Odessa)  1023  (672),  Taurien  1535  (735),  Bessarabien  60 
(26)  Personen,  ln  Odessa  selbst  nimmt  die  Zahl  der  Ciholerafälle 
langsam,  aber  stetig  zu,  die  bisherige  Maximalzahl  der  täg¬ 
lichen  Erkrankungen  betrug  21  Fälle.  Seit  Beginn  der  Epidemie 
sind  in  der  Stadt  349  Menschen  erkrankt  und  171  gestorben,. 
In  Kaukasien  gewinnt  die  Epidemie  an  Boden.  Bis  zum  18.  Juli 
sind  in  Tiflis  263  Erkrankungen  mit  18  Todesfällen,  in  Kars  12 
( davon  8  letal),  in  Achalzik  10  (4),  in  Poti  6  Cholerafällq 
konstatiert  worden.  In  Rostow  -Nachitschewan  erkrankten  in  der 
Zeit  vom  27.  bis  31.  Juli  97  und  Istarbon  16  Personen.  Seit 
Beginn  der  Epidemie  ereigneten  sich  in  den  beiden  Schwester¬ 
städten.  3455  Lrkrankungs-  und  1058  Sterbefälle.  Aus  Taganrog 
wurden  am  27.  und  28.  Juli  12  (4),  bzw.  14  (ll)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle)  gemeldet.  Im  ganzen  sind  bisher  in  dieser 
Stadt  428  Personen  an  Cholera  erkrankt,  245  gestorben.  Das 
Longebiet  hatte  vom  17.  bis  24.  Juli  in  319  verseuchten  (Ort¬ 
schaften  2277  Erkrankungen  und  1024  Todesfälle  aufzuweisen; 
nn  Terekgebiet  sind  seit  Ausbruch  der  Epidemie  bis  zum  3.  Juli 
in  21  Ortschaften  53  Menschen  erkrankt,  33  gestorben.  Das 
Gouvernement  des  Schwarzen  Meeres  verzeichnet  für  die  Zeit 
vom  17.  bis  27.  Juli  in  der  Stadt  INoworossijsk  177  (53),  in 
den  übrigen  Städten  14  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle);  die  Zahl 
der  bisher  sichergestellten  Erkrankungs-  und  Sterbefälle  beläuft 
sich  auf  270,  bzw.  101. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  22.  Juli  bis 
28.  Juli  ereigneten  sich  in  der  Stadt  Alexandrien  2  (l),  in 
der  Stadt  Port  Said  3  (0),  in,  den  Provinzen  Favoum  1  (0), 
Galioubieh.  1  (0),  Menoufieh  1  (2)  Pestfälle  (Todesfälle),  in 
der  Woche  vom  29.  Juli  bis  4.  August  in  Alexandrien  2  (l), 


Port  Said  2  (l),  in  den  Provinzen  Assiout  3  (l),  Galioubieh 
1  (l),  Minieh  5  (0)  Pestfälle  (Todesfälle).  Die  Gesamtzahl  der 
in  diesem  Jahre  vorgekommenen  Pesterkrankungen  beläuft  sich 
bis  zum  29.  Juli  auf  920,  wovon  499  Tödlich  ausgingen.  In 
der  entsprechenden  Zeitperiode  des  Vorjahres  ereigneten  sich 
369  Erkrankungen  an  Pest. 

Poliomyelitis.  N  iederösterreich :  W  ien  1 .  Steiermark : 
Graz- Umgebung,  Gemeinde  St.  Oswald  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wrien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  31.  Jahreswoche  (vom  31.  Juli  bis 
6.  August  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  596,  unehelich  176,  zusammen 
772.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  24,  zusammen  78.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  561  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13  8  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  6,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  88,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  53,  Wochenbettlieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  16  ( —  2),  Wochenbettlieber  1  ( —  8),  Blattern  0. 
(0),  Varizellen  2  ( —  9),  Masern  39  ( —  16),  Scharlach  37  ( —  16), I 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  12  (-J-  6),  Ruhr  1  ( —  1),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  30  (—  16),  Keuchhusten  14  ( — 9),  Trachom  3 (—4), I 
Inlluenza  0  ( —  1),  Poliomyelitis  1  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Bei  der  Landesirrenanstalt  in  Görz  gelangen  zwei 
Scku  n  darar  ztes  stellen  zur  Besetzung.  Bewerber  haben  ihre  mit 
allen  erforderlichen  Behelfen  versehenen  Gesuche  bis  Ende  August  kJ. 
beim  Landesausschusse  in  Görz  einzureichen.  Nähere  Auskünfte  beztig-j 
lieh  der  Einbringung  des  erforderlichen  Befähigungsnachweises  werden! 
während  der  Amtsstunden  beim  Landesausschusse  und  eventuell  von« 
diesem  auch  im  schriftlichen  Wege  erteilt. 

Die  Gemeinde  arztesstelle  für  die Sanitätsgemeindengruppel 
Unter-Olbe  r  n  d  o  r  f  (politischer  Bezirk  Floridsdorf-Umgebung)  in  g 
Niederösterreich,  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Unter-Olbcrndorf,  isll 
infolge  Ablebens  des  bisherigen  Gemeindearztes  frei  und  längstens  Bist 
30.  September  1910  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgruppe  umfaßt  vier  Ge-I 
meinden  mit  2191  Einwohnern.  Die  von  den  beteiligten  Gemeinden  /.u  ■ 
leistenden  Beträge  belaufen  sich  jährlich  auf  280  K,  die  aus  dem  nieder¬ 
österreichischen  Landesfonds  geleistete  Subvention  hat  800  K  betragen. 
Die  Haltung  einer  Hausapotheke  wird  zur  Pflicht  gemacht.  Die  mit  dem« 
Diplome,  dein  Tauf-(Geburls-)scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen I 
Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesund-  1 
heits-,  bzw.  Tauglichkeitszeugnisse  sowie  mit  den  Nachweisungen  über >1 
die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten,  an  den  nieder-« 
österreichischen  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens 
30.  September  1910  an  das  Bürgermeisteramt  in  Unter-Olberndorf  zu 
richten,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten  Aus-I 
künften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis  werden! 
bevorzugt. 

Assisten  ten-  zugleich  Sekundararztesstelle  an  der, 
Landesgeb  ä  r-  und  k.  k.  Hebamme  nlehranstalt  zu  K 1  a  g  e  n-i 
furt  (Kärnten)  kommt  mit  1.  Oktober  d.  J.  zur  Besetzung.  Bewerber 
um  diesen  Dienstesposten,  mit  welchem  eine  jährliche  Remuneration  von! 
1510  K  hei  freier  Station  verbunden  ist,  haben  ihre  ordentlich  belegten 
Gesuche  bis  25.  August  d.  J.  bei  der  Direktion  der  käratnerischeni 
Landeswohltätigkeitsanstalten  zu  Klagenfurt,  welche  die  näheren  Aus-I 
künfte  erteilt,  einzubringen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Oberdrau-| 
bürg  (Kärnten)  mit  dem  Wohnsitze  im  gleichnamigen  Orte.  Mit  der-! 
selben  ist  eine  Jahresremuneration  von  1200  K  aus  dem  Landesfonds 
und  den  beteiligten  Gemeinden  verbunden,  ferner  für  Armenbehandlung,  I 
Totenbeschau,  Durchführung  der  öffentlichen  Impfung  und  sonstige  . 
Dienstesreisen  der  Bezug  der  normierten  Gebühren.  Die  gegenseitige! 
Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  Yer-J 
pilichtung,  eine  Hausapotheke  zu  führen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  I 
ihre  vorschriftsmäßigen,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeug- ‘ 
nisse  belegten  und  gestempelten  Gesuche  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten 
Behörde  bis  längstens  3.  September  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshaupt-  J 
mannschaft  Spittal  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegrüjpl 
Hochneukirchen-Gschaidt,  politischer  Bezirk  Wiener-Neustadt ^ 
(Niederösterreich).  Fixe  Bezüge:  Bisherige  Landessubvention  1600  K.  - 
Gemeindebeiträge  470  K,  für  Behandlung  der  Armen  240  K,  der  Find¬ 
linge  ca.  240  K,  sowie  Wohnung,  bestehend  aus  vier  Zimmern,  Küche. | 
Nebenräumen,  Wasserleitung  im  Hause.  Führung  einer  Hausapotheke! 
notwendig.  Die  mit  dem  Geburtszeugnisse,  Heimatschein,  amtsärztlichen 
Tauglichkeitszeugnisse,  dem  Diplome  und  eventuellen  Verwendungszeug- 1 
nissen  ordnungsgemäß  belegten  und  gestempelten  Gesuche  sind  bis 
längstens  10.  September  hei  der  Gemeinde  Ilochneukirchcn  einzu-1 
bringen,  welche  auch  Auskünfte  erteilt. 

Zwei  k.  k.  Sanitätsassistentenstellen  mit  einem  Ad¬ 
jutum  jährlicher  1200,  bzw.  1000  K.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben 
ihre  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  bis  längstens  1.  September 
1910  heim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg  und 
wenn  dieselben  schon  im  Staatsdienste  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorge¬ 
setzten  Behörde  einzubringen.  Bewerbern,  welche  die  Physikatsprüfung  - 
noch  nicht  abgelegt  haben,  kann  im  Falle  ihrer  Anstellung  hiefür  ein 
zweijähriger  Termin  bewilligt  werden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trapp.  Verlag  von  Wilhelm  RraumdHer  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


Ifiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

Braun,  0.  Ghiari,  R.  Ghrobak,  V.  R.  v.  Ebner  S  Exnor  f  Fin„„.  M  r  u  r-  .. 

K.  v.  Noorden.  H.  Obsrsleiuer.  A.  Politzer.  A.  Schattenfroh',  rÄ/äÄ  J'  M°e"er' 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  von 

AD  Freih.  v.  Eiseisberg  Theodor  Esoherich.  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwin 
dmund  v.  Neusser.  Richard  Pallauf.  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

l»g  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  n.  Omvereitätsbnchhändler,  VIU,i.  Wiokenburggasse  13.  Telephon  17.618 


Wien.  1.  September  1910 


Nr.  35 


INHALT: 


.  Origiualarlikel:  1  Aus  dem  k.  k.  Sophienspital e  in  Wien. 
1 1  iw ' ' Ton«* 6 L-3 a C  J V.' "D 6 11  Und  Erfahrungen  aus  den  Jahren 

K“5fn  des  «*'“*• v™ k- k- 

kasuistische  Mitteilungen  über  Pfählung.  Von  Dr  Felix 
H.  v.  W  im  warte r,  Spitalsdirektor  in  Oberhollabrunn  S.  1260 
Vergleichende  Betrachtungen  der  Respirations-Quotienten  ( R  -Qu  ) 

LeipzjZte S ?1  ^63 6n  UDd  Typhuskranker-  Von  Dr.  Konrad  Stich, 

Aus  dem  dermato-therapeutischen  Institut  in  Wien.  (Leiter 
L)r.  Eitner.)  Weitere  Mitteilungen  über  Thermopenetration. 
Von  Dr.  Ernst  Eitner.  S.  1263. 

Referate:  Erinnerungen  von  Ludwig  August  Frankl.  Von 
Stephan  H  o  c  k.  Die  medizinische  Fakultät  zu  Leipzig  im  ersten 
Jahrhundert  der  Universität.  Von  Karl  S  u  d  h  off.  Zur  Quellen¬ 
kunde  der  persischen  Medizin.  Von  Adolf  Fonahn,  Kristiania. 
Klassiker  der  Medizin.  Von  Karl  Sud  ho  ff.  Ein  Edelstein  der 
\  orzeit  und  seine  kulturhistorische  Bedeutung.  Von  Professor 


!  nRnrd  K  f  s*  Die  K liehe  in  der  klassischen  Malerei. 

Wnhelm  Sternberg.  Geschichte  der  Naturwissen¬ 
schaften  im  Mittelalter.  Von  Dr.  Franz  Strunz.  Ref  •  Max 
N  e u b  u rg er.  —  Die hämatologische  Technik.  Von  H. S c h  r  i d  d  e 
und  (L  Naegeli.  Die  Viskosität  des  menschlichen  Blutes 
Von  Deter  mann  Sitzungsberichte  der  Berliner  Häinato- 
og  ischen  Gesellschaft.  Von  A.  Pappenheim  und  Th.  Brugsch. 
au  v.  Mull  e  r  n.  —  Nahrungsmitteltabelle.  Von  H.  S  c  h  a  1 1  und 
i  at1S  61'  Entische  Glossen  eines  Klinikers  zur  Radiologie 
ces  Magens.  Von  B.  Stiller.  Die  Praxis  der  Ernährungs¬ 
therapie  der  Zuckerkrankheit.  Von  H.  S c  h  all  und  A.  H  e  i  s  1  e  r 
Constipation  and  allied  intestinal  disorders.  By  A  E  Hertz 
Ref. :  E.  Schütz. 

HK  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberlchte. 


Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 

irgiscfie  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  den  Jahren 

1902-1908. 

Die  Krankheiten  des  Halses. 

Von  k.  k.  Primararzt  Dr.  Karl  Ewald. 

Der  Schiefhals.  Den  muskulären  Schiefhals  beerb¬ 
ten  wir  im  (Verlaufe  der  angeführten  sieben  Jahre  6mal 
manschen  Ursprunges  war  keiner,  aber  es  waren  dar- 
'  angeborene  und  solche,  die  im  Verlaufe  der  Kind- 
mt  standen  waren.  Das  beständige  Bestreben,  sich  dem 
ige  des  verkürzten  Kopfnickers  zu  entziehen,  führte 
u  verschiedensten  kompensierenden  Bewegungen  und 
r  Tat  alles,  was  die  theoretische  Ueberiegung  zu  diesem 
ke  geeignet  erscheinen  läßt,  wurde  von  den  Kranken 
ikliv  geübt.  Würde  man  die  Halswirbelsäule  des  Schief- 
s  durch  Herausnahme  eines  Wirbels  verkürzen,  so 
?  wohl  der  gesunde  Kopfnicker  zu  lang  werden,  aber 
v.opf  bekäme  trotz  der  Verkürzung  des  kranken  seine 
gungsfreiheit  wieder.  Diese  Verkürzung  der  Halswirbel- 
kann  man  auch  durch  Krümmungen  erreichen.  Das 
ohste,  die  Krümmung  des  Kopfes  nach  der  kranken 
soll  aber  vermieden  werden,  da  der  Kopf  gerade 
>  eine  Verkürzung  der  Halswirbelsäule 
...  *  örmige  Krümmung,  also  doppelte  Skoliose,  ist  wegen 
wurze  des  Halsabschnittes  unmöglich,  aber  eine  ky- 
;ehe  Krümmung  vermag  Verkürzung  herbeizuführen, 
mdet  sie  in  der  Tat  hei  manchen  Schiefhälsen  (siehe 


Dali  1).  Ein  anderer  Weg,  sich  dem  Zwange  zu  entziehen 
ist  der,  den  Kopf  ünd  Hals  aus  der  Mittellinie  nach  der 
kranken  Seite  hin  zu  verschieben.  Er  wird  mitunter,  be¬ 
sonders  in  hohen  Graden  des  Leidens,  gewählt.  Ein  dritter 
We,g  wäre  der,  die  Schultern  schief  zu  halten,  die  Sko¬ 
liose  also  in  die  jBrustwirbelsäule  zu  verlegen.  Auch  er 
wurde,  von  einem  unserer  Kranken  (siehe  Fall  VI)  betreten. 
Endlich  gibt  es  Kranke,  die  eine  Auswahl  unter  den  Zwangs- 
bewegungen  treffen  und  diese  fällt  in  der  Regel  so  aus, 
(hiß  sie  der  Muskel  Verkürzung  durch  Drehung  des  Kopfes 
Rechnung  tragen,  um  ihn  dann  wenigstens  aufrecht  halten 
zu  können,  seltener  kommt  |es  vor,  daß  die  Neigung  ge¬ 
wählt  wird,  um  diei  Drehung  frei  zu  bekommen  (siehe  Fall  V). 
Die  vierte  Haltungsmöglichkeit,  die  den  Kopfnicker  ent¬ 
spannt,  die  Erhebung  des  Gesichtes  aufwärts,  wird,  weil 
dann  der  Blick  nur  mühsam  nach  vorne  gerichtet  werden 
kann,  bloß  in  den  schwersten  Fällen  und  auch  dann  nur 
in  mäßigem  Grade  eingenommen.  Natürlich  reichen  allediese 
kompensierenden  Bewegungen  nicht  aus,  um  den  Zwang 
ganz  aufzuheben,  sie  werden  auch  nur  soweit  geübt,  um 
ihn  zu  vermindern.  Je  stärker  die  Neigung  —  das  Collum 
obstipum  —  fori  bestell  1,  um  so  stärker  wird  die  Krümmung 
im  Schädel,  die  Asymmetrie  des  Gesichtes. 

Die  Anatomie  lehrt  uns,  daß  hei  der  Neigung  des 
Kopfes  vorwiegend  die  klavikulare,  bei  der  Drehung  die 
sternale  Portion  des  Kopfnickers  beteiligt  ist.  Dementspre¬ 
chend  sehen  wn  hei  Verkürzung  des  Muskels  mder  inneren 
Hälfte  das  Bewegungshindernis  mehr  im  Sinne  der  Dre- 
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hung,  sonst  im  Sinne  der  Neigung  deutlich  werden.  Die 
Kranken  führen  aber  diese  Bewegungen  nie  rein  aus,  sondern 
führen  einen  Ausgleich  herbei,  weil  sie  sich  dadurch  unge¬ 
zwungener  halten. 

Die  Schwiele,  die  in  den  Muskeln  auf  tritt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  hindert,  kann  man  heute  nur  noch 
als  den  Ausgang  einer  Entzündung  des  Muskels  betrachten, 
einer  Entzündung,  die  in  sehr  verschiedenen  Graden  auf  tritt 
und  in  verschiedenen  Zeiträumen  abläuft.  Deshalb  scheint 
es  uns  nicht  berechtigt,  jeden  Schiefhals  mit  der  gleichen 
Methode  zu  behandeln.  Wenn  wir  diesem  Grundsätze  un¬ 
treu  alle  unsere  Kranken  nach  der  Methode  von  Föderl 
behandelten,  so  hat  das  seinen  Grund  darin,  daß  wir  uns 
zunächst  über  die  Notwendigkeit  einer  besonderen  ortho¬ 
pädischen  Nachbehandlung  unterrichten  wollten,  die  von 
Föderl  als  überflüssig  bezeichnet,  in  der  Schule  Albert 
und  Lorenz  aber  als  erforderlich  angesehen  wurde.  Das 
Verfahren  erschien  uns  außerdem  am  zweckmäßigsten  unter 
den  eingreifenderen  Methoden  und  setzte  keine  wesentlichen 
Komplikationen. 

Wir  sind  der  Ansicht,  daß  ein  Schiefhals,  der  im 
Muskel  noch  eine  schmerzhafte  Schwellung  aufweist,  bei 
dem  die  Entzündung  somit  noch  nicht  abgelaufen  ist,  ebenso¬ 
wenig  operiert  werden  sollte,  wie  eine  Myositis  ossificans, 
die  im  bortschreiten  begriffen  ist,  operiert  wird.  Trotzdem 
wird  man  auch  hier  Maß  halten  müssen,  wie  unser  Fall  11 
zeigt,  in  dem  die  unbedeutenden  Rezidiven  das  Ergebnis 
der  vorgenommenen  Operation  nicht  verschlechtert  haben, 
in  diesem  Falle  traten  (lie  Rezidiven  schrittweise  auf.  Wenn 
die  Rezidiven  hohen  Grades  sind,  mag  es  wohl  trotz  vor¬ 
genommener  Operationen  immer  wieder  zu  einer  Verkür¬ 
zung  und  schließlich  vollständigen  narbigen  Verödung  des 
Muskels  kommen,  die  dann  nur  mit  Totalexstirpation  be¬ 
handelt  werden  kann.  Die  Vorsicht  wird  jedenfalls  gebieten, 
bestehende  Entzündungen  im  Muskel  ablaufen  zu  lassen, 
ehe  man  zum  Messer  greift. 

Die  Krankheit  ist  bekanntlich  durchaus  nicht  immer 
auf  den  Kopfnicker  beschränkt,  weil  auch  in  den  umliegen¬ 
den  Faszien  schwielige  Stränge  auf  treten  können.  Im  fünften 
unserer  Fälle  blieb  sogar  der  Muskel  ganz  gesund  und  nur 
ein  Strang  in  der  Faszie  führte  zum  Schiefhalse.  Diese 
Umstände',  dann  aber  auch  die  Beobachtung  keloidartiger 
Verdickungen  in  der  Operationsnarbe  sprechen  ebenso  wie 
die  Umwandlung  schmaler,  in  der  Faserrichtung  ziehender 
Stränge  im  Kopfnicker  zu  Schwielen,  dafür,  daß  der  Krank¬ 
heit  eine  Entzündung  im  Muskel  mit  nachträglicher 
Schwielenbildung  zugrunde  liegt. 

Es  wird  sich  wohl  empfehlen,  wenn  sich  nur  ein  ein¬ 
zelner  Strang  spannt,  der  Zustand  ein  stationärer  zu-  sein 
scheint,  diesen  Strang  in  Narkose  durch  kräftigen  Finger¬ 
druck  vom  Brustbein  oder  Schlüsselbeine  abzulösen.  Ge¬ 
lingt  das  und  kann  man  dann  den  Kopf  ausgiebig  nach  der 
anderen  Seite  neigen,  so  wird  das  natürlich  genügen, 
spannen  sich  aber  weitere  Stränge,  dann  möge  man  die 
offene  Durchtrennung  vornehmen;  desgleichen  natürlich 
auch  dann,  wenn  man  den  Strang  nicht  stumpf  ab  lösen 
konnte.  Die  subkutane  Durchtrennung  hat  so  wenig  Vorteile 
und  so  viele  Uebelslände/daß  wir  sie  nie  ausführen  möchten. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Verletzung  einer  Vene,  kann 
nur  allzu  leicht  ein  Strang  unbemerkt  bleiben,  oder  er  stellt 
sich  schließlich  ein  und  nötigt  endlich  doch  dazu,  die  Haut 
zu  durch! rennen.  Es  ist  doch  selbst  bei  offener  Durchtren- 
uung  durchaus  nicht  so  leicht,  alle  sich  spannenden  Stränge 
zu  entdecken  und  zu  erreichen,  um  wieviel  mehr  ist  das 
bei  unverletzter  Haut  der  Fäll.  Meist  stellen  sie  sich  erst,  ein, 
nachdem  das  Haupthindernis  beseitigt  worden  ist,  sind  dann 
kurz,  tief  gelegen  und  oft  recht  weit  von  dem  eigentlichen 
Operationsfelde  entfernt.  Es  ist  nicht  einmal  immer  leicht 
zu  bestimmen,  ob  der  sich  spannende  Strang  ('ine  Schwiele 
oder  nur  ein  physiologisches  Gebilde  ist,  das  sich  infolge 
der  lange  dauernden  Zwangslage  nicht  genügend  entwickelt 
oder  nachträglich  verkürzt,  bat  und  von  dem  man  annehmen 
darf,  daß  es  seinen  augenblicklichen,  nicht  sehr  erheblichen 


Widerstand  bald  aufgeben  werde.  Alle  diese  Stränge  mi 
dem  Tenotome  zu  durchtrennen,  das  ist  ein  Taschenspieler  , 
kunststück,  das  einem  modernen  Chirurgen  schlecht  an 
steht,  die  Gefahr  des ‘Eingriffes  lohnt  den  geringen  und  außer 
dem  unbestimmten  Gewinn  einer  kleinen  Narbe  nicht. 

Die  plastischen  Methoden  wurden  zunächst  empfohlen 
weil  man  der  Ansicht  war,  daß  Rückfälle  des  Leidens  au 
die  Narben  zurückzuführen  sein  könnten,  die  sich  nacl 
der  einfachen  Durchtrennung  des  Muskels  bilden.  Daß  den 
nicht  so  ist,  beweisen  aber  am  deutlichsten  die  guten  Dauei 
erfolge  der  Totalexstirpaikm  des  Kopfnickers. 

Wenn  Rezidiven  beobachtet  werden,  können  wir  da 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  der  Nachbehandlung  zu  I 
Last  legen,  sondern  müssen  das  für  eine  Folge  neuerliche 
Erkrankung  des  Muskels  halten.  In  unserem  Falle  II  konnte! 
wir  solche  Rezidiven  geringen  Grades  beobachten.  Wi 
haben  aus  unseren  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  ge, 
wonnen,  daß  passive  Bewegungen  dem  Operierten  nicht 
nützen,  sondern,  daß  der  Erfolg  der  Durchtrennung  de 
Widerstandes  sich  von  selbst  einstellt  und  dieses  Ziel  mi  ; 
r  ascher  erreicht  wird,  wenn  der  Operierte  aktive  Bewegungen 
systematisch  ausübt.  Eine  Verkürzung  des  gesunden  Muskel  ■ 
um  die  Korrektur  zu  fördern  —  würden  wir  nie  machei 
Wenn  die  Korrektur  hochgradigen  Schiefhalses  nach  Durchl 
treniiung  aller  sich  spannenden  Stränge  nicht  gleich  voll 
ständig  gelingt,  so  hat  das  oft  seinen  Grund  in  der  Yoi 
Schiebung  der  Wirbelsäule,  der  Verkürzung  des  Kukullari  j 
und  diese  Veränderungen  verbessern  sich  von  selbst  in 
Laufet  einiger  Monate.  Von  dem  modellierenden  Redress; 
ment  der  Halswirbelsäule  halten  wir  gar  nichts.  Wir  waren 
in  Alberts  Klinik  wiederholt  Augenzeugen  dieses  Von 
fahrens,  sahen  es  von  Lorenz  oftmals  üben,  assistierte! 
dabei  und  führten  es  einige  Male  selbst  aus.  Niemals  konnte; 
wir  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  damit  mehr  als  ein 
unberechenbare  Distorsion  der  Wirbelsäule  hervorgerufe  i 
wird.  Daß  das  Verfahren  außerdem  große  Gefahren  ha 
beweist  jener  Todesfall,  dessen  Augenzeuge  wir  waren  un 
der  durch  Reiner  in  die  Literatur  kam.  Er  erfolgte  durejj 
Kompression  der  Karotiden.  Auch  A  lbert  sprach  sich  späte 
gegen  das  modellierende  Redressement  der  Halswirbe 
säule  aus. 

Wir  können  den  plastischen  Methoden  keinen  andere 
Vorzug  als  den  kosmetischen  nachrühmen.  Das  Relief  del 
Halses  wird  besser,  wenn  der  Kopfnicker  geradlinig  veil 
läuft.  Föderl  erreichte  das  durch  Ablösung  der  klavikularej 
Portion  vom  Schlüsselbeine  und  quere  Durchtrennung  del 
sternalen  Kopfes  an  der  Gabelungsstelle  des  Kopfnicker 
Da  er  dann  die  klavikulare  Portion  an  die  sternale  ansetzt  ■ 
und  miteinander  vernähte,  erreichte  er  eine  Verlängeruni 
des  Kopfnickers  und  erhielt  doch  den,  für  das  Relief  del 
Halses  wichtigen  Rand  desselben,  der  so  sichtlich  voia 
springt.  Der  Ausfall  der  klavikularen  Portion  fällt  nur  b(| 
mageren  Hälsen  auf.  Im  Falle  II  sahen  wir,  daß.  sich  di 
sternale  Portion  des  plastisch  verlängerten  Kopfnickers  nacl 
dem  Schlüsselbeine  hin  allmählich  verlagerte,  dadurch  viel 
leicht  eine  kleine  Rezidive  des  Schiefhalses  sogar  zum  Veil 
schwinden  brachte  und  doch  das  kosmetische  Ergebnis  jiu  | 
wenig  beeinträchtigte.  Gerade  die  plastische  Methode  IcJ 
derls  beweist,  wie  bedeutungslos  die  Muskelnarbe  ist,  <1 
bei  diesem  Verfahren  der  Muskel  quer  durchtrennt  wir 
und  doch  Rezidiven  recht  selten  sind.  Sie  beweist  and 
daß  die  narbige  Muskelpartie  auf  den  Muskelrest  nicht  inl 
zierend  wirkt.  In  dem  einen  unserer  Fälle  (II)  ist  zunäck 
ein  unvollständiger  Erfolg  zustande  gekommen.  Wir  habe 
wegen  der  Anschwellung  des  Muskels  an  der  Stelle  fh  j 
Plastik  Grund  zur  Annahme  einer  neuerlichen  Myositis.  Dil 
schmerzhafte  Schwellung,  die  schon  zweimal  zustande  kan 
verging  aber  immer  innerhalb  weniger  Tage.  Sie  trat  ohn  j 
bekannte  Ursache  auf  und  hat  den  Muskel  nicht  weit' 
verkürzt. 

Für  die  Krankheit  einen  besonderen  mykotischen  b 
reger  anzunehmen,  sehen  wir  keinen  Anlaß,  und  möchte 
die  Myositis  ossificans  in  Parallele  stellen. 
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Beachtenswert  erscheint  uns,  daß  die  Sehwielenbildung 
immer  nur  im  unteren  Ende  des  Kopfnickers  auftrilt  und 
das  obere  Ende  höchstens  durch  Aufsteigen  von  unten 
schwielig  wird.  Eigentümlich  und  einer  mykotischen  In¬ 
fektion  durchaus  nicht  entsprechend,  ist  auch  der  Umstand, 
'Iah  sich  die  Schwielenbildung  nicht  konzentrisch  wie  ein 
Abszeß  oder  ein  entzündliches  Infiltrat  infektiösen  Ursprun¬ 
ges  ausbreitet,  sondern  immer  in  Form  von  Strängen  weiter- 
zielit.  Es  ist  also  die  Struktur  des  Muskels  für  die  Aus¬ 
breitung  des  Krankheitsprozesses  sehr  bestimmend. 

Unter  unseren  Beobachtungen  ist  die  ldavikulare  Por- 
lion  häufiger  als  die  sternale  betroffen.  JoachimsthaJ 
fand  eine  Prädisposition  des  sternalen  Teiles  zur  Erkran¬ 
kung. 

Wir  behandelten  unsere  Kranken  zumeist  gar  nicht 
adressierend  oder  legten  nur  für  die  ersten  Tage  einen 
Verband  mit  Stärkebinden  an,  der  den.  Kopf  in  leicht  korri- 
uerter  Haltung  erhielt.  Eine  systematische  Nachbehandlung 
wurde  nie  durchgeführt,  nicht  einmal  passive  Bewegungen 
wurden  gemacht,  sondern  die  Kranken  wurden,  nachdem 
lio  Wunde  geheilt  war,  gewöhnlich  acht  Tage  nach  der 
tperation,  entlassen  und  angewiesen,  korrigierende  Be¬ 
wegungen  mit  dem  Kopfe  auszuführen.  Wenn  man  alle 
ich  spannenden  Stränge  durchtrennt,  wird  man  eine  re- 
I rasierende  Nachbehandlung  nicht  nötig  haben,  hat  man 
ibor  solche  zurückgelassen,  wird  der  Erfolg  auch  trotz  der 
Nachbehandlung  ein  unvollständiger  bleiben.  Mir  scheinen 
lie  Rezidiven  weit  mehr  die  Folge  einer  Wiederkehr  der 
akrankung,  als  diel  Folge  einer  unzweckmäßigen  Opera¬ 
ionsmethode  oder  ungenügender  Nachbehandlung  zu  sein. 
)ie  große  Zahl  guter  Heilungen,  die  trotz  geringfügiger 
tperation  und  ohne  jede  Nachbehandlung  erzielt  wurden 
ind  die  Rezidiven,  die  selbst  nach  Exstirpation  des  Kopf¬ 
ickers  beobachtet,  worden  sind,  zwingen  uns  doch  zu  einer 
ehr  bescheidenen  Beurteilung  unserer  Maßnahmen. 

Fall  1.  L.  T.,  22  Jahre  alt.  Worn  1.  März  bis  10.  März  1904. 
!©r  Schiefhais  besteht  seit  frühester  Kindheit,  ein  Geburtstrauma 
’t  nicht  zu  erheben.  Das  linke  Ohr  ist  der  Schulter  auf  7  cm 
>*nähert,  der  Kopf  deutlich  aus  der  Mittellinie  gerückt,  reclils- 
ohvexe  Skoliose  mit  deutlichem,  rechtsseitigem  Rippenbuckel, 
er  Schädel  nur  mäßig  schief,  fast  keine  Gesichtsasymmetrie, 
i  der  klavikularen  Portion  des  linken  Kopfknickers  ist  ein  gans- 
dei'kieldickcr  Strang  der  vom  Processus  mastoideus  heräbzieht. 
cm  nach  außen  vom  Schlüsselbeingelenke  sich  ansetzt.  Der 
terale  Anteil  der  klavikularen  Portion  ist  gesund.  Die  sternale 
oil ion  ist  gut  ausgebildet.  Der  Hals  ist  kurz,  zwischen  der  Hals- 
ud  Brustwirbelsäule  ist  eine  leichte  Kyphose.  Nach  Durch- 


•nnung  der  ganzen  klavikularen  Portion  kann  man  noch  nicht 
n  Kopf  gerade  richten.  Nach  Schluß  der  Plastik  spannt  sich 
i  neuerlichem  V  ersuche  das  rechte  Ohr  auf  die  Schulter  zu 
ten,  die  Halsfaszie  in  der  Gegend  des  Ku kn  1  laris.  Man  schneidet 
5  2  cm  tief,  aber  ohne  erheblichen  Erfolg  ein.  Der  Kopf- 
'ker  wird  durch  zwei  Nähte  vereinigt.  Die  Resektionsenden 
■ichen  beim  Redressement  weit  auseinander,  aber  die  beiden 
dito  erhalten  doch  noch  eine  -schmale  Berührungsfläche.  Drai- 
ge.  Kein  redressierender  Verband.  Glatte  Heilung.  Die  Schief- 
'llung  des  Kopfes  ist  bis  auf  eine  geringe  Neigung  aufgehoben, 
a  28.  Oktober  1907.  Die  Cousine  der  Operierten  berichtet, 
ß  das  Mädchen  früher  keine  Stehkragen  tragen  konnte,  daß 
jetzt  aber  solche  ohne  Beschwerden  tragen  kann.  Niemand 
merkt  mehr  etwas  von  dem  früheren  Leiden,  die  Narbe  ist 


unscheinbar,  so  daß  das  Mädchen  mit  bloßem  Halse  geht,  ohne 
daß  jemand  etwas  merkt.  Eine  Nachbehandlung  hat  nicht  statt¬ 
gefunden  eine  Schwellung  ist  im  Muskel  nicht  mehr  eingetreten. 
9o  /a,|  inm  Katharina  Z.,  6  Jahre  alt.  Vom  14.  April  bis 
2.4  April  1904.  Das  Kind  kam  in  Querlage  mittels  Wendung 
und  Zange  ausgetragen  zur  Welt.  Erst  vor  drei  Jahren  wurde 
bemerkt,  daß  sich  der  Kopf  schief  stelle.  Seitdem  nahm  das 
Leiden  zu.  per  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt,  die  Gesiohtsachsc 
bildet  mit  der  Senkrechten  einen  Winkel  von  70  Graden  der 
Kopf  ist  deutlich  nach  rechts  verschoben,  ein  wenig  gedreht 
Das  Gesicht  ist  asymmetrisch.  Zieht  man  von  der  Glabella  eine 
Senkiechte  herab,  so  fällt  sie  in  die  rechte  Sternallinie,  die  des 
Kinnes  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie.  Im  oberen  Brust- 
Segmente  ist  eine  leichte  kompensatorische  Skoliose.  Die  klavi- 
kulare  Portion  der  rechten  Seite  ist  deutlich  strangförmig,  der 
sternale  Teil  ist  weich  und  spannt  sich  bei  keiner  Bewegung. 
Längsschnitt  durch  die  Haut,  die  klavikularo  Portion  wird  voni 
Schlüsselbeine  abgelöst  und  sofort  kann  man  den  Kopf  in  die 
richtige  Lage  bringen.  Einige  Stränge  des  Platysma  und  dos 
Skalenus,  die  sich  noch  spannen,  werden  durchtrennt.  Dann 
wird  die  Plastik  nach  Föderl  ausgeführt.  Starrer  Verband  in 
überkorrigierter  Stellung.  21.  April.  Der  Verband  wird  entfernt 
und  nicht  weiter  redressiert.  Beim  Austritt  aus  der  Anstalt  ist 
an  Stelle  der  klavikularen  Portion  ein  etwas  druckempfindlicher 
Strang  getreten.  Der  Kopf  wird  nur  noch  ganz  wenig  nach  rechts 
geneigt  gehalten,  kann  aber  recht  gut  nach  links  geneigt  werden. 

b.  Oktober  190 G  Kann  den  Kopf  vollkommen  drehen  eine 
Spur  der  Neigung  besteht  noch.  Nach  links  kann  der  ’  Kopf 
um  Fingerbreite  weniger  geneigt  werden  als  nach  rechts.  Der 
Mangel  der  klavikularen  Portion  ist  auffallend,  die  Narbe  zart.. 
Es  besteht  eine  leichte  rechts  konvexe  Dorsalskoliose.  Die  rechte 
Schulter  steht  ein  wenig  höher,  die  rechte  Gesichtshälfte  ist 
um  ganz  wenig  kleiner  als  die  linke.  Der  operierte  Kopfnicker 
ist  bleistiftdick,  in  ihm  liegt  ein  sehniger  Strang.  Vom  Muskel 
ist  nichts  zu  fühlen,  auch  keine  Kontraktur  ist  zu  tasten.  In 
den  letzten  Tagen  bemerkt  der  Vater  in  der  oberen  Hälfte  des 
narbigen  Kopfnickers  eine  leichte  Anschwellung.  Die  Mutter  ist 
mit.  dem  Operationserfolge  ganz  zufrieden. 


21.  November  1909.  Das  Mädchen  hat  sich  gut  entwickelt 
und  kann  den  Kopf  so  frei  bewegen,  daß  weder  ihr  noch  einem 
anderen  eine  Bewegungseinschränkung  auffällt.  Die  sternale  For¬ 
tiori  ist  so  weit  nach  außen  gerückt,  daß  man  meint,  es  sei  die 
ldavikulare  Ansatzstelle  und  die  sternale  fehle.  Das  Relief  des 
Halses  ist  dadurch  wohl  verändert,  aber  doch  fällt  das  nicht 
so  in  die  Augen,  daß  der  Unbefangene  es  sofort  merken  müßte. 
Die  Hautnarbe  ist  kaum  zu  sehen.  Der  rechte  Kopfnicker  spannt, 
sich  als  ein  rebschnurartigies  Gebilde  auch  in  der  Mittellage 
an,  behindert  aber  keine  Bewegung  des  Kopfes,  so  daß  alie  Be¬ 
wegungen  auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Ausmaße  ausgeführt 
werden  können.  Skoliose  der  Wirbelsäule  ist  nur  angedeutet, 
die  Schultern  werden  in  gleicher  Höhe  gehalten.  Die  \nschwellung 
des  Muskelstranges,  die  bei  der  letzten  Untersuchung  wahrge¬ 
nommen  wurde,  verschwand,  doch  trat  sie  nach  mehreren  Mo¬ 
naten  noch  einmal  auf.  Sie  war  jedesmal  schmerzhaft  und 
dauerte  immer  etwa  eine  Woche,  schwand  dann  aber  vollständig 
und  ist  heute  nicht  einmal  andeutungsweise  wahrzunehmen. 
Beim  Waschen  und  beim  Anlegen  eines  Kragens1  machte  sich  die 
Schwellung  durch  die  Empfindlichkeit  bemerkbar. 

Fall  III.  Grete  B.,  6Vs  Jahre  alt.  Vom  20.  April  bis 
29.  April  1904.  Kam  fast  als  Sturzgeburt  zur  Welt.  Erst  im 
Alter  von  18  Monaten  wurde  die  Schiefhaltung  des  Kopfes  he- 
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merkt,  dann  steigerte  sie  sich  allmählich.  Die  Gesichtsachse  bildet 
mit  der  Senk  rechten  einen  Winkel  von  75  Graden.  Das  Kinn 
steht  in  der  linken  Sternallinie,  das  rechte  Ohr  ein  wenig  voi¬ 
der  Frontalebene  des  linken.  Der  sternale  Anteil  des  rechten 
Kopfnickers  ist  verkürzt,  der  klavikulare  weich.  Mittels  Längs- 


Fig.  3. 

Schnittes  wird  der  Muskel  bloßgelegt.  Der  sternale  Teil  enthalt 
zahlreiche  sehnige  Züge  die  heim  Durchschneiden  knirschen. 
Plastik  nach  Föderl.  Redressierender  Verband.  Nach  acht 
Tagen  ist  die  Wunde  geheilt,  der  Verband  wird  entfernt,  kein 
weiterer  angelegt.  Der  Kopf  steht  gut,  beim  \  ersuche  einer 
Ueberkorrektur  spannen  sich  einige  Stränge  auf  der  rechten 
Seite  in  mäßigem  Grade.  Keine  Nachbehandlung. 

29.  September  1907.  Der  kosmetische  Erfolg  sehr  gut,  die 
Narbe  fällt  kaum  auf.  Auch  den  Mangel  der  sternalen  Portion 
merkt  man  nicht.  Die  Neigung  nach  links  ist  nur  beim  äußersten 
Grade  und  da  kaum  merkbar  behindert.  Die  Drehung  ist  voll¬ 
ständig  frei,  keine  Gesichtsasymmetrie,  gerader  Rücken,  der  Kopf 
steht  genau  in  der  Mitte.  In  vergeßlichen  Stunden  läßt  das 
Mädchen  den  Kopf  noch  ein  wenig,  mehr  nach  rechts  hängen. 
Niemand  bemerkt  mehr  etwas  anderes  als  den  , .Kratzer''  (die 
Narbe).  Der  Ivopfnicker  ist  wohl  geformt  und  weich. 


Fig.  4b. 

Fall  IV.  Karl  M.,  2 Vs  Jahre  alt.  Vom  27.  Mai  bis  4.  Juni 
1904.  Die  Mutter  berichtet,  daß  das  Kind  ;mit  Kunsthilfe  zur 
Welt  gebracht  wurde,  mehr  weiß  sie  über  den  Hergang  !der 
Krankheit  nicht  anzugehen.  Der  Kopf  steht  nach  rechts  geneigt, 
links  gedreht.  Das  Gesicht  ist  mäßig  asymmetrisch,  Skoliose 
geringen  Grades,  der  Kopf  ist  nicht  aus  der  Mittellinie  heraus¬ 


gerückt.  Die  klavikulare  Portion  des  Kopfnickers  springt  beim 
Versuche  den  Kopf  zurecht  zu  stellen  als  2  cm  langer  federkiel- 
dicker  Strang  vor.  Andere  Stränge  sind  ebenso  wenig  wie  Drüsen 
zu  tasten.  Es  wird  ein  querer  Hautschnitt 'gemacht,  die  klavikulare 
Portion  knapp  am  Knochen  abgelöst.  Die  Vena  jugularis  externa 
wurde  verletzt  und  mit  wandständiger  Ligatur  versorgt.  Die 
sternale  Portion  des  Muskels  wurde  unverändert  gefunden.  Man 
durchtrennte  den  Kopfnicker  in  der  Höhe  der  Teilungsstelle  des 
Muskels  und  nähte  das  untere  Ende  der  klavikularen  Portion 
an  den  sternalen  Teil  des  Kopfnickers  ,im  Sinne  Föderl s. 
Keine  Drainage,  kein  Redressement.  Drei  Wochen  später  ist 
die  Kopfhaltung  entschieden  gebessert,  aber  im  unteren  Drittel  des 
rechten  Kopfnickers  besteht  ein  Infiltrat  von  der  Größe  des 
letzten  Daumengliedes.  Otitis  media  mit  ausstrahlenden  Schmer¬ 
zen  nebenher.  (Fig.  5.) 


Fall  V.  Franz  Sch.,  21  Jahre  alt.  Vom  30.  August  bis 
5.  September  1904.  Der  kräftige  Mann  hat  eine  gute  Nacken¬ 
muskulatur,  deutliche  Asymmetrie  des  Gesichtes.  Der  Kopf  ist 
nach  rechts  geneigt,  sehr  wenig  nach  links  gedreht,  dennoch 
ist  er  insbesondere  behindert  den  Kopf  zu  drehen.  Der  Kopf 
steht  in  der  Mittellinie.  Beide  Kopfnicker  sind  gleichmäßig  gut 
entwickelt  und  auch  am  rechten  ist  nichts  lAuffallendes  zu  be¬ 
merken.  Da  der  rechte  Kopfnicker  infolge  der  Kopfhaltung  er¬ 
schlafft  ist,  erscheint  die  klavikulare  Portion  dieser  Seite  schmäch¬ 
tiger.  Fs  wird  in  Narkose  die  plastische)  Verlängerung  des  rechten 
Kopfnickers  gemacht  und  er  liegt  dann  als!  eine  lockere  Schleife 
in  der  Tiefe,  jeder  Spannung  bar.  Beim  Versuche  den  Kopf 
gerade  zu  stellen  spannt  sich  ein  Faszienstrang,  der  in  der 
Gegend  der  Gefäßfurche  vom  Sternoklavikulargelenke  aufwärts 
zieht.  Fr  wird  durchtrennt.  Dann  stellt  der  ,Kopf  gerade.  9.  Ok¬ 
tober  1907.  Der  Mann  wurde  assentiert  und;  diente  ohne  Schwierig¬ 
keiten.  Fr  kann  den  Kopf  jetzt  nach  beiden  Seiten  gleich  aus¬ 
giebig  drehen  und  das  konnte  er  früher  nicht.  Die  rechte  Schlüssel¬ 
beingrube  ist  jetzt  ein  wenig  weiter  als  die  andere,  aber  nicht 
tiefer.  Die  Asymmetrie  des  Gesichtes  ist  recht  auffallend,  das 
Kinn  ist  aus  der  Mitte  gerückt,  auch  wenn  der  Kopf  gerade  steht. 
Der  rechte  Kopfnicker  ist  eingesunken  und  macht  den  Eindruck, 
als  ob  er  eine  Platte  geworden  wäre,  die  mit  der  Kante  nach 
vorn  gewandt  ist.  Diese  Kante  macht  den  Eindruck  eines  feder¬ 
kieldicken  Stranges.  Die  Narbe  ist  sehr  fein,  der  kosmetische 
Erfolg  der  Operation  ein  recht  guter.  Wird!  der  Kopf  nach  links 
geneigt,  so  springen  Fasern  des  Platysma  vor,  aber  die  Bewe¬ 
gung  wird  nicht  gehindert.  Der  Mann  fühlt  sich  in  keiner  Weise 
gehindert. 


Fall  VI.  Mahmud  J„  24  Jahre  alt.  Vom  3.  August  bis 
1  1.  August  1908.  Der  Mann  kann,  wie  er  behauptet,  seit  seiner 
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Geburt  de»  Kopf  nicht  gerade  halten,  hatte  aber  sonst  keine 
Beschwerden.  Der  linke  Kopfnicker  ist.  in  seiner  klaviknlaren 
Portion  so  dick  wie  ein  Taübonfederkiel.  Der  Versuch  diesen 
Teil  des  Muskels  mit  dein  Raspatoriüm  vom  Knochen  ab/.u- 
löscn  gelingt  nicht,  weil  man  immer  abgleitet,  man  muß  ihn  mit 
dem  Messer  abschneiden.  Nachdem  das  geschehen,  läßt  sich 
die  Stellung  des  Kopfes  wesentlich  verbessern,  aber  beim  Ver¬ 
suche  de»  Kopf  ganz  gerade  zu  stellen,  spannt  sich  der  Kopf¬ 
nicker  immer  noch  so  stark,  daß  man  auch  die  sternale  Portion, 


Fig.  7  b. 

die  äußerlich  normal  zu  sein  scheint,  in  der  Höhe  der  Teilungs¬ 
stelle  durchtrennen  muß.  Dieser  Teil  des  Muskels  ist  frisch 
rot,  erscheint  aber  dichter  und  recht  blutreich.  Nun  kann  man 
wohl  stark  nach  rechts  neigen,  aber  das  Ohr  kann  man  noch 
lange  nicht  auf  die  Schulter  legen,  weil  die  Schulter  zu  tief 
steht.  Nirgends  spannt  sich  mehr  ein  Strang.  Drei  Seidennähte 
vereinigen  den  sehnigen  Stumpf  der  klaviknlaren  Portion  mit 
der  sternalen.  Ohne  Drainage  geschlossen.  Leichter,  korrigie¬ 
render  V  erhand.  Der  Mann  lernt  in  wenig  Tagen  den  Kopf 
gerade  halten,  dabei  spannt  sich  der  Rand  des  Kukullaris  und 
das  Platysma  ein  wenig.  Bei  gewaltsamer  Neigung  des  Kopfes 
nach  rechts,  spannt  sich1  ein  Strang  in  der  Gegend  des  Plexus, 
der  sich  hei  der  Operation  nicht  spannte.  Der  schiefe  Stand  Ider 
Schultern  hat  sich  nicht  geändert.  Die  Kopfhaltung  hat  sich 
wesentlich  gebessert,  die  Asymmetrie  des  Gesichtes  ist  nicht 
so  auffallend,  als  man  vor  der  Operation  fand.  Gegen  eine: 
neuerliche  photographische  Aufnahme  sträubte,  sich  der  Mann, 
der  jetzt  erst  die  Bedeutung  der  ersten  Aufnahme  verstand, 
aufs  heftigste.  1910  bekam  ich  von  Bekannten  des  Operierten 
die  Nachricht,  daß,  sein  Leiden  geheilt  sei.  Mehr  war  nicht  in 
Erfahrung  zu  bringen. 

* 

Kiemengangszysten  kamen  uns  im  Verlaufe  der 
genannten  sieben  Jahre  fünfmal  zur  Beobachtung.  Sie  lagen 
alle  in  der  oberen  Hälfte  des  mittleren  Halsdreieckes.  In 
der  Zystenwand  waren  regelmäßig  Lymphfollikel  nachzu- 
wodsen,  mitunter  hafteten  ihr  außen  so  große  Lymphdrüsen 
an,  daß  man  sie  mit  freiem  Auge  erkennen  konnte.  Eine 
der  Zysten  hatte  im  Inneren  des  2  mm  dicken  Sackes,  der 
so  derb  war,  daß  man  die  hünerei-große  Zyste  hinter  dem 
Kopfnicker  uneröffnet  hervorholen  konnte,  grnbige  Vertiefun- 
gen  und  beetartige  Erhebungen.  Sie  war  von  Plattenepilhcl 
ausgekleidet.  Eine  andere  Zyste,  die  infolge  ihrer  großen 
Masse  —  12  bis«  7  cm  —  vom  Kieferwinkel  bis  zwei  Ouer- 
finger  ober  das  Schlüsselbein  reichte,  hatte  zum  Unter¬ 
schiede  von  der  Regel  eine  dünne,  durchscheinende  Wand. 
Sie  war  aber  mit  einer  erbsenpüreeartigen  Masse  gefüllt,  I 


welche  sich  aus  Platlencpilhelzellen,  spindelförmigen  Zellen, 
('holestearinkristallen,  roten  und  weißen  Blutkörperchen  zu¬ 
sammensetzte,  somit  sicher  eine  Dermoidzyste  war.  Ihre 
Innenwand  trug  hie  und  da  halbkugelige  \uswiichse  die 
dicht  aneinander  standen,  oberflächlich  glatt  und  glänzend 
waren  und  die  Größe  eines  Hirsekornes  erreichten.  Eine 
drittel  Zyste  war  mit  dem  Zungenbeine  so  fest  verwachsen, 

daß  man  sie  mit  dem  Messer  abschneiden  mußte  _  ein 

sicheres  Zeichen  ihrer  Herkunft  aus  dem  Ductus  thyreo- 
glossus. 

Die  meisten  der  Zysten  entwickelten  sich  im  Laufe 
yon  Jahren;  die  zuerst  beschriebene  aber  gewann  ihre  Größe 
innerhalb  sieben  Monaten,  eine  sogar  in  wenig  YV  dien. 
Die  histologische  Untersuchung  dieser  Zysten  ließ  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  sie  Dermoidzysten  waren 
und  daß  weder  eine  Blutung,  noch  eine  Entzündung  die 
Ursache  der  raschen  Größenzunahme  war. 


* 

Aus  der  Reihe  äußerer  Vierte  tzu  ngen  des  Hal¬ 
ses  wollen  wir  nur  einige  hervorheben.  Ein  Erhängter,  der 
alsbald  abgeschnitten  worden  ist,  wurde  in  bewußtlosem 
Zustande  in  die  Anstalt  gebracht,  kam  aber  unter  kalten 
Abreibungen  zu  sich  und  trug  keine  weiteren  üblen  Folgen 
von  seinem  Selbstmordversuche  davon.  Ein  Mädchen  wurde 
angoschossen,  die  9  mm- Kugel  ging  quer  durch  den  Hals 
vor  dem  Ligamentum  thyreohyoideum.  Es  verließ  in  wenigen 
Jagen  geheilt  die  Anstalt,  da  kein  Eingeweide  des  Halses 
verletzt  worden  war. 

Da  wir  die  Verletzten  in  der  Regel  alsbald  nach  der 
Verletzung  eingeliefert  bekamen,  konnten  wir  die  Wunden 
gewöhnlich  nähen.  Ein  Mann  hatte  sich  die  Luftröhre  iu 
geringem  Umfang  quer  angeschnitten.  Sie  wurde  genäht  und 
unterhalb  eine  Tracheotomie  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall.  In  acht  Tagen  verließ  der  Mann  geheilt 
die  Anstalt,  die  Trachealfistel  war  schon  nahezu  geschlossen, 
da  die  Kanüle  schon  am  5.  Tage  entfernt  werden  konnte. 
Nur  einmal  hatten  wir  ein  Unglück  zu  beklagen.  Ein  älterer 
Mann  hatte  sich  eine  tiefe  Schnittwunde  beigebracht,  die 
den  Rachen  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  unterhalb 
der  Epiglottis,  5  cm  weit,  quer  eröffnet©.  Die  Membrana  thy- 
reohyoidea  wurde  in  mehreren  Schichten  mit  Katgut  ge¬ 
näht,  die  Wunde  drainiert.  Kühn  gemacht  durch  einige 
Fälle,  die  ohne  Tracheotomie  geheilt  waren,  brachte  ich 
den  Mann  nur  in  Beckenhochlagerung  und  unterließ  die 
Tracheotomie.  Die  Aerzte  wurden  nur  auf  die  bestehende 
Gefahr  aufmerksam  gemacht  und  erhielten  den  Auftrag,  un- 
verweilt  die  Tracheotomie  zu  machen,  wenn  sich  die  ge¬ 
ringsten  Atembeschwerden  einstellen  sollten.  Nach  24  Stun¬ 
den  ging  alles  noch  ganz  gut,  die  Atmung  war  vollständig 
frei.  In  der  folgenden  Nacht  aber  wurde  der  Mann  überaus 
unruhig  und  war  kaum  zu  bändigen.  Er  riß  sich  den  Ver¬ 
band  ab  und  bohrte  in  der  Wunde  mit.  den  Fingern.  Später 
beruhigte  er  sich,  die  Atmung  wurde  verlangsamt,  war  aber 
regelmäßig.  Die  durchaus  nicht  unerfahrenen  Aerzte,  die 
den  Kranken  ununterbrochen  umgaben,  waren  der  bestimm¬ 
ten  Ansicht,  daß  der*  Larynx  frei  sei.  Der  Verletzte  starb 
und  die  Obduktion  ergab  ein  hochgradiges  Glottisödem, 
außerdem  arteriosklerotische  Schrumpfnieren  und  Diabetes. 

In  derselben  Gegend  des  Halses  brachte  sich  ein 
Fleischhauer  im  Rausche  eine  Verletzung  bei.  Er  stach 
sich  das  Messer  ganz,  so  wie  er  es  bei  den  Kälbern  zu 
machen  gewohnt  war,  in  den  Hals.  Die  anfangs  sehr  starke 
Blutung  stand,  als  er  zu  uns  gebracht  worden  war.  Ia  Nar¬ 
kose  wurde  die  Wunde  genäht.  Es  war  das  Zungenbein 
in  der  Milte  des  rechten  Astes  schief  durchgeschnitten,  der 
Sinus  pyriformis  eröffnet,  auf  1  cm  Weite  klaffend,  die 
Epiglottis  abgeschnitten.  Alle  Schichten  wurden  einzeln  mit 
Katgut  genäht,  ebenso  die  Epiglottis.  Zum  Schlüsse  Tracheo¬ 
tomie.  Die  Kanüle  wurde  am  achten  Tage  entfernt,  da  sie 
verstopft  durch  24  Stunden  ohne  Störung  getragen  worden 
war.  Elf  Tage;  nach  der  Operation  waren  alle  Wunden  ge¬ 
schlossen, 

* 
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Tuberkulöse  Lymphome  operierten  wir  im  Laufe 
der  genannten  Zeit  nur  ganz  wenige  und  das  wird  vielleicht 
überraschen.  Der  Grund  dafür  liegt  in  unserer  strengen 
Indikationsstellung,  infolge  deren  wir  eine  große  Zahl  von 
Kranken,  die  sich  operieren  lassen  wollten,  zurückwiesen. 
Wir  halten  nur  jene  Lymphome  für  die  Operation  geeignet, 
die  sich  schon  jahrelang  unverändert  erhielten,  isoliert  und 
nicht  erweicht  sind.  Sonst  erscheint  uns  die  Operation 'nicht 
nur  überflüssig,  weil  die  Rezidive  auf  dem  fuße  folgt,  son¬ 
dern  auch  nachteilig,  weil  der  Kranke,  der  in  unsere  Be¬ 
handlung  ohne  Vorhand  und  mit  unverletzter  Haut  kommt, 
mit  einem  Vorhände  hinausgeht,  den  er  monatelang  nicht 
los  wird,  die  Oefahr  einer  Sekundärinfektion  trägt.,  alles 
Dinge,  die  er  sich  ohne  Operation  vielleicht  erspart  hätte. 
Solange  die  Drüsen  in  Zunahme  begriffen  sind,  vertrösten 
wir  die  Kranken  und  ordnen  nur  hygienische  Maßnahmen 
und  Allgemeinregime  an,  sind  sie  dann  in  ein  Ruhestadium 
gekommen,  so  sind  sie  auch  wieder  so  klein  geworden, 
daß  der  Kranke  die  Entfernung  nicht  mehr  wünscht. 

Erweichte  Drüsen  überlassen  wir  dem  Aufbruche,  er¬ 
öffnen  sie  jedenfalls  nur  dann,  wenn  Entzündungserschei¬ 
nungen  oder  andere  erhebliche  Beschwerden  dazu  nötigen. 
Wir  löffeln  nur  die  verkästen  Massen  aus  und  vermeiden 
so  weit  als  möglich,  in  gesundes  Gewebe  zu  kommen,  frische 
Wunden  zu  setzen.  Wir  können  die  Ansicht  jener  Chirur¬ 
gen  nicht  teilen,  die  meinen,  daß  die  Heilung  nur  von  einer 
sehr  gründlichen  Exstirpation  der  Drüsen  abhänge,  weil  wir 
die  Krankheit  nicht  für  eine  örtliche,  sondern  eine  allge¬ 
meine  halten  und  eine  wirklich  vollständige  Entfernung 

aller  infizierten  Drüsen  für  unmöglich  halten. 

* 

Im  Laufe  des  genannten  Zeitraumes  von  sieben  Jahren 
wurden  in  unserer  Anstalt  0(5  Strumektomien  gemacht. 
84mal  wurde  wegen  gelatinösen  oder  Zystenkröpfen,  2mal 
wegen  Strumitis,  7mal  wegen  Basedowstrumen  und  3mal 
wegen  Karzinom  operiert. 

In  der  Indikationsstellung  zur  Operation  des  gelati¬ 
nösen  Kropfes  weichen  wir  von  den  allgemein  geltenden 
Ansichten  nicht  ab,  lassen  die  kosmetische  Indikation  gelten, 
sind  aber  etwas  zurückhaltend,  wenn  wir  bloß,  aus  diesem 
Grunde  die  Operation  machen  sollen  und  eine  intrakapsu- 
läre  Exstirpation  nicht  sicher  in  Aussicht  gestellt  werden 
kann,  weil  wir  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Re- 
kurrens  im  Auge  behalten  und  es  als  unsere  Pflicht  an- 
nken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
■ration  dauernd  heiser  werden  könne.  Aller- 
efa.hr  der  Verletzung  dieses  Nerven,  wenn 

xiiemnoi,  besteht,  gewöhnlich  gering,  weil  die  Luft¬ 
röhre  dann  in  der  Relgel  weitab  von  der  Geschwulst  liegt. 

Zumeist  bestand  bei  den  von  uns  beobachteten  Kran¬ 
ken  eine  mäßige  Vergrößerung  der  Schilddrüse  schon  jahre¬ 
lang  und  nicht  selten  schon  in  der  Kindheit.  Ein  löjähriges 
Mädchen  wollte  sich  einen  isolierten  Knoten  entfernen 
lassen,  den  es  schon  seit  dem  fünften  Lebensjahre  wahr¬ 
nahm,  eine  13jährige  Schülerin  hatte  einen  Halsumfang  von 
37  cm  und  litt  schon  seit  dem  dritten  Lebensjahre  an  einer 
gleichmäßigen  Vergrößerung  aller  drei  Schilddrüsenlappen. 
Die  Schwester  dieses  Mädchens  hatte  ebenfalls  eine  Struma. 
Im  ersten  Fälle  wurde  die  Operation  von  uns  abgelehnt, 
weil  die  Indikation  vorläufig  noch  nicht  gegeben  schien,  im 
zweiten  Falle  aber  die  Operation  von  den  Eltern  des  Kindes 
verweigert,  trotzdem  deutlicher  Stridor  bestand.  Er  hat  sich 
im  Laufe  des  folgenden  Jahres  erheblich  gesteigert.,  die 
Stimm  ist  heiser  geworden,  die  Operation  aber  immer 
noch  nicht  zugegeben  worden.  Jod  hatte  bei  diesem  Kinde 
keinen,  Thvreoidin  nur  vorübergehenden  Erfolg,  wiewohl 
die  Struma  das  typische  Bild  der  Struma  parenchymatosa 
bot.  Es  bestanden  keinerlei  Zeichen  mangelhafter  oder  über¬ 
mäßiger  Drüsensekretion,  das  Kind  war  sonst  gesund  und 
gut  entwickelt,  nicht  anämisch. 

Wir  beobachteten  und  operierten  die  Struma  weit  häu¬ 
figer  bei  Frauen  (73)  als  bei  Männern  (23)  und  haben  dabei 
nicht  den  Eindruck  gewonnen,  daß  das  nur  die  Folge  leich¬ 


terer  Entschließung  bei  den  Frauen  wäre,  sondern  meinen, 
daß  sich  die  Strumen  bei  den  Frauen  wahrscheinlich  infolge 
der  Schwangerschaften  öfter  entwickeln  als  beim  männ¬ 
lichen  Geschlechte. 

Mehrmals  wurde  von  einem  sehr  raschen,  manchmal 
sogar  von  urplötzlichem  Wachstum©  berichtet,  so  daß  die 
Atemnot  ganz  unvermittelt,  überraschend  auftrat.  Wir  haben 
keinen  Grund,  diese  Angaben  in  Zweifel  zu  ziehen,  weil 
'  uns  durch  die  Annahme  von  Blutungen  in  die  Schild 


wir 


drüse  diesen  Vorgang  sehr  wohl  erklären  können.  Solche 
TJeberschwemmungen  des  Gewebes  mit  Blut  sieht  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  von  Kröpfen  sehr  häufig,  nur 
erreichen  die  Blutungen  selten  einen  hohen  Grad.  Einmal 
sahen  wir,  daß  in  einem  seit  Kindheit  bestehenden  Kropfe  : 
infolge  eines  Hustenstoßes  eine  Blutung  aufgetreten  ist.  Sie 
füllte  eine  Zyste  und  dehnte  sie  bis  zu  Ganseigröße  aus. 
Diese  Geschwulst  kam  von  einem  Tage  zum  anderen  zu¬ 
stande  und  mußte  operiert  werden,  weil  sie  Atem-  und 
Schluckbeschwerden  verursachte.  Im  Anschlüsse  an  solche 
Blutungen  kommt  es  auch  zu  Entzündungserscheinungeu. 
Die  Haut  rötet  sich  ein  wenig,  die  Temperatur  steigt,  cs 
stellen  sich  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Hinterkopf  ein 
und  infolge  der  serösen  Durchfeuchtung  der  Gewebe  steigert 
sich  der  Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  Umgebung  aus- 
übt,  noch  mehr. 

Auch  unter  nervösen  Einflüssen  kann  eine  Vergröße 
rung  der  Schilddrüse  zustande  kommen  und  diese  tritt  darin  i 
unter  den  merkwürdigsten  Bildern  auf.  Die  Basedowstruma  I 
ist.  bekannt,  aber  es  kommen  auch  noch  andere  nervös«; 
Ursachen  für  die  iStrurha1  in  Betracht,  doch  wollen  wir  unsere 
diesbezüglichen  Erfahrungen  erst,  bei  Besprechung  der  Base-  j 
dowstruma  bringen. 

Eine  44jährige  unverheiratete  Frau  erzählte  uns,  daß 
sie  in  der  Kindheit  Knochenerweichung  durchgemacht  habe,  | 
erst,  mit,  sieben  Jahren  gehen  lernte  und  deshalb  auch  sein  = 
klein  und  verkümmert  blieb.  Zeichen  von  Rachitis  waren 
jetzt  nicht  zu  erheben,  sondern  die  Knochen  der  Gliedmaßen 
waren  im  Wachstum©  zurückgeblieben.  Erst  in  ihrem  i 
22.  Jahre  trat  der  Kropf,  u.  zw.  innerhalb  zwei  bis  drei 
Wochen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  auf.  Nach  Gebrauch  j 
von  Jod  trat  unter  sehr  starker  Abmagerung  die  Geschwulst  i 
zurück  und  es  blieb  nur  links  ein  walnußgroßer  Knoten. I 
Dieser  schwankte  seitdem  in  der  Größe,  ln  letzter  Zeit  machte  .. 
sich  Herzklopfen  bemerkbar.  Der  Zusammenhang  zwischen 
Knochenwachstum  und  Schilddrüse  ist  noch  nicht  genügend 
geklärt,  als  daß  wir  diesen  Fäll  zu  deuten  vermöchten,  aber 
die  Vermutung  darf  ausgesprochen  werden,  daß  es  sich  in 
diesem  Fälle  um  eine  Vegetationsstörung  handle. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Wahl  der  Operationsmethode  I 
müssen  wir  den  Bau  des  Kropfes  genauer  zu  ermitteln  1 
suchen  als  der  Diagnostiker.  Wir  können  uns  nicht  mit  der! 
Diagnose  Struma  gelatinosa  oder  cystica  begnügen,  da  die  < 
gelatinöse  Form  recht  mannigfaltig  sein  kann.  Eine  recht  i 
typische  Form  der  gelatinösen  Struma  fanden  wir  im  zweiten 
und  dritten  Dezennium  des  Lebens'  vor.  Alle  drei  Schild¬ 
drüsenlappen  waren  gleichmäßig,  mitunter  recht  erheblich 
vergrößert,  auffallend  derb  und  glatt.  Die  Kapsel  fand  man 
bei  der  Operation  gefäßarm,  ebenso  das  Gewebe.  Man  konnte  i 
aus  solchen  Kröpfen  Stücke  herausschneiden  und  cs  blutete! 
wenig.  Das  Gewebe  hatte  die  Festigkeit  und  die  Farbe  des 
Wachses,  seine  Schnittfläche  war  auffallend  gleichmäßig.  I 
glatt,  ließ  nur  die  azinöse  Zeichnung  der  Drüse,  aber  keine  j 
Spur  von  Knoten  oder  Zysten  erkennen.  Enukleationen 
waren  unter  solchen  Umständen  ganz  unmöglich,  extra  I 
kapsuläre  Exstirpationen  befriedigten  auch  nicht,  weil  man 
nur  einen  oder  den  anderen  Lappen  entfernen  konnte,  damn! 
wohl  die  Atemnot  behoben,  aber  der  Kosmetik  wenig  Bcch- j 
nung  getragen  hätte,  denn  der  zurückgebliebene  Lappen  bähe 
den  Hals  unsymmetrisch  gemacht.  Wir  machten  bei  diesen  ■ 
Strumen  Keilexzisionen.  Aeußerlich  ähnlich  war  eine  andere! 
Strumaform,  die  auch  in  jungen  Jahren  auftrat,  sich  vonl 
der  eben  beschriebenen  aber  durch  die  flaumig  weiche  Kon- 1 
sistenz  unterschied.  Griff  man  eine  solche  Struma  an,  so 
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Kilt*’  man  das  Gefühl,  uul  ein  Dauncnkissein  zu  greife n 
[Yotzdem  sich  solche  Strumen  von  der  typischen  Struma 
»arenchymatosa  der  Graviden  und  in  der  Pubertät  befind- 
iclun  Menschen  nur  durch  die  ungewöhnliche  Größe  unter¬ 
schied,  wurden  sie  trotz  Verabreichung  von  Thyreoidin  oder 
lod  nicht  kleiner.  Im  Verlaufe  des  weiteren  Wachstum  es 
;am  es  zu  Atemnot  und  dann  mußte  man  operieren.  Bei 
nanchcu  dieser  Kranken  fand  man  eine  Blässe  und  Müdig¬ 
keit,  Kraftlosigkeit,  die  dem  Operateur  Bedenken  einzuflößen 
ermoehte.  Daß  diese  Bedenken,  nicht  ungerechtfertigt  waren, 
eiben  wir  auch  erfahren,  denn  einmal  hatten  wir  wenige 
Kunden  nach  der  Operation,  die  allerdings  in  Narkose  atis- 

♦  führt  worden  war,  einen  Todesfall  zu  verzeichnen,  ein' 
mde res  Mal  konnten  wir  an  der  langsamen  Genesung  er- 
ennen,  daß  es  sich  doch  wieder  um  eine  Asthenie  handeln 
misse1.  Die  Operation  derartiger  Strumen  ist  immer  eine 
chwierige  und  das  ist  schon  bei  der  Betastung  jedermann 
dar,  denn  diese  Kröpfe  sind  infolge  ihres  großen  Gcfäßr 
eichtums  erheblichen  Schwankungen  in  der  Größe  unter¬ 
worfen  und  lassen  sich  durch  einen  gleichmäßigen,  an- 
iahenden  Dmek  nicht  unbedeutend  verkleinern.  Am  Durch- 
chnitte  waren  sie  rotbraun  und  zeigten  nur  kleinazinösen 
’au,  nirgends  größere  Knoten  oder  gar  Zysten.  Das  Gewebe 
at  Io  ein  ganz  gleichmäßiges  Aussehen  über  die  ganze  Drüse 
in.  Auch  diesen  Kropf  kann  man  nur  durch  Resektion 
on  Stücken  (verkleinern  und  da  man  ihn  in  der  Regel 

•  egen  Atemnot  operiert,  muß  man  Stücke  aus  den  beiden 
liieren  Abschnitten,  der  beiden  Seitenlappen  herausnehmen, 
ine  schwierige  Arbeit  wegen  des  Blutreichtumes,  der  so 
roß  ist.  daß  das  Organ  infolge  der  bei  der  Exstirpation 
irtsehreitenden  Unterbindungen  sich  ganz  wesentlich  ver- 
leinert. 

In  verschieidenen  Lebensaltern  fand  man  die  Schild- 
rüse  in  einem  oder  allen  Lappen  von  haselnußgroßen,  klei- 
eren  oder  größeren  Knoten  durchsetzt,  die  zur  Folge  hatten, 
aß  die  Oberfläche  des  Organes  uneben  wurde.  Zumeist  sind 
ie  kleinen  Knoten  nicht  genügend  von  der  Umgebung  ab- 
sondort  gewesen  und  man  mußte  sich  auf  eine  Keilresek- 
°n  oder  extrakapsuläre  Exstirpation  gefaßt  machen. 

Einzelne  große  Knollen,  ob  sie  nun  erweicht  oder  fester 
nd,  stellen  eine  leichte  Operation  in  Aussicht.  Hängt  ein 
dcher  Knoten  „zum  Halse  heraus“,  dann  ist  die  Operation 
ich  faustgroßer  und  noch  größerer  Knoten  eine  leichte 
ad  rasch  vollendet.  Das  Leben,  die  Funktionen  des  Gr¬ 
illes,  sowie  insbesondere  die  des  Rekurrens  werden  unter 
liehen  Umständen  trotz  der  Größe  des  Knotens  kaum  je- 
als  gefährdet  und  die  Operation  ist  weit  leichter  und 
indor  bedenklich  als  die  Operation  eines  anderen,  äußer- 
h  kaum  sichtbaren  Kropfes.  Allerdings  verursachen  jene 
röpfe  in  der  Regel  auch  weit  geringere  Beschwerden  als 
esc  und  kommen  deshalb  Viel  seltener  zur  Operation  oder 
ich  nur  dann,  wenn  sie  sich  mit  einem  in  der  Tiefe 
legenen  vergesellschaften. 

Kalkplatten  konnte  man  in  Kröpfen  von  außen  selten 
steri,  weil  sie  sich  in  der  Regel  nur  in  der  Mitte  und  nicht 
i  der  Peripherie  der  Knoten  und  der  Drüse  befanden, 
c  kamen  zumeist  bei  alten  und  leicht  ausschälbareri  Kno¬ 
tt.  vor.  < 

Der  Gefäßreichtum  und  die  Beschaffenheit  der  Gefäße 
<inde  schwankten  in  hohem  Maße  und  nicht  immer  war  man 
istande,  das  im  vorhinein  zu  bestimmen.  Kleine  harte  und 
oßc  weiche  Kröpfe,  insbesondere  wenn  sie  kompressibel 
h'r  gar  pulsierend  waren,  ermöglichten  diese  Vorhersage, 
'list  aber  wurde  man  die  Unterschiede  erst  bei  der  Opera- 
»n  gewahr.  Die  Brüchigkeit  und  Zartheit  der  Gefäßwände, 
e  Weite  der  Venen  und  Arterien  konnten  in  großem  Urn- 
nge  schwanken,  ungünstige  Verhältnisse  die  Operation  sehr 
schweren. 

Weil  man  nie  genau  die  Stelle  der  Schilddrüse  be¬ 
im  inen  kann,  von  der  die  Knoten  —  und  seien  sie  auch 
ich  so  groß  —  ausgegangen  sind,  vermag  man  bei  der 
nunekfomie  auch  nicht  zu  bestimmen,  wo  man  die  großen 
fäßc  in  das  Organ  cintrelen  finden  wird.  So  kam  es  vor, 


1255 


daß  die  Arberia  thyreoidea  einmal  ganz  nahe  dem 'Kehlkopfe 
in  die  Schilddrüse  eintrat,  ein  anderes  Mal  unweit  dem 
W  arzenfortsatze,  bis  zu  dem  sich  der  Kropf  ausbreitete 
oder  gar  von  hinten  an  das  Organ  herantrat.  Noch  bedeu¬ 
tungsvoller  waren  diese  Verhältnisse  bei  der  Aufsuchung 
der  Arte  na  thyreoidea  inferior.  Deshalb  hat  auch  der  Von 
schlag  Wölflers,  unter  schwierigen  Umständen  statt  der 
Strumcktomie  die  zuführenden  Arterien  zu  unterbinden, 
keinen  Anklang  gefunden.  Die  Aufsuchung  der  Gefäße  kann 
unter  den  geschilderten  Umständen  nicht  nach  den  Regeln 
der  Anatomie  erfolgen  und  ist.  zumeist  weit  schwerer" als 
diel  Exstirpation  der  Knoten,  die  den  Operateur  im  weiteren 
Verlaufe  zu  den  Gefäßen  führen  muß. 

Nur  wenige  Operationen  werden  so  oft  aus  relativer 
oder,  sagen  wir  es  gerade  heraus,  aus  kosmetischer  Indika¬ 
tion  gemacht,  wie  die  Kropfoperationen.  Es  ist  dies  wohl 
auch  mit  ein  Grund,  daß  die  Zahl  der  operierten  Frauen 
die  der  strumektomierten  Männer  so  weit  überfrifft.  An 
kosmetische  Operationen  müssen  wir  weit  höhere  Anforde¬ 
rungen  stellen  als  an  solche,  die  zur  Lehensrettung  oder 
Rettung  aus  großer  Gefahr  unternommen  werden  und 
deshalb  wird  es  sich  empfehlen,  die  ungünstigen  Möglich¬ 
keiten  zu  erwägen,  die  mit  einer  solchen  Operation  hervor¬ 
gerufen  werden  können.  Mitunter  kann  man  in  der  Tat 
schon  im  vorhinein  sägen,  daß  die  Aussichten  auf  einen 
befriedigenden  Erfolg  nicht  so  groß  sind,  daß  man  die  Ope¬ 
ration  empfehlen  könnte.  Es  kommt  zunächst  in  Betracht, 
daß  bei  allen  extrakapsulären  Exstirpationen,  insbesondere 
dann,  wenn  sie  sich  im  unteren  Abschnitte  des  Seitenlappens 
abspielen  müssen,  der  Rekurrens  in  Gefahr  kommt.  Es  wird 
das  um  so  mehr  zu  gewärtigen  sein,  wenn  der  Rekurrens 
schon  bei  kräftiger  Anstrengung  oder  Ueberanstrengung 
durch  langes  Sprechen,  zu  versagen  beginnt.  Bei  Sängern, 
Predigern,  Lehrern  wird  die  Gefahr  dauernder  Heiserkeit 
so  schwer  in  die  Wägschale  fallen,  daß  man  sich  für  die 
Operation  nur  aussprechen  wird,  wenn  die  Atemnot  erheb¬ 
lich  ist,  oder  eine  intrakapsuläre  Enukleation  mit  einiger 
Sicherheit  in  Aussicht,  gestellt  werden  kann. 

Sind  alle  drei  Läppen  der  Schilddrüse'  vergrößert,  dann 
ist  e's  schwer,  ein  ko  sine  tisch  tadelloses  Ergebnis  zu  er¬ 
zielen,  weil  Im  an  darauf  sehen  muß,  daß  nicht  etwa  ein 
Seitenlappen  mehr  als  der  andere  verkleinert  werde.  Nur 
ein  fetter  Hals  vermag  solche  Fehler  zu  Verdecken,  sonst 
aber  wird  die  edn|e  Hälfte  mehr  als  die  andere  einsinken 
und  das  fällt  dann  in  höherem  Maße  auf,  als  wenn  beide 
Seiten  des  Halses  gleichmäßig  geschwollen  sind. 

Die  Narbe  nimmt  ein  wechselndes  Aussehen  an  und 
wir  sind  ganz  außerstande,  das  vorauszusehen.  Alle  diese 
Umstände,  auf  die  wir  bei  Besprechung  der  Enderfolge  noch¬ 
mals  .zurückkommen  werden,  sind  mit  dem  Kranken,  dein 
man  bei  kosmetischen  Operationen  nichts  verschweigen  darf, 


zu  erwägen. 

Ist  die  Enukleation  einer  Kropfzyste  odereines  Kolloid¬ 
knotens  mitunter  eine  wirklich  einfache  und  kurzdauernde 
Operation,  so  solltet  man1  sich  doch  nie  erkühnen,  ein**  Kropf¬ 
operation  in  der  Wohnung  dost  Kranken  auszuführen.  Wir 
erwähnen  das,  weil  uns  ein  tödlich  verlaufener  Fäll  dieser 
Art  Bekannt  geworden  ist.  Selbst  der  sehr  Erfahrene ’täuscht 
sich  mitunter  in  der  Voraussicht  der  Schwierigkeiten,  noch 
öfter  muß  er  erklären,  die  Schwierigkeiten  nicht  im  voraus 
bestimmen  zu  können.  Vor  allem  hat  man  für  die  möglichst 
beste  Beleuchtung  bei  der  Operation  zu  sorgen,  dann  muß 
der  Kranke  so  gelagert  werden,  daß  der  Hals  ein  wenig  über¬ 
streckt  ist  und  daß  man  gut  von  beiden  Seiten  zum  Opera¬ 
tion  sf  et  de  hinzukommen  kann.  Es  gelingt  das  am  besten 
auf  jenen  Operationstischen,  die  ein  besonderes  Kopfbreit 
anzustecken  gestatten.  Nackenrollen  bieten  einen  recht 
schlechten  Ersatz.  Das  Gesicht  des  Kranken  deckten  wir 
stets  mit  einfacher  Läge  steriler  Gaze  zu,  um  jede  Tröpfchen¬ 
infektion  aus  dem  Munde  des  Kranken  hintanzuhalten. 

Koche  r  war  es,  der  die  Inhalationsnarkose  hei  Stnim- 
ektomien  als  überflüssig  bezeichnete  und  behauptete,  man 
käme  mit  der  Infiltrationsanästhesie  allein  ganz  gut  in  allen 
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Fällen  aus.  Läßt  man  aber  die  unter  Kokainanästhesie  Ope¬ 
rierten  ein  Urteil  über  die  Wirkung  des  Verfahrens  fällen, 
so  ist  es  recht  oft  ungünstig.  Wir  verwendeten  0-5-  bis 
2°/oige  Kokainlösungen  zur  Infiltration  der  Haut  und  des 
subkutanen  Gewebes.  Eine  Zeitlang  setzten  wir  dieser 
Flüssigkeit  Adrenalin  zu,  mitunter  injizierten  wir  Alypin. 
Die  Erfolge  wurden  dadurch  nicht  geändert.  Selbst  dann, 
wenn  die  Kranken  während  der  Operation  ruhig  waren  und 
den  Eindruck  nahezu  vollständiger  Empfindungslosigkeit  er¬ 
weckten,  gaben  sie  nachträglich  doch  ein  abfälliges  Urteil 
ab  und  erklärten,  sich  ein  anderes  Mal  nur  unter  Narkose 
operieren  zu  lassen.  Recht  oft  waren  wir  aber  gezwungen, 
während  der  Operation  zur  Narkose  überzugehen  und  haben 
das  auch  von  Kocher  selbst  machen  gesehen. 

Wir  operierten  65mal  ausschließlich  unter  Kokain¬ 
anästhesie,  9mal  hatten  wir  den  Eindruck  völligen  Versagens 
und  waren  gezwungen,  zu  narkotisieren.  12mal  reichte  die 
Anästhesie  eben  noch  aus,  lmal  wurde  sie  erst  durch  eine 
während  der  Operation  gegebene  Morphininjektion  erreicht. 
44mal  genügte  sie  uns,  weil  der  Operierte  keine  Schmerz¬ 
äußerung  von  sich  gab,  ruhig  liegen  blieb  und  höchstens 
beim  Herausheben  des  Kropfes  klagte.  Grnal  schickten  wir 
der  Operation  eine  Morphininjektion,  lmal  1  g  Veronal  (in¬ 
tern)  voraus.  Wir  erzielten  damit  bis  auf  einen  Fall,  in  dem 
die  Anästhesie  nur  zum  Teile  eintrat,  zufriedenstellende  Er¬ 
folge.  lömal  wurde  der  Kranke  gleich  von  Anfang  an  nar¬ 
kotisiert  u.  zw.  deshalb,  weil  er  es  ausdrücklich  wünschte, 
oder  weil  man  schon  im  vorhinein  erkannte,  daß  die  Opera¬ 
tion  eine  große  sein  wird.  Zweimal  wurden  die  Krankein 
zur  Operation  vorbereitet,  indem  man  ihnen  eine  Stunde 
vor  der  Operation  0-0005  Skopolamin  und  0-02  Morphin 
injizierte.  Es  wurde  dann  unter  Infiltration  mit  Kokain¬ 
lösung  operiert  wie  sonst.  Beidemal  erzielten  wir  einen 
recht  befriedigenden  Erfolg.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres 
wurde  dieses  Verfahren  bei  uns  durchaus  gebräuchlich.  Wir 
erzielten  also  mit  der  einfachen  Kokainanästhesie  nur  in 
wenig  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  unser  Ziel,  ließen  wir 
aber  die  Operierten  sprechen,  so  würde  der  Prozentsatz 
noch  herabgedrückt  werden.  Die  0-5°/oige  Kokainlösung 
wurde  zumeist  angewendet  und  steht  auch  jetzt  noch  in 
Gebrauch.  Es  werden  10  bis  30  cm3  eingespritzt. 'Wir  haben 
allerdings  immer  nur  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe 
infiltriert  und  hätten  vielleicht  bessere  Erfolge  erzielt,  wenn 
wir  die  Infiltration  schrittweise  in  die  Tiefe  fortgesetzt  hätten. 
Dadurch  wird  aber  die  Operation  sehr  verlangsamt,  die 
Blutung  stellt  sich  diesem  schleppenden  Vorgehen  oft  in 
den  Weg  und  außerdem  wurden  wir  gewahr,  daß  die  Wir¬ 
kung  des  Kokains  in  dem  lockeren  Zellgewebe,  das  die 
Struma  umgibt,  bei  weitem  nicht  in  dem  Maße  zur  Wir¬ 
kung  kommt  wie  im  Unterhautzellgewebe.  Die  Verletzung 
einer  Vene  mit  der  Injektionsnadel  liegt  doch  auch  sehr 
nahe  und  mit  Rücksicht  auf  diese  Gefahr  würden  wir  die 
Infiltration  der  liefen  Gewebe  vor  dem  Hautschnitte  nie 
wagen.  Jene  Beschwerden,  die  beim  Luxieren  des  Kropfes 
infolge  Zuges  an  allen  Teilen  der  Umgebung  erzeugt  Werden 
also  gerade  diejenigen,  auf  die  es  hauptsächlich  ankommt 
—  werden  auch  durch  diese  ausgiebige  Infiltration  schwer¬ 
lich  zu  verhüten  sein.  Wir  konnten  nicht  in  Erfahrung 
bringen,  was  die  Ursache  ist,  daß  die  Anästhesie  so  ungleich 
ausfiel.  Die  Größe  der  Operation  war  es  nicht,  denn  wir 
sahen  große  Operationen  recht  schmerzlos,  kleine  wiederum 
recht  schmerzhaft  verlaufen.  Den  Eindruck  aber  haben  wir 
g<  wonnen,  daß  im  allgemeinen  das  Schilddrüsengewebe,  ins¬ 
besondere  das  kolloid  degenerierte,  unempfindlich  ist,  somit 
Enukleationen  weniger  schmerzhaft  sind  als  Exstirpationen 
und  daß  insbesondere  das  Herausheben  der  Schilddrüse  in¬ 
folge  des  Zuges  an  allen  benachbarten  Organen  Beschwerden 
verursacht.  Die  Operierten  klagten  dabei  gewöhnlich  über 
sstrahlende  Schmerzen  in  die  Ohren  und  den  Hinterkopf. 
'|)rnN  ial  sahen  wir  Ohnmachtsanwandlungen  während  einer 
sojisI*  gi  ^en  Wirkung  des  Kokains.  Wir  ließen  uns  dadurch 
li  l(.|||  s().  r(.  n  und  der  Kranke  hatte  während  dieser  Zeit  Ruhe 
und  Schrnei  ’’’•losigkeit.  Die  Ohnmacht  war  nie  eine  sehr 


tiefe.  Nur  einmal  gesellte  sich  zur  Ohnmacht  kalter  Schwei 
Brechreiz,  gleich  darauf  trat  aber  Hitzegefühl  ein.  Da  d 
gerade  während  des  Anziehens  und  Auslösens  des  Knote 
erfolgte,  dürfte  Zug  am  Sympathikus  die  l  rsache  gewes 
sein.  Einmal  war  die  Ohnmacht  nur  die  Folge  ties  Uli 
Verlustes.  Nur  ein  einzigesmal  sahen  wir  Erbrechen,  w. 
rend  einer  im  übrigen  guten  Kokainanästhesie  auftreten. 


Sehr  selten  verhielten  sich  die  Operierten,  auch  I 
guter  Anästhesie,  ganz  ruhig  und  man  wurde  oft  dur 
ihre  immer  wiederkehrenden  Bemerkungen  belästigt,  i'jj 
größter  Vorteil  wird  dem  Verfahren  nachgerühmt,  daß  m: 
sich  jederzeit  über  die  Funktion  des  Rekurrens  unterricht 
könne.  Dieser  Vorteil  ist  aber  nicht  so  groß,  wie  cs 
ersten  Augenblick  scheint.  Wir  erfuhren  oftmals,  daß  si 
die  Stimmte  wohl  veränderte,  daß  aber  die  Verändern 
nicht  so  deutlich  war,  daß  man  auf  eine  Beteiligung  dp 
Rekurrens  hätte  den  Rückschluß  ziehen  können.  Erst  i. 
nächsten  oder  gar  am  zweiten  oder  dritten  Tage  war  tu 
Veränderung  der  Stimme  so  deutlich  geworden,  daß  man  ■> 
zuverlässig  deuten  konnte.  Die  Operierten  sprachen  in  i  a 
Regel  infolge  .des  Blutverlustes,  der  Aufregung  otp 
Schwäche  so  leise  und  flüsternd  und  waren  oft  nicht  zu  !- 
wegen,  einen  lauten  Ton  von  sich  zu  geben,  so  daß  nn 
infolgedessen  während  der  Operation  nicht  bestimm! 
konnte,  ob  die  Flüsterstimme  eine  Folge  der  Rekurren.sv- 
letzung  war.  Mitunter  stellte  sich  eine  deutlichere  Aphuil 
ein,  aber  sie  war  nur  die  Folge  einer  vorübergehend» 
Zerrung  oder  Quetschung  des  Nerven,  kam  deshalb  nie. 
gleich  in  vollem  Umfange  zur  Geltung  oder  verlor  sich  t 
kurzer  Zeit  wieder.  Noch  wichtiger  aber  ist  der  Umstau 
daß  der  Operierte  nur  selten  gerade  in  dem  Augenblic I 
in  dem  der  Nerv  gefaßt,  oder  eingebunden  wird,  spricl 
Geschieht  das  aber  erst  einige  Minuten  später,  dann  w| 
man  doch  wieder  nicht,  in  welcher  Ligatur  oder  Klemi 
der  Nerv  liegt,  oder  ob  er  etwa  nur  Vorübergehend  \ 
quetscht  worden  ist.  Wollte  man  nun  alle  Klemmen  I 
nehmen,  alle  Ligaturen  öffnen,  so  würde  das  keirjl 
Erfolg  haben,  denn  der  gequetschte  Nerv  wird  nicht  glel 
wieder  zu  funktionieren  anfangen.  Man  müßte  also  den  Ne 
aufsuchen,  der  ganzen  Länge  nach  Verfolgen  und  wenrt  irl 
nun  die  gequetschte  .Stelle  gefunden  hätte,  wäre  natürli 
die  Ligatur  oder  Klemme,  die  ihn  gefaßt  hat,  zu  entfern, 
aber  die  Funktion  wäre  doch  schwerlich  mehr  zu  rettl 
Welchen  Eingriff,  welche  Zeitversäumnis  dieses  Vorgell 
mit  sich  brächte  und  welchen  Erfolg  es  verspricht, 
möge  derjenige  ermessen,  der  solche  Arbeit  an  der  Lei()t 
schon  wiederholt  ausgeführt  hat.  Dazu  kommt  aber  in 
tracht,  daß  Verletzungen  desl  Rekurrens  zumeist  vorkomm  j 


wenn  die  Gewebe  sugilliert  sind,  der  Nerv  nicht  an 
normalen  Stelle  liegt,  und  deshalb  weitab  von  der  Sch  \ 
drüslö  zu  suchen  wäre,  um  seinen  Stamm  zu  finden.  I 
aber  der  Nerv  Verl e tz f  worden,  weil  er  durch  den  Krl 
hindu  rchglezogen  ist,  dann  ist  die  Arbeit  völlig  ergehn  rill 
denn  die  Nervennaht.  wird  sich  nach  Ausfall  einer  länge  ■ 
Strecke  nicht  ausführen  lassen,  übrigens  auch  noch  » 
andere  erhebliche  Schwierigkeiten  stoßen. 

Bis  zum  Ende  1908  operierten  wir  nur  zweimal  ml 
vorausgegangener  Injektion  Von  Skopolamin  und  Mörpll 
Unmittelbar  vor  der  Operation  wurde  noch  qine  intra- 
subkutane  Kokaiiiinjektion  gegeben.  Im  vergangenen  Jai 
aber  machten  wir  esl  uns  zur  Regel,  eine  Stunde  vor 
Operation  0-0005  bis  0-001  Skopolamin  und  0-02  Morpl 
subkutan  zu  verabreichen  und  nun  sind  nicht  nur  wir,  sH 
dem  auch  die  Kranken  mit  der  Anästhesie  vollkommen  • 
frieden.  Erst  diese  Zugabe  scheint  uns  die  Kokainanästhel 
vollkommen  zu  machen,  denn  jetzt  erst  wird  auch  das  1 


xieren  des  Kropfes  nicht,  empfunden  und  merkwürdigem! 
kommen  die  Atmungsstörungen,  die  uns  selbst  am  nark  - 
sierten  Kranken  wiederholt  beunruhigten,  so  oft,  als  '1 
Kropf  zu  kräftig  vorgjezogen  oder  gedreht  wurde,  fast  * 
nicht  mehr  vor.  Wir  haben  wiederholt  mit  Staunen  gesehij 
welche  beträchtlichen  Verengerungen  erweichter  Luftröhl 
beim  Vorziehen  und  Drehen  des  Kropfes  vertragen  wurL 
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.line  daß  auch  nur  die  geringsten  Zeichen  von  Atemnot 

mftraben. 

Es  wurde  nie  ein  anderer  als  ein  querer  Hautschnitt 
;emaclit  und  immer  kamen  wir  mit  ihm  aus.  Er  hat  die 
ehr  gute  Eigenschaft,  daß  er  sich,  je  nach  Be- 
arf,  schrittweise  verlängern  läßt  und  daß  immer  eine  ge- 
adc  Wunde  zustande  kommt.  Bei  der  Versorgung  der  Hau  l- 
i  neu  beobachteten  wir  besondere  Vorsicht,  denn  gel'ähr- 
ichc  Nachblutungen  kommen  zumeist  aus  ihnen  zustande. 
)ift  langen  Halsvenen  sind,  weil  sie  durch  die  unterliegende 
Geschwulst  ausgespannt  weiden,  blutleer,  werden  nicht  er 
annt,  die  in  die  Wunde  eingesetzten  Haken  verhindern  das. 
,uf  treten  einer  merkbaren  Blutung  und  erst  zum  Schlüsse 
oi  üpeiation,  oder  wohl  auch  noch  später,  fangen  sie  zu 
luten  an. 

Die  langen  Halsmuskeln  schnitten  wir  immer  in  der 
aserrichtung,  also  der  Länge  nach  durch  und  ließen  uns 
rst  im  Verlaufe  der  Operation  mitunter,  im  ganzen  doch 
acht  selten,  zu  einer  queren  Einkerbung  bestimmen.  Man 
aim  bei  einiger  Geduld  apfelgroße  und  größere  Knoten 
urch  einen  v  eihältnismäßig  kleinen  Wundschlitz  heraus¬ 
ringen.  1  unktiert  man  die  Zysten,  läßt  die  Flüssigkeit  ab- 
leßen,  räumt  die  kolloiden  Massen  aus,  dann  kann  man 
eit  größere  Knoten  [durch  4  bis  5  cm  lange  Wunden 
o  rausbefördern. 

Auf  der  Oberfläche  der  Schilddrüse  angelangt,  galt 
s,  die  Opera tionsmethodje  zu  bestimmen.  Weil  bei  der  extra- 
ipsulären  Methode  der  Nervus  recurrens  doch  in  einer 
Sftßhte  ns  werten  Zahl  von  Fällen  geschädigt  worden  ist, 
mühten  wir  uns  immer,  mit  den  intrakapsulären  Ver- 
hren  auszukommen.  Ragte  der  Knoten  oder  die  Zyste 
ber  die  Oberfläche  der  Drüse  heraus,  dann  hatte  man 
ien  nur  nötig,  die  deckende  fibröse  Kapsel  zu  ritzen  und 
mnte  dann  zwischen  Knoten  und  Schilddrüsenparenchym 
eiterarbeiten.  War  diese  Operation  beendet,  dann  wölbten 
ch  mitunter  aus  dem  Geschwulstbette  weitere  Knoten  vor 
ler  sie  hingen  mit  dem  zuerst  angegangenen  zusammen 
id  man  konnte  bei  der  Enukleation  von  einem  Knoten  zum 
lderen  übergehen,  so  daß  sie  im  Zusammenhänge  aus- 
döst  wurden.  Dieses  Verhalten  fand  man  zumeist  bei 
y  sten,  denen  oftmals  ein  kolloider,  fester  Anteil  anhaftete. 

Wenn  aber  die  Drüse  auf  der  Oberfläche  keinen  Knoten 
>r springen  ließ,  dann  suchten  wir  entweder  ihre  anderen 
üten  ab  oder  wir  schnitten  auf  gut  Glück  in  die  Drüse  ein. 
dl  man  sich  einen  Drüsenlappen  von  allen  Seiten  besehen, 
gelingt  das  natürlich  nur,  wenn  man  wenigstens  eine 
■r  beiden  zuführenden  Arterien  durchtrennt  hat.  In  dieser 
'Ziehung  zieht  man  begreiflicherweise  die  Arteria  thyreoi- 
a  superior  vor  und  so  verfuhren  wir  oftmals.  Es  wurde 
is  obere  Horn  abgesucht,  bis  man  dieses  Gefäß  gefunden 
itte  und  schon  dabei  konnte  man  verschiedene  Schlüsse 
if  die  Knotenbildung  und  deren  Lage  in  der  Drüse  ziehen, 
an  bei  gleichmäßiger  kolloider  Degeneration  war  die  Ein- 
ündungss teile  nicht  verschoben;  fand  man  aber  die  Ar¬ 
ne  weit  nach  außen  und  hinten  verlagert,  dann  durfte 
in  im  oberen  Teile  des  Seitenlappens  einen  Knoten  zwi- 
hen  Luftröhre  und  Arterie  erwarten.  Nachdem  die  Ar¬ 
ia  thyreoidea  sup.  unterbunden  und  durchtrennt  worden 
u-,  vermochte  man  die  Drüse  vorzulagern  und  nun  auch 
'  hintere  fläche  abzusuchen.  Wo  man  nun  einen  Knoten 
rsp ringen  sali,  da  ging  man  ihn  auch  an,  sonst  aber 
iimtt  man  dort  ein,  wo  man  ihn  vermutete.  Es  gehört  gar 
ui  Wagemut  dazu,  in  das  Schilddrüsenparenchym  einzu- 
ineiden,  denn  stärkere  Blutungen  kommen  in  der  Regel 
r  aus  den  Gefäßen  der  Kapsel  zustande,  im  Parenchym 
'd  die  Gefäße  nicht  nur  spärlicher,  sondern  auch  kleiner, 
■hrere  Zentimeter  tiefe  und  ebenso  lange  Parenchym- 
nidcn  bluten  weit  weniger  als  eine  kleine  Wunde  in  der 
lösen  Kapsel  des  Organes.  Sobald  man  mit  einem  solchen 
obeschnitte  in  die  Drüse  einen  Knoten  traf,  traten  die 
ondränder  etwas  mehr  auseinander  und  ließen  die  glatte, 
hinter  bläulich  oder  grünlich  durchscheinende  Fläche  des 
>otens  oder  der  Zyste  erkennen. 


Die  Auslösung  der  Knoten  und  selbst  der  Zysten  ge¬ 
lang  durchaus  nicht  immer  leicht.  Toxische  Entzündungen 
die  sich  um  erweichte  oder  verflüssigte  Knoten  ci.istolltenl 
haben  wohl  mitunter  die  Schichten  durch  seröse  Infiltration 
gelockert,  manchmal  aber  auch  durch  Schwielenbildung  ver¬ 
dichtet.  Mitunter  sind  die  Knoten  so  weich  und  die  Ihnen 
chymkapsel  so  wenig  vom  Knoten  geschieden  gewesen  daß 
dieser  bei  der  Auslösung  einbrach  und  die  Enukleation  in 
ein  Morcellement  ausging.  Es  war  das  viermal  der  Fall 
W  aren  die  Massen  sehr  weich,  so  wurden  sie  gewissermaßen 
mit  dem  Tupfer  oder  dem  Finger  ausgeschöpft  und  das 
Fv  moment  gemacht.  Das  hat  die  Operation  weit  weniger  schön 
erscheinen  lassen,  als  eine  extrakapsuläre  Exstirpation  ist, 
doch  blieb  der  jRekurrensl  weit  sicherer  vor  jeder  Gefahr 
geschützt.  Mitunter  waren  wir  gezwungen,  mehrere  Knoten 
aus  einem  Lappen  oder  aus  den  verschiedenen  Lappen  der 
Schilddrüse  herauszuholen,  ja  einmal  war  die  Drüse  von 
so  vielen  kleinen  Knoten  durchsetzt,  daß  wir  den  derben, 
nn  Parenchym  blutarmen  Lappen  nach  Umstechung  meh¬ 
rerer  Kapselvenen  wie  einen  Laib  Brot,  also  mit  einem 
förmlichen  Sektionsschnitt,  durchtrennten  und  nun  von 
dicsei  großen  Schnittfläche  aus  die  einzelnen  Knoten  aus¬ 
schälten.  Gewiß  wird  sich  dieses  Vorgehen  nur  dann  em¬ 
pfehlen,  wenn  die  Drüse  nach  Art  einer  Weintraube  auf- 
gebaut  ist,  dann  aber  leistet  es  ganz  gute  Dienste. 

llmal  führten  wir  die  Verlagerung  der  Seitenlappen 
aus,  nur  um  ausschälbare  Knoten  zu  finden.  8mal  wurde 
zu  diesem  Beliufe  die  Arteria  thyreoidea  inferior  unter¬ 
bunden.  36maJ  kamen  wir  ohne  diese  vorbereitende  Opera¬ 
tion  zum  Ziele.  Mitunter,  aber  doch  recht  selten,  suchten  wir 
vergebens1  und  mußten  schließlich  doch  die  extrakapsuläre 
Exstirpation  vornehmen. 


Wir  beimühten  uns!  immer  so  sehr  als  möglich,  die 
Knoten  vor  oder  während  der  Enukleation  zu  Verkleinern, 
da  auf  diese  Art  die  Zugänglichkeit  sehr  erhöht  und  die 
Vorlagerung  des  Geschwulstbettes  vor  die  Hautwunde  be¬ 
deutend  erleichtert  wurde.  Sobald  der  Knoten  durch  Aus¬ 
schneiden  eines  Stückes  oder  Auslöffelung  verkleinert  wor¬ 
den,  die  Zyste  durch  Einschnitt  entleert  worden  war,  konnte 
man  den  nunmehr  wesentlich  kleineren  Seitenlappen  des 
Organes  vor  die  Hautwunde  bringen  und  sobald  das  ge¬ 
lungen  war,  hatten  alle  Schwierigkeiten  zumeist  ein  Ende. 
\\  ii  operierten  23  Zystenkröpfe  und  konnten  meist  mit 
Schnitten,  die  nicht  länger  als  3  bis  4  cm  waren,  aus- 
kommen.  Aus  solchen  Wunden  brachten  wir  selbst  faust¬ 
große  Zysten  heraus,  denn  wir  schälten  immer  nur  den 
leeren  Sack  aus.  Auf  Kosten  eines  Schauerfolges  erzielte 
man  beträchtliche  Vorteile  bei  der  Operation. 

Wohl  kam  es  manchmal  vor,  daß,  wir  von  der  Enu¬ 
kleation  zur  Resektion  übergeleitet  wurden  oder  übergingen. 
Saß  die  Zyste  gerade  an  der  Eintrittsstelle  der  Arterie,  so 
zogen  wir  es  vor,  statt  die  zahlreichen  Gefäße,  den  Stamm 
zu  unterbinden  und  dann  den  ganzen  Drüsenpol  fortzu¬ 
nehmen  und  nicht  den  Knoten  auszuschälen.  Kam  es  wäh¬ 
rend  der  Enukleation  unversehens  zur  Verletzung  der  Haupt¬ 
arterie,  dann  wurde  man  wohl  auch  mitunter  zur  Resektion 
genötigt.  Erwies  sich  der  Knoten  zu  festsitzend  oder  stau  i 
die  Zyste  mit  einem  großen  festsitzenden  Knoten  in  .Ver¬ 
bindung,  dann  empfahl  sich  die  Resektion  statt  der  Enu¬ 
kleation. 


Da  die  Knoten  und  Zysten  an  einer  Stelle  meist  an 
die  Drüsenoberfläche  kommen  und  dort  nur  von  der  fibrö¬ 
sen  Kapsel  bedeckt  sind,  diese  sich  dann  infolge  der  erheb¬ 
lichen  Spannung  verdünnt,  so  kann  man  auch  bei  Enu¬ 
kleationen  an  die  großen  Gefäße,  die  Luftröhre  oder  de:i 
Rckurrens  gelangen.  Man  fand  diese  Gebilde  dann  in  der 
fibrösen  Kapsel  und  mußte  sie  ebenso  wie  bei  der  extra¬ 
kapsulären  Exstirpation  behandeln.  Das  ist  nun  leichter 
gewesen,  wenn  man  die  Enukleation  gleich  an  diesen  Stellen 
begann,  als  wenn  man  erst  im  Verlaufe  der  Operation  an 
sie  gelangte.  Geschah  das,  noch  ehe  die  Vorlagerung  der 
Drüse  vor  die  Hautwunde  erfolgt  war,  so  waren 'die  Schwie¬ 
rigkeiten  mitunter  recht  große  —  ein  Grund  mehr,  diesen 
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Akt  so  weit  als  möglich  durch  Verkleinerung  der  Knoten 
und  Zysten  zu  beschleunigen. 

Das  nach  der  Enukleation  zurückbleibende  Wundbett 
wurde  früher  zumeist  mit  einem  Jodoformgazestreifen  locker, 
\v(  un  die  Blutung  vollständig  gestillt  war,  fest  aber,  wenn 
das  nicht  der  Fall  gewesen,  ausgefüllt  und  dieser  Streifen 
erst  am  dritten  Tage  gelüftet.  Jetzt  umstechen  wir  die  meist 
wandständig  verletzten  Venen  und  legen  versenkte  Katgut- 
nähte  solange  an,  bis  die  Blutung  vollkommen  steht.  Es 
wird  dann  nur  ein  Drain  eingelegt.  Provisorische  Tampo¬ 
naden  lassen  sich  gerade  hei  Enukleationen  recht  leicht 
ausführen,  weil  die  Höhle  mit  ihren  festen  Wandungen  und 
der  engeren  Oeffnung  sich  dazu  sehr  eignet.  Die  Enukleation 
wurde  meist  rasch  zu  Ende  geführt,  die  Höhle  ausgestopft 
und  dann  die  Blutung  schrittweise  gestillt,  während  der 
Tampon  mehr  und  mehr  entfernt  wurde. 

Sah  man  der  Schilddrüse  gleich  zu  Beginn  an,  daß 
sie  nicht  durch  eingelagerte  Knoten,  sondern  infolge  diffuser 
kolloider  Degeneration  vergrößert  war,  weil  sie  ihre  nor¬ 
male  Form  hei  behalten  hatte,  sich  also  ganz  gleichmäßig 
vergrößert  hatte,  die  Oberfläche  glatt  blieb  und  die  Arterien 
an  den  richtigen  Stellen  einmündeten,  dann  hatte  man  nur 
die  Wahl  zwischen  der  Exstirpation  und  Resektion.  War 
die  Vergrößerung  des  Organes  eine  vollkommen  gleich¬ 
mäßige,  dann  unterließen  wir  die  Exstirpation,  weil  diese 
zu  111101'  Asymmetrie  des  Halses  geführt  hätte.  Wir  ver¬ 
fuhren  unter  solchen  Umständen  so,  daß  wir  den  Mittel¬ 
lappen  durch  trennten.  Er  war  bei  diesen  Strumen  oftmals 
so  klein,  daß  man  die  beiden  Seitenlappen  nur  wie  durch 
einen  schmalen,  dünnen  Strang  vereint  fand.  Die  Durch¬ 
trennung  machte  nur  hei  den  weichen,  parenchymatösen 
Strumen  einige  Schwierigkeiten.  Die  zahlreichen  Kapsel¬ 
venen  mußten  dann  umstochem  werden  und  dann  wurde 
durch  das  Drüsenparenchym  mit  dem  Messer  bis  auf  die 
Luftröhre  vorgedrungen.  War  diese  erreicht,  so  wurde  sie 
von  beiden  Seiten  Von  den  andrängenden  Seitenlappen  be¬ 
freit,  und  nun  wurden  aus  diesen  Stücke  ausgeschnitten. 
War  der  Mittellappen  auch  vergrößert,  dann  wurde  er ’extra¬ 
kapsulär  ausgeschnitten  und  dann  erst  die  Luftröhre  frei¬ 
gelegt.  Ging  es  an,  so  unterbanden  wir  wiederum  die  Ar- 
teria  thyneoidea  superior  rechts  und  links  und  verkleinerten 
die  Seitenlappen  durch  Ausschnitte  im  Bereiche  der  oberen 
Hälfte.  Um  die  Traeheostenose  ausgiebiger  zu  beheben, 
waren  wir  aber  zumeist  genötigt,  die  Arteria  thyreoidea 
inferior  zu  unterbinden  und  das  untere  Horn  der  Seiten¬ 
lappen  zu  verkleinern. 

Dieses  Verfahren  war  nur  bei  den  flaumig  weichen, 
züsammendrückbaren  Strumen  schwierig.  Hatte  man  aber 
einmal  die  zahlreichen,  dünnwandigen,  mitunter  sehr  brü¬ 
chigen  Kapselvenen  umstochen,  so  arbeitete  man  im  Paren¬ 
chym  meist  recht  blutleer  oder  doch  nur  unter  kapillarer 
Blutung.  Bei  den  harten,  wachsgelben  Kröpfen  aber  ver¬ 
lief  das  Verfahren  überraschend  einfach.  Die  geringe  und 
fast  nur  parenchymatöse  Blutung  kam  zum  Stehen,  wenn 
man  die  Wund  flächen,  die  durch  das  Ausschneiden  der  meist 
keilförmigen  Stücke  entstanden  waren,  zusammennähte.  Ge¬ 
schah  das  mit  runden  Nadeln,  so  preßten  die  Nähte  breite 
Flächen  aneinander,  die  glatt  waren  und  es  stand  die  Blu¬ 
tung  rasch,  die  Schilddrüse  wurde  gleichmäßig  verkleinert. 
Man  konnte  durch  solche  Nähte  Teile  der  Schilddrüse,  die 
der  Luftröhre  noch  zu  nahe  zu  liegen  schienen  und  die 
man  zurücklassen  wollte,  abziehen.  Wiederholt  haben  wir 
durch  solche  Operationen  den  Erfolg  erzielt,  daß  zum 
Schlüsse-  an  jeder  Arteria  thyreoidea  supeiior  ein  eigroßes 
oder  -riit’  -res  Drüsenstück  hing,  während  der  Mittellappen 
und  die  um  wen  Hälften  der  beiden  Seitenlappen  abgetragen 
waren.  Die  Luftröhre  war  nun  in  ganzer  Länge  freigelegt 
und  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  sie  neuerdings  bedrängt 
werde,  wenn  sich  die  zurückgelassenen  Drüsenreste  ver¬ 
größern  sollten,  war  verschwindend  klein. 

War  die  Schilddrüse  nur  in  einem  Lappen  vergrößert 
und  waren  diesem  keine  Knoten  eingelagert,  dann  wurde 
er  im  ganzen  exstirpiert.  Mitunter  war  man  dann  doch 


genötigt,  den  zurückbleibenden  Teil  der  Schilddrüse  mittels 
Resektion  oder  intrakapsulärer  Enukleation  zu  verkleinern, 
weil  dieser  jetzt  erst,  nach  Entfernung  des  vergrößerten 
Seitenlappens  Raum  gewann,  aus  seiner  Nische  herauszu- 
l  re  ten,  an  die  Oberfläche  zu  gelangen  und  so  sichtbar  zu 
werden  oder  weil  er  infolge  dieser  Verschiebung  außerdem 
noch  die  Luftröhre  ausbog  oder  bedrängte. 

Wir  gewannen  den  Eindruck,  daß  die  Exstirpation, 
w<  il  sie  sich  fast  immer  gleich,  nach  bestimmten  Regeln, 
abspiolt,  an  Erfahrung  und  Fertigkeit  des  Operateurs  nicht 
so  hohe  Anforderungen  stellt,  als  die  beiden  anderen  Ver¬ 
fall  ren,  die  eine  weit  größere  Abwechslung  mit  sich  bringen 
und  dadurch  die  Persönlichkeit  des  Chirurgen  mehr  zur 
Geltung  kommen  lassen. 

Daß  wir  die  Exstirpation  möglichst  selten  ausführten, 
hatte  seinen  Grund  nur  in  den  häufigen  Benachteiligungen 
des  Nervus  recurrens  durch  diese  Operationsmethode.  Sic 
trat  unter  14  Exstirpationen  7mal,  unter  15  Enuklealinns 
re  Sektionen  2mal,  unter  13  Resektionen  3maJ,  unter  54  intra- 
kapsulären  Enukleationen  niemals  auf.  Diese  Nervenver¬ 
letzung  hat  zwar  nur  selten  dauernde  Störungen  der  Stimme 
nach  sich  gezogen,  aber  andere  Erscheinungen  gezeitigt,! 
die  wir  später  besprechen  werden. 

Darf  man  auch  annehmen,  daß  der  Nerv  nicht  immer  j 
gerade  durch  die  Operation  gelitten  hat,  sondern  schon! 
vorher  durch  die  Struma  angegriffen  worden  ist,. weil  natjir- 
gemäß  der  Exstirpation  die  schwereren  und  diffusen  Kröpfe,! 
der  Enukleation  die  anderen  Formen  zufallen,  so  kann  man  1 
es  doch  begreiflich  und  vielleicht  auch  gerechtfertigt  finden,! 
daß  wir  die  Exstirpation  nur  dann  wählten,  wenn  wir  durch  >1 
die  besondere  Form  des  Kropfes  dazu  genötigt  wurden.  I 
Dennoch  haben  wir  nur  unter  besonderen  Umständen  eine! 
Enukleation  erzwingen  wollen.  Es  war  das  dann  der  Fall, 
wenn  der  eine  Rekurrens  schon  verletzt  war  oder  eine  sub- 
sternale  Struma  vorlag.  Wir  müssen  vor  diesem  Vorgehen; 
warnen.  Wenn  sich  die  Begrenzung  gegen  das  Parenchym  < 
unscharf  erweist  oder  zu  viele  kleine  Knoten  die  Geschwulst! 
bedingen,  dann  unterlasse  man  den  Versuch  der  Enuklen-  ] 
lion  und  gehe  gleich  zur  Exstirpation  über,  sonst  kann  man! 
in  recht  unangenehme  Lagen  kommen.  Bei  der  Operation! 
substernaler  Kröpfe  kann  man  sie  kennen  lernen.  Seihst! 
wenn  ein  solcher  Kropf  durch  einen  kolloiden  Knoten  ge¬ 
bildet  wird,  bedingt  er  durch  seinen  tiefen  Sitz,  die  Un- < 
möglichkeit  der  Vorlagerung,  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Sobald  man  die  Enukleation  versucht,  wird  die  Luftröhre 
dermaßen  geknickt,  daß  Erstickung  droht.  Da  mußten  wir 
entschlossen  und  rasch  vergehen.  Die  Enukleation  wurde 
ohne  Rücksicht  auf  die  Blutung  zu  Ende  geführt,  rasch 
tamponiert,  und  dann  eine  Klemme  in  der  Tiefe  des  leeren 
Geschwulstbettes  gesetzt  und  mit  ihr  der  Grund  desselben 
vorgeholt  und  schrittweise  abgesucht.  Gelang  es  nicht,  voll¬ 
kommen  der  Blutung  Herr  zu  werden,  dann  mußte  die  Tam¬ 
ponade  auch  auf  die  Dauer  aushelfen.  Sie  wurde  mit ’einer 
Morphininjektion  unterstützt  und  so  kamen  wir  immer  über 
die  gefährliche  Lage  hinaus. 

Mikulicz  gab  den  Rat,  bei  der  Exstirpation  eines 
Schilddrüsenlappens  die  Verletzung  des  Rekurrens  dadurch 
zu  verhüten,  daß  man  dort,  wo  der  Nerv  verläuft,  Gewebe 
zurückläßt.  Man  kann  diesen  Rat  doch  nur  befolgen,  wenn 
man  den  Nerv  sieht,  denn  sein  Verlauf  ist, 'wenn  die  Schild¬ 
drüse  vergrößert  ist,  durchaus  nicht  so  regelmäßig,  daß  man 
sich  auf  die  Anatomie  verlassen  könnte.  Die  Uebersicht  ist 
zumeist  viel  zu  schlecht,  als  daß  man  so  verfahren  könnte, 
weil  das  lockere,  pneumatische  Zellgewebe,  wenn  auch  nicht 
gerade  sugilliert,  doch  mit  Blut  imbibiert  ist  und  infolge-  j 
dessen  die  einzelnen  Gewebe  nicht  zu  unterscheiden  sind,  i 
Außerdem  führt  doch  meist  die  Blutstillung  im  Bereiche 
der  Arteria  thyreoidea  inferior  und  ihrer  Aoste  zur  Ver¬ 
letzung  des  Nerven  und  man  müßte  somit,  anstatt  den  Ar- 
terienstamm  zu  unterbinden,  seine  Verzweigungen  abbinden, 
um  möglichst  weit  vom  Nerven  zu  bleiben.  Wieweit  müßte 
man  sich  aber  vom  Nerven  halten,  um  sicher  zu  sein,  daß 
nicht  etwa  doch  eine  Klemme  oder  eine  Umslechungsnaht 
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»  t«ef  greift  und  ihn  erreicht.  Schließlich  ist  das  untere 
lern  des  Seitenlappens  sehr  oft  Schuld  an  der  Verengerum-' 
er  Luftröhre  und  muß  deshalb  entfernt  werden. 

Manchmal  mag  wohl  der  Nerv  durch  die  Bewegungen, 
ie  man  der  Schilddrüse  während  der  Operation  erteilt’ 
lieh  schon  verletzt  werden.  Zweimal  beobachteten  wir 
(  iiigstens,  daß  die  bezeichnende  Veränderung  der  Slimme 
rs  Operierten  ganz  plötzlich,  aber  in  einem  Augenblicke 
liflral,  da  zwischenLuftröhrc  und  oberem  Drittel  des  rechten 
childdrüsenlappens  operiert  wurde.  Die  Aphonie  hielt  auch 
citerhin  an. 

Trotzdem  es  uns  bei  allen  54  intrakapsulären  Enuklea- 
onen  gelang,  den  Rekurrens  zu  schonen,  so  müssen  wir 
och  unserer  Ansicht  dahin  Ausdruck  verleihen,  daß  wir 
ieses  \  erfahren  auch  nicht  als  eine  unbedingte  De  währ 
ir  die  Erhaltung1 * * * * * 7  des  Nerven  gelten  lassen  können.  Reicht 
a  Knoten  in  der  Gegend  des  Eintrittes  der  Arteria  thyreoi- 
a  inferior  bis  an  die  Kapsel,  spannt  sie  als  eine  dünne 
aut  über  sich  aus,  dann  könnte  es  sehr  wohl  geschehen, 
ißi  der  in  der  Kapsel  ziehende  Nerv  durch  eine  Klemme 
ler  einen  faden  erlaßt  wird.  Alan  darf  also  unter  solchen 
inständen  nicht  etwa,  im  blinden  Vertrauen  auf  die  Ale- 
iode,  rücksichtslos  Vorgehen. 

Die  Operateure,  die  sich  über  die  Häufigkeit  der  Ver- 
tzung  des  Nervus  recurrens  bei  StrumektomieiT  aus- 
i rechen,  kommen  zu  sehr  verschiedenen  Ergebnissen.  Wäh- 
ml  Kocher  nur  7%  derartiger  Verletzungen  zählt,  kommt 
ikulicz  auf  3(3l)o.  Alan  muß  daher  bei  der  Beurteilung 


r 


fälle  sehr  vorsichtig  sein,  denn  die  hörbaren  Fo 


gen 


r  Verletzung  treten  nicht  immer  deutlich  genug  und  nicht 
urnal  immer  gleich  auf  und  erst  seitdem  wir  in  dieser 
ziehung  rigoros  sind  und  sofort  den  Spiegel  zu  Hilfe 
Innen,  überzeugen  wir  uns,  oft  zu  unserer  Verwunde¬ 
ng,  wie  leicht  sich  eine  Stimmbandlähmung  der  Beadi¬ 
ng  entziehen  kann,  während  sie  doch  durch  andere  Er- 
heinungen  den  Kranken  recht  stark  belästigen  kann. 

Einmal  beobachteten  wir,  nach  Durchtrennung  eines 
ranges,  eine  zunächst  nur  sehr  unbedeutende  Verände- 


ng  der  Stimme,  die  allmählich  immer  stärker  wurde.  Am 
(  listen  Tage  war  die  Stimme  laut  und  deutlich,  erst  vier 
go  nach  der  Operation  war  die  Aphonie  ausgesprochen, 
im  Verlassen  der  Anstalt  hatte  die  Kranke  eine  heisere 
mine,  war  aber  nicht  aphonisch. 

Die  Stimme  wechselte  oft  während  der  Rekonvaleszenz 


1  in  ihrem  Klange,  so  daß  man  immer  /wieder  irre  werden 
ante,  bis  schließlich  der  Spiegel  das  letzte  Wort  sprach, 
hrmals  wurde  die  Stimme  unserer  Kranken  nach  AIo- 

Tn  wieder  rein,  einmal  aber  wurde  eine  Operierte  erst 
h  der  Entlassung  aphonisch.  Zehn  Tage  lang  war  die 
mme  so  wenig  verändert,  daß,  kein  Anlaß  vorlag,  die 

iegel Untersuchung  vorzunehmen. 

Andere  Nerven  als  der  Rekurrens  wurden  von  uns 
verletzt. 

Die  Blutung  war  bei  den  Strumektomien  oftmals  eine 
Id  große.  Bei  den  intrakapsulären  Exstirpationen  nat.ür- 
i  zumeist  größer  als  bei  den  extrakapsulären,  weil  diese, 
im  gut  gearbeitet  wurde  und  die  Gehilfen  tüchtig  waren, 

I  blutlos  ausgeführt  werden  konnte.  Beängstigende  Bin¬ 
gen  kamen  uns  dennoch  bei  der  intrakapsulären  Opera- 
i  nicht  vor.  Wir  fürchten  sie  auch  nur  bei  der  Enuklea- 
i  der  subsfernalen  Kröpfe,  weil  die  Aufsuchung  des  bin¬ 
den  Gefäßes  da  in  der  Tat  mitunter  unüberwindliche 
i Widrigkeiten  bereiten  kann.  Die  Tamponade  ist  kein 

7-  zuverlässiger  Behelf,  weil  das  lockere  mediastinale 
vebe  keine  feste  Tamponade  gestattet  und  infolgedessen 
f,n  wir  in  der  Tat  einmal  bei  einer  derartigen  Operation 
■illationcn  nach  der  Operation  auftreten,  die  am  vierten 
ie  über  die  ganze  Vorderfläche  der  Brust  ausgebreitof 
(,n.  Nur  ein  einzigesmal  waren  wir  genötigt,  eine  Klemme 
<*n  zu  lassen,  weil  die  Unterbindung  wegen  der  großen 
h‘,  in  der  sie  angelegt  worden  war,  eine  Unterbindung 
d  gestattete.  Sie  wurde  am  nächsten  Tage  abgenommen 
I  die  Blutung  hat  sich  nicht  erneuert. 


So  häufig  es  vorkam,  daß  der  Verband  einige  Stunden 
nach  der  Strumektomie  Überbunden  oder  erneuert  werden 
mußte  weil  immer  noch  ein  wenig  Blut  nachsickerte  — 
und  das  auch  dann,  wenn  die  Wunde  am  Schlüsse  der 
Operation  ganz  trocken  war  —  so  kam1  doch  nie  eine  ernst¬ 
liche  Nachblutung  zustande.  Dio  Venen  des  Kropfparen,- 
chyms  fürchten  wir  in  dieser  Beziehung  weit  weniger  als 
die  Halsvenen  und  würden  im  Falle  einer  ernstlichen  Nach¬ 
blutung  vor  allem  in  der  subkutanen  Fettschicht  nach  dem 
blutenden  Gefäße  suchen.  Bisher  wurden  wir  zu  diesem 
Vorgehen  noch  nicht  genötigt,  würden  es  uns  aber  sehr  lange 
überlegen,  ehe  wir  uns  dazu  entschlössen,  weil  wir  der 
Ansicht  sind,  daß,  eine  Auffindung;  des  blutenden  Gefäßes 
in  den  weithin  sugillierten,  lockeren  Geweben  nur  sehr 
schwer  und  unsicher  auszuführen  wäre.  Unsicher  deshalb, 
weil  die  venöse  Blutung  keine  gleichmäßig  anhaltende  ist, 
und  nicht  zu  erkennen  wäre,  was  infolge  der  neuen  Opera¬ 
tion  und  was  noch  von  der  yorausgegangenen  Operation 
blutet.  Das  Ende  derartiger  Operationen  würde,  wie  das 
in  ähnlichen  Fällen  so  oft  der  Fall  ist,  doch  nur  eine  Tam¬ 
ponade  sein.  Wir  halten  deshalb  eine  Morphininjektion  für 
weit  wirksamer  und  unterstützen  sie  mit  einem  leichten 
Kompressionsverband.  Jedenfalls  hätte  man  sich  bei  der 
Aufsuchung  des  blutenden  Gefäßes  auf  eine  überaus  schwie¬ 
rige  Operation  gefaßt  zu  machen,  zu  der  ganz  besonders 
gute!  Beleuchtung  und  gute  Assistenz  unbedingt  erforderlich 
sind,  deren  Erfolg  aber,  d.  h.  die  Auffindung  und  Agnos- 
zierung  der  blutenden  Stelle,  recht,  unsicher  ist. 

A\  ir  bedienten  uns  nie  vorbeugender  Maßnahmen  gegen 
die,  Blutung  bei  der  intrakapsulären  Exstirpation.  Die  An¬ 
legung  des  Schlauches  nach  Bose  ist  doch  nur  an  der  weit 
vorgelagerten  Drüse  denkbar  und  da  hat  man  dergleichen 
nicht  mehr  nötig,  denn  die  Schwierigkeiten  bestehen  nur, 
wenn  die  blutende  Stelle  nicht  vorgelagert  werden  kann. 
Die  präv'entive  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  haben 
wir  schon  oben  abfällig  besprochen,  die  Anwendung  des 
Angio tribes  ist  viel  zu  unsicher  und  gerade,  wenn  die  blu¬ 
tende  Stelle  unzugänglich  in  der  Tiefe  liegt,  unausführbar. 


War  die  Blutung  am  Schluss©  der  Enukleation  infolge 
wandständiger  Verletzung  vieler  kleiner  Venen  der  Paren¬ 
chymkapsel  zwar  nicht  erheblich,  doch  aber  hartnäckig,  dann 
nähten  wir  die  Kapselwand  mit  dicht  sitzenden  Katgutnähten 
fest  aneinander  und  kamen  so -rascher  zum  Ziele  als  durch 
viele  Unterbindungen,  da  die  feinen  Unterbindungsfäden, 
insbesonders,  wenn  sie  aus  Katgut  waren,  so  oft  die,  Wunde 
abgewischt  wurde,  immer  wieder  abgingen.  Ein-  und  das 
andere  Mal  nähten  wir  auch  nach  Entfernung  des  Mittel- 
lappens  die  beiden  Seitenlappen  mit  ihren  Wundflächen  zu¬ 
sammen  und  stillten  auf  diese  Art  die  Blutung  aus  den 
Schnittflächen. 


Unser  Unterbindungsmateriale  war  zumeist  die  Seide, 
nur  zu  den  Muskelnähten  verwendeten  wir  Katgut.  Es  ge¬ 
schah  das  mehr,  um  die  Bewegung  der  Muskeln  nicht  durch 
die  einheilenden  .Seidenfäden  weiterhin  zu  behindern.  Zu 
Unterbindungen  verwendeten  wir  das  Katgut  aus  den  eben 
angeführten  Gründen  nur  sehr  ausnahmsweise  und  machten 
dabei  immer  wieder  die  Erfahrung,  daß  es  weif  sorgfältiger 
geknüpft  werden  muß,  und  nicht  verläßlich  ist,  weil  die 
Knoten,  insbesonders,  wenn  sie  einige  Minuten  gelegen 
waren  und  gequollen  sind,  leicht  abgestreift  wurden.  Der 
Seidenfaden  schneidet  demgegenüber  in  das  Gewebe  ein 
und  sitzt  dann  ganz  verläßlich.  Da  sich  dieser  Uebelstand 
des  Katguts  bei  Nähten  nicht  geltend  machen  kann,  wurde 
es  auch  zu  diesen  meistens  benützt. 

Wir  konnten  nicht,  den  Eindruck  gewinnen,  daß  die 
Heilung  rascher  erfolge,  wenn  man  ausschließlich  mit  Katgut 
gearbeitet  hatte.  Die  Wunden  heilten  so  und  so  in  der 
Regel  innerhalb  drei  Wochen,  waren  selten  schon  bei  der 
Entlassung  geschlossen,  weil  diese  zumeist  im  Laufe  der 
zweiten  Woche  erfolgte.  11  mal  dauerte  die  Heilung  bis  zum 
Schlüsse  der  Wunde  länger  als  vier  Wochen,  darunter  auch 
einmal,  trotzdem  nur  Katgut  versenkt  worden  war.  Nur 
einmal  sind  Fäden  abgegangen.  Daß  die  Katgutunterbindung 
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unverläßlich  ist,  davon  sind  wir  ganz  überzeugt,  daß  die 
Heilung  durch  die  Seideiieher  gestört  werde  als  durch  Katgut, 
davon  sind  wir  nicht  ebenso  überzeugt  und  deshalb  bleiben 
wir  bei  der  Seide  und  fordern  sie  geradezu,  wenn  es  sich 
um  Unterbindung  wichtiger  Gefäße  oder  solcher,  die  nicht 
ganz  freigelegl  sind,  handelt. 

T racheoste  nose  erheblichen  Grades  fanden  wir  bei 
unseren  Operationen  33inal.  Gar  nicht  selten  war  die  Luft¬ 
röhre  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben.  Erwachsene 
hatten  Luftröhren,  die  nicht  dicker  als  solche  zehnjähriger 
Kinder  waren.  Daß  unter  solchen  Umständen  eine  (Ver¬ 
drängung  oder  Quetschung  geringen  Grades  schon  böse 
Folgen  hatte,  ist  selbstverständlich.  Dreimal  beobachtelon 
wir,  daß  die  Luftröhre  um  ihre  Längsachse  gewunden  war. 
Einmal  wurde  die  Luftröhre  durch  einen  rechtseitigen  ver- 
größ  -rteri  Schilddrüsenlappen  nach  rechts  verzogen,  schien 
deshalb  von  links  her  Verengt  und  doch  war  der  linke  (Lappen 
nicht  vergrößert.  Man  kann  nur  annehmen,  daß  der  rechte 
Schilddrüsenlappen  mit  der  Luftröhre  so  fest  verwachsen 
war,  daß  sie  ihm  in  der  Richtung  seiner  Verlagerung  folgen 
mußte.  Dem  seltenen  Falle  der  Verengerung  der  Luftröhre 
von  vorne  nach  hinten  bis  zur  Säbelscheidenform  begegneten 
wir  zweimal.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Luftröhre  durch 
den  zu  einer  Membran  verdünnten  Isthmus  von  vorne  und 
durch  einen  kolloiden  Knoten  von  der  Wirbelsäulenseite 
her  verengt.  Im  zweiten  Falle  drängte  sich  der  linke  Schild¬ 
drüsenlappen  vom  häutigen  Teile  der  Luftröhre  her  gegen 
die  Lichtung  und  wand  außerdem  die  Luftröhre  um  ihre 
Längsachse. 

Wenn  wir  extrakapsulär  operierten,  dann  legten  wir 
die  Luftröhre  so  weit  als  irgend  möglich  in  ganzer  Länge 
und  zu  beiden  Seiten  frei.  Das  geschah  auch  bei  Resektionen 
und  Enukleationen,  wenn  erhebliche  Atemnot  bestand  und 
die  Operation  mit  Durchtrennung  des  Mittellappens  begann. 

Nur  in  ausgesucht  einfachen  Fällen  begnügten  wir  uns 
mit  der  Enukleation  einesi  Knotens,  ohne  die  Luftröhre'bloß- 
gelegl  zu  haben.  Eine  Art  Verlagerung  führten  wir  einmal 
nach  Enukleation  eines  substernal  gelegenen  Knotens  aus, 
weil  der  zurückgelassene  Parenchymrest,  wenn  er  sich  ver¬ 
größert  hätte,  wieder  einen  substernalen  Kropf  gebildet 
hätte.  Wir  zogen  diese  Fortsetzung  des  Seitenlappens  der 
Schilddrüse  über  das  jJugulum  herauf  und  nähten  sie  so 
an  die  obere  Hälfte  des  Seitenlappens  an,  daß  sie  nicht 
mehr  binuntersinken  konnte.  Einmal  hatten  wir  den  Fan¬ 
druck,  daß  die  Luftröhre,  die  durch  beiderseits  entwickelten 
Knoten  S-förmig  gekrümmt  worden  und  kümmerlich  ent¬ 
wickelt  war,  außerdem  noch  der  Länge  nach  ausgezogen 
wurde  und  infolgedessen  eine  weitere  Verengerung  der  Lich¬ 
tung  erfuhr.  Ich  möchte  das  mit  einem  Kautschukschlauche 
vergleichen,  der  auch  dünner  wird,  wenn  man  ihn  aus¬ 
zieht. 

Die  Wundheilung  war  zwar  nur  selten  gestört,  aber 
vollständig  fieberfreien  Verlauf  beobachteten  wir  nur  4mal. 
Die  höheren  Temperaturen  hatten  nie  eine  besondere  Re¬ 
den  hing  gewonnen  und  selbst  39°  vermochten  uns  nicht 
gleich  zu  erschrecken,  die  Heilung  verlief  dann  doch  noch 
ungestört,  die  Temperaturen  erreichten  in  wenig  Tagen  die 
Norm.  Wir  konnten  aus  allen  diesen  Gründen  die  Tempera¬ 
tursteigerung  nicht  immer  auf  eine  Infektion  der  Wunde 
durch  die  Operation  beziehen.  Einer  Erklärung  dieser  Eigen¬ 
tümlichkeit.  sind  wir  nicht  näher  gerückt,  vermuten  aber, 
daß  die  Luftröhre  Infektionsstoffe  durchtreten  lasse,  die 
dann  abgeschwächt  in  die  benachbarte  Wundhöhle  gelangen. 

Da  wir  auf  eine  vollständige,  primäre  Verklebung  nach 
Strumckmmien  nicht  rechnen,  drainierten  wir  fast  allemal. 
Zweimal,  da  wir  wegen  der  außerordentlich  einfachen  Ver¬ 
hältnisse  die  Wunde  vollkommen  schlossen,  kam  es  doch 
nach  Ablauf  einiger  Tage  zu  einer  Ansammlung  kolloider 
Flüssigkeit  ohne  jede  Reizerscheinung  und  Aufbruch  der 
Narbe.  Je  größer  die  Wundfläche  der  Schilddrüse  war,  um 
so  reichlicher  und  länger  floß  eine  dünne  kolloide  Flüssigkeit 
aus  der  Drainlücke.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  Iwar  dieses 
Sekret  eiterig.  Wir  halten  diese  Absonderung  für  eine  wirk¬ 


liche  Sekretion  des  wunden  Schilddrüsenparenchyms  um 
sehen  in  diesem  Umstande  den  Grund  dafür,  daß  primär* 
Verklebungen  nach  Strumektomien  fast  nie  Vorkommen.  K- 
ist  uns  wohl  bekannt,  daß  wir  mit  dieser  Erfahrung  in 
Gegensätze  zu  Kocher  stehen,  der  die  primäre  Wundheilum 
nach  Strumektomien  als.  Hegel  hinstellt,  bekennen  uns  ab  ■ 
ganz  außerstande,  diesen  Widerspruch  aufzuklären.  Wem 
die  Wunde  mit  einem  Jodoformgazestreifen  drainiert  war 
dann  wurde  dieser  am  dritten  oder  vierten  Tage  entfern 
und  ein  neuer  nur  noch  gerade  zwischen  die  Hautwuml 
Finder  eingeschoben.  Die  Drainage  wurde  zumeist  nach  zehi 
Tagen  vollständig  entfernt  und  blieb  nur  länger,  wenn  di*  j 
Sekretion  zu  dieser  Zeit  noch  stark  oder  gar  eitrig  war 

llmal  wurde  uns  gemeldet,  daß  die  Heilung  länge* 3 
als  drei  Wochen  dauerte.  Unter  diesen  Operierten  ist  eine  1 
gewesen,  bei  dem  sich  zehn  Tage  nach  erfolgter  Hcilum 
ein  Abszeß  am  Halse  entwickelte.  IV2  Jahre  nachdem  diesel 
geheilt  war,  entstand  nochmals  ein  Abszeß  an  der  gleichen] 
Stelle.  Jedesmal  wurde  der  Abszeß  eröffnet  und  heilte  inner] 
halb  14  Tagen  aus. 

Wir  hatten  unter  unseren  Strumektomierten  keine  'IV 
tanie  und  nur  zweimal  schwerere  Pneumonien  als  Folgt.* 
der  Operation  zu  verzeichnen.  In  diesen  beiden  Fället 
wurde  hämorrhagisches  Sputum  ausgeworfen,  so  daß  wi 
embolische  Herde  anzunehmen  geneigt  waren.  Ein  18jährige  1 
Mädchen  erkrankte  zwei  Tage  nach  der  Operation  an  einen] 
scharlachähnlichen  Exanthem  mit  einer  Temperatur  vor] 
39-5°.  Der  zugezogene  Kinderarzt  schloß  Scharlach  aus 
es  fehlte  Pharyngitis.  Nach  acht  Tagen  trat  kleienförrnigl 
Abschuppung  auf,  das  Fieber  schwand. 

Regel  mäßig  war  das  Schlucken  zwei  bis  drei  Tagt] 
lang  nach  der  Operation  schmerzhaft  und  etwa  fünf  Tagt 
der  Auswurf  des  etwas  reichlicher  abgesonderten  Schleime; I 
erschwert.  Deshalb  gaben  wir  den  Operierten  in  den  erstei 
Tagen  nur  flüssige  Kost  und  ließen  sie  öfter  inhalieren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kasuistische  Mitteilungen  über  Pfählung. 

Von  I)r.  Felix  R.  v.  Winiwarter,  Spitalsdirektor  in  Oberhollabruni  I 

Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  ein«  1 
Fall  von  intraperitonealer  Pfählung  zu  operieren  und  nach 
dem  der  Krankhedtsverlauf  wegen  der  Seltenheit  der  Heilen:  j 
solcher  Verletzungen  immerhin  ein  größeres  Interest  | 
bietet,  so  veröffentliche  ich  liier  die  Krankheitsgeschichtii 
und  schließe  daran  die  Mitteilung  zweier  ähnlicher  Falle] 
die  jedoch  leider  trotz  vorgenommener  Operation  einen  un 
günstigen  Ausgang  nahmen. 

M.  M.,  ein  46jähriger,  sehr  kräftiger,  magerer  Bauer,  \va 
am  14.  Juli  1909  mit  dem  Einfangen  eines  Bienenschwärme:  1 
beschäftigt;  und  als  er  auf  einer  ah  den  Baum  gelehnten  Leite 
stand,  rutschte  er  von  einer  Höhe  von  etwa  10  m  ab  und] 
fiel  auf  einen  aus  rohen  Fichtenstöcken  bestehenden  Zaun  auf  1 
Der  mit  einem  Hemde  und  zwei  Hosen  bekleidete  Mann  spießt 
sich  beim  Auffallen  auf  einen  Zaunstecken,  brach  denselbeil 
ab  und  fiel  zu  Boden,  wobei  das'  in  den  Körper  eingedrungeml 
und  abgebrochene  Holzstück  auch  wieder  herausgedrückt  wurde] 

Der  runde,  noch  mit  Rinde  und  einzelnen  Astansätzen  bei 
setzte  Fichtenstock,  der  an  seinem  oberen  glatten  Ende  einet] 
Durchmesser  von  2  cm  und  einen  Umfang  von  7  bis  8cn] 
zeigte,  war,  soweit  als  er  in  den  Körper  eingedrungen,  in  der  Aus 
dehnung  von  etwa  22  cm  mit  Kot  und  Blut  bedeckt. 

Der  Mann  erhob  sich  nach  dem  Falle  vom  Boden  un*  * 
konnte  allein  in  das  in  der  Nähe  befindliche  Haus  hineingdici: 
Er  verspürte  sofort  heftiges  Drängen  und  mußte  rasch  machen 
ander  zwei  größtenteils  aus  Blut  bestehende  Stühle  absetzeJ; 
Es  stellte  sich  keine  Ohnmacht  ein  und  waren  die  Schmerzet  1 
mäßig  und  nur  an  der  Einstichstelle  und  im  Mastdarme.  Er* 
später  traten  Ueblichkeiten,  leichter  Brechreiz  und  ein  Schüttel  I 
frost  auf.  Zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  der  Arz 
(Dr.  Güttler  aus  Hardegg),  welcher  eine  Morphiuminjektiui  1 
verabfolgte  und  die  sofortige  Ueberführung  in  das  Oberholl» 
brunner  Spital  anriet,  die  aber  erst  am!  anderen  Tage  zur  Aus  , 
führung  gelangen  konnte.  Vor  dem  Transport  bekam  der  Verl 
letzte,  der  während  der  Nacht  nicht  erbrochen  hatte  und  uu 
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im  Mastdarme  klagte,  wieder  eine  Morphium¬ 


iber  Schmerzen 
njcktion. 

Ilei  der  Aufnahme  in  das  hiesige  Spital  am  1.')  ju|j 
im  10  l  hr  vormittags,  also  etwa  18  Stunden  nach  erfoMor  Vor- 
i'tzung,  zeigte  der  Mann  eine  lebhaft  gerötete,  wirklich  blühende 
iesichtsfarbe,  einen  sehr  kräftigen  Puls  von  100  Schlägen  und 
mc  Temperatur  von  37°.  Die  Zunge  war  etwas  trocken  der 
:auch  etwas  au fget riehen  und  gespannt,  mit  diffuser  leichter 
; t  h ii l erz haf tigkeit.  Der  After  zeigte  sich  durch  eine  denselben 
on  hinten  und  rechts  durchdringende,  etwa  3  his  1  cm  lange 
Quetschwunde  zerrissen  und  klaffte  weit.  Nach  Einführung  eines 
■pckiilums  war  man  imstande,  die  Ausdehnung  der  Verletzung 
enauer  zu  untersuchen.  Es  zeigte  sich,  daß  das  verletzende 
folzstüek  hinter  der  Analöffnung  in  die  Haut  eingedrungen  ' 
lcselbo  und  die  hintere  Mastdarmwand  zerrissen  und  dann  gegen 
ie  vordere  Mastdarmwand  vorgedrungen  war.  An  der  vorderen 
land  fand  sich  ein  unregelmäßig  rundes  Loch  in  der  Sehleim¬ 
aut,  durch  welches  der  untersuchende  Finger  in  einen  nach 
hen  führenden  Wundkanal  gelangte.  Etwa  3  cm  ober  dem  ari- 
egebenen  Loche. in  der  Schleimhaut  fand  sich  ein  ebenso  großer 
weiter  Defekt  vor,  durch  welchen  der  untersuchende  Finder 
■leder  in  das  Lumen  des  Mastdarmes  zurückkam.  Nachdem  der 
tundkanal  sich  aber  auch  oberhalb  des  zweiten  Defektes  noch 
irtsetzte,  wurde  ein  Vioformstreifen  durch  die  beiden  Schleim¬ 
autlöcher  durchgeführt  und  die  zwischen  ihnen  befindliche 
rucke  gegen  den  Anus  herabgezogen,  um  ein  weiteres  Vordringen 
®  untersuchenden  Fingers  möglich  zu  machen.  Da  durch  den 
mger  keine  Aufklärung  über  den  weiteren  Verlauf  des  Wund¬ 
males  erhalten  werden  konnte,  wurde  längs  des  Vioformstreifens 
ne  dicke  Steinsonde  eingeführt,  welche  mit  der  größten  Leie ht ig- 
üt  verdräng,  rasch  in  der  Bauchhöhle  verschwand  und  in  der 
abelgogcnd  durch  die  Bauchdecken  leicht  getastet  werden  konnte, 
s  war  somit  klar,  daß  der  Douglas  perforiert  und  das  Holzstück 
die  Bauchhöhle  cingedrungen  war.  Bei  den  Versuchen,  den 
und  kan  al  mit  dem  Finger  zu  verfolgen,  namentlich  aber  beim 
crabzichcn  der  mit  dem  Viofonn  streifen  angeschlungenen 
hleimhautbrücke,  entleerte  sich  ziemlich  reichlich  eine  bräunlich 
•färbte,  wässerige  Flüssigkeit,  welche  nicht  den  Eindruck  von 
issigem  Kote,  sondern  von  mißfärbiger  Aszitesflüssigkeit  machte, 
ie  in  den  Bauch  eingeführte  Steinsonde  wurde  an  ihrem  Orte 
lassen  und  die  Anstalten  zur  sofortigen  Laparotomie  getroffen. 

•e  s(-bon  zur  A  oruntersuehimg  des  Verletzten  eingeleitete  Narkose 
imle  Ins  zur  Beendigung  der  nötigen  Waschung  und  Desinfektion 
t  Bauchdecken  ausgesetzt  und  dann  wieder  fortgeführt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in 
r  Linea  alba.  unterhalb  des  Nabels,  zeigen  sich  die  dünnen 
'därme  mit  schmutzigbräunlichen  Exsudatmassen  bedeckt,  hie 
id  da  leicht  verklebt  und  findet  Isich  ziemlich  viel  freies 
v sud at  von  schmutzigbräunlicher  Farbe.  Es  werden  die  ganzen 
inndärme  vorgezogen  und  nach  Verletzungen  abgesucht.  Die 
i  kleinen  Becken  liegenden  Schlingen  zeigen  an  einer  Stelle 
Mesenterium  einen  über  5  cm  langen,  unregelmäßigen,  beide 
Uten  durchdringenden  Riß,  welcher  sofort  durch  fünf  Nähte 
[■schlossen  wird.  An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  findet 
h  an  der  Wurzel  des  Dünndarmgekröses  eine  oberflächliche 
ß wunde,  welche  nicht  in  die  Tiefe  dringt,  sondern  nur  die  ober- 
'hlichen  Schichten  des  Mesenteriums  zerriß  und  die  offenbar 
s  Ende  des  Weges  darstellt,  den  das  verletzende  Werkzeug 
rückgelegt  hat.  Außerdem  fand  sich  eine  kleine  Dünndarm 
rfie  in  ihrer  Serosa  etwas  gequetscht  und  leicht  abgeschürft, 
wird  nun  über  die  Steinsonde,  die  die  ganze  Zeit  über 
Bauche  gelegen  war,  ein  sehr  dickes,  gelochtes  Drain  hinüber- 
<ogen  und  so  lange  fortgeschoben,  bis  dasselbe  vor  dem  Anus 
in  \  orschein  kommt,  und  dann  wird  die  Steinsonde  langsam 
ifernt  und  das  Rohr  im  untersten  Wundwinkel  befestigt. 

Nun  werden  die  Gedärme  mit  warmer  steriler  Kochsalzlösung 
mwaschen  und  die  Bauchhöhle  in  intensiver  Weise  ausgespült, 
bei  das  Rohr  in  ausgezeichneter  Weise  nach  unten  drainiert. 

Därme  werden  dann  reponiert,  zwei  Yioformstreifen  neben 
n  Rohre  in  den  Douglas  gelagert  und  nach  oben  heraus- 
’dirt,  ein  dritter  Streifen  oberflächlich  gelegt,  bei  der  Baueh- 
iide,  welche  nnr  zur  Hälfte  geschlossen  wird,  befestigt.  Das 
lir  wird  im  untersten  Winkel  der  Laparotomiewunde  ein- 
läht  und  steht  hinter  dem  Anus  an  der  Stelle,  wo  das  Holz- 
ck  in  die  Haut  eingedrungen  war,  heraus. 

Am  Abend  befand  sich  der  Kranke  recht  gut;  kein  Er¬ 
chen.  nur  leichtes  Aufstoßen,  spontaner  Abgang  von  lain, 

Is  100,  Temperatur  37;  in  der  Nacht  wegen  leichter  Bauch- 
imerzen  Injektion  von  1  cg  Morphium.  Am  16.  Juli  Puls 
Temperatur  36-8,  kein  Erbrechen,  Zunge  feuchter,  Abgang 


2i  ]  ]  or>ton-ealflu.ssigkeit  und  einzelnen  Winden.  Am 

-1.  Juh  wird  der  Streifen  unter  den  Bauchdecken  entfernt  die 
Aaht  des  Drains  gelöst  und  dasselbe  nach  unten  vorgezogon 
und  gekürzt.  Puls  und  Temperatur  andauernd  gut,  Eßlust.  " 

Am  23  Juli  Verabfolgung  von  zwei  Eßlöffeln  Rizinusöl- 
daiau1  abends  starke  Lieblichkeiten  und  Stuhldratw  Die  harten 

rethlSSFnÄ  ZUm  mit  ‘n1!!  Fin*“*  worauf 

icm  bliche  Entleerungen  erfolgen.  Dabei  wird  das  Drainrohr  aus 

seiner  bisherigen  Lage  im  Douglas  verschoben  und  daher  eanz 
weggelassen.  Am  24.  Juli  ausgezeichnetes  Wohlbefinden;  die 
btieiten,  die  im  Douglas  liegen,  werden  entfernt  und  durch  ein 
Drain  ersetzt,  wobei  sich  zeigt,  daß  etwas  Kot  in  die  Wund  höhle 
eingedrungen  ist.  Der  Durchgang  von  Kot  nimmt  in  den  nächsten 
agen  rasch  ab,  auch  die  Eitersekretion  verringert  sieh  immer 
mein,  so  daß  am  4.  August  das  Drain  schon  entfernt  werih  n 
kann.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  am  21.  August,  also 
etvva  sec-hs  Wochen  nach  der  Verletzung,  ist  die  Bauchwunde 
vollständig  geheilt.  Am  hinteren  Umfang  des  Afters  findet  sich 
noch  ein  kleiner  granulierender  Wundkanal,  der  etwa  3  cm 
lang  ist.  Bei  der  Touchiertmg  des  Mastdarmes  läßt  sich  an  der 
vorderen  Wand  nur  eine  leichte  Unebenheit  in  der  Schleim¬ 
haut  nachweisen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  voll¬ 
ständig  gut. 


Die  Operation  ergab  somit,  daß  der  Zaunstecken,  hinter 
dem  After  eindringend  und  denselben  zerreißend,  eine  Falte 
der  Schleimhaut  des  Mastdarms  aufspießte,  längs  der  vor¬ 
deren  Mastdarmwand  gegen  den  Douglas  vordrang,  das  Peri¬ 
toneum  eröffnete,  das  Mesenterium  einer  Dünndarmschlinge 
perforierte  und  unter  Zurücklassung  einer  oberflächlichen 
Bißwunde  der  Wurzel  des  Gekröses  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  seinen  Weg  beendete.  Dabei  wurde  Kot 
aus  dem  Mastdarme  in  die  freie  Bauchhöhle  gebracht  und 
eine  Peritonitis  hervorgerufen,  welche  ohne  den  Vorgenom¬ 
menen  Eingriff  wahrscheinlich  in  einigen  Tagen  zum  Exitus 
geführt  hätte.  Von  der  größten  Bedeutung  für  den  günstigen 
Verlauf  des  Falles  war  wohl  jedenfalls  die  Drainage  durch 
den  Douglas  nach  unten  und  dazu  war  es  nur  notwendig, 
den  Weg,  den  das'  verletzende  Werkzeug  bei  seinem  Ein¬ 
dringen  zurückgelegt  hatte  und  der  eine  Art  Nachahmung 
einer  kunstgerechten  Drainage  darstellt,  durch  ein  einge- 
führtes  Drainrohr  offen  zu  halten,  um  dadurch  den  -Sekreten 
den  günstigsten  Abfluß  zu  schaffen.  Die  auffällige  Gering¬ 
fügigkeit  der  peritonealen  Reizerscheinungen,  besonders  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  im  Bauche  läßt  sich  auch  nur 
dadurch  erklären,  daß,  solange  die  Därme  noch  nicht  ver¬ 
klebt  waren  und  der  Wundkanal  noch  offen  war,  ein  Abfluß 
der  Sekrete  nach  unten,  also  -eine  Drainage  stattfand.  Dafür 
spricht  auch  der  Abgang  von  Aszitesflüssigkeit,  welcher  aller¬ 
dings  durch  die.  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  besonders 
durch  das  Helrabziehen  der  Schleimhautbrücke  mittels  des 
angeschlungenen  Streifens  bedeutend  gesteigert  wurde,  weil 
durch  diese  Manipulationen  der  Wundkanal  wieder  besser 
eröffnet  wurde. 

Bei  der  günstigen  Wirkung,  die  die  bloße  Drainage 
nach  unten  auf  den  Verlauf  des  ganzen  Falles  ausübte, 
ist  die  Frage  wohl  gerechtfertigt,  oh  nicht  die  Laparotomie 
überhaupt  zu  vermeiden  gewesen  wäre  und  ob  man  sich 
darauf  hätte  beischränken  können,  entlang  der  Steinsonde 
ein  dickes  Drain  indie  Bauchhöhle  einzuführen  und  dadurch 
für  den  Abfluß  der  Sekrete  zu  sorgen.  Diese  Frage  ist  ent¬ 
schieden  zu  verneinen,  weil  bei  einer  intraperitonealen  Pfäh¬ 
lung  niemand  eine  wichtige  Organverletzung  ausschließen 
kann  und  weil  bei  stattgehabter  Organverletzung,  besonders 
bei  Perforation  dos  Darmes,  eine  Spontanheilung  durch  bloße 
Drainage  schon  zu  den  so  seltenen  glücklichen  Ereignissen 
gehört,  mit  denen  ein  gewissenhafter  Chirurg  nicht  mehr 
rechnen  darf.  Interessant  war  an  dem  Falle  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  die  Drainage  der  Bauchhöhle  durch  den  Mastdarm 
ein  gerade  so  gutes  Resultat  gab,  als,  wie  sie  eine  kunst¬ 
gerechte,  durch  das  Mittelfleisch  durchgeführte  Drainage  ge¬ 
habt  hätte.  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  unten  ist 
jedenfalls  weitaus  die  sicherste  und  natürlichste,  weil  sie 
den  tiefsten  Punkt  zum  Angriff  wählt  und  sollte  daher  ge¬ 
wissermaßen  das  Normalverfahren  darstellen.  Bei  Frauen 
wird  diese  Form  der  Drainage  bekanntlich  viel  geübt,  nach- 
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dom  die  Eröffnung  des  Douglas  einen  leicht  und  ohne  Ver¬ 
letzung  anderer  Organe  auszuführenden  Eingriff  darstellt. 
Bei  Männern  sind  die  Verhältnisse  jedoch  viel  komplizierter 
wogen  der  Gefahr  der  Verletzung  der  Prostata,  der  Sainen- 
hlüschen  und  der  Samenleiter.  In  einem  sehr  schwerem 
Palle  von  allgemeiner  eitriger  Peritonitis  bei  einem  sechs¬ 
jährigen  Knaben  habe  ich  den  Douglas  nach  unten  drai- 
niert.  Nachdem  ich  bei  angezogenen  Schenkeln  einen  bogen¬ 
förmigen  queren  Schnitt  durch  die  Haut  am  Damme  ge¬ 
macht  hatte,  drängte  ich  mir  mit  den  in  das  kleine'  Becken 
eingeführten  Fingern  den  Douglas  gegen  die  Hautwunde 
heran  und  eröffneto  denselben  langsam  präparierend,  wobei 
ich  gar  keine  Nebenverletzungen  erzeugte,  führte  ein  Drain 
von  unten  ein  und  hatte  den  Eindruck,  daß  der  glückliche 
Verlauf  des  außerordentlich  schweren  Prozesses  der  guten 
Drainage  nach  unten  zu  verdanken  war.  Wenn  nun  auch 
bei  Erwachsenen  diese  Art  der  Drainage  viel  schwerer  durch¬ 
zuführen  ist,  als  bei  Knaben,  so  glaube  ich  doch,  daß 
dieselbe  bei  schweren  Peritonitiden  des  Versuches  wert  ist. 
Anläßlich  des  hier  mitgeteilten  Falles  habe  ich  die  am 
hiesigen  Spit ale  zur  Beobachtung  gekommenen  Pfählungen 
einer  Revision  unterzogen  und  habe  in  den  Aufzeichnungen 
noch  zwei  Fälle  von  intraperitonealer  Pfählung  gefunden, 
deren  kurze  Kranken-  und  Operationsgeschichten  ich  anbei 
anschließen  will. 

31.  G.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  10.  Juli  1901, 
fiel  am  Vormittag  desselben  Tages  von  einem  Kirschbaume  in 
zehn  Metern  Höhe  auf  einen  Weinstock  und  stieß  sich  denselben 
links  vom  After  in  den  Unterleib.  Der  nachmittags  um  2  Uhr 
ins  Spital  überbrachte  Kranke  ist  sehr  kräftig  gebaut,  etwas 
fettleibig.  Bei  der  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Ver¬ 
letzten  fällt  vor  allem  das  flache,  dabei  schmerzhafte  ächzende 
Atmen  auf.  Dem  dadurch  auf  den  Thorax  gerichteten  Blick  fällt 
eine  starke  Anschwellung  der  rechten  Brustseite  auf,  welche 
sich  als  Hautemphysem  erweist,  das  über  die  ganze  vordere 
und  seitliche  rechte  Brustseite  sowie  über  die  rechte  Hals-  und 
Schultorgegend  ausgebreitet  ist  und  das  dem  Kranken  ein  etwas 
monströses  Aussehen  verleiht.  Die  vierte  rechte  Rippe  zeigt, 
sich  vorne  in  der  Mamillarlinie  gebrochen  und  ist  daselbst  auch 
eine  größere  Blutunterlaufung  in  der  Haut  sichtbar.  Der  Unter¬ 
leib  ist  aufgetrieben,  gespannt  und  zeigt  diffuse  Schmerzhaftig¬ 
keit.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  über  100  in  der  .Minute,  die 
Temperatur  nicht  erhöht.  1  jinks  vom  After  findet  sich  eine  RilU 
quetschwunde  der  Haut,  die  sich  in  den  Mastdarm  hinein  fort¬ 
setzt.  Die  Untersuchung  der  rechten  Tainge  ergibt  wegen  des 
ausgebreiteten  Hautemphysems  allenthalben  Konsonanzerschei¬ 
nungen,  amphorisches  Atmen,  doch  keine  Anzeichen  von  Pneumo 
thorax.  Nach  der  Anamnese  und  dem  Befunde  war  es  klar,  «laß 
der  Weinstock  dem  Kranken  durch  den  ganzen  Körper  in  die 
rechte  Brusthöhle  gedrungen  war  und  daß)  derselbe  durch  die 
vierte  Rippe,  die  er  frakturiert  hatte,  am  Austritt  aus  dem  Körper 
behindert  wurde.  Von  einer  Untersuchung  der  Wunde  von  unten 
wurde  daher  vollständig  abgesehen  und  die  sofortige  Vornahme 
der  Laparotomie  beschlossen. 

Nach  der  üblichen  Reinigung  wird  die  Bauchhöhle  durch 
einen  Schnitt  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie  eröffnet, 
welcher  Schnitt  in  der  Folge  noch  weit  über  den  Nabel  hinauf 
verlängert  werden  mußte,  um  die  stättgehabten  Verletzungen 
übersehen  zu  können.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ent¬ 
leert  sic  li  außer  freiem  Gas  eine  kotige  Exsudatflüssigkeit  und 
es  wird  sofort  eine  Dünndarmtechlinge  gefunden,  welche  ange¬ 
rissen  ist.  Es  werden  die  dünnen  Gedärme  aus  der  Bauchhöhle 
herausgeräumt  und  zeigt  sich,  daß  das  Mesenterium  einer  nächst 
höher  gelegenen  Dünndarmschlinge  unregelmäßig  durchbohrt  ist 
und  daß  eine  zweite  Dünndarmschlinge  abermals  durchrissen 
ist.  Nachdem  durch  die  Eventration  der  Gedärme  Platz  zum 
Einblicke  ins  kleine  Becken  geschaffen  ist,  wird  die  Harnblase 
besichtigt  und  weist  dieselbe  an  ihrem  Scheitel  eine  unregel¬ 
mäßige.  rundliche,  für  einen  Finger  leicht  passierbare  Oeffnung 
auf.  Die  Blase  wird  in  zwei  Etagen  vernäht.  Vom  Dünndärme 
wird  ein  Stück  von  30  cm  reiseziert,  in  welcher  Partie  beide 
zerrissene  Darmstücke  enthalten  sind,  und  es  wird  hierauf  die 
zirkuläre  Darnmaht  vorgenommen.  Nun  wird  der  weitere  Weg, 
den  das  verletzende  Werkzeug  genommen,  gesucht  und  zu  diesem 
Zwecke  der  Schnitt  nach  oben  verlängert.  Es  zeigt  sich,  daß  das 
Ligamentum  Suspensorium  hopatis  perforiert,  der  rechte  Leber¬ 
lappen  an  seiner  Konvexität  durchrissen  und  das  Zwerchfell 
durchstoßen  ist.  Nachdem  mehrere  Jodoformgazestreifen  in  den 


Zwerchfellriß  und  auf  die  Wundfläche  der  Leber  angebracht 
und  nach  außen  gegen  die  Haut  gebettet  sind,  die  angesammelte 
Exsudatflüssigkeit  und  das  Blut  ausgetupft  und  die  Gedärme  ge¬ 
reinigt  sind,  werden  die  letzteren  reponiert  und  die  Bauchhöhle 
zum  Teil  geschlossen.  Im  oberen  Wundwinkel  werden  die  gegen 
die  Leber  und  das  Zwerchfell  gelagerten  Streifen  sowie  ein 
Drain  befestigt,  im  unteren  Winkel  die  gegen  die  Blasennaht  zu 
eingelegten  Gazestreifen.  Hierauf  wird  die  Wunde  am  After  ge-  j 
reinigt  und  mit  Gazestreifen  tamponiert. 

Der  Kranke  kollabiert  während  der  Nacht  und  stirbt  am 
11.  Juli  um  7  Uhr  früh,  also  beiläufig  24  Stunden  nach  ge¬ 
schehener  Verletzung  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Die 
Sektion  ergibt  außer  dem  schon  durch  die  Operation  gewonnenen  •' 
Befunde,  daß  der  Weinstock  die  vordere  Mastdarmwand  und  die  I 
Blase  perforierte  und  dann  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Nach  I 
den  am  Darme,  an  der  Leber  und  dem  Zwerchfell  angerichteteu  jj 
Verletzungen  war  der  Weinstock  in  die  rechte  Brusthöhle  ge-  « 
drangen,  hatte  die  Lunge  zerrissen,  die  vierte  Rippe  gebrochen  | 
und  Weichteile  an  der  vorderen  Brustwand  gequetscht  und  wäre  ij 
wahrscheinlich  aus  dem  Körper  wieder  ausgetreten,  wenn  er  8 
nicht  an  der  Rippe  ein  Hemmnis  gefunden  hätte.  Der  Fall  .ist 
interessant  wegen  der  großen  Ausdehnung  der  Verletzung.  In 
der  Zusammenstellung  von  143  Pfählungen  von  T  ill  in  nun  s  ■ 
werden  nur  zwei  Fälle  erwähnt,  bei  denen  das  verletzende  Werk 
zeug  nach  Passierung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  wieder  aus! 
dem  Körper  herausdrang. 

.1.  Pf.,  55  Jahre  alt,  fiel  am  6.  August  1904  um  5  Uhr 
nachmittags  von  einem  Heuboden  auf  einen  Wagen  herab  uihU 
stieß  sich  ein  zirka  40  cm  langes  Stück  eines  ziemlich  dicken! 
Holzpfahles  neben  dem  After  in  den  Unterleib.  Der  Fall  wurde 
von  meinem  Assistenten  Dr.  Raimund  Romanofski  während! 
meines  Sommerurlaubes  operiert.  Bei  der  Aufnahme  des  k rä f-  : 
tigen,  untersetzten  Mannes  zeigte  sich  der  Bauch  mäßig  auf-  fl 
getrieben,  etwas  druckempfindlich  und  war  starker  Upindfang  1 
vorhanden.  Der  eingeführte  Katheter  entleert  nur  eine  gcriimcl 
Menge  blutigen  Harns.  Die  Untersuchung  der  Verletzung  ergibt! 
oberhalb  des  Afters  eine  Zerreißung  der  vorderen  Wand  des 
Mastdarms.  Die  am  folgenden  Tage  um  8  Uhr  morgens,  aisoj 
15  Stunden  nach  dem  Fall  vorgenommene  Laparotomie  ergab,! 
daß  die  Bauchhöhle  voll  trüber,  blutiger,  urinöser  Flüssigkeit! 
war,  daß  die  Darmschlingen  fibrinöse“  Auflagerungen  zeigten  und 
daß  die  Harnblase  an  ihrer  hinteren  Wand  durch  einen  Meinl 
laugen  Riß  perforiert  war:  Die  Blasenwunde  wird  sofort  in  /.weil 
Etagen  vernäht  und  nach  weiteren  Verletzungen  gesucht.  Dabei 
fand  sich  eine  gequetschte  Dünndarmschlinge,  welche  außer  der! 
Bauchhöhle  gelagert  wurde.  Während  die  Bauchhöhle  mit  Tup-I 
fern  gereinigt  wurde,  trat  bei  dem  Operierten,  der  wiederholt! 
Erbrechen  und  überhaupt  eine  schlechte  Narkose  hatte,  eine! 
schwere  Asphyxie  ein,  die  die  künstliche  Atmung  notwendig  > 
machte.  Nachdem  der  Kranke  sich  wieder  erholt  hatte,  wird! 
in  den  Douglas  ein  Mikulicztampon  gegeben  und  die  Operation! 
rasch  beendet.  In  Steinschnittlage  wird  die  zerrissene  Mast  j 
darmschleimhaut  mit  einigen  Katgutnähten  vereinigt,  neben  deml 
Rektum  durch  den  Wundkanal  in  die  Blase  ein  T-Drain  einge-l 
führt,  das  zerrissene  periproktale  Wundbett  durch  einen  .lodo-J 
formgazestreifen  tamponiert  und  ein  Dauerkatheter  in  die  Blase! 
gelegt.  Nach  der  Operation  fließt  der  Urin  teils  durch  den! 
Dauerkatheter,  teils  durch  das  T-Drain  in  den  Verband  ab.  Kein  t 
Erbrechen,  aber  auch  kein  Abgang  von  Gasen.  Abends  stellt I 
sich  Husten  und  Temperatursteigerung  ein  und  finden  sich  über  fl 
beiden  Lungen  katarrhalische  Geräusche.  Am  Abend  des  nächsten  | 
Tages  erfolgt  unter  Erscheinungen  einer  beiderseitigen  Pneumonie  I 
der  Exitus. 

Bei  der  Sektion  zeigt  sich,  daß  der  Pfahl  nach  Zerreißung  I 
des  Mastdarmes  oberhalb  der  Prostata  in  die  Blase  eingedruiigen. 
den  Blasenscheitel  durchbohrt,  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  auf 
seinem  weiteren  Wege  eine  Bünndarmschlinge  gequetscht  hatte. 
Außerdem  fanden  sich  zirkumskripte  Peritonitis  und  lobuläre 
Pneumonie  in  beiden  Uriteilappen  sowie  in  den  Bronchien  aspi- 1 
rierte  Speiseteile.  Der  Tod  war  somit  weniger  durch  die  Ver¬ 
letzung  als  vielmehr  durch  Aspirationspneumonie  infolge  von  ’ 
Asphyxie  in  der  Narkose  eingetreten.  Bekanntlich  geben  ja  auch 
Blasenvorlctzungen  infolge  von  Pfählung  eine  viel  günstigere  j 
Prognose  als  wie  Harmperforationen  und  ist  es  als  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  anzunehmen,  daß*  der  operierte  Kranke  ohne 
die  üblen  Zufälle  in  der  Narkose  die  Verletzung  und  die  Opera¬ 
tion  gut  überstanden  hätte. 
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Vergleichende  Betrachtungen  der  Respirations- 
Quotienten  (R.-Qu.)  verletzter  Pflanzen  und 

Typhuskranker. 

V  on  Hr.  Konrad  Stich;  Leipzig. 

Stoffwechsel  Untersuchungen  an  Tvphuskranken  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  R.-Qu  die 
neuerdings  von  Fr.  Roily  und  P.  Hornig1)  in  der  medi- 
zinischen  Klinik  zu  Leipzig  ausgeführt  wurden,  haben  er¬ 
geben,  daß  der  R.-Qu.  (Verhältnis  gebildeter  C02  zu  auf- 
.viiommenem  02)  im  Fieberstadium  und  noch  teilweise  in 
:1er  ersten  Periode  der  Rekonvaleszenz  dauernd  unter  die 
Xorin  vermindert  wird:  0-366  bis  0-725.  Gewöhnlich  ist 
r  unter  0-70  und  nicht  viel  über  0-60  (Tabellen  3a  bis  10a 
Irr  ersten  Arbeit),  ln  gleicher  Weise  lauten  die  Experimente 
con  Regnard,  Finkler,  Rieth  us  und  Loewy.  Als 
•rund  dafür  muß  angenommen  werden,  daß  nicht  sämtlicher 
Sauerstoff  nach  Abzug  des  im  Körper  für  die  Verbrennung 
lötigen  Quantums  wieder  in  der  Experimentierluft  erschein E 
'hue  natürlich  dadurch  einen  Einblick  in  die  Bindung  des 
■bun  rst  off  es  innerhalb  des  Körpers  zu  bekommen. 

Sehr  bald  wird  der  Sauerstoff  verbrauch  beim  Fort- 
ich reiten  der  Erkrankung  geringer  und  am  Ende  des  j'ieber- 
laften  Stadiums  beobachteten  die  beiden  Autoren  Werte, 
vie  sie  selbst  beim  Gesunden  selten  Vorkommen.  Es  wird 
liese  Konsumherabsetzung  mit  dem  Bestreben  des  Orga- 
usmus  begründet,  seine  Körpersubstanz  möglichst  zu 
choricn  durch  Einschränkung  der  oxydativen  Prozesse. 

Auch  bei  gewissen  äußeren  Einflüssen,  die  sich  auf 

I  lanzhche  Atmung  beziehen,  ist  eine  ansehnliche  Stei- 
erang  des  Sauerstof fkonsu ms  beobachtet  worden,  das  gilt 
esonders  für  verwundete  Pflanzenteile.  Diese  Beobachtung 
urde  zuerst  von  Böhm,2)  gemacht  und  dann  in  der  All- 
emeinbeit  von  Stich3)  erkannt.  Seine  eingehenden  Ver- 
uchsreihen  im  Laboratorium  von  W  ilhelm  Pfeffer  ergaben 
tniungssteigerungen  nach  Verletzungen  als  generelle  Er- 
•hemung  u.  zw.  ist  diese  Steigerung  sowohl  auf  die  Pro- 
uktion  der  Kohlensäure  zu  beziehen,  als  auch  auf  die  Auf- 
tüime  des  Sauerstoffes,  nur  verschiebt  sich  der  R.-Qu. 
igunsten  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  wie  bei  der 
»rinn  erörterten  Atmung  der  Typhuskranken  so,  daß  er 
3i  den  verletzten  Objekten  wesentlich  kleiner  wird.  Bei- 
'iclsweise  seien  einige  Versuche  hier  angegeben: 


Unverletzt: 

Verletzt 

CO, 

o2 

Kartoffeln  I 

079 

053 

„  II 

0-77 

0  1 9 

m 

0-71 

039 

Tulpenzwiebeln 

0-92 

0-70 

[  Der  R.-Qu.  ist  demnach,  wie  aus  den  Versuchen  her- 
irgeht,  hei  verletzten  Pflanzenteilen  bedeutend  kleiner  als 
i  unverletzten.  Diese  WTmdreaktionen  wachsen  ungefähr 
-  Stunden  und  klingen  dann  allmählich  wieder  ab.  Ver- 
dcht  man  .das  Verhalten  typhuskranker  Menschen  und 
i  verwundeten  Pflanzen  im  Hinblick  auf  die  im  R.-Qu. 
tage  tretenden  Veränderungen,  so  ist  beiderseitig  eine  ver- 
3hrte  Kohle nsäureproduklion  zu  beobachten  und  nennen 
ally  und  Hornig  dritte  und  vierte  Periode  der  Rekon- 
leszenz  die  Phase,  in  der  mit  großer  Deutlichkeit  eine 
orm  vermehrte  Kohlensäureausscheidung  stattfindet.  Sie 
omen  an,  daß  diese  V  ermehrung  die  Folge  der  Oxydation 
ies  kohlenstoffreichen  Körpers  gewesen  ist,  der  während 
s  riehers  infolge  qualitativ  geänderten  Stoffwechsels  sich 

!)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin,  Bd.  95,  S.  74.  Eine  wieder- 
/it-i?  der  Ergebnisse  gelang  in  der  soeben  mitgeteilten 

,  r’  .  0  m  u-  O.  Meitzer,  Stoffvvechselunlcrsuchungen  bei 
>cr  Inanition  und  kachektischen  Zuständen.  Deutsches  Archiv  für 

•  Medizin,  Bd.  97.  S.  250. 

y  Bot.  Zeitung  von  1887.  S.  686. 

0  Flora  1891.  S.  15. 


im  Organismus  abgelagert  hat.  Bei  der  Atmungssteigerung 
duich  Verletzungen  von  Pflanzenteilen  kann  durch  Ver¬ 
größerung  der  absorbierenden  Oberfläche  eine  gesteigerte 
Sauerstoffzufuhr  bewirkt  werden  oder  die  Verletzung  wirkt 
gleichsam  als  Reiz,  indem  durch  sie  Prozess^  elugeleitet 
werden,  welche  mit  der  Alnningss  teiger  ui  m  Hand  in  Hand 
gehen.  Der  mobilisierende  Eingriff  des  Sauerstoffes  findet 
l\{eiL  er  iohlen  Kohlensäureproduklion  seinen  Ausdruck. 
Lebhafte  Wachstumsvorgänge,  wie  sie  durch  Iramnalische 
Eingriffe  künstlich  verursacht  sind,  werden  aber  auch  all¬ 
gemein  normal  bei  lebhaft  wachsenden  Pflanzcnleilen  wie 
Keimlingen,  Sproßspitzen  usvv.,  beobachtet.  Wachsiumsvoi 
gange  werden  unbedingt  durch  V  erletzungen  eingeb-itef,  wie 
das  aus  den  Ueberwallungen  in  den  Rinden  der  Bäume  und 
m  der  Korkbildung  zerschnittener  Kartoffeln  hervorgehl. 
Hand  in  Hand  mit  der  Intensitätssteigerung  gehl,  auch  eine 
erhöhte  Wärmeproduktion  nach  Verletzungen  der  Pflanzen  4) 
Die  Steigerung  der  Atmung  ist  auch  von  K  o  1  k  w  i  t  z  fü r  grob¬ 
geschrotete  Gerstenkörner  nachgewiesen  worden  und  Doro 
tejew  (Bericht  hot.  Ges.  1902,  Bd.  20,  S.  396)  erklärte 
che  Wirkung  der  Verletzungen  durch  Abgabe  angehäufter 
Kohlensäure. 

Aus  den  Analysenergebnissen  der  zitierten  medizini¬ 
schen  Arbeit  geht  deutlich  hervor,  daß  durchschnittlich  bei 
den  höchsten  Fiebertemperaturen  der  kleinste  Respirations- 
quoticnt  auftrat.  Durch  Vergleiche  dieser  pflanzlichen  und 
menschlichen  Atmung  im  pathologischen  Zustande  sind  ge- 
wisse  Aehnlichkeiten  unverkennbar;  so  heterogen  auch  die 
Organismen  sind,  scheinen  doch  hei  beiden  in  gleichem 
^mne  gewisse  Beziehungen  zwischen  Wärmeeffekt  und 
K.- Qu.,  das  beißt,  Produktion,  der  Kohlensäure  und 
genommenen  Sauerstoff,  zu  bestehen,  Vorgänge,  die 
regulatorische  lätigkeit  für  den  Gesamtstoffwechsel 
wie  dort  bedeuten. 

Bei  beiden  Organismen  mag  eine  Steigerung  der  Proto¬ 
plasmastörung,  sei  es  infolge  Infektion  oder  Verwundun  > 
lei  beigefühl  t  werden.  Die  thermoelektrischen  Messungen 
j?®1  /<n  veri°tzten  Kartoffeln  zeigen  bis  2  cm  von  der  Wund- 
tlache  entfernt  eine  •  Temperatursteigerung,  die  dann  aus- 
klingt,  während,  bei  der  Zwiebel  von  Allium  eepa  in  solcher 
Entfernung  von  der  Wundfläche  eine  kaum  merkliche  Tem- 
p e raturabschwäc h u ng  stattfindet,  so  daß  die  Wundreaktion 
ülu'i  das  ganze  Organ  verbreitet  erscheint.  Solche  Be¬ 
schleunigungen  der  Atmung  werden  überhaupt  durch  ver¬ 
schiedenste  Eingriffe  hervorgerufen  u.  zw.  ist  auch  bei 
Pflanzen  eine  Temperaturerhöhung  durch  Infektion  mit 
1  ilzcn  beobachtet  worden.  Nach  Boehm  steigt  die  Atmung 
m  der  von  Phytophtora  befallenen  Kartoffel. 

Literaturangaben: 

Pfeffer,  Pflanzenphysiologie,  Bd.  1,  S.  576;  Bd  9  S  841 
7Afape1ksOTBÄie  de(  Pflanzen,  Bd.  2,  S.  400.  -  Boehm/ Bol 
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Aus  dem  dermato-therapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Leiter:  Dr.  Eitner.) 

Weitere  Mitteilungen  über  Thermopenetration 

Von  Dr.  Ernst  Eitner. 

Nachdem  in  der  letzten  Zeit  bereits  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Publikationen  über  dieses  Thema  erschienen  sind, 
dürfte  es  wohl  überflüssig  sein,  jede  weitere  Mitteilung 
über  dieses  neue  Verfahren  mit  breiten  Ausführungen  über 
sein  Wesen,  physikalische  Grundlagen  und  die  bisherige 
Literatur  zu  beginnen.  Bekanntlich  wird  an  dem  Ausbau 
dieser  Methode  der  Verwendung  von  Hochfrequenzströmen 
schon  seit  fünf  Ins  sechs  Jahren  gearbeitet,  seine  Einführung 
in  die  Praxis  datiert  seit  ungefähr  IV2  Jahren.  Die  bisherigen 
1  11  hlikal ionen  belichten  meist  über  mehr  oder  weniger  ver¬ 
einzelte  therapeutische  Versuche,  gewöhnlich  mil  gün¬ 


stigem  Erfolg  und  im  ganzen  sind  sich 


alle  bisherigen 


4)  Richards,  Annals  of  Bol..  Bd.  10,  S.  531:  Bd.  1 
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Autoren  darüber  einig,  daß  die  Metode  brauchbar  ist  und 
l  ine  Zukunft  haben  wird.  Ausführliche  Berichte  über  die 
umfassende  Anwendung  an  größerem  Material  fehlen  jedoch 
noch  und  man  sollte  sich  eigentlich  darüber  wundern,  daß 
heute,  wo  doch  Neuerungen  im  allgemeinen  gern  und  rasch 
aufgegriffen  werden,  nicht  schon  viel  mehr  "Versuche  mit 
einem  Verfahren  bekannt  sind,  dessen  A  orteile  doch  so 
auf  der  Hand  liegen.  Die  Furcht  vor  der  vermeintlichen 
großen  Gefährlichkeit  der  Methode,  mag  wohl  anfangs 
manchen  abgehalten  haben,  sich  auf  A  ersuche  einzulassen. 
Derzeit  ist  man  aber  bereits  der  Ueberzeugung,  daß 
sich  diese  Gefährlichkeit  bei  Anwendung  entsprechender 
V  orsicht  vollständig  vermeiden  läßt  und  man  hat.  auch,  trotz¬ 
dem  nun  schon  an  verschiedenen  Orten  gearbeitet  wird, 
noch  nichts  über  ernstere  Unfälle  gehört.  Verständlicher 
wird  jener  Umstand,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  Appa¬ 
rate  kennen  zu  lernen,  die  vielfach  in  Gebrauch  sind. 
Ks  hal  sich  nämlich  die  Apparatenindustrie  auf  das  Heil¬ 
verfahren  gestürzt  und  es  zu  forcieren  gesucht,  bevor  es 
noch  halbwegs  erprobt  und  das  Instrumentarium  den  tat¬ 
sächlichen  Bedürfnissen  angepaßt  war.  Dadurch  sind 
meistenteils  Apparate  in  den  Handel  gekommen,  die  als  un¬ 
zulänglich  und  für  viele  Zwecke  ungeeignet  bezeichnet 
werden  müssen.  Daß  durch  derartige  Apparate  mancher, 
der  mit  dem  Verfahren  zu  arbeiten  begonnen  hat,  wieder 
abgeschreckt  wurde,  kann  nicht  wundernehmen  und  nur 
diejenigen  dürften  mit.  den  Leistungen  desselben  dauernd 
zufrieden  sein,  die  sich  ihre  Apparate  den  praktischen  An- 
tordenmgen  entsprechend  umkonstruiert  haben.  Es  dürfte 
daher  von  Wichtigkeit  sein,  den  Details  der  Apparaten- 
konstraktion  und  ihrem  Einfluß  auf  die  Stromqualität  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Wir  unterscheiden  zwei  Haupttypen  von  Apparaten, 
die  wir  als  Wechselstrom-  und  Gleichstromapparate  unter¬ 
scheiden  wollen. 

Der  Wechsel  st  remap  par  at  erreicht  seine  Strom- 
frequenz  durch  Einschaltung  einer  Funkenstrecke  in  den  pri¬ 
mären  Schwingungskreis,  während  beim  Gleichstromappa¬ 
rat  dasselbe  durch  Einschaltung  eines  Lichtbogens  erreicht  wird. 
Bei  manchen  Systemen  wird  der  Gleichstrom  in  Wechselstrom 
umgeformt  und  mit  Funkenstrecke  gearbeitet.  Diese  Apparate 
sind  natürlich  den  Wechselstromapparaten  gleichzustellen.  Zur 
Erzeugung  des  Lichtbogens  bei  Gleichstromapparaten  wird  all¬ 
gemein  die  sogenannte  Pou Isen-Lampe,  eine  Bogenlampe,  bei 
welcher  der  Lichtbogen  in  Wasserstoffatmosphäre  brennt,  ver- 
wendet.  Die  genauere  Konstruktion  dieses  Unterbrechers  ist  nach 
meiner  Ansicht  das  wichtigste  Moment  für  die  Qualität  des 
Stromes.  Allerdings  müssen  auch  die  übrigen  Bestandteile  des 
Systems  sehr  sorgfältig  zueinander  abgestimmt  werden,  doch 
gelingt  dies  schon  viel  leichter,  wenn  der  Gang  dieses  Unter¬ 
brechers  einmal  einwandfrei  ist.  Die  Funkenstrecke  ist  zwar 
das  einfachere  und  von  weniger  Momenten  abhängige  Unter¬ 
brechungsinstrument,  auch  ihre  Handhabung  mag  eintächei  sein, 
trotzdem  ziehe  ich  die  Pou  Isen -Lampe  vor.  Ich  habe  ein  Jahr 
lang  mit  einem  Funkenstreckenapparat  gearbeitet,  der  nach  dem 
Modell  v.  Bernd  gebaut  war.  Für  den  Anfänger  genügte  der 
Apparat.  Seine  Bedienung  ist  einfach  und  bei  seinei  geringen 
Leistungsfähigkeit  konnte  man  nicht  leicht  Schaden  amienten. 
Bei  größerer  Inanspruchnahme  erwies  er  sich  jedoch  vollkommen 
unzureichend.  Durch  starke  Oxydation  der  Funkenstrecke  sank 
die  Leistungsfähigkeit  des  Apparates,  bis  eventuell  sogai  ein 
Kurzschluß  in  der  Funkenstrecke  eintrat  oder  die  Kondensatoren 
sich  bis  zur  Gebrauchsunfähigkeit  erhitzten.  Auch  war  der 
Strom  nicht  ungedämpft  genug,  so  daß  er  bei  Einschaltung  eines 
geringen  Widerstandes,  wie  Finger,  Penis  usw.,  starke  faradi¬ 
sation  erzeugte.  Ich  will  nun  nicht  behaupten,  daß.  der  Funken¬ 
streckenapparat  nicht  verbesserungsfähig  wäre,  mir  ist  es  aber 
trotz  vielfacher  Versuche  nicht  in  der  entsprechenden  Weise 
gelungen  und  daher  bin  ich  zur  Poul  sen -Lampe  übergegangen. 
Feh  habe  mir  einen  Apparat  zusammengestellt,  an  dem  im  Laufe 
ler  Zeit  eine  Reihe  von  Veränderungen  vorgenommen  wurden, 
so  daß  ich  jetzt  über  einen  Typ  verfüge,  mit  dessen  Leistungs¬ 
fähigkeit  ich  vollkommen  zufrieden  hin.  Die  Ausführung  des 
Apparates  wurde  von  der  Firma  F.  Reiner  &  t  o.  besorgt, 
deren  technischer  Leiter  an  meinen  Versuchen  lebhaft  be-- 
teiligt  war.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  daß  manche  f  irmen 
ein  Interesse  daran  haben,  die  Funkenstrecke  gegen  die  im 


Deutschen  Reiche  unter  Patent  stehende  Pou  Isen- Lampe  zu 
forcieren. 

Die  Poulsen- Lampe  ist  eine  Hauptstrombogenlampe,  die 
in  Wasserstoffatmosphäre  brennt.  Praktisch  wird  dieses  Moment 
dadurch  erreicht,  daß  sich  der  Lichtbogen  entweder  in  einem 
Kästchen  befindet,  das  teilweise  mit  Spiritus  gefüllt  ist  oder 
indem  durch  einen  Tropfapparat  fortwährend  Spiritus  auf  die 
Kohlen  gebracht  wird.  Die  Spiritusdämpfe  bilden  die  Wasser- 
stoffatmosphäre.  Die  nähere  Ausführung  dieses  Systems  ist  für 
die  Stromqualität  von  großer  Wichtigkeit.  Ich  habe  mir  für  die  1 
Lampe  ein  Gehäuse  aus  Messingguß  bauen  lassen,  das  zugleich 
das  Spiritusreservoir  bildet.  Die  Metallteile  der  Lampe  bilden 
den  einen  Pol,  während  der  andere  isoliert  zu  dem  Kohlenstift 
der  Lampe  geleitet  wird.  Die  solide  Ausführung  der  Isolierung 
ist.  sehr  wichtig,  weil  Nebenschlüsse  in  der  Lampe  den  Stioin 
stark  beeinträchtigen.  Der  Hebelarm,  der  den  Kohlenstitt.  trägt, 
besteht  daher  teilweise  aus  Schiefer  oder  Elfenbein.  Das  Innere 
des  Gehäuses  ist  vulkanisiert,  weil  sonst  an  den  Metallteilen 
starke  Zersetzung  stattfindet.  Dem  Kohlenstift  steht  als  GegesjK 
pol  ein  Kupferblock  gegenüber.  Kohle  und  Kupfer  sind^  gegen¬ 
einander  in  einem  Winkel  von  ca.  4oü  abgedillt..  Die  Kontakts! I 
fläche  des  Kupferpols  ist  außerdem  etwas  gehöhlt.  Diese  An¬ 
ordnung  verhindert  ein  ungleichmäßiges  Abbrennen  der  Kohle 
und  sorgt  dadurch  für  gleichmäßige  Qualität  des  Lichtbogens. 
Das  Solenoid  der  Lampe  ist  ausgiebig  konstruiert  und  gestattet 
eine  Regulierung  des  Lichtbogens  durch  Verschieben  über  den  I 
Kern  und  durch  Ausschaltung  einzelner  Windungslagen.  Es  ero  j 
pfiehlt  sich  nämlich,  den  Lichtbogen  bei  großem  Körperwider 
stand  zu  verlängern,  bei  geringem  zu  verkürzen.  Diese  Regulierung  I 
vollzieht  sich  übrigens  bei  richtiger  Abstimmung  der  einzelnen 
Teile  innerhalb  gewisser  Grenzen  automatisch.  Der  Eisenkern  i 
des  Solenoids  hat  eine  doppelte  Luftpumpendämpfung,  statt,  wie  ,• 
gewöhnlich,  eine  einfache,  was  auch  zur  Gleichförmigkeit  der  I 
Exkursionen  beiträgt.  Schließlich  kann  man  den  Lichtbogen  bis  zu  I 
starker  Solenoidwirkung  durch  eine  über  dem  Kern  angebracht  - 
Schraube  drosseln,  wodurch  man  gelegentliches  F  aradisieren  ver¬ 
hindert.  Das  Gehäuse  der  Lampe  muß  derart  konstruiert  sein,  I 
daß  es  leicht  zu  öffnen  ist.  Es  ist  nämlich  nötig,  den  Kohlenstitt 
oft  zu  erneuern.  In  Verbindung  mit  dem  Kupterpol  ist  eia  I 

Kühlgefäß.  ,  ,  „  ,  . .  , 

Ein  weiterer  wichtiger  Bestandteil  des  Systems  smcl  die  I 

Kondensatoren.  Sie  bestehen  entsprechend  den  äußeren  und  • 
inneren  Belegen  einer  Leydner-Flasche,  aus  Glimmerblättchen.  I 
die  beiderseits  mit  Stanniol  belegt  sind.  Die  Belege  der  oberen 
und  unteren  Seite  sind  untereinander  leitend  verbunden.  >r 
Flächeninhalt,  derselben  repräsentiert  bei  gleichbleibendem  Dielek- 
trikum  die  Kapazität.  Mit  der  Kapazität  des  Kondensators  wächst 
die  Spannung,  aber  auch  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  I 
Stromes.  Ich  finde  im  allgemeinen  möglichst  kleine  _  Konuen- 1 
satoren  für  vorteilhaft.  Ich  habe  meinem  Apparate  einen  grö¬ 
ßeren  und  einen  kleineren  zum  Wechseln  bei  großen  und  geringen  I 
äußeren  Widerstand  eingebaut.  Die  Kapazität  des  Kondensators 
wächst  auch  bei  Verminderung  des  Dielektrikum,  also  bei  Koni-  1 
pression  der  an  feinandergelegten  Kondensatorblätter.  Ich  ziehe  I 
jedoch  ungepreßte  Kondensatoren  vor,  weil  man  sie  starker  m 
Anspruch  nehmen  kann,  ohne  ein  Durchschlagenwerden  furchten  I 


zu  müssen. 

Eine  wertvolle  Ergänzung  des  Systems  ist  der  sogenannte I 
Ruhmer-  Kreis.  Es  ist  dies  ein  in  den  primären  Stromkreis 
eingeschaltetes  Windungssystem,  dessen  Windungszahl  und .  Aus-I 
dehnung  zur  Kapazität  des  Kondensators  in  gewissem  Verhältnisse 
stehen  muß.  Er  verursacht,  wenn  er  richtig  abgestimmt  ist. 
einen  gleichmäßigeren  Gang  der  Lampe  und  einen  höheren  Nutz¬ 
effekt.  Offiziell  kann  der  Ruhmer -Kreis  aus  patentrechthcheni 
Gründen  derzeit  noch  nicht  verwendet  werden. 


Der  dritte  Faktor,  der  großen  Einfluß  auf  die  Qualität  1 
des  Stromes  hat,  ist  das  Verhältnis  des  primären  zum 
sekundären  Wirkungskreis.  Spannung,  Intensität  uno 
Nebenerscheinungen  wachsen  mit  der  VV  indungszahl  un  I 
Durchmesser,  sowie  mit  der  räumlichen  Nähe  beider 
Die  meisten  Systeme  stellen  die  Kreise  in.  Form  zweier  ineinander 
geschobener  Spulen  dar,  weil  diese  Form  infolge  des  gieicu  ’ 
großen  Durchmessers  aller  Windungen  eine  bessere  Energie- j 
ausnützung  gestattet.  Trotzdem  ziehe  ich  es  vor,  die  a  a 
Wicklung  de.<  Bernd  sehen  Apparates  beizubehalten,  weil  q  1 
durch  in  später  zu  schildernder  Weise  eine  feinere  Hegum-run(,i 
und  eine  doppelte  Abnahme  des  Sekundärstromes  ermöglicht  wi 
Im  allgemeinen  stellt  man  eine  geringere  Anzahl  primärer 
düngen  aus  starkem  Draht  einer  größeren  Anzahl  sekundäre! 
Windungen  aus  schwächerem  Draht  gegenüber.  Ich  haoe 
Verhältnis  5:30  hei  5  mm  Stärke  des  Primärkreisdrahtes 
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24  cm  Durchmesser  des  äußersten  Kreises  als  die  beste  Kom¬ 
bination  zu  meiner  Kondensatorkapazität  herausgefunden.  Es 
gibt  bei  voller  Annäherung  der  Kreise  eine  Spannung  von  zirka 
220  Volt  und  eine  Intensität  von  IV2  bis  2  Ampere  bei  Be¬ 
handlung  eines  mittelstarken  Kniegelenkes  ohne  Faradisation. 
Die  flache  Wicklung  der  Kreise  gestattet  die  Anbringung  zweier 
Sekundärkreise  zu  beiden  Seiten  des  primären,  so  daß  eine 
doppelte  Stromabnahme  zur  gleichzeitigen  Behandlung  zweier 
Patienteil  oder  zur  Erzeugung  von  Stromkreuzungen  in  einem 
Körperteil  vorgenommen  weiden  kann.  Die  Leistung  jedes  ein¬ 
zelnen  Kreises  wird  dabei  etwas  verringert,  reicht  aber  für 
mittlere  Widerstände  noch  vollkommen  aus. 

Die  Regulierung  der  Stromstärke  kann  auf  verschiedene 
Weise  erreicht  werden.  Die  gröbere  Regulierung  besorgt  man 
am  besten  durch  Ein-  und  Ausschalten  von  Widerständen  im 
Betriebsstrom.  Normalerweise  arbeite  ich  mit  2 Vs  bis  3  Am¬ 
pere,  kann  aber  bis  G — 7  Ampere  steigern.  Bei  8  Ampere 
spricht  meine  Lampe  nicht  mehr  an.  Die  feinere  Regulierung 
erreiche  ich  durch  Entfernen  des  sekundären  Schwingungskreises 
vom  primären.  Und  zwar  verschiebe  ich  den  Sekundärkreis 
nicht  winkelig  zum  primären,  sondern  parallel,  indem  ich  ihn 
an  einer  Schraubenspindel  fixiere.  Auf  diese  Art  gelingt  es, 
außerordentlich  feine  Nuancierungen  herauszubringen,  was  be¬ 
sonders  bei  der  Verwendung  des  Apparates  zur  Kaustik  von 
großem  Nutzen  ist.  Sowohl  im  primären,  wie  im  sekundären 
Strome  ist  ein  Ampermeter  eingeschaltet,  für  den  sekundären 
Strom  eignet  sich  nur  ein  Hitzdrahtampermeter. 

In  der  Konstruktion  der  Elektroden  haben  sich  keine 
besonderen  Aenderungen  ergeben.  Noch  immer  sind  die  !Draht- 
netzelektroden  mit  Filz  oder  Gummischwammüberzug  die  em¬ 
pfehlenswertesten,  obwohl  sie  sich  verhältnismäßig  rasch  ab- 
nützen.  Als  Ersatz,  besonders  als  zweiter  Pol  bei  der  Kaustik, 
lassen  sich  auch  mit  Kohlenpulver  gefüllte  Säckchen  verwenden. 
Die  Spezialelektroden  für  die  Gonorrhoebehandlung  habe  ich 
bereits  an  anderer  Stelle  beschrieben.*) 

Dem  Bericht  über  die  von  mir  durch  Thermopenetra- 
tionsbehandlung  erzielten  Resultate,  muß  ich  die  Bemer¬ 
kung  vorausschicken,  daß  derselbe  über  den  Indikations¬ 
bereich  des  Verfahrens  ein  einseitiges  Bild  gibt,  das  in 
der  Natur  meines  Materiales  begründet  ist.  Denn,  wenn 
mir  auch  auf  meine  Publikationen  und  Zirkulare  von  den 
Herren  Kollegen  die  verschiedensten  Fälle  zur  Behandlung 
geschickt  wurden,  so  blieb  der  Hauptteil  meines  Materiales 
doch  dermatologische  Fälle  und  erscheint  daher  die  An¬ 
wendung  des  Verfahrens  für  dermatologische  Zwecke  in 
den  Vordergrund  geschoben,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen 
will,  daß  seine  Hauptaufgaben  vielleicht  auf  anderen  Ge¬ 
bieten  zu  suchen  sind. 

Nachdem  die  Gelenksentzündungen  seit  jeher  als  die 
Hauptindikationen  des  Durchwärmungsverfahrens  bezeichnet 
werden,  beginne  ich  mit  den  diesbezüglichen  Fällen.  Zur 
Technik  der  Gelenksbehandlung  wäre  zu  bemerken,  daß  ich 
Gelenke  gewöhnlich  mit  zwei  gleichen,  nicht  besonders 
großen  Elektroden  behandle.  Die  Elektroden  wandern  dabei 
langsam  an  gegenüberliegenden  Stellen  des  Gelenkes  hin 
und  her,  'wobei  bei  Knie-,  Sprung-  und  Ellbogengelenken 
mediale  und  laterale  Fläche,  bei  Hand-,  Fuß-,  Zehen  und 
Fingergelenken  palmare  und  plantare  Flächen  bevorzugt 
werden.  Beim  Schultergelenk  gilt  dasselbe  von  der  vor¬ 
deren  und  rückwärtigen  Fläche,  nur  beim  Hüftgelenk  ver¬ 
wende  ich  ungleich  große  Elektroden,  die  in  verschiedener 
Weise  zueinander  gestellt  werden.  Schwieriger  zu  behan¬ 
deln  sind  Wirbel-  oder  Kiefergelenke.  Auch  hier  arbeitet 
man  am  besten  mit  einer  entfernten  großen  und  einer  lokal 
applizierten  kleinen  Elektrode.  Zwischen  Haut  und  Elek¬ 
trode  wird  eine  mit  kaltem  Wasser  getränkte  Gazekompresse 
gelegt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  wird,  um  die  Ueber- 
hitzung  der  Haut  zu  vermeiden.  Der  Grad  der  Durchwär¬ 
mung  wird  nach  dem  eigenen  und  dem  subjektiven  Gefühl 
des  Patienten  beurteilt.  Im  allgemeinen  braucht  man  nicht, 
zu  befürchten,  daß  die  Erhitzung  der  tieferen  Partien  stärker 
ist,  als  die  der  Haut.  Die  speziellen  Regeln  habe,  ich  bereits 
in  einer  früheren  Arbeit  erörtert.  Die  Dauer  der  Behand¬ 
lung  eines  Gelenkes  schwankt  zwischen  V-t  und  Vr  Stunden 
und  darüber.  Lächerlich  finde  ich  es,  wenn  einzelne  Autoren 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909.  Nr.  3G. 


bereits  mit  Sitzungen  von  fünf  Minuten  Erfolge  erzielt  haben 
wollen.  Ich  habe  im  ganzen  32  Gelenksont Zündungen  mit 
Thermopenetration  behandelt.  21  davon  waren  gonorrhoi¬ 
schen,  11  rheumatischen  Ursprungs.  I  nt  er  den  gonorrhoi¬ 
schen  Arthritiden  waren  in  5  Fällen  nur  ein  Gelenk,  bei  den 
übiigen  mehrere  befallen.  Von  den  rheumatischen  waren 
alle  Fälle  polyarthritisch.  Acht  gonorrhoische  Gelenksent¬ 
zündungen  waren  frische,  erst  kurze  Zeit  bestehend,  die 
übrigen  chronische  Fälle,  teilweise  mit  dauernden  Verstei¬ 
fungen  und  Verkrümmungen.  Von  den  akuten  Fällen  wurden 
sechs  nur  durch  Thermopenetration  vollkommen  ohne  Re¬ 
siduen  ausgeheilt,  2,  beide  Patienten  waren  Fremde,  brachen 
die  Behandlung  vor  Beendigung  ab.  Keiner  dieser  Patienten 
hat  außer  der  lokalen  Gonorrhöebehandlung  gleichzeitig 
irgendeine  andere  Behandlung  erfahren.  Hervorzuheben  ist, 
daß  diese  Fälle  verhältnismäßig  rasch  und  glatt  ausheilten 
und  zu  keinen  weiteren  Komplikationen  führten.  Insbe¬ 
sondere  die  Schmerzhaftigkeit  wurde  schon  nach  den  ersten 
Sitzungen  auf  ein  geringes  Maß  reduziert.  Ebenfalls  recht 
günstig  waren  die  Erfolge  bei  den  chronischen  Fällen,  inso¬ 
fern©  sie  nicht  bereits  schwere  Veränderungen  in  der  Kon¬ 
figuration  der  Gelenksflächen  aufwiesen.  Ich  glaube  übri¬ 
gens,  daß  ich  auch  in  solchen  Fällen  bessere  (Resultate 
erzielt  hätte,  wenn  ich  in  der  Lage  gewesen  wäre,  den  Pa¬ 
tienten  mehr  Geduld  beizubringen.  Von  den  elf  rheumati¬ 
schen  Arthritiden  heilten  zwei  akute,  beide  Erkrankungen  von 
Hand-  und  F  ingergelenken  unter  Thermopenetration  in  we¬ 
nigen  Tagen  vollkommen  aus.  Fünf  weitere  akute  Fälle, 
die  ebenfalls  rasch  und  vollkommen  ausheilten,  will  ich 
hier  nicht  voll  einrechnen,  weil  ich*  nicht  verhindern  konnte, 
daß  die  Patienten  von  ihren  Hausärzten  nebenbei  mit  Sa- 
lizylaten  behandelt  wurden.  Einen  Fäll  von  chronischer 
Polyarthritis  in  einem  Knie-,  Ellbogen-,  Hand-  und  mehreren 
Fingergelenken  mit  teilweise  starker  Bewegungsbeeinträch¬ 
tigung  einzelner  Gelenke,  konnte  ich  innerhalb  zweier  Mo¬ 
nate  derart  bessern,  daß  die  Beweglichkeit  vollkommen  resti¬ 
tuiert  wurde.  Bei  zwei  anderen  veralteten  Fällen,  war  der 
Erfolg  weniger  gut.  Soweit,  ich  also  aus  meinem  verhältnis¬ 
mäßig  geringen  Material  Schlüsse  ziehen  kann,  sind  die 
Erfolge  der  Thermopenetrationsbehandlung  bei  akuten  Fällen 
insbesondere  gonorrhoischer  Provenienz  überraschend  gute, 
aber  auch  bei  veralteten  Fällen  ist  oft  mit  etwas  Ausdauer 
Heilung  oder  wenigstens  entschiedene  Besserung  zu  er¬ 
zielen,  so  daß  man  dieses  Mittel  niemals  unversucht  lassen 
sollte. 

Für  eine  Reihe  anderer  Indikationen,  die  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  hervorgehoben  werden,  habe  ich  nur 
einzelne  Fälle  zu  verzeichnen,  die  ich  der  Vollständigkeit 
halber  anführe  ohne  daraus  weitere  Schlüsse  zu  ziehen. 
Bei  zwei  Fällen  von  Gicht  mit  Podagra  und  schmerzhaften 
Tophi  konnte  ich  andauernde  Besserung  erzielen.  Eine  seil 
Jahren  bestehende  Neuralgie  des  Nervus  ulnaris  wurde  ge¬ 
heilt,  zwei  Fälle  von  Ischias  wesentlich  gebessert,  eine  an¬ 
dere  Ischias,  sowie  eine  Trigeminusneuralgie  wurden  er¬ 
folglos  behandelt.  Eine  chronische  Bronchitis  zeigte  deut¬ 
liche  Besserung. 

Größer  ist  meine  Erfahrung  über  die  Anwendung  der 
Thermopenetration  auf  dermatologischem  Gebiete.  Ich  habe 
schon  Vor  einem  Jahre  über  die  Verwendung  des  Verfahrens 
zur  Gonorrhöebehandlung  berichtet  und  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  mitgeteilt,  daß  ich  die  Thermopenetration  für  ein  aus¬ 
gezeichnetes  Unterstützungsmittel  für  die  Behandlung  akuter 
Gonorrhöen  halte,  daß  sie  ferner  bei  der  Behandlung  ge¬ 
wisser  Komplikationen,  wie  periurethraler  Infiltrate,  Cow- 
pe-ritis,  Epididymitis  mit  gutem  Erfolg  zu  verwenden  ist. 
Ich  stehe  auch  heute  noch,  wo  ich  ein  bedeutend  größeres 
Material  überblicke,  auf  diesem  Standpunkt.  Seit  IV2  Jahren 
behandle  ich  jede  akute  Gonorrhöe  in  den  ersten  Tagen,  so¬ 
lange  noch  starke  Heizung  und  Empfindlichkeit  der  Schleim 
haut  vorhanden  ist,  nur  mit  Thermopenetration  und  erreiche 
dadurch  ein  baldiges  Abklingen  dieser  Erscheinungen  ohne 
meinen  Patienten  mit  Balsamizis  den  Magen  zu  verderben. 
Die  Technik  dieser  Behandlung  besieht  in  einer  einfachen 
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Durchwärmung  der  Pars  pendula  zwischen  zwei  Elektroden. 
Später,  wenn  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  abge- 
nommen  hat,  kombiniere  ich  die  Durchwärmung  mit  der 
medikamentösen  Behandlung.  Die  direkte  Einführung  me¬ 
tallener  Elektroden  in  die  Urethra  habe  ich  inzwischen 
aufgegeben,  weil  man  dabei  den  Stromgang  nicht  recht  be¬ 
urteilen  und  daher  leicht  Verletzungen  anrichten  kann.  Ich 
habe  mir  außer  der  in  der  zitierten  Arbeit  beschriebenen 
Elektrode  für  Flüssigkeitskontakt  noch  folgende  für  jene 
Fälle  konstruiert,  bei  denen  die  Einführung  eines  Instru¬ 
mentes  in  die  Urethra  noch  zu  viel  Beschwerden  macht. 

Ein  kleiner  Hartgummizylinder,  der  ähnlich  einer  Tripper- 
spritze  gebaut  ist,  aber  ein  größeres  Lumen  hat,  erhält  einen 
von  einem  Gummischlauch  und  einem  Kabel  durchbrochenen, 
anschraubbaren  Deckel.  Der  Gummischlauch  dient  zum  Anstecken 
an  eine  Spritze,  das  Kabel  führt  zu  einem  im  Innern  des  Zy¬ 
linders  angebrachten  Metallpol.  Das  Instrument  wird  vom  Pa¬ 
tienten  wie  eine  Tripperspritze  an  das  Oiifizium  angepreßt, 
während  man  mit  der  Spritze  durch  den  Gummischlauch  Elek¬ 
trode  und  Harnröhre  mit  einer  leitenden  Flüssigkeit,  ich  ver¬ 
wende  gewöhnlich  1"  00ige  Argentum  nitricum  -  Lösung,  füllt.  Die 
Flüssigkeitssäule  wirkt  hier  als  die  eine  Elektrode,  während 
die  andere  außen  am  Penis  angelegt  wird.  Die  Erwärmung  wird 
bis  ungefähr  40  bis  42°  getrieben  und  dann  etwa  eine  halbe 
Stunde  auf  dieser  Temperatur  erhalten.  Da  sich  die  Flüssigkeit 
in  der  Harnröhre  etwas  stärker  erwärmt  als  das  Gewebe,  genügt 
das  subjektive  Empfinden  des  Patienten  zur  Orientierung  über 
'die  Dosierung.  Auf  diese  Weise  kombiniere  ich  Durchwärmung 
mit  medikamentöser  Behandlung. 

Schwieriger  ist  das  Problem  der  Behandlung  der  Pars 
posterior  und  der  Prostata.  Die  Einführung  von  Metall¬ 
elektroden,  die  ich  einige  Zeit  versucht  habe,  mußte  ich 
wieder  aufgeben,  weil  sie  leicht  Verbrennungen  der  Schleim¬ 
haut  verursachen.  Es  empfiehlt  sich  die  Durchwärmung 
dieser  Teile  durch  passende  Elektrodenkombination  von 
außen  vorzunehmen.  Ich  muß  übrigens  zugeben,  daß  ich 
die  Thermopenetration  für  derartige  Fälle  derzeit  wenig  ver¬ 
wende.  Von  selteneren  Komplikationen  der  Gonorrhöe  habe 
ich  fünf  Fälle  von  periurethralen  Infiltraten,  sowie  eine 
Cowperitis  mit  Erfolg  behandelt.  Bezüglich  der  Epididymitis 
habe  ich  schon  in  meiner  früheren  Mitteilung  bemerkt,  daß 
man  in  den  ersten  Tagen,  solange  große  Schmerzhaftigkeit 
besteht,  von  einer  Wärmebehandlung,  absehen  muß,  weil 
die  dadurch  verursachte  Hyperämie  die  Exsudation,  Span¬ 
nung  und  daher  auch  Schmerzen  vermehrt.  Die  späteren 
Stadien  hingegen  werden  durch  Thermopenetration  sehr 
günstig  beeinflußt  und  speziell  bei  den  oft  hartnäckigen  und 
schmerzhaften  Infiltraten  des  Nebenhodens  nach  Epidi¬ 
dymitis  ist  sie  die  einzige  Behandlungsmethode  von  der 
ich  eine  Besserung  erwarte.  Wichtig  ist,  daß  bei  diesen 
Behandlungen  nur  ein  Strom  zur  Verwendung  kommt, 
welcher  vollkommen  frei  von  Faradisation  ist.  Wenn 
auch  nur  eine  Spur  dieser  Erscheinung  vorhanden  ist,  so 
wird  dies  natürlich  zu  Kontraktionen  in  den  glatten  Muskeln 
und  dadurch  zu  einer  Verschleppung  des  Eiters  in  gesunde 
Partien  führen.  Es  wundert  mich  daher  gar  nicht,  wenn 
von  anderer  Seite  berichtet  wird,  daß  die  Durchwärmung 
hei  Hodenentzündung  regelmäßig  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  nach  sich  zog  und  dieser  Vorgang  einer  Mobi¬ 
lisierung  der  Gonokokken  durch  den  Hochfrequenzstrom 
zu  geschrieben  wird.  Die  Mobilisierung  besteht  eben  in  der 
direkten  Weiterbeförderung  von  Eiter  durch  die  Neben¬ 
wirkung  nicht  völlig  ungedämpfter  Ströme.  Ich  habe  29 
fälle  von  Epididymitis  mit  Thermopenetration  behandelt 
und  dabei  einen  durchaus  günstigen  Eindruck  von  der  Wir¬ 
kung  des  Verfahrens  erhalten. 

Die  ausgebreitetste  Verwendung  für  das  Verfahren 
linde  ich  in  meiner  Praxis  in  seiner  Anwendung  als 
Kaust ik.  Leber  die  Technik  derselben  habe  ich  vor 
kurzem  berichtet.*)  Allerdings  habe  ich  keine  Gelegenheit 
gehabt,  dasselbe  für  Krebsoperationen  oder  andere  größere 
Eingriffe  zu  versuchen.  Zur  Entfernung  kleinerer  Gebilde 
an  der  Haut  verwende  ich  es  fast  täglich,  sei  es  nun,  daß 

*)  Wiener  klin.  Wochonsehr.  1910.  Nr.  5. 


es  sich  um  Nävi,  Angiome,  Papillome,  Fibrome,  Verrucae, 
Epheliden  oder  Lentigines  handelt.  Sogar  zur  Epilation  ist  es 
zu  brauchen.  Nachdem  man  bei  diesen  Eingriffen  entweder 
gar  keine  Anästhesie  nötig  hat  oder  bei  Verwendung  stär 
keren  Stromes  eine  elektrolytische  Kokainisierung  genügt, 
so  gestalten  sich  dieselben  für  den  Patienten  viel  ange¬ 
nehmer  als  andere  Methoden.  Auch  der  kosmetische  Effeki 
ist  dabei  ein  außerordentlich  günstiger,  weil  man  die  Zer¬ 
störung  auf  das  unbedingt  Nötige  beschränken  kann  und 
daher  geringe  Narben  bekommt.  Zur  Epilation  verwende 
ich  Nadeln,  die  ähnlich  den  Kromayernadeln,  aber  etwas 
ausgiebiger  emailliert  sind.  Die  Emaillierung  ist  unbedingt 
nötig,  weil  sonst  der  Strom  gar  nicht  zur  Papille  gelangt, 
sondern  auf  der  Hautoberfläche  eine  Nekrose  erzeugt.  Man 
arbeitet  natürlich  nur  mit  ganz  minimalen  Strömen,  die  am 
Meßinstrument  gar  keinen  Ausschlag  geben.  Die  eine 
Elektrode  wird  in  die  Hand  genommen,  eine  Anzahl  Nadeln 
eingestochen  und  dann  jede  Nadel  mit  dem  anderen  Pol 
durch  ungefähr  eine  Sekunde  berührt.  Der  Vorteil  dieser 
Art  der  Epilation  liegt  in  der  sicheren  Wirkung.  Es  ist 
hier  nicht  notwendig  genau  die  Haarpapille  zu  treffen,  son¬ 
dern  cs  genügt,  wenn  man  in  die  Nähe  derselben  einsticht, 
um  sie  zu  zerstören.  Die  Beschwerden  des  Eingriffes  sind 
nicht  größer  als  bei  der  Elektrolyse. 

Eine  weitere  Art  der  Behandlungsweise  besteht  darin, 
daß  man  auf  die  zu  behandelnde  Stelle  eine  kleine,  in  einiger 
Entfernung  eine  große  Elektrode  auflegt.  Es  erwärmt  sich 
dabei  nur  die  Haut  unter  der  kleinen  Elektrode.  Diese  Pro¬ 
zedur  wird  soweit  getrieben,  daß  es  zwar  nicht  zu  einer 
Nekrose  aber  doch  zu  einer  Verbrennung  ersten  Grades 
kommt.  Vorher  wird  elektrolytisch  kokainisiert.  Ich 
habe  mit  dieser  Methode  bei  einigen  hartnäckigen  Pso¬ 
riasisfällen,  chronischen  Ekzemen,  sowie  einem  Fall  von 
Liehen  ruber  planus  gute  Erfolge  erzielt. 


Heferate. 

Erinnerungen  von  Ludwig  August  Frankl. 

llerausgegeber  von  Stephan  Hock. 

(Bibliothek  deutscher  Schriftsteller  aus  Böhmen.  29.  Bd.) 

Prag  1910,  J.  G.  Calve  sehe  Hof-  und  Universitäts-Buchhandlung. 

Der  Vorzug  dieser,  anläßlich  des  100.  Geburtstages  iir  Aus¬ 
wahl  herausgegebenen  » Erinnerungen «  besteht  darin,  daß  sie  ein. 
wenn  auch  stark  subjektives  Bild  einer  verklungenen  Zeitepoehc 
darbieten.  In  diesem  Bilde  spielen  auch  die  Vertreter  der  vormärz¬ 
lichen  Medizin  eine  Rolle,  so  z.  B.  der  durch  Ilyrtls  köstliche 
Schilderung  treffend  gezeichnete  »Anatom«  A.  M.  Mayer,  der 
Leibarzt  Freiherr  v.  Stift,  der  Pathologe  Hartmann  u.  a. 
Doch  auch  abgesehen  davon,  verdient  das  Buch  in  Anbetracht  der 
Persönlichkeit  das  Interesse  der  Aerzteschaft,  namentlich  der  Wiener 
medizinischen  Kreise. 

* 

Die  medizinische  Fakultät  zu  Leipzig  im  ersten  Jahr¬ 
hundert  der  Universität. 

Von  Knvl  S  mill  off. 

Studien  zur  Geschichte  der  Medizin. 

Herausgegeben  von  der  Puschmann  -  Stiftung. 

Heft  8. 

Leipzig  1909.  Verlag  von  J.  A.  Barth. 

Anläßlich  der  Jubiläumsfeierlichkeiten,  aber  ohne  einen  irgend¬ 
wie  gearteten  Auftrag,  unterzog  sich  der  vielverdiente  Leipziger 
Historiker  der  Medizin  der  Aufgabe,  die  Anfänge  der  Schule  unu 
die  Wirksamkeit  ihrer  Frühvertreter  auf  der  Basis  gründlichster 
Quellenstudien  zu  schildern.  Wer  Sudhoffs  Arbeits-  und  Dar¬ 
stellungsweise  kennt,  weiß,  in  welch  kaum  erreichbarer  Art  er  pein¬ 
lichste  Akribie  mit  weitem  historischen  Blick  und  glänzendem  Stil 
zu  vereinigen  versteht.  So  ist  auch  die  vorliegende  Schrift  keine 
Lokalhistorie  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  ein  packen¬ 
des  Zeitgemälde,  ja  mehr  als  dieses.  Der  Verfasser  behandelt  die 
Universitätsgründung,  die  Konstituierung  und  die  weiteren  Schick¬ 
sale  der  medizinischen  Fakultät  bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts, 
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das  Verhältnis  zwischen  ihren  Mitgliedern  und  der  Stadt,  die  lite¬ 
rarische  Betätigung  der  Leipziger  Professoren  und  Aerzto.  Dazu 
kommen  noch  zahlreiche  Beilagen,  die  sich  auf  die  Statuten,  Lehr¬ 
tätigkeit,  Gehaltsfragen  beziehen  oder  Festschriften,  .Gesundheits¬ 
regeln  etc.  enthalten.  Den  Beschluß  bilden  16  prächtige  Tafeln 
welche  die  Lektüre  zum  Genuß  machen.  Das  Werk  muß  studiert 
werden  und  eignet  sich  zu  keinem  knappen  Referat,  es  sei  daher 
nur  auf  die  vorzügliche  Darstellung  des  »Syphilisstreites«,  auf  die 
scharfe  Charakterisierung  der  beiden  Kämpen  Simon  Pistoris 
und  Meller stadt  hingewiesen.  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  nicht 
unerwähnt  gelassen  werden,  daß  ein  Forscher  wie  Sud  ho  ff  mit 
der  schablonenmäßigen  Auffassung  der  medizinischen  Renaissance 
bricht  und  den  vielverkannten  arabischen  Meistern  zu  ihrem  Rechte 
zu  verhelfen  sucht.  »Wie  wenig  die  sogenannte  , Renaissance  der 
Heilkunst1  im  Zurückgehen  auf  altgriechische  Weisheit  einen  wissen- 
sehaftichen  Fortschritt  bedeutet,  dafür  bieten  Leoniceno  und 
sein  eifernder  Parteigänger  an  der  Pleiße  ein  lehrreiches  Beispiel. 
Dadurch,  daß  man  die  Griechen  im  Original  oder  in  wort-  und 
sinngetreuen  neuen  Uebersetzungen  in  naturwissenschaftlichen  und 
medizinischen  Dingen  so  wesentlich  höher  einschätzte  als  ihre  geist¬ 
vollen  arabischen  Interpreten,  die  vieles  noch  im  Original  besaßen, 
was  uns  lange  verloren  ist,  verrammelte  man  sich  für  eine  ganze 
Reihe  von  Jahrzehnten  die  Zugänge  zur  eigenen  Naturbeobachtung, 
lauschte  kaum  verstandene  neue  Autoritäten  gegen  falsch  verstandene 
alte  ein.«  Dies  nur  zur  Probe.  Wir  hoffen,  daß  es  dem  großen 
Gelehrten  und  Kenner  der  Vorzeit  gegönnt  sein  wird,  die  Leserwelt 
mit  der  ihm  vorschwebenden  Geschichte  der  Medizin  im  deutschen 
Mittelalter  und  in  der  Renaissance  zu  beschenken.  Welch  reiche 
Aufklärung  unseren  allzusehr  erstarrten  Anschauungen  über  die  ge¬ 
nannte  Periode  aus  einer  solchen  Geschichte  zufließen  wird,  dessen 
sind  wir  gewiß  ! 

* 

Zur  Quellenkunde  der  persischen  Medizin. 

Von  Adolf  Fouahu,  Kristiana. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  J.  A.  Barth. 

Die  vorliegende,  mit  Unterstützung  der  Pusc h  m  a  n  n- 
Stiftung  an  der  Universität  Leipzig  gedruckte  Arbeit  bietet  eine 
nach  den  Fächern  (Anatomie  und  Physiologie,  Pathologie  und 
Theiapie,  Hygiene,  Pharmakologie  u.  a.)  geordnete  Zusammenstellung 
der  in  der  verschiedensten  Bibliotheken  vorhandenen,  neupersischen 
medizinischen  Handschriften  mit  teilweise  beigegebener  Inhalts¬ 
analyse.  Daran  schließen  sich  Notizen  über  einige  hervorragende 
persische  Aerzte  und  eine  Bibliographie  (Literatur  zur  neupersischen 
Medizin).  Verf.  hat  eine  Lücke  ausgefüllt  und  das  Fundament  zu 
einer  heute  noch  gänzlich  mangelnden  zusammenfassenden  Dar¬ 
stellung  der  persischen  medizinischen  Literaturgeschichte  gelegt. 
Sudhoff  insbesondere  zeigte  vor  kurzem,  daß  die  persische 
Medizin  eine  bisher  sehr  unterschätzte  Rolle  in  der  Gesamtent¬ 
wicklung  gespielt  hat,  so  daß  nicht  nur  besondere  Liebhaberei, 
sondern  das  allgemeine  historische  Interesse  die  Bearbeitung  dieses 
etwas  fernliegenden  Gebietes  erheischt. 

'  * 

Klassiker  der  Medizin. 

Herausgegeben  von  Karl  Sudhoff. 

Band  1—4. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  Joh.  Ambros  Barth.. 

In  den  letzten  Dezennien  ist  unter  den.  Aerzten  das  Interesse 
für  die  Vergangenheit  ihrer  Wissenschaft  und  Kunst  unstreitig 
gewachsen.  Mehr  als  früheren,  leuchtet  der  gegenwärtigen  Ge¬ 
neration  das  Bewußtsein  der  Kontinuität  alles  Forschens  und 
praktischen  Handelns,  der  erwachte  historische  Sinn  drängt  nach 
mannigfacher  Betätigung  und  das  Bestreben,  sich  in  den  Geist 
der  \  orzeit  einzuleben,  findet  nicht  mehr  allein  in  der  geschichts- 
philosophischen  Kontemplation  sein  Genügen,  es  drängt  nach 
den  Quellen  in  Wort  und  Bild.  Aus  dieser  Erwägung  heraus  ist 
der  rührige  Vertreter  der  Geschichte  der  Medizin  an  der  l’ni- 
yersität  I^eipzig  zum  Entschlüsse  gekommen,  als  Pendant  zu 
Ostwalds  Klassikern  der  Naturwissenschaft,  eine  Bibliothek 
der  medizinischen  Klassiker  herauszugehen,  Originale  und  ge¬ 
diegene  Uebersetzungen,  versehen  mit  orientierenden  fachmänni¬ 
schen  Einleitungen.  Es  sind  nicht  allein  die  engeren  Freunde 
der  Geschichte  der  Medizin,  sondern  die  ärztlichen  Forscher 


und  die  Jünger  der  Heilkunst,  an  die  er  sich  als  Publikum 
wendet.  Wir  wünschen  zur  Ehre  des  Standes,  daß  die  Hoff- 
nungen,  die  Sud  hoff  auf  sein  Unternehmen  setzt,  vollauf  in 
Erfüllung  gehen  und  setzen  die  Worte  hielier,  mit  denen  die 
Sammlung  von  ihm  eingeleitet  wird:  „Was  jemals  in  der  Ge¬ 
schichte  groß  und  wirkungsvoll  gewesen,  wird  auch  heute  noch 
seinen  Eindruck  nicht  verfehlen.  Und  was  heute  noch  wirkt  auf 
was  man  sich  immer  beruft,  es  soll  in  dieser  Sammlung  be¬ 
quem  und  handlich  dem  ständigen  Gebrauche  fertig  geboten 
werden,  daß  der  strebende  Jünger  sich  an  den  Werken  der 
Großen  aus  der  Vergangenheit  seiner  Wissenschaft  erbaue  und 
ein  leuchtendes  Beispiel  zur  Nacheiferung  in  ihnen  finde,  der 
fertige  Meister  stille  Zwiesprache  mit  ihnen  halte  und  der  eigenen 
Gedankenarbeit  Wert  mit  der  ihren  vergleichend  erwäge.“ 

Das  erste  der  schmücken,  nett  ausgestatteten  -  und  was 
auch  in  die  Wagschale  fällt,  billigen  —  Bändchen  bildet  W  Hai 
veys  Fundamentalschrift  Über:  Die  Bewegung  des  Herzens 
und  des  Blutes,  in  deutscher  Uebersetzung.  Es  erfüllt  uns 
nnt  Besonderer  Befriedigung,  daß,  diese  mit  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  verbundene  Uebertragung,  welche  noch  dazu  mit 
dem  Rüstzeug  gelehrter,  aber  keineswegs  überladener  An¬ 
merkungen  versehen  ist,  von  dem  Wiener  Meister  der  Geschichte 
der  Medizin,  Prof.  Robert  R.  v.  Töply,  herrührt.  Wer  v. Töplys 
Arbeitsmethode  kennt,  welche  philologische  Gewissenhaftigkeit 
mit  Großzügigkeit  des  Gedankens  vereint,  dem  braucht  nicht  erst 
gesagt  werden,  welchen  Genuß-  seine  Harvey- Ausgabe  gewährt, 
denn  nicht  nur,  daß.  sie  einen  korrekten  Text  bietet,  der  gleicher¬ 
weise  dem  Originale  wie  dem  deutschen  Sprachgeiste  Rechnung 
trägt  —  in  der  Einleitung  und  in  den  Anmerkungen  tritt  die 
Persönlichkeit  des  großen  Engländers  in  ihren  Beziehungen  zur 
gesamten  Kultur  plastisch  hervor.  Weit  besser  als  allen  seinen 
Vorgängern  ist  es  v.  Töply  auch  gelungen,  den  Einfluß,  der  Vor- 
läufei  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  nachzuweisen,  ins¬ 
besondere  die  Analogien  aufzudecken,  welche  Harveys  Schrift 
mit  gewissen  Kapiteln  der  Anatomie  des  Realdo  Colombo 
besitzt.  Es  ist  sehr  zweckmäßig,  daß  v.  Töply  auch  von  diesen, 
für  die  Beurteilung  der  Harvey  sehen  Leistung  sei  wichtigen 
Kapiteln  eine  deutsche  Uebersetzung  geliefert  und  anhangsweise 
beigefügt  hat. 

Das  zweite  Bändchen  nimmt  Joh.  Christ.  Reils  epoche¬ 
machende  Schrift:  V  on  der  Lebenskraft,  ein,  welche  1795 
in  seinem  Archiv  für  die  Physiologie  erschien.  Sudhof fs  Ein¬ 
leitung  orientiert  den  heutigen  Leser  in  anregendster  Darstellung 
über  die  Person  und  die  Schaffenstätigkeit  Reils,  über  das 
Verhältnis  zur  zeitgenössischen  Medizin  und  Philosophie.  Gerade 
in  der  Gegenwart  ist  die  Lektüre  der  Schrift  von  der  Lebenskraft 
besonders  zu  empfehlen,  weil  sie  in  hohem  Maße  geeignet  ist, 
zu  zeigen,  wie  weit  man  sich  in  neovitalistis'cihen  Schwärmereien 
verstiegen  hat  und  wie  sehr  der  Hauptvertreter  des  Vitalismus 
des  18.  Jahrhunderts  manche  der  jetzigen  Wortführer  an  natur¬ 
wissenschaftlicher  Nüchternheit  überragt.  Es  war  ein  glücklicher 
Gedanke  Sudhoffs,  die  wertvolle  Schrift  dem  Staube  einer 
alten  Archivserie  zu  entreißen. 

Daß  nicht  bloß  die  medizinischen  Historiker,  sondern  auch 
die  Vertreter  der  aktuellen  Forschung  reges  Interesse  für  die 
„Klassiker  der  Medizin“  besitzen  und  das  Aufleben  ihrer  ver¬ 
gessenen  Werke  zu  fördern  suchen,  beweisen  die.  beiden  fol¬ 
genden  Bändchen  der  Kollektion,  welche  Hcnles  Abhandlung: 

\  on  den  Miasmen  und  Kon  tagten,  und  Helmholtz’: 
Beschreibung  eines  Augenspiegels,  eingeleitet  von  den  Leip¬ 
ziger  Professoren  Felix  Marc  hand,  bzw.  Hubert  Sattler, 
bringen.  Es  ist  überflüssig,  auf  die  Bedeutung  dieser  Schriften 
und  auf  den  Wert  der  von  solchen  Fachleuten  stammenden 
Orientierungen  hinzuweisen,  es  genügt,  die  Namen  zu  nennen. 

* 

Ein  Edelstein  der  Vorzeit  und  seine  kulturhistorische 

Bedeutung. 

Von  I’rof.  Dr.  Rudolf  Kohert. 

Stuttgart  1910,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Es  ist  die  Geschichte  des  Nephrits,  welche  uns  der  be¬ 
kannte  Verfasser  in  ebenso  knapper,  wie  gründlicher  und  kriti¬ 
scher  V  eise  voi  führt.  \Y  ie  wir  wissen,  spielte  dieser  merkwürdige, 
durch  ©norme  Härte  und  Zähigkeit  ausgezeichnete,  schon  seit 
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prä historischen  Zeiten  hochbewertete  Stein,  als  Gebrauchsgegen¬ 
stand  (Beile  usw.),  Kultobjekt  (Beschneidungsinstrument  u.  a.) 
und  Heilmittel  eine  bedeutende  Rolle  und  an  seine  Verbreitung 
in  den  verschiedenen  Ländern  knüpfte  sich  die  Vorstellung,  daß 
es  sich  dabei  stets  um  asiatischen  Import  gehandelt  habe.  Ver¬ 
fasser  weist  diese  Anschauung  energisch  zurück  und  gibt  inter¬ 
essante  Aufschlüsse  über  die  chemische  Konstitution,  minera¬ 
logische  Eigentümlichkeit,  Verbreitung  und  Verarbeitungsweise 
des  Nephrits.  Für  die  Geschichte  der  Medizin  sind  besonders 
jene  Angaben  von  Wert,  welche  sich  auf  die  Verwendung  des 
Nephrits  als  geburtsbefördemdes,  Magen-  und  steinlösendes 
Mittel  beziehen.  Interessant  ist  der  Nachweis,  daß  die  letzt¬ 
genannte  Indikation  erst  nach  der  Entdeckung  Amerikas  in  der 
Literatur  auftritt  und  die  dadurch  entstandene  Bezeichnung  des 
Minerals  als  „Nephrit“  auf  die  beiden  Holländer  Anselmus 
Boetius  de  Boodt  und  Outger  Cluyt,  namentlich  aber  «auf 
den  Rostocker  Professor  Lauremberg  (17.  Jahrhundert)  zurück- 
zuführen  ist.  Im  Anhang  der  Schrift  findet  sich  eine  Zusammen¬ 
stellung  von  Nephritobjekten  des  British  Museum,  sowie  der 
Museen  zu  Gotha  und  Dresden,  nebst  zugehörigen,  geradezu 
prächtigen  Reproduktionen. 

* 

Die  Küche  in  der  klassischen  Malerei. 

Eine  kunstgeschichtliche  und  literarhistorische  Studie  für  Mediziner  und 

Nichtmediziner. 

Von  Dr.  Wilhelm  Sternberg,  Spezialarzt  für  Zucker-  und  Verdauungs¬ 
kranke  in  Berlin. 

Stuttgart  1910,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Ausgehend  von  der  {Erkenntnis,  daß  die  Kunst  eine  nicht 
zu  unterschätzende,  früher  Iviel  zu  wenig  gewürdigte  Quelle 
der  Kulturgeschichte  bildet,  hat  man  in  neuester  Zeit  von  ver¬ 
schiedensten  Seiten  eine  ISichtung  klassischer  Gemälde  von  einem 
bestimmten  Standpunkte,  zum  Beispiel  dem  der  Medizin,  vor¬ 
genommen.  Verf.  folgt  dieser  Richtung,  indem  er  30  prächtige 
Reproduktionen  von  Meisterwerken,  besonders  holländischer  und 
spanischer  Maler,  vorführt,  Hn  denen  Vorbereitungen  für  die  Küche 
(Kücheneinkauf,  Küchenmarkt,  Küchenschlächterei),  das  Küchen¬ 
inventar,  das  Küchenpersonal,  eigentliche  Kochküchen  usw.  eine 
Rolle  spielen.  Verf.  deduziert  daraus,  daß  die  Künstler  es  nicht 
unter  ihrer  Würde  fanden,  auch  kulinarische  Genüsse  und  die 
Hilfsmittel  zur  Produktion  (derselben  als  Objekt  für  die,  Darstellung 
zu  wählen,  wodurch  sie  eben  der  Bedeutung  des  Geschmacksinnes 
und  seinen  Beziehungen  zum  gesamten  somatischen  wie  psychi¬ 
schen  Leben  Rechnung  trugen.  Wie  bekannt,  sucht  Sternberg 
in  einer  Reihe  von  Schriften  darzutun,  daß  man  für  die  Er¬ 
nährungsfrage  bisher  in  wissenschaftlichen  Kreisen  einzig  und 
allein  Laboratoriumsversuche  und  Tierexperimente  heranzieht 
und  die  Bedeutung  des  Geschmacksinnes  in  Form  der  kuli¬ 
narischen  Reize  ganz  auß;er  acht  läßt.  Ohne  darauf  einzugehen, 
sei  an  dieser  Stelle  lediglich  auf  das  kulturhistorische  Moment 
der  Schrift  hingewiesen. 

♦ 

Geschichte  der  Naturwissenschaften  im  Mittelalter. 

Im  Grundriß  dargestellt  von  Dr.  Franz  Strunz. 

Stuttgart  1910,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Den  Freunden  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften  ist 
der  Vertreter  dieses  Faches  an  der  Wiener  technischen  Hoch- 
techule  schon  seit  längerem  durch  die  Eigenart  seiner  psycho¬ 
logischen  Auffassung,  durch  den  blendenden  Glanz  seiner  St.il- 
fiille,  bekannt  geworden,  so  daß  es  kaum  mehr  nötig  ist,  auf 
die  wesentlichen  Unterschiede  hinzuweisen,  welche  auch  diese 
jüngste  Arbeit  gegenüber  den  gangbaren  Darstellungen  des  gleichen 
Themas  charakterisieren.  Nicht  nur,  daß  in  schlagender  Weise 
gezeigt  wird,  wie  sehr  man  gewöhnlich  die  naturwissenschaft¬ 
lichen  Kenntnisse  und  Leistungen  der  mittelalterlichen  Periode 
unterschätzt,  lernt  man  durch  Strunz  verstehen,  daß,  auch  in 
der  mittelalterlichen  Rezeptivität  eine  gewisse,  in  der  Art  der 
Stoff  wähl  gelegene,  Aktivität  verborgen  ruht,  ja  noch  mehr, 
daß  sogar  viele  der  modernsten  Grundfragen  die  mittelalterlichen 
Denker  und  Forscher  bewegten.  Insbesondere  wird  die  irrige 
Meinung  widerlegt,  als  ob  das  Naturgefühl  dem  Zeitalter  der 
Scholastik  ganz  fremd  gewesen  wäre,  ein  Umstand,  der  für 
Naturanschauung  und  Naturerkenntnis  von  größter  Wichtigkeit 


ist;  die  Vorarbeiten  auf  diesem  Gebiete  hat  der  Verfasser  mit 
Kritik  benützt  und  außerdem  auch  den  Stoff  durch  manche 
eigene  Forschungsergebnisse  bereichert.  Bei  der  naben  Beziehung 
zwischen  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften  und  der  le- 
schichte  der  Medizin  kann  die  letztere  von  dem  Buche  Nutzen 
ziehen.  Max  Neuburger. 

*  I 

Die  hämatologische  Technik. 

Von  II.  Scliridde  und  0.  Nuegeli. 

Mit  1  Tafel  und  20  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1910,  Fische  r. 

Jedem  mit  der  Hämatologie  auch  nur  einigermaßen  Ver¬ 
trauten,  dürfte  es  wohl  noch  in  lebhafter  Erinnerung  sein,  wie 
schwierig  es  vor  wenigen  Jahren  oft  war,  mangels  geeigneter 
Sclmittfärbemethoden  das  Ergebnis  klinischer  Blutuntersuchungen 
mit  den  pathologisch-histologischen  Befunden  in  Einklang  zu 
bringen,  und  wie  gewaltig  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  der  Bluterkrankungen  sind,  seitdem  klinische 
Hämatologen  und  pathologische  Anatomen  sich  gleicher  Methoden 
in  entsprechender  Anordnung  bedienen  können.  Dieses  im  In¬ 
teresse  der  Wissenschaft  erfreuliche  Zusammenarbeiten  findet 
seinen  sichtbaren  Ausdruck  durch  das  Erscheinen  vorliegenden 
Werkes.  Beide  Autoren,  wohlbekannte  Forscher  auf  diesem 
Spezialgebiete,  haben  es  verstanden,  die  auf  Grund  jahrelanger 
Erfahrung  als  bewährt  befundenen  Untersuchungsmethoden  in 
übersichtlicher  und  klarer  Form  niederzulegen. 

Der  größere,  erste  von  Scliridde  verfaßte  Teil  behandelt 
zunächst  die  allgemeine  histologische  Technik  unter  stetem  Hin¬ 
weis  auf  ihre  Anwendungsweise  für  den  speziellen  Zweck,  sodann 
die  für  das  Zellstudium  der  blutbereitenden  Organe  besonders 
anzuwendenden  Färbemethoden  und  hier  wieder  insbesondere 
die  Granulafärbung  in  den  Gewebsschnitten.  Ein  großer  Vorteil 
in  der  Bearbeitung  des  Stoffes  liegt  überdies  darin,  daß  er  die 
für  bestimmte  Parenchymzellen  des  blutbereitenden  Gewebes  be¬ 
sonders  geeigneten  Färbemethoden  in  einem  speziellen  Kapitel 
hervorhebt.  Nicht  unerwähnt  darf  aber  bleiben,  daß  zwei  Färbe¬ 
methoden  wegen  ihrer  Einfachheit  und  guten  Resultate  der  Be¬ 
rücksichtigung  wert  gewesen  wären.  Es  sind  dies  die  Triazid¬ 
methode  nach  Sternberg  (Zeitschrift  für  Heilkunde  1904)  und 
die  Methode  mit  eosinsaurem  Methylenblau  nach  Aßmann,  in 
der  von  ihm  im  Jahre  1908  als  ^Inauguraldissertation  angegebenen 
Modifikation.  Letztere  bietet  .auch  gegenüber  der  Methode  von 
Zieler  den  Vorteil,  daß  die  Kerne  sehr  deutlich  und  intensiv 
gefärbt  werden. 

Der  zweite  Teil  des  Buches,  dessen  Verfasser  Naegeli 
ist,  bringt  die  wichtigsten  Methoden  der  Blutuntersuchung  in 
kurzer,  präziser  Form.  Etwas  ausführlicher  ist  die  Viskosi- 
metrie  behandelt.  Der  Autor  ist  als  hervorragender  klinischer 
Hämatologe  und  Verfasser  des  Lehrbuches  „Blutkrankheiten  und 
Blutdiagnostik“  zu  sehr  bekannt,  als  daß  die  zweckentsprechende 
Bearbeitung  des  Stoffes  auch  in  diesem  Werke  besondere  betont, 
werden  müßte. 

Die  „hämatologische  Technik“  füllt  jedenfalls  eine  Lücke 
in  den  bisher  existierenden  Lehrbüchern  der  histologischen 
Untersuchungsmethoden  aus,  in  welch  letzteren  diesem  Spezial¬ 
gebiet  meist  nur  ein  ganz  kurzes,  die  vielen  gerade  liier  zu 
beachtenden  Details  nicht  berücksichtigendes  Kapitel  gewidmet 
ist.  Wenn  auch  kaum  anzunehmen  ist,  daß  viele  praktische 
Aerzte  Zeit  und  Gelegenheit  haben,  sich  so  eingehend  mit  histo¬ 
logischen  Untersuchungen  zu  befassen,  so  ist  es  gewiß,  daß  das 
Werk  in  kürzester  Zeit  ein  willkommener  Berater  an  Kliniken 
und  ,iu  histologischen  Instituten  sein  wird. 

* 

Die  Viskosität  des  menschlichen  Blutes. 

Von  Heiermann. 

Mit  9  Abbildungen  im  Text.  . 

Wies  b  a  d  e  n  1910,  Bergmann. 

Das  Werk  stellt  die  Ausarbeitung  eines  Vor  der  Balneologi- 
schen  Gesellschaft,  im  Januar  d.  J.  erstatteten  kritischen  Referates 
dar.  ln  sehr  eingehender  Weise  behandelt  der  Verfasser  die 
Bedeutung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  und  deren  Beziehungen 
zum  Blutplasma,  den  Formelelementen  des  Blutes  usf.  Weiter 
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bespricht  er  ausführlich  die  Methodik  der  Viskosimctrie  und  er¬ 
örtert  die  den  einzelnen  Instrumenten  anhaftenden  Fehler.  Sodann 
gelangen  die  Beziehungen  der  Viskosität  zu  den  Funktionen 
des  Organismus,  die  Viskositätsverhältnisse  bei  Gesunden, 
während  der  Verdauung,  bei  thermischen  Einflüssen  u.  dgl.  zur 
Besprechung  und  auch  Viskositätsbefunde  bei  Infektions-  und 
anderweitigen  Erkrankungen  werden,  soweit  diesbezügliche  Unter¬ 
suchungen  bisher  vorliegen,  erwähnt.  Zum  Schlüsse  der  höchst 
interessanten  und  erschöpfenden  Abhandlung  über  diesen  Gegen¬ 
stand,  fordert  der  Verfasser  zu  weiteren,  ausgedehnten  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  auf.  Auf  Details  der  Arbeit  näher 
einzugehen,  ist  im  Rahmen  eines  Referates  unmöglich.  Jedem 
der  sich  mit  der  Viskosimetrie  des  menschlichen  Blutes  cinge 
hem  lei  befassen  will,  kann  das  Work  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden. 

* 

Sitzungsberichte  der  Berliner  Hämatologischen 
Gesellschaft. 

Von  A.  Pappenheim  und  Th.  Brugscli. 

I.  Jahrgang  1909. 

Leipzig  1910,  Dr.  W.  Kl  ink  har  dt. 

In  ihrer  Einleitung  betonen  die  Herausgeber,  daß  „gerade 
Berlin,  der  Brennpunkt  des  medizinischen  Lebens  in  Deutschland, 
im  Gegensatz  zu  anderen  Städten,  die  gar  keine  oder  wie  Wien! 
Zürich,  I  reiburg,  Münster  .  .  .  allenfalls  einen  hervorragenden 
Hämatologen  besitzen“,  ist.  Diese  Behauptung  scheint  denn  doch 
zu  weit  gegangen!  Ebenso,  wie  es  sicher  manche  Städte  Deutsch 
lands  gibt,  die  mehr  als  einen  bedeutenden  Hämatologen  auf- 
zuweisen  haben,  so  dürfte  es  für  Wien  Wohl  genügen,  außer  Türk 
die  Namen  1  altauf,  Sternberg,  Lehndorff  u.  a.  anzu¬ 
führen. 

\\  enn  es  auch  nicht  angeht,  etwa  alle  Themen,  welche 
Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe  betreffen, 
der  Allgemeinheit  zu  entziehen,  sondern  es  absolut  wünschens¬ 
wert  erscheint,  daß  auch  weiterhin  interessante  Fälle  dieses 
Kapitels  der  Pathologie  in  den  sonstigen  medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen  Gesellschaften  zur-  Diskussion  gestellt  werden,  so  ist  die 
Gründung  einer  hämatologischen  Gesellschaft  doch  freudig  zu 
begrüßen,  da  es  immerhin  hämatologische  Fragen  gibt,  welche 
vornehmlich  den  Forscher  auf  diesem  Gebiete  interessieren  und 
die  nur  allzuhäufig  in  anderen  medizinischen  Vereinen  wegen 
Zeitmangel  zurückgestellt  werden  müssen.  Die  Themen,  welche 
in  der  Berliner  hämatologischen  Gesellschaft  während  des  Jahres 
zur  Diskussion  gestellt  waren,  erwecken  das  höchste  allgemeine 
Interesse.  Es  seien  nur  kurz  einige  hievon  angeführt:  „Uebe-r 
den  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  das  Blut“,  „Begriff  der  Pseudo- 
leukämie  in  ihrer  Beziehung  zur  Leukämie“,  „Ueber  das  proteo¬ 
lytische  Leukozytenferment“,  u.  v.  a.  Unter  allen  sei  besonders 
die  eingehende  Erörterung  der  Pseudoleukämiefrage  hervorge¬ 
hoben.  Es  wird  gewiß  jedem  Forscher  auf  diesem  Gebiet  von 
größtem  Interesse  sein,  aus  den  Sitzungsberichten  die  An¬ 
schauungen  der  einzelnen  Berliner  Hämatologen  genau  kennen 
zu  lernen.  Eine  definitive  Entscheidung  über  bestimmte  Fragen, 
insbesondere  über  solche  der  Nomenklatur  könnte  aber  —  wenn 
überhaupt  —  wohl  erst  im  Wege  eines  internationalen  Hämato¬ 
logenkongresses  getroffen  werden,  wo  die  hervorragendsten  An¬ 
hänger  jeder  Richtung  ihre  Ansicht  vertreten  können. 

Nebenbei  muß  noch  betont  werden,  daß  ,die  von  Schur', 
seinerzeit  gefundenen  punktförmigen  Einschlüsse  in  den  Erythro¬ 
zyten,  welche  von  Pappenheim  an  Methylenblaupräparaton 
in  der  Berliner  hämatologischen  Gesellschaft  demonstriert  wurden 
und  die  von  Hirschfeld  und  Grawitz  vermutungsweise  als 
Farbstoffniederschläge  gedeutet  wurden,  nach  Angabe  Professor 
Albrechts,  welcher  die  Präparate  gleichfalls  untersuchte, 
sicher  keine  solche  waren,  dies  um  so  mehr,  als  sich  die 
Einschlüsse  auch  mit  Lithionkarmin  färbten. 

v.  Müller  n. 

* 

Nahrungsmitteltabelle. 

Von  H.  Schall  und  A.  Heisler. 

2.  Auflage. 

Würzburg  1910,  C.  K  a*b  i  t  z  s  c  h. 

Die  vorliegende  Tabelle  hat  ihre  Brauchbarkeit  durch  das  Be¬ 
dürfnis  nach  einer  zweiten  Auflage  erwiesen. 


Die  übersichtliche  Anordnung  und  zweckmäßige  Gruppierung 
des  Stoffes,  welche  eine  rasche  und  leichte  Orientieren"  ermö"- 
lichl,  zeichnen  diese  Tabelle  ganz  besonders  aus  und  erhöhen  ihre 
Verwendbarkeit  für  die  Praxis. 

* 

Kritische  Glossen  eines  Klinikers  zur  Radiologie  des 

Magens. 

Von  I).  Stiller. 

Berlin  1910,  S.  K  arge  r. 

In  der  voliegenden  polemischen  Schrift  geht  Stiller  den 
Rönfgenologen  scharf  zu  Leibe.  Als  Verteidiger  der  allen  Anschauung 
Uber  die  sackförmige  Gestalt  des  normalen  Magens  (ritt  er  der 
Lehre  der  Radiologen  über  dessen  Normalform  heftig  entgegen  •  in 
dem  radioskopischen  Bild  des  Magens  sieht  er  ein  Zerrbild,  ein 
Kunstprodukt,  welches  einen  abnormen,  durch  die  spezifische  Wir¬ 
kung  des  Wismut  erzeugten  Kontraktionszustand  darstellt.  Als  ein¬ 
fachste  und  sicherste  Methode,  die  normale  Gestalt  dos  Magens  zur 
Anschauung  zu  bringen,  bezeichnet  er  (natürlich  in  scharfem  Gegen¬ 
satz  zu  den  Radiologen)  die  künstliche  Aufblähung  des  Magens. 
(Hiezu  möchte  Ref.  bemerken,  daß  weder  die  eine  noch  die  andere 
Alt  dei  Untersuchung  zur  I' eststellung  der  »Normalform«  des 
Magens  geeignet  ist;  der  Kliniker  ist  nur  berechtigt,  von  einem 
normalen  »Röntgen«-  oder  »Gasbild«  des  Magens  zu  sprechen.) 

Weiter  polemisiert  Verf.  gegen  die  mechanische  Theorie  der 
Aetiologie  der  Magensenkung,  der  er  seine  bekannten  Ansichten  der 
asthenischen  Konstitutionsanomalie  entgegensetzt,  ferner  gegen  die 
von  seiten  verschiedener  Radiologen  gemachten  Angaben  betreffend 
Gastroptose,  Gastrektasie  und  Anliperistaltik. 

Weit  entfernt,  die  Bedeutung  der  Radiologie  für  die  Magen¬ 
diagnostik  zu  unterschätzen,  weist  S  t  i  1 1  e  r  mit  Recht  und°  im 
Interesse  der  Radiologie  jene  Uebertreibungen  zurück,  welche  in 
diesem  Verfahren  nicht  ein  Hilfsmittel,  sondern  eine  souveräne 
Methode  der  Diagnostik  erblicken. 

* 

Die  Praxis  der  Ernährungstherapie  der  Zuckerkrankheit. 

Von  H.  Schall  und  A.  Heisler. 

Würzburg  1910,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Die  vorliegende  Schrift  verfolgt  den  Zweck,  zu  zeigen,  ob 
und  wie  sich  eine  diätetische  Therapie  im  gewöhnlichen  Kranken¬ 
hause  ermöglichen  läßt.  Gerade  für  den  Diabetiker,  bei  dem  die 
individuelle  Diälbehandlung  eine  nicht  geringe  Rolle  spielt,  ist  in 
dieser  Beziehung  im  Krankenhause  am  wenigsten  Vorsorge  getroffen. 
Durch  die  Erörterung  der  Gesetze  des  Stoffwechsels,  sowie  der 
Grundsätze  der  Untersuchung  und  Behandlung  bei  dieser  Erkrankung 
und  der  hiezu  notwendigen  küchentechnischen  Kenntnisse  und  Er¬ 
fahrungen  zeigen  die  Verfasser,  wie  groß  die  Schwierigkeiten  sind, 
die  sich  der  diätetischen  Behandlung  besonders  der  Zuckerkranken 
im  Krankenhause  entgegenstellen. 

Die  Möglichkeit  der  Durchführung  einer  solchen  Behandlung 
setzt  in  erster  Linie  —  dies  gilt  für  die  diätetische  Behandlung 
überhaupt  —  eine  reinliche  Scheidung  der  Massenernährung  und 
diätetischen  Einzelnahrung,  also  eine  Trennung  der  Hauptküche 
von  der  Diätküche,  voraus. 

Es  wäre  höchst  erfreulich,  wenn  es  gelänge,  die  Maßregeln, 
welche  die  Verfasser  zur  Verwirklichung  dieser  Anforderungen 
empfehlen,  allerorts  durchzuführen;  damit  wäre  eine  der  klaffendsten 
Lücken  der  Krankenhausbehandlung  - —  der  Mangel  einer  sach¬ 
gemäßen  diätetischen  Therapie  —  beseitigt. 

* 

Constipation  and  allied  intestinal  disorders. 

By  A.  F.  Hertz. 

London  1909,  II  odder  &  Stoughton. 

Das  vorliegende  Buch  befaßt  sich  im  wesentlichen  mit  der 
Besprechung  der  Ursache,  Symptomatologie  und  Behandlung 
der  Obstipation.  Hiebei  stützt  sich  der  Verfasser  vorwiegend  auf 
die  Ergebnisse  seiner  jahrelangen  röntgenologischen  Studien  über 
Physiologie  der  Darmbewegung,  sowie  über  den  Vorgang  der  De- 
fäkation.  Es  ist  ihm  gelungen,  eine  Reihe  von  neuen  Tat¬ 
sachen  zutage  zu  fördern,  welche  zu  einer  teil  weisen  Modifizierung 
der  bisher  üblichen  Anschauung  über  Wesen  und  Ursache  der  Ob¬ 
stipation  führen  mußten. 

Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Einteilung  der  Obstipation 
in  eine  spastische  und  atonische  Form  nicht  berechtigt;  zweck- 
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mäßiger  erscheint  eine  Klassifikation,  welche  die  Störungen  der 
beiden  wichtigsten  physiologischen  Phasen  der  Fortbewegung  des 
Darminhalts  —  jener  vom  Magen  bis  zur  Flexur,  und  die  der 
Entleerung  des  untersten  Darmabschniltes  —  umfaßt. 

Die  gestörte  Fortbewegung  des  Inhalts  bei  normaler  Defükation 
und  die  normale  Fortbewegung  des  ersteren  bei  gestörter  Defäkation 
(Dyschezie)  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Typen,  die  wohl 
auch  zuweilen  vereint  Vorkommen,  meist  jedoch  gesondert  zur  Be¬ 
obachtung  gelangen.  Wichtigste  Aufgabe  der  Diagnostik  ist  nach 
Verf.  die  Feststellung,  welcher  Abschnitt  des  Darmes  der  Hauptsitz 
der  Störung  ist.  Hiezu  eignet  sich  am  besten  die  Röntgenuntersuchung, 
wie  er  durch  zahlreiche  im  Text  eingestreute  Abbildungen  nachzu¬ 
weisen  versucht.  Die  große  praktische  Bedeutung  dieser  Befunde 
ist  ohneweiteres  einleuchtend. 

Mit  großer  Ausführlichkeit  werden  Ursache  und  Symptome 
der  verschiedenen  Formen  der  Obstipation  besprochen,  wobei  der 
Verfasser  es  nicht  unterläßt,  die  wichtigste  einschlägige  Litera  tu 
auf  das  eingehendste  zu  berücksichtigen.  Von  großem  Interesse  istr 
der  breit  angelegte  Abschnitt  über  Therapie. 

Es  wäre  zu  wünschen,  daß  die  Lektüre  des  interessanten 
Buches  durch  eine  deutsche  Uebersetzung  auch  einem  größeren 
Kreise  deutscher  Leser  zugänglich  gemacht  würde. 

E.  Schütz. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

703.  (Aus  der  dermatologischen.  Abteilung  des  Rudolf  Vir¬ 
chow  -  K rankenhauses  in  Berlin.)  Beobachtungen  an  503 
mit  Dioxydiaminoarsenobenzol  behandelten  Krank¬ 
heitsfällen.  Von  San. -Rat  Dr.  W e c h sei m ann,  dirigierendem 
Arzt.  Nachdem  Verf.  schon  in  einer  früheren  Mitteilung  die 
vorzügliche  spezifische  Heilkraft  des  Mittels  betont  hat,  will 
er  jetzt  einzelne  Details  der  Wirkungsweise  an  einem  größeren 
Materiale  nachtragen.  Die  enorme  Zunahme  des  Körpergewichtes 
nach  einer  solchen  Injektion  geht  mit  einer  ganz  auffallenden 
Hebung  des  Kraftgefühls  einher,  ebenso  mit  einer  Erhöhung  der 
Potenz.  Es  ist  diese  Exzitation  wohl  auf  (Arsenwirkung  z;u  be¬ 
ziehen.  Der  Kranke  hat  auch  das  Gefühl,  häufig  in  Form  einer 
Krise,  von  der  Krankheit  befreit  zu  sein,  (selbst  dann,  wenn  die 
Injektion  (früher)  Schmerzen  hervorrief.  Daß  das  nicht  als  Sug¬ 
gestion  gedeutet  werden  kann,  beweist  sein  Verhalten  beim’ 
Schwinden  der  kolossalen  Knochenschmerzen.  Ein  Patient  inji¬ 
zierte  sich  täglich  3  g  (l)  Morphium,  schon  in  der  Nacht  nach 
der  Injektion  hörten  die  Schmerzen  auf,  so  daß-  er  sein  Mor- 
phiumquantum  selbst  herabzusetzen  begann.  Das  kann  man  nur 
durch  die  plötzliche  Abtötung  der  Spirochäten  erklären.  Ver¬ 
fasser  erwähnt  sodann  das  Schwinden  der  Plaques'  muqueuses 
in  24  bis  48  Stunden  (auch  bei  iRauchern  und  ohne  weitere 
Mundpflege),  von  Erosivschankem  im  Munde  und  an  den  Geni¬ 
talien,  das  Verschwinden  von  Leukoderma  colli  in  wenigen 
Tagen,  was  sonst  nie  beobachtet  wurde,  wogegen  die  derben 
Hautpapeln  am  schwersten  zu  beeinflussen  sind.  Im  weiteren 
werden  vom  Verfasser  die  glänzenden  Resultate  bei  den  malignen 
oder  vorzeitig  ulzerösen  Formen  der  Lues  hervorgehoben,  Idle 
Erklärung  für  sechs  refraktäre  Fälle  gegeben  und  das  Verhalten 
nach  Wiederholung  der  Injektion  (nach  vier  bis  zwölf  Wochen, 
respektive  nach  Rezidive  beschrieben.  Die  Spirochäte  siedelt 
sich  in  den  Geweben  an,  löst  an  i  einzelnen  Stellen  Ge- 
websreaktionen  aus,  während  sie  an  anderen  Stellen  verschieden 
lange  Zeit  verbleibt,  ohne  klinische  Veränderungen  herbeizu¬ 
führen.  Die  Rezidive  würde  sich  durch  solche  zurückbleibende 
Spirochätenherde  erklären  lassen,  was  Verf.  eingehend  bespricht 
und  mit  Beobachtungen  belegt.  Schließlich  werden  einige  Be¬ 
obachtungen  bei  viszeraler  Lues  und  parasyphilitischen  Erschei¬ 
nungen  besprochen.  Ulzeröse  Mastdarmlues  heilte  voll  aus,  ein 
lange  Zeit  bestehender  Ikterus  schwand  in  zehn  Tagen,  syphili¬ 
tische  Wucherungen  des  Kehlkopfes  (Atembeschwerden,  Stridor) 
schwollen  rasch  ab,  eine  zweite  Injektion  nach  vier  Wochen 
gegen  die  massigen  Infiltrate;  endlich  vertrugen  die  Fälle  von 
zerebraler  Lues  mit  Tumorbildung,  dann  die  Fälle  von  frischer 
und  alter  luetischer  Apoplexie  den  Eingriff  vorzüglich  lund  die 
letzterwähnten  Fälle  wiesen  auch  sehr’  deutliche  Besserung  auf. 
Auch  bei  einigen  Fällen  von  Tabes  wurden  einzelne  Symptome 


(Pupillenstarre,  Gürtelgefühl,  Kopfschmerzen,  Interkostalneural¬ 
gien,  Schwäche  des  Blasensphinkters  usw.)  gebessert.  Ob  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  wirkliche  objektive  und  dauernde  Er¬ 
folge  handelt  oder  nur  die  suggestive  und  die  stark  exzitierende 
und  roborierende  Wirkung  des  Mittels  eine  Rolle  spielt,  kann 
Verf.  noch  nicht  entscheiden.  Dies  gilt  ebenso  von  den  in 
Anfangsstadien  der  progressiven  Paralyse  von  den  Patienten  und 
deren  Angehörigen  angegebenen  Besserungen.  Bei  fortgeschrit¬ 
tenen  Fällen  ist  ein  Erfolg  nicht  zu  .erhoffen.  Unglücksfälle 
hat  Verf.  nach  den  Injektionen  nicht  erlebt,  auch  keine  Schädi¬ 
gungen  der  Sehnerven,  niemals  Blascndetrusorlä Innung  und  bei 
90  daraufhin  untersuchten  Fällen  auch  keine  Aufhebung  der 
Patel larreflexe  beobachtet.  Verf.  erwähnt  noch  zwei  unangenehme 
Vorkommnisse  nach  der  Injektion  und  erklärt  sie  in  plausibler 
Weise,  indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  daß  die  Einver¬ 
leibung  des  neuen  Mittels  bei  bereits  bestehenden  bakteriellen 
Infektionen  (Angina,  Schnupfen,  Otitis  media)  eine  stürmische 
Reaktion  (sehr  hohes  Fieber  usw.)  zu  erzeugen  scheine.  Es 
ist  möglich,  daß.  in  solchen  Fällen  eine  anormale  Arsenabspal¬ 
tung,  wie  sie  vielleicht  bei  einzelnen  Menschen  überhaupt  Vor¬ 
kommen  könnte,  statthat.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

704.  Ein  Beitrag  zur  Erkennung  und  Behandlung 
der  nicht  perforierten  Duodenalgeschwüre.  Von  J.  P. 
zum  Busch,  Chirurg.  Oberarzt  am  Deutschen  Hospital  zu 
London.  Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  obgenannter 
Krankheit  und  zeigt  gleichzeitig,  daß  in  England  und  Amerika 
das  Duodenalgeschwür  weder  zu  den  seltenen,  noch  zu  den  schwer 
erkennbaren  Krankheiten  gerechnet  wird  und  da  LI  die.  von  Wilms 
als  Hauptkennzeichen  angegebene  Blutung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Spätsymptom  aufzufassen  ist.  Besonders  Moynihan 
in  Leeds  war  es,  der  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  das  Duodenalgeschwür  lenkte  und  zeigte,  wie  dasselbe 
schon  in  verhältnismäßig  frühem  Stadium  zu  erkennen  und  zu 
behandeln  sei.  Meist  werden  vom  Duodenalulkus  Männer  des 
mittleren  Lebensalters  befallen.  Die  Symptome  sind  sehr  charak¬ 
teristisch  u.  zw.  geben  die  meisten  Kranken  an,  daß  sie  «seit 
langer  Zeit  am  Magen  leiden.  Die  Beschwerden  begannen  mit 
Druckgefühl  und  Unbehagen  im  Epigastrium,  allmählich  kam  es 
zu  heftigeren  ziehenden  und  nagenden  Schmerzen,  die  Isich  in 
einzelnen  Fällen  bis  zur  größten  Heftigkeit  steigerten.  Das  charak¬ 
teristische  an  diesen  Beschwerden  ist,  daß  sie  nicht  gleich  nach 
dem  Essen  auftreten,  sondern  meist  zwei  bis  sechs  Stunden  nach 
der  Mahlzeit.  Flüssige  Diät  verkürzt  den  Zwischenraum,  feste 
„unverdauliche“  Kost  verlängert  ihn.  In  England,  wo  die  Haupt¬ 
mahlzeit  erst  um  Vs 8  Uhr  abends  genommen  wird,  klagen  die 
Patienten  meist  darüber,  daß  sie  Nachts  vor  Schmerz  aufwachen. 
Heftigeres  Erbrechen  ist  selten  und  tritt  meist  erst  dann  auf, 
wenn  es  schon  zur  Duodenalstenose  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
am  Magen  gekommen  ist.  Der  Appetit  bleibt  lange  gut,  doch 
fürchten  sich  die  Kranken  oft  vor  dem;  Essen  wegen  der  'später 
kommenden  Schmerzen.  Diese  Schmerzen  bestehen  in  der1  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  nicht  andauernd;  sondern  treten  nach  Wochen 
oder  Monaten  völligen  Wohlbefindens  auf.  Dieser  Wechsel  ist 
nach  Verf.  recht  charakteristisch.  Nur  selten  vermißt  man  zu 
dieser  Zeit  bei  genauem  Abtasten  des'  Bauches  eine  Rigidität 
des  rechten  Rectus  abdominis  und  einen  dementsprechenden 
Schmerzpunkt  auf  Druck.  Alle  anderen  Symptome  sind  Spät- 
Isylmptome:  hieher  gehören  außer  den  stärkeren  Blutungen  be¬ 
sonders  die  infolge  der  Stenosebildung  auftretende  motorische 
Insuffizienz  und  Dilatation  des  Magens.  Moynihan  hat  fast 
stets  eine  Verminderung  der  Salzsäureausscheidung  gefunden, 
andere  Beobachter,  wie  auch  Verf.  haben1  zuweilen  beträcht¬ 
liche  Hyperazidität  feststellen  können.  Verwechslungen  können 
leicht  mit  Magengeschwüren,  Cholelithiasis  und  chronischer 
Appendizitis  Vorkommen.  Magen-  und  Duodenalgeschwüre 
kommen  häufig  zusammen  vor.  Die  Prognose  des'  Duodenal¬ 
geschwüres  ist  viel  ungünstiger  als  die  des  Magengeschwüres; 
besonders  sind  die  Perforation  und  die  oft  rasch  zum  Tode 
führenden  Blutungen  zu '  fürchten.  Es  ist  daher  sehr  wichtig, 
ein  Duodenalgeschwür  so  früh  als  möglich  zu  erkennen  und  zu 
behandeln.  Moynihan  hat  von  1900  bis  1909  bei  228  Kranken 
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wegen  chronischer,  nicht  perforierter  Ulzera  operiert  und  nur 
vier  Fälle  verloren.  Die  letzten  116  Fälle  verliefen  ohne  Todes¬ 
fall.  Von  den  Operierten  sind  147  völlig  gesund  und  ohne  Be¬ 
schwerden,  18  gebessert,  2  nicht  gebessert,  11  konnten  nicht  kon¬ 
trolliert.  werden.  Verf.  selbst  hat  ü)  Fälle  beobachtet,  1  Irnal 
operiert.  Die  Krankengeschichten  der  Operierten  werden  aus¬ 
führlich  initgcteilt.  In  drei  Fällen  waren  gleichzeitig  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre  vorhanden.  Die  Dauerresultate  waren  in  den 
länger  beobachteten  Fällen  stets  gut.  Bei  der  schlechten  Pro¬ 
gnose  des  Duodenalgeschwüres  sollte  man,  da  Blutungen  und  Per¬ 
foration  viel  ernster  aufzufassen  sind  als  bei  Magengeschwüren, 
nicht  zu  lange  mit  der  Operation  zögern.  Als  Operationsverfahren 
empfiehlt  Verf.  die  Gastroenterostomie.  Kann  man  die  Geschwüre 
einstülpen  und  übernähen,  möge  man  es  tun,  exzidieren  würde 
Verf.  nur,  wenn  eine  besondere  Indikation  dazu  vorliegt.  Ol)  man 
die  vordere  oder  die  hintere  Gastroenterostomie  macht,  scheint 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen  bei  zahlreichen  Magenopera¬ 
tionen  ganz  einerlei  zu  sein,  die  Hauptsache  ist  .lie  Anlage 
einer  genügend  großen  Anastomose,  das  Vermeiden  von  Anti- 
septizis  und  rasches  Operieren  ohne  Quetschen  der  Wundränder. 
Ein  großes  Gewicht  ist  auf  sorgfältige  Nachbehandlung  zu  legen. 
Die  Operation  allein  genügt  nicht,  ihr  muß  stets  eine  gründliche 
Buhe  und  Diätkur  folgen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  28.)  G. 

* 

705.  (Aus  dem  med.-chem.  und  pbarmakolog.  Institut  der 

Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Btirgi.)  Versuche 
über  Morphium-Urethannarkose.  Von  Tierarzt  Doktor 
F-  E  i  nd  cm  an  n -Petershagen.  Die  an  Kaninchen  ausgeführten 
Narkoseversuche  mit  Morphium -Urethan  zeigen  deutlich,  daß.  die 
narkotischen  Kräfte  des  Morphiums  und  Urethans  sich,  wenn 
diese  Mittel  zusammenigegeben  werden,  nicht  bloß,  addieren,  son¬ 
dern  in  außergewöhnlichem  Grade  verstärken.  Wenn  beide  Mittel 
subkutan  gegeben  wurden,  so  war  die  Verstärkung  noch  mehr 
ausgesprochen,  als  wenn  Morphin  subkutan  und  Urethan  per 
os  gegeben  worden  war.  - —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Patho¬ 
logie  und  Therapie,  7.  Bd.,  H.  3.)  K.  S. 

* 

706.  Ueber  katatonische  Zustandsbilder  bei 

Degenerierten.  Von  Dr.  R.  Kutner,  Nervenarzt  in  Breslau. 
Verf.  versucht  an  der  Hand  einiger  über  viele  Jahre  sich  erstreckenden 
Beobachtungen  den  Nachweis,  daß  auch  katatonieähnliche  Krank¬ 
heitsbilder  gelegentlich  auf  degenerativem  Boden  erwachsen  können. 
Sie  sind  allerdings  ziemlich  selten.  Aber  vielleicht  gerade  deswegen 
verdienen  sie  besondere  Beachtung,  weil  sie  eben  infolge  ihrer 
Seltenheit  vorkommenden  Falles  selbst  den  geschulten  Beobachter 
zur  falschen  Diagnose  der  Katatonie  verleiten  können.  Kutner 
bespricht  an  der  Hand  seiner  Fälle,  die  Differentialdiagnose  gegen¬ 
über  der  Katatonie,  resp.  den  katatonisch-akinetischen  Phasen  der 
Dementia  praecox,  den  katatonischen  Phasen  anderer  Geistes¬ 
störungen,  den  hysterischen  Psychosen  und  der  Simulation.  — 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche 
Medizin,  Bd.  67,  H.  3.)  S. 

*  i 

707.  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Sko¬ 
liose.  Von  Prof.  Dr.  E.  Hoffmann  in  I Greifswald.  Unter  Hin¬ 
weis  auf  die  Verhandlungen  beim  diesjährigen  Orthopäden¬ 
kongreß  in  Berlin  macht  Verf.  darauf  .aufmerksam,  daß  gröbere 
anatomische  Veränderungen  bei  der  Skoliose,  besonders  der 
Rückenbuckel,  auch  durch  anhaltende  und  energische  Behand- 
lunu  in  orthopädischen  Anstalten  nicht  beseitigt  werden.  Es 
wurde  zwar  Besserung  der  skoliotischen  Haltung,  aber  keine 
Beseitigung  von  Rückenbuckeln  erzielt.  Die  sogenannte  habituelle 
Skoliose,  mit  welcher  man  es  meistens  zu  tun  hat,  entsteht 
ladureb,  daß  das  Kind,  meist  Mädchen,  beim  .Schreiben  (Schräg¬ 
te  h  reiben  !)  mit  dem  Oberkörper  nach  hinten  und  rechts  überliegt, 
während  der  Kopf  nach  vorne  gebeugt  wird,  und  daß  auf  der 
echten  Seite  Rippen  und  Schulterblatt  nach  hinten  vorspringen. 

'io  rechte  Schulter  ist  also  höher  als  die  linke,  das  Kreuz 
M.  eingezogen,  die  seitliche  Begrenzungslinie  der  Lendengegend 
st  rechts  konkaver  als  links.  Ein  solches  Kind  leidet  noch 
ncht  an  Skoliose  (die  Linie  der  Processus  spinosi  ist  noch  nicht 
lach  der  Seite  abgewichen),  sondern  an  einer  skoliotischen 


■  Haltung.  Ein  solches  Kind  hat,  wenn  man  es  auffordert, 
gerade  zu  stehen,  das  Gefühl  für  die  richtige  Körperhaltung 
verloren.  Die  skoliotische  Haltung  beruht  also  auf  einer  Stö¬ 
rung  des  Muskelgefühls.  Dieses  Gefühl  ist  Folge  eines 
besonderen  Sinnes,  dessen  Sitz  in  den  halbzirkelförmigen  Ka¬ 
nälen  und  in  Teilen  des  Kleinhirns  zu  suchen  ist.  Die  Störung 
des  Gleichgewichtssinnes  wird  bei  den  Kindern  dadurch  ver¬ 
anlaßt,  daß  sie  durch  Stunden  am  Tage  die  fehlerhafte  Haltung 
ednhalten,  welche  wiederum  durch  vieles  Sitzen  ohne  Rücken¬ 
stütze  usw.  und  dessen  Folgen  verursacht  wird,  i  Ist  nun  die 
skoliotische  Haltung  einmal  da,  dann  geht  ohne  Behandlung  das 
Uebel  unaufhaltsam  weiter.  Das  ,Ivind  wird  trotz  aller  Ermah¬ 
nungen  die  normale  Körperhaltung  nicht  von  selbst  einnehmen, 
allmählich  formen  sich  entsprechend  Muskeln,  Bänder  und  schließ 
lieh  auch  Knochen  um  (Torsion  der  Wirbelsäule,  Rückenbuckel 
und  so  weiter).  Die  Therapie  setzt  am  zweckmäßigsten  im 
Stadium  der  skoliotischen  Haltung  ein.  Die  [Behandlung  ist  im 
wesentlichen  eine  erzieherische.  .Wir  leimen  dem  Kinde,  was 
es  zu  tun  hat,  um  eine  gerade  Haltung  einzunehmen,  um  seinen 
Fehler  zu  korrigieren.  Das  geschieht  zum  Teil  durch  Worte 
(„Biust  mehr  heraus,  Bauch  ein  zieh  (en,  Kopf  zurück,  rechte 
Schulter  tiefer“  usw.),  zum  Teil  durch  Nachhilfe 'mit  den  Händen 
(Arzt),  bis  schließlich  das  Kind  eine  vollständig  korrigierte  oder 
besser  überkorrigierte  Stellung  einnimmt.  Die  Angehörigen 
müssen  mithelfen.  Hiezu  kommen  Hebungen  zur  Kräftigung  der 
Rückenmuskeln  und  Mobilisierung  der  Wirbelsäule,  also  Rumpf¬ 
beugen  nach  vorne,  hinten  und  den  Seiten,  Uebungen  mit  den 
Armen  und  Beinen  usw.,  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  Kriech¬ 
übungen  nach  Klapp  und  andere  Maßnahmen,  wie  Massage, 
schiefer  Sitz,  einseitig  erhöhte  Sohle  u.  a.  m.  Der  Arzt  selbst 
leite  die  Behandlung  bis  zur  vollkommenen  Selbstkorrektion 
des  Kindes ;  das  dauert  wochenlang,  in  fortgeschrittenen  Fällen 
wird  das  Kind  monate-  und  sogar  jahrelang  in  Beobachtung  und 
Behandlung  stehen.  Das  Korsett  verordnet  Verf.  nur  in  sehr 
schweren  Fällen,  wo  es,  manchmal  zur  Entlastung  von  Herz  und 
Lungen  von  Nutzen  sein  kann,  nicht  aber,  weil  es  etwa  das 
Schlimmerwerden  verhindern  könnte.  Nur  hei  der  rachitischen 
Skoliose  kleiner  Kinder  ist  es  imstande,  .umformend  auf  den 
1  horax  einzuwirken.  Zum  Schlüsse  legt  Verf.  den  praktischen 
Aerzten  nochmals  ans  Herz :  Man  nehme  die  skoliotische  Hal¬ 
tung  in  Behandlung  und  nicht  erst  die  fertige  Skoliose! 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  32.)  E.  F. 


708.  (Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  städtischen  Krankenhauses  in  Mannheim.)  [Erfahr 
rung  en  mit  Ehrlichs  D io xydiaminoarseno benzol 
(606).  Von  Heinrich  Loeb,  Chefarzt  der  Abteilung.  Verf.  hat 
mit  Ende  April  35  Fälle  mit  dem  neuen  Mittel  behandelt.  Zuerst 
wurden  0-3  des  Präparates  in  ca.  10  ;cm3  Wasser  gelöst,  mit 
2  bis  2-5  ein3  Normalnatronlauge1  verrührt  rund  zu  20  cm3  auf¬ 
gefüllt,  woraus  eine  hellgelbe  opale  Flüssigkeit  (entsteht,  und 
zur  Hälfte  intramuskulär  in  jeden  Glutäus  tief  injiziert.  Die 
Schmerzen  waren  so  heftig,  daß  trotz  der  glänzenden  Heil¬ 
resultate  die  Einführung  dieser  Methode  unmöglich  gewesen  wäre. 
Durch  Zusatz  von  1  bis  3  lern3  l%iger  Essigsäure  gelang  es, 
die  Schmerzhaftigkeit  ganz  bedeutend  herabzusetzen.  Nach  der 
neuen  Vorschrift  Ehrlichs  werden  0-4  bis  0-5  g  des  Präparates 
mit  Vs  bis  1  ein3  Methylalkohol  angerührt,  in  Wasser  gelöst, 
mit  ca.  5  bis’  8  cm3  i/io-NaOH  bis  zur  Sättigung  Igemischt  und 
auf  25  bis  30  cm3  aufgefüllt;  ,so  hat  man  eine  völlig  klare, 
hellgelbe  Lösung,  die  sich  leicht  injizieren  [läßt,  zur  Hälfte  in 
jeden  Glutäus.  Diese  Lösung  verursacht  keine  oder  nur  mäßige 
Schmerzen  bei  der  Injektion.  Erst  am  Izweiten  öder  dritten 
Tage  tritt  Schmerzhaftigkeit  auf;  die  Nates  werden  vielfach 
infiltriert  und  druckempfindlich,  so  daß  die  [Patienten  sich  auf 
die  Seite  legen;  das  Gehen  ist  [erschwert  und  das  Sitzen  be¬ 
hindert.  Nach  fünf  bis  acht  Tagen  bilden  sich  die  Beschwerden 
zurück,  eine  gewisse  Empfindlichkeit  bleibt  noch  [tagelang  be¬ 
stehen.  Zu  einer  Abszedierung  kam  es  nicht.  Temperatursteige¬ 
rung  bis  37-5  bis  38-5  wurde  in  den  meisten  Fällen  [beob¬ 
achtet,  einmal  bis  39'8.  Die  Pulskurve  verläuft  gewöhnlich  parallel 
der  Fieberkurve,  inloxikationserseheinungen  wurden  in  keiner 
Form  konstatiert,  auch  keine  toxischen  Exantheme.  Die  heilende 
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Wirkung  der  Injektion  machte  sich  ungemein  rasch  bemerkbar. 
Bereits  nach  einem  Tage  begannen  die  Sklerosen  und  nässenden 
Papeln  sich  zu  überhäuten;  die  Roseolen  blaßten  ab,  Papeln  und 
Kondylome  begannen  zusammenzufallen,  als  ob  sie  von  innen 
aufgesaugt  würden.  Kopfschmerzen  und  periostitische  Schmerzen 
schwanden.  Das  sklerotische  Infiltrat  bildete  sich  etwas  lang¬ 
samer  zurück,  ebenso  die  Drüsen,  die  ,sich  im  Vergleich  zur 
Quecksilberbehandlung  auffallend  rasch  verkleinerten,  ln  sechs 
bis  zwölf  Tagen  waren  die  Symptome  (meistens  geschwunden. 
Die  angewandte  Dose  betrug  0-005  bis  i0-008  per  Kilogramm 
Körpergewicht.  Der  jüngste  Patient  war  acht,  der  älteste  45  Jahre 
alt;  die  meisten  ertrugen  die  Behandlung  gut  und  zeigten  eine 
Gewichtszunahme  von  1  bis  4  kg.  Rezidiv  konnte  Verf.  in  einem 
Palle  konstatieren,  der  intravenös  mit  einer  zu  kleinen  Dose  be¬ 
handelt  war.  In  keinem  Falle  wurde  \Eiweiß.  oder  Zylindrurie 
beobachtet.  Die  Behandlung  mit  606  ist  keine  Gegenindikation 
für  eventuell  nachfolgende  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung, 
ebenso  wie  die  vorhergegangenen  Quecksilberkuren  für  die  nach- 
herige  Anwendung  von  606  irrelevant  sind.  Die  Wassermann- 
scho  Reaktion  wurde  in  den  Fällen  des  iVerfassers  wenig  be¬ 
einflußt.  Ob  sich  mit  dem  Mittel  die  schnelle  und  definitive 
Genesung  von  der  Syphilis  erreichen  läßt,  darüber  können  erst 
künftige  Beobachtungen  Aufschluß  geben.  Jedenfalls  ist  606  ein 
Mittel,  das  spezifisch  auf  die  Syphilis  einwirkt,  in  Schnelligkeit 
und  Intensität  der  Rückbildung  der  Symptome  allen  bisherigen 
Mitteln  überlegen  ist,  ein  Mittel,  das  mit  einer  einzigen  Ein¬ 
spritzung  dieselben  Erfolge  gewährt,  als  eine  fünf-  bis  sechs¬ 
wöchige,  mühsame  Schmier-  oder  schmerzhafte  Injektionskur. 
Doch  damit  sind  die  Indikationen  für  606  nicht  erschöpft.  Der 
glänzende  Erfolg  bei  Rekurrens  ist  ein  Beweis,  daß  das  neue 
Präparat  nicht  nur  spezifisch  gegen  die  Spirochaete  pallida,  son¬ 
dern  [überhaupt  gegen  Spirillosen  wirkt.  Verf.  führt  noch  zwei 
Nebenbefunde  an;  im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Verrucae 
planae  juveniles  beider  Handrücken  und  des  Gesichtes.  Am 
sechsten  Tage  nach  der  Injektion  war  das  Gesicht  geheilt,  am 
19.  Tage  waren  die  Effloreszenzen  der  Hand  spurlos  verschwun¬ 
den.  Jetzt  nach  fünf  Wochen  ist  von  der  Dermatose  nichts  mehr 
zu  sehen,  ln  einem  zweiten  Falle,  Lichen  simplex  Vidal,  ließ 
am  Tage  nach  der  Injektion  der  Juckreiz  bereits  nach  und  nach 
einigen  Tagen  war  die  Dermatose  spurlos  verschwunden.  Diese 
Beobachtungen  berechtigen  den  Verf.  zur  Annahme,  daß  auch 
weitere  Erkrankungen  einer  erfolgreichenden  Behandlung  mit  606 
zugänglich  erscheinen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 
Nr.  30.)  G. 

♦ 

709.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  k.  k. 

Universität  in  Prag.  —  Vorstand:  Prof.  D.  Pohl.)  Beitrag 
zur  Pathologie  des  Stoffwechsels  und  des  Blutes 
bei  chronischer  Bleivergiftung.  Von  k.  k.  Bezirksarzt 
Dr.  Rambouäek,  Privatdozent  für  Gewerbehygiene  in  Prag. 
Schon  vor  der  Veröffentlichung  der  Pet rischen  klinischen  Unter¬ 
suchungen,  nach  welchen  bei  chronisch  bleivergifteten  Patienten 
die  absolute  Menge  des  ausgeschiedenen  Purinbasenstickstoffes 
die  Norm  übersteigend  gefunden  wurde,  hat  Rambousek  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  über  die  Stickstoffaussc.heidung  an 
chronisch  bleivergifteten  Kaninchen  in  Angriff  genommen.  Seine 
Beobachtungen  stimmen  mit  Petri  vollkommen  überein.  Ob  aber 
die  Zunahme  des  Gesamtpurinstickstoffes  für  Bleivergiftung  spe¬ 
zifisch  ist,  oder  ob)  sie  auch  bei  anderen  Vergiftungen1  oder  viel¬ 
leicht  auch  bei  mit  Anämie  und  Kachexie  einhergehenden  Er¬ 
krankungen  im  allgemeinen  Zustande  kommen,  läßt  Ramb  o usek 
vorläufig  dahingestellt  sein.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  Therapie,  7.  Bd.,  H.  3.)  K.  S. 

* 

710.  Trunksucht  und  Trunkenheit  in  dem  Vor¬ 
entwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch. 
Kritische  Betrachtung  von  Dr.  Ewald  Stier,  Stabsarzt,  kommandiert 
zur  Nervenklinik  der  Charite.  Uider  den  Bestimmungen  des  Vor¬ 
entwurfes  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch,  die  den  Psychiater 
interessieren,  nehmen  diejenigen,  welche  über  die  Trunksucht  und 
Trunkenheit  handeln,  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Stier  hat 
es  in  dem  vorliegenden  kritischen  Referate  unternommen,  die 
Details  der  geplanten  Bestimmungen  zu  studieren,  um  so  mitzu¬ 


helfen,  ein  bis  in 
Gesetz  zustande  zu 


die  kleinsten  Einzelheiten  allgemein  befriedigendes 
bringen.  Er  kommt  in  seinem  Schlußwort  zu 


einigen  Abänderungsanträgen,  deren  für  ein  Gesetz  brauchbare  Re¬ 
daktion  eine  Aufgabe  der  Juristen  sein  wird.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 


und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  Heft  1.) 


S. 


711.  Ueber  die  Bedeutung  des  Ehrlich  schon  Ar¬ 
sen  oben  zols  für  die  Syphilisbehandlung.  Von  Doktor 
A.  Ncisser  und  Dr.  E.  Kutznitzky  in  Breslau.  Mit  dem  Mittel 
wurden  von  den  Verfassern  bereits  126  Fälle  behandelt.  Die 
ältesten  Fälle  liegen  erst  13  bis  14  Wochen  zurück,  daher  von 
einer  definitiven  Heilwirkung  des  Präparates  nicht  berichtet  wer¬ 
den  kann.  Alles  in  allem  wurden  schon  etwa  2500  Fälle  damit 
behandelt,  ohne  daß,  wenn  man  von  der  Mitteilung  von  Bohac 
und  Sobotka  aus  der  Klinik  Kreibichs  absieht,  unangenehme 
Nebenwirkungen  in  die  Erscheinung  traten.  Erfolge  wurden  in 
einer  geradezu  verblüffenden  Weise  beobachtet:  Primäraffekte 
wurden  weich  und  verloren  ihre  Induration;  Spirochäten  in 
Primäraffekten  und  breiten  Kondylomen  waren  oft  schon  nach 
24  Stunden  nicht  mehr  nachzuweisen;  makulöse  und  derbpapu¬ 
löse,  auch  die  sonst  so  resistenten  mikropapulösen  Syphilide 
blaßten  ab  und  sanken  ein  zu  einfachen  Pigmentflecken;  Plaques 
muqueuses  verschwanden;  große  harte  Drüsen  wurden  weich 
und  klein;  dieGummata  schmolzen  ein  und  verloren  ihre  Schmerz¬ 


malignen 


Syphilis 


haftigkeit;  die  Geschwüre  der  tertiären  und 
reinigten  sich  in  wenigen  Tagen  und  überhäuteten,  in  rapider 
Weise;  Lähmungserscheinungen  und  Schmerzen  bei  Hirnsyphilis 
schwanden  in  geradezu  sinnfälliger  Weise  im  Laufe  von  Tagen, 
ja,  so  übertrieben  es  manchem  scheinen  mag,  im  Laufe  von 
Stunden.  Es  sind  aber  bereits  Ausnahmen  beobachtet,  in 
welchen  eine  verspätete  oder  auch  anscheinend  gar  keine  Wirkung 
eingetreten  ist:  Spirochäten  waren  sodann  noch  am  neunten  bis 
zehnten  Tage  nachweisbar,  tertiäre  Prozesse  heilten  tagelang  gar 
nicht  oder  schließlich  nach  längerer  Zeit,  bei  Keratitis  paren- 
chymatosa  war  keine  sichere  Einwirkung  festzustellen.  Vielleicht 
sind  bei  der  Keratitis  sowie  in  anderen  solchen  Fällen  ungünstige 
örtliche  Zirkulationsverhältnisse  daran  schuld.  Das  schnellere 
oder  langsamere  Eintreten  der  Wirkung  ist  übrigens  davon  ab¬ 
hängig,  ob  das  Mittel  in  gelöster  oder  ungelöster  Form  und  in 
intravenöser  oder  intramuskulärer,  bzw.  subkutaner  Methodik 
erfolgt.  Die  Chancen  für  die  Heilung  sind,  um  so  besser,  je  zeitiger 
nach  der  Infektion  die  Behandlung  einsetzt.  Die  Verfasser  be¬ 
sprechen  die  bekannten  allgemeinen  und  örtlichen  Reaktionen, 
sie  begründen  die  parizide  Wirkung  des  Mittels  aus  ihren  Beob¬ 
achtungen  an  Menschen,  aus  den  besagten  Reaktionen,  die  nur 
bei  Injektionen  an  Luetikern  auftreten,  aus  dem  Einfluß  auf  die 
Seroreaktion,  aus  ihren  Tierversuchen,  endlich  aus  den  an¬ 
scheinend  definitiven  Heilungen  bei  den  ganz  frischen  Luesfällen. 
Der  entwicklungshemmende  Einfluß  des  Mittels  scheint  den  Ver¬ 
fassern  hervorzugehen:  1.  Aus  einer  Beobachtung  Ehrlichs 
(mit  dem  Mittel  vorbehandelte  Hühner  blieben  30  bis  40  Tage 
gegen  eine  Infektion  mit  Hühnerspirillose  gefeit,  weil  sie  das 
Depot  in  den  Muskeln  langsam  aufbrauchten);  aus  Versuchen  an 
Affen,  die  sie  selbst  anstellten  (die  Tiere  wurden  am  zwölften 
Tage  nach  einer  präventiven  Arsenobenzolinjektion,  mit  Syphilis 
geimpft  und  bekamen  ihre  Primäraffekte  18  bis  55  Tage  später 
als  die  Kontrolltiere).  Die  Sachlage  ist  bereits  so  weit  geklärt, 
daß  man  jedem  Syphilitiker,  falls  nicht  ganz  besondere  Kontra¬ 
indikationen  vorlägen,  raten  müßte,  das  neue  Mittel  zu  ver¬ 
suchen!  (Es  ist  aber  nicht  zu  haben,  da  es  bisnun  nur  im 
Ehrl  ich  sehen  Laboratorium  hergestellt  wird.)  Vielleicht  wird 
sich  in  Hinkunft  eine  Kombination  von  Arsenobenzol  mit  Queck¬ 
silber  oder  Jod  empfehlen;  auch  sollte  man  trotz  der  glän¬ 
zenden  Erfolge  auf  eine  örtliche  Behandlung  gewisser,  eminent 
kontagiöser  Prozesse  (Plaques  muqueuses)  nicht  verzichten.  Durch 
eine  radikale  Präventiv-  und  Abortivbehandlung  könnte  man  zum 
Beispiel  Prostituierte  für  eine  Zeitlang  von  Syphilis  freihalten, 
resp.  sie  ihrer  Infektiosität  entkleiden.  Gegen  die  Leukoplakie 
hat  sich  ein  Mittel  Ehrlichs,  das  Arsenophenylglvzin,  glänzend 
bewährt;  so  z.  B.  wurde  eine  sehr  schwere,  seit  Jahren  be¬ 
stehende  Leukoplakie  vor  der  Hand  für  sieben  Monate  geheilt. 
Bei  Arsenobenzol  fehlen  noch  bezügliche  Erfahrungen.  Die  Ver¬ 
fasser  besprechen  schließlich  die  Frage  der  Verhütung  und  Heilung 
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von  Paralyse  und  Tabes,  berühren  den  Umstand,  daß  in  Degene¬ 
ration  befindliche  Nerven  vielleicht  durch  das  arsenhaltige  Mittel 
nur  noch  mehr  geschädigt  werden  könnten  und  erörtern  noch 
..mehrere  andere  Fragen,  welche  derzeit  noch  ungelöst  sind. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  32.)  K.  F. 

* 

712.  Der  psychische  Herrn  a  p  h  rod  itis  m  us  i  in  Le  hon 
und  in  der  Neurose.  (Zur  Dynamik  und  Therapie  der  Neu¬ 
rosen.)  Von  Dr.  Alfred  Adler  in  Wien.  Von  den  Autoren, 
dio  der  Frage  des  Hermaphroditismus  beim  Menschen  nachgingen, 
hat  fast  jeder  die  Tatsache  gestreift  oder  hervorgehoben,  daß 
unter  den  abgeleiteten  Geschlechtscharakteren  sich  häufig -oder 
regelmäßig  Charakterzüge  und  psychische  Eigenschaften  des  an¬ 
deren  Geschlechtes  vorfinden.  Eine  eingehende  Untersuchung  bei 
Neurosen  ergibt  nach  Adler  ähnliche  Resultate  in  bezug  auf 
1 ) e rmap h rod i t isc ho  Züge:  so  weiblicher  Habitus  bei  männlichen 
Neurotikern,  männlicher  bei  weiblichen,  ebenso  gegensätzliche 
sekundäre  Geschlechtscharaktere,  insbesondere  aber  Minderwer¬ 
tigkeitserscheinungen  an  den  Genitalien  und  anderen  Organen. 
Diese  objektiven  Erscheinungen  geben  vielfach  Anlaß  zu  einem 
subjektiven  Gefühl  der  Minderwertigkeit,  hindern  dadurch  die 
Selbständigkeit  schon  des  Kindes,  steigern  sein  Anlehnungs-  und 
Zärtlichkeitsbedürfnis  und  charakterisieren  eine  Person  oft  bis 
ins  späteste  Alter.  Das  Gefühl  der  Inferiorität  gegenüber  dem 
Stärkeren,  insbesondere  dem  Vater  gegenüber,  zeichnet  ganz  be¬ 
sonders  die  zur  Neurose  neigenden  Kinder  aus.  Jedes  Kind 
spielt  eine  Doppelrolle,  indem  es,  mit  der  Zeit  in  seiner  (Welt¬ 
anschauung  zu  Werturteilen  gelangend,  die  Aggression  als  männ¬ 
lich,  jede  Hemmung  der  Aggression  als  weiblich  anzusehen, 
dementsprechend  Tendenzen  zur  Unterwerfung  unter  Erzieher 
und  Lehrer  zeigt  und  anderseits  Streben  nach  Selbständigkeit 
und  freiem  Willen  ,  zum  Ausdruck  bringt.  Von  dem  einen  tragen 
mehr  die  Mädchen,  von  letzterem  mehr  die  Knaben  zur  Schau. 
Dieser  Zwiespalt  der  Kinderseele  ist  das  Vorbild  und  die  Grund¬ 
lage  der  wichtigsten  psychischen  Phänomene,  insbesondere  der 
Neurose.  Im  späteren  Leben  stellt  sich  dann  das  Individuum 
mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  ein,  aber  [das  männ¬ 
liche  Material  hindert  ein  völliges  Aufgehen  in  einer  weiblichen 
Rollo  und  umgekehrt.  Es  wird  ein  Kompromiß  eingeleitet :  weib¬ 
liches  Gebaren  mit  männlichen  Mitteln  (männliche  Schüchtern¬ 
heit  etc.)  oder  männliche  Rolle  mit  weiblichen  Mitteln  (Emanzi¬ 
pationstendenzen  der  Frauen)  oder  auch  ein  scheinbar  regelloses 
Nebeneinander  von  männlichen  und  weiblichen,  Charakterzügen. 
Bei  der  Neurose  handelt  es  sich  um  Inkongruenzen'  solcher  left 
maßlos  verstärkter  Charakterzüge;  die  Aufdeckung  des  psychi¬ 
schen  Hermaphroditismus  gelingt  leicht  durch  Psychoanalyse, 
sofern  der  Arzt  nicht  sein  eigenes  Werturteil  über  männliche  'und 
weibliche  Züge  in  die  Analyse  hineinträgt,  sondern  dem  gefühls¬ 
mäßigen  Empfinden  des  Patienten  sich  anpaßt,  demselben  nach¬ 
spürt.  Die  Struktur  der  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie,  Phobie, 
Paranoia,  Zwangsneurose)  zeigt  uns  —  am,  schönsten  die  Zwangs¬ 
neurose  —  die  vielfach  verschlungenen  Linien  der  weiblichen 
Tendenzen,  sorgsam  verdeckt  und  Überbaut  durch  hypertrophische 
männliche  Wünsche  und  Bestrebungen.  Dieser  „männliche  Pro¬ 
test“  erfolgt  zwangsmäßig  und  es  ist  jede  Form  von  innerem 
Zwange  bei  Normalen  und  Neurotikern  abzuleiten  aus  dem  Ver¬ 
such  eines  männlichen  Protestes  gegen  die  weiblichen  Tendenzen 
(Gefühl  der  Kleinheit,  Schwäche,  Aggressionshemmung,  Angst,  Un¬ 
sicherheit  in  das  eigene  Können,  Zweifel).  Ist  die  Befriedigung 
des  meist  zu  weit  gehenden  männlichen  Protestes  dem  Patienten 
auf  einer  Hauptlinie,  die  immer  auch  vom  Sexualtrieb  konstituiert 
wird,  mißlungen,  ist  der  Patient  von  jedem  persönlichen  Erfolge 
abgeschnitten,  so  kommt  es  zp  der  längst  vorbereiteten  Neurose. 
Dio  weiblichen  Züge  erhalten  dann  das  Üebergcwicht,  freilich 
nur  unter  fortwährenden  Steigerungen  des  männlicher^  Protestes 
und  unter  krankhaften  Versuchen  eines  Durchbruches  auf  männ¬ 
liche  Nebenlinien,  einer  Befriedigung  des  männlichen  Ehrgeizes 
durch  Verschiebung  auf  andere  Personen,  andere  Ziele.  Diese 
Versuche  mißlingen  oft  in  der  Neurose,  es  tritt  keine  rechte  Be¬ 
friedigung  ein,  der  Patient  wird  immer  weiter  in  die  weibliche 
Rollo  gedrängt,  in  die  Apathie,  Angst,  in  die  geistige,  körperliche, 
sexuelle  Insuffizienz.  Sache  der  Pädagogik  und  Neu  rosen  therapie 
ist  es,  diese  Dynamik  aufzudecken  und  bewußt  zu  machen.  Damit 
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verschwindet  ,,dio  Hypertrophie  der  weiblichen  und  männlichen 
Züge  ,  die  kindliche  Weitung  macht  einer  greifbaren  Weltan¬ 
schauung  Platz.  Die  Ueberempfindlichkeit  weicht  und  der  Patient 
lernt  die  Anspannungen  der  Außenwelt  ertragen,  ohne  das  Gleich¬ 
gewicht  zu  verlieren.  Der  Patient,  der  früher  ein  Spielball,  dunkler, 
unbewußter  Regungen  war,  wird  zum  bewußten  Beherrscher  oder 
Dulder  seiner  Gefühle.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910,  Nr.  Iß.) 

’  K.  S. 

* 

713.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  Königsberg.  Direktor: 

Prof.  Dr.  E.  Meyer.)  Pupillenanomalien  bei  A  1  k  o  ho¬ 
list  e  n.  Von  Max  Margulies,  früheren  Medizinalpraktikanten 
der  Klinik.  Verf.  hat  die  auf  der  psychiatrischen  Klinik  in  Königs¬ 
berg  seit  1904  Uber  Alkoholiker  geschriebenen  Krankengeschichten 
zusammengestellt  und  die  Angaben  über  Pupillenreaktion  heraus¬ 
gesucht.  Auf  Grund  des  Studiums  dieser  Krankengeschichten,  ferner 
auf  Grund  selbstuntersuchter  Fälle  trat  er  der  Frage  der 
Pupillenanomalien  bei  Alkoholikern  nahe.  Bei  sehr  vorgeschrittenen, 
unter  dem  Bilde  des  Ko  r  s  a  k  o  w  sehen  Symptomenkomplexes  und 
ähnlicher  Zustände  verlaufenden  Intoxikationen  fand  er  die  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre,  resp.  Trägheit  nicht  seilen.  Bei  den  anderen 
Formen  des  chronischen  Alkoholismus  kommt  dauernde  Starre  fast 
nur  bei  Komplikationen  vor :  bei  Lues,  Arteriosklerose,  Trauma, 
Senium,  gelegentlich  bei  Epilepsie.  Flüchtige  Störungen  findet 
man  außer  bei  diesen  Komplikationen  nur  noch  bei  angeborenem 
Schwachsinn  und  chronischer  alkoholischer  Degeneration.  Bei  Epi¬ 
leptikern  konnte  Verf.  im  Stadium  des  Deliriums  einen  Zusammen¬ 
hang  flüchtiger  Pupillenstörungen  mit  epileptischen  Insulten  be¬ 
obachten.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
Bd.  47,  Heft  1.)  s. 

* 

714.  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  in 
der  Gynäkologie.  Von  Dr.  Manfred  Fraenkel  in  Charlotlen- 
burg.  Im  Jahre  1907  hat  Verf.  seine  Tierversuche  und  »den  Fall 
von  Abort  beim  Menschen«,  1908  seine  ersten  28  Fälle  von  gün¬ 
stiger  Beeinflussung  der  Röntgenstrahlen  »nicht  nur  von  Myomen, 
sondern  auch  aller  anderen  Blutungen,  sowie  der  Dysmenorrhöe, 
Fluor  und  nervös-sexualer  Zustände«  beschrieben  und  1909  auf 
dem  Röntgenkongreß  über  nunmehr  80  Fälle  berichtet.  Professor 
Albers-  Schönberg  hat  die  Beobachtungen  des  Verfassers  bei  Myom¬ 
blutungen  bestätigt,  ebenso  andere  Kliniker.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  beobachtete  er  weitere  15  Fädle  und  alle  seine  Erfahrungen, 
zumal  acht  neue  Myomfälle,  bestätigten,  daß  die  Röntgenstrahlen 
bei  der  Myombehandlung  bewirken  :  Prompte  Sistierung  der  oft  un¬ 
stillbaren  Blutungen  die  jeder  Tamponade  trotzen  und  wo  als  ulti¬ 
mum  refugium  oft  schon  die  Operation  noch  in  Aussicht  genommen 
war,  ferner  anhaltend  langsames,  aber  deutliches  Zurückgehen  der 
Geschwulst.  Seine  Myomkranken  waren  ältere  Frauen  mit  schon  etwas 
geschwächten  Eierstöcken,  bei  welchen  wenige  Bestrahlungen  schon 
einen  Erfolg  aufwiesen.  Daß  die  Eierslöcko  trotz  ihrer  versteckten 
Lage  eine  äußerst  elektive  Neigung  für  Röntgenstrahlen  zeigen,  das 
beweist  Verf.  aus  der  makro-  und  mikroskopischen  Betrachtung  von 
Eierstöcken,  welche  den  Strahlen  ausgeselzt  und  solchen,  die  davor 
bewahrt  wurden  (Figuren).  Verf.  beschreibt  diese  Veränderungen  der 
Fherslöcke,  gibt  die  passendste  Zeit  einer  solchen  Bestrahlung  an 
und  hebt  hervor,  daß  sein  Verfahren  sicher,  schmerzlos  und  absolut 
ungefährlich  sei.  In  30  Fällen  von  starken  sechs-  bis  achttägigen 
Periodenblutungen  wurde  nach  zweimonatlicher  Behandlung  und 
ca.  12  Bestrahlungen  eine  Periodeneinschränkung  auf  nur  drei  Tage 
bewirkt.  In  einem  Falle  wurde  das  Fortschreiten  einer  Osteomalazie 
erzielt,  der  Zustand  der  Kranken  wesentlich  gebessert.  F’älle  von 
Dysmenorrhöe  mit  allgemeiner  Nervosität  (drei  Krankengeschichten) 
wurden  geheilt.  Bei  Myomen  wird  man  vielen  Frauen  den  operativen 
Eingriff  ersparen.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1910.) 

E.  F. 

* 

715.  (Aus  der  Staatsirrenanstalt  Lübeck.  Leitender  Arzt: 
Dr.  W  attenberg.)  Blutschwitzen  bei  einer  Hysteri¬ 
schen.  Von  Dr.  Enge,  zweitem  Arzt  der  Anstalt.  Das  Vor¬ 
kommen  spontaner  Blutungen  bei  der  Hysterie  ist  auch  heute 
noch  eine  nicht  unbestrittene  Frage.  Nach  Bins  w  a  n  g  e  r  kommen 
bei  der  Hysterie  zwei  verschiedene  Arten 'von  Hautblutungen  vor, 
einmal  das  Erscheinen  von  Bluttröpfchen  auf  der  Haut  (Häinat- 
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idrosis),  sodann  Blutblasen.,  welche  anfänglich  eine  wässerige, 
dann  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  enthalten  und  später  aufbrechen. 

B< sonders  der  zweiten  Form  steht  Bins w anger  sehr  skeptisch 
gegenüber  und  konstatiert,  daß  er  persönlich  keine  reinen  Fälle 
von  Hautblutungen  gesehen  habe.  In  seinen  beiden  einzigen, 
hieher  gehörigen  Fällen  seien  gleichzeitig  schwere  Stoffwechscl- 
störungen  (chronische  Nephritis,  perniziöse  Anämie)  Vorgelegen. 
Enge  hat  seinerseits  einen  ganz  unzweideutigen  Fall  von  Blut¬ 
schwitzen  bei  einer  Hysterischen  gesehen.  Aus  der  in  extenso 
wiedergegebenen  Krankengeschichte  ergibt  sich,  daß  in  diesem 
Falle  weder  eine  körnerliche  Erkrankung  (Stoffwechselstörung), 
noch  absichtliche  oder  unbeabsichtigte  mechanische  Insulte  ur¬ 
sächlich  gewirkt  haben  können,  da  die  Kranke  beständig  und 
intensiv  beobachtet  und  bewacht  wurde.  Für  das  Entstehen  dieser 
Hä  mat  id  rosis  auf  hysterischer  Basis  sprechen  aber  auch  positive 
Momente.  Das  Blutschwitzen  trat  nämlich  jedesmal  in  einem 
paroxvsmusartigen  Anfall  (kataleptische  Starre  mit  Flexibilitas 
cerea)  auf  und  war  auf  hyperalgetische  Zonen  lokalisiert.  Gleich¬ 
zeitig  wurden  noch  andere  angioneurotische,  bzw.  sekretorische 
und  trophoneurotische  Anomalien,  wie  sie  der  Hysterie  eigen 
sind,  beobachtet  (vasomotorisches  Nachröten,  Herpes  labialis, 
flüchtige  Oedeme  des  Gesichtes  und  Hvperidrosis).  —  (Zentral- 
blatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  Bd.  21,  Nr.  305.) 

K.  S. 

* 

710.  Ist.  plötzliches  Ergrauen  des  Haupthaares 
möglich?  Von  Prof.  Pr.  L.  Stic  da.,  Direktor  des  anatomi¬ 
schen  Institutes  der  Universität  in  Königsberg.  Unter  Aerzten 
wie  Laiein  ist  noch  immer  die  Ansicht  vertreten,  daß  infolge 
von  Schreck  oder  anderen  'nervösen  Einflüssen  das  dunkle  Haupt¬ 
haar  eines  Menschen  plötzlich  ergrauen  könne.  Demnach  soll 
also  plötzlich  das  Pigment  der  dunklen  Haare  verschwinden. 
Diese  Ansicht  ist  irrig.  Denn  auch  bei  dem  gewöhnlichen  physio¬ 
logischen  Ergrauen  schwindet  nicht  das  Pigment,  sondern  die 
dunklen  Haare  fallen  ans  und  werden  durch  weiße,  farb¬ 
lose  ersetzt  (Haarwechsel  oder  das  weiter  wachsende  'Haar  ist 
weiß,  farblos,  letztere  Form  schon  seltener).  Beim  Ergrauen 
liegt  jedenfalls  eine  Ernährungsstörung  vor,  infolge  deren  kein 
Pigment  gebildet  wird.  Es  ist,  wie  Verf.  an  der  reichen  Lite-  , 
ratur  nachweist,  kein  einziger  beglaubigter  Fall  von  plötzlichem 
Ergrauen  nachweisbar,  alle  mitgeteilten  Fälle  beruhen  entweder 
auf  ungenauer,  kritikloser  Beobachtung  oder  in  einer  absichtlich 
von  seiten  der  Ergrauten  vorgenommenen  Täuschung,  was  Vor 
fasser  auch  eingehend  begründet.  Leute,  die  ihre  Haare  regel¬ 
mäßig  färbten,  beim  Eintritt  in  das  Spital  behufs  Operation  u.  dgl. 
aber  ihr  Haar  nicht  mehr  färben  konnten,  ergrauten  plötzlich1. 
Pr.  Gustav  Bohrend  in  Berlin  hat  selbst  zwei  solche  Fälle 
(Operation,  Verhaftung)  veröffentlicht  und  sagt,  er  könnte  Idiese 
Kasuistik  noch  beliebig  vermehren.  Schließlich  hat  Dr.  M. Schein 
in  Budapest  nachgewiesen,  daß  die  weißen  Haare  durchwegs 
neue,  junge  Haare  sind.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

717.  Die  Apoplexie  der  Nebenniere.  Von  Dr.  Brod- 
nitz  in  Frankfurt  a.  M.  Ein  35jührigor,  kräftig  gebauter  Mann 
erkrankte  nachts  nach  einer  Festlichkeit  plötzlich  unter  hef¬ 
tigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Die  Schmerzen  hatten  den 
Charakter  von  Koliken  und  wiederholten  sich  in  kurzen  Ab¬ 
ständen.  Zwei  und  vier  Jahre  vorher  war  Pat.  ebenfalls  nach 
einer  Festlichkeit  von  gleichen  Schmerzen  befallen  worden.  Am 
nächsten  Tage  sah  Verf.  den  Patienten.  Derselbe  hatte  einen 
ängstlichen  Gesichtsausdruck,  einen  vollen,  harten,  verlang¬ 
samtem  Puls  (50  bis  G0  Schläge  in  der  Minute),  Temperatur 
30-5° .  Während  der  Untersuchung  setzten  die  kolikartigen 
Schmerzen,  die  vom  Pat.  nicht  lokalisiert  worden  konnten,  mit 
großer  Heftigkeit  ein.  wobei  die  Bauchdecken  hart  gespannt 
waren.  Nirgends  eine  geblähte  Darmschlinge.  Im  Urin  weder 
Eiweiß  noch  Zucker.  Morphium  hatte  gar  keinen  Einfluß  auf 
die  Koliken,  ei  st  große.  Dosen  Opium -Belladonna  'als  Suppo- 
sitorien  vergrößerten  die  Abstände  der  Schmerzanfälle.  Letztere 
bestanden  aber  fort  und  Verfasser  entschloß  sich  zur  Laparo¬ 
tomie  in  der  Annahme,  daß  es  sich  vielleicht  um  eine  linnerO 
Einklemmung  handeln  könne.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 


wurdo  zunächst  der  Wurmfortsatz  inspiziert  und  als  ganz  normal 
befunden.  Auch  an  der  Gallenblase  war  , nichts  Pathologisches 
nachweisbar.  Eine  Ursache  für  die  Spasmen  ,war  nicht  aufzu- 
finden.  Die  Koliken  bestanden  nach  dem  (Eingriff  unverändert 
fort.  Am  fünften  Tage  nach  der  Operation  war  bei  einer.  Morgen- 
temperatur  von  39°  der  Ihils  kaum  .fühlbar,  der  Leib  aufge- 
trieben ;  im  Laufe  des  Tages  trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion 
ergab  eine  vollständige  Zerstörung  der  rechten  Nebenniere,  teil¬ 
weise  Zerstörung  der  linken  Nebenniere  durch  -einen  Bluterguß 
ohne  erkennbare  Ursache.  Der  mikroskopische  Befund  des  un¬ 
verletzten  Nebemiierenteiles  zeigte  bindegewebige  Verände¬ 
rungen  mit  Blutpigment,  die  nur  auf  frühere  Blutungen  zu  be¬ 
ziehen  sind.  Wir  haben  hier  in  einem  Falle,  den  man  zu  den 
idiopathischen  Darmspasmen  zählen  müßte,  einen  pathologisch- 
anatomischen  Befund  in  einer  schweren  Schädigung -beider  Neben¬ 
nieren  ;  bei  den  engen  Beziehungen,  die  zwischen  Darminneri 
vation,  Sympathikus  und  dem  Nebennieren  bestehen,  ist  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  izu  weisen. 
Die  Versuchung  liegt  für  den  Verfasser  ,nahe,  zu  erwägen,  ob 
nicht  auch  für  manchen  Fall  von  postoperativem,  spastischem 
Darmverschluß  eine  Schädigung  der  Nebenniere  angenommen 
werden  darf.  Während  bei  (Neugeborenen  die  Apoplexie  der  Neben¬ 
niere  öfters  beobachtet  worden  ist,  und  hier  gewöhnlich  auf 
Insulte  bei  der  Geburt  bezogen  wird,  kommt  sie  bei  Erwachsenen 
nicht  häufig  zur  Beobachtung.  Therapeutisch  wird  -man  sich  auf 
große  Dosen  von  Opiaten  und  Belladonna  beschränken  müssen, 
um  die  Darmspasmen,  die  allmählich  zu  Dannlähinungert  führen, 
zu  bekämpfen.  Für  die  Aetiologie  der  'Apoplexie  der  Neben¬ 
niere,  die  in  anderen  Fällen  auf  eine  hämorrhagische  Diathese, 
auf  Thrombose  der  Nebennierenvene  bezogen  wurde,  konnte  in 
diesem  Falle  nichts,  auch  keine  Arteriosklerose,  ermittelt 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  >30.) 

* 

718.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Breslau.  — 

Geheimrat  Bonhoeffer.)  Anatomischer  Befund  zu  dem 
in  Band  37  des  Archivs  für  Psychiatrie  undNerven- 
krankh  eiten  veröffentlichten  Fall  von  transkorti¬ 
kaler  sensorischer  Aphasie.  Von  Dr.  Vix.  Bonhoeffer 
hat  im  Band  37  des  Archivs  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
einen  Fall  von  Aphasie  und  sogenannter  transkortikaler  sensorischer 
Aphasie  mitgeteilt,  über  welchen  Fall  seinerzeit  hier  referiert  wurde. 
Seitdem  wurde  die  Obduktion  dieses  Falles  vorgenommen  und  Vix 
veröffentlicht  nun  den  anatomischen  Befund  desselben.  Als  das 
Wichtigste  an  diesem  Befunde  ist  hervorzuheben,  daß  ein  im 
wesentlichen  die  Rinde  der  hinteren  Partien  der  zweiten  und  dritten 
Schläfenwindung  umfassender  Herd  als  dauerndes  Ausfallsymplom 
das  Bild  der  transkortikalen  sensorischen  Aphasie  hervorgerufen 
hat.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47, 
Heft  1.)  ’  S. 

4 

719.  Grundirrtümer  der  Abstinenz.  Von  Dr.  Wilhelm 
Sternberg,  Spezialarzt  für  Zucker-  und  Verdauungskranke  in 
Berlin.  Die  Wissenschaft  von  der  Abstinenz  der  Genußmittel, 
namentlich  der  alkoholartigen,  breitet  sich  in  überraschendem 
Maße  aus.  Diese  Wissenschaft  basiert  aber  auf  einseitigen  Be¬ 
trachtungen,  welche  die  ganze  Ernährungslehre  beherrschen.  Oie 
ganze  Physiologie  der  Ernährung  ist  aber  auf  einem  toten  Punkte 
angelangt,  da  sie  allein  quantitative  Größen  berücksichtigt, 
qualitative  Faktoren  aber,  die  gerade  den  Wert  der  Nahrungs¬ 
milte]  und  besonders  der  Genußniittel  mindestens  in  gleichem  Maße 
bestimmen  wie  die  Wirkungen  dieser,  ganz  vernachlässigen.  M'cil 
die  Wissenschaft  die  Ernährungstechnik  in  Küche  und  Kellei 
ganz  übergangen  hat,  weil  sie  nur  den  Nahrungsbedarf,  nicht 
aber  das  Nahrungs-  und  Genußbedürfnis  berücksichtigt,  weil  sie 
nur  die  sanitären  Momente  der  Hygiene,  nicht  aber  auch  ästheti¬ 
sche  Momente,  die  beim  Genüsse  auch  eine  gewisse  Rolle  spielen, 
gelten  läßt,  so  gelangt  sie  in  der  Bewertung  der  Genußmittel 
zu  einem  anderen  Resultate,  als  die  alltägliche  Praxis  des;  Lebens. 
Wenn  aber  ein  Widerspruch  zwischen  Wissenschaft  und  Leben 
entsteht  —  so  sagt  Liebig  —  dann  hat  die  Wissenschaft 
unrecht  und  das  Lehen  recht.  Die  Ernährungslehre  beschränkt 
sich  bisher  auf  Chemie  und  Physik.  Die  Chemie  gibt  Aufschluß  j 
über  den  Nährwert,  die  Physik  über  den  Brennwert.  Aber  (jenseits 


werden. 

G. 

1 


Nr.  36 


WIKNEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1U10. 


1275 


der  Physik  und  Chemie  liegt  noch  ein  anderes  wichtiges,  Gebiet. 
Das  ist  die  Physiologie  des  Geschmacksinnes,  des  Sinneswerk- 
zeugcs  der  Mundhöhle.  Die  Forschung  hat  das  vergessen  und 
darum  ist  auch  die  Wissenschaft  von  der  Abstinenz  der  Genuß- 
mittel  auf  Grundirrtümer  aufgebaut.  —  (Fortschritte  der  Medizin, 
28.  Jahrg.,  H.  10  und  11.)  K.  s. 

*  I 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

720.  Ueber  die  Ruptur  der  Tunica  vaginalis  bei 
Hydrokele.  Von  Sommerville  Hastings.  Bisher  wurden  un¬ 
gefähr  50  Fälle  von  Ruptur  der  Tunica  vaginalis  bei  Hydrokele 
beschrieben,  welchen  der  Verfasser  drei  Fälle  eigener  Beobach¬ 
tung  hinzufügt.  In  der  Regel  bestehen  keine  prämoniborischen 
Erscheinungen,  die  Ruptur  selbst  gibt  sich  als  Gefühl  eines 
Kisses  kund,  welches  von  Schmerzen  verschiedener  Intensität 
gefolgt  wird.  Objektiv  wird  Oedem  beobachtet,  welches  sich 
fortschreitend  über  die  Genitalien,  Abdomen  und  Perineum  aus¬ 
dehnt,  auch  zeigen  sich  die  Zeichen  eines  Blutergusses  und  das 
Skrotum  erscheint  hochgradig  druckempfindlich.  Sich  selbst  über¬ 
lassen,  geht  das  Oedem  allmählich  zurück  und  es  erfolgt  meist 
Wiederanfüllung  der  Hydrokele;  Verschwinden  der  Hydrokele 
nach  der  Ruptur  kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  Es  können  schon 
relativ  geringfügige  Traumen  zur  Ruptur  führen,  welche  an  allen 
Stellen  der  Tunica  vaginalis  auftreten  kann;  gewöhnlich  zeigt 
die  Rupturstelle  pathologische  Veränderungen,  irreguläre  ßincle- 
gewebswucherung  mit  stellenweiser  fettiger  Degeneration.  Die 
Ruptur  kann  die  Tunica  vaginalis  allein  oder  auch  das  darunter 
liegende  Zellgewebe  betreffen;  der  Eintritt  der  Ruptur  kann 
ganz  spontan,  selbst  im  Schlafe  erfolgen,  sonst  werden  Muskel¬ 
anstrengung  und  Trauma  als  ätiologische  Faktoren  angeführt. 
Differentialdiagnostisch  sind  Elephantiasis  scroti,  Harninfiltration, 
llämatokele,  inkarzerierte  Hernie  und  Erysipel  zu  berücksichtigen. 
Dio  I  herapie  besteht,'  falls  keine  starken  Adhäsionen  an  der 
Rupturstelle  nachweisbar  sind,  in  der  Radikalbehandlung  der 
Hydrokele,  die  nach  erfolgtem  Rückgang  des  (ledernst  vorgenommen 
wird.  In  Fällen  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  ist  Punktion  der 
llämatokele  als  palliativer  Eingriff  indiziert.  Bei  Greisen  kann 
man  zweckmäßig  die  Kastration  mit  der  Radikaloperation  der 
Hydrokele  verbinden.  —  (The  Lancet,  2.  April  1910.)  a.  e. 

* 

721.  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Adre- 
nalinum  hydrochloricuni  zur  Behandlung  der  Pest. 

\  on  E.  N.  Thornton.  Bisher  liegt  nur  eine  Mitteilung  über  die 
Anwendung  des  Adrenalins  bei  Bubonenpest  in  Indien  vor.  Bei 
üer  Obduktion  von  Pestkranken  fiel  die  extreme  Kongestion  der 
Organe,  insbesondere  der  Nebennieren,  wo  auch  Hämorrhagicn 
beobachtet  wurden,  auf.  Es  lag  der  Gedanke  nahe,  die  hoch¬ 
gradige  Depression  des  Zirkulationsapparates  bei  der  Pest  auf 
eine  Schädigung  der  Nebennierenfunktion  zurückzuführen  und 
das  vasokonstriktoriseh,  sowie  auf  das  Herz  stimulierend  wir¬ 
kende  Adrenalin  bei  der  Behandlung  der  Pest  zu  versuchen. 
Das  Adrenalin  wurde  bei  50  im  Kaplande  beobachteten  Pest¬ 
fällen  angewendet,  anfänglich  intern,  0-2  g  der  l°/o0igen  Lösung 
von  Adrenalinum  hydrochloricum,  daneben  drei  Tage  lang  vier¬ 
stündlich,  später  dreimal  täglich  0-5  g  Tinctura  Strophanti,  im 
ganzen  durch  zwei  Wochen  fortgegeben.  In  schwereren  Fällen 
wurde  das  Adrenalin  auch  in  Form  subkutaner  und  intravenöser 
Injektionen  angewendet.  Bei  stärker  ausgeprägten  Bubonen  wurde 
1-2  cm  '  der  l%oigen  Adrenalinlösung  in  die  Nachbarschaft  des 
Bubo  injiziert  und  namentlich  bei  Axillarbubonen  günstige  Wir¬ 
kung  beobachtet.  Unter  dem  Einflüsse  der  Adrenalinbchandlung 
stii1«  der  Blutdruck  und  es  wurde  die  Herzaktion  kräftiger,  auch 
'ler  allgemeine  Schwächezustand  besserte  sich,  während  Schlaf¬ 
losigkeit  und  Delirien  unbeeinflußt  blieben.  Die  Mortalität  be¬ 
trug  26%,  sonst  35%;  bei  der  Obduktion  der  mit  Adrenalin 
behandelten  Fälle  waren  die  Kongestion  der  inneren  Organe, 
•mch  der  Nebennieren,  die  Ergüsse  in  die  serösen  Häute,  die 
Milz-  und  Leberschwellung  weniger  ausgeprägt,  Hämorrhagien 
waren  überhaupt  nicht  nachweisbar.  In  den  Abstrichpräparaten 
'ler  Organe  fanden  sich  nur  spärliche,  in  den  Abstrichpräparaten 
'ler  pneumonischen  Lunge  überhaupt  keine  Pestbazillen.  —  (The 
Eancet,  9.  April  1910.) 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 

722.  Ueber  das  Verhalten  abgetöteter  Bakterien 
und  Sporen  gegen  Farbstoffe,  sowie  über  eine  Me 
tljodc  zur  raschen  Färbung  von  Sporen.  Von  Alberto 
Missiroli.  Es  findet  sich  die  Angabe,  daß  abgetötetc  Bakterien 
die  Fähigkeit  verlieren,  sich  so  wie  die  lebenden  Bakterien  mit 
Löfflerechem  Blau  und  Ziehlschcr  Lösung  blau  zu  färben, 
sondern  eine  Rosafärbung  annehmen,  daß  ferner  abgetötetc  Sporen 
gar  nicht  gefärbt  werden.  Die  an  verschiedenen  Bakterien  an- 
gestellten  Untersuchungen  des  Verfassers  zeigen,  daß  die  Rot¬ 
färbung  durch  Fuchsin  bei  Anwendung  eines  Gemisches  von 
L  ö  f  f  1  er  schein  Blau  und  Ziehlscher  Lösung  nicht  mit  der 
Abtötung  der  Bakterien,  da  auch  abgetötete  Bakterien  sich  blau 
färben  können,  sondern  mit  einer  tiefgreifenden  Desintegration 
des  Bazillenleibes  durch  die  Einwirkung  der  hohen  Temperatur 
zusammen  hängt.  Bezüglich  der  Sporen  ist  nachgewiesen,  daß 
längere  Einwirkung  hoher  Temperaturen  diese  für  Farbstoffe 
leichter  zugänglich  macht.  Es  zeigte  sich,  daß,  in  siedendem 
Wasser  abgetötete  Sporen  erst  durch  längere,  24stündige  Ein¬ 
wirkung  der  angewendeten  Farbstoffe  gefärbt  werden  konnten. 
Der  Einwirkung  trockener  Hitze  bis  zu  160°  ausgesetzte  Sporen 
nahmen  schon  nach  einstmaliger  Einwirkung  des  Farbstoffes 
Blaufärbung  an.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die 
Färbung  durch  die  Löfflorsche  Lösung  nicht  mit  der  Ab¬ 
tötung  zusammenhängt,  da  sie  auch  bei  abgetöteten  Sporen  fehlen 
kann,  so  daß  die  Färbbarkeit  nicht  zum  Nachweis  der  erfolgten 
Abtötung  durch  die  angewendeten  Desinfektionsmittel  heran- 
gezogen  werden  kann.  Weitere  Untersuchungen  haben  gezeigt, 
daß  auch  unter  Einwirkung  relativ  niedriger,  die  Entwicklung 
begünstigender  Temperaturen  die  Sporen  färbbar  werden  können. 
Zur  raschen  Färbung  von  endobazillären  Sporen  hat  sich  die 
folgende  Methode  als  geeignet  erwiesen:  Man  bringt  eine  Emul¬ 
sion  des  zu  untersuchenden  Materials  mit  destilliertem  Wasser 
auf  ein  Glasplättchen,  legt  darunter  eine  kleine  Eisenplatte,  ferner 
in  2  cm  Entfernung  ein  Blättchen  Fließpapier.  Die  Eisenplatte 
wird  an  der  Spitze  eines  Bunsenbrenners  erwärmt,  bis  das 
Fließpapier  eine  bräunliche  Färbung  annimmt,  dann  die  Glas¬ 
platte  mittels  einer  Pipette  mit  Löffler  scher  Lösung  bedeckt, 
welche  unter  Zufügung  einiger  Tropfen  eine  halbe  bis  eine  Minute 
einwirkt;  dann  wird  die  Glasplatte  gewaschen,  umgekehrt,  durch 
20  bis  30  Sekunden  in  l°/oige  Saffraninlösung  gelegt,  wieder  ge¬ 
waschen  und  in  Balsam  eingebettet.  Die  Sporen  erscheinen  dann 
blau,  die  Bazillen  rot  gefärbt.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  39.) 

a.  e. 


723.  Ueber  die  Anwendung  des  Kollargols  in  der 
chirurgischen  Praxis.  Von  Angelo  Revello.  Das  Kollargol, 
eine  allotropische  Form  des  Silbers,  bildet  kleine  schwarze 
Körnchen  von  metallischem  Glanze  und  ist  in  Wasser  sehr 
leicht  löslich,  so  daß  es  in  Form  von  Klystieren,  subkutanen 
und  intravenösen  Injektionen  angewendet  werden  kann.  Es  ist 
nachgewiesen,  daß  unter  Einwirkung  des  Kollargols  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Leukozyten,  insbesondere  der  polynukleären  Formen, 
erfolgt  und  die  Bildung  bakterizider  und  antitoxischer  Substanzen 
angeregt  wird,  welche  im  Blute  zirkulierend,  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  Organismus  gegen  Infektionen  erhöhen.  Der  Ver¬ 
fasser  wendete  das  Kollargol  in  Form  von  mit  Gummi  und  Bor¬ 
säure  hergestellten  Stäbchen  an,  welche  besonders  bei  infek¬ 
tiösen  Knochenerkrankungen  mit  Fistelbildung  direkt  in  den 
Krankheitsherd  eingeführt  wurden.  In  Form  einer  Salbe  wurde 
das  Kollargol  äußerlich  bei  Appendizitis,  Gonitis,  Ostitis,  Phle¬ 
bitis,  Lymphdrüsenschwellung  etc.  angewendet.  Die  erzielten  Heil¬ 
erfolge  lassen  sich  durch  die  bakterizide  und  durch  die  kata¬ 
lytische  Wirkung  des  Kollargols  erklären.  Es  ist  die  bakterizide 
Wirkung  der  Silberverbindungen  durch  zahlreiche  Versuche  fest¬ 
gestellt  und  es  ist  auch  gezeigt  word  eh,  daß  das  Kollargol  in 
der  Verdünnung  1:50.000  die  Entwicklung  von  Milzbrand-, 
Typhus-,  Koli-  und  Dysenteriebazillen,  sowie  von  Staphylokokken 
hemmt.  In  vitro  und  in  vivo  wurde  Entwicklungshemmung  bei 
Pneumokokken  durch  Kollargollösung  1:80.000  nachgewiesen. 
Durch  die  katalytische  Aktion  des  Kollargols  werden]  Alexine, 
Zytasen  und  Mikrozytasen  freigemacht,  welche  die  Bakterien 
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bekämpfen.  Durch  die  allerfei nste  Verteilung  des  Kollargols  im 
Organismus  werden  zahllose  Zentren  katalytischer  und  antibak- 
terieller  Wirkung  geschaffen.  Die  Kollargolpartikelchen  wirken 
auch  positiv  chemotaktisch  auf  die  Phagozyten,  wodurch  die 
Wegschaffung  der  schädigenden  Elemente  und  die  Wiederher¬ 
stellung  der  Gewebe  und  ihrer  Funktion  begünstigt  wird.  Auf 
diese  Weise  wird  auch  durch  rechtzeitige  Applikation  von  Kol- 
largolsalbe  die  Vereiterung  entzündlicher  Lymphdrüsenschwel- 
lungen  hintangehalten.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  43.) 

j  a.  e. 


Vermisehte  Naßhriehten. 

Ernannt:  Privatdozent  für  innere  Medizin  Dr.  Georg 
Klemperer  in  Berlin  zum  a.  o.  Professor,  i —  Dr.  Robert  Heinz 
zum  a.  o.  Professor  für  Pharmakologie  in  Erlangen.  Professor 
Erwin  Payr  in  Greifswald  'zum  Professor  der  iChirurgie  in  Zürich. 

In  Rom:  Zu  ordentlichen  Professoren :  G.  Ferreri  (Ohren¬ 
heilkunde)  und  Lo  Monaco  (Physiologie  und  Chemie).  —  In 
Turin:  Zu  ordentlichen  Professoren:  Ceconi  (interne  Patho¬ 
logie),  Vica'relli  (Geburtshilfe),  Gradenigo  (Ohrenheil¬ 
kunde).  l 

*  ’ 

Habilitiert:  Dr.  Adolf  Juba  für  Schulhygiene  in  Buda¬ 
pest.  Dr.  Truffi  für  Dermatologie  in  Genua. 

*' 

Gestorben:  Der  ehern.  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  Straßburg,  Dr.  Friedrich  v.  Recklinghausen 
am1  25.  August  1910  in  Stuttgart.  -  In  Dresden  am  25.  August 
der  Professor  der  Kinderheilkunde  und  ehemalige  Vorstand 
der  Kinderklinik  an  der  Charite  in  Berlin,  Geheimrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Eduard  Henoch.  Professor  Henoch,  welcher 
1893  seiner  Lehrtätigkeit  entsagte,  hatte  am  1(5.  Juli  seinen 
5)0.  Geburtstag  gefeiert.  —  In  Santo  Terenzo  der  durch  seine 
Schriften  weiteren  Kreisen  bekannt  gewordene  Physiologe  Pro¬ 
fessor  Paolo  Mantegazza. 

* 

Cholera.  Wien.  Milte  August  sind  auf  einem  von  Buda¬ 
pest  stromaufwärts  fahrenden  Schleppschiffe  zwei  Personen  er¬ 
krankt,  bei  welchen  die  bakteriologische  Untersuchung  im  Kaiser- 
Franz  -  Joseph  -  Spitalo  Cholera  asiatica  ergeben  hat.  — -  Ruß¬ 
land.  Die  Stadt  St.  Petersburg  bildet  gegenwärtig  einen 
Hauptherd  der  Cholera.  In  der  Woche  vom  17.  bis  23.  Juli 
betrug  der  tägliche  Durchschnitt  der  Erkrankungen  und 
Sterbefälle  30,  bzw.  7,  in  der  Woche  .vom  24.  bis  30.  Juli  62, 
hzw.  20.  und  die  letzten  Tage  weisen  bereits  Ziffern  Von  80 
bis  100  Erkrankungen  und  25  bis  30  Todesfällen  täglich  auf. 
Im  ganzen  sind  seit  dem  Beginne  der  (Epidemie  699  Personen 
erkrankt  und  203  gestorben.  In  den  Gouvernements  Petersburg, 
Wilebsk  und  Nowgorod  haben  sich  his  zum  30.  Juli  53  (l  8), 
52  (3),  26  (10)  C ho  1  e raerk ran k ungen  (Todesfälle)  ereignet,  iln  den 
stark  verseuchten  Gouvernements  Minsk  und  Mohilew  ist  ein 
Rückgang  in  den  Krankheitsziffern  zu  verzeichnen;  ersteres  .Ver¬ 
walt  ungsgebiet  zählt  bisher  356  (145),  letzteres  338  (134)  Er¬ 
krankte  (Gestorbene).  Im  Gouvernement  Charkow  hat  die  Seuche 
auf  dem  flachen  Lande  einen  riesigen  Umfang  angenommen, 
namentlich  im  Donezbeeken,  wo  nahezu  sämtliche  Gruben  er¬ 
griffen  sind.  Auch  in  den  Nachhark  reisen  Isjum  und  Starobelsk 
wütet  die  Krankheit.  Die  Auswanderung  der  Arbeiter  aus  den 
Bergwerken  dauert  fort  und  durch  sie  wird  die  Cholera  in  andere 
Gegenden  verschleppt.  In  Rostow-Nachitsehewan  klingt  die  Epi¬ 
demie  allmählich  ab.  Aus'  416  verseuchten  Ortschaften  des  Don- 
gebietes  wurden  für  die  Woche  vom  25.  bis  31.  Juli  2268  Neu¬ 
krankungen  und  1360  Sterbefälle  gemeldet.  Im  Gouvernement 
Slawropol  ereigneten  sich  seit  Ausbruch  der  Krankheit  bis  zum 

17.  Juli  806  Erkrankungen  und  343  Todesfälle.  Das  Gouverne¬ 
ment  des  Schwarzen  Meeres  verzeichnet  bis  zum  30.  fuli  eine 
Gesamtzahl  von  410  Erkrankten  und  146  Gestorbenen  in  der 
Hafenstadt  Noworossijsk.  In  der  Stadt  Kiew  ist  die  Epidemie 
anscheinend  bereits  über  den  Höhepunkt  hinausgekommen.  Im 
Gouvernement  Kiew  dagegen  herrscht  die  Krankheit  noch  in 
weiter  Ausdehnung.  Durch  649  IZuwächse,  von  denen  184  starben, 
ist  die  Zahl  der  seit  dem  Epidemieausbruche  gemeldeten  Fälle 
auf  2085  gestiegen.  Auch  die  Gouvernements  Poltawa  und  Tscher- 
nigow  zeigen  große  Extensität  der  Seuche.  Das  Gouvernement 
Orel  verzeichnet  106  Neuerkrankte,  von  denen  47  gestorben  sind. 
Dagegen  haben  die  Gouvernements  Wolhynien  und  Podolien  bis¬ 
her  nur  vereinzelte  Cholerafälle  aufzuweisen.  In  Tiflis  sind  vom 

18.  bis  25.  Juli  55  Personen  an  Cholera  erkrankt,  8  gestorben. 


Seit  dieser  Zeit  ist  ein  rapides  Steigen  der  Epidemie  zu  be 
merken.  I 

Italien.  Zeitungsnachrichten  zufolge  wurden  in  einigei 
Gemeinden  der  Provinzen  Bari  und  Foggia  (Apulien)  mehren 
Ch  ol  e  ra  fä  1  le  f  es  tg  es  teil  t . 

Post.  Rußland.  In  Odessa  sind  seit  dem  Ausbruche  de 
Epidemie  bis  zum  12.  August  7  Personen  ;ui  Pest  gestorben 
in  Spitalsbehandlung  stehen  noch  11  pestkranke  und  14  pest 
verdächtige  Fälle.  Die  Tilgung  der  Ratten  wird  energisch  durch 
geführt,  ihre  Kadaver  der  bakteriologischen  Untersuchung  unter 
zogen,  doch  fanden  sich  bisher  nur  äußeret  wenige  mit  Pest, 
keimen  behaftete  Exemplare.  —  Britisch-Indien.  Im  Hin 
dos  tan  ereigneten  sich  in  den  drei  Wochen  vom  15.  Mai  bill 
4.  Juni  14.034  (12.189),  7399  (6674),  46231(3972)  Pestfälle  (Todes 
fälle). 

* 

Kinderarzt  Dr.  Fritz  Spieler,  gew.  Assistent  des  Karo 
linen-Kinderspi tales  wohnt  jetzt  IX.,  Schwarzspanierstraße  Nr.  I 
Ord. :  3  bis  4.  Telephon  18.825. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar 
beit  er  schalt  im  Juli  1910.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen 
schafts-Krankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeite 
Kranken-  und  Unterstützungskassa  in1  Wien,  welche  einen  Staml 
von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien  aufweisen,  1* 
trug  im  Juli  1910  Idie  Zahl  der  (Erkrank ungen  mit  Erwerbsunfähig» 
keit  in  Wien  8631  (8846  im  Monate  Juli  1909).  Davon  entfiel -  i 
auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  871  (900),  andere  Erkranl 
kungen  der  Atmungsorgane  756  (749),  Anginen  369  (367),  Lungen! 
entzündungen  27  (27),  Influenza  143  (114),  Erkrankungen  Je 
Zikurlalionsorgane  302  (334),  Magen-  und  Darmerkrankungen  7(itl 
(719),  rheumatische  Erkrankungen  694  (797),  auf  Verletzung.'! 
(Betriebsunfälle)  1799  (1730)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todes 
fälle  betrug  im  Juli  1910  265  (295).  Davon  entfielen  auf  Tuber 
kulose  89  (122),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  18  (11) 
der  Zirkulationsorgane  53  (37),  auf  Neubildungen  17  (25),  Yer 
letz  ungen  6  (14),  auf  Selbstmorde  15  (19)  Todesfälle. 

.  *', 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  Le 
der  Mannschaft  dos  k.  u.  k.  Heeres  im  Juni  1910.  Ii 
Promille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke:  Krankenzugang  62 
an  Heilanstalten  abgegeben  26,  Todesfälle  012. 


Freie  Stellen. 

Die  Stelle  eines  S ek  u n d  ararz  te  s  beim  städtischen  Kranken 
und  Versorgungshause  in  Graz  für  die  Dauer  von  zwei  Jahren  mi 
dem  Vorbehalte  gegenseitiger  sechswöchiger  Kündigung  zu  besetzen.  Mi 
dieser  Stelle  ist  der  Bezug  einer  Jahresbestallung  von  1400  K,  welch' 
Bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  nach  Ablauf  des  ersten  Dienstjahre 
auf  1700  K  und  bei  Verlängerung  des  Dienstvertrages  nach  Ablauf  de 
zweiten  Dienstjahres  auf  2000  K  erhöht  wird,  ein  jährlicher  Beköstigungs 
beitrag  von  200  K,  sowie  der  Genuß  einer  eingerichteten  Freiwohnun; 
in  der  Anstalt  samt  freier  Beheizung  und  Beleuchtung  und  die  Yer 
pflichtung  verbunden,  in  dieser  Dienstwohnung  zu  wohnen.  Den  dienst 
habenden  .Journalärzten  gebührt  an  den  Inspektionstagen  ein  FrilhsWcl 
und  ein  Nachtmahl,  gleich  jenem  der  Patienten  zweiter  Klasse.  Doktorei 
der  gesamten  Heilkunde,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben  wollen 
müssen  unverheiratet  sein  und  haben  ihre  gestempelten,  mit  dem  Nach 
weis  über  Alter,  Zuständigkeit,  deutsche  Nationalität,  Erlangung  de 
medizinischen  Doktorgrades,  makelloses  Vorleben  und  allfällige  bisherig1 
praktische  Verwendung  bis  längstens  17.  September  1910  in  de 
Kanzlei  der  Amtsdirektion  (Rathaus,  II.  Stock)  zu  überreichen.  In  di 
Dienstesvorschrift  für  die  städtischen  Sekundarärzte  kann  im  Stadt 
physikat  (Amtshaus,  II.  Stock)  während  der  Amtsstunden  Einsicht  gc 
nommen  werden. 

Stelle  eines  Gemeindearztes  für  den  Sanitätssprengel  Hi: t 
m  o  1  d  o  w  i  t  z  a  (Bukowina)  mit  den  Gemeinden  Ardzel,  Rußmoldowilza 
Rußpeboul,  Czumorna,  Watramoldowitza  nebst  dem  ihnen  einverleibtei 
ehemaligen  Gutsgebiete  mit  dem  Standorte  in  Rtißmoldowitza.  Die  nn 
dieser  Stelle  verbundene  Jahresdotation  beträgt  1200  K  und  gelangt  n 
monatlichen  antizipativen  Raten  beim  k.  k.  Steueramt  in  Kimpolung  zu 
Auszahlung.  Außerdem  erhält  der  Gemeindearzt  für  Dienstreisen  die  nu 
der  Kundmachung  der  Bukowinaer  Landesregierung  vom  18.  Dezembc 
1890.  L.-G.-Bl.  Nr.  24,  bzw.  vom  27.  April  1895,  L.-G.-  und  V.-Bl.  Nr.  1 
normierten  Gebühren.  Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung  einer  Haus 
apotheke  verpflichtet.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  nachzuweisen 
1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Re'iChsra 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern.  2.  Die  österreichische  Staats 
bürgerschaft;  die  Kenntnis  der  deutschen  und  in  hinreichendem  Ma«1 
der  ruthenischen  und  rumänischen  Sprache.  Gehörig  instruierte  Gesuch' 
sind  spätestens  his  15.  September  1910  bei  der  Bezirkshauptmann 
schaft  Kimpolung  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

, -elfte  Monatsversammlung  am  29.  September  1909. 

Prof.  Dr.  Hart  mann  hält  einen  Vortrag  über:  Die  S  y  m- 
»matologie  und  pathologische  Anatomie  der  Heine- 

(1  ins c he n  Erk  rank u ng. 

Prof.  Dr.  Langer  bespricht  die  Aetiologie  der  II  ei  lie¬ 
din  scheu  Krankheit,  sowie  die  interne  Therapie  und  prophy- 
Lischen  Vorkehrungen. 

Gelegentlich  der  Diskussion  erörtert  Statthaltereirat  Doktor 
ssek  die  seitens  der  Staatsverwaltung  getroffenen  Anordnun- 
,  die  sich  mit  den  hei  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen 

ichen  decken. 

Dr.  Strohmeyer- Leibnitz  betont,  unter  Anführung  einer 
he  von  Erkrankungen  an  Poliomyelitis  in  seiner  eigenen 
nilie,  die  Kontagiosität  dieser  Krankheit  und  erklärt,  daß  ex- 
allen  ballen,  die  er  zur  Behandlung  bekam,  den  Zusammen- 
ig  mit  anderen  Fällen  nachzuweijsien  vermochte. 

An  der  lebhaften  Diskussion  beteiligten  sich  ferner  die 
ren  Prof.  Dr.  Langer,  Prof.  Dr.  Hartmann  und  Doktor 
schl.  , 

13.  Monatsversammlung  am  1.  Oktober  1909.  , 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  hält  einen  Vortrag1  über  die  mo¬ 
no  Behandlung  der  Poliomyelitis.  Die  Schwierigkeit,  bei 
uen  Kindern  die  Ausbreitung  der  Lähmungen  festzustellen, 
uilaßten  den  Redner,  aus  den  Abwehrbewegungen  des  Kindes 
applizierte  Reize  eine  Methode  zur  Untersuchung  von  Läh- 
igen  bei  Kindern  zusammenzustellen,  welche  als  „Nadel- 
‘rsuchung  "  bezeichnet  wurde.  Die  Durchführung  dieser  Unter¬ 
fing  wird  genau  geschildert  und  endlich  die  operativen  Maß¬ 
men  bei  eingetretenen  Lähmungen  ausführlich  erörtert. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  verweist  auf  die  Erfolge  von  Ni  c  o¬ 
on  is  Sehnentransplantationen  und  auf  die  Eigentümlich- 
-u  der  postpoliomyelitischen  Lähmungen,  an  der  Hand  selbst- 
xachteter  Fälle.  Das  wichtigste  Moment  in  der  Behandlung 
poliomyelitischen  Lähmung  ist  die  Bekämpfung  des  Ueber- 
ltwerdens  der  geschädigten  Muskeln,  welche  sofort  nach  Auf- 
Mi  der  subjektiven  Schmerzhaftigkeit  einsetzen  muß,.  Dei¬ 
ner  warnt,  bei  solchen  Lähmungen  operativ  zu  früh  ein- 
e-ifen.  _  ;  i,  i  !  i  i 

Prof.  Dr.  Langer  demonstriert  einige  Fälle  von  Heine¬ 
linscher  Erkrankung. 

14.  Monatsversammlung  am  22.  Oktober  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry  demonstriert  einen  Fall  von  Leber- 
zeß.  Die  Diagnose  und  der  Sitz  des  Abszesses  wurde  durch 
Röntgenuntersuchung  festgestellt. 

Priv.-Doz.  Dr.  AVittok  bemerkt,  daß*  Gallensteine  bisher 
monologisch  nicht  einwandfrei  sichergestellt  werden  konnten, 
den  vox-gestellten  Fall  wäre  die  schiefe  Durchleuchtung  von 
al  oben,  schräg  ventral  nach  unten  anzuwenden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Po  ssek  hält  einen  Vortrag  über  die  Frage 
nichtoperativeh  Behandlung  des  grauen  Stares. 

Der  Vortragende  würdigt  die  Versuche  Römers,  kommt  aber 
Grund  eigener  Versuche  zu  folgender  Ansicht:  1.  Ein  prin- 
lles  Hindernis  einer  therapeutischen  Beeinflußbarkeit  der 
lildung  ist  bisher  nicht  anzunehmen ;  im  Gegenteil  zeigen 
rimenteile  Untersuchungen,  daß  Einverleibung  von  Linsen 
mi  Organismus  prinzipiell  das  Auftreten  von  Linsentrübungen 
ifhißt.  2.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  be- 
mi  es,  daß  die  Aufhaltung  von  vorgeschrittenen  Linsen- 
mgen  von  vornherein  als  unwahrscheinlich  gelten  muß.  Da- 
i  wäre  es  durch  eine  prophylaktische  Behandlung  oder  eine 
ndest  frühzeitig  einsetzende  Therapie  eher  möglich,  die  Star¬ 
ing  zu  hemmen.  Vorläufig  fehlen  un,s  leider  Methoden,  den 
zu  erkennen,  noch  bevor  er  sich  durch  mit  dem  Spiegel 
bare  Veränderungen  der  Linse  manifestiert.  3.  Die  Einver- 
i'g  von  Linsensubstanz  beim  Menschen  hat  sich  als  absolut 
hädlich  erwiesen  und  kann  daher  diese  Behandlungsart  in 
r  Weise  als  gefährlich  bezeichnet  werden.  4.  Bedingt  die 
r  dieser  Frage  so  ausgedehnte  und  jahrelang  dauernde  Ver- 
?,  daß  vorläufig  weder  in  positivem  noch  in  negativem  Sinne 
Geil  gerechtfertigt  erscheint. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Dimmer:  Die  Aufhellung  der 
natisehen  Linsentrübung  kommt  vor,  eine  solche  bei  spon- 
i  (diabetischen)  Linsentrübungen  ebenfalls,  ist  aber  nicht 
andfrei  festgestellt  worden.  Gichtstar  kann  Zurückgaben, 
-m  ein  Star  in  Begleitung  einer  nervösen  Dyspepsie. 


15.  Monatsversammlung  am  5.  November  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  Mathe s  und  Priv.-Doz.  Dr.  Stolz  halten 

dom  verstorbenen  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Ros  thorn  warm 
empfundene  Gedächtnisreden. 

16.  Monatsversammlung  am  19.  November  1909. 

Landessanitätsinspektor  Dr.  v.  Kutscher a  hält  einen  Vor¬ 
trag  über  die  staatliche  Aktion  zur  Bekämpfung  des  Kreti¬ 
nismus  in  der  Steiermark.  Die  Erfolge  der  Schilddriisenbehand- 

.  lun«  wurden  in  dieser  Zeitschrift  bereits  ausführlich  mitgeteilt. 
Aon,  Interesse  sind  die  Ansichten  des  Vortragenden  über  die 
Aetiologie  des  Kretinismus.  Er  glaubt  an  die  infektiöse  Natur 
des  Kretinismus  und  nimmt  an,  daß  die  Kontaktinfektion,  bei 
der  Verbreitung  der  Krankheit  die  wichtigste  Rolle  spielt. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Scholz  verweist  auf  das  auf¬ 
fallende  Mißverhältnis  des  Einflusses  der  Schilddi-üsenbehandlung 
der  Kretins  in  l>ezug  auf  das  Längenwachstum  der  Kretins  und 
deren  psychische  Beeinflussung.  Die  Ansicht,  daß  der  Kreti¬ 
nismus  eine  Infektionskrankheit  sei,  muß  vorsichtig  beurteilt 
werden,  Beweise  für  eine  Kontaktinfektion  fehlen. 

Prof.  Dr.  Hartmann  hält  die  Besserung  der  Gehirnleistung 
bei  jugendlichen  Kretins  unter  Schilddrüsenbehandlung  für  gegeben. 

Prof.  Dr.  Langer  meint,  daß  man  untersuchen  müsse,  ob 
die  kretinen  Kinder  künstlich  oder  natürlich  ernährt  wurden. 
Diese  kretinen  Kinder  sollen  auch  in  ein  anderes!  Milieu  ge¬ 
bracht  werden,  wenn  der  Einfluß  der  Behandlung  auf  die  Psyche 
zur  Geltung  kommen  soll. 

Pw>f.  Dr.  Habermann  berichtet  über  die  Untersuchungen 
des  Gehörganges  Kretiner. 

17.  Monatsversammlung  am  26.  November  1.909. 

Assistent  Dr.  di  Gasp  er  o  bespricht  an  der  Hand  eines 

Krankheitsfalles  über  die  chirurgischen  Indikationen  bei  trau¬ 
matischer  Epilepsie.  Die  Erwartungen,  welche  an  die  operative 
Behandlung  geknüpft  wurden,  haben  sich  keineswegs  erfüllt. 
Jeder  reine  Fall  der  Jack  son  sehen  Epilepsie  soll  unbedingt 
operativ  angegangen  werden.  Von  einer  Dauerheilung  sollte  erst 
nach  Ablauf  von  fünf  Jahren  nach  der  Operation  gesprochen 
werden. 

Assistent  Dr.  Freiherr  v.  Saar  berichtet  über  Duraplastik 
bei  Jacks  on  scher  Epilepsie.  An  der  v.  Hack  ersehen  Klinik 
wurde,  uni  Adhäsionen  zu  verhüten,  die  bei  Hernienoperationen 
exstirpierten  Bruchsäcke  mit  bestem  Erfolg  zur  Duraplastik 
verwendet.  Der  Redner  konnte  über  vier  solche  Fälle  berichten. 

Prim.  Dr.  Luksch  hat  die  Duraplastik  mit  frisch  gewon¬ 
nenem  Bruchsack  gleichfalls  mit  vorläufig  günstigem  Erfolg  in 
einem  Falle  durchgeführt. 

Prof.  Dr.  v.  Hacker  bespricht  die  Verwendung  von  nach 
Foramittis  Verfahren  präparierten  Bruchsäcken  zum  Zwecke 
der  Verhinderung  von  Verwachsungen. 

Assistent  Dr.  Canestrini  demonstriert  Fälle  von  Heine- 
M e di n scher  Erkrankung  und  erörtert  einige  bisher  noch  nicht 
bekannte  Symptome  dieser  Krankheit.  Er  fand  einen  starken 
Unterschied  des  Blutdruckes  zwischen  den  kranken  und  gesunden 
Extremitäten.  Der  Unterschied  verschwand  mit  der  wiederer¬ 
langten  Bewegungsfähigkeit  der  gelähmten  Gliedmaßen.  Auch 
beobachtete  er  in  mehreren  Fällen  ein  Erythem  mit  folgender 
diffuser  11  autabsc  h  u  p  p  u  ng . 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Langer,  Px-of.  Dr.  Hartmann 
und  Prof.  Dr.  T  ob  eit  z. 

Priv.-Doz.  Dr.  Possek  demonstriert  einen  42jährigen  Mann 
mit  retrobulbärer  Neuritis,  welche  nach  zwölf  subkon- 
junktivalen  Injektionen  mit  4%iger  Kochsalzlösung  eine  auf¬ 
fallende  Besserung  der  Sehschärfe  und  Verschwinden  des  Skotoms 
zeigte.  Bei  diesem  Kranken  findet  sich  auch  angeborene  beider¬ 
seitige  Hornhauttrübungen  bei  guter  Sehschärfe. 

Weiters  demonstriert  er  einen  75jährigen  Mann  mit  spon¬ 
taner  Heilung  des  Altersstars. 

18.  Monatsversammlung  am  10.  Dezember  1909. 

Prof.  Dr.  v.  Hacker  berichtet  über  die  an  seiner  Klinik 

beobachteten  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre, 
darunter  52  Fälle  erfolgreicher  Entfernung  der  Fremdkörper  unter 
Oesophagoskopie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Possek  hält  einen  Vortrag  über  Kugel¬ 
einheilung  bei  Eviscexatio  bulbi. 

Prof.  Dr.  Dimmer  meint,  daß  bei  Enukleation  die  Ein¬ 
führung  von  Holundermarkkugeln  und  bei  Eviszeration  jene  von 
Knochenkugeln  in  der  Skleralhöhle  angezeigt  ist. 
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Prof.  Dr.  Dimmer  demonstriert  das  Anomaloskop  von 

Nagel. 

19.  Monatsversam'mlung  am  14.  Januar  1910. 

Assistent  Dr.  Mater  na  hält  einen  Vortrag  über  Auto- 

ad  reninin  toxi  kation  bei  beiderseitiger  Nebennierenblulung. 
Kr  demonstriert  zwei  Fälle  von  schweren  Nebennierenblutungen 
bei  neugeborenen  Kindern,  bei  welchen  er  durch  Froschpupillen- 
rcaklion  und  durch  chemischen  Nachweis  mittels  Eisenchlorid 
eineUeberschwemmungdes  Körpers  mit  Ad  renin  sicherstellen  konnte 

Priv.-Doz.  Dr.  Polland  stellt  einen  Fall  von  Ichthyosis 
simplex  bei  einem  24jährigen  Patienten  vor,  welcher  auch 
verschiedene  Ekzemherde  auf  Basis  der  Ichthyosis  aufweist, 
weiters  einen  Fall  von  Ichthyosis  serpentina  bei  einem  18jährigen 
Patienten  und  bespricht  die  Klinik  dieser  Affektionen.  Weiterhin 
demonstriert  er  einen  Fall  von  spontanen  Kcloiden  in  besonders 
typischer  Ausprägung,  bei  welchem  die  Radiumtherapie  bestes 
Resultat  ergab. 

20.  Monatsversammlung  am  21.  Januar  1910. 

Prof.  Dr.  Knauer  demonstriert  eine  40jälirige  Virgo,  bei 

welcher  er  ein  6Vs  kg  schweres  Uterusmyom  durch  supravagi¬ 
nale  Amputation  entfernte.  Das  Präparat  zeigt  einen  Verschluß 
des  Uteruskanals  durch  Verwachsung  seiner  Wände,  welche  durch 
das  in  der  Wand  sitzende  Myom  innig  aneinandergepreßt  wurden. 
Die  Verwachsung  ist  auf  Nekrose  der  Schleimhaut  infolge!  Dehnung 
und  Druck  durch  das  Myom  zurückzuführen.  Es  kommt  jedoch 
nur  relativ  selten  zu  derartigen  Verlötungen. 

Der  Verschluß  der  Uterushöhle  führte  zur  Entwicklung  einer 
Uämatometra  im  oberen  Anteil  des  Uterus. 

Weiters  stellt  Prof.  Dr.  Knauer  ein  20jähriges  Mädchen 
vor,  welches  von  ihm  wegen  Doppelbildung  der  Harnröhre 
operiert  wurde.  Das  Mädchen  litt  seit  Wochen  an  Brennen  und 
Stechen  in  der  Vagina  und  beim  Urinieren,  sowie  an  einem 
gelben  Ausfluß.  Beim  Pressen  wölbte  sich  bei  normalem  äußeren 
Genitale  ein  walnußgroßer  Teil  der  vorderen  Scheidewand  vor, 
welcher  sich  als  der  auffallend  vergrößerte,  breite  Harnröhren¬ 
wulst  erwies.  Bei  Druck  entleerte  sich  Eiter,  welcher  Gono¬ 
kokken  enthielt.  In  der  Mitte  des  Wulstes  wurde  unter  Lumbal¬ 
anästhesie  ein  Längsschnitt  '  ausgeführt,  .die  kleine  eiterhaltige 
Höhle  eröffnet,  in  welche  man  mit  der  Sonde  leicht  durch 
eine  Oeffnung  in  der  hinteren  Harnröhrenwand  gelangte.  Bei 
dm-  Exzision  des  Schleimhautteiles  ergoß  sich  Harn.  Die  Tasche 
kommunizierte  mit  der  Blase  durch  eine  Oeffnung  wie  das 
Orificium  internum  urethrae,  welches  dicht  daneben  lag.  Es 
handelte  sich  um  eine  doppelte  Harnröhre  mit  einfacher  Aus¬ 
mündung  nach  außen. 

Endlich  berichtet  Prof.  Dr.  Knauer  noch  über  eine  von 
ihm  ausgeführte  Operation  bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit 
Gynatresie.  Trotz  vollständigem  Defekt  der  Scheide  gelang 
es,  zur  Erhaltung  der  Funktionsfähigkeit  des  Genitales,  einen 
geeigneten  Ausführungsgang  für  den  Uterus  herzustellen.  Der 
I  leilungsverlauf  war  ein  glatter,  ein  etwa  2  cm  langer  Kanal, 
der  durch  Einstülpung  der  verschieblichen,  etwas  unterminierten 
Vulvaschleimhaut  entstanden  war,  führte  in  den  Uterus.  Kurze 
Zeit  nach  der  Operation  stellte  sich  die  erste  Menstruation  ein. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schauenstein  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  Spontangeburten  bei  Frauen,  welche  vor  IV2  Jahren  hebo- 
staotomiert  wurden.  In  einem  Falle  fand  sich,  daß  die  Becken¬ 
maße  nach  der  Hebosteotomie  größer  wurden  als  vorher  und  die 
Narbe  der  durchsägten  Knochenstücke  eine  feste,  unnachgiebige, 
kallöse  war.  Die  Spontangeburt  erklärte  sich  durch  die  bleibende 
Erweiterung  des  Beckens  und  eine  kleine  Frucht.  Im  zweiten 
Falle  war  das  spontan  geborene  Kind  größer,  so  daß  nur  in 
den  verminderten  Widerständen  des  Beckens  der  Grund  der 
Spontangeburt  zu  suchen  war. 

Prof.  Dr.  Knauer  verteidigt  die  Hebosteotomie  gegenüber 
der  Sectio  caesarea.  Bei  richtiger  Indikationsstellung  und  strenger 
Auswahl  der  Fälle  ist  diese  Operation,  wenjn  sie  auf  Mehrgebärende 
mit  nicht  zu  hochgradig  verengtem  platten  Becken  beschränkt 
v.  ird,  welche  Nebenverletzungen  sicher  vermeidet,  weniger  ge¬ 
fährlich  als  die  extraperitoneale  Sectio. 

Assistent  Dr.  Franz  berichtet  nach  Erörterung  der  seltenen 
Möglichkeit  spontaner  Geburt  bei  verschleppter  Querlage  über 
einen  selbstbeobachteten  Fall  von  Geburt  mit  gedoppeltem  Körper. 

1.  Monatsversammlung  am  4.  Februar  1910. 

Prof.  Dr.  v.  Hacker  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher 
er  die  Bruchpforte  einer  Hernia  parasacralis  durch  eine 
Myoplastik  aus  dem  Musculus  biceps  femoris  verschloß.  Der 
Bruch  trat  nur  nach  hinten  heraus,  die  untere  Umrandung  der 
Bruchpforte  bildete  ein  Best  des  Ligamentum  tub.  sacrale.  Ein 
analoger  Fall  ist  dem  Vortragenden  nicht  bekannt. 


2.  Monatsversammlung  am  1-8.  Februar  1910. 

Prof.  Dr.  v.  H  acker  stellt  neuerlich  eine  wegen  Lähmung 
der  Schultermuskeln  operativ  behandelte  Patientin  vor.  Die 
Lähmung  war  nach  Ausräumung  tuberkulöser  Halslymphilrüsen 
entstanden.  Die  erste  Operation  bestand  darin,  daß  das  distale 
Ende  des  zentralen  Stumpfes  des  durcldrennt  gewesenen  Nervus 
accessorius  auf  kürzestem  Wege  in  den  Kukullaris  eingenäht,  das 
proximale  Ende  in  einen  Plexusnerven  implantiert  und  der  Quer¬ 
schnitt  eines  abgespaltenen  Teiles  des  gut  innervierten  Musculus 
levatus  scapularis  mit  dem  angefrischten  mittleren  Kukullaris- 
teil  vernäht  wurde.  Der  Effekt  war  ein  guter,  doch  bestand  noch 
ein  Vorhängen  der  Schulter  und  die  Armerheburig  bis  zur  Hori 
zontalen  erschien  für  die  Arbeit  noch  zu  gering.  Um  das  Schulter¬ 
blatt  der  Dornforlsatzlinie  zu  nähern,  wurde  die  dreieckige 
sehnige  Insertion  des  Kukullaris  am  unteren  Rande  der  Spina 
scapularis  abgetrennt  und  etwas  lateral  an  der  Spina  inseriert. 
Die  gelähmte  Skapularportion  des  Kukullaris  wurde  verkürzt 
und  außerdem  durch  eine  Verschmelzung  des  intakten  DeltokPa 
mit  dem  gelähmten  Kukullaris  die  Hebung  der  Schulter  ver¬ 
bessert.  Die  Patientin  kann  nun  beide  Schultern  gleich  etil 
heben.  Das  Resultat  war  somit  funktionell  vorzüglich. 

Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy  hält  die  Analyse  des  Falles  wegen 
den  ineinandergreifenden  Muskel-  und  Nervenplastiken  für  nicht 
leicht  möglich,  glaubt  aber,  daß  der  Neuansehlnß  des  gesc  hä¬ 
digten  Nervengebietes  an  den  intakten  Nachbarnerv  erheblich 
zur  Funktionsverbesserung  beigetragen  hat.  Er  erörtert  seine 
Erfahrungen  über  die  Vorbedingungen  bei  Nervenplastiken. 

Assistent  Dr.  Schindler  berichtet  über  einen  Fall  von 
instrumenteller  Uterusperforation  nach  Abortus.  Wegen 
Rlutungen  nach  einem  Abortus  führte  ein  Arzt  bei  einer  Frau, 
welche  sechsmal  geboren  hatte,  eine  Auskratzung  aus.  Die  Kü¬ 
rette  stieß  auf  weiches,  polsterartiges  Gewebe.  Wegen  Verdacht 
auf  maligne  Neubildung  wurde  die  Frau  auf  die  Klinik  gebracht. 
Die  entfernten  Gewebsstückchen  wurden  hier  als  Teile  des  großen 
Netzes  erkannt.  Aus  dem  Muttermund  hingen  noch  einzelne 
gelbliche  Fettläppchen  heraus.  Es  lag  somit  eine  Perforation 
des  Uterus  vor.  Es  mußte  die  Laparotomie  und  Naht  des  Uterus 
vorgenommen  werden.  Anschließend  an  diesen  Fall  bespricht 
der  Vortragende  die  Häufigkeit  der  Uterusperforation  durch  Die 
verschiedensten  Instrumente  und  weist  auf  die  mannigfaltigen 
prädisponierenden  Momente  hin,  welche  das  Zustandekommen 
derartiger  Verletzungen  begünstigen  können.  Insbesondere  wird 
die  leichte  Verletzlichkeit  des  puerperalen  Uterus  betont  und 
der  Standpunkt  vertreten,  daß  speziell  die  Lösung  und  Entfer¬ 
nung  von  Abortiveiern  und  Abortusresten  prinzipiell  mit  dem 
Finger  vorgenommen  werden  soll,  da  dieses  Verfahren  zweitel 
los  das  schonendsto  und  ungefährlichste  ist. 

An  der  lebhaften  Diskussion  über  den  Gebrauch  der  Kürette 
beteiligten  sich  Priv.-Doz.  Dr.  Mathes,  Prof.  Dr.  Knauer, 
Prof.  Dr.  v.  Hacker,  Dr.  Pfänner  und  Assistent  Doktor 
>S  c  h  i  n  d  1  e  r. 

Assistent  Dr.  Schindler  demonstriert  weiterhin  das  Prä 
parat  eines  3  kg  schweren,  mannskopfgroßen  Lipoms,  ausgehend 
vom  rechten  großen  Labium,  welches  er  bei  einer  38jährigen 
Frau  zu  exstirpieren  Gelegenheit  hatte. 

Assistent  Dr.  Kerl  berichtet  über  den  eigenartigen  Verlud 
einer  Meningitis.  Ein  18jähriger  Taglöhner  erkrankte  plötz¬ 
lich  mit  Schüttelfrost,  starken  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  welche 
gegen  das  rechte  Ohr  ausstrahlen,  Mattigkeit  und  Erbrechen. 
Sausen  und  Rauschen  in  den  Ohren,  Kopfschmerz,  Schwindel 
Nackenschmerz,  Schwerhörigkeit,  leichtes  Fieber,  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  Wirbelsäule,  lebhafte  Sehnenreflexe,  ausgespro¬ 
chenes  Kernigsches  Symptom.  Der  Leih  ist  kahnförmig  ein¬ 
gezogen,  die  Haut  überempfindlich.  Geringe  Parese  des  linken 
Fazialis.  Zahl  der  Leukozyten  14.700.  Die  Ohruntersuchung  er¬ 
gibt-  Verwölbung  des  Trommelfells  links,  die  Parazentese  keinen 
pathologischen  Befund.  Der  Augenhintergrund  ist  frei,  doch  be¬ 
steht  deutlicher  Nystagmus,  besonders  beim  Blicke  nach  rechts. 
Leichte  Somnolenz.  Das  Krankheitsbild  ist  das  einer  Meningitis. 
Die  Lumbalpunktion  ergibt  eine  stark  getrübte  Flüssigkeit,  die 
sich  unter  starkem  Druck  entleert,  vollkommen  steril.  Im  Sedi¬ 
ment  polymorphkernige  neutrophile  Zellen.  Nach  wenigen  logen 
Fieber  und  Schmerzfreiheit.  Der  Ohrbefund  ergibt  rechts :  Narben 
am  Trommelfell;  links:  Verdickung  des  Trommelfells,  keine  Ent* 
Zündungserscheinungen.  Die  Gehörprüfung  zeigt  rechts  vollslän 
dige  Taubheit,  links  Akustikusaffektion.  Nystagmus  und  gesteigerte 
Sehnen reflexc  sind  noch  vorhanden.  Diese  bestehenden  Sym¬ 
ptome  sind  entweder  der  Rest  der  überstandenen  Meningitis 
oder  auf  eine  latente  Erkrankung  zurückzuführen.  Die  Möglich¬ 
keit  eines  vorhandenen  Abszesses  ist  nicht  von  der  Hand 
weisen. 
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INHALT: 


*  ^r'pnalartikfl:  1.  Aus  der  II.  ined.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
P™.  „  ^sser.)  Behandlung  der  Malariainfektion  mit  Knesol 
„(  lin  und  Ehrlichs  Dioxydiaminoarsenobenzol.  Von  Or.  Rudolf 
I'  leck  seder,  1.  Assistenten  der  Klinik.  S.  1279. 

2.  Aus  der  Klinik  für  interne  Medizin  der  königl.  ungar.  Franz- 
Joseph-Universität  zu  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Hofrat  Doktor 
b  Purjesz.)  lieber  einen  Fall  von  Paratyphus  A.  Von  Doktor 
ISela  Purjesz,  Praktikant  der  Klinik.  S.  1284. 

3  Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Durig.)  Zur  Aetiologie  der 
1  ellagra.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Hausmann,  Assi¬ 
stenten  des  Institutes.  S.  1287. 

4.  Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien.  Chirurgische  Be-  ’ 
ob  ach  tu  ngen  und  Erfahrungen  aus  den  Jahren  1902—1908.  Die 
Krankheiten  des  Halses.  (Schluß.)  Von  k.  k.  Primararzt  Dr.  Karl 

R  w  a  1  cl.  S.  1289. 

II.  Referate:  lieber  Apparate  in  dem  Hirn.  Von  Konrad  Rieger. 
Die  klinischen  Formen  der  Schlaflosigkeit.  Von  Prof.  Dr.  Karl 
Rechner.  Die  Erkennung  des  Schwachsinnes  im  Kindesalter. 


\on  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen.  Gesclilechtsmoral  und  RebensHück. 
Von  J.  P.  Müller.  Ethische  und  rechtliche  Konflikte  im  Sexual- 
Ieben  in  und  außerhalb  der  Ehe.  Von  August  Forel.  Klinik  und 
Atlas  der  chronischen  Krankheiten  desZentralnervensystems.  Von 
1  rot.  Dr.  August  K  noblauch.  Neurasthenische  Entartung  einst 
und  jetzt.  Tröstliche  Betrachtungen  eines  Kulturoptimisten.  Von 
I  rot.  Dr.  Friedrich  Martius.  Der  Geisteszustand  der  Epi- 
leptiscien.  Von  Dr.  K.  Gallus.  Arbeiten  aus  dem  neuro¬ 
logischen  Institute  (k.  k.  österr.  interakademisches  Zentral- 
lnstitut  für  Hirnforschung)  an  der  Wiener  Universität.  Von 
i  rot.  Dr.  Heinrich  Obersteiner.  Weitere  Untersuchungen  an 
Geisteskranken  mit  psychomotorischen  Störungen.  Von  Doktor 
Karl  Kleist,.  Der  angeborene  Schwachsinn  in  seinen  Be¬ 
ziehungen  zum  Militärdienst,  Von  Dr.  Theophil  Becker 
Ref.:  E.  Rai  mann. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog:  Eduard  Henoch.  Von  Escherich.  S.  R104. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


Aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Neusser.) 

ehandlung  der  Malariainfektion  n.it  Enesoi 
Hin“  und  Ehrlichs  Dioxydiaminoarsenobenzol. 

Von  Dr.  Rudolf  Fleckscder,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

])a  der  mit  diesen  Präparaten  behandelte  Fall  auch 
diagnostischer  und  symptomatischer  Beziehung  ein  be¬ 
it  de  res  Interesse  beansprucht,  will  ich  zunächst  auf  die 
ankheitsgeschichte  und  deren  Besprechung  etwas  aus- 
u  iichi  r  eingchen. 

Der  Patient,  jetzt  39  Jahre  alt,  Elektrotechniker  von  Beruf, 
i!tc  zweimal  an  unserer  Klinik,  das  erstemal  von  22.  No- 
nber  1909  bis  24.  Januar  d.  J  zum  zweitenmale  vom  ß.  bis 

Juli  1910. 

I.  Spitalsaufenthalt. 

Anamnese  vom  22.  November  1909.  Familiengeschichte 
anglos.  Kinderkrankheiten  des  Patienten :  Scharlach,  Masern, 
nne.  Wegen  seiner  Krampfadern  an  den  Unterschenkeln  war 
icnl  militäruntauglich.  1892  Gonorrhöe.  Dezember  1899  U  1- 
s  durum.  Februar  1900  Haut-  und  Schleimhaiitexanthem. 
auf  Schmierkur  mit  grauer  Salbe.  Papeln  in  der  Mund- 
le  noch  längere  Zeit  nach  der  Kur,  zum  letzen  Male 
r  vier  bis  fünf  Jahren.  1905  Attaque  von  transitorischer 
chose,  die  laut  Krankengeschichte  der  psychiatrischen  Klinik 
h  sieben  lagen  vollständig  geheilt  war  (Aetiologie:  Syphilis- 
nt,  melancholische  Verstimmung  wegen  Scheidung  von  seiner 
^  °,n  17.  April  bis  29.  Oktober  1909  weilte  Patient  in 
'nahen,  wo  er  bei  der  Anlage  einer  Fernleitung  harte  Arbeit 


unter  vielen  Entbehrungen  verrichtete.  Da  erkrankte  er  ganz 
unvermittelt  am  24.  oder  25.  Oktober  1909  an  heftigem  Un¬ 
wohlsein  mit  folgendem  starken  Schüttelfrost  von  zweistündiger 
Dauer.  Der  Schüttelfrost  widerholt  sich  am  nächsten  Tage  in 
gleicher  Weise.  Unter  der  Annahme  einer  Malaria  —  zu  einer 
Blutuntersuchung  war  keine  Gelegenheit  — -  bekam  er  nach  dem 
zweiten  Frostanfall  Chinin  und  nahm  von  da  an  durch  zwei 
Wochen  täglich  je  fünf  Tabletten  davon  früh  und  abends.  Trolz- 
dein  hatte  der  Kranke  auch  in  der  Folgezeit,  oft  an  starkem 
Hitzegefühl,  Kopfschmerzen,  sowie  Appetitlosigkeit  und  zunehmen¬ 
der  Mattigkeit  zu  leiden  und  kam  sehr  herunter.  Am  1.  No¬ 
vember  kehrte  Patient  nach  Wien  zurück,  wo  er  wieder  einen 
Schüttelfrost,  diesmal  von  geringerer  Intensität,  bekam.  Weder 
die  Fröste  noch  das  Hitzegefühl  waren  jemals  mit  Schweißaus¬ 
bruch  verbunden.  Bei  diesen  drei  Schüttelfrösten  hatte  es  sein 
Bewenden,  aber  Mattigkeit,  Appetitverminderung  und  zeitweise 
auftretendes  Hitzegefühl  bestanden  fort;  deshalb  sucht  Patient 
die  Klinik  auf.  —  Kein  Potus.  Ein  gesundes  Kind,  kein  Abortus 
der  Frau. 

Status  praesens  vom  23.  November  1909. 

Ziemlich  großer,  abgemagerter  und  leicht  anämischer 
Patient  mit  ausgesprochen  subikterischer  Verfärbung  der  Haut, 
und  der  Skleren.  Die  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Liebt  und 
Akkomodation.  Mäßige  Struma  parenchymatosa.  Lungen  und 
Herz  abgesehen  von  leichter  Hochdrängung  normal.  Aorta  und 
periphere  Arterien  ohne  Veränderung.  Pulsfrequenz  G0,  Tem¬ 
peratur  normal.  Das  Abdomen  liegt  im  Thoraxniveau.  Der 
Magen  reicht  bis  Nabelhöhe  und  ist  etwas  meteoristisch  gebläht. 
Die  Leber  ist  perkutorisch  vergrößert,  obere  Däinpfungsgrenze 
in  der  rechten  Parasternallinie  am  unteren  Rand  der  fünften  Rippe, 
untere  in  der  rechten  Mamillarlinie  ein  Qtierfinger  unter  dem 
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Rippenbogen,  in  der  Mittellinie  vier  Querfinger  unter  der  Spitze 
des  Rroc.  xipboideus.  Der  Leberrand  an  dieser  Stelle  tastbar, 
ziemlich  weich,  ziemlich  scharf,  im  rechten  Anteil  druckem¬ 
pfindlich.  Die  Oberfläche  des  Organs  gleichmäßig  weich  und 
glatt.  Die  Milzdämpfung  reicht  von  der  achten  bis  zur  zehnten 
Rippe  und  nach  vorne,  an  meteoristischen  Magenschall  grenzend, 
bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  der  vordere  Milzpol  ist  nicht'  pal- 
pahel,  hei  tiefem  Eingehen  eine  undeutliche  Resistenz.  Uebriges 
Abdomen  weich,  tympanitisch  schallend.  Genitale  bis  auf  eine 
braun  pigmentierte  Narbe  auf  der  rechten  Seile  des  Penis  normal, 
nirgends  luetische  Papeln.  Keine  hypoplastischen  wohl  aber 
neurasthenische  Stigmata,  Steigerung  der  Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe. 

Harn-  und  Stuhlbefund  ohne  Besonderheit,  keine  alimen¬ 
täre  Galaktosurie.  Blutbefund  vom  22.  November  ergibt  be¬ 
trächtliche  Chloranämie  mit  vereinzelten  Normoblasten.  Malaria¬ 
plasmodien  wurden  nicht  gefunden. 

D  e  c  u  r  su  s  mor  b  i. 

23.  November.  Subjektives  Hitzegefühl  mehrmals  im  Tage, 
keine  Schmerzen. 

28.  November.  Ilitzegefühl  allmählich  geschwunden.  Rück¬ 
gang  der  Leber  in  der  Mittellinie  um  einen  Querfinger. 

29.  November.  Wassermannsche  Reaktion  kom¬ 
plett  positiv. 

30.  November.  Abendlicher  Fieberanfall  mit  vorausgehen¬ 
dem  starken  Kältegefühl,  doch  ohne  Schüttelfrost  und  ohne 
Schweißausbruch.  Leichte  Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien, 
sonst  Wohlbefinden.  Auch  während  des  Fiebers  wurden  im 
Blute  keine  Malariaplasmodien  gesehen.  Pulsfrequenz  im  Anfalle  112. 

1.  Dezember.  Dieselben  Erscheinungen. 

6.  Dezember.  Abends  gewöhnlich  etwas  Kältegefühl,  sonst 
Wohlbefinden,  guter  Appetit. 

7.  bis  12.  Dezember.  Drei  Fieberanfälle.  Dabei  subjektives 
Wohlbefinden.  Leber  kleiner  geworden,  in  der  Mamillarlinie 
am  Rippenbogen,  in  der  Mittellinie  vier  Querfinger  oberhalb  des 
Nabels.  Die  Milz  perkutorisch  nicht  vergrößert,  nicht  tastbar. 

18.  Dezember.  Gewichtszunahme  um  fast  3  kg.  Bisherige 
Therapie  2  g  Jodnatrium. 

Seit  16.  Dezember  jeden  zweiten  Tag  Enesol 
2  cm3  intragluteai. 

20.  Dezember.  Leber  wieder  weicher  und  etwas  kleiner. 

30.  Dezember.  Stetes  Wohlbefinden.  Das  Fieber  sowie  das 
lästige  Hitzegefühl  vollständig  verschwunden. 

10.  Januar  1910.  Leber  in  der  Mamillarlinie  am  Rippen¬ 
bogen  kaum  tastbar,  in  der  Mittellinie  nicht  ganz  zwrni  Quer¬ 
finger  unter  dem  Proc.  xiphoideus.  Gewichtszunahme. 

20.  Januar.  Wassermannsche  Reaktion  nach 
18  Enesolinjektionen  negativ. 

23.  Januar.  20.  Enesolinjektion.  Im  Harn  kein  Albumen. 

24.  Januar.  Patient  seit  dem  12.  November  andauernd 
fieberfrei,  fühlt  sich  vollständig  gesund  und  wird  auf  eigenes 
Verlangen  entlassen. 

Körpergewichtszunahme  seit  dem  Eintritt  ins  Spital  41/-.'  kg. 

Das  subikterische  Kolorit  ist  vollständig  verschwunden. 
Tastbare  Lebergrenzen  wrie  am  10.  Jänner.  Milz  auch  perkutorisch 
nicht  mehr  vergrößert.  Pulsfrequenz  andauernd  um  80. 

Im  folgenden  ein  Ausschnitt  aus  der  Temperaturkurve. 

l'nsere  Diagnose  lautete,  gestützt  auf  die  anamnesti- 
schou  Daten  über  Syphilis,  die  bis  in  die  letzten  Jahre  Er¬ 
scheinungen  gemacht  hatte,  gestützt  auf  die  komplett  positive 
Wasso  rman nsche  Reaktion  und  die  Leberveränderungen : 
Lucs  hepatis  u.  zw.  wurde,  da  luetische  Zirrhose  und 
gummöse  Hepatitis  der  Sachlage  nach  auszuschließen  waren, 
an  eine  akutere  Form  diffuser  Hepatitis,  res'p.  an  Degene¬ 
ration  der  Leber  gedacht.  Für  diese  Aetiologie  der  Erkran¬ 
kung  sprach  auch  der  prompte  Effekt  der  antilueti¬ 
sch:  n  Therapie.  Schon  während  der  Jodbehandlung 
war  die  Leber  kleiner  geworden.  Ein  völliger  Rückgang 
di  r  Erscheinungen  und  speziell  auch  der  Fieberanfälle 
wurde  jedoch  durch  einen  Zyklus  von  20  intraglutäalen 
Enesolinjektionen  erzielt:  Der  Kranke  blieb  andauernd 
fieberfrei,  vom  Hi.  Dezember  bis  zu  seiner  Entlassung 
schwankten  die  Temperaturen  zwischen  36  und  36-811, 
Höchsttemperatur  36-9  ’  am  18.  Dezember  um  4  Uhr  nach¬ 
mittags. 

D i f f c  re ntialdiag nostisch  kam  Malaria  in  Be¬ 
tracht,  wurde  jedoch  wegen  Regellosigkeit  der  Fieberanfälle, 
die  zudem  ohne  Schweißausbruch,  bald  sogar  ohne  Schüttel- 
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frost  oinhergingen,  wegen  Ueberwiegen  der  Leber  und 
Zu  rück  treten  der  Milz  im  Kranklieilsbilde  und  nicht  zu¬ 
letzt  wegen  des  negativen  Blutbefundes  ausgeschlossen. 

II.  Spitalsaufenthalt. 

Anamnese  vom  6.  Juli  1910.  Seit  dem  Verlassen  der 
vlinik  vollkommenes  Wohlbefinden,  insbesondere  nicht  das 
eiseste  Hitzegefühl.  Anfangs  ging  Patient  in  Wien,  später  in 
lähren  und  Schlesien  seinem  Berufe  nach.  Zuietzt  arbeitete  er 
n  einem  Gebirgsdorfe  Mährens.  Lines  Tages  badete  er  hier  in 
hier  offenen  Badeanstalt  und  wurde  dabei  am  ganzen  Körper 
on  Mücken  gestochen.  Dies  geschah  am  19.  Juni.  Fünf  Tage 
pätoi  ei  krankte  er  unter  Appetitlosigkeit  und  allgemeinem  Un¬ 
wohlsein.  Tags  darauf,  am  25.  Juni,  traten  nach  dem  Mittag- 
ssen  Uebelkeit,  Schwächegefühl  und  Schwindel  in  so  hohem 
lalle  auf,  daß  Patient  zu  Boden  fiel,  wobei  er  sich  in  die  Unter- 
ppe  biß  und  an  der  Stirne  verletzte.  Kein  Bewußtseinsverlust, 
•er  Kranke  raffte  sich  gleich  wieder  auf  und  begab  sich  zu  Bette, 
in  heftiger  Schüttelfrost  packte  ihn,  unter  quälendem  flitze¬ 
nd  Durstgefühl  stieg  die  Körpertemperatur  bis  über  41IJ  und 
■hließlich  beendete  ein  starker  Schweißausbruch  den  Anfall, 
om  26.  bis  30.  Juni  trat  kein  derartiger  Anfall  mehr  auf,  jedoch 
ildte  sich  Patient  recht  matt  und  unbehaglich,  so  daß  er  am 
0.  Juni  nach  Wien  fuhr.  Am  1.  Juli  stellte  sich  gegen  Abend 
n  neuerlicher  Schüttelfrost  ein,  der  Anfall  blieb  jedoch  von 
tringei  Intensität.  Da  am  3.  und  am  5.  Juli  nachmittags 
euerliche,  sehr  heftige  Paroxysmen  der  früheren  Art  erfolgten, 
ichte  Patient  heute  vormittags  neuerdings  die  Klinik  auf’ 
dient  hat  gleich  nach  dem  ersten  Anfall  Chininpulver  be- 
mnnen,  erbrach  es  jedoch  sofort.  Seither  blieb  er  ohne 
edikation. 

Status,  praesens  vom  6.  Juni  1910.  Abmagerung 
id  subikterisches  Kolorit  wie  bei  der  ersten  Aufnahme.  Tem- 
iratur  normal.  Thoraxorgane  normal.  Leber  vergrößert,  tastbar 
it  vier  Querfinger  unter  der  Spitze  des  Processus  xiphoideus 
id  zwei  Querfinger  unterm  rechten  Rippenbogen,  druckempfind- 
■h,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  bei  der  ersten  Aufnahme, 
ilzdämpfung  vergrößert,  7.  bis  10.  Rippe,  nach  unten  reicht 
j  fast  bis  zum  Rippenbogen.  Der  vordere  Pol  des  Organs 
•en  tastbar.  Sonstiges  Abdomen  normal.  Der  Harn  enthält 
■obilin  und  Urobilinogen  in  deutlichen  Mengen,  sonst  keine 
•normen  Bestandteile. 

Decursus  morbi. 

7.  Juli.  Patient  schon  vormittags  deprimiert,  hat  wenig 

■»petit. 

7.2  Uhr  nachmittags.  Unter  Kältegefühl  heftiger  Schüttel¬ 
nd,  so  daß  das  ganze  Bett  zittert.  Nach  ungefähr  einstündiger 
iuer  des  Schüttelfrostes  beginnt  Schweiß  auszubrechen.  Patient 
t  quälendes  Durstgefühl,  starke  Kopfschmerzen  und  fühlt  sich 
hr  elend.  Temperaturanstieg  bis  40'9°,  Pulsfrequenz  132. 


Was 


ser- 


i  c h  in 


imäHln?pd  di£T  Ani!all,eS  reiJchliche  Malariaplasmodien 
un  Blute.  Augenhintergrund  normal. 

9.  und  11.  Juli.  Neuerliche  Anfälle.  9.  Juli, 
man  ns  che  Reaktion  komplett  positiv. 

on  i,?'  i  ■  /al°.  Uhr  vormittags.  0'3  g  606  Ehr 
-0cm  Emulsion  i  n  t  r  a  glut  ä  a  1. 

12  Uhr  lemperatur  37'5U.  Zunehmende  Schmerzhaftigkeit 
an  beiden  Injektionssteilen,  so  daß  Patient  nicht  am  Rücken 
liegen  kann.  Ausstrahlung  bis  in  die  Füße.  Starke  Druck- 
enipiindliclikeit  und  Infiltration  der  Injektionsstellen.  Um  'U 1  Uhr 
beginnt  Kältegefühl  und  Schüttelfrost.  Der  Schüttelfrost 
reicht  jedoch  nicht  die  Intensität  des  vorhergehenden.  2  Uhr 
4  bis  6  Uhr.  Trotzdem  die  Temperatur  noch  erhöht 


er- 

40°. 


n  ~ - *  uucii  ernom  ist, 

uhlt  Sich  Patient  wohler  als  während  der  früheren  Anfälle 
auch  der  Kopf  ist  freier.  8  Uhr  abends  36'8°. 

14  Juli.  Fieberfreier  Tag.  Während  in  den  letzten  Tagen 
das  subikterische  Kolorit  zurückgegangen  war,  ist  es  heute  sehr 
intensiv  starker  als  bei  der  Aufnahme.  Patient  sieht  schlecht 
cus.  Lokale  Infiltration  und  Schmerzhaftigkeit  etwas  zurück¬ 
gegangen.  Allgemeinbefinden  gut. 

15.  Juli  Die  subikterische  Verfärbung  stark  zurückge- 
gangen.  Injektionsschmerzen  gering,  nur  beim  Niedersitzen 
s  aiker  An  den  Injektionsstellen  etwas  über  erbsengroße,  ziem¬ 
lich  derbe,  leicht  druckempfindliche  Infitrate.  Die  Leber  weicher 
und  kleiner  geworden,  ihr  Rand  steht  in  der  Medianlinie  um 
gut  ein  Querfinger  hoher  als  am  6.  und  12.  Juli.  Auch  die  Milz¬ 
dampfung  bleibt  am  vorderen  Pol  fast  um  zwei  Querfinger  vom 
Rippenbogen  entfernt. 

Der  heute  zu  erwartende  Anfall  ist  ausge- 
subfebril%7-2(’11'  Andeutung  von  Hitzegefühl,  Abendtemperatur 

16.  Juli.  Wohlbefinden.  Abendtemperatur  subfebril,  37'3°. 

17.  Juli.  Der  Anfall  bleibt  restlosaus,  Tempe- 
raturmaximum  36'7°.  Leber  gleichgeblieben,  weich.  Milz¬ 
dampfung  bleibt  2  Querfinger  vom  Rippenbogen  entfernt,  vorderer 
Pol  undeutlich  tastbar. 


•  et.  Subjektives  Befinden  ausgezeichnet  gut.  Patient 

sieht  bedeutend  besser  aus  und  hat  großen  Appetit.  Subikterisches 
Kolorit  vollständig  verschwunden.  An  den  Injektionsstellen  noch 
immer  lokale  Schmerzhaftigkeit  geringen  Grades. 

21.  Juli.  Leber  in  der  Mittellinie  '/2  Querfinger  zurückge¬ 
gangen,  Milzdämpfung  bleibt  3  Querfiger  vom  Rippenbogen  ent¬ 
fernt.  Abendtemperaturen  bis  36‘9°. 

22.  Juli.  Körpergewichtszunahme  seit  dem  15.  Juli  um  zirka 
U  kg.  Wassermann  sehe  Reaktion  mittelstark. 

25.  Juli.  Leber  und  Milz  noch  weiter  zurückgegangen.  Gut 
2  Querfinger  unter  der  Spitze  des  Proc.  xiph.  und  1  Querfinger 
unterm  Rippenbogen  der  Leberrand  tastbar.  Milz  37a  Querfinger 
vom  Rippenbogen. 


* 


23.  bis  28-/7.  Temperatur  vollständig  normal.  Maximum  36'8°. 


Datum 


6.  7.  7-/7.  8-/7.  |  9-/7.  j  10., 7.  j  11-/7.  j  12./7.  ^  13./7.  j  14.  7.  I  15./7.  [  16./7.  17./7.  j  18./7.  j  19./7.  I  20./7.  I  21./7.  I  22.  7.  23  /7. 


28.  7.  72-80  kg. 
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28.  Juli.  Neuerliche  Gewichtszunahme  um  80  dkg.  Seit 
d  e  m  13.  Juli  kein  Anfall.  Patient  wird  auf  eigenes  Drängen 
entlassen. 

Milzdämpfung  am  untern  Rande  der  achten  Rippe  beginnend, 
in  der  mittleren  Axillarlinie,  d.  h.  4  Querfinger  vor  dem  Rippen¬ 
bogen  endigend,  das  Organ  auch  bei  tiefstem  Eingehen  nicht  er¬ 
reichbar.  Leber  wie  am  25.  Juli,  nicht  druckempfindlich.  Haut 
und  Skleren  vollkommen  normal  gefärbt.  Patellarreflexe  während 
der  ganzen  Beobachtung  unverändert  geblieben,  lebhaft  gesteigert. 
Im  Harne  Urobilin  und  Urobilinogen  zurückgegangen,  sonst  keine 
abnormen  Bestandteile. 

30.  Juli  (Ambul.).  Wa  s  s e  r m  an  n  sehe  Reaktion  wie  am 
22.  Juli. 

Temperaturverlauf  s.  Kurve. 

Einen  Vergleich  der  Blutbilder  während  beider  Beobachtungs¬ 
perioden  gestattet  folgende  Tabelle: 


Einzelne  chromatinhältige,  aber  pigmentlose  Plasmodienleiber 
extraglobulär.  Halbmondformen  weder  heute  noch  an  den  Vor¬ 
tagen.  Diffuse  und  punktförmige  Polychrosmasie  einzelner  roter 
Blutkörperchen,  Blutschatten  und  Vakuolen  in  mäßiger  Zahl. 
Eosinophilie  und  Mononukleose  wie  zuvor. 

Wenn  wir  die  bisherigen  Daten  des  Falles  überblicken 
so  scheint  sich  unsere  Erwartung,  wir  würden  durch  Ehr 
lichs  neues  Arsenpräparat  zwei  Noxen  mit  einem  Schlagt 
treffen,  erfüllt  zu  haben.  Denn  daß  die  Lues  auch  im  jetziger 
Krankheitsbilde  (ine  Rolle  spiele,  schien  uns  wegen  der 
abermaligen,  beträchtlichen  Lebervergrößerung,  die  wir  he 
unseren  einheimischen  Tertianfiebern  nicht  zu  sehen  ge 
wohnt  sind,  plausibel.  Die  Leber  eines  Luetischen  ist  wahr¬ 
scheinlich  einer  Schädigung  viel  leichter  zugänglich,  als 
die  eines  Nichtluetischen.  Dafür  spricht  unter  anderem  die 


I)  a  t  u  m 

Rote 

Blutkörper 

Fleisch  1 

Farbe- 

Index 

Weiße 

Blut¬ 

körper 

Poly¬ 

nukleäre 

Neutro¬ 

phile 

Eosino¬ 

phile 

Lympho¬ 

zyten 

Große  Mono- 

nukleäre  und 

Uebergangs- 

formen 

Mast¬ 

zellen 

Nativpräparat  und  Details 
im  Le ishm an n präparat 

22.  Novcmb. 

1909 

3,800.000 

50"/« 

0-7 

6800 

40  A 

4'/« 

40 7« 

16"/« 

0-2  7« 

Rote  Rlutkörper:GeringeGrößeji-, 
keine  Formunlerschiede.  Geld¬ 
rollenbildung  normal.  Blutplätt¬ 
chen  normal.  Einige  Normo-  I 
blasten 

11.  Dezemb. 
1909 

4,000.000 

65"/« 

0-8 

6400 

52  /„ 

67« 

317  0 

1 17« 

0'3"/0 

Wie  oben 

7.  Juli  1910 
Anfall 

— 

— 

— 

4600 

• 

— 

Rote  Blutkörper:  Wie  oben 
Leishmann:  Deutliche  Poly¬ 
chromasie.  1  Normoblast,  fast  ] 
keine  Eosinophilen.  Keine  Lym¬ 
phozytose.  Leukopenie.  9.  Juli: 

Ebenso.  1  Myelozyt. 

lo.  Juli  1910  |~  g  eoo.OOO 
rost  inject,  i 

75°/« 

L 

5600 

80-6  % 

0-67« 

12-67„ 

6-2'Vo 

— 

Wie  oben.  1  Normoblast.  Weiße 
Blutkörperchen  etwas  zahlreicher. 

19.  Juli  1910 

— 

— 

— 

— 

.  — 

Leishmann.  Vermehrung  der 
mononukleären'  Elemente.  An¬ 
wachsen  der  Eosinophilen 

28.  Juli  1910 

4,560.000 

70"/«" 

0-8 

8800 

50-4  **/» 

6-77« 

30- 67« 

11-77« 

06°/ 

Rote  Blutkörper:  Wie  oben. 
Fibrin  vermehrt.  Blutplättchen 
ziemlich  reichlich.  Phagozytierte 
Erythrozytentrümmer.  Rot¬ 
braunes  Pigment  im  Plasma.  1 

Das  Verhalten  der  Tertianaplasmodien  war  folgendes: 

7.  Juli.  3  und  4  Uhr  nachmittags.  Wenig  entwickelte 
Formen,  sichel-  oder  ringförmig,  mit  Chromatin,  jedoch  ohne 
Pigment,  sehr  zahlreich,  spärlicher  halberwachsene  und  erwach¬ 
sene  Tertianaparasiten.  Mäßige  Vakuolisierung  der  Erythrozyten. 

9.  Juli.  12  und  2  Uhr.  Halb-  und  vollentwickelte  Formen 
sehr  reichlich,  um  12  Uhr  auch  Teilungsformen  in  größerer  Zahl, 
ausgedehnte  Vakuolenbildung. 

5  Uhr  die  ausgebildeten  Parasiten  verschwunden. 

11.  Juli.  10  Uhr  vormittags.  Reichlich  erwachsene  Para¬ 
siten.  4  Uhr  nachmittags  Jugendformen  und  kleine  Tertianringe. 
Vakuolen  in  den  roten  Blutkörperchen  sehr  zahlreich. 

13.  Juli.  4  Uhr.  Injektion  von  606. 

15.  Juli.  4  Uhr  nachmittags.  Aeußerst  spärliche,  verküm¬ 
merte  Plasmodien,  klein,  mit  fast  ungefärbtem  Plasma,  kein 
Pigment,  Chromatin  vorhanden.  Vakuolenbildung  geringer. 

19.  Juli.  4  Uhr.  Aeußerst  spärliche,  wenige  Pigmentkörn¬ 
chen  enthaltende  Parasitenreste  frei  im  Plasma.  Nichts  von  den 
Formen  des  15.  Juli.  Vakuolen  vorhanden,  reichlich  fast  unge¬ 
färbte,  zerfließende  Blutschatten. 

28.  Juli.  12  Uhr.  Vereinzelte  (6  auf  1218  weiße  Zellen) 
ganz  kleine,  schlecht  gefärbte,  pigmentlose  Parasiten  intrazellulär, 
einer  darunter  etwas  größer,  spärliches  Pigment  enthaltend. 
Vakuolen  und  Blutschatten  in  mäßiger  Menge. 

30.  Juli.  (Ambul.)  12  Uhr.  In  einem  Präparat  zwei  pigment¬ 
haltige,  aber  chromatinlose  verzerrte  Formen  in  kolossal  ge- 
blähten,  fast  ungefärbten  Erythrozyten.  Vakuolen  und  Schatten 
wie  am  28.  Juli. 

4.  August  12  Uhr  (Ambul.)  Ganz  vereinzelte  Jugendformen 
und  kleine  Tertianringe,  eine  ziemlich  erwachsene  Zerrform 
mit  Chromatin  und  wenig  Pigment  in  geblähten  Blutkörperchen. 


an  unserer  Klinik  gemachte  Beobachtung,  daß  Icterus  entar- 
rhalis  so  häufig  bei  Luetischen  auftritt.  Speziell  über 
Wechselwirkung  von  Lues  und  Malaria  liegen  einige  Mi¬ 
lizen  in  der  Literatur  vor.  So  verzeichnen  A.  Klein1)  wie 
Plehn1)  je  einen  Fall  von  Malariarezidiv,  provoziert  durch 
luetische  Infektion.  Anderseits  ist  anzunehmen,  daß  eine 
präexistente  Lues  das  Krankheitsbild  der  Malaria  mit  ihren 
Zügen  bereichern  kann.  Aber  auch  rein  differentialdiagno¬ 
stische  Schwierigkeiten  zwischen  den  beiden  Erkrankungen 
sind  möglich.  So  beobachtete  Thomas  Reade2)  schon  18)17 
(  inen  Fall  von  angeblicher  tropischer  Malaria,  bei  dem 
jegliche  antimalarische  Therapie  vergeblich  blieb,  der  aber 
prompt  auf  Quecksilbereinreibungen  ausheilte.  Auch  das 
Umgekehrte,  Verwechslung  einer  Malaria  mit  Lues,  kann 
Vorkommen,  noch  dazu  in  unserer,  mit  allen  modernen 
ITntcrsuchungsrnethoden  arbeitenden  Zeit.  In  unserem  I’ nMe 
blieb  mein  Auge  bei  Vergleichung  des  jetzigen  KrankheiU 
bi  Dies  mit  dem  damaligen  an  einem  scheinbar  nebensäch¬ 
lichen  Symptom  haften,  das  damals  vorhanden  war  und 
jetzt  nach  der  Entfieberung  neuerdings  zu  einem  dauernden 
wurde  und  dies  war  die  Hypereosinophilie  des  Blutes,  -ja 
noch  mehr:  Man  vergleiche  in  der  Blutbefundtabelle  die 
bis  auf  die  Einer  identischen  Prozentzahlen  der  Leukozyten 
am  11.  Dezember  1909  und  am  28.  Juli  1910.  Da  ich  die 
vom  19.  Juli  bis  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  (4.  August) 

')  A.  Klein,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  7M>;  l’L-lm. 
Aeliologische  und  klin.  Malarinstudien,  Berlin  1890. 

-)  Zit.  nach  Virchow-Hirschs  Jahresbericht  1872. 
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Mauernde  Eosinophilie  und  Mononukleose  des  Blutes  als 
ichen  der  Malaria  im  fieberfreien  Stadium  auffaßte,  wurde 
mir  der  Wunsch  nach  einer  Revision  des  seinerzeitigen 
utbcf undes  rege.  Ich  erinnerte  mich,  daß  ich  damals  vier 
utpräparate  gestrichen,  aber  nicht  angesehen  hatte.  Diese 
dito  ich  nun  hervor  und  fand  zu  meiner  Freude  die  von 
gemachte  Konklusion  durch  die  Tatsachen  bestätigt. 

Leishmannpräparat  vom  2G.  November  11)09 
litten,  aus  der  fieberfreien  Zeit):  Typische  Laveransche 
Ubmond formen,  größtenteils  extraglobulär,  in  äußerst 
oßer  Zahl.  Außerdem  zahlreiche  ungeschlechtliche  Formen 
s  1  ropikaparasiten,  vom  kleinen  pigmentlosen  Plasma- 
gelchen  bis  zum  pigmenthaltigen,  hie  und  da  mit  arnöboi- 
11  Fortsätzen  versehenen  Plasmodium.  Diese  Formen  nur 
irlicli  extrazellulär.  Diffuse  Polychromasie  einzelner 
icr  Blutkörperchen.  Starke  Eosinophilie,  sehr  starke  Mono- 
kleose. 


Fs  handelte  sich  demnach  bei  unserem  Patienten  das 
denial  um  eine  Infektion  mit  halbmondbildenden  Para- 
en,  das  zweitemal  waren  bloß  die  gewöhnlichen  Terliana- 
rasiten  im  Blute  vorhanden. 

Als  diagnostisch  bedeutungsvoll  ist  in  unserem  Falle 
sonders  das  Verhältnis  der  Leukozytenarten  hervorzu- 
ben,  zumal  die  diesbezüglichen  Angaben  in  der  Literatur 
tander  durchaus  widerstreiten.  Türk3)  fand  bei  vier 
llcn  ausgesprochene  Tendenz  zur  Verminderung  der  Eosi- 
ibilen  während  des  Anfalls  und  normale  Werte  in  der 
•alls freien  Zeit.  Andere  Autoren4)  fanden  in  der  anfalls- 
lon  Zeit  ausgesprochene  Eosinophilie.  Vincent5)  be¬ 
btet  über  Vermehrung  der  Eosinophilen  wie  der  Lympho- 
en.  Nach  meiner  Ansicht  hängt  das  Verhalten  der  Eosino- 
len  von  dem  Grade  der  Erythrolyse  ab6)  und  gehl  somit 
■  Schwere  des  Falles  parallel.  In  unserem  Falle  war  der 
throzy  tenzerfall  sicher  ein  beträchtlicher,  ausgespro- 
ne  Anämie  war  vorhanden,  in  den  weißen  Blutkörperchen 
den  sich  Erythrozytentrümmer  phagozytiert,  Zeichen  von 
ichenmarksreaktion  (Normoblasten,  hie  und  da  ein 
elozyt)  bestanden  seinerzeit  und  jetzt.  Ungewöhnlich  war 
unserem  Kasus  das  Ausbleiben  der  Leukozytose  im 
all. 

Noch  ein  Symptom  hat  die  zweite  Beobachtungsperiode 
der  ersten  gemeinsam,  es  ist  dies  die  bei  Malaria 
it  oft  vorkommende  Polyurie.  Tatsächlich  gab  unser 
icnt  auf  nachträgliches  Befragen  an,  er  habe  während 
icr  ersten  und  zweiten  Erkrankung  eine  Zunahme  seiner 
'menge  bemerkt.  Objektiv  wiedergegeben  findet  sich  das 
halten  der  Hammenge  im  Anschluß  an  die  beiden  bei- 
1  b  enen  T emp  erat u rku  rven . 

Wenden  wir  uns  nun  der  Bedeutung  der  Wasser¬ 
en  sehen  Serumreaktion  in  unserem  Falle  zu  und  damit 
ler  Frage,  ob  die  einstens  vom  Patienten  akquirierte  Lues 
dem  beobachteten  Krankheitsbilde  eine  Rolle  spielte. 
Boehm  ')  hat  in  35-5 %  sicher  nichtluetischer  Malaria- 
die  Komplementbindungsreaktion  positiv  gefunden,  und 
r  nur  bei  positivem  Parasitenbefund;  in  drei  Fällen 
de  die  Reaktion  nach  dem  Verschwinden  der  Plasmo- 
1  negativ.  Damit  stimmen  die  Befunde  in  unserem  Falle 
ständig  überein:  Während  des  Vorhandenseins  der 
likaparasiten  komplett  positive  Reaktion,  Heilung  des 
jenfiebers  —  Reaktion  negativ ;  Befunde  derserodiagnosti- 
m  Untersuchungsstation  (Klinik  Finger)  während  der 
iauainfektion :  Während  der  üppigen  Fauna  der  Fieber¬ 
ode  komplett  positive  Reaktion,  nach  Aufhören  des 
,crs  km  noch  vorhandenen,  aber  stark  reduzierten  Plas- 

)  1  iirk.  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Rlutes 
«'(ten  Infektionskrankheiten.  Wien  und  Leipzig  1898. 
j!  S  bml  Meyer,  Die  klin.  Bedeutung  der  Eosinophilie.  Iierlin  1905. 

J  \  1  n  c  o  n  t.  Ann.  de  l'institut  Pasteur  1897. 

)  Val.  11  eck  seder,  Ein  Fall  von  hämolytischem  Ikterus.  Bei- 
zu  den  Mitteilungen  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder- 
mde  in  Wien  1910. 

,9  V\.  Boehm,  Malaria  und  Wassermannsche  Reaktion.  II.  Tagung 
"openmed.  Gesellschaft  in  Berlin  1909.  Zentralblatt  für  Hakt,  und 

itenkwnde  1909,  Bd.  43.  Ref. 


modien  Reaktion  mittelstark.  Demnach  ist  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  bei  diesem  vollständigen  Parallel- 
gchen  mit  den  1  arasilenbefunden,  bzw.  mit  dem  Verhalten 
des  Hebers  m  unserem  Falle  für  Lues  nicht  ver¬ 
wertbar.  Aber  auch  der  sonstige  klinische  Symptomen- 
komplex,  vor  allem  das  Verhalten  der  Leber,  erklärt  sich 
nunmehr  zwanglos  durch  die  Sicherstellung  der  Diagnose. 
Bas  erste  Krankheitsbild,  das  unser  Kranker  bot,  wird  bei 
der  Malaria  perniciosa  häufig  beobachtet:  Zyklische  Re¬ 
zidiven,  einzelne  Anfälle  in  unregelmäßiger  Folge  ohne 
Schweißausbruch,  später  —  an  der  Klinik  —  auch  ohne 
Schüttelfrost,  im  Blute  reichlich  Halbmondformeu  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  zwei  Zyklen,  Sporulationsformen  zu 
dieser  Zeit  nicht  nachweisbar.  Gerade  bei  diesen  schweren 
Formen  tritt  die  Leber  infolge  Hyperämie  und  Pigmentabla- 
gerung  mehr  in  den  Vordergrund.  Begreiflich  ist,  daß  ein 
derartig  verändertes  Organ  auch  nach  Vernichtung  des  orga¬ 
nisierten  Erregers  nicht  so-  rasch  zur  vollständigen  Norm 
zurückkehren  kann:  Die  Hyperämie  schwindet  rascher  die 
1  igmentierung  ganz  allmählich.  Begreiflich  auch,  daß  eine 
solche  Leber  schon  auf  eine  benigne  Tertiana  mit  starker 
Vergrößerung  reagieren  kann.  Die  Annahme  derartiger 
Leberveränderungen  stimmt  aufs  beste  mit  dem  klinischen 
Leberbefund  bei  unserem  Kranken  überein,  während  die 
Diagnose  Lues  hepatis  zweifellos  keine  befriedigende  Er¬ 
klärung  dafür  gab. 

Wir  gehen  zu  der  weiteren  Frage  über,  ob  es  möglich 
ist,  die  jetzige  Terliana  mit  der  seinerzeitigen  Perniziosa 
in  irgendeine  Beziehung  zu  bringen.  Diese  Frage  möchte 
ich,  wenigstens  was  den  Erreger  anbelangt,  unbedingt  ver¬ 
neinen.  Es  handelt  sich  meines  Erachtens  bei  unserem  Fälle 
um  eine  echte  Reinfektion  mit  Plasmodien  einer  anderen 
Art:  Sichere  Tertianformen  fehlten  beim  ersten  Infekte, 
Halbmonde  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  des 
zweiten.  Auch  zeigt  die  Fieberkurve  der  zweiten  Infek¬ 
tion  nicht  den  Typus  der  malignen  Terliana.  Und  schließlich 
macht  uns  der  Patient  selbst  Angaben  über  den  Modus 
der  Reinfektion.  Auffallend  sind  dabei  zwei  Umstände. 
Erstens,  daß  die  neuerliche  Infektion  in  einer  durchaus 
malariaunverdächtigen  Gegend  erfolgte.  Die  Erklärung,  daß 
die  Infektion  gleichwohl  zustande  kam,  ist  vielleicht  darin 
zu  suchen,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Patienten  italienische 
Arbeiter  am  gleichen  Orte  arbeiteten,  die  die  Infektion  ver¬ 
mitteln  konnten.  Da  andere  Fälle  von  akuter  Intermittens 
am  Orte  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheinen,  wäre  es 
denkbar,  daß  unser  Patient  durch  das  frühere  Ueberstehen 
einer  Perniziosa  eine  besondere  Disposition  zur  Erkran¬ 
kung  an  Malaria  erworben  hatte.  Zu  der  gleichen  Annahme 
führt  uns  auch  die  zweite  bemerkenswerte  Tatsache,  daß 
die  Inkubationszeit  für  das  Tertianfieber  bei  unserem  Pa¬ 
tienten  bloß  ■  sechs  Tage  betrug,  während  sie  sonst  im 
Durchschnitt  bei  den  Malariafiebern  zehn  bis  zwölf  Tage 
dauert  und  nur  in  Fällen  schwerster  Infektion  fünf  bis 
sechs  Tage  zwischen  Ansteckung  und  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  vergehen.8) 

Was  die  Therapie  in  unserem  Falle  anlangt,  so 
war  sie  bei  beiden  Fieberarten  verschieden  durch  das 
Präparat,  durch  die  Dosierung  und  durch  den  Erfolg.  Vom 
Enesol  „Clin“,  das  eine  Lösung  von  salizylarsern  Queck¬ 
silber  darsteJlt,  wurden  im  ganzen  20  intraglutäale  Injek¬ 
tionen  zu  je  2  cm3  verabreicht,  das  heißt  es  wurden  im 
Laufe  von  40  Tagen  0-46  g  Hg  und  017  g  As  refracta  dosi 
einverleibt.  Der  Erfolg  war  vollständige  Heilung  der  Per¬ 
niziosa,  kenntlich  zunächst  an  dem  Ausbleiben  des  Fiebers, 
dem  völligen  Verschwinden  der  Wassermann  sehen  Re¬ 
aktion  und  schließlich  an  der  dauernden  Vernichtung  der 
Tropikaparasiten.  Gegen  die  benigne  Tertiana  der  zweiten 
Epoche  wurde  0-3  g  Dioxydiamidoarsenobenzol  auf  einmal 
intraglutäai  injiziert.  Nach  der  Formel  C12  H12  0->  N>  As-)9) 
entspricht  diese  Menge  0-1 2  g  Arsen.  Der  Erfolg  schien  ein 

8)  Vgl.  R.  Rüge,  Malariaparasiten.  Kölle- Wassermanns  Handbuch 
der  pathog.  Mikroorg.  1903,  Bd.  1,  S.  768. 

*)  S.  K.  Alt,  Münchener  med.  Wochensckr.  1910,  Nr.  11. 
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überraschend  prompter  zu  sein.  Infolge  der  langsamen  Re¬ 
sorption  der  kolloidalen  Emulsion  trat  zwar  der  zirka  drei 
Stunden  post  injectionem  fällige  Proxysmus  auf,  war  aber 
von  bedeutend  geringerer  Intensität  als  seine  Vorgänger. 
Die  weiterhin  zu  gewärligcnden  Anfälle  blieben  hingegen 
gänzlich  aus  und  Patient  ist  nunmehr  durch  drei  Wochen 
anfallsfrei  geblieben.  Wir  haben  also  im  Arsen  zweifellos 
(  in  auf  den  Malariaerreger  spezifisch  wirkendes  Mittel  vor 
uns.  Als  solches  wurde  der  Arsenik  zuerst  von  Baudin10) 
bezeichnet.  In  neuer  Zeit  wurde  das  Atoxyl  in  mehrmaligen 
Injektionen  von  einigen  Autoren  (Georgopulos,  Grosch, 
Gonder  und  Dapas11)  gegen  die  Malaria  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet.  Vassal12)  sah  hingegen  vom  Atoxyl 
allein  keine  Wirkung  auf  das  Eieber.  Ueberhaupt  hat  sich 
das  Arsen  als  Anlimalarikum  nur  wenig  Freunde  erworben. 
Maragliano13)  spricht  ihm  jeden  spezifischen  Wert  ab, 
Celli14)  rät  sogar  von  seiner  Anwendung  ab.  Richtig  ist 
jedenfalls,  daß  die  Parasiten  gegen  einmalige  große  Arsen¬ 
dosen  relativ  resistent  sind,  indem  sie  infolge  ihres  eigen¬ 
tümlichen  zyklischen  Entwicklungsmodus  die  Arsenwirkung 
überdauern  können  und  —  wenn  auch  auf  längere  Zeit 
hinaus  geschädigt  —  schließlich  doch  wieder  hochkommen. 
So  ergab  auch  bei  unserem  Patienten  die  letzte  Blutunter¬ 
suchung  vom  4.  August  eine,  wenn  auch  geringe,  Zunahme 
der  Plasmodien  und  normale  Formung  derselben  gegen¬ 
über  den  bisherigen  Befunden  post  injectionem.  Ueberein- 
stimmend  damit  ist  auch  ein  leichter  Stich  ins  Subikterische 
an  den  Skleren  neuerdings  aufgetreten,  auch  empfindet  Pa¬ 
tient  hin  und  wieder  ganz  leichte  Anwandlungen  von  Hitze- 
gefiihl.  Wir  werden  daher  eine  nachträgliche  Chininmedika¬ 
tion  nicht  umgehen  können.  Ben  Arseninjektionen  den  spezi¬ 
fischen  Wert  bei  Malaria  deshalb  absprechen  zu  wollen, 
ginge  entschieden  zu  weit.  Nur  dürfte  gerade  bei  der 
Malaria  die  fraktionierte  Dosierung  der  von  Ehrlich  in¬ 
augurierten  „Therapia  sterilisans  magna“  vorzuziehen  sein. 
Vielleicht  wirkt  eben  die  im  Enesol  enthaltene  Kombination 
in  obiger  Darreichungsform  spezifisch  auf  den  Krankheits¬ 
prozeß  ein.  Versuche  an  einem  größeren  Malariamaterial, 
als  uns  hier  in  Wien  zur  Verfügung  steht,  müssen  darüber 
entscheiden. 

Schlu  ß sätze. 

1.  Eosinophilie  und  Mononukleose  des  Blutes  können 
das  imponierende  Stigma  einer  latenten  Malariainfektion 
sein.  Die  Zahl  der  Eosinophilen  ist  bei  der  Malaria  vom 
Ausmaß  der  Erythrolyse  abhängig  und  geht  somit  der 
Schwere  des  Falles  parallel. 

2.  Die  Wasser  man  nsche  Seroreaktion  kann  beim 
Tropen-  wie  beim  Tertianfieber  komplett  positiv  ausfallen 
und  scheint  mit  der  vorhandenen  Plasmodienmenge  genau 
parallel  zu  verlaufen.  Sie  kann  daher  neben  dem  Blut¬ 
befunde  als  Indikator  für  die  Heilung  des  Wechselfiebers 
gelten. 

3.  Das  Arsen  verdient  bei  Malaria  nicht  nur  als  Robo- 
rans  und  Blutregenerans  angewendet  zu  werden,  sondern 
ist  ein  spezifisches  Plasmodiengift.  Bei  protrahierter  intra¬ 
muskulärer  Darreichung  von  Enesol  kann  das  Tropenfieber, 
gegen  dessen  Rückfälle  das  Chinin  so  häufig  machtlos  ist, 
vollständig  ausheilen:  Parasiten  und  Wassermannsche 
Reaktion  verschwinden  restlos.  Demgegenüber  hat  die 
massive  Applikation  von  606  bei  benignem  Tertianfieber 
zwar  ein  Sistieren  der  Anfälle  und  eine  weitgehende  Zer¬ 
störung  der  Plasmodien  bewirkt,  ein  geschwächter  Plas- 
inodienzyklus  und  eine  inkomplette  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  sind  jedoch  noch  drei  Wochen  nach  der  Injektion  vor¬ 
handen.  Jedenfalls  wären  die  Arseninjektionen  in  einer  oder 
der  anderen  Form  bei  den  Tropenfiebern  und  bei  benignen 

1C  Rau  di n,  Trade  des  fievres  intermittentes.  Paris  1842. 

11 1  R.  Gonder  und  F.  Dapas.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908, 
Nr.“  23. 

12)  J.  Vassal.  Bull,  de  la  soc.  de  Path.  exot.  1908. 

13)  E.  Maragliano.  Handbuch  von  Penzoldt-Stintzing,  1894. 

u)  A.  Celli,  11.  Jahresbericht  der  ital.  Gesellschaft  für  Malaria- 
orschung.  Zentralblatt  für  Pakt,  und  Path.  1910,  Bd.  45.  Ref. 


Formen  mit  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  in  ausgedehnterem 
Maße  zu  versuchen. 

4.  Ehrlichs  Dioxydiamidoarsenobenzol  bewirkte  jn 
diesem  wie  in  anderen  Fällen  unserer  Beobachtung  zwar 
beträchtliche,  oft  ziemlich  lange  anhaltende  Schmerzhaftig¬ 
keit  und  Infiltration,  za  bedrohlichen  Allgemeinerschei¬ 
nungen  ist  es  jedoch  hei  keinem  einzigen  Falle  gekommen. 
Das  Präparat  wird,  wie  speziell  unser  Malariafall  beweist, 
bei  intramuskulärer  Anwendung  nur  sehr  langsam  resorbiert 
Nachtrag  vom  29.  August  1910. 

Unsere  oben  ausgesprochene  Prognose  hat  sich  als 
zutreffend  erwiesen:  Der  verblüffende  Effekt  von  Ehrlichs 
Präparat  606  bei  unserem  Malariafalle  bedeutete  keine 
Dauerheilung.  Laut  brieflicher  Mitteilung  hat  der  Patient 
seit  dem  23.  August  wieder  Fieberanfälle  vom 'Tertianatypus 
mit  Temperaturen  bis  40-2°  und  sehr  starken  Schweißen, 
vorläufig  ohne  Schüttelfrost  und  will  behufs  vollständiger 
Heilung  die  Klinik  neuerdings  aufsuchen. 


Aus  der  Klinik,  für  interne  Medizin  der  königl.  Ungar. 
Franz-Joseph-Universität  zu  Kolozsvar.  (Direktor:  Pro¬ 
fessor  Hofrat  Di’.  S.  Purjesz.) 

Ueber  einen  Fall  von  Paratyphus  A. 

Von  Dr.  Beta  Purjesz,  Praktikant  der  Klinik. 

Vor  kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  an  der  Klinik 
einen  Kranken  zu  beobachten,  bei  dem  die  diagnostischen 
Untersuchungsmethoden  auf  eine  solche  Art  der  typhösen 
Erkrankung  hinwiesen,  bei  der  als  Krankheitserreger  der 
Bacillus  Paratyphus  A  nachgewiesen  werden  konnte,  jj 

Der  60jährige  Patient,  der  von  früher  überstandenen  Krank-  i 
ln  ilen  bloß  zweimal  sich  wiederholende  Malaria  tertiana  angibt, 
erwähnt,  daß  er  drei  Wochen  vor  der  am  7.  Februar  1910 
erfolgten  Aufnahme  erkrankt  sei.  Die  Krankheit  trat,  wie  er 
ausdrücklich  betont,  plötzlich  auf.  Nachts  fühlte  er  sich  plötzlich  j 
unwohl;  unter  Bauchschmerzen  erfolgten  mehrmalige  dünn¬ 
flüssige  Stuhlentleerungen,  die  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  an¬ 
hielten.  Täglich  hatte  er  drei-  bis  viermal  dünnflüssige  Ent-  j 
leerung,  über  deren  näheren  Charakter  er  keinen  Aufschluß 
geben  kann.  Fieberhaft  fühlte  er  sich  andauernd,  wenn  auch 
nicht  in  bedeutendem  Maße;  sein  Kräftezustand  nahm  allmählich  j 
ab.  Den  größten  Teil  des  Tages  verbrachte  er  im  Bette,  doch 
verließ  er  zuweilen  während  des  Tages  dasselbe.  Strengere  Diät 
hielt  Patient  nicht  ein.  Da  er  eingesehen,  daß  seine  Diarrhöe  nicht 
aufhört,  und  seine  Schwäche  immer  zunahm,  so  ließ  er  sich  ■ 
am  20.  Tage  seiner  Erkrankung  auf  unsere  Klinik  aufnehmen,  j 
Auf  Befragen  gild  er  an,  von  einer  etwaigen  ähnlichen  Er¬ 
krankung  in  seiner  Umgebung  nichts  zu  wissen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fällt  die  geringe  Hm-  , 
fälligkeit  des  Patienten  auf;  die  Zunge  ist  belegt,  jedoch  nicht  i 
trocken;  die  Milz  bedeutend  vergrößert,  die  Temperatur  38-5°  6« 
im  Harn  nichts  abnormes  nachweisbar,  wie  auch  sonst  keine 
objektive  Veränderung  zu  konstatieren  ist.  Auch  bei  der  Auf-  I 
nähme  klagt  Patient  über  allgemeine  Schwäche  und  Appetit¬ 
losigkeit. 

In  Anbetracht  der  mäßigen  Hinfälligkeit  des  Kranken,  der 
Dauer  der  Erkrankung,  der  Milzvergrößerung  dachten  wir  an 
Typhus  abdominalis  u.  zw.  um  so  eher,  da  der  Kranke  seine 
früher  überstandene  Malaria  noch  nicht  erwähnte.  Zur  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  machten  wir  die  Widal  sehe  Reaktion  mit 
Typhusbazillen  in  1:80  Verdünnung,  die  negativ  ausfiel.  Iw  ; 
Laufe  der  folgenden  vier  Tage  zeigte  der  Zustand  des  Kranken 
keine  besondere  Veränderung.  Die  höchst  beobachtete  Temperatur 
war  38°  C  und  da  sich  die  Hinfälligkeit  des  Kranken  nicht  besserte, 
wendeten  wir  uns  nochmals  zur  Agglutinationsprobe  u.  zw.  jetzt 
nicht,  nur  mit  Typhusbazillen,  sondern  auch  mit  Kulturen  des 
Paratyphus  A  und  Paratyphus  B,  welch  letztere  Untersuchung 
auch  durch  den  milderen  Charakter  der  Erkrankung  begründet 
war.  Uei  dieser  Untersuchung  ergab  sich,  daß  das  Blutserum 
des  Patienten  in  Verdünnung  von  1:80  die  Kulturen  des  Typhus 
abdominalis  und  des  Paratyphus  B  innerhalb  zwei  Stunden  nicht, 
dagegen  den  Paratyphus  A  sofort  agglutinierte.  Diese  Agglu- 
tinationsfähigkoit  des  Serums  ist  auch  noch  bei  einer  Verdün¬ 
nung  von  1280  sehr  prägnant. 

Dieses  Verhalten  des  Blutserums  veranlaßte  uns,  auch  das 
Blut,  den  Harn  und  den  Stuhl  des  Patienten  bakteriologisch 
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i  untersuchen.  Die  übliche  bakteriologische  Untersuchung  des 
lutes  war  vollkommen  negativ.  Dagegen  gelang  es  uns,  aus  den 
izes  und  dem  steril  gewonnenen  Harne,  der  übrigens  keine 
iibung  zeigte,  solche  Kolonien  zu  isolieren,  deren  Bazillen  in 
tilgendem  I  rupfen  lebhafte  fortschreitende  Bewegung  erkennen 
■lien.  Der  Form  nach  unterscheiden  sie  sich  überhaupt  nicht 
»in  Erreger  des  Typhus  abdominalis.  Auf  Agar-Agar  zeigten 
h  reichliche,  teilweise  zusammenfließende,  blaßgraue  Kolo- 
(ii.  Gelatine  verflüssigten  sie  innerhalb  24  Stunden  nicht, 
ilch  brachten  sie  nicht  zum  Gerinnen.  Auf  Kartoffel  bildeten 
li  innerhalb  48  Stunden  kaum  sichtbare  grünliche  zusammen 
eilende  Kulturen.  Unter  den  verschiedenen  farbigen  Nähr- 
>den  zeigte  sich  auf  Nährböden  von  Conrad  i  - 1)  r  i  gal  sk  i, 
>ii tz-Tietz,  Endo  und  Erich-Kindborg  in  keiner  Hinsicht 
u  l'iiterschied  vom  Verhalten  des  Typhuserregers.  Auf  dem 
inradi  Drigalskischen  Nährboden  sich  entwickelnde  Ko- 
nien  bleiben  seihst  nach  3X24  Stunden  blau.  Endoschen 
ihrboden  ließen  sie  unverändert,  K i n d b o rg sehen  entfärbten 
\  auf  Lcntz-J’ietz  bildeten  sich  grüne  Kolonien. 

Auf  Grund  dieser  Angaben  konnte  die  Differenzierung 
r  aus  dem  Harne  und  den  Fäzes  kultivierten  Mikroorga¬ 
smen  vom  Erreger  des  Typhus  abdominalis  nicht  erfolgen, 
ir  mußten  daher  das  Verhalten  des  Blutserums  des  Pa- 
nten  zu  dem  Typhus  und  demselben  nahestehenden  Para- 
phus  A  und  Paratyphus  B  untersuchen.  Wir  wollten  uns 
(bedingt  überzeugen,  ob  einerseits  das  Blutserum  des 
dienten  den  Paratyphus  A  in  der  Tat  ganz  besonders 
•glutiniert,  anderseits,  ob  diese  auffallende  Agglulinations- 
higkeit.  sich  auch  bei  den  aus  dem  Harne  und  dem 
able  des  Patienten  kultivierten  Bazillen  zeigt.  Außerdem 
eilten  wir  im  Blutserum  des  Patienten  die  spezifischen 
ltikörper  mittels  des  Bordetschen  Komplementbindungs- 
rfahrens. 

Hiemit  im  Zusammenhänge  konnten  wir  es  natürlich 
cht  unterlassen,  zwecks  unmittelbaren  Beweises,  das  We¬ 
lten  der  dem  Patienten  entstammenden  Reinkulturen  zu 
itcrsuchen.  Uebrigens  konnten  wir  Agglutinationsimter- 
ebungen  auch  mit  Blutserum  eines  Patienten  ans  teilen, 


I.  Tabelle.  Agglutination  sversuch. 


Die 

verschiedenen 

Bazillenstämme 

Typhusserum 

Paratyphus  B- 
Serum 

Serum 

des  Patienten 

Typhus 

4- 

0 

0 

Paratyphus  A 

0 

0 

+ 

Paratyphus  B 

0 

+ 

0 

Enteridis  G 

0 

0 

0 

X 

0 

0 

Komp  lernen  tbindungsversuch. 


Serum  des  Patienten 

Antigen 

B.  Typhi 

B.ParatyphiA  B.ParatyphiB 

B.  X 

Resultat 

o  |  ++++ 

0 

mögen  0  20.  Ambozeptor  0'20.  Meerschweinchenkomplement  010. 
n  unambozeptor  0'0012  (doppelt  lösendeDosis).  Rinderblutkörp.  0  05  cm®. 
0  =  Keine  Hämolyse.  -) — | — | — |-  =  Komplette  Hämolyse. 


dessen  Blutserum  auch  bei  einer  Verdünnung  von  1  :80 
nur  Paratypbus  P  agglulinierte. 

Aus  der  beiliegenden  Tafel  I  ergibt  sieb,  daß  bei  den 
Agglu  ti  nationsu  r  iters  lieh  u  i  i  ge  n ,  die  wir  mit  dein  Blutserum 
da  s  I  yphus,  1  aratyphus  B  und  unseres  Patienten  Vor¬ 
nahmen,  das  Blutserum  des  Typhuskranken  innerhalb  zwei 
Stunden  nur  die  Typhusbazillen  agglutinierfe,  während  der 
Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  und  der  Baci'lus  enle- 
ridis  Gärtneri  und  der  aus  unserem  Kranken  stammende 
nennen  wir  ihn  X- Bazillus  —  überhaupt  nicht  agglu- 
(i liierte.  Das  Serum  des  an  Paratyphus  B  leidenden  Pa¬ 
tienten  agglulinierte  innerhalb  zwei  Stunden  bloß  die  Bein¬ 
kulturen  des 'Paratyphus  B.  Wir  halten  es  für  erwähnens¬ 
wert,  daß  das  Serum  dieses  Kranken  auch  die  X-Bizi  I  n 
nach  zwei  Stunden  agglulinierte,  aber  auch  dann  nicht  voll¬ 
kommen.  Mit  diesem  Serum  angestellte  Untersuchungen 
nahmen  wir  ohnedies  nicht  in  pünktlicher  Verdünnung  vor, 
da  wir  das  auf  dem  Objektträger  getrocknete  Blut”  bloß 
ungefähr  Verdünnten.  Wenn  wir  nun  die  mit  dem  Serum 
unseres  Patienten  angesl eilten  Untersuchungen  betrachten, 
so  sehen  wir,  daß  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  nur  der 
Paratyphus  A  und  die  X- Bakterien  sehr  ausgeprägt  und 
innerhalb  der  ersten  fünf  Minuten  agglulinierten.  Erwähnen 
wollen  wir  noch,  daß  unsere,  der  Identifizierung  dienenden 
Reinkulturen,  dem  Laboratorium  Krals  entstammten. 

Untersuchungen  über  die  Komplementbindung  stellten 
wir  leider  nur  mit  dem  Serum  dos  Patienten,  dem  zugleich 
auch  unsere  X- Bakterien  entstammten,  an. 

Als  spezifisches  Anligen  dienten  uns  Agar-Agar-Kolo- 
nien  von  frischen,  24stiindigen  Typhus-,  Paratyphus  A-,  Pa¬ 
ratyphus  B-  und  X- Kulturen,  welche  wir  in  je  5  cm3  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  gleichmäßig  emulgierten,  eine 
Stunde  bei  56°  C  hielten  und  nun  nach  weiterem  24stüudigen 
Verweilen  bei  37°  C  verwendeten. 

Unsere  Tafel  Ib  zeigt,  daß  die  Untersuchung  über 
die  Komplementbindung  nur  qualitativer  Art  war,  die  von 
uns  verwendeten  Quantitäten  entsprechen  den  bei  solchen 
Verfahren  gebräuchlichen  Quantitäten.  Schon  bei  dieser  ein¬ 
fachen  Untersuchung  über  die  Komplementbindung  gehl  her¬ 
vor,  daß  das  Serum  unseres  Patienten  bloß  mit  den  aus 
den  Kulturen  des  Paratyphus  A  und  denen  des  X- Stammes 
herrührenden  Antigenen  Komplementbindung  zeigte. 

Obwohl  bereits  diese  Untersuchungen  dartun,  daß  die 
X- Bakterien  auf  Grund  ihrer  biologischen  Reaktion  in  die 
Reihe  des  Paratyphus- A  eingereiht  werden  können,  hielten 
wir  es  doch,  behufs  endgültigen  Beweises,  für  nötig,  die 
auf  obiger  Spezifizität.  sich  gründenden  biologischen  Reak¬ 
tionen  mit  quantitativer  Pünktlichkeit  auszuführen.  Zu 
diesem  Zwecke  infizierten  wir  mit.  je  einer  unserer  Typhus-, 
Paratyphus  A-,  Paratyphus  B-,  und  X- Stammkultur  durch 
die  Ohrvenen  vier  Kaninchen,  deren  Blutserum  zur  Aus¬ 
führung  des  Agglutinations-  und  Komplementbindungsver¬ 
fahrens  diente.  Das  zu  den  Untersuchungen  nötige  Blut¬ 
serum  entnahmen  wir  unseren  Versuchstieren  nach  acht 
Tagen,  von  der  ersten  Injektion  gerechnet. 


II.  Tabelle.  Agglutination. 
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III.  Tabelle. 

Komplementbindungsversuc  li. 
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0  =  Keine  Hämolyse. 

-T-  -j — | — f-  =  Komplette  Hämolyse. 

Unsere  beiliegenden  Tafeln  II  und  III  ergeben,  daß 
wir  sowohl  unsere  Agglutinations-  wie  auch  die  Komplewient- 
bindungsunh  rsuchungen  mit  pünktlich  gemessenen  Quanti¬ 
täten  vorgenonnnen  haben. 

Betrachten  wir  zunächst  unsere  Agglutinationsunter¬ 
stichungen.  Die  Agglutination  führten  wir  makroskopisch 
aus;  nach  der  Mischung  wurden  die  Reagenzröhrchen  eine 
Stunde  bei  37° C  gehalten  und  die  endgültige  Ablesung  ge¬ 
schah  nach  ungefähr  zwölfstündigem  Verweilen  bei  Zimmer¬ 
temperatur.  Die  Angaben  über  die  Komplementablenkvuig 
notierten  wir  gleichfalls  nach  zwölf  Stunden,  nachdem  die 
llcagensrölm dien  im  Thermostaten  hei  37° C  zwei  Stunden 
verweilten. 

In  <  rster  Reihe  bei  rächten  wir  das  Verhalten  des  Blut¬ 
serums  des  mit  Typhusbazillen  infizierten  Kaninchens  zu 
den  verschiedenen  Bazillen.  Unsere  Tafel  zeigt,  daß,  wäh¬ 
rend  mit  den  Typhusbazillen  auch  noch  bei  einer  Verdün¬ 
nung  von  1:1000  eine  wenn  auch  schwache  - —  Agglu¬ 
tination  erfolgt,  beim  Paratyphus-  A  der  Grenzwert  der 
Agglutination  bei  einer  Verdünnung  von  1  : 250  sich  befinde;!. 
Die  höchsten  Grenzwerte  der  Paratyphus  B-  und  X-Stamm- 
kultur  befinden  sich  bei  einer  Verdünnung  von  1:100. 

Das  Serum  des  mit  Paratyphus  A  infizierten  Kanin¬ 
chens  zeigte  bei  unseren  mit  den  verschiedenen  Reinkul¬ 
turen  vorgenommenen  Agglutinalionsuntersuchungen,  daß 
während  das  Blutserum  Typhus  und  Paratyphus  B  bei  einer 


Verdünnung  von  1:120  kaum  agglutiniert,  es  mit  Para- 


lyphus  A  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1:1.000  einen 
noch  sichtbaren  Niederschlag  bildet;  die  höchste  Grenze 
der  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutserums  zur  X- Stamm¬ 
kultur  reicht  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  ISO.  Der 
bei  einer  Verdünnung  von  1:100  gebildete  'Niederschlag 
sieht  jedoch  der  mittels  des  Paratyphus  A  erhaltenen  Agglu¬ 
tinationsmasse  nicht  nach. 

Wenn  wir  das  Verhalten  des  Blutserums  des  gegen 
Paratyphus  B  immunisierten  Kaninchens  betrachten,  ergibt 
sich,  daß  wir  mit  der  Paratyphus  A-  und  X-Stammkultur 
hei  einer  Verdünnung  von  1  : 100,  hzw.  1  :  120  einen  Nieder¬ 
schlag  erhallen,  während  Paratyphus  B  auch  noch  bei  einer 
Verdünnung  von  1:2000  agglutiniert.  Die  Typhusbazillen 
werden  auch  bei  einer  Verdünnung  von  1:160  kaum  agglu¬ 
tiniert. 

Schließlich  zeigen  die  Untersuchungen  über  die  Agglu¬ 
tination  des  mit  der  X-Slammkultur  infizierten  Kaninchen- 
s<  rums,  daß  dieses  Serum  die  größte  AggTutinationsfähig- 
k'it  wiederum  gegenüber  Paratyphus  A  und  X- Stamm¬ 
kultur  besitzt.  Wohl  ist  es  wahr,  daß  selbst  gegenüber  dem 
Paratyphus  A  di"  höchste  Grenze  der  Agglutinabilität  bei 
einer  Verdünnung  von  1:250,  gegenüber  der  X-Stamm- 
kultur  bei  1:1(50  sieh  befindet;  daß  also  das  Blutserum 
dieses  Tieres  durch  die  einmalige  Infektion  noch  keine  hohe 
Agglutinationsfähigkeit  erlangte;  so  viel  jedoch  können  wir 
ersehen,  daß  bei  einer  Verdünnung  von  1:100  ein  ausge¬ 
prägter  Niederschlag  sich  bloß  mit  der  Paratyphus  A-  und 
der  X-Stammkultur  bildet. 


Die  Aehnlichkeit  der  mit  der  X-Slammkultur  und  der 
Paratyphus  A -Reinkultur  ausgelösten  spezifischen  Aggluti¬ 
nation  scheint  die  Zugehörigkeit  dieser  beiden  Reinkulturen 
in  eine  gemeinsame  Gruppe  zu  bekräftigen,  während  die 
geringe  Agglutinabilität  gegenüber  dem  Serum  der  mit  Para¬ 
typhus  B  und  Typhusbazillen  infizierten  Tiere  entschieden 
dafür  spricht,  daß  sie  sich  von  den  Bazillen  dieser  Gruppe 
unterscheiden. 

Betrachten  wir  nun  die  Quantitätsverhältnisse  der  ent¬ 
stellenden  Antigenbildungen, .wie  solche  sich  nach  Infektion 
mit  verschiedenen  Reinkulturen  ergeben.  Das  Maß  der  mit 
Hilfe  dieses  Komplementablenkungsverfahrens  nachweis¬ 
baren  Antikörper  bestimmten  wir  derart,  daß  wir  die  Größe 
der  hei  allen  Reaktionen  vorhandenen  Faktoren  für  kon¬ 
stant.  annahm:  n,  während  wir  von  dem  zu  untersuchenden 
inaktivierten  Immunserum  verschiedene  Quantitäten  ver¬ 
wendeten.  Auf  diese  Weise  können  wir- den  kleinsten  Grenz¬ 
wert  der  Komplementablenkung  der  Antikörper  erkennen. 

Das  Blutserum  des  mit  Typhus  immunisiert en  Kanin 
chcns  gibt  mit  typhösem  Antigen  in  0-1  enrt  vollkommene 
Komplemeutdevialion,  während  es  mit  den  anderen  drei 
Antigenen  selbst  hei  doppelter  Menge  keine  vollkommene 


Bindung  zeigt. 

Das  Serum  des  mit  Paratyphus  A  infizierten  Kanin¬ 
chens  gibt  zwar  in  angegebener  Menge  mit.  keinem  Antigen 
vollkommene  Komplementbindung,  indessen  sehen  wir,  daß 
es  die  geringste  Hämolysis  mit  den  Antigenen  der  Para- 
typhus  A-  und  X  -  Kulturen  bewirkt. 

Das  Serum  des  mit  Paratyphus -B  infizierten  Kanin 
chcns  zeigt  sehr  deutlich  sein  Verhalten  gegenüber  den 
Paratyphus  B-Antigenen,  indem  eine  vollkommene  Komplc 
mentbindung  schon  in  0-05  curt  entsteht,  im  Gegensätze  zu 
den  übrigen  Antigenen,  wo  wir  sogar  hei  einer  Menge  von 
0-2  enrt  keine  vollkommene  Komplementdeviation  erhalten. 

Wir  können  schließlich  sehen,  daß  das  Blutserum  des 
mit  der  X- Kultur  infizierten  Kaninchens  hauptsächlich  der 
artige  Antikörper  enthält,  welche  mit  den  aus  Paratyp hus  Av 
und  X- Kulturen  hergestellten  Antigenen  Komplementablen- 
kung  zeigen  u.  zw.  so,  daß  seihst  in  einer  Menge  von 
0-05  enrt  vollkommene  Bindung  erfolgt.  Mit  anderen  zwei 
Antigenen  erhalten  wir  selbst  bei  vierfacher  Menge  keine 
vollkommene  Komplementablenkung. 

Diese  auf  den  Nachweis  der  Anligenkörper  gerichtete 
spezifische  Untersuchungen  deuten  gleichfalls  auf  die  Zu¬ 
sammengehörigkeit  der  Paratyphus  A-  und  X- Kultur.  Ja. 
sclbst  das  parallele  Verhalten  dieser  Immunreäktionen  un¬ 
serer  X-Stammkultur  gegenüber  Paratyphus  ß-  und  Typhus- 
bazillen,  läßt  unbedingt  auf  abweichende  Eigenschal  tau 
schließen,  wodurch  die  Differenzierung  derselben,  trotz  der 
l’ehereinstimmung  des  kulturellen  Verhaltens,  berechtigt  i-i- 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  dürfen  wir  also 
mit  Recht  annehmen,  daß  die  von  unserem  Patienten  stam¬ 
mende  X  -  Reinkultur,  in  bezug  auf  Kulturen  und  biolo¬ 
lisehe  Eigenschaften,  der  K  ratschen  Paratyphus  A -Rein¬ 
kultur  am  nächsten  steht. 
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Wenn  wir  nach  all  dom  auf  den  von  uns  beobach¬ 
loten  Fall  zurückkehren,  können  wir  hervorheben,  daß  der 
Patient  28  Tage  in  unserer  Beobachtung  stand,  von  welcher 
Zeit  er  die  letzten  14  Tage  fieberfrei  und  unter  Wohlbefinden 
verbrachte.  Wir  halten  es  für  erwähnenswert,  daß  es  uns 
'clungen  ist,  vor  der  Entlassung  des  Patienten  aus  dem 
Krankenhause,  aus  den  Fäzes  desselben  solche  Kolonien 
ui  isolieren,  welche  sich  den  bei  der  ersten  Gelegenheit 
rhal tonen  ähnlich  verhielten. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  kurz,  daß  der  Kranke  sich 
m ge fäh r  zwei  Wochen  nach  seiner  Entlassung  mit  den¬ 
selben  Klagen  wie  bei  der  ersten  Gelegenheit  in  der  Klinik 
*ur  Aufnahme  meldete;  hier  schwankte  seine  Temperatur 
vährend  14  Tagen  zwischen  37-2  >  und  38-2°  C.  Die  Zunge 
\  ai  belegt,  die  Alilz  vergrößert,  ferner  war  Leukopenie  zu 
konstatieren.  Das  Serum  des  Patienten  agglutinierte  jetzt 
inch  nur  die  Paratyphus  A-  und  die  aus  dem  Kranken 
lammenden  X-Bazillen.  Aus  den  Fäzes  war  bei  dieser  Ge- 
egenheit  keine  Reinkultur  zu  gewinnen. 

W  ir  müssen  nun  wohl  auf  den  Zusammenhang  der 
wischen  den  von  dem  Patienten  isolierten  Bazillen  und 
einer  Krankheit  bestellt,  kurz  reflektieren.  Es  könnte  frag- 
ch  erscheinen,  ob  die  Krankheit,  die  während  den  letzten 
ier  Wochen  bei  dem  Patienten  zu  beobachten  war,  tatsäch- 
ch  von  Bazillen  des  Paratyphus  A  bedingt  war?  Die  Zu- 
ehörigkeit  der  von  unserem  Falle  isolierten  Bazillen  zur 
leihe  des  Paratyphus  A  bedarf  keiner  weiteren  Begrün¬ 
ung.  Daß  der  Bazillus  Paratyphus  A  als  ätiologisches  Mo- 
lent  bei  der  Verursachung  der  typhösen  Erkrankung  gelten 
ann,  bedarf  heute  gleichfalls  keines  näheren  Beweises, 
'ie  pünktlichen  Beobachtungen  von  Achard  und  Ben- 
aude,  Schottmüller,  Kayser,  Nicolle  und  Ca- 
hoirc  hatten  diese  gehörig  geklärt.  Demnach  steht  in  un- 
erem  Falle,  wo  auch  noch  der  klinische  Verlauf  das  Re- 
ul tat  der  bakteriologischen  Untersuchungen  stützte,  der  An¬ 
ahme  des  Paratyphus  A,  als  ätiologisches  Moment  nichts 
n  Wege. 

Der  Umstand,  daß  die  aus  dem  Blute  vorgenommenen 
ulturellen  Versuche  ein  negatives  Resultat  ergaben,  be- 
räftigt  noch  jene  Beobachtung  Kays  er  s,  daß  der  Bazillus 
aratyphus  A  aus  dem  zirkulierenden  Blute  rasch  ver- 
hwindet.  Eine  Mischinfektion  können  wir  auf  Grund  des 
aezifischen  Verhaltens  des  Blutserums  des  Patienten,  all¬ 
erseits  auch  infolge  des  bakteriologischen  Befundes,  mit 
ößter  Wahrscheinlichkeit  ausschließen. 
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Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Hochschule  für 

Bodenkultur  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Durig.) 

Zur  Aetiologie  der  Pellagra. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Hausmann,  Assistenten  des  Institutes. 

.  Pellagra  gehör!  ebenso  wie  Fagopyrismus  und 

emo  Reihe  anderer  Krankheiten  zu  jenen  At't'ektionen,  bei 
deren  Zustandekommen  abgesehen  von  der  ursächlichen 
Noxe  auch  Einwirkung  des  Lichtes  nötig  zu  sein  scheint. 

Ls.  ist  bekannt,  dab  die  Erytheme  der  Pellagrösen 
durch  die  Sonne  hervorgerufen  werden  und  daß  die  liaut- 
affektionen  beginnen,  wenn  die  Kranken  infolge  ihrer  länd¬ 
lichen  Beschäftigung  sich  im  Frühjahre  den  Sonnenstrahlen 
aussetzen.  Es  wird  seit  der  Entdeckung  der  photobiologi¬ 
schen.  Sensibilisatoren  durch  v.  lappein  er  angenommen, 
daß  solche  Substanzen  beim  Zustandekommen  der  Pellagra 
eine  Rolle  spielen  (Aschoff1).  Auch  v.  Neuss  er  hat 
schon  vor  vielen  Jahren  angenommen,  daß  die  Haut  der 
Pellagiösen  im  allgemeinen  äußeren  Einflüssen  gegenüber 
sehr  empfindlich  sei. 

Im  Anschlüsse  an  meine  Untersuchungen  über  die 
sensibilisierende  Wirkung  des  Hämatoporphyrins,  habe  ich 
-  vor  einiger  Zeit  auf  die  Bedeutung  dieser  Sensibilisationen 
besonders  für  Pellagra  hingewiesen  und  betont,  daß  beim 
Zustande  dieser  „Sensibilisationskrankheiten“  mehrere  Mo¬ 
mente  zu  berücksichtigen  sind.  Diese  seien  hier  nochmals 
hervorgehoben.2) 

1.  Es  ist  möglich,  daß  ein  Sensibilisator  mit  der  Nah¬ 
rung  oder  auf  einem  anderen  Wege  dem  Körper  von  außen 
zugeführt  wird  und  dann  seine  Wirkung  entfaltet.  In  dieser 
Rubrik  sind  alle  experimentellen  Sensibilisationen  (zum 
Beispiel  Eosin  [Raab],  Hämatoporphyrin)  anzuführen. 
Wahrscheinlich  gehören  hiezu  auch  Pellagra,  Fagopyrismus 
und  andere  mehr.  Man  könnte  dies  vielleicht  exogene 
Sensibilisation  nennen. 

2.  Unter  dem  Einflüsse  irgendwelcher  Einwirkungen 
können  im  Organismus  Sensibilisatoren,  wie  etwa  Hämato¬ 
porphyrin  entstehen  und  durch  diese  erst  vom  Körper  ge¬ 
bildeten  Substanzen  kann  die  Lichtempfindlichkeit  hervor¬ 
gerufen  sein.  Hier  sei  als  Beispiel  die  Hydroa  aestivate 
angeführt,  ebenso  die  von  Perutz  beschriebene  Sensibili¬ 
sierung  von  Kaninchen  durch  Sulphonal  im  Anschluß  an 
die  von  mir  nachgewiesene  photodynamische  Wirkung  des 
Hämatoporphyrins  (endogene  Sensibilisation). 

3.  Endogene  und  exogene  Sensibilisation  können  auch 
ohneweiters  Zusammentreffen. 

4.  Unter  dem  Einflüsse  der  Sensibilisatoren  könnten 
bei  Belichtung  im  Organismus  Toxine  gebildet  werden,  die 
für  die  später  auftretenden  Symptome  von  Bedeutung  sein 
können.  Dies  dürfte  vor  allem  bei  der  Pellagra  anzunehmen 
sein. 

Eine  vor  kurzem  erschienene  Mitteilung  H.  Raubit- 
scheks3)  veranlaßt  mich  nun  zu  folgenden  Bemerkungen. 
Raubitschek  hat  gefunden,  daß  mit  Mais  und  mit  Reis 
gefütterte  weiße  Mäuse  bei  Belichtung  zugrunde  gehen,  im 
Dunkeln  jedoch  nicht.  Er  bringt  diese  Erfahrungen  in  engen 
Zusammenhang  mit  der  Pellagraätiologie.  Wie  ich  aus  der 
Mitteilung  Raubitscheks  ersehe,  sind  keine  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Veränderungen  au  den  verendeten 
Tieren  nachweisbar  gewesen.  Besonders  scheint  ein©  Haut¬ 
affektion  bei  den  in  Frage  stehenden  Tieren  nicht  beob¬ 
achtet  worden  zu  sein.  Raubitschek  nimmt  im  Anschluß 
an  meine  Ausführungen  an,  daß  es  sich  um  ein  bei  der  Be¬ 
lichtung  entstandenes  Toxin  handle. 

In  bezug  auf  diese  Arbeit,  muß  meines  Erachtens  nach- 
drücklichst  betont  werden,  daß  man  kaum  eine  nach  Mus¬ 
fütterung  im  Lichte  entstandene  Krankheit  der  Pellagra 
ohneweiters  an  die  Seite  stellen  darf.  Diese  Reserve  in 


x)  Handbuch  der  allgem.  Pathologie.  Herausgegeben  von  L.  Krehl 
und  F.  Marchand,  Bd.  1,  S.  160. 

2)  Diese  Wochenschr.  22;  1909,  Nr.  52. 

8)  Diese  Wochenschr.  23;  1910,  Nr.  26. 
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der  Beurteilung  scheint  mir  deshalb  nötig,  weil  fast  alle 
pflanzlichen  Nahrungsmittel  Sensibilisatoren  enthalten.  Wir 
sind  ja  nicht  einmal  imstande  auszuschließen,  ob  nicht  alle 
„Lichtreaktionen“  der  Organismen  unter  Mithilfe  von  Sen¬ 
sibilisatoren  zustande  kommen,  sei  cs,  daß  diese  Substanzen 
im  Körper  gebildet  werden  (z.  B.  Hämatoporphyrin),  sei  es, 
daß  sie  mit  der  Nahrung  zugeführt  werden.  In  dieser 
letzteren  Beziehung  kann  auch  an  das  intensiv  sensibili¬ 
sierende  Chlorophyll  gedacht  werden.  Es  ist  sehr  möglich, 
daß  weitere  Untersuchungen  von  verschiedenen  Nahrungs¬ 
mitteln  bei  belichteten  und  unbelichteten  Tieren  eine  ganze 
Reihe  solcher  Sensibilisationen  werden  erkennen  lassen. 
So  hat  ja  Raubitschek  selbst  auch  bei  Reisfütterung  im 
Lichte  ebenfalls  die  Tiere  sterben  sehen.  Die  toxische 
Wirkung  des  Maises  auf  belichtete  weiße  Tiere  kann  erst 
dann  als  pellagrogen  bezeichnet  werden  —  ganz  abgesehen 
von  der  großen  Schwierigkeit  der  Uebertragung  der  an  einer 
Tierart  gewonnenen  Erfahrung  auf  den  Menschen  —  wenn 
alle  bei  dieser  Krankheit  beobachteten  klinischen  Sym¬ 
ptome  und  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  auch 
im  Experimente  zur  Beobachtung  gelangen. 

Besonders  aber  scheint  mir  völlig  unaufgeklärt,  welche 
Art  der  oben  erwähnten  Sensibilisationskrankhciten  hier 
vorliegt.  Es  wird  dies  kaum  anders  als  an  Pellagrösen  selbst 
zu  entscheiden  sein. 

Ich  möchte  nun,  um  mir  das  Recht  zu  wahren,  auf 
dem  Gebiete  der  Pellagra  experimentell  weiter  zu  arbeiten, 
mit  teilen,  daß  ich  schon  seit  Monaten  mit  vorbereitenden 
l'nfersuchungen  über  diesen  Gegenstand  beschäftigt  bin. 
Ich  fand  unter  anderem,  daß  zwei  albinotische  Ka¬ 
ninchen,  die  einige  Zeit  hindurch  mit  Mais  gefüttert 
wurden,  bei  Belichtung  der  Ohren  mit  dem  konzen¬ 
trierten.  Lichte  einer  Finsenlampe  eine  starke  Reak¬ 
tion  an  der  belichteten  Stelle  zeigten,  die  bei  der¬ 
selben  Belichtungsweise  bei  den  Konfrontieren  fehlte. 
Die  Ohren  waren  unmittelbar  nach  der  Exposition  ganz 
kühl  und  nicht  gerötet.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  (sich 
an  den  dem  Lichte  ausgesetzt  gewesenen  Stellen,  bei  den 
mit  Mais  gefütterten  Tieren  ein  leichtes  (Jedem,  sowie  starke 
Hyperämie.  Die  Erscheinungen  gingen  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  zurück.  Die  Haut  dieser  Tiere  schien  demnach  dem 
Lichte  gegenüber  sich  empfindlicher  zu  verhalten,  als  die 
Ha.ut  der  ohne  Mais  genährten  Tiere.  Doch  müssen,  wie 
schon  bemerkt,  alle  derartigen  Resultate  mit  größter  Vorsicht 
beurteilt  werden  und  ich  möchte  die  eben  beschriebenen 
Haul  Veränderungen  der  Kaninchen  nicht  ohneweiters  mit 
den  Dermatosen  der  Pellagrösen  vergleichen. 

Wir  können  jedoch  diese  bisher  nur  als  Analogie 
aufzufassenden  Erfahrungen  als  Grundlage  weiterer  Unter¬ 
suchungen  verwerten,  denn  der  wahrscheinlich  vorhandene 
Zusammenhang  zwischen  Pellagra  und  optischer  Sensibi- 
lisation  gestattet  uns,  Kenntnisse,  die  bei  experimenteller 
Sensibilisierung  erhalten  wurden,  mit  aller  Reserve  auf  das 
Gebiet  der  Pellagra  zu  übertragen.  Hiefür  sprechen  die  Er¬ 
gebnisse  meiner  mit  Hämatoporphyrin  angestellten  Ver¬ 
suche.  Wie  ich  vor  einiger  Zeit  mitteilte,  ist  Häma¬ 
toporphyrin  ein  ungemein  heftig  wirkender  Sensibili¬ 
sator  für  weiße  Mäuse.  Diese  Tiere  vertragen  im 
Dunkeln  sehr  erhebliche  Mengen  dieses  Blutfarbstoffes. 
Im  diffusen  Tageslichte  heller  Sommertage  verenden 
jedoch  die  mit  Hämatoporphyrin  vorbehandelten  Mäuse 
in  wenigen  Stunden  unter  heftigsten  Reizerscheinungen 
der  Haut  (Jucken,  Kratzen  etc.).  Ueberleben  die  Tiere, 
wenn  die  Belichtung  keine  so  intensive  war,  so  stellen 
sich  charakteristische  Haut  Veränderungen,  starke  Oedeme, 
Rötung,  später  Nekrose  der  Ohren,  Haarausfall,  besonders 
um  die  Augen  herum*  ein.  Beläßt  man  jedoch  die  Mäuse  nach 
der  Injektion  des  Hämatopoiphyrins  einige  Zeit  (nach  Ver¬ 
abreichung  von  2  mg  etwa  drei  Wochen)  im  Dunkeln,  eo 
kann  man  die  Tiere  ohne  Schädigung  einer  intensiven  Be¬ 
lichtung  aussetzen.  Eine  n  och  so  wirksame  S ensi  b i li- 
sation  empfindlicher  Tiere  wird  demnach  un¬ 
schädlich  gemacht,  wenn  man  dem  Organismus 


Zeit  läßt,  sich  des  Sensi hi  1  i  s ators  zu  entledigen, 
bevor  die  Belichtung  beginnt.  Es  ist  auch  an  die 
Möglichkeit,  zu  denken,  daß  sich  Schutzstoffe  gegen  die 
(Lichtstrahlen  ausgebildet  haben.  Zu  einer  solchen  Annahme 
berechtigen  vielleicht  Versuche,  die  mit  einem  Harne  eines 
an  Hydroa  aestivale  leidenden  Mannes,  den  ich  Herrn  Pri¬ 
marius  Dr.  Groß  verdanke,  ausgeführt  wurden.  Diese  Unter¬ 
suchungen,  über  die  wir  demnächst  berichten  werden,  er¬ 
gaben,  daß  der  stark  hämaloporphyrinhältige  Harn  des  Pa¬ 
tienten  weder  Blutkörperchen,  noch  Paramäzien  im  inten- 
sivsten  Sonnenlichte  zu  sensibilisieren  vermochte,  wohl 
abe  r  gelang  dies  ohneweiters  mit  dem  aus  diesem  Harne  j 
isolierten  Hämatoporphyrin.  Die  Annahme  liegt  nähe,  daß  j 
hier  Hämatoporphyrin  irgendwie  gebunden  und  nicht  mehr 
sonsibilisationsfähig  war.  Auch  bei  Pellagra  kann  man  viel¬ 
leicht  an  derartige  Schutzstoffe  denken,  denn  es  ist  merk-  , 
würdig,  daß  die  Erytheme  nicht  zur  Zeit  der  intensivsten 
Belichtung,  sondern  viel  früher  zum  Ausbruche  kommen 

•Es  sei  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  die  heilende  i 
Wirkung  der  Dunkelheit  bei  schon  erkrankten  Tieren  ge-  ] 
stattet.  Wenn  Mäuse,  die  mit  Hämatoporphyrin  sensibili-  ■ 
siert  waren,  nach  nicht  zu  langer  Belichtung  ins  Dunkle  ge-  I 
bracht  werden,  so  bleiben  sie  am  Leben.  Weitergehende 
Veränderungen,  wie  zum  Beispiel  Thrombose  der  Ohr  ! 
gefäße,  werden  natürlich  nicht  mehr  aufgehoben  und  es  . 
kommen  die  sich  oft  einstellenden  Nekrosen  der  Ohren 
im  Dunkeln  eher  zur  Beobachtung,  da  die  länger  belichteten 
Tiere  rasch  verenden.  Aehnliches  hat  Raubitschek  bei  j 
mit  Mais  gefütterten  Mäusen  beschrieben  und  es  ist  seit 
langer  Zeit  bekannt,  daßi  Tiere,  welche  an  Fagöpyrisnnis 
erkrankt  sind,  nach  nicht  zu  langer  Belichtung  noch  durch  } 
Verbringung  ins  Dunkle  zu  retten  sind. 

Versuchen  wir  nun  die  oben  kurz  skizzierten  Erfah¬ 
rungen  auf  das  Gebiet  der  Pellagra  zu  übertragen,  so  müssen  | 
wir  uns  sagen,  daß  der  Maisgenuß  in  den  von  dieser  Krank-  | 
heit  beim, gesuchten  Gegenden  besonders  in  den  Monaten 
starker  Belichtung  gefährlich  ist.  Es  geht  jedoch  aus  den 
obigen  Befunden  hervor,  daß  ein  sicherer  Schutz  gegen  i 
die  Wirkung  eines  Sensibilisators  dann  zustande  kommt,  ) 
wenn  zwischen  Sensibilisierung  und  Belichtung  einige  Zeit  I 
verflossen  ist.  Da  nun  die  Erytheme  der  Pellagrösen  in  ■ 
der  Regel  im  April  und  Mai  beginnen,  so  erschiene  es  sehr 
wünschenswert,  wenn  schon  vom  März  ängefangen  der  | 
Maisgenuß  beschränkt  werden  könnte,  um  nicht  die  Per-  1 
sonen  unter  der  Wirkung  starker  .Sensibilisierung  den 
Strahlen  der  Frühjahrssonne  zu  exponieren.  Ein  weiterer  \ 
Versuch  muß  nun  dahin  gehen,  auf  alle  Fälle  eine  fmöglichsi 
rasche  Ausscheidung  des  supponierten  Sensibilisators  zu  , 
erzielen.  Hier  glaube  ich  an  gallentreibende  Mittel 
denken  zu  sollen.  Es  liegt  dieser  Vorschlag  deshalb,  nahe,  j 
weil  wir  wissen,  daß,  eine  Reihe  fluoreszierender  Sub¬ 
stanzen  durch  die  Galle  ausgeschieden  werden  (Erythrosin 
[Busk  und  Jodelbauer],  Hämatoporphyrin  [Neubaue ri,  ■ 
Chlorophyllderivate  [March lews ki]).  Da  nun  die  Sensibi-  1 
lisatoren  fluoreszierende  Substanzen  sind,  so  erscheint  ein 
Versuch,  auch  bei  Pellagrösen  eine  Entfernung  des  giftigen 
Körpers  durch  gesteigerte  Gallensekretion  zu  versuchen, 
gerechtfertigt.  Daß  neben  diesen  Vorkehrungen  möglichster 
Lichtabschluß  zu  versuchen  ist,  ist  selbstverständlich. 

Ob  diese  vorläufig  auf  rein  theoretischer  Grundlage  j 
entstandenen  Erwägungen  zu  praktischen  Erfolgen  führen 
werden,  kann  erst  nach  weiteren  Erhebungen,  mit  denen  j 
ich  beschäftigt  bin,  beurteilt  werden. 

Betreffs  aller  Details  meiner  Hämatoporphyrinversuche 
verweise  ich  auf  die  in  der  biochemischen  Zeitschrift  er¬ 
scheinende  Arbeit. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Durch  Herrn 
Hofrat  Professor  Paltauf  wurde  ich  auf  die  eben 
erschienene  einschlägige  Arbeit  von  G.  Horbacewski 
„Experimentelle  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Pellagra1“ 
(Das  österreichische  Sanitätswesen,  Beilage  zu  Nr.  31,  191*0 
aufmerksam  gemacht.  Bei  den  eingehenden  Versuchen  sind 
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ii.  h.  sehr  interessante  Hautveränderungcn  bei  den  mit 
Mais  gefütterten,  im  Lichte  gehaltenen  weißen  Mäusen  und 
Ratten  beobachtet  worden.  Auch  Raubitschek  hat  seither 
i  laut  Veränderungen  (persönliche  Mitteilung),  Lode,  Haar- 
uisfall  bei  mit  Mais  gefütterten  Tieren  im  Lichte  beob- 
R'htet.  (Riese  Wochenschrift  Nr.  23  und  31,  S.  1160.)  Nach 
lieseii  Beobachtungen  ist  es  in  der  Tat  sehr  wahrscheinlich 
--  soweit  man  in  diesem  lalle  aus  dem  Tierversuch 
schließen  kann  —  daß  die  Pellagra  als  „Sensibilisations- 
;rankheit“  anzusehen  isi. 


Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 

chirurgische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  den  Jahren 

1902  —  1908. 

Die  Krankheiten  des  Halses. 

Von  k.  k.  Primararzt  Dr.  Karl  Ewald. 

(Schluß.) 

Todesfälle  sind  nach  Strumektomien  selten,  insbeson¬ 
dre  aber  dann,  wenn  es  sich  nur  um  die  Operation  einer 
elalinösen  Struma  handelt.  Wir  haben  leider  über  drei 
crartige  Todesfälle  zu  berichten  und  da  sie  ein  besonderes 
uferesse  haben,  wollen  wir  die  Krankengeschichten  im  Ans¬ 
age  bringen. 

\\ .  St.,  19  Jahre  alt,  Sehneiderlchrling.  Die  Schilddrüse 
ochs  seit  sechs  Jahren  allmählich,  lerzeugte  seit  zwei  Jahren 
ei  Bewegungen  Atembeschwerden  recht  beträchtlichen  Grades, 
m  Halse  befand  sich  eine  Narbe,  über  deren  Zustandekommen 
a-  junge  Mann  nur  anzugeben  wußte,  daß  sie  von  einer  Opera- 
011  riihre,  die  man  in  seiner  frühesten  Jugend  an  ihm  ausge- 
ihrt  hat.  Es  dürfte  sich,  wie  sich  später  ergab,  um  die  Ex- 
irpation  einer  Zyste  des  Ductus  thyreoglossus  gehandelt  haben, 
ie  Konstitution  des  jungen  Mannes  wurde  von  den  Aerzten 
ii  Waisenhause  schon  öfter  bemängelt  und  eine  kurze  Lebens- 
mer  vorausgesagt.  (Spätere  Angabe  der  Schwester.)  Er  war 
■hr  vergeßlich  und  traumverloren,  ein  unbrauchbarer  Arbeiter, 
r  zog  sich  von  der  Gesellschaft  seiner  Altersgenossen  zurück 
ul  liatte  immer  ein  ungewöhnliches  Benehmen. 

Die  Gesichtsfarbe  war  blaß,  die  Augen  glotzten  ein  wenig, 
>nst  war  aber  der  junge  Mann  gut  entwickelt  und  hatte  eine 
de  Muskulatur.  Die  Struma  war  weich  und  ganz  gleichmäßig 
■rgrößert.  Jeder  Seitenlappen  war  fast  mannsfaustgroß,  der 
thm us  ganseigroß.  Ueber  der  Geschwulst  hörte  man  deutliche 
■ihm berausche  und  sie  war  zum  guten  Teile  kompressibel.  Unter 
in  Einschnitte  des  Schildknorpels  war  eine  strohhalmdieke  Fistel 
it  eingezogenen  narbigen  Rändern  und  aus  ihr  entleerte  sich 
im  molkige  Flüssigkeit.  Von  dieser  Stelle  zog  ein  federkiel- 
(,k|Or  Narbenstrang  gegen  das  Zungenbein.  Die  Herzdämpfung 
,r  vergrößert  und  von  den  Internisten  wurde  ein  Kropfherz 
agnostiziert. 

Die  Operation  wurde  vorgenommen,  nachdem  man  dem 
ngen  0-02  Morphin  gegeben  hatte  und  man  begann  mit  Ohloro- 
nn,  setzte  aber  alsbald  mit  Aether  fort.  Anfangs  war  die 
irboso  ruhig,  nach  einer  halben  Stunde  traten  Würgebewe- 
ngen  auf  und  man  mußte  wegen  zunehmender  Unruhe  wieder 
in  Chloroform  zurückkehren.  Erst  wurden  12  g  Chloroform 
ipfeiiweise  gegeben,  dann  150  g  Aether  auf  der  Esmarch- 
hen  Maske  verabreicht,  dann  wieder  10  g  Chloroform  und  dann 
"hts  mehr.  Dennoch  war  der  Mann  im  allgemeinen  ruhig,  die 
lining  aber  war  unregelmäßig,  zeitweise  unterbrochen,  stoß- 
■ise  oder  oberflächlich.  Das  Gesicht  war  sehr  blaß,  der  Puls 
iner  gut.  Nach  der  Resektion  des  rechten,  Lappens  trat  die  | 
de  schwerere  Respirationsstörung  ein,  nach  der  zweiten 
iloroformdosis  die  zweite. 

Es  wurde  zunächst  die  Fistel  Umschnitten  und  nun  sicher¬ 
stem,  daß  sich  von  ihr  der  Ducutus  thyreoglossus  nach  oben 
rfolgen  läßt,  dann  wurde  die  Arteria  thyreoidea  superior  dextra 
terb linden.  Zahllose  mächtige  Kapselvenen  verzögerten  die 
’eration  sehr.  Ein  ganseigroßes  Stück  wurde  aus  dem  rechten 
ppen  exstirpiert  ohne  daß  die  Struma  merkbar  kleiner  ge- 
uden  wäre.  Das  Parenchym  war  sehr  blutreich  und  rotbraun, 
'•gen  der  bedrohlichen  Erscheinungen  setzte  man  die  Opera- 
n  nicht  weiter  fort,  sondern  trennte  nur  den  Isthmus.  Selbst 
s  war  wegen  der  zahllosen,  großen  und  brüchigen  Venen 
ic  schwere  Arbeit.  Es  mußte  zu  diesem  Zwecke  ein  hiihnerei 
•ßes  Stück  aus  dem  Mittellappen  herausgeschnitten  werden. 


n-i  de  n  ?Peiaul°n  War  l|ie  Atmung  regelmäßig,  ober¬ 

flächlich,  der  L  uis  sehr  gut.  Die  Operation  ist  vormittags  vor¬ 
genommen  worden  Von  l  Uhr  mittags  an  wurde  die  Atmung 
schlecht,  es  trat  Chey ne- Stokes sches  Atmen  auf,  der  Kouf 
wurde  Met  gelagert,  Sauerstoff  gegeben  und  die  Atmung  besserte 
sich.  Früher  bestand  deutliche  Zyanose,  diese  wich.  D,m  Gesicht 
vvar  aber  sehr  blaß.  Um  Vs3  trat  wieder  Cheyne-Stokessches 
Atmen  auf,  schließlich  Atmungsstillstand,  Zyanose  Die  Reflexe 
erloschen,  eine  Stunde  lang  wurde  künstlich  geatmet,  weil  der 
uls  immer  noch  gut  wax.  Es  wurde  Kampfer  gegeben  Koch 
salzmfusionen  wurden  verabreicht,  wanne  Kompressen,  aber 
um  Va4  schwand  plötzlich  der  Puls,  der  Tod  war  eingetreten. 

Die  Obduktion  ergab  eine  Herzparalyse.  Das  Herz  war  in 
beiden  Kammern  erweitert  und  hypertrophiert.  In  beiden  Lungen 
waren  parenchymatöse  Blutungen,  Hämorrhagien  am  Epikard  des 
linken  \  entrikels.  Die  Milz  war  hochgradig  hyperämiseh,  ebenso 
die  Nieren  und  das  Pankreas.  Die  Thymus  war  ungewöhnlich 
groß  die  Tonsillen  waren  hyperplastisch,  ebenso  die  Follikel 
am  Zungengrunde.  Der  lymphatische  Apparat  des  Dünndarmes 
war  hyperpläs lisch.  Allgemeine  Anämie. 

Wir  haben  in  diesem  Fälle  einen  neuen  Beleg  dafür, 
daß.  eine  gewisse  Hypoplasie  des  Organismus,  die  mit  per¬ 
sistierender  Thymus  und  iVeggrößerung  der  Lymphfollike! 
einhergeht,  eine  besondere'  Verminderung  der  Widerstands¬ 
kraft  bezeichnet.  Hätten  wir  die  Nachrichten,  die  wir  später 
von  der  Schwester  des  Verstorbenen  erhielten,  vorher  er- 
fahien,  so  würden  wir  wohl  nach  dem  Zungengrunde  ge¬ 
sehen  haben,  aber  von  dem  jungen  Manne  war  nichts  zu 
erfragen,  weil  er  so  wortkarg  und  indolent  war,  daß  man 
nicht  einmal  über  die  Halsfistel  etwas  Bestimmtes  von  ihm 
erfahren  konnte.  Daß  in  diesem  Falle  nicht  die  Narkose 
allein  als  Ursache  des  Todes  ange, schuldigt  werden  darf, 
beweist  vielleicht  ein  anderer  Fall,  in  dem  es  sich  allerdings 
um  eine  Basedowstruma  handelte,  der  aber  einige  Stunden 
nach  der  Operation  gestorben  war,  trotzdem  sie  nur  unter 
Kokainanästhesie  operiert  worden  war.  Wir  werden  über 
ihn  später  berichten,  zunächst  aber  folgenden  Todesfall 
anführen : 

Therese Cz.,  62  Jahre  alt.  Die  Frau  trug  schon  seit  15  Jahren 
einen  Kropf,  doch  machte  er  ihr  erst  seit  dem  letzten  Jahre 
Atembeschwerden  und  vergrößerte  sich  nun  auch  rasch.  Innere 
Behandlung  blieb  erfolglos.  Wegen  Kürze  des  Halses  ist  ein 
1  eil  des  Kropfes  in  den  Thorax  hineingesunken.  Es  bestand 
auch  einiger  Verdacht  auf  Malignität. 

Man  operierte  unter  Lokalanästhesie.  10  cm3  0-5°/oige  Alypir- 
lösung.  Die  kuchenförmige  Geschwulst  war  wie  hingegossen  aus- 
gebreitet.  Selbst  nachdem  die  Arteria  thyreoidea  sup.  sin.  unter¬ 
bunden  war,  konnte  man  den  Seitenlappenj  micht  vorlagern. 
Es  wurden,  um  eine  Verkleinerung  zu  erzielen,  einige  Knoten  aus 
dom  Parenchym  entfernt,  doch  war  es  mehr  ein  Morcellement  als 
eine  Enukleation.  Auch  aus  dem  rechten  Lappen  wurden  in  gleicher 
Weise  einige  Knoten  herausgenommen.  Die  Aufsuchung  der  Luft¬ 
röhre  war  durch  einen  sehr  festhaftenden,  verkalkten  Knoten 
bedeutend  erschwert.  Erst  als  man  den  durch  Morcellement  ver¬ 
kleinerten  Mittellappen  spaltete,  konnte  man  nun.  extrakapsulär 
die  Trachea  aufsuchen.  Sie  war  infolge  der  starken  Kyphose 
der  Brustwirbelsäule  und  der  großen  Struma,  sehr  weit  nach 
hinten  verdrängt.  Um  den  Rekurrens  zu  schonen  und  weil 
die  Vorlagerung  des  linken  Lappens  nicht  möglich  war,  schälte 
und  schnitt  man  aus  diesem  Teile  noch  einige  Stücke  aus. 
Die  Blutung  war  gering.  Das  Schilddrüsengewebe  war  derb,  hie 
und  da  waren  ihm  erbsengroße  verkalkte  Knoten  eingelagert, 
und  zwei  haselnußgroße  weichere  Knloten,  aber  keine  Zysten. 
Zum  Schlüsse  der  Operation  war  die  Luftröhre  nur  noch  von 
einer  dünnen  Schichte  Kropfgewebes  gedeckt,  sonst  bis  hinunter 
frei.  Die  untere  Hälfte  beider  Seitenlappen  war  bedeutend  ver¬ 
kleinert  worden,  vom  rechten  auch  die  obere  Hälfte.  Die  Stimme 
war  fort  klar.  Die  Frau  klagte  wenig,  isprach  aber  viel  während 
der  Operalion.  Einmal  trat  'Erbrechen)  ein.  Es1  trat  am  Nach¬ 
mittage  eine  mäßige  Nachblutung  ein,  doch  mußte  der  Verband 
nicht  gewechselt  werden.  Die  Frau  erbrach  einmal,  'der  Puls 
war  45.  Sie  starb  am  Morgen  des  nächsten.  Tages  ohne  beson¬ 
dere  Erscheinung  geboten:  zu  haben.  Es  wurde  folgendes  be 
richtet.  Des  Nachts  wurde  die  Kranke  .außer  von  der  dienst¬ 
habenden  Schwester  mehrmals  noch  von  einer  die  Oberaufsicht 
habenden,  sehr  erfahrenen,  intelligenten  Schwester  besucht  und 
außerdem  befanden  sich  in  demselben  Zimmer  mit  der  Frau  noch 
zwei  Frauen  der  besseren'  Stände,  die  sich  der  Operierten  auch 
recht  annahmen,  so  daß  gewiß  jede  bedrohliche  Wendung  sofort 
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gemeldet  worden  wäre.  Außerdem  wurde  die  Frau  aber  auch 
wenig  Stunden  vor  dem  Tode  von  dem  Assistenten  besucht  und 
auch  diesem  fiel  nichts  auf,  was  die  Gefahr  hätte  erkennen 
lassen.  Jedenfalls  fehlte  jede  Spur  von  Atemnot.  Eine  Stunde 
vor  dem  Ende,  das  ganz  plötzlich  eintrat,  wurde  vom  Arzte 
noch  folgendes  Verhalten  festgestellt.  Die  Atmung  war  ober¬ 
flächlich,  aber  durchaus  nicht  mühsam,  keine  Spur  von  Atem¬ 
not.  Niemand  hatte  diesen  Eindruck  gewonnen.  Die  Frau  war 
ein  wenig  blaß,  aber  durchaus  nicht  zyanotisch,  der  Puls  frequent, 
das  Bewußtsein  nicht  gestört,  die  Frau  antwortete  auf  gestellte 
Fragen  ganz  ruhig.  Dem  Tode,  der  für  alle  überraschend  und 
plötzlich  eintrat,  ging  nur  ein  Röcheln  ohne  joden  Stridor 
voraus. 

Die  Obduktion  ergab  nun  folgenden  überraschenden  Befund: 
Die  Glottis  und  insbesondere  der  Stiel  der  Epiglottis  waren  stark 
ödematös  und  es  konnte  kein  Zweifel  erhoben  werden,  daß  der 
Tod  infolge  Glottisödems  erfolgte.  Im  übrigen  waren  keine 
besonderen  Erscheinungen  zu  erheben. 

Das  Ergebnis  dieser  Obduktion  war  niederschmetternd, 
denn  man  mußte  sich  sagen,  daß  in  diesem  Falle  eine  Tra¬ 
cheotomie  das  Leben  gerettet  hätte,  dennoch  habe  ich  nach 
sehr  genau  angestellten  Untersuchungen  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  man  das  ärztliche  und  Wartepersonal  nicht 
der  Leichtfertigkeit  überweisen  konnte1,  daß  die  Erschei¬ 
nungen  in  der  Tat  keine  Stenose  verrieten.  Es  mußte  wohl 
die  Verengerung  in  solchem  Maße  langsam  erfolgt  sein,  daß 
die  Kohlensäurenarkose  die  Suffokationserscheinungem  nicht 
zustande  kommen  ließ.  Da  aber  Glottisödem  nach  Strumek- 
tomien  eine  überaus  seltene  Erscheinung  ist,  von  uns  nie 
eine  solche  bis  dahin  beobachtet  wurde,  so  konnte  ich  auch 
nicht  erwarten,  daß  eine  laryngoskopische  Untersuchung  an¬ 
gestellt  werde  und  nur  diese  hätte  die  Diagnose  gestattet. 
Dieses  Oedem  war  um  so  überraschender,  als  die  Opera¬ 
tion  sich  weit  vom  Kehlkopfe,  unter  dem  Jugulum,  ab¬ 
spielte,  keine  Sugillationen  aufgetreten  waren,  es  auch  schon 
zwölf  Stunden  nach  der  Operation  sich  eingestellt  hatte, 
zu  einer  Zeit  also,  da  eine  Infektion  noch  nicht  ausgebildet 
sein  konnte.  In  der  Tat  hat  die  Obduktion  uns  auch  über 
die  eigentlichen  Ursachen  dieses  ungewöhnlichen  Zufalles, 
der  so  verhängnisvoll  wurde,  nicht  aufgeklärt.  Es  dürfte 
recht  schwer  halten,  in  gleichem  Fälle  sich  vor  W  ieder¬ 
holung  dieses  schrecklichen  Ereignisses  zu  schützen. 

Der  dritte  Todesfall  nach  Strumektomie  war  noch  be¬ 
sonderer,  leider  aber  vollkommen  unaufgeklärter  Art. 

Johann  L.,  50  Jahre  alt.  Schneidergehilfe.  Die  Struma 
bestand  schon  seit  der  Kindheit.  Sie  wuchs  wenig,  aber  in 
den  letzten  Jahren  stellte  sich  beim  Stiegensteigen  doch  Atem¬ 
not  ein  und  wurde  in  der  letzten  Zeit  schon  beängstigend  Mark. 
Deshalb  entschloß  sich  der  Mann  zur  Operation.  Er  war  schlank 
und  kräftig.  Die  beiden  Seitenlappen  waren  je  ganseigroß  und 
durch  einen  deutlichen  Spalt  voneinander  getrennt.  Ein  Teil 
der  Lappen  lag  substemal.  Es  bestand  in  der  Ruhe  kein  Stridor, 
die  Luftröhre  war  nicht  zu  tasten,  die  Stimme  rein. 

Der  Mann  erhielt  zu  Anfang  eine  Injektion  von  20  era3 
Vstyoiger.  Kokainlösung,  mußte  aber  später  doch  narkotisiert 
werden.  Er  benötigte  viel  Chloroform  bis  er  halbwegs  zur  Ruhe 
gebracht  war  und  war  zum  Schlüsse  blaß.  Trotz  der  Narkose 
wurde  er  nicht  ganz  ruhig,  da  man  mit  dem  Narkotikum  so 
sparsam  als  möglich  umging.  In  der  Kapsel  und  im  Parenchym 
waren  sehr  viele  Arterien.  Zuerst  wurden  zwei  Knoten  aus  der 
oberen  Hälfte  des  rechten  Seitenlappens  herausgenommen  nach¬ 
dem  man  die  Arteria  thyreoidea  sup.  dieser  Seite  unterbunden 
hatte.  Es  blieb  von  diesem  Lappen  nur  ein  haselnußgroßes 
Stück  an  der  Thyreoidea  inferior  zurück.  Schließlich  wurde  ein 
einheitlicher  hühnereigroßer  Knoten  aus  der  Mitte  herausge- 
nomraen.  Er  hatte  sich  vom  Mittellappen  in  den  linken  Seiten¬ 
lappen  hineinerstreckt.  Der  große  Knoten  war  homogen,  kolloid, 
hie  und  da  blutunterlaufen,  die  beiden  kleinen  waren  lichtbraun, 
einer  gelblichweiß,  wie  eine  verkäste  Lymphdrüse. 

Der  Mann  erwachte  aus  der  Narkose  mit  einer  linksseitigen 
Hemiplegie.  Wir  dachten  an  eine  Luftembolie,  weil  sich  nach 
Vbschluß  der  rechtsseitigen  und  vor  Beginn  der  linksseitigen 
Strumektomie  ein  Schlürfen  vernehmbar  machte,  ohne  daß  eine 
Blutung  auftrat  und  es  schien,  daß  der  Mann  von  diesem  Augen¬ 
blicke  an  ohnmächtig  war.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Mann 
immer  noch  bewußtlos,  zupfte  nur  ein  wenig  an  der  Bettdecke 
mit  der  rechten  Hand,  der  linke.  Arm  und  das  linke  Bein  waren 
'schlaff  gelähmt.  Die  Augen  waren  nach  links  gerichtet,  die 


Reflexe  gesteigert,  Baginsky  sehr  deutlich.  Nystagmus.  Kon¬ 
traktur  der  linken  Schulter.  Am  Herzen  war  nichts  besonderes 
nachzuweisen.  Temperatur  38°.  Am  nächsten  tage  waren  der 
Nystagmus  und  die  konjugierte  Abweichung  der  Augen  nicht 
mehr  nachzuweisen.  Der  Mann  gab  auf  Befragen  mühsam  kurze 
Antworten,  sprach  aber  verständlich.  Die  rechte  Schulter  ist  auch 
ein  wenig  kontrakt  geworden  und  wurde  nicht  bewegt.  Die  W  unde 
war  ganz  reaktionslos,  kein  Fieber. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  war  das  Bewußtsein 
wieder  mehr  benommen,  die  Reflexe  waren  nicht  mehr  ge¬ 
steigert,  die  Kontraktur  in  der  rechten  Schulter  hatte  aufgehört. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduktion  ergab  zwei  enzephalitische  Herde  in  der 
Gegend  der  linken  hinteren  Zentralwindung  und  dem  rechten 
Lobus  parietalis.  In  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  waren 
einzelne  kapilläre  Blutungen.  Am  Herzen  und  den  großen  Ge¬ 
fäßen  wurde  nichts  besonderes  gefunden.  Die  beiden  Karotiden 
wurden  bis  zum  Eintritt  in  den  Schädel  eröffnet.  Die  Intima 
war  überall  zart.  Die  beiden  Erweichungsherde  waren  ganz 
frisch.  Auf  der  linken  Seite  war  der  größere,  der  kleinere  war 
stecknadelkopfgroß.  Die  Kapsel  war  intakt.  Das  Gehirn  wurde  im 
Institute  des  Prof.  Oberstein  er  untersucht  und  mir  folgender 
Befund  milgeteilt:  „Sehr  ausgesprochene  akute  Leptomeningitis 
mit  Bevorzugung  der  motorischen  Rindenregion  und  Ueborgreibn 
der  Infiltration  in  die  Hirnrinde.  Chromatolyse  der  Pyramiden 
zellen.“ 

In  diesem  Falle  fehlt  uns  jede  Möglichkeit,  den  Zu¬ 
sammenhang  der  Leptomeningitis  mit  der  Operation  zu 
finden. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  Endausgänge 
unserer  Behandlung.  Darüber  erhielten  wir  von  72  Ope¬ 
rierten  Nachricht.  Bis  auf  acht,  die  brieflich  Auskunft  er¬ 
teilten,  stellten  sich  alle  selbst  vor.  Die  Beobachtungsdauer, 
auf  die  wir  zurückblicken,  beträgt,  da  die  Nachuntersuchun¬ 
gen  erst  im  Jahre  1908  begannen  und  im  Vorjahre  alle 
Operierten  nochmals  befragt  wurden,  zumeist  mehrere,  min¬ 
destens  aber  IV2  Jahre. 

Die  kosmetischen  Erfolge  sind  nicht  so  gut  ausgefallen 
als  wir  erwartet  hätten  und  überraschenderweise  stellte 
sich  heraus,  daß  sie  durchaus  nicht  von  einer  ungestörten 
Heilung  abhingen.  Es  liegt  in  unberechenbaren  Umständen, 
ob  die  Narbe  fein  oder  derb,  flach  oder  eingezogen,  schmal 
oder  breit  wird.  .Wir  machten  stets  den  Kragenschnitt, 
konnten  aber  nicht  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  daß  er 
in  kosmetischer  Hinsicht  jene  Bedeutung  habe,  die  ihm  von 
den  meisten  Chirurgen  zugeschrieben  wird,  da  wir  in 
früheren  Jahren,  in  denen  wir  zumeist  mit  schiefem  Schnitte 
operierten,  ebenso  schöne  Narben  sahen  wie  jetzt.  Uebrigens 
verziehen  sich  die  queren  Schnitte  mitunter  im  Laufe  der 
Jahre  und  bekommen  einen  recht  schiefen  Verlauf.  Der 
kosmetische  Hauptvorteil  liegt  beim  queren  Schnitte  wohl 
nur  darin,  daß  die  Narbe,  wenn  sie  quer  verläuft,  leichter 
mit  einem  Halsbande  gedeckt  werden  kann.  Mitunter  sinken 
die  Narben  abwärts  und  das  tun  sie  weit  eher,  als  daß  sie 
nach  oben  wandern.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  Narben 
wohl  so  fein,  daß  man  Mühe  hatte,  sie  zu  finden,  es  war 
das  aber  gerade  bei  der  welken  Haut  alter  Frauen  öfter  zu 
beobachten,  als  bei  der  festen  Haut  Jugendlicher.  \  on  den 
72  Nachuntersuchten  hätten  wohl  nicht  mehr  als  23,  ohne 
aufzufallen,  mit  bloßem  Hals©  gehen  dürfen.  Wenn  sich 
also  Mädchen  aus  kosmetischen  Gründen  operieren  lassen, 
so  mache  man  keine  großen  Versprechungen  und  stelle  viel¬ 
mehr  in  Aussicht,  daß  die  Narbe  immer  durch 'ein  Bändchen 
wird  gedeckt  werden  müssen,  denn  selbst  dann,  wenn  die 
Narbe  sehr  fein  und  kaum  sichtbar  ist,  kann  der  ErFri 
immer  noch  dadurch  gestört  werden,  daß  die  Stelle,  &D- 
der  das  Drain  lag,  mit  der  Luftröhre  verbunden  bleibt  und 
sich  heim  Schlucken  im  men  in  störender  Weise  mitbewegt, 
(cs  war  das  8mal  der  Fall),  oder  infolge  roter  oder  brauner 
Pigmentation  lmal  —  auffällt.  6mal  wurde  der  gute 
kosmetische  Erfolg,  den  wir  durch  eine  feine  Narbe  ,  !- 
zielt  hatten,  durch  Kropfrezidiven  beeinträchtigt,  3mal  durch. 
Asymmetrie  des  Halses,  die  durch  den  Fortfall  des  Knotens 
entstanden  war.  Einmal  ereignete  sich  das  merkwürdige» 
■daß  die  Schnittnarbe  kaum  sichtbar  war,  die  Michel  sehen 
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\  I  am  morn  aber,  wahrscheinlich  weil  sie  zu  stark  zusammen- 
gedrückt  oder  zu  spät  entfernt  worden  waren,  Dekubitus 
rzeugl  und  störende  Narben  hinterlassen  hatten. 

Der  kosmetische  »folg  erscheint  in  der  Tat  unbe- 
echenbar,  denn  wir  erzielten  Imal  trotz  querer  Durch- 
rennunig  der  langen  Halsmuskeln  eine  kaum  sichtbare  Narbe 
iml  einmal  desgleichen,  trotzdem  die  Eiterung  nach  der 
Iperafion  zehn  Wochen  dauerte.  Andere  Male  waren  die 
Sarben  dick,  trotzdem  die  Heilung  rasch  und  glatt  erfolgte. 
-s  maS  sein,  daß  sich  unsere  kosmetischen  Erfolge  im 
auf*'  der  Jahre  noch  bessern  werden,  denn  die  Narben 
niter! legen  einer  fortschreitenden  Rückbildung.  Wir  selbst 
orzeichneten  bei  einer  im  Jahre  1903  Operierten  im  Jahre 
907,  daß  die  Narbe  zart,  aber  deutlich  sichtbar  sei,  daß 
ie  in  der  Mitte  an  der  Luftröhre  ein  wenig  hafte,  im  Jahre 
909  aber,  daß  die  Narbe  kaum  mehr  zu  sehen  sei.  (Mit- 
mler  zieht  sich  die  Narbe  ein  und  ist  dann  sehr  anf¬ 
allend,  oder  sie  ist  unregelmäßig  statt  linear. 

Die  Verwachsung  der  Narbe  mit  der  Luftröhre  fällt 
uch  recht  ungleich  aus.  Wir  sahen  sehr  feine  Narben, 
Je  mit  der  Luftröhre  verwachsen  waren  und  knotige  Ver- 
i ckungen  der  Drainagestelle,  die  nicht  angewachsen  waren. 
Manchmal  blieib  diese  Verbindung  der  Narbe  mit  der  Luft- 
öhn  überhaupt  aus,  andere  Male  löste  sie  sich  erst  im 
,aufe  der  Zeit.  Aber  auch  das  geschieht  wieder  in  ganz 
nglcii  Ikui  Zeiträumen  und  man  kann  sie  nicht  voraus- 
chen.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  Wochen  und  Jahren, 
st  die  Narbe  auch  nur  an  einem  Punkte  verwachsen,  so 
irkt  das  sehr  entstellend,-  denn  so  oft  der  Operierte  schluckt, 
ändert  diese  Stelle  einige  Zentimeter  weit  hinauf  undisinkt 
um  Schlüsse  des  Schluckaktes  wieder  in  die  ursprüngliche 
tellung  zurück.  Dadurch  entsteht  vorübergehend  eine  gru- 
igc  Vertiefung  an  dieser  Stelle  und  die  verrät  die  Narbe 
i  sehr  auffallender  Weise. 

Die  Atemnot  wurde  auch  nicht  immer  vollkommen  be- 
oben.  Der  Grund  war  aber  nicht  etwa  in  einer  unvoll- 
om menen  Operation  gelegen,  obwohl  wir  nicht  leugnen 
‘ollen,  daß  das  einmal  Vorkommen  könnte.  Es  ist  ohne 
öntgcnbild  und  ohne  tracheoskopische  Untersuchung  nicht 
nmer  zu  bestimmen,  welcher  von  mehreren  Knoten  die 
racheosfenose  bedingt.  Aber  auch  die  Spiegeluntersuchung 
rnn  im  Stiche  lassen,  wenn  man  die  ganze  Trachea  nicht 
berschen  kann,  weil  sie  durch  einen  Knoten  verengt  oder 
rlagert  ist.  Es  kann  dann  immer  noch  geschehen,  daß 
ntcr  dem  Knoten,  dessen  W  irkung  der  Spiegel  erkennen 
ßt,  noch  ein  zweiter  liegt,  und  daß  dieser  die  eigentlichen 
c  sch  werden  verursacht.  Der  Erfolg  der  Operation  in  bezug 
if  die  Tracheostenose  läßt  sich  aber  auch  dann,  wenn 
an  unter  Kokainanästhesie  operiert,  nicht  gleich  feststellen, 
cd  da  zu  viele  störende  Umstände  einwirken,  die  das 
Heil  des  Operierten  unsicher  oder  fehlerhaft  machen.  Mehr 
■nn  einmal  beobachteten  wir,  daß  selbst  am  Tage  nach 
■r  Operation  die  Tracheostenose  noch  nicht  behoben  schien, 
hließlich  aber  doch  der  Erfolg  zutage  kam. 

Die  weitaus  häufigste  Ursache  nach  der  Operation  zu- 
ickbleibender  Tracheostenose  ist  die  Rekurrenslähmung. 

verursacht  in  der  ersten  Zeit  der  Genesung  gewöhnlich 
'inorlei  Zeichen  dieser  Art,  wohl  aber  später.  Da  die  Sfö- 
mgen  dieses  Nerven  in  der  Heftigkeit  sehr  wechseln,  so 
immen  die  sonderbarsten  Erscheinungen  zutage.  Ist  die 
nscitige  Lähmung  eine  vollständige,  so  Vermögen  manche 
perierten,  selbst  wenn  sich  die  Stimme  durch  Uebergreifen 
s  anderen  Stimmbandes  über  die  Mittellinie  sehr  gebessert 
d.  doch  nicht  das  Gefühl  los  zu  werden,  daßi  ihnen  ein 
eines  Hindernis  die  Glottis  verlege.  Es  ist  das  der  Sch  lei  m- 
>pfen,  der  auf  dem  gelähmten  Stimmband  liegt  und  der 
folge  der  Lähmung  nicht  entfernt  werden  kann.  Diese 
cnschen  haben  immer  das  Bedürfnis,  sich  zu  räuspern, 
n  freie  Luft  zu  bekommen,  aber  sie  erreichen  durch  das 
rlgesetzte  Räuspern  doch  nichts.  Drei  unserer  Kranken 
brten  derartige  Klage. 

.  Schlimmer  als  diese  sind  eigentümliche  Zustände,  die 
b  mir  nur  durch  Krämpfe  im  Stimmbande  infolge  einer 


Reizung  des  Rekurrens  erklären  kann.  So  klagte  eine 
52jährige  Frau  noch  ein  Jahr  nach  der  Operation  nicht 

nur  darüber,  daß  sic  immer  noch  heiser  sei  _  sie  war 

nicht  aphonisch  —  sondern  bemerkte,  daß  sie  das  Gefühl 
habe,  als  ob  etwas  im  Kehlkopfe  stecken  würde,  was  weder 
hinauf,  noch  hinuntergeht..  Werüi  sie  Treppen  steigt,  komme 
es  ihr  vor,  als  ob  sich  im  Halse  etwas  aufstellen  würde, 
lieber  ein  21jähriges  Mädchen,  das  bei  der  Entlassung  aus 
der  Anstalt  aphonisch  war,  gab  ein  Jahr  später  der  Vor¬ 
mund  die  Auskunft,  daß  es  vor  der  Operation  eine  Kropf¬ 
stimme  gehabt  hätte,  so  daß  ihm  der  gegenwäilh  Zustand 
der  Stimme  verbessert  und  nicht  krankhaft  vorkmnme.  Zwei 
Jahre  nach  der  Operation  stellte  sich  das  Mädchen  vor 
und  erzählte,  daßi  es  bis  vor  kurzem  u.  zw.  immer  des 
Winters  und  des  Nachts  Erstickungsanfälle  bekam.  Es  setzte 
sich  dabei  im  Bette  auf,  streckte  die  Hände  in  die  Höhe 
und  hustete  so  lange,  bis  der  Anfall  aufhörte.  Das  dauerte 
nie  länger  als  fünf  Minuten.  Versuchte  es  diesen  Erfolg  durch 
einen  Schluck  Wasser  zu  erzielen,  so  verschlimmerte  sich 
ihr  Zustand.  War  das  Erstickungsgefühl  gewichen,  so 
stellte  sich  gleich  wieder  ruhiger  Schlaf  ein  u.  zw.  hörte 
der  Erstickungsanfall  in  der  Regel  mit  einem  Hustenstoße 
auf.  Während  des  Erstickungsanfalles  bestand  immer  deut¬ 
licher  Stridor.  Beim  Bergsteigen  gehe  ihr  immer  leicht  der 
Atem  aus.  Die  Stimme  war  nur  etwas  leise  und  das  Mäd¬ 
chen  fand,  daß  di©  Stimme  durch  die  Operation  besser  ge¬ 
worden  sei  als  sie  vor  der  Operation  gewesen,  allerdings 
vermochte  sie  nicht  anzugeben  inwieferne  sie  sich  gebessert 
habe.  Nach  der  Operation  bestanden  die  untrüglichen 
Zeichen  der  Rekurrenslähmung,  aber  bei  der  Nachunter¬ 
suchung  konnte  mit  dem  Kehlkopfspiegels  nichts  mehr  da¬ 
von,  nachgewiesen  werden. 

Besonders  merkwürdige  Angaben  machte  vier  Jahre 
nach  der  Strumektomie  eine  recht  intelligente  45jährige  Frau. 
Sie  berichtete,  daßi  die  Atemnot  nach  der  Operation  ge¬ 
ringer  war  als  vorher,  aber  nicht  ganz  geschwunden  sei. 
Als  sie  sich  vorstellte,  war  die  Stimme  ganz  rein,  hie  und 
da  war  ein  Hustenstoß'  nötig,  aber  von  Aphonie  war  keine 
Spur.  Jede  Verkühlung  führe  sofort  zu  Luftröhrenkatarrhen 
und  wochenlangem  Husten.  Man  merkte  einen  deutlichen 
Stridor  und  dieser,  erzählte  sie,  steigere  sich  bei  jeder 
körperlichen  Anstrengung  beträchtlich,  so  daß  beim  Stiegen¬ 
steigen  geradezu  Lufthunger  auftrete.  Trotzdem  machte  die 
Frau  alle  Bergtouren  und  große  Ausflüge,  beobachtete  aber 
dabei  folgendes  merkwürdige  Verhalten.  In  der  ersten 
Stunde  des  Gehens  steigerte  sich  die  Atemnot  mehr  und 
mehr,  schließlich  erreichte  sie  einen  Grad,  daß  sie  fürchten 
mußte,  zusammenzufallen.  Sobald  dieser  Augenblick  über¬ 
wunden  und  die  erste  Stunde  des  Gehens  vorbei  war, 
schwand  die  Atemnot  jedesmal  in  wenigen  Minuten  und 
von  da  an  konnte  sie  ohne  jede  Mühe  wie  alle  anderen 
Teilnehmer  des  Ausfluges  gehen,  jedes  Zeichen  von  Atem¬ 
not  war  verschwunden.  Dieser  Zustand  blieb  unverändert, 
bis  zum  Tage  der  Untersuchung.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel 
war  an  den  Stimmbändern  eine  Verdickung  nachzuweisen, 
sonst,  nichts.  Ein  namhafter  Laryngologe  hat  die  Ansicht, 
ausgesprochen,  daß  die  Ursache  der  Atemnot  in  den  Bron¬ 
chien  liege  und  die  Frau  selbst  hat  auch  die  Empfindung, 
daß  das  Hindernis  weiter  unten  liege. 

Natürlich  führte'  nicht  jede  Rekurrensverletzung  zu 
Atembeschwerden.  So  beobachteten  wir  ein  Mädchen,  das 
infolge  einer  Verletzung  des  Rekurrens  nach  der  Operation 
ganz  aphonisch  wurde,  aber  nicht  die  geringsten  Erschei¬ 
nungen  von  Atemnot  hatte.  Diese  Aphonie  nach  Verletz¬ 
ung  des  Rekurrens  kann  aber  nach  einigen  Monaten  ver¬ 
schwinden,  auch  wenn  sie  anfangs  sehr  ausgesprochen  war. 
Eine  32jährige  Schustersgattin  teilte  uns  mit,  daß  sie  sechs 
Wochen  lang  nach  ihrer  Entlassung  an  vollständiger  Stimm¬ 
losigkeit  litt,  so  daß  sie  mit  den  Kindern  „ihr  liebes  Kreuz“ 
hatte.  Dann  aber  hat  sich  die  Stimme  gebessert  und  jetzt 
wird  sie  nicht  einmal  nach  langem  Sprechen  heiser  und 
ist  frei  von  allen  Beschwerden.  Ein  25jähriger  Lehrer  war 
nach  der  Operation,  die  im  Februar  vorgenommen  worden 
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war,  bis  zum  Sommer  heiser.  Er  ließ  sich,  wie  er  schrieb, 
,,die  Kehlkopfmuskeln  elektrisieren“.  Im  Herbste  desselben 
Jahres  nahm  er  den  Schulunterricht  mit  unverändert  lauter 
Stimme  wieder  auf.  Er  steigt  jetzt,  13  Monate  nach  der 
Operation,  in  den  Bergen  ohne  die  geringsten  Beschwerden 
hemm.  Ein  18jähriges  Mädchen  wurde  die  Beschädigung 
des  Rekurrens  erst  nach  längerem  Sprechen  durch  eintre¬ 
tende  Heiserkeit  gewahr.  Zweimal  wurde  die  Heilung  einer 
bei  der  Operation  beobachteten  Rekurrenslähmung  durch 
laryngoskopische  Untersuchung  festgestellt. 

Elf  unserer  Operierten  klagten  auch  nach  der  Opera¬ 
tion  noch  über  Atemnot,  ohne  daß  sie  eine  Rekurrens¬ 
lähmung  erlitten  hatten.  Bei  sieben  von  ihnen  war  eine 
Rezidive  des  Kropfes  aufgetreten  und  diese  hatte  die  neuer¬ 
liche  Tracheostenose  bedingt,  einmal  handelte  es  sich  nur 
um  einen  hysterischen  Globus  und  dreimal  waren  Störun¬ 
gen  des  Zirkulationsapparates  die  Ursache  der  Atemnot.  In 
keinem  der  sieben  ersten  Fälle  war  die  Stenose  so  hohen 
Grades,  daß  sich  die  Operierten  deshalb  unaufgefordert  vor- 
gcstellt  hätten  und  von  allen  wurde  die  neuerliche 
Operation  abgelehnt.  Von  den  drei  Operierten,  die  infolge 
von  Veränderungen  des  Herzmuskels  und  der  Gefäße  an 
Atemnot  litten,  wurden  später  zwei  vom  Schlage  gerührt. 
Der  dritte  Fall  war  leichterer  Art  und  in  diesem  schien  cs 
sich  mehr  um  nervöse  Palpitationen  zu  handeln. 

Wenn  sich  tracheostenotische  Erscheinungen  bei  Stru- 
mösen  einstellen,  die  gleichzeitig  Störungen  im  Zirkulations¬ 
und  Respirationsapparate  haben,  dann  ist  es  oft  schwer 
zu  beurteilen,  wie  groß  der  Anteil  der  beiden  Anomalien 
an  der  Atemnot  ist  und  manchmal  muß  man  trotzdem,  nur 
um  die  Beschwerden  wenigstens  teilweise  zu  beheben,  die 
Struma  auch  bei  Herzkranken  entfernen.  Da  die  Operation 
unter  Lokalanästhesie  zu  Ende  geführt  werden  kann,  wird 
es  oft  ein  gerechtfertigter  Eingriff  sein  können.  Wir  er¬ 
leichterten  auf  diese  Art  einer  Kranken  die  letzten  Monate 
ihres  Lebens  erheblich,  trotzdem  sie  endlich  ihrem  Herz¬ 
leiden  erlag. 

Der  Kropf  rezidivierte  nach  der  Operation  öfter  als 
nach  den  gewöhnlichen  Angaben  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
Wir  beobachteten  nicht  weniger  als  20mal,  daß  sich  in  den 
zurückgelassenen  Schilddrüsenabschnitten  neuerdings 
Knoten  bildeten.  7mal  war  dadurch  wieder  Atemnot  zu¬ 
stande  gekommen,  aber  nun  zweimal  war  sie  höheren  Grades, 
immer  noch  nicht  so  stark,  daß  sich  die  Kranken  zu  einer 
Wiederholung  der  Operation  entschlossen  hätten.  Außerdem 
hätten  wir  zu  bemerken,  daß  sich  unter  unseren  Operierten 
eine  Frau  mit  Kropfrezidive  befand,  aber  die  erste  Opera¬ 
tion  ist.  nicht  bei  uns  ausgeführt  worden,  sondern  auf  einer 
chirurgischen  Klinik. 

Die  Rezidiven  sind  nicht  gleicherart  zu  beurteilen, 
denn  man  kann  wohl  nicht  von  einer  Kropfrezidive  sprechen, 
wenn  etwa  bei  der  ersten  Operation  ein  großer  Knoten, 
der  die  Luftröhre  nicht  bedrängte,  entfernt  wurde,  während 
der  kleine  Knoten,  der  die  Tracheostenose  verursachte,  ent¬ 
ging  und  sich  erst  nachträglich  verriet.  Aber  auch  unter 
den  wirklichen  Rezidiven  muß  man  einen  Unterschied 
machen.  Oftmals  sieht  man  doch  im  zurückgelassenen  Teile 
der  Schilddrüse  schon  Anlagen  zu  neuen  kolloiden  Knoten, 
kann  sie  aber,  weil  sie  zu  zahlreich,  zu  klein  und  nicht 
genügend  differenziert  sind,  nicht  enukleieren.  Vergröße¬ 
rung  solcher  Knoten  ist  wohl  nicht  ebenso  zu  beurteilen  wie 
die  Entstehung  neuer  Knoten  ab  ovo.  Aber  die  Beurteilung, 
ob  dieser  oder  jener  Vorgang  vorliegt,  wird  nicht  immer 
möglich  sein,  weil  wir  nicht  immer  imstande  sind,  aus¬ 
zuschließen,  daß  sich  im  zurückgebliebenen  Schilddrüsen¬ 
reste  noch  Knoten  befinden. 

Nach  Exstirpation  übergroßer  Kröpfe  stellen  sich  mit¬ 
unter  Kopfschmerzen  ein.  Wir  hörten  nur  2mal  Klagen  in 
dieser  Richtung.  Es  waren  das  aber  nicht  gerade  besonders 
große  Kröpfe,  die  in  diesen  beiden  Fällen  exstirpiert  worden 
waren.  Line  Frau  berichtete  uns,  daß  sie  nach  der  Ent¬ 
lassung  noch  sechs  Wochen  lang  liegen  mußte,  weil  sie 


sofort  Schwindel  bekam,  sowie  sie  aufstand.  Sie  ist  unter 
Lokalanästhesie  operiert  worden.  DieiFrau  genas  vollständig. 
Eine  andere  Frau  klagte  noch  drei  Jahre  nachider  Operation 
über  starke  Kopfschmerzen,  heftiges  Pulsieren  im  Kopfe, 
Ausgehen  der  Haare  und  brachte  diesen  Zustand,  weil  er 
der  Operation  unmittelbar  folgte,  mit  dieser  in  ursächlichen 
Zusammenhang. 


* 


Die  Anzahl  der  Strumektomien  an  Basedowkranken 
war  verhältnismäßig  gering  —  sieben  —  weil  wir,  aber 
auch  der  Internist  unserer  Anstalt  —  Prof.  Chvostck  — 
die  Indikation  zur  Operation  recht  streng  stellen.  Wir  stehen 
unter  dem  Eindrücke  von  Todesfällen,  die  verhältnismäßig 
einfachen  Operationen  an  nicht  besonders  schwer  Kranken 
folgten  und  fürchten  deshalb  den  Eingriff,  der  auch  von 
anderen  Chirurgen  als  wesentlich  bedenklicher,  denn  eine 
Exstirpation  kolloider  Strumen  aufgefaßt  wird,  sehr.  Außer- 
dem  ist  Prof.  Chvostek  mit  den  Erfolgen  der  medizinischen 
Behandlung  so  zufrieden,  daß  er  nur  selten  Gelegenheit 
findet,  einen  Kranken  zur  Operation  zu  schicken  und  das 
nur  tut,  wenn  erhebliche,  unverbesserliche  Tracheostenose 
besteht.  Selbst  unter  den  in  diesen  Jahren  Operierten  hatten 
wir  einen  Todesfall  zu  beklagen. 

Es  war  eine  21jährige  Taglöhnerin,  die  seit  sechs  Mo¬ 
naten  an  Vergrößerung  der  Schilddrüse  und  anderen  Zeichen 
der  Basedowkrankheit  litt.  Seit  drei  Monaten  bestanden  Atom¬ 
beschwerden  und  in  den  letzten  drei  Monaten  wurde  sie  auf 
der  medizinischen  Station  mit  vorübergehendem  Erfolge  behan¬ 
delt.  Die  Atemnot  steigerte  sich  in  letzter  Zeit  derart,  daß  die 
Operation  geboten  schien.  Die  vorzeitig  gealterte  Frau  war 
blaß,  hatte  deutlichen*  aber  nicht  sehr  hochgradigen  Exoph¬ 
thalmus,  in  der  Bettruhe  war  der  Stridor  nicht  hörbar.  Die 
Struma  war  mittelgroß,  derb,  rechts  größer  als  links,  die  Venen 
über  dem  Brustkörbe  waren  erweitert. 

Zur  Anästhesie  erhielt  sie  im  ganzen  20  cm3  V20/oige  Kokain¬ 
lösung  unter  die  Haut  und  klagte,  trotzdem  sie  sich  vor  der 
Operation  fürchtete,  während  des  Eingriffes  nicht.  Sie  war  nur 
mitunter  unruhig  und  stöhnte. 

Die  Operation  wurde  gleich  extrakapsulär  begonnen,  weil 
man  keine  Knoten  erwarten  durfte.  Die  Stimme  wurde  schon  bei 
der  Präparation  am  oberen  Pole  des  rechten  Seitenlappens  heiser. 
Infolge  des  großen  Reichtumes  an  Arterien  war  die  Struma  schwer 
zu  operieren.  Die  Gefäße  spritzten  bis  zum  Schlüsse  der  Opera¬ 
tion  und  verrieten  dadurch  einen  ungeschwächten  Blutdruck. 
Im  Gegensätze  zum  Arterienreichtume  waren  die  Venen  nicht 
reichlicher  als  sonst.  Die  Verbindung  der  Luftröhre  mit  der 
Schilddrüse  war  so  innig,  daß  man  zur  Trennung  das  Messer 
benötigte.  Auch  die  Arteria  thyreoidea  inf.  mußte  unterbunden 
werden.  Es  wurde  außer  dem  ganzen  rechten  Seitenlappen  auch 
die  Hälfte  des  Mittellappens  entfernt.  Der  Blutverlust  war  ziemlich 
stark,  doch  war  die  Frau  nach  der  Operation  nicht  besonders 
blaß.  Die  Blutung  war  vollständig  gestillt. 

Schon  eine  Stunde  nach  der  Operation  klagte  die  Frau 
über  so  heftige  Schmerzen,  daß  man  ihr  0-005  Morphin  geben 
mußte.  Nachmittag  wurde  sie  sehr  unruhig  und  deshalb  mußte 
man  ihr  am  Abende  wieder  Morphin  u.  zw.  0-01  geben.  Der 
Puls  war  sehr  frequent,  aber  gut  gespannt.  Die  Atmung  wurde 
stertorös  und  der  Tod  erfolgte  um  Mitternacht. 

Die  Obduktion  ergab  in  der  Operationswunde  nichts  Auf 
fallendes.  Der  rechte  Rekurrens  konnte  auch  vom  Prosektor 
nicht  gefunden  werden,  der  linke  war  unversehrt.  Am  Halse 
waren  die  Drüsen  nicht  vergrößert,  wohl  aber  die  Tonsillen  und 
die  Follikel  am  Zungengrunde.  Die  Thymus  war  infantil  und 
wog  90  g.  Der  Herzmuskel  war  gesund.  Er  wurde  auch  im  Zupf- 
praparate  untersucht.  Die  Gefäße  waren  nicht  besonders  eng. 
Die  Lungen  waren  emphysematos  und  mikroskopisch  wurden  in 
ihnen  die  Zeichen  lange  bestehender  Stauung,  zahlreiche  Herz¬ 
fehlerzellen  nachgewiesen.  Außerdem  bestand  ein  Lungenödem 
mäßigen  Grades.  Die  Milz  war  groß,  aber  nicht  weich.  Es  waren 
insbesondere  die  Follikel  vergrößert.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
nicht  vergrößert,  wohl  aber  die  Follikel  des  ganzen  Dünndarmes. 
Das  Genitale  war  hypoplastisch. 

Die  Untersuchung  des  Zungengrundes  hätte  die  Ver¬ 
größerung  der  Follikel  erkennen  lassen,  aber  hätte  man  des¬ 
halb  die  Operation  ablehnen,  die  Kranke  ersticken  lassen 
dürfen,  oder  sich  mit  einer  Tracheotomie  begnügen  sollen? 
Man  kann  doch  den  Nachweis  vergrößerter  Follikel  am 
Zungengrunde  nicht  als  eine  Gegenindikation  für  eine  Opera- 
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(ion  gelten  lassen,  die  aus  vitaler  Indikation  auszuführen 
ist,  weil  dieser  Befund  doch  nicht,  immer  die  Bedeutung 
hat  wie  in  unserem  Falle. 

Die  Basedowsymptome  wurden  durch  die  Operation 
nicht  immer  dauernd  und  vollständig  behoben.  Nur  bei  einer 
jungen  Witwe  hatten  wir  einen  unmittelbaren  Erfolg.  Sie 
war  durch  ihre  Krankheit  arbeitsunfähig  geworden,  konnte 
aber  schon  drei  Monate  nach  der  Operation  wieder  als 
Buchhalterin  arbeiten.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  hatte 
sie  11  kg  zugenommen,  sah  sehr  gut  aus,  schwitzte  aber 
immer  noch  sehr  leicht  und  stark  bei  jeder  körperlichen 
Anstrengung.  Eine  35jährige  Näherin  hatte  ein  Jahr  nach 
der  Operation  noch  die  Symptome  der  Basedowkrankheit 
wie  vor  der  Operation.  Sie  litt  immer  noch  an  Herzklopfen, 
schwitzte  leicht  und  zitterte  und  da  sie  in  den  letzten  Wochen 
wieder  zu  nähen  begann,  ging  es  ihr  wieder  erheblich 
schlechter.  Sie  wog  vor  der  Operation  58  kg  und  ein  Jahr 
nach  der  Operation  nur  50  kg.  Der  Exophthalmus  und  die 
anderen  okularen  Symptome  bestanden  immer  noch. 
An  einer  31jährigen  Schneiderin,  die  schon  Jahre  lang  an 
sich  gleich  bleibendem  Basedow  litt,  erzielten  wir  durch 
die  Operation  einen  nur  teilweisen  Erfolg.  Das  Mädchen  hat 
wohl  nach  der  Operation  9  kg  zugenommen,  litt  aber  ein 
halbes  Jahr  später  an  so  hochgradiger  Gedankenflucht,  daß 
es  den  Ausbruch  einer  Psychose  befürchtete.  Die  Anfälle 
von  Herzklopfen  wurden  erheblich  seltener  und  machten 
die  Arbeit  nicht  mehr  unmöglich.  Der  Schlaf  war  gut,  die 
Stimmung  noch  gedrückt,  unruhig,  der  Tremor  gebessert. 
Die  Kranke  selbst  hatte  die  Empfindung,  daß  ihr  Leiden 
durch  die  Operation  m  jeder  Beziehung  gebessert,  aber  nicht 
behoben  worden  sei.  Drei  .Jahre  nachher  vergrößerte  sich 
der  zurückgelassene  Rest  des  Mittellappens  und  der  linke 
Seifenlappen  innerhalb  drei  Monaten,  aber  die  Basedowsym¬ 
ptome  erfuhren  dadurch  keine  Aenderung.  Fünf  Jahre  nach 
der  Operation  konnten  wir  feststellen,  daß  die  Rezidive  unter 
schwankender  Größenzunahme  in  einem  apfelgroßen  Knoten 
im  Mittellappen  und  einer  erheblichen  Vergrößerung  des 
rechten  Seitenlappens  bestand.  Ausgesprochene  Basedow¬ 
symptome  waren  nicht  zu  erheben.  Sechs  Jahre  nach  der 
Operation  mußten  wir  wegen  Myomen  eine  Hysterektomie 
machen  und  diese  überstand  das  Mädchen  ganz  gut.  In 
den  restlichen  drei  Fällen  waren  die  Basedowsymptome  ge¬ 
ringfügig.  Von  diesen  Frauen  wurde  bei  der  Nachunter¬ 
suchung  nichts  mehr  bemerkt,  was  auf  Basedowsymptome 
hingewiesen  hätte. 

Vir  müßten  also  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  zu 
lern  Ergebnisse  kommen,  daß  die  Operation  für  die  Struma 
rxophthalmica  recht,  wenig  zu  bedeuten  habe,  doch  steht 
las  mit  den  Ansichten  der  meisten  Chirurgen  im  Gegen¬ 
sätze  und  wir  wollen  auch  aus  der  kleinen  Zahl  unserer 
fälle  keine  so  weittragenden  Schlüsse  ziehen,  aber  jeder¬ 
mann  wird  es  wohl  unter  diesen  Umständen  begreiflich 
inden,  wenn  wir  die  Basedowstrumen  nur  operieren,  sobald 
>ie  die  Luftröhre  verengen. 


Ganz  merkwürdiger  Art  sind  jene  Strumen,  die  unter 
ler  .Einwirkung  nervöser  Einflüsse  entstehen.  Sie  werden 
i'ou  den  Chirurgen  im  allgemeinen  wenig  gewürdigt.  Den 
ne rk würdigsten  Fall  solcher  Art  erlebten  wir  vor  vielen 
fahren.  Wir  wurden  zu  einem  Konsilium  gerufen  und  fanden 
ine  Frau  von  etwa  50  Jahren  mit  erheblicher  Atemnot  in- 
olge  einer  mächtigen  Struma.  Die  Geschwulst  war  recht 
'art,  mit  den  Muskeln  nicht  verwachsen,  hatte  aber  sonst, 
die  Zeichen  einer  malignen  Struma.  Die  Pupillen  waren 
uigleich,  Drüsen  in  Ketten  auf  beiden  Seiten  des  Halses, 
lusslrahlende  Schmerzen  in  den  Hinterkopf.  Die  Diagnose 
varzinom  schien  so  über  alle  Zweifel  erhaben,  das  Leiden 
10  vorgeschritten,  daß  wir  beschlossen,  die  Atemnot  mit 
dorphium  zu  bekämpfen  und  nur  zum  Tröste  eine  Arsen¬ 
air  verordneten.  Wer  beschreibt  unser  Erstaunen,  als  die 
■rau  etwa  zwei  Jahre  später  in  der  Klinik  erschien,  eine 
leutliche  Arsenmelanose,  aber  nur  noch  einen  kleinen  Kropf 
latte !  Alle  Symptome  waren,  noch  da,  alle  waren  aber 
ermindert.  Die  Diagnose  Karzinom  mußte  unter  diesen 


Umständen  wohl  fallen  gelassen  werden.  Es  stellten  sich 
im  weiteren  Verlaufe  unklare  nervöse  Erscheinungen  ein. 
Die.  Frau  griff  wieder  zum  Arsen,  weil  sie  sich  bei  jedem 
Rückfälle,  den  sie  bisher  erlebte,  von  dessen  guter  Wirkung 
überzeugte.  Die  Krankheit  fand  von  Prof.  Chvostek  die 
Deutung,  daß  es  sich  um  eine  Sympathikusneurose  handle. 
Seitdem  beobachteten  wir  nochmals  unter  der  Einwirkung 
des  Sympathikus  vorübergehende  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse.  Eine  Dame,  die  an  deutlichen  angioneurotischen  Stö¬ 
rungen  litt,  bekam  einige  Male  akut  auftretend  einer  schmerz¬ 
hafte  Vergrößerung  eines.  Schilddrüsenlappens  und  gleich¬ 
zeitig  war  die  Lidspalte  dieser  Seile  enger.  Die  Geschwulst 
schwand  innerhalb  einiger  Tage  ohne  weitere  Zeichen  zu¬ 
rückzulassen. 

Einmal  beobachteten  wir  vasomotorische  Störungen  bei 
einer  kolloiden  Struma,  die  anfallsweise  auftraten.  Die 
rechte  Gesichtshälfte  wurde  bis  zum  Halse  hinauf  heiß  und 
gleichzeitig  schwitzte  sie.  Das  Augenlid  dieser  Seite  zuckte. 
Die  Pupillen  blieben  gleich,  ebenso  waren  keine  Besonder¬ 
heiten  der  Speichel  Sekretion  oder  der  Stimme  wahrzuneh¬ 
men.  Diese  Zustände  erfuhren,  durch  die  Strumektomie  keine 
Veränderung  und  ich  lasse  deshalb  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Vergrößerung  der  Schilddrüse  und  diesen  Zu¬ 
ständen  offen. 

Es  ist  hier  vielleicht  der  Platz  einiger  Beobachtungen 
über  Jod-  und  Thyreoic|inwirkung,  besonderer  Art  Erwähnung 
zu  machen.  Eine  Kranke  berichtete  uns,  daß  ihr  vom  Arzte 
ordiniert  wurde,  jeden  zweiten  Tag  zwei  Thyreoidintabletten 
zu  nehmen.  Nachdem  sie  aber  sechs  Tabletten  zu  sich  ge¬ 
nommen  hatte,  mußte  sie  wegen  Ueblichkeit  und  Herzklopfen 
aussetzen.  Die  Frau  magerte  in  den  nächsten  Wochen  be¬ 
deutend  ab,  ihre  Struma  schwand  sehr  rasch,  sie  bekam 
aber  dann  Exophthalmus  und  hohe  Pulsfrequenz.  In  kurzer 
Zeit  war  der  Halsumfang  um  6  cm  kleiner  geworden,  vier 
Monate  hatte  sie  mit  diesen  Zuständen  zu  kämpfen  und  es 
traten  auch  dann  noch  für  kurze  Zeit.  Rückfälle  auf.  Ein 
anderes  Mal  sahen  wir  nach  Verabreichung  von  Jodoform- 
suppositorien,  die  0-1  Jodoform  pro  dosi  enthielten  und  von 
denen  mehrere  im  Tage  genommen  wurden,  Erscheinungen, 
ähnlich  einem  Hyperthyreoidismus  auftreten,  die  aber  wenig 
Wochen  nach  dem  Aussetzen  des  Medikamentes  schwanden. 
Das  Mädchen  ist  sehr  aufgeregt,  geworden,  war  schlaflos 
und  des  Nachts  oft  wie  psychotisch,  magerte  in  wenigen 
Tagen  ab  und  war  vollkommen  arbeitsunfähig.  Aehnliehes 
sahen  wir  bei  einem  jungen  Mamie  mit  einer  Struma,  der 
zweimal  nach  internem  Jodgebrauche  Basedow  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  bekam.  Die  Struma  nahm  jedesmal  rasch  ab, 
gleichzeitig  aber  das  Körpergewicht.  Es  stellte  sich 
Schwäche,  Schwitzen,  Kraftlosigkeit,  Zittern,  Appetitmangel 
ein.  Das  zweitemal  dauerten  diese  Zustände,  selbst  nach 
dem  Aussetzen  des  Jodes  noch  mehrere  Monate  und  brachten 
den  jungen  Mann  stark  herunter.  Unter  Anwendung  von 
Sonnenbädern  gingen  die  Krankheitserscheinungen  allmäh¬ 
lich  zurück. 

Im  Gegensatz  zu  der  geringen  Zahl  der  Basedow¬ 
strumen,  kamen  uns  innerhalb  der  genannten  sieben  Jahre 
zehn  Kranke  mit  Entzündung  der  Schilddrüse  zu. 
Nur  einmal  ging,  bei  einem  17jährigen  Lehrlinge,  die  deut¬ 
liche1  Entzündung  im  Mittellappen  unter  Anwendung  feuchter 
Umschläge  zurück.  Alle  übrigen  Kranken  mußten  operiert 
werden. 

Die  Ursache  der  Entzündung  wurde  nie  in  befriedi¬ 
gender  Weise  aufgeklärt.  Ein,  38jähriger  Wäscheputzer  führte 
seine  Erkrankung  auf  ein  fieberhaftes  Ekzem,  das  er  vier 
Wochen  vor  der  Strumitis  hatte,  zurück.  Die  anderen 
Kranken  hatten  überhaupt  keine  infektiösen  Krankheiten  vor¬ 
her  überstanden.  Bei  einer  Frau  begann  die  Strumitis  am 
neunten  Tage  nach  einer  ganz  normalen  Entbindung  im 
fieberlosen  Wochenbette.  Eine  andere  Frau  nahm  wahr, 
daß  der  Kropf,  an  dem  sie  schon  seit  Jahren  litt,  zwei 
Monate  nach  der  Entbindung  schmerzhaft  wurde  und  ver¬ 
eiterte.  Einmal  war  die  Entzündung  in  einer  Kropfzyste 
entstanden,  die  schon  zwei  Jahre  bestand.  Man  konnte  in 
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diesem  l  alle  weder  mikroskopisch  noch  kulturell  iMikro- 
organismcn  im  Eiter  nachweisen.  Zweimal  erwies  sich  die 
Strumitis  als  vereitertes  Karzinom. 

Fünf  Kranke  hatten  schon  vor  der  Strumitis  deutliche 
Kröpfe.  Lassen  wir  die  zwei  Karzinomkranken  weg,  so  stellte 
sich  das  Verhältnis  unter  den  acht  Strumitiskranken  auf 
fünf  Frauen  und  drei  Männer.  Die  Krankheit  dauerte  bis 
zur  Inzision  drei  Tage  his  sechs  Wochen.  Nach  dem  Ein¬ 
schnitte  kam  sie  gewöhnlich  innerhalb  zwei  Monaten  zur 
Ausheilung.  Einmal  wurde  drei  Wochen  nach  dem  Ein¬ 
schnitte  nachgewiesen,  daß  immernoch  eine  große  und  starr- 
wandigc  Höhle  besteht  und  deshalb  wurde  nochmals  ope¬ 
riert.  Man  erwartete  eine  Zyste  mit  dicker,  oder  gar  ver¬ 
kalkter  Wand  und  wollte  die  Entstehung  einer  Schilddriisen- 
fistel  verhüten.  Die  Enukleation  der  Zyste  gelang  infolge 
der  Dicke  der  Wand  und  der  serösen  Infiltration  des  um¬ 
gehenden  Gewebes  leicht.  Die  Zystenwand  war  so  dick¬ 
wandig  und  starr,  daß  sie:  trotz  der  dreiwöchigen  Drai¬ 
nage  nicht  zusammengefallen  war.  Die  anderen  Operierten 
wurden  durch  einfachen  Einschnitt  geheilt  u.  zw.  vier  so, 
daß  von  einer  Vergrößerung  der  Schilddrüse  gar  nichts  mehr 
zurückblieb,  eine  Frau  gab  an,  daß  der  Halsumfang  vor 
der  Erkrankung  größer  war  als  nach  der  Heilung  der  Stru¬ 
mitis.  Bei  einem  59jährigen  Buchhalter  stellten  sich  sechs 
Jahre  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  Tracheostenose 
ein,  ohne  daß  äußerlich  eine  Ursache  aufzufinden  war.  Es 
war  wahrscheinlich  ein  kardiales  Asthma.  Die  anderen 
Kranken  hatten  eine  mäßige  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
zurückbehalten. 

Der  Krankheitsverlauf  war  bei  den  beiden  Karzinom¬ 
kranken,  die  mit  den  Erscheinungen  der  Strumitis  aufge¬ 
nommen  worden  waren,  merkwürdig  genug,  die  Mitteilung 
der  Krankengeschichten  zu  rechtfertigen. 

Eine  51jährige  Frau  berichtete,  daß  sie  vor  sieben  Jahren 
wogen  eines  Kropfes  operiert  worden  sei  und  nun  seit  acht 
Tagen  eine  Schwellung  am  Halse  bemerke,  die  ihr  Schmerzen 
und  Atemnot  verursache.  Es  wurde  auf  die  entzündliche  Schwel¬ 
lung  eingesehnitten  und  Eiter  entleert.  Der  weitere  Krankheits¬ 
verlauf  bot  nichts  besonderes,  die  Eiterung  ließ  nach,  die  Wunde 
verkleinerte  sich,  als  uns  der  recht  unvermittelt  aufgetretene 
Tod  der  Frau,  zehn  Tage  nach  der  Operation  überraschte.  Die 
Obduktion  wies  eine  jauchige  Vereiterung  des  Isthmus  und  des 
rechten  Lappens  der  Schilddrüse  mit  Durchbruch  in  den  rechten 
Sinus  pyriformis  nach.  Dabei  kam  es  zu  einer  Blutung  und 
Aspiration  des  Blutes.  Durch  den  Einschnitt  war  nur  der  ver¬ 
jauchte  Mittellappen  (trainiert  worden;  nun  war  im  weiteren 
Verlaufe  ohne  irgendwelche  stürmischen  Erscheinungen  auch 
der  rechte  Seitenlappen  in  eine  etwa  faustgroße,  ganz  leicht 
fluktuierende  Geschwulst  umgewandelt  worden.  Sie  bestand  aus 
äußerst  übelriechendem  Eiter  und  derberen,  wie  koaguliertes 
Blut  aussehenden  Massen.  Die  Wand  der  Höhle  war  jauchig  itn- 
bibiert.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  von  der  Operationswunde 
aus  leicht  in  eine  kleine,  im  Isthmus  gelegene,  ebenfalls  mit 
stinkenden  Massen  erfüllte  Höhle  und  in  den  verjauchten 
Seitenlappen.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  belehrte 
den  Obduzenten  • —  Prof.  Schlagenhanf  er  —  daß  ein  Kar¬ 
zinom  der  Schilddrüse  vorlag. 

Der  32jährige  Zimmermann  kam  mit  deutlichen  Entzündungs- 
erscheinungen  der  Schilddrüse  zur  Aufnahme  und  bei  der  In¬ 
zision  fand  man  ein  Hämatom  in  der  Schilddrüse.  Die  Wunde 
heilte  aber  nicht  zu  und  schon  einen  Monat  später  war  der  Mann 
tot.  Es  floß  nach  Angabe  der  Frau  aus  der  Wunde  weiterhin 
immer  blutige  Flüssigkeit  und  dann  wucherten  aus  der  Fistel 
krebsige  Gebilde  heraus.  Eine  Obduktion  ist  wohl  nicht  ge- 
macht  worden,  aber  es  ist  kaum  daran!  zu  zweifeln,  daß  es  sich 
auch  in  diesem  Falle  entweder  um  ein  Karzinom  oder  Sarkom 
handelte. 

Zählen  wir  diese  beiden  Fälle  mit  den  anderen  Neu¬ 
bildungen  der  Schilddrüse,  welche  zur  Behandlung 
kamen,  so  ist  die  Summe  sieben  vorhanden.  Während  die 
beiden  ersten  nur  inzidiert  wurden,  machten  wir  im  übrigen 
die  Tracheotomie  einmal,  zweimal  wurde  nicht  operiert  und 
zweimal  die  Exstirpation  des  kranken  Schilddrüsenab¬ 
schnittes  ausgeführl.  Wir  unterließen  die  Tracheotomie  zwei¬ 
mal,  trotzdem  die  Kranken  an  Atemnot  litten,  weil  wir  der 
Ansicht  sind,  daß  es  humaner  ist,  schwer  Sieche,  denen 


nur  noch  wenig  Tage  des  Lebens  bevorstehen,  nicht  mehr 
zu  traeheotomieren.  Gibt  man  diesen  Kranken  0  01  his  0-02 
Morphium  subkutan,  so  beruhigen  sie  sieh  rasch  und  die 
Atemnot  bleibt  stunden-,  mitunter  sogar  tagelang  aus,  wenn 
sie  sich  im  Bette  jeder  körperlichen  Anstrengung  enthalten 
können.  Operiert  man' aber  solche  Menschen,  so  setzt  man 
sie  dem  für  beide  Teile  recht  beschwerlichen  Eingriffe  aus 
und  der  Erfolg  ist  recht  wenig  befriedigend,  denn  die  Atem¬ 
not  wird  in  diesen  vorgeschrittenen  Fällen  durch  den  Luft¬ 
röhrenschnitt  nur  sehr  unvollkommen  behoben  und  zu  den 
fori  bestehenden  Atembeschwerden  kommen  noch  die  vielen 
unangenehmen  Folgen  der  Tracheotomie.  Lebensverlängernd 
wirkt  der  Luftröhrenschnitt  nur,  wenn  das  Karzinom  noch 
nicht  allzuweit  vorgeschritten,  die  Luftröhre  noch  nicht 
von  allen  Seiten  umwachsen,  ist.  1st  das  der  Fall, 
dann  hört  die  Atemnot  auch  nach  der  Tracheotomie  picht 
auf,  weil  die  [Verengerung  in  der  Regel  tief  unten  sitzt  und 
bedingt  ist  durch  die  Infiltration  der  mediastinalen  Drüsen, 
oder  Metastasen  in  den  Lungen  oder  Bronchien.  Die  Ver¬ 
engerung  der  Luftröhre  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  eine 
so  lange  Strecke,  daß  die  Kanüle  sie  nicht  überwindet,  oder 
sie  istso  eng  und  tief  gelegen,  daß  man  die  Kanüle  nicht  his 
unterhalb  der  engen  Stelle  in  die  Luftröhre  versenken  kann, 
sondern  sie  durch  die  verengte  Stelle  durchpressen  muß. 
ln  allen  diesen  Fällen  bleibt  der  Erfolg  aus  und  das  Leben 
wird  in  der  , Regel  durch  die  Operation  nicht  verlängert, 
sondern  eher  verkürzt.  Die  nicht  Operierten  sterben  durch¬ 
aus  nicht  gleich  und  zumeist  erholen  sie  sich,  nachdem 
sie  eine  Morphiuminjektion  erhalten  haben,  nicht  nur  für 
den  Augenblick,  sondern  oftmals  für  Wochen  und  selbst  für 
Monate..  Die  Atemnot  steigert  sich  bei  ihnen  immer  in  der 
Art  Von  Anfällen  und  ist  in  der  Zwischenzeit  durchaus  nicht 
erheblich.  Dringt  man  sie  über  die  Anfälle  mit  den  Injek¬ 
tionen  hinüber,  so  kann  man  ihnen  den  Rest  ihrer  Tage 
wesentlich  angenehmer  gestalten,  als  durch  eine  Tracheo¬ 
tomie.  Die  von  uns  nicht  Operierten  starben,  trotzdem  sie 
im  Zustande  hochgradiger  Asphyxie  gebracht  wurden,  durch¬ 
aus  nicht  gleich,  sondern  erst  fünf,  bzw.  sieben  Tage  nach 
der  Aufnahme. 

Die  beiden  Radikaloperationen  sind  unter  recht  un¬ 
günstigen  Verhältnissen  ausgeführt  worden,  ln  beiden  Fällen 
war  die  Neubildung  schon  in  die  Venen  eingebrochen.  Im 
ersten  Falle  mußte  die  Vena  juigularis  interna  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  3  cm  reseziert  werden.  Es  dauerte  nur  ein 
und  drei  Monate  bis  zum  Ableben  der  beiden.  Alle  Kranken 
hatten  vor  der  Entstehung  der  Neugebilde  Kröpfe.  Eine 
Frau  ist  sogar  .'27  Jahre:  vor  der  Bildung  des  Karzinoms 
von  Billroth  strumektomiert  worden  und  litt  schon  seit 
16  Jahren  neuerdings  an  Atemnot,  mit  Erstickungsanfällen. 
Nur  einmal  lag  ein  Sarkom  vor,  sonst  immer  Karzinom. 


Heferate. 

Ueber  Apparate  in  dem  Hirn. 

Von  Konrad  Rieger. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

Das  fünfte  Heft  der  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Würzburg,  vom  Chef  der  Klinik.  Nur  inisoferne  die  ganze 
Welt  im  Gehirn  sich  wiederspiegelt,  ist  es  begreiflich1,  daß  der 
Text  des  Buches  die  ganze  Welt  umspannt,  alle  möglichen  Em¬ 
bleme  erörtert,  um  immer  wieder  zum  Mittelpunkte  des  Kosmos, 
zum  Ich  zurückzukehren,  natürlich  zu  dem  Riegers.  Um  den 
der  Autorität  'schuldigen  Respekt  nicht  zu  verletzen,  zugleich 
rasch  zu  orientieren,  sei  zunächst  eine  Probe  aus  dem  Inhalts¬ 
verzeichnis  herausgegriifen ;  es  folgen  liier:  das  duodezimale 
System  der  Zeit,  Albrecht  von  Hallers  Lob 'der  Instrument» 
und  ihre  Verachtung  in  Goethes  Faust,  Exkurs  über  einige 
Stellen  in  Goethes  Faust  und  in  Lenaus  Faust,  die  zu  der 
Erforschung  des  Gehirns  gehören,  tuto,  cito,  jucunde,  Leih- 
nizens  treffende  Sätze,  das  flüchtige  Wild  und  der  Treppen 
witz,  die  Augen  werden  annoch  gehalten,  Legato-  und  Staccato. 
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Oder  ein  Exkurs,  in  welchem  Rieger  klagt,  daß  an  die 
Titel  zweier  Aufsätze  in  seinem  Hirn  sich  Kontaminationsvor¬ 
gänge  anschließen.  „.  .  .  .  Und  in  solches  Chaos  gerate  ich 
immer,  wenn  ich  einige  Zeit  hindurch  zu  viele  Alpha-privativum- 
Wörter  in  mein  Hirn  habe  aufnehmen  müssen.  ,Ich  bekomme 
dann  selbst  .Afunktionen*  und  werde  selbst  ,asemisch‘.  Und 
ich  vermute,  daß  es  anderen  Leuten  auch  nicht  anders  infolge 
der  A lpha-priv ativum-W Örter  geht.  Wenn  man  aber  selbst  kon¬ 
fuse  und  kontaminierte  Hirnzuständo  hat,  dann  kann  man  auch 
die  abnormen  Zustände  von  merkwürdigen  Himkranken  nicht 
verstehen.  Und  deshalb  meine  ich,  man  solle  möglichst  wenig 
Alpha-privativum-W  Örter  an  wenden.  Sondern  man  sollte  mit 
schlichtem  Deutsch  und  mit  möglichst  wenig  Substantivis  die 
abnormen  Zustände  beobachten  und  beschreiben.  Denn  die : Alpha- 
privativum-W Örter  versteht  jeder  wieder  anders.  Und  mit  einer 
Privatsprache  und  mit  einer  Geheimsprache  kann  man  wirkliches 
Wissen  nicht  vermehren.“  Bravo!,  wenngleich  zu  bedauern  ist, 
daß  die  Sprache  Riegers  sich  von  der  der  anderen  Autoren 
so  weit  unterscheidet,  daßi  eine  Verständigung  kaum  möglich 
erscheint. 

Die  Schlußfolgerungen  des  Bandes  gehen  dahin,  daß  im 
normalen  Hirn  der  räumlich-sachliche  und  der  sprachlich-be¬ 
griffliche  Himapparat  immer  Zusammenwirken;  abnorm  ist  die 
Zügellosigkeit  eines  Hirnapparates  mit  zwangsmäßigem  inneren 
Legato,  dabei  kann  man  nichts  auseinandernehmen  und  einfache 
schwäche  eines  Hirnapparates  mit  mangelhaftem  Legato,  dabei 
<ann  man  nichts  zusammenbringen. 

* 

Die  klinischen  Formen  der  Schlaflosigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Lecliuer. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  De  u  ticke. 

In  strenger  Schematisierung  und  Benennung  der  verschie- 
lenen  Formen  der  Schlaflosigkeit  bringt  der  Autor  auf  einer 
ebersichtstabelle  16  Formen  heraus;  durch  reichlichere  Heran- 
:iehung  der  griechischen  Sprache  werden  hypo-,  para-,  hyper-  und 
lalinsthenische  Zustände  unterschieden,  ohne  daß  damit  die 
remdworte  erschöpft  sind.  Wir  lernen  eine  Dyskoimesis  und 
ine  Dysegersis  kennen.  17  Kurven  zeigen  mathematisch  genau 
las  Verhalten  des  Schlafes.  Uebrigens  werden  die  einzelnen 
ormen  auch  beschrieben,  durch  Beispiele  illustriert  und  be- 
landelt,  welches  letztere  namentlich  für  den  Patienten  das  widr¬ 
igste  bleiben  dürfte. 

* 

Die  Erkennung  des  Schwachsinnes  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen. 

Berlin  1909,  S.  Karger. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit  des  Umstandes,  daß  auch  Eltern 
nd  Lehrer  auf  den  Schwachsinn  aufmerksam  gemacht  und  an- 
eleitet  werden  sollen,  auf  die  Symptome  desselben  zu  achten, 
st  zu  begrüßen,  daß  der  bekannte  Autor  im  vorliegenden  hübschen 
ortrage  speziell  für  Eltern  und  Lehrer  eine  leicht  faßliche  Vor- 
•sung  hält. 

* 

Geschlechtsmoral  und  Lebensglück. 

Von  J.  P.  Müller. 

Autor.  Uebersetzung  aus  dem  Dänischen. 

Leipzig  1909,  K.  F.  Koehler. 

Ein  populär  gehaltener  Beitrag  zur  Lösung  der  sexuellen 
rage,  von  dem  Verfasser  von  „Mein  System“.  Noch  radikaler 
Is  das  vorstehend  referierte  Büchlein,  faßt  es  die  sexuelle 
thik  kurz  in  den  Satz  zusammen:  „Das  Geschlechtsleben  ist 
iclil  unsittlich,  solange  es  den  Naturgesetzen  folgt  und  den  ein- 
•lnen  Individuen  oder  der  Menschheit  (den  Nachkommen)  weder 
hysisch  noch  psychisch  schadet.“  Wir  sind  zum  Glück  durch 
ne  große  Literatur  so  abgehärtet,  daß  Müller  mit  seinen 
edanken,  mehr  noch  mit  den  praktischen  Vorschlägen  bei  uns 
i  Lande  keineswegs  die  moralische  Entrüstung  weckt,  die  nach 
genem  Zeugnisse  in  der  Heimat  über  ihn  sich  ergossen  hat. 
■denfalls  aber  sind  seine  Theorien  in  die  Praxis  erst  zu  iiber- 
agen,  bis  das  Menschengeschlecht  durch  fleißige  Anwendung 
>u  „Mein  System“  auf  eine  höhere  Stufe  der  Vollkommenheit 
•langt  sein  wird.  . 


Ethische  und  rechtliche  Konflikte  im  Sexualleben  in 
und  außerhalb  der  Ehe. 

Von  August  Forel. 

München  1909,  Ernst  Reinhardt. 

Die  temperamentvolle  Art  des  Autors  verleugnet  sich  auch 
hier  nicht,  wo  er  aus  seiner  reichen  Erfahrung  Beispiele  bringt, 
die  eine  Anklage  bilden  „gegen  die  Heuchelei,  die  innere  Un¬ 
wahrheit  und  die  Grausamkeit  unserer  heute  noch  herrschenden 
Moral  und  unseres  heute  noch  fortvegetierenden  Rechtes  in 
Dingen  des  Sexuallebens“.  Schließlich  formuliert  Forel  zehn 
Postulate;  zwischen  den  Zeilen  aber  ist  zu  lesen,  daß  mit  der 
Erfüllung  dieser  hienieden  noch  nicht  alles  eitel  Glück,  daß 
noch  gründliche  sozial-ökonomische  Reformen  erforderlich  wären. 
Und  damit  scheint  die  Sexualfrage  in  einer  viel  größeren  Frage 
aufzugehen,  ihrer  Superiorität  verlustig  zu  werden. 

* 

Klinik  und  Atlas  der  chronischen  Krankheiten  des 
Zentralnervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  August  Knoblauch. 

Berlin  1909,  Julius  Springer. 

Das  mit  mehr  als  340  (mit  Wiederholungen  350)  zum 
Teil  farbigen,  zum  Teil  wirklich  künstlerischen  Textfiguren,  auch 
in  Einband  und  Druck  prächtig  ausgestattete  Buch  nähert  sich 
einem  Atlas  der  Nervenkrankheiten.  Nach  Angabe  des  Verfassers 
ist  es  entstanden  aus  Vorträgen,  die  in  den  ärztlichen  Fortbil¬ 
dungskursen  im  städtischen  Siechenhaus  zu  Frankfurt  am  Main 
mit  seinem  reichen  Materiale  an  chronischen  Nervenfällen  ge¬ 
halten  wurden.  Es  wendet  sich  vor  allem  an  die  große  Zahl 
der  praktischen  Aerzte  sowie  die  älteren  Studierenden  der  Me¬ 
dizin,  denen  in  \\  ort  und  Bild  eine  Klinik  der  chronischen  Er¬ 
krankungen  des  zentralen  Nervensystems  vorgeführt  werden  soll. 
Natürlich  macht  das  Buch  ebensowenig  auf  Vollständigkeit  An¬ 
spruch  es  werden  ja  nur  einzelne  Fälle  vorgestellt;  anderseits 
wird  die  Grenze  gegen  periphere  Erkrankungen  überschritten. 
Der  Praktiker,  fern  einer  Universitätsstadt  findet  aber  einen  guten 
Ersatz,  der  Mediziner  ein  Ferialrepetitorium  über  den  Besuch 
der  Nervenklinik. 

* 

Neurasthenische  Entartung  einst  und  jetzt.  Tröstliche 
Betrachtungen  eines  Kulturoptimisten. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Martius. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  Deuticke. 

Für  den  Autor  steht  unumstößlich  fest,  daß  degenerativ- 
neurasthenischo  Konstitutionsanomalien  die  Kulturmenschheit  ge¬ 
quält  haben,  solange  wir  Kunde  von  ihr  'besitzen ;  ist  es  weiters 
richtig,  daß  im  Gesamtkeimplasma  unserer  Rasse  ein  durch  die 
Jahrtausende  aufgespeicherter,  fast  unerschöpflicher  Schatz  bio¬ 
logisch  kräftiger  Erbwerte  verborgen  liegt,  der  durch  äußere  Ein¬ 
flüsse,  sei  es  der  Kultur  oder  Unkultur,  in  Generationen  nicht  ver¬ 
ändert  werden  kann,  der  dagegen  durch'  zielbewußte  Paarung 
übereinstimmender  und  guter  Gesamtkonstitutionen  zur  Erhal¬ 
tung,  zur  Auffrischung,  ja  zur  Aufbesserung  der  Rassenvitalität 
unbeschränkt  zur  Verfügung  steht,  dann  braucht  das  „lähmende 
Entsetzen“  vor  dem  degenerativen  Zusammenbruch  der  Mensch¬ 
heit  uns  noch  nicht  das  Leben  und  die  Freude  am  Dasein  zu 
verekeln. 

Und  man  legt  das  Büchlein  getröstet  aus  der  Hand. 

* 

Der  Geisteszustand  der  Epileptischen. 

Von  Dr.  K.  Gallus. 

Leipzig  1909,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Nach  einem  in  der  Berliner  psychologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage  erscheint  liier  in  der  V  o  1  k  m  annschen 
Sammlung  eine  Skizze  des  Krankheitsbildes  Epilepsie  mit  liebe¬ 
voller  Schilderung  des  epileptischen  Charakters  und  der  epilep¬ 
tischen  Geistesstörungen.  Natürlich  wird  der  fortschrittlichen 
Tendenz  entsprechend  über  die  Ergebnisse  von  Assoziationsver¬ 
suchen  berichtet,  ohne  daß  dabei  etwas  für  Epilepsie  unbedingt 
charakteristisches  zu  holen  wäre;  es  bleibt  dann  doch  nichts 
über,  als  zu  der  Schilderung  der  guten  alten  klinischen  Zeit 
zurückzukehren.  Als  bemerkenswert  sei  hervorgehoben,  daß 
Gallus  den  epileptischen  Dämmerzuständen  kritisch  an  den 
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Leib  nickt  und  namentlich  forensischen  Fällen  gegenüber  die 
größte  Skepsis  empfiehlt,  mit  guten  Gründen. 

Das  Heft  erschien  in  der  Serie:  Innere  Medizin. 

* 

Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institute  (k.  k.  österr. 
interakademisches  Zentralinstitut  für  Hirnforschung) 
an  der  Wiener  Universität. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  Deut  icke. 

Das  vorliegende  dritte  Heft  des  17.  Bandes  enthält  folgende 
Arbeiten : 

Dr.  Rudolf  Hatschek,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Riech¬ 
hirns  der  Säugetiere.  Der  Autor  studiert  auf  Frontalschnitten 
das  Rhinenzephalon  eines  Bären  (Nasua),  auf  Horizontalschnitten 
das  eines  Hundes  und  eines  Dasypus  und  kommt  zum  Schlüsse, 
daß  sich  im  Riechhirn  u.  zw.  im  vorderen  Anteil  des  Lobus. 
piriformis  bei  den  Karnivoren  und  zum  Teil  bei  den  Ungulaten 
eine  phylogenetisch  jüngere  Formation  herausbildet,  und  daß, 
während  es  hier  zu  einer  relativen  Vergrößerung  der  Riech- 
linde  an  der  Oberfläche  und  in  den  Inselwindungen  im,  Lobus 
piriformis  kommt,  Hand  in  Hand  damit  ein©  Reduktion  der 
Ammonsformation  einhergeht,  die  zu  den  ältesten  Erwerbungen 
des  Vorderhirnes  gehört  und  deren  Beziehung  zum,  Geruchssinn 
allgemein  angenommen  sind.  Er  möchte  glauben,  daß  auch  auf 
dem,  Gebiete  des  Geruchssinns  die  Ablösung  einer  phylogemv 
tisch  älteren  durch  eine  jüngere  Anlage  erfolgt.  Allerdings  bleibt 
bei  den  Primaten  und  schon  bei  deren  ‘Vorstufen  die  jüngere 
Anlage  auf  ihren  Anfangsstadien  stehen,  weil  eine  Reduktion  ties 
ersten  Gebietes  in  toto  eintritt. 

E.  Zuckerkandl,  Zur  Entwicklung  des  Balkens.  Unter 
deai  Fragen,  welche  bei  der  Entwicklung  des  Balkens  in  Be¬ 
tracht  kommen,  steht  die,  ob  seinem  Auftreten  eine  Verwach¬ 
sung  der  medialen  Hemisphärenwände  vorausgehe  oder  nicht, 
oben  an.  Zucker  kan  del  hat  neue  Schnittserien:  von  'Ratte  n- 
embryonen  angefertigt;  er  verfügt  auch  über  einen  5-6  cm  langen 
menschlichen  Embryo  und  illustriert  seine  Ausführungen  durch 
28  Bilder.  Resümee:  Die  Schlußplatte  an  sich  ist  zum  mindesten 
bei  der  Ratte  keine  von  vorneherein  gegebene  Bahn,  lür  den 
Verlauf  von  Balkenfasern;  sie  wird  auch  nicht  dadurch  dicker, 
daß  solche  einwandern.  Die  Lamina  terminalis  könnte  über¬ 
haupt  nur  für  den.  Aufbau  eines  vorderen  Anteiles  der  Substanz¬ 
brücke  in  Betracht  kommen,  nicht  auch  für  deren  hinteren 
Abschnitt.  Die  Lamina  terminalis  stellt  nur  ein  Gebilde  dar, 
welches  die  präparativen  Vorgänge,  das  heißt  die  Etablierung 
einer  zölligen  Substanzbrücke  für  den  Uebcrgang  der  1  Balken¬ 
fasern  von  einer  Seile  auf  die  andere  [unterstützt.  Zur  Zeit,  in 
welcher  die  Balkenfasern  in  die  Substanzbrücke  einwachsen, 
ist  die  Schlußplatte  als  solche  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden. 

Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Zur  Frage  der  akuten 
multiplen  Sklerose  und  der  Enzephalomyelitis  disseminata  im 
Kindesalter.  Schlesinger  hatte  Gelegenheit  einen  7jährigen 
Knaben  klinisch  fast  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zum  Tode 
zu  beobachten  und  die  histologische  Untersuchung  vorzunehmen. 
Aus  der  Krankengeschichte,  welche  mitgeteilt  wird,  wäre  als 
bemerkenswert  herauszuheben,  daß,  die  ersten  Krankheitserschei¬ 
nungen  an  Morbillen  anknüpften  Und  schubweise  progredient  nach 
kaum  zehn  Monaten  zum  Tode  führten.  In  den  zahlreichen, 
kleineren  und  größeren  Herden  im  Rückenmark,  in  der  Medulla 
oblongata,  dem  Hirnstamm,  im  Klein-  und  Großhirn  bestand 
mehr  oder  minder  stark  vorgeschrittener  Zerfall  von  Nerven - 
Substanz.  Die  Ganglienzellen  waren  wenig  geschädigt,  sekundäre 
Degenerationen  relativ  schwach  entwickelt,  die  Glia  stark  ge¬ 
wuchert.  Die  Herde  betrafen  regellos  weiße  und  graue  Substanz, 
waren  ziemlich  scharf  aljgeselzt,  manchmal  symmetrisch  gelagert. 

Schlesinger  unterscheidet  dreierlei  Arten  von  Herden, 
solche,  in  denen  die  Nerven  Substanz  größtenteils  zugrunde  ge- 
gegangen  ist,  auch  nackte  Achsenzylinder  nur  vereinzelt  zu 
sehen  sind,  dafür  reichliche  Fettkömchenzellen,  die  namentlich 
die  Adventitiaschoiden  vollpfropfen.  Eine  zweite  Art  von  [Herden 
bleibt  an  Weigert-l’al-Präpa raten  ungefärbt;  gewaltige  Gliawuche¬ 
rung,  keine  Fettkömchenzellen.  Eine  dritte  Art  stellen  helle 
Flecke  dar,  von  unregelmäßiger  Begrenzung,  an  deren  Rand  die 


Faserzüge  anscheinend  jäh  unterbrochen  sind;  doch  sieht  man 
an  Weigerl-Pa)  Präparaten  bei  näherer  Betrachtung  einen  schwach¬ 
blauen  Farbenton,  schattenhafte  Konturen,  dabei  die  Faserzüge 
mitunter  geradeso  stark,  wie  an  Kontrollpräparaten.  Der  Achsen¬ 
zylinder  erscheint  entweder  normal  oder  leicht  gebläht,  seltener 
verschmälert;  der  Markmantel  ist  regelmäßig  verschmälert,  wenn 
seine  Färbbarkeit  abgenommen  hat.  Jenseits  des  Herdes  nimmt 
der  Faserzug  sein  normales  Aussehen  wieder  an,  es  handelt 
sich  also  um  einen  diskontinuierlichen  Markscheidenzerfall. 
Ueber  diese  „Markschattenherde“  verbreitet  sich  Verfasser  des 
weiteren,  um  seine  Ansicht  zu  begründen  und  deutet  das  Neben- 
einandervoi kommen  verschieden  alter  und  verschieden  weit  vor¬ 
geschrittener  Veränderungen,  um  schließlich  entgegen  der  von 
Müller  vertretenen  Anschauung,  daß  die  multiple  Sklerose  eine 
endogene  Erkrankung  sei,  den  Standpunkt  Marburgs  zu  teilen, 
der  für  die  Zusammengehörigkeit  der  akut,  subakut  und  chronisch 
verlaufenden  Fälle  mit  guten  Gründen  plädiert. 

Julius  Bauer,  Die  Substantia  nigra  Soemmeringii,  eine 
vergleichend  anatomische  Studie  nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  dunklen  Pigmentes  der  Nervenzellen.  Auf  eine  Literatur- 
Übersicht  folgen  eingehende  vergleichende  anatomische  Unter¬ 
suchungen,  deren  Ergebnisse  Bauer  übersichtlich  zusammen¬ 
faßt.  Am  besten  entwickelt  beim  Menschen,  verliert  sich  die 
Substantia  nigra  beim  Absteigen  in  der  Tierreihe,  so  daß  hei  den 
Nichtsäugern  nichts  mehr  davon  zu  finden  ist.  Es  bestehen 
einerseits  Verbindungen  vom  tiefen,  pVla,rk  her,  zwischen  Substantia 
nigra  und  Haube,  die  Fibrae  efferentes  substantia  nigrae,  eine 
Verbindung  mit  dem  Corp.  Luysii  durch  die  Fibrae  subtha 
lamicae  substantia  nigrae;  experimentelle  und  pathologische  Unter¬ 
suchungen  erweisen  einen  Zusammenhang  mit  der  Fußfunktion, 
so  daß  wir  in  der  Substantia  Soemmeringii  einen  Assoziations¬ 
und  Koordinationszellkomplex  erblicken  dürfen.  Ein  dritter  Ab¬ 
schnitt  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Zellpigment  der 
Substantia  nigra.  Eigene  Untersuchungen  geben  dein  Verfasser 
die  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  um  ein  melaninartiges  Pig¬ 
ment,  handeln  dürfte.  Trypsin  und  Pepsin  verändern  das  Pigment 
nicht,  wohl  aber  wird  es  durch  Kochsalz  I entfärbt,  aber  zu¬ 
nächst  nicht  zerstört,  während  anderseits  keine  farblosen  Vor¬ 
stufen  beim  Kinde  sich  vorfinden.  Bleibt  schließlich  die  Frage, 
wie  es  komme,  daß  nur  beim  Menschen  [und  nur  an  bestimmten 
Stellen  des  Zentralnervensystems  in  einem  bestimmten  Altereine 
Oxydase  und  ein  ihr  entsprechendes  zyklisches  Spaltungsprodukt 
des  Eiweiß  auftritt. 

Das  folgende  erste  Heft  ties  18.  Bandes 'enthält  an  Arbeiten : 

Dr.  K.  V  o  s  !i  i  m  u  r  a,- Tokio,  Das  histochemische  Verhalten 
des  menschlichen  Plexus  chiorioideus,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Plexussekretion..  Verl',  versucht  innerhalb  der  Zellen 
jene  chemischen  Substanzen  nachzuweisen,  welche  färberisch 
einwandfrei  darstellbar  sind.  Er  findet  au  Safraninpräparaten 
Vakuolen,  Pigment,  Granula,  beschreibt  Nißl-,  Bielschowsky-, 
Flemming-,  Märchipräparate;  Muzin  war  nicht  nachweisbar,  wohl 
aber  Glykogen.  Durch  seine  Befunde  erscheint  die  Annahme 
einer  Sekretion  des  Plexus  chorioideus  erwiesen,  ebenso  daß 
die  .Sekretionsprodukte  einen  komplizierten  chemischen  Aufbau 
besitzen. 

Dr.  Paul  Bi  ach,  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
der  äußeren  Körnerschichte  des  Kleinhirns.  Bi  ach  untersucht 
eine  große  Zahl  kindlicher  Kleinhirne,  von  Neugeborenen  bis 
zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  stellt  fest,  daß  die  Ab¬ 
nahme  der  äußeren  Körnerschicht  am  raschesten  in  den  ersten 
drei  Monaten  erfolgt,  u.  zw.  wird  im  Raufe  eines  jeden  Monates 
ungefähr  eine  Schicht  abgebaut ;  der  vierte,  fünfte  und  sechste 
Monat  ist  eine  Zeit  langsamen  Verschwindens,  und  hier  sowie 
auch  noch  im  folgenden  siebenten  Monat  scheinen  die  indivi¬ 
duellen  Verschiedenheiten  am  größten  zu  sein,  ja  es  scheint 
sogar  manchmal  ein  Stillstand  in  der  Abnahme  für  einige  Zeit 
ein  treten  zu  können.  Dieser  Periode  folgt  wieder  eine  Periode 
rascheren  Abbaues,  und  normalerweise  ist  dieser  Prozeß  iw 
neunten  Monate  beendet.  Die  äußere  Körnerschicht  versehwindet 
früher  im  Wurm  als  in  den  Hemispären.  I  , 

Untersuchungen  an  23  pathologischen  Fällen  ergaben,  daß 
in  zehn  Fällen  die  superfizielle  Körnerschichte  abnorm  lange 
persistierte  oder  stärker  entwickelt  war;  namentlich  waren  dies 
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Fälle*,  welche  schon  äußerlich  grobe  Entwicklungsfehler,  respektive 
Entwicklungshemmungen  erkennen  ließen. 

Dr.  I  am  a  k  i  -  .1  oyof  u  k  u  -  Tokio,  Die  Veränderungen  am 
Rückenmark  hereditär-luetischer  Neugeborener.  An  zehn  Rücken¬ 
marken  totgeborener  hereditär-luetischer  Kinder  fand  sich  überall 

ll;l  betroffen,  die  Dura,  nur  dreimal;  ähnliche  Infiltrate  wie 
in  der  Pia  waren  zu  verzeichnen  im  Rückenmark  selbst,  (die 
Parenchymveränderungen  standen  in  keinem  Verhältnisse  dazu. 
Plasma-  und  Stäbchenzellen  waren  so  charakteristisch,  entwickelt 
wie  Ihm  progressiver  Paralyse.  Beteiligung  der  hinteren  Wur¬ 
zeln.  merkwürdig  geringe  Entwicklunganomalien  dieser  luetischen 
Rückenmarke,  geringe  Beteiligung  der  Gefäße  werden  vom  Ver¬ 
fasser  hervorg&hoben.  Piaveränderung  und  Wurzelinfiltration 
könnten  die  Basis  bilden  für  eine  tabiforme  ‘Erkrankung. 

Dr.  K.  \  o  s  h  i  m  u  r,a-|Tokio,  Experimentelle  und  verglei¬ 
chend  anatomische  Untersuchungen  über  die  untere  Olive  der 
Vögel.  Yoshimura  unterscheidet  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  zwei  Typen.  Der  forste  und  häufigste  zeigt  anfangs  die 
Olive  als  eine  quergestellte  Lamelle,  die  später  zu  einer  Windung 
mit  nahezu  lateralem  Hilus  wird.  Während  die  dorsale  Lamelle 
len  Charakter  der  Olive,  wie  er  bei  Säugetieren  bekannt  ist,  auf¬ 
weist,  zeigt  die  ventrale  Lamelle  nur  in  den  ventralsten  Partien 
stwas  ähnliches.  Medial  ist  sie  zellarm  und  von  zahlreichen 
I  ast  in  durchsetzt,  zerebral  wärt  s  verliert  sich  die  ventrale  La- 
nello  wieder  und  schließlich  bleibt  nur  der  'mediale  Abschnitt 
ler  dorsaleii  Lamelle  bestehen.  Ein  Teil  dieser  letzteren  er- 
iclu  int  durch  den  Hypoglossus  abgetrennt,  nahezu  wie  ein  selb¬ 
ständiger  Kern.  Die  zweite  Form  der  Olive  konnte  nur  beim 
strauß  konstatiert  werden.  Hier  zeigte  sich  völliges  Fehlen  des 
entralen  Schenkels  und  damit  einer  Windung,  statt  dessen  wai 
he  dorsale  Lamelle  mächtiger  entwickelt.  Damit  dürfte  sich 
»eiiii  Vogel  die  Entwicklung  der  Olive  eher  parallel  gestalten 
ler  Beanspruchung  der  Flügel. 

E.  Zuckerkandl,  Zur  Oberflächenmodellierung  des  Ateles- 
ehirns.  Autor  geht  auf  die  Streitpunkte  ein  zwischen  Holls 
feutung  der  Affengehimfurchen  und  der  seiner  Vorgänger;  er 
lringt  nicht  nur  neue  Argumente  gegen  H  oils  Auffassung,  sondern 
uch  neue  Beweismittel  durch  eingehende  Untersuchung  dreier 
I  chime  von  Ateles  ater.  Die  kritische  Betrachtung  und  Schlußr 
o lg e rung  aus  den  Details  der  Gehirnfurchung  muß  im  Original 
i »gesehen  werden. 

Dr.  L.  C  a  s  a  m  a  j  o  r  -  New  York,  Zur  Histochemie  der  Gan- 
lienzcllen  der  menschlichen  Hirnrinde.  Casamajor  möchte 
cn  Anstoß  geben,  chemische  Aequivalentbilder  zu  schaffen  für 
10  normale  Ganglienzelle,  welche  gestatten,  die  pathologisch 
(minderte  Ganglienzelle  in  ihrer  chemischen  Konstitution  damit 
u  \  oi gleichen.  Jedenfalls  kommen,'  in  der  Hirnrinde  abgesehen 
nter  anderen  von  den  Albuminoidsubstanzen  des  Plasmas,  ver- 
hiedenc  chemische  Körper  vor:  1.  das  Glykogen,  intrazellulär 
ad  extrazellulär  auch  in  Fällen,  wo  Diabetes  fehlte  oder  wenig¬ 
eres  sich  durch  nichts  manifestierte;  2.  im  [hellgelben  Pigment, 
in  deta  Fett  nahestehender  Körper,  vielleicht  ein  Zwischen- 
roilukt  zwischen  Fett  und  Lezithin,  letzteres  in  überaus  geringer 
enge,  und  schließlich  3.  gleichfalls  im  Pigmente  eine  dem 
ibrin  nahestehende  Substanz. 

Hertha  Lutz,  Ein  Teratom  (am  Kleinhimbrückenwinkel  beim 
eersehweinchen.  Lutz  beschreibt  ,an,  einer  Serie  von  Sagittal- 
■hnitten  die  zufällig  Vorgefundene  Neubildung  und  zieht  den 
efund  heran  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen 
him  as,  daß,  teratoide  Bildungen  nicht  nur  aus  der  Hypo- 
lysenanlage  entstehen. 

Dr.  Gertrud  Bien,  Zur  Anatomie  des  Zentralnervensystems 
m  Doppelmißbildungen  (Cep  halo  thoracopagus).  Da  die  genaue 
enntnis  derartiger  Mißbildungen  für  die  Erklärung  ihres  Zu- 
i ndekommens  von  großem  Interesse  ist,  beschreibt  die  Ver- 
sserin  zwei  solcher,  einen  'Cephalothoracopagus  monosymmetros 
mi  Schwein  und  einen  vom  Meerschweinchen.  Im  ersten  Falle 
reinigen  sich  [die  beiden  Rückenmarke  noch  vor  dem  Pons- 
■ginn,  zwischen  I  ub.  acusticum  und  VI-Gegend  steht  oinj 
wischenstück,  schließlich  folgt  ein  einfaches  Gehirn.  Im  zweiten 
die  ist  es  wohl  zur  Anlage  beider  iGehime  gekommen,  die 
,r  <^,“,n  V-  gelogene  des  linken  Gehirns  hat  sich  aber  wieder 
ckgebildet,  woraus  sich  prinzipielle  Erwägungen  ahleiten  lassen. 


im 


neurologischen 


Die  große  Serie  gediegener  Arbeiten  zeugt  von  dem  FIeiß< 
und  dem  regen  wissenschaftlichen  Eifer,  der 
Institute  gepflegt  wird. 

* 

Weitere  Untersuchungen  an  Geisteskranken  mit 
psychomotorischen  Störungen. 

Von  Dr.  Kurl  Kleist. 

Leipzig  1909,  Verlag  von  Dr.  Werner  K  1  i  n  k  h  a  v  d  t. 

Als  3.  Band  der  Bibliothek  medizinischer  Monographien 
erschienen  vom  Verfasser  „Untersuchungen  zur  Kenntnis  der 
psychomotorischen  Bewegungsstörungen  bei  Geisteskrankheiten  - 
Der  vorliegende  S.  Band  der  gleichen  Bibliothek  stellt  eine  Fort¬ 
setzung  und  Ergänzung  der  begonnenen  Arbeit  vor.  Die  Unter¬ 
suchungen  wurden  an  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  von 
Geheimrat  Anton-Halle  ausgeführt.  Verf.  tritt  diesmal  an  das 
lema  heran,  die  Erscheinungen  psychomotorischer  Hyperkinese 
zu  studieren  und  zu  untersuchen,  ob  auch  diese  schwieriger 
zu  deutenden  Symptome  sich  hirnpathologisch  verstehen  und 
mit  der  hirnpathologischen  Auffassung  der  akinetischen  Phä¬ 
nomene  in  Einklang  bringen  lassen.  Es  werden  'verschiedenartige 
Beglm tsyfnptome  studiert,  wobei  die  Frage  nach  der  klinischen 
Stellung  der  Psychose  außer  Betracht  bleiben  kann. 

x\us  dem  reichen  Inhalt  des  309  Seiten  starken  Bandes 
sei  nur  bezüglich  der  hyperkinetischen  Bewegungserscheinummn 
zusammengefaßt,  daß  Verf.  folgende  Arten  unterscheidet-  Para- 
kmesen,  Bewegungen  vom  Charakter  der  Reaktivbewegungen 
aut  Empfindungen  aus  dem  Bereiche  des  Körperlichkeitsbewußt“ 
sems,  solche  vom  Typus  der  Ausdrucksbewegungen,  die  soge¬ 
nannten  Kurzschlußakte,  Mitbewegungen  beim  Denken  und  ein¬ 
fache  Gliederbewegungen,  zusammengesetzte  Handlungen  und  zu¬ 
sammengesetzte  sprachliche  Aeußerungen  (impulsive  Akte  Ilc- 
rativerschemungen,  von  komplizierter  Struktur).  Die  liyperkine- 
lischen  Erscheinungen  kommen  wesentlich  in  zwei  Erscheinungs¬ 
weisen  vor:  als  psychomotorische  Erregungszustände  und  als 
örtlich  beschränkte  einförmige  Bewegungen  (bzw.  Sprachäuße¬ 
rungen)  bei  sonst  motorisch  unauffälligen  oder  mehr  minder 
akinetischen  Kranken.  Neben  Halluzinationen  und  Illusionen  ge¬ 
hören  die  Begleitsymptome  denselben  drei  Gebieten  an,  die  auch 
bei  akinetischen  Kranken  besonders  oft  Störungen  aufwiesen, 
solche  im  Bereiche  der  Körperlichkeitsternpfind ungen,  der  Ge¬ 
fühle  und  Affekte  und  der  Denkstörungen. 

Zufolge  der  nahen  klinischen  Beziehungen  zwischen  psycho¬ 
motorischer  Hyperkinese  und  Akinese  darf  man  annehmen,  daß 
auch  die  Lokalisation  der  Krankheitsprozesse  hei  der  hyper- 
kinetischen  Bewegungsstörung  der  der  akinetischen  sehr  nahe 
stehe,  irgendwie  mit  Funktionsstörungen  des  Stirnhirn-Kleinhirn- 
syslems  in  dessen  zentralen  Abschnitten  Zusammenhänge.  Denn 
in  den  akinetischen  Erscheinungen  sieht  Verf.  Störungen  der 
Motilität  —  im  wesentlichen  transkortikaler  Art  — ,  bei  denen 
das  Zusammenarbeiten  der  Erregungsabläufe  im  Kleinhirn-Stirn- 
hirnsystem  mit  den  übrigen  (Komponenten  der  Bewegungen  ge¬ 
stört  ist.  Auf  das  Stirnhim-Kleinhirnsystem  als  Ort  der  Funk¬ 
tionsstörung  bei  psychomotorischer  Hyperkinese  verweisen  aber 
auch  ohne  Rücksicht  auf  die  der  Hyperkinese  nahestehenden 
akinetischen  Erscheinungen  bestimmte  Eigenheiten  der  hyper- 
kinetischen  Phänomene  und  Zustände  selbst.  Schließlich  zieht 
Verf.  hirnpatbologische  Erfahrungen  zur  Stütze  dieser  seiner 
Auffassung  heran. 

* 

Der  angeborene  Schwachsinn  in  seinen  Beziehungen 

zum  Militärdienst. 

Von  Dr.  Tiieopliil  Hecker. 

Berlin  1910,  August  Hirschwald. 

Von  einem  reich sdeutschen  Stabs-  und  Bataillonsarzt  ge¬ 
schrieben  für  Sanitätsoffiziere,  Militärgerichtsbeamte,  Gerichts¬ 
offiziere  und  Truppenbefehlshaber.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  sich 
an  der  Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  in  Gießen 
(Prof.  Sommer)  mit  den  Methoden  psychologisch-psychiatri¬ 
scher  Forschung  zu  beschäftigen ;  er  hat  dann  'auf  sein  rein  mili¬ 
tärisches  Material  zurückgegriffen  und  liefert  so  eine  abgerundete 
Darstellung  des  Schwachsinns  und  seiner  Beziehungen  zur 
Truppe.  Interessant  ist  die  Wiedergabe  von  Untersuchungen  an 
Fragebogen.  E.  Raimann. 
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Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

724.  Die  Ursache  der  Bromretention  und  die  Ver¬ 
drängung  von  Chlor  durch  Brom  im  Blute.  \  on,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Ernst  Frey,  Assistent  am  pharmakologischen,  In¬ 
stitute  der  Universität  in  Jena  (Prof.  Dr.  Kionka).  Es  ist  bekannt, 
daß  bei  längerer  Darreichung  von  Bromsalzen  sich  das  Brom 
im  Organismus  anhäuft  und  daß  die  Ausscheidung  dieses  Stoffes 
auch  nach  einmaliger  Gabe  sehr  langsam  ist.  Dabei  zirkuliert 
das  Brom  als  körperfremdes  Salz  als  Bromnatrium  im  Blute 
geradeso  wie  das  Kochsalz,  wobei  letzteres  im  Blutserum  an 
Menge  entsprechend  abnimmt,  d.  h.  das  Bromnatrium  verdrängt, 
substituiert  zum  Teil  das  Chlornatrium.  Eine  weitere  Tatsache 
ist  folgende:  fDie  Bromausfuhr  im  Harn  erreicht  bei  an¬ 
dauernder  täglicher  Bromgabe  allmählich  eine  bestimmte  Höhe, 
nämlich  die  Größe  der  Brom  auf  nähme,  wiewohl  große  Mengen 
von  Bromnatrium  sich  im  Blute  finden ;  gibt  man  dann  täglich 
noch  größere  Bromgaben,  so  steigt  auch  die  Bromausfuhr 
entsprechend,  sie  erreicht  wieder  die  Größe  der  täglichen  Zu¬ 
fuhr.  Die  Niere  ist  also  imstande,  täglich  mehr  Brom  auszu¬ 
scheiden,  wie  es  die  zweite  Periode  lehrte,  sie  hat  in  der  ersten 
Periode  das  Brom  reliniert.  Verf.  hat  nun  die  Ursache  der  Brom¬ 
retention  und  der  Verdrängung  des  Chlors  durch  das  Brom 
studiert,  experimentell  die  Chlor-  und  Bromausscheidung  bei 
Tieren  unter  wechselnden  Bedingungen  miteinander  verglichen  ■ 
und  ist  hiebei  zu  folgendem  Resultate  gelangt:  1.  Ein  durch 
entsprechende  Nahrung  kochsalzarmes  Tier,  welches  auch  wenig 
Kochsalz  mit  dem  Harn  ausscheidet  (,,mit  Kochsalz  spart  ), 
wird  durch  eine  intravenöse  Injektion  von  Bromnatrium  jzu  einem 
kochsalzreichen,  als  hätte  man  ihm  Kochsalz  gegeben.  2.  Wird 
dieses  Tier  durch  passende  Nahrung  wieder  salzarm  gemacht, 
so  spart  es  nicht  nur  mit  Kochsalz,  sondern  auch  gleichzeitig 
mit  Bromnatrium.  3.  Die  Bromide  und  Chloride  fallen  und  steigen 
gleichzeitig  bei  verschiedenen  Eingriffen  (Diurese  durch  Koffein, 
durch  salpetersaures  Natrium,  durch  Zucker,  Glaubersalz,  Phlo¬ 
ridzin  und  durch  Wasser).  4.  Ist  im  Harne  mehr  Kochsalz  als 
im  Blutserum,  so  ist  auch  mehr  Bromnatrium  im  Harn  als  im 
Serum  und  umgekehrt.  Wenn  nun  durch  eine  einmalige  Brom- 
natriumgabe  NaBr  im  Serum  auftritt,  so  scheidet  die  Niete  das 
Plus  an  Halogenen  in  der  Weise  aus,  daß  das  gegenseitige  Ver¬ 
hältnis  von  Chlor  zu  Brom  im  Harne  und  im  Serum  gleich  ist; 
da  aber  nach  der  einmaligen  Gabe  noch  mehr  Chlor  im  Blute 
sein  wird  als  Brom,  so  wird  sich  auch  im  Harne  mehr  Chlor 
als  Brom  finden.  Dann  sind  beispielsweise  von  beiden  Halo¬ 
genen  10°/o  ausgeschieden  worden,  also  bei  weitem  mehr  Chlor 
als  Brom;  es  ist  das  Blutserum  chlorärmer  geworden  und  dafür 
ist  Brom  im  Körper  'zurückgeblieben,  es  ist  zu  einer  Retention  von 
Brom  und  teilweiser  Verdrängung  von  Chlor  durch  Brom  ge¬ 
kommen.  Für  die  Praxis  können  wir  daraus  wichtige  Fol¬ 
gerungen  ableiten.  Es  wird  gleichzeitige  Kochsalzarmut  der 
Nahrung  zu  einer  stärkeren  Anhäufung  von  Bromnatrium  im 
Blute  führen,  Brom  wird  also  bei  kochsalzarmer  Nahrung  schneller 
wirken.  Zufuhr  eines  der  beiden  Halogene  bewirkt  vermehrte  Aus¬ 
fuhr  des  anderen.  Also  wird  bei  Bromismus  Kochsalz  die  Aus¬ 
scheidung  von  Brom  beschleunigen,  geradeso  wie  Brom  die  Koch¬ 
salzausscheidung  vermehrt  —  Tatsachen,  auf  welche  die  I  taxis 
schon  hingewiesen  hat.  Verf.  schließt:  Die  Ursache  der  ßiom- 
retention  und  die  Verdrängung  von  Chlor  durch  Brom  beruht 
also  darauf,  daß  Brom  and  Chlor  in  dem  gegenseitigen  Verhält¬ 
nisse  in  den  Harn  übertreten,  in  welchem  die  beiden  Halogene 
im  Blutserum  vertreten  sind,  oder,  um  weniger  exakt,  aber 
plausibler  zu  reden:  Die  Niere  kann  Brom  von  Chlor  nicht 
unterscheiden.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910, 

Nr.  33.)  •  E‘  F- 

* 

725.  (Aus  dem  med.- ehern,  und  pharmakol.  Institut  der 
Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bürgi.)  Ueber 
die  Beeinflussung  von  Narkotizis  durch  b  k  o  p  o  1  a  mi  n. 
Von  Tierarzt  Dr.  E.  Nauckold-Berlin.  Das  Skopolamin  erzeugt 
für  sich  allein  beim  Kaninchen  keine  Narkose;  um  so.  intei- 
essanter  ist  es,  daß  es  die  narkotischen  Eigenschaften  des  Urethans 
bedeutend  verstärkt.  So  können  sogar  kleine,  an  und  für  sich 
zur  Narkose  nicht  ausreichende  Urethanmengen  durch  minimale 


Skopolamindosen  zu  narkotischen  werden.  Aehnliche  Beziehungen 
bestehen  zwischen  Skopolamin  und  Morphium.  —  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  7.  Bd.  H.  3.)  K.  S. 

* 

726.  (Aus  der  hygienischen  Abteilung  der  kön.  bayr. 'Militär¬ 
ärztlichen  Akademie.  —  Vorstand  Stabsarzt  und  Privatdozenj 
Dr.  Gg.  Mayer.)  Ueber  Genickstarre,  besonders  die 
Keimträger  frage.  Von  Dr.  Gg.  Mayer,  Oberarzt  Dr.  Wald¬ 
mann,  Oberarzt  Dr.  Fürst  und  Dr.  G.  B.  Gruber.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  bereits  früher  mitgeteilt,  daß  bei  der  Genickstarre¬ 
epidemie  der  Münchener  Garnison  im  abgelaufenen  Jahre  eine 
ausgesprochene  Wirkung  der  rigoros  durchgeführten  Bekämpfungs¬ 
maßnahmen  mit  sofortiger  Desinfektion  und  Isolierung  in  bezug 
auf  Kranke  und  Träger  nicht  zu  konstatieren  war.  Weiters  hat 
sich  die  bekannte  Beobachtung,  daß  die  Krankheit  auf  Aerzte 
und  das  Pflegepersonal  nicht  übergeht,  auch  bei  der  Münchener 
Epidemie  wieder  gezeigt.  Die  Verfasser  bekamen  nun  von  der 
Medizinalabteilung  des  bayrischen  Kriegsministeriums  den  Auf¬ 
trag,  auch  in  genickstarrefreier  Zeit  bei  einer  großen  Zahl  von 
Gesunden,  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Meningo¬ 
kokken  auszuführen,  einmal  in  großem  Maßstabe  festzustellen, 
ob  die  Keimträger  nur  zur  Zeit  der  Genickstarre,  nur  zu  dieser 
Zeit  vielleicht  gehäuft  Vorkommen,  oder  ob  man  mit  einer 
weitgehenden  Verbreitung,  einem  ubiquitären  Vorkommen  auf 
der  Rachenschleimhaut  des  Menschen  zu  rechnen  hat,  wie  zum 
Beispiel  bei  den  Pneumokokken,  ob  die  Isolierung  der  Kokken-  j 
träger  eine  Indikation  bei  einzelnen  und  gehäuften  Genickstarre-  I 
fällen  bleiben  muß,  ob  ihr  Vorhandensein  ohne  weiteres  Krank-  i 
heitsfälle  bei  disponierten  Individuen  nach  sich  zieht,  wie  hei 
Typhus-  und  Cholerabazillenträgern,  oder  ob  sie  weit  verbreitet  ! 
erscheinen  ohne  zu  Infektionen  Anlaß  zu  geben,  ob  sie  außerdem  j 
in  solcher  Menge  und  so  variabel  auftreten,  daß  eine  sichere  | 
Feststellung  oder  gar  Isolierung  aller  oder  nur  der  Mehrzahl 
praktisch  unmöglich  wird.  Die  Verfasser  haben  zu  diesem 
Zwecke  die  ganze  Garnison  München,  9111  Mann,  untersucht,  j 
Nach  ihren  Erhebungen  ist  der  Meningokokkus  in  der  Rachen-  i 
Schleimhaut  des  Menschen  ubiquitär  und  scheint  in  einem  I  io- 
zentsatz  von  rund  2%  bei  Gesunden  vorhanden,  gleichgültig 
ob  Genickstarre  herrscht  oder  nicht.  Die  Isolierung  der  Träger  j 
hatte  auf  den  Fortgang  der  Erkrankungen  keinen  Einfluß.  Epide-  j 
miologisch  beweisende  Beziehungen  zwischen  Trägem  und 
Kranken  waren  nur  ganz  vereinzelt  und  dann  nicht  miL  Sicher¬ 
heit  festzustellen,  wie  dies  bei  Typhus  oder  Cholera  der  lall 
ist.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  Kokkenträger  unter  den  Truppen 
führte  seit  Frühling  1910  zu  keinen  Erkrankungen  mehr,  auch 
nicht  bei  den  neueingestellten  Mannschaften.  Die  mühsame  kul¬ 
turelle  Eruierung  der  Kokkenträger  verliert  daher  an  W  ert.  Sie  I 
kann  daher  auf  Grund  der  Untersuchungen  der  Verfasser  zur 
Bekämpfung  der  Genickstarre  einerseits  nicht  mehr  als  notwendig, 
anderseits  als  praktisch  geradezu  unmöglich  bezeichnet  werden. 
Zur  Bekämpfung  sind  vorläufig  allgemeine  sanitäre  Maßnahmen. 
Desinfektion  der  Zimmer,  der  Erkrankten  usw.  heranzuziehen.  ! 
Die  Kranken,  besonders  Leichtkranke  sind  zu  isolieren  und  zwar 
in  Krankenhäusern.  Man  wird  nach  Ansicht  der  Verfasser  bei  ! 
der  Genickstarre  nach  neuen  Gesichtspunkten  zu  ihrer  Bekäm¬ 
pfung  suchen  müssen,  denn  die  Versuche,  den  Epidemien  in  | 
der  Weise  entgegenzutreten,  wie  es  namentlich  in  Deutschland  j 
mit  so  großem  Erfolg  beim  Typhus  und]  bei  der  Cholera  gelang,  [ 
haben  versagt.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  30.)  I 

i  G. 

* 

727.  Wodurch  setzen  wir  die  Mortalität  der  I 
Appendizitis  herab  und  verhüten  Abszesse  und  P® 
ritonitiden?  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Kümmel -Hamburg. 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  daß  die  Appen-  > 
dizitiselkrankungen  umso  günstiger  verlaufen,  je  früher  sie  zur  . 
Operation  kommen;  deswegen  wurde  von  chirurgischer  Seite  ®®  I 
öfteren  das  Verlangen  der  Frühoperation  gestellt.  Diesen  Stan  -  I 
punkt  der  „Frühoperation“  vertritt  nun  neuerlich  Kümmel  auf 
Grund  der  statistischen  Daten  und  nimmt  damit  ganz  entschieden 
Stellung  gegen  den  von  internistischer  Seite  (Sonnen bürg, 
Alhu)  in  der  letzten  Zeit  vertretenen  Standpunkt  des  Zuwartens 
und  Beobachtern;  unter  innerlicher  Behandlung  (Rizinusöll).  Der  f 
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Verfasser  weist  vor  allem  nach,  daß  die  mit  internen  Mitteln 
„geheilten“  Kille  keine  wirklichen  Heilungen  sind,  da  in  ca.  50% 
Rezidiven  beobachtet  werden.  Der  Entzündungszustand  befindet 
sich  im  Ruhestadium,  ähnlich  wie  beim  Gallensteinleiden  und 
kann  im  Anschlüsse  an  eine  Infektionskrankheit  wieder  akut 
weiden  und  zu  schwereren  Erscheinungen  führen,  als  das  erste 
Mal.  Als  wichtigster  Einwand  gegen  die  innerliche  Behandlung 
der  Appendizitis  kann  folgendes  gelten  :  Wir  haben  gar  kein 
diagnostisches  Hilfsmittel,  das  uns  über  den  momentanen  patho¬ 
logischen  Zustand  der  Appendix  Auskunft  geben  könnte  und 
wir  werden  oft  in  unangenehmster  Weise  überrascht,  daß  ein 
Fall,  der  einige  Zeit  günstig  verlief,  sich  plötzlich  verschlimmert 
und  zum  lode  führt.  \\ oder  Puls,  noch  Temperatur  geben  sichere 
Anhaltspunkte  über  die  Schwere  der  Erkrankung  und  auch  die 
neueren  diagnostischen  Hilfsmittel,  Leukozytenzählung,  Visko- 
sitälsbestimmung  oder  das  Ar  noth  sehe  Blutbild  haben  sich 
nicht  besonders  bewährt.  Die  Viskositätszunahme  des  Blutes  zeigt 
zwar  eine  Erkrankung  des  Peritoneums  an,  'ist,  aber  nicht  imstande, 
über  den  Zustand  der  Appendix  etwas  auszusagen,  wenn  das 
Peritoneum  nicht  mitbeteiligt  ist.  Anderseits  hat  cs  sich  heraus¬ 
gestellt,  daß  eine  frühzeitig  ausgeführte  Operation  die  schweren 
Komplikationen  (diffuse  Peritonitis  und  multiple  Abszesse)  ver¬ 
hütet  und  die  Patienten  nicht  scheinbar,  sondern  tatsächlich  und 
ohne  Folgen  in  der  kürzesten  Zeit  heilt.  Aus  dieser  ITebor- 
lcgung  entspringt  mit  zwingender  Notwendigkeit  die  For¬ 
derung  der  Frühoperation  der  Appendizitis.  Wenn  auch  die 
Diagnose  der  Appendizitis  manchmal  in  den  ersten  Stunden 
schwer  ist,  wird  es  doch  in  den  ersten  24  Stunden  möglich  sein, 
die  Diagnose  zu  stellen  und  wenn  der  Fall  nicht  zu  den  leich 
testen  gehört  (bieher  rechnet  Verf.  die  Fälle,  die  nach  12  bis 
Stunden  abgeklungen  sind),  so  soll  sofort  operiert  werden. 
>hir  Operation  wird  man  sich  desto  eher  entschließen,  als  die 
Mortalität  der  im  Frühstadium  (das  ist  in  den  ersten  48  bis 
"0  Stunden)  operierten  Fälle  eine,  sehr  geringe  ist  und  im  letzten 
Beobachtungsjahr  auf  0-6%  gesunken  ist.  Aber  auch  die  Fälle, 
Lei  welchen  48  Stunden  vorn  Beginn  des  Anfalles  verstrichen 
-iml,  soil  man  operieren,  wenn  sie  einen  bedrohlichen  oder  nur 
anscheinend  ernsten  Charakter  darbieten.  Hingegen  wartet  der 
\  erlasset-  bei  Patienten,  die  nach  48  Stunden  mit  einer  leichten 
und  deutlich  im  Rückgang  begriffenen  Erkrankung  in  Beobachtung 
kommen,  bis  das  Fieber  geschwunden  ist  und  führt  die  Appen¬ 
dektomie  später  aus.  Auch  wo  ein  deutliches  Exsudat  schon 
vorhanden  ist,  wartet  Verf.  die  Resorption  des  Exsudates  ab. 
Bei  Abszeßbildung  wird  der  Abszeß  inzidiert  und  die  Radikal¬ 
behandlung  für  eine  spätere  Zeit  verschoben.  Schließlich  betont 
Veit,  den  besonders  ernsten  Charakter  der  Appendizitis  bei  Kin¬ 
dern  und  bei  Schwangeren  und  rät  daher  in  diesen  Fällen 
besonders  dringend,  die  Operation  auszuführen,  sofort  nachdem 
die  Diagnose  gestellt  wurde.  Bei  Appendizitis  mit  Gravidität 
hat  Verf.  bei  frühzeitiger  Operation  stets  Heilung  erzielt,  ohne 
daß  die  Gravidität  durch  die  Operation  unterbrochen  worden 
wäre.  -  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  92,  Nr.  2.)  se. 

* 

728.  Schmerzlose  Operationen  im  Gebiete  des 
1 '  es  i  e  h  ts  s  c  h  ädel  s  und  Mundes  unter  Leitungs¬ 
anästhesie.  Von  Dr.  H.  K.  Offerhaus,  I.  Assistent  der  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Koch  in  Groningen.  Der 
\  erfasser  fand  anläßlich  seiner  Untersuchungen  über  die  tiefen 
Alkoholinjektionen  nach  Schlösser  eine- Methode,  mit  der  man 
ohne  vorhergehende  Uebung  an  der  Leiche  mit  Bestimmtheit 
den  zweiten  und  dritten  Trigeminusast  und  das  Ganglion  Gasseri 
zu  erreichen  vermag  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  92, 
1L  1).  Sein  Chef  Prof.  Koch  kam  sofort  auf  den  Gedanken 
lii'se  Methode  nicht  nur  für  neurologische,  sondern  auch  für 
O' i rurgische  Zwecke  zu  verwenden,  statt  Alkohol  also  Kokain 
m  die  Trigeminusäste  einzuspritzen,  um  so  Unempfindlichkeit 
ui  ihrem  ganzen  Verbreitungsgebiete  zu  bekommen.  Diese  Voraus¬ 
setzung  hat  sich  durchaus  bestätigt.  Seit  Dezember  1909  sind 
ui  obgenannter  Klinik  elf  Operationen  am  Kieferknochen  und 
ui  der  Mundhöhle  unter  Leitungsanästhesie  der  Trigeminusäste 
ausgeführt  worden,  in  acht  Fällen  mit  vollem  Erfolge,  während 
m  drei  Fällen  wegen  bestimmter  Abweichungen  vom  Normalen 
noch  Narkose  nötig  war.  Freilich  gehört  eine  bestimmte  psy- 
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chische  Beschaffenheit  und  Mut  des  Kranken  dazu, 
wenn  auch  schmerzlosen  Eingriff,  zumal  größere 
(wie  Ober-  und  Unterkieferresektion),  bei  "’vollem 
zu  ertragen.  Bei  nervösen  und  ängstlichen  Mensc 
die  Lokalanästhesie  nicht  angebracht.  Aber  auch 
Patienten  empfiehlt  es  sich,  vorher  15  mgiMorphium  und  0-25  mg 
Skopolamin  einzuspritzen,  um  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  zu 
erzielen.  Die  V orteile  der  Lokalanästhesie  gegenüber  einer  all¬ 
gemeinen  Narkose  bei  Mund-  und  Kieferoperationon  (Entfallen 
der  Tracheotomie  mit  Tamponade  der  Trachea.  Schräglage, 
Trachealkanüle  usw.)  sind  große.  Der  Verfasser  beschreibt  unter 
Benützung  von  Abbildungen  die  Technik  seines  Vorgehens.  Er 
benützte  eine  0-75%ige  Kokainlösung,  injizierte  hievon  2  bis 
2-5  cm3  und  wartete  sodann  eine  Stunde,  ehe  er  mit  der  Opera¬ 
tion  begann.  Stillt  Kokain  kann  man  auch  Novokain  benützen, 
bei  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen  wird  vielleicht  letz 
teres  Analgetikum  den  Vorzug  verdienen.  Unangenehme  Stö¬ 
rungen  oder  Nachwirkungen  wurden  bisnun  nicht  beobachtet. 
In  zwei  Fällen  war  Mißerfolg,  weil  die  Nervenstämmc  durch 
Neubildungen  (Karzinom,  resj).  Sarkom)  so  verdrängt  waren, 
daß  sie  mit  der  Nadel  nicht  erreicht  worden  waren:  in  einem 
Falle  (18jährigcs  Mädchen)  beruhte  der  Mißerfolg  auf  lAngst 
und  Nervosität,  so  daß  man  vor  der  'ersten  Inzision  zur  all 
gemeinen  Narkose  überging.  Einmal  wurden  22  kariöse  Backen 
zähne,  Schneidezähle  und  Wurzeln  entfernt,  Injektion  von  2  cm3 
0-5%igem  Kokain-Supraronin  in  den  Nervus  mandibularis  und 
2  cm3  in  den  Nervus  maxi! laris  der  linken  Seite;  vorerst  Extrak¬ 
tion  von  zwölf  Zähnen,  nach  drei  Tagen  des  Bestes,  alles 
schmerzlos.  Die  weiteren  Fälle  bezogen  sich  auf  Karzinom  der 
Mundschleimhaut,  übergehend  auf  den  Processus  alvcolaris  ma¬ 
xillae  (letzterer  wird  mit  der  Lamina  pterygoidea  ext.  mit 
Meißel  entfernt);  weiters  auf  ein  Karzinom  der  rechten  Concha 
ethnoidaks  (temporäre  doppelseitige  Oberkieferresektion  nach 
Kocher);  auf  ein  Karzinom,  vom  linken  unteren  Augenlid 
ausgehend,  in  die  Orbita  eindringend;  auf  ein  linkseitiges  per¬ 
forierendes  Backenschleimhautkarzinom,  auf  den  Fnterkiefer  über 
gehend,  mit  Drüsenmetastasen  (Exzision  des  Karzinoms,  halb¬ 
seitige  Resektion  des  Unterkiefers,  Entfernung  der  Metastasen, 
Elastik);  auf  ein  Backehschleimbautkarzinoni ;  auf  ein  Empyem 
des  Antrum  Highmori  und  auf  einen  Zungenkrebs.  Auffallend 
war  im  allgemeinen  die  gelinge  Blutung  bei  allen  diesen  Opera¬ 
tionen.  was  wohl  besonders  der  Wirkung  des  Suprarenins  zuzti- 
schreiben  ist.  Zum  Schlüsse  teilt  Verf.  seine  sehr  günstigen 
Resultate  der  tiefen  Alkoholinjektionen  (80%)  wegen  schwerer 
Trigemin usneuralgien  mit.  Von  zwölf  Fällen  wurden  zehn  ge¬ 
heilt,  einer  gebessert,  während  in  einem  Falle  (zentrale  Erkran¬ 
kung)  sich  die  Injektion  als  wirkungslos  erwies.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  33.)  E.  F.  • 


729.  Solle n  tube r k u  1  ö sc  Mütter  stillen?  Von  Doktor 
Abramowski,  Kreisassistenzarzt,  Gilgenburg  (Ostpreußen).  l)a 
es  erwiesen  ist,  daß,  in  der  Milch  der  Mütter  spezifische  Anti¬ 
toxine  zirkulieren  und  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß  diese  mit 
der  Muttermilch  eingesogenen  Schutzkörper  nicht  nur  für  die 
Zeit  des  Stillens;  sondern  über  dieselbe  hinaus,  ja  vielleicht 
für  das  ganze  Leben  ihre  spezifische  Schutzwirkung  ausüben, 
so  soll  man  einer  tuberkulösen  Mutter  das  Stillen  ihres  Kindes 
nicht  nur  nicht  untersagen,  sondern  ihr  die  Ausübung  dieses 
Geschäftes  im  Gegenteil  dringend  ans  Herz  legen,  sofern  ihr 
Kräftezustand  dies  nur  irgendwie  erlaubt,  ohne  daß  sie  seihst 
zu  Schaden  kommt.  Ausnahmen  wären  selbstverständlich  solche 
Fälle,  wo  vorgeschrittene,  offene  Tuberkulose  sich  findet  oder 
Tuberkulose  in  der  Nähe  des  Brustkörpers.  —  (Fortschritte  der 

Medizin,  28.  Jahrg.,  H.  10.)  K.  S. 

* 

730.  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes.  Von  Doktor 
Koelsch,  königl.  bayer.  Landesgewerbearzt.  Verf.  erklärt,  daß 
die  noch  immer  hohen  Mortalitätsziffern  von  20  bis  30%  der 
Erkrankungen  es  erfordern,  auf  eine  frühzeitige  Diagnose  und 
aussichtsvoRo  Therapie  besonderes  Augenmerk  zu  richten.  Die 
Diagnose  des  vollständig  entwickelten  Milzbrandkarbunkels  isl 
ziemlich  leicht;  vom  gewöhnlichen  Furunkel  und  Karbunkel 
unterscheidet  er  sich  durch  die  rasch  auftretende  Entzündung 
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der  Umgebung,  durch  den  sich  bildenden  Bläschenkranz  und  I 
Brandschorf,  sowie  durch  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit,  j 
Schwieriger  wird  die  Diagnose  in  den  allerersten  Stadien,  wo  nur 
ein  kleines  rotes  Pünktchen  besteht;  da  muß  die  Weiterentwick¬ 
lung  abgewartet  werden.  Vor  allem  muß  auch  die  Berufstätigkeit  , 
des  Erkrankten  berücksichtigt  werden,  da  meist  die  mit  Tieren  j 
und  tierischen  Produkten  Beschäftigten  befallen  werden.  In  j 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  des  i 
Pustelinhaltes  erforderlich,  insoferne  ein  positives  Resultat  der-  j 
selben  die  Diagnose  sichert;  ein  negatives  .Ergebnis  jedoch  | 
schließt  nicht  unter  allen  Umständen  den  Milzbrand  aus.  Was 
die  Behandlungsmethoden  anbelangt,  so  scheinen  statt  der  früher 
beliebten  energischen  Zerstörung  des  Karbunkels  durch  Exzision 
und  Kauterisation  die  modernen  exspektativen  Methoden  we¬ 
sentlich  günstigere  Resultate  zu  erzielen.  Zunächst  empfiehlt 
sich  nach  Verf.  absolute  Bettruhe  mit  Ruhigstellung  und  Sus¬ 
pension  des  befallenen  Körperteiles,  innerlich  kräftige  Diät,  kon¬ 
zentrierte  Alkoholika,  Kampfer.  Auf  die  Pustel  in  leichteren 
Fällen  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  oder  mit  der  Emme¬ 
rich  sehen  Pvozyanase  oder  nach  Bramann  mit  grauer  Salbe; 
auch  Bi  ersehe  Stauung  kann  versucht  werden.  Wenn  aber 
starkes  Oedem  oder  erysipelatöse  Rötung  und  Schwellung,  Be¬ 
teiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  vorhanden  sind,  empfiehlt 
sich  nach  den  Erfahrungen  Bar  lach  s- Neumünster  eine  .quere 
Spaltung  der  Pustel,  Umkreisung  derselben  mittels  eines  Thermo¬ 
kauters.  Bei  schweren  Formen  hat  Bar  lach  mit  Jodinjektionen 
überraschende  Erfolge  gesehen.  Er  spritzt  reine  Jodtinktur  mit 
einer  Pravazschen  Spritze  ein  u.  zw.  iein  bis  zwei  Tropfen  in 
Abständen  von  5  bis  10  cm  zirkulär  an  der  Grenze  zwischen 
gesünder  Haut  und  Erysipel,  eventuell  auch  in  die  entzündete 
Haut;  Gesamtverbrauch  Vs  bis  IV's  Spritzen.  Neuerdings  ist  die 
Serumtherapie  vielfach  empfohlen.  So  sollen  nach  italienischen 
Publikationen  von  56  Fällen,  die  mit  dem  von  Prof.  Sclav o 
in  Siena  hergestellten  Milzbrandserum  behandelt  wurden,  nur 
zwei  gestorben  sein;  die  Behandlungsdauer  ist  kürzer  wie  früher, 
die  kosmetischen  Erfolge  befriedigend;  Die  Sterblichkeit  betrug 
G-09  gegenüber  24-1  in  Italien  überhaupt.  Auch  in  Deutschland 
mehren  sich  die  günstigen  Erfolge  mit  dem  Serum  nach  Sobern- 
h ei m- Halle.  Hervorgehoben  wird  hiebei  die  zum  Teil  über¬ 
raschende  Heilwirkung  und  die  Abkürzung  der  Behandlungs¬ 
dauer;  schädigende  Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  be¬ 
obachtet.  Die  Einverleibung  erfolgt  zweckmäßig  intravenös  in 
mehrmaligen  Dosen  von  je  10  cm3,  bei  gleichzeitiger  konservativer 
Lokalbehandlung.  Das  Serum  wird  von  Merck- Darmstadt  in 
den  Handel  gebracht.  Verf.  findet  es  daher  gerechtfertigt,  auf 
diese  Serumtherapie  hinzuweisen  und  zu  ausgedehnterer  An¬ 
wendung  zu  ermuntern.  Vielleicht  ist  durch  die  Serumbehandlung 
auch  eine  Heilung  der  zwar  seltenen  aber  prognostisch  um  so 
ungünstigeren  Fälle  von  innerem  Milzbrand  zu  erzielen.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  31.)  G. 

* 

731.  Die  psychiatrische  Beobachtungsstation 
für  Fürsorgezöglinge  in  Gott  in  gen.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Redepenning.  Verf.  berichtet  über  die  Beobachtungs¬ 
resultate  an  72  Fürsorgezöglingen  und  gibt  in  übersichtlicher 
Weise  seine  Erhebungen  über  erbliche  Belastung,  Anamnese, 
Gründe  der  Abgabe  in  die  Fürsorgeerziehung,  Ergebnisse  der 
Erziehungsversuche  und  Gründe  der  ‘Abgabe  in  die 'psychiatrische 
Beobachtungsstation.  An  eine  verallgemeinerte  statistische  Ver¬ 
wertung  kann  vorläufig  nicht  gedacht  werden.  In  vielen  Fällen 
würde  eine  vorangegangene  psychiatrische  Untersuchung  mühe¬ 
volle  Erziehungsversuche  erspart  haben,  in  vielen  anderen  iFällen 
hat  die  Fürsorgeerziehung  zu  spät  eingesetzt,  vielfach  endlich 
war  erst  die  Kriminalität  die  Veranlassung  zur  Unterbringung 
in  die  Fürsorgeerziehung,  während  eben  eines  der  Ziele  der 
letzteren  die  Verhütung  der  Kriminalität  bei  den  Jugendlichen 
ist.  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 

gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  H.  4.)  S. 

* 

732.  (Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Universität  in  Lemberg.)  Zur  Frage  der  Aetio- 
1  o g i e  der  spas ni ophilenDiathese.  Von  Dr.  Robert  Quest. 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Krämpfen  im  Säuglingsalter  mit 


Störungen  der  Magendarmfunktionen  sind  schon  die  verschie¬ 
densten  Theorien  aufgestellt  worden  (Barker,  Demme,  Ba- 
ginsky,  Jaksch,  Ludwig  und  Savor  u.  a.),  ohne  daß  jedoch 
eine  voll  befriedigende  Erklärung  'gefunden  werden  konnte. 
Ncuestens  haben  wieder  Gregor  und  Finkölst  ein  gezeigt, 
daß  die  Spasmophilic  wirklich  in  einem  wesentlichen  Zusammen¬ 
hang!'  mit  dör  Ernährung  stehe.  Am  naheliegendsten  in  dieser 
Beziehung  war  es,  den  Mineralstoffwechsel  (Kalk,  Phosphor) 
hiefür  verantwortlich  zu  machen,  wofür  vor  allem  die  häufige 
Koinzidenz  von  Tetanie  und  Rachitis  und  das  gehäufte  Auf¬ 
treten  beider  zu  derselben  Jahreszeit  spricht.  Auch  die  Experi¬ 
mente  Sabbatanis  u.  a.  lassen  die  Ursache  der  Spasmophilia  * 
in  einer  Alteration  des  Kalkstoffwechsels  vermuten.  Quest  hat 
seinerseits  schon  1904  festgestellt,  daß  der  Kalkgehalt  des  Säug- 
lingsgehirns  normalerweise  auffallend  schnell  abnimmt  (beson¬ 
ders  im  Verlaufe  der  ersten  Lebensmonate).  Da  nun  gerade  die 
Spasmophilic  in  den  ersten  Lehensmonaten,  WO  das  Gehirn  noch 
viel  Kalk  besitzt,  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  so  könnte  man 
weiter  schließen,  daß  zwischen  Kalkgehalt  des  Gehirnes  und 
der  Neigung  zu  Krämpfen  ein  Zusammenhang  besteht.  Tatsäch¬ 
lich  ergeben  dann  Untersuchungen  der  Gehirne  von  ah  Tetanie 
verstorbenen  Kindern  eine  Herabsetzung  des  Kalkgehaltes  gegen¬ 
über  Gehirnen  von  gleichaltrigen,  aber  an  änderen  Krankheiten 
verstorbenen  Klndelh.  Silvestri  und  Cohn  bestätigten  diese 
Befunde,  wohingegen  Stöltzner  annimmt,  daß  eine  Kalkstau¬ 
ung  im  Körper  zu  Krämpfen  disponiere,  ohne  jedoch  für  diese 
Ansicht  einen  direkten  Beweis  erbringen  zu  können.  Im  Gegensatz 
zu  Stöltzner  berichten  aber  Netter,  Iddo,  Sarlcs,  Rosen- 
stein,  daß  durch  Zufuhr  von  Kalk  bei  Spasmophilic  die  Nerven¬ 
erregbarkeit  herabgesetzt  werde.  Quest  untersuchte  nun  das 
Verhalten  der  Nervenerregbarkeit  bei  experimentell  erzeugter 
Kalkslauung  und  konstatierte  zunächst,  daß  eine  experimentell 
erzeugte  Kalkstauung  in  den  Körpergewebssäften  durchaus  keine 
Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nervenfasersystems 
zustande  bringen  kann,  wie  dies  Stöltzner  meint,  sondern 
in  Uebereinstimmuiig,  mit  Iddo  u.  a.  die  Erregbarkeit  für  den 
fanatischen  Strom  prompt  herabsetzt.  Es  scheint  also  wirklich,  i 
daß  Kalkmangel  im  Organismus  die  wesentliche  Ursache  der  j 
Tetanie  darstellt,  wobei  allerdings  die  Alteration  des  Kalkstoff- 
Wechsels  auf  verschiedenen  Wegen  zustande  kommen  kann  (kalk¬ 
arme  Nahrung,  vermehrte  Kalkausschei’dung  nach  Kropf-,  re-  j 
spektive  Epithelkörperchenexstirpation  oder  nach  Injektion  von 
Nohennierensaft),  so  daß  es  nicht  angeht,  die  Tetanie  ausschließ 
lieh  als  eine  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  zu  bezeichnen,  j 
da  doch  auch  die  anderen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  min-  ■ 
destens  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielen  beim,  Zustandekommen 
eines  Kalkmangels.  Soweit  das  Experiment,  welches  durch  die  ! 
klinisch- therapeutischen  Erfahrungen  bestätigt  wird,  da  die  Tc- 
tariio  seil  jeher  erwiesenermaßen  durch  Phosphorlebertran,  welcher  j 
nach  Birk  auf  Kalkrctention  hinwirkt,  sich  günstig  beeinflussen 
läßt.  Auf  Grund  der  Versuche  Quests  kämen)  in  schweren  und  j 
hartnäckigen  Fällen  von  Tetanie  noch  Injektionen  von  Kalk-  , 
salzen  inl  Betracht,  behufs  schnellerer  und  sicherer  Anreiche-  j 
rung  der  Körpersäfte  mit  Kalk.  Es  bleibt  bloch  zu  erklären,  wieso  • 
Kinder,  insbesonders  jene,  die  gerade  mit  Vollmilch  überfüttert 
wurden  (und  am  ehesten  von  schwerer  Rachitis  und  Tetanie 
befallen  werden)  zu  einer  mangelhaften  Kalkrqtention  gelangen, 
wo  doch  von  mangelhafter  Kalkzufuhr  nicht  die  Rede  ist.  Hieran 
ist  nach  Roth  borg  offenbar  eine  mangelhafte  Milchfett, Ver¬ 
dauung  schuld,  indem  es  im  Darme  zur  Bildung  von  Kalk-  - 
seifen  kommt  und  damit  zu  negativer  Kalkbilanz.  Hiemit  stimmt 
überein,  daß  Flesch,  der  schon  immer  das  Milchfett  für  das 
schädliche  Moment  bei  Laryngospasmus  hielt,  bei  telanickrankcn  i 
Kindern  sowohl  Ueberfütterung  mit  Milch,  als  auch  ganz  ge¬ 
wöhnlich  trockene,  tonartige,  der  Galle  entbehrende  Stühle  (also  ■ 
FeUstülile)  feststellen  konnte.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheil¬ 
kunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

I 

733.  Ueber  T  u  b  erkul  i!n  b  eh  an  dl  u  n  g  der  Nieren¬ 
tuber  kulo-se.  Von  Dr.  Hans  Widholz,  Privatdozent  für  Chi¬ 
rurgie  in  Bern.  Besserungen  einer  bestehenden  Nierentuber¬ 
kulose  werden  auch  ohne  spezifische  Behandlung  bei  einfacher 
konservativer  Therapie  beobachtet,  wie  dies  auch  durch  Mitteilung 
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dreier  Fälle  des  Verfassers,  in  welchen  eine  mehrere  Jahre  lang 
andauernde,  scheinbare  Heilung  beobachtet  wurde,  bestätigt,  wird. 
Solche  Fälle  mahnen  also  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  der  unter 
l'uberkulinbehandlung  erfolgten  Besserung  von  Nierentuberkuloso. 
Auch  über  Spontanheilungen  wurde  berichtet.  Gelang  es  aber, 
solcher  Nieren  durch  Autopsie  oder  Operation  habhaft  zu  werden, 
so  zeigte  es  sich,  daß  keine  Heilung  mit  erhaltener  Funktion  des 
betreffenden  Organes,  vielmehr  eine  spontane  Ausschaltung  der 
Niere  nach  ihrer  vollständigen  Zerstörung  (Verkäsung,  Verkrei¬ 
dung  oder  Sklerosierung)  vorlag.  00  bis  70  der  vom  Verfasser 
wegen  Tuberkulose  exstirpierten  Nieren  wurden  im  Berner  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institute  histologisch  untersucht.  Nie 
wurden  in  ihnen  vernarbende  oder  vernarbte  Tuberkelknötchen 
gefunden,  obschon  doch  nicht  nur  die  sichtbar  erkrankten  Par¬ 
tien  der  Niere,  sondern  stets  auch  Stücke  des  gesund  aussehenden 
Parenchyms  durchsucht  wurden.  Niemals  wurde  eine  fibröse 
Schrumpfung  sämtlicher  Tuberkel  einer  Niere  beobachtet,  son¬ 
dern  zuweilen  nur  die  Vernarbung  einzelner  Knötchen  neben 
florider  Entwicklung  ariderer  Herde.  Verf.  teilt  die  Wirkung  von 
Tuberkulinkuren  anderer  Beobachter  mit,  sodann  fünf  eigene 
Beobachtungen  hei  längerer  Behandlung  mit  Tuberkulin.  Ein 
Fall  ist  besonders  interessant,  weil  die  vier  Jahre  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelte  Niere  nach  einer  Nephrektomie  histologisch 
untersucht  werden  konnte.  Neben  der  Nieren-  und  Blasentuber¬ 
kulose  waren  bei  diesem  Kranken  keine  manifesten  Tuberkelherdc 
sonst  im  Körper  vorhanden,  dennoch  führten  vier  konsequent 
durchgeführte  Tuberkulinkuren  nicht  zur  Heilung  der  Nieren¬ 
tuberkulose.  Das  Allgemeinbefinden  war  stets  ein  befriedigendes 
und  der  tuberkulöse  Prozeß  in  der  Niere  hatte  auch  nach  acht¬ 
jährigem  Fortbestand  noch  nicht  zu  Kavernen,  ja  nicht  einmal 
zur  Verkäsung  geführt.  Auch  histologisch  ließen  sich  hier,  wie 
in  anderen  Fällen,  keine  Heilungsvorgänge  in  der  Niere  erkennen, 
was  Verf.  ausführt.  Aus  der  kleinen  Zahl  seiner  Beobachtungen 
lassen  sich  wohl  keine  allgemeinen  Schlüsse  ziehen,  immerhin 
ist  es  auffällig,  daß  in  den  wenigen,  nach  längerer  spezifischer 
Behandlung  untersuchten  tuberkulösen  Nieren  nie  irgendwelche 
Spuren  einer  lokalen  Heilwirkung  des  Tuberkulins  erkennbar 
waren.  Das  weist  darauf  hin,  daß  der  Hauptnutzen  des  Tuber¬ 
kulins  in  solchen  Fällen  wohl  eher  in  der  allgemeinen  Gift¬ 
festigung  des  Organismus,  als  in  einer  Anregung  lokaler  Heil¬ 
faktoren  zu  suchen  ist.  Verf.  hat  mit  Tuberkulin  im  ganzen 
31  leichtere  und  schwerere  Fälle  behandelt,  keinen  geheilt  oder 
auch  nur  dauernd  von  seinen  Lokalbeschwerden  befreit,  hei  fast 
allen  jedoch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  konstatiert.  Eine  Schädigung  seiner 
Kranken  hat  er  bei  der  richtigen  Auswahl  der  zu  dieser  Therapie 
geeigneten  Fälle  und  der  vorsichtigen  Dosierung  des  Mittels 
nicht  beobachtet.  Darum  meint  er  auch,  daß  man  hei  Früh¬ 
fällen  der  Nierentuberkulose  das  Mittel  versuchen  sollte,  ehe 
man  eine  solche  Niere  exstirpiert.  Hier  können  diei  therapeutischen 
Tuberkulindosen  das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflussen  und 
außerdem  ist  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  des  lokalen 
KrankheitsprO'zesses  nicht  völlig  undenkbar.  Bei  beiderseitiger 
Tuberkulose  wird  man  sich  in  Frühfällen  um  so  leichter  dazu  ent¬ 
schließen,  als  eine  andere  wirksame  Therapie  noch  fehlt,  hei 
einseitiger  Erkrankung  wird  man,  wenn  die  erkrankte  Niere 
schon  eine  Einbuße  ihrer  Funktionsfähigkeit  erlitten  hat,  mit¬ 
hin  erhebliche  Tuberkelherde  zu  vermuten  sind,  gleich  die  Ne¬ 
phrektomie  anraten.  Bei  Kindern  sind  auch  günstige  Resultate 
<ler  spezifischen  Behandlung  beobachtet  worden.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

734.  (Aus  der  Kinderklinik  Annie- Stiftung  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  am  Main.  —  Direk¬ 
tor:  Dr..  v.  Met  ten  hei  me  r.)  Die  Bedeutung  der  Cam- 
midge-Reaktion  bei  Kindern.  Von  Dr.  Paul  Grosser 
und  Dr.  Hans  Kern.  Grosser  und  Kern  legen  durch  ihre 
I  ntersuchungen  an  Kindern  und  speziell  Säuglingen  dar,  daß 
in  der  Cammidgo- Reaktion  nicht  bloß  ein  Nachweis  für  Saccha¬ 
rose,  sondern  auch  für  Laktose  zu  sehen  ist,  der  selbst  noch 
da  gelingt,  wo  die  üblichen  Methoden  versagen.  —  (Monats 
Schrift  für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  1.)  K.  S. 


735.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 

Obuchow-Krankenhauses  in  St.-Petersburg.  —  Chefarzt:  Professor 
Dr.  Zeidler.)  lieber  den  chirurgischen  Wert  der 
Antifermenthehandlung  eitriger  Prozess c.  Von  Doktor 
Erich  Hesse.  Verf.  hat  in  26  Fällen  die  Peisersche  Anti- 
fermentbehandlung  nachgeprüft  und  hat  um  die  Fälle  beweis¬ 
kräftiger  zu  gestalten  nicht  die  offene,  sondern  die  geschlossene 
Behandlung  durchgeführt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  den  Eiter 
durch  Punktion  oder  Inzision  mit  darauffolgender  Naht  entleert 
und  entweder  Aszitesflüssigkeit  oder  Leukofermanlin  injiziert. 
Im  Anschluß  an  die  Injektion  trat  meistenteils  Abfall  der  Tem¬ 
peratur  und  der  Schmerzen,  sowie  Abnahme  der  lokalen  Druck- 
e;mp Endlichkeit  ein,  so  daß  Verf.  eine  gewisse  Beeinflussung 
der  Eiterung  durch  die  Antifermenthehandlung  annimmt,  nur  ist 
dieselbe  scheinbar  geringer,  als  man  auf  Grund  von  theoretischen 
Ueberlegungen  annehmen  würde.  Immerhin  sind  die  natürlichen 
und  künstlichen  Antifermente  wesentliche  Faktoren,  die  im 
Kampfe  gegen  die  Infektion  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 
Verf.  hält  die  geschlossene  Antifermenthehandlung  nicht  für  die 
Methode  der  Wahl;  in  einzelnen  Fällen,  bei  glattwandigcn  Böhlen 
z.  B.  Bursitiden  hat  sie  ihre  Existenzberechtigung,  hingegen 
glaubt  er,  daß  die  Spaltung  der  Abszesse  mit  nachheriger  Tam¬ 
ponade  mit  serumgetränkter  Gaze  einen  Teil  des  Eiweißabbaues 
und  der  Resorption  toxischer  Substanzen  hemmen  wird  und 
daher  hei  der  Behandlung  von  Eiterungen  von  Bedeutung  ist. 
Progrediente  Phlegmonen  eignen  sich  für  die  Behandlung  nicht, 
sondern  nur  geschlossene  Abszesse  und  umschriebene  Phlegmo¬ 
nen.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  92,  H.  1.)  se. 

* 

736.  (Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  des  medizini¬ 

schen  Institutes  für  Frauen  und  dem  Laboratorium  des  Peter- 
Paul -Hospitales  in  Petersburg.)  Der  Kalk  Stoffwechsel  bei 
Tetanie.  Von  Dr.  J.  A.  Schabad.  Nach  den  Untersuchungen 
Schabads  erscheint  die  Hypothese  Stöltzners  über  die  Be¬ 
deutung  der  Kalkanhäufung  im  Organismus  in  der  Aetiologie  der 
Tetanie  durch  nichts  gerechtfertigt.  Die  Zufuhr  von  Kalksalzen 
verschlimmert  trotz  ihrer  Resorption  durchaus  nicht  den  Zustand 
der  Tetanie  in  merklicher  Weise,  dagegen  geht  die  Besserung 
der  Tetanie,  das  heißt  das  Herabgehen  der  elektrischen  Erregbar¬ 
keit  unter  dem  Einfluß  des  Phosphorlebertrans  Hand  in  Hand 
mit  der  Besserung  der  Kalkretention,  id  est  einer  Genesung  von 
der  begleitenden  Rachitis,  deren  Kalk-  und  Phosphorstoffwechsel 
sich  in  nichts  vom  Stoffwechsel  einer  nicht  durch  Tetanie  kom¬ 
plizierten  Rachitis  unterscheidet.  —  (Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde  1910,  Bd.  9,  H.  1.)  K.  S. 

* 

737.  U e b  e r  R  e  s i  d u  a  1  w a h n  bei  A 1  k  o  h  o  1  d  e  1  i r a n te n. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Stertz,  früher  Assistenzarzt  der  Klinik 
in  Breslau,  jetzt  in  Bonn.  Unter  33  Fällen  von  Delirium  tremens 
fand  Stertz  in  neun  Fällen  Persistieren  der  Wahnideen.  Diese 
neun  Fälle  teilt  Stertz  in  vorliegender  Arbeit  ausführlich  mit. 
Er  macht  für  das  Persistieren  der  Wahnideen  folgende  Momente 
verantwortlich:  Die  anscheinend  geringere  Bewußtseinstrübung, 
das  Auftreten  von  systematisierenden  Ideen,  den  lytischen  Aus¬ 
gang  des  Deliers,  die  mangelnde  Initiative  und  Energie  zu  kri¬ 
tischer  Gedankentätigkeit  als  Teilerscheinung  eines  stuporösen 
oder  euphorisch  gefärbten  Schwächezustandes.  Je  stärker  eines 
dieser  Momente  wirksam  ist,  um  so  eher  kommt  auch  bei 
schwächerer  Wirksamkeit  der  anderen,  der  Effekt  des  Residuär- 
wahnes  zustande.  Die  angeführten  Eigentümlichkeiten,  auf 
welchen  der  Residuärwahn  beruht,  dürften  ihrerseits  ihren  [Grund 
in  der  kachektischen  Körperbeschaffenheit  haben,  wie  ja  hei 
kachektischen  Individuen  auch  andere  akute  Erkrankungen  in 
der  Verlaufsform  variieren.  Der  Residuärwahn  verliert  sich  ge¬ 
wöhnlich  in  Tagen  oder  Wochen,  wo  er  (dauernd  bleibt,  bleibt 
dio  progressive  Wahnbildung  aus,  so  daß  die  persistierenden 
Wahnideen  keine  Bedeutung  erlangen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  67, 

H.  4.)  ‘  !  S. 

+ 

738.  Spontanblutungen  in  das  Nieren  lag  er.  Von 
Dr.  Paul  Pick,  Sekundararzt  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler  in  Wien.  Während  pararenale 
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Massen  Mutungen  im  Anschluß  an  ein  Trauma  oft  Vorkommen, 
sind  Fälle  von  spontaner  Massenblutung  in  das  Nierenlager  nur 
äußerst  spärlich  —  im  ganzen  acht  —  beobachtet  worden.  Von 
diesen  acht  Fällen  verliefen  sechs  letal  (vier  operierte  und  zwei 
nicht  operierte  Fälle),  während  zwei  Operierte  davonkamen.  Der 
Verfasser  berichtet  eingehend  über  die  bisherigen  Beobachtungen 
und  teilt  sodann  einen  von  Prof.  Schnitzler  im  März  1909 
mit  Erfolg  operierten  Fall  mit.  Eine  53jährige  Frau  hatte  vor 
acht  Jahren  einen  Anfall  von  Cholelithiasis  (Schmerzen,  Ikterus, 
acholischen  Stuhl).  Jetzt  erkrankte  sie  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite,  die  so  stark  waren,  daß 
sie  ohnmächtig  wurde.  Die  heftigen  Schmerzen  hielten  an,  kein 
Erbrechen.  Die  Frau  war  leicht  ikterisch,  die  rechte  Obcrbauch- 
gegend  etwas  vorgetrieben  und  leicht  druckempfindlich,  überdies 
war  unter  dem  rechten  Rippenbogen  undeutlich  eine  Resistenz 
palpabel.  Diagnose:  Cholelithiasis.  Bei  der  Operation  kam  man 
auf  eine  etwa  kindskopfgroße,  prall  gespannte  Gallenblase. 
Zeichen  frischer  Entzündung  und  Konkremente  waren  nicht  auf¬ 
findbar,  hingegen  sah  man  im  Mesokolon  unter  der  Serosa  ein 
ziemlich  ausgebreitetes  Hämatom,  das  sich  nach  rechts  und  hinten 
retroperitoneal  fortsetzt.  Vernähung  der  Bauchdecken,  zweiter 
Schnitt  zwei  Finger  unterhalb  der  letzten  rechten  Rippe.  Beim 
Eindringen  in  die  Fettkapsel  der  Niere  gelangte  man  auf  eine 
große  Blutansammlung,  die  locker  geronnenes  Blut  enthielt.  Aus¬ 
räumung  des  Hämatoms,  die  rechte  Niere,  allseits  vom  Hämatom 
umgeben,  war  anscheinend  ganz  normal,  eine  makroskopische 
Quelle  der  Blutung  nicht  eruierbar.  Ausgiebige  Drainage  und 
Tamponade  der  Höhle,  Naht.  Bis  auf  eine  kleine  Komplikation 
(Infiltration  der  Bauchdecken  rechts  unten,  Inzision)  guter  Verlauf, 
die  Patientin  wurde  geheilt  entlassen.  Bei  der  ersten  Erkrankung 
war  der  Ikterus  wohl  hepatogener,  im  Gegensatz  dazu  war  er 
bei  der  pararenalen  Massenblutung  sicher  hämatogener  Natur. 
Pas  Fieber  ist  auf  Resorption  der  in  extravasiertem  Blute  ent¬ 
haltenen  Fermente  zurückzuführen.  Eine  neuerliche  Urinunter¬ 
suchung  ergab  hei  dieser  Frau  Spuren  von  Eiweiß  und  im  Sedi¬ 
ment  spärliche  hyaline  Zylinder.  Die  Chromozvstoskopie  zeigte 
ein  deutliches  Zurückbleiben  der  Indigokarminausscheidung  durch 
die  rechte  Niere  —  also  chronische  Nephritis  mit  vorwiegender 
Beteiligung  der  rechten  Niere.  Sonst  ist  sie  beschwerdefrei.  Auf 
die  Koinzidenz  von  chronischer  Nephritis  mit.  pararenalen  Blu¬ 
tungen  hat  Lenk  aufmerksam  gemacht.  Verf.  bespricht  nun  das 
Krankheitsbild  dieser  spontanen  pararenalen  Massenblutung  (pa¬ 
thologisch-anatomischer  Befund,  Symptome,  Diagnose,  Aetiolo- 
gie,  Prognose  und  Therapie).  Die  Aetiologie  ist  ziemlich  unklar, 
Arteriosklerose,  Nephritis  etc.  wurden  als  Ursache  beschuldigt. 
Auffallend  ist  es  jedenfalls,  daß  in  fast  allen  publizierten  Fällen 
chronische  Nephritis  vorhanden  war,  auch  in  dem  oben  beschrie¬ 
benen.  Nur  die  rechtzeitige  Operation  kann  Hilfe  bringen,  der 
Exitus  tritt  immer  unter  septischen  Erscheinungen  ein.  In 
Schnitzlers  Falle  waren  die  langwierigen  Bauchdeckeneite¬ 
rungen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückzuführen, 
daß  es  bereits  vor  der  Operation  zu  einer  Infektion  des  Hämatoms 
gekommen  war.  Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  AVissens 
können  wir  nur  sagen,  daß  die  Diagnosenstellung  sehr  schwer, 
die  Prognose  sehr  ungünstig  und  die  einzige  in  Betracht  kom¬ 
mende  Therapie  die  chirurgische  ist.  —  (Med.  Klinik  1910, 

Nr.  25.)  E.  F. 

* 

739.  Das  Röntgenkarzinom  und  seine  Entstehung. 
Von  Pr.  Fritz  Rosenbach.  Obwohl  man  in  der  letzten  Zeit 
gelernt  hat  die  Röntgenschäden  zu  vermeiden,  kommen  dennoch 
sowohl  berufliche  als  auch  therapeutische  Schädigungen  vor  und 
zwar  angefangen  von  der  leichten  Dermatitis  bis  zu  schwerer 
Nekrose  und  Karzinombildung.  Verf.  ist  auch  in  der  Lage  gerade 
von  dieser  letzteren  schwersten  Form  des  Röntgenschadens 
zwei  Fälle  \  an  Röntgenkarzinom  mitzuteilen,  die  auch  histologisch 
untersucht  wurden.  Im  ersten  Falle  handelte  cs  sich  um  einen 
29jährigen  Mann,  der  drei  Jahre  lang  in  einer  Röntgenfabrik 
beschäftigt  war  und  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  war.  Er 
hat  schon  vor  Jahren  ein  Röntgengeschwür  am  Rücken  durch¬ 
gemacht,  das  auf  Behandlung  ausheilte.  Nun  bekam  er  neuerlich 
oberhalb  der  Narbe  ein  zerfallendes  Geschwür,  obwohl  er  lange 
Zeit  mit  Rönlgenstrahlen  nichts  zu  tun  hatte.  Diesmal  wurde 


die  Diagnose  Karzinom  gestellt  und  die  Untersuchung  des  Prä¬ 
parates  bestätigte  die  Diagnose.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
chronischen  Lupuskranken,  der  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
wurde.  Eine  Neubildung,  die  darauf  entstand,  wurde  exzidiert 
und  als  Karzinom  diagnostiziert.  Verf.  bespricht  auf  Grund  der 
mikroskopischen  Befunde  die  verschiedenen  Theorien  der  Ent¬ 
stehung  der  Röntgenkarzinome,  kritisiert  dieselben  ohne  sich 
für  eine  bestimmte  Theorie  entscheiden  zu  können  und  glaubt 
nur,  daß  die  Hauptsache  der  chronische  Reizzustand  durch  die 
Röntgenstrahlen  sei,  der  im  Epithel,  resp.  im  Bindegewebe  die 
Neigung  zu  atypischem  Wachstum  erhält.  —  (Lagenbecks  Archiv, 
Bd,  92,  H.  1.)  ,  "  se. 

* 

740.  Ueber  Areflexie  der  Kornea.  Von  Dr.  Alfred 
Sa  enger.  Die  Areflexie  der  Kornea  wird  nach  Oppenheim 
(seit  1904)  als  ein  Symptom  angesehen,  welches  besonders  bei 
Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  Vorkommen  soll.  Nach  den 
Erfahrungen  Saengers  kommt  die  Areflexie  bei  den  Tumoren 
in  der  hinteren  Schädelgrube  am  häufigsten  einseitig  und  zwar 
entsprechend  der  Seite  des  Sitzes  der  Affektion  vor.  In  anderen 
Fällen  ist  aber  die  Areflexie  doppelseitig  und  wieder  in  anderen 
kann  sie  ganz  fehlen.  Die  Areflexie  oder  Hyporeflexie  der  Kornea 
kommt  aber  auch  bei  anderen  Gehimprozessen  vor,  insbesonders 
bei  nicht  drucksteigernden  Prozessen  in  der  kontralateralen  Hirn¬ 
hälfte,  seltener  bei  drucksteigernden  Prozessen  in  derselben  Hirn¬ 
hälfte.  Jedenfalls  ist  der  Kreis  der  Erkrankungen,'  bei  denen  Are¬ 
flexie  der  Kornea  vorkommt,  ein  viel 'größerer  als  man  bisher  an¬ 
genommen  hat.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  28.  Jahrg.,  Nr.  9.) 

K.  S. 

* 

741.  Welche  Organveränderungen  bewirken 

große  subkutane  Kochsalzinfusionen?  Von  Sofus 
Widcröe,  Assistenzarzt  am  pathologisch-anatomischen  Institut 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Christiania  (Prosektor:  E.  11. 
Han  st  een).  Rößle  hat  vor  einem  Jahre  darauf  hingewiesen, 
daß  große  Kochsalzinfusionen  degenerative  Veränderungen  iin 
Herzmuskel  bewirken  können.  Das  wurde  von  J.  Plesch  und 
ließ  bestritten,  weshalb  Verf.  neue  Tierversuche  anstellte,  welche 
die  von  Rößle  beschriebenen  Befunde  bestätigen.  Es  ergab  sich 
folgendes:  Bei  großen  subkutanen  Kochsalzinfusionen  gelingt  es 
nach  einer  Zeit,  die  individuell  verschieden  ist,  Kaninchen  zu 
töten.  Die  Injektionen  müssen  jedoch  ziemlich  groß  sein.  Die 
entsprechenden  täglichen  Injektionsdosen  bei  einem  erwachsenen 
Manne  von  65  kg  Gewicht  wären  nach  den  Tierversuchen  des 
Verfassers  4-9  und  5-1  Liter.  Die  Sektion  zeigte  ein  diktiertes 
und  schlaffes  Herz,  in  welchem  subendokardiale  und  muskuläre 
Blutungen  neben  kleinen,  gelben,  endokardialen  Streifen  sichtbar 
waren.  In  den  übrigen  Organen  waren  kapilläre  Hyperämie, 
kleine  Bildungen  und  parenchymatöse  Degeneration  vorhanden. 
Die  Herzgröße  hatte  sich  nicht  geändert.  — :  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

742.  Ueber  Askaridiasis  und  ihre  erfolgreiche 
Behandlung  mit  dem  amerikanischen  Wurmsamen¬ 
öl  (Oleum  Clionopodii  anthelminthici).  Von  Dr.  med. 
Matth.  Go  ekel,  Spezialarzt  für  Magen-Darmkrankheiten  in 
Aachen.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das 
vor  50  Jahren  gebrauchte  und  wieder  in  Vergessenheit  geratene 
amerikanische  Wurmsamenöl.  Nach  Brünings,  Schmitz  und 
den  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  des  Verfassers  wirkt  es 
fast  absolut,  sicher,  in  der  zulässigen  Dosis  ganz  ungiftig,  im 
Gegensatz  zu  dem  häufig  unzuverlässigen,  nicht  selten  auch 
in  kleinen  Dosen  toxisch  wirkenden  Santonin.  Verf.  hat  es  :n 
zirka  50  Fällen  versucht;  einige  davon, .bei  denen  Santonin  ganz 
oder  teilweise  versagt  hatte,  schieden  12  bis  25  Askariden  aus. 
Der  Ham  nimmt  eine  zitronengelbe  Farbe  an,  die  bei  Zusatz 
von  Natronlauge  rot  wird,  ähnlich  wie  nach  dem  Gebrauch  von 
Santonin,  Rheum  und  Senna.  Eiweiß  und  Zucker  konnte  Ver¬ 
fasser  nicld  nachweisen.  Bei  einzelnen  Patienten  war  eine,  aber 
schnell  verschwindende  Schlcimabsonderung  in  den  Stühlen  zu 
beobachten.  Ueber  Schmerzen  nach  Einnahme  des  Mittels  wurde 
nie  geklagt.  Hin  und  wieder  vorübergehendes  Kopfweh,  häufiger 
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Uebelkcit  mit  Erbrechen  infolge  Aufstoßens  dos  widerlichen  (lo¬ 
st-  h mackes  des  Oels.  Man  kann  dies  möglichst  verhüten,  wenn 
man  das  01.  Chenopodii  in  Verbindung  mit  Menthol  m  Ge- 
latinkapseln  mit  heißem  Milchkaffee  verabreicht  und  die  Pa¬ 
tienten  einige  Stunden  das  Bett  hüten  läßt.  In  dem  von  Brü¬ 
ning  empfohlenen  Zusatz  von  Zuckerwasser  oder  nach  Sc  li  m  i  tz 
Himbeersaft,  ist  das  Mittel  kaum  genießbar.  Um  einen  ganz 
sicheren  Erfolg  zu  haben,  nimmt  man  die  Kur  bei  möglichst 
leerem  Magen  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  vor,  auch  wenn 
am  ersten  Tage  schon  Würmer  abgehen  u.  zw.  bei  Patienten 
unter  14  Jahren  mit  einer  zweimaligen,  |ü'foer  14  Jahren  mit  einer 
dre  imaligen  Dosis  pro  die.  Man  verabreicht  an  jedem  Tage  zwei 
Stunden  nach  der  letzten  Dosis  je  nach  dem  Alter  einen  halben 
bis  zwei  Eßlöffel  01.  Ricini  in  Bierschaum,  schwarzem  Kaffee, 
Kognak  oder  in  Gelafinkapseln.  Die  vom  -Verfasser  verordnete 
Einzeldosis  betrug  8  bis  IG  Tropfen  ,01.  Chenopodii ; 1  u.  zw.  hei 
6  bis  8  Jahren  8  Tropfen,  bei  9  bis  10  Jahren  LO  Tropfen, 
hei  11  bis  16  Jahren  12  Tropfen,  über  IG  Jahre  12  bis  IG  Tro¬ 
pfen.  Die  Mentholzugabe  betrug  0-05  —  0-1  —  0-15  —  ,0-2. 
Die  Verordnung  lautet  demnach  für  den  Erwachsenen:  Rp.  Ol. 
Chenopodii  anthelminthici  gtt.  16.  Menthol  0-2.  M.  dentur  tal. 
dos.  Nr.  VI  ad  capsul.  gelatinös.  S.  An  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  drei  Kapseln  (zweistündlich  eine)  mit  heißem  Milchkaffee 
vormittags  zu  nehmen.  Ferner  Ol.  Ricini  700.  D. S.  \n  zwei 
Tagen  je  zwei  Eßlöffel,  zwei  Stunden  nach  der  dritten  Wurm¬ 
kapsel  zu  nehmen."  Zum  Schlüsse  bemerkt  der  Verfasser,  daß 
das  Wurmsamenöl  auf  Oxyuren  keinen  besonderen  Einfluß  aus¬ 
zuüben  scheint;  jedoch  sind  hierüber  seine  Beobachtungen  noch 
nicht  abgeschlossen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  31.)  G. 

* 

743.  Ueber  Skopolamin-Morphiumnarkose.  Von 
Prof.  Dr.  Kümmel}..  Hamburg.  Nach  Kümmel ls  Erfahrung  und 
Statistik  ist  die  Kombination  der  Skopolamin-Morphiuminjektinn 
mit  Aether,  resp.  Chloroform  (mittels  des  Roth- Drage r sehen 
Tropfenapparates  dargereicht)  bei  Anwendung  geringer  Skopol¬ 
amindosen  zurzeit  die  beste  und  ungefährlichste  Methode  der 
Inhalationsnarkose.  Verf.  verwendet  höchstens  0-01  drag  (?) 
Morphium  und  5  dmg  Skopolamin  eine  Stunde  vor  Beginn  der 
Narkose,  bei  Frauen  und  schwachen  Individuen  noch  weniger 
(bei  Patienten  unter  16  und  über  Go  Jahre  vermeidet  man  das 
Mittel  am  besten  ganz)  und  hat  bis  jetzt  7130  Narkosen  lohne 
Todesfall  ausgeführt.  Die  postoperativen  Pneumonien  sinn  hiebei 
trotz  der  großen  Anzahl  von  Laparotomien,  (600  jährlich)  von 
2-6%  auf  0-61  ‘Vo  zurückgegangen.  —  (Fortschritte  der  Medizin, 

28.  Jahrg.,  Nr.  9.)  ’  K.  S. 

♦ 

744.  Bericht  an  das  Landes  di  rek  tor  i  u  m  über  die 
psychiatrisch-neu  rologische  Untersuch  u  n  g  der 
schulentlassenen  Fürsorgezöglinge  im  Frauen  heim 
bei  Himmelsthür  vor  Hildesheim,  Magdalenium  hei 
Hannover,  Moor  bürg  bei  Freistadt,  Stephansstift 
hoi  Hannover,  Kästorf  bei  Gifhorn  und  Kalandshof 
hei  Rotenburg.  Von  Prof.  Dr.  A.  Gramer,  Geh.  Medizin al- 
rat  in  Göttingen.  Cramer  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner 
Fntersuchungen  an  schulentlassenen  Fürsorgezöglingen.  Die  Unter¬ 
suchungen  erstreckten  sich  auf  den  psychischen  und  somati¬ 
schen  Zustand.  Cramer  fand  unter  den  376  -Untersuchten  39% 
normal,  1%  fast  normal,  49%  minderwertig  und  11%  leicht 
minderwertig.  Für  die  imbezillen  und  psychopathischen  Fürsorge¬ 
zöglinge  mit  unangenehmen  Charaktereigenschaften  verlangt  er 
eigene  Institute.  Erwünscht  wäre  es,  wenn  die  einzelnen  Er¬ 
ziehungsinstitute  besonders  gesicherte  Abteilungen  für  voll¬ 
sinnige,  nicht  psychopathische  Zöglinge  mit  unangenehmen  Cha¬ 
raktereigenschaften  erhalten  würden;  die  Erziehung  der  übrigen 
Zöglinge  könnte  dann  erfolgreicher  sein  und  sich  freier  ge¬ 
stalten.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  bei  imbezillen  und  psycho¬ 
pathischen  Fürsorgezöglingen  eine  Besserung  des  krankhaften 
Zustandes  ein.  Die  Beobachtungsstation  in  Göttingen  hat  sich 
zur  Erkennung  und  Absonderung  der  psychopathischen  Zöglinge 
als  ein  wichtiges  Mittel  bewährt.  Armee  und  Marine  sollen  von 
allen  psychopathischen  und  nicht  ganz  vollsinnigen  Fürsorge- 
Zöglingen  freigehalten  werden.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 


Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  11.  4.) 

I  S. 

* 

745.  Zur  primären  Tuben  tuberkulöse.  Von  Doktor 
Alb.  Müller,  Frauenarzt  in  Bielefeld.  Als  Assistent  der  gynä¬ 
kologischen  Abteilung  dos  Krankenhauses  Magdeburg  -Südenburg 
(Oberarzt  Dr.  Thorn)  hatte  Verf.  Gelegenheit,  einen  Fall  zu 
beobachten,  bei  welchem  die  Sektion  ergab,  daß  es  sich  ohne 
allen  Zweifel  um  die  seltene  Erkrankungsform  einer  primären 
Tubentuberkulose  gehandelt  habe.  Ein  22jähriges  Mädchen,  bis 
dahin  vollkommen  gesund,  wurde  wegen  eines  etwa  zweifaust¬ 
großen  Tumors,  der  von  den  linken  Adnexen  ausging,  operiert. 
Diagnose:  Linkseitige  Pyosalpinx  —  wahrscheinlich  tuberkulöser 
Natur.  Die  große  Geschwulst,  in  welche  linke  Tube  und  linkes 
Ovarium  völlig  aufgegangen  waren,  wurde  entfernt,  ebenso  die 
rechten  Anhänge,  weil  auch  die  rechte  Tube  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  knotig  verdickt,  mit  dem  vergrößerten  Ovarium  fest  ver¬ 
wachsen,  ihre  Serosa  entzündlich  verändert  war.  Kein  Aszites, 
Bauchfelltuberkulose  nicht  nachweisbar.  Die  Patientin  ging 
24  Tage  nach  -der  Operation  kachektisch  zugrunde.  Bei  der  Sektion 
fand  man  neben  einer  allgemeinen  Peritonealtuberkulose  eine 
ausgesprochene  tuberkulöse  Endometritis.  Verf.  führt  aus,  daß 
bei  der  Operation  sich  keinerlei  Spuren  einer  überstandenen, 
noch  auch  einer  etwa  vorhandenen  tuberkulösen  Peritonitis  er¬ 
kennen  ließen,  daß  sich  dagegen  in  den  Tuben  Zeichen  einer 
alten  Infektion  (Verkäsung,  Abszedierung)  fanden,  daß  also  weder 
die  frischere  tuberkulöse  Eruption  auf  dem  Peritoneum,  noch 
die  ganz  frische  Endometritis  tub.  miliaris  ohne  jegliche  Ver¬ 
käsung  als  Ausgangspunkt  für  die  Tubenerkrankung  angesehen 
werden  kann.  Er  sieht  in  diesem  Falle  den  operativen  Eingriff 
als  ein  den  Ausbruch  der  akuten  disseminierten  Tuberkulose 
begünstigendes  Moment  an,  kann  aber  nicht. sagen,  auf  welchem 
Wege  die  tuberkulöse  Infektion  der  Eileiter  zustande  kam.  Sonst 
fand  sich  bei  der  Sektion  nicht  das  geringste  von  älterer  Tuber 
kulose  und  nichts,  was  auf  abgelaufener  Tuberkulose  beruhen 
könnte.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

746.  Ueber  den  Einfluß  des  Seeklimas  und  der 

Seebäder  auf  den  Menschen.  Von  A.  Loewy,  Franz 
Müller,  W.  Cr  o-n  heim  -Berlin  und  A.  Bernstein  in  Ham¬ 
burg.  Die  Untersuchungen  der  Autoren  haben  zum  Teil  mehr 
Fragen  aufgeworfen  als  beantwortet  und  können  daher  im  wesent¬ 
lichen  mehr  als  Grundlage  für  weitere  Forschungen  dienen,  als 
daß  sie  etwas  Abschließendes  liefern.  Insbesonders  reichten  ihre 
Erfahrungen  nicht  hin,  gerade  die  theoretisch  interessanten  Punkte 
zu  klären,  wie  zum  Beispiel  den  Einfluß-  des  Seeklimas  auf 
den  Gaswechsel  und  den  der  Seebäder  auf  den  Gesamtumsatz 
im  Sinne  einer  Anregung  desselben.  Als  sicher  kann  auch  das 
negative  Ergebnis  der  Versuche  über  den  Kochsalzgehalt  der 
Seeluft  angesehen  werden.  Interessant  und  praktisch  wichtig  ist 
die  gefundene  Tatsache,  daß,  entgegen  der  wohl  allgemeinen  An¬ 
schauung,  daß-  das  Luftbad  an  der  See  trotz  der  in  ihm  ent¬ 
haltenen  Faktoren,  die  geeignet  sind,  blutdrucksteigernd  zu  wirken 
und  die  Herzarbeit  zu  erhöhen,  doch  nichts  von  dieser  W  irkung 
erkennen  ließ,  weder  bei  Gesunden  noch  bei  Arteriosklerotikern, 
von  einigen  Ausnahmen  abgesehen.  Die  bisher  geltende  Kontra¬ 
indikation  eines  Seeaufenthaltes  bei  Arteriosklerose  kann  also 
nicht  zu  Recht  bestehen  bleiben.  —  (Zeitschrift  für  experimen¬ 
telle  Pathologie  und  Therapie,  7.  Bd.,  H.  3.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

747.  Ueber  die  Zymodiagnostik  der  Eiterungen. 
Von  Josef  Laurence.  Während  früher  das  Hauptgewicht  auf 
die  Mikroben  und  ihre  Toxine  gelegt  wurde,  werden  gegenwärtig 
auch  die  biochemischen  Vorgänge,  deren  Hauptträger  die  Leuko¬ 
zyten  sind,  genauer  gewürdigt.  Die  Leukozyten  besitzen  eine 
digestive  Funktion  und  enthalten  u.  a.  auch  ein  als  Protease 
bezeichn etes  eiweißverdauendes  Ferment.  Dieses  Ferment  ist 
polynukleären,  speziell  den  aus  dem  Knochenmark  stammenden 
Leukozyten  eigentümlich,  während  es  den  Lymphozyten  fehlt; 
daher  erklärt  sich  auch  das  Fehlen  der  Proteolyse  in  tuber¬ 
kulösen  Exsudaten.  Das  proteolytische  Ferment  kann  aus  dem 
frischen  Eiter  ohne  Autolyse  gewonnen  werden  und  wirkt  in 
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alkalischen  Medien  gleich  rasch  wie  das  tryptische  Ferment  des 
Pankreas,  auch  rufen  das  proteolytische  Ferment  und  das  Trypsin 
Tieren  injiziert  das  gleiche  Antiferment  hervor.  Zur  Messung 
der  proteolytischen  Aktivität  ist  koaguliertes  Eiweiß  am  besten 
geeignet.  Da  das  Serum  ein  Antiferment  enthält,  müssen  zur 
Messung  der  Proteolyse  die  Leukozyten  aus  Exsudaten  durch 
Zentrifugierung  isoliert  werden,  während  bei  Eiter  eine  Zentri¬ 
fugierung  nicht  notwendig  ist  und  bei  sehr  starkem  Zellreichtum 
Verdünnung  genügt.  Die  Einwirkung  der  Leukozyten  auf  das  Eiweiß 
geschieht  im  Brutofen  bei  53  bis  55°  durch  24  bis  48  Stunden ; 
falls  Ferment  vorhanden  ist,  erfolgt  Verflüssigung  und  Peptoni¬ 
sierung  des  koagulierten  Eiweiß;  falls  das  Eiweiß  keine  Ver¬ 
änderung  zeigt,  so  ist  kein  proteolytisches  Ferment  vorhanden. 
Der  tuberkulöse  Eiter  gibt  negative  Reaktion,  während  alle  an¬ 
deren  Eiterungen,  auch  mykotische  und  aseptische  Eiterungen, 
sogenannte  Fixationsabszesse,  Ferment  enthalten.  Falls  bei  Tuber¬ 
kulose  Sekundärinfektion  besteht,  fällt  die  Fermentprobe  posi¬ 
tiv  aus,  so  daß  nur  ein  negativer  Ausfall  diagnostisch  ver¬ 
wertbar  ist.  Bei  Exsudaten,  wo  die  Sekundärinfektion  wegfällt, 
leistet  die  Zymodiagnostik,  welche  eine  einfache  und  rasch  aus¬ 
führbare  Methode  darstellt,  bessere  Dienste  als  bei  Eiterungen. 

—  (Trib.  med.  1910,  Nr.  14.)  >  a.  e. 

* 

748.  Ueber  digestive  Albuminurie.  Von  G.  Li¬ 

nos  si  er  und  G.  II.  L  em  o  ine.  Die  digestive  Albuminurie  wurde 
durch  physiologische,  bzw.  mechanische  und  toxische  Faktoren 
erklärt;  die  Verfasser  sprechen  sich  für  die  toxische  Genese 
aus,  wobei  die  Toxine  aus  den  Nahrungsmitteln  selbst  und 
nicht  aus  Verdauungs-  oder  Fäulnisvorgängen  im  Darme  stammen. 
Subkutane  Injektion  von  rohem  Eiweiß  aus  Fleisch,  Milch,  Eiern 
ruft  Albuminurie  hervor,  dagegen  tritt  keine  Albuminurie  ein, 
wenn  das  Eiweiß  der  Verdauung  ausgesetzt  wurde,  so  daß  Magen 
und  Pankreas  als  Schutzorgane  zu  betrachten  sind.  Die  gesunde 
Niere  ist  für  eigenes  und  fremdes  Eiweiß  undurchgängig,  sie 
wird  erst  nach  vorheriger  Läsion  durch  Nephrotoxine  für  Eiweiß 
durchgängig.  Bei  bestehender  Nierenaffektion  rufen  schon  mini¬ 
male  Mengen  von  rohem  Eiweiß,  subkutan  injiziert,  Albuminurie 
hervor,  während  nach  Injektion  von  gekochtem  Eiweiß  wegen  der 
Zerstörung  der  Nephrotoxine  durch  das  Kochen  keine  Albu¬ 
minurie  eintritt.  Für  die  Notwendigkeit  einer  primären  Nieren¬ 
läsion  spricht  der  Umstand,  daß  schon  von  Anfang  an  nicht 
nur  fremdes,  sondern  auch  eigenes  Eiweiß  ausgeschieden  wird, 
in  gleichem  Sinne  spricht  auch  die  Erzielung  von  Gewöhnung 
durch  Injektion  steigender  Eiweißdosen.  Die  toxische  Wirkung 
des  tierischen  Eiweiß  gibt  sich  nicht  nur  an  den  Nieren,  sondern 
auch  an  anderen  Organen,  wie  Milz  und  Leber  kund,  wo  inter¬ 
stitielle  Uämorrhagien  auftreten.  Die  Nephrotoxine  sind  wahr¬ 
scheinlich  den  Toxalbuminen  verwandt  und  werden  normaler¬ 
weise  durch  die  Verdauung  zerstört.  Das  Vorkommen  rein  dys- 
peptischer  Albuminurie  ohne  Nierenläsion  kann  nicht  ausge¬ 
schlossen  werden,  ist  aber  selten;  auch  bei  der  orthostatischen 
Albuminurie  ist  eine  Läsion  der  Niere  wahrscheinlich.  Die 
renale,  digestive  und  ovthostatische  Albuminurie  treten  oft  ver¬ 
gesellschaftet  auf.  Die  Prognose  wird  durch  die  Möglichkeit 
der  Entwicklung  definitiver  Nierenläsionen  getrübt,  doch  kann 
bei  digestiver  Albuminurie  durch  Behebung  der  Verdauungs¬ 
störungen  auch  Heilung  erzielt  werden.  —  (Bull»  et  Mem.  de  la 
Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris  1910,  Nr.  8.)  a.  e. 

* 

749.  Ueber  zwei  Fälle  von  Muskeltransplantation 
z  u  r  A  us f  ü  1 1  u  n g  von  K  n  o  c  h  e  n  höhl  e n  nach  E  v idemen  t 
wegen  Osteomyelitis.  Von  Kirmisson.  Im  ersten  Falle, 
wo  Osteomyelitis  der  Klavikula  vorlag,  wurde  nach  Evidement 
des  freigelegten  Knochens  und  Herstellung  eines  Periostlappeais 
die  Knochenhöhle  mit  einem  dem  Musculus  pectoralis  major 
entno  'menen  Stück  ausgefüllt,  im  zweiten  Falle  wurde  eine 
Höhle  in  der  Tibia  durch  einen  vom  anderen  Unterschenkel 
entnommenen  Hautmuskellappen  ausgefüllt,  auch  findet  sich  die 
Ausfüllung  solcher  Knochenhöhlen  mit  Fettgewebe,  erwähnt.  Man 
kann  die  Fälle  in  zwei  Hauptgruppen  einteilen,  je  nachdem  die 
Knochenhöhle  durch  Resektion  oder  Mobilmachung  einer  Wand 
beseitigt  oder  durch  Plomben  aus  leblosem  Material,  bzw.  durch 
lebendes  Material,  d.  i.  Weichteile  oder  Knochen,  ausgefüllt 


wird.  Für  die  erstere  Methode  eignen  sich  oberflächliche  aus¬ 
gedehnte  Höhlen  an  der  Tibia,  welche  nach  Beseitigung  der 
Wand  durch  einen  flachen  Hautperiostlappen  gedeckt  werden. 
Umschlichene  tiefe  Höhlen  können  durch  Exzision  oder  Nieder 
drückung  der  Wand  nur  schwer  beseitigt  werden,  z.  B.  Höhlen 
am  unteren  Femurende.  In  solchen  Fällen  ist  die  Jodoform 
plombe  angewendet  worden.  Bei  weiten  Höhlen  mit  schmalem 
Hals  ist  eine  strenge  Asepsis  bei  Einführung  der  Jodoformplombe 
schwer  durchführbar.  Man  beobachtet  nicht  selten  Wiederkehr 
der  Eiterung  und  partielle  Ausstoßung  der  Plombe.  Für  diese 
Fälle  ist  die  Ausfüllung  der  Höhle  durch  Transplantation  von 
Weichteilen  angezeigt,  falls  die  Höhle  genügend  breit  ist,  um  den 
Hautmuskellappen  aufzunehmen  und  nicht  so  tief,  daß  eine  zull 
große  Menge  von  Muskelsubstanz  zur  Ausfüllung  genommen  ■ 
werden  muß.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  med.  1910,  Nr.  11.) 


750.  Sekundäre  multiple  Phlebitis  syphiliticaH 
der  Gliedmaßen;  Spirochätennachweis  in  der  Veuen- 
w  a n  d  durch  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c h eU n  t er s u  c  h  u  n  g  u  n  d  U e  b  e  r- 
tragung  auf  den  Affen.  VonG.  Thibiergeund  P.  Ravaut.  i 
Die  frühzeitige  Lokalisation  der  Syphilis  in  den  Venen  ist  wohl 
bekannt,  aber  bisher  noch  wenig  studiert  worden.  Die  Erkrankung! 
betrifft  vorwiegend  die  oberflächlichen  Venen  der  Gliedmaßen,! 
kann  an  mehreren  Extremitäten  auftreten,  führt  nicht  zur  Embolie 
und  geht  durch  allmähliche  Resolution  zurück.  Die  mitgeteille 
Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  29jährigen  Patienten  mit 
ausgebreiteter  frischer  papulöser  Syphilis.  Zunächst  zeigte  sichj  ■ 
an  der  rechten  Saphena  interna  ein  harter,  wenig  schmerzhafterj 
Strang,  ebenso  erkrankten  auch  die  Venen  des  Unterschenkels! 
derselben  Seite,  dann  wurde  auch  die  andere  untere  Extrej 
mität,  schließlich  auch  die  Venen  der  oberen  Extremität  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Es  wurde  zum  Zwecke  der  Untersuchung! 
ein  5  cm  langes  Stück  der  erkrankten  Vena  saphena  externa 
exstirpiert,  welches  nahezu  vollständige  Obliteration  zeigte.  Die 
ultramikroskopische  Untersuchung  von  der  Innenwand  abge-j j 
schabter  Partikel  ergab  das  Vorhandensein  typischer  Exemplare 
der  Spirochaete  pallida;  einzelne  Partikel  wurden  zur  Impfungi 
eines  Macacus  Rhesus  am  Orbitalrand  verwendet  und  es  ent  ! 
wickelte  sich  beim  Affen  nach  Ablauf  der  Inkubationszeit  eine 
typische  Impfsyphilis.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
hauptsächlich  eine  Proliferation  der  Intima;  die  mitgeteilte  Beob-  j 
achtung  zeigt,  daß  die  frühzeitige  Phlebitis  syphilitica  durch' 
die  Spirochaete  pallida  hervorgerufen  wird  und  sich  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Intima  erstreckt,  woi  die  Spirochäten  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  den  Uebertragungsversuch  nach-!  i 
gewiesen  werden  können.  —  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med. 
des  Höp.  de  Paris  1910,  Nr.  9.)  a.  ie. 

— 

Nekrolog. 

Eduard  Henoch. 

Am  25.  August  d.  J.,  in  seinem  90.  Lebensjahre,  ist  Eduard 
Henoch,  der  Nestor  der  deutschen  Pädiater,  gestorben.  Er[ 
war  1820  in  Berlin  geboren  und  hat  dort  seine  medizinischen 
Studien  absolviert.  1843  trat  er  bei  seinem  Onkel  Rom  borg  als 
Assistent  an  der  Universitätspoliklinik  ein.  Die  Polikliniken  waren 
damals  an  deutschen  Universitäten  die  einzigen  Stätten,  an 
welchen  neben  den  Erwachsenen  auch  kranke  Kinder  behandelt 
wurden.  Henoch  widmete  sich  mit  besonderem  Eifer  dem 
Studium  der  Kinderkrankheiten  und  gab  die  wertvollen  „Beiträge 
zur  Kinderheilkunde“  heraus.  1850  wurde  er  Privatdozent,  1858 
außerordentlicher  Professor  für  innere  Medizin. 

Im  Jahre  1872  übernahm  er  die  Kinderklinik  und  Poli 
klinik  an  der  Charite  und  trat  damit  führend  an  die  Spitze  der 
deutschen  Pädiatrie,  die  damals  noch  um  ihre  Existenzberech 
tigung  kämpfen  mußte.  Sein  im  Jahre  1881  erschienenes  Lehr 
buch  war  das  Beste,  das  seit  Langem  geschrieben  wurde  und 
gehört  auch  heute  noch  in  seiner  elften  Auflage  zu  den  be¬ 
liebtesten  Werken.  Die  große  Anerkennung  und  Sympathie,  die, < 
Henoch  unter  seinen  nahen  und  fernen  Fachkollegen  genoß, 
dokumentierte  sich  in  dem  Erscheinen  einer  umfangreichen  Fest¬ 
schrift  zu  seinem  70.  Geburtstage,  an  der  sich  die  Pädiater  aller 
Länder  beteiligten.  Sein  vorzeitiger  Rücktritt  vom  Lehramte 
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im  Jahre  1893,  war  zum  Teil  dadurch  veranlaßt,  daß  ihm  trotz 
seiner  großen  wissenschaftlichen  Verdienste  von  seiten  der  Fa¬ 
kultät  aus  prinzipiellen  Gründen  das  Ordinariat  verweigeit  wurde. 
Er  lebte  dann  in  stiller  Zurückgezogenheit  durch  5V-'  Jahre  in 
Meran,  dann  in  Dresden,  wo  er  vor  kurzem,  körperlich  leidend, 
aber  in  voller  geistiger  Frische,  seinen  90.  Geburtstag  feierte. 

Henoch  war  Kliniker  im  strengsten  Sinne  des  Wortes. 
Er  war  ein  Feind  aller  Theorie  und  Hypothese  und  iegte  wenig 
Wert  auf  Laboratoriumsarbeit.  Seine  Arbeitsmethode  war  die 
unermüdliche  klinische  Beobachtung  des  Kranken  und  des  Krank- 
beitsverlaufes,  die  seinem  scharfen  Auge  den  inneren  Zusammen¬ 
hang  der  Vorgänge  enthüllte  und  ihn  zur  Entdeckung  neuer 
Symptomenkomplexe,  wie  der  nach  ihm  benannten  Purpura  inte¬ 
stinalis  führte.  Sein  Lehrbuch  ist  der  unverfälschte  Ausdruck 
seiner  persönlichen  Beobachtungen,  in  meisterhafter,  packender 
Darstellung,  ein  Kodex  der  Kinderkrankheiten,  eine  unerschöpf¬ 
liche  Fundgrube  der  Kasuistik.  Er  war  ein  glänzender  Lehrer, 
zu  dessen  Vorlesungen  die  Schüler  aus  ganz  Deutschland  tzu- 
sammenströmten,  ein  vortrefflicher,  liebevoller  Arzt  am  Kranken¬ 
bett,  als  Mensch  von  herzgewinnender  Liebenswürdigkeit  und 
Bescheidenheit;  dabei  ein  scharf  ausgeprägter  Charakter,  der 
sich  vor  Hindernissen  nicht  beugte.  So  stand  er  in  dem  Kampfe 
um  die  Anerkennung  der  Kinderheilkunde  als  selbständiges  Lehr¬ 
fach  an  erster  Stelle  und  hatte  die  Genugtuung,  den  Sieg  der 
Idee,  für  die  er  gekämpft,  zu  erleben.  Es  eher  ich. 


\Ze.rmisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  Dr.  Rudolf  Jolly  in  Berlin  zum  Professor.  Doktor 
Friedrich  Fröhlich,  Privatdozent  für  Physiologie  in  Bonn,  zum 
Professor.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Rubachkin  zum  Professor  der 
Histologie  in  Charkow.  —  In  Lund:  Prof.  Petren  in  Upsala 
zum  Professor  der  inneren  Medizin,  Dr.  Ahlström  zum  Pro¬ 
fessor  der  Ophthalmologie.  —  Dr.  Philipps  on  zum  Professor 
der  Dermatologie  in  Palermo. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Geburtshhilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Freiburg  i.  Br.  Dr.  Karl  Hegar  der  Titel 
au ßerorden Bicher  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Buglia  für  Physiologie  in  Neapel.  — 
Dr.  Peruzzi  für  Pädiatrie  in  Padua. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Anatomie  D r.  F a r a b e u f 
ln  Paris.  —  Dr.  Gustav  Moynier  in  Gent,  Präsident  des  Inter¬ 
nationalen  Komitees  vom  Roten  Kreuz. 

* 

Am  13.  August  starb  in  London  Florence  Nightingale 
in  ihrem  91.  Lebensjahre.  Ihre  Organisation  des  Pflege¬ 
rinnendienstes  im  Krimkriege  hatte  sie  weltberühmt  gemacht. 
Schon  in  jungen  Jahren  besuchte  sie  die  Hospitäler  1  in 
London,  Dublin  und  Edinburgh,  auch  die  kleineren  Land 
krankenhäuser,  die  Spitäler  der  See-  und  Landmilizen.  In 
Paris  interessierten  sie  nur  die  Spitäler.  Am  Rhein  gewann  sie 
ihre  Ausbildung  als  Krankenpflegerin,  ln  Berlin  und  anderen 
deutschen  Städten,  in  Lyon,  Rom,  Alexandria,  Konstantinopel 
und  Brüssel  wären  bloß  die  Krankenhäuser  der  Gegenstand 
ihres  andauernden  Interesses.  Inzwischen  war  der  russische 
Krieg  ausgebrochen.  Da  machte  sich  Frau  Nightingale 
auf,  einen  Stab  von  Pflegerinnen  zu  gründen.  In  Skutari  fand  sie 
3000  Kranke  unter  den  elendsten  Verhältnissen  vor.  Fieber 
und  Cholera  wüteten  und  selbst  leichter  Verwundete  starben 
an  Entkräftung  infolge  schlechter  Ernährung.  Miß,  Nightingale 
unternahm  es,  Ordnung  in  dieses  Wirrsal  zu  bringen.  Sie  blieb 
aber  auch  nach  diesem  Krieg  weiter  das  Haupt  der  Organisation 
der  Pflegerinnen.  In  Erinnerung  an  ihre  großen  Leistungen 
wurde  das  „Rote  Kreuz“  begründet.  Seit  den  Tagen  der  Jeanne 
’i  Arc  —  so  schließt  ein  Nach  in  f  in  der  i  „Wiener  Zeitung“ 
bat  keine  Frau  so  viel  Schlachtfelder,  so  viele  Tote 
und  \cnvundete  gesehen,  wie  Florence  Nightingale.  Sie  hat  nie 
für  sich  selbst  etwas  begehrt.  Ihr  Werk  stand  ihr  über  allen 
Eitelkeiten.  j  j 

Auf  der  82.  Versammle  n'gdeutscherNaturforschor 
und  Aerzte  in  Königsberg  vom  18.  bis  25.  September  d.  J. 
wird,  wie  mitgeteilt  wird  u.  a.  die  Frage  der  Behandlung  der 
Syphilis  eingehend  erörtert  werden.  Im  Anschluß  an  einen 
»ortrag,  den  in  einer  Gesamtsitzung  der  medizinischen  Jlaupt- 


gruppe  Neißcr  (Breslau)  über  S y  p hilis  t herapic  halten  wird, 
werden  in  der  dermatologischen  Abteilung  u.  a.  Alt  und  Schrei¬ 
ber  (Magdeburg)  und  Pick  (Wien)  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  dem  neuen  Ehrlichschen  Präparat  Nr.  (506, 
Blasehko  (Berlin)  über  die  Behandlung  der  Syphilis  auf  Grund 
unserer  neuen  Kenntnisse  und  Mick  ley  (Berlin)  über  die  Hata- 
behandlung  der  Syphilis  sprechen.  Wie  wir  hören,  wird  auch 
Ehrlich  (Branklurt  a.  M.)  an  der  Versammlung  teilnehmen. 

* 

Die  wichtigsten  Infektionskrankheiten  in  der 
vierten  Berichtsperiode  1910.  (27.  März  bis  23.  April.) 
Blattern.  Zu  den  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  acht  Blaltern- 
fällen  ist  je  ein  neuer  in  Schlesien  und  Galizien  hinzugekommen. 
Von  den  zehn  ausgewiesenen  Erkrankungen  entfallen  auf  Galizien 
vier,  Böhmen  drei,  Schlesien  zwei,  Niederösterreich  einer.  Der 
Wiener,  ein  schlesischer  und  die  drei  Fälle  in  Böhmen  sind 
genesen.  | 

Scharlach.  Die  Zahl  der  Scharlachfälle  ist  gegenüber 
der  Vorperiode  um  nahezu  400  zurückgegangen.  Fast  ganz  ver¬ 
schont  waren  Salzburg,  Oberösterreich,  Küstenland  und  Dalma¬ 
tien.  In  Niederösterreich  kamen  von  1033  Erkrankungen  823 
allein  auf  Wien,  in  Böhmen  waren  vor  allem  die  Bezirke  Pilgram, 
Schlan,  Selcan,  Tabor  und  Tetschcn  stark  verseucht  und  mußte 
mehrfach  die  Schulsperre  verhängt  werden.  Von  den  8959  Er¬ 
krankungen  (davon  5185  Zuwächse)  sind  724  =  8-9°/o  gestorben, 
3722  bleiben  in  Behandlung.  Die  Mortalität  zeigte  große  Schwan¬ 
kungen  in  den  einzelnen  Kronländern:  während  sie  in  der  Buko¬ 
wina  25-3%,  in  Galizien.  ll-4°/o,  in  Krain  16-6°/o  betrug,  wies 
Niederösterreich  nur  eine  Sterblichkeit  von  l-5°/o,  Mähren  von 
3-3°/o  auf.  i 

Diphtherie.  Durch  1611  Zuwächse  erhöhte  sich  die  Zahl 
der  Erkrankungen  auf  2310,  beträgt  also  etwa  400  weniger  als 
in  der  Vorperiode.  Von  den  Erkrankten  starben  ll-3°/o;  auch 
hier  zeigten  sich  große  Schwankungen  in  den  einzelnen  Kron¬ 
ländern,  indem  z.  B.  den  niedrigen  Verhältniszahlen  von  Ober¬ 
und  Niederösterreich  (4-2°/o  und  6-3%)  hohe  Sterblichkeitsziffern 
in  Schlesien  (32-5°/o),  der  Bukowina  (20-0°/o)  und  in  Krain 
(lö-7°/o)  gegenüberstehen. 

Abdominal  typhus.  Epidemisch  gehäuft  trat  der  Typhus 
auf  in  den  Städten  Wien  und  Triest,  in  den  politischen  Bezirken 
Rann,  Stein,  Biünn-Land,  Mährisch- Weißkirchen,  Ungarisch- 
Hradisch  -  Land,  Cieszanöw,  Dolina,  Podhajce,  Stanislau,  Gura- 
humora  und  Sereth.  Von  den  2508  erkrankten  Personen  starben 
215,  was  einer  Morbidität  von  8-6%  entspricht. 

Flecktyp husfälle  kamen  als  Neuerkrankungen  nur  in 
Galizien  (328)  und  der  Bukowina  (2)  vor;  die  beiden  aus  Ga¬ 
lizien  nach  Böhmen  ein  geschleppten,  aus  der  Vorperiode  ver¬ 
bliebenen  Fälle  sind  genesen. 

Dysenterie.  Die  Gesamtsumme  der  Ruhrfälle  betrug  nur 
zehn  (davon  acht  neue). 

Poliomyelitis.  N euerkrankungen  an  spinaler  Kinder¬ 
lähmung  wurden  gemeldet  aus  Kärnten  (4),  Niederösterreich  und 
Bukowina  (je  3),  Steiermark  (2),  Oberösterreich,  Salzburg,  Böhmen 
und  Mähren  (je  l).  Mit  diesen  Zuwächsen  beträgt  die  Gesamt¬ 
zahl  der  ausgewiesenen  Fälle  45,  um  14  weniger  als  in  der 
unmittelbar  vorausgegangenen  Zeitperiode.  Von  13  niederöster¬ 
reichischen  Fällen  kamen  7  auf  Wien,  von  14  Kärntner  Erkran¬ 
kungen  8  auf  die  Stadt  Klagenfurt,  5  auf  den  Bezirk  Wolfs- 
berg;  sonst  trat, die  Krankheit  ganz  sporadisch  auf.  18  erkrankte 
Kinder  sind  genesen,  2  gestorben,  25  werden  weiter  in  Evidenz 
geführt.  j 

Meningitis  cerebrospinalis.  Neuerkraukungen  wur¬ 
den  zur  Anzeige  gebracht  in  Mähren  (10),  Schlesien  (ö),  Steier¬ 
mark  und  der  Bukowina  (je  3),  Böhmen  und  Galizien  (je  2), 
Niederösterreich,  Kärnten  und  Krain  (je  1). 

Miliaria,  ln  Krain  erkrankten  zwei  Frauen  im  Bezirke 
Tschernembl  an  Miliaria  und  starben  nach  kurzer  Krankheits- 
riauer.  Die  aus  der  Vorperiode  krank  verbliebenen  zwei  Frauen 
im  Bezirke  Rudolfswert  sind  genesen. 

Trachom.  Ganz  frei  von  dieser  Krankheit  waren  nur 
Görz  -  Gradiska,  Istrien  und  Vorarlberg.  Von  den  10.06(7  aus¬ 
gewiesenen  Erkrankungsfällen  entfallen  auf  Galizien  allein  7471. 

Tetanus  kam  mit  einem  Falle  aus  Oberösterreich,  mit 
zwei  Fällen  aus  Böhmen  zur  Anzeige.  Eine  erkrankte  Person 
ist  gestorben,  die  beiden  anderen  verblieben  am  Schlüsse  der 
Berichtsperiode  krank. 

Milzbrand.  Von  den  11  ausgewiesenen  Fällen  sind  4 
gestorben,  2  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung.  Neucrkruikt 
sind:  in  Wien  eine  Frau,  in  Triest  ein  Handlanger  eines  Häute¬ 
depots,  in  Reichenau  (Böhmen)  ein  Mann,  in  Lemberg  zwei 
Männer,  in  Czernowitz  ein  Mann,  im  Bezirke  Gurahumora  ein 
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Kin*  1 .  Bezüglich  der  meisten  dieser  l  alle  ist  die  Aetiologie 
nicht  sicher  festgestellt. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  In  Wien  wurden  am  26.  v.  M. 
zwei  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  sichergestellt.  Leber 
die  Aetiologie  der  beiden  Fälle  konnte  bisher  nichts  Sicheres 
eruiert  werden.  Doch  wurde  einer  amtlichen  Aachricht  aus  Preß- 
burg  zufolge  bei  der  Köchin  Antonie  Xrenka  des  Dampfers 
„Regensburg“,  die  wegen  Choleraverdachtes  in  Preßburg  in  Iso¬ 
lierung  war,  bakteriologisch  gleichfalls  asiatische  Cholera  fest- 
gestellt.  Die  Trenka  war  mit  einer  der  beiden  obigen  Personen 
m  engem  Kontakte  gestanden.  Seit  mehr  als  fünf  Tagen  nach 
erfolgter  Isolierung  der  beiden  erkrankten  Personen  ist  ein  neuer 
Cholerafall  in  Wien  nicht  aufgetreten,  es  erscheint  daher  die 
Gefahr  einer  W'ei terverbreitung  der  Krankheit  in  Wien  beseitigt. 
Da  es  vorgekommen  ist,  daß  aus  Rußland  kommende  Reisende, 
um  der  vorgeschriebenen  Beobachtung  zu  entgehen,  nicht  immer 
das  in  den  Grenzstationen  angegebene  Reiseziel  einhallen,  sondern 
schon  in  einer  früheren  Station  den  Zug  verlassen,  wurden  die 
Staatsbahndirektionen  beauftragt,  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß 
während  der  Choleraepidemie  in  Rußland  dem  Zugs  begleitperso¬ 
nale  das  Reiseziel  solcher  Reisender  aus  Rußland  seitens  der 
Organe  der  Grenzstationen  mit  der  Aufforderung  bekanntzugeben 
ist,  die  Einhaltung  des  Reisezieles  zu  überwachen.  Da  in  der 
russisch-polnischen  Grenzstadt  Tomaszow  (■Gouvernement  Lublin) 
die  Cholera  aufgetreten  ist  und  bereits  zu  acht  Erkrankungs-  und 
sechs  Todesfällen  geführt  hat,  wurde  in  Relzec  (Bezirk  Rawa 
mska),  in  lihrynöw  (Bezirk  Sokal)  und  Alajdan  Sieniawski  (Bezirk 
Jaroslau)  die  sanitäre  Revision  der  russischen  Reisenden  und 
ihres  Gepäckes  angeordnet.  —  Italien.  Offizielle  Mitteilungen 
bestätigen  den  Ausbruch  der  Cholera  in  mehreren  Gemeinden  der 
apulischen  Provinzen  Bari  und  Foggia.  Die  Seuche  ist  zuerst 
in  Trani  ausgebrochen.  Als  Träger  des  Krankheitsstoffes  kommt 
eine  Zigeunertruppe  aus  Bat  um  (Rußland)  in  Betracht,  die  sich 
gegenwärtig  der  besten  Gesundheit  erfreut.  Erst  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung,  die  der  Vorstand  der  chemischen  Unter¬ 
suchungsanstalt,  Komm.  Gosioa,  vornimmt,  wird  erweisen,  ob 
diese  Zigeuner  tatsächlich  die  Träger  der  Krankheitsstoffe,  dabei 
aber  gegen  die  Krankheit  selbst  immun  sind.  Die  Natur  der 
Krankheit  wurde  am  17.  August  bakteriologisch  sichergestellt; 
sio  hatte  ursprünglich  einen  hochvirulenten  Charakter,  gegen¬ 
wärtig  nimmt  sie  einen  ruhigeren  Verlauf.  Bis  zum  20.  August 
waren  folgende  Erkrankungen,  bzw.  Todesfälle  amtlich  sic  ber¬ 
ge.-:  teilt  worden:  Provinz  Bari,  Gemeinde  Andria  11  (l),  Bar- 
lelta  25  (9),  Bisceglie  1  (1),  Bitonto  1  (1).,  Spinazzola  1  (1), 
Trani  55  (31),  Ruvo  1  (1),  Casato  1  (verdächtig),  Canosa  1 
(verdächtig).  Provinz  Foggia:  Cerignola  6  (4),  Margherita  di 
Savoia  15  (7),  San  Fernando  di  Puglia  4  (3),  Trinitapoli  10  (7); 
in  Summa  132  Erkrankungs-  und  66  Todesfälle.  —  Rußland. 
Nach  dem  im  offiziellen  „Regierungsboten“  publizierten  Ausweise 
sind  seit  dem  Beginne  der  Epidemie  bis  zum  7.  Juli  in  Rußland 
nicht  weniger  als  81.083  Personen  an  Cholera  erkrankt,  von 
denen  35.759  der  Seuche  erlagen.  Besonders  heftig  wütet  die 
Krankheit  im  Kubangebiete,  wo  in  der  erwähnten  Zeit  15.168 
Menschen  erkrankt  und  7883  gestorben  sind.  Dann  folgt  das 
Dongebiet  mit  12.620  Erkrankungen  und  5759  Sterbefällen.  Das 
Gouvernement  Jekaterinoslaw  hat  8508  Erkrankungen,  davon  3753 
mit  letalem  Ausgange,  aufzuweisen,  hieran  schließen  sich  Cherson 
mit  5780  Erkrankten  und  3541  Gestorbenen,  Ssamara  mit  3311 
Erkrankungen  und  1441  Todesfällen,  Stawropöl  mit  2993  Erkran¬ 
kungs-  und  1441  Sterbefällen,  ln  Taurien  erkrankten  2749  und 
starben  1322  Personen,  die  Stadthauptmannsehaft  Rostow  am 
Don  hat  2885  Erkrankungen  und  977  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
Die  letzte  Woche  brachte  20.668  Neuerkrankungen  mit  8679 
Slerbefällen,  hat  also  gegen  die  Vorwoche  (mit  18.212,  bzw.  8256 
Fällen)  stark  zugenommen.  Am  furchtbarsten  hauste  die  Seuche 
in  den  südlichsten  Gouvernements,  während  sie  in  (len  zentraler 
erlegenen  Gouvernements  Charkow,  Orel,  Kursk,  die  vorher  Haupt 
hei  de  der  Krankheit  bildeten,  abgeflaut  hat.  Eine  rasche  \us- 
bi(  ihmg  gewann  die  Cholera  in  letzter  Zeit  von  einem  zweiten 
SeiTchenberde,  der  unteren  Wolga  aus,  von  wo  sie  sieh  diesen 
Kluß  und  dessen  Nebenflüsse  entlang  stromaufwärts  verbreitet. 
1  eilig  maß  zeigen  die  Gouvernements  Ssamara,  Kasan,  Kostroma, 
Rybinsk  in  letzter  Zeit  die  stärkste  Zunahme  der  Erkrankungen, 
so  daß  der  verseuchte  Teil  Rußlands,  der  den  ganzen  Süden 
und  Südosten  des  Reiches  umfaßt,  nunmehr  auch  in  einem  durch 
den  W'olgaJauf  bezeiclmeten  Bogen  die  relativ  noch  verschonte 
Mitte  des  Landes  umspannt,  welche  sich  aber  nur  mehr  über 
Moskau  und  einige  umliegende  Bezirke  erstreckt.  Im  ganzen 
Westen  ist  die  Krankheit  teils  überhaupt  noch  nicht  nennenswert 
au, ge  Teten  (Ostseeprovinzen,  Polen),  teils  befindet  sie  sich  in 


sichtlichem  Rückgänge  (Minsk,  Mohilew).  Dagegen  wird  der 
Norden  des  Reiches  teils  von  Petersburg,  teils  von  der  oberen 
WTolga  und  Kama  aus  langsam  infiziert,  ln  der  Stadt  St.  Peters 
bürg  werden  täglich  80  bis  100  Erkrankungen  und  30  bis  35 
Todesfälle  an  Cholera  gemeldet,  so  daß  seit  Beginn  der  Epidemie 
bis  zum  6.  August  bereits  1237  Personen  erkrankt  und  359  ge¬ 
storben  waren.  Auch  das  Gouvernement  Petersburg  weist  schon 
die  Zahl  von  1 1 1  Kranken  und  36  Toten,  das  Gouvernement 
Nowgorod  88  Kranke  und  26  Tote  auf.  Die  Stadt  Moskau  ist  bis 
auf  einige  wenige  Fälle  von  der  Epidemie  bisher  verschont 
geblieben,  was  den  besseren  sanitären  \  erhältnissen  zuzusclireiben  1 
sein  dürfte. 

Pest.  Britisch-Indien.  Im  Hindustan  ereigneten  sich 
in  der  Zeit  vom!  5.  bis  25.  Juni  8361  (6982)  Festfälle  ( 1  odeslälle'.  j 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  32.  Jahreswoche  (vom  7.  bis 
13.  August  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  614,  unehelich  206,  zusammen  1 
820.  Tot  geboren,  ehelich  49,  unehelich  21,  zusammen  70.  Gesamtzahl  der  . 
Todesfälle  553  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13  6  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2. 
Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  86,  bösarlige  Neu¬ 
bildungen  41,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions-  i 
krankheiten:  An  Rotlauf  15  (—  1),  Wocbenbetlfieber  2  (-)-  1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  6  (-(-  4),  Masern  46  (+  7),  Scharlach  5o  (+  18t. 
Flecktyphus  0  (0),  Banchtyphus  5  (—  7),  Ruhr  0  ( —  1),  Cholera  0  (0).  . 
Diphtherie  und  Krupp  42  (-j-  12),  Keuchhusten  19  (T-  5),  Trachom  2  (-  1), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (—  1). 


Freie  Stellen. 

Sanitätskonzipislenstelle  im  Stande  der  Sani  tit's-  jj 
beamten  der  politischen  Verwaltung  Kärntens  mit  den  system  mäßigen  j 
Bezügen  der  X.  Rangsklasse.  Bewerber  um  diesen  Dienslposten  haben  | 
ihre  diesfälligen  Gesuche  mit  den  Nachweisen  über  die  nach  dem  6r- 
s  ‘tzo  vom  31.  Mai  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Befähigung  und  | 
ihre  bisherige  Verwendung,  wenn  sie  bereits  im  öffentlichen  Staatsdienste 
sieben,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar 
beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  für  Kärnten  bis  20.  Sep¬ 
tember  1910  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staatsdienste  stehende  Be¬ 
werber  haben  ihrem  Ansuchen  überdies  auch  den  Tauf-  oder  Geburts-  , 
schein,  den  lleimatsschein,  sowie  ein  amtsärztliches  Zeugnis  über  ihre 
physische  Eignung  beizuschließen. 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reichenfels  und j 
St.  Peter,  mit  dem  Wohnsitze  in  Reichenfels  (Kärnten).  Mil  der-  I 
selben  ist.  eine  Jahresremuncration  von  je  600  K  aus  dem  Landesfonds  j 
und  von  den  Gemeinden,  sowie  ein  Wohnungsbeitrag  von  200  K  von  , 
den  letzteren  verbunden,  ferner  für  Armenbehandlung,  Totenbeschau. 
Durchführung  der  öffentlichen  Impfung  und  sonstige  Dienstreisen  (ierjl 
Bezug  der  normierten  Gebühren.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt 
zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  •• 
zu  führen.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  vorschriftsmäßig,  d.  i.  i 
auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten  und  gestempelten 
Gesuche  direkt  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens! 
20.  September  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wolfsberg 
ein  reichen. 

Eine  Assistenzarztesstelle  mit  dreijähriger  und  eine 
Sekundär  arztessteile  mit  zweijähriger  Dienstdauer  an  der 
städtischen  Irrenanstalt  in  Triest.  Der  Gehalt  beträgt  für  den  Assialenz- 
ar/.l  2300  K,  für  den  Sekundararzt  1600  K,  nebst  Wohnung  und  Ver¬ 
pflegung  nach  der  I.  Klasse.  Bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  steigl 
d  er  Gehall  des  Assistenzarztes  bis  auf  3500  K.  der  des  Sekundararztes 
Ids  auf  2000  K  jährlich.  Mit  den  Stellen  ist  ein  Fahrpauschale  von  K)0  K 
jährlich  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  nachzuweisen:  das 
Aller,  sill  liebes  Verhalten,  Kenntnis  der  italienischen  Sprache,  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft  und  den  an  einer  inländischen  Universiüü 
erlangten  Doktorgrad  der  gesamten  Heilkunde.  Die  Aspiranten  um  die, 
Assistentenstelle  haben  außerdem  hinreichende  Kenntnisse  in  der  Psvch- 
ialric  und  womöglich  eine  mindestens  zweisemestrige  Praxis  an  einer: 
Klinik  oder  psychiatrischen  Abteilung  eines  Krankenhauses  nachzuweisen. 
Die  entsprechend  belegten  Gesuche  sind  bis  30.  September  d.  J.  beim 
Stadtmagistrate  in  Triest  einzubringen. 

G  e  m  eindearztesstell  e  des  Sanitätssprengels  La  n  g  a  n  ■ 
der  Sanitätsgemeinde  Gaining  (politischer  Bezirk  Scheibbs,  Nied.-Oesl.  ; 
Landessubvention  1000  K,  Gemeindebeitrag  100  K.  Mit  dem  Diplome  ! 
dem  Tauf-(Geburts-)scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheils-  j 
Zeugnisse,  bzw.  Tauglichkeitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisen  übe 
die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß  instruierten  und  ge¬ 
stempelten,  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  zu  richtenden  >1 
Gesuche  sind  bis  längstens  15.  September  1910  an  den  .Gemeinde¬ 
vorstand  in  Gaming  zu  richten,  woselbst  auch  etwa  gewünschte  Aus¬ 
künfte  erteilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  P  c  i  1  s  t  e  i  n,  Bezirk  Rohrbai  1>  I 
(Oberöslerreich),  welche  mit  900  K  Gehalt  und  900  K  Landessubvontion 
dotiert,  ist,  sofort  zu  besetzen.  Gesuche  sind  an  die  Sanitätsgemeind«  Ver¬ 
tretung  Peilst  ein  zu  richten.  Auskünfte  werden  von  der  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  Rohrbach  erteilt. 
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lus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
kranke  des  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim  in  Wien. 

Ueber  Quecksilberfestigkeit  der  Syphilis- 
ipirochäten  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie 
mit  „Ehrlich-Hata  606“. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim. 

Die  Atoxylbehandhing  von  Trypanosomenslämmen 
uirde  von  Ehrlich  und  seinen  Schülern  (Schilling, 
'liiga,  Neven  etc.)  zuerst  in  seinem  Institute  festges  teilt . 
r  führte  nämlich  Mißerfolge,  die  sich  bei  andauernder  Be- 
iandlung  der  Trypanosomenstämme  mit  den  verschiedenen 
hemo-therapeutischen  Agentiem  einstellten,  darauf  zurück, 
aß  sich  allmählich  Trypanosomenvarietäten  entwickelten, 
ie  gegen  das  betreffende  Agens  gefestigt  waren.  Diese 
estigkeit  ist  spezifischer  Art,  d.  h.  nur  gegen  das  betreffende 
^ens  und  ihm  nahe  stehende  Körper  gerichtet,  bleibt  lange 
a verändert  bestehen  lind  wird  vererbt.  Ohne  darauf  näher 
ingehen  zu  wollen,  wie  Ehrlich  die  Atoxyl-,  resp.  Ar¬ 
anilfestigkeit  der  Trypanosomen  erklärt,  sei  hier  nur  er¬ 
ahnt,  daß  er  in  Analogie  mit  seiner  Seitenkettentheorio 
ach  für  die  chemischen  Körper  im  Protoplama  gewisse 
hemische  Gruppierungen  desselben  annimmt,  sogenannlc 
liemo rezeptoren,  von  denen  er  voraussetzt,  daß  sie 
eniger  kompliziert  gebaut  sind  als  die  zur  Bindung  der 
oxine  dienenden  Rezeptoren  und  daß  sie  auch  fester  an 


der  Zelle  haften,  weshalb  sie  weniger  leicht  abgestoßen 
werden. 

Die  Ursache  der  Arsanilfestigkeit  sieht  Eh  rlich  darin, 
daß  die  Chemorezeptoren  ihre  Avidität  in  dem  Maße  herab¬ 
mindern,  daß  sie  nicht  mehr  imstande  sind,  Arsanil  auf- 
zu  nehmen. 

Die  Festigkeit  besteht  nur  für  die  betreffende  Tier¬ 
spezies,  in  der  sie  erworben  wurde;  bei  Lieberimpfung 
auf  eine  andere  Tierspezies  stellt  sie  sich  erst  allmählich 
ein,  was  Ehrlich  durch  eine  gewisse  Feineinstellung  er¬ 
klärt,  indem  bei  einem  vollkommen  arsanilfesten  Stamm 
die  Avidität  der  Arsenrezeptoren  so  eingestellt  ist,  daß 
hei  der  Verteilung  zwischen  Parasit  und  Organismus  prak¬ 
tisch  der  Verteilunlgskoeffizient  unendlich  groß  wird  für 
den  Organismus  und  unendlich  klein  für  die  Trypanosomen. 
Bei  einer  anderen  Tierspezies  ist  der  Verteilungsmodus  inso- 
ferne  geändert,  als  die  Parasiten  anfänglich  einen  gewissen 
Anteil  des  Arsanils  auf  nehmen,  der  ihnen  von  dem  gerin¬ 
geren  Gegengewicht  der  Organe  dieser  Tierspezies  gewährt 
wird.  Dieser  aufgenommene  Teil  stellt  nun  einen  Stimulus 
dar,  der  eine  weitere  Einziehung  des  Rezeptorenapparates 
bedingt,  die  dann  ihren  Abschluß  erreicht,  wenn  die  Ein¬ 
ziehung  gerade  das  der  betreffenden  Tierspezies  entspre¬ 
chende  Gleichgewicht  konterbalanciert.  Es  hat  also  die 
Arsanilfestigkeit  ihren  Grund  in  einer  Einziehung  der  Avi¬ 
dität  der  Chemorezeptoren,  die  genau  auf  die  betreffende 
Tierspezies  eingestellt  ist  und  für  jede  Spezies  ein  Maximum 
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erreicht,  das  dann  nicht  mehr,  auch  nicht  durch  jahrelange 
Passagen  mit  dem  gleichen  ( liemikal  gesteigert  werden  kann. 

Solche  Grade  der  Festigkeit  könne  man  jedoch  bei 
therapeutischer  Behandlung  von  Mensch  und  Tier  nicht 
erwarten,  sondern  hier  könnte  es  sich  wohl  nur  um  halb¬ 
feste  Rassen  handeln,  die  unter  dem  Einflüsse  entsprechen¬ 
der  Dosen  von  Atoxylien  verschwinden,  aber  nach  einiger 
Zeit  wiederkehren  und  so  die  Schwierigkeit  der  Behand¬ 
lung  bedingen.  Flimmer  und  Mesnil  haben  beim  Pferde 
einen  arsanilfesten  Surrastamm  noch  nach  der  hundertsten 
Normälpassage  beobachtet  und  Flimmer  hat  einen  Trypa¬ 
nosomenstamm  eines  lange  Zeit  mit  Arsanil  behandelten 
Falles  von  Schlafkrankheit  bei  der  Tierimpfung  als  ex¬ 
quisit  arsanilfest  gefunden. 

Bei  der  letzten  Tagung  der  Deutschen  tropenmedizi¬ 
nischen  Gesellschaft  im  April  190t)  hat  Ehrlich  seine 
Resultate  über  die  Arzneifestigkeit  folgendermaßen  zu¬ 
sammengefaßt  :  Die  Arzneifestigkeit  der  Trypanosomen- 
stämme  ist  eine  dauernd  erworbene,  vererbbare  Eigenschaft 
des  Protoplasmas.  Die  Arzneifestigkeit  ist  beschränkt  und 
wird  nicht  im  Reagensglase,  sondern  im  Tierkörper  er¬ 
worben.  Die  Arzneifestigkeit  tritt  allmählich  ein  und  steigert 
sich,  die  Antitoxinfestigkeit  kommt  sprungweise. 

Trypanosomenstämme,  die  gegen  fast  alle  Arsenpräpa¬ 
rate  fest  sind,  werden  noch  durch  Arsenophenylglyzin  ab- 
getötet;  Eestigkeit  gegen  arsenige  Säure  hat  sich  nicht  er¬ 
reichen  lassen. 

Nach  therapeutischen  Versuchen  eignen  sich  in  der 
Therapie  größere  Dosen  auf  einmal  gegeben  mehr,  als 
kleinere  nach  und  nach  zugeführt,  doch  ist  die  richtige 
Dosierung  größerer  Mengen,  so  daß  Schädigungen  verhütet 
werden,  schwer;  sie  scheint  von  der  individuellen  Anlage, 
besonders  vom  Reduktionsvermögen  des  einzelnen  ab¬ 
hängig. 

Es  ist  auch  bekannt,  daß  auch  andere  Protozoen 
„arzneifest“  werden  können;  so  z.  B.  ist  eine  alte  Malaria 
viel  schwerer  durch  Chinin  zu  beeinflussen  als  eine  frische; 
gewisse  Malariaparasitenformen  zeigen  eine  besondere  Re¬ 
sistenz  gegen  Chinin,  ja  innerhalb  derselben  Form  zeigen 
sich  Unterschiede  bezüglich  des  Verhaltens  gegenüber  dem 
Spezifikum  (S  chilli  n  g). 

Noch  ein  anderes  wichtiges  Resultat  der  Ehrlich¬ 
sehen  Forschungen  sei  hier  hervorgehoben,  weil  wir  auch 
bei  der  Syphilis  darauf  zurückkommen  müssen.  Ehrlich 
fand  nämlich,  daß  Arsenikfestigkeit  hei  Trypanosomen  auch 
durch  (Substanzen  erzeugt  werden  kann,  die  mit  Arsen 
nicht  die  geringste  Verwandtschaft  haben.  Durch  Behand¬ 
lung  mit  Py  ron  in  und  Akridin  gelang  es  dem  Trypano- 
somenauSgangsstamm  gleichzeitig  eine'  bedeutende  Festig¬ 
keit  gegen  Arsenikalien  zu  verleihen.  Diese  Stoffe  sind 
orthoehinoide  Verbindungen  und  enthalten  keine  Spur  von 
Arsenik.  Man  müsse  also  annehmen,  daß  der  Arseno- 
rezeptor  ein  Rezeptor  ist,  der  nicht  bloß  auf  Arsenikalieu, 
sondern  auch  auf  andere  Substanzen,  z.  B.  Orthochinone 
abgestimmt  ist. 

Durch  wiederholte  Behandlung  mit  Pyronin,  konnte 
die  Arsenikfestigkeit  viel  schneller  erzielt  werden  als  mit 
den  Arsenikalien  selbst;  schon  nach  einigen  Wochen  war 
eine  hohe  Festigkeit  gegen  Atoxyl  und  Arsazet.in  und  eine 
mittlere  gegen  Arsenophenylglyzin  erreicht.  Wir  werden 
den  Analogien  hiezu  bei  unseren  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  bei  Syphilis  begegnen. 

Fs  war  notwendig  die  Ehrlichschen  Ansichten  etwas 
ausführlicher  zu  geben,  weil  das  folgende  nur  dann  gut  ver¬ 
ständlich  erscheint. 

\rn  internationalen  Kongreß  zu  Budapest,  September 
1909,  habe  ich  gelegentlich  der  Spirochätendebatte  folgen¬ 
den  :  all  angeführt :  „Fan  Patient  mit  florider  Syphilis, 
Sklerose  '.Spirochäten  positiv)  und  Exanthem  bekommt  30 
Einreibungen  und  12  Quecksilbersalizylinjektionen.  Das 
Exanthem  verschwindet.  Acht  Tage  später  eine  Erosion  am 
Penis,  die  massenhaft  Spirochäten  enthält.,  Zusatz  von 
Sublimatlösungen  bis  zu  l('/oo  ändert  an  der  Beweglichkeit 


und  Deutlichkeil  der  Spirochäten  nichts,  während  sonst 
deren  Beweglichkeit  ziemlich  prompt  beeinflußt  wird.“  Ich 
schloß  damals  meine  Bemerkung  mit  folgenden  Worten : 
„Vielleicht  gibt  es  eine  Quecksilberfestigkeit  der  Spiro¬ 
chäten,  wie  es  eine  Atoxvlfestigkeit  der  Trypanosomen  gibt 
oder  es  muß  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden.“ 

Durch  Krankenbeobachtungen  und  durch  Versuche, 
die  ich  seil  damals  angestellt  habe  und  über  die  jetzt  be¬ 
richtet  werden  soll,  hin  ich  zur  Überzeugung  gelangt,  daß 
es  eine  Quecksilberfestigkeit  der  Spirochäten  gibt.  Da  Ducrr 
gelegentlich  der  Mitteilungen  über  die  Behandlung  der  Sy¬ 
philis  mit  „Ehrlich  606“  die  Meinung  ausgesprochen 
hat,  daß  die  gegen  Quecksilber  refraktären  Formen  sich 
aulfallend  rasch,  nachdem  sie  jahrelang  stationär  waren, 
auf  „606“  hin  bessern,  weil  diese  Erscheinung  mit  der 
Existenz  quecksilberfester  und  jodrefraktärer  Spirochäten 
Stämme  Zusammenhängen  könne  (Gesellschaft  der  Aerzto, 
Sitzung  vom  24.  Juni  1910),  so  will  ich  schon  jetzt  über 
meine  Untersuchungen  berichten,  obwohl  sie  noch  nicht 
ganz  abgeschlossen  sind. 

Fis  besteht  heutzutage  kein  Zweifel  mehr,  daß  das 
Quecksilber  einen  deletären  Einfluß  auf  die  Spirochaete 
pallida  ausübt. 

Diese  Tatsache  wird  bewiesen: 

1.  durch  das  Verschwinden  der  Spirochäten  aus  den 
syphilitischen  Effloreszenzen  bei  lokaler  und  allge¬ 
meine  r  Quecksilberbehandlung; 

2.  durch  die  morphologische  Veränderung  der 
Spirochäten  im  Dunkelfelde  unter  dem  Einflüsse  des  Queck¬ 
silbers  sowie  durch  die  Beeinträchtigung  ihrer  Be¬ 
weglichkeit  durch  das  Quecksilber  (die  Beeinl  räehtigun ; 
der  Vermehrungsfähigkeit  ist  vorläufig  noch  nicht  kon¬ 
st  a  lierbar) ; 

3.  durch  die  Jarisch-Herxhei  m ersehe  Reaktion 
und  durch  das  sogenannte  syphilitische  Fieber  (Linden- 
h  ei  m) ; 

4.  durch  klinische  Eigentümlichkeiten  syphilitischer 
Eruptionen  während  oder  unmittelbar  nach  energischen 
Qnecksiiberkuren. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wurde  das  Ver¬ 
schwinden  der  Spirochäten  aus  syphilitischen  Läsionen 
unter  dem  Einflüsse  lokaler  und  allgemeiner  Quecksilber- 
behandlung  sowohl  beim  Tiere  als  auch  beim  Menschen  von 
vielen  Seiten  beobachtet.  <» 

lieber  eine  Serie  von  Beobachtungen  dieser  Art  hat 
z.  B.  Levi-Bing  berichtet,  der  in  einem  Fälle  während 
einer  Kur  von  grauen  Öelinjektionen  systematisch  nach 
Spirochäten  in  den  syphilitischen  Läsionen  gesucht  hat. 
Bei  einer  nicht  behandelten  Kranken  fand  er  Spirochäten 
in  sein-  großer  Anzahl.  Aber  schon  sechs  bis  sieben  läge 
nach  der  ersten  grauen  Oelinjektion  konnte  er  eine  bedeu¬ 
tende  Verminderung  konstatieren  und  eine  Woche  nach 
der  zweiten  Injektion  waren  Spirochäten  nicht  mehr  nach¬ 
zuweisen,  während  die  Spirochaete  refringens  noch  immer 
zahlreich  vorhanden  war. 

Aehnliche  Resultate  hatten  Joanitescu  und  Gala 
sescu  in  zwei  Fällen  von  Ulcus  durum  und  in  sechs 
Fällen  von  erodierter  papulöser  Syphilis,  durch  Behand¬ 
lung  mit  Sublimat  Injektionen  (3  cg  für  eine  Injektion,  jeden 
dritten  Tag).  Das  Verschwinden  der  Spirochäten  war  ein 
eklatan les.  K  o  w  a  1  e  w  s  k  i  fand  ebenfalls  zahlreiche  Spiro¬ 
chäten  in  einem  Schanker  des  Augenlides.  Doch  schon  nach 
der  dritten  Sublimatinjektion  fand  er  16  Präparate,  die 
er  durchmusterte,  vollständig  frei  von  Spirochäten;  das¬ 
selbe  negative  Resultat  ergab  die  Untersuchung  nach  der 
sechsten  Injektion.  Lieber  ähnliche  Resultate  berichten 
Pollio  und  Fontana,  M' on  coro,  Wechselmann  und 
Löwen  thal  elc. 

Diesen  Befunden  schließt  sich  auch  Thal  mann  an, 
der  die  Anschauung  vertritt,  daß  das  Quecksilber  direkt 
parasitizid  wirkt,  da  er  gefunden  hat,  daß  infolge  Queck¬ 
silberbehandlung  die  Syphilisspirochäten  in  Hautpapeln 
und  anderen  Syphilisprodukten  schnell  an  Zahl  abnehmen 
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ind  in  wenigen  Tagen  verschwinden.  Da  dies  nur  millels 
\ussl  Heilmethode  geprüft  wurde,  so  wurde  diese  Angabe 
['ha  1  man  ns  von  anderen  Autoren  bestritten. 

Aber  nicht  nur  auf  die  Zahl  der  Spirochäten,  sondern 
inch  auf  die  Form  übt  das  therapeutisch  eingeführte  Oueck- 
alber  einen  Einfluß  aus.  So  beobachtete  Hoffmann,  daß 
>ci  einem  Kranken,  der  seit  acht  Monaten  infiziert  war 
md  zwei  Quecksilberkuren  mitgemacht  hatte,  die  Spiro- 
■  bäten  bedeutend  kürzer  wurden.  Fusco  beobachtet,  daß 
lie  lange  Form  der  Spirochäten,  welche  man  vor  der  Be- 
tandlung  im  Schanker  findet,  sehr  kurzen  Formen  Platz 
nacht  nach  einer  bestimmten  Behandlungsperiode.  Weeh- 
elniann  und  Löwenthal  finden  bei  einem  Kranken,  der 
•iner  Einreibungskur  unterzogen  wurde,  einige  Zeit  da- 
lach  Spirochäten  von  2  bis  4  p  Länge  und  nur  drei  bis 
ier  Windungen. 

Noch  energischer  als  die  allgemeine  Behandlung  mit 
iuecksilber  soll  die  örtliche  Einwirkung  desselben  die 
Spirochäten  abtöten.  Levy -Bing  konnte  nachweisen,  daß 
inter  dem  kurativen  Einfluß  einer  merkuriellen  Lokal- 
herapie  die  Spirochäten  in  syphilitischen  Affekten  rapide 
„bnehraen.  Wir  selbst  konnten  uns  wiederholt  von  dieser 
Yirkung  des  grauen  Pflasters  überzeugen  und  auf  Grund 
iescr  raschen  deletären  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die 
ebenden  Spirochäten  empfahlen  M  et  schnikoff  und  R  o  u  x 
lire  33%ige  KaJomelsalbe,  die  sich  ihnen  bei  Affen  in 
3  Fällen  13mal  als  Prophylaktikum  gegen  Syphilis  bei  In¬ 
flation  und  örtlicher  Einreibung  bewährt  hatte.  Ne  iss  er 
alle  jedoch  mit  Kalomeisalbe  50%  Mißerfolge,  was 
letschnikoff  auf  die  tiefen  Inokulationen  Neissers 
urückführte,  während  er  selbst  nur  oberflächlich  skari- 
i  zierte. 

\\  ir  werden  sehen,  wie  dieses  wechselnde  Verhalten 
er  Kalomelsalbe  anders  gedeutet  werden  kann. 

Dies  führt  uns  zu  den  negativen  Resultaten,  die  ver- 
chiedene  Autoren  mit  dem  Quecksilber  erzielten  und  die 
igentlich  im  Widerspruche  mit  der  spirochätentötenden  Wir- 
ung  des  Quecksilbers  stehen  würden,  wenn  nicht  die  An- 
abrne  der  Quecksilberfestigkeit  diesen  Widerspruch  auf- 
lären  würde.  So  fand  Brönnum  in  den  Schankern  zweier 
ranker,  von  denen  der  eine  zwölf  Einreibungen  und  der 
adere  zehn  absolviert  hatte,  noch  immer  Spirochäten; 

1  r e y e r  und  Toepel  fanden  Spirochäten  im  Urin  eines 
ephritikers  nach  einer  Quecksilberinjektion  und  mehreren 
inreibungen,  Flügel  in  einer  erodierten  Papel  nach  der 
ljeklion  von  15  cg  Salizylquecksilber ;  Galli  Valerio  und 
asueur  in  einer  anscheinend  in  Heilung  begriffenen 
radierten  Papel  nach  einer  Injektion  von  20  cg  Sublimat 
sw.  Man  ersieht  daraus,  daß  wohl  in  vielen  Fällen  das 
uecksilber  die  Spirochäten  vernichtet,  aber  in  einigen 
allen,  deren  Zahl  und  Form  gar  nicht  beeinflußte. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  spezifische  Wirksamkeit 
cs  Quecksilbers  auf  die  Spirochäten,  soll  darin  gelegen 
in,  daß  Quecksilberlösungen  in  großen  Verdünnungen  inl¬ 
and  e  sind  die  lebende  Spirochäte  zu  töten,  was  man  im 
unkelfelde  einerseits  aus  der  Einstellung  der  lebhaften 
1  -wogungen  der  Spirochäten,  anderseits  aus  deren  morplio- 
»gischen  Veränderungen,  die  bis  zum  vollständigen  Zerfall 
hen,  erkennen  könne.  Diesbezüglich  liegen  nicht  viele 
rivvandfreie  Untersuchungen  vor,  was  bei  der  Schwierig- 
it  der  Beobachtung  und  der  großen  Zahl  von  Fehlerquellen 
greiflieh  erscheint. 

Schaudinn  hat  zuerst  konstatiert,  daß  Glyzerin- 
>satz  die  Spirochaeta  pallida  bald  unbeweglich  macht, 
obei  sie  entweder  ihre  Form  beibehält  oder  aber  sieh 
rockt  und  zu  einem  kurzen  Stal)  zusammenschrumpft.. 

Prowazek  und  Hoffmann  sahen  nach  Zusatz  von 
'■nun  unbehandelter  Syphilitiker  eine  Verringerung  und 
'-'der  eine  Sistierung  der  Bewegungen  und  Hoffmann 
apfiehlt  die  Wiederholung  derartiger  schwieriger  Versuche 
d  dem  Serum  von  unter  Quecksilberwirkung  stehenden 
yphilitikern.  Ein  wenig  erleichtert  wurden  derartige  Unter 
iclningen  durch  die  von  Land  steiner  und  Mucha  ein- 


g<  führte  Untersuchung  bei  Dunkelfeldbeleuchtung,  mittels 
welcher  der  Einfluß  verschiedener  Sera  und  Gifte,  z.  B.  des 
Saponins  geprüft  werden  konnte.  \  onr  letzteren  behaupten 
Land  steiner  und  Mucha,  daß  es  auch  die  Spirochäten 
ebenso  wie  andere  Protozoen  schädige. 

Da  mir  die  Untersuchungen  bezüglich  der  direkten 
Einwirkung  von  Quecksilber  auf  die  lebende  Spirochäte 
nicht  beweisend  erschienen,  so  stellte  ich  selbst  eine  Reihe 
von  Versuchen  an. 

Die  direkte  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  di-)  Sy¬ 
philisspirochäte  kann  erschlossen  werden  1.  aus  der  Ein¬ 
stellung  der  Beweglichkeit,  2.  aus  der  morphologischen 
Aenderung,  die  bis  zum  völligen  Zerfall  gehen  kann  und 
3.  aus  dem  Ausbleiben  der  Vermehrung. 

Da  eine  einwandfreie  Reinkultur  der  Spiroehaete  pal¬ 
lida,  trotz  der  LV  ersuche  Sch  er  es  chew  skis,  Müh  lens 
und  Hoffmanns  noch  nicht  möglich  ist,  so  kann 
der  dritte  Punkt  nur  durch  Ueberimpfung  von  mit  Queck¬ 
silber  behandeltem  spirochätenhaltigen  Material  geprüft 
werden.  Aus  äußeren  Gründen  war  es  mir  nicht  möglich, 
auch  den  letzteren  Weg  zu  gehen;  doch  glaube  ich,  daß 
auch  die  zwei  ersten  Wege  ans  Ziel  führen  können. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
daß  Sublimatlösungen  verschiedener  Konzentrationen  — 
meistens  eine  l°/ooige  und  eine  l%ige  Lösung  —  zum 
Dunkejfeldspirochätenpräparat  zugesetzt  wurden,  indem  an 
den  Rand  des  Deckglases  tropfenweise  die  Sublimatlösung 
gebracht  oder  indem  als  Verdünnungsflüssigkeit  für  den 
Sekrettropfen  ein  Tropfen  einer  verschieden  starken  Subli¬ 
matlösung  verwendet  wurde  und  dann  durch  längere  Zeit 
das  Verhalten  der  Spirochäten  geprüft  wurde.  Auf  diese 
Weise  konnte  hauptsächlich  die  Einflußnahme  der  Subli¬ 
matlösungen  auf  die  Beweglichkeit  konstatiert  werden;  mor¬ 
phologische  Aenderungen  und  Zerfall  der  Spirochäten  waren 
auf  diese  Weise  oft  schwer  konstatierbar.  Leichter  gelang 
es  auf  folgende  Weise :  Es  wurden  Spirochätenpräparate 
nach  dem  Tuscheverfahren  von  Burri,  das  von  Hecht 
und  Wilenko  und  mir  für  die  Syphilisspirochätenunter¬ 
suchung  als  brauchbar  erkannt  wurde,  in  der  Weise  her¬ 
gestellt,  daß  das  spirochätenhaltige  Sekret  von  Papeln  und 
Sklerosen  mit  einem  Tropfen  Wasser,  l°/ooiger  und  l°/oiger 
Sublimatlösung  auf  dem  Objektträger  vermengt  und  dann 
nach  bestimmten  Zeiten  mit  dem  Tuschetropfen  verrieben 
wurde.  Auf  diese  Weise  konnten  die  morphologischen  Ver¬ 
änderungen,  resp.  Zerfall  der  Spirochäten  ganz  gut  studiert 
werden. 

Bei  meinen  zahlreichen  diesbezüglichen  Versuchen,  die 
sich  auf  unbehandelte  Sklerosen  und  auf  Papeln  des  Mundes 
und  Afters  erstreckten,  bin  ich  zu  keinem  ganz'  einheit¬ 
lichen  Resultate  gelangt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge¬ 
nügte  die  l°/ooige  Sublimatlösung  um  nach  kurzer  Einwir¬ 
kung  die  Bewegungen  der  Syphilisspirochäten  zu  lähmen, 
nicht  aber  um  einen  Zerfall  derselben  herbeizuführen;  die 
l%ige  Sublimatlösung  lähmte  in  der  Regel  die  Bewegungen 
und  ließ  die  Spirochäten  aus  dem  Tuschepräparate  ver¬ 
schwinden  ;  es  gab  aber  doch  seltene  Fälle,  wo  sowohl 
Beweglichkeit  als  auch  Form  der  Spirochäte  intakt  blieben. 
Dies  stimmte  mit  manchen  klinischen  Befunden  bei  all¬ 
gemeiner  und  lokaler  Quecksilberbehandlung  überein  und 
schien  gegen  die  spezifische  Wirkung  des  Quecksilbers  zu 
sprechen,  zumal  die  l%ige  Sublimatlösung  in  den  Tusche¬ 
präparaten,  die  mit  ihr  horgestellt  worden  waren,  die 
zölligen  Elemente,  wie  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  nur 
mehr  in  verwaschene  und  undeutlich  konturierte  Flecken 
umgestaltet  hatte. 

Es  konnte  also  auf  diese  Weise  eigentlich  kein  ganz 
strikter  Beweis  für  die  spezifische  Wirkung  des  Queck¬ 
silbers  erbracht  werden. 

Als  weitere  Stütze  für  die  spezifische  Wirkung  des 
Quecksilbers  wird  die  Herxheimer-Jarischsche  Reak¬ 
tion  angeführt,  indem  man  das  Röterwerden  der  syphili¬ 
tischen  Effloreszenzen  nach  den  ersten  Quecksilberdosen 
auf  ein  Zugrundegehen  der  Spirochäten  in  den  Efflores- 
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zenzen  und  auf  das  dadurch  bedingte  Freiwerden  von  Endo¬ 
toxinen  zurückführt.  Ebenso  muß  wohl  eine  Erscheinung, 
auf  die  ich  wiederholt  hingewiesen  habe,  aufgefaßt  werden, 
daß  nämlich  Syphiliseruptionen,  die  während  oder  im  un¬ 
mittelbaren  Anschluß  an  ausgiebige  Quecksilberkuren  er¬ 
folgen,  akut  entzündlichen  Charakter  haben  und  oft  in  ihrer 
Lokalisation  sich  an  die  des  Exanthema  multiforme  halten. 

In  jüngster  Zeit  wurde  auch  F  ich  er  beschrieben, 
welches  im  Frühstadium  der  Syphilis  im  Anschluß  an  die 
erste  Quecksilberapplikation  auftritt  und  ebenfalls  durch 
das  Freiwerden  von  Endotoxin  aus  den  durch  das  Queck¬ 
silber  abgelöteten  Spirochätenleibern  entstehen  soll  (Lin¬ 
denheim,  Glaser). 

Alle  diese  Tatsachen  sprechen  zugunsten  einer  spezi¬ 
fischen,  die  Spirochäten  tötenden  Wirkung  des  Quecksilbers. 
Aach  Ehrlich  müssen  also  die  Spirochäten  Q  u  e c k  s  i  1  b  e  r- 
rezeptoren  besitzen.  Nun  könnte  ebenso  wie  bei  den 
Trypanosomen  deren  Avidität  entweder  durch  nicht 
passende  Form  oder  durch  zu  geringe  Menge  des  Queck¬ 
silbers  derart  abgestumpft  werden,  daß  sie  Quecksilber 
immer  weniger  oder  auch  gar  nicht  verankern.  Man  müßte 
daher  a  priori  Spirochäten,  die  ganz  oder  teilweise  gegen 
Quecksilber  fest  sind,  annehm  en. 

Im  folgenden  sei  nun  der  Versuch  gemacht  auf  Grund 
von  Beobachtungen  und  Experimenten  diese  Annahme  zu 
stützen. 

Die  Klinik  lehrt,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  Queck¬ 
silber  von  Anfang  an  wenig  oder  gar  nicht  wirksam  ist. 
Dies  kann  entweder  an  dem  betreffenden  Individuum  liegen, 
wie  z.  B.  bei  der  Syphilis  maligna  praecox  und  bei  Idio¬ 
synkrasie  oder  an  den  Syphilisspirochäten.  Wir  alle  kennen 
wohl  gewöhnliche  Luesfälle,  bei  denen  trotz  Abwesenheit 
einer  Idiosynkrasie  und  trotz  nachgewiesener  Aufnahme 
des  Quecksilbers  die  Syphiliserscheinungen  von  Anfang  an 
durch  das  Quecksilber  unbeeinflußbar  sind.  Ferner  sind 
uns  Fälle  bekannt,  die  vom  Beginn  der  Erkrankung  pnge- 
fangen  nur  bei  einer  bestimmten  Art  der  Darreichung  des 
Quecksilbers  im  günstigen  Sinne  beeinflußt  werden;  in  dem 
einen  Falle  sind  nur  Einreibungen,  im  anderen  Falle  Injek¬ 
tionen  unlöslicher  oder  löslicher  Quecksilbersalze  von 
Nutzen.  Weiters  sind  uns  Fälle  bekannt,  bei  denen  die 
ersten  Quecksilberkuren  sehr  wirksam  sind,  die  späteren 
Kuren  jedoch  in  viel  geringerem  Maße  ihre  Wirksamkeit 
entfalten,  ja  manchmal  ganz  versagen;  (ein  Wechsel  im 
Quecksilberpräparat  kann  dann  manchmal  noch  zu  einer 
energischen  Beeinflussung  führen).  Ferner  wissen  wir,  daß 
eine  Kur,  die  sehr  rasch  einer  ersten  folgt,  weniger  wirksam 
ist  als  eine  nach  einer  größeren  Pause;  daß  die  (Queck¬ 
silberkuren  im  allgemeinen  um  so  wirksamer  sind, 
je  länger  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Kuren  sind 
und  daß  Quecksilberkuren  nach  Jod-  und  Schwefelapplika¬ 
tionen  wieder  wirksamer  werden.  All  dies  wurde  bisher 
nur  mit  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus 
und  dessen  Zellen  erklärt,  mit  Etablierung  von  Depots  und 
deren  Mobilisierung,  mit  der  Raschheit  der  Ausscheidung 
und  so  weiter,  obwohl  sich  dabei  unauflösbare  Widersprüche 
ergeben. 

Plausibler  erklärt  sich  dieses  Verhalten,  wenn  man 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Spirochäten  mit  der 
des  Atoxyls  auf  die  Trypanosomen  analogisiert.  Ist  Queck¬ 
silber  von  vorneherein  unwirksam,  dann  handelt  es  sich 
a  priori  um  quecksilberfeste  Spirochätenstämme,  die  ja  ihre 
in  einem  Organismus  erworbene  Quecksilberfestigkeit  auch 
in  einem  anderen  derselben  Spezies  behalten  ja  zum  Teil 
auch  in  einer  anderen  Spezies  bewahren  können  (vgl.  Ehr- 
lic  ns  Versuch  mit  atoxylfesten  Maustrypanosomenstämmen 
bei  Lallen).  Die  größere  Wirksamkeit  einer  bestimmtanQueck- 
süberdarreiclumg  erklärt  sich  aus  der  Festigkeit,  die  durch 
(“in  bestimmtes  Quecksilberpräparat  erworben  wurde  (atoxyl- 
feste  Trypanosomen  müssen  nicht  gegen  Arsazetin  oder 
Arsenophenylglyzin  fest  sein,  Ehrlich).  Am  klarsten  liegen 
die  Dinge  bei  der  Unwirksamkeit  späterer  Kuren.  Werden 
die  Spirochäten  nicht  durch  das  Quecksilber  in  to  to  ge¬ 


tötet,  dann  können  die  Ueberlebenden  mehr  oder  weniger 
quecksilberfest  werden,  in  Analogie  mit  den  Trypanosomen. 
Dabei  ist  der  Grad  der  Quecksilberfestigkeit  den  verschie¬ 
denen  Quecksilberpräparaten  gegenüber  verschieden,  kon¬ 
form  der  klinischen  Erfahrung:  nicht  immer  dieselbe  Art 
der  Kur  anzuwenden. 

Was  nun  Beweise  für  diese  Art  der  Quecksilberfestig- 
keU  betrifft,  so  gehören  hieher  eine  erste  Gruppe  von  Fällen, 
bei  denen  wir  das  Serum  von  syphilitischen  Effloreszenzeu 
im  Dunkelfeld  und  mittels  Tuscheverfahren  nach  der  oben 
angegebenen  Methode  prüften.  Als  Paradigma  für  eine  un¬ 
behandelte  Syphilis,  bei  der  l°/oige  Sublimatlösung  weder 
die  Beweglichkeit  der  Spirochäten  beeinflußte,  noch  deren 
Form  zerstörte  und  bei  der  dann  die  nachfolgende  Queck¬ 
silberbehandlung  wenig  wirksam  war,  diene  folgender  Fall: 

J.  M.,  25  Jahre  alt,  Schlosser.  Pr.- Nr.  2521/1909. 

Erosiones  suspectae  Nr.  VI,  glandis  penis  et  in  sulco  coru  , 

nario. 

20.  November:  Spirochätenuntersuchung  im  Duukelfeld. 
Zahlreiche,  sich  lebhaft  bewegende  Spirochäten.  Bei  Zusatz  von 
PV'ooiger  und  l%iger  Sublimatlösung  zum  Dunkelfeldpräparat, 
kenne  Armierung  der  Beweglichkeit.  Das  Tuschepräparat  zeigt  die 
Spirochäten,  sowohl  mit  Wasser,  als  auch  mit  den  beiden  Subli 
mat.lösungen  hergestellt,  intakt. 

Vom  23.  November  1909  bis  zum  11.  Januar  1910  be¬ 
kommt  Bat.  12  halbe  Kubikzentimeter  Hydrargyrum  salicyUcuju- 
Injekdonen  einer  lOGdgen  Aufschwemmung  in  sterilem  Paraffin. 
Die  Erosionen  haben  sich  inzwischen  in  typische  Primäiaffckte 
um  gewandelt. 

11.  Januar:  Ausbruch  eines  makulopapulösen  Exanthems I 
an  Brust,  Schulter  und  Beugeseite  der  Arme  von  sehr  akut 
rotem  Charakter.  In  den  Sklerosen  zahlreiche,  sich  lebhaft  be¬ 
wegende  Spirochäten. 

Von  derartigen  Fällen  wurden  noch  weitere  zwei  be¬ 
obachtet,  was  wohl  sehr  zugunsten  einer  von  vornherein 
bestehenden  Unbceinfiußbaxkeit  des  Syphiliserregers  durch 
Quecksilber  spricht,  speziell  mit  Rücksicht  auf  den  Fort¬ 
bestand  spirochätenführender,  nicht  überhäutender  Skle¬ 
rosen. 

Eine  zweite  Kategorie  bilden  jene  Fälle  —  es  sind 
15  Fälle  -,  die  bereits  mit  Quecksilber  einmal  oder  mehrere 
Male  behandelt  worden  waren  und  bei  denen  bei  einer  neuer¬ 
lichen  energischen  Quecksilberkur  kein  oder  nur  ein  ge¬ 
ringer  Erfolg  konstatierbar  war  und  die  Spirochäten  weder 
in  ihrer  Beweglichkeit  noch  in  ihrer  Form  durch  Sublimat 
lösung  beeinflußt  werden  konnten. 

Ein  eklatantes  Beispiel  hiefür  ist  folgender  Fall: 

B.,  21  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter.  Pr,- Nr.  2372/1907. 

Sklerose  im  Dezember  1907 :  Zwölf  Hydrargyrum  salicyli 
cum- Injektionen.  Seit  dieser  Zeit  fortwährende  Rezidiven,  die 
mit  fünf  vollen  Quecksilberkuren,  teils  Einreibungen,  teils  Injck 
honen,  bekämpft  wurden.  Detters  Jodnatrium  10:200. 

21.  Juni  1909:  Papulae  mucosae  oris;  zahlreiche  Spiro-; 

chäten  im  Dunkelfeld  nachweisbar.  Beginn  einer  neuerlichen 
Injektionskur.  G  cm3  Hydrargyrum  salicylicum  1:10.  \ 

18.  September:  Jodnatrium;  die  Erscheinungen  im  Munde 
wohl  zurückgegangen;  Spirochäten  positiv. 

23.  März  1910:  Papulae  palati  duri,  Leukoplakia.  In  den 
Papeln  zahlreiche  Spirochäten;  Lapistuschierung ;  Jodnahimii. 
Sublimatzusatz  zu  den  Spirochätenpräparaten  ist  wirkungslos. 

11.  Mai  1910:  Beginn  einer  neuerlichen  Quecksilberkur. 

11.  Juli  1910:  7  cm3  Hydrargyrum  salicylicum  1:10.  I 

15.  Juli:  Die  Papeln  der  Mundschleimhaut  enthalten  zahl  , 

reiche  Spirochäten. 

Noch  ein  zweiter  derartiger  Fall  sei  hier  angefülu! : 

PL,  35  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter.  Pr.-Nr.  2469/1909. 

Sclerosis  erosä,  Exanthema  maculo-papulosum.  in  der  Sklc-j 
rose  zahlreiche  Spirochäten,  die  auf  Sublimatzusatz  ihre  Beweg- 1 
lichkcit  einstellen  und  zerfallen;  untersucht  im  Dunkelfeld  und 
im  Tuschepräparat. 

4.  November:  Beginn  der  Quecksilberkur.  Hydrargyrum 
salicylicum  Injektionen  1  :10. 

19.  Dezember:  Sieben  ganze  und  eine  halbe  Injektion, 
sämtliche  Erscheinungen  geschwunden;  Jodnatrium. 

12.  März:  Keine  Erscheinungen  von  Syphilis;  neuerlich" 
Injektionskur  mit  Sulizylquecksilber. 

23.  April :  Sechs  ganze  Injektionen. 
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14.  Mai:  Zweit©  Flasche  .Todnatrium. 

4.  Juni:  Papulae  mucosae  oris,  zahlreiche  Spirochäten  ent¬ 
haltend,  die  durch  l°/<>ige  Suklimatlösung  nur  wenig  verändert 

worden. 

Aehnlich  verhalten  sich  auch  die  anderen  Fälle. 

Es  ergibt  sich  für  uns  aus  diesen  Fällen,  daß  die  ne¬ 
usten/  der  Syphilisformen  Quecksilber  gegenüber  durch 
lie  Behandlung  mit  diesem  zunehmen,  ja  bis  zur  völligen 
nwirksamkeit  gehen  kann.  Hand  in  Hand  damit  geht  das 
Verhalten  der  Spirochäten  dem  therapeutisch  eingeführlen 
md  dem  ihnen  außerhalb  des  Organismus  zugeführten 
hiecksilber.  Früher  hat  man  derartige  Fälle  mit  der  Ouock- 
ulbergewöhnung  erklärt,  wobei  man  den  Organismus  des 
’atienten  im  Auge  hatte;  jetzt  müßte  man  wohl  von  einer 
1  e w ö hnu  n g  der  S p i ro ch ä ten  an  d a s  Quecksilber 
rechen  oder  in  der  Eh  rlich'schen  Ausdrucks- 
.veise  von  deren  Quecksilberfestigkeit. 

Eine  dritte  Kategorie  bestand  aus  Fällen,  die  (hera¬ 
ldisch  gleichzeitig  mit  S äli  z y  1  qu eckrs i  1  b e  r i  n  j  e k- 
ionen,  Arsazetininj  ekt.ioneu  und  innerlich  mit 
hi  n  i  im  m  bisnlfuricum  behandelt  wurden,  lieber 
len  therapeutischen  Effekt  dieser  Kombinationsbehandlung 
lat  bereits  Neu  ge  ban  er  aus  meinem  Ambulatorium  be¬ 
ichtet.  Die  Anordnung  der  Therapie  war  folgernden  Die 
’atienten  bekamen  allwöchentlich  1  cm3  einer  10°/oigen 
fydrargynim  salicylicnm  -  Emulsion  intramuskulär  in- 
iziert.  An  dem  auf  Quecksilberinjektion  folgenden  und 
nächstfolgenden  Tage  wurde  l  cm3  einer  10°/oigen  Arsazetin- 
ösung  injiziert,  also  per  Woche  0-2  Arsazetin  gegeben, 
rin  ersten  Tage  bekamen  die  Patienten  ferner  0-5  Chininum 
tisulfuricum  und  vom  folgenden  Tage  ab,  wenn  sie  dieses 
>hne  Beschwerden  Verträgen  hatten,  drei  solche  Pulver. 

Von  Quecksilberinjektionen  wurden  anfangs  (bei  den 
asten  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen)  Ti  gemacht, 
pät.er  8  bis  10,  Arsazetininjekfionen  gewöhnlich  12,  mit- 
inter  14  bis  16.  Die  Chininpulver  wurden  durch  die  ganze 
lauer  der  Kur  genommen.  Lokal  wurde  manchmal  ein  in- 
lifferentes  Mittel  angewendet,  manchmal  aber  auch  ein 
pezifisch  wirkendes  (Präzipitatsalbe,  graues  Pflaster  etc.), 
»ezüglich  des  therapeutischen  Effektes  kam  Neu  geh  an  er 
:n  dem  Schlüsse,  daß  in  den  präventiv  behandelten  Fällen 
las  Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen  nicht  verhütet 
md  in  allen  so  behandelten  Fällen  eine  Rezidive  nicht 
crhindert  werden  konnte,  ja  im  Gegenteil  diese  relich- 
icher  und  vielleicht  auch  früher  auftrat,  als  bei 
len  allein  mit  Quecksilber  behandelten  Fällen. 

Dies  erinnert,  an  ähnliche  Resultate,  die  wir  mil  der 
leichzeitigen  Behandlung  mit  Lezithin  und  Quecksilber 
■rzielt  hatten,  wobei  ebenfalls  anscheinend  die  Syphilis- 
ezidiven  rascher  und  intensiver  auftraten.  Wir  konnten 
I  am  als  eine  Erklärung  für  dieses  eigentümliche!  Verhalten 
liebtangeben.  Gewisse  Forschungsergebnisse1  der  Ehrlich- 
f'hen  Schule,  auf  die  hier  schon  hingewiesen  wurde,  gaben 
ins  jedoch  einen  Fingerzeig,  worin  der  Grund  zu  suchen 
ei.  Neu  gebauer  weist  bereits  auf  die  Möglichkeit  hin, 
Aß  durch  die  Vereinigung  mehrerer  Medikamente  ein  Anta¬ 
nnismus  der  einzelnen  Komponenten  hervorgerufen  werden 
ünnte,  wie  ja  z.  B.  gerade  dem'  Arsazetin  gegenüber  chi- 
loide  Verbindungen  imstande  sind  Trypanosomen  bedeu- 
nnde  Festigkeit  gegen  diese  Arsenverbindung  zu  verleihen 
s.  Einleitung). 

Die  Spirochätenuntersuchungen,  die  bei  dieser  Gruppe 
on  Fällen  und  bei  der  zunächst  zu  besprechenden  Gruppe 
ngestellt  wurden,  scheinen  die  Ansicht  zu  stützen,  daß  Medi¬ 
amente,  die  dem  Quecksilber  vollkommen  ferne  stehen,  ins¬ 
besondere  Chinin,  den  Spirochäten  Festigkeit  auch  gegen - 
(her  dem  Quecksilber  verleihen  können,  die  die  durch  Oueck- 
ilber  erworbene  noch  übertrifft.  Denn  bei  den  Fällen,  die 
nit  Chinin.  Arsazetin  und  Quecksilber  gleichzeitig  behandelt 
nirden  und  jenen  gleich  zu  besprechenden  Fällen,  die  wir 
"d  Chinin  allein  entweder  vorher  oder  gleichzeitig  behan 
Tlton,  war  die  Ouecksilberresistenz  der  Spirochäten,  so 


wohl  was  den  therapeutischen  Effekt,  betrifft,  als  auch  in 
bezug  auf  deren  direkte  Beeinflussung  nnier  dem  Mikro¬ 
skope  am  allerstärksten  ausgesprochen. 

Am  besten  wird  dieses  Verhalten  illustriert  werden 
durch  folgende  zwei  Fälle,  die  ich  aus  den  22  so  behandelten 
herausgreife : 


v\ .,  4o  Jahre  alt,  raglöbnier.  Pr.- Nr.  2558/15)00. 

^4-  ^ovtjmher  1000:  Sclerosis  ©rosa  im  Sulcus  coronärins 
links,  Exanthema  maculosum ;  Hydrargyrum  salicylicnm -Injek¬ 
tionen.  Spirochäten  reichlich. 


.  8-  Januar :  Nach  zwölf  halben  Kubikzentimeter  TTyrlrargynim 
;  alicylicuin-Injektionen  1:10  ohne  Erscheinungen  entlassen. 

6.  Februar:  An  Stelle  der  Sklerose  eine  Papel;  Präzipitat¬ 
salbe  von  10°/oige'm  Gehalt  auf  die  Papel. 

24.  Febiuar :  Nach  einleitenden  heftigen  Gliederschmerzen 
ein  Exanthem  vom  Charakter  eines  ersten  luetischen  Exan¬ 
thems  (diffus  am  Stamm  hnd  an  den  Extremitäten)  ohne  Drüsen¬ 
schwellung.  Heftiger  Kopfschmerz.  Krustöses  Syphilid  am  be¬ 
haarten.  Kopf,  Mund  frei. 

Fat.  bekommt  Arsacotin  und  Chinin  ohne  Quecksilber. 

31.  Marz:  Die  Beschwerden  bestehen  fort;  da  unangenehme 
Nebenwirkungen  auf  treten,  wird  die  Chinin-Arsäzetintherapie  aus- 
gesetzt.  und  nur  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  angewendet. 
Papeln  an  den  Stimmbändern  neu  hinzugekommen. 

21.  April:  Sieben  halbe  Kubikzenlimeter  Hydrargyrum  sali¬ 
cylicum-Injektionen.  Pat.  fortwährend  heiser;  die  Papel  am  Penis' 
besteht  fort. 

8-  Mai:  Zwölf  halbe  Hydrargyrum  sal  icy  lieu  m- 
r n j ekti-onen;  die  erbsengroße,  erodierte  Papel,  die  auch  lokal 
mit  grauem  Pflaster  behandelt  wurde,  wird  auf  Spiro¬ 
chäten  untersucht.  Im  Dunkelfeld  massenhaft,  sich  lebhaft  be¬ 
wegende  Spirochäten,  die  weder  auf  Zusatz  einer  l°/ooigen,  noch 
1 0 'oigen  Sublimatlösung  ihre  Beweglichkeit  einstellen.  Dasselbe 
Resultat  erhält  man’,  wenn  man  vor  Herstellung  des  Dunkel- 
lelrlnräpnrates  das  Reizserum  aus  der  Papel  mit  einem  Tropfen 
der  Sublim  all  ösrmgen  vermengt  und  damit  das  Dunkelfeldpräparat 
anfertigt.  Auch  die  Tuschepräparate  nach  Burri,  die  nach  Ver¬ 
mengung  des  Reizserums  mit  Sublimatlösungen  hergesteilt 
wurden,  zeigen  keine  morphologischen  Aenderungen  der  Spiro¬ 
chäten. 

10.  Mai:  Die  erodierte  Papel  unverändert.  .Todnatrimn. 

15.  Juli:  Es  wird  eine  neuerliche  Iniektionskur  mit  Kalomcl 
(halomel  1-00.  Paraffin,  liquid,  steril.  10-00,  zweimal  wöchentlich 
}k  cm3  zu  injizieren)  verordnet. 

27.  Juli :  Nach  zwölf  Kalomelinjektionen  unveränderter 
Status;  die  erodierte,  hellergroße  Papel  am  Penis  enthält  zahl¬ 
reiche,  sich  lebhaft  bewegende  Spirochäten,  die  sich  in  ihrem 
Verhalten  Sublimatlöstingen  gegenüber  nicht  geändert  haben. 

Dieser  Fall  zeigt  uns,  daß  Quecksilber  zuerst  prompt 
wirkt.  Nach  einer  gewöhnlichen  Quecksilberinjcktionskur 
schwinden  Sklerose  und  Exanthem.  Sechs  Wochen  später 
tritt  unter  heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen  ein  gene¬ 
ralisiertes  Exanthem  auf,  das  zuerst  mit  Arsazetin  und 
Chinin  durch  einen  Monat  vergeblich  behandelt  wird.  Nach 
Aussetzen  dieser  Therapie  wird  eine  neuerliche  Quecksilber¬ 
injektionskur  von  derselben  Stärke,  wie  die  erste  verordnet, 
die  die  luetischen  Erscheinungen  gar  nicht  beeinflußt.  Fine 
erodierte  Papel  am  Penis  zeigt  massenhaft  Spirochäten,  die 
durch  Sublimatlösungen  weder  in  ihrer  Form  noch  in  ihrer 
Beweglichkeit,  beeinflußt  werden.  Ebenso  vergeblich  ist  eine 
zweite  stärkere  Quecksilberinjektionskur,  die  nach  einer 
zweimonatlichen  Pause  angewendet  wurde  (Kalomelinjek¬ 
tionen).  Auch  örtliche  Quecksilberbehandlung  ist  wir¬ 
kungslos. 

Alan  könnte  den  Fäll  so  anffassen,  daß  Spirochäten, 
die  einmal  zum  großen  Teil  durch  Quecksilber  getötet 
wurden,  durch  andere  Medikamente,  hier  wahrscheinlich 
durch  Chinin,  dem  Quecksilber  gegenüber  äußerst  resist enl 
geworden  sind,  wozu  natürlich  auch  eine  einmalige  Queck¬ 
silberbehandlung  nach  unseren  früheren  Darlegungen  bei- 
getragen  hat.  Dieser  Fall  hat  unter  allen  unseren  Fällen 
die  res  i  stelltest  en  Spirochäten  gezeigt. 

Ein  zweiter  ebenso  instruktiver  Fall  dieser  Reihe  sei 
ebenfalls  in  Kürze  mitgeteilt: 


S.,  Schlosser,  24  Jahre  alt,  Pr.-Nr.  789/1909. 

5.  April:  Sclerosis  erosa  in  sulco  eoronario.  Soleradenilis 
bila'eralis.  Die  Spirochäten  Untersuchung  ergibt  zahlreiche,  lebhaft 


1312 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  87 


bevc  gliche  Exemplare,  die,  mit  l%0iger  Sublimatlösung  behandelt, 
nach  kurzer  Zeit  ihre  Bewegungen  einstellen  und  undeutlich 

werden. 

G.  April:  Beginn  der  kombinierten  Quecksilber-Arsazetin- 
Chinikur  nach  den  oben  angeführten  Angaben.  Kein  Exanthem. 

17.  April:  Auf  die  erodierte  Sklerose  wird  graues  Pflaster 

gelegt. 

20.  April:  Drei  ganze  Kubikzentimeter  Hydrargyrum  sali 
cvlicum-,  vier  Arsazetin-lnjektionen;  täglich  drei  Chininpuiver 
zu  0-5.  Die  Spirochäten  aus  der  Sklerose  verschwunden. 

12.  Juni:  Nach  zehn  ganzen  Salizylquecksilberinjektionen 
und  zwölf  Arsazetininjcklionen  sind  die  luetischen  Erscheinungen 
völlig  geschwunden. 

17.  Juni:  Jodnatrium  10:200.  Zwei  Eßlöffel  täglich. 

14.  August :  Papulae  crustosae  capitis,  Papulae  diphtberi- 
ticae  ad  tonsillas.  Spirochätenuntersuchung  war  damals  unmög¬ 
lich.  Es  werden  Kalomelinjektionen  (1:10)  zu  Vs  cm3  und  10°/oige 
Präzipitatsalbe  für  den  Kopf  verordnet. 

25. -  September:  Ohne  Erscheinungen  aus  def  Behandlung 
entlassen. 

2.  Oktober:  Defluvium  capillorum;  Papulae  ad  tonsillas; 

1 1 yd rargyrum  salicylicum-Injektionen. 

2G.  November:  Acht  ganze  Kubikzentimeter  Hydrargyrum 
salicylicum-Injektionen.  Die  Papeln  an  den  Tonsillen  bestehen 
fort.  Tuschierungen ;  Jodnatrium. 

12.  Dezember:  Papulae  erosae  glandis  et  tonsillarum.  Jod¬ 
natrium,  graues  Pflaster. 

26.  März  1010:  Pat.  ist  längere  Zeit  ausgeblieben.  Papulae 
hyperlrophicae  ad  anum,  ad  tonsillas  et  mucosae  oris.  ln  allen 
Effloreszenzen  zahlreiche,  sich  lebhaft  bewegende  Pallidae,  die 
jetzt,  kontrolliert  durch  das  Dunkelfeld  und  Tuschepräparate, 
durch  Sublimatlösungen  bis  zu  l%iger  Konzentration  und  bei 
einer  Einwirkungsdauer  bis  zu  einer  Stunde  nicht  zu  beeinflussen 
sind. 

9.  April:  Beginn  einer  neuerlichen  Hydrargyrum  salicylicum- 
Injektionskur ;  Kalomeistreupulver  auf  die  Papeln. 

19.  Juni:  Status  idem1  sowohl  in  bezug  auf  den  klinischen, 
als  auch  auf  den  Spirochätenbefund. 

16.  Juli:  Jodnatrium.  Status  idem;  wird  für  „Ehrlich  606“ 
bestimmt. 

Dieser  Patient  zeigt  uns  normale  Beeinflussung  der 
T.ueserscheinungen  und  Spirochäten  bei  der  Anwendung  der 
kombinierten  Behandlung;  Aufschub  des  Exanthemaus¬ 
bruches;  Abheilung  dieses  unter  neuerlicher  energischer 
Quecksilberbehandlung  (Kalomelinjektionen). 

Kurze  Zeit  darnach  (eine  Woche)  Rezidive;  neuerliche 
Quecksilberkur.  Von  dieser  Zeit  an  völlige  Wirkungslosig¬ 
keit  des  Quecksilbers,  trotz  eingeschalteter  Pausen  und 
Jodnatriums;  auch  die  Pallidae  zeigen  im  Gegensatz  zu 
einer  früheren  Untersuchung  große  Resistenz  gegenüber 
Sublimatlösungen,  die  sie,  wie  es  scheint  durch  frühere 
Quecksilberbehandlung,  vielleicht  aber  noch  mehr  durch 
Chininwirkung  erworben  haben. 

Daß  das  Chinin  allein  allem  Anscheine  nach  Queck¬ 
silberfestigkeil  der  Spirochäten  und  damit  auch  Unwirk¬ 
samkeit  oder  geringere  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  auf 
die  luetischen  Erscheinungen  bewirken  kann,  beweist  eine 
vierte  Gruppe  von  Fällen,  die  entweder  vor  Einleitung  der 
Quecksilberkur  oder  gleichzeitig  mit  Chinin  behandelt 
wurden.  Es  wurde  ein  halbes  Gramm  Chininum  bisulfuricum 
täglich  verabreicht;  im  ganzen  wurden  sechs  Fälle  einer 
derartigen  Behandlung  unterzogen  und  fast  bei  allen  eine 
geringere  Wirkung  der  Quecksilberkur,  sowohl  was  den 
Eintritt  der  Rezidiven,  als  auch  den  Rückgang  bereits  vor¬ 
handener  Symptome  betrifft,  konstatiert. 

Ein  Fall  diene  hier  als  Beispiel': 

D.,  Anstreicher,  35  Jahre  alt,  Pr.-Nr.  698/1910. 

Sclerosis  erosa  in  praeputio;  keine  Drüsenschwellungen; 
letzter  Koitus  vor  drei  Wochen. 

29.  Mä rz  :  Spirochäten  positiv;  <1  u  r  c  h  S  u  b  1  i  m  a  t- 
lösung  gut  beeinflußbar. 

31.  März :  Exzision  der  Sclerose,  Vs  cm3  im  gesunden  Ge¬ 
webe;  täglich  leg  Chinin;  Hydrargyrum  salicylicuni  . Va  cm3, 
zweimal  wöchentlich. 

17.  April:  Vier  halbe  Kubikzentimeter  Hydrargyrum  sali¬ 
cylicum-Injektionen.  Kein  Exanthem. 

24.  April:  Fragliche  Roseola;  sehr  hellrote,  kreuzergroße 
Flecke,  auf  der  Haut  des  Stammes  zerstreut,  spärlich. 


3.  Juni:  15  halbe  Kubikzentimeter  Hydrargyrum  salicylicuni 
Injektionen. 

10.  Juni:  Papulae  mucosae  oris.  Jodnatrium. 

24.  Juni:  Tuschierung  mit  Silbernitrat.  Dritte  Flasche  Jod- 
natrium.  Spirochätenuntersuchung  ergibt  zahlreiche 
Pallida  e,  d  u  r  c  h  1%0  i  g  e  u  n  d  1  « i  g  e  S  u  b  1  i  m  a  tl  ö  8  u  n  g  c  n 
auch  bei  Einwirkung  durch  eine  volle  Stunde  nicht 
beeinflußbar. 

30.  Juni:  Papeln  bestehen  fort,  die  mit  Sublimatalkohul 
gepinselt  werden. 

8.  Juli:  An  der  Haul  des  Rückens  hellrote,  derbe  Knoten 
bis  zu  Haselnußgröße. 

14.  Juli:  In  der  .Mitte  mancher  Knoten  eine  braune  Kruste: 
die  Knoten  vergrößern  sich;  die  Papeln  im  Munde  diphtheritisc h 
belegt. 

22.  Juli:  Eine  ausgesprochene  Rupia  syphili  d 
tica.  Exulzerierte  Knoten  bis  Nußgröße. 

Pat.  wird  zur  Vornahme  von  „Ehrlich  606“  an  die  Klinik 
Prof.  Finger  abgegeben. 

ln  vier  anderen  Fällen  war  der  Verlauf  ähnlich,  ein  Fall 
blieb  aus.  i 

Es  hatte  den  Anschein,  als  wenn  das  Chinin  die 
Quecksilberwirkung  direkt  ungünstig  be  ein 
f lußte,  was  nicht  nur  im  klinischen  Symptomenkomplex, 
sondern  auch  im  Verhalten  der  Spirochäten  dem  Queck¬ 
silber  gegenüber  seinen  Ausdruck  fand.  Im  Zusammenhang 
mit  den  vorher  geschilderten  Fällen  und  mit  den  Ergebnissen 
Ehrlichs  und  seiner  Schule  (Schilling),  kann  man  wohl, 
wie  bereits  erwähnt,  an  die  ähnlichen.  Verhältnisse  bei  den 
Trypanosomen  denken,  die  durch'  Behandlung  mit  Pyronin 
und  Akridin,  das  sind  orlhochinoide  Verbindungen,  ar 
senikfest.  werden. 

Noch  eine  Beobachtung  aus  meiner  Privatpraxis  möchte 
ich  hier  zugunsten  der  Annahme  einer  Quecksilberfestig-  , 
keil,  der  Pallidae  anführen.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  die 
Arsenfestigkeit  der  Trypanosomen  vererb  bar.  Ein  Arsen-  i 
stamm,  der  mehr  als  400mal  durch  normale  Mäuse  'geschickt  I 
war,  blieb  dauernd  auf  demselben  Grade  der  Festigung: 
(Ehrlich).  Nun  stand  bei  mir  ein  Ehegatte  in  Behandlung,  i 
der  nach  wiederholten  Quecksilbereinreibungs-  und  In.jek-j| 
tionskuren  noch  immer  erodierte  Papeln  am  Genitale  und  im 
Munde  zeigte,  die  nicht  zu  beseitigen  waren  und  zahlreiche! 
Spirochäten  gegen  Sublimatlösungen  ziemlich  resistent  auf-: 
wiesen.  Dieser  Mann  hatte  vor  drei  Jahren  seine  Frau  in¬ 
fiziert,  deren  Syphilis  sich  genau  so  schwer  durch  Queck¬ 
silber  beeinflussen  ließ,  als  die  des  Mannes.  Auch  die 
Frau  zeigte  in  Papeln  der  Mundschleimhaut,  vor  kurzer  Zeit 
untersucht,  Pallidae,  die  sich  quecksilberresistont  erwiesen. 
Dieser  Fall  spricht  dafür,  daß  die  von  den  Spirochäten: 
erworbene  Eigenschaft  der  Quecksilberfestig¬ 
keit  auch  ineinemanderen  I  n d i v i d u u m  noch  f ort- 
best  eh  en  kann  und  zeigt,  daß  nicht  die  Disposition  allein, 
zur  Erklärung  der  vom  Beginne  an  unwirksamen  Queck¬ 
silberkur  herangezogen  werden  darf. 

Gestützt  auf  alle  die  angeführten  Beobach¬ 
tungen,  dürfen  wir  also  die  Annahme  einer  ge-.f 
wissen  Quecksilberfestigkeit  der  Spirochaetc 
p  a  1 1  i  d  a  machen,  die  u  n  s  e  i  n  i  g  e  d  u  n  k  1  e  Ta  t  s  a c  h  enl 
im  syphilitischen  Krankheitsbilde  aufhellen;] 
hilft.  Wir  lernen  dadurch  die  Unwirksamkeit- 
des  Q uecksilbers  vom  Anfamgean,  die  später  u nd 
allmählich  in  größer  werdende  Unwirksamkeit 
dieses  Mittels  im  Verlaufe  einer  längeren  Be-j 
h an d  lu ng,  die  ungünstige  Beeinflussung  der  Sy  I 
p  b  i  1  i  s  u  nd  der  Wi  rksamke  i  t  d  es  Quecksilbers  heil 
Kombinationstherapie  (Lezithin,  Chinin,  Arsa- 
z  ejti  n),  die  grö  ß  ere  W  i  r  k  sam  k  ei  t  des  Qu  eck  si  I  bersi 
nach  längeren  Pausen  und  günstige  Erfolge  beil 
Wechsel  der  Art  der  Quecksilbertherapie  besser, 
verstehen.  Ferner  b egr  ei f  en  wir  bes ser  das  wech¬ 
selnde  Resultat  der  Spirochätenbeobachtungen 
in  syphilitischen  Krankheitsprodukten  unter 
dem  Einflüsse  lokaler  und  allgemeiner  Queck¬ 
silber  th er ap  i  e  (L evy-B  i  ng),  das  verseht  ed ene\  er¬ 
halten  der  Pallidae  in  bezug  auf  Beweglichkeit 
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und  Ges  lall  in  Quecksilb  o  rlösungen  und  die  un¬ 
itlei  che  Wirksamkeit  prophylaktischer  Mel  lin¬ 
den,  die  auf  der  Spirochäten  tötenden  Wirkung 
des  Quecksilbers  beruhen  (Metschnikoffs  Kalo 
melsalbe,  die  Unwirksamkeit  prophylaktischer 
S  ii  h  I  i  in  a  t  w  a  s  c  li  u  n  g  e  n  e  I  c.). 

Durch  die  Annahme  der  Q u  ecksi  1  b e  rf es  t ig- 
keil  engen  wir  den  Begriff  der  Disposition  ein, 
ob  w o  h  1  w i r  nicht  I e u g n e n  w  ollen,  d a ß  a  u  c  h  dies e 
hei  de  r  Qu  eck  si  I  berw  i  r  k  u  ng  au  f  die  Spirochäten 
ei  n  e  seh  r  gro ße  Bol  1  e  sp  i  eien  m  u  ß.  Man  muß  sich 
hüten  die  Wirkung  eines  Mittels,  im  Reagonz- 
glase  oder  unter  dem  Mikroskope  beobachtet, 
dessen  Wirkung  im  Organismus  zu  übertragen, 
(s.  E  hr  lieh).  Nach  Ehrlich  beruht  ja  die  endgül¬ 
tige  Wirkung  ein  e  r  p  a  r  a  s  i  t  entölenden  Substanz 
auf  der  Wechselwirkung  zwischen  Organ-  und 
Dar  as  i  ten  ei  weiß  au  f  d  a  s  b  et  reffen  d  e  e  i  ng  e  f  ii  h  r  t'e 
Gift. 

A  n  h  a  n  g. 

ln  den  letzten  zwei  Monaten  wurden  von  mir  an  den 
Abteilungen  des  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Czylilarz  und  des 
Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Moser  im  k.  k.  Franz  Joseph-Spitale 
sowie  ambulatorisch  26  Fälle  mittels  „Ehrlich-Hata 
606"  behandelt.  Ich  halte  die  Zeit  für  zu  kurz  und  die  Zahl 
für  viel  zu  gering,  um  jetzt  schon  mit  meinen  Resultaten  vor 
die  Oeffentlichkeit  zu  treten;  dies  sei  einer  späteren  Publi¬ 
kation  Vorbehalten.  Nur  ein  nach  Ehrlich  behandelter  Fall 
sei  hier  wiedergegeben,  weil  er  in  bezug  auf  das  Verhalten 
der  Spirochäten  gegenüber  Quecksilber  und  Arsenik  mir  von 
Wichtigkeit  erscheint. 

S.,  Schlosser,  25  Jahre  alt.  Pr.-Nr.  230/1910. 

25.  Januar:  Sclerosis  erosa  in  suleo  corona rio  magnitudhie 
1  Heller.  Keine  Drüsenschwellung ;  letzter  Koitus  vor  ungefähr 

drei  Wochen. 

Spirochäten  im  Dunkelfeld  reichlich,  nur  wenig 
auf  Sublimalzusatz  reagierend.  Exzision  der  Sklerose 
unmöglich;  Einleitung  der  Abortivbehandlung. 

29.  Januar:  Hydrargyrum  saliryhcum  (1:10),  %  cm3- Injek¬ 
tionen.  .  ^ 

22.  Februar:  .Acht  Vs  cm3  -  Injektionen.  Keine  Erscheinungen. 

18.  März:  14  xk  cm3 -Injektionen.  Kopfschmerzen. 

19.  März:  Papulae  penis;  Exanthema  papillosum, 
hie  Papeln  am  Stamme  sehr  hellrot.  Beginn  einer  Ein¬ 
reihungskur.  In  den  Penispapeln  viele  Pallidae;  ihr 
Verhalten  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 

26.  März:  Pat.  hat  schlecht  eingerieben ;  neuerlicher  Beginn 
der  Kur. 

11.  April:  15  Einreibungen.  Ohne  Effekt  auf  die  luetischen 
Symptome.  Papulae  mucosae  oris. 

2.  Mai:  30  Einreibungen;  Effectus  nu  Iltis. 

3.  Mai:  Es  werden  Natrium  kakodylicum-Injektionen  (Natr. 
kakodylic.  4-00,  Aqu.  desk  'steril  20-00;  täglich  1  cm3  zu  inji¬ 
zieren  )  verordnet.  In  de n  M u n d p a p e  1  n  m assenhaft  S p i r o- 
e  h  ä  t  e  n. 

10.  Juni:  27  Natr.  kakodylic.-Injektionen.  Der  Stamm  und 
lie  Extremitäten  mit  bis  guldengroßcn,  elevierten,  schuppenden 
Bapeln  bedeckt.  Mundschleimhaut,  Tonsillen  mit  diphtheritischen 
l’apeln  bedeckt;  am  Skrotum  sind  neue  erodierte  Papeln  aufge- 

treten. 

14.  Juni:  30.  Natr.  kakodylic. -Injektion.  Status  idem.  Jod- 

uatrium. 

4.  Juli:  Zweite  Flasche  Jodnatrium. 

11.  Juli:  Dritte  Flasche  Jodnatrium. 

15.  Juli:  Arsoferrinpillen. 

27.  Juli:  Da  der  Zustand  unverändert  anhält,  Pat.  sieli  wei- 
u‘*rt  sieh  in  ein  Spital  aufnehmen  zu  lassen,  wird  zur  Injektion 
'ou  ..Ehrlich  606“  geschritten.  Injiziert  wurden  in  den  Bücken 
"ach  der  Altschon  Vorschrift  0-65.  Da  die  Injektion  ungemein 
schmerzhaft  war,  so  wurden  3  cm3  der  trüben  Lösung  nicht 
mehr  injiziert;  mindestens  bekam  Pat.  0-55  bis  0-60. 

28.  Juli:  Pat.  erscheint  in  der  Ambulanz,  befindet  sich,  ab¬ 
gesehen  von  lokalen  Schmerzen  an  den  geschwollenen  Injektions- 
'hdlcn  im  Rücken,  wohl;  beginnender  Rückgang  der  Papein  im 
M ii ti 1 1 ( >  und  auf  der  Haut.. 

30.  Juli:  Alle  Eff  loreszen  zen  geschwunden,  bis 
auf  eine  erbsengroße  Papel  der  Unterlippe. 


5.  August:  Am  Stamme  nur  Pigmentierungen;  die  erbsen¬ 
große  Papel  der  Unterlippe  noch  immer  void :  union. 

8.  August:  Ad  anuni,  ist  eine  bohnengrolh  hypertrophische 
Papel  aufgetreten;  die  Papel  im  Munde  bohnengroß. 

10.  August :  Die  Spiro  e  bäten  u  n  t  e  r  -  u  c  h  u  n  g  de  r  sic  h 
weiter  vergrößernden  Mund-  und  Analpapel  ergibt 
zahlreiche  Pallidae,  die  sich  bei  Zusatz  einer 
l%igen  S  ii  bl  i  m  atlö  su  n  g  und  auch  einet  P’.oigcn  sau 
reu  Lösung  von  „Ehrlich  606“  sowohl  in  bezug  auf 
Beweglichkeit,  als  auch  auf  Gestalt  durch  eine 
Stunde  unverändert  erhalten. 

13.  August:  Die  Papel  ad  anum  hat  Kreuzorgröl.ie  erreicht; 
die  Ober-  und  Unterlippe  sind  mit  Papeln  bedeckt. 

16.  August:  Spirochätenuntersuchung  ergibt  dasselbe  Be 
sultat,  wie  am  8.  August. 

18.  August:  Am  Penis  tritt  eine  neue  Papel  auf. 

22.  August:  Alle  Effloreszonzen  iad  anum,  penis  und  mucosae 
oris  in  rascher  Progredienz. 

Eine  Analyse  des  Falles  lehrt  folgendes: 

Bei  einer  frischen  Sklerose,  zirka  drei  Wochen  nach 
der  Infektion  entdeckt,  finden  sich  Spirochäten,  die  sieh 
Sublimatlösungen  gegenüber  im  Dunkelfeld  resistenl  ver¬ 
halten.  Eine  energische  Quecksilber-Abortivbehandlimg 
bringt  keinen  Erfolg  (Ausbruch  eines  lebhaft  roten  Exan¬ 
thems  von  akut  entzündlichem  Charakter).  Ebenso  wir¬ 
kungslos  sind  Einreihungen  (Wechsel  in  der  Art  der  Oueck- 
silberverabreichung  gegen  die  quecksilberfesten  Spirochäten¬ 
stämme).  Ein  Versuch  mil  großen  Arsenikdosen  (subkutan 
Natrium  kakodylicum  4:20,  30  Injektionen;  später  intern 
Arsoferrin)  scheitert.  Patient  ist  ein  kräftiger,  athletischer 
Mann,  der  alles  ausgezeichnet  verträgt.  Auf  „E  hr  li  cli  606“ 
(Dosis  zwischen  0-55  und  0-60)  schwinden  alle  Symptome 
in  drei  Tagen,  bis  auf  eine  kleine  Papel  der  Unterlippe. 
Fünf  Tage  später  treten  neuerliche  Syphiliseruptionen  auf, 
die  zahlreiche  gegen  Quecksilber  und  Arsenik  resistente  Pal¬ 
lidae  aufweisen.  Dann  rapider  Fortschritt  der  neuerlichen 
Rezidive. 

Die  von  vornherein  bestehende  Unwirksam¬ 
keit  der  Quecksilbertherapie  wäredurch  die  vor¬ 
handene  Quecksilberfestigkeit  der  Pa  1 1  i d a e  zu 
verstehen;  den  Mißerfolg  von  „Ehrlich  606“ 
könnten  wir  durch  die  Annahme  einer  Arsen¬ 
festigkeit  erklären,  die  durch  die  unmittelbar 
vorhergehende  energische  Arseniktheräpie  her¬ 
vor  gerufen  wurde.  Da  dies  der  einzige  von  uns 
beobachtete  eklatante  Mißerfolg  der  Ehrlich- 
schen  Therapie  bei  frischer  Syphilis  ist,  der 
weder  auf  zu  geringe  Dosis  noch  auf  die  Art  der 
Syphilissymptome  geschoben  werden  kann,  so 
müßte  man  bei  weiteren  Versagern  von  „606“ 
au c  h  a n  d  i  e  Möigl i  chk ei  t  a  r  s enf  esf  e r  Sp i  rochäl  en- 
stämme  denken. 


Aus  der  Lungenkranken-Abteilung  der  inneren  Universi¬ 
tätsklinik  zu  Kolozsvär. 

(Direktor:  Hofrat  Prof.  Dr.  Purjesz.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen 
im  zirkulierenden  ßlut. 

Von  Dr.  Stephan  Acs-Nagy,  II.  Assistenten  der  Klinik. 

Schon  Laennec,  einer  der  ersten  bahnbrechenden 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  hat  festgestellt, 
daß  die  „Materie“  der  Tuberkulose  zuweilen  nicht  nur  in 
der  Lunge,  sondern  auch  in  anderen  Organen  eine  Erkran¬ 
kung  verursacht.  Seine  Erklärung  bezieht  sich  auf  die  klassi¬ 
sche!  hämatogene  Infektion  der  Tuberculosis  miliaris.  Wie 
jedoch  diese  miliare  Infektion  entsteht,  das  wußten  Jahr¬ 
zehnte  lang  weder  er  noch  andere.  Und  doch  hätte  1843 
Klenckes  Befund,  die  erste  Tuberculosis  miliaris  an  der 
Vena  jugularis  entlang,  leicht  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
vermittelnde  Rolle  des  Blutes  lenken  können.  Sein  Befund 
ist  aber  in  Vergessenheit  geraten.  Darauf  mußten  wieder 
mehr  als  drei  Jahrzehnte  vergehen,  bevor  man  mit  der 
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Aetiologie  der  schon  früher  beobachteten  Tuberculosis  mili¬ 
aris  ins  Reine  kam. 

Weigerts  Verdienst  ist  es,  die  Entstehungsweise  der 
Tuberculosis  miliaris  festgestellt  zu  haben.  Denn  er  fand 
1878  die  erste  —  Tuberkulose  in  der  Vena  anonyma  dextra 
und  stellte  zwischen  seinem  Befund  und  der  miliaren  Infek¬ 
tion  den  Zusammenhang  fest.  Damals  war  dies  eine  sensa¬ 
tionelle  Entdeckung,  weil  nach  dem  Ausspruch  der  beiden 
großen  Forscher  der  Pathologie,  Rokitansky  und  Vir¬ 
chow,  in  den  großen  Adern  keine  Tuberkulose  vorkam. 

In  Verbindung  mit  der  Tuberkulose  des  Ductus  tho- 
racicus  hat  Ponfick  schon  ein  Jahr  vor  Weigert  die 
Aetiologie  der  miliaren  Tuberkulose  festgestellt,  die  dann 
auf  Grund  seiner  Befunde  auch  von  Weigert  angenommen 
wurde. 

Den  letzten  Schluß  aber  hat  Weigert  gezogen,  als  er 
erklärte,  die  Ursache  der  miliaren  Tuberkulose  liege  darin, 
daß  das  Tuberkulum  irgendeiner  großen  Vene  oder  des 
Ductus  thoraeicus  von  außen,  von  der  Adventitia  her,  ein¬ 
gedrungen  sei. 

Heute  jedoch  wissen  wir,  daß  auch  ohne  ein  solches 
Eindringen  miliare  Infektion  entstehen  kann,  durch  die  mit 
Tuberkulosebazillen  beladenen  Wanderzellen.  Die  in  den 
Wanderzellen  befindlichen  Bazillen  verursachen  nämlich  die 
miliare  Infektion  durch  die  Tuberkulose  der  Intima  und 
deren  Verkäsung.  Die  seit  kaum  zehn  Jahren  bestehende 
Aetiologie  hat  Benda  festgestellt  und  durch  die  verschie¬ 
densten  Untersuchungen  auch  bestätigt. 

Nachdem  nun  die  Entstehung  der  miliaren  Infektion 
erklärt  war,  begannen  die  Untersuchungen,  um  das  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkelbazillen  imi  Blute  zu  beweisen. 
Diese  Untersuchungen  werden  auf  zweierlei  Weise  aus¬ 
geführt:  mittels  des  Mikroskops  und  Anspruchnalime  von 
Tierimpfungen. 

Die  an  Lebenden  vollzogenen  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  waren  vielfach  zu  beanstanden;  besonders  die¬ 
jenigen,  bei  welchen  das  Blut  aus  den  Fingerspitzen  ge¬ 
nommen  wurde. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  hat  Weigert 
begonnen,  freilich  an  Leichen.  Er  hat,  kurz  vor  Kochs 
Entdeckung,  die  Tuberkelbazillen  im  Veiieaitu berku I um  nach¬ 
gewiesen,  als  Beweis  für  die  Aetiologie  der  miliaren  In¬ 
fektion. 

Die  ersten  positiven,  mit  sterilem  Leichenblut  voll¬ 
zogenen  Untersuchungen  stammen  von  Weich  sei  bäum. 
In  der  ersten  Hälfte  der  Achtzigerjahre  hat.  er  in  drei  Fällen 
von  miliarer  Tuberkulose  ein  positives  Resultat  erzielt.  Bei 
seinen  Untersuchungen  ist  er  so  verfahren,  daß  er  das  aus 
dem  Herzen  steril  genommene  Blut  a.uf  zahlreiche  Objekt¬ 
träger  strich  und  dann  färbte. 

Kurz  nach  ihm  kommen:  Meisseis,  Rütimeyer, 
Lustig,  Sticker,  welche  schon  an  Lebenden,  doch  aus 
den  Fingerspitzen,  bei  miliarer  Infektion  die  Tuberkelbazillen 
nachwiesen. 

Ein  Fall  Stickers  bezieht  sich  auf  eine  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  und  nach  dem  Blutbefund  fest- 
gestellte,  geheilte  Tuberculosis  miliaris.  Da  die  klinischen 
Erscheinungen  aufhörten  und  bei  erneuter  Untersuchung 
keine  Bazillen  zu  finden  waren,  stellte  Sticker  die  Dia¬ 
gnose  einer  geheilten  miliaren  Infektion.  Doch  können  wir 
diesen  Fall  in  Ermangelung  der  Sektion  nicht  als  beweis- 
führend  gelten  lassen. 

Desgleichen  nahm  Lieb  mann  1891  das  Blut  aus  den 
Fingerspitzen;  aber  schon  nicht  mehr  bei  allgemeiner  In¬ 
fektion,  sondern  bei  mehreren  Fällen  von  mit  Tuberkulin 
behandelter  Lungentuberkulose.  Er  behauptete,  das  Auf¬ 
treten  der  Bazillen  im  Blute  sei  mit  der  ersten  Tuberkulin¬ 
injektion  verbunden.  Seinen  Angaben  wurde  entgegenge¬ 
halten,  er  habe  bei  seinen  Untersuchungen  beschmutzte 
Objektträger  benützt.  Auf  Grund  der  gegenwärtigen  bak¬ 
teriologischen  Kenntnisse  ist  die  Untersuchung  von  Blut 
aus  der  Fingerspitze  auch  stark  zu  beanstanden. 


Sclimorl  und  Geipel  haben  1904  in  neun  Fällen 
von  20  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillon  im  Blute 
der  Plazenta  erwiesen.  Im  selben  Jahre  berichtete  Cour¬ 
mont  über  Untersuchungen,  die  er  an  30  kavernösen  Lun¬ 
genkranken  vollzogen  hatte,  von  denen  fünf  Besultate  po¬ 
sitiv  waren. 

In  den  190(3  von  Liidke  untersuchten  drei  Lungen¬ 
tuberkulosefällen  waren  zwei  positiv. 

Bei  Li  pp  mann  waren  1909  von  25  Lungentuber¬ 
kulosefällen  elf  positiv  und  im  selben  Jahre  fand  Schnitter 
bei  30  Fällen  von  Lungentuberkulose  achtmal  Bazillen  im 
zirkulierenden  Blute. 

Die  zuletzt  erwähnten  Unlersuchungsangaben  wurden 
nicht  beanständet. 

Was  die  Blutentnahme  des  Amerikaners  Rosen¬ 
berger  betrifft,  so  entspricht  sie  zwar  den  Anforderungen 
der  heutigen  Bakteriologie,  aber  seine  Angaben  stehen  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer.  Er  fand  nämlich  bei  j 
seinen  50  Fällen,  miteingerochnet  die  15  Fälle  von  begin¬ 
nender  Lungentuberkulose!,  immer  Bazillen  im  Blute  und 
zwar  oft  gruppenweise,  obwohl  er  nur  einen  Teil  des  Blut 
niederschlags  untersucht  hat. 

Sein  Befund  wurde  von  Far  land,  Burville,  Hol¬ 
mes,  Beardsley  und  Case  angegriffen.  Sie  hatten  ein 
negatives  Resultat  erzielt  und  ihnen  zufolge  hätte  Rosen¬ 
berger  die  säurefesten  Bazillen  des  bei  seinem  Verfahren 
verwendeten  destillierten  Wassers  mi (.eingerechnet. 

Ra  venal  und  Smith  haben  mit  dem  Verfahren 
Rosenbergers  —  das  im  Zentrifugieren  des  mit,  Zitra! 
lösung  behandelten  Blutes  und  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  eines  Teiles  von  dem  Blutniederschlag  besteht.  — 
in  18  Fällen  immer  ein  negatives  Resultat  erzielt.  Ihnen 
zufolge  verschwinden  die  Tuberkelbazillen  bald  aus  dem 
Blute. 

Mit  Tierimpfungen  arbeitete  Baumgarten  1881  und 
es  gelang  ihm,  eine  experimentelle  Tuberculosis  miliarisl 
hervorzu rufen,  indem  er  ein  paar  Tropfen  Blut  von  einem 
an  Tuberkulose  leidenden  Tiere  in  die  vordere  Augenkammer 
eines  Kaninchens  brachte. 

ln  neuerer  Zeit  hat  Lüdke,  hauptsächlich  aber  Lie¬ 
bermann,  über  mehrere  positive  Resultate  von  Tier¬ 
impfungen  berichtet,  auch  bei  leichteren  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Wir  haben,  um  das  Vorhandensein  von  säurefesten 
Bazillen  im  zirkulierenden  Blute  zu  beweisen,  von  den 
zwei  möglichen  Methoden  —  Untersuchung  mit  dem  Mikro¬ 
skop  und  Tierimpfung  —  die  erstere  gewählt. 

Eines  unserer  Ziele  war  die  Feststellung,  ob  bei  lo¬ 
kaler  Lungentuberkulose  im  Blute  Bazillen  zirkulieren,  ohne 
daß  eine  allgemeine  Infektion  entsteht. 

Unser  anderes  Ziel  war,  zu  erforschen,  ob  —  wenn 
tatsächlich  säurefeste  Bazillen  im  Blute  zirkulieren  —  ihrej 
Anzahl  mit  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  in 
Verbindung  steht. 

Endlich  wünschten  wir  zu  erfahren,  inwiefern  den 
Beweis  für  das  Vorhandensein  der  säurefesten  Bazillen  im 
Blute  in  Verbindung  mit  den  klinischen  Erscheinungen  bei 
Feststellung  der  Diagnose  von  akuter  Tuberculosis  miliaris 
Infektion,  bzw.  von  Meningitis  basilaris  tuberculosa  zu  ver 
werten  sei. 

Mit  diesen  Vorausbemerkungen  ist  motiviert,  weshalb 
wir,  um  das  Vorhandensein  von  säurefesten  Bazillen  zu 
beweisen,  das  Mikroskop  gewählt  haben  und  nicht  Tier¬ 
impfungen. 

Wenn  bei  den  zur  ITntersuchung  nötigen  Reagenzien 
genaue  Sorgfalt  waltet  betreffs  deren  Reinheit,  so  kontier 
wir  die  Angaben  über  die  fml  zirkulierenden  Blute  um 
mittels  des  Mikroskops  entdeckten  säurefesten  Bazi  Iler 
wenigstens  im  selben  Maße  verwerten,  wie  jene  über  di« 
in  Gewebssaft  oder  in  irgendwelchem  Sekret  oder  Exkt" 
gewonnenen  A n gaben . 

Wir  haben  unsere  Untersuchungen  mit  dem  gegen 
wärtig  am  verwendbarsten  Stäubli-Schni  tt  er  sehen  Ver 
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fahren  ausgeführt.  Mit  seinem  Verfahren  hat  Stäubli  vor 
ein  paar  Jahren  in  je  einem  Falle  von  Filariasis  und  Malaria 
das  Vorhandensein  der  entsprechenden  Parasiten  im  Blut¬ 
strom  erwiesen. 

Sein  Verfahren  besteht  darin,  daß  ein  Quantum  von 
0-3  bis  0-4  cm3  des  aus  den  Fingerspitzen  des  Kranken 
genommenen  Blutes  mit  3°/oiger  Essigsäure  behandelt  und 
nach  mehrmaligem  Zentrifugieren  und  Waschen  der  Nieder¬ 
schlag  gefärbt  wird. 

IStaehelin  und  Woeggerath  ist  es  mit  diesem  Ver¬ 
fahren  gelungen,  die  Spirochaete  pallida  im  menschlichen 
Blute  zu  entdecken. 

Stäubli  empfiehlt  sein  Verfahren  auch,  um  das  Vor 
haudensein  der  Tuberkelbazillefi  zu  beweisen,  obzwar  er 
persönlich  eine  solche  Untersuchung  nicht  ausgeführt  hat. 

Sein  Verfahren  wurde  von  Schnitter  dahin  modi¬ 
fiziert,  daß  das  Blut  nicht  aus  den  Fingerspitzen,  sondern 
aus  der  Vene  der  Ellbogenbiegung  genommen  wird  und 
zwar  ein  Quantum  von  10  bis  15  cm3.  Die  Behandlung  mit 
3°/ojger  Essigsäure  hat  Schnitter  beibehalten  und  durch 
Behandlung  mit  15%igem  Antiformin  vervollständigt.  Da¬ 
durch  werden  auch  die  bei  Stäubli  zurückgebliebenen, 
und  die  Untersuchung  sehr  störenden  Stroma-  und  Leuko¬ 
zytenkeime  gänzlich  aufgelöst.  Nun  entsteht  nach  mehr- 
ma'igem  Zentrifugieren  und  Waschen  nur  ein  wenig  schnee¬ 
weißer  Niederschlag,  welcher  die  wegen  ihrer  wachsfetti¬ 
gen  Hülle  nicht  aufgelösten  säurefesten  Bazillen  enthält. 

Pas  Stäubli -Schnitt  er  sehe  Verfahren  ist  folgendes: 
Behandlung  des  Blutes  im  Kolben  mit  einem  zweimal  so 
großen  Quantum  3%iger  Essigsäure;  dann  nach  gelindem  Schüt¬ 
teln  ein  halbstündiges  Stehenlassen  des  Blutes.  Zentrifugieren. 
Waschen  des  Blutes.  Beides  so  lange  wiederholt,  bis  die  Wasch- 
flüssigkeit  keine  Blutfarbe  mehr  annimmt.  Dann  folgt  ein  zwei¬ 
tes  fünffaches  Quantum  von  15°/oigem  Antiformin.  Nach  der 
Auflösung  des  Niederschlages  erneutes  Zentrifugieren  und  Wa¬ 
schen.  Mittels  der  Pipette  wird  der  Niederschlag  auf  den  Objekt¬ 
träger  gebracht.  Trocknen  der  Präparate.  Entsprechendes  Färben. 
Schließen. 

Wir  sind  bei  unseren  Untersuchungen  mit  der  größten 
I  msicht  verfahren.  Gewöhnlich  haben  wir  nur  5  cm3  Blut 
(und  nicht  10  bis  15  cm3  wie  Schnitter)  verarbeitet.  Das 
Blut  nahmen  wir  mittels  Spritze  aus  der  Vena  mediana. 
Unsere  Hilfsinstrumente:  Kolben,  Zentrifugierröhren,  Pi¬ 
petten,  Objektträger,  Deckgläser,  waren  alle  steril. 

Für  jeden  einzelnen  Fall  verfertigten  wir  selbst  aus 
sterilen  Glasröhren  die  Pipetten  zu  einmaligem  Gebrauch. 
Die  sorgfältig  gereinigten  und  ausgekochten,  unbenützten 
Objektträger  und  Deckgläser  standen  bis  zum  Gebrauch  in 
10°/oigem  salzsaurem  Alkohol.  Bei  der  Benützung  pflegten 
wir  diese  Gegenstände  noch  einige  Male  über  der  Bunsen- 
flamme  durchzuziehen. 

Gegen  die  scheinbar  im  destillierten  Wasser  vorkom¬ 
menden  säurefesten  Bazillen  sowohl,  als  auch  um  unsere 
mit  frischem  destillierten  AVasser  gewonnenen  Angaben  zu 
kontrollieren,  verwendeten  wir  auch  gekochtes  steriles  Lei¬ 
lungswasser. 

Das  Zentrifugieren  und  die  damit  verbundene  Blut-, 
Dzw.  Niederschlagwaschung  geschah  oft  Stunden  hindurch 
auf  einer  elektrischen  Zentrifugiermaschine  mit  hoher  Dreh- 

jeschwindigkeit. 

Die  gefärbten  Präparate  untersuchten  wir  mit  Hilfe 
■ines  genau  an  das  Mikroskop  zu  befestigenden,  mit  Nonius 
versehenen  Objektträgers.  Wir  konnten  mit  Anwendung  von 
Okularlinsen  Nr.  4  und  mit  einer  Verschiebung  von  un¬ 
gefähr  -/io  mm  auf  einmal  das  ganze  Gesichtsfeld  über- 
Lcken.  Es  ist  wahr,  daß  dieses  Stunden  in  Anspruch 
ichniende  Verfahren  außerordentlich  ermüdend  ist,  schon 
aei  einem  einzigen  Präparat;  und  zu  jeder  Blutuntersuchung 
jehören  drei  bis  vier  gefärbte  Präparate.  Diese  Methode 
■rmöglicht  es,  annähernd  die  Anzahl  der  in  den  5  cm3  Blut- 
liederschlag  befindlichen  Bazillen  zu  bestimmen,  ferner 
mf  Grund  des  bei  jedem  einzelnen  Befund  verzeichneten 
\oniusstandes  dieselben  säurefesten  Bazillen  jederzeit 
vieder  unter  das  Mikroskop  zu  stellen. 


Auf  diese  Weise  haben  wir  den  ßlutniedersclilag  von 
Tuberkulose  leidenden  Kranken  untersucht.  .Von 
zwei  fiebcrfieden,  im  I  urba-n -Gebhard  tschen  zweiten 
Stadium  befindlichen  Patienten  gab  das  Blut  ein  negatives 
Resultat. 

Die  übrigen  22  Kranken  hatten  schwere  Lungen¬ 
tuberkulose;  bei  fünf  von  diesen  trat  auch  komplikations¬ 
weis0  eine  allgemeine  miliare  Infektion,  bzw.  Meningitis 
basil aris  tuberculosa  auf.  Wenn  wir  auch  diese  fünf  Fälle 
liieher  zählen,  so  haben  wir  im  ganzen  zehnmal  ein  po¬ 
sitives  Resultat  erlangt,  also  fast  bei  der  Hälfte  der  unter¬ 
suchten  22  schweren  Tuberkulosefälle.  Wenn  wir  jedoch 
die  vorhin  erwähnten  fünf  Fälle  (mit  vier  negativen  Re¬ 
sultaten)  abrechnen  und  nur  unsere  bei  lokaler  Lungen¬ 
tuberkulose  gewonnenen  Angaben  betrachten,  haben  wir 
bei  17  Fällen  sechsmal  Bazillen  im  Blute  ge¬ 
funden,  ohne  daß  eine  allgemeine  miliare  Infek¬ 
tion  festgestellt  werden  konnte,  sei  es  durch  ge¬ 
naue  klinische  Beobachtung,  sei  es  durch  Obduktion. 

Dem  Verlaufe  nach :  Im  chronischen  dritten  Stadium 
hatten  wir  sieben  Kranke,  zwei  mit  positivem  Resultat. 
Alle  sieben  Kranken  hatten  zugleich  Kehlkopf-  und  Darm¬ 
tuberkulose.  Bei  diesen  war,  bei  durchschnittlich  3X0-20g 
Pyramiden,  die  Temperatur  ungefähr  38°  C. 

Zur  Untersuchung  gelangten  ferner  15  Fälle  akuten 
Verlaufs,  fast  alle  mit  einer  Temperatur,  die  durch  3X0-20, 
4X0-20  g  Pyramidon  kaum  zu  beeinflussen  war. 

Von  diesen  15  Fällen  waren:  Zehn  Phthisis  florida 
mit  vier  und  fünf  bei  der  Sektion  gefundene  Tuberculosis 
miliaris  mit  vier  positiven  Resultaten. 

Die  Gruppierung  der  Tüberkulosefälle  nach  dem  Ver¬ 
lauf  ist  auf  die  Vorgeschichte  der  Krankheit,  bei  einem 
großen  Teile  der  Fälle  auf  häufige  klinische  Beobachtung 
und  mit  Ausnahme  von  drei  Fällen,  auf  die  immer  vor¬ 
genommene  Obduktion  begründet. 

Die  Menge  der  Bazillen :  Bei  den  zwei  chronischein 
Lungentuberkulosefällen  mit  positivem  Befund  2  bis  25,  bei 
den  vier  Phthisis,  florida- Fällen  mit  positivem  Befund  1 
bis  13,  bei  den  vier  Tuberculosis  miliaris -Fällen  mit  po¬ 
sitivem  Befund  3  bis  90;  die  dazwischenfallende  Anzahl 
schwankte  zwischen  21  und  72.  Die  Entdeckung  der  Bazillen 
ante  mortem  geschah  zu  verschiedenen  Zeiten.  Die  längste 
Zeit  50  Tage  bei  einer  chronischen  Lungentuberkulose; 
die  kürzeste  Zeit  eine  Stunde  bei  einer  Menigitis  basilaris 
tuberculosa. 

In  Verbindung  mit  dem  letzteren  Falle  müssen  wir 
bemerken,  daß  wir  bei  der  obigen  Gruppierung  auch  die 
zwei,  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  als  Menin¬ 
gitis  basilaris  tuberculosa  erklärten  Fälle  zu  den  fünf  pa¬ 
thologisch  genommenen  Tuberculosis  miliaris  -  Fällen  ge¬ 
rechnet  haben. 

Bei  dem  größeren  Teile  der  gefundenen  säure-  und 
alkoholfesten  Bazillen  ist  die  Kömehenform  zu  erkennen. 
Manche  sind  kürzer,  wie  verkrümelt;  einige  einzelne  Körn¬ 
chen  (Granula)  sind  auch  zu  sehen.  Einige  sind  dünn,  an¬ 
dere  etwas  angeschwollen.  Es  kommen  auch  einige  schlecht 
gefärbte  Formen  vor. 

Die  säure-  und  alkoholfeste  Beschaffenheit  der  ge¬ 
fundenen  Bazillen  ist  in  Anbetracht  der  strengen  Ausführung 
der  Untersuehungsmethode  und  unserer  schon  vorausge¬ 
schickten  Bemerkungen  erwiesen.  Für  kennzeichnend  halten 
wir  das  gruppenweise  Vorkommen  der  säure-  und  alko¬ 
holfesten  Bazillen,  das  vollkommen  übereinstimmt  mit  dem 
in  anderen  Milieus  gewonnenen  Bilde  der  Tuberkelbazillen. 

Im  Zusammenhang  .mit  unseren  Befunden  und  den 
von  anderen  in  lokalen  leichten  Lungentuberkulosefällen 
erlangten  positiven  Befunden  ist  es  nicht  uninteressant, 
jene  biologische  Tatsache  zu  erwähnen,  daß  die  in  die 
Bauchhöhle  gespritzten  Tuberkelbazillen  sogar  bei  dem  ge¬ 
ringen  Widerstand  leistenden  Meerschweinchen  auflösbar 
sind. 

Dieser  Prozeß  der  Bakteiiolysis  spielt  möglicherweise 
eine  Rolle  dabei,  daß  trotz  der  im  Blute  verkommenden 
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Bazillen  die  Lungentuberkulose  lokal  bleibt.  Doch  haben 
wir  von  der  Bakteriolysis,  sowie  von  der  physiologischen 
\\  rkung  des  ebenfalls  als  Schutzmalerie  figurierenden  Opso- 
»lius  und  Bakteriotropins  im  menschlichen  Organismus 
keine  genaue  Kenntnis. 

Auf  die  Frage,  ob  die  Menge  der  Bazillen  mit  der 
Schwere  des  Verlaufes  zusammenhängt,  haben  unsere 
Untersuchungen  keine  Aufklärung  gegeben.  \\  ir  haben  so¬ 
gar  in  einem  Falle  von  chronischer  Lungentuberkulose  fast 
zwei  Monate  (50  Tage)  ante  mortem  mehr  Bazillen  gefunden, 
als  bei  den  vier  Phthisis  florida  mit  positivem  Befunde 
und  bei  den  zwei  Tuberculosis  miliaris  (d.  h.  diese  einzeln 
genommen),  obwohl  bei  diesen  die  Zeit  der  Untersuchung 
ante  mortem  kürzer  war. 

Was  die  Anwendbarkeit  der  Untersuchungsmethode 
in  der  klinischen  Diagnostik  betrifft,  so  führen  wir  als 
Tatsache  an,  daß  die  fünf  Fälle  von  Tuberculosis  miliaris 
vier  positive  Resultate  ergeben  haben  und  daß  wir  bei 
diesen  positiven  Befunden  zweimal  die  größte  Anzahl  Ba¬ 
zillen  gefunden  haben.  Doch  müssen  wir  auch  erwähnen, 
daß  wir  zur  Zeit  der  Blutuntersuchungen  bereits  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  Tuberculosis  miliaris  diagnosti¬ 
ziert  hatten,  bzw.  Meningitis  basilaris,  einen  unserer  Fälle 
ausgenommen.  Bei  dieser  Blutuntersuchung  vermuteten  wir 
auf  Grund  der  22  Tage  ante  mortem  gefundenen  Anzahl 
von  90  Bazillen  allgemeine  Infektion,  während  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen  sich  erst  drei  Tage  vor  der  Obduk¬ 
tion  entwickelten.  Dagegen  war  in  einem  Falle  von  Tubercu¬ 
losis  miliaris  trotz  der  klinischen  Erscheinungen  und  posi¬ 
tiver  Sektion  der  Blutbefund  negativ.  Demzufolge  machen 
sehr  viele  Bazillen  bei  unentwickelten  klinischen  Erschei¬ 
nungen  die  Diagnose  allgemeine  Infektion  wahrscheinlich, 
die  bei  entwickelten  Erscheinungen  gefundenen  Bazillen, 
selbst  wenn  sie  nicht  sehr  zahlreich  sind,  bestärken  die 
Diagnose;  das  negative  Resultat  des  Blutbefundes  wieder¬ 
um  schließt  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Infek¬ 
tion  nicht  aus. 

In  bezug  auf  die  Möglichkeit  einer  praktischen  <Ver- 
wertüng  des  Verfahrens  halten  wir  übrigens  unsere  fünf 
Fälle  von  Tuberculosis  miliaris  nicht  für  genügend. 

Aus  unseren  Untersuchungen  können  wir  also,  als 
Tatsache  von  theoretischem  Werte  den  Schluß  ziehen,  daß 
die  Tuberkelbazillen  auch  bei  lokaler  Ljungen- 
tuberkulose  im  Blutserum  vorhanden  sein  kön¬ 
nen,  ohne  daß  eine  allgemeine  miliare  Infektion  entsteht. 
Und  da  der  Beweis  für  das  Vorhandensein  der  Bazillen 
Wochen,  sogar  manchmal  Monate  vor  dem  Exitus  gelingt, 
ist  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im 
Blute  bei  lokaler  Lungentuberkulose  durchaus 
keine  prämortale  Erscheinung,  wie  jene  glaubten, 
die  das  Vorhandensein  von  Bazillen  im  zirkulierenden  Blute 
nicht  steif  in  Abrede  stellten. 
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Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau. 

Ein  Fall  von  operativer  Heilung  eines  per¬ 
forierten  Ulcus  simplex  des  Dickdarmes. 

Von  Dr.  Josef  Gobiet,  chir.  Ordinarius. 

Bereits  Cr  u  veil  hi  er  hat  in  den  Dreißigerjahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  darauf  hingewiesen,  daß  eine  dem 
runden  Magen-  und  Duodenalgeschwür  völlig  analoge  Ge¬ 
schwürform  im  Dickdarme  Vorkommen  kann.  Jedoch  erst 
durch  eine  im  Jahre  1902  erschienene  zusammenfassende 
Arbeit  von  Quenu  und  DaVal1)  wurde  das  chirurgische 
Interesse  für  das  Ulcus  rotundum  oder  simplex  des  Dick¬ 
darmes  erweckt.  Wie  aus  dieser  Arbeit  hervorgeht,  ist 
diese  Geschwürsform  sehr  wenig  bekannt,  da  die  Autoren 
nur  27  Fälle  aus  der  gesamten  Literatur  sammeln  konnten. 
Trotz  dieses  scheinbar  seltenen  Vorkommens  kann  das  ein¬ 
fache  Dickdarmgeschwür  infolge  seiner  Neigung  zur  Per¬ 
foration  hohe  chirurgische  Bedeutung  erlangen.  Unter  den 
von  Quenu  und  D  aval  gesammelten  27  Fällen  fand  19mal 
ein  Geschwürsdurchbruch  statt,  nur  ein  Fall,  der  von 
Gamgee2)  operierte,  konnte  durch  die  Operation  gerettet 
werden.  Diesem  von  Gamgee  erfolgreich  operierten  Falle 
reiht  sich  ein  kürzlich  von  Zickler3)  publizierter  als 
zweiter  an.  Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Bei  einer  25jährigen  Frau,  deren  Anamnese  nichts  Bemerkens¬ 
wertes  bot,  traten  anderthalb  Tage  vor  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  mitten  aus  vollster  Gesundheit  Symptome  von  schwerer 
Peritonitis  auf.  Unter  der  Diagnose  Appendizitis  wurde  eine 
rechtsseitige  Laparotomie  vorgenommen,  bei  welcher  reichlich 
flüssiger  und  geformter  Kot  aus  der  Bauchhöhle  entleert  wurde. 
Mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Allgemeinzustand  begnügte  man 
sich  damit,  die  Bauchhöhle  zu  reinigen!  und  zu  tamponieren. 
Erst  eine  zweite,  nach  sechs  Tagen  vorgenomhiene  Laparotomie 
deckte  als  Quelle  der  Peritonitis  eine  fünfkronenstückgroße, 
kreisrunde  Oeffnung  im  Colon  ascendens  auf,  welche  angefrischl 
und  vernäht  wurde.  Es  entwickelte  sich  eine  Darmfistel,  zu 
deren  endgültiger  Beseitigung  nach  sechs  Wochen  eine  dritte 
Laparotomie  mit  Resektion  des  die  Fistel  tragenden  Darmstückes 
unternommen  wurde.  Nunmehr  trat  völlige  Heilung  ein. 

Diesen  zwei  Fällen  von  operativer  Heilung  eines  per¬ 
forierten  Ulcus  simplex  des  Dickdarmes  kann  ich  einen 
eigenen  dritten  hinzufügen.  Die  Krankengeschichte  ist  fol¬ 
gende  : 

O.  A.,  52  Jahre  alt,  Schlosser,  ,  ist  seit  vielen  Jahren 
Träger  eines  großen  linksseitigen  Leistenbruches.  Seit  ungefähr 
fünf  Jahren  leidet  er  an  häufig  wiederkehrenden  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauchseite.  Die  Anfälle  dauerten 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  und  fanden  mit  der  Entleerung 
von  Winden  und  Stuhl  ihr  Ende.  Diese  Schmerzanfälle  häuften 
sich  im  letzten  Jahre,  so  daß  ungefähr  jede  14  Tage  ein  Anfall 
erfolgte.  Hie  und  da  Diarrhöen,  in  letzter  Zeit  häufiger  Stuhl¬ 
drang  ohne  nennenswerte  Entleerung.  Vor  zwei  Monaten  nach 
einem  Abführmittel  zweimal  nacheinander  ungefähr  zwei  Eßlöffel 
reinen  Blutes  im  Stuhle. 

18  Stunden  vor  Aufnahme  in  das  Krankenhaus'  stellte  sich 
beim  Heben  einer  50  kg  schweren  Bast  plötzlich  ein  heftiger 
schneidender  Schmerz  in  der  linken  unteren  Bauchseite  ein. 
Ohnmacht,  mehrfaches  Erbrechen,  seither  kein  Abgang  von  Stuhl 
und  Winden.  Der  Leistenhruch  vergrößerte  sich  in,  den  nächsten 
Stunden  und  wurde  sehr  schmerzhaft.  Alkoholismus  wird  zu¬ 
gegeben. 

Status  praesens:  Pat.  sehr  verfallen,"  Puls  120,  ziem 
lieh  kräftig,  Zunge  dick  belegt.  Temperatur  36-8°. 

Hochgradiger  Meteorismus,  Unterbauchgegend,  besonders 
links,  druckschmerzhaft.  Zweifaustgroße,  gespannte  Leistenhernie 
links,  die  äußerst  empfindlich  ist.  Bei  dem  geringsten  Repositions¬ 
versuche  schreit  Pat.  laut.  Zeichen  von  chronischem  Alkoholis¬ 
mus.  ,  1  I  Qi  '  I.1 

Unter  der  Annahme  einer  Inkarzeration  der  Leistenhernie 
wird  sofort  in  Medullaranästhesie  (Tropakokain  0-06)  die  link¬ 
seitige  Herniotomie  ausgeführt.  Die  Bruchhüllen  sind,  öde 
matös.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  entleert  sich  dicker, 
kotig  riechender  Eiter  im  Strome.  Im  Bruchsacke  findet  sich 
ein  faustgroßer  Netzklumpen  mit  dem  Bruchsacke  innig  ver¬ 
wachsen,  keine  Zeichen  einer  Abschnürung  desselben.  Die  Bruch¬ 
pforte  ist  für  drei  Finger  bequem  durchgängig.  Aus  der  freien 
Bauchhöhle  entleert  sich  reichlich  kotiger  Eiter.  Daher  Laparo- 
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tonne  durch  Verlängerung  des  Hernlotomieschnittes  bis  zum 
Rippenbogen.  Bauchhöhle  enthält  literweise  dicken,  kotigen  Eiter 
auf  welchem  die  Därme  frei  schwimmen.  Dick-  und  Dünndarm 
gebläht,  injiziert,  stellenweise  mit  eitrigen  Membranen  bedeckt. 
Au  der  Kuppe  der  Flexura  sigmoidea  findet  sich  eine  hellcr- 
große,  kreisrunde  Perforationsöffnung,  aus  welcher  sich  Kot  und 
(läse  entleeren.  Die  Ränder  der  Perforation  sind  dünn  und 
glatt,  nicht  infiltriert.  Die  Perforationsöffnung  ist  von  einem 
Hofe  schmutziggraugerben,  gangränösen  Gewebes  umgeben,  wel 
«■her  ungefähr  die  Ausdehnung  eines  Kronenstückes  aufweist 
Der  übrige  Dann  zeigt,  bis  auf  die  akute  Entzündung  seiner 
Serosa,  völlig  normale  Verhältnisse.  Kein  Infiltrat  oder  Tumor 
in  der  Darmwand  zu  tasten.  Nirgends  Verwachsungen  des  Darmes 
nachweisbar. 


Zunächst  Uebemähung  der  Perforation  und  der  gangränösen 
Partien  der  Darmwand  in  querer  Richtung  in  zwei  Etagen  mit 
fortlaufender  Seidennaht.  Hierauf  Sicherung  der  Nahtstelle  durch 
Netzplastik  mittels  Aufnähen  eines  Netzzipfels  auf  der  Nahtstelle. 
Hierauf  Resektion  des  Bruchsackes  und  des  mit  demselben  ver¬ 
wachsenen  verdickten  Netzes.  Dann  rechtseitige  Laparotomie  mit 
großem  pararektalem  Schnitte.  Auch  hier  strömt  aus  der  Leber-, 
der  Magen-  und  Lendengegend  reichlich  Eiter  hervor,  so  daß 
man  wohl  von  einer  allgemeinen  Peritonitis!  sprechen  kann. 
Ausspülen  der  Bauchhöhle  mit  20  Liter  Kochsalzlösung.  Rechts 
wird  durch  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  ein  zwei¬ 
daumendickes,  mit  Jodoformgazestreifen  ausgestopftes  Zelluloid- 
drain  in  den  Douglas  sehen  Raum  eingeführt.  Ein  ebensolches 
Drain  wird  auch  durch  den  unteren  Winkel  der  Hemiotomie- 
"  unde  in  die  Bauchhöhle  geführt.  Das  Peritoneum!  wird  beider¬ 
seits  bis  auf  die  Drainlücke  geschlossen,  die  übrige  Wunde 
tamponiert.  , 


Kochsalz  subkutan,  Physostigmin,  (Eisbeutel,  Beckensteillage. 

Guter  Verlauf.  Nur  einmaliges  Erbrechen.  Am  vierten  Tage 
spontaner  Abgang  von  Stuhl  und  Wrindein.  Ami  zweiten  läge 
werden  die  Zelluloiddrains  entfernt  und  durch  kurze  Gummi- 
drams  ersetzt.  Geringe  Sekretion  aus  der  Bauchhöhle.  Höchste 
lemperatur  37-5°  am  zweiten  Tage. 

Am  16.  Tage  nach  der  Operation  werden  in  Medullar- 
mästhesie  die  rein  granulierenden  Wunden  sekundär  genäht. 
Links  gleichzeitig  Radikaloperation  nach  Bassini.  Primaheilung 
ler  V  unden.  Nach  14  Tagen  beschwerdefrei  entlassen. 

Nachuntersuchung  nach  sechs  Monaten  ergibt  völliges 
Ü  ohlbefinden  des  Patienten.  Sämtliche  früheren  Beschwerden 
und  geschwunden.  Täglicher,  normaler  Stuhlgang  ohne  Be¬ 
schwerden.  Keine  Kolikanfälle  mehr.  Bauchnarben  und  Hernien- 
uube  solid.  \  öllige  Arbeitsfähigkeit. 

Kurz  zusammengefaßt  handelt  es  sich  um  folgendes: 

Ein  52jährige r  Mann,  Alkoholiker,  mit  großem  links¬ 
seitigen  Leistenbruche  behaftet,  leidet  seit  mehreren  Jahren 
in  krampfartigen  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauch¬ 
seite,  zeitweisen  Diarrhöen,  Tenesmen,  Blutungen.  Vor 
f8  Stunden  plötzlich  schneidender  Schmerz  im  Bauche  mit 
Abrechen  und  Ohnmacht.  Bei  dem  verfallenen  Patienten 
vird  ein  nicht  reponibler,  sehr  schmerzhafter  Leistenbruch 
gefunden  und  unter  der  Annahme  einer  Inkarzeration  die 
Iemiotomie  ausgeführt.  Bei  derselben  stellt  es  sich  heraus, 
laß  keine  Einklemmung  vorliegt,  sondern  der  Bruchsack 
mr  prall  mit  Eiter  gefüllt  ist,  der  reichlich  aus  der  freien 
uuichhöhle  durch  die  weit  durchgängige  Bruchpforte  hervor- 
[uillt.  Bei  der  sofort  angeschlossenen  Laparotomie  findet 
ich  eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis,  als  Ursache  der- 
clben  eine  Perforation  der  Sigmaschlinge.  An  dem  sonst 
öllig  unveränderten  Darme  zeigt  sich  eine  kreisrunde, 
:ellergroße  Perforationsöffnung,  von  einem  gangränösen 
lofe  umgeben.  Durch  Uebernähung  der  Perforation  mit 
^schließender  Netzplastik,  Ausspülung  und  Drainage  der 
lauchhöhle  nach  rechtsseitiger  Inzision  wird  Heilung  er- 
lelt.  16  Tage  nach  der  ersten  Operation  wird  die  Sekundär- 
aht  der  Bauchwunden  und  Radikaloperation  nach  Bas- 
ini  ausgeführt.  Erst  die  nach  der  Operation  genau  er- 
obene  Anamnese  ergibt  Symptome,  die  auf  einen  geschwü- 
'gen  Prozeß  im  Darme  Hinweisen,  dessen  Heilung  an- 
cheinend  eine  anhaltende  ist,  da  die  vor  der  Operation 

ihrelang  vorhandenen  Beschwerden  nicht  wiedergekehrt 

md. 

Zunächst  will  ich  kurz  auf  die  pathologisch-anatomi- 
ehen  und  klinischen  Charakteristika  des  Ulcus  simplex 


des  Dickdarmes  eingehen,  soweit  sich  diese  an  den  bis¬ 
herigen,  spärlichen  Beobachtungen  feststellen  ließen 

Pathologisch-anatomisch  glicht  das  Ulcus 
simplex  oder  rotundum  des  Dickdarmes  völlig  der  gleich¬ 
namigen  Geschwürsform  des  Magens  und  Duodenums.  Es  ist 
charakterisiert  als  ein  zumeist  kreisrunder,  wie  mit  einem 
Locheisen  herausgeschlagener,  scharfrandig«  r  Substanzver¬ 
lust  der  Schleimhaut,  der  die  Größe  eines  b  unfkronenstückcs 
erreichen  kann.  Das  Geschwür  hat  die  Tendenz  auch  die 
tieferen  Schichten  der  Darmwand  zu  durchsetzen,  wobei 
der  Substanzverlust  am  größten  in  der  Mukosa,  kleiner  in 
dei  Submukosa,  noch  kleiner  in  der  Muskularis  zu  sein 
Pflegt-  Dadurch  erhält  das  Geschwür  von  innen  "esehen 
eine  charakteristische  Trichterform.  Das  einfache  Geschwür 
kann  im  Verläufe  des  ganzen  Dickdarmes  Vorkommen,  docli 
hat  es  seine  Prädilektionsstellen  dort,  wo  die  Fäzes  auch 
normalerweise  sich  länger  aufzuhalten  pflegen.  Es  sind  dies 
che  physiologisch  weiteren  Stellen  des  Dickdarmes,  vor  allem 
Cokum  und  Colon  pelvinum.  So  fand  sich  in  den  von 
Uuenu  und  Duval  gesammelten  Fällen  das  Geschwür 
sechsmal  im  Cökum,  sechsmal  im  Colon  pervinum,  je 
viermal  in  der  Flexura  lienalis  und'  Colon  ascendens,  je 
zweimal  in  der  Flexura  hepatica,  Colon  descendens  und 
Rektum,  nur  einmal  im  Colon  transversum.  Als  Ursache 
der  Geschwürsbildung  ergab  in  mehreren  Fällen  die  histo¬ 
logisch©  Untersuchung  Erkrankung  der  kleinen  Darmarterien 
im  Bereiche  und  der  Umgebung  des  Geschwüres,  u.  zw.  End¬ 
arteritis  obliterans  und  Thrombose.  Alkoholismus,  Obsti¬ 
pation,  Chlorose  sowie  Fremdkörper  scheinen  eine  gewisse 
Bolle  bei  der  Entstehung  dieser  Geschwüre  zu  spielen.  Das 
runde  Dickdarmgeschwür  ist  ausgezeichnet  durch  seine 
mangelhafte  Heilungstendenz,  welche  in  den  oben  erwähnten 
Erkrankungen  der  Gefäße  ihre  Erklärung  findet.  Tritt  aus¬ 
nahmsweise  Heilung  ein,  so  resultiert  eine  strahlige  Narbe, 
die  Darmstenose  erzeugen  kann.  Die  Regel  jedoch  ist,  daß 
dei  Substanz verlust  nicht  vernarbt,  sondern  immer  tiefer  die 
Darmwand  durchsetzt  und  nach  mehr  minder  langer  Zeit 
zur  Perforation  führt.  Ist  das  Geschwür  soweit  vorge¬ 
schritten,  daß  nur  noch  die  dünne  Serosa  den  Geschwürs¬ 
grund  bildet,  so  kann  ein  relativ  geringfügiges  Trauma,  wie 
das  Heben  einer  schweren  Last,  die  Perforation  veranlassen. 
Die  Perforationsöffnung  kann  sehr  klein,  selbst  bei  der  Ob¬ 
duktion  schwer  auffindbar  sein,  anderseits  erreicht  dieselbe 
wie  im  Falle  Zicklers,  Fünfkronenstückgröße. 

Klinisch  kann  das  runde  Dickdarmgeschwür  ebenso 
wie  das  Magen-  und  Duodenalgeschwür  bis  zur  Perforation 
ohne!  nennenswerte  Symptome  verlaufen.  In  manchen  Fällen 
sind  die  Symptome  etwas  prägnanter.  Das  Wichtigste  ist 
der  Schmerz  an  einem  bestimmten  Orte,  der  sowohl  spontan 
als  aiich  auf  Druck  auftritt,  anfallsweise  oder  auch  konti- 
nuieilich  bestehen  kann.  Wichtig  für  die  Diagnose  sind  nach 
Quenu  und  Duval  die  Kolonkrisen,  das  sind  Kolikanfälle, 
die  nach  •Entleenmg  von  Stuhl  und  Winden  ihr  Ende  er¬ 
reichen.  Ein  weiteres,  allerdings  weniger  charakteristisches 
Symptom  ist  die  Blutung.  Eine  größere  Menge  reinen  Blutes 
wurde  nur  bei  Geschwüren  in  den  tieferen  Dickdarmab¬ 
schnitten  gefunden,  bei  Ulzeration  in  den  höheren  Partien 
ist  diel  Blutung  eine  geringe.  Differentialdiagnostisch  kommt 
in  solchen  Fällen  die  Colitis  ulcerosa  und  membranacea 
in  Betracht.  Der  konstante  Druckschmerz  auf  einer  be¬ 
schränkten  Partie  im  Verlaufe  des  Dickdarmes,  das  Fehlen 
von  Pseudomembranen  und  Eiter  im  Stuhle  sprechen  für 
Ulcus  simplex.  Bei  Colitis  ulcerosa  und  membranacea 
findet  sich  Druckschmerz  im  Verlaufe  des  ganzen  Kolon 
oder  doch  einer  beträchtlichen  Strecke.  Stinkende,  blutige 
Stühle  vermengt  mit  Eiter  und  Membranen  sind  für  Kolitis 
charakteristisch.  Noch  schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn 
das  einfache  Dickdarmgeschwür  durch  entzündliche  Infil¬ 
tration  der  Darmwand  zur  Bildung  größerer  Tumoren  mit  Auf¬ 
treten  von  Stenoseerscheinungen  führt.  Die  Geschwülste  sind 
von  malignen  Tumoren  nur  schwer  oft  erst  nach  histologi¬ 
scher  Untersuchung  zu  unterscheiden.  Bei  Sitz  des  tumor¬ 
bildenden  Geschwüres  in  der  Cökalgegend  kann  die  Diffe- 
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rentialdiagnose  gegenüber  einer  lleocökaltuberkulose  oder 
eitn-m  peri typhi  itisehen  Exsudate  sehr  schwierig  werden.  Die 
schwerste  und  häufigste  Komplikation  des  runden  Dickdarm¬ 
geschwüres  ist  die  Perforation.  \on  27  Fällen,  die  Quenu 
und  Duval  gesammelt  haben,  sind  19  perforiert  und  zwar 
war  siebenmal  das  Colon  pelvinum,  viermal  das  Cökum, 
dreimal  das  Colon  ascendens,  je  zweimal  Flexura  lienalis 
und  Colon  desoendens,  einmal  die  Flexura  hepatica  Sitz 
der  Perforation.  Erfolgte  die  Perforation  im  retroperitonealen 
Teile  des  Dickdarmes,  so  war  eine  Phlegmone  der  Lumbal¬ 
gegend  die  Folge.  Bei  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle 
ist  schwerste  eitrige  Peritonitis  die  unmittelbare  Folge,  wie 
es  bei  der  Infektiosität  des  Dickdarminhaltes  selbstver¬ 
ständlich  ist. 

Zum  chirurgischen  Eingriffe  wird  das  einfache  Dick¬ 
darmgeschwür,  solange  es  nicht  perforiert  ist,  bei  der  Un¬ 
bestimmtheit  der  Symptome  nur  selten  Gelegenheit  geben. 
Die  Kolonkrisen,  ein  konstanter  Druckschmerz,  Blu¬ 
tungen,  Symptome,  die  wohl  keine  strikte  Diagnose  ermög¬ 
lichen,  könnten  zur  Probelaparotomie  veranlassen,  welche 
jedoch  trotz  Vorhandenseins  des  Geschwüres  resultatlos  ver¬ 
laufen  kann,  wenn  sich  das  Geschwür  durch  keinerlei  Ver¬ 
änderungen  an  der  Außenseite  des  Darmes  bemerkbar  macht. 
Sollte  es  ausnahmsweise  gelingen,  ein  einfaches  Geschwür 
zu  diagnostizieren  und  bei  der  Laparotomie  zu  finden,  so 
käme  die  Verschorfung  des  Geschwüres  mit  dem  Thermo¬ 
kauter,  wie  sie  Quenu  behufs  Stillung  einer  Blutung  aus¬ 
geführt  hat,  ferner  die  Exzision  des  Geschwüres  mit  nach¬ 
folgender  Naht  oder  die  Ausschaltung  der  geschwürigen 
Darmpartie  durch  Enteroanastomose  in  Betracht.  Eher 
kommt  die  chirurgische  Behandlung  zur  Geltung,  wenn  das 
Geschwür  durch  entzündliche  Infiltration  zur  Tumorbildung 
geführt  hat.  Die  einfache  Exzision  des  Tumors,  die  Darm¬ 
resektion  und  die  Enteroanastomose  treten  hier  in  Kon¬ 
kurrenz. 

Am  häufigsten  veranlaßte  die  Perforation  des  Ge¬ 
schwüres  einen  chirurgischen  Eingriff,  allerdings  ausnahms¬ 
los  unter  falscher  Diagnose,  Appendizitis,  perforiertes  Magen¬ 
geschwür  etc.  Da  die  Perforation  häufig  in  vollster  Gesund¬ 
heit  ohne  vorhergegangene  Beschwerden  eintritt,  in  anderen 
Fällen  wiederum  in  der  Anamnese  nur  ganz  unbestimmt^ 
Synjptome  festzustellen  sind,  so  wird  man  sich  wohl  in 
diesen  Fällen  mit  der  allgemein  gehaltenen  Diagnose  „Per¬ 
forationsperitonitis“  begnügen  müssen.  Nur  in  Fällen,  wo 
charakteristische  Symptome :  Kolonkrisen,  Blutungen,  Spon¬ 
tan-  und  Druckschmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  anarn- 
nestisch  zu  erheben  sind,  wird  man  auch  die  Perforation 
eines  Ulcus  simplex  des  Dickdarmes  in  den  Bereich  seiner 
Kombinationen  ziehen  können.  Bei  der  Perforation  des 
Dickdarmes  in  die  freie  Bachhöhle  spielt  infolge  der  Infek¬ 
tiosität  des  Dickdarminhaltcs  der  Zeitpunkt  der  Operation 
eine  noch  viel  größere  Rolle,  als  bei  den  Perforationen  der 
übrigen  Bauchorgane.  Möglichst  frühzeitige  Operation  ver¬ 
bürgt  auch  hier  den  Erfolg.  Die  Operation  muß  sich  mög¬ 
lichst,  einfach  gestalten.  Basche  Uebernähung  der  Perfo¬ 
rationsöffnung,  eventuell  mit  Netzplastik,  Reinigung  der 
Bauchhöhle  und  Drainage  ist  das  einfachste  und  beste  Vor¬ 
gehen.  Größere  Eingriffe,  wie  Exzision  und  Resektion  sind 
primär  zu  widerraten.  Bei  großer  Perforationsöffnung  und 
schlechtem  Allgemeinzustande  wäre  die  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  durch  Einnähen  der  Perforations¬ 
öffnung  in  die  Bauchwunde  empfehlenswert.  Perforationen 
einfacher  Dickdarmgeschwüre  waren  bereits  mehrfach  Gegen¬ 
stand  operativer  Behandlung,  so  von  Parker,  Guinard, 
Garngee,  Zi ekler.  Im  Falle  von  Gamgee  trat  Heilung 
ein,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  hier  relativ  günstige  Ver¬ 
hältnisse  Vorlagen,  da  nur  eine  auf  die  Fossa  iliaca  be¬ 
schränkte  zirkumskripte  Peritonitis  bestand.  Durch  einen 
besonders  glücklichen  Zufall  trat  im  Falle  Zicklers,  wo 
die  Verhältnisse  sehr  ungünstig  lagen,  Heilung  ein.  Der 
späte  Zeitpunkt  der  Operation,  IV2  Tage  nach  erfolgtem 
Durchbruche,  die  ungewöhnlich  große  Perforationsöffnung, 
der  Umstand,  daß  diese  Oeffnung  bei  der  ersten  Laparotomie 


gar  nicht  gefunden,  sondern  erst  sechs  tage  später  bei 
einer  zweiten  Laparotomie  versorgt  wurde,  sind  Momente, 
welche  einen  glücklichen  Ausgang  wohl  nicht  erhoffen  ließen. 

Es  erübrigt  noch,  an  der  Hand  obiger  Ausführungen 
für  meinen  Fall  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  es  sich  tat¬ 
sächlich  um  ein  rundes  Dickdarmgeschwür  gehandelt  hat. 
Die  pathologisch-anatomischen  Merkmale  stimmen  in  meine  n 
Falle,  soweit  sich  dies  durch  einfache  Besichtigung  während 
der  Operation  erheben  ließ,  mit  den  charakteristischen  Merk¬ 
malen  des  einfachen  Dickdarmgeschwüres  überein.  An  der 
Kuppe  der  sonst,  unveränderten  Sigmaschlinge  fand  sich 
eine  kreisrunde,  hellergroße  Perforationsöffnung,  von  einem 
Hofe  gangränösen  Gewebes  umgeben.  Die  Ränder  der  Per¬ 
foration  waren  dünn  und  glatt,  nirgends  in  der  Darmwand 
ein  Infiltrat  oder  Tumor  zu  tasten.  Auf  Grund  dieses  Be¬ 
fundes  konnte  man  maligne  Neubildung  ausschließen,  ebenso 
eine  sekundäre  Perforation  des  Darmes  durch  einen  von 
außen  auf  die  Darmwand  übergreifenden  entzündlichen 
Prozeß,  da  weder  Verwachsungen  noch  ein  entzündliches 
Infiltrat  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar  war.  Man  mußte 
annehmen,  daß  es  sich  um  ein  primäres,  zur  Nekrose  der 
Darmwand  führendes  Geschwür  handelte,  welches  die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Merkmale  des  Ulcus  simplex  oder  ro- 
tundum  aufweist.  Diese  Diagnose  wird  gestützt  durch  die 
klinischen  Erscheinungen,  ln  der  Anamnese  finden  wir 
sämtliche  Symptome,  wie  sie  bei  Ulcus  simplex  des  Dick¬ 
darmes  beschrieben  werden:  typische  Kolonkrisen  —  Kolik¬ 
anfälle,  die  nach  reichlicher  Stuhl-  und  Windemtleerung  ihr 
Ende  finden  —  anfallsweise  auftretender  Schmerz  immer 
an  derselben  Stelle,  Darmblutung.  Bemerkenswert  ist  der 
eminent  chronische  Verlauf,  da  diese  Symptome  bereits  volle 
fünf  Jahre  bestanden,  ehe  es  zur  Perforation  kam.  Chroni¬ 
scher  Alkoholismus  ist  in  meinem  Falle,  wie  in  einigen  der 
publizierten  Fälle,  zu  verzeichnen.  * 

Die  klinischen  Erscheinungen,  der  äußerst  chronische 
Verlauf,  die  prompte  und  anhaltende  Heilung  durch  die 
einfache  Uebernähung  des  Geschwüres  lassen  andere,  ge¬ 
legentlich  auch  zur  Perforation  führende  geschwürige  Pro¬ 
zesse  des  Darmes,  wie  z.  B.  Kolitis,  Dysenterie,  Typhus, 
Tuberkulose,  ausschließen,  und  rechtfertigen  im  Vereine  mit 
'dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  die  Annahme  eines 
solitären  Ulcus  simplex  des  Dickdarmes. 

Die  Perforation  erfolgte  in  meinem  Falle  18  Stunden 
vor  der  Operation,  den  unmittelbaren  Anlaß  gab  ein  relativ 
geringes  Trauma,  das  Heben  einer  50  kg  schweren  Last. 
Es  entwickelte  sich  in  diesem  kurzen  Zeiträume  eine  all¬ 
gemeine  eitrige  Peritonitis,  welche  man  wohl  annehmen 
kann,  da  nicht  nur  die  ganze  linke  Bauchhälfte,  sondern 
nach  der  rechtsseitigen  Inzision  auch  die  rechte  Lenden-, 
Leber-  und  Magengegend  sich  von  Eiter  erfüllt  repräsentierte. 
Die  Operation  erfolgte  unter  der  Diagnose  eines  einge¬ 
klemmten  Leistenbruches.  Der  Befund  eines  prallgespannten, 
sehr  schmerzhaften,  scheinbar  nicht  reponiblen  Leisten¬ 
bruches,  die  ungenauen  Angaben  des  Patienten  vor  der 
Operation,  die  Eile,  mit  der  infolge  des  schlechten  Allgemein 
zustandes  zum  Eingriffe  geschritten  wurde,  mögen  den 
diagnostischen  Irrtum  entschuldigen,  der  dem  Patienten 
keinen  weiteren  Schaden  brachte.  Erst  die  später  sorgfältig 
erhobene  Anamnese  ergab  sowohl  charakteristische  Sym¬ 
ptome  der  Perforation  mit  sekundärer  Entstehung  der  Bruch¬ 
geschwulst  als  auch  Symptome,  deren  Kenntnis  bereits  vor 
der  Operation  an  einen  chronischen  geschwürigen  Prozeß 
im  Dickdarme  hätte  denken  lassen. 

Der  operative  Erfolg  war  in  meinem  Falle  in  erster 
Linie  dem  verhältnismäßig  frühen  Zeitpunkte  der  Opera¬ 
tion  zu  verdanken.  In  zweiter  Linie  möchte  ich  denselben 
der  Re  hn sehen  Methode  der  Peritonitisbehandlung,  die 
sich  mir  bei  einer  Reihe  schwerster  Peritonitisfälle  be¬ 
währt,  hat,  zuschreiben.  Prinzipielle  Eliminierung  der  Eiter¬ 
quelle,  Säuberung  der  Bauchhöhle,  Drainage  derselben  am 
tiefsten  Punkte,  am  besten  mit  Zelluloiddrains  nach  Müh¬ 
sam,  vor  allem  aber  Herstellung  der  normalen,  intraabdo¬ 
minellen  Druckverhältnisse  durch  Naht  wenigstens  der 
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tieferen  Wundschichten  bis  auf  die  Drainlücke  sind  die 
integrierenden  Bestandteile  dieser  Methode.  Dieses  von 
Hehn  inaugurierte,  im  Gegensätze  zu  der  früheren  offenen 
Wundbehandlung  bei  Peritonitis  stehende  Verfahren  fand 
warme  Anhänger  in  Kümmell,4)  Nötzel,  Madelung, 
Kotzenberg,  Hotchkiss  u.  a.  Wie  Guleke5)  an  der 
Hand  größerer  Statistiken  dieser  Operateure  beweist,  hat 
die  Heilungsfrequenz  der  allgemeinen  Peritonitis  durch  das 
Hehn  sehe  Verfahren  um  20  bis  40%  zugenommen,  eine 
Tatsache,  welche  ich  an  meinem,  wenn. auch  kleinem  Mate¬ 
riale  bestätigen  kann. 

Literatur: 

')  Rev.de  Chir.  1902.  —  2)  Zit.  nach  Quenu  u.  Duval.  -  ^Bei¬ 
träge  zur  klm.  Chir.  1910  (Festband  für  Wölfier).  —  *)  Cbirursen- 
kongreß  1910.  —  5)  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  60,  H.  3. 


Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 
Chirurgische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  den  Jahren 

1902—1908. 

(Fortsetzung.) 

Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der 
Speiseröhre. 

Von  k.  k.  Primararzt  Dr.  Karl  Ewald. 

\  on  den  traumatischen  Anomalien  der  Speiseröhrei  sind 
die  häufigsten  die  Verlegungen  durch  Fremdkörper. 
Nur  solche  haben  wir  im  Verlaufe  der  sieben  Jahre  beob¬ 
achtet  u.  zw.  im  ganzen  6mal.  Vier  von  diesen  Kranken 
sind  ohne  Operation  geheilt  worden. 

Bei  einem  fünfjährigen  Knaben,  der  zwei  Kreuzer  ge¬ 
schluckt  hatte,  ging  einer  von  den  beiden  durch  die  Speise¬ 
röhre  durch,  der  andere  blieb  stecken.  Drei  Tage  verschloß 
er  die  Speiseröhre,  dann  erst  wurde  er  mit  der  Sonde  nach¬ 
gewiesen  und  gleich  hinuntergeschoben.  Dennoch  hatte  der 
Knabe  die  Empfindung'  eines  Hindernisses  in  den  Einge- 
vveiden  und  verweigerte  jede  feste  Nahrung,  bis  die  Münze 
abgegangen  war.  Das  dauerte  sonderbarerweise!  —  wahr¬ 
scheinlich  weil  nur  flüssige  Nahrung  genommen  wurde  — 
sieben  Tage.  (Von  da  an  war  das  Befinden  nicht  mehr 
gestört. 

Während  diese  so  kleine  Münze  in  der  Speiseröhre 
ein  Hindernis  fand,  ging  bei  einem  27jährigen  Manne  eine 
Gaumenplatte  mit  fünf  Zähnen  durch  die  Speiseröhre  durch. 
Der  Mann  verschluckte  die  Prothese  des  Nachts  bei  einem 
Hustenstoße  und  ließ  sich  nur  untersuchen,  weil  er  im  Ver¬ 
laufe  der  Speiseröhre  einen  schmerzhaften  Punkt  hatte.  Man 
konnte  aber  mit  der  Schlundsonde  nur  die  vollständige  Weg- 
samke.it  der  Speiseröhre  nachweisen.  Nach  Jahr  und  Tag 
hat  sich  der  Mann  wieder  vorgestellt,  erklärte  aber,  daß 
<  r  seit  jener  Zeit  vollkommen  beschwerdefrei  sei,  die  Pro¬ 
these  aber  nicht  mehr  gefunden  habe.  Sie  hat  also  wahr¬ 
scheinlich  auch  den  ganzen  Darm  und  selbst  den  After, 
ohne  Störungen  zu  verursachen,  überwunden. 

Besonders  veranlagt  erscheinen  natürlich  Leute,  die 
sich  einmal  die  Speiseröhre  verätzt  haben.  Sie  erleiden 
\erlegungen  so  oft,  daß  sie  den  Arzt  gar  nicht  mehr  auf¬ 
suchen,  sondern  nur  Wasser  nachtrinken  und  dann  würgen 
und  schließlich  den  Bolus  herauf  oder  hinunter  bringen. 
Zwei  solcher  .Leute  kamen  in  unsere  Behandlung.  In  dem 
inen  Falle  war  es  ein  Pflaumenkern,  der  stecken  geblieben 
ist  und  mit  der  Schlundsonde  durch  die  Striktur  hinunter- 
reschoben  wurde,  im  anderen  Fleischfasern,  die  mit  Hilfe 
ines  Oesophagoskopes  erkannt  und  herausgezogen  wurden. 
Ihe  Untersuchung  mit  diesem  Instrumente  wurde  nur  des- 
laJb  vorgenommen,  weil  man  mit  der  Sonde  nicht  imstande 
>\'ar,  auszuschließen,  daß  ein  Knochen  stecken  geblieben 
«’i  und  deshalb  nicht  Gewalt  beim  Hinunterstoßen  anzu- 
•venden  wagte. 

Beide  jungen  Männer  waren  mit  diesen  Zufällen  noch 
ncht  vertraut,  denn  sie  hatten  erst  Vor  Jahresfrist  die  Ver- 
iGamg  mit  Laugenessenz  erlitten. 

Zweimal  mußten  wir  die  Oesophagotomie  machen.  Das 
inernal  an  einem  28jährigen  Dienstmädchen,  das  ein  falsches 


Gebiß,  das  andorcmal  an  einem  Kinde,  dis  einen  Metall¬ 
knopf  geschluckt  hatte.  Das  Mädchen  hatte  eine  Prothese 
mit  einem  Zahne  des  Nachts  geschluckt  und  wurde  "dadurch 
geweckt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskope  war 
nicht  schwierig  und  gelang  ohne  Anästhesn  Man  sah  sehr 
gut,  konnte  auch  gut.  fassen,  aber  nicht  herausziehen.  Der 
Versuch,  den  Fremdkörper  zu  drehen,  mißlang  und  man 
wurde1  so  zur  Operation! genötigt.  Nach  Eröffnung  der  Speise¬ 
röhre  in  der  Höhe  der  Schilddrüse,  fühlt©  man  mit  dem 
Finger  die  nadelscharfe  Spitze  der  Prothese,  konnte  sie 
aber  nicht  einmal  mit  einer  Schlundzange  fassen,  schob  sie 
damit  vielmehr  nur  noch  tiefer  hinunter.  Nun  wurde  ein 
neuer  Versuch  mit  dem!  Oesophalgoskope  gemacht.  Man  schob 
es  durch  die  Wunde  in  die  Speiseröhre  ein,  weil  man  er¬ 
wartete,  daß  die  Untersuchung  dadurch  erleichtert  werden 
dürfte,  wurde  aber,  weil  sich  der  Kopf  nicht  genug  drehen 
ließ,  durch  den  Rand  des  Unterkiefers  so  sehr  in  der  Hand¬ 
habung  des  Instrumentes  gehindert,  daß  sich  diese  Unter- 
suchunigsmethode  als  unbrauchbar  erwiest  Unter  den  wieder¬ 
holten  Versuchen  mit  der  Schlundzange  und  den  ösophago- 
skopischen  Faßzangen  begann  es  aus  der  Speiseröhre  zu 
bluten.  Da  der  Fremdkörper  immer  tiefer  rückte,  versuchte 
man  ihn  mit  einer  Bougie  Nr.  18  nochmals  nachzuweisen, 
weil  man  nicht  sicher  war,  daß  er  noch  in  der  Speiseröhre 
weile.  Man  gelangte  auch  mit  der  Sonde  in  den  Magen, 
nahm  aber  in  der  Höhe  der  Kardia  ein  Hindernis  wa.hr. 
So  zog  man  denn  den  Magen  durch  einen  Schnitt  in  der 
epi, gastrischen  Linie  weit  vor,  konnte  aber  bei  der  Betastung 
von  außen  nichts  nachweisen.  Nochmals  wurde  die  Bougie 
in  Öen  Magen  geschoben.  Wohl  war  sie  deutlich  zu  fühlen, 
aber  die  Prothese  nicht.  Nun  wurde  die  Bauchhöhle  rund 
herum  ab, gestopft,  der  Magen  zwischen  den  beiden  Kur¬ 
vaturen  so  weit  der  Länge  nach  aufgemacht,  daß  man  mit 
den  vier  Fingern  der  rechten  Hand  in  seine  Höhlung  ein- 
d ringen  konnte.  Da  fand  man  endlich  die  Prothese,  die  nur 
noch  mit  einem  Rande  an  der  Kardia  hing,  alsbald  und 
konnte  sie  mühelos  entfernen.  Die  Bauchwunde  wurde  voll¬ 
kommen  geschlossen.  Es  trat  Heilung  ein. 

Die’  Speiseröhrenwunde  versorgten  wir  bei  beiden 
Operierten,  wie  wir  das  immer  zu  tun  gewohnt  sind,  so, 
daß  durch  diel  Wunde  ein  Schlauch  in  die  Speiseröhre  ge¬ 
legt  wurde,  der  aber  oberhalb  der  Kardia  endete.  Die  Wunde 
wurde  durch  Nähte  verkleinert,  mit  Jodoformgaze  drainiert. 
Die  Fütterung  erfolgte  durch  Eingießen  iu  den  Schlauch. 
Geschah  das  langsam,  so  kam  keine  Flüssigkeit  zurück,  'kam 
es  aber  doch  zum  Regurgittieren,  dann  mußte  der  Schlauch 
wäJireind  der  Fütterung  bis  in  den  Mägen  vorgeschoben 'wer¬ 
den.  Den  Schlauch  in  dieser  Lage  zu  belassen,  empfiehlt 
sich  nicht,  weil  es  mitunter  vorkomtnt,  daß  der  Magen  Flüs¬ 
sigkeit  durch  den  Schlauch  oder  neben  ihm  heraufstößt. 
Das  Rohr  wurdel  immer  nur  drei  oder  vier  Tage  lang  liegen 
gelassen,  sobald  die  Wunde  zu  granulieren  anfing,  entfernt. 
Die  Speiseröhrenfistel  schloß  sich  beidemale  von  selbst..  Bei 
dem  Kinde  geschah  das  innerhalb  zehn  Tagen,  bei  dem 
Mädchen  im  Verlaufe  von  fünf  Wochen. 

Das  dreijährige  Mädchen,  das  wir  ösophagostomieren 
mußten,  hatte  einen  Knopf  von  22  mm  Durchmesser  und 
8  mm  Dicke  geschluckt.  Er  blieb  in  der  Höhe  des  .Tugulum 
stecken  und  richtete  die  Kante  aufwärts.  Bougie  Nr.  [VII 
passierte  neben  dem  Knopfe  in  den  Magen,  ließ  aber  doch 
einen  kleinen  Widerstand  erkennen.  Ein  Versuch  mit  einem 
Münzenfänger  hatte  zur  Folge,  daß  man  sich  mit  ihm  verfing 
und  ihn  nicht  mehr  herausziehen  konnte.  Man  mußte  ope¬ 
rieren,  zog  dann  aber  die  Münze  leicht  aus  der  Speise¬ 
röhrenwunde  heraus.  Das  Kind  stellte  sich  sieben  Jahre 
später  vor,  hatte  nicht  die  geringsten  Beschwerden  und  eine 
kaum  sichtbare  Narbe,  trolzdem  der  Hautschnitt  nicht  quer, 
sondern  entlang  dem  medialen  Kopfnickerrande  angelegt 
worden  war. 

Da  der  freihändige  Verkauf  von  Laugenessenz  in 
Oesterreich  immer  noch  gestaltet  ist,  kommen  die  narbigen 
Oosophagusstrik  turen  bei  uns  recht  häufig  vor.  Das 
Mittel  ist  in  der  Hauswirtschaft  viel  verwendet  und  wird 
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infolgedessen  oft  in  selbstmörderischer  Absicht  und  aus 
Versehen  getrunken.  Wir  beobachteten  im  Laufe  der  ge- 
n  ninten  sieben  Jahre  nicht  weniger  als  13  Selbstmorde  und 
sieben  Unglücksfälle  infolge  Trinkens  von  Laugenessenz, 
nur  ein  einzigesmal  Verätzung  mit  Salzsäure  und  einmal  eine 
solche  mit  Schwefelsäure.  Eine  narbige  Striktur  kam  infolge 
eines  peptischen  Ulcus  oesophagi  zustande.  Seit  einem 
Jahre  macht  das  Lysol  der  Laugenessenz  den  Rang  streitig. 

Es  gibt  kaum  einen  unzweckmäßigeren  und  qual¬ 
volleren  Selbstmordversuch  als  das  \  erschlucken  von  Kali¬ 
lauge.  Der  Tod  ist  unsicher,  denn  von  denv13  Selbstmördern 
erreichten  nur  sieben  ihre  Absicht,  niemals  folgte  der  Tod 
sofort.  Nur  eine  Frau  erreichte  diese  Absicht  dadurch,  daß 
sie  sich,  unmittelbar  nachdem  sie  Schwefelsäure  zu  sich 
genommen  hatte,  vom  Fenster  herabstürzte.  Die  anderen 
sechs  aber  starben  erst  nach  mehreren  Tagen  und  selbst 
Wochen.  Es  kommt  in  der  Regel  schon  beim 'ersten  Schluck 
zu  so  starken  Schlingkrämpfen,  daß  eine  größere  Menge 
der  Lösung  nur  dann  in  dein  Magen  gelangt,  wenn  der 
Schluck  sehr  kräftig  war.  So  erklärt  es  sich  auch,  daß  von 
den  sieben  Kranken,  die  aus  Versehen  Lauge  getrunken 
hatten,  kein  einziger  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ver¬ 
ätzung  starb,  während  die  Selbstmordversuche  eine  Mor¬ 
talität.  von  mehr  als  50%  hatten. 

Viermal  folgte  den  Verätzungen  vollständiger  Narben¬ 
verschluß.  Dieser  war  bei  einem  16jährigen  Jungen,  einer 
29jährigen  und  einer  30jährigen  Frau  mit  aller  Sicherheit 
nachgewiesen  worden,  bei  einem  vierjährigen  Knaben  mußte 
er  auf  Grund  der  Angaben  des  Vaters  vermutet  werden. 

Ueber  die  Art,  wie  die  frisch  Verletzten  zu  behandeln 
sind,  herrschen  immer  noch  verschiedene  Anschauungen. 
Entschieden  unrichtig  erscheint  es  uns,  solche  Leute  sofort 
zu  bougieren.  Wir  gastrostömierien  solche  Kranke,  sobald 
die  akuten  Erscheinungen  so  heftig  wurden,  daß  die  Auf¬ 
nahme  von  Flüssigkeit  erheblich  erschwert  wurde  und  war¬ 
teten,  wenn  es  uns  möglich  war,  nicht  so  lange,  bis  Inanition 
eingetreten  war.  Einige  Male  waren  wir  genötigt,  solche 
herabgekommene  Wesen,  die  schon  mehrere  Wochen,  trotz 
frischer  Verätzung,  bougiert  worden  waren,  mit  einer Magen- 
fistel  zu  versehen,  weil  die  Sondenbehandlung  keine  Er¬ 
weiterung  der  Lichtung  herbeizuführen  vermochte.  Wir 
schoben  die  Sondenbehandlung  immer  auf,  solange  im  Aus- 
wurfci  so  viel  Eiter  war,  daß  man  annehmen  mußte,  daß 
noch  Geschwüre  in  der  Speiseröhre  bestehen.  Die  Gefahr 
des  Bougierens  ist,  solange  noch  Geschwüre  in  der  Speise¬ 
röhre  sind,  unmöglich  abzuschätzen.  Der  Geschwürsgrund 
kann  so  dünn  oder  so  erweicht  sein,  daß  man  selbst  mit 
dickeren  Sonden  und  trotz  größter  Vorsicht  einen  falschen 
Weg  machen  kann.  Es  ist  aber  auch  gar  nicht  abzusehen, 
was  mit  dem  früheren  Sondieren  erreicht  werden  soll,  denn 
anfangs  ist  die  Striktur  durch  die  entzündliche  Schwellung 
und  noch  nicht  durch  Narben  bedingt,  die  entzündliche 
Schwellung  aber  mit  Bougie  zu  verdrängen,  die  Geschwüre 
durch  immer  wiederkehrende  Dehnung  zu  reizen,  wider¬ 
spricht  doch  allen  chi rargischen  Regeln.  Bis  zur  Vernarbung 
der  Geschwüre  vergehen  allerdings  mitunter  Monate.  Um 
so  notwendiger  erweist  es  sich,  die  Ernährung  inzwischen 
von  der  Magenfistel  aus  einzuleiten,  wenn  die  wunde  Speise¬ 
röhre  es  nicht  gestattet.  Auf  die  Ausschaltung  der  Speise¬ 
röhre  vom  Schluckakte  legte  ich  nicht  viel  Wert,  denn  die 
Kranken  versuchen  immer  wieder  Nahrung  vom  Munde  aus 
einzunehmen  und  ich  sali  nicht  ein,  warum  man  das  ver¬ 
bieten  sollte,  denn  das  Verschlucken  von  Speichel  kann 
man  nicht  verhindern  und  gerade  das  müssen  die  Kranken 
besonders  oft  machen,  denn  die  Speichelsekrelion  ist  zu¬ 
meist  lebhaft. 

Bei  der  Mehrzahl  jener  Kranken,  die  mit  frischen  Ver¬ 
letzungen  zu  uns  kamen,  legten  wir  eine  Magenfistel  an 
und  hatten  selten  Mühe,  d:e  Kranken  dazu  zu  überreden. 
Sie  wurden  durch  die  Schluckbeschwerden  sehr  bald  von 
der  Notwendigkeit  des  Eingriffes  überzeugt.  Wenn  wir  auch 
nicht  behaupten  wollen,  daß  diese  Kranken  ohne  Gastro¬ 
stomie  verhungert  wären,  so  haben  wir  doch  den  bestimmten 


Eindruck,  daß  ihnen  insofern  genützt  wurde,  als  ein  schwerer 
und  immer  wiederkehrender  Reiz  von  der  Speiseröhre  fern 
gehalten  wurde  und  die  Verletzten  nicht  dem  hohen  Grade 
von  Inanition  verfielen,  den  man  in  der  Regel  bald  auftreten 
sieht,  wenn  die  Ernährung  auf  dem  regelrechten  Wege  so 
schwer  behindert  wird.  In  der  Tat  haben  die  Operierten 
von  der  Fistel  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  ausgiebi¬ 
gen,  wenn  auch  nicht  immer  ausschließlichen  Gebrauch  ge¬ 
macht.  Da  die  Verengerung  der  Speiseröhre  je  nach  der 
entzündlichen  Schwellung  von  Tag  zu  Lag  wechselt,  so 
wechseln  Tage,  an  denen  nichts  geschluckt  werden  kann, 
mit  solchen,  an  denen  selbst  breiige  Speisen  hinuntergehen. 

Zumeist  werden  die  Verätzungen  als  Vergiftungen  auf 
die  medizinische  Station  gebracht.  Es  sollte  das  unserer 
Ansicht  nach  nicht  geschehen.  Verätzungen  der  Speiseröhre 
gehören  ebenso  wie  Verbrennungen  und  Verätzungen  an¬ 
derer  Körperstellen  auf  die  chirurgische  Station  gleich  von 
Anfang  an. 

Wir  beobachteten  regelmäßig,  daß  die  Speiseröhre  im 
unteren  Drittel  entweder  ausschließlich  oder  doch  am  stärk 
sten  verätzt  war,  sahen  aber  auch  einmal  eine  imperme¬ 
able  Striktur  und  eine  narbige  Atresie  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels.  Die  Verletzung  der  Lippen,  des  Mundes  und 
Rachens  hinterließ  niemals  sichtbare  Narben  und  nur  ein¬ 
mal  konnten  wir  beobachten,  daß  die  Folge  einer  derartigen 
Verätzung  andauernde  Heiserkeit  war.  Es  sind  die  Stimm¬ 
bänder  zu  Schaden  gekommen.  Die  Verätzung  wrar  in  der 
Regel  auf  eine  längere  Strecke  —  ca.  5  cm  und  mehr  — 
ausgedehnt,  die  Kardia  selbst  nie  verätzt.  Einmal  nur  haben: 
wir  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  einen  vollständigen 
Narbenverschluß  gesehen,  der  merkwürdigerweise  nicht 
länger  als  einen  Zentimeter  war.  Ich  kann  das  um  so 
sicherer  behaupten,  als  gerade  diese  Narbe  reseziert  werden 
konnte. 

Mehrmals  ist  auch  der  Magen  schwer  geschädigt 
worden.  Einmal  wurde  er  im  ganzen  Umfange  und  so  schwer 
verätzt,  daß  die  Gastrostomie  dadurch  sehr  erschwert  wurde. 
Dreimal  entstand  infolge  der  Verätzung  eine  Striktur  der 
Pars  pylorica.  Einei  Striktur  an  dieser  Stelle  machte  zwei¬ 
mal  (lie  Gastroenterostomie  notwendig.  Der  Fundus  blieb 
immer  verschont  und  war  selbst  im  schwersten  Falle  dei 
Verätzung  •  gänzlich  unverletzt.  Die  Ausbreitung  der  ätzen 
den  Flüssigkeit  im  Magen  wird  gewiß  durch  dessen  Füllungsj 
zustand  und  durch  die  Lage  des  Magens,  aber  auch  durch  die; 
des  Verletzten  nach  der  Verletzung  bedingt.  Bei  der  37jähr. 
Frau,  die  erst  Schwefelsäure  trank  und  dann  zum  Fenstei 
hinaussprang,  war  die:  Schwefelsäure  bis  in  den  Anfangsteil 
des  Jejunums  gedrungen.  Vielleicht  hat  da  der  Brach  dei 
Lendenwirbelsäule  und  dos  Brustbeines,  den  sie  sich  zu 
gezogen  hatte,  dahin  gewirkt,  daß  der  Pylorus  so  mangelhaft 
schloß,  denn  es  gehört  zu  wirklich  großen  Ausnahmen,  dal 
die  Verätzung  über  den  Pylorus  hinausreicht.  Man  beob 
achtet  dergleichen  auch  postmortal  bei  Laugenessenzver: 
giftungen  nicht,  weil  der  Verschluß  des  Pförtners  den  Todj 
überdauert. 

Bei  der  Ausführung  der  Gastrostomie  legten  wi 
den  größten  Wert  darauf,  den  Eingriff  so  einfach  als  möglicl 
zu  gestalten,  denn  die  Widerstandskraft  der  Kranken  ist  of 
sehr  herabgesetzt  und  wir  hatten  trotz  aller  Vorsicht  eino 
Mortalität  von  35%.  Allerdings  sind  zwei  unter  den  .Ver 
storbenen  mehr  an  ihrer  Verletzung  als  an  der  Operation 
gestorben,  aber  es  wird  immer  schwer  bleiben,  jene  ,V o r 
letzten  auszunehmen,  die  dem  baldigen  Tode  geweiht  sind 

Die  Operation  wurde  14mal  ausgeführt,  doch  müsse ij 
wir  hervorheben,  daß  die  23  Verletzten,  über  die  wir  hie 
berichten,  durchwegs  schwere  Fälle  waren,  da  sie  sich  alb 
in  Anstaltsbehandlung  befanden.  Ueber  die  leichter  Verj| 
letzten,  die  erst,  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  die  ambuln 
torische  Behandlung  kamen,  fehlen  uns  Aufzeichnungen. 

Wir  vermieden  stets  die  plastischen  Methoden  de 
Gastrostomie,  weil  sie  den  Eingriff  durch  die  länger« 
Operationsdauer,  die  komplizierteren  Wundverhältnisse  ei 
schweren  und  weil  sie,  so  oft  wir  sie  bei  karzinomatösei 
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Verengerungen  ausführten,  uns  immer  enttäuschten.  Unsere 
auf  einer  reichen  Erfahrung  beruhende  Ueberzeugung,  daß 
die  Schlußfähigkeit  einer  Fistel  nicht  von  ihrem  Aufbau, 
sondern  nur  von  ihrem  lleiltriebe  abhängt,  hat  sich  irn 
Laufe  dieser  Jahre  nur  noch  gefestigt.  Die  gewundensten 
Fistelkanäle  strecken  sich  nach  kurzer  Zeit,  und  nach  Mo¬ 
naten  schon  vermag  man  die  eingeschlagene  Operations¬ 
methode  an  der  Fistel  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Aus  diesen  Gründen  operierten  wir  stets  in  der  Linea 
epigastrica  und  ließen  nur  die  eine  Komplikation  zu,  daß 
nach  den  Angaben  Kaders  der  Magen  in  der  Mitte  einer 
kreisförmig  angelegten  Tabaksbeutelnaht  eröffnet  und  dann 
das  Drain  durch  die  Schnürung  jener  Naht  umfaßt,  durch 
einen  längeren  Kanal  geleitet  wurde.  Durch  den  Musculus 
rectus  zu  schneiden,  erschien  uns  deshalb  nicht  ratsam,  weil 
dann  breite  Wundflächen  von  der  überfließenden  Milch  und 
Suppe  umspült  und  infiziert  werden,  die  Schlußfähigkeit 
der  Fistel  aber  nicht  verbessert  wird.  Die  Serosanähte 
werden  zuerst  an  vier  einander  gegenüberliegenden  Punkten 
angelegt  und  dann  lassen  sich  die  Zwischennähte  leicht 
ausführen,  wenn  man  sich  durch  Anziehen  je  zweier  der 
zuerst  angelegten  vier  Nähte  einen  Quadranten  der  einzu- 
nähenden  Kreisfläche  am  Magen  nach  dem  anderen  einstellt. 
Ich  habe  durchaus  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  daß  jede 
kleinste  Lücke  zwischen  den  Nähten  durch  Einfließen  der 
überhäufenden  oder  regulierenden  Nährflüssigkeit  sofort 
zu  Peritonitis  führen  müsse,  aber  dennoch  wurde  mit  der 
Sonde  zwischen  den  Nähten  immer  nach  einer  weiteren 
Spalte  gesucht,  ehe  man  die  Serosanaht  beschloß.  Um  die 
Verklebung  der  Serosaflächen  um  die  Fistel  zu  beschleu¬ 
nigen,  einen  Verschluß  der  Gewebespalten  herbeizuführen, 
der  den  Infektionsstoffen  nicht  so  leicht  Einlaß  gewährt, 
brachten  wir  zumeist  vor  Eröffnung  des  Magens  einige  Tro¬ 
pfen  Jodtinktur  in  die  Wunde.  Tut  man  das,  so  muß  man 
sich  zunächst  den  zu  eröffnenden  Magenzipfel  genau  vor¬ 
ziehen,  denn  sowie  die  Jodtinktur  in  die  Wunde  gelangt  ist, 
vermag  man  die  Gewebe  nicht  mehr  voneinander  zu  unter¬ 
scheiden  und  die  Anlegung  der  Fistel  wird  dadurch  außer¬ 
ordentlich  erschwert.  Aus  ähnlichem  Grunde  haben  wir 
auch  die  zweizeitige  Fistelanlegung  schon  vor  mehr  als  zehn 
Jahren  aufgegeben.  Wir  finden  in  der  zweizeitigen  Anlegung 
der  Fistel  nur  diesen  Nachteil  und  keinen  Vorteil,  denn 
die  Festigkeit  und  Dichte  der  Verklebungen  zwischen  Magen 
und  Bauchwand  hängt  weit  mehr  von  dem  Kräftezustand 
des  Operierten,  als  davon  ab,  daß  die  Serosanähte  recht 
dicht  gesetzt  sind  oder  eine  längere  Zeit  liegen.  Sahen 
wir  doch  schon  mehrmals,  daß  unter  zunehmender  Kachexie 
eine  wasserdichte  Magenfistel  Wochen  nach  der  ausgeführten 
Operation  auseinanderging  und  der  Magen  sich  bei  der  Ob¬ 
duktion  von  der  Bauchwand  teilweise,  einmal  sogar  voll¬ 
ständig  abgelöst  zeigte. 

Ihn  eine  Stauung  überfließender  oder  ausgestoßener 
Milch  in  der  Wunde  zu  verhüten,  nähten  wir  die  Bauch¬ 
deckenwunde  wenig  oder  gar  nicht  zusammen.  Kam  es  doch 
nach  vollständiger  Naht  der  ßauchwunde  infolge  Infiltration 
mit  Nährflüssigkeit  regelmäßig  zum  Auseinandergehen  der 
Wundränder,  weil  die  Nähte  durchschnitten  oder  früh  ent¬ 
fernt.  werden  mußten.  Wir  bemühten  uns,  den  Bauchschnitt 
so  kurz  als  möglich  zu  machen  und  zogen  die  Wunde  meist, 
nur  durch  die  beiden  Nähte  zusammen,  die  den  Schlauch 
an  den  Wundränderü  befestigten.  Die.  bis  auf  die  Serosa 
parietalis  klaffende  Wunde  wurde  nur  mit  Jodoformgaze 
leicht  ausgefüllt.  Die  Ernährung  mit  Milch  und  Suppe  wurde 
sofort  begonnen.  Es  kommt  vor,  daß  der  Fassungsraum  des 
Magens  so  klein  ist,  daß  kaum  wenige  Löffel  Flüssigkeit. 
Einlaß  finden,  ja  wir  beobachteten  einmal  eine  derartige 
Kontraktur  des  Magens  bei  einem  Kinde,  daß  man  ihn  nur 
mit  Hilfe  einer  Spritze  und  unter  Anwendung  fühlbaren 
Druckes  füllen  konnte,  ln  den  ersten  Tagen  bringt  man 
gewöhnlich  kaum  mehr  als  100  g  Flüssigkeit  auf  einmal 
hinein  und  muß  deshalb  alle  zwei  Stunden  füttern.  Die 
Scl.lußfähigkeit  der  Fistel  ließ  nie  etwas  zu  wünschen  übrig, 
es  sei  denn,  daß  sich  der  Magen  wegen  Verengerung  des 


Pylorus  nicht  entleeren  konnte.  Den  Schlauch  ließen  wir 
in  der  Fistel  dauernd  liegen,  wechselten  ihn  nicht  vor  Ab¬ 
lauf  einiger  Wochen.  Bei  der  Operation  wurde  ein  gans¬ 
federkieldicker  Schlauch  eingelegt,  später  aber  ließen  sich 
die  Kranken  immer  einen  weiteren  Schlauch  einlogen, 
um  der  Verstopfung  durch  die  auf  der  Milch  sich  bildende 
Haut  zu  entgehen.  Der  Verschluß  der  Fistel  war  selbst 
nach  Jahren  ein  so  guter,  daß  sich  Ekzeme  höchstens  in 
ganz  geringem  Umfange  und  nur  vorübergehend  bildeten. 
Ja,  man  kann  sich  auf  die  Schlußfähigkeit  so  sicher  ver¬ 
lassen,  daß  eine  bedeutende  Insuffizienz  geradezu  als  ein 
sicheres  Zeichen  gleichzeitig  bestehender  Pylorusstenose  auf- 
gefaßt  werden  muß.  Die  Fistel  schloß  sich  regelmäßig  von 
selbst,  sobald  man  den  Schlauch  nicht  mehr  einlegte  und 
wir  waren  nur  einmal  genötigt,  den  Verschluß  künstlich 
herbeizuführen. 

Wenn  die  Eiterabsonderung  aus  der  Speiseröhre  ab¬ 
genommen  hatte  oder  auf  einen  gleichmäßig  geringen  Stand 
heruntergegangen  oder  ganz  geschwunden  war,  wurden  die 
ersten  Bougierungsversuche  gemacht.  Es  war  das  bei  schwa¬ 
chen  Verätzungen  nicht  vor  vier  bis  fünf  Wochen,  bei  aus- 
,  gedehnten,  mit  Nekrosen  einhergehend en,  nicht  vor  acht 
bis  zwölf  Wochen  der  Fall.  Einen  vollständigen  Schwund 
der  Eiterung  konnte  man  nicht  immer  abwarten,  weil  das 
mitunter  zu  lange  gedauert,  hätte.  Mag  doch  manchmal  eine 
katarrhalische  Oesophagitis  die  schleimig  eiterige  Absonde¬ 
rung  unterhalten.  Der  Beginn  der  Sondierung  mußte  zu¬ 
meist  mit  Darmsaiten  gemacht  werden,  weil  keine  anderen 
Sonden  durchgelassen  wurden.  Oftmals  mußte  die  Behand¬ 
lung  ausgesetzt  und  selbst  aufgeschoben  werden,  da  nach 
dem  Sondieren  Temperatursteigerung  oder  erhöhte  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Strikter  auftrat,  die  Verengerung  sich  alsbald 
infolge  Schwellung  der  narbigen  Abschnitte  steigerte,  oder 
sogar  vorübergehend  undurchgängig  wurde  oder  die  Se¬ 
kretion  sich  neuerdings  einstellte  oder  steigerte. 

Im  Verlaufe  der  Sondenbehandlung  stellten  sich  die 
mannigfachsten  Zufälle!  ein. 

Einmal,  bei  einem  Kinde,  war  trotz  wochenlang  und 
zu  weit  auseinanderliegenden  Zeilen  angestellter  Versuche 
und  trotzdem  das  Kind  ununterbrochen  Flüssigkeit  und  selbst 
breiige  Speisen  schlucken  konnte,  die  Verengerung  für  jede 
Sonde  immer  unwegsam.  Es  wurde  auch  in  diesem  Falle  der 
immer  wieder  beschriebene  Versuch  mit  dem  Schrotkorn  ge¬ 
macht,  aber  er  führte  ebensowenig  wie  bei  den  zahlreichen 
anderen  Versuchen,  die  wir  damit  anstellten,  zu  einem  Er¬ 
gebnisse.  Das  (Verfahren  bewährte  sich  so  schlecht,  weil 
das  kleine  Schrotkorn  durch  den  zählen  Schleim  zunächst 
verhindert  wird,  tiefer  in  die  Speiseröhre  vorzudringen. 
Ferner  mußte  das  iSchrotkorn  ein  Kaliber  haben  wie  der 
sogenannte  Vogeldunst,  denn  bei  weiteren  Lichtungen  ge¬ 
langte  man  auch  ohne  solche  Hilfe  mit  der  Sonde  durch. 
Wir  versuchten  einmal,  das  Schrotkorn  mit.  einer  über  den 
Faden  geschobenen  Bohre  vor  die  Strikter  zu  bringen,  doch 
folgte  beim  Herausziehen  des  Bohres  Fäden  und  Schrot 
dem  Bohre,  weil  alles  durch  den  zähen  Schleim  zusammen¬ 
geklebt  war.  Gewann  man  einmal  den  Eindruck,  daß  sich  das 
Schrotkorn  eingestellt  hatte,  weil  der  Kranke  nicht  mehr 
schlucken  konnte,  so  war  der  Erfolg  noch  lange  nicht  ge¬ 
sichert,  denn  die  Kranken  werden  durch  den  Versuch  recht 
ungeduldig  und  ziehen  dann  den  Faden  samt  der  Kugel 
heraus  oder  man  tut  es  selbst,  weil  das  Schrotkorn  in  der 
Strikter  liegen  bleibt  und  nicht  abwärtsgeht  oder  weil  man 
das  Schrotkorn  im  Magen  nicht  findet.  Man  hat  gar  keinen 
Anhaltspunkt  aus  dem  man  mit  Sicherheit  schließen  könnte, 
daß  das  Schrotkorn  in  den  Magen  gelangt  ist,  denn  der 
Fäden  kann  sich  in  der  Speiseröhre  aufrollen  oder  das 
Schrotkorn  bleibt  in  dem  zählen  Magenschleime  an  der 
Magenwand  festhaften,  so  daß  es  selbst,  durch  anhaltende 
Spülung  des  Magens  nicht  herausgebracht  wird.  Wir  können 
unsere  Erfahrung  nur  dahin  zusammenfassen,  daß  die  Ver¬ 
suche  mit  dem  verschluckten  Schrotkorne  uns  zu  nichts 
geführt  haben.  Die  mit  Quecksilber  gefüllten  Sonden 
erleichtern  die  Behandlung  sehr  enger  Narben  auch  nicht, 
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weil  sie  nicht  dünn  genug  hergestellt  werden  können.  Die 
ösophagoskopische  Untersuchung  kann  auch  zu- 
mest  nicht  große  Dienste  erweisen,  weil  es  sich  doch  regel- 
n  ißig  um  mehrere  Zentimeter  lange  Narben  handelt  und  zu¬ 
meist  nicht  das  Eindringen  in  die  verengte  Stelle  die 
größten  Schwierigkeiten  bereitet,  sondern  das  Vordringen 
der  bereits  umfaßten  Sonde  durch  die  ganze  Länge  der  ge¬ 
wundenen  Striktur.  Deshalb  hat.  auch  die  Einführung  meh¬ 
rerer  Darmsaiten  nebeneinander  oder  die  Sondierung  durch 
einen  dicken  Schlauch,  den  man  bis  an  die  Verengerung 
geführt  hat,  zu  nichts  geführt.  Wir  stehen  heute  von  allen 
diesen  Künsten  ab  und  erneuern  nur  die  Versuche  ge¬ 
duldig  mit  immer  dünneren  Darmsaiten.  Der  Verbrauch  ist 
ein  starker,  denn  die  Darmsaiten  schilfern  bald  und  'knicken 
leicht  ah,  sind  dann* aber  nicht  mehr  zu  brauchen.  Die  Kosten 
der  Behandlung  sind  infolgedessen  und  wegen  des  Preises 
der  Saiten  nicht,  zu  unterschätzen.  Eine  Durchbohrung  der 
Speiseröhre  haben  wir  im  Laufe  der  Berichtsjahre  nicht  zu 
beklagen  gehabt,  aber  sie  kann  mit  einer  Darmsaite  dem 
Vorsichtigsten  zustoßen,  am  leichtesten  dem  Kranken  selbst 
und  deshalb  soll  man  ihm  die  Darmsaite  nie  in  die  Hand- 

,  t 

geben. 

Die  Versuche  mit  der  Sondierung  ohne  Ende  haben 
wir  einigemal  ausgeführt,  doch  sind  wir  davon  ganz  ab  ge¬ 
kommen.  Der  eigentliche  Zweck  dieses  Verfahrens  sollte 
doch  der  sein,  eine  mit  vieler  Mühe  gewonnene  Sondierung 
sicher  zu  stellen  u.  zw.  so,  daß  man  an  das  in  der  Magen¬ 
fistel  zutage  tretende  Sondenende  einen  Faden  befestigt  und 
mit  dessen  Hilfe  dickere  Sonden  nachziehen  kann.  Das  geht 
nun  hei  den  schwierigsten  Fällen  deswegen  nicht,  weil  am 
Uebergang  von  dem  Faden  zum  Drain  oder  der  v.  Eisels- 
b  erg  sehen  Peitschenschnur  eine  Anschwellung  zustande 
kommt,  die  durch  so  enge  Strikturen  nicht  durchgeht.  Das 
Ziehen  an  einem  Fäden  hat  auch  seine  erheblichen  Be¬ 
denken,  denn  bei  etwas  heftigerem  Zuge  kann  ein  so  dünner 
Faden  die  Narbe  leicht  tief  einschneiden.  Es  sind  außerdem 
Drainröhren  und  das  Ende  der  v.  Eiselsbergschen  Peit¬ 
schenschnur  entweder  zu  dick  oder  zu  wenig  fest,  als  daß 
man  sie  durch  sehr  enge  Strikturen  durchbringen  könnte. 
Alles  das  hat  sich  erst  verwenden  lassen,  wenn  die  Son¬ 
dierung  keine  Schwierigkeiten  mehr  hatte.  Wohl  kann  man 
die  Erweiterung  der  Verengerung  mit  der  Dilatation  ohne 
Ende  leicht  beschleunigen,  aber  das  geschieht  nur  seiten 
zum  Vorteil  des  Kranken  und  hat  noch  seltener  ^anhaltenden 
Erfolg.  Für  den  Kranken  ist  es  eine  Geduldprobe,  den  Fäden 
immerwährend  im  Munde  zu  tragen  und  nur  wenige  sind 
ihr  durch  mehrere  Tage  gewachsen.  Die  meisten  ziehen 
den  Fäden  schon  am  ersten  Tage  in  einem  unbewachten 
Augenblicke  heraus.  Wenn  eine  Striktur  einmal  die  Son¬ 
dierung  ohne  Ende  zuläßt  und  die  grobe  Behandlung  mit 
der  elastischen  Sonde  verträgt,  dann  kommt  man  mit  den 
gewöhnlichen  Bougies  auch  aus,  die  Schwierigkeiten  haben 
schon  aufgehört.  Wir  haben  das  Verfahren  nach  verschie¬ 
denen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  erfolgreichen 
Versuchen,  als  unzulänglich  oder  überflüssig  aufgegehen. 

Auch  mit  der  retrograden  Bougierung  haben  wir  die 
allerschlechtesten  Erfahrungen  gemacht.  Es  ist  ein  äußerst 
seltener  Zufall,  daß  man  mit  einer  Darmsaite  vom  Magen 
aus  die  Kardia  erreicht.  Das  Schlimmste  aber  ist,  daß  man 
nie  weiß,  ob  sich  die  Sonde  im  Malgen  aufrollt  oder  ob  sie 
in  der  Speiseröhre  aufsteifgt.  Man  weiß  deshalb  nie  einen 
Widerstand  beim  Vorführen  der  Sonde  zu  deuten  und  nimmt 
fast  ausnahmslos  nach  längerem  Versuchen  wahr,  daß  sich 
die  Sonde  nur  im  Mäg'enl  aufgerollt  hat.  Dabei  quellen  die 
Darmsaiten  im  Magen  in  kurzer  Zeit  derart,  auf,  daß  sie 
sich  in  dem  zähen  Mägenschleim  gar  nicht  mehr  lenken 
lassen.  Wir  machen  nach  den  vielen  schlechten  Erfahrungen 
in  dieser  Dichtung  nicht  einmal  mehr  den  Versuch  mit 
diesem  Verfahren. 

Sobald  die  Erweiterung  der  Striktur  mit  'Darmsaiten 
soweit  vorgeschritten  Avar,  daß  man  die  (dünnsten  elasti¬ 
schen  Bougies  in  Gebrauch  nehmen  könnte,  geschah  das  stets 
alsbald,  denn  diese  dringen,  weil  sie  glatter  und  etwas  steifer 


sind,  leichter  ein,  man  kann  sie  besser  leiten  und  hat  ein 
Gefühl  mit  ihnen.  Alles  das  ist  bei  den  Darmsaiten  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  der  Fall.  Von  den  koni¬ 
schen  Bougies  machten  wir  nur  sehr  selten  Gebrauch  und 
empfehlen  sie  bei  den  narbigen  Strikturen  nicht.  Die  Ver¬ 
lockung  liegt  zu  nahe,  mit  ihnen  gewaltsam  vorzugehen  und 
die  Folge  ist,  wenn  nicht  eine  Zerreißung  der  Speise¬ 
röhre,  so  doch  eine  heftige  Reaktion,  die  auch  zu  einer 
tödlichen  Pleuritis  oder  Mediastinitis  führen  kann. 

Es  ist  ein  Irrtum,  den  aufzuklären,  die  Lehrbücher 
durchaus  nicht  bemüht,  sind,  daß  man  jede  Striktur  durch 
Bougieren  zur  Heilung  bringen  könne.  Wir  konnten  nicht 
nur  in  bezug  auf  die  Hartnäckigkeit  mancher  Strikturen 
die  schlimmsten  Erfahrungen  machen,  sondern  auch  be¬ 
obachten,  daß  sich  manche  Verengerungen  unter  keiner 
Bedingung  über  ein  gewisses  Maß  ausdehnen  ließen.  Die 
gesteigerte  Empfindlichkeit,  entzündliche  Reaktion  mit  Zu¬ 
nahme  der  Verengerung,  Würgkrämpfe,  die  die  Sonde  nicht 
mehr  eindringen  lassen,  das  sind  die  Folgen  fortgesetzter 
Versuche  und  machen  immer  das  etwa  schon  Erreichte 
wieder  zunichte.  Den  schwersten  Fäll  dieser  Art  wollen  wir 
wegen  seines  mannigfaltigen  Interesses  ausführlicher  mit- 
tcilen. 

Im  Juli  1905  hat  die  Frau  im  Alter  von  46  Jahren  einen 
Schluck  Laugenessenz  getrunken,  wurde  drei  Wochen  später 
von  uns  wegen  rasch  überhandnehmender  Abmagerung  gastro- 
stomiert,- dann  in  einer  anderen  Anstalt  weiter  behandelt.  Ein 
Versuch,  die  Sondierung  ohne  Ende  durchzuführen,  mißlang  dort, 
weil  man  den  Schlauch  nicht  aus  der  Magenfistel  zu  bringen 
vermochte.  Die  Kranke  führte  aber  eine  andere  Art  der  Son¬ 
dierung  ohne  Ende  durch :  sie  behielt  die  Sonde  Tag  und  Nacht 
im  Mundo.  Trotzdem  war  es  unmöglich  über  Nr.  7  zu  ge¬ 
langen.  Ein  Jahr  nach  dem  Unfälle  kam  die  Kranke 
von  jener  Anstalt,  die  sich  in  der  Provinz  befindet  und  in 
der  sie  anhaltend  mit  der  Sonde  behandelt  wurde,  zu  uns, 
weil  sie  in  den  letzten  Wochen  bemerkte,  daß  fast  die  'ganze 
Nahrung  aus  der  Fistel  herausrann,  sie  Hunger  und  Durst  litt 
und  erheblich  abnahm.  Unsere  Diagnose  ging  alsbald  dahin, 
daß  es  sich  um  eine  Pylorusstenose  handeln  müsse,  die  sich 
allmählich,  allerdings  in  unverhältnismäßig  langer  Zeit  ent¬ 
wickelt  hat.  Die  hochgradig  abgemagerte  Frau  wurde  zunächst 
durch  Kochsalzinfusionen  und  Nährklysmen  von  den  ärgsten 
Qualen  befreit  und  dann  unter  Lokalanästhesie  operiert.  Die 
Lage  der  Fistel  in  der  Linea  epigastrica  kam  jetzt  sehr  zu¬ 
statten,  denn  es  wurde  dadurch  die  Laparotomie  sehr  erleichtert. 
Die  Magenfistel  wurde  Umschnitten,  der  Magen  vorgezogen  'und  die 
vordere  Gastroenterostomie  gemacht.  Da  die  Frau  ihre  Nahrung 
stets  auf  dem  natürlichen  Wege  zu  sich  nahm,  die  Einführung 
der  gewohnten  Sonden  keine  Schwierigkeit  machte,  so  wurde  der 
Magen  nach  Umschneidung  der  Fistel  vollkommen  geschlossen. 
Wir  hatten  das  nachträglich  zu  bedauern,  denn  wenig  Tage  nach 
der  Operation  wurde  das  Schlucken  fast  unmöglich.  Wenn  die 
Frau  Flüssigkeit  zu  sich  nahm,  so  stellten  sich  so  heftige 
Schmerzen  ein,  daß.  sie  schließlich  jede  Nahrungsaufnahme  ver¬ 
weigerte.  Auch  Flüssigkeit,  die  man  mit  Hilfe  eines  Ureter¬ 
katheters  in  den  Magen  brachte,  wurde  nicht  vertragen  und 
Hunger  und  Durstgefühl  stellten  sich  in  einem  Maße  ein,  daß 
man  schon  eine  Jejunostomie  zu  machen  in  Erwägung  zog.  All¬ 
mählich  schwanden  aber  diese  Erscheinungen  und  die  Anasto¬ 
mose  erfüllte  ihre  Aufgabe  sehr  gut.  Man  beganb  die  Strikter 
wieder  in  Behandlung  zu  nehmen,  konnte  aber  nicht  über  Nr.  10 
kommen,  weil  die  Einführung  dieser  Sonde  immer  schmerzhaft 
war.  So  versuchte  man  denn  Injektionen  mit  Fibrolysin  und 
setzte  diese  durch  drei  Monate  fort.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  man 
immer  wieder  von  Nr.  10  auf  Nr.  9  zurückgeworfen,  weil  sich 
Schmerzen  beim  Sondieren  und  auch  beim  Schlucken  einstelllen. 
Fieber  oder  Entzündungserscheinungen  kamen  nicht  zustande, 
aber  heftige  Würgkrämpfe.  Sie  waren  zeitweise  so  stark,  daß 
nicht  einmal  Flüssigkeit  geschluckt  werden  konnte,  die  einge¬ 
führte  Sonde  herausgeworfen,  oder  nicht  eingelassen  wurde.  Die 
Frau  bougierte  sich  mitunter  selbst,  aber  es  wurde  ihr  ver¬ 
boten,  weil  es  schien,  daß  sie  Gewalt  anwende.  Nach  mehr 
als  einem  viertel  Jahre,  einer  Zeit,  die  die  Frau  ununterbrochen 
in  Anstaltsbehandlung  zubrachte,  war  die  Striktur  immer  noch 
nicht  weiter,  als  bis  Nr.  10  dilatiert,  Idas,  trotzdem  die  Son¬ 
dierung  täglich  vor  genommen  wurde  und  die  Frau,  weil  die 
Sondierung  des  Morgens  immer  am  schlechtesten  ging,  die  Sonde 
wieder  über  Nacht  liegen  ließ..  Sie  trug  auch  bei  Tage  die 
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Sonde  stundenlang.  Anfangs  hatte  man  das  untersagt,  da  sich 
aber  zeigte,  daß  die  Striktur  diese  Behandlung  gut  vertrug  und 
die  Frau  ungeduldig  war,  gestattete  man  es  wieder.  Nach  sechs¬ 
monatlicher  Anstaltsbehandlung  hatte  die  Frau  wohl  an  Körper¬ 
gewicht  erheblich  zugenommen,  aber  die  Sondierung  war  nur 
bis  Nr.  15  vorgeschritten.  Auf  einmal  wurde  man  wieder  auf 
Nr.  10  zurückgeworfen  und  entließ  die  Frau  yk  Jahr  nach  der 
Operation,  in  einem  Zustande,  der  die  Sondierung  mit  Nr.  13 
gestattete.  Ein  Jahr  später  stellte  sich  die  Frau  zur  Nach¬ 
untersuchung  vor  und  berichtete,  daß  sie  sich  seit  der  Ent¬ 
lassung  nicht  mehr  bougiert  habe,  sich  die  Verengerung  aber 
nicht  erheblich  verschlimmerte,  denn  sie  schluckt  immer  noch 
dieselben  Sachen,  wie  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Ihre 
Nahrung  ist  nur  flüssig.  Sie  arbeitete  als  Magd  und  klagte  nur 
darüber,  daß  man  auf  ihren  Zustand  mit  der  Nahrung  nicht 
Rücksicht  nehme.  Sie  verrichtete  selbst  schwerere  Arbeiten,  wie 
Zimmerbürsten  und  sah  nicht  schlecht  aus. 

Man  darf  aber  auch  nicht  meinen,  daß  jeder  Kranke, 
der  nicht  sondiert  wird,  unfehlbar  einen  hohen  Grad  von 
Striktur  bekommen  müsse.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß 
insbesondere  bei  Kindern  infolge  des  Wachstumes  der 
Speiseröhre  Besserungen  der  Striktur  von  seihst  eintrefen 
können,  doch  möchte  ich  nicht  verschweigen,  daß  mir  ein 
Fall  bekannt  ist,  in  dem  ein  Kind  eine  Striktur  davontrug, 
die  fast  20  Jabre  lang  sondiert  werden  mußte,  weil  sich 
noch  in  den  letzten  Jahren  leichte  Rezidiven  der  .Verenge¬ 
rung  ereigneten.  In  unseren  Bericht  fällt  ein  17jähriger 
Student,  der  im  Alter  von  elf  Jahren  Laugenessenz,  die 
in  einer  Bierflasche  verwahrt  war,  trank  und  dann  fast 
zwei  Jahre  lang  mit  Darmsaiten  und  Bougies  behandelt 
worden  war.  Durch  das  tägliche  Sondieren  ist  man  im 
ersten  Jahre  der  Behandlung  bis  Nr.  18  gelangt.  Seit  nun 
fünf  Jahren  ist  der  junge  Mann  überhaupt  nicht  mehr  son¬ 
diert.  worden  und  doch  hat  sich  der  Zustand  von  selbst 
gebessert.  Er  nahm  das  zuerst  dadurch  wahr,  daß  er 
schneller  essen  konnte.  Jetzt  vermag  er  Erdäpfel,  die 
früher  stets  stecken  blieben,  ohne  jede  Vorsicht  zu  essen. 
Während  in  den  ersten  zwei  Jahren  nach  Abschluß  der 
Sondenbehandlung  öfter  ein  Bissen  stecken  blieb,  einmal 
sogar  ein  Orangenkern  drei  Tage  die  Striktur  verlegte,  merkte 
er  in  den  letzten  Jahren,  trotzdem  er  ebenso  rasch  wie 
die  anderen  jedwede  Nahrung  zu  sich  nahm,  kein  Hindernis 
mehr.  Während  er  noch  vor  einem  Jahre  hei  einem  größerem 
Bissen  ein-  bis  zweimal  nachschl  ucken  mußte,  ist  er  auch 
dazu  nicht  mehr  genötigt.  Ein  dreijähriges  Kind  wurde  bald 
nach  der  Verätzung  mit  einer  Magenfistel  versehen,  weil 
es  nicht  einmal  Flüssigkeit  hinunterbrachte.  Es  wurde  später 
wiederholt  durch  längere  Zeit  nach  den  verschiedensten 
Methoden  sondiert,  nie  gelang  es  durch  die  Verengerung 
durchzukommen.  Dennoch  vermag  das  nun  siebenjährige 
Kind  sich  auf  natürlichem  Wege  zu  ernähren,  denn  es 
schluckt  jetzt  aufgeweichte  Semmel,  Grieskoch,  Eier  und 
selbst  aufgeweichten  Reis.  Auch  in  bezug  auf  die  Neigung 
zur  Schrumpfung  sind  die  Narben  sehr  ungleich.  Es  gibt 
solche,  die  einmal  erweitert,  ohne  länger  dauernde  Nach¬ 
behandlung  in  gleichem  Zustande  bleiben,  andere,  die  jahre¬ 
lang  nachbehandelt  werden  müssen,  weil  sie,  wenn  nicht 
unausgesetzt  sondiert  wird,  sofort  wieder  zusammenschrum¬ 
pfen.  Da  sich  die  allerwenigsten  Kranken  einer  so  lange 
dauernden  Nachbehandlung  aussetzen,  sieht  man,  daß  sich 
die  Narben  mit  lind  ohne  Sondenbehandlung  in  einen  ge¬ 
wissen  Gleichgewichtszustand  setzen.  Immerhin  scheint 
dieser  günstiger  auszufallen,  wenn  man  durch  mehrere  Mo¬ 
nate  systematisch  erweitert  hat.  Bei  den  Obduktionen  war 
ich  oft  erstaunt,  wie  weit  doch  die  Lichtung  der  Speise¬ 
röhre  selbst  dann  war,  wenn  man  nur  mit 'Mühe  Darmsaiten 
durchbrachte  und  ich  hin  der  Ueberzeugung,  daß  der  Er¬ 
folg  der  ersten  Behandlung  weit  mehr  darin  liegt,  den  ge¬ 
wundenen  Kanal  zu  strecken,  die  Narbe  an  die  Berührung 
mit  der  Sonde  zu  gewöhnen,  die  Schlingkrämpfe  auf  diese 
Art  zu  vermindern,  als  in  der  mechanischen  Erweiterung 
der  verengten  Stelle.  Diese  wird  wohl  erst  mit  den  höheren 
Nummern  der  Sonden  erreicht.  Der  erstere  Erfolg  ist  unter 
allen  Umständen  ein  dauernder  und  hat  funktionell  gewiß 
viel  zu  bedeuten,  denn  die  Nahrungsmittel  werden  durch 


einen  gerade  verlaufenden  engeren  Kanal  leichter  gehen  als 
durch  einen  etwas  weiteren,  wenn  er  scharfe  Knickungen 
hat,  das  um  so  mehr,  als  die  Wände  des  Kanals  immer 
weich  sind,  im  Ruhezustand  einander  berühren  und  infolge 
der  Vernarbung  ihre  Kontraktilität  teilweise  oder  vollständig 
eingebüßt  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 

OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Berufliche  Morbidität  und  Mortalität  in  Leipzig 

und  Wien. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien. 

Die  Statistik  der  beruflichen  Morbidität  und  Mortalität  be 
kam  mit.  der  Errichtung  der  Arbeiterkrankenkassen  erst  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  sicheren  Grundlage.  Trotzdem  wir  nun  schon  zwei 
Jahrzehnte  die  Krankenkassen  haben,  sind  wir  doch  noch  von 
einer  zuverläßlichen,  allgemeine  Geltung  mit  Recht  beanspru¬ 
chenden  beruflichen  Medizinalstatistik  entfernt.  Was  uns  bis¬ 
her  geboten  wurde  —  und  es  ist  spärlich  genug  —  bezog  sich 
entweder  nur  auf  einen  Beruf,  oder  wenn  auf  viele,  so  konnte  es 
sich  nicht  dem  Einvvande  entziehen,  daß  lokale  Einflüsse  viel¬ 
leicht  allzu  stark  sich  geltend  gemacht  haben.  Erst  aus  ver¬ 
schiedenen  lokalen  Berufsstatistiken  kann  sich  die  allgemein 
geltende  entwickeln. 

Nun  hat  vor  kurzem  das  Kaiserliche  Statistische  Amt  das 
Material  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  nahezu  vollständig  medi 
zinalstatistisch  verarbeitet  und  veröffentlicht.  Welche  Summe 
von  Arbeit  dies  erforderte,  mag  daraus  hervorgehen,  daß  die 
vom  Deutschen  Reichstage  hiefür  bewilligten  325.000  Mark  ver¬ 
braucht  wurden.  Das  Statistische  Amt  ist  der  Ansicht,  daß 
die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  nicht  bloß  für  Leipzig  gelten,  son¬ 
dern  Anspruch  auf  allgemeine  Geltung  haben. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nur  diesem  einen  Punkte  näher 
treten.  Aber  ich  will  nicht  prüfen,  inwiefern  die  Ergebnisse  für 
das  ganze  Deutsche  Reich  gelten  —  das  zu  prüfen,  fehlen  auch 
alle  Unterlagen  — -  sondern  ich  will  nur  prüfen,  inwieweit  die 
Leipziger  Ergebnisse  mit  meinen  Wiener  Ergebnissen  *)  überein- 
stimmen. 

Bevor  ich  in  diöse  Prüfung  näher  eingehe,  muß  ich  einige 
allgemeine  Bemerkungen  vorausschicken.  Daß  beide  Arbeiten 
nicht  die  ganz  gleiche  Beobachtungszeit  benützen,  ist  zwar  un¬ 
angenehm,  aber  nur  wenig  belangreich.  Anders,  aber  die  Art 
der  Berechnung.  Während  ich  mich  gezwungen  sah,  als  grund¬ 
legende  Mitgliederzahlen  nur  die  Mitgliederstände  einiger  Stich¬ 
tage  zu  nehmen,  hat  das  Statistische  Amt  die  Zahl  der  Mit¬ 
gliedstage  eruiert  und  aus  je  365  derselben  ein  Mitglied  kon¬ 
struiert.  Aus  dieser  verschiedenen  Berechnungsart  ergibt  sich, 
daß  meine  Verhältniszahlen  in  der  Regel  kleiner  als  die  für 
Leipzig  ausfallen  mußten.  Doch  braucht  man  sich  daran  um 
so  weniger  zu  stoßen,  als  nicht  Jdie  absolute  Morbidität  und  Mor¬ 
talität,  sondern  das  gegenseitige  Verhältnis  der  einzelnen  Be¬ 
rufe  hinsichtlich  derselben  für  diese  Arbeit  ,am  meisten  in  Frage 
kommt. 

Sodann  sei  bemerkt,  daß  ich  nicht  alle  Leipziger  Berufe 
zum  Vergleiche  heranziehen  kann,  da  eine  Reihe  von  Berufen 
in  meiner  Arbeit  nicht  Vorkommen.  Aber  auch  von  den  vorkom¬ 
menden  kann  ich  nur  die  in  den  Genossenschaftskrankenkassen 
vorhandenen  benützen,  da  die  in  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse 
vorhandenen  Berufe  nicht  die  Garantie  für  eine  nur  halbwegs 
richtige  Berechnung  der  Verhältniszahlen  bieten.  Auch  sei  schließ¬ 
lich  noch  hervorgehoben,  daß  sich  der  Umfang  der  Berufe  in 
Leipzig  und  Wien  nicht  immer  deckt,  daß  bald  dort,  bald  hier 
mehrere  Berufe  in  einen  zusammengezogen  erscheinen. 

Als  erstes  Ergebnis  können  wir  feststellen,  daß  in  beiden 
Städten  in  vielen  Berufen  insofern  eine  gewisse  innere  Aehn- 
lichkeit  herrscht,  als  der  Altersaufbau  ihrer  Mitgliedschaft  ein 
ähnlicher  ist.  So  finden  wir  z.  B.  die  höheren  Altersklassen 
stärker  besetzt  hei  den  Arbeitern  in  Wollkämmereien,  Zimme¬ 
rern,  Musikinstrumentenmachern,  Steinsetzern,  die  jüngeren 
Altersklassen  bei  den  Bäckern,  Graveuren,  Optikern,  Schneidern, 
Schuhmachern,  Sattlern  usw.  Diese  Aehnlichkeit  ist  zweifach 
wichtig.  Erstens  zeigt  sie,  daß  ähnliche  Verhältnisse  für  die 
Ausscheidung  der  jüngeren  und  Beibehaltung  der;’  älteren  Mit- 

*)  Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Arbeiterschaft.  Statisti¬ 
sche  Monatschrift  1905,  S.  725-753,  821-863,  881-914;  1906,  S.  14-75, 
219—278. 
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glieder  des  betreffenden  Berufes  herrschen.  Zweitens  können 
die  i  rgebnisse  der  Gesamtmorbidität  und  Gesamtmortalität  mit 
groß  rer  Zuverlässigkeit  verglichen  werden,  da  bekanntlich  die 
M<  Lalität,  weniger  die  Morbidität,  stark  durch  das  Lebensalter 
beeinflußt  wird. 

In  den  folgenden  Vergleichen  sind  nur  die  männlichen 
(versicherungspflichligen)  Mitglieder  der  betreffenden  Berufe  be¬ 
rücksichtigt.  Berufe  mit  weniger  als  5000  dieser  Mitglieder  in 
Leipzig  sind  durch  einen  Stern  gekennzeichnet.  Als  maßgebende 
Bezeichnung  wurde  die  Wiener  gewählt. 

Auf  je  1000  Mitglieder  kamen : 


Krankheitsfälle 

Todesfälle 

1 

. 

^eipzig 

Wien 

Leipzig 

Wien 

Bäcker . 

224 
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1-5 

9-5 

♦Bettwarenerzeuger  .  .  . 

382 

287 

11-6 

n*) 

Blasinstrumentenmacher  . 
Klavierbauer . 

1 

1 

376 

285 

309 

l 

i 

88 

13-9 

160 

Buchbinder . 

366 

298 

6-9 

10-8 

Buchdrucker  .  .  .  .  . 

340 

) 

5-8 

) 

Kupfer-,  Stahl-  u.  Zinkdrucker 

331 

1 

448 

52 

^  143 

Schriftsetzer . 

378 

1 

83 

1 

Büchsenmacher  .... 
Schlosser . 

} 

467 

321 

444 

59 

161 

9-7 

’"Bürstenmacher  .... 

449 

351 

95 

111 

Dachdecker  ..... 
Zimmerleute . 

I 

402 

335 

470 

1 

r 

I 

6-8 

11-2 

13-2 

Drechsler . 

j 

1 

383 

287 

62 

10-2 

Kammacher . 

276 

1 

110 

Einspänner  . 

422 

347 

10-7 

20-9 

♦Faßbinder  ...... 

544 

524 

130 

87 

*Friseure  . 

171 

221 

7-9 

7-7 

♦Gießer . 

Schriftgießer . 

458 

426 

l 

( 

467 

50 

96 

J-  13-7 

Glaser  . 

361 

320 

5-7 

10-9 

*Goldschläger . 

1 

251 

312 

1 

83 

n 

*Juweliere . 

1 

) 

334 

1 

1 

11-6 

Graveure  . 

296 

13-8 

Spielkartenerzeugcr  .  . 

1. 

1 

271 

452 

{ 

70 

n 

Lithographen . 

1 

317 

1 

12-8 

♦Gürtler  ....... 

466 

332 

2  3 

13-2 

*IIafner . 

430 

374 

7-7 

18-4 

*Handschuhmacher  .  .  . 

310 

273 

69 

15  8 

Hufschmiede . 

Kupferschmiede  .  .  .  . 

1 

/ 

513 

332 

456 

} 

5-4 

68 

n 

♦Hutmacher  . 

363 

417 

11  5 

10-7 

♦Kleidermacher  (Konfektion) 

258 

l 

288 

8-2 

{■  8-2 

»  '  (nicht  Konfektion) 

270 

88 

♦Korbflechter . 

382 

370 

110 

n 

Kürschner . 

342 

263 

9-4 

ui 

Mechaniker . 

Optiker . 

1 

/ 

316 

386 

267 

1 

/ 

66 

104 

n 

Pllasterer . 

581 

372 

8-8 

12  9 

♦Posamentierer  .... 

307 

263 

35 

13-6 

Sattler . 

\ 

329 

269 

I 

4-9 

8-4 

Taschner  . 

f 

336 

/ 

10-8 

Schuhmacher . 

285 

276 

6-8 

9-5 

Seiden  färber . 

395 

475 

7-9 

12-9 

Seiler . 

430 

349 

8-3 

n 

*Siebmacher . 

433 

420 

79 

n 

Spengler . 

388 

350 

61 

10-4 

Tapezierer . 

318 

268 

69 

11-6 

Tischler . 

376 

356 

7-2 

12-7 

♦Vergolder . 

370 

273 

8-1 

150 

♦Wagner . 

412 

263 

80 

n 

Weber . 

316 

24-4 

Webwarenzurichter  .  .  . 

{ 

286 

413 

{ 

75 

7-7 

Wirkwarenerzeuger  .  . 

1 

313 

I 

7-3 

♦Weißgerber . 

495 

490 

4-6 

n 

Ziergärtner . 

421 

240 

13-4 

n 

Zimmermaler  .... 

432 

373 

7-2 

13-5 

♦Zuckerbäcker  . 

263 

311 

8-0 

75 

*)  n  bedeutet  nicht  berechnet,  weil  unter  25  Todesfällen. 


Bei  einer  ganzen  Reihe  obiger  Wiener  Berufe  finden  wir 
Oen  entsprechenden  Beruf  in  Leipzig  nicht  isoliert,  sondern 
mit  anderen  Berufen,  wenn  auch  ähnlicher  Art,  verquickt.  Es 
sind  dies  hauptsächlich:  Bettwarenerzeuger,  Bürstenmacher,  Ein¬ 
spänner,  Scidenfärber,  Seiler,  Siebmacher,  Weißgerber,  Zier¬ 
gärtner.  Von  diesen  Berufen  wollen  wir  daher  bei  Mitteilung 
späterer  Daten  absehen. 

Bei  auch  nur  flüchtiger  Uebersicht  obiger  Tabelle  fällt 
vor  allem  auf,  daß  die  Sterblichkeit  fast  in  allen  Berufen  in 
Wien  größer  als  in  Leipzig  ist;  ausgenommen  sind  nur  die 
Faßbinder,  Friseure,  Hutmacher,  Kleidermacher.  Die  Wiener  Sterb¬ 


lichkeit  ist  oft  um  ein  Vielfaches  größer  als  die  Leipziger,  so 
z.  B.  bei  den  Bäckern  mit  0-5  gegen  1-5,  Gürtlern  mit  13-2  gegen 
2-3,  Posamentierern  mit  13-6  gegen  3-5  usw.  Diese  Mehrsterblich¬ 
keit  kann  nicht  durch  die  Verschiedenheit  der  Berechnungsart 
vorgetäuscht  werden.  Sie  kann  auch  nicht  allein  von  verschie¬ 
denem  Altersaufbau  der  Mitgliederschaft  herrühren,  da  wir  ja 
früher  die  Aelmlic  hkeit  des  Altersaufbaues  hervorgehoben  haben. 
Sie  kann  auch  nicht  davon  allein  herrühren,  daß  die  Wiener 
Arbeiterschaft  schwächlicher  als  die  Leipziger  ist  oder  daß  in 
Wien  um  so  viel  schlechtere  hygienische.  Arbeitsbedingungen 
herrschen  als  in  Leipzig.  Sondern  sie  muß  zum  allergrößten 
Teile  in  außerhalb  des  Berufes  liegenden  Momenten  ihre  Ur¬ 
sache  haben,  in  Verschiedenheiten  der  Kasseneinrichtungen,  wo¬ 
durch  eine  größere  Reihe  von  Todesfällen  der  Leipziger  Orts- 
krankenkases  nicht  zur  Last  fällt.  Dieses  Moment  ist  bei  der 
Mortalität  unvergleichlich  einflußreicher  als  bei  der  Morbidität, 
weil  ja  die  wenigsten  Krankheitsfälle  nach  der  Zeit  der  Aus¬ 
steuerung  fallen.  Wir  werden  daher  begreiflicherweise  in  der 
Folge  von  den  Todesfällen  beim  Vergleiche  zwischen  Leipzig 
und  Wien  absehen  müssen  und  nur  die  Reihenfolge  der  Berufe 
hinsichtlich  der  Sterblichkeit  kurz  besprechen. 

Stellen  wir  die  je  15  Berufe  mit  höchster  (absteigend 
geordneter)  und  niedrigster  (aufsteigend  geordneter)  Sterblich¬ 
keit  für  beide  Städte  zusammen: 


Berufe  mit  höchster  Sterblichkeit 

Nr. 

Leipzig 

Wien 

1 

Arbeiter  in  Gärtnereien  etc. 

Weber 

2 

Faßbinder 

Einspänner 

3 

Bettwarenerzeuger 

Hafner 

4 

Ilulmacher 

Büchsenmacher 

5 

Korbflechter 

Klavierbauer 

6 

Einspänner 

Handschuhmacher 

•7 

Schriftgießer 

Vergolder 

8 

Bürstenmacher 

Buchdrucker,  Kupferdrucker, 

Schriftsetzer 

9 

Kürschner 

Blasinstrumenten  mach  er 

10 

Musikinstrumentenmacher 

Graveure 

11 

Kleidermacher  (ohne  Konfektion) 

Gießer 

12 

Pflasterer 

Posamentierer 

13 

Schriftsetzer 

Zimmermaler 

14 

Goldarbeiter 

Zimmerleute 

15 

Seiler 

Gürtler 

Berufe  mit  niedrigster  Sterblichkeit 

Nr. 

Leipzig 

Wien 

1 

Zuckerbäcker 

Hufschmiede 

2 

Bäcker 

Wirkwarenerzeuger 

3 

Gürtler 

Zuckerbäcker 

4 

Posamentierer 

Friseure 

5 

Weißgerber 

Web  waren  Zurichter 

6 

Sattler  und  Taschner 

Kleidermacher 

8 

Gießer 

Sattler 

8 

Kupferdrucker 

Faßbinder 

9 

Huf-  und  Kupferschmiede 

Bäcker 

10 

Glaser 

Schuhmacher 

11 

Buchdrucker 

Schlosser 

12 

Büchsenmacher  und  Schlosser 

Drechsler 

13 

Spengler 

Mechaniker 

14 

Drechsler  und  Kammacher 

Spengler 

15 

Optiker,  Mechaniker  und  Uhr¬ 
macher 

Hutmacher 

Drei  Leipziger  Berufe  mit  höchster  Sterblichkeit  finden  sich 
auch  unter  den  Wiener  Berufen  mit  höchster  Sterblichkeit, 
acht  mit  niedrigster  Sterblichkeit  unter  den  Wiener  Berufen 
mit  niedrigster  Sterblichkeit.  Dagegen  finden  sich  drei  Leipziger 
Berufe  mit  höchster  Sterblichkeit  unter  den  Wiener  Berufen 
mit  niedrigster  Sterblichkeit  und  sechs  Leipziger  Berufe  mit 
niedrigster  Sterblichkeit  unter  den  Wiener  Berufen  mit  höchster 
Sterblichkeit  wieder.  Wir  sehen  also,  daß  auch  die  Mor¬ 
talitätsreihenfolge  der  Berufe  in  Wien  und  Leipzig 
so  verschieden  ist,  daß  wir  in  keiner  Weise  von  einer 
Reihe  mjit  al  1  g  ernte!  nere r  Geltung  reden  können. 
Am  ehesten  noch  hinsichtlich  der  niedrigen  Sterblichkeit. 

Nur  elf  Leipziger  Berufe  zeigen  eine  kleinere,  dagegen  28 
eine  größere  Morbidität  als  die  entsprechenden  Wiener  Berufe, 
bei  dreien  ist  die  Differenz  fraglich.  Heben  wir  wieder  die  je 
15  Berufe  mit  höchster  und  niedrigster  Morbidität  geordnet  hervor. 
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Berufe  mit  höchster  Morbidität 

Nr.  Leipzig 

Wien 

1  Pflasterer 

Faßbinder  ' 

2  Faßbinder 

Weißgerber 

3  Huf-  und  Kupferschmiede 

Seidenfärber 

4  Weißgerber 

Zimmerleute 

5  Büchsenmacher  und  Schlosser 

Gießer 

6  Gürtler 

Kupferschmiede 

j  7  Gießer 

Spielkartenerzeuger 

8  Bürstenmacher 

Buchdrucker 

9  Siebmacher 

Schlosser 

10  Zimmermaler 

Siebmacher 

lt  Hafner 

Hutmacher 

!  12  Seiler 

Web  warenzurichter 

13  Schriftgießer 

Mechaniker 

14  Einspänner 

Zimmermaler 

15  Ziergärtner 

Pflasterer 

Berufe  mit  niedrigster  Morbidität 

j  Nr.  Leipzig 

Wien 

1  Friseure 

Friseure 

2  Bäcker 

Ziergärtner 

3  Goldschläger  und  Juweliere 

Kürschner 

1  4  Kleidermacher  (mit  Konfektion) 

Posamentierer 

5  Zuckerbäcker 

Wagner 

1  6  Kleidermachcr  (ohne  Konfektion) 

Optiker 

7  Graveure  und  Lithographen 

Tapezierer 

8  Schuhmacher 

Sattler 

9  Weber,  Web  warenzurichter, 

Handschuhmacher 

Wirkwarenerzeuger 

10  Posamentierer 

Vergolder 

1  11  Handschuhmacher 

Kammacher 

12  Optiker  und  Mechaniker 

Schuhmacher 

;  13  Tapezierer 

Blasinstrumentenmacher 

I  14  Sattler 

Bettwarenerzeuger 

1  15  Kupferdrucker 

Drechsler 

Sieben  Leipziger  Berufe  mit  der  höchsten  Morbidität  ge¬ 
hören  auch  zu  den  Wiener  Berufen  mit  höchster  Morbidität 
und  sieben  Leipziger  Berufe  mit  der  niedrigsten  Morbidität  ge¬ 
hören  auch  zu  den  Wiener  Berufen  mit  der  niedrigsten  Morbidität. 
Nur  ein  Leipziger  Beruf  mit  der  höchsten  Morbidität  hat  in 
Wien  niedrigste  und  drei  Leipziger  Berufe  mit  niedrigster  Mor¬ 
bidität  in  Wien  höchste.  Aber  alle  diese  vier  Berufe  sind  solche, 
welche  in  Leipzig  weit  mehr  Berufsarten  in  sich  fassen  als  die 
Wiener  Bezeichnung  anzeigt  oder  sind  nur  Teile  der  Wiener 
Bezeichnung.  Sie  können  daher  kein  Hindernisi  für  die  Auf¬ 
stellung  des  Satzes  bilden,  daß  Berufe  in  Leipzig  eine  entgegen¬ 
gesetzte  Morbidität  als  wie  in  Wien  nicht  haben.  Würden  wir 
uns  nun  nicht  mit  der  Anführung  von  nur  je  15  Berufen  be¬ 
gnügen,  sondern  die  Reihe  vervollständigen,  würde  die  Aehn- 
lichkeit  in  der  Berufsmortalität  von  Leipzig  und  Wien  noch 
mehr  hervortreten. 

Wir  können  demnach  sagen,  daß,  die  Morbiditä  ts- 
v erhältnis'se  in  Wien  und  Leipzig  ähnlich  sind,  daher 
diese  Angaben  auf  allgemeinere  Geltung  Anspruch 
haben.  Daß  die  Reihen  und  die  Morbiditätszahlen,  einander 
gleichen,  ist  nicht  zu  verlangen.  Für  den  Rang  in  einer  iReihe 
entscheiden  oft  wenige  vom  Tausend,  also  Zahlen,  die  in  den 
Bereich  der  Zufallsfehler  gehören.  Un,d  die  Höhe  der  Morbidi¬ 
tätszahlen  ist  in  beiden  Städten  nicht  bloß  durch  lokale  Ein¬ 
flüsse  bedingt,  sondern  auch  durch  Verschiedenheiten  im  Alters¬ 
aufbau  der  Mitgliederschaft,  deren  Einfluß,  wir  sofort  auszu¬ 
schalten  versuchen  müssen. 

Vorher  jedoch  nur  eine  Bemerkung.  Je  vier  Berufe  mit 
höchster  Morbidität  in  Leipzig  und  in  Wien  haben  niedrigste 
Mortalität.  Auch  sonst  besteht  zwischen  Mortalität  und  Morbidität 
eine  weitergehende  Inkongruenz.  Man  empfängt  jedoch  sofort 
den  Eindruck,  daß  die  Inkongruenz  in  Leipzig  größer  als  inlWien 
ist.  Finden  wir  nun  zwischen  beiden  Städten  eine  Kongruenz 
der  Morbidität,  aber  eine  Inkongruenz  der  Mortalität,  so  liegt 
der  Schluß  nahe,  daß  die  Mortalitätszahlen  Leipzigs  weiter  von 
«ler  Wahrheit  abweichen  als  die  Wiens,  was  wir  aus  anderem 
Grunde  schon  früher  bemerkt  haben.  Allerdings  darf  nicht  un¬ 
betont  bleiben,  daß  eine  Kongruenz  zwischen  beruflicher  Mor¬ 
bidität  und  Mortalität  keineswegs  erforderlich  ist. 

Wenn  wir  den  Einfluß  des  Alters  auf  die  Morbidität  aus¬ 
schalten  wollen,  so  finden  wir  darin  eine  gewisse  Schwierigkeit, 
daß  die  Altersbegren zungen  in  beiden  Städten  verschieden  sind. 
Doch  ist  das  Hindernis  nur  gering.  Die  Morbiditäten  zweier  angren¬ 
zender  Altersklassen  weichen  in  der  Regel  nur  wenig  voneinander 
ab  und  kann  das  Mittel  aus  beiden  zum  Vergleiche  mit  der  ent¬ 


sprechenden  Morbidität  der  anderen  Stadt  dienen.  Ich  will  mir 
ferner  den  Vergleich  dadurch  erleichtern,  daß  ich  von  den 
höchsten  Altersklassen  absehe,  in  Wien  vom  51.,  in  Leipzig 
vom  55.  Jahre  an.  Ich  kann  dies  um  so  leichter  tun,  als  mehr 
als  die  Halite  aller  Mitglieder  fast  eines  jeden,  Berufes  unter 
»Io.  Jahre  alt.  ist.  Außerdem  seien  außer  den  ehon  früher  ge¬ 
nannten  Berufen  noch  einige  weggelassen,  deren  auf  zu  kleinem 
Wiener  Materiale  sich  aufbauenden  Verb a.ltn .,  zahlen  nicht  zu¬ 
verlässig  erscheinen. 


der 


Auf  je  1000  männliche  •(vcrsicherungspflichtige)  Mitglieder 
betreffenden  Altersklasse  kamen  Erkrankungen: 


Bäcker  ,  . 
Blasinstrumentenmacher 
Klavierbauer 
Buchbinder 
Buchdrucker 
Kupfer-,  Stahl-  u.  Zinkdruckei 
Schriftsetzer 
Dachdecker 
Zimmerleute 
Drechsler 
Kammacher 
*Faßbinder  . 

*Friseure  .  . 

*Gießer  .  . 

Schriftgießer 
Glaser  .  . 

Graveure 
Lithographen 
*Gürtler  .  . 

*Hafner  .  . 

*Handschuhmacher 
Hufschmiede 
Kupferschmiede 

*Hutmacher  . 

*Juweliere 
*Kleidermacher  (Konfektion) 
»  (nicht  >  ) 

^Korbflechter 
Kürschner  . 

Mechaniker 
Optiker  .  . 

Pflasterer 

*Posamentierer 
Sattler  .  . 

Taschner  und  Riemer 
Schlosser 
Schuhmacher 
Spengler 
Tapezierer  . 

Tischler  .  . 

* Vergolder  . 

Zimmermaler 
*Zuckerbäcker 


Leipzig 

*— 5 

-4 

CO 

iO 

Ol 

| 

lO 

iO 

CO 

201  269 

344 

415 

Uoo  350 

347 

343 

Wien 


343  367 
288  308 
272  310 
353  371 

429 
380 


507,661 
398 1400 
441  472 


305  I  425 
240  224  296  326 
229  252  260  230 


250  238  331 
333  340 '497 
283,329  334 


406 

440 

416 


>344  274  277  339 
468  487  590  739 


318 

>314334 

492  406 
261  292 
352  334 
301  305 
383  347 
397;  290 
373438 
269  226 


lj_ 
237 
399 


327 

450 
319 
429 
400 
354 
347 
446 
266:256 


483 

365 

566 

600 

430 

464 

598 


>“"5 

O 

iO 

04 

8 

Q 

50  , 

OJ 

1 

1 

1 

1 

CO 

1 

1  03 

1  co 

, 

279 

‘314 

304 

264 

415 

— 

1253 

'  - 

267 

295 

288 

265 

247 

284 

304 

360 

324 

267 

260 

239 

1 463 

503 

454 

423 

397 

346 

286 

328 

328 

414 

475 

448 

368 

404 

495 

253 

233 

298 

308 

325 

287 

245 

262 

271 

294 

509 

393 

450 

548 

655 

205 

242 

214 

248 

— - 

j-442 

472 

440 

469 

472 

315 

275 

321 

326 

366 

325 

305 

294 

230 

— 

790 

389 

212 

204 

402 

332 

332 

328 

329 

293 

— 

311 

344 

349436 

— 

257 

226 

228 

294 

359 

304 

314 

332 

378 

485 

414 

392 

450 

— 

347 

346 

331 

388 

491 

392 

355 

306 

310 

277 

J443 

326 

195 

193 

297 

477 

389 

— 

_ 

_ 

227 

225 

243 

241 

370 

426 

355 

324 

372 

433 

276 

259 

237 

270 

— 

478 

338 

322 

360 

360 

296 

211 

189 

255 

204 

290 

281 

221 

227 

296 

370 

361 

302 

291 

321 

475 

460 

398 

388 

428 

334 

293 

247 

262 

302 

316 

311 

319 

349 

400 

400 

309 

215 

207 

269 

353 

358 

333 

338 

391 

238 

288 

227 

258 

254 

327 

316 

342 

367 

438 

311 

339 

287 ! 

282 

302 

Wir  sehen,  daß  bei  den  meisten  Leipziger  Berufen  nach 
dem  24.  oder  nach  dem  34.  Lebensjahre  oder  nach  beiden 
eine  Abnahme  der  Morbidität  eintritt.  Es  ist  dies  eine  schon 
von  mir  bei  den  Wiener  Berufen  festgestellte  Tatsache  und  ihr 
Vorkommen  auch  in  Leipzig  deiutet  auf  ihre  allgemeinere  Gel¬ 
tung  hin. 

Ein  Ueberblick  der  Tabelle  zeigt  ferner,  daßi  wir  bei  manchen 
Berufen  im  entsprechenden  Alter  öfters  ziemlich  die  gleiche 
Morbidität  vorfinden,  so  z.  B.  bei  Bäckern  415,  bei  Buchbindern 
38G  und  360,  bei  Faßbindern  640  und  655,  bei  Friseuren  238 
und  214,  bei  Gießern  478  und  ,452  und  442  und  472,  bei 
Glasern  318  und  315,  bei  Gürtlern  332  und  328,  bei  Juwelieren 
296  und  310,  bei  Pflasterern  468  und  478,  bei  Schlossern  1492 
und  476,  406  und  398,  bei  Spenglern  334  und  319,  bei  Tape¬ 
zierern  301  und  309,  bei  Tischlern  347  und  333,  354  und  338. 
Zumeist  aber  sind  die  Morbiditätszahlen  sehr  verschieden.  Eine 
U  eberein  Stimmung  ihrer  Höhe  findet  sich  also  im 
allgemeinen  nicht.  Doch  war  das  auch  nicht  zu  erwarten. 
Denn  wenn  wir  die  länderweise  Verschiedenheit  der  Gesamt¬ 
sterblichkeit  als  etwas  selbstverständliches  hinnehmen,  warum 
sollen  wir  da  nicht  auch  auf  eine  länderweise  Verschiedenheit 
der  beruflichen  Sterblichkeit  gefaßt  «sein?  Und  was  von  der 


1326 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  37 


beruflichen  Sterblichkeit  gilt,  warum  soll  das  nicht  auch  für 
die  berufliche  Erkrankungshäufigkeit  gelten? 

Wenn  wir  auf  Uebereinstimmung  rechnen,  so  kann  es  nur 
hinsichtlich  der  relativen  Höhe  der  beruflichen  Morbidität  sein. 
In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  entsprechende  Rangliste,  ge 
wonnen  aus  der  vorhergehenden  Tabelle,  aufgestellt,  so  zwar, 
daß  Rang  1  die  niedrigste  Morbidität  bezeichnet. 


’ 

~ 

“3 

»c 

0 

vH 

§ 

vH 

v*l  1 

Dl 

vH 

co 

cc 

vH 

lO 

Ol 

CD 

iQ 

iD 

Ol 

Ol 

Ol 

CC 

CO 

Bäcker  .  ’. . 

6 

20 

2 

19 

7 

13 

17 

26 

19 

Blasinstrumentenmacher .... 

6 

1  07 

io5 

14 

}18 

9 

*10 

Klavierbauer . 

8 

9 

r 

11 

r° 

18 

14 

Buchbinder . 

22 

22 

25 

14 

15 

11 

16 

2 

13 

Buchdrucker  . 

1 

) 

29 

1 

8 

) 

8 

) 

6 

Kupfer-,  Stahl-  und  Zinkdrucker 

29 

39 

20 

37 

10 

35 

6 

22 

7 1 

Schriftsetzer . 

1 

i 

23 

1 

29 

1 

20 

1 

14 

Dachdecker  ........ 

18 

12 

*28 

26 

*28 

23  \2b 

25 

Ion 

Zimmerleute . . 

30 

36 

32 

34  r3 

33 

r 

Drechsler  . . 

4 

3 

*•30 

17 

j-27 

20 

>13 

16 

l]  5I 

Kammacher . 

7 

5 

13 

16 

8 

r 

Faßhinder . 

35 

34 

22 

36 

36 

38 

36 

34 

33 

Friseure . 

1 

4 

1 

4 

4 

8 

14 

3 

Gießer  . 

Schriftgießer . 

j-27 

*38 

34 

31 

}35 

26 

30 

*37 

33 

23 

>,31 

34 

17 

Glaser . . 

12 

10 

14 

23 

18 

22 

29 

18 

27 

Graveure  . 

Lithographen . 

1  1 

36 

16 

32 

1  9 

1 J 

16 

3 

I  3 

6 

2 

X  5 
1  5 

24 

}» 

Gürtler  . . 

16 

24 

36 

27 

20 

24 

22 

6 

21 

Hafner . . 

18 

18 

31 

32 

27 

28 

29 

29 

Handschuhmacher . 

— 

7 

13 

T 

16 

5 

2 

7 

5 

Hufschmiede . 

21 

15 

}3ä 

21 

lof. 

25 

1  **/. 

20 

1 

Kupferschmiede . 

31 

35 

33 

r 

36 

r 

— 

r 

1  lutmach  er . 

19 

27 

11 

28 

13 

32 

26 

32 

22 

Juweliere . 

24 

28 

4 

20 

1 

21 

9 

I  5 

8 

Kleidermacher  (in  Konfektion)  .  . 

f28 

}23 

3 

\  9 

6 

3 

)“ 

1 

Kleidermacher  (nichtin  Konfektion) 

5 

(  - 

5 

I  1 

12 

18 

Korbflechter . 

32 

33 

16 

— 

23 

— 

32 

— - 

25 

Kürschner . 

2 

2 

8 

10 

19 

7 

15 

19 

20 

Mechaniker . 

26 

29 

*17 

25 

}  9 

31 

t  7 

28 

1  9 
f  J 

Optiker . 

5 

8 

I1' 

9 

15 

f  7 

Pflasterer . 

33 

25 

33 

24 

35 

29 

35 

17 

HG 

Posamentierer . 

10 

1 

15 

1 

17 

9 

1 

1 

2 

Sattler . 

9 

11 

j-!2 

6 

lo. 

4 

I11 

10 

>16 

Taschner  und  Riemer  .... 

23 

31 

18 

r 

19 

15 

Schlosser . 

31 

37 

35 

34 

31 

33 

31 

27 

28 

Schuhmacher  ....... 

17 

14 

6 

12 

12,  12 

10 

12 

12 

Spengler  . . 

13 

19 

19 

22 

22 

28 

27 

23 

30 

Tapezierer . 

25 

17 

10 

5 

14 

3 

24 

4 

32 

Tischler . ,  . 

20 

30 

24 

29 

24 

26 

21 

21 

24 

Vergolder . 

3 

13 

26 

8 

11 

10 

19 

3 

26 

Zimmermaler . 

15 

21 

21 

30 

33 

30 

30 

30 

31 

Zuckerbäcker . 

11 

26 

7 

15 

2 

17 

4 

13 

4 

Höchste  Nummer  ...... 

36 

39 

36 

37 

36  38 

36 

34  36 

Bei  einigen  Berufen  sehen  wir  fast  in  jeder  Altersklasse 
sowohl  für  Leipzig  als  für  Wien  niedrige  Rangnummern;  hieher 
gehören  vor  allem  Friseure,  sodann  Handschuhmacher,  Kleider¬ 
macher,  Posamentierer.  Wieder  in  anderen  Berufen  finden  wir 
nur  hohe  Rangnummern,  so  bei  Faßbindern,  Gießern  und  Schrift¬ 
gießern,  Schmieden,  Pflasterern,  Schlossern,  Zimmermalern.  In 
einer  dritten  Reihe  von  Berufen  finden  wir  nur  oder  fast  nur 
mittlere  Rangnummern,  so  bei  Glasern,  Sattlern,  Schuhmachern, 
Tischlern.  Diese  doppelte  Rangsübereinstimmung,  nämlich  für 
beide  Orte  und  für  jede  Altersklasse,  verleiht  der  gefundenen 
Berufsgefährlichkeit  doppelte  Zuverlässigkeit. 

Bei  vielen  Berufen  wechselt  jedoch  der  Rang  sehr  stark 
mit  der  Altersklasse.  Dabei  finden  wir  entweder  in  beiden  Orten 
ungefähr  gleichen  Rang,  so  bei  Buchbindern,  Graveuren  und 
Lithographen,  Hafnern,  oder  in  Wien  höhere  Rangnummern,  so 
bei  Bäckern,  Hutmachern,  Juwelieren,  Mechanikern  und  Opti¬ 
kern,  Zuckerbäckern,  Buchdruckern,  oder  in  Leipzig  höhere  Rang¬ 
nummern,  so  bei  Kürschnern,  Vergoldern.  Nur  äußerst  selten 
wechselt  der  Rang  nach  Altersklasse  und  Ort,  so  bei  Drechslern 
und  Kammachern,  Gürtlern,  Tapezierern. 

Da.  aujs  ersehen  wir,  daßi  die  Berufsgefährlich¬ 
keit  sich  beinahe  in  j e d er  Altersklasse  in  ungefähr 
gleicher  Stärke  bemerkbar  macht,  daß  von  dieser 
Regel  es  nur  sehr  wenige  Ausnahmen  gibt,  daß  ferner 
diese  Berufsgefährlichkeit  zum  Teile  allerorten 
(hier  allerdings  nur  für  Leipzig  und  Wien  nachge¬ 
wiesen)  in  gleicher  Form  sich  kundmacht,  daß  aber 
zum  anderen  Teile  lokale  Faktoren  dieselbe  und 


zwar  für  jede  Altersklasse  in  demselben  Sinne  ab¬ 
ändern.  Daraus  folgt,  daß  es  vergebliche  Mühe  wäre,  eine 
gleichsam  normale  Berufsgefährlichkeit  anzunehmen  und  auf¬ 
zustellen.  Wir  können  aber  auch  daraus  die  Hoffnung  schöpfen, 
die  hohe  Morbidität,  die  ein  Beruf  an  einem,  aber  nicht  auch 
an  anderen  Orten  zeigt,  durch  Eliminierung  lokaler  Faktoren 
auf  das  anderortige  Niveau  herabzusetzen. 

Man  könnte  der  Ansicht  sein,  daß  bei  Männern  außer 
dem  Einflüsse  der  Berufstätigkeit  noch  weit  mehr  andere  Kin- 
flüs'se  zur  Geltung  kommen  als  bei  Frauen,  daß  man  daher 
bei  einem  Vergleiche  von  Berufen  zumindest  auch  auf  die  Frauen 
Rücksicht  nehmen  soll.  Dem  sei  wie  ihm  wolle,  doch  werde 
ich  letzterer  Forderung  naehkommen,  da  sowohl  in  Leipzig  wie 
in  Wien  mehrere  Berufe  eine  größere  Zahl  weiblicher  Mitglieder 
haben,  so  daß  eine  Morbiditätsberechnung  dabei  nicht  nur  vom 
Zu  falle  (beherrscht  wird. 

Es  kamen  auf  je  1000  versicheningspflichtige  weiblnhe 
Mitglieder  Erkrankungen: 
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Die  Nichtübereinstimmung  der  Daten  beider  Städte  ist  außer¬ 
ordentlich  auffallend.  Fast  stets  finden  wir  die  Gesamtmorbidi¬ 
tät  in  Leipzig  weit  größer  als  in  Wien  und  dabei  den  Rang  der 
Berufe  stark  wechselnd.  Dasselbe  gilt  auch  bei  Berücksichti¬ 
gung  der  einzelnen  Altersklassen.  Da  noch  weiter  dazu  kommt, 
daß  nur  wenige  Berufe  halbwegs  genügend  weibliche  Mitglieder 
in  jeder  Altersklasse  zählen,  von  diesen  Berufen  aber  auch 
nicht  immer  die  Gleichheit  des  Berufsbegriffes  für  beide  Städte 
feststeht,  wird  man  es  begreiflich  finden,  wenn  ich  von  einer 
weiteren  Betrachtung  der  weiblichen  Morbidität  absehe. 

Weit  wichtiger  als  die  Gesamtzahl  aller  Erkrankungen,  und 
Todesfälle  ist  für  einen  Vergleich  der  beruflichen  Morbidität 
und  Mortalität  die  Zahl  der  einzelnen  Krankheit»-  und  Todes¬ 
ursachen.  Es  wäre  natürlich  an  diesem  Orte  nicht  angezeigt, 
darauf  ausführlicher  einzugehen  und  will  ich  mich  nur  auf 
die  Anführung  der  Tuberkulose  beschränken.  Und  aucl\  dieser 
Vergleich  steht  auf  schwachen  Füßen,  weil  für  Wien  keine 
Altersaufteilung  vorliegt  und  wir  uns  mit  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  beim  Gesamtberuf  begnügen  müssen. 

Auf  je  10.000  versicherungspflichtige  Männer  kamen  an 
Tuberkulose:  (Siehe  Tabelle  Seite  1327.) 

Wo  in  dieser  Tabelle  die  Mortalitätsangabe  fehlt,  so  rührt 
dies  davon  her,  daß  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose 
allzu  gering  war.  'Selbst  bei  manchen  der  Berufe  mit  einer  Mor¬ 
talitätsangabe  waren  weniger  als  zehn  Todesfälle  an  Tuberkulose 
verzeichnet. 

In  außerordentlich  auffälliger  Weise  zeigt  sich  ein  Gegen¬ 
satz  zwischen  Leipzig  und  Wien.  Sowohl  die  Morbidität  wie 
die  Mortalität  an  Tuberkulose  ist  in  Wien  stets  um  ein  Viel¬ 
faches  größer  als  in  Leipzig.  Daß  sich  das  in  Wirklichkeit  so 
verhält,  ist  schwer  zu  glauben.  Es  liegt  vielmehr  die  Annahme 
nahe,  daß  die  Verschiedenheit  in  der  Gewinnung  der  Statistik 
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dies©  Difloienz  bewirkt,  indem  z.  B.  in  Wien  die  Aussteuerung 
durchschnittlich  in  einem  späteren  Zeitpunkte  als  in  Leipzig 
erfolgt.  Wir  sehen  uns  also  auch  hier  wiederum  gezwungen, 
uns  an  die  Rangliste  zu  halten. 

Niedrige  Morbidität  und  Mortalität  an  Tuberkulose  in  beiden 
Städten  finden  wir  bei  Hufschmieden,  Dachdeckern  und  Zimmer- 
leutcn,  W  agnern,  hohe  bei  Buchbindern,  Graveuren  und  Litho¬ 
graphen,  Handschuhmachern,  nur  niedrige  Morbidität,  aber  nicht 
auch  niedrige  Mortalität  bei  Pflasterern,  Sattlern,  nur  hohe  Mor¬ 
bidität,  aber  nicht  auch  hohe  Mortalität  bei  Hutmacherin  Kleider¬ 
machern,  Schuhmachern,  nur  niedrige  Mortalität,  aber  nicht  auch 
niedrige  Morbidität  bei  Bäckern,  nur  hohe  Mortalität,  aber  nicht 
auch  hohe  Morbidität  bei  keinem  Berufe.  Die  anderen  Berufe 
zeigen  entweder  bei  der  Morbidität  oder  hei  der  Mortalität 
mittleren  Rang  oder  der  Hang  ist  in  beiden  Städten,  sei  ,es 
-m  der  Morbidität,  sei  es  bei  der  Mortalität,  stark  auseinander. 
Umher  gehören  Drechsler  und  Kammacher,  Faßbinder,  Bürsten¬ 
macher,  Gießer  und  Schriftgießer,  Gürtler,  Hafner,  Juweliere, 
Kürschner,  Pflasterer,  Posamentierer,  Spengler.  Mit  einem  Worte, 
dio  Uebereinstimraung  beider  Städte  ist  sehr  gering. 

Durch  diese  Feststellung  wird  das  früher  gefällte  Urteil 
in  keiner  Weise  umgestoßen.  Wir  finden  also  auch  bei  der 
ruherku lose,  daß  die  Morbidi'äts-  und  Mortalitätsdaten  Leipzigs 
tjir  Wien  nicht  zutreffen,  daß  aber  eine  größere  Reihe  von 
■  mrufon  in  beiden  Städten,  sei  es  bei  der  Morbidität,  sei  es  bei 
der  Mortalität,  sei  es  schließlich  bei  beiden  ungefähr  denselben 
dang  einnimmt,  daß  wir  aber  auf  mehr  Ausnahmen  als  hei  der 
Lesamtmorbidität  oder  Gesamtmortalität  der  Berufe  stoßen. 

a^so  kein  Grund  vor,  die  Leipziger  Daten  ihrer 
Höhe  nach  als  allgemein  gültig  zu  betrachten.  Wenn  das  Kaiser- 
hche  Statistische  Amt  diese  Daten  zur  Ausrechnung  der  Mor- 
Liriit.it  des  Deutschen  Reiches  benützt,  so  kann  ich  darin  nicht 
wel  mehr  als  eine  statistische  Spielerei  erblicken.  Wir  sehen 
aus  vielmehr  nach  wie  vor  zu  der  Behauptung  gezwungen, 


daß  es  noch  mehrfacher  Untersuchungen  bedarf,  bis  wir  eine 
berufliche  Morbidität  und  Mortalität  besitzen,  die  nicht  bloß  als 
Rangliste  zu  gelten  hat,  sondern  auch  die  Wirklichkeit  an- 
näher  richtig  widerspiegelt,  indem  inan  von  lokalen  Einflüssen 
abzusehen  gelernt  hat. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Physiologie. 

Von  Hermann. 

Vierzehnte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Ausgabe. 

Berlin  1910,  H  i  r  s  c  h  w,a  1  d. 

Fast  ein  halbes  Jahrhundert  ist  das  Lehrbuch  Hermanns, 
wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  zur  neuen  Auflage  schreibt,  in  den 
Händen  der  Studenten,  ein  Jubiläum,  zu  dem  man  den  Verfasser 
wie  den  Verlag  herzlichst  beglückwünschen  muß.  Hermanns 
Lehrbuch  ist  wie  immer  »ein  Charakter«,  wie  man  etwa  hoi  einem 
Menschen  sagen  würde  und  Referent  möchte  dem  Autor  nur  Dank 
dafür  wissen,  daß  das  Buch,  trotz  mancherlei  andersartiger  Wünsche, 
der  eigenartige  »markante  Charakter«  geblieben  ist.  Mag  das  Buch 
für  den  Lernenden,  der  noch  nicht  Physiologie  studiert  hat, 
auch  anfänglich  etwas  trocken  erscheinen,  so  wird  der,  welcher 
schon  Vorkenntnisse  besitzt,  es  um  so  höher  einschätzen.  Bezeich¬ 
nend  ist,  daß  seinerzeit,  als  Referent  studierte,  nach  dem  Lan- 
doischen  Lehrbuch  der  Grund  gelegt  wurde,  während  wir  nach 
der  lapidaren  Darstellung  Hermanns  den  eigentlich  kritischen 
Aufbau  unserer  Kenntnisse  für  die  Prüfung  vollendeten.  Die  Sicher¬ 
heit,  die  das  Buch  gibt  —  hier  Tatsache  —  hier  unerwiesene 
Hypothese  —  wie  die  markante  Gliederung  der  Fragestellung  ist 
gewiß  auch  von  großem  didaktischen  Wert,  indem  sie  den  immer 
etwas  phantasievollen  Anfänger  in  die  Bahn  exakten  Denkens  und 
gereifteren  Ueberlegens  drängt. 

* 

Die  Morphologie  der  Mißbildungen  des  Menschen  und 

der  Tiere. 

Ein  Jland-  und  Lehrbuch  für  Morphologen,  Physiologen,  praktische 

Aerzte  und  Studierende. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen  herausgegeben  von  Doktor 
Ernst  Sclnvalbe,  o.  ö.  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  an  der  Universität  Rostock. 

III.  Teil: 

Die  Einzelmißbildungen. 

1.  Lieferung  enthaltend 

1.  Abteüung: 

Mißbildungen  der  äußeren  Form. 

Bearbeitet  von  E.  Schwalbe,  F.  Kermauner. 

2.  Abteilung: 

Mißbildungen  der  einzelnen  Organe  und  Organsysteme. 

1.  Kapitel: 

Bearbeitet  von  E.  v.  Hippel. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Dem  bereits  in  dieser  Wochenschrift  angezeigten  allge¬ 
meinen  Teile  ist  nach  einer  längeren  Pause  das  erste  Heft  des 
speziellen  Teiles  gefolgt. 

Das  erste  Kapitel  in  diesem  ist  von  Schwalbe  mit  der¬ 
selben  Sorgfalt  und  gründlichen  Kenntnis  der  einschlägigen  ent- 
wicklungsgeschichllichen  und  speziell  der  entwicklungsmechani¬ 
schen  Literatur  bearbeitet,  wie  die  beiden  vorangegangenen  Ab¬ 
teilungen.  Es  werden  darin  jene  Mißbildungen  besprochen,  die 
das  ganze  Ei,  sowie  die  gesamte  äußere  Form  des  Embryo, 
bzw.  des  Individuums1  in  der  postfötalen  Periode  betreffen.  Hieher 
zählen:  1.  die  abortiven  Formen  (His),  2.  die  Omphalozephalie, 

3.  die  Blasenmole,  4.  der  Zwergwuchs,  5.  der  Riesenwuchs, 
fi.  der  halbseitige  Riesen-  und  der  halbseitige  Zwergwuchs,  7.  der 
partielle  Riesen-  und  Zwergwuchs  und  8.  der  Situs  inversus. 

Die  folgenden  zwei  Kapitel  stammen  von  Kermauner. 
Das  erste  behandelt  die  Mißbildungen  des  Rumpfes:  die  Brust¬ 
beinspalte,  Mißbildungen  des  Dotterganges,  den  Nabelschnurbruch 
in  den  verschiedenen  Graden  seiner  Ausbildung,  die  Harnblasen¬ 
spalte  und  die  Bauch  -  Blasen  -  Darmspalte.  Das- zweite  behandelt 
die  Spina  bifida,  die  Rhachischisis  anterior  und  die  Schwanz¬ 
bildung.  Hieran  schließt  sich  der  Versuch,  alle  diese  Mißbildungen 
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nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  formale,  sondern  auch  auf  ihre 
kausale  Genese  aufzuklären. 

Auf  diese  in  ihrem  letzten  Kapitel  noch  nicht  vollständig 
v< ii liegende  zweite  Abteilung  folgt  als  dritte  die  vorzügliche  Dar¬ 
stellung  der  Mißbildungen  des  Auges  von  Hippel. 

So  bildet  dieses  dritte  Heft  einen  würdigen  Nachfolger 
der  bereits  erschienenen  beiden  Hefte;  und  wenn  wir  es  einer¬ 
seits  bedauern  müssen,  daß  Schwalbe  nicht  länger  sein  Merk 
allein  fortführen  wollte,  so  sind  wir  ihm  anderseits  hiefür  |zu 
Dank  verpflichtet,  weil  das  Handbuch  nur  durch  gemeinsame 
Arbeit  zahlreicher  Forscher  in  absehbarer  Zeit  zum  Abschluß 
gebracht  werden  kann. 

* 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Abstammungslehre. 

Ein  populär-wissenschaftlicher  Vortrag  und  zugleich  ein  Wort  gegen 

Job.  R  e  i  n  k  e. 

Von  Dr.  L.  Plate.  Professor  der  Zoologie  an  der  landwirtschaftlichen 
Hochschule  und  an  der  Universität  Berlin. 

Mit  14  Textfiguren. 

L  e  i  p  z  i  g  1909,  Verlag  von  B.  G.  T  e  u  b  n  e  r. 

Den  Vortrag,  den  Plate  unter  obigem  Titel  in  der  Berliner 
Philharmonie  gehalten  hat,  zerfällt  in  drei  Teile.  Der  erste 
enthält  die  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Abstammungslehre, 
der  zweite  beschäftigt  sich  mit  den  Gegnern  der  letzteren  und 
im  dritten  werden  „die  Triebkräfte  der  Artumwandlung  und  die 
Entstehung  der  Anpassung“  erörtert. 

Was  die  Beweise  der  Abstammungslehre  betrifft,  so  werden 
darin  sieben  aufgezählt:  der  naturphilosophische  Beweis,  der 
Beweis  aus  der  Systematik,  aus  der  Paläontologie,  der  Anatomie, 
der  Embryologie,  der  geographischen  Verteilung  der  Lebewesen 
und  aus  der  Verän'derungsfähigkeit  derselben.  Die  Gegner 
der  Abstammungslehre  teilt  Plate  in  ganze  und  halbe.  Zu  den 
ersteren  gehören  die  Vertreter  der  christlichen  Orthodoxie  und 
der  Ultraskeptiker  Fl  ei  s  chm  an  n,  Professor  der  Zoologie  in 
Erlangen,  der  nur  glaubt,  „was  durch  einen  Augenzeugen  be¬ 
wiesen  oder  jederzeit  durch  ein  Experiment  erhärtet  werden 
kann“.  i 

Als  halbe  Gegner  kritisiert  Plate  den  Jesuitenpater  Was- 
mann  und  besonders  eingehend  den  Kieler  Botaniker  Reinke, 
„die  naturwissenschaftliche  Hauptsäule  des  Keplerbundes“. 

Im  dritten  Abschnitt  werden  die  drei  wichtigsten  Anschauungen 
über  den  Ursprung  der  Arten  kurz  dargestellt:  der  Vitalismus, 
der  Lamarckismus  und  die  Darwinsche  Selektionstheorie. 

Aus  dieser  Inhaltsangabe  ergibt  sich,  daß  der  Vortragende 
keinen  wesentlichen  Punkt  des  vielseitigen  Problems  außer  acht 
gelassen  hat.  Da  er  aber  einerseits  einem  Publikum  gegenüber¬ 
stand,  bei  dem  er  keinerlei  tiefere  naturwissenschaftliche  Kennt¬ 
nisse  voraussetzen  durfte  und  anderseits  nur  eine  knapp  be¬ 
messene  Zeit  zur  Verfügung  hatte,  so  bildet  der  \  örtrag  i —  trotz 
einiger  nachträglicher  Zusätze  —  mehr  eine  programmatische 
Enunziation,  als  eine  wissenschaftliche  Darstellung  der  Ah 

stammungslehre.  H.  Rabl. 

* 

Der  Radiumvorrat  der  Natur. 

Von  P.  K.  Kurz,  Privatdozent  der  Physik  an  der  k.  Technischen  Hoch¬ 
schule  in  München. 

31  Seiten. 

München  1910,  Verlag  der  »Aerztlichen  Rundschau«,  Otto  Gm  et  in. 

Der  Autor,  von  Beruf  Physiker,  versteht  es,  den  Nichtphysi¬ 
kern  in  einem  kurzen  Vorträge  das  Wichtigste  zum  Verständnis 
der  radioaktiven  Stoffe  zu  sagen.  In  der  Einleitung  wird  die 
Definition  eines  radioaktiven  Stoffes  gegeben;  der  Autor  ver¬ 
stellt  darunter  ein  Element,  dessen  Atome  im  Begriffe  sind,  zu 
zerfallen,  sich  aufzulösen  und  diese  Katastrophen,  die  sich  in 
den  Atomen  ahspielen,  sollen  von  solcher  Heftigkeit  sein,  daß 
man  bereits  heutzutage  imstande  ist,  die  bei  der  Katastrophe 
in  den  Raum  hinausgehende  Energiemenge  nachzuweisen.  Die 
Form  der  Energie  ist  uns  bisher  in  den  «-,  ß-  und  T-Strahlen 
bekannt,  von  denen  die  «  Strahlen  insofern  bedeutendes  Interesse 
beanspruchen,  als  sie  sich  als  Atome  des  lange  bekannten  Ele¬ 
mentes  Helium  erweisen.  In  der  anregend  geschriebenen;  Bro¬ 
schüre  erfahren  wir  die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
radioaktiven  Stoffe  und  dir  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältnis. 


Während  im  ersten  Teile  in  allgemein  verständlicher  Weise 
die  großen  Probleme  der  Radium  forsch  ung  aufgerollt  werden, 
folgt  in  dem  zweiten  Teile  eine  für  den  Laien  höchst  (inter¬ 
essante  Erörterung  der  in  der  Natur  von  radioaktiven  Stoffen 
aufgespeicherten  Energiemengen.  Der  Wunsch,  es  möge  der 
Wissenschaft  gelingen,  diese  enormen  Energiemengen  der  Mensch¬ 
heit  dienstbar  zu  machen,  beschließt  den  lesenswerten  Artikel. 

Alfred  E  xncr. 

* 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Von  l)r.  Felix  Plnkns. 

L  c  i  p  z  i  g  1910,  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkh  a  r  d  t. 

Felix  Pink  us,  dessen  Name  in  der  dermatologischen  Lite¬ 
ratur  durch  eine  Reihe  gediegener  Leistungen  der  eigenen  For¬ 
schertätigkeit  bestens  eingeführt  erscheint,  liefert  mit  der  in 
kurzen  Zügen  gebotenen  präzisen  Darstellung  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  einen  neueren  Beweis  seiner  perfekten 
Orientierung  auf  pathologisch-anatomischem  und  klinischem  Ge¬ 
biete.  Den  von  Bockenheimer  für  die  Redaktion  der  „Leit¬ 
fäden  der  praktischen  Medizin“  aufgestellten  Postulaten :  kurz 
ruh!  wissenschaftlich  und  doch  erschöpfend  die  einzelnen  Spe¬ 
zialgebiete  der  praktischen  Medizin  zusammenzufassen,  ist  der 
Verfasser  trotz  der  Schwere  der  Anforderung  in  gewissenhafter 
Weise  nachgekommen.  Schon  die  gewissenhafte  Berücksichtigung 
der  anatomischen  Verhältnisse  und  funktionellen  Bestimmungen 
der  menschlichen  Haut  weisen  'die  Linie,  auf  welcher  sich  in  ein¬ 
heitlicher  Fügung  die  gesamte  Darstellung  bewegt.  Als  gründlicher 
Kenner  des  dermalen  Baues  stellt  Pinkus  alle  neueren  histo¬ 
logischen  Befunde  (U  n  n  a- G  o  1  od  etz,  Meirowsky)  in  den 
Vordergrund,  welche  dem  Verständnisse  pathologischer  Vorgänge  I 
zu  Hilfe  kommen.  Bei  Besprechung  der  teils  nach  pathologisch 
anatomischen,  teils  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  gmp-  | 
pierten  Dermatosen,  wird  die  bisher  allzusehr  betonte  Morphologie  ] 
der  Erscheinungen  auf  das  gebotene  Maß  eingeengt,  dagegen  er-  I 
fahren  alle  Ergebnisse  der  biologischen  Forschung,  insofern  sie  j 
die  Deutung  von  Hautphänomenen  zu  stützen  veimögen,  die  ein-  j 
geltendste  Würdigung  (Anaphylaxie). 

W  as  die  Auffassung  und  Einteilung  der  einzelnen  Krank¬ 
heitsbilder  betrifft,  so  bieten  die  hier  entworfenen,  alles  Wissens-  | 
werte  streifenden  Skizzen  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
mit  den  Lehren  der  Wiener  Schule.  Auch  glauben  wir  nicht, 
daß  die  in  der  Einleitung  zu  dieser  Sammlung  von  Leitfäden  [ 
der  praktischen  Medizin  von  Bockenheimer  hervorgehobene  j 
Absicht  -  eine  Darstellung  nur  dessen  zu  geben,  was  in  Berlin 
erforscht  und  gelehrt  wird  —  allzu  ernst  gemeint  ist. 

Einfach  und  den  experimentellen  Aufschlüssen  entsprechend 
sind  auch  die  therapeutischen  Maßnahmen,  die  Pinkus  stets  jj 
den  Symptomen  anzupassen  weiß.  Mit  Umgehung  aller  erläßlicher  < 
Detailschilderung  ist  auch  der  Entwicklungsgang  und  Formen-  ' 
kreis  der  venerischen  Erkrankungen  behandelt  und  hiemit  in  | 
glänzender  W'eise  bewiesen,  daß  sich  mit  wenigen  Worten  viel  ; 
ausdrücken  läßt.  Nobl. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

751.  Ein  neues  Tuberkulin.  Von  Prof.  Dr.  F.  J.  Ho- 
son  b  ach,  Leiter  der  Chirurg.  Universitäts  -  Poliklinik  in  Göttin¬ 
gen.  Das  neue  Tuberkulin  -  Rosenbach  entsteht  durch  biochemische 
Vorgänge  beim  Wachsen  des  Trichophyton  holosericum  album  < 
auf  lebendigen  Tuberkelbazillen  und  deren  Nährböden.  Das  Tri¬ 
chophyton  entwickelt  sich  überraschend'  leicht  und  gern  in  lu- 
herkelbazillenkulluren.  Die  Tuberkelbazillen  erfahren  sodann  auch  j 
makroskopische  Aenderungen.  Verf.  glaubt  aus  mehreren  lat 
Sachen  den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  die  Tuberkclbazillcii- 
kultur  in  ihrer  Gesamtheit  durch  den  Trichophytonpilz  in  der 
Weise  beeinflußt  werde,  daß  die  giftigen,  labileren  Mole-  I 
kularkomplexo  wohl  zunächst  angegriffen  oder  zerstört  würden, 
während  die  stabileren  immunisierenden,  Antitoxin 
bildung  veranlassenden  erhalten  bleiben.  Verf.  skizziert  die  Dar¬ 
stellung  seines  Tuberkulins,  vergleicht  es  hinsichtlich  seiner  ge- 
ringen  Giftigkeit  mit  anderen  Tuberkulinen,  erwähnt  seine  Tier¬ 
versuche  und  beschreibt  sodann  sehr  ausführlich  dessen  Anwen- 
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dung  bei  Menschen.  Rei  Tuberkulösen  wird  es  entweder,  wie  die 
anderen  Tuberkuline,  durch  subkutane  Injektion  irgendwo  in 
die  Blut-  und  Säftemassen  des  Körpers,  fern  von  den  Tuber¬ 
kuloseherden,  eingebracht  oder  es  wird  direkt  in  die  Herde 
injiziert,  uni  diese  örtlich  zu  beeinflussen.  Nach  Mitteilung  zahl¬ 
reicher  Krankengeschichten  eigener  und  fremder  Beobachtung 
(Rosenbach,  Hirsch  und  Dänisch)  sagt  Verl'.:  Mein  Tuber¬ 
kulin  empfiehlt  sich  zunächst  dadurch,  daß,  es  leicht  und  gut 
vertragen  wird  und  daß  man  es  bei  den  iweitaus  meisten  Fällen 
in  verhältnismäßig  großem  Dosen  (bis  zu  2-5  cm3)  anwenden 
kann,  ohne  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  zu  veranlassen. 
Die  Resultate  seiner  Behandlung  fordern  wohl  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  auf.  Die  Wirksamkeit  des  Tuberkulin  Rosenbach,  kann 
nach  zwei  Richtungen  verwertet  werden:  a)  Bei  Lungen-  -und 
sonstigen  nicht  chirurgischen  Tuberkulosen  durch  subkutane 
Injektion.  Dabei  wird  es  ähnlich  wie,  das  Alttuberkulin  und 
andere  Tuberkuline  durch  eine  elektive  Eigenschaft  der  tuber¬ 
kulösen  Herde  in  diesen  festgehalten.  Hier  entsteht  nun  eine 
loukozy täre  Entzündung  mit  etwas  Exsudat,  sodann  Resorption 
des  tuberkulösen  Gewebes  und  ein  Heilungsvorgang,  soweit  nicht 
käsige  oder  granulierende  Entartung  vorliegt.  In  diesem  Falle, 
wo  Ausstoßung  des  nicht  resorbierbaren  Gewebes  möglich  ist, 
kann  auch  ein  allmählicher  Heilungsvorgang  einsetzen.  b)  Bei 
Lupus  und  chirurgischer  Tuberkulose  durch  Injektion  des 
Tuberkulin  Rosenbach  in  die  tuberkulösen  Gewebe 
selbst.  Es  werden  hier  dieselben  Vorgänge,  aber  viel  i inten¬ 
siver  ausgelöst.  Die  Entzündung  nimmt  den  Charakter  einer 
akuten  Phlegmone  an,  mit  starker  Exsudation,  Leukozyten¬ 
infiltration  und  Allgemeinreaktion.  Die  Vorgänge  der  Resorp¬ 
tion  und  Heilung  sindj  bei  der  örtlichen  Einwirkung  ides  Tuber¬ 
kulin  Rosenbach  ebenfalls  wesentlich  intensiver  als  bei  der-  All¬ 
gemeinwirkung.  Wo  keine  Verkäsungen,  tuberkulösen  Granula¬ 
tionen,  Vereiterungen  etc.  bestehen,  können  sich  namentlich 
frische  tuberkulöse  Affektionen,  z.  'B.  der  Gelenke,  Sehnenscheiden 
und  so  weiter,  nach  einer  Anzahl  von  Injektionen  völlig1  zur 
Norm  zurückbilden;  ebenso  Lupus  bis  auf  schwer  vernarbende 
Reste,  welche  operativ  zu  entfernen  sind.  Herde  mit  Verkäsungen 
und  so  weiter  brechen  auf,  entleeren,  Eiter  und  kommen,  un- 
resorbierbare  Produkte  ausstoßend,  unter  Schrumpfung  auf  den 
Weg  zur  Heilung.  Aufgebrochene  Gelenke  mit  Knochenherden  er¬ 
heischen  Resektion;  doch  muß  meistens  auch  die  Kur  ider  auf¬ 
gebrochenen  Weichteilsherde  schließlich  durch  eine  Auskratzung 
vervollständigt  werden,  weil  die  Gewebe,  welche  Sitz  der  Tuber¬ 
kulose  waren,  nur  sehr  geringen  Vernarbungstrieb  haben.  Die 
Herstellung  des  neuen  Tuberkulins  hat  die  Firma  Kalle  '&  Co. 
in  Biebrich  a.  Rh.  übernommen.  —  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  33  und  34.)  E.  F. 

* 

752.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
Wien.  —  Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Pathologie 
des  Morbus  Addis oni.  II.  Ueber  Glykogenschwund  nach 
doppelseitiger  Nebennierenexstirpation  bei  Hunden.  Von  Doktor 
Otto  Porges,  klin.  Assistenten.  In  einer  früheren  Mitteilung 
zeigte  Porges,  daß  bei  Morbus  Addisoni,  sowie  bei  Hunden 
noch  doppelseitiger  Nebennierenexstirpation,  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  herabgesetzt  ist.  Mit  dieser  Hypoglykämie  wurde  das 
Symptom  dev  Advnamie  in  Beziehung  gebracht,  zumal  nach 
erschöpfender  Muskelarbeit  im  Zustande  der  Muskelmüdigkeit 
ebenfalls  Hypoglykämie  besteht  (Weiland).  Diese  letztere  Hypo¬ 
glykämie  während  der  Muskelmüdigkeit  scheint  mit  einer  Er¬ 
schöpfung  des  Vorrates  an  Leberglykogen  parallel  zu  gehen  und 
suchte  nun  Porges  festzustellen,  ob  auch  bei  doppelseitiger 
Nebennierenexstirpation  vielleicht  ein  Schwinden  des  Glykogen- 
bestandes  vorhanden  sein  konnte.  Tatsächlich  konnte  Porges 
' Im  tim,  daß  nach  Ausfall  der  Nebennierenfunktion  das  Leber¬ 
glykogen  verloren  geht.  Es  scheint,  daß  die  Neubildung  von 
Kohlehydrat  sistiert  wird  und  dadurch  der  Glykogenschwund 
in  der  Leber  zu  erklären  ist.  Möglicherweise  wird  auch  der 
Kohlehydratvorrat  des  Organismus  in  Fett  umgewandelt,  da  das 
l’ankreas  ungehemmt  (durch  die  ausgeschaltete  Adrenalinwirkung) 
seine  Tätigkeit  entfalten  kann.  In  jedem  Falle  ist  aber  nach 
Aufzehrung  der  disponiblen  Kohlehydratbefunde  (Leberglykogen) 
eine  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  zu  erwarten,  I 


da  doch  Muskelkraft  direkt  nur  durch  Kohlchydratverbrennung 
erzeugt  werden  kann.  In  der  Tat  kann  aus  dem  Kräftezustand 
der  operierten  Tiere  beinahe  die  Größe  des  Glykogenbestandes 
m  der  Leber  direkt  beurteilt  werden.  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  Bd.  70,  II.  3  bis  4.)  ^  s 


753.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  bosn.  herz. 
Landesspitales  in  Sarajevo.  —  Vorstand:  Primararzt  Dr.  Hugo 
Zechmeister.)  Kurzer  Bericht  über  109  mit  „606“  be¬ 
handelt«  Luesfälle.  Mitgeteilt  von  Dr.  Alexander  Glück, 
Sekundaraxzt  der  Abteilung.  Verf.  hat  in  109  I  allen  das  neue 
Mittel  versucht.  Injiziert  wurde  tief  intramuskulär  in  beide  Glu- 
täalgegenden  mit  einer  10  cur1  fassenden  Asbestsl.einpelspritze, 
welche  mit  einer  10  cm  langen  Kanüle  armiert  war.  Die  Injek¬ 
tionen  selbst  sind  ziemlich  schmerzhaft;  der  Schmerz  vor 
schwindet  meist  sofort  nach  der  Injektion,  um  in  manchen  Fällen 
in  zwei  bis  drei  Tagen  wiederzukehren  und  dann  manchmal 
drei  bis  vier  Tage  lang  anzuhalten.  In  den  109  Fällen  des  Ver¬ 
fassers  wurden  siebenmal  nennenswerte  Infiltrate  beobachtet, 
welche  nach  einer  bis  zwei  Wochen  ohne  Folgen  schwanden! 
In  vier  Fällen  versuchte  Verf.  subkutane  Injektionen  unter  die 
Bauchhaut;  in  allen  vier  Fällen  entstanden  schmerzhafte  Infiltrate, 
welche  noch  lange  Zeit  nach  Schwinden  aller  Luessymptome 
die  Krankein  belästigten.  Die  Injektionen  wurden  gewöhnlich 
von  einer  Temperatu rsteigerung,  meist  38°,  begleitet;  einmal  sogar 
40°  C,  schwand  aber  meist  in  zwei  bis  acht  Stunden.  In  drei 
Fällen  wurde  das  Ansteigen  der  Körpertemperatur  von  starkem 
Schüttelfrost  eingeleitet;  in  einem  anderen  trat  zwei  Tage  an¬ 
haltende,  profuse  Schweißabsonderung  und  Somnolenz  auf.  Als 
l‘ olgo  der  Injektionen  kam  es  zu  Hautausschlägen  in  Form  von 
Urtikarien  und  Erythemen.  Fünf  l  atienten  zeigten  Ouaddelbildung 
an  der _ ganzen  Körperoberfläche;  zwei  ein  scharlachartiges'  Ery¬ 
them,  welches  nach  24  Stunden  schwand,  an  dessen  Stelle  aber 
ein  typisches,  vorher  nicht  bestehendes,  makulöses  Exanthem 
zurückblieb,  welches  nach  drei  und  sieben  Tagen  restlos  ge¬ 
schwunden  war.  Beunruhigende  Nebenerscheinungen,  wie  Stö¬ 
rungen  von  seiten  des  Herzens,  worden  nicht  beobachtet.  Bei 
einer  rezent  syphilitischen  Graviden  kam  es  nach  der  Injektion 
zuni  Absterbeh  des  Fötus.  Begonnen  wurden  die  Versuche  mit 
0-3,  später  benützte  Verf.  0-4  und  0-5.  Behandelt  wurden  im 


ganzen  71  Männer  und  28  Frauen  im  Alter  zwischen  12  und 
70  Jahren.  Mit  Initialsklerose  wurden  sechs  Fälle  behandelt. 
Schon  nach  24  Stunden  sieht  man  deutlich  eine  Erweichung, 
und  Reinigung  des  Geschwürbodens;  die  Schwellungen  der  In¬ 
guinaldrüsen  schwinden  langsamer.  Die  makulösen  Exantheme 
bei  den  rezent  syphilitischen  Fällen  verhielten  sich  nicht  gleich¬ 
artig.  Bei  dem  größeren  Teile  schwanden  sie  am  dritten  Tage 
restlos.  Acht  makulo-papulöse  Syphilid©  gingen  nach  drei  bis 
fünf  Tagen  zurück,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Besonders  hebt 
Verfasser  einen  Fall  von  Lichen  syphiliticus  aggregatus  her¬ 
vor,  wo  nach  einer  Injektion  von  0-4  die  Schuppung  und  das 
Schwinden  des  so  hartnäckigen  Syphilids  schon  am  nächsten 
Tage  zu  bemerken,  war  und  am  siebenten  Tage  die  Erscheinungen 
vollkommen  geschwunden  waren,  so  daß  Pat.  am  achten  Tage 
nach  der  Injektion  entlassen  wurde.  Aehnlich  verhielten  sich 
die  pustolösen  Exantheme  der  behaarten  Kopfhaut  und  des 
Bartes.  Auch  Kehlkopfstörungen  gingen  rasch  zurück.  Auffallend 
ist  dgs  rasche  Schwinden  von  Plaques  an  der  Zunge,  an  den 
Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen.  Ganz  rapid  ist  der  Hei¬ 
lungsprozeß  der  Kondylome  an  der  Skrotal-  und  Penishaut.  Etwas 
renitenter  verhalten  sich  nach  Verf.  die  Kondylome  ad  anum. 
Aehulich  verhalten  sich  die  Papeln  am  weiblichen  Genitale. 
Verf.  bespricht  dann  den  Einfluß  von  „606“  auf  tertiär-syphili¬ 
tische  Affektionen.  Eine  Gonitis  luetica,  kompliziert  mit  Perio¬ 
stitis  tibiarum  und  Hautgummen  schwand  in  sechs  Tagen 
spurlos;  zerfallende  Gummiknoten  des  harten  und  weichen  Gau¬ 
mens  heilten  mit  Uebemarbung  der  Geschwüre  in  sechs  Dis 
zehn  Tagen;  eine  tiefe  gummöse  Infiltration  und  Ulzeration 
an  der  linken  Tonsille  war  nach  (einer  Dosis  von.  0-4  in,  acht 
Tagen  abgeheilt.  Bei  drei  Fällen  von  Larynxgummen  war  die 
Injektion  geradezu  lebensrettend.  Die  Wasser  man  nsc  he  Re¬ 
aktion  konnte  nur  in  20  Fällen  gemacht  werden;  in  fünf  Fällen 
negativ,  nach  der  Injektion,  in  15  nach  8  bis  21  Tagen  noch 
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positiv.  Die  Spirochäten  schwinden  in  24  bis  48  Stunden.  Re¬ 
zidive  wurden  bisher  nicht  beobachtet.  Jedenfalls  ist  die  Beob¬ 
acht. ngszeit  noch  zu  kurz,  um  irgendwelche  definitive  Folge¬ 
rungen  daraus  zu  ziehen.  Auch  zwei  Mißerfolge  verzeichnet 
d  r  Verfasser.  Auf  der  dermatologischen  Abteilung  wurde  ,,606“ 
zweimal  bei  Paralysis  progressiva,  einmal  bei  Sehnervenatrophie, 
in  allen  drei  Fällen  ohne  Erfolg,  angewendet.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  31.)  CK 

♦ 

754.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Korsakowschen  Psychose.  Von  Dr.  Ernst  Thoma,  Medi¬ 
zinalrat.  Verf.  bringt  den  histologischen  Befund  eines  *in  der 
Anstalt  lllenau  zur  Sektion  gekommenen  Falles  von  Korsakow- 
scher  Psychose.  Von  einem  zweiten  Falle,  der  früher  verstorben 
war,  fand  sich  nur  alkoholgehärtetes  Material;  die  Untersuchung 
war  daher  eine  beschränkte,  konnte  jedoch  im  einzelnen  zum 
Vergleich  herangezogen  werden.  Als  wesentliche  Ergebnisse  der 
Untersuchung  in  beiden  Fällen  fanden  sich  die  allgemeine,  der 
Paralyse  ähnliche  Erkrankung  der  Ganglienzellen,  die  Degenera¬ 
tion  der  Markfasern  im  Gehirn  und  die  iVermehrung  der  Glia 
u.  zw.  sowohl  der  Gliazellen  wie  der  Fasern  als  Ersatz  für  die 
ausgefallenen  Markfasern.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psych¬ 
iatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  H.  4.) 

<  S. 

* 

755.  (Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  städti¬ 
schen  Epidemiekrankenhauses  zu  Christiania.)  Ueber  die 
Schutzimpfung  des  Menschen  gegen  Cholera  asi- 
atica.  Von  Dr.  P.  Aaser.  Ende  1908  hat  Verf.  das  im 
Cholerapavillon  zum  Dienst  bestimmte  Personal  immunisiert. 
Er  berichtet  nunmehr  über  die  bei  der  Immunisierung  igemachten 
Erfahrungen.  Er  verschaffte  sich  eine  sehr  virulente  russische 
Cholerakultur  und  bereitete  sich 'nach  der  Methode  von  Pfeiffer- 
Kollo  eine  Choleravakzine.  Diese  Methode  ist  die  einfachste 
und  gibt  ebenso  gute  Resultate  wie  andere,  mehr  komplizierte 
Methoden.  Von  seiner  Vakzine  spritzte  er  unter  den  Rippenbogen 
immer  2  cm3  ein.  Im  ganzen  wurden,  31  Personen  behandelt 
(acht  Aerzte,  zwei  Mediziner,  zwölf  Schwestern,  zwei  Träger 
und  zwei  Greise,  die  sich  zur  Vakzination  freiwillig  meldeten), 
außerdem1  fünf  Personen,  welche  nach  St.  Petersburg  fahren 
wollten.  Danach  wurden  lokale  und  allgemeine  Symptome  beob¬ 
achtet.  An  der  Injektionsstelle  und  an  der  ganzen  Körperhälfte 
ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Oedem,  starre,  schmerzhafte 
Infiltration,  Schwellung  der  Drüsen  der  Armhöhle  und  der  (Leisten ; 
Schwinden  der  genannten  Erscheinungen  nach  24  bis  48  iStunden. 
Etwas  später  kamen:  allgemeine  Symptome:  Fieber,  Mattigkeit, 
Schläfrigkeit,  Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen,  Kopfweh  etc.  Die 
Temperatur  stieg  in  keinem  Falle  über  38°,  erhob  sich  meistens 
auf  37-5  bis  37-8.  In  keinem  Falle  dauerte  das  Fieber  mehr  als 
24  Stunden,  meistens  kürzere  Zeit.  Diarrhoe  wurde  nicht  beob¬ 
achtet,  die  Urinabsonderung  war  bedeutend  vermehrt.  In  zwei 
bis  drei  Tagen  schwanden  auch  diese  Erscheinungen.  Die  .wich¬ 
tigste  Folge  der  Choleravakzination  war  die  Bildung  von  (Anti¬ 
körpern,  welche  durch  Untersuchung  des  Blutes  der  betreffenden 
Individuen  vor  und  nach)  delr  Vakzination  (Agglutinin  und  bak¬ 
terizide  Antikörper)  festgestellt  wurde.  19  Personen  wurden  dar¬ 
aufhin  untersucht.  Seine  durch  zwei  Kurven  illustrierte  Dar¬ 
stellung  der  Resultate  resümiert  Verf.  in  folgenden  Worten: 
„Durch  meine  Untersuchungen  habe  ich  gefunden,  daß  die  Vak¬ 
zination  der  Menschen  mit  getöteten  Cholerabazillen  die  Bildung 
von  Immunkörpern  bewirkt.  Diese  Immunkörper  können  im  Serum 
nachgewiesen  werden,  sowohl  als  bakterizider  Stoff  wie  auch 
als  Agglutinin.  Die  Größe  der  Dosis  scheint  keinen  bestimmten 
Einfluß  auf  die  Menge  des  gebildeten  Immunstoffes  zu  (haben. 
Eine  wiederholte  Vakzination  ruft  erst  einen  Abfall  des  bak¬ 
teriziden  Titers  und  darin,  wieder  eine  Steigerung  desselben  her¬ 
vor.  scheint  aber  nicht  in  nennenswertem  Grade  das  bakterizide 
Vermögen  zu  vergrößern.  Der  Agglutinationstiter  wird  durch  die 
wiederholte  Vakzination  nicht  vermehrt.  Nach  einiger  Zeit  nimmt 
der  Immunstoff  nach  und  nach  an  Menge  ab.  Das  Serum  ist 
doch  sicher  länger  als  ein  Jahr  bakterizid.  Wie  lange  es  dauert, 
ehe  die  Antikörper  aus  dem  Blute  vollständig  ausgeschieden  wer¬ 
den,  kann  noch  nicht  entschieden  werden.“  lvolle  fand  nach 


zwölf  Monaten  noch  verhältnismäßig  bedeutende  Mengen  von 
bakteriziden  Stoffen  im  Serum  der  vakzinierten  Individuen.  Ver¬ 
fasser  selbst  hat  nur  in  zwei  Fällen  Gelegenheit,  gehabt,  den 
Titer  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  aufs  neue  zu  bestimmen.  In 
beiden  Fällen  fand  er  elf  Monate  nach  der  ersten  Vakzination 
einen  Titer  von  0-01  und  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Vakzination 
war  der  Titer  desl  einen  Falles  0-10.  Die  beiden  Fälle  stimmen 
also  mit  K  olles  Erfahrungen  überein.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  34.)  k-  F. 


756.  Ueber  Bedeutung  und  Umfang  der  Diape- 
desis  bei  den  spontanen  Blutungen.  Von  Dr.  C.  I<  ocke- 
Düsseldorf.  Es  ist  durch  einwandfreie  Beobachtungen  tatsächlich 
an  Kapillaren  (und  kleinsten  Venen)  festgestellt,  daß  die  aus 
inneren  Ursachen,  nämlich  infolge  von  örtlichen  Zirkulations¬ 
störungen,  geschehenden  Blutaustritte  niemals  durch  Risse  (Kon¬ 
tinuitätstrennungen  von  mindestens  Zellönge),  sondern  immer 
zwischen  den  Wandzellen  hindurch  aus  Oeffnungen  erfolgen,  die 
bedeutend  kleiner  sind  als  eine  Wandzelle.  Diese  Oeffnungen 
bilden  sich  nicht  durch  Dehnung  präformierter  Stigmata  (die 
nicht  nachgewiesen  sind),  sondern  werden  bei  eintretender  starker 
Dehnung  von  den  Wandzellen  selbst  durch  Veränderung  ihrer 
Zellränder  an  wechselnden  Punkten  aktiv  gebildet  und  sind 
nach  Erfüllung  ihrer  Aufgabe  wieder  geschlossen.  Durch  diese 
Oeffnungen  geschieht  der  Austritt  des  Plasmas  und  der  Blut¬ 
körperchen  bei  mäßiger  Stauung  mit  großer  Langsamkeit,  hei 
starker  Stauung  aber  schnell  und  schubweise.  Auch  die  derma¬ 
tologische  Forschung  hat  beim  Menschen  gezeigt,  daß  1  etechien, 
die  im  Gebiete  gesunder  Kapillaren  liegen,  gewöhnlich  nur  die 
Merkmale  der  Diapedese  zeigen.  Bei  im  Laufe  von  septischen 
und  verwandten  Krankheiten  auftretenden  Petechien,  die  wahr¬ 
scheinlich  Folgen  infektiöser  Embolien  sind,  tritt  auch  zuerst 
Diapedesis  auf,  es  kann  aber  leicht  Rhexis  binzutreten.  Bei  den 
häufigsten  spontanen  Blutungen  der  Schleimhäute  (menstruierende 
Uterusschleimhaut)  kommt,  nur  Diapedesis  in  Betracht,  wodurch 
das  ödematös  gelockerte  Epithel  schließlich  durchbrochen  wird. 
Nur  für  eine  kleine  Minderzahl  von  spontanen  Blutungen  (Apo¬ 
plexia  aus  mittleren  und  größeren  Gefäßen)  bleibt  die  Entstehung 
per  Rhexin  (bzw.  Diabrosin)  übrig.  Für  die  (weitaus  überwiegende 
Zahl  der  Blutungen  können  wir  in  sämtlichen  Organen  die  Ent¬ 
stehung  aus  Kapillaren  und  kleinsten  Venen  per  Diapedesis 
als  sicher  annehmen.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  7(|| 
H  3  bis  4.)  ’  K-  S- 


757.  lieber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  des 
Mannes.  Von  Prof.  Dr.  Klingmüller-  in  Kiel.  Verf.  folgt 
in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  den  Grundsätzen  Neissers. 
Die  örtliche  Behandlung  setzt  ein,  sobald  Gonokokken  gefunden 
werden  und  wird  solange  fortgesetzt,  bis  keine  mehr  zu  finden 
sind.  Auch  in  der  Anwendung  der  Silbersalze,  die  Neisser 
klinisch  und  experimentell  begründet  hat,  folgt  er  seinen  bpuren. 
Verf.  berichtet  über  die  Erfolge  seiner  Behandlung  in  der  Privat¬ 
praxis,  in  der  er  die  einzelnen  Mittel  in  (einer  Reihe  von  Fällen 
systematisch  anwendete.  Die  Behandlung  war  ausnahmslos  am¬ 
bulant.  Bettruhe  wurde  nur  verordnet  bei  höherem  Fieber.  Jedem 
Patienten  wurde  vom  ersten  Tage  an  ein  Neisser  sch  es  Suspen¬ 
sorium  angelegt,  welches  ununterbrochen  Jag  und  Nacht  zu  fj 
tragen  ist.  Dann  wurde  jedem  Patienten  gezeigt,  wie  er  ein¬ 
spritzen  soll.  Von  den;  (einzelnen  Mitteln  hat  (Verf.  nur  Silbereiweiß- 
verbindungen  angewendet  und  zuerst  das'  Protargol,  welches  un¬ 
streitig  zurzeit  das  beste  Gonorrhoemittel  ist.  Die  Einspritzungen 
wurden  nach  der  Neisser  sehen  Vorschrift  vorgenommen,  das 
heißt  vier-  bis  sechsmal  täglich  10  bis  20  Minuten  lang  üiit 
großer  Neisser  scher  Spritze.  Die  Konzentration  von  Vi°/°  wurde 
nur  selten  überschritten.  Bei  Komplikationen  wurde  die  ört¬ 
liche  Behandlung  nicht  ausgesetzt.  Die  Behandlung  der  Posterior 
hat  Verf.  in  einzelnen  Fällen  mit  Guy  on  sehen  Instillationen 
von  1  Urigem  Argentum  nitrieüm  in  vorsichtiger  Weise  durch¬ 
geführt,  ist  aber  später  fast  ausnahmslos  zur  Ja  riet  sehen  Spülung 
mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  1:8000 — 4000  übergegangen.  Bei  | 
Vorhandensein  von  Gonokokken  in  der  .Prostata  und  in  den  Samen¬ 
blasen  wurde  regelmäßig  massiert,  bei  Prostataerkranjrungen  nur 
mit  dem  Finger,  bei  Samenblasenerkrankungen  mit  dem  Fe- 
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1  c  k  i  sehen  Instrument.  Nach  der  Massage  wurde  sofort  eine 
Janet sejio  Spülung  gemacht.  Die  Epididymitis  behandelte  er 
fast  ausnahmslos  mit  Frießnitz  scheu  Verbänden.  Nach  dieser 
Methode  wurden  im  ganzen  49  Fälle  behandelt,  welche  durch¬ 
schnittlich  nach  26  Tagen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen 
wurden.  Selbstredend  hat  Verf.  alle  diese  Fälle  genügend  lange 
hinterher  noch  mikroskopisch  untersucht.  Von  anderen  Silb'er- 
eiweißpräparaten  hat  Verf.  einige  ausprobiert,  welche  ihm  be¬ 
sonders  geeignet  erschienen  u.  zw.  in  erster  Linie  Silbernitrat 
Aethylendiaminalbumose.  Dieses  Präparat,  welches  7%  Silber 
enthält,  ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Die  Behandlung  mit 
Argen faminalbumose  geschah  in  der  gleichen  Weise  wie  mit 
l 'rotargöl,  das  heißt  in  V-t'Yoiger  Konzentration.  Ferner  wurden 
in  einer  Reihe  von  Fällen  neben  den  Einspritzungen  noch  Spü¬ 
lungen  der  Anterior  mit  demselben  Mittel  angewendet  in  Kon¬ 
zentration  von  1:6000 — 2000  und  ebenso  wurde  die  Behandlung 
der  Posterior  nach  Janet  mit  demselben  Mittel  in  Konzentration 
von  1:6000 — 2000  durchgeführt.  Die  37  mit  Argentaminalbumose 
behandelten  Fälle  wurden  durchschnittlich  in  27  Tagen  geheilt. 
Ferner  prüfte  Verf.  von  den  Sehe  ring  sehen  Präparaten  Silber- 
nilratamoniakalbumose.  Dieses  Präparat,  Hegonon  genannt,  hat 
einen  Silbergehalt  von  7°/o,  ist  über  10%  in  Wasser  mit  alka¬ 
lischer  Reaktion  löslich  und  enthält  kein  freies  Ammoniak.  Die 
Lösung  ist  in  verschlossener  dunkler  Flasche  aufzuheben.  Mit 
Hegonon  wurden  38  Fälle  behandelt,  welche  durchschnittlich  in 
22  Tagen  geheilt  waren.  ?um  Vergleich  mit  diesen  Behandlungs¬ 
methoden  hat  Verf.  noch  eine  Reihe  von  Fällen  abortiv  be¬ 
handelt  u.  zw.  mit  Argentum  nitricum,  Protargol  und  .Argentamin¬ 
albumose.  So  relativ  günstig  die  Erfahrungen  mit  der  lAbortiv- 
behandlung  waren,  so  hat  -er  (doch  später  jede  Abortivbehand- 
lung  aufgegeben  u.  zw. :  1.  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  2.  wegen 
der  häufig  danach  auftretenden  Erkrankung  der  Posterior  und 
3.  weil  es  eine  Menge  von  Fällen  gibt,  'die  nach  einer  vorherigen 
mißglückten  Abortivbehandlung  außerordentlich  schwer  zu  heilen 
sind.  Auch  bei  diesen  Behandlungsmethoden  verhalten  sich  einige 
Fälle  refraktär,  namentlich  jene  Fälle,  wo  es  sich  um  eine  In¬ 
fektion  Littrescher  Drüsen  handelt.  Solche  Fälle  heilen  nur 
dann,  wenn  man  unter  Zuhilfenahme  des  Urethroskops  die  ein¬ 
zelnen  Drüsen  zerstört  oder  Dehnungen  der  Urethra  mit  Sonden 
oder  Dilatatoren  vornimmt.  Aus  den  vom  Verfasser  aufgestellten 
Vergletichstabellen  geht  hervor,  daß  sich  die  drei  Mittel  bei 
der  einfachen  Anteriorgonorrhoe  gleich  verhalten ;  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  besteht  auch  bei  komplizierten  Fällen  nicht. 
Immerhin  steht  aber  bei  dieser  Zusammenstellung  das  Hegonon 
an  erster  Stelle.  Verf.  faßt  zum  Schlüsse  seine  Erfahrungen 
folgendermaßen  zusammen.  Die  Gonorrhoe  des  Mannes  wird 
am  erfolgreichsten  mit  Silbereiweißpräparaten,  behandelt.  Diese 
Behandlung  soll  nach  den  Grundsätzen  Neissers  durchgeführt 
werden.  Sie  schützt  in  hohem  Prozentsatz  vor  dem  Auftreten 
von  Komplikationen.  Unter  den  einzelnen,  Mitteln  steht.  „Hegonon“ 
(Silbejiiitratammoniakalbumose)  an  erster  Stelle.  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  32.)  G. 

*  -i 

758.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  künstlichen 
Ernährung  Noiigcborener.  Von  Dr.  med.  Emil  Döbeli, 
Kinderarzt  in  Bern.  Es  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben, 
Säuglinge  vom  ersten  Lebenstage  an  künstlich  so  zu  ernähren, 
daß  sie  im  Czerny  scheu  Sinne  gesunde  Kinder  bleiben  und 
werden,  d.  h.  daß  die  Kinder  nicht  bloß  an  Körpergewicht  zu- 
nehrnen,  sondern  auch  in  ihrem  ganzen  Verhalten  Iden  mit 
Frauenmilch  genährten  gleichen,  also  stets  von  erheblichen  Er¬ 
nährungsstörungen  frei  bleiben,  im  2.  Lebensvierteljahre  sitzen,  im 
3.  Lebensvierteljahre  stehen  und  im,  letzten  Lebensvierteljahre 
-eben  lernen.  Insbesondere  hat  man  Mißerfolge  bei  Kindern  mit 
i  xsudativer  Diathese,  dann  mit  neuropathischen  Kindern  und 
solchen  scheinbar  von  Geburt  aus  gesunden  Säuglingen,  die  aber 
eine  nur  geringe  Assimilationsgröße  dem  Eiweiß,  Fett  und  Kohle¬ 
hydraten  gegenüber  besitzen.  Nach  Döbelis  Ansicht  liegt  nun 
'“>n  Hauptgrund  der  vielen  Mißerfolge  darin,  daß  man  auch 
hei  der  künstlichen  Ernährung  gleich  von  Anfang  an  (das  ist  in 
len  ersten  vier  bis  sechs  Lebenswochen)  darauf  ausgebt,  eine 
lern  Brustkind  ähnlich  verlaufende  Körpergewichtskurve  zu  er¬ 
zielen.  Nach  den  Erfahrungen  Döbelis  und  anderer  bringt 


es  aber  dem  Säugling  durchaus  keinen  Nachteil,  wenn  sein 
Köi p eigewicht  nicht  gleich  vom  Anfang  an  regelmäßig  zunimmt. 
Ist  doch  schon  für  die  Brustkinder  eine  anfängliche  allzu  große 
Zunahme  nichts  vorteilhaftes,  so  trifft  dies  in  noch  höherem 
Maße  für  die  künstlich  genährten  Kinder  zu,  indem  dieselben 
sehr  häufig  nach  anfänglichen  schönen  Zunahmen  später  doch 
,Kö rp erge wi c htsstil  1  s fand  und  sogar  Abnahme  trotz  vermehrter 
Nahrungszufuhr  aufweisen.  Nach  Döbelis  Erfahrungen  ist  es 
für  das  künstlich  genährte.  Kmd  eher  sogar  von,  Vorteil,  wenn 
es  in  den  ersten  Lebenswochen  nur  geringe  Gewichtszunahme 
zeigt  und  man  soll  demnach  den  Neugeborenen  nur  äußeret  ge¬ 
ringe  Nahrangsmengen  .zuführen  und1  sie  in  den  ersten  Wochen 
zum  Teil  von  dop.1  mit  auf  die  iWelt  gebrachten  Reserven  ihren 
Kalorienbedarf  decken  lassen.  Demgemäß  besteht  nun  Döbelis 
erprobte  künstliche  Ernährungsmethode  darin,  daß  unter  sorg¬ 
fältiger  Kontrolle  mit  der  Wage  für  die  ersten  Lebenswochen 
nur  diejenige  .Nahrungsmenge  gewährt  wird,  welche  gerade  ge¬ 
nügt,  um  nach  der  physiologischen  Abnahme  das  Kind  auf 
seinelm;  Körpergewicht  zu  halten.  In  den  ersten  drei  bis  vier 
Lebens  tagen  gibt  Döbeli  J/r  Milch-  W(assorlösung  (gewöhnliche 
leicht  abgerahmte  Milch)  u.  zw.  nie  meJir  als  300  g  für  die 
ersten  zwei  Wochen.  500  bis  600  g  werden  erst  in  den  nächsten 
zwei  bis  drei  Wochen  gegeben  und  gleichzeitig  wird  als  Zusatz 
zur  Milch  eine  Haferschleim-  loder  Reisschleimabkochung  gewählt. 
Selten  geht  Döbeli  vor  der  vierten  Woche  mit  der  Milch  auf 
die  Hälfte.  Erst  von'  der  sechsten  bis  »achten  Lebenswoche  wird 
dreister  vorgegangen  und  werden  den  Kindern  zweimal  täglich 
geringe  Dosen  Mehl  (5  g  Zwiebackmehl  pro  Mahlzeit)  verab¬ 
reicht,  um  zu  große  Mengen  Kuhmilch  zu  vermeiden.  Nach  dem 
zweiten  Monat  bietet  die  künstliche  Ernährung  bei  einiger¬ 
maßen  vorsichtigem  Vorgehen  keine  großen  Schwierigkeiten  mehr. 
Zum,  Beweise,  daß.  diese  Art  und  Weise,  Neugeborene  künstlich 
zu  ernähren,  zum  mindesten  eine  nicht  unvorteilhafte  ist,  ver¬ 
weist  Döbeli  auf  seine  Ernährangsprotokolle  und  Gewicht s- 
kurven  und  erwähnt  hiebei,  daß.  er  in  iseiner  Praxis  niemals 
Veranlassung  hatte,  von  diesem  Ernährangsmodus  wieder  ab¬ 
zugehen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  40.  jJahi’g., 
1910,  Nr.  16.)  K.  S. 


759.  Zur  1  herapie  des  Keuchhustens.  Von  Dr.  Gustav 
Bradt  in  Berlin.  Aus  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
man  bei  Besichtigung  der  oberen  Luftwege  mit  dem  Nasen-  und 
Kehlkopfspiegel  bei  keuchhustenkranken  Kindern  sieht,  ist  wohl 
der  Schluß  erlaubt,  daß  hier  die  Affektion  beginnt.  Man  sieht, 
sehr  oft,  daß  ein  zäher,  glasiger  Schleimpfropf  kurz  vor  dem 
Anfall  aus  dem  Nasenrachenraum  in  den  Rachen  herabhängt. 
Da  die  Stoffwechselprodukte  der  Pertussiserreger  angeblich  stark 
ätzende  Eigenschaften  besitzen,  so  können  diese  Aetzwirkimgen 
die  Schwere  des  Hustenanfalles  schon  erklären.  Dann  gibt  es 
während  einer  Pertussisepidemie  Kinder,  die  an  heftigen  Nies¬ 
anfällen  leiden,  was  ebenfalls  darauf  hinweist,  daß  die  Schleim¬ 
haut  der  Nase  ergriffen  ist.  Hier  tritt  also)  der  Krankheitsprozeß 
zuerst  .auf,  liier  spielt  er  sich  am  längsten  ab,  um  dann  auch 
die  tieferen  Teile  der  oberen  Luftwege  zu  befallen.  Verf.  hat 
deshalb  bei  Pertussis  den  Rachen-  und  Nasenrachenraum  täglich 
einmal  touchiert,  dabei  gleichzeitig  einen  reizenden  Schleimpfropf 
entfernt.  Als  Medikament  'benützte  er  folgende  Lösung:  Rp.  Jodi, 
Acid,  carbol.  ana  0-5,  Kalii  jodati  1-5,  Glyzerin  15-0,  Aqua 
destill.  ad  100-0.  S.  Aeußerlich.  Die  Pinselung1  muß  schnell 
erfolgen,  zunächst  kurz  den  unteren  Teil  des  Rachens  treffen 
und  dann  muß  man  den  Watteträger  in  den  Nasenrachenraum 
bis  ans  Rachendach  hinaufführen,  so  daß  durch  die  Würgbewe¬ 
gung  das  Medikament  aus  dem  Wattebausch  ausgedrückt  wird. 
Am  besten  eignet  sich  dazu  der  Baginskysche  Watteträger, 
dessen  mit  Watte  umwickeltes  abgebogenes  Ende  nur  2  cm  lang 
sein  soll.  Die  energische  Toüchierung  darf  bloß  zwei  bis  drei 
Sekunden,  dauern.  Der  Verfasser  teilt  einige  Krankengeschichten 
mit  und  schließt,  daß,  die  Touehierung  des1  Nasenrachenraumes 
imstande  ist,  den  Verlauf  der  Pertussis  günstig  zu  beeinflussen. 
Dieser  günstige  Einfluß  tritt  besondere  stark  in  Erscheinung 
bei  frischen  Fällen,  bei  welchen  er  eine  derartig  auffallende 
Abkürzung  erzielen  konnte,  daß  man  wohl  von  einer  Kupierung 
sprechen  kann.  Stets  aber  war  ein  Rückgang  in  der  Schwere 
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und  Zahl  der  Einzelanfälle  zu  beobachten.  Da  wo  Kompli- 
kathuen  von  seiten  der  Lungen  bestanden,  war  allerdings  der 
Einfluß  dieser  Therapie  geringer,  eine  Tatsache,  die  nach  der  oben 
a>  ^  deuteten  Betrachtung  des  Verfassers  über  den  Sitz  der  Krank¬ 
heit  verständlich  ist.  Neben  der  Lokalbehandlung  muß  durch; geeig¬ 
nete  hygienische,  hydro- und  ernährungstherapeutische  Maßnahmen 
die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  gestärkt  werden.  Also: 
Möglichst  ausgedehnter  Aufenthalt  im  Freien,  Reservierung  von 
eigenen  Spielplätzen  für  solche  Kinder  während  einer  Epidemie 
zur  Heilung  der  Kranken  und  zum  Schutze  der  Gesunden.  — 
(Die  Therapie,  der  Gegenwart,  Juli  1910.)  E.  F. 

* 

7G0.  U  e  ber  d  as  Verb  äl  t  nis  z  w  is  eben  Innervations¬ 
störungen  und  organischen  llerz-  und  Gefäßerkran¬ 
kungen.  Von  Dr.  med.  Paw i n sk i,- Warschau.  Funktionelle 
Störungen,  neurasthenischen  und  hysterischen  Ursprungs,  können 
in  verschiedener  Kombination  bei  organischen  Leiden  des  Zir- 
kuLationssystems  zutage  treten.  Sie  können  sogar  den  ersten 
Rang  einnehmen  und  das  wahre  Krankheitsbild  verdecken  oder 
dessen  Symptome,  sogar  die  physikalischen,  zu  wandelbaren 
machen  und  umgekehrt  einen  Symptomenkomplex  zutage  fördern, 
der  organischen  Leiden  des  Zirkulationssystems  und  der  Itcspi- 
rationswege  zukommt.  Die  Ursache  der  Herzneurosen  wurzelt 
in  den  meisten  Fällen  in  Störungen  der  Geschlechtsverrichtungen. 
Die  Kenntnis  des  Verhältnisses  zwischen  Innervation  und  Zirku¬ 
lation  ist  von  großer  Bedeutung  für  den  ärztlichen  Praktiker, 
denn  davon  hängt  sowohl  die  Prognose  als  die  Therapie  ab. 
Diese  Kenntnis  schützt  den  Praktiker  vor  einseitiger  Therapie, 
welche  bei  Herz-  und  Gefäßleiden  auf  ausschließlicher  Verordnung 
von  Herzmitteln  und  großen  Dosen  von  Exzitantien  nach  dem 
Vorbilde  dos  allen  Brownismus  beruht.  Sie  erweist  die  Wichtigkeit 
der  Psychotherapie  in  derartigen  Fällen;  und  lehrt  endlich,  daß 
die  E n g c lm anüsche  Theorie,  welche  den  ganzen  Vitalismus 
(Automatismus)  des  Herzens  in  dessen  Muskelfasern  verlegt,  vom 
klinischen  Standpunkt  zu  einseitig  erscheint.  —  (Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  Bd.  70,  H.  3  bis  4.)  K.  S. 

* 

761.  Eine  vereinfachte  Methode  der  Alkohol- 
Händedesinfektion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Selter,  Vor¬ 
steher  der  Medizinaluntersuchungsstelle  des  hygienischen  Insti¬ 
tutes  in  Bonn.  —  Direktor  Prof.  Dr.  Finkler.  1  Es  werden  vorerst 
die  neuesten  und  besten  Methoden  zur  Sterilisation  der  iHände 
kritisch  besprochen  und  wird  hiebei  gezeigt,  daß  die  Desinfektion 
mit  Alkohol  zu  diesem  Zwecke  die  geeignetste  sei.  Da  die 
Alkoholdesinfeküon  aber  jedesmal  150  cm3  Alkohol  erfordert  (nach 
Kutscher  sogar  200  bis  250  crn3)  und  das  Mitnehmen  einer 
größeren  Flasche  Alkohol  für  die  praktischen  Verhältnisse  sehr 
unbequem  ist,  hat  der  Verfasser  den  Alkohol  mit  Seife 
in  eine  Art  von  fester  Konsistenz  gebracht.  Dabei  leitete 
ihn  auch  der  Gedanke,  daß  der  Alkohol  durch  die  Seife 
energischer  in  die  Haut  eingerieben  werde  und  so  besser  zur 
Geltung  komme,  d.  h.  in  die  tieferen  Hautschichten  gelange  und 
auch  die  dort,  sitzenden  Keime  vernichte.  Nach  zahlreichen  .Ver¬ 
suchen  und  Erprobungen  ließ  Verf.  ein  Präparat  von  86%  ab¬ 
solutem  Alkohol  und  14%  Kaliseife  hersteilen,  welches  eine  feste 
Alkoholpaste  („Chiralkol,  fettsaure  Alkoholpaste“)  repräsentiert, 
die,  in  der  Menge  von  20  g  in  die  Haut  der  Hände  innerhaljb 
fünf  Minuten  verrieben,  eine  gleiche  Desinfektionskraft  entfal¬ 
let,  wie  150  cm3  absoluter  Alkohol.  Diese  Alkoholpaste  könnte 
den  praktischen  Aerzten,  Chirurgen  und  Frauenärzten  in  der 
Außenpraxis,  sowie  den  Hebammen  gute  Dienste  tun  und  rdie 
Händedesinfektion  wesentlich  erleichtern.  Da  nur  20  g  erforder¬ 
lich  sind,  die  in  drei  kleinen  Stückchen  in  ,einem  Blechkästchen 
luftdicht  verschlossen  sind,  kann  man  bequem  mehrere  Paketchen 
bei  sich  führen.  Auch  im  Kriege  würde  es  die  Händedesinfektion 
sehr  \  i  tdien.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1910,  Nr.  34.) 

>  E.  F. 

*  | 

762.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Koch  in 
Groningen.)  Die  Technik  der  Injektionen  in  die  Tri  ge¬ 
rn  i n us s t ä m meund  i n  das  G a n g  1  io n  G a s s er i.  Von  Doktor 
H.K.  Off  er  haus.  Wenn  auch  die  akuten  Neuralgien  meistens  auf 
interne  Behandlung  heilen,  muß  man  in  chronischen  Fällen  sich 


zu  oft  sehr  schweren  Eingriffen  entschließen,  aber  auch  in 
diesen  Fällen  ist  man  vor  Rezidiven  nicht  sicher.  Als  Ersatz 
der  operativen  Behandlung  hat  Schlösser  die  Behandlung  der 
Neuralgien  mit  Injektionen  von  80%igem  Alkohol  in  den  Nerven 
angegeben  u.  zw.  möglichst  weit  in  das  Zentrum  und  auch  in 
die  peripherischen  Aeste  desselben.  Um  die  l  nsicherheit,  die 
der  Methode  bei  tiefen  Injektionen  in  die  Trigeminusstännno 
anhaftet,  zu  vermindern  und  ihr  die  Gefährlichkeit  zu  nehmen, 
die  darin  besteht,  daß  man  mit  einer1  Nadel  tastend  sich  bis  an 
das  Foramen  rotundum  und  ovale  heranarbeiten  muß,  hat  \  er¬ 
lasse!1  eine  große  Zahl  von  Schädelmessungen  ausgeführt  und 
gewisse  Linien  angegeben,  nach  welchen  main  sich  richten  muß 
um  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  die  Injektion  in  die  lAeste 
des  Trigeniums  oder  in  das  Ganglion  Gasseri  machen  zu  können. 
Die  genaueren  Angaben  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Verf.  hat  bis  nun  in  acht  Fällen  (die  tiefen  Injektionen  ausgeführt. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  eignen  sich  die  tiefen  Injek¬ 
tionen  in  die  Nerven  auch  zur  Erzeugung  einer  Leitungsanästhesie 
zn  operativen  Zwecken.  Eine  Injektion  von  2-5cm3  0-5%igem  Ko¬ 
kain-Adrenalin  sowohl  in  den  Ranvqs  maxillary®,  wiej  in  den  Ramus 
mandibularis  an  der  Stelle,  wo  sie  das  Foramen  rotundum  und 
ovale  verlassen,  genügt  um  eine  Leitungsanästhesie  für  das  ganze 
Ausdehnungsgebiet  des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes,  die 
fast  eine  Stunde  anhält,  zu  erzeugen.  —  (Langenbecks  Archiv, 

Bd.  92,  H.  1.)  sa 

* 

763.  Ein  Fall  von  Balke>nm(angel  bei  juveniler 

Paralyse.  Von  Dr.  Otto  L.  K 1  i e n eb e r ger.  Verf.  teilt  einen 
Fall  von  Balkenmangel  mit,  der  sich  als  (zufälliger  Befund  bei 
einem  im  19.  Lebensjahre  verstorbenen  Paralytiker  fand.  Ls 
war  einei-  jener  Fälle  von  Balkenmangel,  bei  welchen  nur  der 
Balken  fehlt  und  alle  sonstigen  Abweichungen  lediglich  (sekun¬ 
däre  Folgen  sind.  Ob  die  bei  dem  iKranken  vorzeitig  beob- 
ach toten  Störungen  im  Affekt-  und  Gemütsleben,  der  frühzeitig 
eingetretene  Stillstand  der  körperlichen  Entwicklung  und  der 
infantile  Typus  der  inneren  Organe  mit  dem  Balkenmangel  in 
Verbindung  zu  bringen  sind,  muß  dahingestellt  bleiben.  (All^l 
gemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche 
Medizin,  Bd.  67,  H.  4.)  i  S. 

*  | 

764.  Appendizitis  und  Frauenkrankheiten.  Von 

Dr.  A.  Wid mer,  Frauenarzt  in  Zürich.  In  den  anatomischen 
und  funktionellen  Verhältnissen  der  weiblichen  Beckenorgane 
ist  es  begründet,  daß  einerseits  rein  gynäkologische  Leiden  mit 
Appendizitis  sehr  leicht,  verwechselt  werden  können,  anderseits 
aber  auch  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  auf  die 
Appendix  übergehen  und  umgekehrt,  wo  es  sich  also  dann  um 
kombinierte  Affektionen  handelt  und  es  unmöglich  sein  kann, 
in  konkreten  Fällen  den  primären  Herd  mit  Sicherheit  festzu¬ 
stellen.  Die  wichtigsten  Frauenkrankheiten,  die  da  in  Betracht 
kommen,  sind  die  Extrauteringravidität  (viel  häufiger  als  bisher 
angenommen  wurde),  die  Stieltorsion  von  Ovarialtumoren,  ent  r 
zündliche  Prozesse  der  Genitalorgane,  speziell  der  rechtseitigen 
Adern  und  endlich  die  Retroflexio  uteri,  eventuell  auch  die 
Wanderniere.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sind  eine  genaue 
Anamnese,  die  Untersuchung  per  vaginam,  sowie  genaue  Beob¬ 
achtung  des  einzelnen  Falles  unerläßlich.  Ist  es  zu  einer  Operation,  | 
gekommen,  so  empfiehlt  Wid  mer  bei  gynäkologischen  Opera¬ 
tionen  immer  auch  die  Appendix  zu  kontrollieren  und  um¬ 
gekehrt  bei  Appendektomie  auf  die  Geüitalorgane  sein  Augenmerk 
zu  richten,  um,  wo  es  möglich  ist,  diese  in  den  operativen 
Eingriff  gleich  mit  einz übeziehen.  So  läßt  sich]  z.  B.  bei  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  Appendizitis  und  Retroflexio  uteri  mit  der 
Appendektomie  die  Ventrofixatio  leicht  verbinden,  wenn  nur  der 
Schnitt  zur  Appendektomie  etwas  mehr  gegen  die  Mitte  des 
Abdomens  verlegt,  wird.  Was  die  Komplikation  einer  Appendizitis 
mit  Gravidität  anbelangt,  so  behauptet  W  idmer  im  Gegensatz  .' 
zu  verschiedenen  Autoren,  daß  die  Gravidität  die  Disposition 
zur  Appendizitis  herabsetzt  und  den  Verlauf- einer  solchen  eher 
günstig  beeinflußt.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  13.)  K. 
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Aus  französischen  Zeitschriften. 

765.  lieber  die  unvollständige  Form  der  Miku- 
liczschen  Krankheit.  Von  Gouget.  Der  vorgestellte  Patient 
ein  56jähriger  Manu  zeigt  eine  bilaterale  Schwellung  der  Speichel 
drüson.  Die  Hypertrophie  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  ist  durch 
die  Inspektion,  die  Hypertrophie  der  linken  Drüse  durch  die 
I  alpation  deutlich  nachweisbar.  Die  Schwellung  der  Subinaxil- 
iaris  ist  gleichfalls  rechterseits  stärker  ausgesprochen,  wo  die 
Drüse  Nußgröße  erreicht;  an  den  Sublingualdrüsen  ist.  keine 
deutliche  Vergrößerung  nachweisbar.  Die  vergrößerten  Drüsen 
fühlen  sich  fest,  aber  nicht  hart  an,  die  lappige  Struktur  der 
Ohrspeicheldrüse  ist  deutlich  nachweisbar.  Die  Drüsen  sind  be¬ 
weglich,  von  normalen  Haut  bedeckt  und  weder  spontan,  noch 
auf  Druck  schmerzhaft,  Salivation  ist  nicht  vorhanden.  Mumps, 
Syphilis,  Tuberkulose,  Metallvergiftungen  sind  anamnestisch  nicht 
feststellbar.  Die  Tränendrüsen  ebenso  die  Lylnphdrüsen,  ferner 
Leber  und  Milz  zeigen  ein  normales  Verhalten,  auch  besteht 
keine  Vennehrung  der  Leukozyten.  Wenn  auch  ein  gewisser 
(had  von  Nierensklerose  vorhanden  ist,  kann  Urämie  als  Ursache 
der  Speicheldrü’senschwellung  unit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  um  so  mehr,  als  die  urämische  iSpeicheldrüsenschwelhing 
passager,  schmerzhaft  und  von  Speichelfluß,  begleitet  ist.  :  Die 
senile  Hypertrophie  des  Parotis  ist  von  Abnahme  der  Speichel¬ 
sekretion  begleitet,  die  in  dem  'mitgeteilten  Falle  nicht  besteht. 
Hie  vorliegende  einfache  ohne  nachweisbare  Ursache  entstan- 
lene  Hypertrophie  der  Speicheldrüsen  ist  als  atypische,  beziei- 
hungsweise  unvollständige  Form  der  Mikulicz  sehen  Krankheit 
m fzu fassen,  welche  durch  Hypertrophie  der  Speicheldrüsen  ohne 
deichzeilige  Hypertrophie  der  Tränendrüsen  gekennzeichnet  ist, 
während  bei  der  typischen  Form  zunächst  eine  Hypertrophie 
ler  Tränendrüsen  auftritt.  —  (Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  med. 
les  Höp.  de  Paris1  1910,  Nr.  19.)  ,  a.  e. 

*  i 

i6b.  L  eber  die  Schwierigkeiten  der  Differential- 
liagnose  zwischen  Meningitis  cerebrospinalis  und 
Meningitis  tuberculosa,  sowie  den  Nutzen  der  Lum- 
lalpunktion.  Ion  Alb.  Delcourt.  Die  sporadischen  Fälle 
on  Meningitis  cerebrospinalis  werden  nicht  selten  als  ,Menin- 
:üi.s  tuberculosa  diagnostiziert  und  behandelt,  welcher  Irrtum 
on  schwerwiegender  Bedeutung  ist,  da  zur  Behandlung  der 
■leningitis  cerebrospinalis  eine  Anzahl  wirksamer  Sera  zur  Ver- 
ügung  steht.  Im  allgemeinen  beginnt  die  Meningitis  tuberculosa 
nit  Prodromalsymptomen,  wie  Veränderung  des  Charakters. 
Appetitlosigkeit  und  Abmagerung,  dann  stellen  sich  Erbrechen, 
'tahl Verstopfung  und  Pulsverlangsamung  ein,  das  Fieber  ist 
icht  hoch,  frühzeitig  stellen  sich  Augensymptome,  wie  Ptosis, 
’trabismus  ein,  während  gleichzeitig  Beschleunigung,  Unglcich- 
läßigkeit  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  auftritt.  Herpes  ist 
eiten,  die  Nackens tarrc  und  das  Kernigsche  Zeichen  weniger 
usgeprägt.  Die  Meningitis  ,  cerebrospinalis  setzt  plötzlich  in 
oller  Gesundheit  ein,  Erbrechen  ist  häufiger,  das  Fieber  er¬ 
licht  einen  hohen  Grad,  Nackenstarre  und  Kernigsches  Sym- 
tom  sind  stark  ausgeprägt.  Hauteruptionen  sind  häufig,  Augen- 
vmptome  selten,  die  kahnförmige  Einziehung  des  Abdomens 
eiliger  ausgeprägt.  Zur  näheren  Unterscheidung  sind  aber  die 
'•samten  Zeichen  nicht  ausreichend,  da  die  tuberkulöse  Menin- 
üis  selten  typisch  verläuft,  auch  die  Meningitis  cerebrospinalis 
icht  immer  stürmischen  Charakter  aufweist.  Aus  diesem  Grunde 
■t  die  Lumbalpunktion,  bzw.  die  bakteriologische  und  zytologi- 
he  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  wesentlichem 
utzen  für  die  Diagnose.  Im  Beginn  der  Meningitis  cerebrospinalis 
t  die  Punktionsflüssigkeil  trüb  und  eitrig,  weil  sich  der  J\le- 
ingokokkus  reichlich  und  rasch  entwickelt,  was  ein  Zuströmen 
ihlreiclier  polynukleärer  Zellen  zur  Folge  hat.  Bei  der  tuber- 
nlösen  Meningitis  entwickelt  sich  der  Tuberkelbazillus  langsam 
u'l  produziert  ein  nekrotisierendes  Clift ;  die  Zelltrümmer  i werden 
>u  Lymphozyten  und  mono  nukleären  Zellen  aufgenommen.  ln 
•  Hen,  wo  zahlreiche  Tuberkelbazillen,  vorhanden  sind,  kann  die 
erebnospinalflüssigkeit  getrübt  sein  und  polynukleäre  Zellen 
d ha! ten.  Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  herrschen  in  den 
sleu  lagen  die  polynukleären  (Zellen  vor;  mit  dem  Fortschreiten 
•r  Erkrankung  verschwinden  die  Meningokokken  durch  Phago¬ 


zytose;  die  nach  dem  Verschwinden  der  Kokken  zurückbleibenden 
Zelltrümmer  wirken  anlockend  auf  die  mononukleären  Zellen 
Es  z&gt  hei  längerem  Bestand  der  Menii  gitis  cerebrospinalis 
die  Zerebrospinalflüssigkeit  klare  Beschaffenheit  und  vorwiegend 
mononukleäre  Zellen,  also  den  gleichen  Befund,  wie  bei  tuber¬ 
kulöser  Meningitis.  In  diesem  Falle  ist  der  Krankheitsverlauf, 
der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  dem  durch  Zentrifugierung 
erhaltenen  Gerinnsel,  der  Impfversuch  für  die  Diagnose  heran¬ 
zuziehen.  Jedenfalls  soll  in  allen  Fällen  von  Meningitis  die 
Lumbalpunktion  vorgenommen  werden,  um  die  Fälle  von  Menin 
gilis  cerebrospinalis  rechtzeitig  der  wirksamen  Behandlung  zuzu 
führen.  —  (Journ.  med.  de  ßrux.  1910,  iNr.  24.)  e. 


767.  Ueber  eine  neue  B  ehandlu  n  g  s  m(e  t  h  o  d  e  dei 
Hämophilie.  Von  L.  Plumier  (Lüttich).  Nach  neuesten 
Forschungen  enthält  das  zirkulierende  Blut  drei  kolloidale  iSub- 
s tanzen,  die  als  Thrombogen,  Fibrinogen  und  Thrombozym  be¬ 
zeichnet  werden.  ln  Gegenwart  der  im  Blut  enthaltenen  Kalk¬ 
salze  zeigen  die  Kolloide  die  Tendenz,  unter  Präzipitation  das 
unlösliche  Fibrin  und  das  in  Lösung  verbleibende  'Thrombin 
zu  bilden.  Das  Flüssigbleiben  des  Blutes  in  den  Gefäßen  erklärt 
sich  durch  das  Vorhandensein  einer  gerinnungshenunenden,  aus 
der  Leber  stammenden,  als  Antithrombin  bezeichnten  Substanz. 
Die  verspätete  und  verlangsamte  Gerinnung  des  Blutes  hei  der 
familiären  Hämophilie  wird  aus  einer  Veränderung  des  von 
di'iii  Leukozyten,  Blutplättchen  und  Gefäßendothelien  gelieferten 
Thrombozyms  erklärt,  welches  eine  (geringere  Tendenz  zum  Ueber- 
gang  in  die  unlösliche  Form  aufweist.  Die  iHäufigkeit  und  Leich¬ 
tigkeit  der  Blutungen  erklärt  sich  aus  der  geringen  Resistenz 
der  Gefäßwand.  Gegen  die  Blutungen  von  Hämophilen  haben  sich 
Injektionen  von  frischem  Serum  als  wirksam  erwiesen,  doch 
beruht  die  Wirkung  nicht  darauf,  daß,  das  , Serum  die  dem  lläino- 
philiebluE  fehlenden  Substanzen  direkt  zuführt,  sondern  auf 
der  Anregung  der  Sekretion  von  Thrombozym  durch  die  Gefäßr 
endotheliein  und  Leukozyten.  In  gleichem  Sinne  wirken  alle 
blutfremden  Eiweißkörper  vor  allem  das  Propepton,  welches  sub¬ 
kutan  oder  in  die  serösen  Höhlen  injiziert,  hinsichtlich  der 
Stillung  hämophiler  Blutungen  das1  Blutserum  hei  weitem  iiber- 
trifft.  In  der  Regel  genügten  10  dm3  einer (5°/oigen  Lösung  Witter 
schon  Peptons  zur  Stillung  jder  Blutung.  Die  (Lösungen  können  bei 
120°  ohne  Aenderung  der  Wirksamkeit  sterilisiert  werden  und 
rufen  keine  stärkeren  Reaktionserscheinungen  hervor.  Zur  Er¬ 
zielung  der  Wirkung  äst  langsame  Injektion  erforderlich,  Ida  bei 
rascher  Injektion  von  Serum  und  blutfremden  Eiweißkörpern 
das  Blut  ungerinnbar  wird.  Zur  lokalen  Behandlung  hämophiler 
Blutungen  haben  sich  Organextrakte,  insbesondere  Milzextrakt 
bewährt,  welches  an  Wirksamkeit  das  lokal  applizierte  Blut¬ 
serum  übertrifft.  In  einem  Falle  von  unstillbarer  Blutung  nach 
Zahnextraktion  wurde  durch  mehrmalige  Applikation  eines  mit 
Milzextrakt  getränkten  Wattatampons  Stillstand  der  Blutung  er¬ 
zielt.  Auch  Lymphdriisenextrakte,  sowie  Thymusextrakte  wirken 
in  gleichem  Sinne;  neben  der  lokalen  Applikation  der  Organ¬ 
extrakte  kann  die  Injektion  von  Propepton  angewendet  werden. 
—  (Le  Scalpel  1910,  19.  Juni.)  a.  e. 


Uermisehte  ftaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Julius 
Tandler  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und  Vorstand 
der  ersten  anatomischen  Lehrkanzel  in  Wien.  —  Der  ordentliche 
Professor  Dr.  Friedlich  D  i  m  m  e  r  in  Graz  zum  ordentlichen 
Professor  der  Augenheilkunde  und  Vorstand  der  ersten  Augen¬ 
klinik  an  der  Universität  in  Wien.  —  Der  außerordentliche  Pro¬ 
fessor  der  physiologischen  Chemie  in  Graz  Dr.  Fritz!  Pregl  zum 
ordentlichen  Professor  der  angewandten  medizinischen  Chemie 
in  Innsbruck.  In  Marburg:  Der  außerordentliche  Professor  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  Dr.  Ostmann  zum  ordent¬ 
lichen  Honorarprofessor,  der  außerordentliche  Professor  für  Phar¬ 
makologie  Dr.  Gürber  zum  ordentlichen  Professor.  ln  Genf: 
Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Kummer  zum  ordentlichen  Professor  der 
externen  Pathologie  und  operativen  Medizin,  Dr.  Alfred  Vey- 
rassat  zum  ordentlichen  Professor  der  chirurgischen  Poliklinik. 

Dr.  Baiardi  zum  außerordentlichen  Professor  der  Augen¬ 
heilkunde  in  Genua.  Dr.  Jen  wich  in  London  zum  Professor 


1334 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  37 


der  Urologie.  —  Dr.  Donaggio  zum  außerordentlichen,  Pro¬ 
fessur  der  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Messina. 

★ 

Verliehen:  Dr.  Franz  R.  v.  Gintl  in  Karlsbad  das 
Ritterkreuz  I.  Kl.  des  sächs.  Albertordens.  —  Dr.  Otto  Wolf 
in  Franzensbad  das  Offizie-rskreuz  des  griech.  Erlöserordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Lüttichau  und  Dr.  Solmi  für  opera¬ 
tive  Medizin  in  Bologna.  —  ln  Genua:  Dr.  Moro  für  externe 
Pathologie,  Dr.  Frederici  für  Oto - Laryngologie,  Dr.  Chio 
für  Pharmakologie.  —  Dr.  Rizzacasa  für  Geburtshilfe  in 
Neapel.  —  Dr.  Orlandi  in  Pavia  für  innere  Medizin  in  Pavia. 

Dr.  Massaro  in  Palermo  für  Neurologie.  —  Dr.  Majocchi 
und  Dr.  Salinai  für  Chirurgie  in  Parma.  —  ln  Pavia:  Doktor 
Veroncito  für  Histologie,  Dr.  Boni  für  interne  Pathologie, 
Dr.  Bellini  für  Dermatologie,  Dr.  Bin  do  für  Geburtshilfe 
Dr.  Biaggi  und  Dr.  Lunghini  für  Laryngologie. 

* 

Gestorben:  In  Amras  bei  Innsbruck  der  Professor  der 
Histologie  an  der  deutschen  Prager  Universität  Dr.  Siegmund 
Mayer.  Als  im  Jahre  1880  an  der  Prager  medizinischen  Fakultät 
eine  selbständige  Lehrkanzel  für  Histologie  errichtet  ward,  wurde 
dem  bereits  1872  zum  außerordentlichen  Professor  ernannten 
Dr.  Siegmund  Mayer  die  Leitung  des  histologischen  Institutes 
übertragen.  1884  war  Mayer  zum  ordentlichen  Professor  er¬ 
nannt  worden. 

♦ 

Die  Wiener  Aerztekammer  läßt  anläßlich  der  in  der 
Wiener  Tagespresse  veröffentlichten  reklamehaften,  mit  dem 
Ehrlichschen  Mittel  ,,Hata  G06“  im!  Zusammenhang  stehen¬ 
den  Notizen,  an  die  Herren  Kollegen  die  Warnung  ergehen,  eine 
mit  ihrem  Namen  verknüpfte  unwürdige  Reklame  zu  treiben. 

* 

Die  Zeitschrift  für  Säuglings  schütz  bringt  in  ihrer 
neuesten  Nummer  (Doppelheft  Juni — Juli  1910)  das  stenographi¬ 
sche  Protokoll  über  die  Verhandlungen  des  zweiten  Kon¬ 
gresses  für  Säuglingsfürsorge  in  München  am  20.  und 
21.  Mai  1910.  Verlag  von  Georg  Stilke- Berlin- NW/7.  Preis  des 
Doppelheftes  1  M.  20  Pf. 

* 

Cholera.  Rußland.  Nach  offiziellen  Nachrichten  hat 
die  Cholera  in  Rußland  seit  Beginn  des  Jahres  bis  zum  20.  August 
zu  134.103  Erkrankungen  und  00.396  Todesfällen  geführt.  Der 
Zuwachs  in  der  letzten  Woche  (14.  bis  20.  August)  beträgt  21.178 
Erkrankungs-  und  10.109  Sterbefälle.  In  der  Zeit  vom  7.  bis 
20.  August  wurden  konstatiert  in  der  Stadt  Petersburg  936  (409), 
in  den  Gouvernements  Petersburg  165  (77),  Minsk  153  (47), 
Mohilew  67  (38),  Witebsk  9  (3),  Wologda  161  (86),  Ülonetz 
87  (44),  Pskow  11(4),  Nowgorod  29  (15)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle).  Die  seit  Beginn  der  Epidemie  vorgekommenen  Erkran¬ 
kungen,  bzw.  Sterbefälle  haben  bis  20.  August  nachstehende 
Zahlen  erreicht:  Stadt  Petersburg  2173  (768),  Gouvernements 
Petersburg  215  (72),  Minsk  910  (321),  Mohilew  500  (215),  Witebsk 
66  (11),  Wologda  177  (92),  ülonetz  162  (79),  Pskow  18  (7), 
Nowgorod  191  (89).  In  den  Städten  Rostow  -Nachitschew an 
wurden  in  der  Woche  vom  7.  bis  12.  August  70  Neuerkran¬ 
kungen  mit  17  Todesfällen,  in  der  Woche  vom  13.  bis  19.  August 
45  Neuerkrankungen  mit  10  Todesfällen  konstatiert.  Die  Epidemie 
ist  in  unleugbarem  Rückgänge  begriffen.  Im  Dongebiet  haben 
sich  in  der  Woche;  vom  1.  bis  6.  August  in  498  infizierten  Ort¬ 
schaften  2137  Erkrankungen,  1399  Todesfälle,  im  Gouvernement 
des  Schwarzen  Meeres  72  Erkrankungen  und  14  Todesfälle,  im 
Terekgebiet  125  Erkrankungen  und  50  Todesfälle  ereignet.  In 
der  Stadt  Nikolajew  sind  bis  11.  August  253  Erkrankungen  mit 
75  Sterbefällen  vorgekommen.  In  Kaukasien  breitet  sich  die  Epi¬ 
demie  rasch  aus.  Aus  der  Stadt  Baku  wurden  bis  zum  6.  August 
353  Erkrankungen  (davon  200  in  der  letzten  \\  oche)  und  146 
Todesfälle  gemeldet.  Italien.  Die  Choleraepidemie  ist  bis¬ 
her  auf  die  erstbefallenen.  Provinzen  Bari  und  Foggia  beschränkt 
geblieben.  Die  Gesamtsumme  aller  bis  zum  31.  August  zur 
Kenntnis  gebrachten  Erkrankungsfälle  beträgt  246;  von  denen 
155  -.ödlich  verliefen.  -  Rumänien.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Gefahr  einer  Einschleppung  der  Cholera  aus  Rußland  wurde 
eine  strenge  Grenzii berwaehung  angeordnet. 

Pest  Rußland.  In  Odessa  sind  bis  30.  August  nach 
offiziellen  Verlautbarungen  68  Pesterkrankungen  vorgekommen, 
von  denen  16  mit  dem  Tode  endeten.  Seitdem  hat  zweifellos 
die  Seuche  um  sich  gegriffen,  denn  Zeitungsnachrichten  sprechen 
bereits  von  77  Erkrankungsfällen.  Die  Epidemie  beschränkt  sich 
bisher  nur  auf  das  Stadtgebiet. 


Poliomyelitis.  Oberösterreich:  Bez.  Urfahr,  Gemeinde 
Feldkirchen  1.  -  Steiermark:  Bez.  Deutsch-Landsberg,  Gemeinde 
Trahiitten  1. 

* 

Das  Zustandekommen  der  III.  österreichischen  ärzt¬ 
lichen  Studienreise  1910  erscheint  auf  Grund  genügender 
Meldungen  zur  Teilnahme  gesichert.  Dieselbe  wird  mit  der  Luxus¬ 
yacht  „Thalia“  des  österreichischen  Lloyd  am  5.  November 
1910  in  Genua  angetreten  und  berührt  nachfolgende  Orte:  Pahnas 
auf  den  Balearen,  Barcelona  mit  einem  Ausfluge  zum  Kloster 
Mont- Senat,  Alicante,  Madrid  mit  Aranjuez  und  Toledo,  Granada, 
Cordoba,  Sevilla,  Cadix,  Tanger  in  .Marokko,  Gibraltar  mit  einem 
Ausfluge  nach  Algeciras,  Algier,  Philippeville  mit  Besuch  von 
Constantine  und  den  Oasen  von  Biskra,  Tunis — Carthago, 
Messina  mit  einem  Ausfluge  nach  Taormina,  Cattaro  mit  einem 
Besuche  von  Cettinje,  Pola,  (Brioni  und  endet  am  5.  Dezember 
1910  in  Triest.  Gesamtkosten  der  Seefahrt  wie  aller  Landexkur¬ 
sionen  bei  durchaus  erstklassiger  Durchführung  inklusive  Verkösti¬ 
gung,  Bequartierung,  Bahnfahrten,  Entrees,  Trinkgeldern  etc.  je 
nach  Kabinenwahl  ab  1000  K  pro  Person.  Meldungen  auf  die 
noch  verfügbaren,  wie  durch  Verhinderung  frei  werdenden  J ’Litze 
sind  noch  Ins  15.  Oktober  1910  zulässig.  Allo  Zuschriften  sind 
an  den  Geschäftsführer  Dr.  toed.  Hugo  Stark  in  Karlsbad, 
Sprudelstraße,  Haus  „Amerikaner“  zu  richten. 

* 

Das  unter  Leitung  von  Dr.  Max  Kahane  stehende  In¬ 
stitut  für  physikalische  Heilmethoden  befindet  sich 
jetzt  Wien  L,  Kohlmarkt,  20.  Telephon:  17.452. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  34.  Jahreswoche  (vom  24.  bis 
27.  August  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  521,  unehelich  185,  zusammen 
706.  Tot  geboren,  ehelich  52,  unehelich  23,  zusammen  75.  Gesamtzahl  der  1 
Todesfälle  545  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13  4  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  4,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  1,  Influenza  0, 
Cholera  1,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  84,  bösartige  Neu-  i 
bildungen  52,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  17  (—  1),  Wochenbettfieber  3  (-f-  3),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  8  (-(-  6),  Masern  32  (•+-  7),  Scharlach  77  (+  32),  G 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  11  (-(-  6),  Ruhr  0  (0),  Cholera  2  (+  2), 
Diphtherie  und  Krupp  56  (-f- 16),  Keuchhusten  16  ( —  11),  Trachom  7  (-j-  6), 
Influenza  1  (=),  Poliomyelitis  0  (—  1). 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  der  politischen  Verwaltung  K  ärn- 
t  e  n  s  kommt  die  Stelle  eines  Sanitätsinspektors  der  \  II.  Rangs- 
klasse  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  zur  Besetzung.  Bewerber  um 
diesen  Dienstposten  haben  ihre  diesfälligen  Gesuche  mit  den  Nachweisen  - 
über  ihre  bisherige  Verwendung  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  •• 
welche  eine  Dienst-  und  Qualifikationstabelle  beizulegen  hätte,  beim  Prä¬ 
sidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Kärnten  bis  24.  September  d.J.  1 
einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  B  e  s  c  a,  auf  der 
Insel  Veglia,  polit.  Bezirk  Veglia,  mit  4349  Einwohnern  und  113  50  knr 
Flächeninhalt  mit  dem  Jahresgehalte  von  2500  K,  dann  Quartiergeld  von  { 
500  K  und  dem  Sitze  in  der  Ortschaft  B  e  s  c  a  n  u  o  v  a.  Die  Berechti¬ 
gung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  bei  der  kompetenten  Behörde  •; 
zu  erbitten.  Der  definitiv  angestellte  Gemeindearzt  hat  für  sich,  seine  fl 
Witwe  und  Waisen  Anspruch  auf  den  Bezug  von  Ruhegenüssen  im  Sinne 
des  Gesetzes  vom  12.  August  1907,  L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  -42.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  mit  nachstehenden  Dokumenten  belegten  Gesuche 
bis  zum  30.  November  1.  .1.  beim  Gemeindevorstande  in  Beseanuova 
einzubringen:  1.  Geburtsschein;  2.  Nachweis  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft;  3.  das  Diplom  des  erlangten  Doktorgrades  der  Gesamtheil¬ 
kunde  von  einer  österreichischen  Universität;  4.  das  Zeugnis  des  physi¬ 
schen  Gesundheitszustandes;  5.  den  Nachweis  der  Kenntnis  der  kroati¬ 
schen  Sprache.  Die  Bewerber  werden  ferner  auf  die  Bestimmungen  des 
Landesgesetzes  vom  12.  August  1907  besonders  aufmerksam  gemacht.  ; 

Im  Verwaltungsgebiete  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  gelangt  j 
eine  Landes-Sanitätsinspektorstelle  mit  den  system- 
mäßigen  Bezügen  der  VI l.  Rangsklasse  zur  Besetzung.  Bewerber  haben 
ihre  vollständig  instruierten  Gesuche  bis  spätestens  20.  September 
1910,  beim  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Wien,  u.  zw.  im  öffentlichen 
Dienste  stehende  Kompetenten  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  zu 
überreichen. 

Für  den  Sanitätsdienst  bei  den  politischen  Behörden  Ober¬ 
österreichs  kommt  die  neu  systemisierte  Stelle  eines  Landes-  « 
Sanitätsinspektors  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der 
VII.  Rangsklasse  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
Gesuche  unter  Nachweisung  ihres  Alters,  der  wichtigeren  Personalver¬ 
hältnisse,  des  Zeitpunktes  der  Promotion  und  der  abgelegten  Physikais¬ 
prüfung,  der  Art  und  des  Ortes  ihrer  bisherigen  Verwendung  und  ihrer 
etwaigen  weiteren  besonderen  wissenschaftlichen  und  dienstlichen  Quali¬ 
fikation  bis  spätestens  20.  September  1910  im  vorgesebriebenen 
Dienstwege  bei  dem  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Linz  einzubringen. 
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Ein  Rückblick  auf  die  Physiologie  in  Wien. 

Aus  Anlaß  des  VIII.  Internationalen  Physiologenkongresses. 

Von  Sigm.  Exner. 

Wenn  auch  physiologische  Beobachtungen  und  For¬ 
schungen  betrieben  werden,  seitdem  es  überhaupt.  Wissen¬ 
schaft.  gibt  und  Alkmaeon  von  Kroton  (um  500  v.  Chr.) 
wegen  seiner  sinnesphysiologischen  Studien  und  der  Ent- 
teckung,  daß  das  Gehirn  der  Sitz  der  psychischen,  Fimk- 
lionen  ist,  der  „jVjater  der  Physiologie“  genannt,  wurde, 
v ährte  es  doch  noch  über  zwei  Jahrtausende,  bis  sich  die. 
Physiologie  zu  einer  solchen  Selbständigkeit  entwickelt 
lattc,  daß  diese  auch  äußerlich,  zutage  trat. 

Die  fortschreitende  Spaltung  des  Gesamtwissens  und 
■meiner  Pflege  in  eine  stets  zunehmende  Zahl  von  Wissen¬ 
schaften  hat  ihren  Grund  nicht  in  diesen  Wissenszweigen 
selbst,  sondern  allein  in  dem  beschränkten  Fass ungs ver¬ 
flögen  der  menschlichen  Psyche;  auch  werden  die  Wissens¬ 
gebiete  durch  ihre  Zergliederung  nicht  kleiner:  das  Gesamt- 
vissen  nimmt  zu  und  hat  schließlich  in  einem  Gefäß  nicht 
nein  Platz,  es  füllt,  ein  zweites,  drittes,  viertes  Gefäß,  und 
ia  die  Kapazität  jedes  dieser  Gefäße  von  der  gleichen 
'rößenordnung  ist.,  so  hat  es  schließlich  viele  Gefäße  ge- 
üllt.  Der  Besitzer  jedes  derselben  hält  sich  nur  mehr  in 
lezug  au  1  den  Inhalt  seines  Gefäßes  für  kompetent  und 
ikläri  z.  B.,  nicht  mehr  Naturforscher,  nicht  mehr  Biologe, 
•ondern  ausschließlich  Zoologe,  ja  vielleicht  nur  Entomologe 
u  sein.  Die  Summe  der  Kenntnisse,  die  er  besitzt,  tier 
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Methoden,  die  er  beherrscht,  kann  dabei  von  gleicher  Größe 
sein,  wie  die  des  Naturforschers  oder  gar  des  „Philo¬ 
sophen“  aus  dem  griechischen  Altertum,  dessen  Geist  das 
ganze  Wissen  seiner  Zeit  umfaßte.  Es  sind  also  nicht  in 
der  Wissenschaft  seihst  gelegene  Faktoren,  welche  den  Tei¬ 
lungsprozeß  veranlassen,  sondern  die  in  der  Psyche  des 
Gelehrten  gelegenen,  die  ihn  erzwingen,  auch  da,  wo  fin¬ 
den  Betrieb  der  Wissenschaften  als  solchen  die  Gemeinsam¬ 
keit  gewiß  vorteilhafter  sein  würde. 

Es  wäre,  wenn  wir  von  den  menschlichen  Eigen¬ 
schaften  absehen  könnten,  widersinnig,  von  der  Anatomie 
und  der  Physiologie  als  zwei  Wissenschaften  zu  sprechen, 
denn  die  Gestalt  und  der  Bau  der  Organe  hängt  mit  ihrer 
Funktion  auf  das  innigste  zusammen;  —  man  denke  an  zwei 
Arten  von  Uhrmachern,  von  denen  der  eine  nur  die  Ge¬ 
stalt  der  Räder,  der  Achsen,  der  Zeiger  usw.  kennt  und 
der  andere  ihre  Bedeutung  für  die  Bewegung  der  Zeiger, 
des  Schlagwerkes  usw.  Jene  Trennung  ist  so  absurd,  daß 
sie  sich  nur  mit  Nachteilen  für  die  Wissenschaften  selbst 
durchführen  ließ,  wie  sich  besonders  in  gewissen  Gebieten 
zeigt:  die  bedeutendsten  Fortschritte  im  Verständnis  des 
Zentralnervensystems,  besonders  des  Gehirns,  sind  in  den 
letzten  Jahrzehnten  weder  von  reinen  Physiologen,  noch 
von  reinen  Anatomen  erzielt  worden,  sondern  von  For¬ 
schern,  die  sich  sowohl  mit  der  Anatomie,  als  auch  mit  der 
Physiologie  des  Organes  beschäftigten. 

* 
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Das  auffallendste  äußere  Zeichen  einer  solchen  Spal- 
tung  einer  Wissenschaft  in  mehrere  ist  in  neuerer  Zeit  die 
Teilung  einer  Lehrkanzel  unserer  hohen  Schulen.  Was  ur¬ 
sprünglich  Einer  gelehrt  hat,  lehrt  jetzt  ein  Anatom,  ein 
Physiologe,  eventuell  noch  ein  Histologe  und  ein  Embryo- 
loge.  Dieser  Spaltungsprozeß  hat  sich  an  den  meisten  An¬ 
stalten  in  den  ersten  Sechzigerjahren  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  abgespielt  und  wir  Aelteren  erinnern  uns  noch 
sehr  wohl  der  Zeiten,  in  denen  ein  Lehrer  Anatomie  und 
Physiologie  tradiert  hat.  Die  letzte  der  Universitäten  deut¬ 
scher  Zunge,  welche  sich  der  Neuordnung  anpaßte,  dürfte 
Gießen  gewesen  sein,  an  welcher  K.  Eckhard,  der  bis  dahin 
Anatomie  und  Physiologie  gelehrt  hatte,  erst  im  Jahre  1891 
den  anatomischen  Unterricht  zurücklegte. 

Mehr  als  hundert  Jahre  früher  hatte  sich  diese  Ab¬ 
spaltung  an  unserer  Universität  vollzogen,  aber  .in  einer 
eigentümlichen  Weise.  Sie  hing  augenscheinlich  zusammen 
mit  der  weit  in  das  19.  Jahrhundert  hineinreichenden  An¬ 
schauung  von  der  Minderwertigkeit  aller  manueller  frei¬ 
st  ungen  gegenüber  den  intellektuellen,  die  sich  am  schärfsten 
in  der  Verachtung  der  Chirurgen  im  Gegensätze  zu  den 
gelehrten,  d.  h.  mit  dem  Gedächtniskram  der  Hippokrati¬ 
schen  Schriften  und  allerlei  scholastischer  Theoreme  er¬ 
füllten  Aerzten  aussprach.  So  scheint  auch  der  Anatom, 
da  er  ja  das  Messer  führen  mußte,  nicht  als  gleichwertig 

mit  den  Vertretern  anderer  Fächer  angesehen  worden 
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zu  sein. 

[Schon  seit  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  ist  Physio¬ 
logie  gelehrt  worden,  allerdings  stets  von  einem  Vertreter 
auch  anderer  Fächer.  Außer  mit  der  Anatomie  war  sie  zeit¬ 
weilig  verbunden  mit  der  Lehrkanzel  für  sogenannte  „theo¬ 
retische  Medizin“.  Was  da  unter  dem  Namen  „Physiologie“ 
gelehrt  wurde,  wird  wohl  ganz  anders  ausgesehen  haben, 
als  das,  was  wir  jetzt  darunter  verstehen.  Bestimmend  für 
ihre  spätere  Gestaltung  war  die  Uehernahme  der  Lehr¬ 
kanzel  der  Anatomie  durch  den  genialen  Josef  Barth  im 
Jahre  1774,  einem  Manne,  der  durch  seine  glänzenden  An¬ 
lagen  die  Aufmerksamkeit  und  Gönnerschaft  Kaiser  Josefs  11. 
erworben  hatte.  Er  lehrt  auch  Augenheilkunde  und  hat 
sich  nicht  nur  durch  seine  wissenschaftlichen  Publikationen 
einen  großen  Namen  gemacht,  sondern  wirkte  auch  als 
Augenarzt  in  weitesten  Kreisein  und  soll  allein  im  Jahre 
1787  dreihundert  Staroperationen  ausgeführt  haben,  ln 
späteren  Jahren  verzichtete  er  auf  Stellung  und  ärztlichen 
Beruf,  wandte  sich  der  Archäologie  zu,  in  welcher  er  eben¬ 
falls  Hervorragendes  leistete. 

Dieser  Josef  Barth1)  trat,  wahrscheinlich  im  Jahre 
1786,  den  Unterricht  der  deskriptiven  Anatomie  an  seinen 
Prosektor  Ehrenritter  ab  und  behielt  sich  nur  den 'Unter¬ 
richt  in  der  Physiologie  und  „feineren  Anatomie“.  Sein  Nach¬ 
folger  wurde  dementsprechend  ernannt  zum  „Professor  der 
Physiologie  und  höheren  Anatomie“,  eine  Bezeichnung,  die 
diese  [Lehrkanzel  hundert  Jahre,  d.  i.  bis  zum  Abgänge 
E.  v.  Brückes,  trug,  vom  Jahre  1791  bis  1890.  Die  Ana¬ 
tomie  aber  wurde,  als  minderwertig,  zunächst  von  Prosek¬ 
toren  gelehrt  und  erst  im  Jahre  1810  Michael  Mayer 
zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  ernannt.  Wenn 
es  die  ganzen  hundert  Jahre  so  war,  wie  in  den  Dezennien 
desselben,  an  die  ich  mich  erihnere,  so  war  die  gewählte 
Bezeichnung  keine  glückliche,  denn  der  Vertreter  der  „Ana¬ 
tomie“  fühlte  sich  naturgemäß  gegenüber  dem  der  „höheren 
Anatomie“  zurückgesetzt,  wie  das  ursprünglich  offenbar  auch 
intendiert  war.  Die  „höhere  Anatomie“  wurde,  solange  ich 
zurückdenke,  aufgefaßt  als  mikroskopische  Anatomie,  so  daß 
die  Lehrkanzel  nach  heutigen  Begriffen  hätte  heißen  können 
für  „Physiologie  und  Histologie“. 

Jener  Nachfolger  Barths,  der  demnach  die  erste 
Lehrkanzel  für  Physiologie  im  modernen  Sinne  (nebst  der 
für  Histologie)  inne  hatte,  war  Georg  Prochaska  (1791 
bis  1819).  Auch  er  war  gesuchter  Augenarzt,  hatte  zahl¬ 

*)  Ich  entnehme  diese  Daten  und  manches  folgende  dem  Werk  o 
Th.  Puschmanns:  Die  Medizin  in  Wien  während  der  letzten  100  Jahre. 
Wien  1884. 


reiche  anatomische  Werke  publiziert,  das  Hauptgewicht 
seiner  Tätigkeit  lag  aber  in  der  Physiologie.  Er  war  schon 
im  Jahre  1797  den  Weg  gegangen,  der  Charles  Bell  zur 
Entdeckung  des  nach  ihm  genannten  Gesetzes  führte,  in¬ 
dem  er  auf  das  Verhalten  der  beiden  Trigeminuswurzeln 
zum  Ganglion  Gasseri  und  seine  Analogie  mit  den  Rücken¬ 
markswurzeln  hinwies;  später  knüpfte  er  daran  auch  die 
Vermutung,  daß  von  den  letzteren  die  einen  zentripetal, 
die  anderen  zentrifugal  leiten.  Von  ihm  soll  auch  der  Name 
der  Reflexbewegungen  herrühren,  die  er  eingehend  stu¬ 
dierte  und  von  den  Willensbewegungen  unterschied.2)  Er 
ahnte  voraus  das  Gesetz  der  spezifischen  Sinnesenergiie 
und  die  [Lokalisation  der  Himfunktionen,  indem  er  zum 
Beispiel  schrieb:  „Es  müssen  die  gewissen  Teile  des  Ge¬ 
hirns,  mil  denen  gewisse  äußere  Sinnesorgane  mittels  ihrer 
Nerven  in  Verbindung  stehen,  auch  nur  zur  Empfindung 
gewisser  Eindrücke  besonders  organisiert  sein.“  Auch  als  j 
Vertreter  der  „höheren Anatomie“  hat  sich  Prochaska  he-  i 
deutende  Verdienste  erworben.  So  seien  die  Untersuchungen  i 
über  die  Gefäßverteilungen,  besonders  aber  die  über  das  r 
Wachstum  der  Knochen  hervorgehoben. 

Sein  Nachfolger  auf  der  Lehrkanzel  war  Michael  von 
Eenliossek  (1820  bis  1825),  der  Vater  des  als  Professor 
der  Anatomie  in  Budapest  (1888)  gestorbenen  Josef  von 
Eenliossek  und  Großvater  des  Mich.  v.  Lenhossek  jun.,  • 
der  seinem  Vater  auf  dem  Lehrstuhl  in  Budapest  folgte,  j 
Jener  Stammvater  einer  hervorragenden  Anatomendynastie 
kam  aus  Ungarn  nach  Wien  und  kehrte  auch  nach  we-  * 
nigen  Jahren  wieder  i,n  sein  Vaterland  zurück.  Er  hatte  j 
zwar  ein  großes  und  kleineres  Lehrbuch  der  Physiologie 
geschrieben,  einige  Werke  über  Pathologie,  seine  Haupt-  1 
arbeit  aber  lag  in  administrativen  Leistungen  als  Physikus 
iiikI  später  als  Protomedikus  in  Ungarn. 

Sein  Assistent  an  der  Lehrkanzel  in  Wien,  Jos.  Julius  i 
Czermak  wurde  daselbst  auch  sein  Nachfolger  (1825  bis' 
1848).  Außer  einigen  vergleichend-anatomischen  Abhand¬ 
lungen  und  einer  solchen  über  Spermatozoon  dürften  keine  j 
Spuren  von  ihm  in  der  Wissenschaft  zurückgeblieben  sein. 

Ein  lebhafterer  Pulsschlag  im  Betriebe  der  Physiologie  \ 
setzte  ein,  als  im  Jahre  1848  Ernst  Brücke  einer  der 
hervorragendsten  Schüler  von  Johannes  Müller  aus  Königs- ; 
borg  nach  Wien  berufen  wurde,  wo-  er  über  vierzig  Jahre! 
eine  rastlose  und  erfolgreiche  Tätigkeit  als  Professor  der 
Physiologie  und  höheren  Anatomie  entwickelte. 

Ausgestattet  mit  gründlichen  physikalischen  Kennt¬ 
nissen  (er  war  einer  der  Mitbegründer  der  Physikalischen; 
Gesellschaft  in  Berlin)  vervollständigte  er  seine  chemische 
Ausbildung  noch  in  Wien,  indem  er  in  Red  tenbachers1 
[Laboratorium  arbeitete;  er  lehrte  in  seinen  Vorlesungen 
Physiologie  gemeinsam  mit  Histologie;  für  den  großen 
Kreis  von  Schülern  aber,  der  sich  alsbald  in  seinem  In¬ 
stitute  sammelte,  war  er  wesentlich  Vertreter  der  „höheren 
Anatomie“,  indem  er  ihnen  Themata  zu  Bearbeitung  über¬ 
gab,  die  fast  ausschließlich  Histologie  und  Entwickiungs-| 
geschichte  betrafen.  In  den  Fünfziger-  und  Sechzigerjahren 
des  vorigen  Jahrhundertes  strebten  die  Jünger  der  Wissen¬ 
schaft,  welche  moderne  mikroskopische  Methoden  lernen 
wollten,  aus  aller  Herren  Länder  zu  ihm  nach  Wien. 

Als  ich  in  den  späteren  Jahren  Brücke  einmal 
fragte,  warum  in  seinem  Institute  fast  ausschließlich  mikro¬ 
skopisch  gearbeitet  werde,  verwies  er  auf  die  Unmöglich¬ 
keit  in  den  beschränkten  Räumen  und  mit  den ’beschränkten 
Mitteln  desselben  experimentell -physiologischen  PTagen 
näher  zu  treten.  Und  in  der  Tat  bestand  sein  Institut,  als  ich 
es  im  Jahre  1865  kennen  lernte,  aus  einem  Hörsaal  (der 
die  Zahl  der  inskribierten  Hörer  kaum  zu  Hälfte  faßte),.! 
einem  Zimmer  mit  zwei  Fenstern  und  zweien  mit  einem 
P‘cnster.  Außerdem  zwei  Vorräume,  die  nur  indirektes  Licht 
von  einem  Korridor  bekamen.  Das  Zimmer  mit  zwei  Fen¬ 
stern  war  das  Arbeitszimmer  des  Assistenten,  zugleich  der 

2)  Vgl.  auch  Max  Neuburger:  Die  historische  Entwicklung  <t(‘r 
Gehirn-  und  Rückenmarksphysiologie.  Stuttgart  1897,  S.  288. 
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Aufenthaltsort  und  die  Arbeitsstätte  des  einzigen  Dieners, 
der  daselbst  an  der  Drehbank  arbeitete.  Auch  war  es  der 
Aufbewahrungsort  für  Mikroskope,  Chemikalien  etc.,  so  daß 
alle  Eleven  des  Institutes  daselbst  verkehren  mußten.  Das 
erste  Kabinett  war  Arbeitsraum  Brück  es,  das  zweite,  nur 
durch  den  Hörsaal  zugänglich,  Arbeitsraum  eines  oder 
mehrerer  als  Honoratioren  betrachteter  Schüler.  Alle  an- 
lorou  mußten  an  den  Fenstern  des  Hörsaales  arbeiten, 
•somit  vor  jeder  Vorlesung  ihr  ganzes  Instrumentarium  weg¬ 
räumen.  Die  Dotation  des  Institutes  betrug  damals  600  11. 

Trotz  dieser  beschränkten  Verhältnisse,  die  sich  üb- 
rigens  im  (Laufe  der  Jahre  besserten  und  am  Schlüsse 
lor  Eiligkeit  Brückes,  was  die  räumliche  Ausgestaltung  des 
Institutes  betrifft,  recht  befriedigende  waren,  entfaltete 
drücke  selbst  eine  überaus  reiche  Laboratoriumstätigkeit 
uif  den  verschiedensten  Gebieten.  Ich  erinnere,  abgesehen 
/on  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen,  an  seine 
''Indien  über  Chemie  des  Blutes,  der  Verdauungssäfte,  des 
larns,  über  die  Physiologie  des  Auges,  besonders  der 
arbenempfindungen,  die  Physiologie  der  Sprache,  der 
duskelkontraktion,  der  Pigmentzellen  und  ihre  Beziehung 
:ur  Hautfärbung  des  Chamäleons,  der  Zirkulation  und 
io  weiter.  So  sehen  Avir  ihn  als  fruchtbaren  Forscher  lauf 
fem  mikroskopischen,  chemischen  und  physikalischen  Ge¬ 
riete  der  Physiologie,  die  Methoden  in  einer  Mannigfaltigkeit 
»eherrschend,  die  selbst  für  seine  Zeit  einzig;  dastand. 

Neben  der  medizinischen  Fakultät  bestand  in  Wien 
loch  eine  zweite  medizinische  Schule,  die  Akademie  zur 
leranbildung  von  Militärärzten,  nach  seinem  Gründer  Jose- 
inum  genannt.  Sie  bestand  mit  einigen  Unterbrechungen 
on  1783  bis  1874,  in  welchem  Jahre  sie  definitiv  aufgelöst 
mrde.  An  ihr  lehrte  1783  bis  1804  Wilhelm  Bücking 
matomie  und  Physiologie;  von  1806  bis  1823  lehrte  die- 
Hben  Fächer  Josef  Scherer;  in  seine  Zeit  fiel  die  Tren- 
ung  der  beiden  Fächer,  so  daß  er  von  1823  bis  1832 
•lein  Physiologie  tradierte,  ihm  folgte  J.  Rudolf  Bischof 
834  bis  1847.  Die  genannten  -  waren  ihrem  Berufe  nach 
esentlich  Aerzte  und  insbesondere  R.  Bischof  hat  sich 
lieh  durch  seine  schriftstellerische  Tätigkeit  auf  diesem 
ebiete  einen  bedeutenden  Namen  gemacht. 

Nach  einer  Unterbrechung  im  Bestände  des  Josefinums 
urde  im  Jahre  1855  Carl  Ludwig  als  Physiolog  be¬ 
iten,  welche  Stellung  er  bis  1865  bekleidete.  Sein  Rabo- 
itorium  bildete  durch  die  von  ihm  gepflegte  'vivisektorische 
echnik  eine  vortreffliche  Ergänzung  zu  Brückes  In- 
ituf.  ln  die  Zeit  seiner  Wirksamkeit  in,  Wien,  fiel  die 
erausgabe  des  zweiten  Bandes  seines  Lehrbuches,  die 
Versuchung  über  das  Verhältnis  von  Speicheldruck  und 
lutdruck,  über  die  St.röniungsgesetze  der  Flüssigkeiten  in 
Öhren,  die  Abhängigkeit  des  Blutdruckes  vom  Nerven- 
stem,  über  Blutgase,  Lymphwege  u.  a.  m. 

Auf  Ludwig  folgte  Ewald  Hering,  der  nur  fünf 
dnv  die  Stelle  einnahm  (1865  bis  1870),  um  dann  an 
e  Universität  nach  Prag  zu  gehen.  Aus  dieser  Zeit  stammen 
'ine  Studien  über  den  mikroskopischen  Bau  der  Leber, 
>er  die  „Selbststeuerung“  der  Atmung,  die  Beziehungen 
■s  Atemzentrums  zum  Gefäßzentrum  („Traub  e-FIering- 
he  Schwankungen“),  der  Beginn  seiner  Arbeiten  über 
•n  Lichtsinn  etc. 

* 

Selbstverständlich  hat  sich  um  die  zwei  genannten 
‘hrkanzeln  der  Physiologie  im  Laufe  der  Jahrzehnte  eine 
°ße  Schar  Aron  forschenden  Schülern  angesammelt,  die 
•  mählich  zu  Stellungen  gelangend,  selbst  in  dein  über- 
’Miinenen  Geist  weiterwirkten  und  großenteils  noch  heute 
nki'ii.  Die  überwiegende  Zahl  fällt  natürlich  der  rnedizi- 
sclion  Fakultät  zu.  Nimmt  man  weiter  die  nach  Tausenden 
blenden  Mediziner,  die  da  den  Unterricht  in  der  Physiologie 
uossen,  so  begreift  man,  daß  der  theoretischen  Ausbildung 
r  Wiener  Aerzte  aus  der  zweiten  Hälfte  des  verflossenen 
hrh undert es  und  bis  heute,  der  Stempel  der  mächtigen 
ssenschaftlichen  Persönlichkeit  des  durch  40  Jahre  lehren- 
n  Altmeisters  Ernst  Brücke  aufgeprägt  war  und  ist . 


Auch  den  im  Auslande  lebenden  Fachgenossen  wird  noch 
auf  lange  Zeit  hin  Brücke  als  Repräsentant  der  Wiener 
I  hysiologie  vorschweben. 

Und  so  dürfte  die  österreichische  UnterrichtsverwaJ- 
tung  wohl  einen  glücklichen  Griff  getan  haben,  wenn  sie 
beabsichtigt  den  Teilnehmern  des  VIII.  Internationalen 
J  hysiologenkongresses  ein  Andenken  zu  übergeben,  das  die 
Zuge  Ernst  Brückes  festhält. 

Die  Kontinuität  der  Funktion  der  Milchdrüsen. 


A  on  Dr.  Moriz  Schein  in  Budapest. 

Motto:  In  natura  non  datur  saltus. 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  zweierlei  Zweck.  Erstens 
zu  beweisen,  daß  es  eine  insensible  innere  Sekretion  der 
Mammae  gibt,  von  der  wir  bisher  keinerlei  Kenntnis  be¬ 
saßen,  zweitens  zu  beweisen,  daß  die  Funktion  der  Mammae 
nicht  eine  periodische  und  diskontinuierliche,  sondern  eine 
kontinuierliche  ist,  indem  in  denjenigen  Zeitperioden,  wo 
kein  sichtbares  Sekret  —  Milch  oder  Kolostrum  —  zutage 
gelöi dert  werden  kann,  eine  kontinuierliche  insensible  Funk¬ 
tion  verschiedenen  Grades  stattfindet. 


I.  Insensible  Sekretion  der  Milchdrüsen. 

Die  insensible  Sekretion  der  Mammae  kann  man  sich 
derart  vorstellen,  daß  das  Sekret  in  sehr  geringer  Menge 
allmählich  produziert,  daß  es  ferner  nicht  in  das  Lumen 
der  Drüsengänge,  sondern  in  die  Drüsenzellen  hinein  se- 
zi mieit  wild;  endlich,  daß  von  dem  in  die  Drüsenzellen 
hinein  sezemierten  Sekret  ebenso  viel  resorbiert  als  pro¬ 
duziert  wird.  Die  insensible  Sekretion  unterscheidet  sich 
demnach  darin  von  der  sichtbaren,  daß  in  demselben  Zeit¬ 
räume  viel  weniger  Sekret  geliefert  wird;  daß  dieses  Sekret 
nicht  in  die  Milchgänge'  gelangt  und  daß  es  wieder  lauf¬ 
gesaugt  wird.  Solange  Sekretion  und  Resorption  einander 
Schritt  halten,  kann  keine  sichtbare  Sekretion  eintreten.  Erst 
Wßnn  in  demselben  Zeitraum©  mehr  Sekret  geliefert  als  re¬ 
sorbiert  wird,  wird  die  Sekretion  manifest. 

Wir  wollen  nunmehr  die  Tatsachen  aufzählen,  welche 
die  Annahme  einer  insensiblen  Sekretion  gebieterisch  er¬ 
fordern. 

Als  ersten  wollen  wir  den  Fall  überzähliger  M  a  m- 
mae  betrachten.  Nehmen  wir  den  Fall  —  .wie  er  tatsächlich 
vorgekommen  ist  'und  von  mehreren  Autoren,  so  von 
M.  1a.  Martin,  Hartung,  Hennig,  Hall,  Neugebauer, 
Eng  ström  erwähnt  wird  —  daß  die  überzähligen IMammae 
nach  der  ersten  Geburt  der  Frau  sichtbares  Sekret  nicht 
zutage  fördern  lassen;  daß  die  Frau  ein  zweites  und  ein 
duftes  Mal  gebärt  und  daß  erst  nach  der  zweiten,  beziehungs¬ 
weise  erst  nach  der  dritten  Geburt  aus  den,  überzähligen 
Organen  Sekret  gewonnen  werden  kann.  So  werden  wir 
annehmen  müssen,  daß  schon  nach  der  ersten  und  noch 
intensiver  nach  der  zweiten  Geburt  eine  Sekretion  statt¬ 
gefunden  hat,  daß  sie  aber  zu  gering  Avar,  als  daß  das 
Sekret  durch  Druck  hätte  ausgepreßt  Averden  können  und 
daß  es  erst  nach  der  dritten  Geburt  in  nachweisbarer  Menge 
produziert  wurde.  Wir  haben  hier  das  erste  Beispiel  einer 
insensiblen  Sekretion  verschiedenen  Grades  vor  uns. 

Nun  wollen  wir  das  Verhalten  des  Neugeborenen 
betrachten.  Fis  ist  bekannt,  daß  70  bis  80%  der  Neu¬ 
geborenen  beiderlei  Geschlechtes  am  dritten  bis  sechsten 
Tage  nach  der  Geburt  Milch  liefert.  Wir  müssen  annehmen, 
daß  auch  bei  den  übrigen  20  bis  30%  Sekretion  gerin¬ 
geren  Grades,  also  insensible  Sekretion  stattfindet.  Es  wäre 
unwissenschaftlich,  zu  glauben,  daß  bei  den  übrigen  20  bis 
30%  in  den  Mammae  gar  nichts'  geschieht,  weil  wir  kein 
Sekret  zu  sehen  bekommen.  Wir  können  sogar  in  unserer 
Schlußfolgerung  weiter  gehen  und  sagen,  daß  ebenso,  ivie 
sich  der  Grad  manifester  Sekretion  bei  verschiedenen  Neu¬ 
geborenen  hochgradig  unterscheidet,  es  auch  in  der  in¬ 
sensiblen  Sekretion  Intensitätsunterschiede  geben  wird. 

Won  zwingender  Beweiskraft  ist  das  Verhalten  der 
Milchdrüsen  nach  einem  Abortus  im  ersten  und 
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zweiten  S eh wange rs c h aftsmonate.  Man  beobachtet  , 
gewöhnlich  erst  nach  einem  Abortus  im  dritten  und  vierten  j 
Lunarmonate  sichtbare  Milchsekretion.  Schon  aus  dem  Um¬ 
stande,  daß  nach  einem  Abortus  im  dritten  Schwanger- 
schaftsmonate  ausnahmsweise  reichliche  Milchsekretion  be¬ 
obachtet  wurde  —  11.  Cramer  hat  den  lall  einer  20jährigen 
I -Gravida  beschrieben,  welche  drei  bis  vier  Tage  nach 
einem  Abortus  in  der  elften  Schwangerschaftswoche  so 
reichlich  Milch  lieferte,  daß  sie  durch  fünf  Monate  das 
Amt  einer  Amme  versehen  konnte.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1909,  Nr.  30.  —  noch  mehr  aber  aus  der 
Progressivität  der  Entwicklung  und  Funktion  der  Mammae 
mit.  zunehmender  Schwangerschaft  wird  man  schließen,  daß 
nach  jedem  Abortus,  er  mag  noch  so  frühzeitig  eintreten, 
('ine  insensible  Sekretion  der  Mammae  stattfindet,  deren 
Grad  im  Allgemeinen  von  der  Zeitdauer  der  vorausgegan¬ 
genen  Schwangerschaft  und  von  der  Entwicklung  des  Paren¬ 
chyms  der  Brüste  abhängig  ist. 

Während  der  Gravidität  selbst  verhält  sich  die 
Sache  ebenso.  Wir  beobachten  im  Verlaufe  der  Gravidität 
Kolostrumsekretion.  Offenbar  geht  schon  dem  Zeitpunkte 
nachweisbarer  Kolostrumsekretion  ein  Stadium  zunehmen¬ 
der  insensibler  Sekretion  voraus,  während  dessen  weniger 
Sekret  produziert  wird,  als  nach  einem  Abortus  ohne  sicht¬ 
bar  zutage  tretende  Sekretion.  Dementsprechend  wurde  von 
Dup  u  y  Iren  und  Puech  das  Entstehen  von  Milchzysten  in 
der  Schwangerschaft,  von  Barrier  ihr  Wachstum  während 
der  Schwangerschaft  beobachtet. 

Das  Versiegen  der  Milch  nach  der  Laktation  und  nach 
der  Geburt  geht  offenbar  nach  Schwund  des  flüssigem,,  aus- 
preßbaren  Sekretes  mit  einer  allmählichen  Abnahme  der 
insensiblen  Sekretion  einher.  Offenbar  ist  das  Organ  einer 
Frau,  welche  das  Stillgeschäft  wieder  aufzunehmen  im¬ 
stande  ist,  auf  ein  höheres  Niveau  insensibler  Sekretion 
eingestellt  und  dein  Zustande  der  Kolostrumsekretion  näher 
gerückt  als  ein  Organ,  welches  auf  den  Saugreiz  nicht 
mehr  anspricht.  Da  die  Funktion  der  Milchdrüsen  während 
des  Entwöhnens  und  nach  dom  Entwöhnen  allmählich  immer 
mehr  reduziert  wird,  so  muß  auch  eine  allmähliche  Re¬ 
duktion  der  insensiblen  Sekretion  im  allgemeinen  statt¬ 
finden.  Das  gleiche  werden  wir  auch  mit  Bezug  auf  das 
Klimakterium  annehmen  müssen. 

Umgekehrt  werden  wir  bei  progressiver  Entwicklung 
der  Funktion  der  Milchdrüsen  eine  progressive  Entwicklung 
der  insensiblen  Sekretion  voraussetzen.  Nehmen  wir  an, 
eine  gravide  Frau,  bei  der  vorher  noch  kein  Kolostrum! 
nachgewiesen  werden  konnte,  hätte  einen  Abortus  erlitten 
und  erst,  am  fünften  Tage  nach  der  Fehlgeburt  wäre  ,dite 
Sekretion  zutage  getreten.  Bei  dieser  Frau  müssen  die 
Mammae  am  vierten  Tage  nach  dem  Abortus  dem  Zustande 
manifester  Sekretion  näher  gestanden  sein  als  am  dritten. 
Ebenso  verhält  sich  das  Organ  beim  Neugeborenen.  Un¬ 
mittelbar  vor  Eintritt  der  manifesten  Sekretion  ist  offenbar 
der  Grad  insensibler  Sekretion  am  weitesten  gediehen. 

Da  es  während  der  Menstruation  nicht  selten 
zu  Kolostrum-,  manchmal  sogar  zu  Milchsekretion,  kommt, 
ist  es  logisch  richtig  vorauszusetzen,  daß  es  zu  dieser  Zeit 
in  allen  den  Fällen,  wo  keine  manifeste  Sekretion  wahr¬ 
genommen  werden  kann,  zur  Steigerung  einer  insensiblen 
Sekretion  kommt. 

Auch  im  Klimakterium  kann  eine  insensible  Se¬ 
kretion  der  Mammae  nachgewiesen  werden.  Bei  einzelnen 
Volksstämmen,  so  bei  den  Hereros,  Armaviren,  Armeniern, 
Irokesen,  Egbas,  Kaffern,  Buschmännern,  Hottentotten  etc. 
kann  noch  in  hohem  Alter  durch  systematisches  Anlegen 
eines  Kindes  —  gewöhnlich  ist  es  ein  Enkelkind  —  nach 
4  8-  10  Tagen  die  Milchsekretion  in  Gang  gebracht  werden 

und  durch  den  Saugreiz  die  Intensität  der  latenten  Funktion 
so  weit  gesteigert  werden,  daß  das  Stillgeschäft  anstands¬ 
los  jahrelang  fortgesetzt  werden  kann.  Es  ist  nun  gar  kein 
Grund  vorhanden,  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen 
den  Weibern  zahlreicher  Volksstämme  und  den  Weibern 
unserer  Klimaten  anzunehmen.  Es  liegt  offenbar  ein  quanti¬ 


tativer  Unterschied  vor;  denn  es  kommt  ausnahmsweise 
auch  bei  uns  vor,  daß  eine  Frau,  die  bereits  jahrelang 
nicht  gesäugt  hatte,  beim  Anlegen  eines  Kindes  Milch  be¬ 
kommt.  (Carganico,  Audibert,  Temesväry,1)  Green, 
Wad  zeck.)  Es  ist  vorauszusetzen,  daß  die  Drüsenzellen 
der  Brüste  bei  denjenigen  Frauen  und  Volksslämmen  im 
Klimakterium  leichter  angeregt  werden  können,  welche  auf 
einer  höheren  Stufe  insensibler  Sekretion  stehen  geblieben 
waren. 

Lehrreich  ist  hiebei  der  Umstand,  daß  manchmal  — 
wie  in  dem  Falle  Temesväry-Fejers  —  einmaliges,  in 
anderen  Fällen  ein  durch  einige  Tage  mehrmals  täglich 
wiederholtes  Anlegen  eines  Kindes  bereits  genügt  hat,  da 
Milchsekretion  in  Gang  zu  bringen.  Wäre  keine  latente 
Sekretion  vorhanden  gewesen,  so  wäre  ein  so  rasch  ein¬ 
tretender  Erfolg  ganz  unverständlich. 

Betrachten  wir  jetzt  die  verschiedene  Dauer  der 
Laktationsperiode.  Dieeine  Frau  hat  sehr  wenig iMilchf 
und  kann  nur  kurze  Zeit  stillen;  die  andere  hat  viel  Milch 
und  kann  viele  Monate,  manche  Frau  sogar  jahrelang  stillen. 
Hier  kann  es  sich  offenbar  nicht,  um  qualitative,  sondern  muß 
es  sich  um  quantitative  Unterschiede  im  \  erhalten  der 
Drüsenzellen  handeln.  Bei  der  einen  Frau  findet  der  Ueber- 
gang  von  sichtbarer  zu  latenter  Sekretion,  früher  statt,  als 
Ihm  der  anderen  und  findet  während  (1er  Zeit,  wo  die 
andere  noch  reichlich  Milch  produziert,  eine  insensible  Se¬ 
kretion  statt. 

Beweiskräftig  für  eine  insensible  Sekretion  verschie¬ 
denen  Grades  ist.  das  verschiedene  Verhalten  beider 
Mammae.  Nehmen  wir  den  Fall,  eine  Frau  nähre  ihr 
Kind  bloß  mit  der  einen  Brust  und  in  der  anderen  ver¬ 
siege  nach  einiger  Zeit  die  Milch.  Da  werden  wir  nicht! 
sagen,  daß  die  für  das  Stillgeschäft  nicht  in  Anspruch  ge¬ 
nommene  Brust  in  absoluter  Ruhe  verharrt,  sondern  wir 
werden  voraussetzen,  daß  in  ihr  eine  insensible  SekroÖonj 
statthat.  Ebenso,  wenn  beim  Neugeborenen  oder  bei  einer 
geschlechtsreifen  Jungfrau  während  der  Menstruation  Bloß ■ 
aus  der  einen  Brust  Kolostrum  ausgedrückt  werden  kann, 
oder  wenn  eine  Brust  früher  Sekret  liefert  als  die  andere. 

Von  Bedeutung  für  die  F  rage  der  insensiblen  Sekretion 
der  Mammae  sind  Fälle,  in  denen  es  plötzlich  zu  reich 
lieber  Milchsekretion  kam,  ohne  daß  eine  Geburt  oder  ein 
Abortus  oder  ein  Saugakt  vorausgegangen  wäre.  Solche 
Fälle  sind  zahlreich  genug.  Eine  reichliche  Sekretion,  wi< 
sic  in  diesen  Fällen  beschrieben  wird,  kann  unmöglich  un¬ 
vermittelt  eingetreten  sein.  Es  muß  vielmehr  eine  latente, 
insensible  Sekretion  vorausgegangen  sein,  welche  durch  un 
bekannte  Umstände  hochgradig  gesteigert  wurde.  Man  hä 
solches  nach  einer  Verbrennung  (Emil  Vogt:  Ein  Fäll  voi 
Galactorrhoea  post  combustionem,  zugleich  ein  Beitrag  zun 
Lehre  des  Antagonismus  zwischen  Brustdrüsenfunktion  um 
Ovulation;  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  33.  Jahre 
11.  23),  bei  Tabes  (Siding:  Tabes  dorsalis  mit  Hämatej 
mesis  und  Herpes  zoster  atypicus  während  des  Verl  au  fo¬ 
und  Milchsekretion  bei  einer  62jährigen  Frau.  Ein  Beil ra. 
zur  Lehre  von  der  Milchsekretion ;  Wiener  klinische  Wochen 
Schrift  1909,  Nr.  8  und  9),  bei  chronischer  Myelitis  (Lud 
wig  Schön  heim:  Fester  medizinisch’- chirurgische  Presse 
1909,  Nr.  15),  hei  Hysterie  (Glorieux)  gesehen.  Temesj 
vary  und  Siding  zitieren  eine  größere  Anzahl  solche 1 
Fälle.  Wenn  eine  insensible  Sekretion  der  Brüste  voraus 
gesetzt  wird,  wird  es  uns  weniger  befremden,  daß  dies' 
manchmal  bei  Mädchen  und  Frauen  durch  unbekannte  Im 
stände  oder  durch  den  Saugreiz  hochgradig  gesteigert  weh 
den  kann. 

Wenn  man  sich  aber  allen  diesen  Argumenten  gegen 
über  verschließen  wollte,  weil  es  Schlußfolgerungen  ua 
keine  direkten  Beweise  sind,  so  sei  an  die  in  der  Litoral n 
beschriebenen  Fälle  von  Milchgangzysten  (Galakt' 
kein)  bei  Männern,  Frauen  und  Knaben  erinnert.  Cattan 

1)  S.  Tein  cs  vary  s  ungarisches  Werk:  Physiol,  und  Palhol  d' 
.Milchsekretion  und  Laktaiion. 
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sah  eine  Milchgangzyste  hei  einem  14  Monate  alten  Kinde 
sich  entwickeln,  Kirmisson  bei  einem  13jährigen  Knaben, 
Uouchacourt  hei  einer  Frau  zehn  bis  zwölf  Jahre  nach¬ 
dem  sie  geboren  hatte,  Velpeau  sah  hei  einem  75  Jahre 
alten  Manne  eine  seit  neun  Jahren  bestehende  Galaktokele 
Im  Falle  Cattanis  wurde  die  Galaktokele  durch  Inzision 
eröffnet,  wobei  sich  30  g  Milch  entleerten.  Nach  einigen 
Monaten  hatte  sich  die  Geschwulst  wieder  mit  Milch  "ge¬ 
füllt.  K  i  rmissons  Fall  betraf  einen  13  Jahre  alten  Knaben, 
der  an  der  linken  Brust  vor  zwei  Monaten  ein  Trauma  er¬ 
litten  hatte,  worauf  sich  die  Galaktokele  entwickelte,  welche 
durch  Operation  geheilt  wurde. 

'Solche  Fälle  ■  unterscheiden  sich  bloß  dadurch  von 
den  normalen,  daß  das  Sekret  der  Drüsenzellen  reichlicher 
und  rascher  geliefert  wird,  hauptsächlich  aber  dadurch, 
daß  es  nicht  wieder  resorbiert  wird.  Für  uns  ist  es  neben¬ 
sächlich,  daß  es  keinen  Abfluß  hatte,  daß  es  in  einem 
Milchgang  eingeschlossen  war.  Für  uns  ist  von  besonderer 
Bedeutung,  daß  es  entstehen  konnte  u.  zw.  durch  Sekretion 
des  Parenchyms  entstehen  konnte.  Wenn  es  auch  nur  in 
vier  Fällen  außer  allem  Zusammenhang  mit  Laktation,  Gra¬ 
vidität,  Puerperium,  Abortus,  Menstruation,  Saugreiz  zu¬ 
stande  kommen  konjite,  ja  wenn  es  auch  nur  in  einem 
einzigen  Falle  so  zustande  gekommen  wäre,  so  kann  dies 
auch  in  jedem  anderen  Falle  eintreten;  denn  das  Parenchym 
ist  stets  dasselbe  und  funktioniert  stets  gleichartig. 

Wenn  es  in  diesen  Fällen  Milch  liefern  konnte,  so  ist 
lies  auch  sonst  möglich  und  besteht  der  Unterschied 
zwischen  diesen  Fällen  und  den  normalen  bloß  darin,  daß 
sonst  die  stattgehabte  Sekretion  der  unmittelbaren  Wahr- 
lehmüng  unzugänglich  ist.2) 

Endlich  sei  an  die  Mastitis  a d ol es centium!  vi¬ 
ril  is  und  an  das  Hart-  und  Empfindlichwerden  der  Brüste 
uriger  Mädchen  erinnert,  ohne  daß  manifeste  Milchsekretion 
intreten  würde.  Es  handelt  sich  da  um  eine  hochgradige 
Schwellung  des  Parenchyms,  welche  in  der  Pubertät  beider 
jeschlechter  infolge  reichlicher  innerer  Sekretion  eintritt. 
»aß  diese  Schwellung  auf  eine  plötzlich  zunehmende  Se¬ 
cretion  zu  beziehen  ist,  beweist  der  Umstand,  daß  es  auch 
»eim  Neugeborenen  und  beim  Weibe  im  Puerperium  zu 
'inem  gleichen  Zustand  kommt,  bevor  manifeste  Milchsekre- 
ion  eintritt;  daß  also  dieser  Zustand  der  manifesten  Se¬ 
cretion  sehr  nahe  steht.  Es  handelt,  sich  offenbar  um  den 
»ochsten  Grad  insensibler  Sekretion  der  Mammae,  welcher 
ich  relativ  rasch  entwickelt,  so  daß  es  nicht  sogleich  zur 
Resorption  des  Sekretes  kommen  kann. 

11.  Kontinuität  der  Funktion  der  Milchdrüsen. 

Die  bisherige  Annahme  einer  Periodizität  der  Funktion 
ler  Milchdrüsen  beruht  auf  der  falschen  Voraussetzung,  daß  I 
n  den  Milchdrüsen  nichts  geschieht,  wenn  das  Sekret  nicht 
nani  fest  zutage  treten  kann,  mit  anderen  Worten,  auf  der 
Inkenntnis  einer  insensiblen  Sekretion  verschiedenen 
irades.  Eine  Periodizität  besteht  allerdings  insoferne,  als  ; 
ochgradige  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Sekretion 
orkommen  und  die  Intensitätsstufen  von  insensibler  zu 
ich! barer  Sekretion  relativ  plötzlich,  das  heißt  in  relativ 
urzer  Zeit,  durchlaufen  werden.  Wenn  man  aber  die  in-  ,j 
ensible  Sekretion  mit  in  Erwägung  zieht,  wird  die  Annahme 
iner  Kontinuität  der  Funktion  der  Milchdrüsen  ' 
ofort  nahe  gelegt.  Schon  aus  dem  Vorkommen  einer  Galak- 
»kele  bei  Knaben  und  Greisen,  von  Kolostrum  bei  jungen  I 
.outen  in  der  Pubertät,  aus  dem  Vorkommen  einer  Milch- 
okretion  bei  virginaJen  Tieren  und  männlichen  Tieren,  aus 
er  Anregung  der  Milchsekretion  durch  den  Saugreiz  bei 
lädehen  und  alten  Frauen,  demnach  in  Fällen,  wo  die 
»rausgehende  Sekretion  sonst,  nicht  hätte  vermutet  werden 
önnen,  folgt,  daß  die  Milchsekretion  —  im  weitesten  Sinne 

*)  Bouchacourt,  Du  galactocöle  et  de  son  traitement.  Gaz- 
M.  de  Lyon  1857.  Ref.  Canstatls  Jahresberichte  1857,  Bd.  4,  428.  - 
attani,  Virchow-Hirsch’  Jahresberichte  1880,  Bd.  2,  S.  569.  —  Kir¬ 
is  son,  Kyste  laiteux  du  sein  gauche  chez  un  gargon  de  13  ans.  Bull. 
Chirurg.  1899.  S.  707.  Ref.  Virchow-Hirsch’  Jahresberichte  1899,  S.  399. 
Velpeau,  Tumeurs  laileuses  ou  galactoceles.  Gazette  hebdom.  1853. 
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Wir  können  jedoch  weiter  gehen  und  kraft  unserer 
physiologischen  Kenntnisse  sagen,  daß  eine  kontinuierliche 
Funktion  der  Drüsenzellen  der  Mammae  so  lange  besteht 
als  diese  Drüsenzellen  vorhanden  sind.  Wenn  einmal  DrüsOn- 
zellen  da  sind,  muß  auch  eine  Sekretion  stattfind «m.  Jede 
Zelle  hat  ihren  Stoffwechsel.  Dieser  Stoffwechsel  kann  ein 
langsamer  sein,  er  kann  ein  rascher  sein;  jedenfalls  ist  er 
vorhanden,  sofern  der  Drüsenzelle  die  nötigen  Nährstoffe 
zugeführt  werden.  Bei  einer  Drüsenzelle  bewegt  sieb  der 
Stoffwechsel  in  einer  Richtung,  die  wir  eben  Sekretion 
nennen.  Wenn  also  auch  nur  der  minimalste  Stoffwechsel 
statthat,  muß  auch  eine  Sekretion  der  einmal  entwickelten 
Drüsenzellen  statthaben,  so  lange  sie  forlbcstehen. 


Betrachten  wir  nun  die  Brüste  einer  goschlechtsroifon 
Jungfrau.  Das  Organ  hat  sich  auffallend  entwickelt,  hat 
reichlich  Drüsengänge,  hat  Arterien,  Venen,  Nerven,.  Lymph¬ 
gefäße,  steht  in  innigem  Konnex  mit  der  lebhaft  funktio¬ 
nierenden  Hautdecke,  empfängt  Impulse  vom  Geschlechts¬ 
organ  her,  hier  und  da  auch  direkte  Impulse;  ist  jeden 
Moment  bereit,  sich  noch  weiter  progressiv  zu  entwickeln. 
Und  in  den  Drüsenzellen  eines  solchen  Organs  sollte  gar 
nichts  geschehen;  sollte  dasselbe  geschehen,  was  beim  ge¬ 
schlechtlich  unentwickelten  Mädchen  und  Knaben  geschieht, 
oder  was  geschehen  würde,  wenn  das  Parenchym  durch 
1  ettgewebe  ersetzt  wäre  ?  Wenn  dem  wirklich  so  wäre, 
dann  käme  es  auf  dasselbe  hinaus,  ob  das  Organ  in  den 
Organismus  des  Körpers  innig  eingeschaltet  ist,  oder  aus 
allen  \  erbindungen  mit  dem  Kreislauf,  dem  Nervensystem 
und  anderen  Organen  losgelöst  und  ausgeschaltet  wäre. 
Die  Funktion  des  Organs,  der  Grad  seiner 'insensiblen  Tätig¬ 
keit  hängt  offenbar  vom  Grade  seiner  Entwicklung,  von 
der  Lebhaftigkeit  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  und 
von  der  Innervation  ab.  So  lange  Drüsengewebe  da  ist, 
diesem  arterielles  Blut  zugeführt  wird,  welches  venös  ab¬ 
fließt,  besteht  demnach  auch  eine  Sekretion.  Die  Drüsen¬ 
zellen  der  Mammae  einer  ge-schlechtsreifen  Jungfrau  funk¬ 
tionieren  lebhafter,  sind  auf  einen  höheren  Grad  insensibler 
Sekretion  eingestellt  als  die  des  unreifen  Mädchens,  Knaben 
und  Mannes.  Daß  aber  auch  die  Drüsensubstanz  des  Mannes 
funktioniert,  beweist  ihre  Entwicklung  in  der  Pubertät,  das 
Vorkommen  einer  echten  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz 
(de  Sinety,  Gail  let),  das  Vorkommen  der  Kolostrum¬ 
sekretion,  das  Vorkommen  der  Galaktokele,  der  Schwund 
des  Parenchyms  im  Alter  und  die  lipomatöse  Pseudohyper¬ 
trophie  der  männlichen  Brüste  nach  Atrophie  der  Hoden¬ 
substanz. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  seien  kurz  folgende  Tatsachen 
nach  Tentes  vary -erwähnte:  Luschka  [konnte  aus  den  Brüsten 
jugendlicher  männlicher  Leichen  manchmal  einen  Tropfen  Kolo 
strum  ausdrücken.  Fälle  von  Gynäkomastie  mit  Kolostrumsekre¬ 
tion  wurden  beobachtet  von  Lab  be  (Gaz.  d.  Hup.  29.  Jan.  1870) 
bei  einem  22jährigen  Manne,  aus  dessen  rechter  Brust  sich  vom 
12.  bis  17.  Lebensjahre  etwas  'milchartiges  Sekret  entleerte, 
welches  dann  spärlicher  wurde,  von  Gallic t  hei  einem  28iäh- 
rigen  Manne,  von  Ne  lat  on  (Gazette  des-  Hjöpitaux  1856)  bei 
einem  jungen  Manne  mit  Neuralgia  mammae,  von  Raggi  (Gazetta 
lekarska  Warszawia  1881)  bei  (einem  25jährigen  geisteskranken 
Manne,  der  sich  für  eine  Frau  hielt,  von  Krafft- Ebing  bei 
einem  Urning  vom  12.  bis  zum  15.  Lebensjahre,  von  Bade  in 
einem  Falle  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus  externus 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  l):  Im  fünften 
Lebensjahre  schwollen  die  Brüste  unter  heftigen  Schmerzen 
an,  es  wurde  bis  zum  elften  Lebensjahre  aus  ihnen  eine  bläu¬ 
liche  Flüssigkeit  abgesondert.  Die  gleiche  Sekrelion  sei  vom 
27.  bis  28.  Lebensjahre  aufgetreten.  Schuchardt  (Langenbecks 
Archiv  1885)  konnte  unter  54  Gynäkomiajsten  mit  normal  ent¬ 
wickeltem  männlichen  Genitale  13mal  Kolostrumsekretion  ver¬ 
zeichnen.  Wahre  [Milchsekretion  bei  Männern  wurde  nach  Temes- 
väry  beobachtet  von:  A.  v.  Humboldt,  Alexander  Bene¬ 
dictas,  Rhodes,  Santo  re]  1  u  s,  Ferla,  Pulido  y  Fernan¬ 
dez,  Robert,  Meyer,  Gardanus,  John  Franklin,  Hunter, 
Hall,  Ford,  Schenk,  Walaeus,  Abensina,  Schrwetzer. 
Ornstein,  Wiltshire,  Donald,  C  ob  bold,  Cowley. 
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Milchsekretion  bei  Ziegenbücken  beobachtete  Aristoteles, 
Geoffroy  St.  Hilaire,  Kitt,  Schloßberger  u.  a.,  bei  einem 
Maultier  Paul  Bert,  bei  einem  Ochsen  Fürstenberg  usw. 

Schmelzer3)  nahm  die  chemische  Analyse  der  Milch  eines 
Mannes  vor  und  fand  sie  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  etwas 
fettarm.  Schloßberger  untersuchte  die  Milch  eines  Ziegen- 
bocks  und  fand,  daß  die  Zusammensetzung  der  der  Ziegenmilch 
vollkommen  entsprach. 

Oefter  als  bei  männlichen  beobachtet  man  bei  virginellen 
weiblichen  Säugetieren  spontane  Milchsekretion.  11.  Cramer4) 
sagt  hierüber  folgendes:  Bei  Schafen  ist  eine  virginelle  Milch¬ 
sekretion  in  tierphysiologischen  Lehrbüchern  beschrieben.  Aus 
den  letzten  Jahren  allein  konnte  ich!  (Cramer)  aus  tierärztlichen 
Zeitschriften  drei  Fälle  finden,  wo  bei  virginellen  Ziegen  starke, 
anhaltende  Milchsekretion  bis  zu  zwei  Liter  pro  Tag  beobachtet 
wurde.  Fröhner  sagt,  daß  derartige  Beobachtungen  für  den  Tier¬ 
arzt  nichts  Seltenes  sind  (Fröhner,  Laktation  und  Trächtigkeil, 
Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift  1909,  Nr.  12),  Flitter 
(Zystenbildung  und  Sklerose  im  laktierenden  Euter  einer  jung¬ 
fräulichen  Ziege,  Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1908,  Nr.  12), 
Vogler  (Hysterie  bei  Tieren,  Tierärztliche  Rundschau  1909, 
Nr.  2).  Auch  bei  virginellen  Hündinnen  wurde  Milchsekretion  be¬ 
obachtet  (de  Sinety,  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1884). 

Daß  das  Vorhandensein  von  Drüsengewebe  an  und 
für  sich  schon  für  den  Bestand  einer  Funktion,  beziehungs¬ 
weise  Sekretion  der  Mammae  beweisend  ist,  folgt  aus  dem 
Umstande,  daß  in  dem  Moment,  wo  die  Drüsenzellen  der 
Mammae  ihre  Sekretion  einstellein,  sie  der  Atrophie  anheim¬ 
fallen.  Beim  Neugeborenen  sehen  wir  nach  vorübergehender 
Entwicklung  und  Sekretion  eine  Involution  des  Drüsen¬ 
gewebes  eintreten,  ebenso  nach  der  Laktation  und  im  Kli¬ 
makterium.  Der  Grad  der  Atrophie  entspricht  offenbar  der 
Reduktion  der  Funktion.  Das  Testierende  Drüsengewebe  zeigt 
demnach  den  Grad  fortbestehender  insensibler  Sekretion  an. 

Eine  stetige  insensible  Sekretion  verschiedenen  Grades 
werden  wir  bei  beiden  Geschlechtern  auch  bei  Berück¬ 
sichtigung  der  Oekonomie  des  Gesamtorganismus  und  der 
Beziehung  der  verschiedenen  Teile  zueinander  voraussetzen. 
Es  würde  der  Oekonomie  des  Organismus  widersprechen, 
wollte  man  die  Annahme  machen,  daß  ein  Organ  sich  pro¬ 
gressiv  entwickelt  und  jahrelang  auf  einer  bestimmten  Ent¬ 
wicklungsstufe  stehen  bleibt,  wenn  in  diesem  Organ  gar 
nichts  vorgehen  würde  und  es  nicht  seine  spezifische  Rolle 
im  Haushalt  des  Organismus  verrichten  würde. 

Auf  eine  kontinuierliche  Funktion  der  Milchdrüsen 
müssen  wir  auch  aus  dem  Vergleich  mit  anderen  drüsigen 
Organen,  so  z.  B.  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion, 
schließen.  Das  Organ  mag  bekanntlich  fürs  Auge  noch  so 
unansehnlich  ausschauen,  hat  es  doch  seine  stetige  Funk¬ 
tion  im  Haushalt  des  Organismus. 

Auch  das  Verhalten  derjenigen  drüsigen  Organe, 
welche  genetisch  und  physiologisch  den  Milchdrüsen  am 
nächsten  stehen  —  ich  meine  die  Schweißdrüsen  und  Talg¬ 
drüsen  —  lehrt,  daß  nicht  eine  periodische,  sondern  eine 
kontinuierliche  Sekretion  der  Milchdrüsenzellen  anzunehmen 
ist;  denn  auch  Schweiß-  und  Talgdrüsen  funktionieren  kon¬ 
tinuierlich. 

Zum  Verständnis  der  hochgradigen  Intensitätsunfcr- 
schiede  in  der  Sekretion  der  Mammae  sei  an  die  katalyti¬ 
schen  Vorgänge  erinnert.  Sowie  ein  Katalysator  einen  che¬ 
mischen  Vorgang  beschleunigt,  der  sonst,  spontan  unmerk¬ 
lich,  weil  sehr  langsam,  verläuft,  so  wird  auch  die  sonst 
äußerst  langsam  verlaufende  Tätigkeit  der  Milchdrüsen  durch 
chemische  Stoffe,  welche  während  der  Geburt,  infolge  des 
Saugreizes  und  anderer  unbekannter  Umstände  in  Wirksam¬ 
keit  treten,  hochgradig  beschleunigt. 

Auch  wird  man  die  großen  Schwankungen  in  der 
Intensität  der  Milcbsekretion  weniger  merkwürdig  finden, 
wenn  man  sich  das  Beispiel  der  Tränendrüsen  vor  Augen 
hält,  welche  ebenfalls  kontinuierlich  sezernieren,  aber  in 
der  Regel  sehr  wenig  Sekret  liefern,  um  eventuell  nach 

3)  S  c  h  m  e  t  z  e  r,  Milchabsond.  in  männl.  Brüsten.  Med.  Korrespondenz¬ 
blätter  des  Würtemberg.  ärztl.  Vereines.  Stuttgart  1886,  Bd.  6,  S.  253 — 257. 

4)  Zur  Physiologie  der  Milchsekretion.  Münchener  rned.  Wochen- 
hesrift  1909,  Nr.  SO. 


Jahren  einmal  infolge  psychischen  Schmerzes  plötzlich  reich¬ 
lich  Sekret  zu  produzieren.  Auch  die  Schweißdrüsen  können 
in  der  Deferveszenz  nach  fieberhaften  Krankheiten  oder 
in  einem  Lichtbade  plötzlich  unvergleichlich  mehr  Sekret 
liefern  als  vorher.  Es  stehen  also  die  Milchdrüsen  in  bezug 
auf  den  plötzlichen  Uebergang  von  minimaler  zu  intensiver 
Sekretion  nicht  vereinzelt  da. 

Bisher  hat  man  die  Milchdrüsen  so  betrachtet,  als  ob 
sie  zu  bestimmten  Zeiten  intensiv  tätig  wären,  sonst  aber 
untätig  wären  und  außer  aller  Beziehung  zum  Organismus 
stünden,  höchstens  mit  den  Ovarien  zur  Zeit  der  Geschlechts¬ 
reife  in  Beziehung  treten  würden.  Erst  während  der  Schwan 
gerschaft  käme  ein  intimer  Zusammenhang  mit  dem  mütter¬ 
lichen  Organismus  zustande. 

Man  hat  dementsprechend  die  Stoffe,  welche  die  Milch 
Sekretion  anregen,  als  sonst  dem  weiblichen  Organismus 
fremde  Stoffe  angesehen,  welche  bloß  während  der 'Schwan¬ 
gerschaft  gebildet  werden  und  zu  dieser  Zeit  in  den  mütter 
liehen  Blutkreislauf  hineingeraten.  Als  Organ,  welches  ent 
weder  das  Wachstum  der  Milchdrüsen  in  der  Gravidität 
oder  aber  direkt  die  Milchsekretion  durch  Bildung  spezi 
fischer  Stoffe  anregen  sollte,  wurde  in  jüngster  Zeit  die 
Plazenta  angesprochen.  Wenn  aber  die  Funktion  der  Milch¬ 
drüsen  eine  kon  tinuierliche  ist  und  nicht  auf  die  Schwanger¬ 
schafts-  und  Geburtsperiode  beschränkt  ist,  müssen  auch 
die  Stoffe,  welche  die  Milchsekretion  anregen,  ständig  vor¬ 
handen  und  normale  Bestandteile  des  Blutes  sein  und  kommt 
ein  Uebergang  von  insensibler  zu  sichtbarer  und  reichlicher 
Sekretion  durch  reichlichere  Bildung  dieser  Stoffe  zustande  1 
Das  Problem  der  Milchdrüsen  und  ihrer  Funktion  darf  nicht  | 
mehr  so  eng  gefaßt  werden  wie  bisher.  Die  Milchdrüsen 
müssen  auch  außerhalb  der  Schwangerschafts-  und  Geburts- : 
Periode  einer  Erfolg  verheißenden  Untersuchung  zugäng¬ 
lich  sein. 

Das  ist  die  eine  Schlußfolgerung,  zu  welcher  die  Er¬ 
kenntnis  der  Kontinuität  der  insensiblen  Funktion  der  Milch¬ 
drüsen  führt.  Eine  zweite  Erkenntnis  betrifft  die  Genera¬ 
tionsorgane.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Generations¬ 
organe  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  in  Ruhe  verharren: 
es  muß  vielmehr  vorausgesetzt  werden,  daß  diese  Organe 
während  der  Entwicklungsperiode  ihren  langsamen,  gleich¬ 
mäßigen  Stoffwechsel  haben,  vermöge  dessen  spezifische 
Produkte  gebildet  werden,  welche  durch  innere  Sekretion 
in  minimaler  Menge  langsam,  aber  stetig  in  den  Blutkreis¬ 
lauf  gelangen  und  die  Entwicklung  des  Organismus 
beeinflussen.  Es  ist  dies  aus  den  gleichen  Gründen 
anzunehmen  wie  bei  den  Mammae.  Wenn  das  Organ 
einmal  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  ist, 
regelmäßig  ernährt  wird  und  allmählich  ein  gleich¬ 
mäßig  zunehmendes  Wachstum  erfährt,  so  kann  es 
nicht,  in  absoluter  Ruhe  verharren,  muß  es  vielmehr  seine 
spezifische  Funktion  ausüben.  Wir  wissen,  daß  der  Orga¬ 
nismus  des  Knaben  sich  von  dem  des  Mädchens  psychisch 
und  somatisch  unterscheidet;  wir  haben  daher  allen  Grund 
anzunehmen,  daß  von  den  Geschlechtsorganen  her  —  offen¬ 
bar  durch  innere  Sekretion  —  die  Entwicklung  der  männ¬ 
lichen  Frucht  in  andere  Bahnen  gelenkt  wird,  als  die  der 
weiblichen  durch  ihre  Generationsorgane.  Ferner  wissen 
wir,  daß  die  frühzeitige  Entfernung  der  Ovarien,  beziehungs¬ 
weise  Hoden  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Gang  der, 
Entwicklung  übt;  daß  es  daher  nicht  gleichgültig  ist,  ob 
die  Generationsorgane  in  der  Kindheit  vorhanden  sind  oder 
nicht.  Dazu  kommt  die  Tatsache,  daß  alle  anderen  drü¬ 
sigen  Organe  mit  innerer  Sekretion,  deren  Tätigkeit  zu  der 
Funktion  der  Geschlechtsorgane  in  Beziehung  steht:  Thyre¬ 
oidea,  Hypophyse,  Epiphyse,  Nebennieren,  bereits  in  der 
Kindheit  kontinuierlich  tätig  sind. 

Endlich  wissen  wir,  daß  eine  vorzeitige,  präzipitierte 
geschlechtliche  Entwicklung  hei  Knaben  und  besonders  bei 
Mädchen  ausnahmsweise  vorkommt.  Wenn  aber  die  ge¬ 
schlechtliche  Entwicklung  in  so  frühen  Jahren  eine  hoch¬ 
gradige  Beschleunigung  erfahren  kann,  ist  sie  in  einem 
langsamen  kontinuierlichen  Tempo  auch  sonst  vorhanden. 
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Wir  können  demnach  im  allgemeinen  sagen,  daß  schon 
in  den  Kinderjahren  die  Grundlagen  für  die  spülen.'  ge¬ 
schlechtliche  Konstitution  und  Funktion  allmählich  ge¬ 
schaffen  werden. 


Zur  Lehre  von  den  vaskulären  Hypotonien. 

Von  Prof.  Dr.  Egmont  Münzer  (Prag). 

Anläßlich  eines  Zyklus  von  Vorträgen  über  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  chromaffinen  Systems,  die 
im  November  1909  im  Vereine  „Lotos“  in.  Prag  gehalten 
wurden,  erlaubte  ich  mir  einige  Bemerkungen  zu  diesem 
Thema  auf  Grund  meiner  ärztlichen  Beobachtungen  zu 
machen,  Bemerkungen,  welche  zum  Teil  bereits  an  anderer 
Stelle1)  mitgeteilt  erscheinen;  es  sei  mir  nun  gestaltet., 
meine  Beobachtungen,  soweit  sie  sich  mit  den  Blutdruck¬ 
senkungen  beschäftigen,  hier  ausführlich  darzulegen. 

Den  pathologischen  Senkungen  des  Blutdruckes  wurde 
bisher  nur  eine  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Ich 
selbst  habe  in  einer  im  Jahre  1908  erschienenen,  der  gra¬ 
phischen  Blutdmckbetstimmung  gewidmeten  Arbeit2)  einige 
Fälle  von  niedrigem  Blutdrucke,  welche  sich  durch  geringe 
V  urfkraft  der  Pulswelle  auszeichneten,  und  von  anderen  For¬ 
men  von  niedrigem  Blutdruck  dadurch  unterschieden,  hervor¬ 
gehoben.  Ich  will  es  im  nachfolgenden  versuchen,  einige 
Formen  niedrigen  Blutdruckes  voneinander  ab  zu  grenzen, 
wobei  ich  mir  dessen  wohl  bewußt,  bin,  daß  es  bei  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stand  unseres  Wissens  nicht,  möglich  ist,  das  Ge¬ 
biet  systematisch  zu  erschöpfen. 

I.  Arteriosklerose  führt,  wenn  dieselbe  auf 
die  großen  Gefäße  beschränkt  ist,  wie  theoretische 
Ueberlegung  und  klinische  Beobachtung  ergibt,  nicht  zur 
Blutdrucksteigerung,  ja  in  einer  Reihe  von  Fällen  sieht,  man, 
wie  ich  dies  auch  wiederholt  betonte,  den  Blutdruck  sich 
senken.  1 

Diese  niedrigen  Blutdrucke  sind  dadurch  ausgezeichnet, 
daß  die  Wurfkraft  der  einzelnen  Pulswelle  außerordentlich 
groß  ist,  eine  Erscheinung,  welche  ja  in  Hinsicht  auf  die 
in  Frage  kommenden  Verhältnisse  leicht  verständlich  er¬ 
scheint:  Durch  die  großen,  harten  Gefäße,  welche  durch  die 
Blutwelle  kaum  gedehnt  werden,  strömt  das  Blut  wie  durch 
ein  starres  Rohr  mit  einem  Schlage  bis  in  die  Peripherie; 
die  periphere  Arterie  wird  dadurch  gedehnt,  geschlängelt, 
der  Puls  steigt,  jäh  an  und  fällt  jäh  ab.  Einige  Beispiele 
mögen  das  Gesagte  illustrieren: 

Herr  St . 24.  Mai  1910. 


am  24.  Mai  1910  im  Einverständnisse  mit  seinem  Arzte  auf.  Ich 
fand  noini.de  Atmung;  Zworehfollb©wpgung  beiderseits  sehr  groß 
Herzdämpfung  normal  groß,  Herztöne  begrenzt,  zweiter  Ton  etwas 
akzentuiert.  Pulsfrequenz  80;  Blutdruck  05/60;  Wurfkraft 
des  (Pulses  übernormal. 

Im  TTiderleibe  nichts  Pathologisches.  Im  Harne  kein  Eiweiß 
kein  Zucker. 


Die  iibernormale  Pulskraft  der  Pulswelle  hei  niedrigem,  maxi 
malern  Blutdruck  trat  auch  bei  der  graphischen,  Aufnahme  ^Fig.  1  :1) 
sehr  deutlich  in  Erscheinung  und  sprach  nach  dem  oben  Aus 
einandergesetzten  für  Arteriosklerose  der  großen  Gefäße.  Die 
nun  folgende  Besichtigung  der  beiden  Arteriao  brachiales 
ließ  dieselben  als  geschlängelte,  verdickte  Stränge  er¬ 
kennen. 


Ob  die  Magenblutung  mit  der  Veränderung  der  großen  Gefäße 
zusammenhängt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

2.  Herr  Sch.,  49  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  22.  März 
1910  wegen  allgemeinen  Nervosität  und  häufigem  halbseitigen 
Kopfschmerz;  sonst  sich  wohlfühlend.  Die  Untersuchung  ergab: 
Normale  Atmung,  Herztöne  begrenzt,  Puls  56,  Blutdruck  95/60, 
Wurf  kraft  des  Pulses  erhöht.  Im  Harne  kein  Eiweiß,  kein 
Zucker,  im  Unterleihe  nichts  Pathologisches,  Palellarreflexe  leb¬ 
haft,  Pupillenreaktion  normal. 

3.  Herr  K.,  50  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren  an 
Rheumatismus,  der  Darm  träge.  Die  Untersuchung  (16.  Mai  1910) 
ergab:  Lungenbefund  normal,  Herztöne  vollkommen  begrenzt;  die 
peripheren  Arterien  stark  geschlängelt,  Puls  64,  regelmäßig.  Blut¬ 
druck  105/70.  Wurf  kraft  des  Pulses  groß,  im  Unter¬ 
leibe  nichts  Pathologisches,  im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Aber  noch  in  anderer  Form  ist  man  in  der  Lage-, 
solche  niedrige  Blutdrucke  bei  Arteriosklerose  der  großen 
Gefäßei  zu  beobachten.  Man  sieht,  häufig,  daß  diese  Kranken 
einen  mittleren  oder  hoch  normalen,  maximalen  Blutdruck 
Zeigen  und  sich  nur  dadurch  von  ganz  Gesunden  unter¬ 
scheiden,  daß  die  Wurfkraft  des  Pulses  sehr  groß,  jedenfalls 
übernormal  ist.  Bei  Weiterschreiten  des  Krankheitsprozesses 
sieht  man  bei  einer  Reihe  dieser  Kranken  keine  Steige¬ 
rung  des  maximalen  Blutdruckes1  eintreten,  sondern  derselbe 
sinkt  im  Laufe  der  Zeit,  ab  und  mitunter  ist  diese  Blut¬ 
drucksenkung  auch  prognostisch  zu  verwerten,  wie  die  fol¬ 
genden  Beobachtungen  zeigen : 

4.  Herr  D.,  42  Jahre  alter  Ingenieur,  konsultierte  mich  am 
7.  Juni  1909  wegen  Brustbeklemmung  bei  Bewegung;  hei  Auf¬ 
regung  kommt  dieser  Schmerz  auch  im  Sitzen  und  strahlt  in 
beide  Ellbogen  aus.  (Vor  einigen  Jahren  syphilitische  Infektion.) 

Die  Untersuchung  ergab  :  Normale  Atmung.  Herzdämpfung 
ein  wenig  nach  links  vergrößert,  Pulsfrequenz  80,  Blutdruck 
130-  140/80  -90.  Wurf  kraft  dos  Pulses  mittelgroß;  an  der 
A u  s  k  u  1 1  a  t  i  o  n  s  s  t  ©  1.1  e  der  A  r t e r  i  a  pulmonalis  ist  ei n 


Sphygmobolometrie. 
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Fig.  1. 


1.  Herr  F.  St.  aus  P.,  27  Jahre  alt,  konsultierte  mich 
am  1,  Mai  1908  wegen  Glykosurie.  Die  damalige  Untersuchung 
ergab  normalen  Befund  der  inneren  Organe.  Puls  76;  Blutdruck 
100/70.  Im  Harne  etwas  Zucker.  Am  5.  Mai  1910  sah  ich 
Herrn  St.  abermals;  an  diesem  Tage  war,  ohne  alle  Vorboten, 
•ine  zur  Ohnmacht  führende  Magenblutung  eingetreten.  Die 
Blutung  stand  bald,  der  Kranke  erholte  sich  rasch  und  suchte  mich 

*)  E.  Münzer:  Klinische  Betrachtungen  zur  Lehre  von  den  Erkran¬ 
kungen  der  Nebennieren,  bezw.  des  chromaffinen  Systems.  Med.  Klinik 

1910.  Nr.  24,  S.  927. 

J)  E.  Münzer:  Zur  graphischen  Blutdruckbestimmung  und 
Sphygmobolometrie  nebst  Beitrügen  zur  klinischen  Bewertung  dieser 
1  ntersuchungsmethoden.  Med.  Klinik  1908,  Nr.  14,  15  und  16. 


zweites  Geräusch  hörbar,  welches  in  Linkslage  besonders 
deutlich  wird.  Im  Stehen  der  zweite  Ton  an  der  A orta  klingend ; 
im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte 
nichts  Pathologisches.  23.  Juni  1909:  Nach  Arbeitsleistung  (in 

3)  Zum  Verständnis  der  vorliegenden  Sphygmo-Tonogramme  ver¬ 
weise  ich  auf  meine  diesbezüglichen  Aufsätze  in  der  Münch,  med. 
Wochenschrift  1907,  Nr.  37,  und  Med.  Klinik  1908,  Nr.  14—16,  und  ins¬ 
besondere  auf  den  im  Zentralblatte  für  Herzkrankheiten,  September  1910 
erscheinenden  Aufsatz. 

Alle  Abbildungen  wurden  aus  technischen  Gründen  auf  die 
Hälfte  verkleinert. 

0  =  Oberarm  1  Manschelte. 

V.  =  A'orderarm  / 
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zwoi  Minuten  Amiden  am  Bremsergometer  84(i  kg  Arbeit  ge¬ 
leistet)  erscheint  der  l’uls  bereits  in  der  zweiten  Minute  wieder 
beruhigt,  vollkommen  regelmäßig,  der  Blutdruck  in  der  dritten 
Minute  auf  der  alten  Höhe  nach  vorhergegangener  Blutdruck¬ 
steigerung.  Am  23.  Dezember  1909  konsultierte  mich  der  Kranke 
neuerdings  mit  der  Angabe,  außerordentlich  häufig  heftigste  Brust¬ 
beklemmungen  zu  haben,  wegen  deren  er  auch  schon  Morphium- 
injektionen  bekam.  Nimmt  außerdem  Jod  und  Brom  ein  und 
erhielt  wegen  der  seinerzeitigen  Lues  Injektionen  \ron  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  (3°/o).  I He  Untersuchung  ergab:  Atmung  vesi¬ 
kulär;  Herz  nach  links  vergrößert  u.  zw.: 

Ml.  =  11 ‘6  cm  r  _  1R.K 
nr  cvf:  L  =  15  5  cm 

Mr.  =  25,, 

bei  einem  Brustumfänge  von  87 — 93  cm  in  der  Höhe  der  Brust¬ 
warzen.  Die  Herztöne  erschienen  vollkommen,  begrenzt, 
auch  in  Linkslage  des  Kranken.  Der  Puls  zeigte  eine  Frequenz 
von  80  84,  war  regelmäßig,  auffallend  klein  und  weich.  Der 

Blutdruck  knapp  90/50  60.  Im  Unterleibe  nichts  Pathologisches 

zu  tasten ;  im  Harne  kein  Eiweiß. 

Der  Kranke  starb  plötzlich  am  18.  April  1910  und  die  sani- 
lätspolizeilich  vorgenomraene  Sektion  ergab  (Dr.  Marx4)  bezüg¬ 
lich  des  I Iorzgefä ßsystems :  ..Herz  schlaff,  beide  Kammern  sehr  stark 
erweitert.  Ilerzfleisch  links  hypertrophisch,  von  hellbrauner,  stellen¬ 
weise  gelblicher  Farbe,  leichter  zerreißlieh.  In  den  Herzhöhlen 
reichliche  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel.  In  der  zweizipfeligen 
Klappe  kleine  kalkige  Einlagerungen;  der  übrige  Klappenapparat 
zart.  Die  Intima  der  Aorta  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr 
stark  verdickt,  ihre  Innenfläche  uneben,  höckerig.“  „Gutachten: 

.1.  D.  starb  an  Hypertrophie  des  Herzens  mit  fettiger  Entartung 
des  Herzfleisches  infolge  \ron  Arterienverkalkung.“ 

5.  L.,  59  Jahre  all,  konsultierte  mich  am  20.  Oktober  1907 
wegen  fortwährende)'  Sclwindelanfälle ;  mitunter  auch  plötzlich 
schwere  Füße,  so  daß  er  für  einen  Augenblick  stehen  bleiben 
muß.  Die  Untersuchung  ergab:  Normale  Atmung,  Herztöne  be¬ 
grenzt,  Puls  80,  Blutdruck  110/80,  im  Unterleibe  nichts  Patho¬ 
logisches,  im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  Patellarreflexe 
fehlend,  Pupillenreaktion  beiderseits  deutlich,  normal. 

Am  22.  Oktober  zeigt  sich  „die  linke  Pupille  etwas  weiter 
und  träger  reagierend  und  überdies  eine  nicht  ganz  ausgespro¬ 
chene  Bewegungsstörung  der  Augen,  so  daß  bei  seitlicher  Blick¬ 
richtung  mitunter  Doppelbilder  auftreten,  im  Sinne  einer  leichten 
Abduzensparese“  (Prof.  Elschnig).  Blutdruck  105/75.  Die  Wurf¬ 
kraft  des  Pulses  sehr  groß. 

Am  20.  März  1908  konsultierte  mich  L.  neuerdings.  Ich 
fand  Puls  72,  Blutdruck  .85— 95/70,  die  Wurfkraft  gering. 
Am  Nachmittage  dieses  Tages  erlitt  L.  einen  Schlaganfall.  Ich 
sab  den  Kranken  wiederum  bei  mir  am  1.  Juli.  Er  zeigte  deutliche 
Schielstellung  der  Augen,  Atmung  schön  vesikulär,  Herztöne 
begrenzt,  Puls  64,  Blutdruck  95/70,  die  Wurfkraft  noch  immer 
gering.  i! 

28.  Juni  1909:  Der  Kranke  hatte  sich  inzwischen  sehr 
erholt,  hatte  nur  zeitweise  Schwindel;  anfallsweise  stechende 
Schmelzen  in  den  Beinen.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt  Puls¬ 
frequenz  80,  Blutdruck  115/80,  die  Wurfkraft  wiederum 
eine  bedeutende.  Patellarreflexe,  Achillessehnenreflexe  feh¬ 
lend,  kein  Romberg. 

6.  P.  aus  N„  67  Jahre  alt,  konsultierte  mich  \\mgen  zeit¬ 
weisen  Schwindels.  Ich  konstatierte  am  28.  Juni  1906:  Atmung 
vesikulär,  Herztöne  begrenzt:  Blutdruck  105/75,  im  Unterleibe 
nichts  Pathologisches;  im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

31.  Mai  1908:  Atmung  vesikulär,  erster  Herzton  leicht 
unrein,  Puls  68,  Blutdruck  100/70,  Wurfkraft  des  Pulses  ziem¬ 
lich  groß. 

22.  November  1908:  Deutlich  erstes  Geräusch  um  Herzen, 
Pulsfrequenz  64,  Blutdruck  95—100/70,  im  Harne  kein  Eiweiß, 
kein  Zucker. 

12.  Mai  1909:  Vor  einigen  Wochen  verkühlt,  gehustet,  fühlt 
jetzt  fortwährend  das  Herz.  Die  Untersuchung  ergibt:  Links 
unten  und  an  der  Seite  kleinblasiges  Rasseln,  Herzaktion  auf¬ 
fallend  langsam,  44  bis  48  Schläge  in  der  Minute,  unregelmäßig, 
Blutdruck  100/60,  dabei  Wurfkraft  der  Pulse  wechselnd,  bald 
ziemlich  groß,  dann  Avieder  gering. 

Diese  Pulsverlangsamung  mit  Unregelmäßigkeit  und  die  im 
Vergleiche  zu  früher  auffallend  wechselnde  Wurfkraft  des  Pulses 
wiesen  darauf  hin,  daß  das  Herz  durch  die  vorangegangene 
Krankheit  in  Mitleidenschaft,  gezogen  sei.  Es  Avurde  längere  Zeit 
Bettruhe  und  entsprechende  Schonung  dringend  angeraten  und  als 
mich  der  Kranke  am  4.  Juni  1909  neuerlich  besuchte,  Avar  die 

*)  Herrn  Prof.  Dr.  D’i’ttrich,  Vorstand  des  gerichtlich-medizini¬ 
schen  Institutes,  danke  ich  an  dieser  Stelle  bestens  für  die  freundliche 
Ueberlassung  des  Protokolles. 


Herzaktion  kräftig,  regelmäßig,  64,  der  Blutdruck  115/70,  die 
Pulsenergie  eine  bedeutende. 

Vielleicht  gehört  in  die  gleichen  Beobachtungen  der 
folgende  Fall,  bei  welchem  allerdings  der  Blutdruck  vom  An¬ 
fang  der  Untersuchung  an  sehr  gering  Avar. 

7.  JL,  40  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  12.  Juni  1908 
Avcgen  des  seit  Wochen,  bestehenden  Schwindels;  Ameisenlaufen 
in  der  rechten  Körperhälfte,  Nachziehen  des  Fußes.  Nie  syphi¬ 
litisch  angesteckt;  früher  starker  Lebemann.  Die  Untersuchung 
ergab:  Atmung  vesikulär,  Herzdämpfung  Arielleicht  etwas  vei 
größert,  Puls  56,  Blutdruck  100/70,  Wurfkraft  gering. 
Im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Pupillenreaktion  normal. 

Einige  Tage  später  (23.  Juni)  tiefe  Ohmnacht,  welche  bis 
abends  dauert,  dann  Zustände  von  Doppeltsehen  und  schwere 
zerebrale  Erscheinungen,  die  nur  langsam  abklingen.  Am  16.  Sep¬ 
tember  :  Pulsfrequenz  60,  Blutdruck  100/70. 

Alle  diese  Fälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der 
maximale  Blutdruck  gering,  die  Wurfkraft  der 
Pul  sw  eile  dabei  eine  bed  eut  ende  i  st  —  typi  sdhe 
Zeichen  einer  Veränderung!  der  großen  Ge¬ 
fäße.  Bei  einigen  Kranken  sehen  wir  den  Blut¬ 
druck,  vor  allein  aber  die  Wurfkraft  sinken,  ein  Zeichen, 
das  volle  Beachtung  seitens  des  Arztes  verdient.  Einer  dieser 
Kranken  geht  plötzlich  zugrunde  (Fall  4),  zwei  derselben 
(Fall  5  und  7)  haben  um  diese  Zeit  schwere  zerebrale  In¬ 
sulte  durchgehn  acht.  Ein  Kranker  —  Fäll  6  —  hat  die  Er¬ 
scheinungen  der  Blutdrucksenkung  und  Puls  Verlangsamung 
jedenfalls  als  Ausdruck  einer  poslinfektiösen  (toxischen?) 
Affektion  dels  Herzgefäßsy  Stornos  dargeboten  und  erholte  sich 
bei  entsprechendem  Verhalten. ‘Mit  der  Besserung  des  Be¬ 
findens  sehen  wir  auch  im  Fäll  5  und  6  den  Blutdruck 
wieder  ans  teigen  und  die  Wurfkraft  des  Pulses  erhöht. 

Daß  die  Arteriosklerose,  auch  die  der  großen  Gefäße,  1 
nicht  eine  einfache  Alterserscheinung  darstellt,  geht  schon 
aus  der  Tatsache  hervor,  daß  sie  vorzüglich  bei  Männern,  j 
selten  bei  Frauen,  beobachtet,  wird.  Hierin  liegt  schon  ein 
Fingerzeig  auf  die  in  Frage  kommenden  ursächlichen  Schäd¬ 
lichkeiten,  als  welche  wir  wohl  die  Aufregungen  tmd  Mühen 
des  Berufes,  Syphilis,  Nikotin  und  vielleicht  auch  Alkohol 
mißbrauch  bezeichnen  dürfen. 

Es  wäre  jetzt  die  Frage  zu  erörtern,  in  welcher  Be¬ 
ziehung  die  Veränderung  der  großen  Gefäße  zum  niedrigen 
Blutdrucke  steht,  d.  h.  ob  hier  überhaupt  eine  Beziehung 
besteht  oder  ob  es  sich  vielleicht  um  ein  zufälliges  Neben¬ 
einander  handelt  und  Menschen  mit  von  Haus  aus 
niedrigem  Blutdrucke  aus  irgendeiner  Ursache  an  Arterio¬ 
sklerose  der  großen  Gefäße  erkranken.  Diese  Fragen  werden 
in  jedem  einzelnen  Fälle  nur  auf  Grund  langdauernder  Be¬ 
obachtung  entschieden  werden  können,  da  zweifellos  beide  j 
Fälle  in  der  Pathologie  verwirklicht  sein  dürften. 

Von  den.  mitgeteilten  Beobachtungen  ist  im  Falle  4  eine 
ursächliche  Beziehung  von  Arteriosklerose  und  Blutdruck¬ 
senkung  sehr  wahrscheinlich,  da  dieser  Kranke  bei  fort¬ 
schreitender  Erkrankung  eine  ausgesprochene,  monatelang 
dem  Tode  vorangehende  Blutdrucksenkung  aufweist.  Andrer¬ 
seits  erweckt  Fall  1  unser  besonderes  Interesse,  weil  es. 
sich  um  eine  Arteriosklerose  der  großen  Gefäße  bei  einem 
jungen  Menschen  handelt,  hei  dem  weder  die  eine,  noch 
die  andere  der  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  in  Frage 
kommen;  dagegen  finden  wir  bei  diesem  Kranken  auch  eine 
Glykosurie,  also  zwei  Veränderungen,  welche  wir  bei  Stö  I 
rangen  im  chemischen  Haushalte  der  Nebennieren  beob-j 
achten. 

Niedrigen  Blutdruck  bei  Arteriosklerose  haben,  ich  ver- 
Aveise  auf  das  Referat  Hue  hards,5)  viele  Autoren  bestvhrie- 
ben  (Ferranini,  Devote,  Etienne  und  Parisot5).  Ja 
Ferra nini  hat  eine  besondere  Form  der  Arteriosklerose 
mit  subnormalcm  Blutdrucke  abgegrenzt.;  ob  er  dabei  die 
ol»en  von  mir  skizzierte  Form  der  Arteriosklerose  der  großen 
Gefäße  im  Auge  hatte,  wag©  ich  nicht,  zu  entscheiden. 

II.  Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Bild  in  der 
nun  folgenden  Gruppe  von  Kranken,  bei  welchen  eine  Ar- 

5)  Hu  chard:  Referat  auf  dem  16.  internationalen  mediz.  Kongreß 
in  Budapest  1909. 
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teriosklerose  auszuschließen.  war  und  die  wir  mehr  weniger 
zum  Status  thymo  lymphaticus  zu  zählen  Berech¬ 
tigung  haben  dürften. 

Bekanntlich  haben  Schur  und  Wiesel6)  in  einer 
Reihe  hochinteressanter  Arbeiten  den  Nachweis  geliefert, 
daß  bei  den  mit  dauernder  Blutdrucksteigerung  einhcrgehen- 
ueu  Erkrankungen  („Schrumpfniere“)  der  Adrenalingehalt 
des  Blutes  gesteigert  ist  und  eine  Hypertrophie  der  chrom- 
affinen  Substanz  konstatiert  werden  könne. 

Anderseits  hat  \\  iesel7)  beobachtet,  daß  der  Status 
lymphaticus  mit  einer  Hypoplasie  des  chromaffinen  Gewebes 
einhergeht,  Beobachtungen,  die  später  durch  Hedinger8) 
volle  Bestätigung  fanden.  Nun  habe  ich  bereits  an  anderer 
Stelle  (I.  c.,  Note  2)  betont,  daß  wir  im  geringen  Blutdruck 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  geringer  Wurfkraft  der 
Pulswelle  Zeichen  eines  geringen  Tonus  der  Gefäße  zu 
sehen  haben,  ln  Hinsicht  auf  die  oben  erwähnten  Feststel¬ 
lungen  von  \\  iesel  und  Hedinger  wird  die  Frage  nahe¬ 
gelegt,  ob  war  es  hier  nicht  mit  dem  Zeichen  verminderter 
funktioneller  Tüchtigkeit  des  chromaffinen  Systems  zu  tun 
haben,  welche  auch  zur  Diagnose  des  Status  lymphaticus 
verwertet  werden  könnten. 


Hier  einige  Krankenbeobachtungen : 

8.  Frau  T.  aus  L.,  28  Jahre  alt,  konsultiert©  mich  am  4.  Ok¬ 
tober  1906  wegen  Magenbeschwerden;  nach  dem  Essen  häufig 
nervöses  Gähnen;  der  Vater  starb  an  Tuberkulose,  di©  Mutter 
an  Pseudoleukämie,  eine  Schwester  ist  lungenleidend.  Die  Unter¬ 
suchung  der  blassen,  aber  kräftigen  jungen  Frau  ergibt  normalen 
Lungen-  und  Herzbefund;  der  maximale  Blutdruck  90  (Gärtner), 
im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Am  14.  Januar  1908  klagt 
sie  über  Herzklopfen  bei  Lageveränderung.  Lungen-  und  Herz¬ 
befund  normal,  im  Harne  kein  Zucker,  kein  Eiweiß.  Puls  freu  uenz 
80,  Blutdruck  95/70. 

4.  März  1909:  Hat  voriges  Jahr  abortiert,  ging  dann  nach 
b ranzensbad,  nachher  sich  gut  gefühlt;  klagt  über  Krämpfe  im 
Leihe.  Stuhl  in  Ordnung,  Regel  in  Ordnung,  Lungen-  und  Herz¬ 
befund  normal,  Pulsfrequenz  80,  Blutdruck  85—90/70.  Die 
Wurfkraft  des  Pulses  gering,  im  Unterleib©  etwas  Em¬ 
pfindlichkeit,  ohne  wesentlichen  Tastbefund. 

9.  Herr  St.  aus  P.,  30  Jahre  alt,  konsultiert  mich  am 
12.  August  1909  wegen  andauernder  Kopfschmerzen.  Sehr  viel 
I  räume,  dumpfen  Kopf.  Die  Untersuchung  ergibt  normalen 
Lungen-  und  Herzbefund,  Puls  beschleunigt,  regelmäßig,  112, 
Blutdruck  95/70.  Im  Unterleib©  nichts  Pathologisches  zu  tasten! 
im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Pupillenreaktion  normal, 
Augenhintergrund  normal. 


10.  Herr  Dr.  St.  aus  F.  45  Jahre  alt,  konsultiert  mich  am 
8.  Februar  1910,  klagt  über  viel  Kopfschmerzen,  Einschlafen  der 
jinken  Körperhälfte;  war  immer  gesund.  In  der  Familie  'tuber¬ 
kulöse.  Objektiv:  Gut  genährter  Mann.  Atmung  vesikulär,  Zwerch¬ 
fellbewegung  beiderseits  normal.  Herzdämpfung  normal,  groß, 
Herztöne  begrenzt.  Puls  88,  Blutdruck  90/70.  Wurf  kraft 
des  Pulses  gering.  Im  Unterleibe  nichts  Pathologisches;  im 
Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Nun  noch  einen  Fall,  welcher  diese  Gruppe«  von  nie- 
ih'igen  Blutdrucken  abschließen  möge: 

1.1.  Herr  G.  aus  K.,  21jähriger  Mann,  kommt  nur  zur  Fest 
Stellung  seines  Gesundheitszustandes,  da  er  jetzt  zur  Assentierung 
gehen  soll;  leidet  viel  an  Nasenbluten.  Die  Untersuchung  er¬ 
gibt:  Großgewachsener,  kräftiger  Mann  von  etwas  blassem,  pa¬ 
stösem  Aussehen;  Atmung  schön  vesikulär;  Herztöne  begrenzt. 

I  als  72.  Blutdruck  85 — 90/60,  Wurf  kraft  des  Pulses  ge¬ 
ling.  Im  Unterleibe  nichts  Pathologisches,  im  Harne  kein  Ei¬ 
weiß.  kein  Zucker.  Der  Nasenarzt  (Dr.  Bondy,  Prag)  teilt 
>nir  mit:  „Bei  Herrn  G.  finde  ich  eine  leichte  Sikkose  des  vor- 
leren  Septumabschnittes  mit  dilatierten  Venen  am  Locus  Kissel- 
bachi,  die  als  Ursache  und  Ort  der  Blutungen  aus  der  Nase 
verantwortlich  zu  machen  sind. 

Außerdem  bestehen  leichte  Hypertrophien  der  Muschel¬ 
schleimhaut  und  Tonsillen  und  Vergrößerung  der  nuchalen 


®)  H.  Schur  und  J.  Wiesel:  a)  Ueber  eine  der  Adrenalinwirkung 
analege  Wirkung  des  Blutserums  von  Nephritikern  auf  das  Frosch  äuge. 
\iener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  23;  h)  Zur  Frage  drucksteigermler 
Substanzen  *ni  Blute  bei  chronischer  Nephritis.  I).  med.  Wochenschrift 

1907,  Nr.  51. 

')  -I.  Wiesel,  Zur  Pathologie  des  chromaffinen  Systems.  Virchows 

Archiv  1901,  Bd.  176. 

H)  Hedinger,  Ueber  die  Kombination  von  MorLas  Addisonii  mit 
N;itus  lymphaticus.  Frankfurter  Ztscbr.  f.  Pathologie  1907,  Bd.  1,  S.  527. 


äußeren  Halsdrüsen  als  Ausdruck  der  Vergrößerung  der  lym¬ 
phatischen  Organe  der  oberen  Luftwege,“ 

•  i )U^  a*f°  *n,  diesem  Falle  der  Spezialist  ohne  jede  «Kenntnis 
meines  Befundes  Veränderungen  konstatiert,  welche  sehr  schön 
mit  den  von  nur  angenommenen  Grundursachen  des  niedrigen 
Blutdruckes  in  diesem  Falle  übereiustimmen. 

Status  lymphaticus  hat  ßoit9aj  hei  zwei  Fällen 
von  Morbus  Basedowi,  welche nach  operativem  Eingriffe 
plötzlich  zugrunde  gingen,  festgestellt.  Es  erscheint  bemer¬ 
kenswert,  daß  ich  schon  früher  bei  meinen  Blutdruckunter¬ 
suchungen14)  fand,  (laß  Basedowkranke  entgegen 
den  Angaben  der  Literatur  —  häufig  außerordentlich 
niedrige  B 1  u  td  r  ü  c  k  e  zeigen. 

HI-  Und  nun  komme«  icii  zu  einer  Gruppe  von  niedrigen 
Blutdrücken,  welche  das  ganz  besondere  Interesse  der  Aerzt© 
erwecken  dürften.  Es  sind  dies  die  Fälle  orthotischer 
Albuminurie. 


uan  Kranke  mit  orthotischer  Albuminurie  Zeichen  ge¬ 
wisser  Schwäche  des  Herzgefäßsystems  zeigen,  haben  in 
neuerer  Zeit  besonders  Edel,  Erlanger  und  Hooker 
Loeb,  Pribram,  Pelnaf,  Purges  und  Pribram9)  und’ 
andere  festgestellt.  Ich  selbst  habe  in  einer  im  Jahre  1.U08 
veröffentlichten  Mitteilung  1.  c.  2)  betont,  daß  der  Blutdruck 
bei  Kranken  mit  orthotischer  Albuminurie  niedrig,  die 
Wurfkraft  der  (einzelnen  Pudswelle  gering  ist. 
Fs  war  dies  um  jene  Zeit,  als  Johle10)  seine  interessanten 
Mitteilungen  über  Lordose  als  Ursache  der  Albuminurie  in 
diesen  fällen  machte.  Es  wurden  vielleicht  infolgedessen 
meine«  Beobachtungen  nicht  weiter  berücksichtigt.  Das  Vor¬ 
handensein  niedrigen  Blutdruckes  in  Fällen  orthotischer  Al¬ 
buminurie  war  auch  von,  anderer  Seite  festgestellt  worden. 
So  betont  Müller11)  (1.  c.,  S.  32):  „bei  den  physiologischen 
Albuminurien  mit  normaler  Niere  ist  er  (d.  i.  der  Blutdruck) 
eher  vermindert“  und  Schur12)  «gibt  an,  „daß  von  zirka 
500  Zöglingen  (der  Wiener  Landwehr-Kadettenschule)  int 
Alter  von  16  bis  18  Jahren  zwölf  deutliche  Albuminurie 
ohne  jede  sonstige  Krankheitserscheinung  aufwiesen.  Der 
Blutdruck  war  bei  allen  diesen  ganz  wenig  unter  der  Norm 
(80  bis  100  Gärtner)“.  —  Trotzdem  finde«  ich  auch  heute 


noch  diese  I  atsacben  (niedrigen  Blutdruckes  und  geringerer 
Pulsenergie  bei  orthotischer  Albuminurie)  nicht  enstpreohend 
berücksichtigt,  obwohl  ich  mich  immer  wieder  von  der 
Richtigkeit  dieser  Beobachtungen,  überzeugen  konnte. 

Ich  führe  also  zu  den  seinerzeit  mitgeteilten  Fällen 
weitere  an: 


12.  Herr  G.  Sch.,  13jähriger  Student , aus  P.,  konsultiert  mich 
:un  9.  Juli  1907  wegen  schlechten  Aussehens,  geringen  Appetits. 
Ich  fand  die  Lunge  normal,  Herztöne  begrenzt,  im  Harne  deutlich 
Eiweiß  ohne  joden  mikroskopischen  Befund.  Gewicht  32-6  kg. 
Am  2.  Juli  1908  Gewicht  38-3  kg;  im  Harne  kaum 
eine  Spur  Eiweiß,  Puls  84,  Blutdruck  90/70,  Pulsenergie 
sehr  gering.  16.  Juni  1909:  Gewicht  45-2  kg.  Puls  84, 
Blutdruck  85-  90/60.  Pulsener  gie  sehr  gering.  Im  Harne 
nur  Spuren  Eiweiß.  30.  April  1910:  Puls  82,  Blutdruck  90/60, 
Pulsener  gie  sehr  gering,  im  Harne  deutlich  Eiweiß. 

Auch  die  folgende  Beobachtung  gehört  wohl  zur  orlhoti- 
schen  Albuminurie,  wenn  auch  die  Eiweißausscheidung  nicht 
sofort  nach  dem  Niederlagen  schwindet. 


fla)  H.  B  o  i  t,  Ueber  die  Komplikation  des  Morbus  Basedowi  durch 
Status  lymphaticus.  Frankf.  Zeitschr.  für  Pathologie  1907,  Bd.  1,  S.  187. 

9)  Edel:  Ueber  die  Abhängigkeit  der  zyklischen  Albuminurie  von 
der  Zirkulation.  D.  med.  Wochensehr.  1903,  Nr.  35  und  37.  —  Erlan¬ 
ger  und  Hooker:  An  experimental  study  of  blood-pressure  and  of 
pulse-pressure  in  man.  John  Hopkins  Hosp.  Rep.  1904,  XII,  S.  145. 
Loeb:  Klinische  Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Kreislaufände¬ 
rungen  auf  die  Urinzusammensetzung.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1902,  Bd.  83. 

-  Ä.  Pi- ihr  am:  Ueber  die  Pubertätsalbuminurie.  Prag.  med.  Wochen¬ 
schrift  1904.  —  Pelnaf:  Pathogenese  der  orthostatisehen  Albuminurie. 
Zentratbl.  f.  inn.  Med.  1905,  Nr.  42.  Porges  und  E.  Pfibram:  Zur 
Kenntnis  der  orthostatisehen  Albuminurie.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1907, 
Bd.  90. 

10)  Je  hie,  Die  orthotische  Albuminurie.  Münch,  med.  Woch. 
1908,  Nr.  1. 

*’)  F.  Müller:  Der  Ausbau  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 
Ztscbr.  f.  ärztliche  Fortbildung.  1906,  Nr.  15  und  17. 

l2)  Schur  (in  Schur  und  Wiesel):  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  chrornaflinen  Gewebes.  Verhandl.  der  deutschen  patholeg. 
Gesellsch.  1907,  S.  176. 
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13.  Frau  v.  G.  aus  K.,  32  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am 
1.  Marz  1910  wegen  häufiger  Schmerzen  in  der  Blinddarm- 
gogeiul.  Kegel,  Stuhl  in  Ordnung.  Die  Untersuchung  der  groß- 
gewai  lisenen  schlanken  Dame  ergab  normalen  Lungen-  und  Herz¬ 
befund.  Der  Blutdruck,  wie  auch  die  graphische  Aufnahme 


Sphygmobolometrie 


F.  v.  G.  .  .  .  1.  März  1910. 


(Fig.  2)  zeigt  105  (max.),  70  (min.),  Pulsfrequenz  76;  der  Puls 
regelmäßig,  zeigt  geringe  Wurfkrait  (Sphygmobolometrie).  Im 
Harne  ziemlich  viel  Eiweiß,  kein  Zucker.  Mikroskopisch  nur 
l'lattenepilhel,  keine  Zylinder.  Körpergewicht  59-7  kg. 

21.  April.  Puls  72,  Blutdruck  105/60 — 70,  Pulsenergie  gering. 
Der  Hausarzt  der  Dame  schrieb  mir  am  3.  Juni  1910,  daß  der 
Eiweißgehall  bei  Einhalten  von  Bettruhe  am  ersten  Tage  2%o, 
am  zweiten  Tage  VaVoo  betrug  und  am1  dritten  Tage  nur  Spuren 
von  Eiweiß  vorhanden  gewesen  wären,  ohne  daß  je  ein  Zylinder 
im  Harne  gefunden  wurde. 

4.  Juli:  Albuminurie  kommt  immer  nur  beim  Ilerumgehen, 
um  beim  Liegen  zu  schwinden. 

Pulsfrequenz  88;  Blutdruck  95 — 100/70;  Wurfkraft  der 
Puls  welle  sehr  gering.  Im  Harne  viel  Eiweiß;  nach  Esbach 
3Vs°/oo.  Mikroskopisch  im  llarne  viel  Plattenepithel,  keine  Zy¬ 
linder.  ,  |  -  j  -  ■  •  j  i  V  j- 

Besonderes  Interesse  dürfte  die  folgende  Beobachtung 
erwerben,  in  welcher  es  sich  um  einen  Fall  schwerer 
n  e  p  h  r  i  I  i  s  c  h  e  r  A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  o  r  t  h  o  t  i  s  c  h  e  n  C  h  a  r  a  k- 
ters  gehandelt  hat: 

14.  Herr  Dr.  G.  aus  K.,  49  Jahre  alt,  konsultierte  imich  am 
22.  Januar  1909  mit  der  Angabe,  dalli  er  auf  einer  Reise 
wie  er  glaubt,  im  Anschlüsse  an  den  Genuß  verdorbener 
Speisen  erkrankt  wäre  Und  den  Appetit  gänzlich  verloren  habe; 
es  bestände  dauernd  ein  schlechter  Geschmack  im  Munde,  viel 
Aufstoßen.  ;  1 

Die  Untersuchung  des  sehr  schlecht  aussehenden  Kranken 
ergab  normalen  Lungenbefund.  Herztöne  begrenzt.  Puls¬ 
frequenz  80;  Blutdruck  105  (max.),  70  (min.),  Wurfkraft 
der  Puls  welle  sehr  gering.  Im  Unterleibe  die  rechte  Niere 
etwas  tiefer  stehend;  so  daß  deren  Kuppe  tastbar  erscheint;  der 
aufsteigende  Dickdarm  etwas  empfindlich.  Im  Harne  viel  Eiweiß, 
kein  Zucker. 

D  es m  o  id  p  i  1 1  e  (nach  Sahli)  wird  prompt  eröffnet.  Ebenso 
zeigt  der  Stuhl  nach  Probediät  nichts  Bemerkenswertes.  Körper¬ 
gewicht  66-1  kg. 

9.  Februar:  Im  Harne  außerordentlich  viel  Eiweiß;  mikro¬ 
skopisch  einzelne  weiße  und  rote  Blutzellen,  sehr  viele  epi¬ 
theliale  Zylinder! 

11.  Februar:  Harn  nach  Bettruhe  vollkommen  eiweißfrei. 

18.  Februar:  Harn  nach  etwas  Bewegung  (Besuch  bei  mir) 
sehr  eiweißhältig. 

24.  März:  Sucht  in  der  Zwischenzeit  eine  Reihe  von  Aerzten 
auf,  welche  außerordentliche  Steigerung  der  Gesamtazidität  des 
Magens  (—  110)  bei  einem  Gehalte  von  l-7%o  freier  Salzsäure 
fes  Ls  teilen.  Hämoglobin  nach  Fleischl-Miescher  5-6g. 
Zahl  der  roten  Blutzellen  —  3,890.000,  Zahl  der  weißen  Blut- 
zellen  —  7600  (bei  ziemlich  normalen  Verhältnissen  der  einzelnen 
Zellformen).  W  as  s  e r  m  an  n  sehe  Reaktion  positiv.  (Vor  23  Jahren 
luetische  Infektion.) 

27.  April:  Eiweiß  nach  Esbach  über  7%o- 

10.  November  1909:  Aussehen  unverändert;  Atmung  vesi¬ 
kulär;  Zwerchfellbewegung  sehr  schön  zu  sehen.  Herzdämpfung 
normal.  Pulsfrequenz  80,  Blutdruck  95  (max.),  70  (min.).  Wurf¬ 
krait  des  Pulses  sehr  gering.  Unterleib  überall  etwas 
omplindlich,  ohne  pathologischen  Tastbefund.  Im  llarne  sehr 
viel  Eiweiß.  Das  Sediment  des  Harnes  ganze  Rasen,  bestehend 
aus  granulierten  und  epithelialen  Zylindern,  aufweisend. 

20.  N  »vember:  llarn  von  der  Nacht  wie  stets  eiweißfrei. 
Die  Albuminurie  verlor  sich  in  der  Folgezeit,,  obwohl  die  Wasser 
manirsche  Reaktion,  welche  noch  einmal  wiederholt  wurde  (es 
war  inzwischen  zweimal  Quecksilberschmierkur  versucht  worden), 
positiv  war  und  eigentümliche  Verdickungen  am  Sternum  und 


an  dem  linken  Schulterblatte  auftraten.  Im  Süden,  wo  sich  Herr 
Dr.  G.  vom  Januar  1910  einige  Wochen  aufhielt,  von  neuem 
(hiecksilberresorhin  geschmiert;  doch  trat  sehr  bald  Stomatitis 
ein,  so  daß  die  Kur  unterbrochen  werden  mußte.  Der  Aufenthalt 
in  Meran  behagte  aber  außerordentlich;  die  Rückenschmerzen 
verloren  sich,  der  Appetit  stellte  sich  ein  und  es  ergab  die  Unter¬ 
suchung  am  17.  März  1910:  Körpergewicht  68-7  kg  (  2-6); 

Pulsfrequenz  68,  Blutdruck  (s.  Fig.  3)  110/80;  die  Wurfkraft 
des  Pulses  sehr  gering.  Im  Harne  nur  eine  Spur  Eiweiß,  kein 
Zucker. 


Dr.  G.  .  .  .  17.  März  1910. 

Fig.  3. 

20.  April:  Andauerndes  Wohlbefinden.  Atmung  vesikulär. 
Herztöne  begrenzt.  Pulsfrequenz  80,  Blutdruck  115/80.  Wurfkraft 
dos  Pulses  ziemlich  normal.  Im  Harne  Spuren  Eiweiß,  kein 
Zucker. 

Die  vorliegende  Beobachtung  ist  in  mehrfacher  Be¬ 
ziehung  interessant.  Zunächst  wäre  die  Frage  zu  beant¬ 
worten,  ob  die  Nephritis  als  eine  luetische  angesehen  werden 
kann.  Die  Ergebnislosigkeit  der  aniilueti sehen  Therapie,  d  t 
orlholische  Charakter  und  das  allmähliche  Abheilen  der 
Eiweißausscheidung  (bei  noch  positiver  W assermann- 
scher  Beaklion)  lassen  vielleicht  die  oben  gestellte  Frage 
mit  aller  Reserve  im  negativen  Sinne  beantworten.  lieber 
die  weitere  Frage,  ob  wir  es  hier  überhaupt  mit  (einer 
ortholischen  Albuminurie  zu  tun  haben,  kann  wohl  kein 
Zweifel  bestehen,  daß  es  sich  um  eine  orthotische  Eiweiß¬ 
ausscheidung  handelt;  es  ist  nur  an  dieser  Stelle  hervor¬ 
zulieben,  daß  es  sich  um  eine  orthotische  Albuminurie  bei 
vielleicht  kranker  Niere  handelte-. 

Es  hat  bekanntlich  schon  Teissier  betont,  daß  man 
von  der  och  ten  ort, höfischen  Albuminurie  die  „unechte“  unter¬ 
scheiden  müsse,  zu  welch  letzterer  vielleicht  der  vorliegende 
Fall  gehört,  hei  dem  es  sich  allerdings  nicht  um  orthotische 
Albuminurie  als  Rest  einer  sicheren  Nephritis  handelt,  son¬ 
dern  von  vornherein  die  (nephri tische?)  Eiweißausscheh 
dung  ortholischen  Charakter  zeigte. 

lila.  Auch  der  folgende  Fall  gehört  vielleicht,  unter 
die  Gruppe  der  ortholischen  Albuminurien,  zeigt  aber  eine 
Reihe  von  interessanten  Erscheinungen  des  Herzgefäß¬ 
systems,  welche  seine  ausführliche  Besprechung  rechtfer¬ 
tigen  : 

15.  Herr  T.,  PJjähriger  Student,  konsultierte  mich  am 

11.  März  1909  wegen  heftigen  Drückens  im  Rücken,  manchmal 
Beschwerden  im  Magen;  starke  Stuhlverstopfung,  so  daß  nur 
mit  energischen  Abführmitteln  ein  Stuhl  erzielt  wird.  Es  handeltet» 
sich  um  einen  langgewachsenen  jungen  Mann  von  schlechtem 
Aussehen  mit  halonierten  Angen.  Gewicht  63-8  kg.  Die  Haut 
sehr  trocken,  Atmung  vesikulär,  Herzaktion;  auffallend  langsam, 
hie  und  da  unregelmäßig.  Blutdruck  85/60,  Pulsenergie  sehr 
gering.  Die  Verhältnisse  werden  sehr  schön  durch  die  Figuren 
4,  5  und  6  wiedergegeben.  Fig.  4  gibt  die  Blutdruckaufnahme 
allerdings  nur  nach  den  in  einer  Manschette  (von  12  cm  Breite) 
vor  sich  gehenden  Oszillationen;  doch  genügt  auch  diese  im 
vorliegenden  Falle  vollkommen.  Bei  einem  Drucke  von  50  mm 
Quecksilber  kommt  die  Unregelmäßigkeit  des  Herzrhythmus  sehr 
schön  zum  Ausdrucke  und  können  wir  die  Zahl  der  Ilerzkon- 
traktionen  in  einer  Minute  —  jeder  Teilstrich  der  Zeitangabe 
entspricht  zwei  Sekunden  —  mit  36  angeben.  Bei  einem  Drucke 
von  60  mm  Quecksilber  erfolgen  die  stärksten  Oszillationen, 
d.  h.  wir  haben  diesen  Druck  als  den  minimalen  (diastolischen) 
Blutdruck  anzusehen.  Einen  Drück  von  70  nun  Quecksilber  ver¬ 
mögen  nicht  mehr  alle  Pulse  zu  überwinden  und  nur  24  bis  2o 
treten  in  die  Manschette  ein,  d.  h.  kommen  (in  der  Minute)  zum 
graphischen  Ausdrucke  und  einen  Druck  von  90  mm  Queck¬ 
silber  überwindet  nur  hie  und  da  ein  Pulsschlag. 

Fig.  5  und  6  geben  Aufnahmen  des  Pulses  am  12.  März 
1909  bei  Anlegung  einer  schmalen,  nur  4  cm  breiten  Manschette 


Nr.  88 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1345 


36  Pulse  in  1' 


Fie.  4. 


im  die  Mitte  des  Oberarmes  (Arterie  brachialis)  bei  verschie- 
enera  Drucke,  u.  zw.  Fig.  5  bei  40  mm,  Fig.  6  bei  50  mm 
•'ruck.  Obwohl  an  diesem  läge  der  Puls  wesentlich  regelmäßiger 
ar  als  tags  zuvor,  zeigen  beide  Aufnahmen  doch  die  Ungleich- 
liißigkeit  der  Pulse  und  einzelne  Arhythmien. 

Am  9.  Mai  desselben  Jahres  kommt  Herr  T.  neuerdings 
ii  mir,  wesentlich  erholt;  das  Gewicht  ist  auf  68-6  kg  gestiegen, 
uls  72,  fast  regelmäßig,  Blutdruck  95/60,  die  Pulsenergie  ent- 
■hieden  besser.  (Fig.  7.) 


Herr  T.  .  .  .  9.  Mai  1909.  Fig.  7. 


3.  Juli  1909:  Puls  52,  regelmäßig,  Blutdruck  95-  100/60, 
urfkraft  unter  mittelgroß. 

1.  Mai  1910  konsultierte  (mich  der  Kranke  neuerdings:  Er 
itte  sich  bis  vor  wenigen  Monaten  wohl  gefühlt,  im  Februar 
ieses  Jahres  aber  den  Appetit  verloren  und  nur  vorübergehend 
i  Gebrauch  von  Le vico- Wasser  eine  leichte  Besserung  em- 
'unden.  Jetzt  sei  er  neuerdings  ganz  apathisch,  ohne  jede 
i  1  len  sk  raft,  empfinde  bei  längerem  Stehen  heftigen 
chmerz  im  Rücken,  dabei  habe  er  gar  keinen  Appetit, 
agere  sehr  ab,  häufig  Leibschmerzen,  schlechten  Stuhl.  Bei  auf- 
echtem  Stehen  trete  nach!  Angabe  des  früheren 
i n d e r  ar  z  t e s  E  i  wei  ß  i m  Ha r  n e  a u  f.  (Dieser  Versuch  konnte 
rht  wiederholt  werden,  da  der  Kranke  darauf  die  Verschlim- 
erung  seines  Befindens  zurückführt.) 

Die  Untersuchung  ergab:  Aussehen  blaß,  Atmung  vesikulär; 
■rztöne  begrenzt,  Herzreaktion  regelmäßig,  46  derzeit  regelmäßige 
also  in  der  Minute;  Blutdruck  85/60.  Im  Harne  kein  Eiweiß, 
•in  Zucker.  Körpergewicht  62-6  kg! 

Die  graphische  Aufnahme  des  Pulses  und  Blutdruckes  er¬ 
bt,  wie  Fig.  8  und  9  lehren  und  wie  bereits  palpatorisch 
'(gestellt  wurde,  einen  Blutdruck  von  85  (max.),  60  (min.). 


Sphygmobolometrie 


Herr  T.  .  .  .  1.  Mai  1910.  Fig.  9. 

Die  Bestimmung  der  Wurfkraft  der  Pulswelle  (Sphygmobolometrie) 
bestätigte  zunächst  die  Feststellung  des  minimalen.  Druckes 
hei  60  mm  Quecksilber  und  ließ  anderseits  erkennen,  daß  die 
\Y  urfkraft  gering  ist.  An  diesem  Tage  —  Pülsfrequenz  betrug 
46  Pulse  in  der  Minute  —  Wurde  auch  der  Venenpuls  in  der 
üblichen  Weise  mit  Trichter  von  der  Vena  jugularis  dextra 
(V.j.d.  in  Fig.  9)  aufgenommen  und  ergab  normale  Verhältnisse. 
Die  Ordination  bestand  in  möglichster  Ruhe,  zweimal  täglich 
kühler  Teilwaschung  des  Körpers  und  reichlicher,  entsprechender 
Ernährung  (Milch,  zerriebenes  Fleisch  usw.).  Dabei  besserte  sich 
das  Befinden  des  Kranken  zusehends,  er  nahm  an  Körpergewicht 
zu,  der  Puls  aber  zeigte  jetzt,  wie  der  Hausarzt  feststellte, 
durch  Wochen  ein  wechselndes  Verhalten  und  konnte  insbeson¬ 
dere  ein  außerordentlicher  Wechsel  der  Pulsfrequenz  bei  Lage¬ 
veränderung  nachgewiesen  werden,  in  dem  Sinne,  daß  der  Puls 
beim  Liegen  sehr  langsam  (rhythmisch  oder  arhythmisch)  war 
(z.  B.  64),  im,  Sitzen  sofort  rascher  wurde  und  bei  raschem  Auf¬ 
stehen  sehr  frequent  (bis  100)  und  regelmäßig  erschien.  Einige 
Zahlen  mögen  das  Gesagte  illustrieren: 


Früh 

Vormittag 

Mittag 

Nachmittag 

Abends 

10.  Mai  50(r> 

60(r)*) 

56(a)*) 

56(a) 

11.  „  70(r) 

60(r) 

60(r) 

60  (r) 

50(a) 

12.  „  56(r) 

54(a) 

58(a) 

56 

58 

13.  „  76(r) 

58 

60 

57 

15.  „  48(a) 

sehr  unregelmäßig 

60  (r) 

16.  „  56(r) 

64(r)  .  .  48(a) 

52(a) 

62  (r) 

17.  „  58(r) 

58(r) 

42(a) 

50  (r) 

liegend 

sitzend 

stehend 

liegend 

19.  Mai 

52 

68 

90 

44 

20.  „ 

50 

62 

78 

48 

*)  r  =  rhythmisch;  a  = 

arhythmisch. 
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Allmählich  verschwand  die  l  nregelmäßilkeit  vollständig.  Am 
25.  Juni  erschien  der  Puls  regelmäßig,  zeigte  im  Liegen  eine 
Frequenz  von  64  in  der  Minute,  während  die  Irequenzändeiung, 
hzw.  Steigerung  beim  Stehen  unverändert  nachweisbar  war,  eine 
Erscheinung,  welche  ja  von  einigen  Autoren  als  Zeichen  der 
orthotischen  Albuminurie  festgestellt  wurde.  Das  Körpergewicht 
betrug  63-7  kg  (+ 1*5). 

Das  Aussehen  war  recht  zufriedenstellend. 

Ein  gleiches  Kranklveilsbild  hat  unabhängig  von  mir 
Herz13)  beobachtet  und  diese  Beobachtungen  als  Fälle  von 
hypotonischer  Bradykardie  bezeichnet,  womit  er  tat¬ 
sächlich  in  sehr  guter  Weise  die  auffallendsten  Symptome 
zusammenfaßte. 

Uebcrbliekt  man  die  mitgeteilte  Krankengeschichte,  die 
außerordentliche  Müdigkeit  und  Apathie,  die  Magen-Daxm- 
symptomc  und  den  außerordentlich  geringen  Blutdruck,  so 
wird  man  unwillkürlich  an  den  Morbus  Addisonii  er¬ 
innert  oder,  um  auf  der  einen  Seife  weniger  zu  präjudi- 
zieren,  auf  der  anderen  Seite  den  modernen  Forschungen 
gerecht  zu  werden,  au  eine  s c h  w  e  r e  F u nktionsstö r u n  g 
im  Gebiete  des  cli romaf finjen  Systems. 

Die  Frage',  ob  diese  Annahme  einer  Hypofunktion  des 
chromaffinen  Systems  nicht  verallgemeinert  werden  darf 
und  zur  Erklärung  der  orthotischen  Albuminurie  überhaupt 
herangezogen  werden  kann,  sei  hier  gestreift,  ihre  Erledi¬ 
gung  weiteren  Untersuchungen  überlassen. 

IV.  Die  chronische  Nephritis.  Es  wird  vielleicht 
Befremden  erregen,  in  einem  den  vaskulären  Hypotonien 
gewidmeten  Aufsatze  eine  den  Nephritiden  gewidmete  Unter¬ 
abteilung  zu  finden,  da  der  allgemein  herrschenden  An¬ 
schauung  nach  die  Nierenentzündung  mit  Blutdrucksteige- 
rung  einhergeht.  Das  ist  —  so  allgemein  ausgesprochen 

irrig.  . 

Die  chronische  Nephritis  geht,  wie  ich  bereits  früher  ) 
hervorhob,  nicht  unbedingt  mit  Blutdrucksteigerung  einher, 
ja  wir  finden  sehr  häufig  bei  derselben  —  nicht  etwa 
erst  in  ullimis  —  ausgesprochene  vaskuläre  H y p o  to  n  i  e. 
Nur  wenn  im  Verlaufe  der  Nierenentzündung  sekundär  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gefäßen  ein  treten  oder  wenn  es  zur 
Hyperfunktion  des  chromaffinen  Systems  kommt,  zeigt  sich 
Blutdrucksteigorung.  Diese  ist  also  eine  sekundäre  Erschei¬ 
nung  und  hat  nur  indirekt  mit  der  Nephritis  selbst  zu  tun. 
Bleiben  diese  Veränderungen  aus,  dann  finden  wir  normalen, 
oder  wie  bereits  erwähnt,  sogar  verminderten  Blutdruck. 

Zur  Begründung  dieser  Behauptung  sei  die  Mitteilung 
einiger  Beobachtungen  gestattet  : 

Frl.  S.,  18  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  3.  Januar  1907, 
da  im  Jahre  1906  eine  Nierenentzündung  konstatiert  worden 
war  (31.  März  1906:  Vä%o  Eiweiß  im  Harne;  mikroskopisch 
spärliche  granulierte  Zylinder).  Ich  konstatierte  normalen  Lungen- 
und  Herzbefund;  Pulsfrequenz  84,  Blutdruck  100/70;  im  Harne 
deutlich  Eiweiß,  mikroskopisch  einzelne  granulierte  Zylinder; 
zeitweise  auch  einzelne  rote  Blutzellen. 

9.  Juli  1908:  Pulsfrequenz  84,  Blutdruck  100/70.  Wurfkraft 
der  Pulswelle  sehr  gering;  im  Harne  eine  Spur  Eiweiß  und 
mikroskopisch  viele  rote  Blutzellen. 

17.  November  1908:  Pulsfrequenz  84,  Blutdruck  iüo/80: 
im  Harne  kein  Eiweiß. 

10.  April  1909:  Pulsfrequenz  80,  Blutdruck  95/70;  im  Harne 

Eiweiß,  kein  Zucker. 

17.  Februar  1910:  Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Puls¬ 
frequenz  76,  Blutdruck  95  100/60—70;  Pülsenergie  sehr  gering. 

Im  Harne  deutlich  Eiweiß. 

Frau  H.,  29  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  23.  Februar 
1910  mit  der  Angabe  vor  vielen  Jahren  (1903)  in  der  ersten 
Schwangerschaft  an  Nierenentzündung  erkrankt  zu  sein;  das 
Eiweiß  verlor  sich  allmählich,  zeigte  sieh  aber  einige  Wochen 
später  wieder  und  verlor  sich  seither  nicht  mehr.  Die  Dame 
fühlt  sich  jetzt  ganz  wohl,  kommt  nur  der  Kontrolle  wegen. 
Die  Untersuchung  ergab:  Lungen-  und  Herzbefund  normal,  Puls¬ 
frequenz  76,  Blutdruck  105/80:  Pulsenergie  gering.  Im  Harne 

1 ')  Iler/.:  Feber  hypotonische  Bradykardie.  Referat  in  der  Med. 
Klinik  1910,  Nr.  19,  S.  763. 

'*)  E.  Münzer:  Feber  Blutdruckmessung  und  ihre  Bedeutung 
nebst  Beiträgen  zur  funktionellen  Herzdiagnostik.  Ztsehr.  f.  exper.  Path, 
u.  Ther.  1907,  Bd.  4  S.  156. 


viel  Eiweiß;  mikroskopisch:  einzelne  rote,  viele  weiße  Blutzöllen, 
granulierte  und  epitheliale  Zylinder. 

V.  Inder  folgenden  Gruppe  bringe  ich  die  Krankheits¬ 
skizze  eines  Falles  von  paroxysmaler  lachykardie, 
den  ich  bereits  an  anderer  Stelle  kurz  erwähnt  habe,  der 
mir  aber  deshalb  mitteilenswert  erscheint,  weil  er  zeigt, 
daß  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  in  weitem  Umfange  von 
einander  unabhängig  sind  und  weil  ich  auch  einige,  die 
Gefäßverhältnisse  illustrierende  graphische  Aufnahmen  ver¬ 
legen  kann.  _  r 

Herr  K.  B.  aus  P.  (siehe  Med.  Klinik  1908,  Nr.  5,  lab.  II) 
konsultierte  mich  am  7.  April  1905  wegen  hie  und  da  auf¬ 
tretenden  Herzklopfens  („Herzjagens“  beim  Turnen  oder  nach 
dem  Beischlafe).  Die  Untersuchung  ergab:  Lungenbefund  normal. 
Herzdämpfung  normal  groß;  Herztöne  begrenzt.  Nach  dem  Turnen 
wird  der  erste  Ton  unrein.  Im  Unterleibe  nichts  pathologisches; 
im  Harne  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Blutdruck  80  90  ^Gärtner). 

9.  Februar  1907:  Leidet  noch  immer  an  Anfällen  von  Herz 
beschleunigung ;  während  des  Anfalles  besteht  Angstgefühl.  Der 
Anfall  hört  auf,  sobald  der  Kranke  die  horizontale  Lage  ein- 
nimmt;  einige  Minuten  später  „richtet  sich  das  Herz  ein 
Der  objektive  Befund  unverändert;  maximaler  Blutdruck  90 
(Biva-Rocci).  Nach  Arbeitsleistung  am  Bremsergometer  -  inj 
zwei  Minuten  2  kg  Belastung  bei  64  Umdrehungen  —  768  Kilo 
grammeter  ist  in  der  dritten  Minute  wieder  volle  Beruhigung! 
des  Gefäßsystems  eingetreten. 

15.  Dezember  1908:  Pulsfrequenz  84;  Blutdruck  (auch  gra 
phiseh)  95/70;  nach  Arbeitlseistung  von  780  Kilogrammeter  in| 
zwei  Minuten  in  der  zweiten  Minute  volle .  Beruhigung. 


< >.  A-NVAr^/vA^ 
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Herr  C.  B.  .  .  .  12.  Oktober  1909. 

Fig.  10. 

Am  12.  Oktober  1909  kam  der  Kranke  im  tachykardischeij 
Anfalle  zu  mir.  Der  Puls  zeigte  eine  Frequenz  von  über  140 
der  Blutdruck  betrug  80/60-  70,  dabei  außerordentliches  Pulsieiei 
am  Bulbus  venae  jugularis,  welches  auch  der  Kranke  selb* 
empfand.  Fig.  10  illustriert  sehr  schön  die  Verhältnisse:  Di; 
bei  70  mm  Druck  aus  der  Oberarmmanschette  (0-)  :<ul 
genommene  Pulskurve  besteht  aus  kleinen,  Zacken,  welch' 
keinerlei  Details  des  Pulshildes  erkennen  lassen  und  gegen 
über  welchen  die  außerordentlich  intensiven  Bewegung. -ii 
der  Vena  jugularis  imponierend  abstechen;  diese  Öszilla 
linnen  waren  so  heftig,  daß  bei  deren  Aufnahme  der  seitlich! 
Hahn  des  Tambours  offen  bleiben  mußte.  Nur  bei  Mackenzie“ 
finden  wir  eine  diese  Verhältnisse  ausführlich  berücksichtigend 
Darstellung.  B 

Am  3.  Dezember  sah  ich  den  Kranken  wieder,  bei  ruhig' 
Herzaktion.  Die  Herzdämpfung  war  klein;  die  Maße  des  Herzen! 
betrugen : 

Ml  =  9'5  cm  1 

Mr  =  2  0  ,,  I  bei  einem  Brustumfänge  von  91  cm 


Herr  C.  B.  .  .  .  3.  Dezember  1909. 

Fig.  11. 


VI.  Ich  möchte  die  Auslese  meiner  Beobachtung 
nicht  schließen,  ohne  noch  einer  letzten  Gruppe  nicht  infe 

15)  Mackenzie,  Die  Lehre  von  Puls.  Frankfurt  a.  M.  2904,  8.  11 
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tiöser  Formen  dauernden  niedrigen  Blutdruckes  Erwähnung 
zu  tun,  des  niedrigen  Blutdruckes  hei  kacheklischen  /u- 

stiinden. 

Eine  einschlägige  Beobachtung  mag  diese  Form  be¬ 
leuchten  : 

Frau  E.  H.,  32  Jahre  alt,  konsultierte  mich  am  1.4.  Oktober 
1908  mit  der  Angabe,  seit  einigen  Tagen  an  großen  Lebelkoilen 
vom  Magen  und  Diarrhöen,  zu  leiden.  Die  Kranke  leidet  im 
Anschlüsse  an  eine  Entbindung  (1904)  an  außerordentlich  hef¬ 
tigen  Interleibsschmerzen,  welche  auf  eine  Wanderniere  zuriiek- 
ge führt  wurden;  deswegen  operative  Nierenanheftung  mit  vor¬ 
übergehendem  Erfolge. 

Die  Untersuchung  ergab:  Kaohektisches  Aussehen,  Gewicht 
(halb  angekleidet  32  kg.  Mautfemperatur  leicht  erhöh!,  37 •7'°  0. 
Hämoglobingehalt  (nach  Sahli)  80°; b.  Lungenbefund  normal; 
Herztöne  begrenzt.  Pulsfrequenz  84.  Blutdruck  85  (max.)' 

65  (mim).  Im  Unterleibe  nichts  pathologisches  zu  tasten,  im 
Harne  Spur  Eiweiß;  kein  Zucker. 

Die  Kranke  wurde  wegen  ihrer  unerträglichen  Schmerzen 
noch  einmal  operiert ;  die  Niere  fixiert  gefunden ;  im  N  ierenbecken 
fanden  sich  keine  Steine.  Wenige  Wochen  später  starb  die 
Frau  plötzlich. 

Hiemit  glaube  ich,  die  Wesentlichsten  Formen  niedri¬ 
gen  Blutdruckes,  bzw.  von  Blutdrucksenkung,  soweit  die¬ 
selben  nicht  durch  akute  oder  chronisch  infektiöse  (toxische) 
Ursachen  herbeigeführt  werden,  besprochen,  einiges  zur 
Klärung  der  hier  bestehenden  Verhältnisse  beigetragen  und 
Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
auf  diesem  Gebiete  gegeben  zu  haben. 


Aus  der  ersten  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hcfrat  Prof.  Schauta.) 

Ueber  Gerinnung  und  gerinnungserregende 
Substanzen  bei  der  Eklampsie. 

Von  Dr.  Grigorin  M.  Cristea  und  Dr.  Bianca  Bienenfeld,  Intern¬ 
ärzten  der  Klinik. 

Trotz  mühsamer  Arbeiten  und  neuer  Theorien,  die 
besonders  in  den  letzten  Jahren  über  die  Pathogenese  der 
Eklampsie  aufgestellt  worden  sind,  muß  man  sagen,  daß 
keine  genügenden  Erklärungen  für  die  eigentlichen  Ursachen 
der  Eklampsie  gegeben  worden  sind,  auf  die  gestützt  sich 
eine  Prophylaxe  und  Therapie  aufbauen  ließe.  Ohne  uns 
weiter  in  die  Beurteilung  und  Kritik  aller  der  bis  jetzt 
aufgestellten  Theorien  über  Eklampsie  einzulassen,  wenden 
wir  uns  gleich  dem  Zwecke  unserer  Arbeit  zu,  der  darin 
besteht,  eine  Nachprüfung  des  bis  jetzt  noch  nicht  ganz 
geklärten  Standpunktes  über  die  Frage  der  Gerinnung  und 
der  gerinnungserregelnden  Substanzen  bei  der  Eklampsie 
anzustellen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
Dienst  aufgestellten  und  von  anderen  Autoren  unterstützten 
Hypothese. 

Dienst  stellt  folgende  Hypothese  auf:  „Die  Eklampsie 
ist  eine  durch  Ueberschwemmung  des  Blutkreislaufes  mit 
Fibrin  verursachte  Erkrankung.  Durch  Ausspannung  der 
Fibriiifäden  im  zirkulierenden  Blute  kommt  es  zu  zirkula- 
torischen  Störungen :  zur  Thrombose  mit  nachfolgender  Ne¬ 
krose  des  Parenchyms  verschiedener  Organe,  besonders  aber 
der  Leber,  so  daß  diese  nunmehr  ihre  entgiftende  Funktion 
nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  erfüllen  kann  und  die 
Folge  ist  das  Auftreten  von  giftigen  Stoffwechselprodukten 
im  Kreislauf.  Eine  den  normalen  Schwangerscbafl.s Verhält¬ 
nissen  widersprechende  abnorm  reichliche  Fibrinbildung  im 
Blute  bei  der  Eklampsie  kann  aber  deshalb  erfolgen,  weil  die 
Fibri ixgeneratoren,  das  heißt  das  Fibrinogen  und  das  Fibrin¬ 
ferment,  im  Uebermaß  vorhanden  sind  und  weil  in  den 
meisten  Fällen  gleichzeitig  große  Mengen  von  Kochsalz  im 
Blute  retiniert  werden,  was  unter  normalen  Verhältnissen 
bei  der  Schwangerschaft  nur  in  ganz  beschränktem  Maße 
statt  hat.  Ohne  nennenswerte  Menge  von  Kochsalz  aber  ist, 
selbst  bei  reichlicher  Ansammlung  von  Fibrinogen  lind 
l  ibrinferment  im  Blute,  eine  Fibrinbildung  größeren  Maß¬ 
slabes,  wie  bei  der  Eklampsie,  nicht  möglich. 


Dienst  fand  das  Fibrinogen  und  Fibrinferment  lat- 
sächlich  im  konvulsiven  Stadium  der  Eklampsie  im  Blute 
gegenüber  noirrwilen  Schwangeren  und  gegenüber  nicht 
Schwangeren  vermehrt.  Beide  Substanzen  werden  nach  An¬ 
sicht  Die  nsts  durch  eine  mit  dem  Schwangerschaflszustand 
physiologischerweise  zusammenhängende,  aber  bei  der 
Eklampsie  besonders  hochgradige  Hyperleukozytose,  als 
physiologische  Zerfallsprodukte  der  Leukozyten  erzeugt. 

Bevor  wir  zu  unseren  Untersuchungen  und  den  von 
uns  gewonnenen  Resultaten  übergehen,  wollen  vir  an  dieser 
Stelle  mit  einigen  Worten  auf  die  moderne  Theorie  der 
Blutgerinnung  hinweis'en.  Morawitz  unterscheidet  zwei 
Protrombine,  das  Alpha-  und  das  Beta-Protrombin.  Era  teres 
läßt  sich  durch  Kalksalze  aktivieren,  das  .  heißt  in  Fibrin 
ferment  (Trombin)  verwandeln,  das  letztere  durch  Alkalien 
und  Säuren,  aber  nicht  durch  Kalksalze.  Eine  Vorstufe  des 
Alpha -Profrombin  ist  das  Trombogen,  welches  im  Blute 
extravaskulär  aus  den  Blutplättchen  entsteht.  Aus  diesem 
Trombogen  bildet  sich  unter  Einwirkung  einer  Kinase,  der 
Trombokinase,  die  in  allen  Gewebssäften  und  im  extravasku- 
kiren  Blute  enthalten  ist,  das  Alpha- Protrombin.  Das  strö¬ 
mende  Blut  enthält  nach  Morawitz  weder  Trombogen  noch 
Trombokinase  noch  Trombin,  während  im  Serum  diese  Sub¬ 
stanzen  vorhanden  sind.  Die  extravaskuläre  Gerinnung; 
kommt  also  dadurch  zustande,  daß  das  aus  den  Blutplättchen 
entstehende  Trombogen  durch  die  Trombokinase  in  Alpha- 
Protrombin  und  dieses  bei  Anwesenheit  von  Kalksalzen 
in  Fibrinierment.  (Trombin)  verwandelt  wird.  Letzteres  bildet 
mit  Fibrinogen  zusammen  Fibrin. 


Wir  stellten  zur  Nachprüfung  der  Eklampsieätiologie 
im  Sinne  Diensts  zwei  Reihen  von  Untersuchungen  an. 
Die  erste  beschäftigte  sich  lediglich  mit  der  Frage,  zu 
konstatieren,  ob  das  Blut  Eklamptischer  eine  andere  Koagu¬ 
lationszeit  gegenüber  dem  normaler  schwangerer  oder  über¬ 
haupt  nicht  schwangerer  Frauen  zeigt,  was  nach  der  Hypo¬ 
these  von  Dienst  im  Sinne  einer  Koagulationsbeschleuni¬ 
gung  zu  erwarten  wäre,  der  eben  die  Eklampsie  durch 
eine  reichliche  Vermehrung  der  gerinnungserregenden  Sub¬ 
stanzen,  Fibrinogen  und  Fibrinferment,  und  in  einer  Ueber¬ 
schwemmung  des  Blutkreislaufes  mit  Fibrin  erklärt. 

Die  zweite  Reihe  von  Untersuchungen  haben  wir 
angestellt  in  der  Erwartung,  eine  quantitative  Vermehrung 
der  oben  genannten  Substanzen  (Fibrinogen  und  Fibrinfer¬ 
ment),  die  Dienst  bei  Eklampsie  tatsächlich  in  abnorm 
hohem  Maße  vermehrt  angetroffen  hat  —  vorzufinden.  Die 


von  uns  angewendete  Methode  zur  Koagulationsbestimmung 
war  die  von  Wright  angegebene.  Die  Wright  sehe  Me¬ 
thode  ist  eine  vollkommen  zuverlässige  Koagulations¬ 
methode,  die  den  Vorzug  unter  allen  bis  jetzt  bekannten 
Koagulationsbestimmungen  verdient.  Das  Prinzip  derselben 
besteht  darin,  daß  man  einen  mittels  einer  Kapillarpipolte 
von  besonderer  Konstruktion  entnommenen  Bluttropfen  aus 
der  Fingerbeere  im  Wasserbade  von  37°  C  der  Gerinnung 
überläßt.  Diese  erkennt  man  an  dem  Koagulum,  das  sich 
beim  Ausdrücken  des  Bluttropfens  aus  der  Pipette  auf  einem 
Filtrierpapier  absetzt  (Genauere  Angaben  siehe  Denk  und 
He  1 1  man  n).  Die  Wright  sehe  Koagulationsmethode  wurde 
besonders  in  der  letzten  Zeit  viel  angewandt  (Denk  und 
Hellmann,  Grigoriu  und  Denk,  Rosenfeld,  Hugo 
Weiß  etc.).  Diese  Autoren  fanden  alle  als  normale  firenz- 
werte  der  Gerinnung  des  Blutes  die  Zeit  zwischen  2  Minuten 
15  Sekunden  und  2  Minuten  45  Sekunden. 

Bei  der  Ausführung  der  Koagulationsbestimmung 
waren  wir  sehr  rigoros,  um  möglichst  Fehlerquellen  ver¬ 
meiden  zu  können. 

Nachdem  die  Fingerbeere  mit.  Aether  gereinigt  worden  war, 
wurde  mit  einer  ebenfalls  jedesmal  gereinigten  Lanzette  einge¬ 
stochen;  der  von  selbst  —  ohne  Drücken  am  Finger  —  hervor¬ 
quellende  Tropfen  mit  der  Pipette  aufgenommen  und  diese  in 
das  Wasserbad  gestellt.  Aus  einem  Stich  wurde  nur  eine  einzige 
Pipette  gefüllt.  Als  Beginn  der  Gerinnung  betrachten  wir  den¬ 
jenigen  Moment,  in  dem  der  ausgedrückte  Bluttropfen  aus  der 
Kapillare  soweit  geronnen  ist,  daß  sich  zwischen  Röhrchen  und 
Filtrierpapier,  ein  feines  Fibrinfäserchen  ausziehen  läßt. 
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Zuorsl  untersuchten  wir  eine  Reihe  von  ca.  50  nor¬ 
malen  Frauen  ante  partum,  intra  partum  und  post  partum', 
die  Gerinnungszeit  war  fast  bei  allen  Frauen  während,  vor 
und  nach  der  Geburt  mit  kleinen  Unterschieden,  die  sich 
zwischen  den  Grenzen  der  normalen  Gerinnungszeit  be¬ 
wegen,  zwischen  2  Minuten  15  Sekunden  und  2  Minuten 
45  Sekunden.  Nur  bei  einigen  Frauen  fanden  wir  intra 
partum  Werte  von  2  Minuten  50  Sekunden  und  3  Minuten 
Gerinnungszeit  und  trotzdem  konnten  wir  bei  der  Geburt 
trotz  leichter  Gerinnungsverzögerung  des  Blutes  keine  stär¬ 
kere  Blutung  post  partum  konstatieren,  eine  Tatsache,  die 
mit  den  von  Rosenfeld  hervorgehobenen  Befunden  über¬ 
einstimmt,  „daß  die  Blutung  post  partum  nicht  viel  mit 
der  Gerinnungsverzögerung  des  Blutes  zu  tun  habe,  sondern 
daß  die  eigentliche  Ursache  der  Blutung  post  partum  im 
Uterus  selbst  zu  suchen  ist“. 

Weiter  untersuchten  wir  die  Gerinnung  bei  einer  Reibe 
von  Schwangeren,  die  reichlich  Eiweiß  im  Harne  und 
Oedeme  hatten;  sowohl  ante  partum  wie  auch  intra  partum 
zeigten  alle  normale  Gerinnungszahlen. 

Wir  untersuchten  weiter  IG  Fälle  von  Eklampsie,  teils 
intra  partum,  teils  post  partum.  Die  Gerinnung  wurde  be¬ 
stimmt  vor  und  knapp  nach  dem  Anfall  oder  einige  Zeit 
nach  demselben.  Die  gewonnenen  Resultate  sind  voll¬ 
kommen  gleich  den  normalen  Gerinnungswerten,  die  wir 
bei  normalen  Schwangeren  gefunden  haben  u.  zw.  zwischen 
2  Minuten  15  Sekunden  und  2  Minuten  40  Sekunden.  Dio 
Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  in  folgendem  zu¬ 
sammengestellt. 

Fall  I.  Marie  K„  23  Jahre.  Erster  Partus»,  Esbach  9%0, 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Eklampsie  intra  partum. 
Einige  Stunden  nach  Beginn -der  Wehen  trat  der  erste  eklam- 
ptische  Anfall.  Vor  der  Entbindung  zehn  Anfälle.  Mittels  For¬ 
zeps  entbundeh.  Post  partum1  13  Anfälle.  Vier  Tage  post  partum 
gestorben.  Gerinnung  2  Minuten  nach  dem  zehnten  Anfall:  2  Mi¬ 
nuten  10  Sekunden  0*),  2  Minuten  15  Sekunden  Beginn  der 
Gerinnung. 

Fall  IT.  Josefine  S.,  20  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  2%o, 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  drei  Anfälle,  Ent¬ 
bindung  mittels  Forzeps.  Post  partum  noch  weitere  neun  An¬ 
fälle.  Gerinnung  5  Minuten  nach  dem  vierten  Anfall:  2  Minuten 
10  Sekunden  0,  2  Minuten  20  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung. 
Rat.  geheilt  entlassen. 

Fall  III.  Olga  K.,  16  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  lWYoo. 
Eklampsie  intra  partum.  Ante  partum  erster  Anfall.  Forzeps. 
Post  partum  noch  31  Anfälle.  Genesen.  Gerinnung  nach  dem 
30.  Anfall:  2  Minuten  0,  2  Minuten  15  Sekunden  Beginn  der  Ge¬ 
rinnung. 

Fall  IV.  S.  T.,  20  Jahre.  Erster  Partus.  Kein  Albumen. 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  vier  Anfälle. 
Spontane  Gehurt,  post  partum  hoch  zwölf  Anfälle,  nach  drei  Tagen 
gestorben.  Gerinnung  5  Minuten  vor  dem  dritten  Anfall  2  Mi¬ 
nuten,  2  Minuten  15  Sekunden  Beginn.  Gerinnung  10  Minuten 
nach  dem  zehnten  Anfall:  2  Minuten  0,  2  Minuten  15  Sekunden 
Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  V.  Marie  F.,  19  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach.  3%o. 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  fünf  Anfälle.  Ent¬ 
bindung  mittels  Sectio  caesarea  vagin.  Post  partum  keine  An¬ 
fälle  mehr.  Genesen.  Gerinnung  10  Minuten  nach  dem  dritten 
Anfall :  2  Minuten  10  Sekunden  0,  2  Minuten  20  Sekunden 

Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  VI.  Marie  G.,  22  Jahre.  Erster  Partus.  Albumen  in 
Spuren.  Eklampsie  post  partum.  Drei  Stundein  nach  der  spontanen 
Entbindung  eines  reifen  Kindes  bekam  Pat.  dein  ersten  eklam- 
ptischen  Anfall.  Tm  ganzen  18  Anfälle.  Genesen.  Gerinnung 
j  Minuten  nach  dem  sechsten  Anfall  :  2  Minuten  10  Sekunden  0, 
2  Minuten  15  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  VII.  Urselv  J.,  20  Jahre.  Erster  Partus.  Eklampsie 
posl  partum.  Einen  Tag  nach  der  spontanen  Entbindung  eines1 
reifen  Kindes  bekam  Pat.  den  ersten  eklamptischen  Anfall, 
im  ganzen  acht  Anfälle.  Genesen.  Gerinnung  5  Minuten  nach 
dem  zweiten  Anfall :  2  Minuten  10  Sekunden  0,  2  Minuten 
15  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  VITT.  Alhine  B.,  20  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  9%«. 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Friihgehürt,  noch  nicht 
gebärend.  Im  ganzen  13  Anfälle,  ein  Tag  darauf  sistierten  die- 

*)  0  bedeutet,  daß  die  Gerinnung  noch  nicht  eingetreten  ist. 


selben.  Keine  kindlichen  Herztöne  mehr  hörbar.  Unentbunden 
entlassen.  Gerinnung  nach  dem’  zehnten  Anfall:  2  Minuten  5  Se¬ 
kunden  0,  2  Minuten  20  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  IX.  T.  P.,  2t  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  7%o.  Ek¬ 
lampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  20  Anfälle,  spontan 
entbunden.  Post  partum  noch  zwei  Anfälle.  Genesen.  Gerinnung 
Vä  Stunde  nach  dem'  19.  Anfall:  2  Minuten  0,  2  Minuten  20  Se¬ 
kunden  Beginn  der  Gerinnung. 

Fall  X.  Wilhelmine  B.,  25  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  3°/o0. 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  18  Anfälle.  Ent¬ 
bunden  mittels  Forzeps.  Bost  partum  drei  Anfälle.  Genesen.  Ge¬ 
rinnung  2  Minuten  nach  dem  elften  Anfall:  2  Minuten  5  Se¬ 
kunden  0,  2  Minuten  15  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung.  Gerin¬ 
nung  V2  Stunde  nach  dem  zwölften  Anfall,  wie  oben. 

Fall  XI.  Leopoldine  M.,  23  Jahre.  Erster  Partus.  Es¬ 
bach  l%o.  Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  sieben 
Anfälle,  spontan  entbunden.  Post  partum  noch  drei  Anfälle.  Ge¬ 
nesen.  Gerinnung  5  Minuten  nach  idem  sechsten  Anfall:  2  Mi¬ 
nuten  15  Sekunden  0,  2  Minuten  20  Sekunden  Beginn  der  Ge¬ 
rinnung. 

Fall  XIT.  M.  B.,  32  Jahre.  Neunter  Partus.  Esbach  3%0. 
Vor  der  Ankunft  in  die  Anstalt  angeblich  ein  eklamptischer 
Anfall.  Gerinnung  2  Minuten  20  Sekunden  0,  2  Minuten  30  Se¬ 
kunden  Beginn  der  Gerinnung.  An  der  Klinik  keine  weiteren 
Anfälle. 

Fall  XI H.  Emilie  N.,  39  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  2%o. 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  »der  Entbindung  drei  Anfälle..  Spontan 
entbunden.  Genesen.  Gerinnung  1V2  Stunde  nach  dein  dritten  An¬ 
fall :  2  Minuten  30  Sekunden  0,  2  Minuten  35  Sekunden  Beginn 
der  Gerinnung.  J 

Fall  XIV.  Anna  Z„  28  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  3°/ao. 
Eklampsie  intra  partum.  Vor  der  Entbindung  zwei  Anfälle.  Ent¬ 
bunden  mittels  Kolpeuryse,  Wendung  und  Extraktion.  Post 
partum  keine  Anfälle.  Genesen.  Gerinnung  V2  Stunde  nach  dem 
ersten  Anfall:  2  Minuten  10  Sekunden  0,  2  Minuten  15  Sekunden 
Beginn  der  Gerinnung.  Gerinnung  5  Minuten  nach  dem  zweiten 
Anfall,  wie  vorher.  jfl 

Fall  XV.  Marie  P.,  29  Jahre.  Zweiter  Partus.  Esbach  5%o. 
Eklampsie  intra  partum.  Zehn  Anfälle  ante  partum.  Entbindung 
mittels  Forzeps.  Post  partum  hoch  weitere  fünf  Anfälle.  Genesen. 
Gerinnung  V2  Stunde  nach  dem’  neunten  Anfall:  2  Minuten  15  Se¬ 
kunden  0,  2  Minuten  30  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung.  Gerin¬ 
nung  5  Minuten  nach  dem  zehnten  Anfall,  wie  vorher. 

Fall  XVI.  Anna  K.,  36  Jahre.  Erster  Partus.  Esbach  2°/oo. 
Eklampsie  intra  partum.  Ante  partum  zwei  Anfälle.  Spontan 
entbunden.  Post  partum  keine  Anfälle  mehr.  Genesen.  Gerinnung 
1/2  Stunde  vor  dem  zweiten  Anfall:  2  Minuten  10  Sekunden  0, 

2  Minuten  20  Sekunden  Beginn  der  Gerinnung.  Gerinnung  5  Mi¬ 
nuten  nach  dem  zweiten  Anfall,  wie  vorher. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  Gerinnungsbestimmungen 
an  diesen  16  Eklampsiefällen  durchmustem,  so  können  wir 
ausnahmslos  bei  allen  normale  Gerinnungszeiten  von  2  Mi¬ 
nuten  15  Sekunden,  2  Minuten  20  Sekunden,  2  Minute^ 
35  Sekunden  konstatieren.  Die  Gerinnungszeit  wurde  weder 
durch  die  Anzahl  der  Anfälle  noch  durch  die  Schwere 
derselben  oder  durch  diel  Eiweißmenge  des  Harnes  der 
betreffenden  EklämptiscKeh  im  Sinne  einer  Abweichung  vor. 
der  Norm  beeinflußt.  _ 

Besondere  Aufmerksamkeit  möchten  wir  dem1  Falle  VTI1  * 
schenken.  Es  handelte  sich  um  eine  Ipara,  bei  der  Eklampsie 
aufgetreten  war,  obwohl  weder  subjektiv  noch  objektiv  Von 
einer  Wehentätigkeit  etwas  nachzuweisen  war  und  bei 
welcher  der  Tuschierbefund  einen  noch  vollkommen 
geschlossenen  Zervikalkanal  ergab.  Tm  ganzen  halte 
die  Patientin  13  eklämptisehe  Anfälle1  binnen  24  Stunden. 
Am  nächsten  Tage  sistierten  die  Anfälle,  die  kindlichen 
Herztöne,  die  Tags  zuvor  gut,  hörbar  wären,  konnten  nicht 
mehr  gehört  werden.  Die  Patientin  wurde  auf  eigenes  Ver¬ 
langen  als  nicht  gebärend  entlassen.  Wir  möchten  bei  diesem 
Falle  nur  darauf  aufmerksam  machen,  daß  obwohl  die  Pa¬ 
tientin  keine  Wehen  gehabt  bat.  (Geburtsweben),  trotzdem 
Eklampsie  auftrat;  folglich  sind  Geburtsweben  nicht  not¬ 
wendigerweise  das  Primäre  bei  dem  Ausbruch  des  eklampti¬ 
schen  Anfalles,  eine  Tatsache,  die  mit  der  von  Dienst  auf¬ 
gestellten  Hypothese  nicht  ganz  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
Dienst  nimmt  an,  daß  es  in  Fällen,  bei  denen  Eklampsie 
au  ft  ritt,  während  der  Gravidität  durch  den  Schwangerschafts¬ 
zustand  an  sich  zu  einer  Hyperleukozytose1  und  durch  Stau- 
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ungs Vorgänge  zu  einer  allmählichen  Retention  von  aufge¬ 
brauchten  Leukozyten  und  deren  Zerfallsprodukten  und 
erst,  nach  Eintritt,  der  Wehen,  besonders  aber  nach 
Eintritt  kräftiger  Geburtswehen,  zu  einer  mehr  oder  weniger 
plötzlichen  Ueberschwemmung  des  Kreislaufes  mit  Leuko- 
zytcnzerfallsprodukten  kommt,  Faktoren,  die  in  ihrem  Zu¬ 
sammenwirken  den  Ausbruch  der  Eklampsie  herbeiführen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  normalen  Gerinnungszeiten,  die 
wir  bei  der  Eklampsie  gefunden  haben,  schien  cs  uns  von 
vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  daß  durch  eine  quanti¬ 
tative  Bestimmung  des  Fibrinogens  und  Fibrinfermentes 
im  Blute  Eklamptischer  eine  Bestätigung  der  Annahme 
Diensts  im  Sinne  einer  abnormen  Vermehrung  der 
oben  genannten  Substanzen  zu  erwarten  wäre.  Um 
diese  Frage  beantworten  zu  können,  haben  wir  versucht, 
eine  quantitative  Bestimmung  des  Fibrinogens 
und  Fibrinfermentes  bei  der  Eklampsie  vorzu¬ 
nehmen  und  zu  diesem  Zwecke  haben  wir'als  Kontrollwerte 
die  Fibrinogen-  und  Fibrinfermentmengen  bei  einer  Reihe 
von  normal  Gebärenden  und  Schwangeren,  im  Vergleiche 
mit  den  Eklampsiewerten  nach  der  folgenden  Methode  auf¬ 
gestellt. 

Die  Methode,  die  wir  zu  diesem  Zwecke  wählten,  ist  die 
vor  kurzem  publizierte  Methode  von  J.  Wohlgemuth  aus  dem 
experimentell-biologischen  Institut  in  Berlin.  Die  quantitative 
Bestimmung  des  Fibrinfermcntes  besteht  in  folgendem:  Das  aus 
einer  Vene  frisch  entnommene  Blut  wird  defibriniert  und  in  dem 
abgesetzten  Serum  hat  man  Fibrinferment;  die  quantitative  Be¬ 
stimmung  des  letzteren  wird  in  folgenderweise  vorgenommen: 
Eine  Reihe  von  Reagensgläsern  wird  mit  absteigenden  Mengen 
des  betreffenden  Serums,  in  dem  das  Fibrinferment  enthalten 
ist,  gefüllt,  die  Volumdifferenzen  mit  den  entsprechenden  Quan¬ 
titäten  1  °/oiger  kalkfreier  Kochsalzlösung  ausgeglichen;,  dann  werden 
zu  jeder  Portion  je  2  cm3  eines  nach  Alexander  S  c  h  m  i  d  t  her¬ 


gestellten  Magnesiumsulfat-Plasmas  zugegeben.  Das  Plasma  wird 
gewonnen,  indem  man  Blut  am  besten  von  der  Femoralis  oder 
Karotis  eines  Hundes  oder  Kaninchens  in  eine  Magnosiumsulfat- 
lösung  (1:3)  einfließen  läßt  u.  zw.  auf  ein  Teil  Magnesiumsulfat¬ 
lösung  drei  Teile  Blut.  Die  auf  diese  Weise  hergestellte  Mischung 
wird  kräftig  unter  Abkühlen  durchgeschüttelt,  dann  durch  Zentri¬ 
fugieren  das  Plasma  von  den  Blutkörperchen  befreit.  Auf  diese 
Weise  gewonnenes  Plasma  hält  sich  nach  Angabe  des  Autors 
wochenlang,  olino  daß  der  Gehalt  an  Fibrinogen  besonders  ver¬ 
ändert  wird.  Die  so  gefüllten  Röhrchen  werden,  um  den  schäd¬ 
lichen  Einfluß  der  Wärmte  auf  das  Fihrinfermenl  zu  vermeiden, 
für  24  Stunden  in  den  Eissehrank  gestellt.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  wird  jedes  Röhrchen  langsam  bis  zur  Ilorizontallagc  geneigt 
und  mlan  stellt  fest,  wo  eine  Gerinnung  bereits  eingclreten  ist 
(der  Inhalt  vollkommen  starr  ist),  wo  nur  eine  partielle  Ge¬ 
sinnung  zu  konstatieren  ist,  oder  ein  kleines  Gerinnsel  noch  zu 
sehen  ist  und  endlich,  wo  der  Inhalt  vollkommen  flüssig  ist. 
Die  Gerinnung  geht,  soweit  noch  das1  Fibrinferment  zur  Gerin¬ 
nung  ausreicht,  nach  der  Menge  desselben  graduell  verschieden 
vor  sich. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Fibrinogens 
nach  der  Methode  von  Wohlgemuth  wird  in  folgenderweise  aus¬ 
geführt:  Man  benötigt  zwei  Lösungen,  eine  Fibrinogenlösung 
der.  Blutart,  in  welcher  der  Fibrinogengehält  bestimmt  werden 
soll  und  eine  frische  Fibrinfermtentlösung.  Die  Fibrinogenlösung 
wird  so  hergestellt,  daß  'man  aus  einer  Vene  der  zu  untersuchenden 
Person  entnommenes  Blut  mit  der  oben  bereits  erwähnten  Magne- 
siumsulfatlösung  (1:3)  zusammenmischt  u.  zw.  so,  daß  drei 
Teile  Blut  und  ein.  Teil  Magnesiumteulfatlösung  in  der  Mischung 
vorhanden  sind;  das  durch1  Zentrifigüren  gewonnene  Plasma  ent¬ 
hält  die  zu  bestimmende  Fibrinogen  ha  enge.  Zur  weiteren  Be¬ 
stimmung  verfährt  man  folgendermaßen:  Eine  Reihe  von  Glas¬ 
röhrchen  werden  mit  absteigenden  Mengen  der  Fibrinogenlösung 
beschickt,  die  Volumdifferenzen  mit  l°/oiger  kalkfreier  Kochsalz¬ 
lösung  ausgeglichen  und  dann  zu  jedem  Gläschen  je  1  cm3  eines 
zehnfach  verdünnten  Serumls  hinzugefügt.  Nachdem  die  Gläschen 
durchgeschüttelt  worden  sind,  kommen  sie  für  24  Stunden  in 


Untersuchung  an  Schwangeren  am  Ende  der  S  c  h  w  anfge  r  s  ch  aft,~n  i  ch  t  gebären 

d. 

Name  und  Alter 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

Theresia  W.,  28  J., 

Fibrinogen 

Ill  para 

flüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinfer m. 

zäbe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Ludowika  F.,  21  J., 

Fibrino  gen 

II  para 

flüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

fest 

fest 

fest 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

I' - - - - r- 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Lisabeth  L.,  24  J., 

Fihrinogen 

Ipara 

flüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

fest 

fest 

fest 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Amalia  R.,  22  J., 

Fibrinogen 

• 

II  para 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Mathilde  B.,  27  J., 

Fibrinogen 

III  para 

flüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

r  fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Johanna  M.,  20  J., 

Fibrinogen 

I  para 

flüssig 

flüssig 

Gerinns. 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Anna  R.,  17  J., 

Fibrinogen 

I  para 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig* 

flüssig 

• 

Anna  K.,  25  J., 

Fibrinogen 

I  para 

flüssig 

flüssig 

Gerinns. 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Fibrinferm. 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Marie  S.,  30  J., 

Fibrinogen 

III  para 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

flüssig 

flüssig 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 
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«Ion  Eiskasten.  Während  dieser  Zeit  bildet  sich  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Fibrinferments  aus  dein  Fibrinogen  Fibrin.  Durch  lang¬ 
sames  Neigen  der  Röhrchen  stellt  man  fest,  wo  die  Gerinnung 
cingetreten.  wo  sie  unvollkommen  und  wo  dieselbe  aasgeblieben 
ist.  Wir  verwendeten  sowohl  für  die  Bestimmung  des'  Fibrin¬ 
ferments  als  auch  des  Fibrinogens  nicht  neun  Röhrchen,  wie  es 
Wohlgemuth  vorschreibt,  sondern  zehn  Röhrchen  u.  zw.  aus 
dem  Grunde,  weil  wir  uns  —  wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich 
ist  überzeugen  konnten,  daß  bei  neun  Röhrchen  nicht  immer 
die  untere  Grenze  der  Gerinnung  erreicht  war. 

Wir  entnahmen  bei  unseren  Patienten  durch  Venä- 
punktion  ca.  20  bis  30  cm3  Blut  aus  der  Vena  mediana  cubiti, 
das  teilweise  zur  Herstellung  des  Serums  diente.  Da  immer 
von  dem  Patienten,  bei  dem  die  Fibrinogen-  und  Fibrinfer¬ 
mentmenge  bestimmt  werden  mußte,  frisches  Plasma  im 
lleberschuß  übrig  blieb,  haben  wir  als  Kontrolle  neben 
dem  Kaninchenplasma  auch  das  eigene  Plasma  zur  Bestim¬ 
mung  des  Fibrinfermentes  benützt  und  wie  wir  gleich  er¬ 
wähnen  wollen,  zeigte  es  sich,  daß  die  gewonnenen  Resul¬ 
tate  sowohl  durch  Anwendung  des  menschlichen  Plasmas 
wie  auch  des  Kaninchenplasmas  vollkommen  überein-  ! 
stimmten.  Die  von  uns  gewonnenen  Resultate  sind  in  den  I 
folgenden  Tabellen  niedergelegt.  I 


Wenn  wir  die  oben  gezeigten  Resultate  kurz  wieder¬ 
holen  wollen,  ergibt  sich:  Wenn  wir  als  Grenze  der  Ge¬ 
rinnung  dasjenige  Röhrchen  annehmen,  in  welchem  noch 
ein  Gerinnsel  zu  sehen  ist,  so  haben  wir  (durchschnittlich  bei 
Graviden  und  normal  Gebärenden  als  unterste  Grenze  beim 
Fibrinogen  Röhrchen,  9  und  heim  Fibrinferment  Röhrchen  2 
gefunden.  Die  gefundenen  Resultate  hei  der  Eklampsie 
decken  sich,  wie  die  obigen  Tabellen  zeigen,  vollkommen 
mit  den  gefundenen  Resultaten  bei  Graviden  und  bei  normal 
Gebärenden.  Was  die  Berechnung  des  Fibrinfermentes  und 
des  Fibrinogens  an  belangt,  wird  nach  Wohlgemuth  folgen¬ 
dermaßen  vorgegangen:  1.  Für  das  Fibrinogen  nimmt  man 
als  Einheit  diejenige  Plasmamenge,  die  noch  imstande  ist, 
in  Gegenwart  eines  Ueberschusses  von  Fibrinferment  ein 
Gerinnsel  zu  erzeugen;  in  unserem  Resultate  wäre  es  die 
im  Röhrchen  9  enthaltene  Menge  (0-004  cm3);  dann  brauchen 
wir  nur  zu  berechnen,  wieviel  Fibrinogeneinheiten  in  1  enr' 

Plasma  enthalten  sind.  Für  unsere  Resultate  würden  sich 

10 


1  cm3  Plasma 


0  004 


=  250 


also  an  Fibrinogeneinheiten 
berechnen  lassen. 

Die  Berechnung  des  Fibrinfermentes  geschieht  nach 


Untersuchungen  an  normal  Gebärenden. 


Name  und  Alter 

Röhrchen 

I 

Röhrchen 

II 

Röhrchen 

m 

Röhrchen 

IV 

Röhrchen 

V 

Röhrchen 

VI 

Röhrchen 

vn 

Röhrchen 

VIII 

Röhrchen 

IX 

Röhrchen  1 
X 

Hilda  H.,  24  J., 

I  para 

Fibrinogen 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest' 

zähe 

| 

Gerinns. 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

llüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig  g 

Johanna  S.,  20  J., 
II  para 

Fibrinogen 

flüssig 

flüssig 

Gerinns. 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

> 

Fibrinferm. 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Marie  A  .  28  J.. 

III  para 

Fibrinogen 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

lest 

flüssig 

llüssig  1 , 

Fibrinferm. 

zähe 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

llüssig 

Frieda:  F„  28  j., 

11  para 

Fibrinogen 

flüssig 

flüssig 

Gerinns. 

fest 

lest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig  • 

Fibrin  ferm. 
Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig  ‘ 

Marianne  A.,  30  J., 
II  para 

Fibrinogen 

flüssig 

flüssig 

Gerinns. 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig  r 

Fibrinferm. 

zäbe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

Untersuchung  bei  Eklampsie. 


Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen 

Röhrchen  . 

Name  und  Alter 

I 

li 

m 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X  .1 

Wilhelmine  B..25J., 

Fibrinogen 

.  1 

1  para 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

zähe 

Ger  uns. 

flüssig 

Näheres  siehe 

Fibrinferm. 

Krankenge- 

zähe 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

schichte  Fall  X 

Leopoldine  M., 

Fihronogen 

23  .1.,  1  para 

llüssig 

flüssig 

flüssig 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Näheres  siehe 

Fibrin  ferm. 

Krankenge- 

Gerinns. 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig  • 

schichte  Fall  XI 

* 

All, ine  B.,  20  J.. 

Fibrinogen 

I  para 

llüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

zähe 

Gerinns.  | 

Näheres  siehe 

Fibrin  ferm. 

Krankenge- 

zähe 

Gerinns. 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

llüssig 

schichte  fall  \  111 

_ 1 

Marie  1'.,  29  J., 

Fibrinogen 

■ 

11  para 

flüssig 

flüssig 

zähe 

fest 

fest 

fest 

fest 

fest 

Gerinns. 

flüssig 

Näheres  siehe 

Fibrin  ferm. 

Krankenge- 

Gerinns. 

Gerinns. 

wenig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

llüssig 

flüssig 

flüssig 

flüssig 

schichte  Fall  XV 

ü-ennns. 

1 

Gerinns.  —  Gerinnsel;  fest  =  Gerinnung  vollkommen:  —  zähe  =  unvollkommene  Gerinnung. 
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denselben  Prinzipien  wie  beim  Fibrinogen.  Die  unterste 
Grenze  in  unserem  Versuchen  ist  zwischen  Röhrchen  2  und  3, 
als  Durchschnitt  wollen  wir  das  Röhrehon  3  annehmen! 
Die  Serummenge  im  Röhrchen  3  wäre  0-25  cm:i  und  nun 
berechnen  wir,  wie  viel  Fibrinfermeinteinheiten  in  1  cur1 
Serum  enthalten  sind.  Für  unsere  Resultate  wären  also 

für  1  cm’  Serum  =  4  Fibrinfermenteinheiten.  Aus 

den  l'ntersuchumgen  ergibt  sich,  daß  in  keiner  Weise  ein 
vermehrter  Gehalt  an  Fibrinogen  und  Fibrinferment  bei  der 
Eklampsie  im  .Vergleiche  mit  normal  Gebärenden  und 
Schwangeren  nachzuweisen  ist. 

Bevor  wir  zu  den  Schlußfolgerungen  unserer  Resultate 
kommen,  möchten  wir  über  eine  Hypothese  einige  Bemer¬ 
kungen  machen,  die,  obwohl  nicht  ganz  in  den  Rahmen 
unserer  Arbeit  hineinpassend,  dennoch  mit  den  von  uns 
gewonnenen  Resultaten  in  großem  Widerspruch  steht.  Es  wird 
in  der  letzten  Zeit  von  mehreren  Autoren  (Weichardt, 
Thies  u.  a.)  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Eklampsie 
eine  anaphylaktische  Erscheinung  wäre.  Locke¬ 
mann  und  Thies  fanden,  daß  das  fötale  Serum  in  seinem 
Fermentgehalt  und  in  seiner  serologischen  Eigenschaft  Unter¬ 
schiede  gegenüber  dem  Serum  erwachsener  Individuen 
aufweise.  Die  intravenöse  Injektion  kleiner  Mengen  von 
fötalem  Serum  und  Blut  verursacht  beim  trächtigen  Kanin¬ 
chen  in  den  meisten  Fällen  Krankheitssymptome,  die  be¬ 
sonders  bei  Wiederholung  der  Injektion  nach  mehreren 
'lagen  in  starkem  Maße  hervortreten.  Dia  Symptome  äußern 
sich  in  tonisch -klonischen  Krämpfen  bis  zum  Exitus.  Bei 
nicht  trächtigen  erwachsenen  Kaninchen  ist  die  erste  In¬ 
jektion  meistens  wirkungslos,  die  Rein  jektion  nach  zirka  acht 
Tagen  erzeugt  Symptome,  die  gleich  sind  denen  der  infolge 
Injektion  artfremden  Serums  eintretenden  Anaphylaxie.  Auf 
Grund  dieser  Resultate  glauben  die  oben  genannten  Autoren, 
daß  die  Schwangerschaftstoxikosen,  namentlich  die  Eklam¬ 
psie,  auf  das  Eindringen  von  unveränderten  kindlichen  Ei¬ 
weißstoffen  in  den  mütterlichen  Organismus  und  die  dadurch 
entstehende  Anaphylaxie  zurückzuführen  sei.  Weichardt 
nimmt  ebenfalls  an,  daß  die  Eklampsie  eine  'anaphylaktische 
Erscheinung  wäre,  geht  jedoch  von  anderen  Voraussetzun¬ 
gen  aus  (Endotoxine  der  Synzytiumzellen).  Die  Hypothese, 
daß  die  Eklampsie  eine  anaphylaktische  Erscheinung  sei, 
führt  zu  Widersprüchen  mit  den  Untersuchungen  von  ßiedl 
und  Kraus  und  von  Hugo  W  e  i  ß  und  J.  T  s  u  r  u ;  nach  ihnen 
besteht  bei  Anaphylaxie  neben  den  typischen  klinischen  Ver¬ 
gil  tu  ngserscheinungen  und  rapider  Blutdrucksenkung  bei  der 
intravenösen  jReinjektion  eine  starke  Verzögerung 
oder  völlige  Aufhebung  der  Gerinnungsfähig¬ 
keit  des  Blutes  und  zugleich  eine  starke  Leukopenie. 
(Führt  doch  schon  die  einmalige  Injektion  größerer  art¬ 
fremder  Serummengen  zur  Leukopenie,  zugleich  mit  den 
übrigen  klinischen  Erscheinungen  der  Serumkrankheit 
Pirquet  und  Schick,  Bienenfeld.) 

Wenn  wir  diese  Resultate  nun  vom  Standpunkte  der 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  betrachten  und  mit  den  von 
uns  bei  Eklampsie  gewonnenen  Resultaten  vergleichen, 
müssen  wir  sagen,  daß  die  Möglichkeit,  die  Eklampsie  als 
anaphylaktische  Erscheinung  zu  deuten,  sehr  wenig  begrün¬ 
det  ist,  denn  wir  fanden  bei  Eklampsie  vollkommen  normale 
Gerinnungszeiten. 

Zusam  menfassu  ng.  1.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  Eklamptischer  zeigt  gegenüber  der  Gerinnung  normal 
Gebärender  und  Schwangerer  weder  eine  Beschleunigung 
noch  eine  Verzögerung. 

2.  Die  Quantität  des  Fibrinogens  und  des  Fibrinfer- 
mentes  bei  der  Eklampsie  ist  der  normal  Gebärender  und 
Schwangerer  vollkommen  gleich. 

3.  Der  Eintritt  eklamptischer  Anfälle  hängt  nicht  von 
den  Geburtswehen  ab,  sondern  derselbe  kann  erfolgen  vor 
dem  Eintritt  der  Wehentätigkeit. 

4.  Die  Eklampsie  kann  keine  anaphylaktische  Erscb  n- 
ntmg  sein,  weil  bei  ihr  die  Gerinnung  normal  ist. 


5.  Die  post  partum -Blutungen  haben  mit  der  Gorin 
nungsfähigkeit  des  Blutes  nichts  zu  tun. 

Bevor  wir  zum  Schlüsse  unserer  Arbeit  kommen, 
möchten  wir  noch  einige  Worte  über  die  Therapie  der 
Eklampsie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  von  Dienst 
und  anderen  anempfohlenen  Hirudins  (Blutegelextrakt) 
sprechen.  \  ou  der  I  alsache  ausgehend,  daß  die  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  des  Blutes  bei  der  Eklampsie  nicht  gesteigert  ist, 
können  wii  jetzt  nicht  recht  oinsehen,  weshalb  man  gegen 
die  Eklampsie  therapeutisch  eine  Substanz  anwenden  sollte, 
die  von  Hause  aus  nicht  sehr  viel  nützen,  sondern  eher 
Schaden  anrichten  könnte.  Denn  wie  bekannt,  ist  Hirudin 
eine  nierenschädigende  Substanz  und  da  bei  Eklampsie  in 
den  meisten  Fällen  die  Niere  geschädigt  ist,  müssen  wir 
schon  aus  diesem  Grunde  mit  der  Darreichung  des  Hirudins 
bei  der  Eklampsie  sehr  vorsichtig  sein. 

Zum  Schlüsse  erlauben  wir  uns,  unserem  Chef,  Herrn 
Hofrat  Schauta,  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er 
uns  das  reichhaltige  Material  seiner  Klinik  zur  Verfügung 
stellte,  unseren  besten  Dank  auszusprechen. 
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Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 
Chirurgische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  den  Jahren 

1902—1908. 

(Schluß.) 

Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der 
Speiseröhre. 

Von  k.  k.  Primararzt  Dr.  Karl  Ewald. 

Die  Behandlung  der  Strikt  Liren  im  Oesophagoskope 
haben  wir  nie  durchgeführt,  weil  wir  dazu  keine  Veran¬ 
lassung  finden  konnten.  Die  Schwierigkeiten  beim  Bongie¬ 
ren  stellten  sich  bei  den  schweren  Fällen  nie  an  der  Ein¬ 
gangsstelle  der  .Striktur,  sondern  immer  erst  etwas  tiefer 
ein  und  bis  dahin  vermag  das  Auge  auch  mit  dem  Oeso- 
phagoskopo  nicht  zu  dringen. 

Mit  dem  Thiosinamin  und  dem  Fibrolysin  haben  wir, 
trotzdem  wir  es  nie  für  sich  allein,  sondern  immer  als 
Unterstützung  bei  der  Sondenbehandlung  verwendeten,  nie 
einen  auch  nur  im  geringsten  überzeugenden  Erfolg  erzielt. 

Viermal  beobachteten  wir  eine  völlige  Atresie  der  Ocso- 
phagusstriktur.  Wir  nahmen  eine  solche  nur  dann  an,  wenn 
folgende  Zeichen  bestanden :  Der  Kranke  ist,  weil  der 
Speichel  nicht  in  den  Magen  gelangen  kann,  genötigt,  sehr 
häufig  zu  spucken.  Diese  Unbequemlichkeit  besteht  nicht, 
nur  ab  und  zu,  sondern  sie  ist  .anhaltend,  weist  also  darauf¬ 
hin,  daß  die  Verlegung  nicht  nur  eine  periodische,  sondern 
eine  dauernde  ist.  Der  Kranke  nährt  sich  ausschließlich 
durch  die  Magenfistel.  Solange  die  Striktur  nur  im  gering¬ 
sten  durchgängig  isl,  benützen  die  Gastrotomi erten  immer, 
oder  doch  mindestens  zeitweise,  den  natürlichen  Wog  bei 
der  Nahrungsaufnahme,  denn  sie. entbehren  den  Genuß  des 
Schmeckens  schwer.  Endlich  machten  wir,  ehe  wir  die  Dia¬ 
gnose  Atresie  stellten,  immer  die  folgende  Probe:  Es  wurde 
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bei  leerem  Magen,  eia  kleiner  Löffel  voll  einer  starken  Lösung 
von  Jodnatrium  per  os  verabreicht  und  dann  nach  einigen 
.Minuten  der  Magen  von  der  Fistel  aus  ausgewaschen.  Das 
Spülwasser  wurde  dami  mit  einem  Tropfen  rauchender  Sal¬ 
petersäure  versetzt  und  mit  einem  Tropfen  Chloroform  aus- 
geschüttelt.  Die  Probe  ist  bekanntlich  so  empfindlich,  daß 
sie,  wenn  auch  nur  ein  halber  Tropfen  der  Jodlösung  in 
den  Magen  gelangt,  sehr  intensiv  ausfällt.  Sie  blieb  in 
allen  drei  Fällen,  die  wir  beobachteten,  negativ.  Wir 
wollen  über  diese  Fälle  genauer  Bericht  erstatten,  bis  wir 
übe  r  die  Ausgänge  der  Krankheit  sprechen  werden. 

Zweimal  waren  wir,  weil  nicht  nur  die  Speiseröhre, 
sondern  auch  der  Pylorus  verätzt  worden  war  und  eine 
Strikter  davontrug,  genötigt,  eine  Gastroenterostomie 
auszuführen,  ln  beiden  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie 
d;  i  Gastrostomie  nachgeschickt.  Es  empfiehlt  sich  deshalb 
bei  allen  schweren  Verätzungen  während  der  Gastrostomie 
die  Regio  pylorica  zu  untersuchen.  Der  Entschluß,  was  dann 
zu  tun  s;  i,  wenn  diese  Gegend  nicht  ganz  unverdächtig 
ist,  wird  nicht  immer  leicht  fallen,  denn  eine  Jejunostomie 
legt  man  doch  nur  unter  dem  Drucke  einer  zwingenden 
Notwendigkeit  an.  Die  Ernährung  durch  diese  Fistel  ist 'weit 
schwieriger  als  die  durch  eine  Magenfistel,  weil  sich  der 
Darm  nur  wenig  delmt  und  die  Nahrung  deshalb  immer 
nur  in  sehr  kleinen  Mengen  verabreicht  werden  kann. 

Im  ersten  Falle  unserer  beiden  Beobachtungen  wurde 
die  Untersuchung  der  Regio  pylorica  nicht  ausgeführt,  denn 
der  Magen  war  sehr  klein,  weit  zurückgesunken  und  man 
hätte  den  Bauchschnitt  beträchtlich  erweitern  müssen,  um 
an  den  Pylorus  heranzukommen,  der  Kranke  aber  war  sehr 
mitgenommen  und  man  wollte  die  Operation  möglichst  rasch 
zu  Ende  führen.  Beim  zweiten  Male  wurde  die  Untersuchung 
ausgeführt.  Die  Operation  ist  damals  noch  am  Tage  des 
Unfalles  ausgeführt  worden  und  dabei  wurde  festgestellt, 
daß  sich  die  Regio  pylorica  als  ganseigroßer  Tumor  an- 
fühle,  die  Serosa  in  dieser  Gegend  blutig  imbibiert  war.  Die 
Operation  wurde  mit  Kokain  begonnen  und  dann,  weil  die 
brau  sehr  unruhig  wurde,  mit  halber  Narkose  fortgesetzt. 
Die  L  Inruhe  wurde  nur  wenig  gemeistert.  Darüber  waren 
wir  uns  klar,  daß  die  Regio  pylorica  von  dem  Gifte  erreicht 
worden  war,  ob  sie  aber  in  so  hohem  Maße  zerstört  worden 
ist,  daß  eine  Striktur  die  notwendige  Folge  ist,  das  konnten 
wir  nicht  entscheiden,  denn  die  Geschwulst  und  Härte  hätte 
doch  auch  nur  die  Folge  einer  Kontraktur  der  Muskel¬ 
schichte  sein  können,  weil  wir  eben  so  früh  nach  der  Ver¬ 
ätzung  operierten.  Wir  wagten  nicht,  auf  ein  so  unbestimmtes 
Untersuchungsergebnis  hin  eine  tiefe  Narkose  und  die  ein¬ 
greifende  Operation  der  Gastroenterostomie  auszuführen, 
das  um  so  mehr,  als  wir  erwarten  mußten,  daß  sich  die 
Pylorusstriktur  doch  erst  nach  einigen  Wochen  fühlbar 
machen  werde.  Außerdem  schätzten  wir  damals  den  Vorteil 
einer  Magenfistel  für  die  Behandlung  der  Oesophagus- 
striktur  —  wegen  retrograder  oder  dauernder  Dilatation  - 
wt  il  höher  ein  als  heute  und  wollten  uns  dieses  vermeint¬ 
lichen  Vorteiles  nicht  ohne  zwingenden  Grund  begeben.  Wir 
führten  also  nur  die  Gastrostomie  aus,  aber  schon 'nach  drei 
Wochen  trat  aus  der  Magenfistel  viel  Magenflüssigkeit  aus. 
Der  Zustand  besserte  sich  dann  ein  wenig  und  die  Frau 
verließ  auf  eigenen  Wunsch  und  gegen  unsere  Vorstellungen 
die  Anstalt.  Sie  kam  erst  zwei  Monate  nach  der  Verätzung 
wieder  u.  zw.  im  Zustande  hochgradiger  Inanition,  weil  aus 
der  Fistel  fast  alle  Nahrung  wieder  austrat,  die  sie  ge¬ 
schluckt.  hatte.  Sie  wurde  dann,  fast  drei  Monate  nach  der 
Y<  Ritzung  operiert,  hielt  aber  die  Gastroenterostomie  nicht 
nu  hr  aus.  Es  wird  aus  diesem  Falle  wohl  die  Lehre  zu 
xii  heu  s  in,  daß  in  allen  zweifelhaften  Fällen  entweder 
gleichzeitig  mit  der  Gastrostomie  eine  Gastroenterostomie, 
oder  nur  eine  Jejunostomie  zu  machen  sei. 

Zu  operativen  Eingriffen  an  der  Speiseröhre  waren 
wir  nur  zweimal  genötigt  und  das  an  ein  und  derselben 
Patientin.  Da  der  Verlauf  ein  höchst  beachtenswerter  war 
und  eine  Resektion  die  atretische  Stelle  der  Speiseröhre 


beseitigte  —  der  zweitein  der  Literatur  bekannt  gewordene 
Fall  dieser  Art  —  so  wollen  wir  ausführlicher  berichten. 


Franziska  J.,  29  Jahre  alt,  trank  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  konzentrierte  Salzsäurelüsung,  welche  aus 
der  Apotheke  gebracht  worden  war,  spuckte  sie  sofort 
wieder  aus  und  trank  Wasser  nach.  Sie  kam  wenige  V  o- 
chen  später  mit  einer  Verengerung  hohen  Grades  in  die  An¬ 
stalt  und  man  fand,  daß  die  Striktur  in  der  Höhe  der  Siegel¬ 
platte  des  Ringknorpels  saß.  Um  der  Striktur  näher  zu  sein  und 
eine  sicher  suffiziente  Fistel  zu  schaffen,  machte  man  die  Oesopha- 
goslomie.  Als  man  aber  durch  die  üesophagusfistel  den  Schlauch 
in  den  Magen  einführen  wollte,  gelang  das  so  schlecht,  daß 
man  sofort  zur  Gastrostomie  schritt.  Die  Untersuchung  von  der 
Speiseröhrenfistel  aufwärts  ergab,  daß  die  Striktur  zwar  sehr 
enge,  aber  doch  passierbar  war.  Die  abwärts  von  der  Oesopha- 
gostomie  gerichtete  Untersuchung  ergab  in  der  Höhe  der  Bifur¬ 
kation  der  Trachea  eine  deutliche  Verengerung  mittleren  Grades. 
Da  man  neben  der  Magenfistel  eine  Speiseröhrenfistel  hatte,  so 
erweiterte  man  zunächst  die  tiefer  gelegene  Verengerung  mit 
einem  Schlauche,  den  man  sich  aus  verschieden  dicken  Stücken 
zusammensetzte.  Er  wurde  so  hergestellt,  daß  der  dickere 
Schlauch  mit  seinem  Ende  in  den  nächst  dünneren  gesteckt 
wurde  und  dann  dieser  gedoppelte  Abschnitt  mit  einem  Seiden¬ 
faden  umwunden  wurde.  An  das  Ende  des  dünnsten  Schlauches 
wurde  ein  Seidenfaden  gebunden  und  das  geschah  wieder  so, 
daß  man  einen  starken  Knopf  dieses  Fadens  in  die  Lichtung 
schob  und  durch  einen  um  den  Schlauch  gebundenen  Faden 
festlegte.  Trotzdem  in  diesem  Falle  die  Durchführung  der  elasti¬ 
schen  Dilatation  sehr  erleichtert  war,  weil  man  den  Mund  der 
Kranken  unbelästigt  lassen  konnte,  war  der  Vorgang  durchaus 
nicht  ganz  einfach.  Es  stellten  sich  wiederholt  Reaktionen  nach 
etwas  rascherem  Vorgehen  mit  der  Dilatation  ein  und  man  konnte 
die  Vorteile  des  Verfahrens  nicht  sehr  hoch  einschätzen,  kehrte 
zum  Schlüsse  auch  zur  Verwendung  gewöhnlicher  elastischer 
Sonden  zurück.  Als  die  tiefer  gelegene  Striktur  genügend  er¬ 
weitert  war,  untersuchte  man  die  obere.  Sie  konnte  zwar  bei  der 
Oesophagostomie  mit  einer  dünnen  Sonde  passiert  werden,  war 
aber  jetzt  mit  keinerlei  Sonde  durchgängig  zu  finden.  Da  die 
Striktur  hoch  genug  lag,  ging  man  sie  operativ  an  und  dachte 
sie  nach  dem  Typus  der  Urethralstrikturen  zu  behandein,  das 
heißt  die  Striktur  einfach  zu  durchschneiden  und  die  Wunde 
durch  Granulationsbildung  ausheilen  zu  lassen.  Bei  der  Opera¬ 
tion  erwies  sich  aber  die  Stelle  gänzlich  undurchgängig,  kurz 
und  man  enfcschloßi  sich  deshalb  zur  Resektion  der  Narbe.  Die 
atretische  Stelle  war  nicht  länger  als  0-5  cm,  die  Resektion  in¬ 
folgedessen  nicht  besonders  schwierig.  Sie  spielte  sich  weit 
genug  über  der  Oesophagostomiewunde  ab,  so  daß  man  eine 
zirkuläre  Naht  ausführen  konnte.  Zu  dieser  entschloß  man  sich 
um  so  eher,  als  man  zur  Ernährung  der  Kranken  die  ^ Magen¬ 
fistel  zur  Verfügung  hatte,  die  Nahtstelle  also  unbelästigt  lassen 
konnte.  Die  Wundheilung  ging  ungestört  von  statten  und  man 
konnte  schon  nach  zwei  Wochen  die  Behandlung  der  Speise¬ 
röhre  mit,  elastischen  Sonden  wieder  aufnehmen,  eine  Maßnahme 
die  mehr  durch  die  tiefer  gelegene  als  durch  die  resezierte 
Striktur  geboten  wurdet  Die  Üesophagusfistel  schloßi  sich  in 
der  kürzesten  Zeit  vollständig.  Die  Kranke  wurde  dann  ambu¬ 
latorisch  weiterbehandelt.  Sie  gab  uns  später  an,  wie  ihr  nach 
der  zweiten  Operation  alsbald  auffiel,  daß,  sie  vergeßlich  und 
geradezhu  geistesschwach  wurde.  Sie  konnte  nicht  bis  100  zählen, 
vergaß  alles  und  war  sehr  gedrückter  Stimmung.  Da  sie  lür 
diese  Zustände  keinen  anderen  Anlaß  fand,  ist  sie  geneigt,  die 
Ursache  in  der  Operation  zu  suchen.  Diese  Zustände  haben  vier 
Jahre  gedauert  und  sich  erhalten,  obwohl  sie  schon  zwei  Jahre 
später  heiratete.  Erst  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  der  frühere 
Geisteszustand  wieder  hergestellt  und  nun  erfreut  sich  die 
Frau  schon  seit  zwei  Jahren  wieder  ihres  früheren  heiteren 
Gemütszustandes  und  eines  ungetrübten  Geisteszustandes.  Wir 
sind  nicht  in  der  Lago  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  wie 
sich  ihn  die  Operierte  zurecht  gelegt  hat  zu  erweisen,  ver¬ 
mögen  ihre  Annahme  aber  auch  nicht  zu  widerlegen.  Mit  der 
Schilddrüse  kamen  wir  bei  der  Operation  in  keine  innigere  Be¬ 
rührung.  Da  diese  durchaus  nicht  vergrößert  war,  hatten  wir 
keinerlei  Mühe  sie  bei  der  Oesophagostomie  zu  verlagern  und 
bei  der  Resektion  der  Striktur  hatten  wir  mit  ihr  fast  gar 
nichts  mehr  zu  tun. 

Fünf  Monate  nach  der  Resektion  der  Striktur  wurde  die 
Operierte  wieder  aufgenommen,  weil  sich  die  Magenfistel  nicht 
von  selbst  schließen  wollte.  Da  das  Schlucken  schon  ohne 
die  geringsten  Beschwerden  vor  sich  ging,  die  Sonde  Nr.  1.6 
passierte,  obwohl  die  Kranke  sich  schon  seit  sechs  Wochen 
nicht  mehr  sondiert  hatte,  trug  man  kein  Bedenken,  die  Opera- 
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lion  .auszuführen.  Die  Magenfistel  war  rund  herum  srhwioliu. 
nur  dann  suffizient,  wenn  ein  gansfederkieldickes  Drain  darinnen 
lag  und  aus  allen  diesen  Gründen  war  auf  einen  spontanen 
Verschluß,  dein  man  durch  einige  Wochen  erwartete,  nicht  mehr 
/m  rechnen.  Die  Fistel  wurde  ausgeschnitten,  die  lJauchwiinde 
in  drei  Schichten  zugenäht.  Am  Tage  nach  der  Operation  erbrach 
die  Operierte  zwei  Drain  röhren.  Sie  hatte  sich  früher  die  Rühren 
nur  mit  Zwirn  angebunden  und  da  sind  sie,  ohne  daß  sie  weiß 
wann  das  geschehen,  in  den  Magen  gefallen,  während  sie  glaubte, 
daß  sie  hei  ausgefallen  seien. 


Drei  Jahre  nach  diesem  dritten  und  letzten  Eingriffe  stellte 
rieh  die  Frau  wieder  vor  und  teilte  uns  mit,  daß  sie  sich  nur 
noch  zwei  Monate  lang  nach  diesem  letzten  Eingriffe  bougiert 
habe,  seitdem  nicht  mehr,  bis  sie  vor  etwa  14  Tagen,  weil 
sie  eine  leichte  Behinderung  beim  Schlucken  w,aJirgenommeii 
zu  haben  glaubte,  wieder  einen  Versuch  mit  dem  ihr  von  uns 
mitgegebenen  Bougie  Nr.  21  machte.  Dieses  ging  aber  ganz  glatt 
durch.  Sie  vermag  jetzt  jede  Nahrung  zu  schlucken,  nur  bei 
gedünstetem  Reis  ist  sie  genötigt,  weil  .er  trocken  ist,  langsam 
zu  schlucken.  Er  geht  durch  den  Halsteil  der  Speiseröhre 
schwerer  durch.  Sie  hat  in  ihrer  glücklichen  Ehe  ein  gesundes 
Kind  entbunden  und  hat  es  zu  einem  kräftigen  Jungen  aufge¬ 
zogen.  Wir  sahen  die  Frau  im  vorigen  Jahre  wieder  und  'konnten 
uns  ihrer  völligen  Wiederherstellung  freuen.  Eine  weitere 
Bougierung  war  nicht  mehr  nötig  und  das  Schluckvermögen  ist 
■in  ganz  normales  geworden. 

Es  führt  uns  dieser  Fall  zur  Besprechung  der  Be¬ 
handlung  der  vollständigen  NarbenVerschlüssej  an  der  Speise¬ 
röhre.  Wir  werden  den  kläglichen  Zustand  dieser  armen 
Geschöpfe  im  letzten  Kapitel  schildern.  So  glücklich  wie 
in  dem  berichteten  Falle  sind  die  wenigsten  Opfer  des  Un¬ 
falles,  weil  die  Striktur  nur  höchst  selten  im  Halsteile  der 
Speiseröhre  auftritt,  oder  doch  wenigstens  hier  nicht  zu 
A  Ire  sie  führt.  Die  anderen  drei  Kranken,  die  wir  mit  Atresie 
beobachteten,  haben  den  Verschluß  im  Brustabschnitte  er¬ 
litten.  Sie  selbst  haben  sich  mit  ihrem  Zustande  so  weit 
ibgefunden,  daß  sie  sich  zu  einem  so  gefährlichen  Unter¬ 
nehmen,  wie  es  die  gewaltsame  Durchbohrung  der  ver¬ 
schlossenen  Stelle  ist,  nicht  entschließen  können.  Die  An¬ 
gehörigen  sind  mitunter  anderer  Meinung.  Vielleicht  würde 
sich  ein  anderer  Chirurg  zu  diesem  Vorgehen  gegebenen 
f  alles  eher  entschließen,  aber  ich  stehe  unter  dem  Eindrücke 
ines  solchen  mißlungenen  Eingriffes,  den  ich  vor  etwa 
'"'ölf  Jahren  auf  ausdrückliches  Geheiß  der  Kranken  und 
leren  Mutter  ausführte,  nachdem  ich  beiden  die  außerordent- 
iche  Gefahr  vollständig  klar  gemacht  hatte.  Ich  ging  idamals 
so  vor,  daß  ich  Vom  Munde  ein  möglichst  -  weites  Üesophago- 
skoprohr  einführen  ließ,  während  ich  nach  Oeffmmg  des 
iauches  und  des  Magens,  mit  einer  Hand  in  diesen  ein- 
C'hend,  die  Kardia  tastete.  Entlang  dieser  führte  ich  eine 
gedeckte  F  ischbeinsonde  von  unten  her  bis  an  die  undurch- 
ängige  Stelle  und  nun  stieß  ich  die  Fischbeinsonde  vor. 
Fr  \\  iderstand  war  groß.  Ich  erwartete,  daß  die  Sonde, 
venn  der  Weg  in  den  oberen  Oesophagusabschnitt  nicht  zu 
uug  ist,  in  diesem  erscheinen  werde,  weil  er  durch  das 
röhr  gehörig  erweitert  worden  ist.  Dann  hätte  man  die 
ischbeinsonde  im  Oesophagoskoprohre  beim  Munde  her- 
msgcleitet.  Leider  erfüllte  sich  meine  Erwartung  nicht  und 
la-  Sonde  zog  den  minder  beschwerlichen  Weg  neben  der 
Varbe  vor.  Sie  gelangte  in  das  Mediastinum.  Es  wurde 
bum  mil  einer  starken  Bougie  die  Perforation  der  Narbe  von 
'ben  her  versucht,  während  der  F  inger  der  im  Magen  rulion- 
I' n  Band,  im  unteren  Oesophagusschnitte  die  Sonde  er¬ 
wartete.  Es  wurde  abermals  ein  falscher  Weg  erzeugt  und 
lie  Sondenspitze  wurde  von  dem  Finger  nicht  in  der  Lich- 
oug  der  Speiseröhre,  sondern  hinter  der  Kardia  getastet, 
•s  mußte  unter  (Mithilfe  dieser  Hand  die  Speiseröhre  in 
heser  Gegend  durchstoßen,  werden  und  erst  so  gelangte 
’iau  mit  der  Sonde  in  den  Magen  Der  Verlauf  war  natür- 
ich  ein  tödlicher. .  Vielleicht  wird  man  sich  einmal  in  der 
■neu malischen  Kammer  an  diese  narbigen  Verschlüsse 
va8°n,  aber  große  Hoffnungen  möchte  ich  an  diese  Xeue- 
lln~  bi  dieser  Richtung  nicht  knüpfen. 


Ueber  die  Endausgänge  des  Leidens  können  wir,  weil 
ms  nur  drei  Kranke  auf  unsere  Anfrage  die  Antwort 


schuklig  blieben,  recht  genau  Rechenschaft  ablogen.  Von 
(  <  n  Ktanken,  die  unserem  Berichte  zugrunde  liegen, 
starben  11.  Eine  Frau  verstarb  gleich  nach  der  Verletzung, 
imopcriert,  die  anderen  wurden  vor  dem  Tode  gastrosto- 
mierl  Sechs  starben  m  den  ersten  drei  Wochen  nach  der 
VeiletzLing.  Bei  den  meisten  mag  die  Operation  die  hoch¬ 
gradige  Erschöpfung  so  weit  gesteigert  haben,  daß  der  Tod 
eintrat.  Die  Obduktion  deckte  immer  schwere  Veriiiidenm  >en 
im  Bereiche  des  Magens  und  der  Speiseröhre  auf.  Einmal 
land  man,  daß  die  Speiseröhre  vier  Querfinger  oberhalb 
der  Kardia  durchgeätzt  und  eine  mäßige  Menge  blutigen 
Schleimes  in  das  hintere  Mediastinum  ausgetreten  war.  Die 
Magenschleimhaut  war  im  pyloriscben  Teile  geschwollen 
und  m  Fetzen  abgelöst,  so  daß  eine  Fläche,  so  groß,  wie 
ein  Handteller,  frei  von  jeder  Schleimhaut  war.  Leber, 
Nieren  und  das  Herzfleisch  wiesen  Zeichen  der  fettigen 
und  parenchymatösen  Degeneration  auf.  Der  Tod  war  acht 
lagü  nach  dem  Selbstmordversuche  erfolgt.  In  einem  an¬ 
deren  Falle  war  der  Tod  schon  drei  Tage  später  einge¬ 
treten.  und  es  wurde  eine  schwere  Verletzung  der  Pharynx- 
und  Oesophagusschleimhaut  nach  gewiesen,  lieber  die  hin¬ 
tere  Magenwand  zogen  entlang  der  großem  Kurvatur  zwei 
Verätzungsstreifen.  Der  Schorf  reichte  bis  an  die  Serosa, 
war  aber  gegen  den  Fundus  ziemlich  scharf  begrenzt.  Sogar 
im  oberen  Teile  des  Duodenums  war  die  Schleimhaut  braun- 
gelb  verschorft.  Eine  28jährige  Frau  erlag  der  Verätzung 
nach  drei  Wochen.  Sie  bekam  eine  eitrig©  Bronchitis  und 
im  Anschlüsse  daran  eine  Pneumonie.  Die  Magenschleim¬ 
haut  war  schon  in  großem  Umfange  abgestoßen.  Bei  einem 
Manne  trat  der  Tod  sechs  Tage  nach  der  Verätzung  mit 
Laugenessenz  ein.  Die  Verschorfung  konnte  man  bei  der 
Obduktion  genau  bis  zur  Kardia  verfolgen.  Die  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  war  abgestoßen,  und  bildete  in  ihrer  Gänze 
einen  röhrenförmigen  Ausguß.  Im  oberem  Teile  der  Speise¬ 
röhre  bestand  schon  phlegmonöse  Entzündung.  Ein  17jäh- 
riges  Mädchen,  das  schon  zwei  Tage  nach  der  Einnahme 
von.  Laugeuessenz  starb,  hatte  wohl  viel  von  der  Lösung 
aspiriert,  denn  es  war  auch  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
bis  an  die  .Teilungsstelle  verätzt.  Im  linken  Uriteriappem 
konnte  man  interstitielles  und  subpleurales  Emphysem  nacii- 
wedsen,  das  sich  bis  in  das  perikardiale  Gewebe  verbrei¬ 


tete.  Der  Tod  war  an  pneumonischer  Infiltration  ’erfolgt. 
Eine  der  Verstorbenen  wies  bei  der  Obduktion  ein  durch- 
gebrochenes  Magengeschwür  auf.  Der  Tod  ist  wenige  Tage 
nach  der  Gastrostomie  erfolgt,  das  Geschwür  war  ein  typi¬ 
sches  Ulcus  perfor.  und  hatte  an  der  kleinen  Kurvatur  ge¬ 
sessen.  Die  Erscheinungen  im  Leben  ließen  keinen  Schluß 
zu,  daß  eine  solche  Perforation  erfolgt  wäre  und  der  Tod 
mußte,  wenn  es  sich  nicht  etwa  um  eine  agonal©  Perfo¬ 
ration  handelte,  überaus  schnell  erfolgt  sein,  denn  es  fehlte 
aucli  jedwede  Reaktion  von  seiten  des  Peritoneums,  obwohl 


sich  in  der  Peritonealhöhle  nicht  nur  geruchlose  Gase,  son¬ 
dern  auch  0-3  1  leicht  säuerlich  riechender  Flüssigkeit  an¬ 
gesammelt  hatten. 

Diese  große  Zahl  von  Todesfällen  nach  der  Gastro¬ 
stomie,  die  wohl  größtenteils  eine  Folge  der  vorgeschritte¬ 
nen  Inanition  war,  veranlaßt©  uns,  die  Operation  immer 
einfacher  zu  gestalten,  die  Untersuchung  des  Magens,  die 
Größe  des  Bauchschnittes  auf  das  ajlerno  (wendigste  ein¬ 
zuschränken.  Daß  dann  einmal  infolge- mangelhafter  Unter¬ 
suchung  des  Magens  eine  Gastrostomie  ausgeführt  wird, 
während  eine  Jejunostomie  mehr  am  Platze  wäre,  ist  uns 
einmal  vorgekommen,  aber  aus  diesem  Umstande  kann  ich 
nicht  die  Lehre  ableiten,  jedesmal  eine  gründliche  Unter¬ 
suchung  vorzunehmen  und  den  Bauch  weit  zu  öffnen,  son¬ 
dern  will  mich  nur  bestreben,  schwere  Verätzungen  des 
Magens  aus  anderen  Umständen  zu  erkennen  und  nur  solche 
Kranke  eingreifenderen  Untersuchungen  unterziehen. 

Eine  Kranke  starb  zwei  Monate  nach  der  Verätzung  .an 
der  später  notwendig  gewordenen  Gastroenterostomie.  Unter 
den  Verstorbenen  zählt  auch  ein  42jähriger  Mann  mil,  der 
bei  uns  wegen  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  aus  un¬ 
bekannter  Ursache  bougiert  worden  war.  Die  Vermuiungs- 
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diagnose  lautete  auf  Karzinom.  Der  Mann  sondierte  sich 
selbst  bis  kurz  vor  seinem  Tode.  Dieser  erfolgte  plötzlich 
infolge  Durchbruches  eines  duodenalen  Geschwüres.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  im  Duodenum  ein  durchgebroche¬ 
nes  Geschwür  und  daneben  waren  noch  zwei  chronische 
kallüse  Geschwüre  im  selben  Darmabschnitt.  Die  Musku¬ 
latur  war  im  Bereiche  des  Pylorus  sehr  hypertrophisch, 
so  daß  der  Pförtner  nur  für  einen  kleinen  Finger  durch¬ 
gängig  war.  An  der  Kardia  fand  man  eine  narbige  Stenose, 
die  nur  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  war.  Die  Narben 
zogen  bis  in  das  untere  Drittel  der  Speiseröhre  hinauf  und 
auch  hier  war  der  Muskelmantel  verdickt,  die  Lichtung 
der  Speiseröhre  aber  vergrößert.  Es  handelte  sich  um 
teilweise  vernarbte,  peptische  Geschwüre  in  der 
Speiseröhre. 

Von  den  23  Verletzten,  die  bei  uns  in  Spitalsbehand¬ 
lung  gestanden  waren,  blieben  somit  13  am  Leben.  Von 
drei  haben  wir  keine  Nachricht  mehr  erhallen  können.  Von 
den  übrig  bleibenden  zehn  genasen  zwei  vollständig,  es  ist 
das  der  .junge  Mann,  der  als  Knabe  eine  recht  erhebliche 
Strikter  hatte  und  das  Mädchen,  dem  die  Atresie  reseziert 
wurde.  Bei  vier  Behandelten  blieb  das  endliche  Hx ilergebnis 
unvollständig.  Ein  23jähriger  Mann  kam  Jahr  und  Tag  nach 
der  .Verletzung,  trotzdem  er  seinerzeit  bou giert  worden  war, 
nicht  weiter  als  bis  zu  einem  Kaliber  von  Nr.  13,  das  ist 
7-2  mm  Durchmesser,  ein  löjähriger  Junge,  der  im  Alter 
von  drei  Jahren  Laugenessenz  getrunken  hatte  und  nur 
einige  Monate  mit  Sonden  behandelt  worden  war,  behielt 
nur  eine  unbedeutende  Verengerung,  die  ihn  zwang,  etwas 
langsamer  zu  essen,  vorsichtiger  zu  kauen.  Die  Lichtung 
der  Speiseröhre  war  gleich  Nr.  17,  das  ist  9  mm.  Schlimmer 
erging  es  den  beiden  letzten.  Das  22jährige  Mädchen,  das 
wir  durch  mehr  als  zwei  Jahre  beobachteten,  dem  wir  eine 
Magenfistel  angelegt  hatten,  weil  trotz  Bougierungs ver¬ 
suchen  die  Verengerung  einen  Grad  erreicht  hatte,  daß 
kaum  mehr  Flüssigkeiten  hinuntergingen,  berichtete  uns 
schließlich  folgendes : 

Die  ersten  zwei  Monate  nach  der  Entlassung  zog  sie  die 
Ernährung  durch  die  Fistel  vor,  da  aber  der  Schlauch  einmal 
aus  der  Fistel  fiel  und  die  Bougierung  inzwischen  die  Speise¬ 
röhre  schon  erweitert  hatte,  führte  sie  den  Schlauch  nicht 
mehr  wieder  ein  und  ließ  die  Fistel  zuheilen.  Im  letzten  ;Jahre 
wurde  nicht  mehr  bougiert,  so  daß  die  Sondenbehandlung  alles 
in  allem  ein  Jahr  gedauert  hat.  Gegenwärtig  passiert  nur  Bougie 
Nr.  8,  das  ist  4-5  mm  Durchmesser  und  dementsprechend  auch 
nur  flüssige  Nahrung,  die  außerdem  sorgfältig  gesiebt  werden 
muß.  Das  Körpergewicht  hat  5  kg  abgenommen,  die  Tagesration 
besteht  nur  aus  1-5  1  Milch  und  einem]  Teller  Suppe.  Da  kaltes 
Wasser  herausgewürgt  wird  und  warmles  der  Kranken  nicht 
schmeckt,  trinkt  sie  überhaupt  keines.  Da  sie  mit  den  Ange¬ 
hörigen  nicht  essen  kann,  die  Not  groß  ist,  bescheidct  sie  sich 
schon  seit  vielen  Monaten  mlit  den  genannten  Speisemengen. 
Dennoch  ist  das  Mädchen  zu  torpid  sich  einer  neuerlichen 
Sondenbehandlung  zu  unterziehen. 

Die  zweite  Frau  brachte  es  trotz  Aufwand  aller  Geduld 
von  ihrer  Seite  und  von  seiten  der  Aerzte  nicht  weiter  als 
bis  Nr.  13,  das  ist  7  mm  Durchmesser.  Die  Kranken¬ 
geschichte  dieser  Frau  brachten  wir  ausführlich,  weil  sie 
gastroenterostomiert  und  lange  mit  Fibrolysin  behandelt 
wurde.  Die  Frau  verrichtet  jetzt  als  Bedienerin  alle  häus¬ 
lichen  Arbeiten,  leidet  aber  oft  Hunger,  weil  sie  yon  den 
Dienstgebern  keine  besondere  Nahrung  erhält  und  doch 
nur  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  kann.  Es  dürfte  sich 
hier  aber  weniger  um  bösen  Willen  der  Dienstgeber  han¬ 
deln,  als  um  das  Bestreben  der  Frau,  ihr  Leiden  zu  ver¬ 
heimlichen. 

Das  traurigste  Schicksal  von  den  13  Ueberlebenden  haben 
vier  erfahren,  denen  das  Schlucken  ganz  unmöglich  geworden 
ist.  Wir  erwähnen  zuerst  ein  Kind  das  gastrostomiert  worden  ist 
und  weil  die  Striktur  inpermeabel  war,  nicht  bougiert  werden 
konnte.  Drei  Jahre  nach  dem  Unfälle  wurde  es  durch  den  Tod 
erlöst,  der  im  Verlaufe  von  Morbiden  erfolgte.  Das  Kind  er¬ 
hielt  täglich  1  bis  1-5  1  Milch  und  1  1  Suppe  in  drei  Portionen. 
Der  Milch  wurden  zwei  bis  drei  Stück  Zucker  zugesetzt.  Das 
Kind  hat  öfters  genascht,  doch  konnte  es  nie  etwas  schlucken, 
mußte  auch  viel  spucken,  dürfte  also  an  einer  Atresie  der 


Speiseröhre  gelitten  haben.  Ein  zweites  Kind  das  auch  an  einer 
impermeablen  Striktur  litt,  aber  dennoch  schlucken  konnte, 
wies  fünf  Jahre  nach  der  Gastrostomie,  im  Alter  von  acht  Jahren, 
folgenden  Befund  auf :  Die  Speiseröhre  ist  allen  \  ersuchen  zum 
Trotze  für  Sonden  unwegsam  geblieben,  dennoch  kann  das  Kind 
sich  folgendermaßen  ernähren:  Es  erhält  morgens  V*  1  Kaffee  mit 
Brot,  mittags  einen  Teller  Suppe  und  Grieskoch,  .abends  V*  1  Milch, 
des  öfteren  die  gleiche  Kation  mit  ,Brot  inachmittags.  Es  sieht 
ganz  gut  aus  und  entwickelt  sich  normal.  Der  Schlauch  wird 
immer  noch  in  der  Fistel  getragen,  aber  nie  zur  Fütterung  vor-  j 
wendet.  Das  Kind  ißt  mitunter  bei  Tische  andere  Speisen,  er-  3 
laicht  sie  aber  alsbald,  ln  den  letzten  Tagen  habe  ich  das  ;! 
Kind  wieder  gesehen  und  im  Laufe  desi  Jahres,  das  seit  dem 
eben  geschilderten  Befunde  vergangen  war,  hat  sich  in  dem  |i 
Aussehen  des  Kindes  zwar  nichts  geändert,  aber  die  Durch-  I 
gängigkeit  der  Speiseröhre  soll  sich  insofern  verschlimmert  ;j 
haben,  als  jetzt  Brot  und  Semmel  nicht  mehr  durchgehen,  j 
Der  Schlauch  wurde  aus  der  Fistel  entfernt,  aber  ein  spontaner  i 
Verschluß  derselben  ist  nicht  zustande  gekommen,  weil  die  Fistel 
nicht  länger  als  1  cm  ist.  Es  kommt  sehr  wenig  Flüssigkeit  aus  I 
der  haarfeinen  Lücke. 

Weiter  haben  wir  über  einen,  nun  21jäJirigen  Mann  zu  be-  I 
richten,  der  im  Alter  von  16  Jahren  in  selbstmörderischer  Ab-  I 
sicht  in  nüchternen  Magen  Laugenessenz  getrunken  hatte.  Er  I 
wurde,  da  die  Ernährung  trotz  der  Bougierung  —  Nr.  7  ging  | 
durch  —  sehr  unzulänglich  war  und,  ihn  Hunger  und  Durst  I 
quälten,  zwei  Monate  nach  der  Verletzung  gastrostomiert.  Die  Son¬ 
dierung  wurde  dann,  obwohl  sich  der  junge  Mann  regelmäßig 
zur  Sondierung  einstellte,  immer  schwieriger,  schließlich  ganz  um  i 
möglich.  Er  beschäftigte  sich  als  Fächerzuschneider,  später  als 
Kappenbügler.  Er  ißt  mit  den  Familienmitgliedern  von  allen  auf  s 
den  Tisch  kommenden  Speisen  und  gibt  sich  sogar  kleinen 
feinschmeckerischen  Genüssen  hin,  bricht  aber  alles  wenig  Mi¬ 
nuten  später  aus.  Seine  Speiseröhre  muß  nicht  unbeträchtlich  er-  I 
weitert  sein,  denn  er  vermag  ein  paar  Würstel  aufzuessen  ohne  i 
vor  dem  letzten  Bissen  erbrechen  zu  müssen.  Wenn  er  seine 
Mahlzeit  erbrochen  hat,  dann,  füllt  er  sich  erst  den  Magen  durch 
die  Fistel  an.  Die  Mutter  klagt  über  die  Kosten  der  doppelten 
Mahlzeiten.  Die  Speiseröhre  dieses  Mannes  ist  sicher  undurch¬ 
gängig,  denn  er  klagt,  daß  er  viel  spucken  müsse,  bricht  des 
Morgens  nach  dem  Aufstehen  sauer  schmeckenden  Speichel  aus,  I 
die  genaueste  ösophagoskopische  Untersuchung  ergab  nirgends  i 
cüio  Lücke  in  die  inan  eine  (Sonde  hätte  einlegen  können,  | 
geschluckte  Jodkalilösung  drang  n,i,e  in  den  Magen  ein.  Der 
junge  Mann  ernährt  sich  jetzt  schon  Jahre  lang  durch  die  4'  istel  | 
auf  folgende  Weise:  Des  Morgens  nahm  er  1  1  Malzkaffee,  Mittags  ij 
1-5  1  Milch  mit  Gries,  gezuckert,  Abends  1  1  Milch.  Er  verbrauchte  I 
in  der  Woche  3  kg  Zucker.  Suppe  möchte  er  nicht.  Ein  iweiteres  jj 
Speisebedürfnis  hatte  er  von  seiten  des  Magens  nicht,  wohl  I 
aber  von  seiten  des  Gaumens.  Der  Stuhl  war  sehr  angehalten,  | 
blieb  manchmal  14  Tage  lang  aus,  so  daß  sich  Kqttumoren  Dil-  J 
deten.  Der  Mann  war  recht  blaß,  sonst  aber  gut  entwickelt. 
Fünf  Jahre  nach  der  Verletzung  konnte  er  eine  Gewichtszunahme  j 
von  2  kg  feststellen,  die  aber  erst  in  den  letzten  Monaten  ein-  : 
getreten  war.  Er  kann  heute  noch  keinen  Tropfen  schlucken.  I 
Die  Fistel  schließt  ganz  dicht.  Er  arbeitet  jetzt  täglich  9V2  Stunden  ij 
als  Bügler,  fühlt  sich  ebenso  leistungsfähig  wie  seine  Karne-  i 
raden  und  war  in  den  letzten  Jahren  immer  gesund.  Die  lAnämie  j 
ist  auffallend,  die  Muskulatur  aber,  insbesondere  an  den  Armen,  fl 
recht  gut  entwickelt.  Das  Körpergewicht  beträgt  bei;  guter  Mittel-  I 
grüße  55  kg.  Das  Fettpolster  ist  äußerst  dürftig,  die  Zähne  sind 
sehr  schlecht.  In  letzter  Zeit  'bestand  seine  tägliche  Ration 
aus  folgendem :  2-5  1  Milch  und  Vi  kg  Zucker.  Des  Morgens  und 
am  Abende  wird  der  Milch  ein  wenig  Kaffee  beigemischt.  Zwei-  i 
bis  dreimal  des  Monates  nimmt  er  Hirnsuppe  mit  Ei.  Nach 
Rindsuppe  hat  er  kein  Verlangen,  wohl  aber  nach  Zucker,  den  { 
er  nicht  entbehren  könnte.  Er  hat  nie  Salzhunger,  nie  Verlangen 
nach  Gemüsen.  Gegen  Gries,  den  er  früher  mit  der  Milch  ge- 
noß,  hat  er  jetzt  Widerwillen.  Der  junge  Mann  trägt  sein  1ms  i 
mit  Gleichmut. 

Die  Leidensgefährtin  des  eben  genannten,  ist  eine  36 jährige 
Frau.  Sie  trank  im  Alter  von  29  Jahrein  in  selbstmörderischer  4 
Absicht  V 8 1  Laugenessenz.  Während  der  Sondenbehandlung  hatte  j 
sie  um  16  kg  ah  genommen,  wog  nur  noch  36  kg  und  kam  endlich  „ 
zu  uns,  um  sich  gastrostomierein  zu  lassen,  denn  sie  konnte  5 
nicht  einmal  mehr  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen.  Sie  nahm 
nach  der  Operation  in  vier  Wochen  um)  Q>lk  kg  zu,  konnte  abei 
nur  hie  und  da  ein  wenig  Milch  schlucken.  Versuche  mit  Darm¬ 
saiten  zu  sondieren,  hatten  Temperatursteigerungen  bis  38°  ztu 
Folge.  Der  eiterige  Auswurf  aus  der  Speiseröhre  hielt  Monate 
lang  an,  die  ab  und  zu  angestellten  Sondierungsversuche  waren 
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schmerzhaft  und  hatten  immer  entzündliche  Rcaktionserschei- 
h“«?«?,.  Fo1*®-  Die  Sondierung  gelang  immer  seltener  und 

schließlich  gar  nicht  mehr.  Acht  Monate  nach  der  Gastrostomie 
mißte  die  Frau -schon  sehr  viel  spucken,  konnte  kein  Wasser  mehr 
unken,  der  Auswurf  war  immer  noch  eiterig.  Sie  ernährte  sich 
'.u  dieser  Zeit  folgendermaßen:  Morgens  nahm  sie  1  1  Kaffee 
'}  diesem  war  Vs  1  Milch.  Mittags  nahm  sie  1  1  Einbrennsuppe’ 
lie  sie  sich  aus  drei  Löffel  Mehl  und  Schmalz  um  acht  Heller 
erstellte.  _  Zur  Jause  nahm  sie  wieder  Vs  1  Milch  mit  Kaffee 
\ bends  wieder  11  Einbrennsuppe.  Sie  fühlte  sich  gesund,  war 
acht  abgemagert.  Wenn  sic  sich  den  Magen  anfüllt  hat  sie 
eine  reflektorische  Speichelabsonderung  im  Munde,  behält  aber 
rotz  gefüllten  Magens  das  Hungergefühl.  Im  Alter  von  36  Jahren 
teilte  sich  die  Frau  wieder  vor.  Sie  wog  50  kg,  sah  recht  gut 
us,  versah  den  Dienst  einer  Hausbesorgerin,  weil  sie  sich 
u  einem  anderen  Dienste  nicht  für  geeignet  hielt.  Sie  war, 
.•eil  sie  fort  spucken  mußte,  gezwungen  stets  eine  Spuckschale 
ei  sich  zu  tragen.  Sie  vermochte  nicht  einen  Tropfen  Flüssw- 
eit  zu  schlucken.  Ihre  Nahrung  bestand  zu  dieser  Zeit  aus 
Filch,  Suppe,  Eier,  Gries  und  Kaffee.  Sie  nahm  täglich  4  bis 
1,  vorwiegend  Milch,  zu  sich.  Ein  Jahr  später  sahen  wir  die 
edauernswerte  Frau  wieder.  Sie  hatte  in  den  letzten  Monaten 
ui  wenig  zugenommen,  trotzdem  sie  sich  wegen  ihrer  Armut 
l  der  Milch  Abbruch  tun  mußte.  Sie  nahm  jetzt  täglich  1  1 
Falzkaffee  zu  sich  und  diesem  setzte  sie  eine  gut  aufgeweichte 
ad  gekaute  Semmel  zu,  indem  sie  sie  in  den  Trichter  spuckte 
lind  mit  Kaffee  nachspülte.  Dann  nahm  siei  Vä  1  itindsuppe 
lit  Gries  oder  Reis  und  0-5  1  Einbrejnnsuppe.  Der  Stuhl  war 
gelmäßig.  So  fristete  sie  ihr  Dasein  mit  einer  Pfründe  von 
J  Kinnen  und  veidiento  sich  dazu  ein  wenig  durch  Botengänge, 
ire  Stellung  als  Hausbesorgerin  mußte  sie  des  vielen  Spuckens 
logen  aufgeben.  Dieser  Umstund  bereitet  ihr  auch  die  meisten 
nannehnilichkei ten .  Dennoch  ist  sie  nicht  geneigt  sich  dem 
igewissen  Ausgange  einer  gewaltsamen  Durchbohrung  der 
triktur  auszusetzen  und  findet  sich  mit  ihrem  harten  Lose 
duldig  al). 

Unter  dem  Titel  Carcinoma  oesophagi  kamen  im 
aufe  der  sieben  Jahre,  über  die  wir  Bericht  erstatten, 

1  Kranke  zur  Aufnahme.  Acht  von  diesen  Kranken  litten 
l  Schluckbeschwerden  infolge  eines  Kardiakarzinomes. 
nter  den  am  Oesophaguskarzinom  leidenden  war  nicht 
ne  einzige  Frau.  Nur  fünfmal  haben  die  Beschwerden  der 
erengerung  länger  als  ein  Jahr  gedauert,  in  der  Regel 
ährte  das  Leiden  von  den  ersten  Beschwerden  bis  zum 
xle  kaum  ein  Jahr.  Einige  Kranken  gaben  an,  daß  sie 
i  Beginn  der  Krankheit  Schmerzen  hinter  dem  Brustbeine 
itten  u.  zw.  wurde  die  gleiche  Klage  auch  von  einem 
anne,  der  an  Kardiakarzinom  litt,  laut.  Viele  von  den 
ifgenommenen  Kranken  wurden  vor  ihrer  Aufnahme  soil¬ 
ed,  aber  trotz  der  Bougierung  hat  die  Verengerung  zu- 
nommen.  Besserungen,  die  nur  selten  mit  diesem  Ver- 
hren  erzielt  wurden,  waren  nur  Vorübergehender  Art.  Wir 
trachten,  die  Sondierung  beim  Oesophagus-  und  Kardia- 
rzinom  nur  als  eine  Trost  spendende  Maßnahme  und 
hren  sie  nur  aus,  wenn  sie  vom  Kranken  gewünscht  wird, 
ander  Nutzlosigkeit  der  Sonde  bei  d  er  B  eh  an  d- 
R  g  des  Oesophaguskarzinoms  sind  wir  ü  b  e  r- 
ugt,  nicht  so  von  ihrer  Unschädlichkeit. 

Nur  zehnmal  haben  wir  die  Gastrostomie  ausgeführt, 
iß  einmal  wurde  der  Eingriff  Verweigert.  Bezeichnender- 
ise  geschah  das  von  einer  Frau,  die  zwar  schon  zwei 
mate  lang  nichts  Festes  schlucken  konnte,  deren  Gatte 
er  mit  einer  Gastrostomie  einem  Oesophaguskarzinom 
ag.  Enter  Hinweis  auf  diese  Erfahrung  und  darauf,  daß 
doch  noch  Flüssigkeit  leidlich  hinunterbringe,  lehnte 
die  Operation  ab.  Da  wir  die  Gastrostomie  nur  dann 
sführten,  wenn  das  Unvermögen  zu  schlucken  schon  sehr 
i-rk,  nicht  nur  vorübergehend  war,  so  ist  die  Sterblich- 
1  Unserer  Operierten  eine  sehr  große.  Nur  ein  Gast.ro- 
»niierter  ist  entlassen  worden,  die  meisten  starben  schon 
'dge  l  äge,  einer  14  Tage  nach  der  Operation.  Dennoch 
'len  wir  keinen  Grund,  unsere  Indikätionsstellung  zu  än- 
rrl-  früheren  Jahren,  als  wir  die  Gastrostomie  schon 
mäßiger  Stenose  ausführten,  sahen  wie  regelmäßig,  daß 
Operierten  ihre  Nahrung  per  os  einnahmen  und  dann 
nach  direr  Kachexie  und  der  mit  dieser  einhergehen  - 
i  Insuffizienz  der  Magenfistel,  einen  größeren  oder  klei¬ 


neren  Teil  des  zu  sich  Genommenen  aus  eben  dieser  Fistel 
■verloren.  Die  Gastrostomie  erscheint  uns  zumeist  als  eine 
sehr  wenig  Segen  bringende  Operation  beim  Speise- 
röhrenkrebs,  denn  in  der  Regel  gehen  seihst  hochgradige 
Verengerungen  nach  ein  bis  zwei  Tagen  infolge  Abschwellons 
oder  geschwungen  Zerfalles  der  Neubildung  zurück  und 
solange  der  Kranke  Flüssigkeiten  schlucken  kann  ist.  er 
doch  immer  noch  besser  daran,  wenn  er  keine  Fistel  trägt 
denn  mehr  als  Flüssigkeit  kann  man  ihm  durch  die  Magen- 
fistel  auch  nicht  beibringen.  Flic  sieh  nicht  wirklich  Durst 
und  der  lebhafte  Wunsch,  auf  welchem  Wege  immer  Nah¬ 
rung  zu  bekommen,  einstellt,  machen  wir  die  Gaslroslomie 
nicht.  Steht  man  der  Operation  so  gegenüber,  dann  wird 
man  allerdings  nur  selten  länger  dauernde  Heilungen  er¬ 
zielen,  denn  nur  die  fibrösen  Krebse  setzen  frühzeitig  dau¬ 
ernde  und  hochgradige  Stenosen  und  sie  kommen  nur  ver¬ 
einzelt  Vor.  Sonst  kommt  es  erst  in  ultimis  zum  völligen 
Verschluß  der  Speiseröhre. 

Der  Tod  trat  zumeist  an  Erschöpfung  ein,  niemals 
an  Krankheiten,  die  sich  an  die  Operation  anschlossen. 
Viermal  fand  man  das  Karzinom  in  die  Luftröhre 
durchgehrochen.  Einmal  sah  man,  daß  die  Verklebungen 
der  serösen  Flächen  infolge  der  Kachexie  mangelhaft  waren 
und  sich  noch  weiterlösten,  die  Serosanähte  durchschnitten; 
es  war  das  hei  jenem  Kranken  der  Fall,  der  14  Tage  nach 
der  Operation  gestorben  ist. 


Referate. 

Memorias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz. 

Bd.  1,  H.  2. 

Rio  de  Janeiro-Manguinhos,  Agosto  de  1909. 

Das  zweite  Heft  der  Mitteilungen  aus  dem  Institute  von 
0.  Cruz  enthält  folgende  Arbeiten: 

1.  S.  v.  Prowazek:  Zur  Entwicklung  von  Spiro- 
chaete  Gallinarum. 

Die  Zecke  (Argas  miniatus  Koch)  ist  der  tatsächliche 
Zwischenwirt  der  Spirochäte  und  nicht  etwa  ein  passiver  Ueber- 
tiäger.  ln  dei  Zecke  macht  die  Spirochaete  Gallinarum  in  einem 
gewissen  Zeiträume  eine  bestimmte  Entwicklung  durch  (Ver¬ 
mehrung,  multiple  Teilung,  zarte  Formen,  Ruhestadien);  dem¬ 
gemäß  findet  man  die  Spirochäten  im  unverletzten  Lakunom 
und  in  der  Speicheldrüse :  hier  nach  ungefähr  14,  dort  nach 
ungefähr  3  Tagen. 

2.  A.  Godoy:  Ueber  die  Vermehrung  der  Bakterien 
in  den  Kulturen.  I.  Die  Konstante  ihrer  Geschwin¬ 
digkeit. 

Schon  Raulin  hat  1867  angegeben,  daß  gewisse  Analogien 
zwischen  der  Bildung  pflanzlicher  Zellen  und  der  unorgani¬ 
scher  Verbindungen  bestehen,  vor  allem,  daß  zwischen  dem 
Gewichte  des  gebildeten  Pflanzengewebes  und  der  aus  dem  Nähr¬ 
medium  verschwundenen  Nährsubstanz  ein  konstantes  Zahlen¬ 
verhältnis  vorhanden  sei. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Godoy  gehe  auch  die  Bildung 
gewisser  mikroskopischer  Pflanzen  nach  dem  gleichen  Gesetze  vor 
sich,  das  die  nicht  organisierten  Körper  regiere  (Gesetz  von 
G  u  Id  b  erg  -  W  aa  g  e). 

3.  Gomes  de  Faria:  E  chi  nos  to  mum  crotophagae, 
n.  sp.,  A  now  parasite  of  the  blue  and,  Crotophaga 
maior,  L. 

Genaue  Beschreibung  einer  neuen  Trematodenspezies,  die 
im  Dünndarm  eines  brasilianischen  Madenfressers,  des  Coroya 
(Crotophaga  maior  E.)  lebt. 

4.  S.  v.  Prowazek:  Formdimorphismus  bei  zili- 
aten  Infusorien. 

Leucophrys  patula  Ehrb.,  ein  ziliates  Infusorium,  hat 
nach  Maupas  zwei  Formen:  eine  große,  lebhaft  bewegliche 
und  eine  kleine,  hei  der  der  Mikronukleus  vielfach  fehlt. 
Diesen  Dimorphismus  brachte  Maupas  mit  den  sexuellen  Er¬ 
scheinungen  des  Infusors  in  Zusammenhang  und  faßte  idie  kleinen 
Formen  als  Sexualtiere  auf. 
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v.  Prowazek  gelang  es  nun,  durch  Zusatz  von  (  hinin 
(1 : 80.000  aus  den  kleinen  Formen  die  großen  zu  züchten,  die 
sich  dann  nach  einigen  Tagen  wieder  in  die  kleinen  umbil¬ 
deten.  Eine  Konjugation  wurde  dabei  nie  beobachtet,  weshalb 
v.  Prowazek  die  Sexualität  nicht  als  Ursache  für  den  Dimor¬ 
phismus  ansieht,  sondern  annehmen  möchte,  daß  die  Protozoen 

stets  sexuell  differenziert  sind. 

5.  A.  Moses:  lieber  den  Nachweis 'von  Antigen 
und  Antikörpern  durch  Komplementablenkung. 

Die  Untersuchungen  von  Moses,  die  Bedeutung  dei  Reak¬ 
tion  von  Bordet  für  die  Diagnose  von  Infektionskrankheiten 
zu  erforschen,  ergaben  folgendes  Resultat:  In  neun  Fällen  \on 
Typhus  konnte  er  sechsmal  den  Antikörper  und  zweimal  Antigen 
nachweisen;  bemerkenswert  war  darunter  ein  Fall,  bei  dem 
Antikörper  und  Antigen  gleichzeitig  im  Blute  eines  Patienten 

gefunden  wurden.  1 

In  drei  Fällen  von  bazillärer  Dysenterie  erhielt  Moses 
einmal  eine  positive  Reaktion  mit  einer  Emulsion  vom  Baetciium 
dysenteriae  Shiga- Kruse  und  einmal  ein  positives  Resultat  mit 

Bacterium  dysenteriae  Flexner. 

In  38  untersuchten  Pestfällen,  wovon  32  auch  bakterio¬ 
logisch  den  Pestbazillus  nachweisen  ließen,  gelang  zweimal  der 
Nachweis  von  Antigen  und  25mal  der  des  Antikörpers. 

Bei  der  Spirillose  der  Hühner  fand  Moses '.solange  Antigen 
im  Serum,  als  sich  Parasiten  im  Blute  nachweisen  ließen;  nach 
dem  Verschwinden  der  Parasiten  (aus  dem  peripheren  Blute  gelang 
durch  lange  Zeit  noch  der  Nachweis  des  'Antikörpers. 

Bei  der  Vakzine  (Kaninchen  und  Kalb)  hatte  Moses  nega¬ 
tive  Resultate.  Auch  die  Untersuchungen  bei  der  Variola  waren 
negativ,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  das  Blutserum  eines 
Patienten  am  18.  Krankheitstage  in  Gegenwart  von  Variolaeiter 
die  Hämolyse  verhinderte. 

Bei  der  Hydrophobie  (Kaninchen),  dem  Trachom  (.Mensch 
—  drei  Fälle),  dem  Epitheliom  der  Tauben  und  der  Hühner, 
waren  die  Resultate  immer  negativ. 

6.  A.  Lutz:  Beitrag  zur  Kenntnis  der  brasilia¬ 
nischen  Simuliumarten. 

Vom  Genus  Simulium  (Kriebelmücke),  das  in  Europa  nach 
Sc  hin  er  29  Arten  aufweist,  sind  bisher  in  Brasilien  erst  wenige 

Arten  bekannt  gewesen.  ! 

Lutz  beschreibt  nun  fünf  neue  Arten,  von  denen  vier  aus 
Sao  Paulo  stammen:  S.  xubrithorax,  S.  scutistriatum,  S.  hirticosta, 
S.  exiguum,  S.  varians. 

7.  S.  v.  Prowazek  und  H.  de  Aragao  Beaurepaire: 
Variolauntersuchungen. 

Frisches  Pustelvirus  passiert,  wenn  es  nicht  mit  viel  Zell¬ 
detritus  vermengt  ist,  in  den  meisten  Fällen  dicke  Papier  filter, 
Asbest-,  Berkefeld-  und  Uhlenhuth  -  Filter ;  es  gelang  mit  ^solchen 
Filtraten,  immer  positive  Impfungen  an  der  Kaninchenkornea 

vorzunehmen.  1 

Zur  Anreicherung  des  \  irus  empfehlen  die  Verfasser  Filtra¬ 
tion  durch  Kolloidschichten  (3%  Agar-Agar). 

ln  allen  untersuchten  Fällen  konnten  in  den  nach  Löffler 
gefärbten  Präparaten  scharf  differenzierte,  kleinste  rundliehe 
Körperchen,  die  sich  zuweilen  in  Diplokokkenform  teilten,  nach- 
gewiesen  werden ;  sie  waren  kleiner  als  die  kleinsten  bishei 
bekannten  Bakterien,  vermehrten  sich  durch  Zweiteilung  und 
färbten  sich  mit  Giern  sas  Eosin -Azur,  Thionin  und  mit  Fuchsin 
nach  Ziehl,  nicht  aber  nach  der  Methode  von  Gram;  im 
Gegensätze  zu  den  Streptokokken  und  den  Kernen  der  Leuko¬ 
zyten  färbten  sie  sich  auch  nach  langer  |Einwirkungszeit  nicht 
mit  Neutralrot  oder  Brillantkresylblau.  I  ngefärbt  stellen  sie 
kleinste,  mäßig  lichtbrechende  Punkte  dar. 

Da  die  Verfasser  diese  Gebilde  nur  im  Pockenmateriale 
konstant  gefunden  haben,  da  ferner  diese  Gebilde  auch  in  den 
auf  Kolloidschichten  eingeengten  Berkefeldfiltraten  allein  —  ohne 
andere  Mikroorganismen  —  vorkamen  und  da  mit  diesen  F  il- 
traten  die  Kaninchenkomea  mit  Erfolg  geimpft  werden  konnte, 
sprachen  sie  die  Verfasser  als  Erreger  der  Variola  an.  Sie 
entsprechen  am  meisten  den  von  Volpino  und  Paschen  be¬ 
schriebenen  Körperchen. 

Durch  Verimpfen  des  Virus  (auf  die  Kaninchenkomea  konnten 
in  einigen  Fällen  im  Protoplasma  der  Epithelzellen  größere  Ge¬ 


bilde  sichtbar  werden,  die  ’mit  den  sogenannten  Initialkörperchen 
identisch  sind  und  von  den  Gu  arnierischen  Körperchen,  die 
Reaktionsprodukte  der  Zellen  darstellen,  eingeschlossen  werden. 
Die  G  u  a  r  n  i  e  r  i  schon  Körperchen  treten  aber  nicht  immer  neben 
dem  Kerne  als  selbständiges  Gebilde  auf,  vielfach  erscheinen 
dafür  nur  die  Nukleolen  vergrößert.  _  I 

Die  durch  Kolloidschichten  gewonnenen  Filtrate  (,l  ltrafiltrate) 

enthielten  kein  aktives  Virus  mehr. 

Impfungen  von  Blut,  Blutserum,  sowie  von  Extrakten  aus 
.Milz,  Niere  und  Leber  von  Personen,  die  an  konfluierter  oder 
hämorrhagischer  Variola  gestorben  waren,  gaben  nur  in  einigen 
Fällen  makroskopisch  positive  Reaktionen;  unter  Umständen 
passiert  das  Virus  auch  die  Plazenta,  ohne  äußere  Krankheits¬ 
erscheinungen  am  Fötus  hervorzurufen.  Daraus  geht  hervor,  daß 
zwar  eine  Generalisation  des  A irus  stattfindet,  daßi  aber  diese 
iin  allgemeinen  nur  eine  bestimmte  Zeit  dauert,  das  Anus  be¬ 
sitzt  vielmehr  die  Tendenz,  sich  in  den  Zellen  anzusiedeln;  es 
ist  mehr  ein  Zellen-  als  ein  Säfteparasit  und  siedelt  sich  später  , 
vorwiegend  im  Ektoderm  und  im  kollagenen  Gewebe  der  Subkutis 
an.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  geringe  oder  fehlende 
Antikörpergehalt  im  Blutsemm  und  die  auffallend  lang  andau¬ 
ernde  kutane  Immunität.  '  _  - 

Das  Variolaserum  schwächt  nach  einem  gewissen  Zeitpunkt 
(12  bis  14  Tagen  nach  dein  Abheilen  (der  Pusteln)  höchstens  das 
Virus  ab  und  zeichnet  sich  im  allgemeinen  durch1  den  Mangel  I 
an  Antikörpern  aus.  Das  Variolavirus  wurde  auch  nicht  du  uh 
das  Vakzineserum  eines  durch  drei  Jahre  wiederholt  geimpften, 
allergetischen  Menschen  beeinflußt;  ebensowenig  beeinträchtigte 
Variolaserum  (vom  zwölften  Tage  nach  dem  Aufhören  der  ftr- 1 
scheinungen)  die  Vakzine  in  nennenswerter  Weise. 

Bei  der  Epidemie  in  Rio  1908,  die  den  Verfassern  f.lie 
Gelegenheit  zu  ihren  Studien  gegeben  hat,  war  das  Variolavirus 
stets  mit  einem  Streptokokkus  vergesellschaftet.  Impfungen,  die 
mit  beiden  Mikroorganismen  bei  gleichzeitiger  Verwendung  von 
aktivem  Serum  an  der  Kaninchenkomea  gemacht  wurden,  ergaben 
schon  nach  24  Stunden  äußerst  stürmische  Reaktionen,  die  mit 
starkem  Epithelverlust,  Leukozytose  und  tiefen  Erosionen  ver¬ 
bunden  waren.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  werden  dabei  die  Epithel¬ 
zellen  zunächst  durch  das  Variolavirus  geschädigt  und  leisten 
dann  den  Streptokokken  keinen  Widerstand  mehr;  die  Toxine 
dieser  scheinen  direkt  das  Protoplasma  der  Zellen  zu  lädieren.1 


8.  C.  Chagas:  Ueber  eine  neue  Trypanosomiasis- 
dos  Menschen.  Studien  über  Morphologie  und  Ent¬ 
wicklungszyklus  des  Schizotrypanum  Cruzi  n.  gen.,' 
n.  sp.,  Erreger  einer  neuen  Krankheit  des  Menschen. a 
Chagas  hatte  während  seiner  (Studien  über  die  Bekämpfung! 
der  Malaria  beim  Baue  der  Zentralbahn  im  Staate  Minas  Cieracs| 
Gelegenheit,  ein  dort  vorkommendes  gefürchtetes,  blutsaugendes 
Insekt  kennen  zu  lernen,  das  vorwiegend  in  den  nicht  feel 
tünchten  Wohnungen  armer  Leute  oft  in  ungeheurer  Menge  auf 
tritt  und  die  Bewohner  nachts  angreift.  Dieses  Insekt  gehört 
zu  den  Hemiptera  heteroptera  und  zwar  zur  'Familie  Reduvndaq 
und  in  das  Genus  Conorhinus  und  ist 1  wahrscheinlich  mit  Conol 
rhinus  megistus  Burm  identisch.  Im  Hinterdarm  dieser  Manzen 
art  fand  Chagas  zahlreiche  Flagellaten  mit  den  morphology 
schon  Charakteren  der  Crithidien,  die  für  Meerschweinchen,  Kai 
ninchen,  Hunde  und  Affen,  vor  allem  für  Callithrixaffen  pathogeil 
waren.  Diese  Flagellatenart  hatte  Chagas  in  einem  vorläufigen! 
Berichte  als  Trypanosoma  Cruzi  bezeichnet,  will  sie  aber  jetz  - 
als  eine  neue  Gattung  ansehen  und  Schizotrypanum  Cruzi  nennena 
Der  Flagellat  ist  ein  menschlicher  Parasit  und  der  Erreger  eined 
eigenartigen  Krankheitszustandes,  der  durch  hochgradige  Anamifl 
und  Verfall,  oft  auch  durch  ausgesprochenen  Infantilismus,  durc« 
Oedem  und  durch  Schwellung  der  peripheren  Lymphknoten,  dürr 
Milzschwellung  und  durch  verschiedene  funktionelle  Störungen! 
besonders  des  Nervensystems  (bis  zur  Imbezillität)  ausgezeichnet 
ist.  Kinder  erkranken  häufig  tödlich,  wobei  sie, in  den  letzten 

Hnr  Frl-r.-i n Vn n<T  aussesnrocheneai  Aszites  wie  bei  der  AnkyKi 


stomiasis  zeigen.  1  .  ...  I 

Im  menschlichen  Blute  beobachtete  Chagas  zwei  den  ■ 
voneinander  verschiedene  Formen  der  Trypanosomiden,  eine  wei 
liehe  mit  kleinem  Blepharoplasten  und  breitem  Plasmakörp1 
und  eine  männliche  mit  großem  Blepharoplasten,  eiförmige' 
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Kerne  und  schmalem  Plasmakörper;  die  gleichen.  Formen,  die 
teils  intraglobulär,  teils  frei  im  Plasma  vorkamen,  fanden* sich 
auch  bei  den  Versuchstieren.  Niemals  sah  Chagas  eine  Längs¬ 
teilung  des  Schizotrypanum,  dagegen  konnte  er  in  der  Lunge 
der  infizierten  Tiere  eine  Schizogonie  beobachten,  die  sich  in  den 
Kapillaren  der  Lunge  vollzieht;  dabei  trennt  sich  entweder  der 
Blepharoplast  mit  der  Geißel  vom  Parasiten  oder  er  vereinigt 
sich  mit  dem  Kern  und  teilt  sich  mit  ihm,  wodurch  acht  kleine 
keulenförmige  Merozoiten  entstehen;  diese  dringen  dann  in  die 
roten  Blutkörperchen  und  entwickeln  sich  dort  zu  den  Flagel¬ 
laten. 

Das  Schizotrypanum  Cruzi  läßt  sich  leicht  auf  Blutagar 
(defibriniertes  Kaninchenblut)  kultivieren  und  bleibt  in  den  Kul¬ 
turen  ziemlich  lange  lebensfähig. 

Nur  ein  Teil  der  aus  den.  infizierten  Wohnungen  stam¬ 
menden  Conorhinen  ist  infektiös;  auch  die  im  Laboratorium 
aufgezogenen  und  mit  parasitenhältigem  Blutte  gefütterten  Cono- 
rhinuslarven  sind  nicht  immer  infektiös,  obgleich  sie  Flagellaten 
im  Mitteldarm  nachweisen  lassen.  Zwei  bis  drei  Tage  nach 
Aufnahme  des  infizierten  Blutes  sind  die  Stiche  der  Larven 
für  Wirbeltiere  nicht  infektiös;  sie  werden  es  erst  nach  acht 
bis  zehn  Tagen. 

Wiederholte  Passagen  durch  empfängliche  Tiere  schwächen 
die  Virulenz  des  Schizotrypanum  Cruzi  ab;  Uebertragung  auf 
eine  andere  Tierart  stellt  die  ursprüngliche  Virulenz  aber  wieder 
her.  Nebst  Temperatursteigerungen  zeigen  die  erkrankten  Tiere 
starke  Abmagerung  und  Hyperglobulie,  allgemeine,  oft  recht  be¬ 
trächtliche  Schwellung  der  Lymphknoten  und  Keratitis;  der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  unter  Konvulsionen. 

Im  Organismus  des  Conorhinus  zeigt  das  Schizotrypanum 
Cruzi  zwei  Arten  der  Entwicklung,  wovon  die  eine  eine  einfache 
Kultur  des  Parasiten  darstellt,  während  die  andere  den  Ent¬ 
wicklungstypus  darstellt,  der  bei  der  Uebertragung  von  Wirbeltier 
zu  \\  irbellier  beobachtet  wird.  Der  Conorhinus  ist  als  eigentlicher 
Zwischenwirt  des  Schizotrypanum  Cruzi  anzusehen,  dessen  Ent¬ 
wicklungskreis  in  einem  Alinimalzeitraume  von  acht  Tagen  ab- 
läuft.  Die  Flagellaten  von  Crithidientypus,  die  in  freilebenden 
Conorhinen  Vorkommen,  können  Kulturstadien  des  Schizotrypa- 
nunf  Cruzi  darstellen  oder  ausschließliche  Insektenparasiten  sein. 

Das  Auftreten  des  sexuellen  Entwicklungszyklus  im  Orga¬ 
nismus  der  Conorhinen  hängt  von  noch  unaufgeklärten  Zu¬ 
ständen  der  Flagellaten  im  Blute  der  Wirbeltiere  ab. 

* 

Zur  Sichtbarkeit  des  Schweinepesterregers. 

Von  R.  Riitlier. 

Hannover  1910,  M.  u.  H.  Schaper. 

Rüther  will  in  einem  Spirillum  den  Erreger  der  Schweine¬ 
pest  gefunden  haben.  Vibrio  suis  nennt  er  diesen  Erreger. 

Es  ist  sehr  viel,  was  Rüther  seinem  Vibrio  zumutet  und 
nur  gut,  daß  Rüther  selbst  zugibt,  die  '[bakteriologische  Wissen¬ 
schaft  sei  es  gewöhnt,  ätiologische  Fragen  besser  gestützt  zu 
sehen,  als  er  es  zu  tun  vermag.  ) 

* 

Fleischvergiftungen  und  Paratyphusinfektionen,  ihre 
Entstehung  und  Verhütung. 

Von  E.  Hübener. 

Mit  3  Tafeln,  2  Figuren  und  10  Kurven  im  Text. 

Jena  1910,  Verlag  von  G.  Fischei-. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Dannerkrankungen  des  Menschen 
haben  in  den  letzten  Jahren  durch  die  (ätiologische  Forschung 
bedeutende  und  wesentliche  Fortschritte  erfahren;  ganz  besonders 
gilt  dies  für  die  Erkrankungen,  die  unter 'dem  Namen  der  Fleisch- 
vergiftungen  bekannt  sind.  Und  wenngleich  auch  hier  noch  lange 
nicht  alle  1- ragen  als  gelöst  betrachtet  werden  können,  so  liegen 
bereits  soviel  neue  und  wichtige  Forschungsresultate  in  einer 
allerdings  kaum  mehr  zu  bewältigenden  Literatur  vor,  daß  eine 
übersichtliche  Darstellung  aller  unserer  Kenntnisse  auf  diesem 
Gebiete  zur  Erleichterung  weiterer  Forschungen  nur  begrüßt 
werden  kann.  I 

Die  zusammenfassenden  Abhandlungen  über  die  Infektionen 
nait  Paratyphusbazillen,  die  in  den  zwei  letzten  Jahren  in  den 
Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie  und  im  Handbuch  der 


pathogenen  Mikroorganismen  von  Fromme  und  Kutscher  er- 
sc bienen  sind,  erfahren  durch  die  ausführliche  Monographie  von 
Huben  er  eine  wertvolle  Erweiterung.  Das  Buch  von  llübe- 
ner  wird  deshalb  allen,  die  diesen  Infektionen  Interesse  ent- 
gegenbnngen,  willkommen  sein,  um  so  mehr  als  der  Autor 
selbst  erfolgreich  auf  diesem  Gebiete  mitgearbeitet  hat. 


* 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Nerven¬ 
systems  und  des  Muskels  bei  Beriberi. 

Von  T.  Aoyagi. 

Mitteilungen  der  medizinischen  Fakultät  der  Kaiserlich  Japanischen 

Universität  in  Tokyo. 

Bd.  9,  H.  1,  1909. 

Aoyagi  untersuchte  in  sechs  Fällen  von  Beriberi  die 
Individuen  von  16  bis  32  Jahren  betrafen,  Rückenmark,  Nervus 
vagus,  phrenicus,  radialis,  ulnaris,  peroneus  und  tibialis  posticus 
die  Hautkuppen  des  Zeigefingers  und  der  großen  Zehe,  sowie 
Herzmuskel,  Zwerchfell,  Interkostal-  und  Wadenmuskel. 

Er  verwendete  bei  seinen  Untersuchungen,  vor  allem  'die 
modifizierte  Methode  von  Bi  els  chows  ky  und  die  Methode 
von  Marc  hi.  Die  Resultate  waren  folgende: 

Das  Rückenmark  zeigt  mitunter  diffuse  Degeneration  der 
weißen  Substanz,  sowie  Atrophie  und  fettige  Degeneration  nebst 
exzentrischer  Kernverlagerung  und  Vakuolenbildung  der  Gan¬ 
glienzellen  der  Vorderhörner.  Diese  Veränderungen  sind,  wenn 
sie  nachgewiesen  werden  können,  meistens  im  Zervikal-  und 
Lumbalmark  stärker  als  im  Dorsalmark,  wodurch  die  Annahme 
nahe  liegt,  sie  mit  den  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  hei  der  Beriberi  am 
ausgesprochensten  hervortreten,  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Die  Neurofibrillen  innerhalb  und  außerhalb  der  Ganglienzellen 
sind  nicht  wesentlich  verändert. 

In,  den  peripheren  Nerven  hingegen  können  die  Neuro¬ 
fibrillen  verschiedene  Veränderungen  zeigen,  so:  Verarmung  an 
argentophiler  Substanz,  Aufquellung,  Schlängelung,  Vakuolen-  und 
Spaltbildung,  sowie  Fragmentation  und  Zerfall  zu  feiner  De¬ 
tritusmasse.  Mark-  und  Achsenzylinder  sind  im  Anfangsstadium 
der  Krankheit  «egmentweise  degeneriert,  später  kann  der  Nerv 
der  Waller s'chen  Degeneration  anheimfallen  u.  zw.  dann,  wenn 
der  Achsenzylinder  in  seiner  Kontinuität  unterbrochen  wird. 
Im  Nervus  vagus  und  phrenicus  waren  die  Veränderungen 
um  so  stärker  ausgeprägt,  je  weiter  der  (untersuchte  Nerv  vom 
Zentrum  entfernt  lag. 

Endo-,  Peri-,  und  Epineiurium  waren  in  den  untersuchten 
Fällen  nie  vermehrt.  Aehnliche  Veränderungen  wie  die  peri¬ 
pheren  Nerven  zeigen  die  motorischen  und  sensiblen  'Nerven¬ 
endigungen,  aber  die  Kerne  der  motorischen  Endplatte  (des 
Meißner  sehen  und  Väter-Pacinischen  Körperchens)  bleiben 
lange  Zeit  erhalten. 


Die  Muskelfasern  des  Herzens,  des  Zwerchfelles  und  der 
anderen  untersuchten  Skelettmuskeln  verlieren  ihre  Querstreifung 
und  degenerieren  hyalin  und  fettig. 

Für  die  Todesursache  bei  der  Beriberi  muß  der  gleichzeitigen 
Degeneration  des  Nervus  vagus  und  phrenicus  und  der  Respi- 
rationsmuskeln  die  Hauptrolle  zugeschrieben  werden. 

A.  Ghon. 

8» 


Atlas  der  normalen  Histologie  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe. 

Von  Dr.  Moraller  und  Dr.  Hochl  unter  Mitwirkung  von  Professor 

Dr.  R.  Meyer. 

2.  Abteilung. 

Leipzig  1910,  A.  Barth. 

Der  ersten  Abteilung,  welche  von  den  äußeren  Geschlechts¬ 
teilen,  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  handelt,  reiht  sich 
die  zweite  würdig  an.  Es  wird  hier  die  Histologie  der  nicht 
schwangeren  Gebärmutter  beschlossen,  diejenige  der  Schwanger¬ 
schaft,  endlich  des  Eileiters  dargestellt  und  besprochen.  Die 
weitaus  größte  Mehrzahl  der  Bilder  (als  Ausnahme  sei  der  Nabel¬ 
strang,  S.  47,  angeführt)  ist  vorzüglich,  der  Text  klar,  ansprechend 
und  zumeist  völlig  ausreichend. 
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Bei  der  Wichtigkeit  des  behandelten  Stoffes  glaubt  Ref., 
diesmal*)  einige  Einwände  etwas  ausführlicher  begründen  zu 

dürfen. 

Gleichwie  in  der  ersten  Abteilung  scheinen  ihm  auch  hier 
die  Bilder,  welche  die  elastischen  Fasemetze  zur  Anschauung 
bringen,  etwas  zu  zahlreich  zu  sein,  ferner  hält  er  einige  Ueber- 
sichtsbilder  für  zu  groß  (S.  32),  andere  außerdem  zum  feil 
für  überflüssig  (A.,  S.  30;  A.,  S.  40;  B.,  S.  43  u.  a.  m.),  da 
sie  manche  wichtige  Einzelheiten  doch  nicht  erkennen  lassen 
und  in  diesem  Sinne  Inkongruenzen  aufweisen. 

Umgekehrt  vermißt  Ref.  eine  Reihe  von  mit  stärkerer  \  er- 
größerung  aufgenommenen  Einzelbildern,  vor  allem:  Haftzotten 
aus  früher  und  später  Zeit,  um  die  verschiedene  \  erankerung 
zu  zeigen,  Trophoblastbalken  und  -zysten  in  der  Plazenta,  einen 
Amnionabschnitt  mit  zylindrischem  Epithel,  einen  Nabelschnur- 
querschnitt  mit  Allantoisrest  und  Rest  des  Ductus  omphalo- 
entericus  (bzw.  dessen  Gefäße),  welch  letzterer  überhaupt  un¬ 
berücksichtigt  geblieben  ist.  Auch  die  kernhaltigen  roten  Blut¬ 
körper  der  frühen  Schwangerschaftszeit  verdienten  wohl  be¬ 
achtet  zu  werden.  Von  der  größten  \\  ichtigkeil  dürfte  endlich 
die  Einschaltung  von  Abbildungen  der  Plazentarstelle  aus  frü¬ 
heren  Wochenbettstagen  sein,  die  überhaupt  kaum  existieren. 

Kritisch  sei  zu  Text  und  Bildern  noch  folgendes  bemerkt: 

In  dem  Stroma  der  prämenstruellen  Schleimhaut  findet 
Ref.  zwar  längst  nicht  regelmäßig,  immerhin  aber  nicht  selten 
ausgeprägtere  deziduale  Reaktion,  als  sie  Verf.  zur  Darstellung 
bringen.  Bei  der  Menstruation  hält  er  eine  Abhebung  des  Ober¬ 
flächenepithels,  die  bei  B„  S.  30,  nicht  zu  erkennen  ist,  stets 
für  gegeben. 

Das  Stroma  des  Amnions  ist  nicht  so  dick,  wie  es  nach  der 
Bezeichnung  (b)  auf  S.  32  erscheint.  In  A.  auf  S.  34  (Buch¬ 
stabe  (b)  und  in  B.  auf  derselben  Seite  (Buchstabe  d)  ist  das 
Chorionbindegewebe  fälschlich  als  subamniotisches  und  in  A. 
(Buchstabe  c)  das  Trophoblastepithel  des  Chorion  laeve  fälsch¬ 
lich  als  Dezidua  bezeichnet.  Ref.  hält,  namentlich  bezüglich  des 
letztgenannten  Irrtums,  eine  Korrektur  für  um  so  dringender, 
als  noch  immer  falsche  Vorstellungen  in  der  Literatur  kursieren. 

Die  Zotte  B  der  reifen  Plazenta  (S.  33)  —  von  der  sich 
übrigens  eine  mit  starker  Vergrößerung  entsprechend  C  (oben) 
gezeichnete  Figur  empfehlen  dürfte  —  erscheint  dem  Referenten 
nicht  normal,  sondern  hyperämisch. 

Das  Bild  auf  S.  35  ist  nach  der  Beschreibung  nicht  ohne- 
weiters  verständlich. 

Bei  den  Schwangerschaftsdrüsen  (sc.  Drüsen  bei  Schwanger¬ 
schaft)  hält  Ref.  das  Optimum  der  Charakteristik  nicht  für  er¬ 
reicht.  Eine  so  scharfe  histologische  Grenze  zwischen  Zervix- 
und  Korpusepithel,  wie  sie  in  A.  und  B.,  S.  40,  dargestellt 
ist,  hat  Ref.  nicht  beobachtet.  Nach  seiner  bisherigen ’Erfahrung 
zeigt  das  Epithel  im  Bereich  des  Aschoff  sehen  nur  mitunter 
anatomisch  übzugrenzenden  Isthmus,  teils  Korpus-,  teils  Zervix- 
charakter.  Es  scheint  dem  Ref.,  worauf  auch  die  Verfasser,  ob¬ 
wohl  in  anderem  Sinne,  hinweisen,  eine  genaue  histologische 
Bestimmung  des  Isthmus  vorläufig  nicht  möglich. 

Eine  Decidua  subchorialis  (Text,  S.  40)  hält  Ref.  bei  der 
reifen  Plazenta  nicht  für  einen  normalen  Befund.  Die  angeblich 
bis  zur  Chorionmembran  hinaufreichenden  dezidualen  Septen 
existieren  seiner  Meinung  nach  nicht  —  es  handelt  sich  bei 
den  hoch  hinaufreichenden  Septen  um  Trophoblastbalken.  Eine 
deziduale  Umwandlung  des  intermuskulären  Bindegewebes  ist 
dem  Referenten  im  Gegensatz  zu  derjenigen  der  Serosa  des 
Uterus  und  der  Adnexe,  bzw.  der  Ovarialoberfläche  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  (Text,  S.  40),  es  sei  denn  (c.  grano  salis) 
bei  Adenomvometritis. 

Die  Mehrzeilung  des  Tubenepithels  (Text,  S.  55;  B.,  S.  53) 
hält  Ref.  zwar  für  normal,  über  nicht  für  ausschließlich  vor¬ 
kommend.  Es  ist  auch  einschichtiges  Tubenepithel  u.  zw.  häufig 
vorhanden;  die  Ungleichartigkeit  ist  durch  andere  Ursachen  (ver¬ 
gleiche  Schaffer,  Monatsschrift  für  Gynäkologie,  Bd.  28,  S. 526 
und  666)  bedingt.  J.  Schot tlaender- Wien. 


*)  Vgl.  das  erst  Referat  in  dieser  Wochenschrift  1909,  Nr.  24, 
S.  858. 


Esquisses  cliniques  de  Physicothörapie. 

Traitement  rationnel  des  maladies  chroniques. 

Par  le  Dr.  J.  A.  Riviere,  Chevalier  de  la  LtfgLon  d'Honneur  etc. 

314  Seilen  und  60  Tafeln  photographischer  Reproduktionen. 

Paris  1910,  Rouchv  &  Cie. 

Ein  von  einem  Praktiker  geschriebenes  Buch  über  den  Wert 
und  die  Anwendungsweisen  der  physikalischen  Heilmethoden. 
Vermag  man  auch  nicht  vielen  theoretischen  Anschauungen  des 
Autors  speziell  über  Pathologie  der  Infektionskrankheiten  und 
der  Neoplasmen  beizustimmen,  so  bieten  dennoch  die  auf  reicher 
Erfahrung  basierenden  und  im  echt  französischen  Geiste  abge¬ 
faßten  Schlußfolgerungen  eine  stets  anregende  Lektüre.  Ri- 
v  i  e  r  e  hat  sich  um  die  frühzeitige  Propagierung  der  physikalischen 
Heilmethoden  verdient  gemacht,  für  welche  er  im  Jahre  1890 
die  Bezeichnung  , , Physico therapie“ ‘  einzuführen  bestrebt  war. 

Das  übersichtlich  zusammengestellte  Buch  —  im  ersten 
Teil  wird  die  spezifische  Wirkungsweise  der  einzelnen  .Methoden 
geschildert  (Kapitel  1  bis  XI)  und  im  zweiten  Teil  ivKapitel  XII 
his  XXV)  Krankheitsbilder  nuid  die  dazugehörigen  therapeuti¬ 
schen  Applikationen  auseinandergehetzt,  im  Schlußkapitel  (XXVI), 
einige  Sätze  über  Krankheitsmoral  hinzugefügt  —  wird  'durch 
ein  Geleitwort  von  E.  Lancereaux  eröffnet. 

Riviere  hält  die  Physikotherapie  für  alle  chronischen 
Krankheitszustände,  la  diathese  arthritique,  diabete,  obesity, 
neurasthenie,  l’anemie,  la  senilite  precoce,  les  atonies  viscerales, 
les  troubles  de  l’appareil  genital  etc.  etc.,  indiziert. 

Für  viele  dieser  Erkrankungen  macht  er  die  Ueheremährung 
verantwortlich  und  meint:  „notre  epoque  est  celle  des  desequi- 
libres  du  venire.“  An  anderer  Stelle  (S.  253)  fügt  er  hinzu: 
„Autrefois,  on  mourait  de  faim;  aujourd’hui  on  meurt  d’indi- 
gestion“  oder  „Nous  mangeons  trop  et  souvent  nous  mange ons 
mal“.  Kommt  die  Leber,  die  er  „le  'grand  defecateur  de  l’eco-' 
nomie“  nennt,  ihren  Aufgaben  nicht  nach,  so  entsteht  eine 
diathese  toxemique,  die  zu  vielen  Krankheiten  Anlaß  gäbe;  so 
ist  Riviere  auch  der  Ansicht,  daß  sogar  die  Entstehung  fies 
Krebses  mit  diesen  Störungen  in  ätiologischem  Zusammenhang 
zu  bringen  sei. 

Des  Ausführlichen  wird  der  Wert  und  die  klinische  V  ir- 
kung  der  sechs  physikalischen  Heilmittel  erörtert:  “Wasser,  Be¬ 
wegung,  Elektrizität,  Licht,  Wärme  und  Luft.  Die  verschiedenen 
Applikationsweisen  der  Elektrizität  scheinen  ihm  besonders 
geeignet  für  die  Behandlung  der  Neurasthenie:  ,,la  reine  patho- 
logique  du  jour“,  indem  er  sich  ein  „,redressement  des  neu¬ 
rones  dans  les  orientations  physiologiques“  vorstellt. 

Indem  Riviere  die  Vorzüge  einer  frischen,  unverdorbenen 
Landluft,  insbesondere  der  Höhen-  und  Seeluft  schildert, 
wird  die  Großstadtluft  mit  dem  Namen  „respiratorische  Salz¬ 
lake“  („saumure  respiratoire“)  belegt. 

Die  Ozontherapie  wird  zur  Behandlung  schwer  heilender 
Ulzera  [empfohlen. 

Die  Anwendung  der  elektrischen  Lichtbäder  sei  nützlich 
zur  Bekämpfung  der  Anämie  und  Abgespanntheit  der  Städter, 
der  sogenannten  „malaria  urbana“. 

Großes  Gewicht  legt  der  Autor  auf  reichlichen  Genuß  fri¬ 
schen  Wassers:  „Le  buveur  d’eau  est  vraiment  en  possession 
du  maximum  de  potential  physique  et  d’espoir  longevital.“ 
Kaltes  Wasser  habe  stark  tonische  und  diuretische,  warmes 
Wasser  (intern  genommen)  diaphoretische  Wirkung;  was  die 
Luft  für  die  Lunge,  das  sei  das  Wasser  für  die  Baucheingeweide 
(S.  86);  er  bezeichnet  das  Wasser  als  („indispensable  ä  l’elimi- 
nalion  des  poisons  de  l’organisme“  (S.  218). 

Kohlensäurebäder  (S.  112)  werden  gegen  männliche 
Impotenz  empfohlen  und  Wärmetherapie  gegen  alle  rheu¬ 
matischen  Affektionen,  Entzündungen  der  Eingeweide,  gegen 
Nierenentzündung  usw.  usw.  und  gegen  alle  Kinderkrankheiten. 

Die  Massage,  die  den  Chinesen  schon  seit  vier  Jahr¬ 
tausenden  bekannt  sei,  soll  in  Frankreich  schon  im  18.  Jahr¬ 
hundert  von  einem  Abbe  de  Saint-Pierre  —  einem  von  Charcot 
aufgefundenen  Werke  „tremoussoir“  zufolge  —  geübt  worden  sein. 

Sehr  lesenswert  ist  das  Kapitel  XI  über  Gymnastik: 
in  einem  durchaus  modernen  Bilde  bezeichnet  er  den  Menschen 
als  „un  transformateur  d’energie“  und  hält  dafür,  daß  sich 
alle  physiologischen  Phänomene  im  luchte  dieses  Axioms  er- 
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klären  ließen  und  empfiehlt,  das  Paradoxon  zu  beachten:  „plus 
il  depense,  plus  il  est  riche.“  Muskelübunjgen  des'  Morgens  und 
zwar  gleich  nach  clean  Aufstehen,  werden  mit  dem  Namen  Ja 
toilette  des  muscles“  belegt;  besonderes  Gewicht  legt  Riviere 
auf  Atemgymnastik;  das  Losungswort  einer  modernen  hygie¬ 
nischen  Erziehung  müsse  lauten:  „elargir  la  poitrine“. 

Als  frühdiagnostisches  Hilfsmittel  einer  beginnenden  Sko¬ 
liose  wird  die  J’inspoction  du  mur“  beschrieben:  Das  barfuße 
Kind  wird  mit.  dem  Rücken  an  die  'Wand  gestellt  und  hebt 
langsam  seine  beiden  Arme  längs  der  Mauer  bis  in  Kopfhöhe; 
beim  skoliotischen  Kinde  wird  sich  der  Stamm  von  der  Warnt 
einseitig  entfernen. 

Beherzigenswert  sind  die  Ratschläge  bezüglich  der  hygie¬ 
nischen  S  c  h  u  1 1  ef  o  r  m,  doch  nvußi  es  Befremden  erregen, 
wenn  er  die  Entstehung  des  Typhus  „viel  (mehr  auf  schlechte 
Luft  als  auf  verunreinigtes  Wasser“  zurückführt  (S.  172).  Und 
noch  merkwürdiger  mutet  es  einen  an,  wenn  man  liest  (S.  179), 
daß  Riviere  die  Bakterien  als  Folgen,  nicht  aber  als  Ursache 
der  Infektionskrankheiten  ansieht,  wenngleich  ihm  ein  Milde- 
mngsgrund  für  diese  veraltete  und  längst  gründlich  widerlegte 
Theorie  zugestanden  werden  muß,  da  er  selbst  diese  seine  An¬ 
schauung  als  „heresie“  bezeichnet. 

f  Riviere  ist  ein  Gegner  der  Lungenheilstätten.  Als 
wirksamstes  Prophylaktikum  betont  er  Reinlichkeit  und  reichliche 
Verwendung  von  Wasser  und  Seife  gegen  „le  cadavre  periphe- 

rique“.  -  ,  i 

Im  Kapitel  über  Krankheitsmoral  fordert  Riviere, 
der  Aizt  solle  Optimist  sein:  ,,lo  medecin  tant  mieux  guerit 
ses  malades,  son  confrere  tant  pis  les  perd  ordinairement“ 
und  beruft  sich  hiebei  auf  den  Ausspruch  von  Richardson: 
„The  best  physician  is  the  best  inspiror  'of  Hope“  und  auf  den 
von  Charcot:  „La  foi  qui  guerit.“ 

Dem  vom  Referenten  vermißten  Kapitel  über  „Thermo¬ 
penetration''  gilt  wohl  die  Erklärung,  daß  diese  Heilmethode 
noch  nicht  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Eine 
große«  Reihe  zumeist  gelungener  photographischer  Aufnahmen 
über  die  praktische  Applikationsweise  der  verschiedenen  Heil¬ 
mittel  erhöhen  die  Eigenart  des  lesenswerten  Buches. 

S.  Jellinek. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

768.  Die  Therapie  des  Tetanus.  Von  Professor 
E.  Graser  in  Erlangen.  In  einem  klinischen  Vortrage  besprach 
Verf.  die  Aetiologie,  den  Verlauf  und  die  Prophylaxis  dieser  In¬ 
fektionskrankheit,  um  sich  sodann  der  Serumtherapie  derselben  zu¬ 
zuwenden.  Bei  der  Behandlung  unreiner  Wunden  wird  Spülung  mit 
steriler  Kochsalzlösung  oder  mit  einer  2°/0igen  Lösung  von  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  nach  Auseinanderziehen  der  Wundränder,  eventuell 
linier  Spaltung  von  verdeckten  Buchten,  Tamponade,  Ausgießen  der 
ganzen  Wunde  mit  Perubalsam  u.  dgl.  m.  empfohlen.  »Die  Ver¬ 
nachlässigung  der  Lokaltherapie  ist  für  den  Tetaniker  das  größte 
Unglück,  der  größte  Schaden,  der  ihm  zugefügt  werden  kann« 
(Rose),  mithin  soll  man  auch  beim  Ausbruch  der  ersten  Symptome  des 
Tetanus  alles  versuchen,  um  den  Nachschub  der  Toxine  zu  ver¬ 
hindern  (Wiederöffnen  von  Wunden,  Ausschneiden  von  Wundflächen, 
Abtragung  von  Fingern  oder  Zehen,  Amputation  einer  ganzen  Ex¬ 
tremität).  »Nächst  der  Versorgung  der  Wunde  ist  die  Einverleibung 
von  Antitoxin  das  Wichtigste..  Die  Serumtherapie  des  Tetanus  ist 
wissenschaftlich  so  gut  begründet,  daß  wir  uns  einer  schweren 
Unterlassungssünde  schuldig  machen,  wenn  wir  sie  den  uns  anver¬ 
trauten  Kranken  nicht  angedeihen  lassen.«  Wohl  wird  in  schweren 
Fällen  das  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gegebene  Antitoxin  den 
schlimmen  Ausgang  nicht  mehr  abwenden  können,  auch  von  den 
frühzeitig  mit  Serum  behandelten  Patienten  sind  die  meisten  ge¬ 
storben,  es  liegen  aber  zahlreiche  Beobachtungen  kritischer  Autoren 
vor,  welche  die  günstige  Wendung  in  schwerer  Not  dem  Einfluß 
der  Antitoxinbehandlung  zuschreiben.  Die  Entwicklung  der  Tetanus¬ 
bazillen  (im  menschlichen  Körper)  verrät  sich  in  den  meisten  Fällen 
weder  dem  Patienten  noch  dem  behandelnden  Arzt,  so  daß  die 
ersten  Krankheitssymptome  (Trismus,  Nackenstarre  etc.)  nicht  den 
Beginn  des  Leidens,  sondern  schon  einen  recht  hohen  Stand  j 
der  Entwicklung  des  Tetanus  anzeigen.  Der  Verfasser 


rät  trotz  dieser  Schwierigkeiten  unbedingt  zur  Serumtherapie.  In 
Betracht  kommen  die  Präparate  des  Behring-Werkes  (Sichert 
und  Ziegen  be  in  in  Marburg),  der  Höchster  Farbwerke,  Serum- 
werke  Dresden,  des  Serotherapeutischen  Instituts  in  Bern,  endlich 
ein  von  Merck  in  Darmstadt  geliefertes  Präparat  nach  Tizzoni 
und  Gal  tan  i.  Das  Antitoxin  ist  als  Serum  mit  0  5%  Karbol¬ 
zusatz  in  Fläschchen  von  10  bis  20  cm3  mit  je  100  Anliloxin- 
einheiten  (A.-E.)  oder  trocken  in  Fläschchen  von  1  bis  2g  und 
gleichfalls  100  A.-E.  zu  beziehen.  Krankenhäuser  und  Aerzte 
sollten  das  trockene,  unbegrenzt  haltbare  Präparat  (in  der  zehn¬ 
fachen  Menge  sterilen  Wassers  vor  der  Injektion  zu  lösen)  vorrätig 
halten,  die  Apotheker  sollten  es  obligatorisch  führen.  Verf.  empfiehlt 
die  prophylaktische  Injektion  von  20  bis  100  A.-E.  bei 
allen  der  Tetanusinfektion  verdächtigen  Wunden.  Man  spritze  das 
Serum  subkutan  ein  in  die  Umgebung  der  Verletzungsstelle,  man 
gebe  gleich  größere  ^  Dosen  (bis  zu  100  A.-E.)  und  wiederhole  die 
Injektion  nach  8  lagen,  wenn  die  Wunde  kompliziert  ist  und 
Eiterung  besteht.  1  ritt  tetanus  auf,  so  wird  ein  mit  Serum  im¬ 
prägnierter  Tampon  in  alle  Wunden  eingeführt,  darüber  Billroth- 
batist.  Allseits  empfohlen  wird  sodann  die  subkutane  Injektion  von 
Serum  möglichst  in  die  Umgebung  und  zentralwärts  von  der  Wunde, 
etwa  1 00  A.-E.,  verteilt  auf  mehrere  Injektionsstellen.  Auch  die 
Infusion  in  den  Duralsack  des  Rückenmarks  (ganz  wie  bei  Lumbal¬ 
anästhesie)  wird  gerühmt,  so  daß  man  sie  nicht  unversucht  lassen 
darf.  Eventuell  in  Narkose,  in  der  dann  gleichzeitig  die  Wunde 
versorgt  wird.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  20  bis  100  A.-E., 
nach  Abßießen  der  entsprechenden  Menge  von  Liquor  cerebrospinalis. 
Auch  die  endoneurale  Injektion  von  Antitoxin  ist  für  manche  Fälle 
dringend  anzuraten.  Größere  Nervenstämme  (Plexus  brachialis, 
N.  ischiadicus)  sind  operativ  freizulegen  und  mit  sehr  feiner  Kanüle 
und  unter  geringem  Druck  flüssiges  Antitoxin  (10  bis  20  A.-E.) 
zu  injizieren.  Dieser  WTeg  ist  besonders  zu  empfehlen  bei  der  as- 
zendierenden  Form  des  Tetanus;  er  ist  mit  der  subkutanen  und 
lumbalen  Injektion  stets  zu  verbinden.  Die  subkutanen  Injektionen 
werden  täglich,  die  lumbalen  Infusionen  alle  2  bis  3  Tage  wieder¬ 
holt,  bis  allmählich  deutlicher  Nachlaß  der  Symptome  eintritt ;  auch 
dann  injiziere  man  in  größeren  Zwischenräumen  weiter.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  derart  bis  zu  1000  A.-E.  und  darüber  verbraucht. 
Die  Versorgung  der  Wunde  und  die  subkutanen  Injektionen  müssen 
sofort  von  dem  behandelnden  Arzt  vorgenommen  werden,  das  weitere 
fällt  einer  chirurgischen  Station  zu.  Ist  Serum  nicht  sofort  zu  be¬ 
schaffen,  so  spritze  man  in  die  Umgebung  der  Wunde  (alle  Stunde 
1  cm3)  3%ige  Karbolslösung  ein  (Baccelli,  Kocher).  Sonst 
bewahre  man  den  Kranken  vor  Erschütterungen,  überflüssigen  Be¬ 
rührungen  und  Lärm,  reiche  Narkotika  (2  bis  3  g  Chloralhydrat 
dreimal  täglich  als  Klisma,  ebensoviel  Injektionen  von  0'02  Mor¬ 
phium),  in  leichteren  Fällen  Bromkali  bis  zu  10  g  täglich.  Bei 
sehr  schweren  Krämpfen  wird  man  vorübergehende  Beruhigung 
schaffen  mit  einer  Chloroform-  oder  Aethernarkose.  Bei  Schlund¬ 
krämpfen  geschieht  die  Ernährung  mit  der  Magensonde  oder  noch 
vorsichtiger  mit  Nährklistieren.  Ein  Hilfsmittel  zur  Erhaltung  der 
Kräfte  sind  die  subkutanen  Kochsalzinfusionen,  die  Anregung  der 
Herztätigkeit  durch  Digitalis  oder  Digalen.  —  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1910,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

769.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Straßburg.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Moritz.)  Ueber  Id i e  Behandlung  der  Ischias 
mit  epiduralen  Injektionen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Blum, 
Assistent  der  Klinik.  Verf.  hat  bei  einer  größeren  Zahl  von 
Kranken  (25)  die  perineuralen  Injektionen,  wie  sie  Lange  1904 
vorgeschlagen  hat,  mit  günstigen.  Resultaten  angewendet;  nur 
ausnahmsweise  versagten  sie  in  Fällen,  in  denen  es  isich  um 
echte  Ischias  handelte.  Infolgedessen  hat  er  die  in  Frankreich 
seit  1901  mit  gutem  Erfolge  geübte  epidurale  Behandlung  hei 
einer  Anzahl  von  Kranken  versucht  und  sich  überzeugt,  daß  sie 
gegenüber  den  perineuralen  Injektionen  eine  Anzahl  von  Vor¬ 
teilen  bietet.  Diese  Methode  wurde  von  Cathel  in  und  Sicard 
gefunden;  beide  Autoren  gingen  von  dem  Gedanken  aus,  eine 
Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte  zu  erzielen,  ohne  daß  das 
Anästhetikum  in  den  Duralsack  eindringe.  Uiese  Möglichkeit 
besteht  durch  Benutzen  des  Sakralkanals.  Der  Duralsack  reicht 
beim  Erwachsenen  bis  ans  untere  Ende  des  ersten  Sakralwirbels, 
beim  Kinde  bis  zum  zweiten  Wirbel.  Der  Sakralkanal  ist  aus- 
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gefüllt  von  den  seitlich  verlaufenden  Nervenwurzeln  des  Plexus  j 
sacralis  und  pudendus,  von  Fettgewebe  und  zahlreichem  Venen¬ 
plexus.  Von  außen  her  ist  der  Kanal  durch  das  Foramen  sacrale 
infeiius  zugänglich.  Als  Instrumentarium  wird  eine  gewöhnliche 
Hekordspritze  von  10  cm  Inhalt  mit  einer  6  bis  8  cm3  langen, 
ziemlich  dünnen  Nadel  benutzt.  Als  Injektionsflüssigkeit  hat 
Yerf.  anfangs  l°/oige  Kokain-  oder  4°/«ige  Stovainlösung,  später 
einfach  physiologische  Kochsalzlösung  benützt;  es  wurden  0-03 
bis  0-06  g  Kokain  oder  Stovain,  oder  5  bis  10  ein3  der  Kochsalz¬ 
lösung  eingespritzt.  Die  Injektion  wurde  in  Knieellbogenlage 
oder  in  Sy  ms  scher  Seitenlage  ausgeführt.  Die  Kanüle  wird  nach 
Desinfektion  der  Gegend  mit  Spiritus  zuerst  unter  einem  Winkel 
von  20°  eingeführt,  bis  das  Ligamentum  durchstochen  ist,  was 
an  plötzlichem  leichteren  Vordringen  der  Kanüle  zu  verspüren 
ist.  Dann  geht  man  horizontal  weiter  vor;  die  Flüssigkeit  wird 
langsam  injiziert.  Ist  man  im  Sakralkanal  drinnen,  so  geben 
häufig  die  Patienten  abnorme  Sensationen  in  den  Beinen  an. 
Die  Kanüle  wird  darauf  herausgezogen  und  die  Wunde  mit 
Kollodium  oder  Heftpflaster  verschlossen.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ist  die  Oeffnung  schwer  zu  finden,  so  daß  es  schwer 
oder  unmöglich  ist,  in  den  Kanal  zu  kommen.  Die  Besserung 
tritt  meist  sehr  rasch  auf.  Bei  Ischias  hören  zuerst  die  Schmerzen 
im  Kreuz  und  im  Oberschenkel  auf.  Es  genügt  oft  eine  Injektion 
zur  Beseitigung  der  Schmerzen.  In  hartnäckigen  Fällen  sind 
mehrere  Injektionen  nötig,  die  in  Intervallen]  von  zwei  bis  drei 
Tagen  vorgenommen  werden.  Die  Vorzüge  der  epiduralen  In¬ 
jektionen  vor  den  bisher  angewandten  perineuralen  charakteri¬ 
siert  Vcrf.  folgendermaßen :  1.  Die  'perineuralen  Injektionen  lassen 
nach  der  Injektion  ein  24  Stunden  und  länger  dauerndes,  oft 
großes  Schmerz-  und  Spannungsgefühl  in  der  Injektionsgegend 
zurück.  Zuweilen  sind  Allgemeinerscheinungen,  Fieber  beobachtet 
worden.  Die  epiduralen  Injektionen  sind  ineist  schmerzlos;  Fieber 
tritt  nie  nach  der  Injektion  auf.  2.  Die  ’epiduralen  Injektionen 
beanspruchen  einfachere  Instrumente,  eine  gewöhnliche  Spritze 
und  Kanüle,  6  cm  lang,  sind  ansreichend.  3.  Schädliche  Folgen 
sind  bisher  trotz  tausendfacher  Anwendung  nicht  beobachtet, 
während  sie  zuweilen  nach  den  perineuralen  Injektionen  ein- 
treten.  4.  Durch  die  epidurale  Injektion  werden  außer  dem 
Ischiadikus  noch  andere  Nervengebiete  beeinflußt,  worin  ein 
Hauptvorteil  derselben  liegt.  Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Ver¬ 
fasser,  daß  bei  einer  ganzen  iReihe  von  schmerzhaften  | Affektionen 
im  Bereiche  der  unteren  Körperhälfte  die  epi duralen  Injektionen 
mit  Erfolg  an  gewendet  worden  sind.  In  einigen  Fällen  von 
Wurzelschmerzen  infolge  komprimierenden  Wirbelsäulenkrebses 
erwiesen  sich  dieselben  als  das  einzige  Mittel,  um  wenigstens 
für  kurze  Zeit  Linderung  zu  schaffen.  Bei  gastrischen  'und  vesi- 
kalen  Krisen  der  Tabiker,  bei  Bleikolik,  wurde  eine  rasche  und 
günstige  Beeinflussung  der  Schmerzen  gesehen.  Nach  Cathelin, 
Kap  sanier,  Strauß,  stellen  die  epiduralen  Injektionen  das 
wirksamste  Mittel  zur  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  dar. 
Auf  Grund  dieser  Tatsachen  glaubt  Verf.,  daß  die  epiduralen 
Injektionen  auch  in  Deutschland  eine  größere  Verbreitung  ver¬ 
dienen,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war.  —  (Münchener  imediz. 
Wochenschrift  1910,  Nr.  32.)  G. 

* 

770.  Anwendungsformen  und  Wirkungsweise  der 
Hydrotherapie  bei  den  Verdauunjgs-  und  Stoffwech¬ 
selkrankheiten1.  Von  Ernst  Tobias,  Berlin.  Vom  Stand¬ 
punkt  dos  Praktikers  und  aus  den  Gesichtspunkten  der  klini¬ 
schen  Medizin  versucht  Tobias  auseinanderzusetzen,  wo  die 
Hydrotherapie  bei  den  Verdauung«-  und  Stoffwechselkrankheiten 
wirklich  etwas  zu  leisten  vermag,  von  praktischem  Werte  ist 
und  anderen  Behandlungsmethoden  gleichwertig  oder  überlegen 
ist.  Tobias  faßt  hiebei  den  Begriff  Hydrotherapie  sehr  enge 
(Brunnenkuren,  Wassereinlauf  etc.  sind  nicht  einbezogen)  und 
sieht  in  der  Hydrotherapie  nichts  weiter  als  einen  mehr  oder 
minder  gleichwertigen  Faktor  im  Rahmen  der  gesamten  iphysi- 
kalischen  Therapie.  Im  speziellen  konstatiert  Tobias  betreffend 
die  Oesophaguskrankbeiten,  daß  dieselben  höchst  selten  die  Mög¬ 
lichkeit  zu  hydriatischen  Prozeduren  geben,  da  Lokalbehandlung 
ausgeschlossen  ist.  Am  ehesten  kommt  der  Oesophagospasmus 
für  hydriatische  Anwendungen  in  Frage,  da  die  neuropathische 
Grundlage  durch  beruhigende,  allgemeine  Prozeduren  bekämpft 


worden  kann.  Auch  bei  der  Magenpathologie  steht  die  Hydro¬ 
therapie  noch  immer  hinter  der  Diätetik  und  medikamentösen 
und  chirurgischen  Behandlung.  Buxbaums  Ansicht,  daß  kaum 
eine  andere  Methode  als  die  Wasserbehandlung  eine  so  eminente 
Wirkung  auf  Motilität,  Sekretion,  .Resorption  und  Sensibilität  zeigt, 
ist  auf  zwingende  Beweise  nicht  gestützt.  Insbesondere  steht 
völlig  der  Beweis  dafür  aus,  daß  man  die  Sekretionsverhältnisse 
des  Magens  hydrotherapeutisch  beeinflussen  kann,  immerhin  kann 
man  in  der  Hydrotherapie  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel 
hei  der  Behandlung  von  Magenkrankheiten  sehen,  so  beson¬ 
ders  hei  der  motorischen  Insuffizienz  und  Ga.strekta.sie,  'sofern 
keine  Geschwulstbildungen  zugrunde  liegen.  Sehr  wirksam  ist 
da  eine  Kombination  von  allgemeinen  Prozeduren  mit  lokalen. 
Kühle  Anwendungen  und  thermische  Kontraste  sind  besonders 
wirksam  (kalte  Leihgüsse  dm  Halbbade,  schottische  Duschen, 
kräftige  Strahlduschen,  kurzes  kaltes  Sitzbad).  Bei  Hyperazidität, 
Magensaftfluß,  akutem  und  chronischem  Magenkatarrh  ist  die 
Hydrotherapie  von  minderer  Bedeutung,  von  großer  aber  wieder 
bei  Magenblutungen  und  Ulcus  ventriculi,  auch  in  prophylak¬ 
tischer  Hinsicht.  Zur  Blutstillung  dienen  eine  richtig  aufge- 
legte,  an  einem  Reifen  aufgehängte  Eisblase,  Schlucken  von  Eis-  j 
pillen,  Einführung  kleiner  Eisstückchen  in  den  Mastdarm,  Leib¬ 
binde  mit  Magenschlauch  und  durchfließendem  kalten  Wasser. 
Frühestens  \k  Jahr  hach  ider  letzten  Magenblutung  soll  die  Wärme¬ 
behandlung  nach  v.  Leu  be  beginnen  (feuchte  Hitze,  iBreium-  i 
schlüge).  Nach  Winternitz,  Brieger  und  Krebs  ist  die 
Anwendung  von  Kälte  mit  Unrecht  verpönt.  Tatsache  ist  indes, 
daß  die  Kranket!  Wärme  bevorzugen.  Mit  tonisicrender  ihydria-  i 
tischer  Allgemeinbehandlung  nach  'erfolgter  Heilung  des  Ulkus  j 
kann,  man  nicht  genug  vorsichtig  sein.  Beim  Magenkarzinom 
entfällt  natürlich  meist  die  Hydrotherapie,  die  aber  wieder  hei  j 
nervösen  Magenaffektionen  eine  große  Rolle  spielt,  wobei  die  I 
lokale  Behandlung  sich  darnach  richten  müß,  oh  es1  sich  üm 
irritative  oder  depressive  Erscheinungen  handelt,  während  die  J 
A llgemeinhehandlung  stets  im  Vordergründe  stehen  muß'.  Die  j 
Behandlung  der  Darmkrankheiten  stellt  der  Hydrotherapie  eine  j 
Fülle  lohnender  Aufgaben.  Weniger  beim  akuten  Darmkatarrh, 
als  wie  bei  der  chronischen  Enteritis,  wobei  zwischen  Dünn- ! 
und  Dickdarmkatarrh  unterschieden  werden  muß.  Bei  dem  er- 1 
steren  empfiehlt  sich  die  Anwendung  lokaler  Wärme,  besonders  j 
nach  Winternitz  feuchte  Teil-,  resp.  Ganzpackung  mit  i Wärme- 1 
schlauch.  Konsequehte  Behandlung  'mit  langen,  kalten  Sitz¬ 
bädern  im  Anschluß;  an  vorangehende  kalte  Abreibungen  (eignen  | 
sich  speziell  für  tuberkulösen  Darmkatarrh.  Der  chronische 
Dickdarmkatarrh  eignet  'sich  bei  dem  ständigen  Wechsel  von 
Verstopfung  und  Diarrhöe,  wenig  für  eine  konsequente  Hydro- . 
therapie.  Bei  nervösen  Diarrhöen  steht  wieder  die  Allgemcin- 
behandlung  (milde  Halbbäder  etc.)  im  Vordergrund,  während 
lokale  Maßnahmen,  wie  kalte  Sitzbäder  natürlich  wirkungslos 
sind,  am  ehesten  noch  eine  Wirkung  bei  Enteritis  membranäcea, 
bei  welcher  übrigens  die  feuchte  Einpackung  mit  aufliegendem 
Darm'schlauch  (heißes  Wasser)  sich  sehr  bewährt.  Bei  Appen¬ 
dizitis  darf  ein  Versuch  mit  Hydrotherapie  (in  akuten  Fällen 
Eisblase  [auf gehängt],  in  chronischen  lokale  Wärmeapplikation) 
eine  etwa  notwendig  werdende  Operation  nicht  hinausschieben.  | 
Die  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  mittels  hydrotherapeuti-j 
scher  Maßnahmen  stellt  in  Verein  mit  der  )Behandlung  durch  die 
andere  Zweige  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  die  ein¬ 
zige  rationelle  Heilmethode  dar,*  die  imstande  ist,  einer  wirk¬ 
lichen  Heilung  der  DaPrnstörung  die  Wege  zu  ebnen  und  list 
Medikamenten  und  Brunnenkuren  weit  vorzuziehen.  Der  atonische 
Darm  wird  am  besten  durch  thermische  Kontraste  beeinflußt; 
(Prießnitzumschläge  über  Nacht  sind  von  imaginärer  Bedeutung', 
dagegen  verlangt  der  spastisch  kontrahierte  Darm  lokale  Wärme- j 
applikatron  und  prolongierte  warme  Bäder;  weniger  empfehlens¬ 
wert  sind  heiße  Sitzbäder.  Schematisches  Vorgehen  ist  übri-j 
gens  nicht  am  Platze,  da  meist  Mischfälle  vorliegen,  doch  „der 
Wille,  mit  Ausdauer  und  Geduld  in  Tätigkeit  ^gesetzt.  vermag  über; 
die  stärkste  Konstipation  zu  siegen“  (Trousseau).  Die  trag-j 
mentäre  Stuhlentleerung  ist  der  Hydrotherapie  sehr  zugänglich' 
und  wird  analog  der  spastischen  Konstipation  behandelt.  Schwie¬ 
rigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  HämOrrhdiden.  Vor  Eis¬ 
applikation  ist  wegeü  Gangrän  zu  warnen.  Bei  entzündlichen 
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Thrombosen  empfiehlt  Payr  heiße  Umschläge  und  protrahierte 
Sitzbäder  von  40°,  Moly  gleichfalls  heiße  Umschläge.  Die  Frage 
der  V  irksamkeit  von  Eis  bei  Darmblutungen  ist  noch  nicht  ge¬ 
klärt,  immerhin  bewähren  sich  Eisblase  und  Einführen  von  Eis¬ 
stückchen  in  den  Mastdarm,  welche  wohl  reflektorisch  die  Blu¬ 
tung  stillen.  Bei  akuter  Peritonitis,  ebenso  bei  Leberkrankheiten 
leistet  die  Hydrotherapie  wenig,  mehr  wieder  bei  chronischer 
Peritonitis,  bei  Ikterus  und  Cholelithiasis  (warme  Bäder,  feuchte 
Wärme).  Bei  beginnendem  Aszites  ist  ein  Versuch  mit  Schwitz¬ 
bädern  zu  machen.  Bei  der  Behandlung  der  Stoffwechselkrank¬ 
heiten  haben  von  jeher  die  physikalischen  Heilmethoden  eine 
besondere  Holle  gespielt.  So  gibt  es  auch  heute  kaum;  jeine 
Entfettungskur,  bei  welcher  die  Hydrotherapie  nicht  in  irgend 
einer  Form  in  Anwendung  käme.  Ja  Wintern  itz  entfettet 
unter  Vernachlässigung  der  Diätregulierung  ganz  allein  hydro- 
pa thi sch  und  bezeichnet  dies  als  die  einzige  wirkliche  physiologi¬ 
sche  Methode.  Dieslo  Ansicht  wird  aber  von  wenigen  geteilt, 
v.  Noorden  u.  a.  sehen  in  der  Hydrotherapie  nichts  mehr 
als  ein  Unterstützungsmittel  der  einzig  möglichen  richtigen  Ent¬ 
fettungskur  durch  Beschränkung  der  Kalorienzufuhr,  zumal  alle 
vorliegenden  Forschungen  in  der  Frage  der  hydrotherapeutischen 
Entfettung  vollkommen  im  Stiche  lassen.  Dementsprechend  em¬ 
pfiehlt  ös  sich  bei  Fettsucht  nicht  täglich  eine  und  schon  gar  nicht 
mehrere  hydrotherapeutischen  Prozeduren  vorzunehmen,  sondern 
nur  an  einigen  lagen  in  der  Woche  !umd  überhaupt  mehr  „inter¬ 
mittierende  Kuren“  durchzuführen  unter  gebührender  Beachtung 
des1  Alters  und  der  Lebensweise  des  Patienten,  des  Verhaltens 
seines  Nervensystems,  des  Herzens,  der  Gefäße,  Nieren  und  der 
Verdauungsorgane,  wie  der  Komplikationen.  Strenges  Individua¬ 
lisieren  ist  vonnöten.  Ebenso  auch  bei  der  Gicht,  wo  “unter¬ 
schieden  werden  muß  zwischen  plethorisch-tonischer  und  atonisch- 
irregulär-kachektischer  Gicht.  Bei  ersterer  empfehlen  sich  theore¬ 
tisch  und  praktisch  Kälteprozeduren ;  mit  Schwitzkuren  sei  man 
dagegen  sehr  vorsichtig.  Bei  letzterer  darf  aber  von  energisch 
wärmeentziehenden  Prozeduren  nicht  die  Rede  stein.  Beim  akuten 
Gichtanfall  heißt  es  „Probieren  geht  über  Studieren“.  Alle 
lml ria tischen  Maßnahmen,  ob  kalt  oder  warm,  wirken  Ihier  nur 
vorübergehend  und  sind  zu  dauernder  Anwendung  ungeeignet. 
Betreffend  endlich  den  Diabetes,  liegt  keine  einzige  einwandfreie 
Beobachtung  vor,  welche  mit  Sicherheit  beweist,  daß,  irgend  eine 
hydriatische  Prozedur  die  Assimilationsfähigkeit  für  Kohlehydrate 
für  längere  Zeit  erhöht,  'so  daß  also  wieder  die  Hydrotherapie 
nur  als  unterstützendes  Moment  in  Betracht  kommen  kann  und 
es  muß  abermals  streng  individualisiert  werden,  je  nachdem 
es  sich  um  robuste  plethorische  Individuen  oder  um  magere 
schlaffe  Diabetiker  handelt  und  je  nach  den  (Vorhandenen1  Kompli¬ 
kationen.  Energischere  Prozeduren  sind  natürlich  nur  im  ersten 
Falle  zulässig,  , mittelschwere  und  schwere  Fälle  gestatten  nur 
symptomatische  Hydrotherapie  mit  milden  Prozeduren.  —  (Samm¬ 
lung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  iVerdauungs- 
und  Stoffwechselkrankheiten,  Bd.  2,  H.  5.)  i  K.  S. 

♦ 

771.  Zur  Symptomatologie  und  Genealogie  der 
psychischen  Epilepsie  unld  der  epileptischen  An¬ 
lage.  Von  Dr.  Hans  Roemer,  Anstaltsarzt.  Verf.  hat  einen  Fall 
von  epileptischer  Veranlagung  in  bezug  auf  den  psychotischen 
Zustand  selbst,  ferner  in  bezug  auf  die  ipsycbophysische,  be¬ 
ziehungsweise  psychopathische  Anlage  untersucht  und  bringt 
auch  den  Stammbaum  und  die  Ahnentafel.  Es  ergibt  sich  aus 
letzteren,  daß  drei  Glieder  einer  Blutsverwandtschaft  an  Iperio- 
discher,  epileptischer,  resp.  epileptoider  Geistesstörung  leiden. 
Jedenfalls  mag  Roemers  Arbeit  zu  Nachprüfungen  über  die 
konstitutionellen  und  erblichen  Beziehungen  zwischen  Epilep¬ 
tischen  und  Epileptoiden  anregen,  allgemeine  Schlüsse  aus  'seiner 
Arbeit  zu  ziehen,  würde  bei  dem  kleinen  iihr  zugrunde  liegenden 
Material  nicht  ratsam  sein.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psych¬ 
iatrie  und  psyohisch-gerichtlichie  Medizin,  Bd.  67,  H.  4.) 

'  S. 
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772.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  allge¬ 
meinen  Krankenhauses  in  Linz.  —  Vorstand:  Reg. -Rat  Primar¬ 
arzt  Dr.  A.  Brenner.)  Die  Erfolge  der  Operation  des 
Plattfußes  nach  der  Methode  von  Gleich-Brennor. 


Von  Assistent  Dr.  Hermann  Riedl.  Die  Methode  kam  in  87 
Fällen  54mal  zur  Ausführung.  Da  es  sich  durchgehends  um  sehr 
schwere  fälle  handelte,  die  vor  der  Operation  schon  mit  Bett¬ 
ruhe,  Massage,  Einwicklung,  Redressement,  Gypsverband  behan¬ 
delt  wurden,  sind  die  durch  die  Operation  erzielten  Resultate 
(87%  Heilung)  als  sehr  befriedigend  zu  bezeichnen.  Wenn  auch 
die  Nachuntersuchungen  ergeben  haben,  daß  zwar  keine  bedeu¬ 
tende  Verbesserung  der  Fußform  mit  Rücksicht  auf  die  Wöl¬ 
bung  des  Fußes  zustande  kommt,  so  ist  doch  hervorzuheben,  daß 
sämtliche  Beschwerden,  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von 
Plattfuß  bei  Erwachsenen,  verschwunden  sind  und  die  Patienten 
arbeitsfähig  wurden.  Einige  von  den  Operierten  waren  :  igar 
für  den  Militärdienst  tauglich.  Die  Methode  besteht  iu  einer 
Durchmeißel ung  des  Fersenbeines  von  einem  Innenschnitt  und 
Verschiebung  des  Fersenhöckers  nach  innen.  Eine  Nagelung  des 
verschobenen  Knochens  hat  sich  nicht  als  nötig  erwiesen.  Der 
Gipsverband  wird  nach  drei  Wochen  entfernt  und  dann  fangen 
die  Patienten  erst  an  aufzutreten  ;  die  Spitalsbehandlung  dauerte 
im  Durchschnitt  51  Tage,  hingegen  tritt  die  Arbeitsfähigkeit 
etwas1  spät  ein;  die  längste  Zeit  betrag  14  Monate,  die  kürzeste 
2  Monate  von  der  Operation  gerechnet.  Im1  Durchschnitt  trat 
die  Arbeitsfähigkeit  zirka  vier  Monate  nach  der  Operation  ein, 
jedoch  hatten  die  Patienten  noch  einige  ,Zeit  Beschwerden. 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  92,  H.  2.)  se. 

* 

773.  Ueber  die  Beeinflussung  der  Typhus¬ 
bazillen  bei  Typhusrekonvaleszenten  durch  Ka¬ 
lium  jodatum  sowie  Acidum  arsenicosum.  Von 
Generalarzt  Dr.  M.  Tsuzuki,  zurzeit  Mitarbeiter  am  Institut  zur 
Erforschung  der  Infektionskrankheiten  in  Bern,  und  Stabsarzt 
Dr.  K.  Ishida  (Japan).  Um  bei  den  Rekonvaloszenlen  die  Typhus¬ 
bazillen  in  den  Exkrementen  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  so 
das  Aufkommen  von  Dauerausscheidern  oder  Bazillenträgern  zu  ver¬ 
hindern,  gaben  die  Verfasser  Jodkalium  oder  Acid,  arsenic,  solchen 
Patienten,  die  zwei  bis  drei  Wochen  fieberfrei  waren.  Die  Verord¬ 
nungen  lauteten:  Rp.  Kal.  jodat.  0'50— 10,  Tinct.  amar.  20, 
Aq.  destill.  100  0.  M.  D.  S.  Dreimal  täglich  anfangs  auf-,  dann 
absteigende  Dosis.  Oder:  Rp.  Liquor  Fowleri  0'2  —  U0,  Tinct.  amar. 
2'0,  Aq.  destill.  100  0.  M.  D.  S.  Dreimal  täglich  auf-,  dann  ab¬ 
steigende  Dosis.  Stuhl  und  Harn  wurden  sodann  in  Intervallen  von 
5  bis  10  Tagen  auf  die  Anwesenheit  von  Typhusbazillen  untersucht. 
Eine  Gruppe  von  Rekonvaleszenten  (29)  bekam  Jodkalium,  eine 
zweite  (21)  Arsen,  endlich  eine  dritte  (16  Fälle)  keines  der  Arznei¬ 
mittel.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  in  den  Fäzes  und  im  Ham  der 
Rekonvaleszenten,  welche  mit  Kalium  jodat.  und  Acid,  arsenic,  be¬ 
handelt  wurden,  die  Typhuskeime  eher  schwanden  als  bei  den  un¬ 
behandelten  Leuten,  ferner  wirkte  Arsen  entschieden  besser  als 
Jodkalium  (Verschwinden  der  Typhusbazillen  nach  Arsen  im  Durch¬ 
schnitte  nach  34,  nach  Jodkalium  nach  durchschnittlich  42  Tagen). 
Die  unbehandelten  Rekonvaleszenten  litten  öfters  an  hartnäckiger 
Obstipation,  die  behandelten  hingegen  hatten  regelmäßige  und  gute 
Sluhlentleerungen.  Letztere  hatten  auch  besseren  Appetit  und  kamen 
infolgedessen  schneller  wieder  zu  Kräften.  Die  Verfasser  empfehlen 
mithin  diese  zwei  Arzneimittel  zur  Nachbehandlung  von  Typhus¬ 
kranken.  Versuche  in  vitro  zeigten,  daß  beide  Mittel  nur  in  starker 
Konzentration  imstande  sind,  die  Typhusbazillen  abzutöten,  sie 
wirken  also  bei  Rekonvaleszenten  nicht  als  Bakterizide.  Ihre  günstigen 
Resultate  lassen  sich  vielleicht  auf  die  Ehrlich  sehe  Chemo¬ 
therapie  zurückführen,  bei  der  die  distributive  Wirkung  der  Arznei¬ 
mittel  erst  in  den  inneren  Organen  des  Menschen  in  Kraft  tritt. 
Die  Verfasser  werden  ihre  Untersuchungen  auf  größerer  Basis  noch 
fortsetzen.  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1910,  Nr.  35.) 

E.  F. 

*  1  , 

774.  Da,s  Vorkommen  und  die  ursächlichen  Be¬ 
ziehungen  der  psychischen  Störungen,  besonders 
der  Zwangsvorstellungen  und  Halluzinationen  hei 
Magenkrankheiten,  sowie  der  Einfluß  dieser  Bezie¬ 
hungen  auf  eine  kausale  Beh and lun  g,  besonders  aber 
die  Prophylaxis  von  Geisteskrankheiten.  Von  W. 
PI ö nies,  Dresden.  Die  durch  Gärangs-  und  Zersetzungsprozesse 
komplizierten  Magenläsionen  stehen  nach  20jähriger  Beobach¬ 
tung  in  einen  wichtigen  kausalen  Zusammenhang  mit  gewissen 
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Oipiplesstörungen,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  daß  die  dabei 
vorli i'cenden  Veränderungen  des  Gehirns  nur  einen  pathologisch- 
cheim'schen,  aber  keinen  pathologisch-anatomischen  Charakter 
haben.  Am  häufigsten  werden  Zwangsvorstellungen  und  Hallu¬ 
zinationen  auf  gastrogencr  Grundlage  beobachtet.  Therapeutisch 
ist  das  Grundleiden  in  Angriff  zu  nehmen,  zumal  in  solchen 
Fällen  Brom  und  Narkotika  ungünstig  wirken,  da  sie  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Exlr.  Belladonna«  iu  kleinen  Dosen  die  Gärungen 
und  Zersetzungen  im  Magen  'steigern.  —  (Fortschritte  der  Medizin, 

28.  Jahrg.,  1910,  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

775.  (Aus  dem  scrothcrapeutischen  Institut  der  klinischen 
Hochschule  in  Mailand.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  .T.  Belfanti.) 
Spezifizität  der  M  ei  os  t  agm  in  reak  t  i  on  hei  Typhus. 
Von  Dr.  Luigi  Viganö,  Assistent  des  Institutes.  Verf.  hat  die 
Spezifizität  dieser  Reaktion  an  Typhus  geprüft,  indem  er  die¬ 
selben  vergleichend  mit  aus  Typhusbazillen  oder  Bazillen  des 
Paratyphus  A  und  B  gewonnenen  Extrakten  prüfte.  Die  sechs 
Sera  von  Typhuskranken  wurden  vor  allem  der  Wi  dal  sehen 
Probe  unterzogen  u.  zw.  unter  Anwendung  von  Bakterien  des 
Typhus  sowohl  als  des  Paratyphus  A  und  B.  Bei  Verwendung 
von  Verdünnungen  von  1:100  fiel  die  Agglutinationsprobe  mit 
Typhus  hei  sämtlichen  Seris  positiv  aus,  während  die  Versuche 
für  die  beiden  Paratyphusstämme  deutlich  negativ  waren.  Nach 
dieser  Feststellung  prüfte  Verf.  die  Meiostagminreaktion  nach 
Ascoli,  deren  Resultate  in  einer  beigefügten  Tabelle  nieder¬ 
gelegt  sind.  Bei  den  Kontrollproben  wurden  an  Stelle  des  An¬ 
tigens  physiologische  Kochsalzlösung,  anstatt  Typhusserum  nor¬ 
males  Menschenserum  herangezogen.  Bei  Zusammenhringen  der 
Typhussera  mit  Typhusantigen  fiel  die  Reaktion!  stets  deutlich 
positiv  aus,  indem  sich  Ausschläge  von  1-6  his  3T  Tropfen 
ergaben,  während  sie  mit  den  Paratyphusextrakten  sowohl  als 
mit  den  Kontrollen  negativ  ausfiel.  Verf.  glaubt  sich  nach  diesen 
Resultaten  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1.  Bei  entsprechen¬ 
der  Prüfung  von  Typhuspatientenserum  durch  Zusammenbringen 
desselben  mit  Typhusantigen,  lassen  sich  in  demselben1  spe¬ 
zifische  Meiostagmine  nachweisen,  deren  Vorhandensein!  durch 
eine  deutliche  Veränderung  der  Oberflächenspannung  zum  Aus¬ 
druck  kommt.  2.  Bei  vergleichenden  Untersuchungen  mit  Para¬ 
typhus  A  und  B  erweist  sich  die  Reaktion  für  Typhus  spezifisch, 
das  heißt,  ein  Typhusserum,  das  hei  der  Widal  sehen  IProbe 
Agglutinierungsvermögon  gegen  Typhus,  nicht  aber  gegen  Para¬ 
typhus  besitzt,  enthält  gleichfalls  spezifische  Meiostagmine  aus¬ 
schließlich  gegen  Typhusbazillenextrakt  und  nicht  gegen  Antigene 
des  Paratyphus  A  und  B.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 

1910,  Nr.  32.)  f  i  G. 

* 

770.  Versuche  über  Blutstillung  hei  Gehirnope¬ 
rationen  und  D u raplas tik.  Von  Dr.  Ernst  Unger  und 
Dr.  Max  Bett  mann  in  Berlin.  Da  die  Blutstillung  bei  Eröffnung 
des  knöchernen  Schädels,  zumal  bei  Blutungen  aus  einem  er- 
öffneten  Sinus,  sich  oft  recht  schwierig  gestaltet,  haben  die  Ver¬ 
fasser  in  der  experimentell-biologischen  Abteilung  des  Kgl.  patho¬ 
logischen  Institutes  und  in  der  Privatklinik  des  Dr.  E.  Unger 
zahlreiche  Tierversuche  angestellt,  die  zu  einem  befriedigenden 
Ergebnisse  führten,  Bei  einem  Hunde  wurden  .der  Sinus  longi- 
tudinalis  freigelegt  und  eine  Längsinzision  von  1  iris  2  cm  ge¬ 
macht.  Die  foudroyante  Blutung  war  durch  Digitalkompression 
nicht  zum  Stehen  zu  bringen  die  Tamponade  schwieriger  als  beim 
Menschen.  Nun  wurde  mittels  Wasserstrahlpumpe  das  ausströ¬ 
mende  Blut  sofort  abgesaugt,  das  ganze  Operationsfeld  wurde 
rasch  blutleer  und  war  gut  zu  übersehen.  Ein  auf  Eis  kon¬ 
serviertes  Blutgefäßstück  wurde  sodann  mit  der  Intima  auf  die 
Dura  gelegt,  so  daß  der  Riß  im  Sinus  sehr  reichlich  nach  allen 
Seiten  hin  gedeckt  war.  Inzwischen  wurde  weiter  gesaugt,  nach 
zwei  bis  vier  Minuten  aber  aufgehört,  da  sich  inzwischen  das 
aufgelegte  Gefäßstück  fest  angelegt  hat  (Bildung  einer  Deck- 
schicbtc  von  Fibrin  und  Blutfarbstoff),  so  daß  kein  Tropfen  Blut 
mehr  hervordrang.  Nach  Naht  usw.  lebten  die  Hunde  mehrere 
Monate  lang.  Auch  zur  Deckung  von  Duradefekten  sind  nach  den 
Versuchen  der  Verfasser  Gefäßwandstücke  (Arterien  und  Venen) 
geeignet:  sie  heilen  ein.  ohne  mit  den  weichen  Hirnhäuten  'zu 
verwachsen.  Nach  Versuchen  anderer  Autoren  eignen  sich  eben¬ 


sogut  Faszien,  Bruchsack  (Bauchfell)  und  die  Tunica  vaginalis. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

777.  (Aus  der  medizinische»,  Abteilung  der  städtischen 
Krankenanstalten  zu  Essen.  Direktor:  Prof.  Dr.  Grober.) 
Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  bazillären 
Dysenterie.  Von  Dr.  med.  C.  Stade,  erstem  Assistenten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  isich  in  Essen  um  eine 
Infektion  mit  dem  Typus  Shiga- Kruse,  in  einer  minderen 
Zahl  der  Fälle  wurde  bakteriologisch  der  Typus  Flex n er,  be¬ 
ziehungsweise  Bazillus  Y  festgestellt.  Klinisch  unterscheiden 
sich  die  letzteren  Infektionen  von  den  andern  dadurch,  daß  die 
Krankheitserscheinungen  bei  weitem  nicht  so  schwere  waren, 
fhsbesonders  fehlten  sehleimigeitrige-fetzige  Stühle,  wie  sie  bei 
Kr  use- Shiga -Erkrankungen  die  Regel  bilden,  vollkommen, 
meist,  enthielten  die  immer  noch  fäkulenten  (Entleerungen  nur 
einige  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  schleimig-blutige  Bei¬ 
mengungen  und  was  ihre  Zahl  anbelangt,  so  wurden  höchstens 
zehn  Entleerungen  pro  Tag  beobachtet  und  das  nur  durch  höch¬ 
stens  zwei  bis  drei  Tage  und  hierauf  (schon  nur  mehr  ein  Dis 
zwei  meist  schon  geformte  mit  etwas  Schleim  noch  besetzte 
Stuhlgänge  pro  Tag.  Bei  Shiga- Kruse- Erkrankungen  wurden 
eines  teils  typische  Fälle  mit  nur  einigen  wenigen  charakteristischen 
Dysenteriestühlen  beobachtet,  andemteils  aber  auch  solche,  in 
denen  fast  ununterbrochen  große  Mengen  blutig-schleimiger,  zum 
Teil  eitriger  Fetzen  unter  quälendsten  Tenesmen  und  heftigen 
Koliken  entleert  wurden.  Bei  fast  allen  aber  fand  sich  auch 
eine  auffallende  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  (beschleunigter, 
unregelmäßiger,  schwacher  Puls,  der  sich  durch  Kardiaka  nur 
wenig  und  nur  vorübergehend  beeinflussen  ließ),  die  wahr¬ 
scheinlich  auf  Toxinwirkung  zu  beziehen  ist,  ebenso,  jwie  die 
in  einigen  Fällen  beobachteten  Komplikationen  mit  hartnäckigen 
Augenbindehautkatarrhen  und  Gelenkserkrankungen.  In  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  empfiehlt  Stade  in  den  ersten  Tagen  ernstlich 
die  Senimbehandlung,  durch  welche  das  Krankheitsbild  meist 
günstig  beeinflußt  wurde.  Allerdings  war  auffallend,  daß  der  Er¬ 
folg  bei  Frauen  und  Kindern  nicht  so  überzeugend  war,  wie 
bei  kräftigen  Männern,  so  daß  wohl  die  'Gesamtkonstitution  der  j 
Erkrankten  auch  einen  wesentlichen  Faktor  bildet.  Znr  Behand¬ 
lung  wurde  von  Schottelins  in  den  Höchster  Farbwerken  dar¬ 
kest  elites  Antitoxin  verwendet.  Die  Heildosis  betrug  bei  Erwach¬ 
senen  20  cm3,  bei  Kindern  ©  bis  15  ein8  und  wurde  eventuell  wieder 
holt.  Gleichfalls  in  den’  ersten  Tagen  bietet  'Kalomelbehandlung 
Aussicht  auf  Erfolg  (dreimal  täglich  0-2  durch  drei  Tage  hin¬ 
durch),  dann  empfiehlt  es  sich  aber  Adstringentia  anzuwendon  i 
bei  gleichzeitiger  Ruhigstellung  Idbs  Darmes  (Tannalbin  1-0, 
Opii  pur.  0-01  bis  0-Ö2,  dreimal  täglich),  eventuell  sind  gleich¬ 
zeitig  reichliche  Tannineinläufe  zu  geben.  Mit  großer  Sorgfalt 
ist,  auf  eine  angemessene,  schonende  Ernährung  des  Kranken 
zu  sehen,  wodurch  Rezidiven  vermieden  werden  können. 
(Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  23,  H.  1.)  i  K-  S.  | 

* 

778.  Die  Behandlung  tuberkulöser  Erkran¬ 
kungen  mit  Trypsin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  August  Brüning. 
An  der  chirurgischen  Poliklinik  der  Universität  in  Gießen  (Professor  || 
Pop  pert)  wurden  im  letzten  Halbjahr  100  Tuberkulose  mit  In¬ 
jektionen  von  Trypsinlösung  behandelt  u.  zw.  Senkungsabszesse,  ■ 
paraartikuläre  Eiterungen,  Knochentuberkulosen,  Spina  ventosa,  vor-  f 
käste  und  feste  Lymphome,  Weichteilabszesse,  Sehnenseheiden- 
hygrome  und  schließlich  auch  Ganglien.  Man  nahm  mehrere  mit 
je  01  g  Trypsin  (Kahlbaum)  beschickte  und  mit  Watte  verschlossen  > 
gehaltene  Fläschchen,  füllte  sie  vor  dem  Gebrauch  mit  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung,  so  daß  man  dann  100  cm3  einer 
1  °/nigen  Trypsinlösung  hatte.  Diese  Mischung  wurde  täglich  neu 
bereitet.  Die  Abszesse  wurden  mit  dickem  Troikar  punktiert,  soweit 
als  möglich  (Ausdrücken)  entleert,  dann  wurde  die  Trypsinlösung 
(1  bis  2  cm3)  injiziert  und  die  Oeffnung  mittels  Pflasters  geschlossen. 
Wiederholung  der  Injektion  nach  5  bis  7  Tagen,  bei  Gelenk¬ 
erkrankungen  ein  immobilisierender  Gipsverband.  Nie  wurde 
eine  schädliche  Wirkung  beobachtet,  Fieber  trat  darnach  niemals 
auf,  zuweilen  ein  schmerzloses  (Jedem  in  der  Umgebung ;  erhebliche 
Schmerzen  nur  bei  Injektion  in  nicht  erweichte  tuberkulöse  Lym¬ 
phome.  Bei  Knochenerkrankungen  wird  man  sich  früher  über  die 
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Lage  und  Ausdehnung  des  Herdes  durch  ein  Röntgenbild  orientieren, 
.  uni  nicht  bei  einem  extrakapsulär  gelegenen  Herd,  dessen  Aus¬ 
räumung  gefahrlos  ist,  kostbare  Zeit  zu  verlieren  und  dann  plötzlich 
durch  die  Infektion  des  ganzen  Gelenkes  überrascht  zu  werden. 
Seine  Erfahrungen  bei  diesen  Trypsininjektionen  faßt  Verf.  in  fol¬ 
genden  Worten  zusammen :  Gute  Resultate  liefert  diese  Behandlung 
bei  tuberkulösen  Hygromen  und  kleinen  kalten  Abszessen  ;  es  kann 
sogar  ein  nicht  zu  großer  Knochenherd  zur  Ausheilung  gebracht 
werden.  Bei  Senkungsabszessen  jeder  Art  ist  das  Trypsin  dem 
Jodoformglyzerin  nicht  merklich  überlegen.  Gelenkstuberkulosen  mit 
großen  Knochenherden  oder  reine  Fungi  erwiesen  sich  als  unge¬ 
eignet  für  die  Fermenttherapie.  Ebenso  soll  man  verkäste  oder  noch 
derbe  Lymphome  von  ihr  ausschließen.  Einzelne  Ganglien  heilten 
nach  einer  Trypsineinspritzung,  vielleicht  nur  infolge  der  Diszision. 
—  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1910,  Nr.  35.)  E.  F. 

i  *  t  l 

779.  Dio  Wurmkrankheit  (Ankylostomiasis)  in 

Oesterreich  und  ihre  Bekämpfung.  Von  Dr.  Ar  pad  Kriz, 
auf  Grund  amtlicher  Daten  des  k.  k.  Ministeriums  für  öffentliche 
Arbeiten.  In  den  Jahren  1902,  resp.  1903  wurden  in  einzelnen 
Bergwerksbetrieben  Fälle  von  Ankylostomiasis  bei  einigen  Berg¬ 
arbeitern  isichergestellt,  während  vorher  Oesterreich  von  der 
Wurmkrankheit  noch  gänzlich  frei  war,  wie  amtliche  Erhebungen 
gezeigt  hatten.  Als  Provenienz  der  Infektion  konnte  in  sämt¬ 
lichen  Fällen  frühere  Beschäftigung  der  wurmkranken  Bergleute 
in  verseuchten  Gruben  Ungarns  und  des  übrigen  Auslands  nach¬ 
gewiesen  werden.  Auf  Grund  der  in  Belgien,  Deutschland  und 
Ungarn  gemachten  Erfahrungen  wurden  strenge  Maßnahmen  zur 
Hintanhaltung  der  Weiterverbreitung  der  Wurmkrankheit  und  zu 
ihrer  Bekämpfung  .ungeordnet.  •  Die  Schutzmaßnahmen  haben 
sich  glänzend  bewährt  und  haben  die  drohende  Verseuchung 
der  österreichischen  Bergwerke  mit  Ankylostoma  duodenale  er¬ 
folgreich  abgewendet.  Neben  strengen  hygienischen  Maßnahmen 
in  den  Gruben  wurden  aus  dom  Auslande  und  von,  wurmver¬ 
dächtigen  Gruben  kommende  Arbeitswerber  einer  obligatorischen 
Untersuchung  auf  W  u  nnk  rank  hei  t  unterzogen  und  im  Falle  posi¬ 
tiven  Befundes  von  der  Aufnahme  in  die  IGrube  vor  verläßlicher 
Heilung  ausgeschlossen.  Außerdem  wurden  von  der  politischen 
Behörde  auch  Maßnahmen  verfügt,  welche  in  der  Wohnung  und 
Umgebung  des  Kranken  die  Uebertragung  verhüten  sollten.  — 
(Oesterr.  Vierteljahrsschrift  für  Gesundheitspflege,  Jahrg.  28, 
H.  1,  1910.)  I  K.  S. 

I  *  l< 

780.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem 
Präparate  ,,G06“  Ehrlichs.  Von  Jul.  Iverson  in  St.  Peters¬ 
burg.  Verf.  berichtet  über  seine  Resultate  mit  dem  Mittel  606 
an  60  Syphilispatienten.  Das  Krankenmaterial  war  ein  schweres, 
denn  es  kommen  darunter  unglaublich  vernachlässigte  Fälle  vor, 
wie  sie  im  westlichen  Europa  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Das  Präparat  ist  von  Ehrlich  jetzt  vervollkommnet  worden, 
so  daß  es  leicht  löslich  ist  und  in  Alkalien  schöne,  klare  Lösungen 
gibt.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  wird  durch  vorher¬ 
gehende  Novokaineinspritzung  bedeutend  gemildert.  Die  nach¬ 
folgenden  Infiltrate  der  Glutäen  behindern  das  Sitzen  Vier  bis 
sechs  Tage.  Verf.  hat  auch  intravenöse  Injektionen  versucht; 
sie  sind  schmerzlos  und  bilden  einen  unbedenklichen  Eingriff. 
Die  klare  Lösung  des1  Präparates  606  wird  zu  250-0  oder  mehr 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  zugegossen  und  direkt 
in  die  Kubitalvene  injiziert.  Dies  geschieht  mittels  einer  sterilen 
graduierten  Flasche,  welche  einerseits  mit  einem  Gummiballen, 
anderseits  mit  der  Hohlnadel  armiert  ist.  Diese  Methode  ist 
sehr  einfach,  ermöglicht  eine  genaue  Dosierung  und  hat  dem 
Verfasser  bei  der  Behandlung  des  Rekurrens,  wo  eine  einmalige 
Dosis  von  0-3  „606“  vollständig  genügt,  gute  Dienste  geleistet. 
Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  der  ^Syphilis.  Hier  ist  zur 
Erlangung  günstiger  Resultate  eine  Viel  größere  Dosis  des  Mittels 
notwendig  u.  zw.  nicht  weniger  als,  0-6.  |I)ie  Einspritzung  von 
0-6  bis  0-7  in  die  Muskeln  ist  (wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und 
der  reaktiven  Erscheinungen  unit  größeren  Schwierigkeiten  ver¬ 
bunden;  es  hat  sich  aber  herausgestellt,  daß,  die  Ausscheidung 
des  Arsens  aus  dem  Körper  nach  intravenöser  Einführung  schon 
mich  vier  Tagen,  nach  intramuskulärer  Injektion  jedoch  erst 
nach  zirka  14  Tagen  beendigt  ist.  Da  ics  wünschenswert  ist,  daß 


1363 


ein  Depot  in  den  Muskeln  ist,  das  langsamer  resorbiert  wird, 
verfährt  Veit,  so,  daß,  er  erst  intravenös  0-4  bis  0-5  und  nach 
48  Stunden  intramuskulär  in  die  Glutäen  0-3  bis  0-4  Arseno- 
beuzol  injiziert.  Dies  Verfahren  hat  sich  dem  Verf.  am  vorteil¬ 
haftesten,  erwiesen.  Derzeit  führt  er  auf  diese  Weise  bei  Syphilis 
0-7o  bis  0-8  ein.  \\  iederholt  hat  er  auch  subkutane  Injektionen, 
unter  die  Schulterblätter  gernacht.  Dieselben  sind  noch  schmerz¬ 
hafter  als  die  intramuskulären,  dafür  können  aber  die  Kranken 
gehen,  sitzen  und  ihrer  Arbeit  obliegen.  Nach  der  intravenösen 
Injektion  tritt  gewöhnlich  nach  zwei  bis  drei  Stunden  ein  halb¬ 
stündiger  Schüttelfrost  ein,  der  von  einer  Temperatursteigerung 
und  manchmal  von  Gliederschmerzen  gefolgt  ist;  hie  und  da 
kommt  es  zu  Eibrechen  und  flüssigem  Stuhlgang.  Da-  Allgemein¬ 
befinden  der  Patienten  bessert  sich  rasch,  die  meisten  nehmen 
an  Gewicht  zu  und,  haben  guten  Appetit.  (Unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Erosionen,  Roseola,  Plaques, 
spezifische  Pharyngitiden  und  Anginen  verschwinden  in  wenigen 
Tagen.  Papulöse  und  pustulöse  Syphilide  fordern  10  bis  14 
Tage.  Primäre  Sklerosen  und  'Adenitiden  halten  sich  am  längsten, 
doch  werden  sie  weicher,  schmelzen  allmählich  und  vergehen 
nach  drei  bis  vier  Wochen.  Ulzeröse  Prozesse,  Gummen  und 
gummöse  Wunden,  ebenso  hereditär  syphilitische  Erscheinungen 
zeigen  einen  schönen  Heileffekt,  ln  drei  Fällen  wurde  das  Herx- 
h  ei m  er  sehe  Phänomen  beobachtet,  der  Ausschlag  erschien  inten¬ 
siver,  dunkler  und  ausgebreiteter;  diese  'Erscheinung  kann  nur 
als  Reizerscheinung  bei  ungenügender  Heilwirkung  gedeutet 
werden.  In  Fällen  von  primärem  Ulcus  induratum  hat  Verfasser 
mittels  Bier  scher  Methode  den  Saft  des  Schankers  angesaugt  und 
auf  Spirochäten  untersucht.  Dieselben  ließen  sich  ohne  Ausnahme 
nachweisen.  Saugte  er  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion 
von  606  wieder  den  Saft  an,  so  waren  schon  keine  Spirochäten 
mehr  nachweisbar.  Ebenso  verfuhr  Verf.  bei  hyperplasierten 
Leistendrüsen.  Er  punktierte  vor  der  Behandlung  mit  ;606,  unter¬ 
suchte  das  Punktat  auf  Spirochäten  stets  mit  positivem  Erfolge. 
Drei  bis  vier  Tage  nach  der  intravenösen  Injektion  ries  .Mittels 
wiederholte  er  die  Punktion  derselben  Drüsen  und  fand  keine 
Spirochäten  mehr.  Darin  manifestiert  isich  die  spezifische  Ein¬ 
wirkung  des  Arseno benzols  auf  die  Syphilisspirochäten.  Die 
Wasser  mann  sehe  Reaktion  wurde  in  allen  Fällen  ausgeführt 
vor  und  immer  nach  je  zehn  Tagen  nach  der  Injektion.  Sie 
verschwand  20  bis  40  Tage  nach  der  Einführung  von  „6 06“, 
in  zwei  Fällen  schon  am  achten  und  zehnten  Tage.  Aus  allen 
diesen  Beobachtungen  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  das  Hata- 
E  hr  lieh  sehe  Präparat  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Spiro- 
chaeta  pallida  besitzt,  indem  es  imstande  ist,  die  manifesten  Er¬ 
scheinungen  der  Syphilisinfektion  in  kürzester  Zeit  zum,  'Schwin¬ 
den  zu  bringen.  Die  Schnelligkeit  des  Heilungsvorganges  hängt 
natürlich  von  der  Schwere  der  anatomischen  Veränderungen  ab. 
Es  ist  noch  zu  wenig  Zeit  vergangen,  um  mit  Sicherheit  zu 
beurteilen,  ob  die  erzielten  Resultate  dauernd  sein  werden  und 
ob  eine  endgültige  Sterilisation  des  Organismus  mit  diesem 
Mittel  erreicht  wird.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  33.)  G. 

* 

781.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Jena. 

Direktor:  Geheim.  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Gärtner.)  Zur  Be¬ 
wertung  des  Bacterium  coli  im  Wasser.  Von  Dr.  Kon- 
rich,  Oberarzt  im  Feld ar ti Iler ie- Reg i men t  von  Scharnhorst  Nr.  10, 
kommandiert  zum  Institut.  Die  Kolibazillen  finden  sich  überall 
auf  der  Erde  u.  zw.  um  so  'zahlreicher,  je  intensiver  ein  Land 
unter  Kultur  genommen  ist.  Sie  leben  sehr  lange  in  der  Erde 
und  vermehren  sich  wohl  auch  darin ;  jedenfalls  dauert  es  lange 
Zeit,  bis  ein  mit  Kolibakterien  infiziertes  Land  wieder  kolifrei 
wird.  Dient  eine  Fläche  als  Niederschlagsgebiet  für  eine  Wasser¬ 
versorgung  oder  wird  deren  Grundwasser  benützt,  so  (wird  das 
Wasser  um  so  mehr  (Kolikeime  enthalten,  je  mehr  von  seinem 
Niederschlagsgebiet  Kulturland  ist  und  je  durchlässiger  die  Erd¬ 
schichten  sind.  Einige  Gegenden  haben  daher  durchweg  koli- 
reiche,  andere  koliarme  oder  auch  vielleicht  kolifreie  Wässer. 
Grundsätzlich  Wässer  zu  verworfen,  die  auch  in  Mengen  von 
etwa  1-0  cm3  noch  Kolibazillen  enthalten,  ist  unmöglich;  manche 
Gegenden  haben  eben  kein'  anderes  Wasser.  Wollte  die  Hygiene 
Koligrenzzahlen  für  die  Wasserbegutachtung  aufstellen  oder  gar 
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verlangen,  daß  <.411  Trinkwasser  überhaupt  kein  Bacterium  coli 
enthalten  soll,  so  würde  sie  in  der  wichtigen  Frage  der  Beur¬ 
teilung  von  Wässern  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  un¬ 
fruchtbar  werden;  sie  muß  zu  Kompromissen  bereit  sein.  Wie 
weit  sie  aber  darin  gehen  darf,  wieviel  'Kolibazillcn  im  gegebenen 
Falle  als  gleichgültig  betrachtet  weiden  dürfen,  darüber  gibt 
einzig  und  allein  die  örtliche  Besichtigung  der  Wasserentnahme- 
steile  Auskunft.  Nur  auf  diesem  Wege  kann  ein  Urteil  darüber 
gewonnen  werden,  ob  ein  Wasser  infizierbar  ist;  niemals  auf 
Grund  des  Kolibefundes.  Zu  der  grundsätzlichen  Unzulänglichkeit  j 
der  Koliprobe  hinsichtlich  der  Frage,  ob  ein  Wasser  infizierbar 
sei,  kommt  noch  ihre  sehr  große  Unzuverlässigkeit  und  Un¬ 
regelmäßigkeit  hinzu.  Wohl  ist  es  vielleicht  möglich,  daß  je¬ 
mand  an  oft  untersuchtem  Wasser  und  mit  „seiner“  Methode 
sich  ein  Urteil  über  die  jeweilige  Güte  des  Wassers  bilden 
kann;  aber  die  einfache  Keimzählung  leistet  ganz  unzweifelhaft 
dasselbe  und  hat  den  großen  Vorzug  der  'Einfachheit.  Neu  in 
Gebrauch  zu  nehmende  Wässer  aber  nach  dem  Koliverfahren 
beurteilen  zu  wollen,  auch  dann,  wenn  der  Untersuchet1  auf 
„seine“  Methode  auf  das  gründlichste  eingearbeitet  ist,  erscheint 
Kon  rieh  nicht  möglich.  Von  den  Untersuchungsmethoden  für 
Trink-  oder  Gebrauchswasser,  als  welche  benützt  werden  'können : 
physikalisch-chemische,  bakteriologische-keim zählende,  ortbesich¬ 
tigende  und  Koliprobe  ist  die  letzte,  die  'bei  weitem  unzuver¬ 
lässigste,  die  für  die  Praxis  kaum  Wert  hat.  Ihr  Ergebnis  macht 
die  Ortbesichtigung  picht  entbehrlich,  sondern  erst  recht  not¬ 
wendig.  Die  Koliprobe  leistet  'nicht  mehr  als  eine  ganz  grobe 
Orientierung  über  die  Ursprungsgegend  eines  Wassers;  darüber 
hinaus  versagt  sie.  Sie  in  die  Methodik  (der  Wasserbegutachtung 
einzuführen,  heißt  die  Methodik  komplizieren,  ohne  sie  zu  ver¬ 
bessern.  Man  wind  deshalb  gut  tun,  bis  auf  bestimmte  fälle 
diq  Koliprobe  für  die  Praxis  abzulehnen.  Diese  Schlußfolge¬ 
rungen  basieren  auf  ausgedehnten  Experimentaluntersuchungen 
und  Studien  über  die  einschlägige  Literatur,  welche  Konrich 
durch  IV4  Jahre  fortgeführt  hat.  —  (Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  23, 
H.  1.)  K.  S. 

* 

782.  Unerwartete  Resultate  bei  einem  hereditär- 
syphilitischen  Säugling  nach  Behandlung  der  Mutter 
mit  „60(5“.  Von  Dr.  Robert  Du  hot,  Oberarzt  der  Abteilung  für 
Urologie  und  Dermosyphilographie  in  der  Zentralpoliklinik  in 
Brüssel.  Aus  85  mit  „(50(5“  behandelten  Fällen  greift  Verfasser 
einen  heraus,  um  den  interessanten  Einfluß  zu  demonstrieren, 
den  eine  Injektion  mit  dem  E  hrl  ich!  sehen  Präparate  bei  einer 
Mutter  auf  den  hereditär-syphilitischen  Säugling  ausübte.  Es  ist 
dies  der  zweite  bisher  veröffentlichte  Fall.  (Siehe  Karl  Ta  ege: 
Münchener  mediz.  Wochenschrift,  16.  August,  1910.)  Eine  22jäh- 
rige  Frau,  die  in  der  Ehe  durch  ihren  Mann  infiziert  wurde,  kam 
im  März  1908  in  die  dermatologische  Klinik.  Im  November 

1909  traten  bei  der  schon  Graviden  maligne  tubero-ulzeröse 
Syphilide  in  beiden  Parotisgeg enden  auf.  Kaum  sind  diese  auf 
eine  entsprechende  spezifische  Behandlung  vernarbt,  entstehen 
neue  Ulzerationen  im  Gesichte  und  auf  der  Stirne.  Am  4.  Juli 

1910  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  mit  hereditär-luetischem 
Aussehen  und  bekannten  charakteristischen  Symptomen.  Am 
25.  Juli  bekam  die!  Mutter  eine  Injektion  von  0-5  g  „606“  in  die 
rechte  Glutäalgegend  und  aim  folgenden  Tage  0-45  g  in  die 
linke  Glutäalgegend.  Schon  am  zweiten  Tage  war  der  Geschwürs¬ 
grund  nicht  wiederzuerkennen.  Zwölf  Tage  nach  der  Injektion 
war  die  tiefe  Ulzeration  vernarbt.  Verf.  bezeichnet  die  Schnellig¬ 
keit  der  Vernarbung  geradezu  als  wunderbar.  Noch  mehr  er¬ 
staunt  war  er  jedoch  über  die  Veränderungen  beim  Kinde  vom 
dritten  Tage  an.  Die  Haut  hatte  eine  schöne  rosa  Farbe  ange¬ 
nommen,  die  Effloreszenzen  und  Blasen  waren  verschwunden, 
ebenso  der  Nasenkatarrh  und  das  Kind  trank  mit  Lust  an  der 
Mutterbrust.  Die  Milch  wurde  sofort  analysiert;  es  wurde  keine 
Spur  von  Arsen  gefunden.  Das  Gewicht  des  Kindes  nahm  in 
3  Wochen  um  1200  g  zu.  Der  Allgemeinzustand  desselben  erfuhr 
eine  vollständige  Umwandlung.  Die  Haut  glättete  sich,  die  Muskeln 
wurden  konsistenter,  das  gealterte  Aussehen  verschwand  vollkom¬ 
men  und  machte  einem  ganz  normalen  Ausdruck  Platz.  Es  unter¬ 
liegt  für  den  Verfasser  keinem  Zweifel,  daß  der  Erfolg  der  Be¬ 
handlung.  der  sich  die  Mutter  unterzog,  auch  dem  Kinde  zu¬ 


kommt.  Die  Mutter  hat  nach  der  Injektion  um  3  kg  zugenommen. 
Verf.  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  noch  besser  wäre, 
dem  Kind  selbst  das  Mittel  zu  injizieren.  Ehrlich  warnte 
jedoch  davor.  Daß  die  durch  Vernichtung  der  Spirochäten  in 
beträchtlicher  Menge  freiwerdenden  Endotoxine  keinen  Schaden 
verursachen,  ist  dem  Umstand  zuzuschreiben,  daß  durch  die 
Muttermilch  dem  Kinde  spezifische  Antitoxine  zugeführt  werden, 
durch  die  eine  Neutralisation  der  Toxine  erfolgt.  Um  zu  ver¬ 
hindern,  daß  der  Rest  nicht  abgetöteter  Spirochäten  zu  neuem 
Wachstum  gelangt,  empfiehlt  es  sich,  dem  Kinde,  sobald  der 
Kräftezustand  es  erlaubt,  eine  Injektion  von  „606“  zu  geben  und 
zwar  so,  daß  per-  Kilogramm  0-008  bis  0-01  g  verabreicht  werden. 
Die  Lebensaussichten  für  hereditär-syphilitische  Kinder  bessern 
sich  bedeutend,  wenn  die  Mütter  vorher  mit  606  behandelt  wurden 
und  Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  die  Injektion  möglichst  lange 
vor  der  Entbindung  vorgenommen  werden  soll.  Er  hält  auch  die 
Ansicht  Taeges  nicht  für  paradox,  einem  hereditär -syphili¬ 
tischen  Säugling  eine  vorher  injizierte  syphilitische  Amme  zu 
geben,  wenn  die  Ernährung  durch  die  Mutter  unmöglich  ist. 

(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  35.)  G. 

* 

783.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel-Stadt.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  O.  v.  Herff.)  Zur  Aetiologie  "und  Therapie 
der  Post  par t u m-B,lu t ungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred 
Labhardt,  Oberassistenzarzt  der  Klinik.  Da  häufig  sogenannte 
Atonie  des  Uterus  und  schwere  Blutung  unerwartet  dort  ein- 
setzt,  wo  man  auf  ganz  normalen  Verlauf  gefaßt  war  und  um¬ 
gekehrt,  mancher  Uterus  nach  gewaltiger  Geburtstätigkeit  keinen 
Augenblick  atonisch  ist,  wie  zu  befürchten  war,  so  fragte  sich 
Lab  hard  t,  ob  denn  alles  das,  was  als  Atonie,  funktionelle 
Störung  bezeichnet  wird,  wirklich  eine  solche  ist  oder  ob  nicht 
etwa  Strukturanomalien  beim  Uterus,  die  eine  solche  Insuffizienz 
erklären  könnten,  vorhanden  wären.  Diesbezügliche  Untersuchun¬ 
gen  an  fünf  Uteris  von  Frauen,  die  unter  dem  Symptomenbild 
der  Atonie  verblutet  waren,  erwiesen  tatsächlich  Veränderungen 
in  Gestalt  eines  abnormen  (Bindege  websreichtums  der  Uteruswand 
und  es  erklärt  sich  unschwer,  warum  diese  , Uteri  sich  nicht  so 
kontrahieren  konnten,  daß  die  Blutung  stehe.  Da  nämlich  die 
Blutgefäße  von  einem  starken  Bindegewebsmantel  umgeben  waren, 
ferner  Bindegewebe  mächtig  zwischen  den  einzelnen  Muskel¬ 
bündeln  vorhanden  war,  so  mußten  diese  beiden  Umstände  eine 
ausgiebige  Kompression  der  Blutgefäße  verhindern.  Gestützt  wird 
diese  Ansicht  auch  durch  die  Untersuchungen  Theilhabcrs, 
welcher  stets  eine  abnorme  Bindegewebsmenge  als  Ursache  ab¬ 
normer  menstrueller  Blutungen  feststellen  konnte.  Man  ist  dem¬ 
nach  berechtigt,  in  den  Fällen,  wo  sich  iein  Uterus  nach  richtiger 
Anwendung  aller  auf  eine  Kontraktion  hinzielenden  Maßnahmen 
nicht  zusammenzieht  und  es  also  unaufhörlich  weiter  (blutet, 
an  eine  anatomische  Ursache  zu  denken.  In  den  vielen  leichten 
und  mittelschweren  Fällen  „atonischcr“  Blutungen  läßt  sich  (aller¬ 
dings  zurzeit  diese  Diagnose  noch  nicht  machen,  da  wir  noch 
nicht  zwischen  den  Fällen  zu  unterscheiden  vermögen,  in  denen 
der  Uterus  sich  kontrahieren  kann,  es  aber  nicht,  tut  und  den 
Fällen,  wo  er  es  überhaupt  nicht  kann.  'Von  einer  richtigen,  ätio¬ 
logischen  Therapie  kann  also  nach  Ausschluß  der  Zervix  risse 
(und  etwa,  nach  Uterus  tum  oren)  zurzeit  noch  nicht  idie  Rede 
sein,  sondern  es  bleibt  in  jedem  Falle  'schlechtweg  nur  die 
„Blutung“  zu  behandeln,  wobei  der  leitende  Grundsatz  ist:  Kon¬ 
traktionen  anregen  und  die  Koagulation  des'  Blutes  'befördern. 
( Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  17.) 

1  I  K.  S. 

*  1  . 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

784.  lieber  die  Anwendung  ..des  Teissierschen 
Serums  bei  der  experimentellen  Nephritis.  Von  Pielro 
Tria.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  wurde  .festgestellt,  daß 
bei  nephrektomierten  Tieren  durch  Injektion  von  Nierensaft  der 
gleichen  Tierart  das  Auftreten  der  urämischen  Erscheinungen 
hinausgeschoben  wird.  Auch  klinisch  wurde  die  günstige  Wirkung 
von  Nierenextrakt  Nierenvenenblut  und  Nierenvenenblutserum 
bei  Urämie  festgestellt.  Die  Versuche  des  Verfassers  beziehen 
sich  auf  die  Anwendung  von  Nierenvenenblutserum  bei 'der  durch 
Uraniumnitrat  bei  Hunden  erzeugten  Nephritis.  Durch  das  Ura- 
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niumnitrat  wird  bei  Hunden  das  Bild  der  chronischen  Nephritis 
her  vorgerufen;  es  wurde  hei  den  durch  länger  >  fortgesetzte 
Darreichung  kleinster  Uraniuranitratdosen  vergifteten  Tieren  eine 
Verminderung  der  Ausscheidung  der  Chloride  und  des  Stick 
Stoffes  hervorgerufen.  Das  zurückgehaltene  Kochsalz  wandert 
in  die  Gewebe  zurück,  während  der  zurückgehaltene  Harnstoff 
im  Blute  verbleibt  und  Hyperazotäinie  hervorruft.  Durch  die 
Injektionen  von  10  bis  40  g  dos  (Nieren  venenblutserums  bei 
Hunden  mit  experimenteller  Nephritis  durch  Uraniumnitrat  wurde 
öfter  die  Kochsalz-  und  Hamstoffausscheidung  wieder  gestei¬ 
gert,  ebenso  wurde  die  Diurese  gesteigert  und  der  Blutdruck 
durch  kurze  Zeit  wesentlich  erhöht.  Im  Vergleiche  zu  den  Kon¬ 
frontieren  zeigten  die  mit  dem  Nierenvenenblutserum  behan¬ 
delten  Tiere  auch  eine  Abnahme  des  Eiweißgehaltes  'und  der 
Formelemente  im  Hanl.  Ein  sicheres  Urteil  über  den  Wert  der 
Methode  läßt  sich  jedoch  noch  nicht  abgeben,  da  die  experi¬ 
mentelle  Urani umnitratnephritis  auch  einer  spontanen  Heilung 
fähig  ist.  Es  wäre  tauch  notwendig,  die  [Heilmethode  bei  der  durch 
andere  Substanzen,  z.  B.  Kantharidin,  Aloin,  Jodoform,  Isowie 
bei  der  durch  allgemeine  oder  lokale  Abkühlung  erzeugten  Ne¬ 
phritis  zu  untersuchen.  —  (La  Riforma  mod.  1910,  Nr.  23.) 


^85.  Ueber  die  Anaphylaxie  des  Magensaftes  und 
deren  Anwendung  zur  Diagnose  des  Magenkarzi¬ 
noms.  Von  Spiro  Livierato.  Die  Anaphylaxie  durch  Injektion 
menschlichen  Magensaftes  ist  mit  der  durch  Serum  hervor¬ 
gerufenen  Anaphylaxie  nach  jeder  Hinsicht  vergleichbar.  Es  wurde 
zu  den  Versuchen  unter  aseptischen  Kautelen  der  nach  Dar¬ 
reichung  des  Ewald  sehen  Probefrühstückes  gewonnene  Magen¬ 
saft  nach  zweimaliger  Filtration  und  Hervorruf ung  alkalischer 
Reaktion  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  Sodalösung  an- 
gewendet.  Die  Injektion  des  auf  diese  Weise  gewonnenen  Magen- 
sattes  erfolgte  bei  Meerschweinchen  auf  subduralem  Wege  nach 
Anlegung  einer  zur  Einführung  der  Nadel  ausreichenden  Oeff- 
nung  am  Schädel.  Der  Magensaft  gesunder  Menschen  zeigte  auch 
in  Dosen  von  1  cm3,  gesunden  Meerschweinchen  subkutan  in¬ 
jiziert,  keine  toxische  Wirkung.  Der  Magensaft  von  Patienten 
mit  Magenkarzinom  rief  schon  in  Dosen  won  A/io  cm3,  gesunden 
Meerschweinchen  subdural  injiziert,  eine  toxische,  selbst  letale 
Wirkung  hervor.  Die  unschädliche  Dosis  des  Magensaftes  (von 
Patienten  mit  Magenkarzinom  bei  gesunden  Meerschweinchen 
betrug  V 2o  cm3.  Diese  Dosis  rief,  gesunden  Meerschweinchen 
subdural  injiziert,  ausgesprochene  Anaphylaxieerscheinungen  her¬ 
vor,  wenn  die  Tiere  mit  dem  wässerigen  ^Extrakt  eines  Mamma¬ 
karzinoms  vorbehandelt  waren.  Die  Injektion  von  V20  cm3  des 
Magensaftes  gesunder  oder  mit  einem  Magengeschwür  behafteter 
Individuen  rief  bei  den  mit  wässerigem  Karzinomextrakt  vor¬ 
behandelten  Tieren  keine  Erscheinungen  von  Anaphylaxie  her¬ 
vor.  Als  Begleiterscheinung  der  Anaphylaxie  wird  relativ  häufig 
Temperaturherabsetzung  beobachtet,  doch  kann  dies  Symptom 
hinsichtlich  der  Bedeutung  nicht  den  anderen  Symptomen  der 
Anaphylaxie  gleichgestellt  werden.  Der  konstante  Ausfall  der 
Versuche  weist  auf  ihre  diagnostische  Anwendung  bei  Mageu- 
erkrankungen  im  allgemeinen,  besonders  aber  hei  Magenkarzinom 

hin.  —  (La  Riforma  meid.  1910,  Nr.  |23.)  a.  e. 

* 


auch  bei  Radikaloperation  von  Hernien,  Laparotomien  und  allen 
anderen  chirurgischen  Eingriffen,  im  ganzen  bei  mehr  als  700 
operativen  Eingriffen,  angewendet.  Die  Heilung  erfolgte  nahezu 
ausnahmslos  per  primarn,  in  den  wenigen  Fällen,  wo  Eiterung 
auftrat,  war  diese  durch  andere  Momente  bedingt.  Das  Verfahren 
ist  sehr  einfach,  in  wenigen  Minuten  durchführbar,  die  ange¬ 
wendeten  Materialien  sind  leicht  zu  beschaffen;  Ekzem  oder 
sonstige  Formen  der  Hautreizung  wurden  nicht  beobachtet.  Ein 
großer  Vorteil  liegt  im  Wegfall  der  Ueberflutung  der  Haut  mit 
Flüssigkeit,  wie  sie  sonst  bei  der  Vorbereitung  des  Operations¬ 
feldes  gebräuchlich  ist  und  durch  Nässe  und  Kältewirkung  eine 
Disposition  zu  Lungenkomplikationen  schafft.  Durch  die  Beb  md- 
lung  mit  Petroleum  und  Benzin  erhält  die  Haut  eine  leicht 
fettige  Beschaffenheit,  _  so  daß  das  Blut  an  ihr  nicht  haften 
kann,  wodurch  eine  wichtige  Infektionsgelegenheit  ausgeschaltet 

wird.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  47.)  ,  a.  e. 

* 

787.  lieber  Allgemeiiinarkose  bei  verkleinertem 
Kreislauf.  Von  Gian  Camillo  Berri.  Die  Beobachtung,  daß 
hochgradig  anämische  Menschen,  sowie  Tiere  nach  Abschnürung 
der  hinteren  Extremitäten  leichter  zu  narkotisieren  sind  und  aus 
dei  Narkose  rascher  erwachen,  führte  zur  Anwendung  der  Nar¬ 
kose  mit  verkleinertem  Kreislauf  in  |der  Klinik,  worüber  schon 
eine  Anzahl  von  Mitteilungen  vorliegt.  Die  Beobachtungen  des 
\  erfassers  beziehen  sich  auf  ca.  50  Chloroformnarkosen  und 
10  Aethernarkosen  mit  verkleinertem  Kreislauf.  Die  Verkleinerung 
des  (Kreislauf es  erfolgte  in  der  Regel  durch  Abschnürung  ,der 
beiden  unteren  Extremitäten,  eventuell  auch  noch  einer  oberen 
Extremität  durch  Esmarchsche  Binden,  in  vier  Fällen  wurde 
die  Umschnürung  der  Taille  nach  Morn  bürg  angewendet.  Bei 
der  Narkose  wurde  die  Junker  sehe  Maske  verwendet,  welche 
eine  genaue  Dosierung  des  Chloroforms  gestattet.  Durch  die 
Narkose  mit  verkleinertem  Kreislauf  wurde  eine  sehr  bedeutende 
Herabsetzung  des  .Chloroformgebrauches  erzielt,  in  einem 
l  alle  genügten  4  g  Chloroform,  um  durch  25  Minuten  die  Nar¬ 
kose  aufrecht  zu  erhalten,  bei  Kindern  genügten  4  bis  10  g 
für  V2-  bis  lVastündigei  Narkosen.  Zur  Erreichung  tiefer  Narkose 
genügen  in  der  Regel  ,1  bis  5  g  Chloroform.  Durch  diesen  geringen 
Chloroformverbrauch  werden  die  Gefahren  der  postnarkotischen 
Chloroformintoxikation,  die  sich  besonders  durch  Ikterus  liepa- 
togenen  oder  hämatogenen  Ursprunges  kundgibt,  vollständig  ver¬ 
mieden.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose  erfolgt  leicht  und  rasch, 
weil  nach  Lösung  der  Binden,  ein  größeres  Quantum  chloroform- 
freien  Blutes  dem  Kreislauf  zugeführt  wird,  so  daß  der  relative 
Gehalt  des  Blutes  an  .Chloroform;  eine  Herabsetzung  erfährt.  Er¬ 
brechen  wird  beim  Erwachen  nur  ausnahmsweise  beobachtet, 
das  Gesicht  zeigt  eine  frische  Färbung.  Nachblutungen  wurden 
nach  Lösung  der  umschnürenden  Binden  nicht  beobachtet,  vor¬ 
übergehende  Lähmung  nur  in  einem  Falle.  Die  Narkose  mit 
verkleinertem  Kreislauf  bietet  namentlich  für  Operationen  an 
der  Mundhöhle  große  Vorteile.  A  uch,  'hei  der  Aethernarkose  leistete 
die  Verkleinerung  des  Kreislaufes  gute  Dienste,  doch  erschienen 
die  Vorteile  nicht  so  evident,  wie  bei  der  iChloroformnarkose. 


(Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  61.) 


a.  e. 


\/e.rmisehte  Naehriehten. 


786.  Ueber  präoperative  Sterilisierung  der  Haut 
mit  Petroleum  und  Benzin.  Von  Cesare  Zatti.  Das  an¬ 
gewendete  Verfahren  besteht  darin,  daß  die  Haut  des  Operations¬ 
feldes  zuerst  mit  einem  in  Petroleum,  dann  mit  einem  in  Benzin 
getauchten  Wattebausch  abgeriehen  wird.  Der  Patient  wird  nackt, 
ohne  vorhergehendes  Bad  oder  sonstige  antiseptische  Manipu¬ 
lationen,  auf  den  mit  einem  sterilisierten  Leintuch  bedeckten 
Ope  rationstisch  gelegt,  dann  ein  faustgroßer  Wattebausch  mit 
Petroleum  getränkt,  jedoch  so,  daß  keine  Tropfen  abfließen  und 
he  Haut  des  Operationsfeldes,  welche  im  Bedarfsfälle  am  Tage 
vor  der  Operation  rasiert  wird,  durch  1  bis  IV2  Minuten  ab¬ 
gegeben;  falls  der  Wattebausch  beschmutzt  erscheint,  wird  die 
Prozedur  wiederholt.  Es  folgt  nun  die  Abreibung  der  Haut  mit 
einem  faustgroßen,  mit  Benzin  getränkten  Wattebausch  durch 
eine  halbe  Minute.  Das  Verfahren  wurde  zunächst  bei  kleineren 
I Angriffen  und  bei  Patienten  mit  stark  beschmutzter  Haut,  später 


E  r  n  a  nnt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  H  e  u  1)  n  e  r 
zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Toxikologie 
in  Göttingen.  —  In  Halle  a.  S.  zu  Professoren  die  Privatdozenten 
Dr.  A.  Menzer  für  innere  Medizin,  Dr.  B.  Pfeifer  für  Psych¬ 
iatrie.  —  An  Stelle  Prof.  Lenhartz’,  Prof.  Dr.  Ludolf  Brauer 
in  Marburg  zum  Direktor  des  allgem.  Krankenhauses  in  Ham¬ 
burg-Eppendorf. 

♦ 

Habilitiert:  Dr.  Heinrich  Reichel  für  Hygiene  und 
Dr.  Michael  Eisler  Edler  'v.  Terramare  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  in  Wien.  ; —  Dr.  Hans  Bubritius 
für  Chirurgie  an  der  deutschen  (Universität  in  Prag.  —  Dr.  med. 
Hugo  Raubitschek  für  Bakteriologie  an  der  philosophischen 
Fakultät  der  Universität  in  Czernowitz.  —  Dr.  Veress  in  Klau- 
senburg  für  Dermatologie.  — ;I)r.  Soprana  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  in  Padua.  —  [In  Palermo:  Dr.  Savagnone  für  patholo¬ 
gische  Histologie,  Dr.  Rizzuto'für  externe  Pathologie.  Doktor 
A.  Marino  für  Anatomie  An  Parma.  —  In  Pisa:  Dr.  Camis  für 
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experimentelle  Physiologie,  Dr.  Franceschi  für  externe  Patho¬ 
logie.  Dr.  Werbitzky  für  innere  Medizin  in  Petersbarg. 

* 

Am  14.  September  beging  der  Altmeister  der  Physiologen 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Ewald  Hering  das  fünfzigjährige 
D  ok  to  r  j  u  b  iläum.  Der  Jubilar,  welcher  im  70.  Lebensjahre 
steht,  war  in  den,  Jahren  1805  bis  1870  als  Professor  der  Phy¬ 
siologie  und  medizinischen  Physik  am  Wiener  Josefinum,  später 
in  Prag  und  Leipzig  tätig.  Aus  Anhiß  des  Goldenen  Doktor- 
jubiläums  wurde  dem  Jubilar  zu  Ehren  in  Leipzig  ein,e  Feier 
verunstaltet,  bei  welcher  eine  von  Freunden  und  Schülern  aus¬ 
gearbeitete  Festschrift  überreicht  wurde. 

* 

Der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  iiat  für  die  im 
Studienjahre  1910/1911  abzuhaltenden  Rigorosen  nach  be¬ 
nannte  Funktionäre  ernannt,  u.  zw.  I.  in  Wien:  zu  Regie- 
rungskommissären :  den  Ministerialrat  Dr.  Ferdinand  Illing, 
die  Sektionsräte  Dr.  Leopold  Meli  char  und  Dr.  Karl  Ritter 
von  llel ly  sowie  den  Landessanitätsreferenten,  Hofrat  Doktor 
August  Netolitzky;  zu  Roexamiiiatorm  beim  11.  medizinischen 
Rigorosum:  die  llofräte  Dr.  Julius  Ritter  \\  agner  v.  Jauregg 
und  Dr.  Theodor  Escherich;  zu  deren  Stellvertretern:  Hofrat 
Dr.  Heinrich  Obersteiner  und  Prof.  Dr.  Max  Kassowitz; 
zu  Koexaminatoren  beim  111.  medizinischen  Rigorosum,  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ernst  Finger  und  Hofrat  Cliiari;  zu  deren  Stell¬ 
vertretern  die  Professoren  Dr.  Gustav  Riehl  und  Dr.  Viktor 
U  rban  tschi  tsch ;  11.  an  der  deutschen  Universität  in 
Prag:  zum  Regierungskommissär:  den  LandessanitätsiHspeklor 
Dr.  Stephan  Gel  ln  er  und  zu  dessen  Stellvertreter:  den  Beznks- 
arzt  Dr.  Josef  Rambo usek;  zu  Koexaminatoren,  beim  11.  Rigo¬ 
rosum:  Hofrat  Dr.  Ferdinand  11  ueppe  und  Prof.  Alois  Epstein ; 
zu  Koexaminatoren  beim  111.  Rigorosum  die  Professoren,  Doktor 
Karl  Kreibich  und  Dr.  Otto  Piffl;  III.  an  deir  böhmischen 
Universität  in  Prag:  zum  Regierungskommissär :  Hofrat 
Dr.  Ignaz  Pelc  und  'zu  dessen  Stellvertreter:  den  Landessanitäts- 
inspektor  Dr.  Josef  Tichy;  zu  Koexaminatoren,  beim  II.  Rigo¬ 
rosum  die  Professoren  Dr.  Gustav  Kabrhel  und  Dr.  Karl 
Kuffner;  zu  Koexaminatoren  beim  111.  Rigorosum  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Viktor  Janovsky  und  Dr.  Emilian  Kaufmann; 
IV.  in  Graz:  zum  Regierungskommissär:  den,  Landessanitäts¬ 
referenten,  Dr.  Ludwig  Pos  sek  und  zu  dessen  Stellvertreter: 
den  Landessanitätsinspoktor  Dr.  Ludwig  Brezina,  bzw.  Ober¬ 
bezirksarzt  Dr.  Karl  Schönauer;  zu  Koexaminatoren  beim 
II.  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  Josef  Langer  und  Dr.  Fritz 
Hartmann;  zu  Koexaminatoren  beim  HI.  Rigorosum  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Wilhelm  Pra  usni  tz,  Dr.  Johann  Habermann  und 
Dr.  Rudolf  Matzenauor;  V.  in  Innsbruck:  zum  Regierungs- 
kommissär:  den  Landessanitätsreferenten  Dr.  Adolf  Kutsch  er  a 
Ritter  von  Aichbergen  und  zu  dessen  Stellvertreter:  den 
Landessanitätsinspektor  Dr.  Peter  Fopa,  bzw.  den  Bezirksarzt 
Dr.  Friedlich  Sander;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigorosum 
die  Professoren  Dr.  Karl  Mayer  und  Dr.  Johann  Loos;  zu 
Koexaminatoren  beim  III.  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  Alois 
Lode,  Dr.  Georg  Juffinger  und  Dr.  Ludwig  Merk;  VI.  in 
Krakau:  zum  Regierungskommissär :  den  Überbezirksarzt  Doktor 
Gustav  Bielaiiski  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Sta¬ 
nislaus  Poniklo;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigorosum  die 
Professoren  Dr.  Stanislaus  Parenski  und  Dr.  Stanislaus  Do- 
manski;  zu  Koexaminatoren  beim  III.  Rigorosum  die  Profes¬ 
soren  Dr.  Pi q n i a zök,  Dr.  Maximilian  Rutkowski  und  Doktor 
Franz  Krzysztaiowicz;  VII.  in  Lemberg  zum  Regierungs- 
kommissär:  den  Landessanitätsreferenten  Dr.  Josef  Meruno- 
wicz  und  zu  dessen  Stellvertreter:  den;  Landessanitätsinspektor 
Dr.  Zdzislaw  Lachowicz;  zu  Koexaminatoren  beim  II.  Rigo¬ 
rosum  die  Professoren  Dr.  Johann  Raczynski  und  Dr.  Heinrich 
v.  Hai  bau;  zu  Koexaminatoren  beim  III.  Rigorosum  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Wladimir  Lukasiewicz  und  Dr.  Anton  Jurasz. 

* 

Aerztlicher  Fortbildungskurs  über  Cholera.  Die 
Wiener  Acrztekammer  veranstaltet  im  .Rahmen  der  Fortbildungs¬ 
kurse  für  Aerzte  einen  [Vortragszyklus  über  die  Fortschritte  auf 
(Um  Gebiete  der  Forschung  [und  Bekämpfung  der  asiati¬ 
schen  Cholera.  Das  Programm  (lautet :  Hofrat  Prof.  Dr.  Palt- 
aul:  ' 'ifferenzialdiagnose  und  Serumdiagnose  der  Cholera;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Rudolf  Kraus: 'Derzeitiger  Stand  der  Aetiologie,  Patho¬ 
genese,  Prophylaxe  und  Therapie  ;der  asiatischen  Cholera;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Graßberger:  Epidemiologie;  Hygienische  Maß¬ 
nahmen  zur  Abwehr  der  Cholera.  Im  Anschluß  an  diese  Vorträge 
werden  Stadlphysikus  Dr.  A.  Böhm,  Landessanitätsinspoktor 


Dr.  VI.  Winter  und  , Sanitätskonsulent  Inspektor  Dr.  A.  Bogdan 
über  die  Maßnahmen  der  (städtischen  und  .staatlichen  Behörden 
referieren.  Die  Vorträge  werden  am  Montag  den  26.  und  Dienstag 
den  27.  d.  M.,  voni6  bis  8  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des,  Institutes 
für  experimentelle  Pathologie,  W  ien  IX.,  [Kinderspitalgasse  Nr.  15, 
abgehalten  werden.  Die  unentgeltliche  Teilnahme  steht  allen 
Acrzten  —  auch  Militärärzten  —  [ohne  vorherige  Anmeldung  frei. 

* 

Cholera.  Oesterreich,  ln  Wien  wurden  am, 8.  September 
drei  Cholerafälle  bakteriologisch  sichergestellt.  Im  Bezirke  Meid¬ 
ling  (Ortsteil  Altmannsdorf)  erkrankte  in  der  Nacht  vom  5.  zum 
6.  September  der  29jährige  Blumengärtner  Josef  Gasselhuber 
unter  choleraverdächtigen  Symptomen  und  starb  am  6.  September 
nachmittags.  Am  Vormittage  desselben  Tages  erkrankte  dessen 
28jährige  Gattin  Anna,  während  bei  ihrer  10jährigen  Tochter  j 
Anna  die  gleichen  Krankheitserscheinungen,  zu  gleicher  Zeit  wie  j 
bei  dem  Vater  aufgetreten  waren.  Die  Aetiologie  dieser  fälle 
ist  noch  vollkommen  unaufgeklärt.  Bei  den  gleichfalls  isolierten 
beiden  anderen  Kindern  des  Gasselhuber,  die  übrigens  voll¬ 
kommen  gesund  sind,  wurden  in  den  Dejekten,  Cholerabazillen 
gefunden,  so  daß  sich  diese  Kinder  als  Bazillenträger  erwiesen. 
Ein  vierter  Cholerafall,  bakteriologisch  am  13.  September  fest- 
gestellt,  betrifft  den  24 jährigen  Zimmermannsgehilfen  Franz 
Travnicek,  der  am  7.  d.  M.  erkrankte  un,d  am  12.  d.  M.  «ins  i 
Franz  Joseph-Spital  überbracht  .wurde.  Der  Kranke  hat  vom 

5.  bis  10.  September!  in  einem  Schupfen  der  Donau-Dampfschi If- 
fahrtsgesellschaft  bei  der  Reichsbrücke  gearbeitet.  —  Ungarn. 
Laut  amtlichen  Mitteilungen  vom  10.  und  14.  September  d.  J. 
sollen  in  Ungarn  bisher  15  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera 
in  14  einzelnen  Gemeinden  iestgestellt  worden,  sein.  Deut¬ 
sches  Reich.  In  Spandau  ist  bei  einer  am,  25.  August  er¬ 
krankten  und  tags  darauf  gestorbenen  Frau,  sowie  bei  deren  am  1 
27.  August  erkrankten,  nach  [mehreren  Tagen  gleichfalls'  gestor¬ 
benen  Ehegatten  (Vorarbeiter  in  der  köngl.  Munitionsfabrik ^  zu 
Spandau)  asiatische  Cholera  bakteriologisch  festgestellt  worden. 
Der  Ursprung  der  Krankheit  [ist  noch  nicht  aufgeklärt.  1  fallen. 
Die  Choleraepidemie  in  Apulien  ist  bisher  auf  die  zuerst  vor 
seuchten  Orte  beschränkt  geblieben.  In  tier  Zeit  vom  1.  bis 

6.  September  ereigneten  sich  90  Neuerkrankungen  und  70  Todes-  I 
fälle,  wodurch  sich  die  Gesamtzahl  der  seit  Beginn,  konstatierten  | 
Erkrankungsfälle  auf  336 erhöhte,  vondienen  225  tödlich  verliefen.  1 
Rußland.  In  der  Woche  vom  21.  bis  27.  August  ereigneten  sich 
in  ganz  Rußland  12.510  Neuerkrankungen  und  6376  Todesfälle 
an  Cholera.  Im  ganzen  Reiche  hat  die  Seuche  seit  ihrem  Aus- 
bruche  zu  154.445  Erkrankungs-  und  74.723  Sterbefällen  geführt, 
übertrifft  somit  an  Ausdehnung  weitaus  die  Epidemien  aller 
vorausgehenden  Jahre.  Mit  Ausnahme  der  Verwaltungsgebiele  j 
Finnland,  Russisch-Polen,  der  Ostseeprovinzen  (außer  St.  Peters-  j 
bürg),  der  Gouvernements  Grodno,  Wilna,  Kowno  und  Archan¬ 
gelsk,  wo  entweder  gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Choleraerkian- 

k ungen  vorgekommen  sind,  ist  das  ganze  europäische  Rußland 
verseucht.  In  St.  Petersburg  schwankt 'die  Zahl  der  täglichen  Neu¬ 
erkrankungen  zwischen  50  bis  70,  weist  also  auch  auf  einen 
Rückgang  der  Krankheit  hin,.  —  Persien.  In  Ardebil  zeigte  sieh  i 
eine  neuerliche  Zunahme  der  Epidemie.  Vom  1.  bis  12.  August 
sind  85  Erkrankungen  und  42  Todesfälle  vorgekommen.  Aus 
Turkestan,  von  welcher  Seite  Nordpersion  infolge  der  Pilger¬ 
züge  nach  Möse  bed  am’  meisten  bedroht  ist,  wurden  seit  drei 
Wochen  keine  Cholerafälle  gemeldet. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  6.  bis  12.  August  , 
ereigneten  sich  in  Alexandrien  2  (1),  in  Port  Said  2  {2),  inl 
der  Provinz  Assiout  1  (0),  in  der  Woche  vom  13.  bis  19.  August 
in  Port  Said  1  (l),  in  den  Provinzen  Assiout  2  U),  DaJcahlieh 
1  (0),  Gharbieh  1  (l),  Minieh  2  (0)  Pestfälle  (Todesfälle). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  35.  Jahres woche  (vom  28.  August  bis 
3.  September  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  520,  unehelich  220,  zusammen 
740.  Tot  geboren,  ehelich  48,  unehelich  22,  zusammen  70.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  505  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
12  5  Todesfälle)  an  Bauchtypbus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2, J 
Scharlach  5,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0,1 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  81,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  37,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions-; 
krankheiten:  An  Rotlauf  32  (J-  15),  Wochenbettfieber  3  (=),  Blattern 
(0),  Varizellen  5  (—  3),  Masern  18  (-  14),  Scharlach  55  (-  2- 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  11  (=),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (  b)JI 
Diphtherie  und  Krupp  33  (— 23),  Keuchhusten  13  (— 3),  Trachom  1  (~®H 
Influenza  1  (—  1),  Poliomyelitis  0  (0).  _ VI 
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Aus  dem  pathologisch-bakteriologischen  Institut  der 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Jur  Technik  und  klinischen  Anwendung  des 
bakteriologischen  Typhusnachweises. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Weißkopf. 

Der  klinisch  und  epidemiologisch  so  überaus  wichtige 
Nachweis  von  Typhusbazillen  in  Se-  und  Exkreten  des 
Menschen,  in  Leichenorganen,  im  Wasser  usw.  stößt, 
•vie  allgemein  bekannt,  immer  noch  auf  große  Scliwierig- 
ceilen;  denn  die  sichere  Unterscheidung  von  anderen,  viel- 
s.ch  ähnlich  wachsenden,  oft  sogar  in  großer  Ueberzahl 
«orhandenen  Keimen  ist  höchst  umständlich,  zeitraubend 
nid  immer  mit  einer  umfänglichen  bakteriologischen,  be- 
delnmgsweise  serologischen  Untersuchung  verknüpft,  we¬ 
ltlich  die  Identifizierung  des  Eberth-Gaff ky sehen  Ba- 
-illus  eine  beträchtliche  Verzögerung  erleidet;  allerdings  ist 
lies  im  allgemeinen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  derselbe 
tahozu  in  Reinkultur  vorkommt  (vom  Lebenden  gewonnenes 
llnt,  mitunter  auch  Galle),  nicht  immer  so  schwierig.'  Anders 
iegt  aber  der  Fall  bei  Stuhluntersuchungen;  und  doch 
mul  dieselben  trotz  der  so  günstigen  Ergebnisse  der  Widal- 
when  Reaktion  und  der  Blutkuchenkultur  immer  noeli  von 
aJir  großer  praktischer  Bedeutung;  hier  ist  ebensowohl  auf 
len  Nachweis  von  Typhusbazillen  in  den  Dejekten  Kranke)', 
t-ls  namentlich  auch  Gesunder  Gewicht  zu  legen,  da  es  nur 


auf  diesem  Wege  gelingt  Bazillenträger  zu  konstatieren, 
die,  selbst  gesund,  bekanntlich  so  häufig  zur  Weiterverbrei¬ 
tung  der  Krankheit  beitragen  und  viel  häufiger  Vorkommen, 
als  man  früher  an  nahm. 

Schon  seit  langem  ist  man  daher  bestrebt,  diese 
Schwierigkeiten  des  Typhusnachweises  zu  vermindern,  um 
möglichst  rasch  zu  einer  sicheren  bakteriologischen  Dia 
gnosc  zu  kommen;  man  trachtete  dies  durch  eleldive  Nähr¬ 
böden  zu  erreichen,  auf  welchen  einerseits  die  Typhus¬ 
bazi  llön  in  ihrem  Wachstum  begünstigt,  die  ähnlich  wach¬ 
senden  Bakterien  dagegen  unterdrückt  werden,  anderseits 
die  Kolonien  des  Typhushazillus  sich  möglichst  charakte¬ 
ristisch  verhalten  und  sich  bereits  makroskopisch  von  an¬ 
deren.  durch  Form  und  Farbe  unterscheiden. 

Derartige  Nährsubstrate,  welche  die  Ausschaltung  der 
ko  nko  mutierenden  Organismen  bezwecken,  sind  vielfach 
angegeben  worden;  so  halten  Chantemesse  und  Widal 
einen  Karbolzusatz  zur  .Nährgelatine  vorgeschlagen,  Holz 
empfahl  eine  saure  Kartoffel  gelatine  mit  einem  Zusalz  von 
0-05%iger  Karbolsäure,  Uifelmann  suchte  dies  durch  Zu¬ 
salz  einer  gewissen  Menge  Zitronensäure  und  Melbylviolelt, 
K  ru  se  durch  eine  natursaure  oder  aber  mit  0  05  01  %iger 

SalzsäureversetzteNährgelaline  zu  erreichen,  K  Isnor  setzte 
in  der  gleichen  Absicht  1  °/oigos  Jodkalium,  der  Gelatine  zu. 

Es  gelang  zwar  mit  Hilfe  aller  dieser  Methoden  viel*' 
der  konkomdllieremlen  Bakterien  des  Typhusbazillus  am 
Wachslum  zu  verhindern,  aber  die  stets  vorhandenen  I Je- 
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gleiter  des  letzteren,  die  in  der  Dannflora  regelmäßig  ver¬ 
kommenden  Kolibakterien  auszuschalten,  erwies  sich  als 
unmöglich;  dieselben  gediehen  gerade  auf  diesen  Nähr¬ 
böden  ziemlich  rasch  und  üppig  und  die  Identifizierung  des 
Typhusbazillus  war  infolgedessen  außerordentlich  schwierig. 

Es  bedeute  daher  einen  wesentlichen  Fortschritt,  als 
Nährböden  gefunden  wurden,  auf  welchen  die  Typhus¬ 
kolonien  gegenüber  denen  des  Kolibazillus  ein  verschiedenes 
Aussehen  zeigten.  So  empfahl  Wurtz1)  mit  Laktose  ver¬ 
setzte  und  durch  Lackmus  blaugefärbte  Nährböden. 

Auf  demselben  Prinzipe  beruht  der  von  Drigalski 
und  Conradi2)  angegebene  Nährboden,  der  heute  all¬ 
gemein  verbreitet  ist  und  gewiß  in  vieler  Hinsicht  sich  außer¬ 
ordentlich  verwendbar  erwiesen  hat.  Dasselbe  gilt  von 
anderen  Nährböden,  wie  z.  B.  dem  Endoagar3)  usw. 

Stellen  alle  diese  Nährsubstrate  (Literatur  bei  Ca- 
landra3a),  wie  gesagt,  eine  wesentliche  Bereicherung 
unserer  bakteriologischen  Technik  dar,  so  können  die  mit 
denselben  erzielten  Ergebnisse  doch  keineswegs  als  völlig  zu¬ 
friedenstellend  bezeichnet  werden  und  es  werden  daher 
bis  in  die  jüngste  Zeit  von  berufensten  Seiten  neue  (Ver¬ 
suche  und  Vorschläge  gemacht,  durch  Aenderung  der  Zu¬ 
sätze  zum  Agar  und  damit  durch  die  im  Nährboden  sich 
abspielenden  chemischen  Vorgänge  das  Wachstum  der 
Typhusbazillen  charakteristischer  zu  gestalten.  Da  nun  die 
Urteile  über  die  Verwendbarkeit  aller  dieser  verschieden 
zusammengesetzten  Nährböden  vielfach  divergieren  und 
ihre  Einführung  in  die  bakteriologische  Praxis  nur  auf 
Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  an  einem  möglichst 
vielseitigen  Material  befürwortet  werden  kann,  unternahmen 
wir  es,  eine  Reihe  der  in  den  letzten  Jahren  vorgeschla¬ 
genen  Nährböden  praktisch  zu  erproben. 

Neben  dem  Co  nradi-Drigalski  sehen  Nährboden 
zogen  wir  Löfflers  Malachitgrün-,  Kindborgs  Säure¬ 
fuchsin-,  Padlewskys  modifizierten  Malachitgrün-  und 
Co nra dis  Brillantgrünagar  in  dein  Kreis  unserer  Unter¬ 
suchungen. 

Dieselben  wurden  derart  ausgeführt,  daß  wir  einer¬ 
seits  eine  größere  Anzahl  verschiedener  (größtenteils  selbst- 
isolierter)  Stämme  von  Typhus-  und  Kolibakterien,  sowie 
die  verwandten  Arten  (Bacillus  Paratyphi  A  und  B,  Ba¬ 
cillus  dysenteriae  Kruse  und  Flexner,  Bacillus  enteri- 
tidis  Gärtner,  Bacillus  faccalis  alcaligenes,  Bazillus  des 
Mäusetyphus  und  der  Psittakose)  in  Form  von  Reinkulturen 
und  in  Mischungen  annähernd  abgemessener  Konzentration, 
anderseits  Aufschwemmungen  dieser  Keime  in  Leitungs-, 
Flußwasser  und  in  Fäzes,  endlich  die  Fäzes  sowie  ver¬ 
schiedene  Leichenorgane  Typhuskranker  auf  den  genannten 
Nährböden  aussäten. 

Für  die  letzterwähnten  Untersuchungen  bot  uns  das 
gehäufte  Auftreten  von  Typhuserkrankungen  in  der  Um¬ 
gebung  Brünns  im  Laufe  des  letzten  Winters  und  Früh¬ 
jahres  ein  reiches  Material. 

Diese  Arbeiten  wurden  bereits  im  Frühjahr  1909  be¬ 
gonnen,  mußten  aber  infolge  dienstlicher  Verhinderung  des 
öfteren  und  für  längere  Zeit  unterbrochen  werden,  wes¬ 
wegen  sie  erst  gegenwärtig  abgeschlossen  wurden.  Dies 
war  auch  der  Grund  dafür,  daß  wir  die  seither  neuangege¬ 
benen  Nährböden  nicht  in  den  Bereich  unserer  Unter¬ 
suchungen  zogen,  um  denselben  nicht  einen  zu  großen 
Umfang  zu  geben;  anderseits  erzielten  wir,  wie  sich  aus 
den  weiteren  Ausführungen  ergeben  wird,  mit  einigen  der 
von  uns  geprüften  elektiven  Nährböden  so  günstige  Re¬ 
sultate,  daß  wir  auch  keine  zwingende  Veranlassung  hatten, 
weitere  Nährböden  auszuprobieren. 

Ion  der  Anwendung  des  Lentz-Tietz sehen  Ab¬ 
schwemmungsverfahren  sahen  wir  trotz  des  günstigen  jUr- 
teiles  vieler  Autoren  ab,  da  bei  demselben  die  Verifizierung 
der  Typhusbazillen  mindestens  24  Stunden  länger  dauert 
als  bei  den  von  uns  angewendeten  Methoden. 

Während  wir  mit  diesen  Arbeiten  beschäftigt  waren, 
sind  auch  von  anderen  Seiten  ähnliche  vergleichende  Unter¬ 
suchungen  veröffentlicht  worden,  vgl.  die  Zusammenstellung 


bei  Gae  tilge  ns  und  Brückner;8)  wir  werden  auf  ein¬ 
zelne  dieser  Arbeiten  noch  später  zurückkommen. 

I.  Versuche  mit  Reinkulturen. 

a)  Der  Nutrose-Lackmus-Kristallviolettagar  von  Conradi- 

Drigalski.2) 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  dieser  Agar  schon 
seit  langer  Zeit  allgemein  zur  Verwendung  gelangt,  dürfte 
es  überflüssig  sein,  seine  Zusammensetzung  genauer  an¬ 
zuführen.  Bei  demselben  begüns'.igt  ein  Zusatz  von  Nutrose 
das  Wachstum  der  Typhusbazillen,  während  Kristall¬ 
violett  auf  die  Kolibakterien,  sowie  andere  im  Untersuchungs¬ 
material  häufig  verkommende  Mikroorganismen  hemmend 
wirken  soll. 

Der  Typhusbazillus  präsentiert  sich  in  Form  von  blau- 
gefärbten  bis  2  mm  großen,  flachen,  gekerbten,  gefalteten 
und  feingekörnten  Kolonien;  doch  auch  die  demselben  nahe¬ 
stehenden  Bakterien  (siehe  oben)  unterscheiden  sich  mill 
Ausnahme  der  roten  Kolikolonien  von  denen  des  Typhus  t 
nicht. 

Dem  Zusalze  von  Kristallviolett  kommt  überdies  keine  j 
besonders  beträchtliche  bakterizide  Wirkung  zu,  da  häufig 
andere  Keime,  Kokken,  Bacillus  proteus,  Bacillus  pyocya- 
neus,  Bacillus  prodigiosus  u.  a.  m.,  wenn  auch  nicht  so 
üppig  wie  Bacillus  typhi  und  coli,  auf  diesem  Nährboden  j 
gedeihen.  Die  Kolonien  der  genannten  Bakterien  sind  teil¬ 
weise  ebenfalls  blau,  lassen  sich  aber  oft  durch  verschiedene  j 
Eigenschaften,  wie  durch  ihre  Kleinheit,  scharf  umschrie¬ 
bene  runde  Form,  stärkere  Konvexität,  von  denen  des! 
Typhusbazillus  und  der  stammverwandten  Arten  unter¬ 
scheiden.  Die  geringe  Unterdrückung  anderer  Keime  fällt 
jedoch  auch  aus  dem  Grunde  sehr  ins  Gewicht,  da  gerade! 
die,  saprophytiseben  Darmbewohner,  insbesonders  der  Ba¬ 
cillus  faecalis  alcaligenes,  in  den  Typhusstühlen,  zumal 
wenn  dieselben  nicht  mehr  in  ganz  frischem  Zustande  zur 
Untersuchung  gelangen,  die  Typhusbazillen  bedeutend  an 
Zahl  übertreffen  und  die  Isolierung  der  letzteren  dadurch1 
recht  schwierig  gestalten. 

Die  Kolonien  des  Bacterium  coli  sind  allerdings  durch 
ihre  rote  Farbe  charakterisiert;  es  ist  aber  nicht,  zu  über¬ 
sehen,  daß  sich  die  Beurteilung  der  Farbe  der  Kolonie! 
namentlich  bei  künstlicher  Beleuchtung  mitunter  sehr 
schwierig  gestaltet;  ja  selbst  bei  Tageslicht  ist  die  Different 
ziorung  zwischen  den  Ivoli-  und  Typhuskolonien  nicht  immer 
ganz  leicht,  wie  dies  auch  Petko  witsch4)  und  Mar-, 
schall5)  hervorheben;  auf  manchen  Platten  finden  sich 
bisweilen  tatsächlich  unter  den  aufgegangenen  Kolonien  alle 
m  ö  gl  i  ehe  n  Farbenü b  ergänge. 

Es  ist  ferner  der  Umstand,  daß  bei  Anwesenheit  zahl¬ 
reicher  Kolikolonien  die  Rötung  des  Nährbodens  in  die 
Umgebung  diffundiert  und  so  die  blauen  Typhuskolo nien 
verdeckt  werden,  gewiß  auch  ein  nachteiliges  Moment 
(Käthe  und  Blasius,6)  Kutscher,7)  Gaethgens  und 
Brück  ner8). 

Mit  Rücksicht  auf  die  geringe  hemmende  Wirkung 
dieses  Agars  empfiehlt  es  sich,  auf  einer  Petrischale  hoch 
stens  ein  bis  zwei  Normalösen  einer  dünnen  Aufschwem¬ 
mung  auszusäen. 

Fassen  wir  die  Erfahrungen,  die  wir  mit  den  von 
uns  verwendeten  Reinkulturen  von  34  verschiedenen  Ty¬ 
phus-,  9  Kolistilmmeu  und  von  den  übrigen  Bakterien 
machten,  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultate  j 

1.  Der  Nährboden  von  Co  nradi-Drigalski  ermögj 
licht  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  in  relativ  kurzer 
Zeit  die  Unterscheidung  zwischen  Typhus-  und  Kolibazillen 

2.  Er  hemmt  andere  Keime  stärker,  als  den  Typbus 
bazillus  und  verwandte  Arten. 

3.  Er  gestattet  im  allgemeinen  keine  Unterscheidun. 
zwischen  Typhusbazillen  einerseits  und  ihm  nahestehendei 
Arten  anderseits,  wie  namentlich  Paratyphus-  und  Dysen 
teriebazillen. 
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b)  Der  Malachitgrünagar  von  Löffle r.!’) 

Der  Agar  ist  folgendermaßen.  zuzubereiten:*) 

2'4>  kg  Rindfleisch  werden  mit  fünf  Liter  Wasser  und 
150  g  Agar  gekocht  und  mit  gesättigter  Natriumkarbonatlösung 
für  Lackmus  neutralisiert;  es  wird  weder  Pepton,  noch  Koch¬ 
salz.  hinzugefügt;  hierauf.  Zusatz  von  25  cm3  Normalsodalösung 
und  Aufkochen  der  Flüssigkeit;  sodann  fügt  man  500  cm3  einer 
gut  gelösten  10%igen  Nutroselösung  hinzu. 

Dieser  Agar  wird1  nach  einem  nochmaligen  Aufkochen  an 
den  nächstfolgenden  zwei  Tagen  durch  je  zwei  Stunden  im 
Dampfstrom  gekocht  und  ist  nun,  in  kleinere  Kolben  abgefüllt, 
unbegrenzt  lange  haltbar. 

Vor  Gebrauch  kommt  ein  solcher  Kolben  nochmals  auf 
eine  Stunde  in  den  Dampftopf,  wobei  sich  der  klare  Agar  'von 
einem  dicken  Bodensatz  scheidet. 

Zu  100  cm3  dieses  flüssigen,  klaren  Agars  (auf  50°  ab 
gekühlt)  fügt  man  3  cm3  sterile  Rindergalle  und  t-9  cm3  einer 
0-2°/#igen  Lösung  des  Malachitgrün  kristall.  chemisch  rein  hinzu 
und  gießt  nach  guter  Durchmischung  in  einem  sterilen  Kölbchen 
den  fertigen  Agar  in  Petrischalen,  die  bis  zur  völligen  Er¬ 
starrung  offen  gelassen  werden. 

Von  großen-  Wichtigkeit  für  den  Ausfall  der  Kultur¬ 
versuche  ist  die  Reaktion  dieses  Nährbodens;  die  An¬ 
sichten  der  Autoren  hierüber  sind  geteilt.  So  fanden  E.  u.  A. 
Kindborg,10)  Nowack11)  u.  a.,  daß  stark  alkalische  Re¬ 
aktion  das  Wachstum  der  Typhusbazillen  begünstige,  das 
der  Kolibazillen  dagegen  mehr  verhindere  als  die  lackmus- 
neutrale  Reschaffenheit.  Im  Gegensatz  hiezu  behauptet  aber 
Döbcrt,12)  daß  bei  alkalischer  Reaktion  die  hemmende 
Wirkung  des  Malachitgrüns  herabgesetzt  werde. 

Unseren  Erfahrungen  nach  ist  eine  genaue  lackmus- 
neutrale  Reaktion  die  günstigste  für  die  Entwicklung  des 
Typhusbazillus.  Rei  saurer  Reaktion  wurden  nicht  nur  die 
dem  E  berth  sehen  Razillus  nahestehenden  Mikroorganis¬ 
men,  sondern  auch  dieser  selbst  in  seinem  Wachstum 
nahezu  gänzlich  gehemmt;  ist  der  Nährboden  aber  alka¬ 
lisch,  so  ist  (anderseits  die  Hemmung  für  die  ersteren 
gleichfalls  so  minimal,  daß  sie  die  allerdings  auch  reichlich 
entwickelten  Typhuskolonien  rasch  überwachsen. 

Pur  die  Verwendbarkeit  des  Agars  ist  es  —  und  dies 
betont  ja  schon  Löffler  — erforderlich,  daß  er  vollkommen 
klar  und  abigesetzt  ist;  dies  erreichten  wir,  entgegen  den 
Angaben,  oft  erst  nach  zwei  bis  drei  Stunden  langem  Kochen 
im  Dampftopf.  Rei  auch  nur  wenig  getrübtem  Nährboden 
ist  die  Hemmung  nahezu  aufgehoben. 

Der  angegebene  Zusatz  von  Malachitgrün  chemisch 
rein  im  Verhältnis  von  1:26.000  (auf  100  cm  Agar  1-9  cm 
einer  0-2°/oiigen  Lösung),  erwies  sich  bei  unseren  Versuchen 
nicht  als  der  beste,  da  nicht  nur  Racterium  coli  vollständig 
an  seinem  Wachstum  behindert  wurde,  sondern  auch  die 
Typhuskolonien  in  ihrer  Entwicklung  hochgradig  beeinträch¬ 
tigt  wurden.  Wir  gelangten  nach  mehreren  Versuchen 
schließlich  zur  Konzentration  1:29.000  Malachitgrün  che¬ 
misch  rein,  was  einem  Zusatz  von  1-7  cm3  der  obigen  Lösung 
entspricht;  dieser  Zusatz  bewährte  sich  insofern  recht  gut, 
als  Typhusbazillen  nur  in  geringem  Grade  nachteilig  beein¬ 
flußt,  Kolibazillen  dagegen,  wenn  auch  nicht  vollständig, 
so  doch  ziemlich  stark  gehemmt  wurden. 

Die  zur  Entwicklung  gelangenden  Typhuskolonien  re¬ 
präsentieren  sich  nach  Angabe  Löfflers  makroskopisch 
als  zarte,  kleine,  durchscheinende  Scheiben  mit  matter 
Oberfläche  von  grüner  bis  grüngelblicher  Färbung;  mikro¬ 
skopisch  sind  sie  farblos  bis  lichtgrau,  deutlich  gekörnt 
mit  schöner  Furchenbildung  und  gekerbten  Rändern.  Die 
Kolikolonien  sind  bedeutend  größer,  dick,  weißgelblich  ge¬ 
trübt,  unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  gelblichbraun, 
sehr  schwach  gekörnt  und  stark  gekerbt,  gerandet.  Die 
charakteristische  Verfärbung  teilt  sich  auch  der  Nachbar¬ 
schaft  und  Umgebung  der  Kolonie  mit. 

*)  Die  Angabe  verdanken  wir  der  liebenswürdigen  Mitteilung  des 
Herrn  Dr.  Ruhr,  I.  Assistent  im  hygienischen  Institute  der  Universität 
in  Greifswald,  der  uns  im  Aufträge  des  Herrn  Geheimrates  F.  Löffler 
»ine  ausführliche  schriftliche  Mitteilung  darüber  zukommen  ließ. 

Wir  erlauben  uns  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheimrat 
Löffler  und  Dr.  Ruhr  den  ergebensten  Dank  abzustatten. 


Diese  Angaben  bezüglich  des  differenten  Aussehens 
des  Typhus-  und  des  Kolibazillus  fanden  wir  jedoch  hei 
unseren  Versuchen  nicht  immer  bestätigt;  sämtliche  von 
uns  geprüften  Typhusstämme  zeigten  nach  mehr  weniger 
langer  Zeit  eine  Verfärbung  der  Kolonien,  welche  der  der 
Kolikolonien  vollständig  glich,  ja  bei  einigen  zeigte  sich 
diese  Verfärbung  bereits  nach  16  bis  20  Stunden,  bei  an¬ 
deren  allerdings  erst  nach  zwei  bis  vier  Tagen. 

Die  Kolonien  der  verschiedenen  Kolistämme  ent¬ 
wickelten  sich  zwar  in  der  Regel  so,  wie  oben  beschrieben, 
doch  auch  da  gab  es  insofern  Ausnahmen,  als  manche 
in  bezug  auf  Form  und  Farbe  den  Typhuskolonien  nahezu 
vollkommen  glichen. 

Dagegen  behielten  die  Kolonien  des  Bacillus  para¬ 
typhi  A  ihre  grüne  bis  grüngelbliche  Farbe  hei;  selbst  nach 
14  bis  16  Tagen  fanden  wir  sowohl  den  Nährboden,  wie 
auch  die  Kolonien  hinsichtlich  Farbentones  vollkommen  un¬ 
verändert. 

Der  Racillus  paratyphi  B  nähert  sich  in  seinem  Ver¬ 
halten  auf  diesem  Agar  dem  Kolibazillus ;  die  gelbbräun¬ 
liche  Verfärbung  tritt  bereits  nach  12  bis  16  Stunden  auf. 

In  gleicher  Weise  zeigt  sich  diese  Farbenveränderung 
beim  Bacterium  dysenteriae  Flexner,  onteritidis  Gärt¬ 
ner,  beim  Bakterium  des  Mäusetyphus  und  der  Psittakose 
innerhalb  24  Stunden,  während  das  Bacterium  dysenteriae 
Kruse  und  Bacterium  faecalis  alcaligenes  vollständig  ge¬ 
hemmt  wurden. 

Andere  Keime,  als  Typhusbazillen  und  verwandte 
Arten  kommen,  soweit  unsere  Erfahrungen  reichen,  auf 
diesem  Nährboden  nicht  zur  Entwicklung.  Wir  ließen  des 
öfteren  unbesichickte  Platten  durch  viele  Tage  offen  stehen, 
ohne  daß  wir  trotz  des  beim  Reinigen  der  Lokalitäten  auf¬ 
gewirbelten  Staubes  das  Wachstum  irgendwelcher  Mikro¬ 
organismen  konstatieren  konnten. 

Bei  der  Züchtung  der  Bakterien  auf  dem  Grünagar 
waren  mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  hemmende  Eigen¬ 
schaft  desselben  größere  Mengen,  10  bis  20  Oesen, 
einer  sehr  dichten,  milchig  getrübten  Aufschwemmung  er¬ 
forderlich,  um  ein  Wachstum  zu  erzielen;  die  Hemmung 
war  jedoch  nicht  immer  konstant;  bei  manchen  Stämmen 
war  sie  vollständig,  bei  anderen  kam  es  nur  zur  Entwicklung 
vereinzelter  Kolonien,  während  es  schließlich  auch  solche 
gab,  bei  denen  die  Platten  geradezu  diffus  bewachsen  waren, 
trotzdem  bei  allen  annähernd  die  gleiche  Menge  einer 
gleichdichten  Aufschwemmung  verwendet  worden  war.  Für 
Bacterium  coli  war  die  Hemmung  jedoch  immer  eine  bei 
weitem  beträchtlichere  als  für  den  Typhusbazillus. 

c)  Säurefuchsinagar  nach  E.  u.  A.  Kindborg.13) 

Neutraler  Agar  wird  mit  5°/oiger  konzentrierter,  wässeriger 
Säurefuchsinlösung,  5°/«igem  Milchzucker  und  l°/oiger  Normal¬ 
natronlauge  versetzt;  vor  dem  Gebrauch  werden  zu  100  cm1 
dieses  Agars  5  cm3  einer  l°/oigen  Lösung  Malachitgrün  Ia  hin¬ 
zugefügt;  die  fertigen  Platten  verbleiben  durch  zwei  Stunden 
offen  und  umgekehrt  im  Thermostaten. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Typhus-  und  Koli¬ 
bazillus  soll  nach  den  Angaben  der  Autoren  außerordentlich 
augenfällig  sein. 

Die  Typhuskolonien  heben  sich  bereits  nach  12  bis 
24  Stunden  als  helle  farblose  S ferne  auf  dem  purpurnen 
Untergrund  ab,  während  die  des  Kolibazillus  intensiv  rot 
erscheinen.  Der  letztere  wird  durch  den  Malachitgrünzusatz 
im  Wachstum  nicht  stark  unterdrückt;  die  Kolonien  sind 
aber  mit  denen  des  Typhusbazillus  nicht  zu  verwechseln. 
Bezweckt  wird  lediglich,  die  Proteusarten  und  einzelne 
Saprophyten  mit  Entfärbungsvermögen  zurückzuhalten,  um 
so  die  Zahl  der  differenlialdiagnostisch  in  Betracht  kom¬ 
menden  Kolonien  aufs  äußerste  einzuschränken. 

Bei  der  Zubereitung  des  Nährbodens  hielten  wir  uns 
anfangs  genau  an  die  Vorschrift  der  Autoren,  gelangten 
jedoch  hiebei  zu  keinem  zufriedenstellenden  Resultat;  nur 
in  den  seltensten  Fallen  konnten  wir  die  Entfärbung  be¬ 
obachten.  . 
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Auf  Grund  der  bei  verschiedenen  Proben  gemachten 
Erfahrungen  versuchten  wir  den  Nährboden  derart  zu  modi¬ 
fizieren,  daß  wir  nicht  konzentrierte  Säurefuchsinlösung, 
sondern  5  cm3  einer  3%igen  Lösung  auf  100  cm3  Agar  zu¬ 
setzten;  um  die  hemmende  Wirkung  zu  steigern,  verwen¬ 
deten  wir  statt  des  Malachitgrün  1  a  die  Marke  Malachit¬ 
grün  chemisch  rein  in  einer  Konzentration  1:29.000  (wie 
bei  dem  Lüff]  ersehen  Malachitgrünagar).  Die  erstere  ist 
wegen  ihres  Dextringehaltes  nicht  immer  gleichartig  und 
zuverlässig,  was  auch  Löffler14)  bewog,  bei  seinem  Nähr¬ 
boden  von  der  Verwendung  des  Malachitgrün  1  a  abzusehen 
und  das  Chlorzinkdoppclsalz  desselben  (Malachitgrün  cryst. 
extra  ehern,  rein)  anzuwenden. 

Nicht  unwichtig  erscheint  uns  die  Beobachtung,  daß 
dieser  Agar  bei  längerem  Liegen  (ähnlich  dem  Endoagar) 
eine  sich  allmählich  steigernde  Rotfärbung  annimmt,  wo¬ 
durch  die  zum  Gebrauch  bestimmten  Platten  statt  eines 
blaßrötlichen,  einen  intensiv  rotvioletten  Farbenton  zeigen; 
die  Verfärbung  stellt  sich  gewöhnlich  im  \  erlaufe  von  drei 
bis  vier  Wochen  ein  und  hat  den  Nachteil,  daß  die  Ent- 
färbungsreaktion  der  Typhuskolonien  sich  verzögert.  Es  ist. 
daher  nicht  angezeigt,  eine  größere  Quantität  des  Nähr¬ 
bodens  vorrätig  zu  halten. 

Die  Kolonien  des  Typhusbazillus  erscheinen  auf  dem 
A gar. ^'farblos  auf  rotem  Grunde,  die  des  Kolibazillus  da¬ 
gegen  intensiv  rot;  die  ersteren  sind  mehr  flach,  letztere 
konvex;  sämtliche  von  uns  versuchten  Typhusstämme  be¬ 
wirkten  die  Entfärbung  unterhalb  und  in  der  nächsten  Um¬ 
gebung  der  Kolonien;  diese  Erscheinung  ging  aber  nicht 
bei  allen  in  der  gleichen  Zeit  vor  sich;  sie  schwankte 
zwischen  12  und  24  Stunden.  Diese  Schwankungen  be¬ 
züglich  der  Dauer  des  Eintrittes  der  Farbenreaktion  zeigten 
sich  auch  beim  Bacterium  coli;  bei  zwei  Stämmen  (Cu, 
(T2X  die  allerdings  nicht  alle  Reaktionen  des  Bacterium 
coli  in  typischer  Weise  gaben,  sahen  wir  nach  24  Stunden 
vollkommene  Entfärbung  des  Nährbodens  mit  Entwicklung 
typhusähnlicher  Kolonien,  die  sich  aber  nach  weiteren 
24  Stunden  rot  verfärbten;  auch  bei  den  später  zu  berich¬ 
tenden  Untersuchungen  an  Typhusstühlen  konnten  wir  diese 
Erscheinung,  wenn  auch  relativ  selten,  konstatieren; 
meistens  trat  aber  die  charakteristische  Farbenreaktion  — 
sowohl  beim  Typhus-,  wie  auch  beim  Kolibazillus  —  inner¬ 
halb  24  Stunden  auf. 

Die  verwandten  Bakterien  kommen  auf  diesem  Nähr¬ 
boden  in  ähnlicher  Form,  wie  Typhusbazillen  zur  Entwick¬ 
lung:  kleine  flache  Kolonien  auf  ungefärbtem  Grunde  mit 
Furchenbildung  und  gekerbten  Rändern. 

Soweit  unsere  Untersuchungen  einen  Schluß  gestatten, 
wird  Bacterium  dysenleriae  Kruse  vollständig,  Bacterium 
faecalis  alcaligenes  nahezu  gänzlich  gehemmt. 

Das  Bacterium  1  actis  aerogenes  gedeiht  leicht  und 
reichlich  auf  diesem  Agar  und  bedingt  gleich  dem  Koli- 
bazillus  als  Säurebildner  eine  intensive  Rotfärbung  der 
Kolonien;  durch  ihre  Größe  und  schleimige  Beschaffenheit 
lassen  sich  dieselben  aber  leicht  von  den  matten,  trockenen 
flacheren  Kolikolonien  bereits  makroskopisch  differen¬ 
zieren. 

Die  hemmende  Wirkung  des  Nährbodens  ist  recht  be¬ 
deutend;  wir  mußten  datier  10  bis  15  Oesen  einer  dicht 
getrübten  Aufschwemmung  auf  einer  gewöhnlichen  Petri¬ 
schale  verarbeiten,  um  eine  genügende  Anzahl  von  Kolo¬ 
nien  zur  Entwicklung  zu  bringen. 

d)  Malachitgrünagar  nach  Padl  ewsky.15) 

besteht  aus 

1.  einem  .'U/oigen  Agar,  dem  2"o  Pepton,  3°/«  Galle  und 
1°/»  Milchzucker  zugesetzt  werden;  nach  schwacher  Alkali¬ 
sierung  wird  er  durch  mehrere  Tage  der  fraktionierten  Sterili¬ 
sation  unterworfen. 

2.  Aus  einem  Gemenge  von  l°/oiger  Malachitgrünlösung 
(Malachitgrün  chemisch  rein)  0-5 cm3,  Galle  0-5 cm3  und  10°/®iger 
wässeriger  Natriumsulfitlösung  0-75  his  1  cm3  auf  100  cm3  des 
obigen  Agars. 

Pie  zweite  Mischung  wird  immer  frisch  zubereitet. 


Pie  ausgegossenen  und  erstarrten  Platten  bleiben  geschlossen 
und  mit  dem  Boden  nach  oben  noch  15  Minuten  behufs  Trock¬ 
nung  im  Brutofen  stehen. 

Per  fertige  Nährboden  erscheint  anfangs  durchsichtig  gelb 
ohne  grüne  Farbenschattierung;  aber  bereits  nach  kurzer  Zeit 
kommt  diese  immer  mehr  zum  Vorschein,  ohne  jedoch  hiedurch 
die  Gebrauchsfähigkeit  zu  beeinträchtigen. 

Die  bakterizide  Kraft  dieses  Agars  ist  sowohl  für 
Typhusbazillen,  wie  für  die  denselben  nahestehenden  Keime 
wegen  der  Deduktion  des  Malachitgrüns  und  dadurch  be¬ 
dingter  verminderter  Hemmung  eine  sehr  geringe,  um  so 
mehr,  als  er  die  das  Wachstum  dieser  Bakterien  begünsti¬ 
gende  Galle  in  relativ  großer  Menge  enthält. 

Nach  unseren  Untersuchungen  können  wir  die  An¬ 
gaben  des  Autors  bezüglich  des  Aussehens  der  Kolonien 
vollinhaltlich  bestätigen:  Die  Typhuskolonien  sind  durch¬ 
sichtig  oder  nur  leicht,  getrübt  auf  farblosem  oder  leicht- 
gelblichem  Grunde,  bei  schwacher  Vergrößerung  feinkörnig,  ; 
die  Ränder  erscheinen  gekerbt,  die  Furchenbildung  ist  zart  j 
ausgebildet.  Am  Bande  sind  sie  oft  von  parallel  verlaufendem 
Kurven,  entsprechend  dem  geschichteten  Bau,  umrahmt. 

Die  Kolikolonien  sind  intensiv  grün,  grobkörnig,  un-  j 
durchsichtig,  ohne  Furchenbildung ;  die  Ränder  sind  ent¬ 
weder  glalt  oder  gekerbt;  nach  einigen  Tagen  entfärben 
sich  jedoch  auch  die  Kolikolonien. 

Die  Kolonien  der  verwandten  Bakterien  zeigen  ähn¬ 
liche  Form  und  Farbe  wie  die  des  Typhusbazillus.  Bac-  j 
torium  dysenteriae  Kruse  und  Bacterium  faecalis  alcali¬ 
genes  werden  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Bakterien 
beträchtlicher  gehemmt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maße,  wie  j 
auf  den  vorher  beschriebenen  Nährböden. 

Außerdem  gedeihen  auf  diesem  Agar  noch  zahlreiche  ! 
andere  Bakterienarten,  so  Kokken,  Proteus,  Bac.  subtilis, 
Bac.  pyocyaneus,  Bac.  aerogenes,  Cholera  u.  v.  a. ;  die¬ 
selben  unterscheiden  sich  jedoch  schon  durch  die  Form  , 
ihrer  Kolonien  von  den  erstgenannten. 

Bei  Kultur  auf  diesem  Nährboden  empfiehlt  es  sich  j 
in  Anbetracht  seiner  geringen  Hemmungswirküng  nur  ein 
bis  zwei  Oesen  einer  dünnen  Aufschwemmung  auszusäen. 

e)  Brillantgrün agar  nach  Conradi.18) 

Die  typlniselektive  Wirkung  dieses  Nährbodens  soll 
durch  Brillantgrün  und  Pikrinsäure  erreicht  werden;  das 
Hauptgewicht  bei  der  Herstellung  des  Agars  ist  auf  die 
richtige  Reaktion  zu  legen;  der  Agar  muß  vom  Phenolphtha- 
leiimeutralpunkt  ab  3°/o  sauer  sein,  was  durch  entsprechen¬ 
den  Zusatz  von  Normalnatronlauge,  bzw.  Normalphosphor¬ 
säure  erzielt  wird. 

Pie  Zubereitung  des  Agars  geschieht  derart,  daß  1500  cm 
eines  3°/oigen  Agars  mit  1%  Pepton,  1:150.000  Brillantgrün 
(10  ein3  einer  l{l/ooigen  Lösung)  und  1:15.000  Pikrinsäure  (10 cm3 
einer  l°/oigcn  Lösung)  versetzt  werden. 

Die  Kolonien  des  Typhusbazillus,  welche  nach  18  bis 
20  Stunden  zur  Entwicklung  gelangen,  sind  nach  den  An¬ 
gaben  des  Autors  2  bis  3  mm  groß,  glattrandig,  hellgrün 
durchsichtig,  flach,  in  der  Mitte  dicker  als  am  Rande,  von 
körniger  Struktur  und  erscheinen  bei  auffallendem  Lichte j 
matt. 

Kolibazillen  werden  angeblich  nahezu  vollständig  ge¬ 
hemmt. 

Der  Bacillus  paratyphi  A  und  B  präsentieren  sich! 
in  ähnlicher  Form,  wie  die  Typhusbazillen,  nur  wachsen | 
sie  etwas  üppiger,  ihre  Kolonien  sind  größer  und  mehri 
gelbgrün;  charakteristisch  seien  die  Riesenkolonien  undj 
Rasen  mit  spiegelnder  Oberfläche  und  ausgebuchteten j 
Rändern. 

Auch  die  übrigen  verwandten  Bakterien  zeigen  ein 
äh  nli  ch  es  Ve  rh  al  t  e  n . 

Trotzdem  wir  uns  bei  der  Zubereitung  des  Nährbodens 
ganz  genau  an  die  Angaben  des  Autors  hielten  und  speziell 
der  Reaktion  unser  Hauptaugenmerk  zuwandten,  konnten 
wir  doch  zu  keinem  günstigen  Resultat  gelangen.  Die 
Typhuskolonien  entwickelten  sich  zwar  in  der  beschrie¬ 
benen  Form,  aber  auch  die  meisten  der  Kolistämme  gediehen 
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recht  üppig;  die  Kolonien  derselben  zeigten  im  wesent¬ 
lichen  die  gleiche  Form  wie  die  des  Typhusbazillus. 

Die  Hemmungswirk u ng  dieses  Agars  ist  eine  minimale 
und  konnten  wir  eine  solche  nur  bei  Bacterium  dyscnleriae 
Kruse  beobachten. 

II.  Versuche  mit  Bakteriengemengen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  war  es  nun  festzustellen,  bis 
zu  welchem  Grade  die  geprüften  Nährböden  die  Isolierung 
des  'lyphusbazillus  aus  Keimgemengen  ermöglichen.  Da 
hiebei  in  erster  Linie  der  mit  Typhusbazillen  so  häufig 
vergesellschaftete  Kolibazillus  in.  Betracht  kommt,  mischten 
wir  Aufschwemmungen  von  Typhus-  und  Kolistämmcn .-in 
verschiedenen  Verhältnissen  oder  setzten  Typhusauf- 
schwemmungen  dem  gewöhnlichen  Leitungs-  und  Fluß¬ 
wasser,  sowie  Stühlen  Nichttyphuskranker  zu. 

Bekanntlich  lassen  sich  die  Ergebnisse  solcher  Ver¬ 
suche  keineswegs  genau  auf  natürliche  Verhältnisse  über¬ 
tragen,  da  nicht  nur  die  Virulenz  der  Keime  und  das  Mengen¬ 
verhältnis  zwischen  Typhus-  und  konkomitlicrenden  Bakte¬ 
rien  unter  natürlichen  Verhältnissen  sich  wesentlich  anders 
verhalten,  sondern  auch  vielfach,  so  namentlich  bei  den 
Fäzes,  chemische  Verhältnisse  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  worauf  schon  viele  Autoren  hinwiesen  (Levy  und 
Gaehtgens,17)  Käthe  und  Blasius,6)  Kindborg10)  und 
andere). 

Wir  gestalteten  die  Versuche  derart,  daß  wir 

a)  vorerst  gleiche  Mengen  einer  Koliaufschwemmimg 
mit  gleichen  und  absteigenden  Mengen  einer  gleichdichten 
Aufschwemmung  des  Typhusbazillus  mischten. 


kolonien  nur  schwierig  zu  isolieren.  Ueberwiogt  einmal, 
wie  bei  der  Verdünnung  1  :  */i00  der  Kolibazillus  sehr  be¬ 
trächtlich  über  den  Typhusbazillus,  so  erkennt  man  zwar 
die  Gegenwart  des  letzteren  an  einem  diirchschimmerndein 
blauen  Schein,  von  Isolierung  kann  aber  keine  Rede  mehr 
sein.  Bei  weiterer  Verdünnung  ist  der  Typhusbazillus  über¬ 
haupt  nicht  mehr  sichtbar  und  erscheint  die  Platte  scheinbar 
nur  von  Koli  bewachsen. 

Auf  dem  Malachitgrünagar  von  Löffler  wurde, 
wie  bereits  erwähnt  ,  viel  mehr  verimpft;  trotzdem  war  infolge 
der  großen  hemmenden  Kraft  dieses  Nährbodens  die  Platte 
relativ  wenig  bewachsen.  Wegen  der  großen  Aehnlichkeit. 
zwischen  Typhus-  und  Kolikolonien  war  eine  Unterschei¬ 
dung  schon  von  Anfang  an  recht  schwierig;  dieselbe  ge¬ 
lang  uns  ja  noch  mitunter  bei  dem  Mengenverhältnis  1:1, 
doch  muß  es  wohl  selbst  da  als  Zufall  angesehen  werden, 
wenn  wir  diese  beiden  Keime  identifizierten.  Beim  Ver¬ 
hältnis  1 :  Vio  und  1  :  l/r»o  war  eine  Isolierung  nicht  mehr 
möglich,  und  bei  weiteren  Verdünnungen  konnten  wir  trotz 
ausgiebiger,  wahlloser  Abstriche  der  Platte  nur  mehr  Bac¬ 
terium  coli  nach  weisen,  Typhusbazillen  dagegen  nicht  mehr 
konstatieren. 

Recht  günstig  bewährte  sich  bei  diesen  Versuchen 
der  Kindborgagar;  es  mußten  auch  hier  mit  Rücksicht 
auf  seine  bedeutende  bakterizide  Kraft  verhältnismäßig 
große  Mengen  der  Aufschwemmung  verimpft  werden.  Die 
zur  Entwicklung  gekommenen  Kolonien  waren  deutlich  von¬ 
einander  isoliert,  was  eine  bessere  Uebersichtlichkeit  der 
Platte  zur  Folge  hatte.  Typhus-  und  Kolibazilllen  konnten 
bei  den  deutlichen  Farbenunterschieden  ihrer  Kolonien 


Tabelle  I. 


Mischungsverhältnis 

Nährboden  von 

Conradi-Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

Padlewsky 

j j  I  Typhus  1 

Coli  1 

++++.  ^ 
d-d-b-F 

d~b 

++ 

rj - 1 - 

d — b~b 

+ -b  d-d- 

d—b -b-b 

IP/.o 

Typhus  V,c 

Coli  1 

d~b 

+  +  +  +/CO 

F)  nicht  zu 
_.| _ |_J  differenz. 

++ 
d — 1 — b 

++ 

+++-b 

1:7*0 

Typhus  7 50 

Coli  1  - 

r  schwer  zu 

differenz. 

-Fd — |--f  /co 

"h  |  n!cht  zu 
|  j  differenz. 

d~b 
d — 1 — b 

d"b 

-b+d-+ 

1:7,00 

Typhus  7, oo 

Coli  1 

1  nicht,  zu 

differenz. 

d — hä — b /o° 

d- 

-f 

4d-+ 

^  + 

d — 1 — 1 — h 

l:Voo 

Typhus  7Sü0 

Coli  1 

++++/«> 

d- 

1  schwer  zu 
_| _ | _ j_  j  differenz. 

-f-  )  schwer  zu 

_| _ | _ | _ J_  1  differenz. 

1  -1/ 

1  •  ; 1000 

Typhus  7 1000 

Coli  1 

++-bF/oo 

+ 

d-d-d-d- 

\  schwer  zu 
_ J  differenz. 

Die  verwendeten  Aufschwemmungen  waren  sehr  dicht; 
bei  den  Nährböden  nach  Drigalski  und  Padlewsky 
wurden  je  eine  Oese,  bei  jenen  von  Löffl  er  und  Kind  borg 
0T  bis  0-2  cm3  (10  bis  20  Oelsen)  auf  einer  Petrischale 
verarbeitet.  Die  Zeichen  bedeuten: 

“b  vereinzelte,  spärliche  Kolonien. 

+  +  mäßig  viele  Kolonien. 

4--j-+  viele  Kolonien. 

~b  +  +  +  sehr  viele  Kolonien. 

00  i if i us  bewachsen. 

Die  in  dieser  und  den  folgenden  Tabellen  angegebenen 
Resultate  sind  Durchschnittswerte  aus  zahlreichen  gleichen 

V ersuchen. 

Auf  Conradi-Drigalsk  i -Agar  wächst,  wie  aus  der 
Labolle  ersichtlich,  der  Kolibazillus  überaus  üppig.  Wo  viele 
Typhusbazillen  gleichzeitig  vorhanden  sind,  wie  beim  Ver¬ 
hältnis  1:1,  1:10,  lassen  sich  die  Kolonien  derselben  an 
ihrer  Farbe  erkennen,  oft  aber  nur  schwierig  isolieren,  bei 
l:V5o  sind  die  blauen  Kolonien  zwar  noch  leicht  zu  finden, 
aber  wegen  der  nahezu  die  ganze  Platte  bedeckenden  Ivoli- 


noch  bis  zur  Verdünnung  1  :  V500  leicht  differenziert  werden. 
Beim  Verhältnis  l:Viooo  gelang  es  uns  nicht  mehr,  (len 
Typhusbazillus  nachzuweisen;  offenbar  ist  hier  die  aus¬ 
gesäte  Typhusbakterienmenge  für  die  hemmende  Kraft 
des  Agars  zu  gering  gewesen. 

•  Auf  delm  Padlewsky  Nährboden  differenzierten  wir 
noch  bis  zum  Verhältnis  l:Viooo.  wenn  auch  bei  lA/soo 
und  1  : V1000  schon  schwierig.  Trotzdem  sich  die  geringe 
bakterizide  Eigenschaft  des  Nährbodens,  wie  aus  der  Ta¬ 
belle  zu  ersehen  ist,  durch  ein  beträchtliches  Wachstum 
des  Kolibazillus  in  allen  Verhältnissen  geltend  macht,  so 
ist  dennoch  Typhus  selbst  bei  der  stärksten  Verdünnung 
1 :  V 1000  immer  noch  nachweisbar  und  infolge  des  differenten 
Aussehens  der  Kolonien  relativ  leicht  zu  identifizieren. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wählten  wir  das  um¬ 
gekehrte  Verhältnis,  nämlich 

b)  Mischungen  gleicher  Mengen  Typhus-  mit  absteigenden 
M  enge  n  Kol  i  auf  sch  w  emmung . 

Die  Typhusbazillen  ließen  sich  natürlich  wegen  ihrer 
Ueberzahl  überall  leicht  bestimmen. 
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Tabelle  II. 


Mischungsverhältnis 

Nährboden  von 

I 

Conradi-Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

Padlewsky 

1:1 

Typhus  1 

Coli  1 

d"d— bd"l  eo 
+F++'  |++ 

d — 1 — b 
-bd~b 

++++ 

d — 1 — i — b 

IP/io 

Typhus  1 

Coli  1  10 

++++/<*> 

+  +  + 

\  nicht  zu  differ. 

+  1 

-b++ 

-b 

d~bd~b 

+ 

L7äo 

Typhus  1 

Coli  '/so 

d — b  bh/o3!  schwer 
|  zu  diff. 

d~b 

+++ 

-H-d-b 

+ 

1:  P100 

Typhus  1 

Coli  710 o 

~b  d — b  47°°  1  nicht  zu 
j  isol. 

++ 

d — b"b 

_b  1 — 1 — b 

d"  schwer  zu  isol. 

1:  7,oo 

Typhus  1 

Coli  '/soo 

-b +++/co 

+  + 

+++ 

+  +  d-b 

d-  schwer  zu  isol. 

1 :  7iooo 

Typhus  1 

Coli  7iooo 

++++/°° 

d~b 

d — \ — b 

-b+d-d- 

*b  nicht  zu  isol. 

Was  den  Kolibazillus  betrifft,  war  derselbe  auf  dem 
Conradi-Drigalski-Agar  beim  Verhältnisse  1 :  Vio  leicht, 
bei  1 :  V50  schwer  isolierbar,  bei  l:7ioo  war  seine  Gegen¬ 
wart  noch  durch  einen  hie  und  da  im  diffusen  Blau  der 
Platte  hervorschimmernden  roten  Schein  erkennbar,  eine 
Isolierung  jedoch  unmöglich;  bei  den  weiteren  Verdün¬ 
nungen  war  er  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar. 

Auf  dem  Löffler  sehen  Grünagar  war  die  Differen¬ 
zierung  aus  den  schon  früher  erwähnten  Gründen  Bereits 
bei  1:1  unsicher,  weiterhin  überhaupt  nicht  mehr  möglich. 
Bei  l:Vio  ließ  sich  zwar  bei  ausgiebigen,  diffusen  Ab¬ 
strichen  der  Platte  und  nachheriger  Verimpfung  auf  die 
gebräuchlichen  Nährböden  die  Gegenwart  des  Kolibazillus 
noch  nachweisen,  jedoch  die  Kolonie  als  solche  ließ  sich 
nicht  mehr  isolieren.  Bei  weiteren  Verdünnungen  konnte 
Koli  überhaupt  nicht  mehr  konstatiert  werden. 

Sowohl  bei  diesem  Nährboden,  wie  auch  beim  Kind¬ 
borgagar  kommt  die  speziell  für  den  Kolibazillus  bedeu¬ 
tende  hemmende  Kraft  recht  anschaulich  zum  Ausdruck. 
Schon  beim  Mischungsverhältnis  1:Vöo  ist  Bacterium  coli 
nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Isolierung  beim  Verhältnisse 
1 : 1  und  1  :Vio  war  eine  leichte. 

Dagegen  ließ  sich  bei  den  Versuchen  mit  dem  Nähr¬ 
boden  von  Padlewsky  die  Anwesenheit  des  Bacterium 
coli  noch  bis  zu  l:Yiooo  konstatieren,  was  in  der  minimalen 
bakteriziden  Wirkung  dieses  Agars  begründet  ist.  Eine 
Differenzierung  war  noch  bis  1 :  V500  möglich. 

Die  Versuche  mit  Aufschwemmungen  der  beiden  Bak¬ 
terien  in  Leifungs-  und  Flußwasser  ergaben  im  wesentlichen 
die  gleichen  Resultate. 

Des  weiteren  modifizierten  wir  die  Mischungen  derart, 
daß  wir  \  i _ S 


c)  Typhusmischungen  in  absteigenden  Mengen 
zu  Fäzes  hinzusetzten. 


Folgende  Tabelle  gibt  den  Durchschnitt  aus  zahl¬ 
reichen  einschlägigen  Versuchen. 

Auf  detm  Co  nradi-Driigalski  -  Agar  war  eine  Iso¬ 
lierung  der  Typhusbazillen  wegen  der  die  ganze  Platte 
diffus  überwachsenden  Kolikolonien  schon  beim  Verhältnis 


1  :V50  sehr  schwierig,  von  da  nach  abwärts  nicht  fne.hr 
möglich;  bei  l:7ioo  war  die  Gegenwart  von  Typhuskolonien 
zwar  noch  erkennbar ;  weiterhin  waren  solche  scheinbar 
nicht  mehr  vorhanden.  rj 

Bei  Anwendung  des  Löf  fl  ersehen  Agars  stießen  wir 
auf  die  gleichen  Schwierigkeiten  wie  bei  den  früheren 
Versuchen. 


1 


Besser  gelang  die  Isolierung  des  Typhusbazillus  auf 
dem  Nährboden  von  Kind  borg,  auf  welchem  sich  derselbe 
noch  bis  zum  Mischungsverhältnis  1:Vöoo>  im  letzteren 
Falle  allerdings  schwierig,  nachweisen  ließ. 

Auch  auf  deim  Padlewsky a gar  ließ  sich  die  Iso¬ 
lierung  des  Typhusbazillus  bis  zum  gleichen  Verhältnis 
durchführen,  jedoch  war  sie  schon  bei  der  Verdünnung 
1  Y/ioo  nicht  leicht. 

Störend  machte  sich  bei  vielen  Stuhlversuchen  das 
Wachstum  des  Bacterium  lactis  aerogenes  bemerkbar,  das 
mit  seinen  großen  schleimigen  Kolonien  oft  die  größten 


Anteile  der  Platte  überdeckte. 


Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  bei  Gemengen 


von  Typhus-  und  Kolibakterien  jene  Nährböden,  welche 
Malachitgrün  enthalten,  bessere  Resultate  ergeben,  weil  sie 
Bacterium  coli  ausgiebig  hemmen.  Daher  ist  auf  dem  Con- 
radi-Drigalski-Agar  bei  Gegenwart  großer  Bakterienmengen 
eine  Isolierung  von  Typhusbazillen  meist  sehr  schwer;  da- 


T  ab  eile  III. 


Nährboden  von 

Mischungsverhältnis 

Congradi-Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

Padlewsky 

St.  -I-  T. 

Typhus 

Coli 

++++  }co 

d-d-d-d-/ 

d-d- 

j- 

+++ 

d~K 

-bd“f-b 
d — 1 — i — |-/«so 

st.  -b  7,0  T. 

Typhus 

Coli 

d 

d-++d-/~ 

j  |  sell  wer  zu  d;ff. 

++ 

-bd- 

-bd — b 

H — 1 — i — b/00 

St.  +  7so  T. 

Typhus 

Coli 

+  schwer  zu  isol. 

+  +  +  4-/00 

d- 

+ 

++ 

d~ 

d-'b  I — h00 

St.  -b  7,0,  T. 

Typhus 

Coli 

+  nicht  zu  isol. 

d-4-d-d~  /<*> 

+ 

+ 

d~b 

~b  schwer  zu  isol. 

+- bd— b/°° 

St-  -b  7,oo  T. 

Typhus 

Coli 

d — 1 — i — b,,c>D 

d" 

d“  schwer  zu  isol. 

-bd- 

f  schwer  zu  isol. 

d — bd’-b/o3 

St.  -b  7,000  T. 

Typhus 

Coli 

-bd— b +/00 

-b 

-bd* 

d — 1 — 1 — b/03 
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gegen  ließen  sich  auf  dem  Padlewskyagar,  trotzdem  auch 
dieser  minimal  hemmt,  Typhus-  und  Kolibazillen  noch  bis 
zu  den  stärksten  Verdünnungen  infolge  der  auffälligen 
Farbendifferenz  der  Kolonien  leicht  differenzieren.  Aus 
gleichem  Grunde  war  auch  auf  dem  Nährboden  von  Kind¬ 
borg  eine  Bestimmung  beider  Bakterien  leicht  möglich.  Die 
bedeutende  hemmende  Kraft  desselben  kommt  in  der  relativ 
geringen  Anzahl  von  entwickelten  Kolonien  zum  Ausdruck; 
es  können  daher  in  Bakteriengemengon,  welche  wenig  Keime 
enthalten,  dieselben  leicht  vollständig  unterdrückt  werden. 

III.  Untersuchungen  von  Fäzes  und  Leichen¬ 
material  von  Typhusfälle n. 

Wir  haben  bisher  222  einschlägige  Untersuchungen 
durchgeführt;  die  Untersuchung  der  Blutkoagula  aus  den 
dem  Lebenden  behufs  Anstellung  der  Widal  sehen  Reak¬ 
tion  entnommenen  Blutproben  sind  hiebei  nicht  mitgezählt. 
Obwohl  wir  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  aus  diesem 
Materiale  Typhusbazillen  auf  den  verschiedenen  hier  be¬ 
sprochenen  Nährböden  kultivierten  (vgl.  die  Mitteilung  von 
Schweinburg18)  lassen  wir  diese  Fälle  hier  außer  Be¬ 
tracht,  weil  es  sich  hiebei  fast  ausschließlich  um  Rein¬ 
kulturen  handelt,  dieselben  mithin  für  die  Frage  der  Iso- 
lienmgsmöglichkeit  der  Typhusbazillen  aus  Gemengen  nicht 
in  Betracht  kommen. 

Ziehen  wir  nun  von  den  222  Fällen  nur  jene  in 
Rechnung,  in  welchen  es  sich  um  zweifellos  sichergestellte 
Fälle  von  Typhus  handelt,  so  kommen  187  Untersuchungen 
in  Betracht,  bei  welchen  es  uns  in  128  Fällen  gelang,  aus 
dem  Untersuchungsmaterial  —  meistens  Fäzes  —  mit  Hilfe 
der  verwendeten  Nährböden  den  Typhusbazillus  zu  kulti¬ 
vieren.  Jedoch  gelangten  nicht  bei  allen  diesen  Fällen 
sämtliche  fünf  von  uns  erprobte  Nährböden  gleichzeitig 
zur  Verwendung,  sondern  es  kamen  zur  Untersuchung  auf 
dem 

1.  Conradi-Drigalski  Agar  | 

Löffler  „  |  17  Fälle 

Kindborg 

2.  Conradi-Drigalski 
Löffler 
Kindborg 
Padlewsky 


3.  Conradi-Drigalski  „ 

Kindborg  „ 

Padlewsky  „ 

Conradi  (Brillantgrün)  ,, 

4.  Conradi-Drigalski  „ 

Kindborg  „ 

Padlewsky  ,, 


1) 


Die  diesbezüglichen  Ergebnisse  sind  aus  nachstehender 
Tabelle  ersichtlich : 


T y p h u s b a zi  1 1  e n  wurden  nachgewiesen: 

Ad  1:  a)  Auf  allen  Nährböden  2mal ; 

b)  auf  zwei  Nährböden  8rnal;  * 

c)  auf  einem  Nährboden  bei  negativem  Ausfall  der  übrigen 
Nährböden  7mal  u.  zw.  auf  dem  von  Conradi  Drigalski  3mal, 
auf  dem  von  Löffler  Omal,  auf  dem  von  Kind  borg  tmal. 

Ad  2:  a)  Auf  allen  Nährböden  5mal; 

b)  auf  zwei  oder  mehreren  Nährböden  27mal; 

c)  auf  einem  Nährboden,  beim  negativen  Ausfall  der 
übrigen,  6mal  u.  zw.  auf  dem  von  Conradi-Drigalski  lmal. 
auf  dem  von  Löffler  Omal,  auf  dem  von  Kindborg  2mal,  auf 
dem  von  Padlewsky  3mal. 

Ad  3:  a)  Auf  allen  Nährböden  ömal; 

b)  auf  zwei,  bzw.  drei  Nährböden  18mal; 

c)  auf  einem  Nährboden,  bei  negativem  Ausfall  aller  übrigen 
3mal  u.  zw.  auf  dem  von  Conradi-Drigalski  lmal,  auf  denn 
von  Kindborg  lmal,  auf  dem  von  Padlewsky  lmal,  auf  dem 
von  Conradi  Omal. 

Ad  4 :  a)  Auf  allen  Nährböden  14mal  ; 

b)  auf  zwei  Nährböden  26mal ; 

c)  .auf  einem  Nährboden,  bei  negativem  Ausfall  der  übrigen, 
7mal  u.  zw.  auf  dem  von  Conradi-Drigalski  lmal,  auf  dem  von 
Kind  borg  4m, al,  auf  dem  von  Padlewsky  2mal. 

Wie  sich  aus  der  vorstehenden  Tabelle  ergibt,  er¬ 
zielten  wir  die  größte  Anzahl  der  positiven  Befunde  auf 
den  Nährböden  von  Kind  borg  und  Padlewsky,  ihnen 
zunächst  folgt  der  von  Conradi-Drigalski,  während  der 
Nährboden  von  Löffler  und  der  Brillantgrünagar  von 
Conradi  welgen  der  schwierigen  Differenzierungsmöglich¬ 
keit  der  Typhus-  und  Kolikolonien  keine  zufriedenstellenden 
Resultate  gaben. 

Zweifellos  folgt  aber  aus  unseren  Untersuchungen,  daß 
zum  Typhusnachweis  die  gleichzeitige  Anwendung  verschie¬ 
dener  Nährböden  geboten  ist;  denn,  wie  oben  ersichtlich, 
läßt  gegebenenfalls;  bald  dieser,  bald  jener  Nährboden  im 
Stich,  während  im  selben  Falle  ein  anderer  ein  positives 
Resultat  ergibt.  Es  hängt  dies  großenteils  von  der  Anzahl 
der  im  Untersuchungsmaterial  befindlichen  Typhusbazillen 
ab ;  waren  nur  wenige  vorhanden,  so  konnten  sie  nur  auf 
dem  schwachhemmenden  Conradi-Drigalski-  oder  Padlewsky- 
Agar  nachgewiesen  werden;  bei  dem  stärkerhemmenden 
Löffler-  und  Kindborgagar  dagegen  wurden  sie  vollständig 
unterdrückt.  War  das!  Material  jedoch  keimreich  —  nicht 
nur  an  Typhusbazillen,  sondern  auch  an  anderen  Bakterien 
—  so  bewährte  sich  wieder  der  Nährboden  von  Kind  borg 
gut,  da  seine  hemmende  Wirkung  gegenüber  konkomittie- 
renden  Mikroorganismen  den  Nachweis  von  Typhusbazillen 
wesentlich  begünstigt,  Während  letztere  auf  den  Nährböden 
mit  geringer  Hemmung  durch  üppig  gedeihende  andere  Bak¬ 
terien  rasch  überwachsen  und  verdeckt  werden  und  sich 
so  dem  Nachweise  entziehen. 

Es  führten  mithin  diese:  Untersuchungen  zu  demselben 
Schluß,  wie  die  mit  Bakteriengemengen  (siehe  den  vorher¬ 
gehenden  Abschnitt). 


Tabelle  IV. 


Zum  Vergleiche 
gelangten 

Zahl 

der 

Fälle 

Typhusnachweis  wurde  erbracht  am  Nährboden  von 

Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

Padlewsky 

Conradi 

1 

Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

17 

9  =  53% 

6  =  35% 

15  =  88% 

• 

2 

Drigalski 

Löffler 

Kindborg 

Padlewsky 

38 

25  =  65% 

11  =  29% 

29  =  77% 

23  =  60% 

• 

3 

Drigalski 

Kindborg 

Padlewsky 

Konradi 

26 

._© 

03 

cd 

11 

CD 

tH 

19  =  73% 

o 

o 

O 

CD 

11 

cc 

6  =  23  y0 

4 

Drigalski 

Kindborg 

Padlewsky 

47 

26  ==  55% 

35  =  74% 

30  =  64% 
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"Wir  haben  hier  nur  jene  Fälle  in  Rechnung  gezogen, 
in  welchen  mindestens  auf  einem  der  verwendeten  Nähr- 
.1  lüden  Tyidmsbazillen  naclizuweisen  waren.  Wie  früher  er¬ 
wähnt,  haben  wir  jene  59  Fälle,  in  , welchen  es  sich  zwar  um 
klinisch  sichere  Typhuserkrankungen  handelte,  in  welchen 
wir  aber  auf  keinem  der  verwendeten  Nährböden  Typlms- 
bazillen  nachweisen  konnten,  bei  den  obigen  Berechnungen 
nicht  mitgezählt. 

Um  nun  unsere  Ergebnisse  mit  denen  anderer  Autoren 
vergleichen  zu  können,  müssen  wir  diese  59  Fälle  ebenfalls 
in  unsere  Berechnung  einbeziehen;  denn  die  zu  erwähnen¬ 
den  Autoren  geben  nur  Werte  an,  die  sich  auf  klinisch 
sichere  Typhusfälle  beziehen.  Es  müssen  daher  zum  rich¬ 
tigen  Vergleiche  mit  unseren  Zahlen  auch  jene  Fälle  in 
Betracht  kommen,  bei  welchen  sich  auf  keinem  der  er¬ 
wähnten  Nährböden  I  yphusbazillen  nachweisen  ließen. 
Natürlich  kann  eine  derartige  Betrachtungsweise  kein  Ur¬ 
teil  über  die  Verwendbarkeit  der  verschiedenen  Nährböden 
gestatten. 

Da  es  sich  bei  den  von  den  Autoren  angegebenen 
Untersuchungen  ausschließlich  um  Sluhlbelunde  handelt, 
bei  den  oben  mitgeteilten  Zahlen  aber  auch  anderes  Material 
((lalle,  Milz,  Eiter)  einbezogen  ist.,  so  müssen  wir  letzteres 
in  Abzug  bringen;  es  waren  dies  elf  Untersuchungen ;  ,es 
verbleiben  mithin  176  Untersuchungen  und  ergibt  sich  fol¬ 
gende  Tabelle : 

Tabelle  V. 


Nährboden 

Gesamt¬ 

zahl 

Anzahl  der  Stuhluntersuchungen  mit 

positivem 

negativem 

Ergebnis 

0/ 

/  0 _ 

ü/ 

_ 1  0 _ 

Conradi-Drigakski 

176 

72 

41 

104 

59 

1  iöfflcr 

73 

16 

22 

57 

78 

Kindborg 

176 

93 

53 

83 

47 

|  Padlewskv 

144 

66 

46 

78 

54 

Conradi  (Brillant- 

grün) 

54 

G 

11 

48 

89 

Auch  bei  dieser  Betrachtungsweise  tritt,  w-ie  nach  den 
bisherigen  Ausführungen  selbstverständlich,  die  relative 
Ueberlegenheit  des  Kindborgagars  hervor,  welchem  dann 
der  von  Padlewsky  und  Conradi  -  Drigalski  am  nächsten 
stehen  würde.  Zum  Vergleiche  seien  die  Untersuchungs- 
resultato  einiger  anderer  Autoren  angeführt: 

Käthe  und  Blasius6)  konnten  'typhus  nachweisen  auf: 

( on radi-Rrigalski- Agar  in  10%  der  Fälle,  Endo-Agar  in  26°. o  der 
Fälle,  Kindborg-Agar  in  10°,»  der  Fälle,  Conradi-Agar  in  29 0 o 
der  Fälle,  Padlewsky-Agar  in  32%  der  Fälle,  nach  Lentz-Tietz 
in  10°/o  der  Fälle. 

Padlewsky15)  bei  15  Untersuchungen  auf:  Conradi-Dri 
galski-Agar  4mal,  Padlewsky-Agar  9mal,  Endo-Agar  4mal. 

Grimm19)  fand  den  Krankheitserreger  unter  25  Fällen  auf 
dem  Kindborg-Agar  in  24%,  Conradi-Drigalski-Agar  in  36%, 
Löffler-Agar  in  36%,  Padlew'sky-Agar  in  48°'«,  Conradi- A gar  in 
56°/o,  nach  Lentz-Tietz  in  60°/«. 

Schuhmacher20)  fand  den  Typhusbazillus  bei  500  Be¬ 
stimmungen  auf  dem  Endo-Agar  in  9%,  auf  dem  Conradi-Agar 
in  10-8°/o,  nach  Lentz-Tietz  in  10"’". 

Mogele21)  erbrachte  den  Typhusnachweis  auf  dem  Con- 
i adi-Ihigalski-Agar  in  70°/#,  auf  dem  Löffler-Agar  in  .33%,  auf 
dem  Padlewsky-Agar  in  79°/o,  auf  dem  Conradi-Agar  in  66-6%. 

(i  n  cht gen s  und  Brückner8)  kamen  zu  folgendem  Er¬ 
gebnisse:  Auf  dem  Padlewsky-Agar  hatten  sie  48%  positiven 
BazUlcnhefund,  auf  dem  Löffler-Agar  59%  und  nach  Lentz- 
Tietz  G6%.  ’  ,  ' 

Stellen  wir  alle  diese  Untersuchungsergebnisse 
<  inander  gegenüber,  so  ersehen  wir  zunächst,  daß  die  von 
den  einzelnen  Autoren  erhaltenen  Resultate  untereinander 
vielfach  differieren:  Teilweise  kann  dies  ja  von  der  Art 
des  untersuchten  Materials  abhängen,  teilweise  ist  es  aber 
gewiß  auch  durch  die  Bereitungsweise  der  verschiedenen 
Nährböden  bedingt,  da  ja  hiebei  bekanntlich  schon  gering¬ 
fügige  A  end  erringen  einen  sehr  großen  Ausschlag  geben 
können.  Ganz  speziell  sei  dies  bezüglich  des  Säurefuchsin- 


nährbodens  von  Kind  borg  hervorgehoben,  den  wir,  wie 
früher  erwähnt,  in  einer  abweichenden  Form  dargestellt 
und  verwendet  haben. 

Weichen  nun  auch  die  Urteile  der  Autoren  über  die 
verschiedenen  Nährböden  voneinander  wesentlich  ab,  so 
stimmen  doch  mehr  weniger  alle  in  dem  günstigen  Urteil 
über  den  Padlewskyagar  überein,  welches  auch  wir  auf 
Grund  unserer  Versuche  bestätigen  können. 

Auf  Grund  der  in  vorstehendem  mitgeteilten  Versuche 
gelaugten  wir  allmählich  zu  folgender  Methodik  des 
Ty phu  sbazil lennachwe is  (bei  Untersuchung  von 
Fäzes,  Harn,  Blut,  Leichenmaterial,  Wasser  usw.),  die.  in 
unserem  Institute  nunmehr  bereits  seit  längerer  Zeit  geübt 
wird  und,  wie  teilweise  schon  aus  den  bisherigen  Ausfüh¬ 
rungen  ersichtlich,  sehr  günstige  Resultate  ergibt. 

ln  jedem  Falle  gelangen  die  Nährböden  von  Con¬ 
radi- Drigalski,  Padlewsky  und  Kindborg  zur  Ver¬ 
wendung  u.  zw.  werden  entsprechend  der  größeren  oder 
geringeren  Hemmungswirkung  die  beiden  er steren  mit  j 
dünnerer,  der  Kindborgagar  mit  dichterer  Aufschwemmung 
beschickt..  Nach  24  Stunden  werden  suspekte  Kolonien 
mikroskopisch  untersucht,  abgeimpft  und  gleichzeitig  durch  j 
ein  hochwertiges  Imnnmsorum  agglutiniert,  sowie  auf 
Zuckerbouillon,  Lackmusmolke  und  Mannit-Nutroselösung, 
(hauptsächlich  zur  Unterscheidung  von  Bacterium  paratyphi,! 
Bacterium  enleritidis  Gärtner,  Bacterium  faecalis  alcali- 
genes)  kultiviert.  Auf  diese  Weise  können  wir  meist  hinnen 
48  Stunden  eine  sichere  Typhusdiagnose  erhalten. 

IV.  Klinische  Bedeutung  des  Ty  phusnach  weises! 
auf  den  elektiven  Nährböden, 

Die  vorstehend  berichteten  Untersuchungen  ergaben) 
gleichzeitig  auch  einige  für  die  Klinik  des  Abdominaltyphüs 
interessante  Resultate,  auf  die  hier  nur  in  Kürze  hinge¬ 
wiesen  sein  soll.  So  erscheint  uns  die  Häufigkeit  des  Nach¬ 
weises  und  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Typhusbazillus 
im  Stuhle  von  Belang. 

In  erster  Hinsicht  wäre  zu  bemerken,  daß  wir  bei) 
170  sicheren  Typhuskranken  119mal,  das  ist  in  08°/o  der! 
Fälle  den  Erreger  der  Krankheit  im  Stuhle  fanden,  57mal 
dagegen  nicht;  allerdings  sind  in  letzterer  Zahl  elf  Fällle 
von  Typhusrekonvaleszenten  inbegriffen,  bei  welchen 
früher  bereits  ein  positiver  Befund  erhoben  worden  war. 
die  mithin  eigentlich  nicht  in  Betracht  kommen.  Es  ver¬ 
bleiben  also  165  Fälle  mit  119  (72%)  positiven  Befunden. 

Nicht  ohne  Interesse  erscheint  uns  ein  Vergleich | 
zwischen  Ausfall  der  Widal  sehen  Serumreaktion,  der 
Blutkuchenkultur  und  dem  Stuhlbefund.  Tabellarisch  zu- 
sammengefaßt  gelangten  wir  hiebei  zu  folgenden  Zahlen: 

Tabelle  VI. 


165  Untersuchungen  (176  11);  hievon  waren 


Widal- 

reaktion 

Blutkuchen¬ 

kultur 

Stuhlbefund 

Zahl 

+ 

+ 

~'-T~ 

70 

+ 

+ 

22 

4- 

— 

+ 

30 

+ 

— 

— 

24 

+ 

+ 

11 

— 

+ 

8 

Aus  dem  Vergleiche  zwischen  der  Widal  sehen  Re 
aktion,  Blutkuchenkultur  und  Stuhlbefund  ergibt  sich,  dab 
der  Nachweis  von  Typhusbazillen  in  (len  Fäzes  eine  Avert 
volle  Ergänzung  des  klinisch-bakteriologischen  Typhus 
nachwcises  bildet;  gibt  schon  die  Widal  sehe  Reaktion  in 
Verein  mit  der  Kultur  des  Blutkuchens,  die  bei  uns  ü 
gleicher  Weise  wie  hier  für  Fäzes  geschildert  wurde,  aus 
geführt  wird,  sehr  gute  Resultate  (vgl.  Schweinburg1  ).[ 
so  erhalten  wir  durch  den  Nachweis  des  Krankheitserregers 
im  Stuhle  eine  weitere  Möglichkeit  für  die  Sicherung  dei 
klinischen  Diagnose;  ja  in  manchen  Fällen  kann  gerade 
das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  ausschlaggebend  sein 
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Wie  oben  ersieh ll ich,  wurde  bei  acht  ballon  der 
Typhusbazillus  im  Stuhle  vorgefunden,  bei  denen  die  Blut- 
untersuchung  —  sowohl  Widal  wie  auch  Blutkuchenkulliir 
—  einen  negativen  Befund  ergeben  hatte. 

Auch  für  die  bereits  geheilten  Typhuskranken  ist  die 
bakteriologische  Stuhluntersuchung  von  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Wichtigkeit;  denn  nur  durch  die  Stuhlunter- 
suchung  kann  die  bereits  eingangs  erwähnte  Frage  ent¬ 
schieden  werden,  ob  die  betreffenden  Rekonvaleszenten 
Bazillenträger  sind. 

Von  Interesse  ist  auch  der  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  Typhusbazillen  im  Stuhle.  Soweit  die  Anamnesen  ver¬ 
läßlich  sind,  hatten  wir  folgende  Ergebnisse: 


In  der  1.  Krankheitswoche  hei 

22  Fällen  6  mal  27° 

2. 

41 

,,  30  mal  73" 

:  ”  ",  3'. 

54 

„  49  mal  91" 

..  4. 

24 

,,  17  mal  —  71" 

„  „  5. 

13 

„  8  mal  =  62' 

G.  Woche  und  darüber  hinaus 

22 

„  9  mal  =-  41° 

v.  Drigalski”)  wies  Typhusbazillen  im  Stuhle 

•64  Fällen  nach,  u.  zw.: 

In  den  ersten  5  Tagen 

in  5°  0 

vom  6.  10.  Tag 

„  23° « 

„  11.-20.  „ 

„  33°/. 

„  21—27.  .. 

..  11% 

„  28.  Tag-  10  Wochen 

„  11"  0 

3  Monate  und  darüber 

>,  5  0 

Gaehtgens  und  B r ü ck  11  e r 

s): 

1.  Woche  hei  2 1  Fällen 

in  57°  0 

2.  „  „  32 

yy 

„  53% 

3.  „  „  13 

77"  0 

4.  „  4 

yy 

50"  0 

5.  „  2 

yy 

ioo"/0 

Brion  und  Kays  er23): 

1.  Woche  bei  22  Fällen 

in  32 '0 

2.  „  \,  51 

yy 

„  35"  0 

3.  ,,  „71 

yy 

„  45"  „ 

bei 


Bohne24)  fand  den  Typhusbazillus : 

in  der  1.  Woche  bei  2  Fällen  in 
9  i  a 

yy  >>  >>  yy  yy  yy 

Q  7 

yy  yy  *-'•  yy  yy  '  v  yy 

4  4 

yy  yy  rr-  yy  yy  71  yy  yy 

p;  4 

n  m  •  n  o  -1  yy  <  J 


0"„ 
23°  o 
43°  o 
100% 
100"  o 


Im  allgemeinen  ist  bei  allen  diesen  Fntersuchungen 
ein  allmähliches  Ansteigen  des  Bazillenbefundes  im  Stuhle 
bis  Ende  der  dritten  und  Anfang  der  vierten  Krankheits¬ 
woche,  entsprechend  dem  Stadium  der  Abstoßung  der 
Schorfe  und  Reinigung  der  Geschwüre  konstatierbar,  von 
welchem  Zeitpunkt  an  die  positiven  Befunde  wieder 
abnehmen. 

Schließlich  wäre  noch  die  relativ  große  Anzahl  der 
Bazillenausscheidungen  während  der  ersten  Krankheits¬ 
woche  als  sehr  bemerkenswert  hervorzuheben;  inwieweit 
diese  Tatsache  für  die  Anschauung  einzelner  Autoren 
spricht,  daß  die  Typhusbazillen  sich  schon  frühe  im  Blute 
vermehren  und  frühzeitig  durch  die  Galle  in  den  Darm  aus¬ 
geschieden  werden,  bleibe  offen. 

Auf  eine  Reihe  anderer  klinisch  bemerkenswerter  Be¬ 
funde  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Es  sei 
hier  nur  anhangsweise  an  Händen  von  zwei  Fällen  darauf 
hingewiesen,  daß  die  in  der  angegebenen  Art  durchgeführle 
Fntersuchung  von  Leichenmaterial  bisweilen  interessante 
Aufschlüsse  über  das  Wesen  einer  Erkrankung  liefern  und 
scheinbare  Widersprüche  aufklären  kann. 

Fall  I.  Anamnese:  20jährige  Frau,  am  3.  Mai  wogen 
Appendizitis  (?)  ausgenommen;  seit  einem  Tage  Schmerzen  und 
Kullern  im  Bauch;  früher  gesund,  bis  vor  zwei  lagen  im 'Dienste. 

Status  praesens:  Fieberfrei,  Buis  82,  Bronchitis, 
leichtes  Infiltrat  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  lleocökaigegoml, 
Kopfschmerzen. 

4.  Mai:  38-5°,  Puls  8G,  Stuhl  normal. 

5.  Mai:  39-2°,  Stuhl  normal. 

G.  Mai:  Widal  positiv. 

8.  Mai:  Milz  palpabel,  Roseola? 


11.  Mai:  Typhusbefund  im  Stuhl  positiv. 

12.  Mai:  Transferiert  auf  die  interne  Abteilung. 

14.  Mai:  Widal  schwach  positiv,  Blutkuchcukullur  negativ, 
SLuldbefund  negativ. 

23.  Mai:  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Endocarditis,  l  ueumouia  erouposa, 

Typhus  abdominalis. 

Auszug  aus  dem  S  e  k  t  io  n  s  b e i  u  n d :  Endocarditis  ulcerosa, 
lufarctus  mullipl.  lienis,  Infarctus  uumerosi  reu  um  cum  abscess. 
Die  Peyerschen  Plaques  im  lleum  nicht  geschwollen,  schiefer¬ 
grau  pigmentiert. 

Bakteriologischer  Befund:  Endocard :  Streptokokken 
und  Bacterium  coli;  Milz:  Streptokokken,  auf  dem  (  onradi-Dri- 
galski-Agar  eine  Typhuskolonie;  Galle  und  Stuhl:  Auf  allen 
drei  Nährböden  nur  Bacterium  coli. 

Gewiß  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  septi¬ 
sche  Erkrankung.  Die  Frau  hatte  aber  offenbar  vorher  einen 
(vielleicht  sehr  leicht,  ambulatorisch  verlaufenen)  Typhus 
durchgemacht;  daher  noch  am  G.  und  11.  Mai  positive 
Widal  sehe  Reaktion  und  positiver  Stuhlbefund,  während 
später  diese  Proben  negativ  ausfielen.  Bei  der  Sektion  waren 
in  der  Milz  noch  sehr  spärlich  Typhusbazillen  nachweisbar; 
hier  erwies  sich  aus  den.  früher  angeführten  Gründen  der 
Conradi-Drigälskische  Nährboden  gegenüber  den  stärker 
hemmenden  Nährsubstraten  überlegen.  Diese  Auffassung 
des  Falles  findet  auch  in  dem  Befunde  an  den  Peyerschen 
Plaques  ihre  Stütze. 

Fall  II.  Anamnese:  Patientin,  34  Jahre  alt,  stets  gesund, 
hat  sechsmal  gehören;  drei  Wochen  vor  der  letzten  Entbindung, 
die  am  8.  Juni  d.  .1.  stattgefunden  hatte,  klagte  sie  ijbojr 
Schmerzen  in  der  Brust,  Husten  mit  blutigem  (?)  Auswurf,  Er¬ 
brechen,  Appetitlosigkeit;- Stuhl  in  Ordnung. 

8.  Juni:  Entbindung. 

9.  Juni:  Wegen  Fieber  und  blutigen  Ausflusses  in  die  Gebär¬ 
anstalt  pufgenommen. 

12.  Juni:  Widal  sehr  schwach  positiv,  Blutkuehenkultur 
negativ,  Stuhlbefund  auf  allen  Nährböden  positiv. 

14.  Juni:  Transferierung  auf  die  interne  Abteilung. 

15.  Juni:  Stuhl  behind  auf  allen  Nährböden  negativ. 

23.  Juni:  Stuhlbefund  auf  allen  Nährböden  negativ. 

25.  Juni:  Widal  negativ;  Blutkultur  negativ,  Stutdhefund 
positiv. 

29.  Juni:  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Pneumonia  erouposa,  Gangraeua 
pulmonum,  Sepsis  puerperalis. 

Auszug  aus  dem  Sektionsbefund:  Septicopyacmia, 
Infarctus  apostemat.  pulm.  dextr..  Abscessus  musc.  ileopsoas. 
dextr.,  Cystopyelonephritis  purulent,  bilat.,  cum  abscess,  numeros. 
ren.  utriusque.  Status  uteri  post  partum  ante  hebd.  111.  Tumor 
lienis  acut. 

Bakteriologischer  Befund  (hinsichtlich  Typhus¬ 
bazillen)  : 

Galle:  Conradi-Drigalski  — ,  Kindborg  — ,  Padlewsky 

Milz:  „  „  +,  ..  +, 

Stuhl :  ,,  ,,  ,  ,,  ,  ,) 

Abscess,  ileopsoas:  ,,  ,,  — ,  „  +,  „ 

In  diesem  Falle  dürfte  Alitte  Mai  ein  typhus  be¬ 
standen  haben,  am  12.  Juni  war  daher  die  Wida  I  sche 
Reaktion  noch  schwach  positiv,  die  Stuhlunlersiichung  auf 
allen  Nährböden  positiv.  Die  Frau  erkrankte  dann  an  einem 
Puerperalprozeß,  dem  sie  auch  erlag.  Der  an  der  Leiche 
aus  der  Milz  und  Galle  erbrachte  Typhusnachweis  klärte 
die  vorhergehenden,  dem  klinischen  Belunde  scheinbar 
widersprechenden  hak terio logischen  Befunde  vollständig  auf. 
Interessant  ist  in  diesem  lalle  auch  der  Nachweis  der 
Typhusbazillen  im  Inhall  des  Psoasabszesses. 

Z  u  s  a  m  menfass  ung: 

1.  Von  den  in  neuerer  Zeit  vor'gescklagenen  elektiven 
Nährböden  für  Typhusbazillen  (Conradi-Drigalski, 
Löffler,  Kindborg,  Padlewsky  und  Conradi  [Bril- 
lanlgrün])  erwiesen  sich  uns  in  erster  Linie  der  Malachit- 
grünagar  von  Padlewsky  und  der  Säurofuchsinagar  von 
Kind  borg,  daneben  auch  der  Nutrose-Lackmus-Kristall- 
violettagar  von  Conradi-Drigalski  aus  den  näher  aus- 
gefiihrten  Gründen  am  brauchbarsten. 
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2.  Da  aber  bald  der  eine,  bald  der  andere  Nährboden 
im  Stiche  läßt  und  die  Zahl  der  vorhandenen  Typhuskeime 
ii  .  vorhinein  nicht  bekannt  ist,  empfiehlt  sich  in  praxi  die 

iclizeitige  Anwendung  der  drei  genannten  Nährböden. 

3.  Dieses  Verfahren  (in  der  oben  angegebenen  Weise) 

:  i H't  sich  insbesondere  für  die  Untersuchung  der  Fäzes 

typhusverdächtiger  Fälle  und  entsprechenden  Leichen- 
materialcs.  • 

4.  Mit  Hilf»  der  angegebenen  Methode  gelang  uns  der 
Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Stuhle  unter  165  Fällen 
1  ltlmal  -  72%,  darunter  bei  22  Fällen  in  der  ersten  Woche 
sechsmal. 

5.  Für  die  klinische  Diagnose  des  Typhus  ist  neben 
der  Widal  sehen  Serumreaktion  und  Kultur  des  Blut- 
koagulums  auch  die  Kultivierung  des  Stuhles  von  großer 
Bedeutung. 

Literatur: 

*)  W  u  r  t  z,  Arch,  de  med.  exper.  et  d'anat.  path.  T.  IV,  1892,  S.  85- 

v.  C  o  n  r  a  d  i  und  v.  D  r  i  g  a  1  s  k  i,  Zeitschrift  für  Hyg.,  Bd.  39: 
1902,  S.  883.  —  8)  Endo,  Zenlralblatt  für  Bakt.  etc.  Abt.  I,  Orig., 
Bd.  35,  S.  109.  —  3a)  Calandra,  Zentralblatt  für  Bakt.  etc.  Abt.  I, 
Orig.,  Bd.  54,  S.  567.  —  *)  Petko  witsch,  ebendaselbst.  Abt.  I,  Orig., 
Bd.  36,  S.  304.  —  R)  Marschal  1,  ebendaselbst.  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  38, 
S.  347.  «)  Käthe  und  B  1  a  s  i  u  s,  ebendaselbst.  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  52, 

1909.  —  7)  Kutscher,  Abdominaltyphus  (Rolle  Wassermanns  Hand¬ 
buch,  Ergilnzungsband,  S.  241  u.  242).  —  8)Gaehtgens  und  Brückner, 
Zentralblatt  für  Bakt  Orig.,  Bd.  53,  1910,  S.  559.  —  9)  Löffler,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1906,  Jahrg.  XXXII,  Nr.  8.  —  Iu)  K  i  n  d  b  o  r  g  E. 
und  A.,  Zentralblatt  für  Bakt.  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  46,  1908,  S.  563. 
n)  Nowack,  Archiv  für  Hyg.,  Bd.  53.  S.  374.  —  1J)  Doebert,  eben¬ 
daselbst.  Bd.  59.  S.  370.  —  Ki)  Kindborg  E.  und  A.,  Zentralblatt  für 
Bakt.  Orig.,  Bd.  46,  1908,  S.  554.  —  u)  Löffle  r,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1907,  Jahrg.  XXXIII,  Nr.  39,  S.  1581.  —  15)  Padlewsky, 
Zenlralblatt  für  Bakt.  Orig.,  Bd.  47,  1908.  S.  540.  —  16)  Conradi, 
Münch,  med.  Wochenschrift.  1908,  Bd.  12,  H.  29,  S.  1525.  —  ‘’)  Le  w  y 
und  Gaehtgens,  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte, 
Bd.  25.  1907,  S.  240-246.  —  l8)  Schwein  bürg,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1910,  Jahrg.  XXIII,  Nr.  9.  —  l9)  Grimm,  Hyg.  Rund¬ 
schau  1909,  Nr.  14.  —  aü)  Schuhmacher,  Klinisches  Jahrbuch. 

Bd.  21,  1809,  S.  209.  —  21)  Megele,  Zenlralblatt  für  Bakt.  Abt.  I, 
Orig.,  Bd.  52,  1909,  S.  616.  —  n)  v.  D  r  i  g  a  1  s  k  i,  ebendaselbst.  Abt.  I, 
Orig.,  Bd.  35,  1903,  S.  776  798.  —  2S)  Urion  und  Kay  Ser,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  85,  1906,  S.  525 — 551.  —  24)  Bohne,  Zeit¬ 
schrift  für  Hyg.  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  61,  1908,  S.  213—218. 


Aus  dem  pathologisch-bakteriologischen  Institut  der 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Ein  Lazerationsbecken.*) 

Von  Prof.  Dr.  C.  Sternberg. 

Das  Becken,  das  ich  liier  demonstriere,  bietet  höchst 
eigenartige  Veränderungen  dar.  Leider  dürfte  eine  befrie¬ 
digende  Erklärung  derselben  kaum  zu  geben  sein,  da  sie 
zufällig  bei  der  Obduktion  entdeckt  wurden  und  nachträglich 
trotz  aller  Bemühungen  nur  eine  mangelhafte,  in  wich¬ 
tigen  Punkten  unzuverlässige  Anamnese  zu  erheben  war. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  44jährigen  Frau,  die  an 
einer  inkarzerierten  linksseitigen  Leistenhernie  gestorben  war ; 
im  Bruchsack,  der  über  mannskopfgroß  war,  fand  sich  ein 
großes  Stück  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Im  Bereiche  der  Sym¬ 
physe  war  eine  Stufe  zu  tasten,  das  rechte  Schambein  stand 
höher  als  das  linke.  Es  wurde  daher  das  Becken  samt  den  Ober¬ 
schenkeln  herausgenommen  und  mazeriert. 

Am  mazerierten  Präparat  sieht  man,  daß  die  Stufe  dadurch 
zustande  kommt,  daß  das  rechte  Hüftbein  samt  den  angrenzenden 
Anteilen  der  Partes  laterales  des  Kreuzbeines  gehoben  und  gleich¬ 
zeitig  um  eine  horizontale,  von  vorne  nach  hinten  verlaufende 
Achse  nach  aufwärts  und  innen  gedreht  ist.  Infolgedessen  über¬ 
kreuzen  sich  die  beiden  Schambeine,  die  Symphysenfläche  des 
rechten  Schambeines  ist  oberhalb  und  links  von  jener  des  linken 
Schambeines  gelegen  (Fig.  1). 

Der  rechte  Darmbeinteller  ist  ziemlich  steil  gestellt  und  in 
knöcherner  Ankylose  mit  dem  Kreuzbein  verbunden  (vgl.  später). 
Die  Tuberositas  iliaca  ist  an  ihrer  inneren  Fläche  rauh  und  un¬ 
eben,  nach  unten  zu  trägt  sie  an  einer  umschriebenen  Stelle  ein 
schwammiges  poröses  Osteophyt.  Ihrem  konvexen  Rande  sitzt 
etwa  entsprechend  der  Gegend  der  Spina  iliaca  posterior  superior 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  der  gynäkologischen 
Gesellschaft  vom  8.  März  1910. 


eine  2  cm  lange,  an  der  Basis  1  cm  breite,  nach  der  Spitze  zu 
sich  allmählich  verjüngende,  platte  Exostose  auf,  die  nach  innen 
umgeschlagen  ist.  Eine  Spina  iliaca  posterior  inferior  fehlt ;  an 
ihrer  Stelle  findet  sich  in  der  Tuberositas  iliaca  eine  von  ge¬ 
glätteten  Rändern  begrenzte  Aushöhlung,  in  welche  sich  etwa  Die 
Kuppe  des  kleinen  Fingers  einlegen  läßt.  An  der  lateralen  Zirkum- 
ferenz  dieses  Hohlraumes  (etwa  1  cm  unterhalb  der  früher  be¬ 
schriebenen  Exostose)  ragt  eine  kleine,  flache  Knochenzacke  vor. 


Fig.  2. 

Weiter  nach  abwärts  ist  das  Darmbein  mit  dem  Kreuzbein  ver¬ 
einigt,  die  Kreuzbeinkante  geht  ununterbrochen  in  die  Begrenzung 
der  Incisura  ischiadica  major  über  (Fig.  2).  —  An  der  Außen¬ 
seite  des  rechten  Darmbeines  bestehen  völlig  normale  Ver¬ 
hältnisse. 

Die  Pfanne  ist  rechts  ziemlich  tief  und  geräumig,  nament¬ 
lich  dadurch,  daß  die  untere  Umrandung  der  Incisura  acetabuli 
mehr  schalenförmig  nach  vorne  ausladet  und  daß  auch  der  Körper 
des  Schambeines  am  oberen  inneren  Rande  der  Pfanne  etwas 
massiger  ist.  Der  horizontale  Schambeinast  trägt  nach  oben  zu 
eine  durchschnittlich  1  cm  breite,  plane,  vollkommen  geglättele 
Fläche  (Fig.  1  und  3),  die  sich  kontinuierlich  über  das  Tuberculum 
pubicum  hinzieht  und  auch  die  obere  Hälfte  der  Symphysen¬ 
fläche  üherkleidet.  Nach  vorne  hat  diese  Fläche  einen  scharfen, 
mehrfach  gebuchteten  Rand.  Die  untere  Hälfte  der  Symphysen- 
fläclie  des  rechten  Schambeines  ist  nach  innen  zugeschärft  und 
trägt  hier  einen  kleineren  warzenförmigen  und  einen  etwas  längeren 
spitz  endigenden,  nach  unten  gerichteten  Knochenfortsatz.  Der 
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absteigende  Schambeiiiast  ist  auffallend  platt  und  dünn,  wesent¬ 
lich  dünner  als  der  linke.  —  Das  Sitzbein  weist  keine  Ver¬ 
änderung  auf. 

Das  linke  Darmbein  (Fig.  3)  zeigt  längs  des  Sulcus  prae- 
auricularis  mehrere  niedrige,  spitze  Knochenzacken.  Die  innere 
Obertläche  der  Tuberositas  iliaca  trägt  mehrere  niedrige,  spitze 
Exostosen.  Eine  kleine  platte  Exostose  findet  sich  genau  ent¬ 
sprechend  der  Spina  iliaca  posterior  superior.  Schambein  und 


Sitzbein  sind  ohne  Veränderung,  die  Symphysen  fläche  ist  im  all¬ 
gemeinen  von  normaler  Konfiguration,  nur  ihr  hinterer  Rand  ist 
etwas  breiter  und  leicht  nach  außen  eingerollt.  Der  linke  Ober¬ 
schenkel  ist  in  knöcherner  Ankylose  mit  dem  Hüftbein  verbunden, 
so  daß  nur  von  vorne  her  teilweise  ein  Einblick  in  die  Pfanne 
möglich  ist.  Hiebei  sieht  man,  daß  ein  Stück  des  Oberschenkel¬ 
kopfes  fehlt  und  daß  die  Oberfläche  desselben,  soweit  sie  frei 
ist,  schwammig,  porös,  stellenweise  wie  angenagt  erscheint.  Die 
außerhalb  der  Pfanne  befindliche  Oberfläche  des  Schenkelkopfes 
wird  von  einer  papierdünnen,  leicht  eindrückbaren  Knochenschale 
gebildet. 

Das  Kreuzbein  (Fig.  2)  bietet  an  seiner  vorderen  Fläche  voll¬ 
kommen  normale  Verhältnisse  dar,  zeigt  jedoch  an  seiner  Basis 
schwere  Veränderungen.  Die  obere  Fläche  der  rechten  Partes  laterales 
ist  nämlich  in  ihrer  Mitte  rechtwinklig  nach  oben  umgebogen,  so 
daß  die  laterale  Hälfte  der  rechten  Kreuzbeinbasis  vertikal,  an¬ 
nähernd  parallel  der  Lendenwirbelsäule  und  damit  die  Facies 
auricularis  teilweise  schräg  gestellt  ist.  Dementsprechend  hat 
auch  das  rechte  Darmbein,  das  knöchern  mit  dem  Kreuzbein  ver¬ 
bunden  ist,  eine  abnorme  Lage,  es  ist  gleichsam  um  eine  hori¬ 
zontale  Achse  nach  oben  und  einwärts  gedreht.  Aus  den  geschil¬ 
derten  Veränderungen  ergibt  sich  auch  ein  abnormer  Verlauf  der 
Linea  terminalis  des  Beckens.  Während  sie  links  die  gewöhnliche 
Lage  hat,  biegt  sie  rechts  entsprechend  der  Abknickungsstelle 
der  rechten  Massae  laterales  nach  aufwärts,  um  erst  in  der 
Gegend  der  Eminentia  ileopectinea  sich  allmählich  nach  abwärts 
zu  wenden.  —  Entsprechend  der  Umschlagstelle  der  oberen  Fläche 
der  rechten  Massae  laterales  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  im 
allgemeinen  glatt,  doch  finden  sich,  soweit  ein  Einblick  möglich 
ist,  an  der  Umschlagskante  zwei  seichte  flache  Rezessus.  Die 
Vereinigungsstelle  zwischen  Darmbein  und  Kreuzbein  ist,  von 
vorne  und  oben  betrachtet,  vollkommen  geglättet,  so  daß  stellen¬ 
weise  die  Grenze  zwischen  beiden  Knochen  kaum  zu  sehen  oder 
gerade  nur  angedeutet  ist.  Am  rückwärtigen  Ende  ist  der  laterale 
Rand  der  rechten  Partes  laterales  unregelmäßig  kolbig  aufge¬ 
trieben  (Fig.  3)  und  ebensowohl  mit  der  Darmbeinschaufel  als 
mit  einem  abnorm  langen  Processus  transversus  des  letzten 
Lendenwirbels  knöchern  verwachsen.  Unmittelbar  unterhalb  dieser 
Auftreibung,  also  am  oberen  Rande  der  rechten  Tuberositas 
sacralis,  ist  der  Knochen  rauh,  wie  angenagt.  Linkerseits  trägt 
die  obere  Umrandung  der  Tuberositas  sacralis  mehrere  kleine 
spangenförmige  Exostosen.  Sonst  findet  sich  an  der  Rückseite 
des  Kreuzbeines  keine  Veränderung. 

Auf  einem  Röntgenogramme  sieht  man  entsprechend  der 
Ankylose  der  rechten  Synchondrosis  sacroiliaca  eine  unregel¬ 
mäßige  Verdichtung  des  Knochens;  sonst  ist  kein  pathologischer 

Befund  zu  erheben. 

Der  letzte  Lendenwirbel  besitzt,  wie  bereits  erwähnt,  ab¬ 
norm  lange  Processus  transversi  (Fig.  3)  u.  zw.  ist  der  rechte 
ö  cm,  der  linke  5V2  cm  lang;  diese  Fortsätze  reichen  beiderseits 


bis  unmittelbar  an  die  Darmbeinschaufel  heran,  welche  sie  an 
der  vorderen  Umrandung  der  Tuberositas  iliaca  berühren. 

Durch  die  Gesamtheit  der  geschilderten.  \  eränderungen, 
beziehungsweise  durch  die  fehlerhafte  Stellung  der  rechten 
Heckenhälfte,  wird  eine  wesentliche  Formvoränderung  dos 
Beckens  bedingt.  Durch  die  beträchtliche  Annäherung  des 
rechten  Darmbeines  an  die  •Lendenwirbelsäulo  und  durch 
das  starke  Vortreten  der  letzteren  in  den  Beckeneingang  er¬ 
hält  dasselbe  (wenn  man  zunächst  den  mangelnden  Sym¬ 
physenschluß  nicht  berücksichtigt)  die  Form  eine-  unregel 
mäßigen  Kartenherzens.  Die  rechte  Beckenhälfto  ist  sehr 
eng,  die  linke  relativ  geräumig.  Für  die  verschiedenen 
Durchmesser  erhält  man  am  mazerierten  Präparat  folgende 
Werte  : 

Distanz  zwischen  der  Mitte  des  5.  Lendenwirbels  und 
dem  rechten  horizontalen  Schambeinast  63/4  cm. 

Distanz  zwischen  der  Mitte  des  5.  Lendenwirbels  und 
dem  linken  horizontalen  Schambeinast  10  cm. 

Größter  Querdurchmesser  im  Beckeneingang  13 74  cm. 

Distanz  zwischen  der  rechten  (verknöcherten)  Syn¬ 
chondrosis  sacroiliaca  und  der  linken  Eminentia  ileopecti¬ 
nea  1 4  Vr  cm. 

Distanz  zwischen  der  Mitte  des  5.  Lendenwirbels  und 
der  linken  Eminentia  ileopectinea  O3/*  cm. 

Distanz  zwischen  der  Mitte  des  5.  Lendenwirbels  und 
der  rechten  Eminentia  ileopectinea  43/.i  cm. 

Distanz  beider  Spinae  ischiadicae  13  cm. 

Distanz  beider  Tübera  ischiadica  14  cm. 

Distanz  zwischen  Spitze  des  Kreuzbeins  und  Innen¬ 
fläche  des  rechten  absteigenden  Schambeinastes  lü  cm. 

Distanz  zwischen  Spitze  des  Kreuzbeins  und  Innen¬ 
fläche  des  linken  absteigenden  Schambeinastes  17  cm. 

Den  auffälligsten  Befund  bildet  mithin  die  völlige 
Durchtrennung  der  Symphyse  und  Verschiebung  der  ge¬ 
samten  rechten  Beckenhälfte  nach  aufwärts,  derart,  daß 
die  Symphysenfläche  des  rechten  Schambeines  wesentlich 
höher  steht  als  jene  des  linken.  Es  besteht  ferner  eine  An¬ 
kylose  der  rechten  Synchondrosis  sacroiliaca  und  ebenso 
eine  Ankylose  des  linken  Hüftgelenkes  als  Ausgang  einer 
Koxitis,  deren  Residuen  noch  nachweisbar  sind. 

Versuchen  wir  die  Entstehung  dieser  Veränderungen 
zu  deuten,  so  kann  es  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  der  fragliche  pathologische  Prozeß  erst  nach  Abschluß 
des  Wachstums  sich  abgespielt  hat;  dafür  spricht  die  voll¬ 
kommen  normale  Entwicklung  der  einzelnen  Beckenknochen. 

Auf  den  ersten  Blick  läge  es  nahe,  die  gesamten  Ver¬ 
änderungen  von  der  linksseitigen  Koxitis  abzuleiten  und 
den  vorliegenden  Fall  als  ein  koxalgisches  Becken,  bzw.  als 
Kombinationsform  eines  koxalgischen  Beckens  mit  kontra- 
lateraler  Synostose  im  Sakroiliakalgelenk  (im  Sinne  von 
Kol  is  ko  und  Breus)  aufzufassen.  Dagegen  spricht  je¬ 
doch  die  bei  diesen  relativ  häufigen  Prozessen  niemals 
beobachtete  Verschiebung  der  rechten  Beckenhälfte.  Für 
die  Annahme  irgendwelcher  primärer  entzündlicher  (etwa 
gonorrhoischer)  Veränderungen  oder  Eiterungsprozesse  in 
der  rechten  Synchondrosis  sacroiliaca  ergibt  der  anatomische 
Befund  keinen  Anhaltspunkt.  Derselbe,  namentlich  die  früher 
im  einzelnen  geschilderten  Veränderungen  am  rechten  Hüft¬ 
bein,  Kreuzbein  und  Schambein  veranlaßten  vielmehr  Herrn 
Prof.  Kolisko,  dem  ich  das  Präparat  zur  Begutachtung 
vorlegte,  zu  der  Annahme  einer  traumatischen  Grundlage 
der  gesamten  Veränderungen,  sei  es,  daß  es  sich  um  Geburts¬ 
traumen  oder  um  eine  in  früherer  Zeit  erlittene  und  aus¬ 
geheilte  Beckenfraktur  handle.  Demnach  wäre  das  Präparat 
unter  die  Lazerationsbecken  einzureihen. 

Es  wurde  daraufhin  nachträglich  nochmals  versucht, 
durch  Umfrage  bei  den  Angehörigen  und  dem  behandelnden 
Arzt  der  Verstorbenen  genauere  anamnestische  Daten  zu 
erhalten  und  hiebei  folgendes  in  Erfahrung  gebracht:*) 

*)  Diese  Daten  waren  mir  zur  Zeit  der  Demonstration  in  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  noch  nicht  bekannt;  damals  lag  mir  nur 
die  Angabe  vor,  daß  die  Frau  niemals  ernstlich  erkrankt  war  und  daß 
sie  16  normale  Geburten  durchgemacht  hatte. 
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Die  Frau  soll  nach  Angabe  ihres  Mannes  im  Alter 
von  15  Jahren  mit  einer  schweren  Last  am  Rücken  ge- 
si "liiert  und  zu  Boden  gefallen  sein;  seit  dieser  Zeit  ver¬ 
spürte  sie  angeblich  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  und 
hinkte  ganz  unmerklich.  Nach  Angabe  des  behandenden 
Arztes,  Herrn  Dr.  J.  Hub,  hat  sich  dieser  Unfall  aber  erst 
15  Jahre  später  abgespielt,  als  die  Frau  etwa  30  Jahre  alt 
war.  Mit  22  Jahren  heiratete  sie.  ln  den  ersten  sieben 
Jahren  gebar  sie  sechs  Kinder;  alle  Geburten  waren  ebenso 
wie  die  folgenden  sehr  leicht  und  gingen  ohne  ärztliche 
Hilfe  vor  sich.  Im  Alter  von  29  oder  30  Jahren  soll  sie 
angeblich  infolge  einer  sehr  starken  Erkältung  erkrankt  sein, 
seil  dieser  Zeit  konnte  sie  angeblich  nur  sehr  schlecht  gehen 
und  litt  unerträgliche  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte.  Etwas 
später  wurde  Herr  Dr.  Hub  zum  erstenmal  zu  der  brau 
gerufen  u.  zw.  wegen  eines  chronischen  Unterschenkel¬ 
geschwüres.  Er  fand  damals  eine  Unbeweglichkeit  im  linken 
Hüftgelenk,  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  einen  links¬ 
seitigen  Leistenbruch.  In  die  nächsten  Jahre  fallen  vier 
normale  Geburten  und  ein  Abortus.  Jm  Alter  von  31  Jahren 
ließ  sich  die  Frau  in  der  hiesigen  Landesgebäranstalt  unter¬ 
suchen.  Der  Befund  im  Ambulanzprotokoll  vermerkt  eine 
Ankylose  des  linken  Hüftgelenkes  und  eine  Assymetrie  des 
Beckens,  indem  das  Promontorium  stark  schräg  vorsprin¬ 
gend  und  das  linke  Azetabulum  vorragend  gefunden  wurden; 
links  von  der  Symphysenmitte  war  ein  „Schnabel“  zu  tasten. 
ln  den  folgenden  Jahren  machte  die  Frau  noch  fünf  leichte 
Geburten,  die  letzte  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode,  durch.  Der 
behandelnde  Arzt  bemerkt  noch,  daß  die  brau,  so  lange 
er  sie  kannte  (etwa  13  Jahre),  einen  hinkenden  Gang  hatte, 
ihre  häuslichen  Arbeiten  aber  anstandslos  verrichten  konnte 
und  nur  über  Beschwerden  von  seiten  der  an  Umfang  zu¬ 
nehmenden  Hernie  klagte. 

Diese  einander  allerdings  mehrfach  widersprechenden 
Angaben  scheinen  darin  übereinzustimmen,  daß  die  Frau 
seit  etwa  15  Jahren,  also  seit  ihrem  29.  oder  30.  Lebens¬ 
jahre  Beschwerden  von  seiten  des  linken  Hüftgelenkes  ge¬ 
habt  hat  und  seit  dieser  Zeit  hinkte.  Nach  Angabe  ihres 
Mannes  wäre  sie  zu  dieser  Zeit  infolge  starker  Erkältung 
an  „Gicht“  erkrankt,  nach  Angabe  des  Arztes  hätte  sie 
damals  ein  Trauma  erlitten,  das  der  Mann  der  Frau  nach 
seiner  Erinnerung  um  etwa  15  Jahre  weiter  zurück  verlegte. 
Durch  den  in  der  hiesigen  Landesgebäranstalt  notierten 
Befund  ist  sichergestellt,  daß  bereits  zehn  Jahre  vor  dem 
Tode  eine  Ankylose  des  linken  Hüftgelenkes  und  schwere 
Veränderungen  am  Becken  bestanden. 

Die  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  ausge¬ 
sprochene  Vermutung  würde  demnach  in  der  Angabe  des 
behandelnden  Arztes  eine  Stütze  finden,  da  eine  im  30.  Le¬ 
bensjahre  erlittene,  ausgeheilte  Fraktur  die  Veränderungen 
des  Beckens  erklären  könnte,  während  anderseits  der  Be¬ 
fund  gegen  die  Annahme  spricht,  daß  die  Beckenknochen 
im  15.  Lebensjahr,  also  vor  Abschluß  des  Wachstums,  eine 
schwerere  Läsion  erlitten. 

Wir  könnten  uns  vorstellen,  daß  die  Frau  zu  der  an¬ 
gegebenen  Zeit  eine  Fraktur  oder  Infraktion  an  der  oberen 
Fläche  der  rechten  Massae  laterales  des  Kreuzbeines  sowie 
des  Sakralzapfens  des  rechten  Darmbeines  erlitten  hat  und 
könnten  hiedurch  ungezwungen  das  Hinaufrücken  der 
rechten  Beckenhälfte,  die  Zerreißung  der  Symphyse  und 
die  übrigen  Veränderungen  des  Beckens  erklären.  Es  liegt 
nahe,  auch  die  Ausbildung  der  linksseitigen  Koxitis  auf 
das  Trauma  zurückzuführen. 

Interessant  ist,  daß  die  Frau  trotz  der  schweren  De¬ 
formation  des  Beckens  noch  fünf,  wahrscheinlich  sogar 
m  un  leichte  Geburten  durchgemacht  hat.  Es  dürfte  dies 
dadurch  zu  erklären,  sein,  daß  die  ohnedies  geräumige  linke 
Bockenhälfte,  die  ja  hier  ausschließlich  in  Betracht  kommt, 
durch  Lockerung  und  Nachgiebigkeit  der  Synchondrosis 
sacroiliaca  noch  wesentlich  erweitert  wurde;  der  Becken¬ 
ausgang  war,  wie  die  angegebenen  Maße  zeigen,  abnorm 
weit. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  städt.  Kranken¬ 
hauses  zu  Frankfurt  a  M. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Herxheimer.) 

Ueber  die  Einwirkung  des  Ehrlichschen  Arseno- 
benzols  auf  die  Lues  der  Kinder  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Syphilis  congenita. 

Von  hr.  Richard  Kalb,  Assistenzarzt. 

In  der  Arsenobenzolära,  in  der  wir  uns  augenblick¬ 
lich  befinden,  kommen  last,  täglich  Berichte,  die  sich  mit 
dem  neuen  Antiluetikum  beschäftigen  und  seine  verblüffende 
Baschheil  und  Promptheit  anerkennen.  Zerstreut  unter  der 
großen  Anzahl  der  Fälle  kann  man  auch  über  die  Behänd-  | 
liingsresullate  bei  Syphilis  congenita  einiges  finden.  Wir 
selbst  .haben  etliche  Kinder  und  Säuglinge  der  neuen  Be¬ 
handlung  unterzogen  und  wollen,  so  weit  unsere  Unter  j 
suchungen  abgeschlossen  sind,  unsere  Erfahrungen  mitt eilen,  i 
um  über  das  endgültige  Resultat  später  zu  berichten. 

Die  wichtigsten  Fälle,  die  bisher  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegt  sind,  seien  zunächst  an  dieser  Stelle  zusammen  lassend 
erwähnt. 

a)  Literaturfälle: 

Wechsel  mann  erwähnt  einen  elenden  Säugling  mit  j 
schwerem  Pemphigus  syphiliticus,  der  einen  Nasenflügel 
und  die  Endglieder  der  Finger  zur  Gangrän  gebracht  hatte.  I 
Nach  0-015  Arsenobenzol  heilte  das  Hautsyphilid  ab,  trotz-  I 
dem  starb  das  Kind  infolge  schwerster  Veränderungen  | 
innerer  Organe.  (Multiple  bronchopneumonische  Herde  und  1 
Eungenabszesse,  luetische  Ulzera  des  Dickdarms.) 

Fraenkel  und  Grouven  sahen  einen  günstigen  Ein-  | 
fluß  nach  0-05  hei  einem  sechs  Wochen  alten,  pädatro- 
phi sehen  Säugling,  den  Kalomel  vor  einer  zunehmenden  j 
Atrophie  hatte  nicht  bewahren  können.  Ein  zweites  here 
dit är  luetisches  Kind  im  Alter  von  zwei  Monaten,  litt  au 
epiieptifonnen  Anfällen,  die  zwar  nach  0-05  sistierten,  später 
über  wieder  kamen,  so  daß  sich  die  Autoren  zu  einer  neuen  ! 
Injektion  von  0-1  entschließen  werden. 

Exanthem  und  Periostitiden  heilten  sehr  gut. 

Bei  einem  zehn  Jahre  alten  Kinde  mit  Keratitis  paren- 
ehymalosa  besserte  sich  nach  zwei  Einspritzungen  von  0-3  | 
mul  0-6  die  Trübung  und  damit -schrittgehend  das  Seh¬ 
vermögen. 

W.  Pick  konnte  bei  einem  vier  Monate  alten  Kind  ■ 
mit  Syphilis  congenita  (Exanthema  maculopapulosum)  nach 
0-06  rasches  Abheilen  der  Papeln  und  des  Exanthems  unter  | 
I  igmentierung  nach  kurzer  Zeit  konstatieren. 

Junkermann  bespricht  zwei  Fälle.  Der  eine  betrifft  j 
ein  Kind  mit  einem  ausgebreiteten  ekzematösen  Ausschlag  j 
mit  Borken  und  Rhagadenbildung,  Abszeßbildung,  glänzen¬ 
den  Fußsohlen  und  klangloser  Stimme.  Nach  der  Injektion  ; 
besserte  sich  das  Exanthem,  die  Stimme  wurde  kräftiger,  ) 
auch  das  Körpergewicht  ging  in  die  Höhe. 

Das  andere  Kind  war  ein  einige  Monate  alter  Säugling  . 
mit  zahlreichen  Abszessen  am  ganzen  Körper,  Lymphdrüseti 
Schwellung  am  Halse  und  Kompressionserscheinungen.  Das 
Kind  war  mehrmals  moribund.  Wassermann  wurde  nicht  I 
gemacht.  Die  Injektion  von  0-02  hatte  keinen  Einfluß,  weder 
in  gutem,  noch  in  schlechtem  Sinne.  Die  Sektion  ergab  keine 
Zeichen  von  Lues,  aber  auch  keine  Schädigung  durch  das  J 
Präparat. 

Hoffmanns  Fall  betrifft  einen  15jährigen  kongenital- 
luetischen  Knaben  mit  Ozaena  syphilitica,  hochgradiger 
Karies,  starkem  Kopfschmerz,  mit  Lähmung  dos  linken  Ab- 
duzens  und  Vortreibung  des  Bulbus.  Der  Knabe  wurde  ver¬ 
gebens  mit  Quecksilber,  auch  Kalomel  und  Jodkali  energisch 
behandelt.  Trotzdem  hatte  sich  die  Nasenaffektion  weiter 
ausgeb  reitet,  das  Septum,  die  Muscheln  und  schließlich 
die  Siebbeinzellen  zerstört.  Nach  Kalomel  hatten  sich  die 
Kopfschmerzen  gebessert.  Der  Knabe  bekam  nun  0-3  „60(1“ 
in  sauerer  Lösung.  Am  anderen  Tage  ließ  bereits  der  Kopf¬ 
schmerz  nach,  bald  wurde  auch  der  Fötor  stark  verringert. 

I  Die  Auftreibung  des  Bulbus  und  die  Alxluzensparese  ver- 
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schwanden  völlig.  Nach  drei  Wochen  blich  der  Fötor  auf¬ 
fallend  gebessert,  die  Zunahme  der  Borkenbi Idling,  die  nach 
der  Injektion  sich  gelockert  hatten,  isl  wieder  eingelreten. 
W  assermann  war  nach  16  Tagen  unverändert  positiv. 

Tange  berichtet  über  einen  elenden  Säugling  mit 
makulopapulösem  Exanthem.  Derselbe  bekam  eine  Dosis 
von  0-015  zweimal,  worauf  das  Kind  sich  gut  erholte  und 
symptomlos  war,  bis  nach  BVs  Monaten  nach  der  Injektion 
eine  Staphylokokkosis  mit  Pemphigus  auftrat,  der  sich  der 
Form  und  Lokalisation  nach  als  nicht  luetisch  herausstellte. 
Nach  einer  neuen  Injektion  von  0  02  heilte  der  inzwischen 
spontan  gebesserte  Pemphigus  ab  und  das  Kind  hat.  sich 
wieder  erholt. 

Taege  bespricht  aus  der  Freiburger  Hautklinik  einen 
interessanten  Fall,  der  besondere  Aufmerksamkeit,  verdient. 
I'.in  diesem  ähnlicher  Fall  stammt  von  Du  hot. 

Im  Falle  Taege  wurde  das  kongenital -luetische  Kind 
durch  Stillen  seitens  seiner  luetischen,  mit  „606“  behan¬ 
delten  Mutter  von  seinem  Pemphigus  syphiliticus  geheilt. 
Die  Mutter  bekam  0-0  Arsenobenzol  in  neutraler  Lösung  in 
beide  Gesäßhälften.  Die  Erscheinungen  gingen  bei  ihr  rasch 
zurück.  Auch  das  Kind,  welches  welk  und  farblos  war, 
nahm  an  Gewicht  zu,  trank  gut  und  bekam  eine  normale 
rote  Hautbeschäffenheit.  In  der  Milch  wurde  kein  Arsen  ge¬ 
funden.  Nach  Aeußerung  Ehrlichs  Prof.  Jacobi  gegen¬ 
über,  ist  die  Wirkung  so  zu  erklären,  daß  Antitoxine  in 
die  Milch  gelangten,  die  durch  die  Endotoxine  der  zahl¬ 
reichen  abgetöteten  Spirochäten  hervorgerufen  worden  sind. 
Taege  fordert  daher,  daß  die  syphilitische  Mutter  ihr  Kind 
selbst,  stille  und  von  Anfang  des  Stillens  an  mit  „606“  be¬ 
handelt  werde.  Für  syphilitische  Kinder  soll  eine  syphili¬ 
tische  Amme  verschafft  und  vor  Dienstantritt  mit  „606“ 
gespritzt  werden.  Du  hot  glaubt,  daß  durch  die  Aufnahme 
der  antiinfektiösen  Substanz  aus  der  Milch  der  Mutter  nicht 
alle  Spirochäten  vernichtet  werden.  Um  ihrer  Regeneration 
und  dem  Wiederaufflackern  der  Lues  vorzubeugen,  empfiehlt 
er  mit  Recht,  das  Kind  selbst  auch  einer  Behandlung  mit 
„606“  zu  unterziehen.-  Auf  diese  beiden  Fälle,  die  ich  aus¬ 
führlicher  wiedergegeben  habe,  werde  ich  noch  einmal  zu¬ 
rückgreifen  müssen. 

Unsere  Fälle  betreffen  zwei  Kinder  mit  Lues  acqui- 
sita  und  mehrere  mit  Lues  congenita.  Ich  will  bemerken, 
daß  wir  absichtlich  die  Dosen  der  Vorsicht  halber  bei  un¬ 
seren  ersten  Versuchen  klein  gewählt  haben. 

Die  Lösung  wurde  in  neutraler  Suspension  intraglutäal 
injiziert.  Zum  Schlüsse-, wurden  einige  Fälle  mit  der  fer¬ 
tigen,  in  Ampullen  sterilen,  klaren  Lösung  behandelt.  Die 
Anfangsdosen'  betrugen  0  02  bis  0-03. 

Die  Kinder  vertrugen  das  Mittel  alle  anstandslos, 
augenscheinlich  ohne  Schmerzen  und  bekamen  keine  Infil¬ 
trate,  weder  durch  die  Suspension,  noch  durch  die  Lösung  ; 
auch  unangenehme  Zwischenfälle  kamen  nicht  vor. 

Unsere  Fälle  sind  insofern  von  Interesse,  weil  sie  Kom¬ 
plikationen  darbieten,  von  denen  man  in  der  bis  jetzt,  be¬ 
kannten  einschlägigen  Literatur  keine  Erwähnung  findet. 
Es  sei  insbesondere  auf  ein  Kind  mit  Parrotscher  Pseudo- 
paralyse,  ferner  auf  ein  anderes  mit  starker  Leber¬ 
vergrößerung  aufmerksam  gemacht.  Ein  dritter  Fäll  ist 
deswegen  wichtig,  weil  er  ein  Analogon  zu  den  Fällen  Taege 
und  Du  hot  bedeutet,  mit  dem  Unterschied,  daß  die  lue¬ 
tische  Mutter  mit  Kalomel  behandelt  wurde. 

Fall  I.  K.  H.,  2Vi  Jahre  alt,  Lues  acquisita.  Exanthema 
mu<  ulepapulosum,  Plaques  muqiieuses. 

Anamnese:  Mutter  leidet  an  Lues  If.  (Papeln  und 
■Exanthem),  wurde  von  ihrem  Mahne  infiziert.  Sie  hatte  zwei 
Kuren  durchgemacht,  die  erste'  Weihnachten  1909,  die1  zweite 
vor  einigen  Tagen.  Infektionsquelle  beim  Kinde  unbekannt,  viel¬ 
leicht  von  mütterlicher  Seite.  Das'  Kind,  welches  gut  entwickelt 
und  genährt  ist,  zeigt  am  Stamme,  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  ein  makulopapulöses  Exanthem,  das  an  den  unteren 
Extremitäten  Gruppierung  und  Schuppung  aufweist.  Es  besteht 
eine  universelle  Skleradenitis,  praecipue  mandibularis  bilate- 
ralis,  so  -daß  eventuell  die  Ueberfragung  der  Lues  durch  Kuß 
unztmehnien  ist.  Besonders  große  Plaques  finden  sich  an  beiden 


Konsilien  Und  vorderen  Gauinenbögon,  sowie ‘eine  starke  Rötung 
im  Halse. 

5.  August.  Wassermann  positiv,  003  Arsenobenzol  intra- 
glutäal. 

6.  August.  Das  Kind  hat  keine.  Schmerzen,  mäßiger  Tem¬ 
peraturanstieg  auf  37-6°  abends.  Nach  zwölf  Stunden  deutliche 
II  orx  h  ei  m  ersehe  Reaktion,  die  nach  24  Stunden  ahktingt  und 
sieb  durch  Deutlicherworden  der  Makeln  dokumentiert. 

8.  August.  Plaques  stark  gereinigt,  Rötung  im  Halse  ge¬ 
wichen. 

10.  August.  Plaques  spurlos  geheilt,  Exanthem  heilt,  lasch 
unter  Schuppung  und  Pigmentierung  ab. 

12.  August.  Bis  auf  spärliche  Papeln  am  Nacken  alles 
geheilt.  Gewichtszunahme  400  g. 

14.  August.  Auch  die  Papeln  am  Nacken  sind  geheilt. 
Kind  wird  von  der  Mutter  abgeholt. 

15.  August.  Wassermann  positiv  (nach  zehn  Tagen  post 
injectionem). 

Fall  II.  H.  G.,  vier  Wochen  alt,  unehelich.  Die  Mutter 
leidet  an  einer  Roseolarezidive,  das  Kind  zeigt,  zurzeit  keine 
Erscheinungen  ad  Luem.  Wassermann  negativ.  Es  besteht  ein 
Eczema  ad  an  um,  das  unter  Karboneol  gut  heilt.  Das  Stillen 
des  Kindes  besorgt  die  luetische  Mutter,  die  mit  Kalomel  be¬ 
handelt  wird.  Das  Kind  hat,  trotzdem1  es  von  der  Mutter  genährt 
wird,  in  13  Tagen  180  g  an  Gewicht  abgenommen,  erscheint 
blaß  und  apathisch. 

29.  August.  Temperatur  38-5°.  Das  Abdomen  hat  plötzlich 
stark  an  Volumen  zugenommen,  auf  der  Lunge  überall  bronchi- 
lische  Geräusche,  nirgends  ausgesprochene  Dämpfung.  Der  rechte 
Leberrand  scheint  um  drei  Querfinger  den  Rippenbogen  zu  über¬ 
schreiten,  ist  jedoch  wegen  der  starken  Spannung  des  Abdomens 
schwer  zu  tasten.  Milz,  nicht  palpahel. 

2.  August.  Temperatur  bis  37-5°  abgefallen,  Kind  erholt 
sich,  nimmt  zu,  Abdomen  weniger  gespannt. 

5.' August.  Temperatur  wird  normal,  Ausbruch  von  blau¬ 
roten,  derben  Papeln, im  Gesicht  und  Stamme.  W asser¬ 
mann  positiv. 

9.  August.  Das  Abdomen  nimmt  stark  an  Volumen  zu, 
so  daß,  die  Haut  stark  gespannt  und  glänzend  ist.  Papeln 
an  der  Unterlippe,  auch  Palmäe  und  Plantae  weisen  spärliche 
Papeln  auf,  am  Stamme  sind  neue  hinzu  gekommen. 

Vergrößerte  Leber  und  Milz,  wenn  auch  schwer,  doch  zu 
tasten.  Oedem  der  Arme  und  Beine. 

Es  wird  in  diesem  trostlosen  Zustande  0-02  „606“  intra¬ 
glutäal  als  ultimum  refugium  injiziert. 

11.  August.,  Die  Temperatur,  die  vorher  erhöht  war,  wird 
wieder  normal.  Die  Oedeme  an  den  oberen  Extremitäten  haben 
abgenommen,  auch  die  Spannung  des  Abdomens  hat  stark  nach¬ 
gelassen,  so  daß  die  Hoffnung  besteht,  das  Kind  am1  Leben 
zu  erhalten.  Die  Papeln  beginnen  zu  schuppen. 

13.  August.  Körperstatus  stationär.  Die  Papeln  heilen  rasch 
ah,  stellenweise  unter  Hinterlassung  von  Pigmentresten.  An  der 
Unterlippe  bestehen  sie  noch. 

14.  August.  Die  Temperatur  fällt,  plötzlich  von  37-5°  bis 
36°  ab,  das  Kind1  ist  benommen,  blaß,  die.  Atmung  beschleunigt. 
Exitus  2  Uhr  nachmittags. 

Die  Sektion  ergibt  als  pathologisch  -  anatomische  Diagnose: 
Diffuse  serofibrinöse  Peritonitis,  fibrinöse  Pleuritis  beiderseits, 
geringgradige  Atelektasen  der  rechten  Lunge.  Lues  congenita: 
Papeln  an  der  Unterlippe,  Osteochondritis  luefica,  Gnmmata  der 
Leber,  interstitielle  Hepatitis,  Pancreatitis  inldurativa,  Milztumor, 
Gnmmata  in  der  Niere,  akute  parenchymatöse  Nephritis.  (Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Niere  außer  frischen 
degenerativen  Prozessen  der  Harnkanälchen  das  Bestehen  einer 
subakuten  Glomerulonephritis.)  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
des  Ureters  und  der  Blase.  Hochgradige  Anämie,  ln  der  Leber, 
die  ins  physiologisch  -  chemische  Tnslitut  (Prof.  Dr.  E  mb  den) 
zur  Untersuchung  übersandt  wurde,  ließ  sich  keine  Spur  von 
Areen  nachweisen.  Ferner ‘wurden  zahlreiche  Organe  und  die 
Aorta  mit  Levaditifärhung  auf  Spirochäten  untersucht.  Trotz 
Durchsicht  von  sehr  zahlreichen  Serienschnitten  konnten  nur 
in  der  Leber  spärlich,  teils  blasse,  teils  gut  imprägnierte  Pallidno 
gefundeh  werden.  In  der  Niere  wurden  in  größter  Menge  An¬ 
häufungen  von  Bacterium  coli  gefunden,  höchstwahrscheinlich 
‘eine  postmortale  Erscheinung. 

■Worin  .ist  nun  die  Todesursache  zu  suchen?  Trifft 
das  Mittel  eine  Schuld?  Die  letztere  Frage  muß  man  aus 
verschiedenen  Gründen  verneinen.  Es  befanden  sieh,  wie 
erwähnt,  keine-  Spuren  von  Arsen  in  der  Leber. 
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Auch  auf  die  Xieren  scheint  das  Präparat  keinen  schäd¬ 
lichen  Einfluß  gehabt  zu  haben,  wie  es  beim  Atoxyl  und 
Arsazetin  oft  der  Fall  gewesen  ist.  Wir  konnten  bei  unseren 
zahlreichen  Fällen  bei  Erwachsenen  nie  Eiweiß  oder  Zylinder 
im  Harne  beobachten.  Auch  Spiethoff  hebt  die  Unschäd¬ 
lichkeit  des  Präparates  sowie  seine  Reizlosigkeit  gegenüber 
den  Nieren  hervor  und  ist  der  Ueberzeugung,  daß  es  bei 
Nierensyphilis  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden  wird. 
In  unserem  Falle  bestanden  schon  vor  der  Injektion  Oedeme, 
die  sich  im  Gegenteil  nach  der  Injektion  gebessert  haben. 
Den  schon  vor  der  Injektion  bestehenden  Oedemen  entsprach 
ja  im  histologischen  Hilde  die  subakute  Glomerulitis.  Eine 
andere  Frage,  die  aufzuwerfen  wäre,  ist  die  Befürchtung, 
oh  nicht  durch  die  Zerstörung  der  großen  Spirochätenzahl, 
die  bei  einer  so  stark  ausgebildeten  viszeralen  Lues  sicher 
anzunehmen  ist,  durch  Freiwerden  der  Endotoxine  aus  den 
Spirochätenleibern  der  Tod  beschleunigt,  resp.  bedingt 
wurde.  ' 

Zur  Klärung  dieser  wichtigen  und  interessanten  Frage 
trägt  unser  Fall  insofern  nichts  hei,  als  sicherlich  did 
schwerste  Erkrankung  fast  aller  lebenswichtigen  Organe, 
sowohl  luetischer,  wie  nicht  luetischer  Natur,  zum  Tode 
hei  einem  so  zarten  Individuum  führen  mußte.  Der  Fall 
bietet  insofern  Interesse,  weil  die  Lues  trotz  energischer  Be¬ 
handlung  der  Mutter  während  der  Gravidität  mit  Schmicr- 
kuren  und  trotz  Kalomelbehandlung  während  des  Stillens 
nicht  nur  das  Kind  nicht  verschont,  sondern  beim  Kinde 
sogar  stärkere  Dimensionen  angenommen  hatte,  um  sich 
zu  einer  schweren  viszeralen  Lues  zu  entwickeln,  eine  Beob¬ 
achtung,  die  Interesse  genug  hat,  um  dem  Fälle  von  Taego 
und  Du  hot  gegenübergestellt  zu  werden. 

Fall  III.  A.  S.,  vier  Monate  alt;  Affektion  seit  drei  Wochen. 
A na.ntn.es tisch  von  den  Eltern  nichts  bekannt.  Klinisch  findet 
man  bei  dem  ziemlich  gut  genährten  Kinde  mit  schmutzig  gelber 
Hautfarbe  zahlreiche  Papeln  am  Kopfe,  Stirne,  Stamm,  Palmao 
und  Plantae.  Ausgesprochene  Koryza,  starke  Periostverdickungen 
an  dein  Epiphysen  -  Diaphysen  -  Grenzen.  Die  rechte  obere  Extre¬ 
mität  erscheint  wie  gelähmt  (Pseudoparalyse  -  Parrot).  Bewe¬ 
gungen  werden  mit  dieser  Hand  nicht  aulsgeführt. 

Temperatur  38-7°,  stark  beschleunigte  Atmung,  über  dem 
linken  Oberlappen  der  Lunge  Schall  gedämpft,  daselbst  Rasseln, 
Wassermann  positiv. 

11.  August.  0-02  intraglutäal.  Temperaturanstieg  bis  38-7n, 
150  g  Gewichtsabnahme  (wegen  des  hohen  Fiebers). 

13.  August.  Beginnende  Schuppung  des  Exanthems,  das 
Kind  beginnt  die  Finger  der  gelähmten  Hand  zu  bewegen. 

18.  August.  Bewegungen  mit  der  gelähmten,  Hand  werden 
so  ausgeführt  wie  mit  der  gesunden.  Verdickungen  der  Knochen 
fast  ganz  geschwunden. 

22.  August.  Temperatur  kritisch  abgefallen,  alles  quod  Luem 
saniert  unter  Hinterlassung  von  Pigmentationen.  Das  Kind  sieht 
gut  aus  und  beginnt  an  Gewicht  zuzuneh'mten  (50  g). 

25.  August.  Wassermann  positiv. 

1.  September.  Es1  treten  vereinzelte  Papeln  an  der  Stirne 
auf,  an  Stellen,  wo  früher  Papeln  saßen  (Rezidive  in  loco). 

3.  September.  0-1  frische  Injektion  intraglutäal. 

5.  September.  Papeln  an  der  Stirne  geheilt  unter  Hinter¬ 
lassung  von  Pigmentationen. 

Fall  IV.  F.  C.,  neun  Jahre  alt.  Anamnese  besagt,  daß 
der  Vater  angeblich  nie  infiziert  gewesen  ist.  Die  Mutter  hat  nie 
abortiert.  Zwei  Kinder  kamen  als  Totgeburten  zur  Welt,  der 
Patient  (drittes  Kind)  wurde  im  neunten  Monate  geboren  und 
soll  Ins  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  stets  gesund  gewesen 
sein.  Vor  zwei  Jahren  begann  eine  Erkrankung  beider  Augen, 
die  in  einigen  Wochen'  geheilt  war.  Voriges  Jahr  erkrankte  das 
Kind  an  einer  Nasenaffektion  mit  übelriechendem  Ausfluß:  der 
Vater  bemerkte  auch  zur  selben  Zeit,  daß  das  Kind  sehr  schlecht 
hörte.  Das  Kind  kam1  am  9.  Juni  zu  uäs  auf  die  Klinik,  (weil 
d«b  die  Erscheinungen  verschlimmert  hatten  und  weil  Hals- 
crscheinungen  hinzugetreten  waren . 

'  lat ns  praesens:  Der  linke  Gaumenbogen,  ein  großer 
D'd  der  ahirW  r  liegenden  Hachenschleimhaut,  sowie  ein  Teil 

Zäpfchens  ist  exulzeriert,  mit  gelbweißem,  sehmieri- 
gem  Belag  !  ekl,  so  daß  eine  walnußgroße  Höhle  sichtbar 
wird,  deren  Ränder  unregelmäßig  gezackt  sind.  Die  Konjunktival- 
imd  Kornealgefäßo  sind  mäßig  injiziert. 

Beiderseits  zentral  und  peripherwärts  tief  gelegene  Ilorn- 
haultrübungen,  wie  sie  für  abgelaufene  Keratitis  parencliymatosa 


charakteristisch  sind.  Hörvermögen  stark  herabgesetzt.  Nach 
1-46  Jodoformölinjektionen,  lokalen  Einblasungen  mit  Jodoform, 
sowie  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  h  0-05  ist  das 
Gumma  soweit  geheilt,  daß  der  Patient  entlassen  wird. 

Am  9.  Juli  kehrt  er  wieder.  Das  Gumma  besteht  in  stär¬ 
kerem  Grade  wie  zuvor,  starke  Ozäna,  sowie  fast  vollkommene 
Taubheit  auf  beiden  Ohren.  Die  Wassermannsche  Reaktion, 
die  stark  positiv  war,  ist  auch  am  Ende  der  neuerdings  vor¬ 
genommenen  energischen  lokalen  und  allgemeinen  Behandlung 
unbeeinflußt,  auch  die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  unver¬ 
ändert  fort.  Da  das  Quecksilber  versagte,  bekam  das  Kind  am 
24.  August  0T  Arsenobenzol  in  neutraler  Suspension  in  beide 
Gesäßhälften. 

25.  August.  Kein  Schmerz,  höchste  Temperatur  37-5°.  Die 
Sekretion  aus  der  Nase  hat  zugenommen  (lokale  Reaktion?). 

28.  August.  Sekretion  stark  verringert,  das  Gumma  ist 
glatt  geheilt.  Der  Patient  hört  viel  besser. 

Am  2.  September  ist  der  Wassermann  positiv. 

13  Tage  nach  der  Injektion:  Gewichtszunahme  1kg  20  g. 

Fall  V.  H.  F.,  drei  Wochen  alt,  unehelich.  Mutter  hatte 
nie  abortiert,  Vater  des1  Kindes  nicht  bekannt.  Das  Kind  wurde 
zu  uns  von  der  medizinischen  Kinderklinik  wegen  seiner  jetzigen 
Hautaffektion  verlegt.  Es  ist  ein  pädatrophischer,  elender  Säug-  \ 
ling,  in  moribundem  Zustand,  mit  welker  Haut,  die  überall  den  1 
Knochen  eng  anliegt.  Am1  Rücken  bestellt  ein  pfennigstückgroßes  j 
Dekubitalgeschwür.  Am  Stamme,  Palmae  und  Plantae,  besonders  ' 
zahlreich  auf  der  Stirne  ein  papulo- pustuloses  Syphilid.  Die  i 
Stimme  ist  aphonisch,  Stühle  zahlreich,  von  grüner  Färbung,  i 
Die  Knochen  zeigen  im1  Röntgenbilde  im  Vergleich  mit  normalem 
Bilde  eine  Verbreiterung  der  Verkalkungszone. 

Der  Wassermann  ist  positiv. 

Das  Kind  wird  auf  Teediät  gesetzt  und  kommt  wegen 
seiner  Untertemperatur  (35-4°)  in  einen,  von  uns  mit  sehr  gutem  • 
Erfolge  benützten  Wärmeapparat  („Retetherm“). 

18.  August.  Injektion  von  0-03  Arsenobenzol  intraglutiüd. 
Nach  der  Injektion  steigt  die  Tediperatur  in  sechs  Stunden  auf 
die  Norm,  erreicht  abends  37-9°. 

20.  August.  Die  Papeln  beginnen  zu  schuppen,  die  Tern-  i 
peratur  bleibt  normal. 

25.  August.  Die  Papeln  sind  unter  Pigmentationen  restlos  ; 
geschwunden.  Der  Dekubitus  ist  fast  geheilt.  Das  Kind  hat  200  g  1 
an  Gewicht  zugenommen,  die  Stimme  ist  kräftig,  die  Verdauung 
normal1. 

30.  August.  Kind  weiter  symptomlos. 

Der  Wassermann  ist  positiv. 

Fall  VI.  B.  A.,  14  Wochen  alt,  mit  LueS  congenita. 

Der  Mutter  ist  von  Infektion!  nichts  bekannt,  ihr  Serum 
reagiert  nach  Wassermann  positiv.  Auch  der  Vater  leugnet 
jegliche  Infektion.  Die  Affektioni  ist  angeblich  14  Tage  nach  der  1 
Geburt  aufgetreten. 

Es  handelt  sich  um!  ein  ziemlich  gut  genährtes  Kind  von 
schmutziggelbbrauner  Hautfarbe.  Starke  Koryza,  sowie  Schnauften  ; 
bei  der  Atmung.  An  der  Unterlippe  einige  in  Reihen  angeordnete 
Papeln,  die  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Am  Stamme  kein  Exanthem, 
die  Leber  ist  stark  vergrößert,  ihr  rechter  Rand  reicht  bis  zur  : 
Nabellinie;  links  ist  das  Epigastrium  vom  linken  Lappen  voll 
ständig  ausgefüllt.  Bei  der  Milz  läßt  sich  der  untere  Pol  gut 
tasten.  Starke  Gastroenteritis.  (Innerer  Status,  aufgenommen  ge-  j 
meinsam  mit  Kinderarzt  Geheimrat  Re  tin.)  Die  Temperatur 
beträgt  bei  der  Aufnahme)  am  19.  August  38-1°. 

Am  20.  August  bleibt  die  Temperatur'  mit  kleinen  Schwan 
kungen  in  derselben  Höhe.  Der  Wassermann  ist  positiv. 

22.  August.  Injektion  von  0-03  Arsenobenzol  intraglutäal. 
Temperatur  ist  dieselbe  wie  zuvor. 

24.  August.  Die  Nasensekretion  läßt  nach,  die  Papeln  an 
der  Unterlippe  reinigen!  sich. 

26.  August.  Leber  rechts  nur  zwei  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  zu  tasten.  Atmung  nicht  mehr  so  mühsam. 

29.  August.  Leberrand  rechts  scharf  zu  tasten.  Papel  an  der 
Unterlippe  noch  nicht  ganz  involviert,  Sekretion  aus  der  Nase 
geringer.  Atmung  gebessert. 

3.  September.  Koryza  geheilt,  120  g  Gewichtszunahme.  Die 
Mutter  wurde  mit  Arsenobenzol  gespritzt,  kann  aber  das  Kind 
nicht  selber  stillen,  da,  sie  es  früher  nie  getan  hat. 

Fall  VII.  Sch.  L.,  14  Wochen  alt,  Lues  congenita.  Früh¬ 
geburt  im  siebenten  Monat.  Die  Mutter  hatte  Lues  durchgemacht. 

Das  Kind  wurde  von  der  Chirurgie  zu  uns  wegen  seiner 
jetzigen  Affektion  verlegt.  Am  Kopfe  sieht  man  mehrere  rundliche 
Infiltrate  als  Reste  von  Abszessen;  die  jetzige  Hautaffektion 
besteht  seit  14  Tagen.  Die  unteren  Extremitäten  sind  an  der 
Streckseite,  an  den  Kniegelenken,  in  beiden  Knöchelgegenden, 


Nr.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1381 


sowie  an  dor  Ansatzstelle  der  Achillessehne  und  an  den  Plantae 
dicht  von  konfluieremden,  schuppenden  Papeln  bedeckt. 

Auch  Palinae,  Kreuz  und  Rücken  weisen  vereinzelte  Papeln 
auf,  ebenso  die  Unterlippe.  Der  Wassermann  war  positiv. 

28.  August.  Schwerste  Gastroenteritis.  Temperatur  35-2°. 
Das  Kind  wird  in  das  „Retetherm“  gelegt. 

29.  August.  Injektion  von  0-03  Arsenobenzol  iatraglutäal,, 
die  Temperatur  steigt  bis1  37°,  fällt  nachmittags  bis  35-6°,  steigt 
hierauf  bis  36-6°.  Abends  wieder  Temperaturabfall  bis  35-2°. 

30.  August.  Kind  erholt  sich,  ist  nicht  mehr  benommen. 
Temperatur  ist  normal. 

2.  September.  Die  Temperatur  bleibt  normal.  Papeln  in, 
beiden  Kniegelenken  stark  schuppend,  sonst  geheilt  unter  Hinter¬ 
lassung  von  Infiltraten.  70  g  Gewichtszunahme. 

Fall  VIII.  H.  E.,  10  Jahre  alt.  Lues  II.  acquisita.  Anamnese 
besagt:  Mutter  und  Vater  gesund,  ebenso  die  drei  Geschwister. 
Patientin  ist  das  vierte  Kind.  Der  Ausschlag  und  die  Schmerzen 
im  Hals  bestehen  angeblich  seit  vier  Wochen.  Ort  der  Infektion 
unbekannt.  Patientin  ist  bisher  nicht  behandelt  worden. 

Status  praesens:  Das  Kind  ist  normal  entwickelt  und 
in  gutem  Ernährungszustand.  Impetiginöse  Effloreszenzen  am 
rechten  Oberlid  und  an!  der  linken  Wange,  ebenso  am,  Kopfe, 
sonst  universelles,  makulöses,  in1  den  Kruralfalten  und  Poplitear- 
gegenden  papulöses  Exanthem,  nässende  hypertrophische  Papeln 
ad  Genitale  und  Anum.  Starke  Sclcradenitis  bilateralis,  indolens. 
Große  Plaques  an  beiden  Tonjsillen,  besonders  an  der  rechten. 
Spirochäten  sind  vorhanden,  der  (Wassermann  ist  positiv. 

31.  August.  Injektion  von  0-2  Arsenobenzol  intraglutäal. 
Am  selben  Tag  Temperatur  abends  37-9°. 

1.  September.  Die  Temperatur  steigt  abends  bis  39°.  Keine 
Spirochäten,  keine  Hautreaktion. 

2.  September  38-2°,  keine  Schmerzen. 

Die  Papeln  schuppen  stark,  Plaques  stark  gebessert.  Ge¬ 
wichtszunahme  in  drei  Tagen  50  g. 

4.  September.  Exanthem  in  Resten  vorhanden,  die  Papeln 
schuppen,  linke  Drüse  wenig  kleiner,  rechte  unverändert.  Plaques 
geheilt. 

Ein  besonderes  Interesse  wendeten  wir  natürlich  auch 
dem  Verhalten  der  Wass  ermann  sehen  Reaktion  hei  un¬ 
seren  mit  Arsenobenzol  behandelten  Kindern  zu. 

Wann  und  ob,  sowie  nach  welcher  Dosis  sie  ins  Nega¬ 
tive  Umschlägen  wird,  muß  eine  längere  Beobachtungszeit 
lehren.  Bekanntlich  reagieren  in  95  bis1  100%  die  Kinder 
mit  manfestien  Symptomen  der  Lues  congenita  positiv. 
(Bauer,  Bunzel,  Boas,  Thomson,  Mulzer  und  Mi¬ 
chaelis  etc.  und  unsere  Erfahrungen.) 

Vor  Auftreten  der  manifesten  Symptome  ist  die  Reak¬ 
tion  nicht  selten  negativ,  um  dann  positiv  zu  werden,  wenn 
es  zum  Ausbruch  der  Erscheinungen  kommt;  sehr  selten 
kann  aber  die  Reaktion  positiv  sein,  bevor  die  ersten  klini¬ 
schen  Symptome  der  Lues  congenita  vorhanden  sind.  (Mut¬ 
zers  und  Michaelis  und  unsere  Erfahrungen.)  Unsere 
Fälle  zeigten  alle  positive  Reaktion  vor  sowie  nach  Beendi¬ 
gung  der  Heilung  im  klinischen  Sinne  durch  Arsenobenzol. 
Allerdings  ist  die  Zeit  der  nochmaligen  Blutunlersuchung 
sehr  kurz. 

Es  ist  bekannt,  daß  bei  hereditär- luetischen  Kindern 
nach  Beendigung  der  Quecksilberkur  die  Wassermann- 
sche  Reaktion  fast  durchwegs  positiv  bleibt  (Igersheimeir, 
Mulzer  und  Michaelis,  Hoch  singer),  so  daß  Hodh- 
singer,  der  die  Kinder  lange  Zeit  verfolgen  konnte,  die 
intermittierende  Quecksilberkur  und  die  Behandlung  bis  zum 
Verschwinden  der  Wasser  m  annschen  Reaktion  für  zweck¬ 
los  hält.  In  der  Literatur  konnte  ich  drei  Fällen  von  Lues 
hereditaria  begegnen,  in  denen  die  Reaktion  nach  Behand¬ 
lung  mit  Arsenobenzol  ausgeführt  wurde.  Im  Falle  von 
Hoffm  ann  (15 jähriger  Knabe  mit  hochgradiger  Ozäna  etc.) 
war  die  Reaktion  nach  16  Tagen  unverändert  positiv. 

Im  Falle  von  Igersheimer  ist  bei  einem  Kinde  mit 
Keratitis  parenchymatosa  die  Was  ser  mannsche  Reaktion 
absolut  negativ  geworden.  Eine  Beeinflussung  des  Horn¬ 
hautprozesses  durch  die  Injektion  konnte  nicht  beobachtet 
werden. 

Im  Falle  Lange  (elender  Säugling  mit  makulo-papu- 
lösem  Exanthem)  wurde  die  Was  sermannsche  Reaktion 
sieben  Wochen  nach  der  ersten  Iujektionsbehandlung  nega¬ 


tiv,  wandelte  sich  aber  später  in  eine  posilive  um,  nachdem 
sie  vorher  zwei  Monate  bei  fünfmaliger  Untersuchung  ne¬ 
gativ  geblieben  war.  Die  Reaktion  isl  bis  jetzt  bei  einer 
Beobachtungsdauer  von  drei  Wochen  noch  schwach  positiv. 

In  bezug  auf  dieW  as  sermannsche  Reaktion  werden 
unsere  hereditär -luetischen  Kinder  weiter  verfolgt  und  später 
wird  darüber  berichtet  werden. 

Wenn  wir  unser  Material  überblicken,  können  wir 
nachstehende  Reihenfolge  bezüglich  auf  Heilwirkung  des 
neuen  Mittels  aufstellen: 

Bei  Lues  acquisita  verhält  sich  die  Heilung  der  klini¬ 
schen  Symptome  wie  bei  Lues  der  Erwachsenen.  Auch 
hier  verschwinden  die  Plaques  ungemein  rasch,  dann  folgt 
das  Exanthem  und  an  letzter  Stelle  die  Drüsen.  Mil  der 
Hautreaktion  verhält  cs  sich  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen. 

[Bei  Lues  congenita  schwindet  am  raschesten  das  Exan¬ 
them,  dann  die  Knochenveränderungen  (Periostitiden)  und 
Pseudoparalyse,  die-Koryza  kann  rasch  schwinden,  kann 
aber  auch  länger  anhalten.  Das  Hörvermögen  hat  sich  bei 
unserem  Knaben  ebenfalls  rasch  gebessert. 

Auch  wir  neigen  zu  der  Ansicht  von  Täege  und 
Du  hot,  daß  man  die  stillende  Mutter  mit  Arsenobenzol 
injizieren  soll,  wenn  dies  durchführbar  ist.  Leider  müssen 
wir  häufig  auf  die  Ernährung  mütterlicherseits  verzichten, 
da  es  sich  um  Pflegekinder  handelt,  deren  Mutter  unbekannt 
oder  verhindert  ist,  ihr  Kind  zu  stillen;  denn  unser  Material 
von  luetischen  Kindern  entstammt  der  ärmeren  Bevölkerung. 

Wir  konnten  bei  den  mit  Arsenobenzol  behandelten 
Säuglingen  ohne  jegliche  Zwischenfälle  gute  Resultate  er¬ 
halten,  wie  es  aus  der  Arbeit  ersichtlich  ist. 

So  ist  es  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  wir  im  Arseno¬ 
benzol  ein  Mittel  gefunden  haben,  das  nicht  nur  unsere 
alten  Syphilismittel  an  Sicherheit  und  Raschheil  der  augen¬ 
blicklichen  Einwirkung  auf  die  Symptome  übertrifft,  sondern 
das  auch  hauptsächlich  bei  elenden,  pädatrophischen  Säug¬ 
lingen  mit  schweren  Magendarmkatarrhen,  bei  denen  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  nicht  eine  gleichgültige  war, 
vorzügliche  Dienste  leistet,  zumal  auch  das  Körpergewicht 
und  Allgemeinbefinden  sich  in  jedem  Falle'  zu  heben  scheint. 
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Aus  der  I.  med.  Klinik  der  königl.  ungar.  Universität 
zu  Budapest.  (Direktor:  Hofrat  Prof.  K.  v.  Ketly.) 

Bericht  über  die  Ehrlich-Hatasche  Behandlung. 

Von  Dr.  A.  v.  Torday,  I.  Assistent. 

An  der  I.  med.  Klinik  der  königl.  ungar.  Universität 
in  Budapest,  habe  ich  mit  dem1  Ehrlich-Hataschen  Prä¬ 
parat  „606“  18  Kranke  behandelt.  Außerdem  hatte  Dr.  Josef 
Sei  lei  noch  bei  12  Kranken  die  Injektion  ausgeführt,  über 
deren  Resultate  er  selber  bereits  Bericht  erstattet  hat. 
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Von  meinen  Kranken  litten  vier  an  Tabes,  zwei  an 
schwerer  Anämie,  einer  an  Leukämie,  einer  an  Lebergumma, 
die  anderen  an  schwerer  Lues. 

Tn  der  Technik  der  Injektion  folgte  Seil  ei  anfangs  der 
\Y  e  e  h  sc  I  in a  n  n sehen  Methode,  da  er  die  Lösung  möglichst 
neutralisierte;  später  aber  löste  er  das  Dioxydiamidoarseno- 
benzolhydrat  in  5  Cm3  \Y;  lsscr  auf,  gab  3  ein5  n/lO-NaOII 
dazu  und  einige  Tropfen  von  der  käuflichen  Natronlauge, 
welches  er  mit  Wasser  auf  zirka  10  cm  ’  ergänzte. 

Ich  habe  das  Präparat  nach  der  Technik  Wech'sel- 
ma  n  ns  in  15%igen  NaOH  gelöst  (2  bis  3  cm3),  gab  nachher 
soviel  konzentrierte  Essigsäure  zu,  bis  sich  ein  Nieder¬ 
schlag  bildete,  dann  neutralisierte  ich  den  Niederschlag 
nach  Zuführung  von  einigen  Kubikzentimetern  Wasser  und 
zentrifugierte  endlich  das  ganze.  Nun  wurde  die  Natron- 
azetat  enthaltende  Flüssigkeit  abgeschüttet,  das  Arsen 
mittels  warmen  Aqua  desti.il ata  auS  d^m  Zentrifugalrohr  in 
die  10  cm3  enthaltende  Rekordspritze  übergossen  und  an 
der  Spitze  der  Skapula  unter  die  Haut  des  Rückens  injiziert. 
Zum  Desinfizieren  der  Haut  gebrauchte  ich  nach  .voraus¬ 
gegangener  Waschung  Jodtinktur.  Die  Injektionsstello  wurde 
massiert.  Wenn  wir  auf  diese  Weise  vergehen,  treten  nach 
der  Injektion  keine  oder  nur  geringe  Schmerzen  auf,  aber 
auf  die  Tempera lursteigerung  hat  das  keinen  besonderen 
Einfluß  und  die  Infiltration  bleibt  auch  nicht  weg. 

Die  Wirkung  des  Arsens  wird  wahrscheinlich  lang¬ 
samer  ein  treten,  aber  dauerhafter  sein.  Was  meine  Fälle 
betrifft,  so  kann  ich  berichten,  daß  bei  dem  einen  Tabes- 
kranken  (nach  0-5  g  Arsenpräparat  J.  D.)  die  Temperatur- 
Steigerung  erst  am  dritten  Tage  auftrat  mit  371°  und  lam 
vierten  Tage  auf  37-6°  stieg.  Der  Kranke *bekam  gegen  seine 
Schmerzen  täglich  ein  Gramm  Aspirin.  Bei  dem  anderen 
Tabeskranken  (der  04  g  H  VI  bekam)  stieg  die  Temperatur 
am  dritten  bis  vierten  Tage  auf  374°. 

Blasenstömngen  (itetentio  u  rin  ad)  habe  ich  keine  ge¬ 
sehen,  habe  auch  keine  von  den  übrigen  Folgen  bemerkt, 
welche  an  der  Prager  Klinik  beobachtet  und  beschrieben 
wurden.  Bis  jetzt  haben  wir  bei  den  Tabeskranken  keine 
Aenderung  wahrgenommen;  die  Zeit  wäre  viel  zu  kurz  (vier 
Wochen)  um  eine  definitive  Meinung  auszusprechen.  Ich 
werde  meine  Beobachtungen  bei  beginnender  Tabes  fort- 
selzen,  nachdem  Alt  über  günstige  Erfolge  berichtet. 
Namentlich  die  lanziuierenden  Schmerzen  sollten  mit  einem 
Schlag  aufhören.  Seitei  gab  einem  an  Crises  gästriques 
leidenden  Tabeskranken  eine  Injektion,  worauf  die  Anfälle 
zwei  Monate  sislierten,  jetzt  aber  von  neuem  auftraten. 

Die  zwei  nächsten  Kranken,  die  ich  erwähnen  will, 
litten  an  schwerer  Anämie.  Ich  knüpfte  an  die  Elirlich- 
II at  a-Injektion  die  Hoffnung,  daß  das  Arsen  welches  bei 
dieser  Krankheit  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit  hindurch 
dargereicht,  schöne  Besserungen  hervorruft  —  in  dieser 
Form  eine  schnelle  Besserung  darbieten  wird.  Jedoch 
täuschte  ich  mich  in  dieser  Erwartung,  denn  'der  Blutbefund 
verschlimmerte  sich!.  Die  Versuche  sind  bei  anderen  Au  toren 
auch  mißglückt.  Die  Injektion  wurde  von  beiden  gut  ver¬ 
tragen.  Beide  bekamen  0-3  g  Arsenpräparat  (H  VII).  Bei 
beiden  habe  ich  schon  vorher  Temperatursteigerungen  be¬ 
obachtet,  die  jedoch  nach  der  Injektion  nicht,  höher  geworden 
sind. 

beim  ersten  Kranken  fand  ich  vor  der  Injektion  folgendes 
niutbild  :  am  16.  Juli  waren  2.000.000  rote  Blutzellen;  2500  weiße, 
10"  >  Hämoglobin ;  am  22.  Juli  1200  weiße  Blutzellen,  am  30.  .Tuli 
1100  und  am  11.  August  (injektionstag)  700.  Am  dritten  Tage 
1h  ,  narb  fand  ich  2,216.000  rote  Blutzellen,  900  weiße  und  35% 
i i >D> n .  Pi  roten  Blutzellen  zeigen  eine  große  Verschieden¬ 
heit  in  Größe  und  Form,  kernhaltige  rote  Blutzellen  fand  ich 
keine  die  polynukleären  Leukozyten  sind  in  normalem  prozen¬ 
tualen  Verhältnis  zu  den  andern.  Bei  dem  außerordentlich  her- 
md<  tvekommenon  Kranken  palpierte  ich  eine  große  weiche  Milz, 
die  auf  Chinin  einmal  schon  kleiner  geworden;  auch  die  Tem- 
peraturstriserungen  silierten  einige  Tage  lang,  jedoch  war  diese 
Wirkung  nicht  von  Dauer.  Der  Kranke  hat  täglich  40°  Fieber. 
Albumen  ist  im  Irin  nicht  vorhanden. 


Am  20.  August  starb  der  Kranke.  Klinische  Diagnose: 
Anaemia  gravis,  Tumor  lienis. 

Sek  tions  lief  u  n  d  :  Splenomegalie,  Type  Gaucher.  Die 
histologische  Untersuchung  wird  später  veröffentlicht.  \n  der 
Stelle  der  Injektion  sind  folgende  Veränderungen  gefunden  worden: 
Filter  der  Spitze  ihr  rechten  Skapula  sitzt  eine  größt*  Schwellung, 
deren  Rand  graugelblich  ist,  die  Mitte  aber  ist  schwarz  verfärbt, 
dementsprechend  ist  das  subkutane  Bindegewebe  ca.  4  cm  lang, 
derb,  das  Fettgewebe  ist  in  seinen  oberen  Schichten  als  gelb« 
Läppchen  erkennbar,  in  seinen  tieferen  Schichten  jedoch  hat  es 
eine  eigentümliche  graugelbliche  Farbe  und  ist  leicht  zertrennbar. 
Die  Muskulatur  ist  in  4  mm  Tiefe  braun  verfärbt,  ist  dabei  aber 
massiv  und  zäh. 

l!ei  dein  zweiten  Kranken  —  der  an  schwerer  Anämie 
leidet  fand  ich  vor  der  Injektion  2,960.000  rote  Blutzöllen, 
8000  weiße,  28°/o  Hämoglobin.  Am  zweiten.  Tage  nach  der  In¬ 
jektion,  am  12.  August,  zählte  ich  5000  weiße  Blutzellen  und  am 
14.  August  2,664.000  rote,  7400  weiße  Blutzellen  und  30% 
Hämoglobin,  am  17.  August  2,800.000  rote,  5500  weiße,  31% 
Hämoglobin.  Am  zehnten  Tage  nach  der  Injektion  bekam  dpr 
Kranke  eine  heftige  Diarrhoe,  Idie  eine  Woche  lang  angehalten 
und  auf  Tannigen,  Salolpulver  nicht,  verschwunden  ist.  Der 
Kranke  nimmt  an  Körpergewicht  ab. 

fm  fünften  Falle  (wahrscheinlich  Lebergumma  und  luetische 
Arthralgie)  wurde  das  Lebergummä  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Injektion  (0-5  .1.  A  .)  noch  aufgefunden;  die  luetischen  Arthral¬ 
gien  jedoch  sind  verschwunden.  Leider  hat  sich  der  Kranke 
einer  Probelaparotomie  nicht  unterworfen  und  so  müssen  wir 
von  einem  Beweis  durch  Autopsie  in  vivo  abstehen.  Das  subjek¬ 
tiv!*  Gefühl  des  Kranken  bessert  sich  wesentlich.  Jedoch  absze- 
dierte  die  Injektionsstelle  und  müßte  aufgeschnitten  werden. 

Von  den  übrigen  Fällen  erwähne  ich  folgende: 

31  jähriger  Mann,  auf  der  Haut  ausgebreitete  luetische  Ge¬ 
schwüre,  die  mit  Krusten  bedeckt  sind  (pustuloses  Syphilid).  Die 
Krankheit  besteht  seit  15.  September  1909.  Er  machte  90  Queck¬ 
silber!  iiireibungen,  jedoch  ohne  Erfolg,  auch  Jodkali  hat  nichts 
geholfen.  Dii*  Injektion  geschah  mit  0-6  g  Ehrlich-Hata.  Sie  wurde 
gut  vertragen,  fern peralu rmaximum  37-9°.  Die  Krusten  beginnen 
abzufallen. 

Ein  36jähriger  Mann,  der  Luetiker  und  auch  ein  großer 
Potator  ist;  es  beginnen  auch  schon  Paralyseerscheinungen  hei 
ihm.  Auf  den  Schultern,  Händen,  im  Gesicht  und  am  Kopfe 
serpiginosus  Syphilid.  Zwei  Stunden  nach  der  Injektion  fühlte 
er  an  anderer  Stelle  Schmerzen,  die  ihn  jedoch  im  Schlafe 
nicht  gestört  traben.  Teinperaturmaximum  37-5°.  Die  Ausschläge 
gingen  in  einer  Woche  völlig  zurück. 

B.  .1.,  33  Jahre  alt,  erkrankte  im  Dezember  1909,  bekam 
seit  Januar  '1910  Quecksilbereinreibungen,  Sublimat-  und  Ene- 
solininjeklionen,  auch  schon  Jodkali.  Trotz  dieser  Behandlung 
leidet  er  viel  an  Kopfschmerzen,  auch  die  Lues  rezidiviert, 
sobald  er  mit  der  Merkurbehartdlung  aussetzt.  Am  Genick,  an 
beide»  Seilen  des  Larynx  . und  in  der  Inguinalgegend  fühlt  man 
Ischmer/.lnse,  geschwollene  Drüsen;  an  beiden  Bachenbögen  sind 
Geschwüre  sichtbar.  Am  18.  August  bekam  er  0-5  g  Ehrlich- 
Hata.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Hachen  stark  gerötet*  und  der 
Kranke  klagte  über  Schlingbeschwerden.  Die.  Schmerzen  an  der 
Stolle  der  Injektion  waren  erträglich.  Temperaturmaxiinum  am 
vierten  Tage  38-2°.  Am  fünften  Tage  nach  der  Injektion  ver¬ 
schwindet  allmählich  die  Rötling  im  Rachen  und  die  Geschwüre 
heilen.  Die  Kopfschmerzen  verschwanden  nicht. 

di.  M.,  23 jähriger  Jurist,  hat  an  den  volaren  und  plantaren 
Flächen  der  Extremitäten  papulo  -  makulöse  Flecken.  Injektion  am 
19.  August.  Temperaturmaximum  am  .nächsten  Tage  384°.  Die 
Flecken  beginnen  zu  trocknen  und  werden  blaß. 

Bei  einem  zweiten  an  papulo  -  makulösem  Syphilid  leiden¬ 
den  Krankim  stellten  sich  nach  der  Injektion  und  an  den  folgen¬ 
den  Tagen  so  große  Schmerzen  ein,  daß  •  ich  gezwungen  war,  j 
dem  Kranken  eine  Pantoponinjektion  zu  gehen. 

W.  J.,  35  Jahre  alt.  Diagnose:  Leukämie.  Die  Milz 
vom  Rippenbogen  ausgehend  überschreitet  die  Mittellinie  des 
Bauches  nach  rechts  in  der  Höhe  des  Nabels  um,  fünf  Quer- 
l'inger,  zieht  von  liier  nach  unten  und  von  da  vier  Querfinger 
oberhalb  der  Symphysis  zur  linken  Fossa  iliaca.  Blutbild:  j 
2,730.000  rote,  310.000  weiße  Blutzöllen,  45%  Hämoglobin.  Am  ' 
Tage  der  Injektion  (04  g  Ehrlich-Hata)  hatte  die  Kranke  heftige  ■ 
Schmerzen  gebäht,  das  Temperatu  rmaximum  ist  jedoch  nur  37-2°. 
Auf  1  g  Aspirin  lindern  sicli  die  Schmerzen  und  die  Kranke  i 
vollbrächte  ruhig  die  Nacht.  Am  nächsten  Tage  waren  die 
Schmerzen  verschwunden  und  die  Patientin  verließ'  ihr  Bett. 
Nach  einer  Woche  ging,  die  Milz  wesentlich  zurück  und  das 
Sternum  ist  kaum  schmerzhaft.  Leider  war  der  Erfolg  nicht 
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dauerhaft,  weil  die  Verkleinerung  der  Milz  später  nicht  fort¬ 
geschritten  ist.  Das  subjektive  Befinden  ist  ausgezeichnet.  Blut- 
bofund:  3,856.000  rote  Blutzellen,  296.000  weiße  und  51°/o  Hämo¬ 
globin.  Im  Blute  sind  Myelozyten  noch  immer  in  großer  Zahl 
vorhanden.  Die  zeitweilige  Besserung  ist  um  so  auffallender 
und  erwähnenswert,  weil  über  so  ein  Resultat  noch  von  keiner 
Seite  etwas  mitgeteilt  ist. 

Obzwar  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  mit  der  Temperatur 
und  den  Schmerzen  gestiegen  ist,  so  war  die  Hyperleukozytosis 
doch  in  keinem  Fall  eine  ausgesprochene  (Maximum  13.600). 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war  bei  sämtlichen, 
aufgezählten  Lueskranken  positiv.  Bei  meinen  Fällen  ist 
sie  in  keinem  halle  negativ  geworden.  Von  Seileis  zwölf 
Fällen,  bei  dessen  Kranken  die  serologischen  Untersuchungen 
ich  ausführte,  sind  bisher  vier  gänzlich  negativ  geworden) 
u.  zw.  am  7 — 7 — 13 — 19.  Tage  nach  der  Injektion.  Davon 
litt  einer  an  Tabes,  drei  an  schwerer  Lues,  bei  denen  die, 
Reaktion  trotz  der  energischen  Quecksilberkuren  nicht  ne¬ 
gativ  wurde. 

Wenn  wir  auf  die  besprochenen  Resultate  blicken, 
können  wir  ganz  beruhigt  sagen,  daß  Ehrlich  mit  seinem 
Präparat  unseren  Heilschatz  mit  solch  einem  Mittel  be¬ 
schenkte,  dem  bis  heute  an  Wirkung  (dabei  aber  dem  Or¬ 
ganismus  nicht  schädlich)  keines  zur  Seite  stellt.. 

Ehrlich  gab  sein  Präparat  vorläufig  hauptsächlich 
deswegen  heraus,  um  durch  Versuche  die  Toxizität  des 
Präparates  festzustellen.  Unsere  Aufgabe  war  daher  nach¬ 
zuweisen,  ob  das  Präparat  giftig  ist  oder  nicht.  Denn  wenn 
es  giftig  wäre,  so  würde  die  ausgedehnte  Indikation  seiner 
An  wendung  —  die  man  schon  bis  jetzt '"auf gestellt  und  noch 
aufstellen  wird  —  verfallen,  aber  auch  dann  würde  es 
als  ein  mächtiges  Medikament  verbleiben  und  in  schweren 
Fällen  eine  Anwendung  finden,  wenn  nämlich  sämtliche 
Behandlungsmethodein  der  Lues  gegenüber  versagen.  Zum 
Glück  sind  keine  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  wor¬ 
den,  über  tödlichen  Ausgang  ist  Ehrlich  dreimal  berichtet 
worden.  Man  sei  daher  sehr  aufmerksam  und  vorsichtig. 

Kontraindiziert  ist  die  Anwendung  des  Präparates  bei 
Herzkranken,  Leberkranken,  Nierenkranken  und  an  Augen- 
hintergrundkrankheiten  Leidenden.  Zuletzt  will  ich  noch 
erwähnen,  daß  ich  vom  Ehr  lieh -Hataschen  Präparate 
für  Tabes-  und  Paralysekranken  in  vorgeschrittenen  Fällen 
nicht  viel  erwarte.  Wenn  aber  hei  diesen  manifest  luetische 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  so  kann  man  als  antilueti¬ 
sches  Verfahren  die  Ehrl  ich  sehe  Injektion  in  Anwendung 
bringen,  doch  möge  niemand  vom  Arsen  erwarten,  daß  es 
die  zugrunde  gegangenen  Nervemganglien  und  Fasern  re¬ 
generiere.  Seien  wir  vorsichtig  bei  Nervenkranken,  da  diese 
—  wegen  der  Schwäche  des  Gesamtorganismus  —  dem 
neuen  Arsenpräparat  gegenüber  empfindlich  sind. 

Ueber  unsere  weiteren  Beobachtungen  werde  ich  in 
späterer  Zeit  ausführlich  referieren. 


Studien  über  Darmfäulnis. 

VI.  Fäulnisvermögen  des  acholischen  Stuhles. 

Von  Dr.  A.  Rodella,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkranliheiten  in 

Venedig. 

In  seinem  vortrefflichen  Buche1)  schreibt  Boas:  „Dabei 
muß  aber  die  Bewertung  der  Eiweißfäulnis  nach  der  Menge 
der  Aetherschwefelsäuren  oder  im  Verhältnis  zwischen  präfor- 
mierter  und  Gesamtschwefelsäure,  welche  zu  einer  heillosen 
Verwirrung  geführt  liat,  aufgegeben  werden.“ 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen,  habe  ich  mich  mit  diesem 
Satze  schon  lange2,'  einverstanden  erklärt  und  deshalb  habe 
ich  in  der  vorhergehenden  Mitteilung  eine  Methode  angegeben, 
welche  erlaubt,  über  die  ‘Darmfäulnis  besser  orientiert  zu  werden. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  den  acholischen  Stuhl  von 
vier  Fällen  von  Leberzirrhose,  zwei  von  Gallenblasenkarzinom 
und  drei  von  einfachem  Ikterus3)  untersucht  und  dabei  mußte 

*)  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten,  Seite  207. 

2)  Rodella,  Beziehungen  der  Darmfäulnis  zum  Gallenabschlusse 
vom  Darme.  Diese  Zeitschrift  1909,  Nr.  2. 

3)  Die  Ueberlassung  des  Materials  bei  einem  Falle  von  einfachem 
Ikterus  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Kollegen  Todcsco 
Bernardino,  Venedig. 


ich  mich  wieder  überzeugen,  daß  die  Meinung  Minkowskis 
welcher  schreibt,  daß  das  fehlen  der  Galle  im  Darme  abnorme 
Zersetzungen  ties  Darminhaltes  bewirkt,  vollkommen  richtig  und 
begründet  ist. 


\\  enn  auch  das  liier  angeführte  Beobachtungsmaterial  etwas 
gering  erscheinen  kann,  so  muß  bemerkt  werden,  daß  ich  wäh¬ 
lend  meines  bist  zweijährigen  Aufenthaltes  an  der  Ncusser- 
sehen  Klinik  in  Wien  dort  vide  orientierende  Versuche  an  dem 
sehr  reichlichen  klinischen  Material  gemacht  hatte. 

Hier  habe  icli  mich  zuerst  überzeugen  können,  daß  die 
Stuhlflora  bei  Gallenabschluß  vom  Darme  eine  einheitliche,  ich 
möchte  sagen,  eine  spezifische  ist.  Damit  will  ich  natürlich 
nicht  sagen,  daß  die  gesamte  Mikrobienzahl  von  einer  einzigen 
Bakterienart  gebildet  wird,  sondern  daß  eine  besondere  ßa 
zillengruppe,  das  ist  diejenige  der  Buttersäurebazillen,  hei  or 
tritt.  Diese  Flora  des  acholischen  Stuhles  ist  vorwiegend  von 
Gram -positiven  Mikroorganismen  zusammengesetzt,  so  daß  in 
solchen  Fällen  von  einem  Ueberwiegen  der  Gram -positiven  Flora 
gesprochen  werden  darf.  Diese  Bezeichnung  ist  in  der  Neusser- 
schen  Klinik  schon  lange  für  andere  Stuhlbilder,  z.  B.  für  das¬ 
jenige  der  Magenkarzinomatösen,  die  reichliche  Milchsäurebazillen 
i;m!  Stuhle  aufweisen,  üblich. 


Die  Flora  des  acholischen  Stuhles  kann  unter  Umständen 
die  Granulosereaktion  aufweisen,  d.  h.  sich  mit  Jod  blau  oder 
violett  färben.  Dabei  muß  man  natürlich  darauf  achten,  daß 
der  reichliche  Gehalt  des  Stuhles  an  Fett  ein  Eindringen  der  Jod¬ 
lösung  in  die  Bakterienleiber  erschwert,  weshalb  eine  längere 
Vermischung  des  Stuhles  mit  der  Jodlösung  nötig  ist.  Die  Gra¬ 
nulosereaktion  bekommt  man  mit  den  acholischen  Stühlen  recht 
häufig,  sie  steht  jedoch,  wie  ich  an,  anderem  Orte4)  bemerkt  habe, 
in  direkter  Beziehung  zu  der  Nahrung,  so  daß,  sie  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  kann,  falls  die  Kohlehydrate  voll¬ 
kommen  entzogen  werden. 

Ueberhaupt  muß  ich  nochmals  an  dieser  Stelle  betonen, 
daß  das  Stuhlbild  von  motorischen,  sekretorischen  und  chemi¬ 
schen1  Einflüssen  stark  geändert  wird,  so  daß,  das  Mitspielen  auch 
nur  eines  einzigen  dieser  drei  Momente  das  Stuhlbild  sehr  stark 


beeinflussen  kann.  Bemerkenswert  ist  z.  B.  das  zeitweilige  Auf¬ 
treten  von  runden  oder  ovalen  Gebilden  in  acholischen  Stühlen, 
die  nach  Gram  färbbar  sind  und  mit  der  Z  ich  1-  Ne  eise  li¬ 
sch  en  Methode  rot  gefärbt  bleiben.  Schon  im  Jahre  1903 4)  habe 
ich  auf  solche  Gebilde  aufmerksam  gemacht.  Zwei  Jahre  später 
bin  ich  auf  den  Gegenstand  zurückgekommen,5)  und  habe  die 
Bedingungen  für  das  Vorkommen  derselben  noch  deutlicher  an¬ 
geführt.  Diese  Gebilde  sind  nichts  anderes  als  Sporen  und 
zeigen  sich  mit  Vorliebe  außer  in  den  hier  besprochenen  acho¬ 
lischen  Stühlen  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit  einer 
Störung  der  Sekretion  und  Resorption  des  Darmes  verbunden 
sind.  Ich  fand  sie  sehr  oft  bei  chronischen  Darmkatarrhen  und 
hauptsächlich  bei  den  Verdauungsstörungen  tuberkulöser  Indi¬ 
viduen.  Anfangs  dachte  ich  sogar,  daß  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  diesen  roten  runden  Gebilden  beständen,  später 
fand  ich  sie  oft  auch  bei  anderen  Darmkatarrhen,  am  meisten 
in  Fällen,  wo  die  Fettresorption  gestört  war. 

Was  die  Deutung  der  Umstände,  welche  das  Auftreten  dieser 
Gebilde  ermöglichen,  bzw.  veranlassen,  betrifft,  so  habe  ich 
im  Gegensatz  zu  Tissier  behauptet,5)  daß  „diejenigen  Umstände, 
welche  das  Zustandekommen  von  tiefen  Fäulnisprozessen  be¬ 
günstigen,  die  Bildung  von  Sporen  in  reicher  Anzahl  veran¬ 
lassen“.  Wie  ich  also  die  Jodreaktion,  bzw.  Granulosereaktion 
im  Stuhle  von  Genuß  und  Ausnützung  der  Kohlehydrate  (haupt¬ 
sächlich  der  schwer  löslichen)  abhängig  mache,  so  mache  ich  die 
Basen  und  alkalischen  Salze  für  das  Auftreten  der  Sporen,  be¬ 
ziehungsweise  der  roten  Gebilde  verantwortlich.  Für  diese  An¬ 
schauung  gibt  in  der  Tat  eine  gute  Stütze  die  Beobachtung,  daß 
die  Fettseifen  neben  den  Sporen  eine  so  große  Rolle  spielen. 

ln-  unserem  Falle  also,  d.  h.  bei  acholischen  Stühlen,  ver¬ 
läuft  die  Sache  so,  daß  zuerst  die  gestörte  Fettresorption  das 
Zustandekommen  einer  anaeroben  Buttersäuregärung  hervorruft. 
Je  nach  den  genossenen  Speisen,  je  nach  den  sekretorischen 
Verhältnissen  des  Darmes  können  dann  die  dabei  beteiligten 
Buttersäurebazillen  die  Granulosereaktion  aufweisen,  in  der 
asporogenen  Form  Vorkommen  oder  in  der  sporogenen  sich  ent¬ 
wickeln  und  diese  oder  jene  Art  (nach  dem  bekannten  Schema 
von  Graßberger  und  Schattenfroh)  überhand  nehmen 
lassen.  Sind  unverdaute  Fiweißreste  im  Stuhle  vorhanden,  dann 
entwickeln  sich  in  diesen  die  Putrifikusfonnen,  sind  Stücke  von 
Kartoffeln  oder  von  Stärke  in  unverdautem  Zustande  im  Stuhle 
enthalten,  dann  entwickeln  sich  die  übrigen  Formen  (Granulo- 


4)  Rodella,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1903,  Bd.  34,  I.  Abt. 

5)  Rodella,  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  Juni  1905,  Bd.  22. 
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bakterien,  Gasphlegmonebazillus,  Bacillus  perfringens  usw.).  Die 
ruii<l<*n  rolen  Gebilde  (Sporen)  erscheinen  deshalb  kleiner  oder 
gröiier,  rund  oder  mehr  oval,  je  nachdem  sie  dieser  oder  jener 
der  genannten  Bazillenarten  angehören. 

Gewöhnlich  kommen  diese  Bazillenarten  fast  alle  in  acho¬ 
lischen  Stühlen  nebeneinander  zusammen  vor,  nur  ist  diese 
oder  jene  nach  den  genannten  Verhältnissen  spärlicher  oder 
reichlicher  vertreten. 

Ich  kann  mich  hier  mit  diesem  Gegenstände  nicht  näher 
befassen,  da  das  Vorkommen  der  roten  Gebilde  und  der  Butter¬ 
säurebazillenflora  für  den  acholischen  Stuhl  nicht  spezifisch 
ist.  Dieselben  Erscheinungen  kommen  auch  bei  anderen  Stuhl¬ 
arten  zur  Beobachtung,  so  z.  B.  bei  Fettstühlen  (in  Fällen  von 
Darmtuberkulose,  in  Fällen  von  Amyloid  usw.);  ich  werde  bei 
der  Besprechung  dieser  verschiedenen  Krankheiten,  die  Bedeutung 
der  Buttersäurebazillenflora  nochmals  in  Erwägung  ziehen.  Einst¬ 
weilen  möchte  ich  das  Verhalten  des  acholischen  Stuhles,  welcher 
in  Milch  eingeimpft  wird,  besprechen. 

* 

Gibt  man  ein  Stück  von  acholischem  Stuhl  in  warme  Milch 
hinein  (nach  dem  bekannten  Verfahren  von  Botkin),  so  erhält 
man  gewöhnlich  eine  partielle,  zumeist  geringe  Verflüssigung  des 
Kaseins,  welches  im  voraus  zu  einem  dicken  Klumpen  ge¬ 
ronnen  ist.  Diese  Milchkulturen  reagieren  stark  sauer  und  die 
Azidität  ist  hauptsächlich  durch  flüchtige  Fettsäure  bedingt.  .Nicht 
selten  kommt  auch  eine  komplette  Verflüssigung  des  Kaseins  zu¬ 
stande,  welche  von  Putrifikusarten  oder  auch  von  Gasphleg¬ 
monebazillen,  bei  denen  das  Vermögen  der  Eiweißgärung  über¬ 
hand  genommen  hat,  hervorgerufen  wird.  Der  Verlauf  der  Milch¬ 
vergärung  durch  den  acholischen  Stuhl  hängt  also  von  der 
Zusammenwirkung  der  verschiedenen  Varietäten  der  Buttersäure¬ 
bazillen  ab.  1st  die  erste  Art  (Granulobakterium  von  Gruber) 
vorwiegend,  dann  kommt  es  zu  einer  tiefen  Eiweißzersetzung 
nicht;  sind  andere  stark  verflüssigende  Varietäten  reichlich  ver¬ 
treten,  dann  wird  das  Kasein  rasch  verflüssigt,  bevor  die  durch 
die  Vergärung  des  Milchzuckers  hervorgerufene  Azidität  die  Kr 
seinpeptonisierung  verhindern  kann. 

Interessant  sind  auch  die  mit  den  Milchkulturen  vorge¬ 
nommenen  Tierversuche.  Starken,  schweren  Kaninchen  wurden 
5  bis  lü  cm3  der  Milchkulturen  nach  Botkin  (welche  also  nur 
sporenbildende  Bazillen  enthalten  konnten)  subkutan  eingeimpft. 

Diejenigen  Kaninchen,  welche  Kulturen  bekamen,  in  denen 
das  Kasein  sehr  wenig  angegriffen  und  unbedeutend  peptonisiert 
war,  blieben  entweder  gesund  oder  starben  infolge  sehr  aus¬ 
gedehnter  Abszeßbildung  erst  nach  ziemlich  langer  Zeit.  Da  die 
Injektion  immer  am  Rücken  vorgenommen  wurde,  so  bildete  sich 
eine  große  Eiteransammlung  am  Bauche  des  Tieres,  die  mit 
der  Injektionsstelle  durch  einen  langen,  großen  Eiterkanal  ver¬ 
bunden  war.  Einmal  habe  ich  einen  solchen  Abszeß,  stumpf  präpa¬ 
riert:  Es  handelte  sich  um  eine  nußgroße  Eiterkugel,  die  in  der  Mitte 
des  Bauches  unter  der  Haut  sich  befand  und  durch  einen  etwa  15 
bis  20  cm  langen,  gewundenen  Schlauch,  der  an  manchen  Steilen 
1  cm  Durchmesser  hatte,  mit  der  Injektionsstelle  verbunden  war. 
Sowohl  Abszeßhöhle  als  Eiterschlauch  waren  mit  einem  dicken, 
gelblich  weißen,  zähen  Eiter  gefüllt.  Die  Tiere  gingen  gewöhnlich 
zehn  bis  zwölf  Tage  nach  der  Injektion  zugrunde. 

Die  Wirkung  der  Milchkulturen,  bei  denen  das  Kasein  voll¬ 
kommen  aufgelöst  erschien,  war  gewöhnlich  eine  ganz  andere, 
liier  erfolgte  der  Tod  schon  innerhalb  24  bis  48  Stunden,  manch¬ 
mal  sogar  früher.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Todesursache 
zum  Teil  von  giftigen  Gärungsprodukten  der  Milchkulturen  und 
zuin  Teil  von  echten  Toxinen  der  darin  sich  entwickelnden  Ba¬ 
zillen  gegeben  wurde.  Die  in  einzelnen  Fällen  angefertigten 
Schnitte  von  Lungen  und  Leber  ließen  jedoch  in  diesen  Organen 
dicke,  plumpe,  Gram-positive  Bazillen  nachweisen,  so  daß  auch 
die  Wirkung  der  Bazillenleiber  und  nicht  die  der  präformierten 
toxischen  Produkte  hier  im  Spiele  sein  mußte. 

Diese  Versuche,  die  zum  Teil  in  der  Neuss  ersehen  Klinik 
in  Gemeinschaft  mit  dem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Doktor 
A.  Sturli  gemacht  wurden,  lassen  erkennen,  wie  Minkowski 
richtig  bemerkte,  daß  das  Fehlen  der  Galle  im  Darme  abnorme 
Zersetzungen  des  Darminhaltes  bewirken  muß,  da  es  auch  eine 
Aeiulerung  der  Dannflora  hervorruft.  ■ 

Nun  sollen  jetzt  auch  die  Versuche  angeführt  werden,  die  ich 
mit  meinem,  in  voriger  .Mitteilung6)  beschriebenen  Apparate  vor¬ 
genommen  habe. 

Dieselben  enaiben,  daß  der  acholische  Stuhl  in  dem  Eier¬ 
eiweiß  eine  sehr  reiche  Gasbildung  hervorruft. 

6)  Irrtümlicherweise  ist  die  Zeichnung  des  Apparates  verkehrt 
abgedruckt  worden. 


Die  tiefste  Verflüssigung  des  Eiereiweiß  bemerkte  ich 
bei  den  frischen  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus. 

Da  die  von  mir  untersuchten  Fälle  so  wenige  waren,  wäre 
es  müßig,  nach  allgemein  geltenden  Regeln  zu  suchen.  Das  eine 
steht  nun  fest,  daß  von  dem  geringen,  ja  sogar  fehlenden  Gärungs¬ 
vermögen  des  acholischen  Stuhles,  wie  es  A.  Schmidt  be¬ 
hauptet  hat,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  in  dieser  Zeitschrift 
bereits  mitgeteilten  Versuche7)  ließen  zur  Genüge  erkennen,  daß 
die  acholischen  Stühle  die  Kohlehydrate  sehr  stark  vergären. 

Was  die  Zersetzung  des  Eiweiß  betrifft,  so  ist  dieselbe 
sicher  nicht  geringer  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Bei  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  war  die  Eiweißzersetzung  reich¬ 
licher  als  diejenige  von  normalen  Stühlen,  so  daß  ich  (die 
Bestätigung  von  weiteren  Untersuchungen  abwartend)  vorder¬ 
hand  an  eine  Vermehrung  der  Eiweißfäulnis  bei  acholischen 
Stühlen  zu  glauben  geneigt  bin.  Wenn  die  Giftigkeit  der  Fäulnis¬ 
produkte  nicht  so  deutlich  zutage  kommt,  so  hängt  es  haupt¬ 
sächlich  davon  ab,  daß  die  Fäulnisprozesse  in  den  von  Galle 
freien  Darmkontentis  unter  saurer  Reaktion  vor  sich  gehen. 
Wie  ich  schon  zu  Beginn  dieser  Mitteilungen  nachgewiesen  habe, 
sind  die  sauren  Fäulnisprodukte  fast  ungiftig. 

Wenn  ich  reichlicheres  klinisches  Material  gesammelt  haben 
werde,  will  ich  auf  das  Thema  zurückkommen  und  die  in  meinem 
Apparate  gezeigte  Mittelzahl  angeben,  hei  welcher  der  Fäulnis¬ 
prozeß  des  acholischen  Stuhles  sich  abspielt. 


Zur  Methodik  der  Blutdruckmessung  am 

Menschen. 

Von  Dr.  S.  Federn. 

Unter  obigem  Titel  ist  Herr  Prof.  Ewald  in  Straßburg  in 
Nr.  38  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1910,  für  die  Verläßlich- 
k<  it  und  Richtigkeit  der  Blutdruckmessung  am  Menschen  mit  dem 
Apparat  von  v.  Recklinghausen  eingetreten.  Er  hat  nämlich 
an  einem  entsprechend  konstruierten  Modell  eines  menschlichen 
Armes  nachgewiesen,  daß  er  hei  der  Anwendung  der  v.  Reckling¬ 
hausen  sehen  Manschette  den  Blutdruck  erhielt,  unter  dem  er 
in  sein  Modell  Flüssigkeit  einlaufen  ließ,  nur  noch  vermehrt  um 
den  Widerstand  des  Kautschukschlauches,  welchen  er  statt  der 
Arterie  verwendete.  Bei  der  berechtigten  Autorität  des  Physiologen 
in  Fragen,  die  den  Blutdruck  betreffen,  könnte  durch  diese  Aus¬ 
führungen  die  allgemeine  Anwendbarkeit  dieser  Methode  am 
Krankenbette  erwiesen  scheinen,  während  ich  in  meinem  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  am  11.  November  1908  gehaltenen  Vor¬ 
trage* 1 *)  vor  jeder  Methode  gewarnt  habe,  bei  der  ein  größeres 
Kapillargebiet  komprimiert  oder,  wie  ich  mich  ausdrückte,  aiu'i- 
misiert  wird,  weil  dadurch  der  lokale  Blutdruck  erhöht,  wird.  Es 
handelt  sich  also  bei  meiner  Kritik  der  Methode  nicht  um'  deren 
physikalische,  sondern  um  deren  physiologische  Richtigkeit  und 
diese  kommt  bei  den  Versuchen  Prof.  Ewalds  nicht  in  Frage, 
da  es  sich  nur  um  ein  Modell  und  nicht  um  ein  lebendes  Gewebe, 
mit  Kapillaren  und  Gefäßnerven  handelt. 


Referate. 

Die  experimentelle  Pharmakologie  als  Grundlage  der 

Arzneibehandlung. 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Hans  H.  Meyer  und  It.  Gottlieb. 

Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Es  fehlte  bisher  durchaus  an  einem  Werk,  das  dem  Studie¬ 
renden  und  Arzt  die  für  die  Arzneibehandlung  des  kranken' 
Menschen  wichtigen  Ergebnisse  der  Pharmakologie  derart  ver¬ 
mittelt  hätte,  daß  er  daraus  einen  unmittelbaren  praktischen  Ge¬ 
winn  für  seine  therapeutischen  Bestrebungen  hätte  ziehen 
können.  Ein  solches  Werk,  dessen  Schaffung  nicht  nur  eine 
vollständige  Beherrschung  der  Pharmakologie,  sondern  auch  der 
Pathologie  zur  Voraussetzung  hat,  liegt  nunmehr  vor  und  hat 
schon  in  der  kurzen.  Zeit,  die  seit  seinem  Erscheinen  verflossen 
ist,  nicht  nur  den  begeisterten  Beifall  der  engeren  Fachgenossen, 
sondern,  worauf  es  besonders  ankommt,  der  Studierenden  und 

1)  Beziehungen  der  Darmfäulnis  zum  Gallenabschlusse  vom  Darme. 
Diese  Zeitschrift  1909,  Nr.  2. 

l)  lieber  einige  Methoden  der  Blutdruckmessung  und  ihre  Resultate. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  0. 
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dor  Aerzte  gefunden.  Der  Stoff  ist  derart  angeordnet,  daß  wie 
in  den  üblichen  Lehrbüchern  der  Physiologie  und  Pathologie,  so 
hier  die  Pharmakologie  nach  Organsystemen  im  Zusammenhang 
ilarges teilt  ist;  dabei  werden,  wo  immer  das  Verständnis  es 
erheischt,  kurze  Bemerkungen  über  Physiologie  und  Pathologie 
vorausgeschickt  oder  eingestreut.  Wird  durch  diese  Anordnung 
eine  logische  Entwicklung  der  Darstellung  ermöglicht,  so  diogt 
doch  die  wesentliche  Bedeutung  des  Werkes  darin,  daß  die 
Verfasser  nirgends  sich  mit  einer  rein  kasuistischen  (Mitteilung 
begnügen,  sondern  allenthalben  auf  die  wirklichen  und  mög¬ 
lichen  l  rsachen  des  Geschehens  eingehen;  dabei  kommen  sie 
vielfach  zu  ganz  neuartigen  Erklärungen  nicht  nur  von  Arznei-  | 
mittelwirkungen  sondern  auch  von  pathologischen  Erscheinungen,  f 
Erklärungen,  die  bei  der  umfassenden  Kritik  der  Verfasser  die  .• 
höchste  Beachtung  verdienen,  zumal  sie  nicht  selten  von  heuristi-  i 
schein  Wert  sind.  Jedes  einzelne  Kapitel  ist  völlig  in  sich  ge-  - 
schlossen.  Der  Ausdruck  ist  besonders  kurz  und  prägnant,  dabei  ; 
so  klar,  daß  Referent  oft  von  Studierenden  das  Urteil  hörte:  ; 
„Das  Buch  lese  sich  wie  ein  Roman.“  Unterstützt  wird  id  as  = 
Verständnis  durch  zahlreiche  erläuternde  Tabellen  und  Abbil-  jj 
düngen.  Die  Literaturangaben  sind  zahlreich  und  äußerst  sorg¬ 
fältig. 

Für  eine  Neuauflage  dieses  Standardwerk  wäre  vielleicht 
die  kleine  Aenderung  zu  wünschen,  daßi  die  jetzt  vielfach  zer¬ 
streuten,  daher  nicht  ohne  weiteres  auffindbaren  Bemerkungen 
über  allgemeine  Probleme  der  Pharmakologie  in  einem  eigenen 
Kapitel  zusammengefaßt  würden.  ü.  Loewi. 

* 

Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und  Arzneivei Ordnung s- 
lehre,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen 
und  österreichischen  Pharmakopoe. 

Von  Dr.  H.  r.  Tappeiner,  ord.  Professor  der  Pharmakologie  und  Vor¬ 
stand  des  pharmakologischen  Instituts  der  Universität  München. 

Achte,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

In  kurzer  Zeit  ist  der  siebenten  Auflage  dieses  in  Deutsch¬ 
land  und  Oesterreich  verbreiteten  Lehrbuches  der  Arzneimittel¬ 
lehre  die  achte  gefolgt.  Da  wesentliche  Aenderungen  in  der¬ 
selben  nicht  vorgenommen  Worden  sind,  so  sei  auf  die  Referate 
der  früheren  Auflagen  verwiesen,  welche  seinerzeit  in  dieser 
Wochenschrift  erschienen  sind. 

Die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  spricht  gewiß 

für  dieses  Lehrbuch  und  zeigt  die  außerordentliche  Beliebtheit, 

welche  es  sowohl  bei  Aerzten  wie  Studierenden  der  Medizin 

genießt.  I 

* 

Lehrbuch  der  Pharmakologie  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  E.  Poulsson,  Professor  der  Pharmakologie  an  der  Universität 

Kristiania. 

Deutsche  Originalausgabe,  besorgt  von  Dr.  med.  Friedrich  Leskien 

in  Leipzig. 

Mit  einer  Einführung  von  Walter  Straub,  Professor  der  Pharmakologie 
an  der  Universität  in  Freiburg  i.  Br. 

Mit  8  Figuren. 

Leipzig,  Verlag  von  S.  Ilirzel. 

Der  Verfasser,  welcher  als  Theoretiker  (Professor  der  Phar¬ 
makologie  in  Kristiania)  die1  ärztliche  Praxis  nicht  vernachlässigt, 
hat  in  dem  vorliegenden  Lehrbuche  ein  Werk  geschaffen,  welches 
Theorie  und  Praxis  auf  diesem  Wissensgebiete  in  Einklang  zu 
bringen  sucht.  Und  dies  erkennt  man  sowohl  in  der  Anordnung 
des  umfangreichem  Stoffes,  wie  (auch  in  der  Behandlung  desselben. 

Die  zahlreichen  Mittel  bringt  er  in  nachstehende  Gruppen: 

1.  Organische,  nach  Resorption  wirksame  Mittel.  2.  Organische, 
lokal  wirkende  Mittel.  3.  Salze  der  leichten  Metalle,  Alkalien, 
Säuren,  Halogene,  Oxydationsmittel  usw.  4.  Schwere  Metalle. 

5.  Fermente  und  Nährstoffe.  G.  Organpräparate.  7.  Antitoxine 
und  Bakterienprodukte. 

Einzelne,  besonders  wichtige  und  interessante  Kapitel,  wie: 
Xarkotika  der  Fettreihe,  Antiseptika  der  aromatischen  Reihe, 
ätherische  Oele,  hautreizende  Mittel,  vegetabilische  Abführmittel, 
Ionenwirkung  und  Salzwirkung,  schwere  Metalle,  Antitoxine  und 
Bakterienprodukte,  finden  eine  eingehendere  allgemeine  Besprech¬ 
ung.  Bei  den  einzelnen  Arzneimitteln  berücksichtigt  der  i  Verfasser 


;  den  experimentell -pharmakologischen  Teil,  die  Anwendungsweiso 
und  die  Leistungsfähigkeit  derselben  in  nahezu  gleicher  Weise. 
Auch  unterrichtet  er  uns  über  die  Verhältnisse,  welche  bei  meh¬ 
reren  Gruppen  von  Arzneimitteln  z\.  dien  dem  chemischen  Auf¬ 
bau  derselben  und  ihrer  Wirkung  r  T  den  Organismus  bestehen. 

Dieses  Lehrbuch  hat  in  den  skandinavischen  Ländern  eine 
allgemein©  Verbreitung  gefunden,  .m  es  vermöge  seiner  vielen 
Vorzüge  verdient.  Zweifellos  dürfte  es  sich  auch  in  Deutschland 
einbürgem,  da  es  den  Studierenden  der  Medizin  gerade  auf  diesem 
Wissensgebiete  in  den  S!  •  1  setzt,  später  als  Arzt  sichere  Kritik 
über  die  vielen  neuaulu  vhenden  Arzneimittel  üben  zu  können. 

* 

Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Pani  Dittrich,  Prag. 

Bd.  7,  I.  Teil: 

Vergiftungen. 

Klinischer  Teil,  zweite  Hälfte: 

Die  organischen  Gifte,  Therapie,  semiotische  Uebersiclit. 

Von  Dr.  Franz  Erben,  Privatdozent  für  innere  Medizin  der  Universität 
Wien,  Assistent  der  Klinik  v.  Strümpell. 

Mit  einer  chromolithographischen  Tafel. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und 

Universitätshuchhändler. 

Die  zweite  Hälfte  der  Vergiftungen  klinischer  Teil  des  groß 
!  angelegten  Handbuches  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit 
ist  ein  stattlicher  Band  'von  1245  Seiten.  Wie  jeder  Wissenszweig, 
so  hat  auch  dieses  an  und  für  (sich  große  Gebiet  in  den  letzten 
Jahrzehnten  eine  außerordentliche  Bereicherung  erfahren,  es  sei 
nur  an  die  vielen  neueren  Arzneimittel  mit  ihren  oft  recht  un¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen  erinnert,  -welche  wir  der  rastlos 
arbeitenden  chemischen  Industrie  unserer  Zeit  verdanken. 

Diesen  nahezu  unübersehbaren  Stoff  gruppiert  der  Ver¬ 
fasser  folgendermaßen:  1.  Gifte  der  aliphatischen  Reihe.  2.  Gifte 
der  aromatischen  Reihe.  3.  (Giftpflanzen  und  Pflanzengifte.  4.  Gif¬ 
tige  Tiere  und  tierische  Gifte.  Diesen  folgt  am  Schlüsse  die 
Therapie  der  Vergiftungen  und  die  semiotische  Uehcrsicht. 

Bereits  eine  flüchtige  Durchsicht  des  Werkes  belehrt  uns. 
daß  der  Verfasser  diesen  Teil  der  Vergiftungen  mit  außerordent¬ 
lichem  Fleiße  und  großer  Sachkenntnis  bearbeitet  hat.  Die  ge¬ 
radezu  erdrückende  Literatur  wurde  bei  allen  Kapiteln  isehr  sorg¬ 
fältig  berücksichtigt. 

Von  größerem  allgemeinen  Interesse  sind  vor  allem  die  Ver¬ 
giftungen  durch  Nahrungs-  und  Genußmittel,  wie:  Fleischver¬ 
giftungen,  Vergiftungen  durch  Milch  und  Milchprodukte,  Ver¬ 
giftungen  durch  Hühnereiweißi,  durch  Fische,  durch  Krebse  usw. 
Diese,  oft  vielfach  nicht  ganz  geklärten  Vergiftungen  sind  vom 
Verfasser  mit  besonderer  Sorgfalt  bearbeitet  worden. 

Alles  in  allem  genommen  kann  es  als  ein  ausgezeichnetes 
Nachschlagewerk  bezeichnet  werden,  welches  in  der  Bibliothek 
des  Klinikers,  des  Gerichtsarztes,  des  Praktikers,  des  Apothekers 
und  des  Nahrungsmittel  Chemikers  nicht  fehlen  sollte. 

* 

Lehrbuch  der  Pharmakognosie. 

Von  Dr.  George  Karsteil,  Professor  an  der  Universität  Halle  und 
Dr.  Friedrieb  Oltinanns,  Professor  an  der  Universität  Freiburg  i.  B. 

Zweite,  vollständig  unbearbeitete  Auflage  von  G.  Karstens: 

Lebrbucb  der  Pharmakognosie. 

Mit  512  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text 
Jena  1 909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Schon  die  erste  Auflage  dieser  Pharmakognosie  von  George 
Karsten  zeigte  eine  im  wesentlichen  i*echt  glückliche  Bear¬ 
beitung  des  ziemlich  spröden  'Stoffes.  Die  nun  vorliegende  zweite 
Auflage  stammt  von  Oltmanns  (und  Karsten,  welche  beide 
mehr  denn  zehn  Jahre  Vorlesungen  über  Pharmakognosie  ge¬ 
halten  haben.  Die  Erfahrungen,  welche  sie  da  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatten,  haben  sie  in  dieser  zweiten  Auflage  ver¬ 
wertet.  Beide  Autoren,  von  welchen  Oltmannsl  die  (Krypto¬ 
gamen,  Rhizome,  Wurzeln  und  Knollen,  die  Blüten  und  die 
Rohstoffe  bearbeitet,  Karsten  Hölzer,  Rinden,  Blätter,  Kräuter, 
Früchte  und  Samen  durchgesehen  hat,  waren  bemüht,  den  Stoff 
derart  zu  gestalten,  daß  der  Studierende  aus  dem!  Studium 
dieses  Werkes  Nutzen  ziehen  kajnn.  Sie  haben  in  der  zweiten 
Auflage  wichtige  Drogen  des  Handels  ausführlicher  behandelt, 
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wogegen  sie  veralterte  entfernt  haben.  Vor  allem  aber  sind 
die  farbigen  Uebersichtsbilder  zu  begrüßen,  welche  das  Vor 
sliindnis  des  Textes  wesentlich  erleichtern.  Die  Aufgabe,  welche 
sich  die  beiden  Autoren  gestellt  haben,  eine  übersichtliche  Dar¬ 
stellung  der  Drogenkunde  zu  liefern,  haben  sie  gewiß  glücklich 
gelöst.  Das  Werk  ist  zwar  in  erster  Linie  für  Studierende 
der  Pharmazie  berechnet,  doch  dürfte  es  auch  dem  Gerichts¬ 
arzte  wie  dem  Nahrungsmittelchemiker  gute  Dienste  leisten. 

H  o  c  k  a  u  f . 

♦ 

Kleine  Chirui’gie. 

Von  TIi.  Tüftler  und  I’.  Desfosses. 

Nach  der  zweiten  französischen  Auflage  ins  Deutsche  übertragen, 
ergänzt  und  bearbeitet  von  Dr.  Maximilian  Hirsch. 

Mit  einem  Vorworte  von  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler. 

603  Seiten  mit  401  Figuren  und  8  farbigen  Bildern  auf  4  Tafeln. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  Moritz  Perles. 

Das  Buch  setzt  sich  zur  Aufgabe,  „die  der  Pflegerin,  dem 
Studierenden  und  dem  praktischen  Arzte  unentbehrlichen 
Elemente  der  kleinen  Chirurgie  so  klar  und  so  kurz  als  möglich 
dtarzulegen“. 

Schon  das  erste  Kapitel  „Krankenpflege“  wird  das  Buch 
unseren  Aerzten  und  Studierenden  wertvoll  machen,  denn  nur 
zu  viele  Aerzte  lernen  diese  Dinge  erst  'am  Krankenbette,  nicht 
ohne  bittere  Erfahrungen,  kennen.  Es  wird  das  wichtigste  über 
das  Krankenzimmer,  Pflege  und  Ernährung  des  Kranken  —  mit 
einem  Diätschema  —  gebracht,  die  Magenausspülung  und  künst¬ 
liche  Ernährung  besprochen.  Die  Applikation  des  Klysma,  die 
Scheidenausspülung,  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Temperatur 
beschließen  den  Abschnitt.  Der  zweite  Abschnitt  —  Wundbe¬ 
handlung  —  wird  in  gleicher  Weise  abgehandelt,  wie  in  unseren 
gangbaren  Lehrbüchern,  die  Sterilisation1  des  Wassers  aber  aus¬ 
führlicher,  als  gewöhnlich  erörtert.  Die  Wundbehandlung  wird 
sehr  ausführlich,  ganz  an  der  Hand  der  ! täglichen  Praxis,  be¬ 
sprochen.  Die  Sterilisation  der  Haut  mit  Jodtinktur  ist 
noch  nicht  erwähnt.  Die  Verbandlehre  ist  mit  mehreren  Bil¬ 
dern  aus  alten  Büchern  geschmückt,  die  eines  gewissen  Reizes 
nicht  entbehren.  Die  Wundnaht  wird  besonders  ausführlich  ab- 
gehandell,  intrakutane  Naht,  trockene  Naht,  Wundreinigung  mit 
Kla  mmern  erörtert.  Im  Schlußkapitel  finden  die  Bruchbänder, 
Bauchbinden,  elastischen  Strümpfe,  Suspensorien  und  Pessare  ihre 
Erledigung,  wichtige  Dinge,  für  den  praktischen  Arzt,  die  er 
sich  sonst  mühsam  in  den  verschiedensten  Büchern  zusammen¬ 
suchen  muß.  Der  vierte  Abschnitt  —  Schmerzverhütung  1 —  be¬ 
faßt  sich  nicht  nur  mit  den  allgemein  'üblichen  Narkosemethoden. 
Man  findet  schon  die  Narkose  bei  verkleinertem  Kreisläufe  und 
die  Rektalnarkose  —  diese  Wird  verurteilt  —  ibehandelt.  ln  einem 
Zusatze  wird  die  Narkose  in  der  experimentellen  Chirurgie  her 
sprechen.  Der  Lumbalanästhesie  wird  ein  besonderes  Kapitel 
gewidmet.  Sie  wird  sehr  eingehend  unter  Hinweis  auf  sehr  zahl¬ 
reiche  Abbildungen  erklärt.  Die  Dosis  des  Medikamentes  — 
0-05  bis  0-06  Stovain  oder  Tropakokain  —  ist  unserer  Erfahrung 
nach  zu  gering  und!  es  werden  die  Mißerfolge  dann  gewiß  noch 
zahlreicher  sein  als’  der  Verfasser  selbst  zugibt,  in  diesem 
Kapitel  wird  auch  die  epidurale  Injektion  gründlich  erörtert. 
Im  Schlußkapitel  dieses  Abschnittes  —  Lokalanästhesie  — iwerden 
alles  Methoden,  selbst  die  Anästhesie  mit  Hochfrequenzströmen 
und  die  Verwendung  von  Methylchlorid  erwähnt,  auch  jdie 
Vcnenanästhesie  fehlt  nicht.  Im  fünften  Abschnitte  findet  man 
alles  notwendige  über  das  Schröpfen,  das  Biersche  Saug-  und 
Stauungsv erfahren,  die  Skarifikation,  Anwendung  des  Thermo¬ 
kauters.  Die  Eröffnung  von  Abszessen  wird  sehr  -’anschaulich 
auseinandergesetzt,  die  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Probe- 
punklion,  Thorakozenthese  und  Punktion  der  Bauchhöhle  be¬ 
sprochen.  Im  sechsten  Abschnitte  —  kleine  Chirurgie  der  Knochen 
lind  Gelenke  ist  das  schwächste  Kapitel  das  über  die  Ver¬ 
sorgung  1er  Frakturen.  Es  ist  unvollständig  und  entspricht 
durchaus  nicht  dem  heutigen  Stande  unserer  Erfahrungen.  ,Der 
1.x  tensions  verband  ist  sehr  kurz  abgetan,  dazu  kommt  (die  un¬ 
geheuerliche  Lehre,  die  Heftpflasterextensionsstreifen  über  einen 
wattierten  Verband  anzulegen.  Der  Henne  quin  sehe  Verband 
für  Oberschenkel brüche  ist  schon  durch:  weit  bessere  'Methoden 
ersetzt,  die  allmähliche  Steigerung  des  Gewichtszuges  als  un¬ 


richtig  erkannt.  Auch  das  Kapitel  „Gipsverband"  ist  wesentlich 
verschieden  von  den  gleichen  Kapiteln  unserer  Lehrbücher  aus¬ 
gefallen,  wie  uns  scheint,  nicht  besser,  aber  es  wird  die  An¬ 
legung  des  Gipskorsettes  und  des  Koxitis Verbundes  sehr  aus¬ 
führlich  besprochen.  Recht  gut  ist  das  Kapitel  über  Massage, 
das  über  aktive  und  passive  Bewegungen  hätte  wohl  größere 
Ausführlichkeit  verdient,  ln  einem!  besonderen  Kapitel  wird  die 
Gymnastik  der  Atmung  und  Körperhaltung  abgehandelt  und  das 
ist  wieder  ein  Gewinn.  Recht  gut,  aber  micht  wesentlich  ver¬ 
schieden  von  unseren  Lehrbüchern  ist  die  kleine  Chirurgie  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter  abgehandelt. 
Wertvoll  wird  denn  praktischen  Arzte  der  Abschnitt  über  die 
kleine  Chirurgie  der  Sinnesorgane  —  Auge,  Ohr  und  Nase  —  sein, 
nicht  minder  der  Abschnitt,  über  Immunisierung  gegen  Variola, 
Diphtherie,  Lyssa,  Schlangenbiß  und  die  diagnostische  Tuberkulin¬ 
impfung.  Von  hervorragender  Klarheit  ist  der  von  Dr.  Neve  a 
verfaßte  letzte  Abschnitt:  kleine  Chirurgie  der  Zähne.  iDie  Ab¬ 
bildungen,  mit  denen  die  Extraktion  der  verschiedenen,  Zähne  er¬ 
läutert  wird,  sind  geradezu  mustergültig.  ’ 

Das  Buch  ist  in  jeder  Zeile  sichtlich  vom  Praktiker  jfiir 
den  Praktiker  geschrieben.  Am  deutlichsten  kommt  das  in  den 
Absätzen,  die  sich  mit  dem  Titel  „Zwischenfälle“,  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Operationen  einleiten,  zutage,  aber  auch  in  den  In¬ 
dikationen  und  Kontraindikationen  finden  sich  wertvolle  Winke. 

Die  Uebersetzung  ist.  durchwegs  sehr  gut.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  daß  sich  das  Buch  in  vieler  Beziehung  vorteilhaft 
von  den  analogen  Werken  unserer  Literatur  unterscheidet  und 
man  muß  dem  Uebersetzer  Dank  wissen,  daß  er  sie  mit  dieser 
Fehersetzung  bereichert  hat. 

♦ 

Die  Praxis  der  lokalen  Anästhesie. 

Von  Dr.  Artur  Schlesinger. 

160  Seiten  mit  22  Textabbildungen. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Das  Buch  setzt  sich  zur  Aufgabe,  diejenigen,  die  keine 
Gelegenheit  haben  durch  eigene  Anschauung  die  Methoden  kennen 
zu  lernen,  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  in  die  Technik  einzu¬ 
arbeiten.  Es  enthält  in  den  ersten  drei  Kapiteln  die  geschicht¬ 
liche  Entwicklung  des  Verfahrens  in  gedrängtester,  inhaltsreicher 
Darstellung,  dann  physikalische  Vorbemerkungen  und  schließlich 
die  Beschreibung  der  wichtigsten  und  gebräuchlichsten  Mittel 
zur  Einleitung  der  lokalen  Anästhesie.  Im  vierten  Kapitel  werden 
die  Hilfsmittel  der  Lokalanästhesie:  Kälte,  Blutleere,  Infiltration 
nach  Schleich,  die  Nebennierenpräparate,  beschrieben.  Der 
Kälteanästhesie  wird  eine  untergeordnete  Bedeutung  und  dem¬ 
gemäß  nur  ein  kleiner  Raum  angewiesen.  Im  fünften  Kapitel 
werden  auf  18  Seiten  die  Methoden  der  Lokalanästhesie  und  deren 
Anwendung  erörtert.  Die  Venenanästhesie  wird  ausführlich  be¬ 
schrieben  und  der  Verfasser  spricht  ihr  eine  weitgehende  An¬ 
wendung  zu.  Die  Infiltrationsanästhesie  nach  Schleich  wird 
gebührend  gewürdigt,  wenn  auch  nicht  als  allgemein  und  allein 
gültige  Methode  hingestellt.  Im  sechsten  Kapitel  wird  jdie  Technik 
im,  allgemeinen,  in  den  nächsten  sieben  Kapiteln  im  einzelnen 
und  zwar  in  Bezug  auf  Haut  und  |die  verschiedenen  Gewebe, 
dann  die  verschiedenen  Körperregionen,  besprochen.  Di©  Lokal¬ 
anästhesie  des  Ohres,  der  Nasen-  und  Mundhöhle  wurde  von 
Haike,  die  des  Auges  von  Fe  hr  bearbeitet.  1  Die  Technik  der 
Lokalanästhesie  bei  Herniotomien  wird  sehr  eingehend  ge¬ 
schildert.  |  ,  .  ‘ä|| 

Der  Verfasser  zieht  der  Anwendung  der  Lokalanästhesie, 
trotzdem  er  sie  sehr  empfiehlt,  doch  vernünftige  Grenzen,  denn 
er  räumt  den  Kranken  das  Recht  ein,  Befreiung  aller  Schmerzen 
bei  der  Operation  zu  fordern.  Er  spricht  'sich  wiederholt  gegen 
die  übergroße  Angst  vor  der  Narkose  aus.  Karzinome  die  nicht 
mehr  auf  ganz  kleine  Orte  beschränkt  sind,  unter  Lokalanästhesie 
zu  operieren,  widerrät  er  entschieden,  weil  dann  nur  zu  oft 
nicht  radikal  vorgegangen  wird.  Auch  die  Phlegmonen  der  Sehnen¬ 
scheide  operiert  er  in  Narkose,  Furunkel  aber  und  gewöhnliche 
Phlegmonen  in  lokaler  Anästhesie.  Ueber  den  Wettbewerb 
zwischen  halber  Narkose  —  Aetherrausch  —  und  lokaler  An¬ 
ästhesie,  spricht  er  sich  an  keinem  Orte  aus.  Er  verwirft  die 
Kombination  von  Skopolamin,  Morphin  mit  der  lokalen  An¬ 
ästhesie  und  dem  gegenüber  müssen  wir  bemerken,  idaß  wir 
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an  einer  großen  Zahl  von  Strumektomien  gerade  mit  dieser 
Vereinigung  sehr  zufriedenstellende  Erfolge  erzielten.  Bei  Lapa¬ 
rotomien  Lokalanästhesie  anzuwenden,  empfiehlt  der  Verfasser 
nur  mit  großer  Einschränkung. 

Das  Buch  kann  wegen  seiner  Kürze,  der  klaren,  Bündigen 
Schilderung  bestens  empfohlen  werden.  Es  hat  vor  den  vielen 
anderen  Büchern,  mit  denen  es  in  Wettbewerb  treten  n'iuß  den 
Vorteil,  daß  die  neuesten  Fortschritte  berücksichtigt  werden. 

* 

Der  chirurgische  Operationskursus. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Viktor  Schmieden. 

327  Seiten  mit  354  Abbildungen. 

Leipzig  1910,  J.  A.  Barth. 

Das  Werk  ist  aus  einer  Reihe  von  (Operationskursen,  die  der 
Verfasser  als  klinischer  Assistent  gehalten  hat,  hervorgegangen 
und  behandelt  die  chirurgische  Technik  nur  insoweit,  als  sic 
hei  Hebungen  an  der  Leiche  in  Frage,  kommt.  Sein  Vorzug 
vor  den  vielen  anderen,  den  gleichen  Zweck  ]verfolgemden  Werken, 
liegt  darin,  daß  es  auch  die  neuesten  (Operationsmethoden  be¬ 
handelt  und  daß  es  mit  sehr  guten  (Abbildungen  ausgestattet  ist. 
Das  Werk  ist  aus  der  Schule  Biers  (hervorgegangen  und  von 
ihm  selbst  mit  einem  Vorworte  einbegleitet.  Es  ist  vor  allem 
für  die  Schüler  Biers  geschrieben,  weil  die  an  der  Berliner 
Universitätsklinik  gepflegten  Operationsmethoden  in  erster  Linie 
Berücksichtigung  finden. 

ln  den  ersten  drei  Abschnitten  werden  die  'Unterbindungen 
der  Gefäße,  die  Gelenksresektion,  die  Amputationen  und  Exarti¬ 
kulationen,  in  einem  vierten  Abschnitte  verschiedene  andere 
Operationen  an  den  Gliedmaßen  —  Gefäßnaht,  Sehnennaht,  Teno¬ 
tomies  Osteotomie,  Nekrotomie  usw.  —  behandelt.  Dann  (folgen 
die  Operationen  im  Bereiche  des  Kopfes,  Halses  und  des  Rumpfes. 
Sie  sind  ausführlicher  als  in  den  meisten  anderen  Büchern 
dieser  Richtung  behandelt.  Die  verschiedenen  Methoden,  der 
Schädeltrepanation,  der  Trepanation  des'  Warzenfortsatzes,  der 
Stirnhöhle,  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  sind  in  Wort 
und  Bild  dargestellt.  Die  Laininektomie  und  die  Freilegung  des 
Herzens  sind  schon  in  (den  Rahmen  der  Darstellung  aufgenommen. 
Die  Bauchdeckennaht  wird  in  ihren  verschiedenen  Ausführungen 
erläutert,  die  verschiedenen  Methoden  der  Darmnaht,  die  An¬ 
wendung  eines  Murphiknopfes,  die  Uretemaht,  werden  an  der 
Hand  zahlreicher  sehr  guter  Abbildungen  erörtert.  Auch  die 
beiden  Methoden  der  Prostatektomie  werden  in  den  Kreis  der 
Darstellung  gezogen.  Dabei  kommen  aber  auch  die  kleineren 
Operationen  wie  die  Hydrokelen-  und  Phimosenoperation  nicht 
zu  kurz.  Verschiedene  Abbildungen  illustrieren  die  topogra¬ 
phische  Anatomie  gewisser  Regionen  in  sehr  klarer  und  über¬ 
sichtlicher  Weise.  I 

Die  Darstellung  läßt  an  Klarheit,  Bündigkeit,  aber  auch 
Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Der  erste  Vorzug 
wird  das  Buch  dem  'Studierenden,  der  letztere  dem  Vortragenden 
wi  r! voll  (machen.  Die  Kürze  der  Darstellung,  die  zu  vielen 
kleineren  Abänderungen  der  Operationsmethoden  aus  dem  Wege 
geht,  die  Vermeidung  fast  aller  Autorennamen,  läßt  das  Buch 
so  rocht  als- Lehrbuch  erscheinen  und  ist  jauch  als  solches  bestens 

zu  empfehlen.  I 

* 

Atlas  der  rektalen  Endoskopie  nebst  einer  Einführung 
in  die  Technik  der  rektalen  Endoskopie. 

Von  Dr.  Artur  Foges. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Der  zweite  Teil  des  von  uns  voriges  Jahr  schon  ausführlich 
gewürdigten  Atlas  liegt  nun  vor  und  schließt  das  Werk  iah. 
Er  enthält  auf  19  Tafeln  34  farbige  Lichtdruckbilder  von  der¬ 
selben  ausgezeichneten  Naturtreue,  die  wir  schon  gewürdigt 
haben.  Zu  jedem  Bilde  wird  in  Kürze  die  Krankengeschichte 
gebracht,  in  der  auch  das  Ergebnis  der  digitalen  Untersuchung 
dom  endoskopischen  Befunde  gegenübergestellt  wird.  Sehr  oft 
wurde  die  Diagnose,  da  die  erste  Untersuehungsmotbodo  er¬ 
gebnislos  blieb,  nur  durch  die  endoskopische  Untersuchung  er¬ 
möglicht.  Weil  nur  ganz  selten  ein  Krankheitsfall  durch  zwei 
Bilder  erläutert  wird,  kommt  wieder  eine  große  Zahl  verschie¬ 
dener  Krankheitshildcr  zur  Vorführung  und  beweist  aufs  neue, 


welche  Mannigfaltigkeit  die  endoskopische  Untersuchung  des 
Mastdarmes  und  der  -Schlinge  zutage  fördert.  Sieben  Tafeln  sind 
dem  Karzinome  gewidmet  und  man  findet  darunter  das  Bild 
einer  peritonealen  Metastase  nach  Magenkarzinom.  Sie  wölbte 
die  Wand  des  Rektums  stark  nach  der  Lichtung  vorund  infiltrierte 
die  muskuläre  Wand  desselben.  Weiter  werden  einige  Polypen, 
eine  gonorrhoische  Mastdarrnstriktur,  Bilder  gonorrhoischer  Ent¬ 
zündungen  im  Mastdarme,  syphilitische  Veränderungen,  verschie¬ 
dene  Fisteln  zwischen  Mastdarm  und  Blase,  dysenterische  Ver¬ 
änderungen  und  einige  Bilder  von  Erkrankungen  des  Afters  ge¬ 
bracht.  Den  ■Schluß  bildet  ein  Bild,  das  zur  Fehldiagnose  Kar¬ 
zinom  geführt  hat.  Die  Obduktion  ergab  chronische  ulzeröse 
Enteritis.  t 

Der  Atlas  wird  allein  jenen  die  der  neuen  Untersnchungs- 
methode  noch  fern  stehen,  eine  lebhafte  Anregung  sein,  weil  er 
die  große  Menge  wertvoller  Befunde  und  damit  die  Bedeutung 
dieser  Untersuchungsmethode  deutlich  vor  Augen  führt,  er  wird 
allen  jenen,  die  nur  hie  und  da  'ein  RektorOmanoskop  zur  Hand 
nehmen,  ein  guter  Wegweiser  in  der  Deutung  der  Bilder  sein. 

Er  möge  neuerdings  bestens  empfohlen  werden. 

* 

Die  Prokto-Sigmoskopie  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Diagnostik  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Rektums 
und  der  Flexura  signioidea. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Strauß. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Dias  150  Seiten  umfassende  Werk  gliedert  sich  in  vier 
Abschnitte.  Der  erste  enthält  'die  Technik  der  Untersuchung-, 
der  zweite  die  proktosigmoskopischen  Befunde,  der  dritte  die 
diagnostischen  Leistungen,  Indikationen  und  Kontraindikationen, 
endlich  die  Stellung  der  Proktosigmoskopie  zu  den  übrigen  Unter- 
süchungstn etboden ,  der  vierte  die  Bedeutung  der  Proktosigmo¬ 
skopie  für  die  Behandlung. 

Die  Darstellung  ist  ausführlich  und  wird  du  ich  54  gute 
Textfiguren  und  viele  farbige  Abbildungen  aufs  trefflichste  er¬ 
gänzt.  Im  Anhänge  befindet  Sich  ein  sehr  ilehrreiches  Ucbersichts- 
bild,  an  dem  deutlich  zu  erkennen  ist,  iin  welchen  Höhen,  vom 
Schließmuskel  gemessen,  sich  die  bezeichnenden  Gebilde  des 
Rektums  und  der  S-Schlingo  befinden.  Gleich  darunter  ist  auch 
immer  das  zugehörige  endoskopische  Bild.  Auf  weiteren  isechs 
Tafeln  sind  36  farbige  Bilder  endoskopischer  Ansichten  aus  den 
verschiedenen  Höhen  dieser  Darmpartien  und  mit  verschiedenen 
krankhaften  Veränderungen.  Dazu  gehört  ein  erklärender  Text, 
der  getrennt  von  den  Bildern  gegeben  wird.  (  Auf  der  letzten 
achten  Tafel  befindet  sich  ein  farbiges  Bild  eines  doppelten 
Karzinoms  der  S-Schlinige. 

Da;s  Buch  bringt  somit  (nicht  nur  die  Untersuchungsmethoden , 
sondern  eine  reiche  Symptomatologie  der  Erkrankungen  dos 
Rektums  und  der  S-Schlinge  und  viele  einschlägige  Kranken¬ 
geschichten,  die  sehr  lehrreich  sind.  Es  kann  jedem  Arzte,  der 
sich  , auf  diesem  Gebiete  betätigen  will,  warms  tens  empfohlen 
werden.  Da  die  Untersuchungsmethode  eine  recht  einfache  ist, 
nur  Vorsicht  und  eine  leichte  Hand  erfordert,  da  sie  für  den 
Internisten  und  Chirurgen  gleichermaßen  von  Bedeutung  ist, 
somit  auch  dem  praktischen  Arzte  dringendst,  empfohlen  werden 
kann,  ist  dem  Werke  ein  großer  Leserkreis  zu  wünschen. 

* 

Grundriß  und  Atlas  der  speziellen  Chirurgie. 

Von  Prof.  Dr.  Georg  Sultan. 

Lehmanns  medizinische  Atlanten,  Bd.  37. 

M ilnchen  19 10,  I.  F.  Le h m a n n. 

Dieser  Band  reiht  sich  der  großen  Reihe  der  vorzüglichen 
Lohmannscberi  Atlanten  würdig  an.  Die  Farbengebung  ist. 
die  bekannt  gute,  die  Zeichnung  und  Auswahl  der  Bilder  ist  außer¬ 
ordentlich  geeignet,  dem  wenig  geübten  räumlichen  Vorstellungs- 
vermögeri  unserer  Mediziner  kräftigst  zu  Hilfe  zu  kommen.  So  ist 
es  auch  möglich  geworden  den  Text  wesentlich  zu  kürzen  und 
dadurch  wird  die  Annehmlichkeit  des  Studiums  wesentlich  erhöht, 
denn:  statt  langatmiger  Schilderungen  steht  sofort  ein  klares, 
naturwahres  Bild  da.  Das  ist  es,  was  die  Lehmannschen  Atlanten 
mit  Recht  zu  einem  so  sehr  beliebten  (Hilfsmittel  des  Studiums 
macht.  40  Tafeln,  die  meisten  mit  mehreren  Bildern  und  261 
Textfiguren  bilden  das  Darstelhingsmaterial, 
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Der  Band  enthält  die  Chirurgie  des  Bauches,  des  uropoeti- 
schon  und  männlichen  Genitalsystemes  und  die  Chirurgie  der 
Gib 'ilmaßen.  Immer  sind  auch  die  typischen  Operationen  in 
aller  Kürze  dargestellt.  Dem  Verfasser  gebührt  alle  Anerkennung, 
daß  er  auf  dem  durch  die  vielen ITextbilder  geschmälerten  Raume 
von  606  S.  das  Wichtigste  doch  in  sorgfältiger  Auswahl  zu  sagen 
wußte.  Daß  manche  Kapitel  dennoch  empfindliche  Kürzungen 
erfahren  mußten,  wird  jedermann  begreiflich  finden.  Bei  den 
Frakturen  haben  wir  das  am  stärksten  empfunden.  Es  wollte 
uns  scheinen,  daß  der  Verfasser  durch  den  Hinweis  auf  die 
anderen  Atlanten  der  Sammlung,  in  denen  gewisse  Kapitel 
speziell  behandelt  werden,  leicht  hätte  Raum  gewinnen  können. 
Von  anderen  wird  allerdings  'gerade  das  geschätzt  werden,  daß  das 
Werk  das  ganze  Gebiet  der  speziellen  Chirurgie 'umfaßt  und  wird 
die  geringere  Ausführlichkeit  gerne  in  Kauf  genommen  werden. 
Unter  allen  Umständen  wird  das  Buch  in  seiner  gegenwärtigen 
Gestalt  ein  wertvolles  Hilfsmittel  sein. 

* 

Die  innere  und  die  chirurgische  Behandlung  des  chro¬ 
nischen  Magengeschwüres  und  ihre  Erfolge. 

Von  Dr.  L.  Bamberger. 

Mit  dem  Alvarengapreis  gekrönte  Arbeit. 

Berlin  1909,  J ulius  Springer. 

Auf  197  Seiten  bespricht  der  Verfasser  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  und  der  auf  69  Seiten  zusammen¬ 
gestellten  Fälle  der  Literatur  die  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwüres.  Der  erste  Teil  (111  Seiten)  gilt  der  inneren  Be¬ 
handlung,  der  zweite  (183  Seiten)  der  chirurgischen.  Die  Literatur 
ist  in  der  eingehendsten  Weise  berücksichtigt  (218  Fälle  wurden 
zusammcngestellt)  und  vielfach  kritisch  gewürdigt. 

Verf.  anerkennt  die  vorzüglichen  Ergebnisse  der  kräftigen  Er¬ 
nährung  trotz  akuter  Blutung,  wie  das  Lenhartz  empfiehlt,  nimmt 
aber  doch  einen  vermittelnden  Standpunkt  gegenüber  den  Anhängern 
der  Leu  besehen  Abstinenztherapie  ein,  denn  er  wartet  die  ersten 
Tage  nach  der  Blutung  ab,  ehe  er  mit  der  Ernährung  beginnt.  Die 
Ernährungsweise  wird  dann  im  einzelnen  besprochen,  aber  auch 
die  medikamentöse  Behandlung  kommt  dabei  nicht  zu  kurz.  Wäh¬ 
rend  die  Chirurgen  sich  die  Beobachtung  ihrer  Kranken  auch 
weiterhin  sehr  angelegen  sein  ließen,  muß  der  Verfasser  darüber 
Klage  führen,  daß  die  Angaben  Uber  die  Dauererfolge  der  Ulkus¬ 
kuren  spärlich  sind.  Verf.  kommt  schließlich  zu  dem  Ergebnisse, 
daß  die  Enderfolge  der  inneren  Behandlung  nicht  befriedigend  sind, 
da  sich  nur  70%  gute  Dauererfolge  ergaben.  Er  verlangt  eine 
mindestens  zweijährige  Beobachtung  zur  Beurteilung  des  Dauer¬ 
erfolges.  In  24%  der  Fälle  traten  nach  der  inneren  Behandlung 
Rückfälle  ein.  Verf.  hält  es  für  statthaft  und  geboten,  das 
Leube sehe  Diätschema  nach  Ablauf  der  akuten  Blutung  oder 
Schmerzperiode  so  umzuändern,  daß  man  durch  Zulage  von  Butter 
und  Rahm,  Eier,  Zucker  in  reichlicherem  Maße,  den  Kranken 
besser  ernährt.  Es  wird  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  daß  die 
meisten  chronischen  Magengeschwüre  zu  heilen  seien,  wenn  man 
nur  die  Behandlung  lange  genug  durchführt,  nach  erfolgter  Heilung 
auch  kleinen  Störungen  Aufmerksamkeit  schenkt.  Jene  Kranken, 
die  trotzdem  nicht  geheilt  werden,  sollen  operiert  werden.  Man  wg.rte 
aber  wegen  der  Gefahr  krebsiger  Entartung  nicht  allzulange.  Es 
ist  gleichgültig,  nach  welcher  Methode  man  operiert,  dehn  unter 
1025  mit  Gastroenterostomie  Behandelten  erkrankten  2°/0  nach¬ 
träglich  an  Magenkarzinom,  unter  152  mit  Exzision  behandelten  l'9°/o, 
unter  183  mit  Pyloroplastik  behandelten  l'7°/0. 

Die  neuerdings  aufgeworfene  Streitfrage,  ob  Magengeschwüre 
mit  Resektion  oder  Gastroenterostomie  zu  behandeln  seien,  wird 
an  der  Hand  der  Literatur  eingehend  beantwortet.  Verf.  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  das  Ausschneiden  der  Geschwüre 
nicht  sehr  befriedigt.  Die  Früh-  und  Spätmortalität  beträgt 
22'5%,  ungcheilt  bleiben  14%.  Dennoch  findet  er,  daß  die 
radikalen  Methoden  vorzuziehen  seien,  wenn  es  sich  um  Geschwüre 
des  Magenkörpers  handelt.  Weitreichende  Verwachsungen  und  er¬ 
heblicher  Schwächezustand  zwingen  natürlich  mitunter  auch  dann 
zur  Gastroenterostomie,  wenn  die  Resektion  besser  wäre.  Den  Sitz 
des  Geschwüres  vor  der  Operation  zu  erkennen,  ist  wohl  schwer, 
aber  Verf.  hält  die  Lage  des  Schmerzpunkles  doch  für  recht  maß¬ 
gebend,  Die  hintere  Gastroenterostomie  erweist  sich  in  den  Erfolgen 


und  in  bezug  auf  Begünstigung  der  Beweglichkeit  des  Magens  der 
vorderen  überlegen.  Der  Murphyknopf  soll  nur  ausnahmsweise  ge¬ 
braucht  werden,  wenn  der  Zeitgewinn  bei  der  Operation  sehr  in 
die  Wagschale  fällt  und  die  Spannung  der  Anastomosenstelle  eine 
geringe  ist.  Die  Ursache  des  Ulcus  pepticum  jejuni  soll  nur  in 
Zirkulationsstörungen  liegen,  vom  Säureüberschuß  unabhängig 
sein.  Warum  das  Verdauungsgeschwür  dann  niemals  vorkommt, 
wenn  man  die  Anastomose  wegen  Karzinoms  ausfuhrt,  weit  seltener 
ist,  wenn  man  die  Vereinigung  vorn  macht,  erklärt  der  Verfasser 
nicht,  hebt  aber  diesen  Umstand  selbst  hervor.  Durchfälle  treten 
nur  auf,  wenn  eine  Ileumschlinge  zur  Anastomose  verwendet  wurde, 
aber  auch  Pylorusrcsektion  und  Pyloroplastik  kann  dazu  führen, 
weil  die  Entleerung  des  Magens  dann  mitunter  zu  schnell  vor  sich 
geht.  Nur  die  schlimmsten  Fälle  hält  der  Verfasser  für  die  Jejuno- 
stomie  geeignet.  Er  fand,  daß  diese  Operation  26  mal  gemacht 
worden  ist,  75%  Heilung  und  3'8%  Mortalität  aufweist;  20% 
blieben  dennoch  ungeheilt.  Die  Gefahr  chirurgischer  Behandlung 
des  Pylorusgeschwüres  beträgt  höchstens  4%,  die  des  Geschwüres 
am  Magenkörper  immer  noch  12-6%.  Selbst  nach  erfolgreicher 
Operation  ist  die  Einhaltung  diätetischer  Vorschriften  wichtig.  Strenge 
Ulkuskur  ist  insbesonders  nach  Operation  der  Geschwüre  des  Magen¬ 
körpers  geboten.  Blutende  Geschwüre  will  Verf.  nur  dann  der 
Operation  zuführen,  wenn  die  Blutung  trotz  innerer  Behandlung 
immer  wiederkehrt  und  zu  elender  Verfassung  des  Kranken  geführt 
hat.  Die  Sterblichkeit  nach  der  Gastroenterostomie  berechnet  Ver¬ 
fasser  auf  7  6%  und  stellt  dadurch  fest,  daß  in  den  letzten  Jahren 
eine  wesentliche  Besserung  der  Operationsergebnisse  eingetreten  ist. 
Die  Pyloroplastik  wird  nicht  ganz  abgelehnt.  Zum  Schlüsse  wird 
noch  die  chirurgische  Behandlung  des  Sanduhrmagens,  der  Peri¬ 
gastritis  und  des  subphrenischen  Abszesses  ganz  kurz  erörtert. 

Die  sehr  fleißige  Arbeit  ist  hauptsächlich  der  Statistik  und 
Referaten  gewidmet,  sie  wird  jedem  auf  diesem  Gebiete  arbeitenden 
ein  wertvolles  Nachschlagebuch,  dem  Arzte  eine  willkommene  Zu¬ 
sammenstellung  der  ganzen  Materie  sein,  in  der  er  sich  über 
die  Behandlung  des  chronischen  Magengeschwüres  vorzüglich  unter¬ 
richten  kann.  Ewald. 


Aus  \zersehiedenen  Zeitschriften. 

788.  Die  operative  Beseitigung  der  Rektus- 
diastase.  Von  Prof.  W.  K  a  u  s  c  h  in  Schöneberg.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau  mit  schwerem,  totalem  Prolaps  der  ganzen 
Vagina  und  etwa  des  halben,  stark  vergrößerten  Uterus.  Dabei  be¬ 
stand  hochgradige  Rektusdiastase.  Verf.  führte  zunächst  die  vordere 
und  hintere  Kolporrhaphie  aus,  wobei  er  auf  die  Bildung  eines 
möglichst  starken  Beckenbodens  und  eines  langen  Dammes  das 
größte  Gewicht  legte.  Die  Vagina  verengerte  er  sehr  stark,  so  daß 
sie  nur  gerade  für  den  Zeigefinger  durchgängig  war.  Sodann  schritt 
er  zur  Ventrifixation  des  Uterus.  Nach  Jodtinkturdesinfeklion  wurde 
ein  Hautschnitt  von  der  Symphyse  bis  unterhalb  des  Nabels  ge¬ 
macht,  die  mediane  Aponeurose  und  das  Peritoneum  am  medialen 
Rande  des  rechten  Rektus  durchschnitten.  Da  sich  die  medialen 
Ränder  beider  Rektusbäuche  ohne  stärkere  Spannung  zur  Berührung 
bringen  ließen,  wurde  beschlossen,  auch  weiter  oben  die  Reklus- 
diastase  zu  beseitigen.  Verlängerung  des  Hautschnittes  bis  einen 
Finger  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  Spaltung  der  Aponeurose 
und  des  Peritoneums  in  demselben  Umfange  dicht  an  dem  medialen 
Rande  des  rechten  Rektus.  Es  wurde  sorgfältig  darauf  geachtet,  daß, 
soweit  der  Rektus  zwei  Scheiden  besitzt,  also  von  oben  bis  zur 
Mitte  zwischen  Nabel  .und  Symphyse  (bis  zur  Linea  semicircularis) 
die  Scheide  selbst  nicht  eröffnet  wurde.  Durch  Silkwormnähte 
wurden,  oralwärts  beginnend,  die  beiden  Rektusränder  miteinander 
vereinigt.  Die  mediane  Bauchaponeurose,  an  deren  Unterfläche  das 
Peritoneum  haftet,  war  in  Verbindung  gelassen  mit  dem  medialen 
Rande  des  linken  Rektus;  sie  wurde  nach  außen  umgeschlagen. 
Die  Silkwormnähte  griffen  also  hier  ein  wenig  in  die  umgeschlagene 
Aponeurose,  dann  durch  den  Rektus  einschließlich  seiner  Scheiden ; 
auf  der  rechten  Seite  faßte  die  Naht  das  Peritoneum  und  den 
Rektusrand.  Von  letzterem  wurde  beiderseits  etwa  1  cm  in  die 
Naht  genommen.  Die  Spannung  der  Rektusnaht  war  stark,  doch 
nicht  übermäßig ;  um  zwei  Stellen  wurde,  um  einen  stärkeren  Zug 
bausüen  zu  können,  eine  Drahtnaht  (Aluminiumbronze)  eingelegt 
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u.  zw.  ehe  in  dieser  Gegend  die  Silkwormnähte  geknotet  wurden. 
Der  untergeschobene  Zeigefinger  garantierte,  daß  diese  Silkworm¬ 
nähte  nicht  etwa  die  eingelegten  PerltUcher  oder  die  Darmschlingen 
mitfassen.  Drei  Finger  oberhalb  der  Symphyse  wurde  der  Fundus 
uteri  an  die  vereinigten  Rektusränder  durch  Silkwormnähte  fixiert, 
nachdem  man  die  Serosa  des  Fundus  innerhalb  des  von  den  Nähten 
gebildeten  Kranzes  exzidiert  hatte.  Es  folgten  die  Naht  der  Linea 
alba  samt  Peritoneum,  Exzision  eines  4  cm  breiten  Ilautstreifens, 
Hautnaht,  Ileftpflaslerverband.  Die  gedehnte  Linea  alba  wurde  dabei 
über  die  Naht  der  Rektusränder  geklappt,  weniger  um  die  Naht  zu 
verstärken  als  um  die  Silkworm-  und  Drahtnähte  zu  bedecken.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  sehr  guter.  Der  starke  Hängebauch 
war  verschwunden,  ein  geringer  Grad  blieb  zurück,  doch  bekam 
die  Frau  keine  Bauchbinde,  was  ein  Vorteil  der  Operation  ist. 
Richtet  sich  die  Frau  aus  der  Rückenlage  ohne  Unterstützung  der 
Hände  auf  (Prüfung  der  Bauchmuskulatur),  so  wölbt  sieb  außer¬ 
halb  der  gut  kontrahierten  Rekti  die  Bauchwand  leicht  vor ;  die 
seitliche  Bauchmuskulatur  läßt  also  hier  zu  wünschen  übrig.  Uebor 
das  Dauerresultat  dieses  Falles  will  Verf.  später  berichten.  Bereits 
jetzt  möchte  er  für  geeignete  Fälle  die  operative  totale  Beseitigung 
der  Rektusdiastase  empfehlen.  Ob  man  die  Operation  auch  ohne 
eine  bestehende  Komplikation,  die  an  sich  die  mediane  Laparotomie 
erfordert,  vornehmen  soll,  möchte  Verf.  vorläufig  noch  dahingestellt 
sein  lassen.  Er  würde  einen  Fall,  der  unter  seiner  Rektusdiastase 
schwer  leidet,  operieren.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1910, 
Nr.  35.)  E.  F. 

* 

789.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Zürich.)  Uebor  analeptische  Wirkung  des1  Alkohols 
bei  pathologischen  Zuständen.  Von  Em.  Alexandroff. 
Ueber  den  Wert  des  Alkohols  als  Herzanjaleptikuml  sind  in  der 
Literatur  die  widersprechendsten  Ansichten  niedergelegt.  Alex¬ 
androff  stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  neuerdings  die  Wirkung 
des  Alkohols  zu  studieren)  u.  zw.  an  kranken  Tieren.  Die  bezüg¬ 
lichen  Experimente  haben  kein  günstiges  Bild  der  Alkoholwir¬ 
kung  ergehen.  Beobachtet  wurde  die  Wirkung  auf  Atmung  und 
Kreislauf  u.  zw.  bei  Tieren  mit  experimenteller  Diphtherie-  und 
Jauchevergiftung,  ferner  bei  Solchen  Qie  durch  Strychnintetanus  in 
einen  Zustand  großer  Erschöpfung  gebracht  worden  waren,  endlich 
bei  solchen,  bei  denen  Mischungen  der  genannten  Schädigungen 
hervorgerufen  waren.  Es  zeigte  sich  bezüglich  der  Atmung,  daß, 
dieselbe  bei  den  verschiedenen  Krankheitsbildern  verschieden 
beeinflußt  wurde.  Während  dieselbe  in  den  Diphtherieversuchen 
sehr  stark  in  die  Höhe  ging,  so  war  dies  bei  den  anderen  Fällen 
weniger  der  Fall,  ja  bei  weiterer  Alkoholinjektion  ging  die  Atmung 
wieder  auf  die  Norm  zurück.  Blutdruck  und  Pulszahl  ging  'in 
vielen  Fällen  herunter.  Die  Verschlechterung  der  Zirkulation 
kann  nicht  wett  gemacht  werden  durch  die  Verbesserung  der 
Atmung  in  den  einzelnen  Fällen.  Indes  meint  Alexandroff, 
daß  man  aus  diesen  negativen  Ergebnissen  nicht  eine  gänzliche 
Negierung  der  Alkoholtherapie  ableiten  dürfe.  Man  dürfe  nicht 
vergessen,  daß  „der  Wein  das  Menschenherz  erfreut“  und  es 
wird  also  doch  noch  zu  erwägen  stein,  lob  nicht  die  Herbeiführung 
von  Euphorie  beim  Menschen  mit  ihren  Nebenwirkungen  durch 
Alkohol  dem  Patienten  unter  Umständen  doch  nützlicher1  sein 
kann  als  die  somatische  Schädigung  durch  denselben.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Jahrg.  40,  1910,  Nr.  15.) 

K.  S. 

* 

790.  (Aus  dem  Gülhane- Lehrkrankenhaus  in  Stambul.) 
Bleiresorption  aus  steckengebliebenen  Projektilen. 
Von  Prof.  Wieting  und  Ibrahim  Effendi.  Daß  von  stecken¬ 
gebliebenen  Bleigesclioßen  Blei  resorbiert  werden  kann  und  daß 
es  in  seltenen  Fällen  zu  chronischen  Bleivergiftungen  kommt,  ist 
aus  der  Literatur  bekannt.  Die  Verfasser  teilen  nun  zwei  Fälle 
mit,  in  welchen  sie  auf  Grund  von  Röntgenphotographien,  eine 
ausgedehnte  Durchtränkung  des  Nachbargewebes  mit  Bleisalzen 
annehmen,  ohne  daß  es  zu  Vergiftungserscheinungen  gekommen 
wäre.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  seit  vielen  Jahren 
im  Handgelenk  eingeheiltes  Bleiprojektil.  Die  Bleikugel  ist  von 
einem  dichten  schwarzen  Schatten  umgeben  (Zyste?  deren  Wan¬ 
dung  mit  Bleisalzen  imprägniert  ist),  außerdem  gehen  von  dort 
dunkle  Ausläufer  zentralwärts  und  peripherwärts  aus  und  zwar 


sowohl  in  die  Gclcnksspnlten  der  Handwurzel,  als  auch  in  das 
sübfasziale  Gewebe  der  Hohl  hand  und  inj  die  Sehnenscheiden 
des  kleinen  Fingers.  Im  zweiten  Falle  ist  eine  Revolverkugel 
in  der  Kniekehle  eingeheilt.  Hier  zeigt  das  Röntgenbild  außer 
dem  Schatteh  des  Projektils  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Knie¬ 
gelenkes  samt  den  kommunizierenden  Schleim  beuteln  und  auf 
der  Oberfläche  der  Gelenksknorpel  ebenfalls  dunkle  Schatten, 
die  nur  als  Resorption  von  Bleisalzen  gedeutet  werden  können. 
Offenbar  hat  die  Kugel  eine  freie  Verbindung  mit  der  Gelenkhöhle 
und  kann  daher  das  Blei  an  dieselbe  abgeben.  Wenn  auch  in 
keinem  der  beiden  Fälle  das  eingeheilte  Projektil  irgendwelche 
Beschwerden  verursacht,  halten  die  Verfasser  den  positiven  Re¬ 
sorptionsbefund  auf  dem  Röntgenbilde  für  eine  Indikation  zur 
Extraktion  der  Kugel,  um  der  drohenden  Bleivergiftung  zu  be¬ 
gegnen.  Leider  haben  sich  die  Patienten  —  mangels  irgendwelcher 
Beschwerden  —  zur  Operation  nicht  entschließen  können. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  II.  1  und  2.) 
U!*N  U  U  ')■:.•  1  ;  so. 


* 


791.  Das  PantopOn  Sahli.  Von  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald 
in  Berlin.  Das  Pantopon,  von  Sahli  in  die  Therapie  eingeführt, 
enthält  die  gesamten  Alkaloide  des  Opiums  in  Form  leicht  lös¬ 
licher,  rascli  resorbierbarer  Chloride;  alle  Indikationen  und  An¬ 
wendungsformein  des  Opiums,  Morphiums,  Kodeins  etc.  werden 
also  auch  für  das  Pantopon  gelten.  Es  wird  in  Ampullen  von 
1  cm3  einet  2°/oigen  Lösung  (0-02  Pantopon)  und  in  Tabletten  form 
zu  0-01  Pantopon  abgegeben,.  Die  Lösung  dient  zur  subkutanen 
Injektion.  Ewald  sieht  nicht  ein,  warum  die  Ampullen  nicht 
zu  0-01  Pantopon  dosiert1  werden;  sie  sollte,  da  sie  durch  den 
Zusatz  von  Glyzerin  aseptisch  ist  und  nicht  sterilisiert  zu  werden 
braucht  (Sahli),  überhaupt  nicht  in  der  teueren  Form  der  Am¬ 
pullen  abgegeben  werden.  Nach'  Sahli  hat  Pantopon  vor  Mor¬ 
phium:  den  Vorzug,  daß  1.  unangenehme  Nebenwirkungen,  insbe¬ 
sondere  Erbrechen,  Verstopfung  (oder  Erregungszustände  „in  den 
meisten  Fällen“  dabei  überhaupt  nicht,  jedenfalls  seltener  als 
beim1  Morphium  eintreten  und!  2.  eine  Wirkung  in  verschiedenen 
Fällen  selbst  dann  erfolgt,  wenn  das  Morphium  versagt  hat. 
Das1  kann  Ewald  im  großen  und  ganzen  bestätigen,  in  einzelnen 
Fällen,  einmal  nach  einer  Päntoponeinspritzung  nach  wiederholter 
schwerer  Magenblutung,  wurden  jedoch  darnach  stärkere  Auf- 
regungszuständö  (wie  nach  Verona!  oder  Morphium)  beobachtet. 
Pantopon  übt  bei  subkutaner  Verabfolgung  keine  stopfende  Wir¬ 
kung  auf  den  Dann  (aus,  anderseits  hat  es  schon  in  kleinen  Dosen 
(l  bis  2  Tabletten),  in  den  nüchternen  Magen  gebracht,  (.eine 
antidiarrhoische,  stopfende  Wirkung.  Auch  bei  Durchfällen  auf 
tuberkulöser  Basis  hat  es  in  Gaben  von  0-02  (20  Tropfen  der 
Lösüng  oder  zwei  Tabletten)  vorübergehenden  Nutzen  gebracht. 
Oft  wurde  eine  prompte  ischlafmachende  Wirkung  von  0-01  bis 
0-02  Pantopon  konstatiert,  in  einzelnen  Fällen  wirkte  es  besser 
schmerzstillend  als  Morphium,  doch  stumpfte  sich  zuweilen  die 
Wirkung  nach  einigen  Dosen  ab.  Ein  sehr  guter  Erfolg  wurde 
einmal  in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  erzielt.  Pantopon 
ist  ein  vollwertiges  und  gut  wirkendes  Opiumpräparat,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  sogar  den?  Morphium  überlegen.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1910,  Nr.  35.)  E.  F. 

+ 

792.  Zur  Behandlung  der  Blason  ek topic,  Um¬ 
wandlung  des  ausgeschalteten  Cökum's  zur  Blase 
und  der  Apprindix  zur  Urethra.  Von  Dr.  M.  Makkas1. 
Bei  einem  zwölfjährigen,  bisher  unbehandelten  Kinde  mit  typi¬ 
scher  Blasenektopie  und  Vaginalatresie  operierte  Makkas  in 
folgender  Weise:  Erste  Operation:  Laparotomie,  komplette  Aus¬ 
schaltung  des  Cökums  mit  blindem  Verschluß  beider  Enden, 
zwischen  dem  blind  verschlossenen  Ileum  und  Colon  transver- 
sum  eine  Anastomose  Seite  zu  Seite;  die  7  cm  lange  Appendix 
wird  durch  ein  Knopfloch  in  den  Bauchdecken  durchgezogen, 
ihr  distales  Endo  abgetragen  und  die  Schleimhaut  zirkulär  an 
die  Haut  genäht.  Vom  zehnten  Tage  ab  täglich  Spülung  des 
Cökums  mittels  eines  durch  die  Appendixöffnung  eingeführten 
Nelatonkatheters.  Zweite  Operation,  fünf  Wochen  später:  TJm- 
schneidung  der  ektopischen  Blase  und  Ablösen  derselben  an  der 
Unterlage;  stumpfes  Ausschälen  der  Ureteren  4  bis  5  cm  weit; 
Laparotomie,  Eröffnung  des  Cökums  an  der  hinteren  Wand,  Im- 
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plantation  fies  nach  Anfrischung  der  Ränder  etwa  fünfmarkstück- 
großmi  Blasenlappens.  Naht  der  Bauchdecken.  Der  Eingriff  wurde 
sehr  gut  Überstunden.  Der  durch  die  Appendixöffnung  als  Daucr- 
katheler  eingeführte  Nelatonkatheter  wurde  nach  acht  Tagen  zu- 
g  es  topft  und  der  Ham  alle  zwei  bis  drei  Stunden  entleert.  Vier 
Wochen  post  Operationen!  mußte  die  Blase  alle  drei  bis  vier 
Stunden  am  Tage  entleert  werden,  bei  Nacht  gar  nicht.  Die 
Kapazität  betrug  300  bis  325  cm5.  Wenn  man  bei  gefüllter  Dlase 
den  Katheter  herauszieht,  läuft  der  Harn  nicht  aus,  nur  bei  Be¬ 
wegungen  tropft  zuweilen  etwas  Harn  ab.  —  (Zentralblatt  für 

Chirurgie  1910,  Nr.  33.)  E-  V. 

* 

793.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Leipzig.)  Bolus 

alba  als  Träger  der  Infektion.  Von  P.  Zweifel.  Verfasser 
verwendet  seit  1901  zu  allen  Nabelverbänden  bei  den  Neu¬ 
geborenen  Bolus  alba,  um  die  Nabelschnur  möglichst  auszu¬ 
trocknen  und  dadurch  Infektionen  von  der  Nabelwunde  aus  zu 
verhüten.  Da  Bolus  alba  des  Handels  nicht  keimfrei  ist,  mußte 
sie  auf  Anordnung  Zweifels  mehrere  Stunden  lang  durch  hohe 
trockene  Hitze  von  170°  C  sterilisiert  werden.  Auf  diese  Weise 
hatte  der  Verband  bei  zirka  10.000  Geburten  den  besten  Erfolg. 
In  letzter  Zeit  aber  wurden  vier  Kinder,  die  alle  in  der  Leip¬ 
ziger  Frauenklinik  geboren  waren,  mit  Tetanus  in  das  Kinder¬ 
krankenhaus  eingeliefert.  Drei  starben,  das  vierte  wurde  durch 
große  Dosen  von  Tetanusserum  am  Leben  erhalten,  Verfasser 
ist  der  Ansicht,  daß  durch  eine  Verwechslung' des  Ilebammen- 
pcrsonals  un sterilisierte  Argilla  verwendet  wurde.  Diese  Er¬ 
fahrung  involviert  eine  Warnung  gegen  Bolus  alba  als ‘Wund¬ 
st  reumittel,  überhaupt  gegen  alle  Streupulver,  die  in  ihrer  Her¬ 
stellung  nicht  'eine  Sicherheit  gegen  Infektionskeime  bieten.  Diese 
Vorsicht  gilt  auch  dem!  gebrannten  Gips  gegenüber,  der  auf  der 
Klinik  noch  einmal  drei  Stunden  lang  der  trockenen  Hitze  von 
170°  C  ausgesetzt  wird,  ebenso  gegenüber  der  Alumina  hydrica, 
dein  Alaunerdehydrat,  welches  Mittel  früher  zur  Stillung  von 
schweren  Diarrhöen  in  7  bis  (10  cg  pro  dosis  innerlich  gegeben 
wurde,  weil  es  säuretilgend  ist  und  unter  Wasseranziehung  Annen 
zarten  Brei  von  neutraler  Reaktion  erzielt.  Nun  wurde  auch  Bolus 
alba  neuerdings  wegen  ihrer  austrocknenden  Eigenschaft  zur 
Stillung  hartnäckiger  Diarrhöen  und  gegen'  Meteorismus  innerlich 
empfohlen  (Stumpf,  (iörner,  Frei)  in  der  Dosis  von  50g 
auf  200  Wasser,  späten!  in  kleinen  Dosen  von  15  bis  20  g.  Nach 
Stumpf  ist  Vorbedingung  des  Erfolges  „leerer Mägen  und  Dann“. 
Es  stünde  bei  der  innerlichen  Anwendung  der  Sterilisierung  auch 
nichts  im  Wege,  dai  ja  auch  hier  alles  auf  die  Austrocknung  an- 
küine.  Für  Tetänusiibertragung  ist  die  Gefahr  überaus  klein, 
weil  diese  Keime  bei  unverletzten  Schleimhäuten  nicht  infizieren 
können.  Es  wäre  allerdings  nicht  undenkbar,  daß  sich  'auch 
ändere  pathogene  Keime,  ja  selbst  Typhusbazillen,  in  der  Por¬ 
zellanerde  vörfinden  könnten.  Es' ist  daher  unter  allen  illm- 
ständen  eine  Sterilisierung  der  Bolus  alba  zu  fordern.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  34.)'  G. 

*  I 

794.  Heber  den  Einfluß  der  Morn  hu  rgsch  en  Me¬ 
thode  auf  das  Herz  und  die  Zirkulation.  Von  Dr.  .Tosef 
Torna  1,  II.  Assistenten  der  I.  med.  Klinik  in  Budapest.  Verf.  hat 
die  Anwendung  dieser  Methode  Bei  mehr  als  20  Kranken  (bei  jungen 
Personen  mit  normaler  Zirkulation  und  gesundem  Nervensystem, 
mit  besonderer  Vorsicht  auch  an  einigen  kranken  mit  gut  kom¬ 
pensierten  Herzfehlern)  vorgenommen  und  dabei  vor,  während 
und  nach  der  Abbindung  auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses,"  der 
Atmung  und  des  Blutdruckes  geächtet.  Seine  Erfahrungen  gehen 
dahin,  daß  die  Momburgsche  Methode  beinahe  in  jqdem  Falle 
die  Zahl  der  Herzsystolen  und  den  Blutdruck  in  bedeutender 
Weise  erhöht.  Die  Pulszahl  steigt  während  der  Kompression 
in  den  meisten  Fällen  plötzlich  um  20  bis  30  und  selbst  um  50  bis 
SO  Schläge,  es  zeigt  sich  Arhythmie,  welche  sogar  nach  Abnahme 
des  Guminischlauches  noch  einige  Minuten  anhält.  Der  Puls  wird 
während  des  Abbindens  im  allgemeinen  auch  etwas  schwächer, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  auffallend  schwach,  inäqual.  Sehr 
selten  sinkt  die  Pulszahl  während  des  Abbindens,  dabei  besteht 
ebenfalls  Arhythmie.  Ist  das  Herz  krank,  so  fällt  es  während  des 
Abbindens  in  ein  wirkliches  Delirium  und  die  Arhythmie  dauert 
nach  Lösung  des 'Guminischlauches  eine  halbe  bis  eine  Stunde  und 


auch  länger.  Hm  die  Mehrarbeit  des  Herzens  zu  verhüten,  könnte 
man  ein  noch  größeres  Blutquantum  ausschließen,  indem  man 
an  beiden  Oberarmen  (unmittelbar  unter  der  Achselhöhle)  und  an 
beiden  Oberschenkeln  Gummischläuche  anlegt  und  sie  so  mäßig 
anzieht,  daß  die  sodann  applizierte  Esnnirchbinde  nur  den  ve¬ 
nösen  Rücklauf  verhindert,  hingegen  den  arteriösen  Strom  der 
Extremität  unbehindert  läßt  (starke  passive  Hyperämie  ähnlich 
der  Bi  ersehen  Methode).  Tun  wir  dies,  so  werden  wir  ge¬ 
wöhnlich  eine  geringere  Blutdrucksteigerung  beobachten.  Die 
Momburgsche  Methode  verursachte  ferner  öfters  peinigende 
Dyspnoe  und  Zyanose,  seltener  wurde  das  Gesicht  blaß,  es  ent¬ 
stand  das  Bild  eines  Kollapses.  Verf.  empfiehlt  also  bei  Anwendung 
dieser  Methode  große  Vorsicht.  Es  sollte  zuvor  eine  Funktions- 
priifung  der  Zirkulation  in  jedem  Falle  stattfinden  (zur  Verth). 
Bei  Herzkranken  oder  Angiosklerotikem,  ferner  bei  Basedow- 
kranken,  bei  Individuen  mit  Plethora  würde  er  überhaupt  diese 
Abbindung  mittels  Gummischlauches  nicht  anwenden,  weil  es 
Vorkommen  könnte,  daß  ein  solcher  Kranker  einfach  infolge  der 
forcierten  Kompression  noch  auf  dem  Operationstische  stirbt.  — 

(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  36.)  .  E.  F. 

* 

795.  Ein  Fall  einer  enormen  Leistenhernie.  Von 

Dr.  Otto  Ulrich.  47jährige  Frau,  die  19mal  geboren  hat,  leidet 
seit  der  16.  Schwangerschaft,  das  ist  seit  acht  Jahren,  an  einer 
Leistenhernie,  die  seit  zwei  Jahren  nachstehenden  Umfang  hat: 
Die  Länge  des  Bruchsackes  beträgt,  vom  Austritt  des  Bruches  aus 
dem  Leistenkanal  an  gerechnet,  bis  unten  41cm;  der  Umfang 
des  Bruchsackes  unter  der  Schenkelbeuge  37  cm,  in  der  Mitte  ; 
51  und  an  der  breitesten  Stelle  unten  54  cm;  Inhalt  des1  Bruches  ' 
ist  Darm.  Die  Beschwerden  sind  tageweise  sehr  verschieden  stark,  ■ 
sie  bestehen  in  dem  Gefühl  der  mehr  oder  weniger  großen  Schwere  j 
und  in  ziehenden  Schmerzen,  die  ab  und  zu  heftiger  werden, 
um  dann,  nach  dem  Ablassen  reichlicher  Winde,  wieder  nach 
zulassen.  Stuhl-  und  Urinbeschweyden  fehlen.  —  .(Zentralblatt  | 
für  Gynäkologie  1910,  Nr.  32.)  "  E.  V.  y 

* 

796.  I J e b e r  F r  e m d k ö r p e r  i m  M e n s chenherzen.  A  on 
ileitis  G.  Zosas,  Basel.  Nach  zahlreichen,  bisher  über  100  publi¬ 
zierten  Beobachtungen  können  Fremdkörper  auf  sehr  verschie¬ 
denen  Wegen  in  das  Herz  gelangen,  nämlich  nicht  bloß  direkt 
durch  die  Thoraxwandungen,' sondern  auch  durch  die  Blut-  und 
Lymphgefäße,  durch  den  Verdauungstraktus  und  durch  die  Be-  ■ 
spiralionswege.  Das  Eindringen  durch  die  Thoraxwandungen  kann 
wieder  auf  zweierlei  Weise  (geschehen  ;  entweder  dringt  der  Fremd-  1 
körpor  sofort  bis  ins  Herz  oder  aber  ier  erreicht  dieses  nach 
seinem  Eintritt  in  die  Thoraxschichten  erst  später  durch  die  : 
„Wanderung“.  Vermittels  letzterer  können  sogar  Fremdkörper, 
die  in  entfernten  Körperteilen  einverleibt  wurden,  das  Herz  er¬ 
reichen.  (Experimentelle  „Fremdkörperwanderungen“  konnten 
allerdings  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  hervorgerufen  werden.) 
Die  Schicksale  der  in  die  Herzhöhlen  oder  Herzwand  einge- 
drungenen  Fremdkörper  sind  verschieden.  Sie  können  glatt  ein- 
heilen,  indem  sich  eine  bindegewebige  Kapsel  bildet  (eventuell  j 
positiv  endokarditischen  Veränderungen,  niemals'  ausgedehnte 
Thrombenbildung)  oder  sie  können  auch  längere  Zeit  frei  im 
Innern  des  Herzens  liegen  blqjben.  Die  Semiotik  der  Fremd-  | 
köiper  im  Herzen  ist  verschieden,  im  ganzen  unzuverlässig. 
Bei  direkt  eingedrungenen  Fremdkörpern  waltet  das  Bild  der 
Ilerzvci'lelzung  im  allgemeinen  yor,  bei  eingewanderten  aber 
können  je  nach  Umständen  schwerste  oder  auch  keine  Sym¬ 
ptome  vorhanden  sein  "oder  nur  geringfügige.  Dementsprechend 
ist  auch  die  Prognose  sehr  variabel.  In  therapeutischer  Hinsicht 
lassen  sich  allgemein  Regeln  für  das  Vorhandensein  bei  Fällen 
ins  Herz  cingedrungerver  Fremdkörper  nicht  aufstellen.  Indes  j 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Extraktion  außen  sichtbarer,  aber  bis  , 
ins  Herz  gelangter  Fremdkörper  (synchrone  Bewegungen!)  nicht 
auf  feinmal  geschehen  darf,  sondern  nur  allmählich  i(eventueli  } 
ein  paar  Tage  Intervall),  damit  die  vom  Fremdkörper  jeweilig 
befreite  Herzpartie"  sich  inzwischen  verkleben  kann  und  so  eine  | 
Verblutung  hintangchaltcn  wird.  Bei  Fremdkörpern,  welche  in 
das  Herzinnere  gelangt  sind,  muß  man  meist  auf  die  Extraktion 
verzichten  (außer  wenn  sie  spitz  sind  und  schwere  Störungen 
verursachen,  in  welchem  Falle  sie  nach  Stelzner  an  die  Herz- 
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Oberfläche  gedrängt  und  dann  extrahiert  werden  können).  Im 
übrigen  verträgt  das  Menschenherz  oft  mehr,  als  man  vermutet! 
—  (Fortschritte  der  Medizin,  o  1910,  28.  JaJirg.,  Nr.  21,  22.) 

;  K.  s. 

fet.j  -»  .  * 

797.  (Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin. 

Direktor:  Ueh.-Rat  Bier.)  lieber  <len  Einfluß  des  ge¬ 
pulverten  Argentum  nitricum  auf  daß.  Wachstum 
der  Granu lationteh  und  des  Epithels.  Von  l)r.  Max 
Baruch,  Yolontä'rassistent  der  Klinik.  Verf.  empfiehlt  als 
reizendes  Wundpulver  Ajrgetttum  nitricum  in  gepulvertem  Zu- 
stando  mit  Bolus  alba  als  Konstituens.  Mit  organischen  Sub¬ 
stanzen  zersetzt  sich  Silbernitrat  sehr  bald,  während  es  mit 
der  aus  Silikaten  bestehenden  Bolus  monatelang  haltbar  bleibt. 
Experimente  haben  gezeigt,  daß  die  Porzellanerde  je  nach  Korn¬ 
größe  bis  zu  60°/o  Wasser  zu  binden  vermag.  Durch  Erhitzen 
kann  man  diese  Fähigkeit  bis  auf  70°, «  steigern.  Man  erreicht 
damit  eine  ausgezeichnete  Sterilisation.  Verf.  verordnet:  Ar¬ 
gent!  nitrici  1-0,  Bolus'  alb.  sterilis.  ad  100-0.  M.  subt.  f.  pulv. 
1).  in  vitro  nigro.  Es  ist  dies  ein  rein  weißes,  lockeres  Pulver, 
das  obendrein  sehr  billig  ist.  Die  Sterilisation  der  Porzellan¬ 
erde  geschieht  durch  Erhitzen  auf  100  bis  150°,  wodurch  sie 
nicht  nur  hygroskopischer,  sondern  auch  feinkörniger  wird.  Ver¬ 
fasser  verwandte  dieses  Silberpulver  seit  Januar  bei  allen  Wunden 
ihres  poliklinischen  Materials  und  fand,  daß  es  vor  allem  einen 
mächtigen  Impuls  zur  Zellneubildung  gibt  u.  zw.  sowohl  in 
bezug  auf  das  Wachstum  des  Epithels  als  der  Granulationen 
und  der  damit  zusammenhängenden  Wundreinigung.  An  einigen 
mitgeteilten  Krankengeschichten  erläutert  Verf.  die  Wirkung. 
Bei  einem  jauchenden  Karzinom1  in  der  rechten  Ohrgegend  ver¬ 
schwand  der  penetrante  Geruch  unter  der  Behandlung  mit  dem 
Silberpulver  sogleich.  Die-  Wunde  reinigte  sich  und  epitheli- 
sierte  sogar  vorübergehend.  Weiters  behandelte  er  zahlreiche 
Verletzungen,  darunter  einen  Fall  von  traumatischer  Gangrän 
des  ganzen  Zeigefingers  und  Daumens  bei  einem  zweijährigen 
Knaben.  Bereits  nach  acht.  Tagen  war  alles  Nekrotische  abge¬ 
stoßen;  der  Fall  heilte  ohne  Transplantation.  Sehr  dankbar 
erwies  sich  au.ch  die  Behandlung  von  Furunkeln,  Karbunkeln, 
subkutaner  Panaritien,  der  Inzisionswunden  von  Sehnenscheiden- 
phlcgmonen.  Stets  safi  Verf.  die  Wunden  sich  rasch  reinigen  und 
hatte  den  Eindruck,  den  Heilungsprozeß  wesentlich  abzukürzen, 
im  Vergleich  zur  früher  geübten  Salbenbehandlung.  Sehr  gut 
sind  auch  die  Erfolge  bei  Brandwunden.  Weniger  ausgedehnte 
Brandwunden  heilten  in  vier  bis  sechs  Tagen.  Auch  Ulcera 
cruris  wurden  in  letzter  Zeit  mit  dem  Silberpulver  behandelt,! 
doch  ist  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  um  über  die  Erfolge 
ein  Urteil  abzugeben.  Aus  den  Krankengeschichten  des  Ver¬ 
fassers  geht  jedenfalls  hervor,  daß  das  Argentumpulver  ein 
Mittel  ist,  das  schlecht  aussehende,  mit  Eiter  und  Fibrin  belegte 
Wunden  in  hervorragender  Weise  und  mit  auffallender  Schnellig¬ 
keit  reinigt.  Man  beobachtet  eine  lebhafte  Produktion  frisch 
roter,  gesunder  Granulationen,  und  eine  augenfällig  rasche  Epi¬ 
thelisierung,  besonders  bei  Brandwunden.  Die  Möglichkeit,  das 
Silberpulver  auf  infizierten  unsauberen  Wund  flächen  anwenden 
zu  können,  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  ein  besonderer  Vor¬ 
zug  vor  der  Scharlachsalbe,  die  sich  nur  auf  ganz  gereinigten 
Wunden,  bewährt  hat.  Was  die  Art  der  Anwendung  anlangt, 
bediente  sich  Verf.  kleiner  Streugläser.  Er  streut  damit  von 
dem  Pulver  soviel  auf,  bis  die  Wunde  in  dünner  Lage  bedeckt 
ist  und  drückt  es  'mit  einem  Tupfer  leicht  an.  Der  Verbandwechsel 
richtet  sich  nach  der  Sekretion,  die  in  den  ersten  Tagen  ziemlich 
stark  zu  sein  pflegt.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  35.)  G- 

* 

798.  (Aus  der  Kölner  Akademie  für  praktische  Medizin. 
Abteilung  Prof.  Dr.  Matthe s.)  Klinische  Erfahrungen  in 
der  Behandlung  mit  Radium  trink-  und  Badekuren. 
Von  Dr.  Mannes  und  Dr.  Weltmann.  Benützt  wurde  ein  aus 
den  Kreuznacher  Solquellen  gewonnenes  Rädiumpräparat,  ein 
Apparat  lieferte  Wasser  für  Trink-,  ein  anderer  größerer  Apparat 
Wasser  für  Badekuren.  Der  Emanationsgehalt  des  Wassers  wurde 
gemessen,  man  überzeugte  sich,  daß  die  sogenannten  Aklivatoren 
ein  Wasser  lieferten,  dessen  Emanationsstärke  nur  geringe  Sehwan 


klingen  zeigte.  Es  wurden  teils  Trinkkuren,  teils  Badekuren  ange¬ 
wandt,  teils  beide  kombiniert.  Getrunken  wurden  100  cm3,  in 
zwei  Rationen,  später  die  doppelte  Menge  täglich.  Das  Vollbad 
(nach  der  Mischung  36a  G)  enthielt  nach  Zusatz  von  10  Liter 
33  M.-E.  im  Liter.  Der  Kranke  blieb  eine  halbe  bis  eine 
Stunde  im  Bade,  wobei  eine  stärkere  Bewegung  des  Wassers  ver¬ 
mieden  wurde,  wurde  nach  dein  Bade  nicht  abgetrocknet,  sondern 
in  Decken  eingeschlagen.  Eine  Stunde  Ruhe.  Jeden  zweiten  Tag 
ein  Bad,  womöglich  sechs  Wochen  lang.  Die  besten  Erfolge 
wurden  erzielt  bei  Arthritis  urica  (vier  Fälle,  alle  geheilt),  Arthritis 
chronica  (15  Fälle,  1  geheilt,  12  gebessert,  2  ungehcilt)  und  Tabes 
dorsalis  (4  Fälle,  3  gebessert  in  bezug  auf  die  Junziuiercnden 
Schmerzen,  1  ungebessert).  Bei  den  Gichtikern  trat  funktionelle 
Besserung  der  befallenen  Gelenken  und  wesentliche  Verringung 
der  Schmerzen  ein.  Ein  Fall  von  Arthritis  chronica,  der  in  Hei¬ 
lung  überging,  ist  besonders  erwähnenswert,  da  derselbe  bisher 
allen  therapeutischen  Maßnahmen  getrotzt  hatte,  ln  mehreren 
Fällen  von  chronischer  Kniegelenksenfzündung  konnte  man  außer 
der  funktionellen  Besserung  eine  erhebliche  Abnahme  des  Krepi 
tierens  bei  Bewegungen  nach  weisen.  Zwei  Fälle  von  Ischias 
wurden  gebessert,  doch  wurde  durch  das  Injektionsverfahren  bei 
anderen  Kranken  rascher  ein  Erfolg  erzielt.  Fünf  Fälle  von  Ar¬ 
thritis  deformans  wurden  nicht  beeinflußt,  nur  einmal  Nachlaß 
der  Schmerzen,  ebenso  versagte  die  Radiumtrink-  oder  Badekur 
in  zwei  Fällen  von  Polyarthritis  acuta  rheumatica.  Die  besten 
Resultate  wurden  da  erzielt,  wo  Bade-  oder  gleichzeitig  Bade- 
und  Trinkkuren  verordnet  wurden.  Nach  den  ersten  Bädern 
klagten  die  Kranken  mehrfach  über  stärker  werdende  Schmerzen; 
einmal  wurden  Schwindel  und  Kopfschmerzen  darnach  beobachtet, 
die  erst  wichen, .  als  man  die  Emanationsstärke  auf  die. Hälfte 
herabsetzte.  Die  Verfasser  berichten  noch  ausführlich  über  ihre 
Stoffwechselversuche  bei  einem  Patienten  mit  schwerer  Gicht 
bei  Verabreichung  von  Radiumbädern  und  Radiumtrink wasser 
Diese  Versuche  lieferten  zwar  ein  negatives  Resultat,  sie  glauben 
aber  dennoch,  daß  diese  Radiumemanation  eine  Bereicherung 
unserer  therapeutischen  Maßnahmen  darstelle,  zumal  es  sich  hier 
um  Erkrankungen  ,  handle,  die  oft  jeder’  Therapie  trotzen.  Sie 
wollen  in  Hinkunft  größere  Dosen  der  Emanation  anwenden. 
(Zeitschrift  für  physik.  und  diätet.  Therapie,  September  1910.) 

E.  F. 

*  1 

799.  Ueber  multiple  Sklerose.  Von  Dr.  M.  Völsch, 
Magedeburg.  Im  Gegensätze  zur  Ansicht  anderer  hält  Völsch 
die  multiple  Sklerose  nicht  für  eine  seltene,  sondern  für  eine  der 
häufigsten  organischen  Nervenerkrankungen  und  findet  hiefür 
die  Erklärung  durch  eine  Verschiedenheit  in  der  klinischen  Be¬ 
griffsbestimmung.  Wer  sich  z.  B.  streng  an  das  von  C  harcot 
gezeichnete  klassische  Bild  der  multiplen  Sklerose  hält  und  das 
Auftreten  mehrerer  oder  gar  aller  Kardinalsymptome  abwartet, 
ehe  er  die  Diagnose  stellt,  wird  in  der  Tat  hiezu  nicht  häufig 
Gelegenheit  haben.  Indes  läßt  sich  doch  bei  dieser  Erkrankung, 
deren  Polymorphismus  ebenfalls  von  Charcot  scliarl  betont 
worden  ist,  nicht  immer  ein  einheitlicher  Symptomenkomplex 
erwarten,  sondern  praktisch  ^wichtig  sind  schon  die  initialen 
und  rudimentären  Fälle.  Auf  ein  oder  mehrere  bestimmte  Sym¬ 
ptome  läßt  sich  allerdings  im  einzelnen  Falle  die  Diagnose  nicht 
begründen,  sondern  es  ist  vielmehr  das  Ensemble,  die  Gruppie¬ 
rung  der  Erscheinungen,  welche  die  Krankheit  in  scliarler  Zeich¬ 
nung  charakterisieren  und  ihre  Abscheidung  gegen  andere  iZu- 
ständo  ermöglichen.  Höchst  charakteristisch  ist  tier  Beginn  und 
Verlauf  der  Erkrankung.  Die  Krankheit  beginnt  fast  durchwegs 
iu  jüngeren  Jahren  mit  der  oft  ganz  akuten  oder  mehr  sub¬ 
akuten  oder  seltener  mit  langsam  progredienter  Entwicklung  .von 
Ausfallserscheinungen,  die  sich  auf  die  verschiedensten  Teile 
des  Nervensystems  beziehen  können.  Sehr  häufig  werden  vor¬ 
übergehende  Sehslörungen  als  initiale  Erscheinungen  angegeben. 
Die  Attacken  wiederholen  sich  oder  ein  neuer  „Schub“  betrifft 
das  andere  Auge,  dann  treten  wieder  Remissionen  ein.  Nystagmus, 
Augemnuskellähnumgen  oder  -Paresen  sind  vielleicht  nicht  so 
häufig  als  Optikusstörungen  (Atrophie,  Neuritis).  Diese  initialen 
Schübe  sind  zwar  nicht  konstant,  aber  fast  regelmäßig  von  Be¬ 
wegungsstörungen  begleitet.  Der  Intentionstremor  tritt  um  diese 
Zeit  allerdings  noch  immer  nicht  so  hervor,  wie  ataktische 
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Störungen  und  insbesondere  Paresen  und  Reflexsteigerungen  der 
unteren  Extremitäten  (Ba bi nskischer  Dorsalreflex  der  großen 
Zehe  sehr  häufig  vorhanden).  Die  Sprachstörung  hinwieder  scheint 
für  die  Frühdiagnose  weniger  in  Betracht  zu  kommen,  ebenso 
Sensibilitätsstörung  und  Schwindel.  Dagegen  finden  sich  leichtere 
Blasenstörungen  häufiger  als  Frühsymptom  (wie  bei  Tabes),  sowie 
f  ehlen  der  Bauchdeckenreflexe.  —  Nach  eigenen  anatomischen 
Fntersuchimgen  scheint  es  Völsch  zweifellos,  daß,  die  sklero¬ 
tischen  Herde  perivaskulär  angelegt  sind  und  daß  der  Zerfall 
dos  Nervengewebes  direkt  durch  die  exogene  Noxe  bedingt  ist. 
Allerdings  wäre  es  trotzdem  möglich,  daß  endogene  Faktoren, 
eine  angeborene  Neigung  der  Glia  zur  Hyperplasie,  eine  Rolle 
spielen  könnten,  so  daß  vielleicht  im  einzelnen  Falle  die  Ver¬ 
laufsform  von  solchen  endogenen  Momenten  bestimmt  werden 
könnte.  In  therapeutischer  Hinsicht  betont  Völsch  die  Wichtig¬ 
keit  der  Schonung  und  Ruhe,  die  Schädlichkeit  forcierter,  über 
das  Kräftemaß  der  Kranken  hinausgehender  Tätigkeitsversuche, 
da  Remissionen  oft  vollständig  und  von  langer  Dauer  werden 
können,  woraus  aber  «auch  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose 
erhellt.  -  -  (Fortschritte  der  Medizin,  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  21.) 

i  ■  »  K.  S. 

* 

800.  Tuberkulinerfolge  bei  682  offenen  Lungen¬ 
tuberkulosen.  Von  Dr.  E.  Löwen  st  ein,  ehern.  Abteilungs¬ 
leiter  der  Lungenheilstätten  Beelitz  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin,  zurzeit  in  Wien,  ln  26  Monaten  wurden  daselbst  766 
offene  Lungentuberkulosen  (187  des  ersten  Stadiums,  333  des 
zweiten  Stadiums  und  246  des  dritten  Stadiums  nach  Turban) 
mit  Tuberkulin  behandelt.  Es  wurden  alle  Fälle  herangezogen, 
bei  welchen  kein  komplizierendes  Leiden  (Diabetes1,  Epilepsie, 
Nephritis,  Gravidität,  Darmgeschwüre  etc.)  diese  Therapie  kontra- 
indizierte.  Auch  bei  Fällen  mit  Kavernen  und  Rasselgeräuschen 
über  eine  ganze  Seite  und  mit  Larynxtuberkulose  wurde  stets 
die  Behandlung  begonnen.  Den  nach  Tuberkulininjektionen  stark 
vermehrten  Husten  und  Auswurf  unterdrückte  man  nicht,  sondern 
steigerte  ihn  durch  Inhalation  von  Soole  oder  Balsamika,  um 
das  abgestoßene,  noch  infektionsfähige  Material  aus  dem  Körper 
herauszuschaffen.  Zweifellos  muß  man  in  der  Lokalreaktion 
einen  der  wichtigsten  Heilfaktoren  der  Tuberkulinwirkung  för¬ 
dern.  Das  Neutuberkulin  wurde  dort  bevorzugt,  wo  man  eine 
starke  Lokalreaktion  vermeiden  wollte,-  besonders  bei  umfang¬ 
reichen  Destruktionsprozessen  mit  starker  Einschmelzung.  Ge¬ 
wöhnlich  wurde  die  Behandlung  mit  0-2  mg  Alttuberkulin,  be¬ 
ziehungsweise  0-0005  mg  Bazillensubstanz  Neutuberkulin  einge¬ 
leitet,  in  der  Regel  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme,  und  mit 
10  bis  1000  mg  Alttuberkulin,  bzw.  2  mg  Neutuberkulin  beendet. 
In  vielen  Fällen  mußte  die  Behandlung  früher  abgebrochen  werden. 
Von  den  989  offenen  Lungentuberkulosen,  welche  spezifisch  be¬ 
handelt  wurden,  werden  nur  682  statistisch  verwertet,  da  die 
übrigen  Fälle  mit  Marmorek-Serum,  mit  C.  Spenglers  „I.  K.“ 
oder  Benarios  Arscnluberkulin  injiziert  wurden.  Es  wird  von 
den  klinischen  Merkmalen  der  Besserung  völlig  abgesehen  und 
als  einziges  Kriterium  das  Verschwinden  der  Ba¬ 
zillen  aus  dem  Aus  würfe  festgehalten.  „Bazillenfrei“  wurde 
ein  Kranker  erst  dann  bezeichnet,  wenn  viermal  u.  zw.  stets 
nach  der  Tuberkulininjektion,  der  Auswurf  keine  Bazillen  mehr 
enthielt.  In  zweifelhaften  Fällen  wurde  der  Befund  durch  die 
llhlenhuthsche  Methode  kontrolliert.  409  wurden  mit  Alt¬ 
tuberkulin  behandelt;  von  diesen  waren  am  Ende  der  Kur  ne¬ 
gativ  237  =  57-94%;  bei  Neutuberkulin  von  204  bazillenfrei 
86  =  42-05% ;  bei  Alt-  und  Neutuberkulin  von  69  bazillenfrei 
38  =  55-07%,  bei  allen  686  bazillenfrei  361  —  ,52-93%.-  Bei  den 
letzterwähnten  69  Fällen  wurde  nach  Erreichung  einer  Immunität 
gegen  100  mg  Alltuberkulin  die  Behandlung  mit  Neutuberkulin 
u.  zw.  dem  200.  Teile  der  letzten,  ohne  Reaktion  vertragenen 
Uttuberkulindosis  begonnen.  Obgleich  cs  sich  hier  ausnahmslos 
um  Fälle  des  zweiten  und  dritten  Stadiums  handelte,  sind  der¬ 
artig  günstige  Resultate  zu  verzeichnen.  Verf.  schließt:  Trotzdem 
die  Wirkung  der  Tuberkulinbehandlung  auf  den  Krankheitsprozeß 
erst  zwei  bis  dm  Monate  nach  Ablauf  der  Kur  in  vollem  Um¬ 
fange  in  Erscheinung  tritt,  so  gellt  doch  schon  aus  obigen;  Zahlen 
hervor,  daß  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach  Robert 
Koch  von  den  zu  Gebote  stehenden  Methoden  die  weitaus  gün¬ 


stigsten  Resultate  ergibt.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  36.)  E.  F. 

* 

801.  Bietet  die  intravenöse  Injektion  von  „606“ 
besondere  Gefahren?  Von  P.  Ehrlich.  Die  Autoren 
Fränkel  und  Grouven  berichteten  über  einen  Todesfall,  der 
nach  einer  intravenösen  Injektion  mit  „606“  aufgetreten  ist. 

Im  Anschlüsse  hieran  rieten  sie  von  der  Verabfolgung  des  Mittels 
in  die  Blutbahn  ab.  Ehrlich  sucht  nun  diese  Bedenken  an  der 
Hand  des  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Materiales  zu  zerstreuen. 
Nach  seiner  Ansicht  war  nicht  die  intravenöse  Einverleibungsart 
des  Präparates  als  solche,  sondern  die  präexistierende  Ueber- 
empfindlichkeit  des  Patienten  die  Ursache  des  letalen  Ausganges. 
Die  ihm  gelieferten  Mitteilungen  zeigen,  daß  Patienten  mit  sehr 
weit  vorgeschrittenen  degenerativen  Prozessen  des  Zentralnerven¬ 
systems  von  der  Behandlung  auszuschließen  sind.  Bei  zwei 
ähnlichen  Fällen  trat  auch  bei  subkutaner  und  intramuskulärer 
Injektion  der  Exitus  ein.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Anwen¬ 
dungsart  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Es  ist 
daher  nach  Ehrlich  die  Warnung  vor  intravenösen  Injektionen 
im  allgemeinen  nicht  gerechtfertigt,  um  so  mehr,  als  nahezu 
300  solcher  Injektionen  ohne  besondere  Nebenerscheinungen  und 
ohne  Nachteil  von  verschiedenen  Seiten  ausgeführt  wurden.  In 
einigen  Fällen  sind  sogar  Dosen  zu  1-0  g  intravenös  eingeführt 
worden.  Ehrlich  erscheint  die  Anwendung  kleiner  Dosen  — 
0-3  bis  0-5  —  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ohne  jedes'  Bedenken, 
wenn  nur  bei  der  Auswahl  der  Fälle  eine  strenge  Indikations¬ 
stellung  gewahrt  und  schwere  llirnerkrankungen,  Arteriosklerose, 
jede  funktionelle  Störung  der  Herztätigkeit,  besonders  Angina 
pectoris,  ausgeschlossen  wird.  Aus  den  Tierversuchen  von  Hata 
geht  hervor,  daß  bei  intravenöser  Zuführung  das  Präparat  schnell 
wieder  ausgeschieden  wird,  während  es  bei  subkutaner  und 
intramuskulärer  Anwendung  im  Körper  als’  Depot  eine  lang- 
dauernde  therapeutische  Einwirkung  entfaltet.  Besonders  be¬ 
achtenswert  und  sehr  aussichtsvoll  erscheint  Ehrlich  das  Vor¬ 
gehen  von  I verseil,  der  auf  eine  intravenöse  Injektion  nach 
48  Stunden  eine  intramuskuläre  folgen  läßt.  Auf  diese  Weise 
wird  eine  Schnellwirkung,  die  das  Gros  der  Spirochäten  zur 
Abtötung  bringt,  mit  einer  Dauerwirkung  zur  Vertilgung  eines 
eventuell  widerstandsfähigen  Restes  kombiniert.  —  Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  35.)  G. 

*  l 

802.  Der  Plattfuß.  Von  Dr.  Muskat,  Berlin,  Spezialarzt 

für  orthopädische  Chirurgie  Als  Plattfuß  wird  bekanntlich  'eine 
Deformität  bezeichnet,  bei  welcher  der  Fuß  in  pronierter  und 
abduzierler  Stellung  steht,  der  Innenrand  dem  Boden  genähert 
ist,  der  äußere  Rand  gehoben  erscheint,  die  Achse  des  Fußes 
nach  außen  verschoben  ist  und  die  Wölbung  des  Fußes  inehr 
oder  weniger  verstrichen  ist  Als  Fußgewölbe  kann  nach  Mus¬ 
kat  u.  a.  nur  in  Betracht  kommen  ein  mittleres’  Gewölbe,  dessen 
hinterer  Stützpunkt  das  Fersenbein,  dessen  vorderer  Stützpunkt 
die  (Köpfchen  des  dritten,  bzw.  zweiten  und  dritten  Mittelfuß- 
knochens  sind.  Der  Plattfuß  ist  in  überl95%  erworben,  nur  selten 
angeboren.  Der  Fuß  des  Neugeborenen  imponiert  zwar  in  der 
Regel  als  flach  oder  platt,  dies  liegt  (aber  fast  immer  nur  j 
an  dein  erheblichen  Fettpolster.  Ebenfalls  muß  mit  'der  An-  | 
schauung  gebrochen  werden,  daß  der  Plattfuß  ein  spezifisches 
Rassenmerkmal,  besonders  der  Neger  und  semitischen  Völker-  ; 
schäften  sei.  Auch  hier  handelt  es  sich  [um  erworbene  Eigen-  i 
schäften,  um  Zeichen  des  Berufes  (schwere  körperliche  lArbeit,  ' 
Handelsstand!).  Wenn  man  von  den  selteneren  Fällen  der  trauma-  j 
tischen,  paralytischen  und  rachitischen  Plattfüßie  absieht,  so  ent¬ 
steht  der  Plattfuß  überall  dort,  wo  plötzlich  oder  dauernd  un-  1 
gewohnte  Anstrengung,  falsche  Benützung,  erhöhte  Belastung  auf 
den  Fuß  einwirkt  und  die  Muskulatur  nicht  stark  genug  ist, 
der  einwirkenden  Kraft,  welche  das  Fußgewölbe  (—  Spannfeder) 
seitlich  umlegt,  Widerstand  zu  leisten  und  das  federnde  Ge-  . 
wölbe  wieder  aufrichten.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  il9 10, 
28.  Jahrg.,  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

803.  Die  im,  Deutschen  Reiche  während  der  Jahre 
1897  bis  1905  amtlich  gemeldeten  Vergiftungen  mit 
Sublimat,  i  n  s  lies  o  n  de  r  s  mit  Sublimatpastillen.  Von 
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L)r.  mod.  Fr.  Franz,  ständigem  Mitarbeiter  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte.  Aus  neunjähriger  Statistik  ist  zu  ersehen,  daß 
die  Sublimatpastillen,  trotz  der  Verbreitung,  die  sie  als  Des¬ 
infektionsmittel  gefunden  haben,  verhältnismäßig  selten  zu  Selbst- 
mordzwecken  angewendet  worden  sind  und  daßi  ihr  Gebrauch 
ebenso  zu  unabsichtlichen  Vergiftungen  nur  in  wenigen  Fällen 
Ve  ranlassung  gegeben  habe.  Ein  Bedürfnis,  die  Beschaffung  dieses 
wichtigen  Desinfektionsmittels  noch  weiter  zu  erschweren,  dürfte 
also  nicht  vorliegen.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heit  samte  1910,  Bd.  34,  II.  1.)  K.  S. 

* 

804.  Die  subkutane  Anwendung  des  Ehrlich- 

Hataschen  Syphilispräparates.  Von  'Prof.  Leonor  Mi¬ 
chaelis.  Wie  inzwischen  Wechsel  mann  und  Lange  hat 
auch  Michaelis  die  subkutane  Injektion  des  Mittels  (Normal¬ 
dosis  0-6  g)in  71  Fällen  erprobt.  .Keinerlei  unangenehme  oder 
bedrohliche  Nebenerscheinungen.  Die  Schnelligkeit  der  Einwir¬ 
kung  ist  zweifellos  noch  größer  als  nach  der  intraglutäalen 
Injektion,  der  Injizierte  ist  im  Gehen  oder  Liegen  nicht  behin¬ 
dert,  derbere  Infiltrate  wurden  bei  der  subkutanenen  Verabfolgung 
(sorgfältige  Massage  danach)  nicht  beobachtet.  Die  nach  einigen 
Stunden  auftretenden  Beschwerden  ließen  nach  hydropathischen 
Umschlägen  bald  nach.  Die  ausführlich  beschriebene  Technik 
der  Injektion  ist  eine  auch  von  anderer 'Seite  geübte.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1910,  Nr. '33.)  E.  F. 

*  \  . 

805.  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  des  Puer¬ 
peralfiebers.  Von  A.  Döderlein  in  München.  Obiges 
Thema  besprach  Verf.  in  'der  gynäkologischen  Sektion  der  Jahres¬ 
versammlung  der  „British  medical  Association“  am  27.  Juli 
1910  in  London.  Aus  den  vielen  in  (Betracht  kommenden  Infek¬ 
tionsfaktoren  hebt  er  vor  allem  zwei  hervor:  1.  Die  innerhalb 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  selbst  gelegene  Infektionsgefahr 
und  2.  die  der  Kreißenden  von  außen  während  des  Geburts¬ 
aktes  und  im  Wochenbett  drohende  Einimpfung  pathogener  Spalt¬ 
pilze.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  vegetieren  gewöhnlich 
in  der  Scheide  die  vom  Verf.  zuerst  -beschriebenen  Scheiden¬ 
bazillen,  denen  die  wichtige  Rolle  zufällt,  durch  ihre  eigene 
Lebensfähigkeit,  durch  die  Produktion  von  Milchsäure,  anderen, 
besonders  den  so  gefürchteten  pathogenen  Spaltpilzen  die  Ent¬ 
wicklung  zu  erschweren  oder  sogar  unmöglich  zu  machen.  Daher 
soll  man  auch  nicht,  dem  Zuge  der  (Zeit  folgend,  durch  ge¬ 
schäftige,  prophylaktische  Maßnahmen,  wie  desinfizierende  Aus¬ 
spülungen,  die  Lebenszustände  dieser  nützlichen  Bakterien  stören. 
Ganz  anders  noch  sind  die  bei  der  iGeburt  versuchten  Desinfek- 
tipnsmaßregeln  der  inneren  Genitalien  zu  beurteilen.  Hier  be¬ 
steht  noch  immer  ein  großer  Widerspruch  zwischen  den  ver¬ 
schiedenen  Anschauungen.  Während  man  auf  der  einen  jSeite 
bei  jeder  Geburt  Ausspülungen  und  Abreibungen  mit  desin¬ 
fizierenden  Mitteln  vornehmen  läßt,  stehen  andere,  darunter 
auch  der  Verf.,  auf  dem  Standpunkte,  keinerlei  unnatürliche 
Maßregeln  in  diesen  physiologischen  Lebensakt  einzuschalten. 
Ob  nun  prophylaktische  Maßnahmen  in  den  Genitalien  der  Ge¬ 
bärenden  vorteilhaft  oder  gar  schädlich  sind,  können  -nur  ver¬ 
gleichende  Resultate  an  Kliniken  entscheiden,  die  in  gleichen 
Zeitperioden  gewonnen  wurden.  Verf.  hat  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  seinen  Kliniken  in  Tübingen  und  München  derartige  Unter¬ 
suchungen  angestellt.  Abwechslungsweise  wurde  die  eine  Kreis¬ 
sende  innerlich  desinfiziert,  die  andere  nicht.  So  berichtete 
Bai  sch  aus  der  Tübinger  Klinik  über  500  (Geburten,  bei  denen 
'lie  Kreißenden  mit  1 : 1000  Sublimatlösung  ausgespült  worden 
waren.  Zum  Vergleich  mit  diesen  dienten  500  Wöchnerinnen 
aus  dieser  Zeit,  bei  denen  bei  sonst  gleicher  Behandlung  keinerlei 
Desinfektion  der  inneren  Genitalien  während  der  Geburt  vor¬ 
genommen  worden  war.  Von  den  500  desinfizierten  Kreißenden 
fieberten  im  Wochenbett  12-8°/o,  während  von  den  500  nicht- 
desinfizierten  nur  8°/o  fieberten.  Nach  Abzug  der  nicht  von  den 
Genitalien  ausgehenden  Fiebererkrankungen  verbleiben  bei  den 
nichtgespülten  5-2°/o  Erkrankter,  bei  den  gespülten  dagegen  10%. 
Aehnlich  waren  dio  Resultate  auf  der  Münchener  Klinik.  Hier 
wurde  mit  */s  bis  l°/o  Milchsäurelösung  ausgespült.  »Von  400 
gespülten  Wöchnerinnen  fieberten  im  ganzen  0-29%,  während 
von  477  nichtgespülten  Wöchnerinnen  nur  3-5%  fieberten.  Man 


sieht  also,  daß  die  Desinfektion  der  inneren  Genitalien  der  Kreißen¬ 
den  nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  eher  Schaden  stiftet.  Was 
nun  den  zweiten  Infektionsfaktor  bei  der  Entstehung  des  Puer¬ 
peralfiebers  betrifft,  so  ergibt  sich  die  Gelegenheit  dazu  einmal 
durch  die  in  die  Genitalien  während  der  Geburt  eingeführten 
Spülrohre  oder  Instrumente,  anderseits  durch  die  digitale  Unter¬ 
suchung.  Semmelweis  hatte  schon  konstatiert,  (laß,  die  unter¬ 
suchende  Hand  die  Hauptinfektionsquelle  für  die  Kreißende  ist 
und  daß  gerade  die  schweren,  tödlichen  Puerperalfiebererkran¬ 
kungen  fast  nur  auf  diese  Weise  entstehen.  Man  hat  nun  versucht, 
die  äußere  Untersuchung  der  Kreißenden  so  zu  entwickeln,  daß 
man  durch  sie  allein  genügend  diagnostische  Kenntnisse  erlangt 
und  auf  die  innere  Untersuchung  Verzicht  leisten  kann.  Ver¬ 
fasser  ist  wohl  überzeugt,  daß  dadurch  die  [Infektionsgefahr  auf 
ein  Minimum  reduziert  würde,  aber  wahrscheinlich  würden  sohin 
diagnostische  Irrtümer  entstehen,  daß  die  wiedereingeführte  innere 
Untersuchung  als  das  kleinere  Uobel  angesehen  werden  Imüßte. 
Um  nun  die  Uebertragung  von  Händekeimen  in  die  Genitalien 
von  Kreißenden  zu  vermeiden,  empfiehlt  Verf.  die  ausschließ¬ 
liche  Verwendung  steriler  Tuschierhandschuhe  bei  jeder  inneren 
Untersuchung.  Für  die  Hebammen  konstruierte  Verf.  einen  zwei- 
fingerigen  Tuschicrhandschuh,  dessen  Anziehen  mit  leichter  Mühe 
gelingt  und  der  den  [übrigen  Teil  der  Hand  mit  (einer  glockenartigen 
Kappe  bedeckt.  Dieselben  werden  fabriksmäßig  in  strömendem, 
überhitztem  Dampf  von  110  bis  112°  C  sterilisiert  und  dann 
einzeln  in  einer  luft-  und  bakteriendichten,  dreifachen  Verpackung 
eingeschlossen  in  den  Handel  gebracht.  Die  allgemeine  -Verwen¬ 
dung  dieser  Tuschierhandschuhe  müßte  nach  Verf.  ein  Sinken 
der '  Puerp-eralfiebermorbidität  und  -Mortalität  bis  auf  ein  Mi¬ 
nimum  zur  Folge  haben.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift 

1910,  Nr.  33.)  i  G. 

* 

806.  (Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Bern.) 
Praktische  Bemerkungen  über  den  Blutdruck  und 
über  Normalwerte  des  Blutdruckes  im  Kindesalter. 
Von  Dr.  F.  Seiler,  Privatdozent  für  innere  Medizin  in  Bern.  Man 
ist  gegenwärtig  einig,  daß  die  Werte,  welche  man  mit  den  ge¬ 
bräuchlichen  Blutdruckmeßinstrumenten  feststellt,  durchaus  nicht 
identisch  sind  mit  der  wahren  Größe  desf  gesuchten  Blutdruckes. 
Immerhin  ist  der  Blutdruck  derjenige  Faktor,  von  welchem  diese 
Werte  in  erster  Linie  abhängig  sind  und  diese  Werte  behalten 
doch  ihre  Bedeutung  für  die  klinische  Diagnostik,  vorausgesetzt, 
daß  stets  mit  dem  nämlichen  Apparate  unjd  unter  nämlichen 
äußeren  Bedingungen  gearbeitet  wird  und  die  Untersuchungs¬ 
resultate  mit  der  nötigen  Kritik  verwertet  werden.  So  darf  zum 
Beispiel  ein  hoher  Blutdruck  durchaus  nicht  immer  als  Zeichen 
für  eine  gute  Zirkulation  genommen  werden.  Es  kann  nämlich 
selbst  bei  sehr  hohem  Drucke  Dekompensation  bestehen  (Hoch¬ 
druckstauung  —  Sahli)  und  deshalb  Digitalis  indiziert  sein, 
was  a  priori  bei  vorhandenem  hohen  Drucke  nicht  der  Fall  ge¬ 
wesen  wäre.  Seiler  hat  Blutdruckmessungen  bei  zahlreichen 
Patienten  im  Kindesalter  vorgenommen  und  publiziert  eine  Ta¬ 
belle,  welche  es  ermöglicht,  für  jede  Alters-  und  Entwicklungs¬ 
stufe  den  Durchschnittswert  des  normalen  Blutdruckes  zu  finden. 
Dio  Untersuchungen  wurden  nach  der  Methode  von  Riva-Rocci 
und  parallel  dazu  mit  der  Sahli  sehen  Pelotte  ausgeführt.  Aus 
der  Tabelle  läßt  sich  ersehen,  daß,  außer  mit  zunehmendem  Alter 
auch  bei  gleichaltrigen  Kindern  mit  zunehmender  Größe  und 
zunehmendem  Körpergewicht  der  Blutdruck  ansteigt.  Ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  des  Blutdruckes  bei  Knaben  und  Mädchen 
ließ  sich,  ceteris  paribus,  nicht  feststellen.  —  (Korrespondenz¬ 
blatt  für  Schweizer  Acrzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  14.)  K.  S. 

* 

807.  Ergebnisse  mit  -dem  Ehrlichschein  Präparat 
„606“,  Dioxydiaminoarsenobenzol.  Von  Sanitätsrat  Doktor 
Hermann  Isaac  in  Berlin.  Die  vorläufige  Mitteilung  enthält 
einen  ausführlichen  Bericht  über  die  vorzüglichen  Wirkungen 
des  Mittels  an  27  Fällen  von  Lues  (in  allen  Stadien  der  Er¬ 
krankung.  Die  einmalige  Injektion  wirkte  in  einzelnen  -Fällen 
geradezu  lebensrettend.  In  zwei  Fällen  wurde  das  Mittel  schlecht 
vertragen  (Fieber,  starke  Infiltration  •und  arge  Schmerzen,  respek¬ 
tive  Urtikaria),  niemals  wurden  aber  andere  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  (auch  nicht  Störungen  der  Patellar-  oder  Pupillar- 
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leflexe)  konstatiert.  Ycrf.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
Injektion  von  0-3  g  für  zunächst  ausreichend.  Kein  einziger 
der  von  ihm  gespritzten  Fälle  hat  bisher  ein  neues  Symptom  der 
Syphilis  aufgewiesen.  Trotz  Abheilung  aller  syphilitischen  Krank¬ 
heitserscheinungen  war  bei  fast  sämtlichen  Patienten,  die  er 
b<  obachtote,  die  \Y  assermannsehe  Reaktion  positiv  geblieben, 
nur  bei  einer  einzigen  Kranken  wurde  sie  etwa  sechs  Wochen 
nach  der  Injektion  negativ.  Durch  die  rasche  Heilung  wird  an 
Zukunft  die  Uebertragungsmöglichkeit  der  Syphilis  sehr  vermin¬ 
dert  werden,  es  wird  mit  der  Zeit  (eine  rasche  Abnahme  der 
Krankheit  statthaben,  was  wiederum  einzelne  Institutionen 
(Krankenkassen,  Kurorte)  günstig  oder  ungünstig  berühren  wird. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  ID  10,  Nr.  33.)  E.  F. 

*  l 

808.  (Aus  der  Universitätsha-utklinik  zu  Freiburg  i.  B. 
Direktor:  Prof.  E.  Jacobi.)  Erfolgreiche  Behandlung 
eines  syphilitischen  Säuglings  durch  Behandlung 
seiner  stillenden  Mutter  mit  ,,606“.  Von  Dr.  Karl  Taege, 
Hautarzt  in  Freiburg  i.  B.  Eine  19jährige  Person,  im  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft,  kam  einige  Tage  vor  der  Niederkunft 
in  die  Hautklinik.  Mai  1910  erster  Hautausschlag.  Große,  breite 
Kondylome  an  den  Geschlechtsteilen;  zahlreiche  Spirochäten. 
Wassermann  stark  positiv.  Prof.  Jacobi  ordnete  an,  daß  mit 
der  Einspritzung  von  ,,606"  bis  nach  der  Niederkunft  gewartet 
würde,  um  zu  beobachten,  in  welcher  Weise  die  krankhaften 
Veränderungen  am  Kinde  durch  die  Behandlung  der  stillenden 
Mutter  beeinflußt  würden.  Am  4.  Juli  Geburt  sin  der  Frauenklinik. 
Am  12.  kam  sie  mit  dem  achttägigen  (Kinde  in  die  Hautklinik 
zurück.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  2400  g.  Es  war  farblos, 
welk,  greisenhaft;  schrie  nicht,  wollte  die  Brust  nicht  nehmen. 
Am  13.  Auftreten  von  Pemphigusblasen  an  den  Fußsohlen,  an 
mehreren  Fingern  der  rechten  und  linken  Hand  eine  Paronychia 
syphilitica.  Am  14.  spritzte  Verf.  0-3  g  „606“  in  rein  wässeriger 
Lösung  in  beide  Gesäßhälften  der  Patientin.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Injektion'  ein  rotes  Exanthem  am  Rumpf,  am  fünften 
Kopfweh  und  auffälliger  Rückgang  der  nässenden  stinkenden  Kon¬ 
dylome;  Verschwinden  der  Spirochäten.  Beim  Kinde  zeigte  sich 
vom  driften  Tage  an  Stillstand,  dann  plötzliche  Rückbildung 
sämtlicher  Symptome.  Am  fünften  Tage  waren  die  Paronychien 
verschwunden;  desgleichen  der  Pemphigus;  das  Kind  wimmert 
nicht  mehr,  schreit  kräftig  und  trinkt  die  Brust  leer.  Bei  der 
Entlassung  am  29.  Juli  wog  das  Kind  3900  g.  Was  die  Heilung 
bewirkt  hat,  kann  Verf.  schwer  sagen.  Er  dachte  zuerst  daran, 
daß  mit  der  Milch  dem  Säugling  etwas  „606“  zugeführt  werde. 
Er  konnte  jedoch  in  100  g  gesammelter  Milch  kein  organisches 
Arsen  nach  weisen.  Ehrlich  hat  Prof.  Jacobi  gegenüber  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daß  das  plötzliche  Abtöten  der  Spirochäten 
eine  große  Menge  von  Endotoxinen  freimache;  diese  veranlassen 
das  Entstehen  von  Antitoxinen  und  diese  letzteren  sollen  in  die 
Milch  übergehen.  Damit  eröffnet  sich  nach  Verf.  ein  Ausblick 
auf  eine  verheißungsvolle  Behandlung  syphilitischer  Säuglinge. 
Man  wird  auf  alle  Fälle  fordern  müssen,  daß  die  infizierte  Mutter 
(selbst  stille  und  vom  Anfang  des  Stillens  an  mit  „606“  be¬ 
handelt  werde  oder  man  könnte,  wo  dies  nicht  angeht,  ver¬ 
suchen,  für  den  syphilitischen  Säugling  eine  syphilitische  Amme 
zu  verschaffen,  die  sofort  bei  Antritt  ihres  Dienstes  einer  606-Kur 
unterzogen  wird.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  33.)  I  G. 

* 

809.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  neuen 
E hr lich-Hata sehen  Arsenpräparat.  Von  Prof.  Dr.  Erich 
Hoffmann  in  Bonn.  In  einem  Vorträge  besprach  Verf.  die  oft 
auffallend  schnelle  und  in  mancher  Hinsicht  verblüffende  iWir- 
kung  des  neuen  Mittels  und  führte  sodann  vier  Fälle  an,  welche 
bemerkenswerte  Erscheinungen  boten.  Im  ersten  Falle  zeigte 
sich  eine  sehr  günstige  Wirkung  des  Mittels  auf  eine  außer¬ 
ordentlich  schwere  Ozaena  syphilitica  mit  Zerstörung  der  Kno¬ 
chen  bis  an  die  Schädelbasis  und  furchtbarem  Gestank,  nachdem 
Quecksilber-  auch  einige  kleine  Kalomelinjektionen  —  und 
steigende  Jodkalidosen  nur  geringe  Besserung  gebracht  hatten. 
Völlige  Heilung  ist  aber  nicht  eingetreten.  Im  zweiten  Falle 
(tertiäre  Lues  des  Gesichtes)  war  der  auch  hier  sehr  günstige 
Heilungsverlauf  und  \or  allen  Dingen  die  schnelle  Abschwächung 


der  Wasserman n sehen  Reaktion  bemerkbar.  (Die  stark  posi¬ 
tive  Reaktion  war  neun  Tage  nach  der  Injektion  von  0-36  nur  I 
noch  schwach  positiv.)  Der  dritte  Fall  läßt  eine  nicht  aus¬ 
reichende  Wirkung  auf  ein  hochgradiges  papulöses  Syphilid  er¬ 
kennen  und  beweist  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung,  daß 
das  Auftreten  einer  „negativen  Phase  der  Wassermannscheu, 
Reaktion“  in  solchen  Fällen  ganz  bedeutungslos  ist  (trotz  nega¬ 
tiver  Reaktion  fand  sich  an  einer  Tonsille  eine  syphilitische 
Plaque  mit  zahlreichen  Spirochäten;  nach  14  Tagen,  bei  posi 
tiver  Reaktion,  schon  ausgedehnter  ulzeröser  Zerfall  an  beiden 
Tonsillen  und  vorderen  Gaumenbögen  usw.);  ferner  lehrt  uns 
der  Fall,  daß  —  trotz  Einleitung  einer  Schmierkur  etwa  14  Tage 
nach  einer  Injektion  des  E  hrl  ich  sehen  Mittels  (0-3  g  in  saurer 
Lösung)  —  doch  sehr  bald  ein  Rezidiv  folgen  kann  und  daß, 
was  Hoffmann  schon  immer  betont  hat,  der  Spirochätennach¬ 
weis  nicht  selten  zu  Zeiten  schon  gelingt,  ,wo  die  Wassermann 
sthe  Reaktion  (auch  nach  Stern)  noch  völlig  negativ  ist. 
Der  vierte  Fall  aber  lehrt  uns,  daß  im  Anschluß  an  die  Be¬ 
handlung  mit  dem  Ehrlichschen  Präparat  —  u.  zw.  der  sauren 
Lösung  ohne  Methylalkohol  —  sich  gefährliche  Nebenwir¬ 
kungen  einstellen  können.  Der '40jährige  Mann  litt  an  ulzerierten 
Gummen  der  Zunge,  de®  Mundwinkels  und  Skrotums.  Nach  der 
Injektion  von  0-3  g  Präparat  606  hohes  Fieber,  Puls  110  und 
Atemnot  (67  Atemzüge),  unreine  Herztöne  und  Schallabschwä 
clumg  im  rechten  unteren  Lungenlappen.  Im  Urin  etwas  Eiweiß. 
In  den  folgenden  Tagen  Pleuritis  serosa  (Punktion),  -die  wohl 
von  einer  zentralen  embolischen  Pneumonie  ausgegangen  ist. 
Zustand  wegen  Herzschwäche  zeitweise  bedenklich.  Sämtliche 
(auch  die  luetischen)  Erscheinungen  gingen  allmählich  zurück.  Die 
Pneumonie  mit  konsekutiver  Pleuritis  nahm  wohl  ihren  Ausgang 
von  einem  durch  die  Injektion  der  stark ’sauren  Lösung  erzeugten 
Thrombus  in  der  Gluläalmuskulatur.  Auch  in  zwei  anderen  Fällen 
hat  II  of  f  man n  nach  Injektion  der  sauren  Lösung  (trotz  strengster 
Asepsis)  eine  nicht  unbeträchtliche  Störung  der  Herztätigkeit 
beobachtet  (Puls  120  bis  160,  Herzdämpfung  etwas  nach  rechts 
verbreitert,  systolisches  Geräusch  au  der  Spitze,  Basis  und  Pul 
monalis  und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  welche 
Symptome  sich  dann  langsam  völlig  zurückbildeten;  vor  der 
Injektion  außer  einer  leichten  Erregbarkeit  des  Herzens  (nichts 
Krankhaftes  nachzuweisen).  Niemals  wurden  Schädigungen  des 
Nervus  opticus  gesehen.  Die  erwähnten  störenden  Nebenwir 
klingen  sind  stets  nur  der  Injektion  der  ,sauren  Lösung"  gefolgt, 
während  bei  Injektion  auch  größerer  Dosen  der  neutralen  Auf¬ 
schwemmung  nach  Wechsel  mann  derartiges  nicht  beobachte! 
wurde.  Verf.  weist  ferner  auf  die  bei  der  bisher  meist  ge 
bräuchlichen  Dosis  schon  in  größerer  Zahl  bekannt  gewordener 
Rezidiven  hin,  auf  den  auffallenden,  mitunter  verblüffenden  (Ein 
fluß  des  Mittels  auf  die  syphilitischen  Symptome,  auf  die  in 
Oberflächensekret  vorhandenen  Syphilisschräubchen  und  dir. 
Wasser  mann  sehe  Reaktion.  Im  weiteren  bespricht  Verfassen 
seine  guten  Resultate  bei  Behandlung  schwerer  tertiärer  Lue- 
mit  Kalomelinjektionen  und  steigenden  Joddosen  (Kal.  jod. '20:200 
dreimal  täglich,  5,  10,  15,  20  cm3  ,usw.  in  Milch  nach,  den 
Essen),  er  erörtert  den  Wert  des  neuen  Mittels  in  der  Früh  I 
Behandlung  des  Leidens,  schließlich  die  große  Bedeutung  dej 
Spirochätennachweises  für  die  Diagnose  und  Behandlung  de 
Syphilis.  Der  Name  Schau  dinns  sollte  immer  wieder  zitier! 
werden.  —  (Medizinische  Klinik  1910,  Nr.  33.)  E.  1 .  ! 

* 


810.  Entstehung,  Lokalisation  und  frühzeitig 
E  r  k  <>  n  nung  der  L u  n  g  e n s p  i  t  z  e n t u be  r  k u  1  o s e.  V on  Dokto 
Resell orner,  Arzt  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  h 
Dresden- Neustadt.  Die  Verfeinerung  der  klinischen  Methoden 
unter  denen  nach  wie  vor  die  Perkussion,  Auskultation  unj 
Untersuchung  des  Auswurfs  mit  Tuberkelbazillen  ausschlaggebend 
sind  für  die  Diagnose  neben  der  allgemeinen  klinischen  Beolj 
achtung,  ermöglicht  allerdings  die  Erkennung  tuberkulöser  Veil 
änd erringen  in  einem  sehr  frühen  Stadium.  Indes  darf  die  Di;j 
gnoso  der  aktiven  Tuberkulosie,  auf  die  doch  im  Grunde  alb 
ankommt,  nie  nach  einem  einzelnen  Befund  gemacht  werden 
sondern  sie  muß  das  Produkt  klinischen  Denkens  sein.  Würde 
wir  die  therapeutischen  Maßnahmen  allein  nach  dem  Ergebnl 
der  verfeinerten  klinischen  Methoden  treffen,  so  würde  de 
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Kranken  sicher  kein  Dienst  erwiesen  werden.  Keinesfalls  dürfen 
letztere  allein  dem  therapeutischen  Handeln  als  Richtschnur 
dienen,  sondern  es  müssen  jene  Erscheinungen,  die  gegenwärtig 
allein  auf  eine  aktive  Tuberkulose  schließen  lassen,  wie  Tem- 
peralurme-ssungen,  Feststellung  des  Körpergewichtes,  Beachtung 
des  Allgemeinbefindens,  des  Appetites,  der  Herztätigkeit  etc.  in 
Betracht  gezogen  werden.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  28.  Jalirg., 

Nr.  17.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

811.  Ueber  Influenzs-Meningitis'.  Von  Frederick 
E.  Batten.  Ueber  Influenza -Meningitis  liegen  in  der  Literatur 
nur  spärliche  Mitteilungen  vor,  die  auch  nicht  sämtlich  yer- 
wertbar  sind,  da  nicht  überall  die  Identifizierung  der  gefundenen 
Mikroorganismen  mit  dem  Pfeifferschen  Influenzabazillus  mit 
Sicherheit  durchgeführt  wurde.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers 
beziehen  sich  auf  fünf  dem  Kindesalter  angehör ige  Fälle.  Die 
Symptome  sind  die  gleichen,  wie  hei  der  durch  Meningokokken 
hervorgerufenen  Meningitis,  so  daß  eine  klinische  Unterscheidung 
hinsichtlich  des  Einsetzens,  der  'Art  und  der  (Dauer  der  Symptome 
nicht  möglich  ist.  Die  Diagnose  kann  nur  auf  Grund  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  gestellt 
werden,  wobei  zur  Züchtung  bluthaltige  Nährböden  angewendet 
werden  müssen.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigte  in  einer  An¬ 
zahl  von  Fällen  eine  viszide  Beschaffenheit,  doch  list  damit 
allein  noch  kein  verläßliches  Kriterium  für  die  Diagnose  ge¬ 
geben.  Die  wiederholt  vorgenomhiene  Lumbalpunktion  kann  nicht 
als  wirksame  Behandlungsmethode  bezeichnet  werden.  In  einem 
Falle,  wo  neben  wiederholter  Lumbalpunktion  Urotropin  ange¬ 
wendet  wurde,  trat  Genesung  fein.  Die  Wirksamkeit  des  Urotropins 
wird  durch  seinen  Uebcrgang  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit,  |wo 
es  eine  entwickelungshemmende  Wirkung  auf  die  Mikroorga¬ 
nismen  ausübt,  erklärt.  Die  in  dem  angegebenen  Falle  erzielte 
Genesung  macht  weitere  Versuche  mit  Urotropin  gerechtfertigt, 
da  sonst  bei  Kindern  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  Heilung 
nicht  beobachtet  wird.  Die  Prognose  der  Influenza-Meningitis 
ist  ungünstig,  was  daraus  hervorgeht,  daß  von  den  fünf  be¬ 
schriebenen  Fällen  nur  einer  zur  Heilung  kam.  —  (The  Lancet 

18.  Juni  1910.)  1  a.  e. 

* 

812.  Ueber  Tr  igeln  jin  us, neuralgic  und  ihre  Be¬ 
handlung  mit  Alkoholinjektionen.  Von  Wilfred  Harris. 
Neben  den  von  den  Zähnen,  bzw.  Periost  und  Refraktion^ 
anomalien  ausgehenden  Fällen  gibt  es  Trigeminusneuralgien  un¬ 
bekannten  Ursprunges,  welche  sich  gegen  die  Therapie  meist 
refraktär  verhalten.  Periphere  Durchtrenliung1  der  Nervenstämme 
ist  hier  wenig  leistungsfähig,  eher  ist  intrakranielle  Resektion, 
besonders  aber  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  welche 
jeloch  einen  schweren  Eingriff  mit  7°/o  Mortalität  'darstellt, 
wirksam.  Vor  einigen  Jahren  wurde  der  Vorschlag  gemacht, 
Trigeminusneuralgie  mit  Injektion  konzentrierten  Alkohols  in  die 
Gegend  der  Austrittsstellen  der  Nervenstämme  aus  dem  ‘Schädel 
zu  behandeln,  wodurch  die  Nervenfasern  zerstört  und  vollständige 
Anästhesie  im  Verteilungsgebiet  des  behandelten  Nervenstammes 
erzielt  wird.  Als  Vorteile  werden  Wegfall  von  Narben  und  die 
Möglichkeit  der  Wiederholung  des  Eingriffes  im  Bedarfsfälle  aus¬ 
geführt.  Von  33  mit  Injektionen  konzentrierten  Alkohols'  be¬ 
handelten  Fällen  zeigten  31  unmittelbare  Besserung,  Rezidive 
trat  bei  neun  Fällen  auf.  Eine  besondere  iGruppe  bilden  laicht 
Fälle  von  Supraorbitalneuralgie  nach  Influenza,  welche  sämtlich 
günstig  beeinflußt  wurden.  Eine  Indikation  besteht  nur  bei 
peripheren  Neuralgien,  während  zentral  ausgelöste  Neuralgien, 
z.  B.  im  Gefolge  von  Tabes  oder  nach  Herpes  zoster  unbe¬ 
einflußt  bleiben.  Die  Injektionsbehandlung  ist  nur  dort  gerecht¬ 
fertigt,  wo  die  durch  den  Alkohol  hervorgerufene  Zerstörung 
des  Nerven  keine  motorische  Lähmung  nach  sich  zieht.  Zur 
Injektion  nimmt  man  wegen  der  geringeren  Schmerzhaftigkeit 
feine  Stahlnadeln,  die  Dosis  beträgt  1  his  IV2  cm3  90°/»igen  Al¬ 
kohols.  In  einzelnen  Fällen  erwies  sich  allgemeine  Anästhesie  als 
notwendig,  doch  ist  die  Injektion  ohne  Narkose  vorzuziehen',  weil 
für  das  Gelingen  der  Injektion  die  Angabe  des  Patienten  über  den 
im  Verteilungsgebiet  des  Nerven  hei  Berührung  des  Nervenstammes 
durch  die  Nadel  auftretendeii  Schmerz  zur  Kontrolle  dient.  Die  llei 


hing  hielt  dort,  wo  der  Nerv  selbst  von  der  Injektion  getroffen  wurde, 
12  his  1 8  Alepa. Io,  (dort,  wo  nur  die  Ne rven schei de  getroffen,  wurde, 
2  bis  9  Monate  an.  Bei  Rezidiven  erstreckt  sich  die  Wirkung 
der  neuerlich  vorgenommeneu  Injektion  meist  auf  eine  längere 
Dauer;  vollständige  Beseitigung  der  Neuralgie  ist  nur  durch  Ex¬ 
stirpation  des  Ganglion  Gasseri  erzielbar.  Bei  der  Aufsuchung 
des  Foramen  rotund  um  soll  nicht  zu  tief,  das  heißt  nicht  über 
5  ein  eingestocheil  werden,  weil  sonst  der  Sehnerv  verletzt 
werden  könnte,  auch  nicht  zu  hoch  wegen  der  Gefahr  der  Ver¬ 
letzung  des  Okulomotorius.  (Wenn  man  bei  Aufsuchung  des 
Foramen  ovale  zu  tief  und  zu  niedrig  einsticht,  können  Pharynx 
und  Tuba  Eustachi  i,  wenn  man  zu  weit  nach  rückwärts  lein 
sticht,  kann  die  Arteria  Tneningea  media  verletzt  werden.  — 
(Brit.  med.  Joarn.,  11.  Juni  1910.)  I  a.  e. 

| 

813.  Weitere  Forschungen  und  Beobachtungen 

über  dio  Pathologie  des  rheumatischen  Fiebers.  Von 
F.  J.  P  ay  n  ton  und  Alexander  Paine.  Die  Untersuchungen  der 
Verfasser  ergaben,  daß  ein  zu  den  Streptokokken  'gehöriger 
Diplokokkus  die  Ursache  des'  akuten  Rheumatismus  ist  und  daß 
dieser  sowohl  die  'einfache  als  auch  die  maligne  Form  der 
Endokarditis  hervorzurufen  vermag.  Der  Einwand,  daß  die  nach- 
gowiesenen  Mikroorganismen  auf  terminale  oder  agonale  Infek¬ 
tion  zurückzuführen  sind,  konnte  durch  den  Nachweis  Lei  Per¬ 
sonen,  welche  die  Infektion  überstanden,  widerlegt  'werden.  (Die 
Mikroorganismen  wurden  nahezu  (konstant  in  Fällen  von  akutem 
Rheumatismus  vorgefunden  und  durch  Einimpfung  bei  Tieren 
die  charakteristische  Infektion  erzeugt,  auch  fand  sich  hoi  den 
Tieren  die  herdförmige  Myokarditis',  welche  beim  akuten  Rheuma¬ 
tismus  beobachtet  wird.  Ebenso  gelang  der  Beweis  der  rheuma¬ 
tischen  Natur  der  malignen  Endokarditis.  In  einem  Falle  von 
rheumatischem  Fieber  mit  Karditis,  Arthritis  und  Hyperpyrexie 
konnte  der  Strepto-Ddplokokkus  in  Reinkultur  aus  dem1  (perikar¬ 
dialen  Exsudat  gezüchtet  werden.  Die  intravenöse  Injektion  irief 
hei  Kaninchen  multiple  nichteitrige  Arthritis,  Perl-  und  Endo¬ 
karditis,  sowie  Infarkte  hervor;  in  den  Läsionen  konnten  die 
Mikroorganismen'  in  Reinkultur  nachgewiesen  werden.  Der  Um¬ 
stand,  daß  die  Mikroorganismen  im  Blut  und  in  den  Geweben 
nur  'spärlich  nachweisbar  sind,  spricht  dafür,  daß)  die  Hyper¬ 
pyrexie  bei  Rheumatismus  toxämischer  Natur  ist.  Auch  in  den 
Tonsillen,  welche  auch  während  der  Latenzperiode  vergrößert 
sind,  konnte  der  Strep to-Diplokokkus  nachgewiesen  werden, 
woraus  sich  eine  Erklärung  des  klinisch  festgestellten  Zusammen¬ 
hanges!  zwischen  Rheumatismus  und  Tonsillitis  ergibt.  Weitere 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  der  sogenannte  postskarla- 
tinöse  Rheumatismus  zum  echten  Rheumatismus  zu  rechnen 
ist.  Gegen  die  Rheumatismusinfektion  besitzen  nur  Kinder  in 
den.  fersten  Lebensjahren  einen  höheren  Grad  von  Immunität. 
—  (The  Lancet,  4.  Juni  1910.)  a.  e. 

* 

814.  Ueber  Rattenbißfieber.  Von  George  S.  Midd¬ 
leton.  In  der  Literatur  finden  sich  einige  Fälle  verzeichnet, 
wo  nach  Ratten  bi  ßi  irreguläres  periodisches  Fieber  auftrat.  In 
diese  Kategorie  gehört  auch  die  vom  Verf.  mitgeteilte  ein  drei¬ 
jähriges  Kind  betreffende  Beobachtung.  Das  Kind  wurde  an¬ 
geblich  während  dös1  Schlafes  von  einer  Ratte  in  den  linken 
Handrücken  gebissen,  doch  isoll  die  Bißwunde  rasch  verheilt 
sein.  Nach  zwei  Wochen1  stellte  sich  Schwellung  'und  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Extremität  ein,  und  es  konnten  in  der  Achselhöhle 
einige  vergrößerte  Lymphdrüsen  nachgewiesen  werden ;  die 
Schwellung  zeigte  transitorischen  Charakter.  Parallel  mit  der 
Schwellung  der  Extremität  stellte  sich  unter  Schweißausbruch 
und  Prostration  ein  Fieheranfa.il  ein,  der  nach  48  Stunden  vor¬ 
überging  und  wobei  die  Temperatur  über  39°  anstieg.  Im  weiteren 
Verlaufe  wurden  noch  acht  derartige  Fieberanfälle  beobachtet, 
welche  gleichfalls  je  48  Stunden  anhielten  und  mit  einer  Tem¬ 
peratur  von  39°  ein  hergingen ;  einzelne  Fieberanfälle  waren  von 
einem  mascmartigen  Exanthem  begleitet.  An  den  inneren  Or¬ 
ganen  konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden,  Leber  und 
Milz  waren  nicht  vergrößert.  Es  wurden  drei-  bis  vierstündlich 
0-06  g  Chinin  verabreicht;  die  Fieberanfälle  verschwanden  nach 
einigen.  Monaten  vollständig.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
leichte  Leukozytose,  sowie  starken  Pigmentgehalt  einzelner  Leuko 
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zyten,  in  den  roten  Blutkörperchen  fanden  sich  bewegliche  Ge¬ 
bilde,  deren  Natur  nicht  festgestellt  werden  könnt  : ;  aus  dem 
Blut  wurde  ein  kapselfreier  Diplokokkus  gezüchtet,  dessen  Zu¬ 
gehörigkeit  und  pathogene  Wirkungen  nicht  festgestellt  wurden. 
—  (The  Lancet,  11.  Juni  1910.)  a.  o. 


\Zermisehte  Nashriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  an  der  Univer¬ 
sität  in  Wien  Dr.  Anton  Ghon  zum  ordentlichen  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Ne  kam  zum  Professor  der  Dermatologie 
in  Budapest. 

* 

Verliehen:  Dem  Gerichtsarzte  und  außerordentlichen 
Universitätsprofessor  Dr.  Johann  Fritsch  in  Wien  der  Titel  eines 
Itegierungsrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  van  Trooyen  für  Arbeitsunfallerkran¬ 
kungen  in  Amsterdam.  --  Dr.  Lombardi  für  Therapeutik  in 
Neapel.  ln  Rom:  Dr.  Caccia  für  Verletzungskrankheiten, 
Dr.  Luzzatti  für  Kinderheilkunde,  Dr.  Fontana  und  Doktor 
Serena  für  Physiotherapie. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates  vom 
22.  September  d.  J.  hat  das  Fachkomitee  für  ansteckende  und 
Volkskrankheiten  unter  Vorsitz  des  Obmannes  Obersanitätsrates 
Universitätsprofessors  Dr.  Rudolf  Ritter  von  Jak  sch  jene  Schutz¬ 
maßnahmen  in  Beratung  gezogen,  welche  gegenüber  einer  Ein¬ 
schleppung  der  Cholera  aus  Ungarn  notwendig  sind. 

* 

Der  Bericht  über  die  VI.  Versammlung  der  Tuber¬ 
kuloseärzte  in  Karlsruhe  vom  6.  und  7.  Juni  1910,  redigiert 
von  Prof.  Nietner,  ist  soeben  vom  Deutschen  Zentralkomitee 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  (Geschäftsstelle:  Berlin  W, 
Königin  Augustastraße  ll)  zur  Ausgabe  gelangt. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  von  Dr.  Jessncr  heraus- 
gegebenen  Abhandlungen  über  D  er  matologische  Heilmittel 
und  Die  innere  Behandlung  der  Hautleiden,  sind  im 
Verlage  von  C.  Kabitz sch- Würzburg  in  dritter  Auflage  er¬ 
schienen.  Preis  der  Hefte  1  M.  60  Pf.  und  85  Pf. 

Bei  H odder  &  Stoughton  (London)  ist  soeben  der  erste 
Band  einer  von  Dr.  Playfair  besorgten  englischen  Uebersetzung 
von  N o u b u r ger s  G eschichted e r  M ed Lz i n  erschienen.  Dem 
prächtig  ausgestatteten  Werke  geht  eine  Einleitung  des  üxforder 
Professors  W.  Osler  voran,  der  das  Unternehmen  angeregt  hat. 
um  eine  Lücke  in  der  medizinischen  Literatur  Englands  und 
Amerikas  auszufüllen.  Die  Publikation  beweist,  daß  sich  das 
umfassende  Geschichtswerk  Neuburgers  in  kurzer  Zeit  auch 
außerhalb  Oesterreichs  und  Deutschlands  die  verdiente  Anerken¬ 
nung  erworben  hat. 

Realen  zyklopädie  der  gesamten  Heilkunde. 
IX.  Band.  4.  Auflage.  Herausgegeben  von  Prof.  A.  Eulenburg. 
Verlag:  Urban  &  Sch  war  zenb.erg- Wien.  Preis  33  K  60  h. 
Der  neue  vorliegende  Band  enthält  auf  926  Seiten  die  Abhand¬ 
lungen  über  Magenkrankheiten  (Magengeschwülste) — Montreux, 
wobei  von  den  zahlreichen  Abbildungen  in  Schwarzdruck  ab¬ 
gesehen,  den  Kapiteln  Magengeschwülste,  Malaria,  Masern,  Mast¬ 
darm  und  After,  Möller- Barlo wsche  Krankheit,  noch  farbige 
Tafeln  bei  gegeben  sind. 

Vom  Handbuch  der  gesamten  Therapie,  heraus¬ 
gegeben  in  vierter  Auflage  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena, 
von  Prof.  Penzoldt  und  Prof.  Stint zing,  sind  die  13.,  14. 
und  15.  Lieferung  erschienen.  Sie  führen  die  Darstellung  der 
Behandlung  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zu  Ende  und 
beginnen  mit  der  Abhandlung  über  „Chirurgia  externa“,  welche 
bis  zur  Behandlung  der  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Weich¬ 
teile  des  Gesichtes  und  der  Knochen  des  Schädels  fortgeführt 
wird. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Am  15.  September  erkrankte  in 
Wien  die  seit  13.  d.  M.  unter  sanitärer  Beobachtung  stehende 
Schwägerin  des  cholerakranken  Zimmermannsgehilfen  Franz  Trav- 
nicek,  die  30jährige  Marie  Travnicek,  an  Cholera  asiatica.  Unter 
den  übrigen  in  Isolierung  befindlichen  Personen  haben  sich  bisher 
keine  verdächtigen  Krankheitserscheinungen  gezeigt.  —  Ungarn. 
Zu  den  früher  ausgewiesenen  Fällen  sind  bis  17.  d.  M.  sechs 
Neuerkrankungen  hinzugekommen.  —  Deutsches  Reich.  Am 
9.  September  wurde  in  Freiburg,  Regierungsbezirk  Stade,  bei  einem 


aus  Hamburg  mit  einem  Kohlenschiffe  eingetroffenen  Schiffer  und 
am  10.  September  in  Kopitz  bei  Pirna  (Sachsen)  bei  einem 
Arbeiter  Cholera  bakteriologisch  nachgewiesen.  Beide  Orte  liegen 
an  der  Elbe.  Die  Aetiologie  konnte  noch  nicht  mit  Sicherheit 
feslgestellt.  werden.  —  Italien.  In  der  Zeit  vom  7.  bis!  14.  Sep¬ 
tember  sind  in  den  choleraverseuchten  Provinzen  Bari  und  Foggia 
55  Neuerkrankungen  und  34  Sterbefälle  an  Cholera  zugewachsen. 
Die  Gesamtsumme  der  bisher  konstatierten  Erkrankungen  beträgt 
453,  wovon  339  tödlich  verliefen.  Das  hohe  Sterblichkeitsver¬ 
hältnis  wird  auf  den  Umstand  zurückgeführt,  daß  von  der  indo¬ 
lenten  und  unwissenden  Bevölkerung  nur  die  schweren  Fälle 
der  ärztlichen  Behandlung  zugeführt  werden  und  dadurch  zur 
behördlichen  Kenntnis  gelangen,  während  die  leichter  verlau¬ 
fenden  Erkrankungen  meist  verheimlicht  werden.  —  Rußland. 
In  der  Woche  vom  31.  Juli  bis  6.  August  sind;  in  ganz  Rußland 
20.668  (8679),  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  August  23.944 
(10.723),  in  der  Woche  vom  14.  bis  20.  August  16.106  (7743) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  vorgekommen.  In  den 
meisten  Verwaltungsgebieten  ist  die  Seuche  in  der  Abnahme. 
Im  Dongebiet  erkrankten  in  der  Woche  vom  14.  bis  20.  August 
2843  und  starben  1285  Personen  an  Cholera.  Das  Gouvernement 
Stawropol  weist  für  die  zweite  Julihälfte  2315  Erkrankungs¬ 
und  1096  Todesfälle  auf. 

Pest.  Aegypten.  Vom  1.  Januar  bis  2.  September  wurden 
in  ganz  Aegypten  942  Pesterkrankungen  konstatiert  gegenüber 
413  Fällen  in  der  entsprechenden  Zeitperiode  des  Vorjahres'. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  August  1910.  Bei  dem  Verbände  der  Ge¬ 
noss«  lischaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeit"  r- 
K ranken-  und  -Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  einen  Stand 
von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien  aufweisen, 
betrug  im  August  1910  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbs¬ 
unfähiglaut  in  Wien  9206  (9112).  Davon  entfielen  auf  Tuberku¬ 
lose  der  Atmungsorgane  894  (748),  andere  Erkrankungen  «1er 
Atmungsorgane  784  (678),  Anginen  373  (385),  Lungenentzün¬ 
dungen  19  (25),  Influenzen  177  (89),  Erkrankungen  der  Zirku¬ 
lationsorgane  257  (344),  Magen-  und  Darmerkrankungen  837  (1058), 
rheumatische  Erkrankungen  822  (795),  auf  Verletzungen  (Betriebs¬ 
unfälle)  2023  (1566)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
betrug  im  August  1910  238  (254).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose 
102  (107),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  13  (8),  der 
Zirkulationsorgane  40  (34),  «auf  Neubildungen  18  (24),  Verletzun¬ 
gen  10  (7),  auf  Selbstmorde  13  (18)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in 
den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  August  1909.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  36.  Jahreswoche  (vom  4.  bis 
10.  September  1910):  Lebend  geboren,  ehelich  549,  unehelich  244,  zusammen 
793.  Tot  geboren,  ehelich  61,  unehelich  21,  zusammen  82.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  5G1  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13-8  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0, 
Cholera  1,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  107,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  44,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  35  (-f-  3),  Wochenbettfieber  1  ( —  2),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  2  (—  3),  Masern  17  (—  1),  Scharlach  53  (—  2), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  11  (=),  Ruhr  1  (+1),  Cholera  3  (-p  3), 
Diphtherie  und  Krupp  59  (+  17),  Keuchhusten  25  (-j-  12),  Trachom  0  ( —  1), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Eingesendet. 

Ir  meiner  vorwöchigen  Publikation  über  die  Kontinuität 
der  Funktion  der  Milchdrüsen  —  Wiener  klin.  Wochenschrift 
Nr.  38  —  habe  ich  die  insensible  Sekretion  der  Mammae  in  dem 
Sinne  als  innere  Sekretion  bezeichnen  wollen,  daß  das  Sekret 
nicht  in  das  Lumen  der  Milchgänge  gelangt.  Keineswegs  wollte 
ich  die  insensible  Sekretion  der  Mammae  mit  der  inneren  Se¬ 
kretion  der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  identifizieren  oder  in 
Analogie  setzen.  ,  ;  I,  i  a  :  ‘  I  !  '  J  '  ' ! 


Freie  Stellen. 

Im  Karoline  Riedlschen  Kinderspitale  in  Wien  IX., 
Schubertgasse  23,  ist  vom  1.  und  15.  November  1910  ah  je  eine 
Sc k  u nd  ar  ar  z t e ss teile  zu  besetzen.  Mit  jeder  dieser  Stellen  ist  ein 
Jahresgehalt  von  K  1560- —  nebst  Verpflegung  (ausgenommen  die  Abend¬ 
kost)  und  freie  Wohnung,  Beheizung,  Beleuchtung  und  Bedienung  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diese  Stellen,  welche  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  sein  müssen,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  längstens 
15.  Oktober  1910  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegium  I.,  Rotenturmstraße  19,  überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Tuberkni osekonferenz  In  Wien.  Abgehalten  am  11.  Juli  1910.  8*2.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königs- 

Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  berg  i.  I’r.  vom  18.  bis  24.  September  1910. 


Tuberkulosekonferenz  in  Wien. 

Abgehalten  am  11.  Juli  1910. 

Referent:  Priv.-Doz.  I)r.  Ludwig  Teleky. 

Am  11.  Juli  d.  J.  tagte  in  .den  Räumen  der  k.  k.  Gesellschaft 
dor  Aerzte  eine  Versammlung,  die  vom  Landesverein  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  Tuberkulose  in  Mähren  einberufen  worden  war,  um 
über  die  Gründung  eines  österreichischen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  beraten. 
An  dieser  Vorbesprechung  nahmen  teil:  die  Herren  Prof.  Weich¬ 
selbaum,  Chiari,  E.  Lang,  Fronz,  Priv.-Doz.  Teleky,  Doktor 
Diem  (Wien),  ferner  von  auswärts:  Statthaltereirat  Spitzer, 
Prim.  Dr.  Mager  (Brünn),  Dr.  Taussig  (Prag), v Priv.-Doz.  Doktor 
Sorgo  (Alland),  Dr.  Dem.  v.  Bleiweiß  (Laibach),  Prof.  Th. 
Pfeiffer  (Graz-Hörgas),  Prof.  Bujwid  (Krakau),  Dr.  M.  Selcer 
(Lemberg).  Eine  Anzahl  anderer  Herren  hatte  ihr  Fernbleiben 
entschuldigt,  so  die  Herren  Prof.  v.  Jaksch,  Maixner  (Prag), 
Dr.  v.  Roszinsky  (Troppau),  Statthaltereirat  Dr.  Kutscher  a 
(Innsbruck).  Als  Vertreter  der  Behörden  waren  anwesend :  Ilofrat 
v.  Haberler,  Oberstabsarzt  Dr.  Franz. 

Slatthaltereirat  Dr.  Spitzer  begrüßte  die  Anwesenden  und 
legte  den  Zweck  der  Zusammenkunft  dar.  Dann  sprach  Primarius 
Dr.  Mager  über  die  Notwendigkeit,  einen  Mittelpunkt  für  die 
Tuberkulosebekämpfung  zu  schaffen  und  skizzierte  in  großen 
Zügen,  wie  ein  österreichisches  Zentralkomitee,  das  sich  ja  vor 
allem  auf  die  bestehenden  Vereine  zu  stützen  habe,  organisiert 
sein  müsse.  In  der  darauffolgenden  sehr  lebhaften  Debatte  wiesen 
die  Mitglieder  der  auswärtigen  Vereine  darauf  hin,  wie  sehr  heute 
jeder  Zusammenhang  zwischen  den  Vereinen  uncl  Personen,  die 
sich  in  den  verschiedenen  Kronländern  mit  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  beschäftigen,  fehle  und  daß  ein  solcher  'Zusammen¬ 
hang,  sowie  eine  Gelegenheit  zu  gegenseitiger  Fühlungnahme 
und  Aussprache  geschaffen  werden  müsse.  Prof.  Pfeiffer-Graz 
betonte,  daß  eine  solch©  Organisation  nur  dann  auf  den  Beitritt 
der  außerhalb  Wiens  befindlichen  Vereine  rechnen  könne,  wenn 
diese  Vereine  auch  an  der  Leitung  dieser  Organisation  beteiligt 
seien.  Hofrat  Prof.  Weichselbaum'  und  Hofrat  Prof.  Chiari 
legten  dar,  daß  in  der  am  1.  lJuni  1910  über  Einberufung  Doktor 
H.  Graf  L arisch  stattgefundenen  Versammlung  der  österreichi¬ 
schen  Mitglieder  der  internationalen  Tuberkulosevereinigung  ein 
Komitee  für  den  nächsten  internationalen  Tuberkulosekongreß 
ins  Leben  gerufen  wurde,  daß  das  Präsidium  dieses  Komitees  aber 
auch  beauftragt  worden  sei,  die  Schaffung  eines  österreichischen 
Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Erwägung 
zu  ziehen.  In  jener  Sitzung  sei  zwar  eia  Antrag  Dr.  Teleky  s', 
das  Präsidium  zu  beauftragen  ein  österreichisches  Zentralkomitee 
zu  gründen  aus  formalen  Gründen,  nämlich  mit  (Rücksicht  darauf, 
daß  die  Versammlung  zu  (anderem  Zwecke  einberufen  worden  war, 
ahgelehnt,  ein  Antrag  Prof.  Weichselbaums  aber,  der  dem 
Präsidium  empfiehlt  die  Schaffung  eines  Zentralkomitees  in  Er¬ 
wägung  zu  ziehen,  angenommen  worden.  Der  vom  Privatdozenten 
Dr.  Teleky’ vorgebrachten  Anschauung,  daß  die  Annahme  jenes 
Antrages  nur  eine  Art  feierlichen  Begräbnisses  seines  Antrages 
gewesen  sei,  widersprachen  Prof.  Weich  selb  a  um  und  Chiari 
auf  das  energischeste  und  betonten,  daß  es  wohl  zwecklos  sei, 
neben  dieser  einen  Korporation,  die  sich  mit  der  Schaffung  eines 
Zentralkomitees  beschäftigen  werde,  noch  ein  zweites  Komitee 
mit  demselben  Zwecke  zu  gründen. 

Es  wurde  darnach  der  Beschluß  gefaßt,  kein  eigenes  vor¬ 
bereitendes  Komitee  zu  gründen,  sondern  Delegierte  zu  wählen, 
die  sich  mit  dem  bereits  bestehenden  Komitee  in  Verbindung 
zu  setzen  haben.  Als  Delegierte  wurden  gewählt:  Hofrat  Professor 
Weichselha  um,  der  auch  im  Präsidium  des  erwähnten  Ko¬ 
mitees  ist,  ferner  Prim.  Dr.  Mager  und  Priv.-Doz.  Dr.  Sorgo. 

Nachmittags  fanden  Vorträge  über  wichtige  Themen  der 
Tuberkulosebekämpfung  statt,  an  die  sich  Diskussionen  an¬ 
schlossen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Sorgo  (Alland)  sprach  über  T  u  b  e  r  k u  1  i  n- 

behandlung. 

Vortr.  bespricht  einleitend  die  heutigen  theoretischen  An¬ 
schauungen  über  Tuberkulinwirkung.  Von  den  beiden  Me¬ 
thoden  der  Behandlung,  der  immunisatorischen,  welche  die  all¬ 
mähliche  Erreichung  höherer  immunisierender  Dosen  anstrebt 
und  der  anaphylaktisierenden,  welche  durch  fortgesetzte  kleine 
Dosen  die  Ueberempfindliclikeit  zu  erhalten  und  zu  steigern 


sucht,  liegen  heute  nur  bezüglich  der  immunisierenden  Methode 
ausreichende  praktische  Erfahrungen  vor.  Eine  Indikationsstellung 
für  beide  Methoden  ist  heute  noch  nicht  möglich.  Vortr.  spricht 
sich  für  ein  möglichst  schonendes,  jede  absichtliche,  klinisch 
erklärbare  Reaktion  vermeidendes  Vorgehen  bei  der  Dosierung 
aus.  Dieser  Grundsatz  ist  ja  heute  allgemein  .eingebürgert.  Trotz¬ 
dem  soll  man  möglichst  trachten  zu  individualisieren  und  sich 
nicht  an  Schemata  binden,  hei  deren  Einhaltung  man  nach  monate¬ 
lang  er  Behandlung  nicht  über  kleinste  für  viele  Fälle  wirkungs¬ 
lose  Dosen  hinausgelangt.  Die  kutanen  Tuberkulinreaklionen 
gehen  wenigstens  einen  ungefähren  Aufschluß  über  die  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  des  Kranken  und  mit  Hilfe  derselben  und 
einiger  praktischer  Erfahrung  und  bei  Beobachtung  des  Krank- 
heitsbildes  und  bisherigen  Krankheitsverlaufes,  sowie  des  Ver¬ 
haltens  des  Patienten  auf  die  Tuberkulminjektionen,  läßt  sich 
in  der  Anpassung  der  Behandlungsmethodik  an  den  einzelnen 
Fall  schon  manches  erreichen.  Bei  physisch  herabgekom menen 
Kranken  ist  vorher  durch  eine  konstitutionelle  Behandlungs¬ 
methode  (Heilstättenbehandlung)  eine  Hebung  des  Kräftezustandes 
anzustreben.  i 

Die  Intensität  der  Stichreaktion  liefert  keinen  Maßstab  für 
die  Intensität  der  Herdreaktion.  Dies  beweisen  Kehlkopf  tuber¬ 
kulöse,  welche  deutliche  Stichreaktion  ohne  lokale  Reaktion  zeigen 
können.  | 

Der  Einfluß  des  Tuberkulins  auf  den  Behandlungserfolg 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  abzuschätzen, 
namentlich  unter  den  ohnedies  für  die  Spontanheilung  günstigen 
Verhältnissen  der  Heilstätte.  Aber  bei  reicherer  Erfahrung  beob¬ 
achtet  man  doch  genug  Fälle,  welche  den  günstigen  Einfluß  der 
Tuberkulinbehandlung  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  einwandfrei 
erkennen  lassen.  Da  sich  anderseits  Schädigungen  leicht  ver¬ 
meiden  lassen,  so  kann,  hian  einer  viel  (allgemeineren  Einbürgerung 
der  Tuberkulmbehandlung,  als  es  bisnun  in  Oesterreich  der 
Fall  ist,  mit  gutem  Gewissen  das  Wort  reden. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  verschiedenen  Tuberkulin¬ 
präparate  besteht  auch  nach  des  Vortragenden  Erfahrung  nicht. 
Die  klinisch  erkennbaren  Unterschiede  sind  nur  quantitativer 'Art. 

Bei  Behandlung  mit  Spenglers  Emulsionspräparaten  hat 
Vortr.  in  drei  Fällen  Infiltrate  und  kalte  Abszesse  an  der  Jn- 
jcktionsstelle  beobachtet.  Sowohl  in  einem  PTE  -  (Perlsuch ts- 
emu  1  si  o  n )  A  b  s zessd  als  in  dem  Spengler  sehen  Originalpräpa¬ 
parate  ließen  sich  durch  den  Tierversuch  einwandfrei  lebende 
Tuberkelbazillen  nachweisen.  Vor  der  Anwendung  dieses  Prä¬ 
parates  ist  daher  zu  warnen.  !  (Autoreferat.) 

Prim.  Dr.  W.  Mager-Brünn  bespricht  die  Erfahrungen,  die 
in  der  Brünner  Hilfsstelle  bei  der  Tuberkulintherapie 
an  ambulanten  Lungenkranken  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ge¬ 
macht  wurden.  Die  Erfolge  sind  als  sehr  befriedigende  zu  be¬ 
zeichnen,  so  daß  die  Aufmerksamkeit  speziell  auf  die  ambulato¬ 
risch  durchzuführende  Behandlung  mit  Tuberkulininjektionen  ge¬ 
lenkt  werden  soll,  die  sich  auch,  wie  dies  bereits  .in  vielen 
Fällen  durchgeführt  wurde,  als  Fortsetzung  einer  in  einer  Heil¬ 
stätte  oder  in  einem  Krankenhause  begonnenen  Injektionsbehand¬ 
lung  eignet.  i  i 

Als  Methode  wurde  stets  die  anaphy laxierende  in  Verwen¬ 
dung  gezogen  und  wieder  nach  Verwendung  der  anderen  Prä¬ 
parate  zum  Alttuberkulin  Koch  zurückgegriffen. 

Große  Bedeutung  für  die  Beurteilung  möchte  Mager  der 
jedesmaligen  Stichreaktion  beilegen  und  kamen  Fälle  von  Kehl¬ 
kopf-  und  Nasentuberkulose  zur  Beobachtung,  hei  denen  die  Re¬ 
aktion  im  sichtbaren  Herde  stärker  ausfiel,  wie  die  in  der 
Haut,  Beobachtungen,  die  wohl  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu 
den  von  Sorgo  gemachten  stehen. 

Mager  spricht  sich  für  eine  möglichst  ausgedehnte  Ver¬ 
wendung  der  Tuberkulintherapie  in  den  Hilfsstellen  aus,  idie  so 
auch  ihren  Wirkungskreis  in  therapeutischer  Hinsicht  erweitern 
sollen.  •  (Autoreferat.) 

An  der  Diskussion  über  dieses  Thema  beteiligten  sich  vor 
allem  Prof.  Bujwid,  der  über  von  ihm  ausgeführte  Tierver¬ 
suche  berichtete,  sowie  Dr.  Löweristein,  der  über  seine  in 
der  Heilstätte  Beelitz  gemachten  Erfahrungen  sprach. 

Dr.  Adolf  Tau ssig-Prag  referierte  über  Tuberkulose¬ 
mus  oen.  Aus  der  Tatsache,  daß,  die  Ausrottung  der  Tuberkulose 
durch  eine  verständnisvolle  Teilnahme  der  Bevölkerung  an 
diesem  Kampfe  wesentlich  erleichtert,  ja  vielleicht  erst  möglich 
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wird,  ergibt  sich  die  Notwendigkeit  weitgehendster  Aufklärung 
der  Bevölkerung  über  das  Wesen  der  Krankheit.  Die  Methoden 
der  volkstümlichen  Belehrung  über  Krankheiten  sind  ver¬ 
schieden:  Vorträge,  Artikel  in  Zeitschriften,  Affichierung  kurz 
gefaßter  Ratschläge,  entsprechender  Unterricht  in  Schulen  und 
andere.  Am  wirksamsten  dürfte  sich  jedoch  die  Abhaltung  von 
Vorträgen  unter  Benützung  von  Anschauungsobjekten  erweisen, 
l  ür  Zwecke  der  Tuberkulosebelehrung  empfiehlt  sich  die  Zusam¬ 
menstellung  entsprechender  Anschauungsobjekte,  also  statistischer 
Tafeln  und  Figuren,  Bilder,  Moulagen,  anatomischer  Präparate 
und  so  weiter  in  musealischer  Form.  Von  den  zwei  Haupttypen 
der  Tuberkulosemuseen  —  ständige  und  Wandermuseen  — ,  wie 
selbe  im  Auslande  vielfach  bestehen,  ausgehend,  bespricht  Taus¬ 
sig  Anordnung,  Umfang  und  Anlage,  sowie  Erhaltungskosten  ider 
Museen.  Für  Oesterreich  empfiehlt  Taussig  die  Einrichtung 
von  ständigen,  am  Orte  der  Errichtung  verbleibenden  Museen 
in  der  Reichshauptstadt  Wien  und  in  einzelnen  größeren  Landes¬ 
hauptstädten,  während  die  sogenannten  Wandermuseen,  deren 
Errichtung  auch  dem  Umstande  Rechnung  tragen  muß,  daß  selbe 
leicht  transportfähig  gestellt  und  ohne  wesentliche  Kosten  in  dem 
jeweiligen  Bestimmungsorte  zur  Aufstellung  gelangen  können, 
für  Wandervorträge  und  Unterrichtskurse  auf  dem  Lande,  ins¬ 
besondere  in  Industriezentren,  zu  verwenden  sind.  Die  Anlage- 
kosten  werden  sich  wesentlich  dadurch  verringern,  daß  die  Mehr¬ 
zahl  der  Belehrungsobjekte,  so  die  statistischen  Tafeln  und  Fi¬ 
guren,  Kartogramme  und  Bilder,  als  Kopien  der  für  ein  Museum 
angefertigten  Originalobjekte  den  übrigen  Museen  beizustellen 
sein  werden.  Nach  den  günstigen,  im  Auslande  gemachten  Er¬ 
fahrungen  ist  zu  erwarten,  daß  auch  in  Oesterreich  diese  In¬ 
stitution  in  der  Bevölkerung  das  Verständnis  für  das  Wesen 
und  die  Bedeutung  der  Tuberkuloseseuche  fördern  wird. 

An  der  an  das  Referat  anschließenden  Debatte,  in  der 
alle  Redner  über  die  Notwendigkeit  von  Tuberkulosemuseen  einig 
waren,  wurde  vor  allem  <1  io  Frage,  ob  ständiges  oder  Wander¬ 
museum,  sowie  die  Beschaffung  geeigneter  Vortragender  erörtert. 
Es  sprachen  hiezu:  Prof.  Pfeiffer,  Bujwid,  Fronz,  Privat¬ 
dozent  Telcky. 

Dann  referierte  Prof.  Bujwid  über  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  in  der  Studentenschaft. 

Es  besteht  seit  zehn  Jahren  in  Galizien,  nämlich  in  Zako¬ 
pane  (Kurort  in  der  Hohen  Tatra)  ein  Sanatorium,  welches  im 
Jahre  1900  ein  Studentenverein  der  Krakauer  Universität  ge¬ 
gründet  hat.  Nach  achtjährigem  Kampfe  mit  Not.  hat  sich  das 
Sanatorium  so  entwickelt,  daß  im  vorigen  Jahre  schon  129  Stu¬ 
denten.  Studentinnen  und  Schüler  der  Mittelschulen  verpflegt 
wurden. 

Die  Gesa; m (kosten  pro  Person  betragen  durchschnittlich 
monatlich  117  K.  Jette  Person  ist  verpflichtet,  100  K  zu  bezahlen. 
Der  galizische  Landesausschuß  zahlt  für  jeden  Landeszuständigen 
GO  K.  Den  Rest  der  Kosten  von  Mittellosen  decken  entweder 
der  Verein  in  Zakopane  oder  verschiedene  Ortsgruppen,  welche 
überall,  wo  polnische  Jugend  studiert,  sich  gebildet  haben:  in 
Krakau,  Lemberg,  Warschau,  Karlsruhe,  Paris,  Lüttich,  München 
und  so  weiter. 

Pro  'Pag  und  Kopf  betragen  die  Kosten  (samt  ärztlicher 
Behandlung)  2  K  92  h.  t 

Das  Sanatorium  besitzt  ein  kleines  Haus,  in  welchem  nur 
für  18  Kränke  Platz  ist,  sowie  für  Administration  und  Küche.  Die 
Nachfrage  nach  der  Behandlung  ist  aber  viel  größer,  so  daß 
wenigstens  36  his  -M)  Personen  aufzimehmen  sind,  der  Verein  ist 
daher  genötigt,  noch  einige  Häuser  zu  mieten,  was  für  die 
Administration  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  auch 
auf  die  Behandlung  der  Kranken  nachteilig  wirkt.  , 

Aus  den  Jahresberichten  des  Vereines  ist  ersichtlich,  daß 
im  Jahre  1901  27,  1902  43,  1903  47,  1904  59,  1905  65, 
1906  69,  1907  85,  1908  107  und  11909  129  Kranke-  behandelt 
wurden.  I 

Es  wäre  Pflicht  der  Regierung,  diesem  jungen  und  so  er¬ 
sprießlich  wirkenden  Vereine  zu  Hilfe  zu  kommen  und  eine 
Anleihe  für  einen  Neubau  des  eigentlichen  Sanatoriums  anzu¬ 
weisen.  (Autoreferat.) 

Diesem  Vortrage  folgte  eine  Debatte,  an  der  fast  alle  An¬ 
wesenden  teilnahmen. 

Damit  schloß  die  Versammlung.  Es  war  das  erstemal  ge¬ 
wesen.  daß  eine  größere  Anzahl  jener  Aerzte,  die  sich  in  Oester¬ 
reich  mit  der  Tuberkulosebekämpfung  beschäftigen,  zur  Bespre¬ 
chung  gemeinsamer  Angelegenheiten  zusammengekommen  war. 
W  ie  fruchtbar  sich  eine  solche  Zusammenkunft  gestalten  kann, 
das  zeigten  die  Debatten  des  Nachmittags. 

Hoffen  wir,  daß  bald  eine  Organisation  geschaffen  wird, 
die  dafür  sorgt,  daß  die  mannigfachen,  der  Tuberkulosebekämpfung 


dienenden  Vereine  und  Personen  dauernd  in  Verbindung  mit¬ 
einander  bleiben  und  noch  wiederholt  ihre  Erfahrungen  aus¬ 
tau  sehen. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

3.  Monats  versa  in  in  lung  am- 4.  März  1910. 

Prof.  Dr.  Pfeiffer  hält  einen  Vortrag  über  den  therapeu¬ 
tischen  Pneumothorax  bei  Lungentuberkulose.  Die  Indikation 
für  diese  Behandlungsmethode:  schwere,  chronische,  einseitig 
gebliebene  Lungentuberkulose,  wird  nicht  sonderlich  häufig  ge¬ 
geben  sein.  Strenge  Indikaticnsstellung  ist  aber  wegen  der  Neu¬ 
heit  des  Verfahrens,  seinen  (selteneren)  Gefahren  und  (häu¬ 
figeren)  Widerwärtigkeiten  wünschenswert. 

4.  Monatsversammlung  am  15.  April  1910. 

Dr.  0.  Burkhard  hält  einen  Vortrag:  „Eine  Wande¬ 
rung  durch  200  Wohnungen  tuberkulöser  Arbeiter." 

Assistent  Dr.  Schindler  berichtet  übereinen  seltenen  Fn  11 
von  spontaner  Zerreißung  der  hinteren  Zervixwand  unter  der 
Geburt,  wobei  der  kindliche  Kopf  bei  erhaltenem  Muttermund 
durch  den  Biß  auslrat.  Es  handelte  sich  um:  eine  quere  Ruptur 
im  Bereiche  der  Portio  vaginalis,  kombiniert  mit  einem  links¬ 
seitigen,  bis  ins  Scheidengewölbe  reichenden  Längsriß-,  bei  in¬ 
taktem,  etwa  kleinband tellergroßem  äußeren  Muttermund.  Die 
Zerreißung  kam  wohl  in  der  Weise  zustande,  daß  zufolge  der 
Bigidität  des  äußeren  Muttermundes  bei  der  29jährigen  Prima- 
para  unter  dem  Einfluß  der  kräftigen  Wehentätigkeit  die  Zervix 
enorm  in  die  Länge  gezogen  und  dadurch  ihre  Wand  immer 
dünner  wurde,  so  daß  sie  dem  andrängenden  Kopfe  keinen 
Widerstand  mehr  leisten  konnte.  Begünstigend  wirkte  die  geringe 
Menge  Vorwasser. 

5.  Monats  Versammlung  am  29.  April  1910. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pol  land  hält  einen  Vortragi  über  Auto¬ 
chrom  b i  1  d  er  von  Hautkrankheiten.  Der  Vortragende  schildert 
die  Wichtigkeit  der  Farbenphotographie  für  die  Dermatologie, 
erörtert  die  Methode  und  läßt  hierauf  die  Projektion;  von  40 
vorzüglichen  Autochrombildern  der  verschiedensten  Hautkrank¬ 
heiten  folgen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  hält  einen  Vortrag  über  Schleim- 
b e u  t e  1  e r  k  r  a  nkun g e n  des  Schultergürtels. 

Dr.  A.  Payer  hält  einen  Vortrag  über  die  Frage  der  post- 
narkotischen  M  a  gen  1  ä  h  m  u  ng. 

6.  Monats  Versammlung  am  13.  Mai  1910. 

Priv.-Doz.  Dr.  Polland  stellt  einen  Fall  von  Pemphi¬ 
gus  vulgaris  u.  zw.  eine  als  Dermatitis  herpetiformis  Dühring 
bezeichnete  Form  vor,  welche  eine  günstige  Prognose  ergibt 
und  ohne  Beteiligung  des  Allgemeinbefindens  abläuft. 

Assistent  Dr.  Phleps  demonstriert  einen  Fall  von  diffuser 
symmetrischer  Lip-omatose  bei  einem  34jährigen  Manne.  Inner¬ 
halb  fünf  Jahren  entwickelte  sich  in  symmetrischer  Ausbreitung 
eine  krankhafte  Vermehrung'  des  Unterhautfettgewebes.  Am 
meisten  ist  das  Gebiet  des  Halses,  des  Schultergürtels,  der  Ober¬ 
arme  und  der  Mammae  betroffen,  doch  finden  sich  auch  im  vor¬ 
deren  und  seitlichen  Rumpfgebiet,  sowie  in  der  Beckengegend 
und  auf  den  Obei'schenkeln  beträchtliche  gleichfarbige  Verände¬ 
rungen.  Umschriebene  Lipome  finden  sich  auch  in  beträcht¬ 
licher  Zahl  im  Gebiete  des  Nackens  und  in!  der  Inguinalgegend. 
Es  bestehen  weder  Schmerzen  noch  Parästhesien,  nur  leichte 
Ermüdbarkeit,  Abnahme  der  Körperkraft  und  Muskelkrämpfe  in 
den  unteren  Extremitäten.  Die  Sehnenrcflexe  und  die  Muskel¬ 
erregbarkeit  ist  gesteigert,  es  besteht  Patellarklonus  und  er¬ 
höhter  Widerstand  bei  plötzlichen!  Passivbewegungen.  Muskel¬ 
atrophien  fehlen.  Der  Vortragende  führt  die  Erkrankung  auf 
Funktionsstörung  der  spinalen  vasomotorisch -trophischen  Reflex¬ 
stationen  zurück. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Priv.-Doz.  Dr.  Stolz, 
Assistent  Dr.  Streisser,  Prof.  Dr.  Lorenz  und  Dr.  Phleps. 

Diskussion  über  den  Vortrag  Dr.  Payers  über  postnar¬ 
kotische  M  ag  e  n  1  ä  h  m  u  n  g. 

Priv.-Doz.  Dr.  .Stolz  fällt  auf,  daß  Payer  die  postnar- 
kolische  Magenlähmung  für  alle  Fälle  von  gastro- duodenalem 
Ileus  verantwortlich  macht.  Dagegen  spricht  die  Seltenheit  der 
Erkrankung,  ebenso  die  relativ  rasche  Erholung  durch  einfache 
Seitenlagerung,  endlich  die  Häufigkeit  nach  Operationen  am 
Uterus.  :  i  l  !  II  •!*'*;  ! 

Assistent  Dr.  Franz  verweist  darauf,  daß  nicht  nur  Chloro- 
formvergiftung,  sondern  auch  Aethernarkosen,  mit  Tropakokain 
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erzeugte  Lumbalanästhesien,. Skopolamin- Morphin  etc.  das  Krank¬ 
heit*  bild  hervorrufen  kann.  Ausgiebige  I  urgicrmittel  und  Klysmen 
vor  Operationen  können  die  Ursache  postoperative!-  Darmpareson 
sein.  Weiterhin  berichtet,  der  Vortragende  über  einen  Fall,  welcher 
das  Bild  des  gastro- duodenalen  Ileus  bot.  Es  handelte  sich 
um  eine  19jährige  Patientin,  welche  im  Anschluß  an  ihre  erste 
(leburt  an  Puerperalsepsis,  ausgehend  von  einem  ungcnähten 
Scheidenrill,  erkrankte.  Im  weiteren  Verlauf  kam  cs  zur  Endo¬ 
metritis,  Thrombophlebitis  und  Abszeßbildung  im  rechten  para 
metranen  Gewebe.  Eröffnung  des  Abszesses  mittels  extraperi¬ 
tonealem  Leistenschnitt  unter  Narkose,  mit  Billrothmischung.  Am 
zweiten  Tage  post  Operationen!  fieberfrei,  am  zwölften  und  den 
folgenden  Tagen  Erbrechen,  welches  auf  Magenspülungen  sistierte. 
Die  Ursache  des  duodenalen  Verschlusses,  bzw.  der  Anspannung 
der  Radix  mesenlerii  war  eine  Gastroektasie  infolge  unverhält¬ 
nismäßig  gesteigerter  Nahrungszufuhr. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  außerdem  noch  Professor 
Dr.  Hartmann  und  Prof.  Dr.  Lorenz. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

Montag,  19.  September  1910,  9  Uhr  vormittags. 

Referent:  L.  Borchar dt- Königsberg. 

Nach  einer  Pause  von  50  Jahren  tagt  in  der  alten  Krömmgs- 
stadt  Königsberg  zum  zweiten  Male  die  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte.  Nicht  ohne  ein  gewisses  Bedenken  war 
die  Einladung  der  Stadt  Königsberg  an  die  Kongreßlei  tu  ug  •er¬ 
gangen  :  vermag  doch  Königsberg  durch  seine  exponierte,  von 
der  großen  Heerstraße  abgelegene  Lage  und  durch  die  noch  re¬ 
lativ  junge  Kultur  des  deutschen  Ostens  weit  weniger  Anziehungs¬ 
punkte  zu  bieten,  als  die  meisten  der  anderen  Kongreße tädte.  Dazu 
kommt,  daß  Königsberg  wohl  auf  eine  hervorragende  politische 
Vergangenheit  als  älteste  und  festeste  Hochburg  des  Preußen¬ 
tums  im  Osten  zu  blicken  hat  und  daß  seine  wissenschaftliche 
Vergangenheit  (ich  nenne  nur  die  Namen  Kant,  Hessel,  Bur¬ 
dach,  Helmholtz)  neben  der  anderer  Universitätsstädte  mit 
Ruhm  bestehen  kann;  daß  auch  Königsbergs  Zukunft  zu  den  besten 
Hoffnungen  Veranlassung  bietet;  aber  seine  Gegenwart  kann  auf 
den  Fremden  günstigstenfalls  nur  den  Eindruck  einer  sich  ziemlich 
spät  aber  schließlich  doch  recht  günstig  entwickelnden  Stadt 
(unterlassen.  Noch  stehen  die  Fdstuiigsmauern  und  die  Entwick¬ 
lung  der  Stadt  über  diese  hinaus  wird  erst  in  einigen  Jahren  das 
Bild  einer  in  ihrer  Expansion  gehinderten  und  dadurch  engen 
und  beengten  Stadt  beseitigen  können. 

Dafür  bietet  Königsbergs  von  den  wenigsten  gekannte  Um¬ 
gebung,  insbesondere  die  Samlandküste,  die  Kurische  Nehrung, 
das  Gebiet  der  Masurischen  Seen  auch  für  den  Verwöhnteren 
Reize  von  einer  seltenen,  allerdings  —  wie  Licht  heim  in  seiner 
Eröffnungsrede  es  treffend  nannte  —  etwas  spröden  Schönheit. 
End  so  kam  es,  daß  ein  großer  Teil  der  Kongreßteilnehmer  be¬ 
reits  am  Sonntag  den  18.  September  an  der  Steilküste  des  Sam- 
landes  zubrachte,  so  daß  die  für  den  Abend  angesetzte  Begrüßung 
der  Teilnehmer  noch  kein  vollständiges  Bild  von  der  Zahl  der 
Beteiligten  geben  konnte. 

Der  Umgebung  Königsbergs  war  auch  ein  relativ  großer  Raum 
in  den  den  Teilnehmern  ausgehändigten  Festschriften  geboten. 
Der  rührige  Verein  zur  Hebung  des  Fremdenverkehrs  in  Ost¬ 
preußen  war  mit  einem  ausgezeichneten  Führer  durch  Königsberg 
und  seine  Umgebung,  sowie  mit  einem  reich  illustrierten  Bändchen 
„Ostpreußen“  vertreten,  das  über  die  geologischen,  klimatischen, 
geographischen  und  geschichtlichen  Verhältnisse  der  Provinz  in¬ 
formiert.  Die  Königsberger  Allgemeine  Zeitung  spendeteein  Büch¬ 
lein  „Königsberg  in  der  Naturforschung  und  Medizin“,  in  dem 
eine  Reihe  hervorragender  Forscher  über  die  Entwicklung  der 
Medizin  und  Naturwissenschaften  in  Königsberg  berichten. 

Am  Montag,  den  19.  September  fand  in  der  großen  Eesthalle 
des  Tiergartens  die  feierliche  Eröffnung  des  Kongresses  durch,  chm 
1.  Geschäftsführer  der  diesjährigen  Versammlung,  Geheimrat 
Licht  heim,  statt.  Es  folgte  die  Begrüßung  der  Gäste  namens 
der  Regierung  seitens  des  Oberpräsidenten  Exz.  Mind  heim, 
namens  der  Stadt  durch  Oberbürgermeister  Körte,  namens  der 
Universität  durch  den  derzeitigem  Rektor  Manigk  und  schließlich 
namens  der  Provinz  und  Landesversicherungsanstalt  durch  Landes¬ 
rat  Passarge.  Nachdem  der  erste  Vorsitzende,  Herr  W  ien,  den 
Dank  der  Gesellschaft  ausgesprochen  und  den  Toten  des  vergan¬ 
genen  Jahres  einige  Gedenkworte  gewidmet  hatte,  sprach  als 
erster  Redner: 


Külpe-Bonn  über:  Erkenntnistheorie  und  Natur¬ 
wisse  n  s  c  h  ;il  t. 

Der  Vortragende  zeigte  zunächst,  daß  Kants  Erkenntnis¬ 
theorie  namentlich  durch  ihre  transzendentale  Methode  zuerst 
fruchtbare  Wechselbeziehungen  mit  der  Naturwissenschaft  an¬ 
gebahnt  habe.  Aber  seine  Untersuchungen  haben  fast  nur  der 
mathematischen  Naturwissenschaft  gegolten.  Bei  den  gewaltigen 
Fortschritten,  die  eine  empirische  Naturforschung  auf  allen  Ge¬ 
bieten  seitdem  errungen  habe,  sei  es  nunmehr  an  der  Zeit, 
auch  sie  unter  den  Gesichtspunkt  der  transzendentalen  Methode 
zu  stellen.  Als  eines  der  Probleme,  die  sich  dabei  ergehen,  be- 
zeiehnete  Külpe  das  der  Realität,  das  er  in  vier  besondere 
Fragen  zerlegte:  Ist  eine  Setzung  von  Realitäten  möglich  ?  (Prü¬ 
fung  des  Konszientialisrnus,  der  sie  bestreifet.)  Wie  ist  eine 
Setzung  von  Realitäten  möglich?  (Begründung  des  allgemeinen 
Realismus.)  Ist  eine  Bestimmung  von  Realitäten  möglich  ?  (iTii 
fung  des  Phänomenalismus,  der  sie  bestreitet.)  Wie  ist  eine  De 
Stimmung  von  Realitäten  möglich?  (Begründung  des  speziellen 
Realismus.)  Unter  einer  Realität  versteht  er  dabei  jedes  von 
der  empirischen  Naturwissenschaft  gesetzte  und  bestimmte  Natur¬ 
objekt,  die  Gestirne  des  Astronomen,  die  Pflanzen  des  Botanikers, 
die  Elemente  des  Chemikers  u.  dgl.  Daß  diese  nicht  mit  Empfin¬ 
dungen  oder  Komplexen  von  solchen  zusammenfallen,  wie  mummt, 
lieh  Mach  behauptet  hat,  und  daß  sie  auch  nicht  als  Begriffe 
zu  charakterisieren  sind,  geht  aus  den  Beschaffenheiten  und  Be 
Ziehungen,  die  man,  ihnen  beilegt,  unzweifelhaft  hervor.  Sic  sind 
Gegenstände,  die  von  der  setzenden  und  bestimmenden  Tätigkeit 
des  Forschers  unabhängig  bestehend  gedacht  werden.  Der  Wog, 
auf  dem  man  zu  ihnen  kommt,  ist  etwa  folgender:  In  unserer 
•  Erfahrung  finden  wir  ein  Geschehen  vor,  welches  weder  aus 
uns,  noch  aus  unseren  Sinneseimlrücken  abgeleitet  werden  kann. 
Die  Veränderungen  in  der  leblosen  und  lebenden  Natur  werden 
uns  zwar  an  den  Inhalten  unserer  Wahrnehmung  bewußt,  aber 
sie  sind  diesen  aufgenötigt,  sie  sind,  um  einen  in  der  Physik 
üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  für  die  Empfindungen  er¬ 
zwungen.  Die  gleichen  Sinneseindrücke  können  verschiedene  und 
verschiedene  Sinneseindrücke  können  gleiche  Veränderungen 
fahren.  Die  räumliche  oder  zeitliche  Ordnung,  in  die  sie  geraten, 
die  Wandlungen  in  ihrer  Qualität  und  Intensität  und  in  derartigen 
Beziehungen  sind  für  die  Empfindungen,  an  denen  wir  sie  beob¬ 
achten,  und  vielfach  auch  für  die  Sinnesorgane  zufällig.  Sie 
bilden  ein  fremdgesetzliches,  das  reale  Geschehen,  das  auch  der 
Konszientalist  zugesteht.  Dieses  Geschehen  aber  muß,  wenn  es 
den  Bewußtseinserscheinungen  aufgenötigt  ist,  in  realm  Prozessen 
seine  Quelle  haben,  an  reale  Objekte,  die  es  in  primärer  Weise 
ausführen  und  erfahren,  gebunden  sein.  Ist  das  der  Weg,  den 
die  Naturwissenschaft  einschlägt,  um  zur  Erkenntnis  der  Körper¬ 
welt  zu  gelangen,  so  ist  damit  zugleich  das  Verfahren,  der  Reali¬ 
sierung,  der  Bestimmung  von  Naturgegenständen  gegeben.  Sie 
muß  nach  dem  Prinzip  erfolgen:  alle  Realitäten  der  Natur  sind 
so  zu  denken,  daß  sie  fähig  und  geeignet  erscheinen,  das  durch 
Abstraktion  in  allen  Einflüssen  des  beobachtenden  Subjekts  fest¬ 
gestellte  reale  Geschehen  an  sich  stattfinden  zu  lassen.  Die 
Körper  sind  somit  Inbegriffe  von  Möglichkeiten  des  realen  Ge¬ 
schehens  oder  Träger  desselben.  Damit  ergibt  sich  von  selbst, 
daß  sie  nur  so  weit  erkennbar  sind,  als  die  real  zu  deutenden 
Veränderungen  und  Beziehungen  unserer  Sinneseindrücke  dazu 
Veranlassung  geben.  Das  Ziel  der  Realisierung  ist  damit  in 
die  Unendlichkeit  gerückt.  Hierauf  ist  der  Mangel  an  Eindeu¬ 
tigkeit  in  der  jeweils  geltenden  Anschauung  über  die  Natur 
und  ihre  Bestandteile  und  deren  Zusammensetzung  zurückzu¬ 
führen.  Ebenso  erklären  sich  daraus  die  Helmholtz  sehe  Be¬ 
stimmung  der  Empfindungen  als  Zeichen  für  die  Naturobjekl.e 
und  die  Hertz  -sehe  Ansicht,  daß  unsere  Gedankendinge  nur  ein 
Bild  oder  Modell  der  realen  Natur  sein  können.  Der  Vortra¬ 
gende  schloß  mit  einem  Appell  an  die  Naturforscher,  sich  den 
Realismus  durch  konszientialistische  und  phänomenalislische 
Grämlichkeiten  nicht  verleiden  zu  lassen.  Erkenntnistheorie  und 
Naturwissenschaft  gedeihen  am  besten,  wenn  ihre  Aufgaben 
reinlich  geschieden  werden.  Die  erkenntnistheorelisierenclen  Natur¬ 
forscher  "leisten  für  die  Erkenntnistheorie  in  der  Regel  ebenso 
wenig,  wie  die  .anästhesierenden  Künstler  I Ei i  die  Acslhelik.  Du 
transzendentale  Methode  setzt  eine  gewisse  Naivität  der  Wissen¬ 
schaft  voraus,  auf  die  sie  angewandt  werden  soll.  Unter  dem 
Zeichen  dieser  Naivität  sind  den  großen  Naturforschern  aller  Zeiten 
ihre  Entdeckungen  gelungen.  Üeberlasson  wir  die  Erkenntnis¬ 
theorie  den  naturwissenschaftlich  unproduktiven,  aber  die  Natur¬ 
wissenschaft  verstehenden  Philosophen. 

Cr  am  er -Göttingern:  Pubertät  und  Schule. 

Die  Pubertät  fällt  in  die  Jahre,  wo  die  Entwicklung  der  Or¬ 
gane,  vor  allem  des  Gehirns,  zu  einem  gewissen  Abschluß  kommt ; 
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gerade  in  dieser  etwa  vom  13.  bis  21.  Jahre  zu  rechnenden  Zeit 
geht  zum  großen  Teil  die  letzte  Entwicklung  der  feineren  Ele¬ 
mente  des  Gehirns,  speziell  der  Hirnrinde,  vor  sich,  gleichzeitig 
•  rfolgt  die  geschlechtliche  Reife,  auch  bilden  sich  die  sekundären 
( icschleclitscharaktere  aus.  Dementsprechend  ändern  sich  die 
Stoffwechselvorgänge,  häufig  von  emansisehen  Zuständen  und 
deren  Folgeerscheinungen  begleitet. 

Großes  Interesse  beansprucht  die  psychologische  Seite  der 
geistigen  Entwicklung  in  der  Pubertät;  das  Gehirn  hat  in  dieser 
Zeit  eine  Riesenarbeit  zu  bewältigen,  weil  aus  dem  in  Kurz¬ 
schlüssen  denkenden  und  urteilslos  handelnden  Kinde  ein  auf 
Grund  abstrakter  Vorstellungen  selbständig  urteilendes  Indivi¬ 
duum  wird.  In  den  Beginn  der  Pubertät  spielen  noch  vielfach 
kindliche  Züge  hinein. 

Egoismus,  Fehlen  von  Hemmungen,  sehr  lebhafte  Phantasie 
und  Eifersucht,  ein  meist  nur  kurz  fassendes  Gedächtnis  und 
namentlich  bei  mangelhafter  Erziehung  eine  Neigung  zu  Grau¬ 
samkeit  und  Eifersucht.  Dabei  handelt  es  sich  bei  scheinbar 
selbständigen  Urteilen  der  Kinder  fast  immer  um  auswendig 
gelernte,  gewöhnlich  nicht  lange  haftende  Assoziationen.  Erst 
mit  dem  Fortschreiten  der  normalen  Entwicklung  in  der  Pubertät 
tritt  die  Fähigkeit  ein,  in  abstrakten  Vorstellungen  auf  Grund 
eigner  Urteile  zu  denken.  Zunächst  zeigt  sich  dies  in  Aeußerlich- 
keiten,  in  dem  Bestreben,  z.  B.  in  Kleidung  und  Haartracht  und 
so  weiter  dem  Erwachsenen  zu  gleichen,  weiterhin  in  dem  ge¬ 
steigerten  Selbstgefühl,  das  in  großen  uferlosen  Ideen,  Plänen 
und  häufig  in  einer  Neigung  zum  Dichten  und  Komponieren 
äußerlich  in  Erscheinung  tritt.  Gleichzeitig  macht  das  rücksichts¬ 
lose  und  schroffe  Urteil  des  Jünglings  den  Eltern  und  Erziehern 
oft  viele  Schwierigkeiten.  Das  Elternhaus  und  Schule  werden  als 
unangenehmer  Zwang  bekämpft.  Der  Vater  ist  rückständig,  der 
Lehrer  ein  Tyrann  etc.;  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  findet 
man  das  bekannte  eigentümlich  gezierte  und  überschwengliche 
Wesen  der  Backfische.  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Pu¬ 
bertät  erwirkt  der  Mensch  bei  normaler  Entwicklung  allmählich 
immer  mehr  die  Fähigkeit,  abstrakt  zu  denken  und  auf  Grund 
selbständiger  Schlüsse  zu  handeln;  gleichzeitig  bilden  sich  die 
nötigen  Hemmungen,  die  ethischen  und  altruistischen  Vorstel¬ 
lungen  aus.  In  der  Pubertät  differenziert  sich  auch  die  indivi¬ 
duelle  Neigung  und  Veranlassung,  wie  auch  die  ersten  kriminellen 
Ausschläge  fast  immer  in  die  Pubertät  fallen.  Allerdings  spielt 
aber  auch  das  Milieu  eine  Rolle,  denn  eine  große  Anzahl  un¬ 
serer  Jugendlichen  ist  nach  dem  Verlassen  der  Schule  ohne  jede 
Zucht  und  Aufsicht  und  nichts  imponiert  der  Jugend  in  diesem 
Alter  mehr,  als  die  Auflehnung  gegen  alles,  was  Ordnung  und 
Gesetz  heißt.  Es  kann  daher  nicht  dringend  genug  eine  gesetzliche 
Fürsorge  für  diese  jugendliche  Fürsorge  gefordert  werden,  nur 
so  läßt  sich  die  zunehmende  Kriminalität  erfolgreich  bekämpfen. 

Große  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  psychopathische  Er¬ 
scheinungen  hinzutreten.  Die  Psychopathie  tritt  häufig  erst  in  der 
Pubertät  deutlich  hervor,  auch  können  später  auf  tretende  aus¬ 
gesprochene  psychische  Störungen  und  Schwachsinnszustände 
mit  ihren  Wurzeln  bis  in  den  Beginn  der  Pubertät  zurückreichen. 
Der  Schwachsinn  ist  in  dieser  Zeit  oft  schwer  nachzuweisen, 
zeichnet  sich  aber  manchmal  in  dieser  Zeit  schon  durch  kriminelle 
Ausschläge  aus;  ein  anderer  Teil  fällt  durch  Reizbarkeit,  Un¬ 
fähigkeit  abstrakt  zu  denken  und  zunehmendes  Versagen  in  den 
höheren  Klassen  auf.  Deutlich  treten  gewöhnlich  in  der  Pubertät 
die  klinisch  als  Degeneration  bezeichnten  psychopathischen  Züge 
und  Charaktereigenschaften  zutage:  Zwangszustände,  Angstaffekte, 
außerordentlich  gesteigerte  Impulsivität,  labile  Stimmung  und 
starke  elbische  Defekte.  Richer  gehören  auch  die  Fälle  von 
Schülerselbstmorden,  bei  denen  zum  großen  Teil  sicher  der  psycho¬ 
pathische  Charakter  und  die  degenerative  Veranlagung  die  Haupt¬ 
rolle  spielen. 

Eine  leichtere  Form  psychopathischer  Störung  bilden  die 
bei  beiden  Geschlechtern  im  Beginn  der  Pubertät  oft  auftretenden 
Fälle  auffallender  Zerstreutheit;  falls  keine  intellektuellen  Stö¬ 
rungen  vorliegen,  bessern  sich  diese  Zustände  später  häufig  wieder. 
Wichtig  sind  auch  die  gerade  in  der  Pubertät  einsetzenden,  durch 
zu  rasches  Wachsen  und  Stoffwechselveränderungen  bedingten 
anämischen  Störungen  und  auch  gewisse  hysterische  Züge.  Be¬ 
freiung  vom  Schulunterricht  oder  wenigstens  von  den  nicht  un¬ 
bedingt  erforderlichen  Stunden  und  Belehrung  der  Erzieher  über 
den  Zustand  der  Patienten,  Aufenthalt  im  Hochgebirge  oder  an 
der  See,  womöglich  in  noch  weiter  auszubauenden  höheren  Lehr¬ 
anstalten,  wirken  bei  ausgesprochen  anämischen  Zuständen  äußerst 
vorteilhaft,  wählend  viele  Psychopathen  leicht  verbummeln  und 
später  nur  schwer  wieder  lernen  können,  wenn  man  sie  aus  der 
Schule  nimmt.  Es  muß  deshalb  in  solchen  Fällen  streng  indivi¬ 
dualisiert  werden. 


Die  aus  diesen  Betrachtungen  sich  ergebenden  Lehren  sind 
dahin  zusammenzufassen:  Nicht  allzuviel  Milde  gegenüber  der 
heranwachsenden  Jugend  in  der  Pubertät,  sondern  stramme  Schul¬ 
disziplin,  für  den  Erzieher  aber  die  Notwendigkeit,  sich  selbst 
mit  der  Klinik  der  Pubertät  immer  vertrauter  zu  machen,  um 
schwachsinnige  und  psychopathische  und  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  namentlich  auch  hysterische  Individuen  zu  deren  eigenem 
und  der  anderen  Kinder  Besten  zu  berücksichtigen  und  eventuell, 
wo  das  erforderlich  ist,  aus  dem  gemeinsamen  Unterricht  zu 
entfernen.  i  i.  i  D  >  Q  !  ■  i  | 

1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September  1910,  3  Uhr  nachmittags. 

Vorsitzender :  K  r  a u  s  -  Berlin. 

II  am p  ein  Riga:  i)  i e  Häu f  i gkei  t  der  k  1  i ni  s c h  r  einen 
Mitralstenosen  und  ihre  Prognose. 

Die  sogenannte  reine  Mitralstenose  wird  relativ  häufig 
diagnostiziert.  Daß  sie  ohne  Insuffizienz  auch  anatomisch  ver¬ 
kommt,  mithin  absolut  rein  ist,  wofür  die  klinische  Erfahrung, 
besonders  die  Abwesenheit  eines  Insuffiziensgeräusches  spricht, 
das  ist  bisher  streng  genommen  nicht  bewiesen,  aber  auch  nicht 
widerlegt,  da  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
auch  als  Folge,  wenn  auch  nicht  der  Stenose  selber,  so  doch  der 
ihr  zugrunde  liegenden  Klappendeformation  entstehen  kann.  Die 
Frage,  ob  neben  der  Stenose  noch  eine  mit  ihr  verbundene  In¬ 
suffizienz  besteht,  ist,  wenige  eklatante  Fälle  ausgenommen, 
überhaupt  weniger  eine  anatomische  als  funktionell-psychologi¬ 
sche  Frage,  über  die  auch  nur  funktionelle  Prüfungen,  die  Schließ¬ 
probe  Sch  aborts,  und  die  Wägungen  entscheiden  können.  Diese 
sprechen  für  die  relative  Häufigkeit  der  reinen  Stenose.  Sie  ■ 
entsteht  in  der  Regel  im  zweiten  und  Anfang  des  dritten  Lebens- 
dezenniums  infolge  einer  akuten  Endokarditis,  meist  infektiös-  1 
rheumatischen  Ursprungs  und  währt  als  solche  oft  viele  Jahre 
und  ohne  auffallende  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens, 
erscheint  somit  als  ein  relativ  gutartiger  Klappenfehler.  Die  ! 
wenigen  Fälle  kongenitaler  Stenose  hypoplastischen  oder  ent¬ 
zündlichen  Ursprungs  am  venösen  Ostium  oder  der  eigentlichen 
Mitralklappe  haben  ihrer  großen  Seltenheit  wegen  mehr  anato-  ! 
misches  als  klinisches  Interesse. 

Diskussion:  H au d e k -Wien :  Für  die  Diagnose  der  MittfL 
stenose  ist  die  Röngenuntersuchung  von  großem  Wert;. man  s’xit 
am  linken  Herzrohr  eine  Verwölbung,  die  bei  der  reinen  Mitral¬ 
stenose,  bei  der  der  linke  Ventrikel  nicht  ausgedehnt  ist,  am 
deutlichsten  sichtbar  wird.  Ilaudek  hat  in  vier  Fällen  von 
Mitralstenose  eine  Rekurrenslähmung  gesehen,  für  die  eine  andere 
Ursache  nicht  zu  eruieren  war,  und  die  demnach  anscheinend 
der  Vergrößerung  des  linken  Vorhofes  ihren  Ursprung  verdankt. 

Hampeln:  Das  Auftreten  der  Vergrößerung  des  mittleren 
Bogens  ist  durchaus  keine  regelmäßige  Erscheinung  bei  der  Mitral¬ 
stenose. 

E  w  aid-  Berlin  bespricht  die  Anwendung  des  Rekto-llomano- 
skops  und  macht  erneut  auf  das  Vorkommen,  schwerer,  schein¬ 
bar  idiopathischer  Anämien  aufmerksam,  deren  Quelle 
in  hochsitzenden,  nur  durch  das  Romanoskop  nachzuweisenden 
Varizen,  bzw.  den  aus  ihnen  erfolgenden  perpetuierlichen  Blu¬ 
tungen  besteht.  Dieselben  sind  nicht  groß  genug,  um  den  Fäzes 
äußerlich  das  Ansehen  bluthaltiger  Stühle  zu  geben.  Dagegen 
läßt  sich  dauernd  Blut  im  Stuhl  auf  chemischem  Wege  muh 
weisen,  zum  Unterschied  gegen  die  kryptogenetische  (perniziöse) 
Anämie.  Die  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  der  Verödung  i 
der  Varixknötchen  mit  dem  Paquelin  unter  Leitung  des  Romano-  ! 
skops. 

Diskussion:  Schreiber- Königsberg:  Ob  am  Reklo-  i 
skop  der  Beleuchtungsapparat  innen  oder  außen  angebracht  ist,  I 
erscheint  ziemlich  nebensächlich.  Das  Einführen  des  Instrumentes  j 
bis  über  eine  Höhe  von  mehr  als  10  bis  12  cm  macht  im  allge-  | 
meinen  keine  Schwierigkeiten. 

NI  o  s  s  e- Berlin  :  Die  Anbringung  des  Beleuchtungsapparates  I 
im  Innern  des  Rekto-Romanoskops  empfiehlt  sich  deshalb  nicht,  J 
weil  das  Gesichtsfeld  durch  Gase  verdunkelt  werden  kann.  Die 
Methode  kann  nicht  als  ganz  harmlos  angesehen  werden,  wie  es  j 
seitens  des  Vortragenden  geschehen  ist,  da  Todesfälle  danach 
schon  beobachtet  sind.  Die  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  wird 
durch  die  Blutuntersuchung  und  nicht  durch  die  Rektaluntcr- 
■suchung  gestellt. 

Ewald  erklärt,  daß  es  ihm  natürlich  nicht  eingefallen  wäre, 
die  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  durch  das  Rekto-Romano- 
skop  zu  stellen. 
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Mo  hr- Hallo:  Zur  Chemie  und  Biologie  der  Organ- 

v  o  r  f  e  1 1  u  n  g. 

Die  Organverfettung,  die  man  bei  ätiologisch  außerordentlich 
verschiedenartigen  Zuständen  antrifft,  zeigt  anatomisch  quali¬ 
tativ  gleichartige,  nur  quantitativ  verschiedene  Bilder.  Die  Frage, 
ob  es  sich  bei  der  Organvergiftung  um  Fettinfiltration  oder  -degene¬ 
ration  handelt,  ist  von  Bosen  fold  in  dem  Sinne  beantwortet 
worden,  daß  die  Leber  Transportfett  enthält,  da  nach  Verfütterung 
von  Hammelfett  dieses  in  der  Leber  bei  den  genannten  Zuständen 
deponiert  wird.  Dieser  Anschauung  wurde  besonders  von  U.  Vir¬ 
chow  widersprochen.  Diese  Frage  ist  so  wenig  geklärt  wegen 
der  Art  der  Untersuchungen.  Die  Methodik  Rosenfelds  gibt 
keinen  Aufschluß  über  die  qualitativen  Veränderungen  des  Fettes. 
Bei  der  Verfettung  treten  fettähnliche  Substanzen  in  Leber,  Herz 
und  Viere  auf,  die  sonst  darin  nicht  Vorkommen.  Fs  sind  das 
alkohollösliche,  ätherunlösliche  Substanzen,  also  Lipoide.  Charak¬ 
teristisch  ist  auch  ein  reichliches  Auftreten  von  Cholesterin.  Der 
ätherlösliche  Bestandteil  wird  phosphorärmer  als  er  normaler¬ 
weise  ist.  Die  chemische  Natur  des  gebildeten  Fettes  bei  der  Organ¬ 
verfettung  durch  Phosphorvergiftung,  Diphtherie  etc.  ist  also 
wesentlich  anders  als  bei  der  Fettsucht,  i Bei  der  Mastfeltleber 
des  Menschen  besteht  die  Hauptmasse  aus  ätherlöslichem  Fett, 
alkohollöslicher  und  Cholesterinanteil  sind  nur  unwesentlich  ver¬ 
mehrt.  Das  Fett  entsteht  an  der  Stelle,  wo  inan  es  findet.  Bei  der 
perniziösen  Anämie  wird  die  Leber  zur  Fettlebcr,  in  dieser  ent¬ 
stehen  hämolytische  Substanzen,  die  die  eigentliche  Ursache  der 
perniziösen  Anämie  sind.  Die  Leberverfettung  muß  also  hier  als 
der  primäre,  die  perniziöse  Anämie  bedingende  Vorgang  ange¬ 
sehen  werden. 

Diskussion:  Mos se- Berlin  glaubt,  daß  die  Organver- 
fettung  in  Beziehung  steht  zur  Azidose.  Von  drei  Hunden  gleichen 
Wurfes,  von  denen  einer  hungerte,  der  zweite  nüchtern,  der 
dritte  in  gesättigtem  Zustande  Phloridzin  eingespritzt  erhielt,  be¬ 
kam  nur  der  zweite  eine  Azidose.  Bei  diesem  fand  sich  azido¬ 
philes,  bei  dem  gefütterten  Phloridzinhuad  basophiles  Protoplasma. 

Wolf-Reiboldsgrün:  Die  neueren  Fie  her  u  n  tors  Li¬ 
eblingen  und  das  Tuberkulosefieber. 

Temperaturerhöhung  und  Fieber  sind  nicht  identisch,  da 
erstere  sich  künstlich  erzeugen  läßt.  Die  Temperaturerhöhung 
kann  die  Heilkraft  bei  der  Tuberkulose  heben  durch  Produktion 
der  Bakteriolysin«  etc.  Sie  kann  demnach  bei  dieser  auch  günstig 
wirken.  Bei  jedem  Fieberverdacht  ist  zweistündliches  Messen, 
möglichst  rektal,  notwendig.  Jede  Temperaturerhöhung  über  37° 
bei  Achselhöhlenmessung  ist  suspekt.  Weitere  Fiebersymptome, 
sind  erhöhte  Pulszahl,  nervöse  Dyspepsie,  Appetitlosigkeit,  Nacht- 
schweiße,  Gewichtsabnahme.  Es  gibt  schweres  Fieber  mit  ge¬ 
ringer,  leichtes  mit  hoher  Temperatursteigerung. 

Diskussion:  Müller-  München, :  Es  gibt  chronische'  Zu¬ 
stände  mit  leichtem  Fieber  ohne  Tuberkulose,  z.  B.  bei  hyper- 
thyreoiden  Zuständen,'  bei  fettsüchtigen  Knaben  etc.  Die  rapide 
Gewichtsabnahme  bei  jungen  Mädchen,  die  man  mitunter  beob¬ 
achtet,  ist  durch  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  bedingt. 

E  w  aid -Berlin :  Die  Gewichtsabnahme  bei  jungen  Mädchen 
ist  oft  dadurch  bedingt,  daß  dieselben  sich  schlank  machen  wollen. 
Sie  kann  mitunter  einen  recht  bedenklichen  Charakter  annehmen. 

E.  N  ei  sser- Stettin:  Ueber  Mikrogastrie. 

Bei  Leuten,  die  durch  ihren  Beruf  gezwungen  sind,  rasch 
zu  essen,  findet  man  mitunter,  daß  sie  rasch  abmagern,  ohne  daß 
die  Untersuchung  der  Organe  einen  Grund  dafür  auffinden  kann. 
Dio  Ursache  liegt  in  einer  ungenügenden  Entfaltung  des  Magens. 
Während  nach,  einer  Röntgenmahlzeit  der  Magen  in  G  Minuten 
entfaltet  sein  soll,  ist  das  hier  nicht  der  Fall.  Dio  Leute  zeigen 
vorzeitige  Sättigung.  Das  läßt  sich  auch  bei  jungen  Mädchen,  die 
rasch  abmagern,  röntgenologisch  nachweisen.  Die  Ursache  liegt 
in  dem  Tragen  des  Korsetts,  das  die  Entfaltung  des  Magens  hindert. 
Auch  der  Schmachtriemen  der  Handwerksburschen  bewirkt  etwas 
Aehnliches.  Experimentelle  Untersuchungen  lehrten,  daß  die 
Vitalkapazität  des  Magens  beim  Schnüren  für  per  os  aufgenommene 
Flüssigkeit  auf  zwei  Drittel  der  Norm  herabgesetzt  ist.  Bei  (ku¬ 
bier  besprochenen  Form  der  Mikrogastrie  ist  sie  noch  wesentlich 
geringer. 

Kraus- Berlin  schlägt  zum  Unterschied  von  der  anatomi¬ 
schen  Störung  für  die  geschilderten  Zustände  den  Namen  funk¬ 
tionelle  Mikrogastrie  vor. 

N ei ss er  bemerkt,  dail  es  ihm  weniger  darauf  ankam, 
einen  passenden  Namen  zu  finden,  als  auf  die  Schilderung  der 

pathologischen  Vorgänge. 

* 


Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk- Berlin. 

Sitzung  am  19.  September  1910,  nachmittags. 

I.  D  öd  e  r  1  ei  n  -  München :  Uebqrlndik  a  t  i  o  u  und  T  e  c  h- 
nik  der  Hysterostomatomia  vaginalis  anterior. 

1  ortragender  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  er  mit 
dein  von  Diihrsson  angegebenen  vaginalen  Kaiserschnitt  ge¬ 
macht  bat.  Der  Name  Kaiserschnitt  ist  nicht  zweckmäßig;  bezeich¬ 
nender  ist  der  Name  Hysterostomatomia  vaginalis  anterior.  Vor¬ 
tragender  betont  die  Neuheit  der  D  üb rssen. scheu  Operation  in 
Technik  und  Indikation,  welche  sich  wesentlich  von  den  früher 
angewandten  kleinen  Inzisionen  unterscheidet.  Die  Dührs. sc  li¬ 
sch«  Operation  ist  für  Mutter  und  Kind  gleich  segensreich. 
Zwar  sind  25  Fälle  von  Eklampsie  mit  nicht  gutem  Resultat 
behandelt,  da  fünf  Mütter  gestorben  sind,  aber  sie  starben  nicht 
an  der  Operation,  sondern  an  der  Eklampsie.  Die  schnelle  Ent¬ 
bindung  vermag  also  bei  schwerer  Eklampsie  nicht  stets  heilend 
zu  wirken.  Wichtiger  ist  die  Anwendung  der  Hysterostomatomia 
bei  Placenta  praevia.  Von  34  Frauen  starb  nur  eine.  Die  Schnitl- 
methode  und  die  Schnellentbindung  ist  also  bei  Placenta  praevia 
der  sicherste  Schutz  gegen  Verblutung.  Ob  das  Kind  ausgetragen 
ist,  ob  es  abgestorben  ist,  ist  gleichgültig  für  die  Stellung  der 
Indikation.  Eine  Gebärmuttertamponade  ist  anzuschließen.  Im 
Gegensatz  von  Dührssen  betont  aber  Verl'.,  daß  die  Operation 
nicht  im  Privathause  ausgeführt  werden  darf.  Die  fndikations- 
breite  für  die  Schnellentbindung  mit  dem  Schnitte  in,  der  vor¬ 
deren  Gebärmutterwand  ist  aber  eine  größere».  Sie  kommt  in  Be¬ 
tracht  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  [augenblickliche  Entbindung, 
gleichgültig  in  welchem  Stadium  der  Geburt,  notwendig  wird. 
So  führte  sie  Vortragender  u.  a.  in  17  Fällen  wegen  primärer 
Wcichteilschwierigkeiten  ohne  Todesfall  ans,  7mal  wegen  vor¬ 
zeitiger  Lösung  der  normalsitzenden  Plazenta,  3mal  wegen  Nabel¬ 
schnurvorfall,  3mal  wegen  Schieflage,  bei  der  .eine  Wendung 
nicht  möglich  war.  Auch  bei  Pyelitis,  ^Nephritis,  Hyperemesis 
gravidarum1,  Tuberkulose  ist  die  Operation  indiziert  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  Schnellentbindung  im  Interesse  der  Mutter  oder 
des  Kindes  notwendig  wird.  Vortragender  gibt  eine  Schilderung 
seiner  Technik,  welche  eine  möglichste  Schonung  der  Gewebe 
bezweckt.  Das  Kind  wird  durch  Wendung  entwickelt. 

Diskussion:  Pankow -Freiburg  sah  von  derm  vorderen 
Gebärmutterschnitte  nicht  so  gute  Resultate  bei  der  Placenta 
praevia.  Unter  neun  Frauen  starben  zwei  durch  Verblutung  durch 
Weiterreißen  des  Schnittes,  obwohl  er  gleichfalls  den,  Schnitt 
hoch  hinaufführte  und  einen  Schnitt  der  hinteren  Uteruswand 
hinzufügte. 

Seil  heim  gibt  eine  Differenzierung  zwischen  dem  klassi¬ 
schen  Kaiserschnitt,  dem  extraperitonealen  und  dem  vaginalen 
Uterusschnitt.  Seil  beim  hat  bei  Placenta  praevia  häufiger  den 
extraperitonealen  Uterusschnitt  ausgeführt;  der  Schnitt  von  oben 
greift  wie  der  vaginale  den  Ausführungsweg  der  Gebärmutter 
an  ist  aber  übersichtlicher  und  der  Arzt  kann  ohne  Gefahr 
langsamer  operieren. 

Frank  hält  wie  D  öder  lein  die  rasche  Methode  der  Ent¬ 
bindung  bei  Placenta  praevia  für  die  beste  Operation.  Die  rasche 
Entbindung  kann  aber  gefährlich  werden,  wenn  die  Kranke  voll¬ 
ständig  ausgeblutet  in  Behandlung  kommt,  hier  gewinnt  man  durch 
die  Wendung  Zeit  und  macht  die  Entbindung  ungefährlicher.  Bei 
Erstgebärenden,  namentlich  bei  engem  Becken  jst  der  Weg  von 
oben  dem  Gebärmutterschnitt  vorzuziehen,. 

Jung  wendet  zwar  die  Hysterostomatomia  bei  denselben 
Erkrankungen  wde  D  öder  lein  seit  langer  Zeit  an,  bei  ^  Pla¬ 
centa  praevia  jedoch  scheute  er  sich  lange,  sie  auszuführexi. 
Bei  sehr  engen  Weichteilen  führt  er  sie  jedoch  aus,  wenn  Kol- 
peuryse  und  Wendung  nicht  in  Betracht  kommen.  Bei  der  Opera¬ 
tion  von  oben  zieht  Jung  den  klassischen  Kaiserschnitt  hei 
Placenta  praevia  dem  extraperitonealen  Uterusschnitt  vor. 

Frankel- Breslau  hält  als  Indikationsstellung  die  Einleitung 
einer  künstlichen  Schnellentbindung  bei  Tuberkulose  für  nicht 
richtig,  da  hier  gewöhnlich  eine  so  schnelle  Operation  nicht 
erforderlich  ist,  namentlich  aber  bei  künstlicher  Fehlgeburt  ist 
eine  Schnittmethode  behufs  schneller  Entleerung  des  Uterus  nicht 
angebracht. 

E.  Martin:  Während  auf  der  B um m sehen  Klinik  der 
vaginale  Uterusschnitt  häufig  zur  Einleitung  einer  künstlichen 
Frühgeburt  angewendet  und  der  vaginale  Kaiserschnitt  auf  brei¬ 
tester  Basis  ausgeführt  wird,  w  ird  er  bei  Placenta  praevia  wegen 
Gefahr  der  Verblutung  durch  queres  Einreißen  nicht  gemacht. 

D öderlein:  Die  Gefahr  eines  Einrisses  läßt  sich  durch 
holies  Einschneiden  bis  über  den  inneren  Muttermund  vermeiden. 
Die  Krönigscbe  Klinik,  über  deren  Resultate  Pankow'  he- 
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richtete,  sc  I  ui  ff  t  ein  kompliziertes  Wundgebiet  durch  Ilinzutügen 
der  Schnitte  in  der  hinteren  Uteniswand.  Hiedurch  sind  die 
schlechten  Resultate  von  Pankow  zu  erklären.  Daß  man  den 
S*  Imilt  in  das  untere  Uterinsegment  legt,  ,wie  Sellheim,  ist 
notwendig,  aber  der  Weg  von  der  Scheide  ist  ungefährlicher  als 
\  nn  oben.  Bei  Erstgebärenden  sind  in  der  Tat  die  Schwierigkeiten 
bedeutendere. 

II.  R  os  i  ns  ki- Königsberg:  Ueber  Pyelitis  gravi- 
d  a  r  u  m. 

Jiu  Verlaufe  der  Schwangerschaft  tritt  nicht  selten  eine 
Nierenbeck  eneiterung  auf,  die,  durch  die  Schwangerschaft  ver¬ 
anlaßt,  mit  Aufliüren  der  Schwangerschaft  von  selbst  ausheilt. 
])ie  fälle,  in  denen  der  Beginn  der  Pyelitis  vor  Eintritt  der  Kon¬ 
zeption  fällt,  haben  andere  Prognose  und  eine  andere  Aetiologie; 
die  eigentliche  Pyelitis  gravidarum  aber  erfolgt  durch  Stauung 
im  Nierenbecken  oder  Ureter  und  Eintritt  einer  Infektion.  Am 
klarsten  treten  die  Symptome  bei  Erstgebärenden  auf,  bei  ihnen 
findet  sich  der  Prozeß  stets  auf  der  rechten  Seite  lokalisiert 
und  beschränkt  sich  auf  den  abdominalen  Teil  des  Ureters  — 
bis  zur  Linea  innominata.  Die  Pyelitis  beginnt  gewöhnlich  im 
fünften  Monat,  selten  später,  fast  nie  früher.  Eine  schiefe  Ein¬ 
mündung  des  Harnleiters  in  die  Blasenwand  (Mirabeau)  kann 
also  nicht  die  Ursache  für  die  Erkrankung  sein,  ebensowenig 
wie  die  Schwellung  der  Blasenschleimhaut.  Im  ersteren  Falle 
müßte  auch  der  pelvine  Teil  des  Harnleiters  beteiligt  sein,  im 
letzteren  müßte  die  Erkrankung  doppelseitig  auftreten.  Auch  ein 
abnormer  Tiefstand  der  Niere  ist  nicht  Veranlassung  einer  Ab¬ 
knickung  des  1  refers.  Ausschlaggebend  für  das  Auftreten  einer 
Pyelitis  kann  nur  eine  Kompression  des  Ureters  durch  Druck  oder 
Abknickung  des  Ureters  durch  Zug  sein.  Bei  letzterem  soll  der 
Uterus  beim  Emporsteigen  die  Blase  mitnehinbn,  so  einen  Zug 
aul  den  Ureter  ausüben  und  zur  Erzeugung  einer  verstärkten 
Winkelbildung  beitragen.  Rosinski  neigt  mehr  der  Kompres- 
sionstheorie  zu,  sie  erklärt  den  einseitigen  Sitz  und  ferner  die 
Erfolge,  welche  durch  Linkslagerung  der  Kranken  erzielt  werden. 
East  ausnahmslos  läßt  sich  durch  diese  einfache  Therapie  ein 
voller  Erfolg  erzielen.  Die  Infektion  durch  Bacterium  coli  er¬ 
folgt  wahrscheinlich  nicht  von  der  Blase  aus,  sondern  auf  häma¬ 
togenem  Wege.  Das  ultimum  refugium  der  Therapie  ist  die  Ent¬ 
leerung  des  l  terus;  das  kindliche  Leben  muß  im  Interesse  des 
mütterlichen  geopfert  werden. 

III.  J Vi n g- Göttingern :  Ueber  da,s  Aszendieren  korpus¬ 
kularer  Elemente  ohne  E  i  gen  be  weg  u  ng  im  weib¬ 
lichen  G  enitalkahal. 

Experimentell  ist  es  möglich,  bei  Tieren  eine  aszendieren  de 
Genitaltuberkulose  zu  erzeugen.  Baumgarten  bestritt  die  Mög¬ 
lichkeit,  Jung  erhärtete  seine  Annahme  durch  neue  Versuche, 
und  zwar  durch  Injektion  von  Perl  sucht  in  das  linke  Horn  und 
sah  unter  33  Kaninchen  fünfmal  Aufsteigen  der  Infektion  in 
das  rechte  Horn.  Ferner  unterband  er  Portio,  bzw.  Scheide, 
machte  eine  Aufschwemmung  unterhalb  der  Ligatur  und  löste 
alsdann  später  die  Umschnürung.  Das  Aszendieren  .der  ex¬ 
perimentellen  Genitaltuberkulose  läßt  sich  durch  an tiperistal ti¬ 
sche  Bewegungen  oder  durch  Verschleppung  durch  Leukozyten 
erklären.  Um  den  Einwand,  daß  es  sich  um  hämatogene  Ver¬ 
schleppung  handelt,  zu  widerlegen;  ließ  Jung  durch  Engelh or n 
Karmin-Kakaokügelchen  in  die  Scheide  bringen  und  auch  hier 
ließ  sich  ein  Hinaufwandem  der  korpuskularen  Elemente  nicht 
nur  in  die  Uterushöhle,  sondern  auch  in  die  Uterusschleimhaut 
und  in  die  Lymphspalten  der  Muskulatur  nachweisen.  Das 
Hinaufwandem  der  Tuberkulose  auf  dem  Lymphwege  ist  hie¬ 
durch  experimentell  gestützt.  Die  menschliche  Genital  tuberkulöse 
entsteht  allerdings  gewiß  in  den  meisten  Fällen  auf  hämatogenem 
Wege,  die  Möglichkeit  ist  aber  gegeben,  daß  Tuberkelbazillen  aus 
der  Scheide  in  den.  Uterus  gelangen  können. 

Diskussion  zu  II  und  HI.  Zuntz  berichtet  über  einen 
Fall  von  Pyelitis  bei  einer  Erstgebärenden  im  dritten  Monat,  in 
dem  eine  Kompression  durch  den  Uterus  nicht,  anzunehmen  ist. 
Ferner  berichtet  er  über  einen  Fall,  in  dem,  als  eine  rechtsseitige 
Pyelitis  nach  Behandlung  durch  Linkslagerung  geheilt  war,  eine 
linksseitige  Pyelitis  sich  anschloß. 

Mayer  weist  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pyelitis 
und  Perityphlitis  hin,  beide  machen  ähnliche  Symptome.  Auch 
Verwechslung  mit  Pneumonie  kommt  vor. 

1  h.  Polin  -  Die  Pyelitis  tritt  häufig  so  schleichend  auf,  daß 
in  der  ersten  Zeit  die  Diagnose  schwer  zu  stellen  ist.  Die  Frage, 
oh  die  Infektion  eine  aufsteigende  oder  hämatogene  ist,  läßt 


sich  nur  lösen  durch  den  Nachweis,  ob  die  Bakterien  sich  zuerst 
in  der  Blase  oder  im  Nierenbecken  finden. 

Fütli  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  Pyelitis  mit  Influenza 
zu  verwechseln. 

Neu:  Nicht  allein  das  mechanische  Moment  durch  Druck 
das  Uterus  kann  die  Pyelitis  veranlassen,  auch  schwere  Obstipa¬ 
tion  kann  die  Ursache  sein. 

Zangenmeister:  Das  Hindernis  ist  bei  Pyelitis  sicher 
nicht  sehr  groß,  denn  die  Ureteren  lassen  sich  auch  bei  Pyelitis 
leicht  sondieren;  aber  der  Urin  kann  auch  dieses  leichte  Hindernis 
nicht  überwinden.  Eine  große  Anzahl  der  Fälle  ist  sicher  hämato¬ 
genen  Ursprungs.  Die  Nierenbeckenspülungen  wirken  durch  Frei¬ 
machen  der  Passage. 

Rosinskv  führt  aus,  daß  die  hämatogene  Infektion  durch 
das  cruptionsartigo  Auftreten  wahrscheinlich  wird.  Das  Gros 
der  Fälle,  die  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  zeigen,  können  nur 
durch  Druckkompression  entstehen.  Therapeutisch  sollen  wir  uns 
nicht  mit  der  Behebung  der  manifesten  Symptome  begnügen; 
auch  nach  der  Entbindung  müssen  die  Frauen  beobachtet  und 
eventuell  behandelt  werden. 

-  * 

Kombinierte  Sitzung  mit  der  Abteilung  für  innere 

M  ed  i  z  i  n. 

IV.  Hofbau  er- Königsberg:  Tuberkulose  und  Schwan¬ 
ge  r  s  c  h  a  f  t. 

Die  Klarstellung  der  Rückwirkung  von  Generationsvorgängen 
auf  die  tuberkulöse  Infektion  ist  nur  auf  den  Boden  großer  em¬ 
pirischer  Reihen  möglich.  Außerdem  müssen  die  Erfahrungen  der 
Chirurgen,  Urologen  und  Dermatologen  herangezogen  werden,  j 
Von  diesen  Leitsätzen  ausgehend,  wurden  in,  der  Königsberg« a 
Klinik  sämtliche  Schwangere  und  Gebärende  auf  Lüngenaffek-  ] 
linnen  untersucht,  in  zweifelhaften  Fällen  von  spezialärztlicher 
Seite.  Außerdem  wurden  die  tuberkulösen  Kranken  der  inneren 
Kliniken  und  Abteilungen  zur  Kasuistik  verwertet,  ferner  der 
Bestand  'der  Fürsorgestelle,  wo  genaue  anaumestisebe  Erhebungen, 
das  Ergebnis  sorgfältiger  physikalischer  und  Sputiimuntersuchung, 
Angaben  über  Einfluß  des  Aufenthaltes;  in  der  Lungenheilstätte 
und  über  das  Befinden  nachher  vorliegen.  Außerdem)  kamen 
Fälle,  welche  längere  Zeit  während  der  Gravidität  in  Privat¬ 
kliniken  beobachtet  wurden,  zur  Verwertung.  Unter  den  ge¬ 
samten  235  Fällen  zeigte  sich  eine  Verschlimmerung  der  Tuber¬ 
kulose  durch  die  Gravidität  in  55-7°/o.  Bei  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  und  bei  Lupus  tritt  häufig  Verschlechterung  ein;  die  Uro- 
gcnitaltuberkulose  bleibt  meist  unbeeinflußt.  Bei  der  Beantwortung 
der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  echten  Scbwangerscha ftstu her- 
k ulose  muß  in  Erwägung  gebracht  werden,  daß  nur  selten  der 
Ausgang  von  latenten  Herden  ausgeschlossen  werden  kann.  Ob 
erhöhte  Disposition  zur  tuberkulösen  Erkrankung  durch  Schwan¬ 
gerschaft.  gegeben  ist,  ist  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworte®  I 
Von  Bedeutung  für  den  Verlauf  sind  der  anatomische  U ha rak lei¬ 
der  Lungenerkrankung  und  die  sozialen  Verhältnisse.  In  progno¬ 
stische]-  Richtung  kommt,  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  von 
Temperatur,  Puls  und  Gewicht  in  Betracht. 

Die  diagnostisch©  und  prognostische  Seite  muß  damit 
rechnen,  daß  die  Gravidität  an  sich  .Zustände  schafft,  wie  sic 
sonst  der  Tuberkulose  eigentümlich  sind,  Absinken  des  op$o-  j 
löschen  Index,  Aktivierung  der  Kobra hämolyse.  Für  die  ätiolo¬ 
gische  Erklärung  der  gesteigerten  Disposition  kommen  nach  11  of- 
hauors  Untersuchungen  in  Betracht: 

1.  Herabsetzung  des  lipolytischen  Vermögens  des  Blutet 
in  der  Gravidität  (wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  den 
degenerativen  Zellschädigungen  der  Leber)  und  Hyperglykämie. 

2.  Bestimmte  physikalische  Momente,  welche  am  ausgepräg¬ 
testen  im  Larynx  während  der  Gravidität  auftreten  (Hyperämie, 
Oedem,  Infiltrate),  aber  auch  in  der  Lunge  nachweisbar  sind, 
als  Hyperämie  und  peribronchiale  Infiltrate.  Die  günstigen  Er¬ 
fahrungen,  welche  mit  der  frühzeitigen,  Unterbrechung  der  Gra¬ 
vidität  bei  progredienter  Erkrankung  gemacht  sind,  erklären  sich 
aus  dem  Wegfall  der  ätiologischen  Faktoren. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Rudolf  Chrobak. 


Kurz  vor  Redaktionsschluß  kommt  die  zwar  nicht  unerwartete,  aber  darum  nicht  minder  tief 
betrübende  Nachricht  vom  lode  Rudolf  Ghrobaks.  Der  Tod  wurde  ihm  zum  Erlöser  von  langem  und 
schwerem  ^  Leiden.  Als  die  ersten  Anzeichen  sich  meldeten,  die  darauf  hindeuteten,  daß  er  seine  lehr¬ 
amtliche  lätigkeit  nicht  mehr  mit  jener  Rüstigkeit  versehen  könne,  die  er  in  strengster  Beurteilung  seiner 
Verpflichtungen  für  unumgänglich  hielt,  da  zog  er  sich  in  schöner  Entschlossenheit  von  seiner 
akademischen  Stellung  zurück.  Es  wurde  ihm  dieser  Schritt  erleichtert,  weil  er  die  Zukunft  seiner  Lehr¬ 
kanzel  wohl  bestellt  hatte.  Die  künftige  Heimstätte  seiner  Klinik  war  den  Bedürfnissen  der  Zeit  gemäß 
aufgebaut  der  Musterbau  war  aufgeführt.  und  für  den  Musterlehrer  als  Nachfolger  war  aus  der  Reihe 
seiner  Schüler  ebenfalls  vorgesorgt.  Er  gab  dem  neuen  Hause  seinen  Segen  und  führte  v.  Rost  horn 
hier  in  seine  neue  Stellung  ein.  Damit  war  sein  heißestes  Wünschen  erfüllt  und  er  konnte  mit  dem  Bewußt¬ 
sein  zurücktreten,  daß  er  nicht  nur  für  seine  Zeit  mit  dem  Aufwand  aller  Kraft  sein  Bestes  getan,  sondern 
auch  in  schönster  Weise  für  das  künftige  Schicksal  seiner  ihm  so  sehr  ans  Herz  gewachsenen  Klinik  vor¬ 
gesorgt  hat. 

Daß  v.  Rosthorn  schon  nach  kaum  einjährigem  Wirken  seiner  Stellung  jäh  durch  den  Tod  ent¬ 
rissen  wurde,  war  wohl  nahezu  der  herbste,  enttäuschungsvollste  Schmerz,  der  Chrobak  in  seinem 
sonst  so  glücklichen  und  erfolgreichen  Lehen  getroffen. 

Es  wird  schwer  fallen,  Ghrobaks  Persönlichkeit  aus  dem  ärztlichen  Leben  unserer  Stadt,  ja  des 
Reiches  wegzudenken.  Es  gab  und  gibt  wenig  Menschen,  die  den  Begriff  des  Vertrauensmannes  so  ver¬ 
körperten,  wie  es  hei  ihm  der  Fall  war  —  als  Arzt,  als  Lehrer,  als  der  mitten  im  Getriebe  stehende  Berater 
aller  in  Allem.  Denn  es  hat  wenig  weltklügere,  wohlwollendere  und  gewissenhaftere  Menschen  gegeben  als  ihn. 
Er  war  zum  Lehrer  wie  geschaffen,  denn  er  kannte  das  Leben  und  war  ganz  erfüllt  von  der  Bedeutung 
der  Wissenschaft.  Als  junger  Arzt  schon  ein  gesuchter  Berater  kranker  Frauen,  findet  man  ihn  in  den 
spärlichen  freien  Stunden  in  Brückes  Laboratorium  bei  wissenschaftlicher  Arbeit.  Und  diese  Verbindung 
hielt  er  erst  recht  aufrecht,  als  er  mitten  aus  der  Praxis  heraus  auf  den  akademischen  Lehrstuhl  der 
Gynäkologie  als  Nachfolger  Breiskys  berufen  wurde.  Er  hat  es  trefflich  verstanden,  die  ihm  anvertraute 
Klinik  in  die  neuen  Bahnen  unserer  Zeit,  für  deren  Forderungen  er  stets  ein  empfindliches  Ohr  hatte, 
hinüberzuleiten.  In  den  uralten  Räumen  hat  er  dem  modernen  Geiste  alle  Tore  geöffnet.  So  gewann  seine 
Klinik  unte?  seiner  verständnisvollen  Leitung,  die  namentlich  auch  der  jüngeren  Generation  volle  Betätigung 
gewährte,  eine  führende  Stellung  im  Bereiche  der  Frauenheilkunde. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  verliert  in  ihm  ihren  Präsidenten.  Er  wollte  auch  in  diesem,  ihm  durch 
das  große  allseitige  Vertrauen  auferlegten  Pflichtenkreise  einem  Rüstigeren  die  Zügel  der  Regierung  über¬ 
geben.  Die  Gesellschaft  aber  wollte  sich  von  diesem  Präsidenten  nicht  trennen. 


Nun  muß  sie  es  doch  —  in  tiefer,  aufrichtiger  und  allgemeiner  Trauer. 


Die  Redaktion. 
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Zum  100.  Geburtstage  von  Theodor  Schwann. 

Gi  ilonkrede,  gehalten  am  30.  September  1910  in  der  Schlußsitzung  des 
VIII.  internationalen  Physiologenkongresses. 

Von  V.  v.  Ebner. 

Als  vor  32  Jahren  Schüler,  Kollegen  und  freunde 
die  40jährige  Lehrtätigkeit  Theodor  Schwanns  festlich 
zu  begehen  beschlossen,  gestaltete  sich  die  Feier  zu  einer 
wahrhaft  internationalen.  Akademien,  Universitäten  und 
wissenschaftliche  Körperschaften  Europas  und  Amerikas 
wetteiferten  in  der  Bezeugung  der  Verehrung  und  Hoch¬ 
schätzung  für  den  berühmten  Lütticher  Physiologen  und 
von  St.  Petersburg  bis  Valencia,  von  Kasan  bis  Philadel¬ 
phia  kamen  Ehrendiplome  und  Adressen  —  im  ganzen 
95  —  an  den  Gefeierten.  Es  war  dies  ein  sprechender 
Beweis  der  internationalen  wissenschaftlichen  Bedeutung 
und  der  allgemeinen,  persönlichen  Wertschätzung  des 
Mannes,  den  wir  als  einen  der  Begründer  der  modernen 
Biologie  betrachten. 

Am  7.  Dezember  dieses  .Iah res  wird  ein  Jahrhundert 
vollendet  sein,  seitdem  Th.  Schwann  in  dem  rheinischen 
Städtchen  Neuß  das  Licht  der  Welt  erblickte.  Das  lokale 
Komitee  betrachtete  es  als  eine  selbstverständliche  Pflicht 
der  Pietät,  daß  der  VIII.  internationale  Physiologenkongreß 
nicht  vorübergehen  dürfe,  ohne  dieses  Tages  zu  gedenken 
und  es  betraute  mich  mit  der  Aufgabe,  in  dieser  Schluß¬ 
sitzung  Theodor  Schwann  Worte  der  Erinnerung  zu 
weihen. 

Das  erste  Drittel  des  vergangenen  Jahrhunderts  stand 
—  wenigstens  in  Deutschland  —  noch  unter  der  vollen 
Herrschaft  des  Vitalismus.  Die  Lebenskraft,  ganz  verschie¬ 
den  von  materiellen  Kräften,  sollte,  wie  ein  Baumeister, 
den  Organismus  nach  einem  bestimmten  Plane  aufbauen; 
aber  nach  einem  Plane,  dessen  sie  sich  nicht  bewußt  ist; 
sie  sollte  überdies  den  Geweben  ihre  besonderen  Energien 
verleihen,  die  Eigenschaften,  durch  welche  die  lebenden 
Gewebe  sich  von  den  toten  unterscheiden:  so  den  Muskeln 
die  Kontraktilität,  den  Nerven  die  Erregbarkeit,  den  Drüsen 
die  absondernde  Tätigkeit  usw.  Schwann  konnte  sich, Avis 
er  selbst  sagt,  niemals  die  Existenz  einer  einfachen  Kraft 
vorstellen,  welche,  um  eine  Idee  zu  verwirklichen,  selbst 
die  Art  ihrer  Wirkung  sollte  verändern  können,  ohne  zugleich 
die  charakteristischen  Eigenschaften  intelligenter  Wesen  zu 
haben.  Er  ging  von  dem  Grundsätze  aus,  daß  man  die 
Lebenserscheinungen  analog,  wie  die  Vorgänge  in  der  leb¬ 
losen  Natur,  erklären  müsse.  Diesen  Grundsatz  wendete 
er  auf  eine  fundamentale  Erscheinung  der  Lebewesen,  auf 
das  eigenartige  Wachstum  an,  das  allen  Organismen  (gemein¬ 
sam  ist  und  das  für  sich  allein  genügt,  ein  Wesen  als 
lebend  zu  charakterisieren.  Bereits  hatte  die  Botanik  den 
einförmigen  Aufbau  der  Pflanzen  und  die  Zusammensetzung 
ihrer  Gewebe  aus  Zellen  nachgewiesen  und  daraus  die 
Vorstellung  von  dem  individuellen  Leben  der  Zellen  ab¬ 
geleitet,  eine  Vorstellung,  welche  die  Leugnung  einer  der 
ganzen  Pflanze  gemeinsamen  Lebenskraft  einschloß. 

Aber  diese  Vorstellung  war  unanwendbar  auf  das  an¬ 
dere,  weit  umfangreichere  und  bedeutungsvollere  Natur¬ 
reich,  auf  das  Tierreich.  Die  Individualität  des  Tieres  ver¬ 
wirrte  den  Blick  und  an  Stelle  der  Einförmigkeit  der  Textur 
der  Organe,  trat  —  so  dachte  man  —  als  unterscheidendes 
Merkmal,  die  ursprüngliche  Vielheit  der  Gewebe.  Selbst 
die  umsichtigsten  Physiologen  der  damaligen  Zeit  wagten 
nicht,  Schlüsse  aus  dem  einen  Naturreiche  auf  das  andere 
zu  ziehen  und  wenn  sie,  beim  Beginn  der  embryonalen 
Entwicklung,  von  einem  vegetabilischen  Wachstum  sprachen, 
so  meinten  sie  damit  ein  Wachstum  ohne  Gefäße.  Die 
Aehnlichkeit  der  Textur  der  Chorda  dorsalis  der  Wirbeltiere 
mit  einem  Pflanzengewebe  war  Schwann  wie  Johannes 
Müller  aufgefallen;  aber  da  es  sich  nur  um  eine  Form¬ 
ähnlichkeit  handelte,  konnte  man  daraus  keine  weiteren 
Schlüsse  ziehen. 

Eines  Tages  speiste  Sch w a nn mit  Schleiden. Dieser 
berühmte  Botaniker  machte  ihn  auf  die  wichtige  Rolle  auf¬ 


merksam,  welche  der  Kern  bei  der  Entwicklung  der  Pflanzen¬ 
zellen  spiele.  Schwann  erinnerte  sich  sofort,  ein  ähn¬ 
liches  Organ  in  den  Zellen  der  Chorda  dorsalis  gesehen 
zu  haben  und  cs  erfaßte  ihn  der  Gedanke,  welche  wich¬ 
tige  Entdeckung  es  wäre,  wenn  er  zeigen  könnte,  daß  der 
Kern  in  den  Zellen  der  Chorda  dorsalis  dieselbe  Rolle 
spiele,  wie  der  Kern  bei  der  Entwicklung  der  Pflanzen¬ 
zellen.  Es  müßte  daraus  die  Folgerung  sich  ergeben,  wegen 
der  Uebereinstimmung  so  charakteristischer  \orgänge,  daß 
die  Ursache,  welche  die  Zellen  der  Chorda  dorsalis  hervor¬ 
bringt,  nicht  verschieden. sein  kann  von  der  Ursache,  welche  I 
die  Pflanzenzellen  erzeugt.  Es  gäbe  dann  bei  einem  Tiere 
ein  Organ,  die  Chorda  dorsalis,  welches  aus  Elementar- 
tcilen  mit  selbständigem  Leben  zusammengesetzt  ist,  die 
nicht  abhängen  von  einer  einheitlichen  Kraft  des  Orga¬ 
nismus.  Das  wäre  also  gerade  das  Gegenteil  der  für  die 
Tiere  allgemein  angenommenen  Theorie,  der  zufolge  eine  ein¬ 
heitliche  Kraft  das  Tier  aufbaut,  wie  ein  Baumeister. 

Diese  Feststellung,  durch  Beobachtung  sicher  begrün¬ 
det,  mußte  das  Nichtvorhandensein  einer  einheitlichen  Le¬ 
benskraft  beim  Tiere  ergeben  und  notwendig  zur  Annahme 
eines  individuellen  Lebens  der  Elementarfeile  der  anderen 
Gewebe  und  derselben  Bildungsweise  durch  Zellen  führen. 

Diesen  prinzipiellen  Gedanken,  der  dann  durch  die 
Beobachtung  als  richtig  erwiesen  wurde,  betrachtete 
Schwann  selbst  —  in  seiner  Dankrede  anläßlich  der  Jubel¬ 
feier  seiner  Lehrtätigkeit  —  als  das  Wesentliche  der  Ent¬ 
deckungen,  die  er  in  seinen  berühmten  „mikroskopischen 
Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der  Struktur 
und  dem  Wachstum  der  Tiere  und  Pflanzen“  (Berlin  1839) 
niederlegte. 

Die  empirische  Begründung  des  zellulären  Prinzipes, 
als  gemeinsamem  Ausgangspunkte  der  Entwicklung  tieri¬ 
scher  Gewebe,  ist  das  unbestrittene,  auf  biologischem  Ge 
hiete  bahnbrechende  Verdienst  Schwanns.  Nur  mit  Be¬ 
wunderung  kann  man  heute  noch  die  mit  großer  Umsicht 
und  Scharfsinn  und  auf  ein  fast  unübersehbares  Unter¬ 
suchungsgebiet  sich  erstreckenden  Ausführungen  des  da¬ 
mals  28jährigen  Forschers  lesen  und  man  begreift ‘den  nach¬ 
haltigen,  für  die  Entwicklung  der  Histologie  entscheidenden 
Einfluß,  den  diese  systematische  Behandlung  der  Frage  dei 
Entwicklung  der  tierischen  Elementarteile  aus  Zellen  aus¬ 
übte.  Ein  dauernder  Gewiim  ist  und  bleibt  die  Feststellung, 
daß  der  Zellkern,  der  Lytoblast  im  Sinne  von  Schleiden 
und  Schwann,  ein  wesentlicher,  bei  allen  jugendlicher 
Zellen  vorhandener  Elementarteil  ist.  Es  kann  das. Verdienst 
Schwanns  nicht  schmälern,  wenn  die  für  die  damaliger 
Instrumente  und  Untersuchungsmethoden  unzugänglicher 
Erscheinungen  der  Zellbildung  in  Geweben  nicht  erkannt 
wurden.  Der  heutigen  Generation  ist  es  nur  mehr  schwer 
verständlich,  wie  Schwann  dazu  kam,  sich  vorzustellen 
daß  in  einem  homogenen,  flüchtigen  Blasteme  erst  Kerne 
die  Zytoblasten,  aus  Körnchen  entstehen,  daß  dann  ein« 
Zellmembran  um  den  Kern  sich  bilde,  die  alsbald  durcl 
osmotische  Vorgänge  vom  Kerne  sich  abhebe.  Allein,  wem 
man,  wie  Schwann,  sich  entwickelnde  Kiemenknorpel 
oder  geschichtete  Epithelien  am  frischen  Objekte  untersuch 
und  nun  an  der  dem  Ernährungsstromei  der  Blutgefäß« 
zugekehrten  Seite  dicht  gedrängte  Kerne  in  einer  anschei 
nend  zusammenhängenden  Grundmasse  sieht,  die  weiter 
hin  auseinanderrücken  und  abgegrenzte.  Zellkörper  um  siel 
erkennen  lassen,  dann  begreift  man,  wie  anschließend  ai 
Schleidens  Darstellung  der  Bildung  der  Pflanzenzellen 
die  Vorstellung  der  Entwicklung  der  Kerne  und  Zellen  h 
einem  Blutstrome,  ähnlich  wie  die  Bildung  eines  Kristalle 
in  einer  Mutterlauge,  aus  den  Beobachtungen  sich  ergebet 
konnte.  Ein  weiterer  Stützpunkt  für  die  Blastemlehre  ergal 
sich  aus  der  Untersuchung  des  Hühnereies. 

'Schwann  erkannte  ganz  richtig  die  Zellnatur  de 
Eies  und  die  Bedeutung  des  Keimbläschens  als  Kern  de 
Eizelle.  Aber  er  wurde  dazu  verführt  —  wie  noch  30  Jahr 
später  Wilhelm  His  —  die  weißen  Dotterkugeln  ebenfall 
für  Zellen  zu  halten,  die  im  Innern  des  Eies  entstandet 
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waren.  Freilich  entging  dem  (Scharfblicke  Schwanns 
nicht,  daß  der  feste,  homogene  Inhaltskörper  in  den 
weißen  Dotterkugeln  nicht,  wie  ein  gewöhnlicher  Zellkern 
sich  gegen  Essigsäure  verhalte.  Nur  ganz  beiläufig  gedenkt 
Schwann  der  schon  damals  insbesondere  durch  v.  Baer 
und  Rusconi  bekannten  Furchung  des  Froscheies  und  er 
meint,  es  wäre  möglich,  daß  hier  eine  Zellbildung  in  der  Weise 
st  alt  finde,  daß  im  Eie  zunächst  zwei  Zellen  entstünden, 
in  diesen  je  weitere  zwei  Zellen  und  so  fort.  Die  Vor¬ 
stellung,  daß  die  ersten  Zellen  frei  im  Eie,  später  aber  vor¬ 
züglich  zwischen  schon  vorhandenen  Zellen,  in  organischen 
Flüssigkeiten,  den  Blastemen,  entstehen,  beherrschte  noch 
mehrere  Dezennien  lang  die  Biologie;  insbesonders  die  Me¬ 
dizin.  Ich  selbst  habe  noch  C.  Rokitansky  die  Lehre  von 
der  Organisierung  der  Exsudate  vortragen  gehört. 

Nur  schwer  konnte  sich  in  der  Pathologie  die  Lehre 
von  der  ausschließlichen  Bildung  der  Zellen  durch  Teilung 
Eingang  verschaffen,  denn  auch  diese  Lehre  fußte  anfänglich 
zum  teile  auf  irrtümlich  gedeuteten  Beobachtungen  und 
nicht  ohne  Ironie  bemerkt  He  nie  in  seinem  Nachrufe  für 
Schw  ann,  daß  \  ir chows  sieghafte  These:  Omnis  cellula 
e  cellula,  anfänglich  nur  auf  den  Fund  von  Eiterzellen 
in  Spalten  des  Bindegewebes  sich  stützen  konnte.  Wenn 
auch  die  ausnahmslose  Bildung  der  Embryonalzellen  durch 
Teilung,  bei  der  eingehenden  Verfolgung  des  F'urchungs- 
prozesses,  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
kaum  mehr  bezweifelt  werden  konnte,  so  blieb  doch  die 
Frage  der  freien  Zellbildung  in  Blastemen  für  die  späteren 
Entwicklungsperioden  und  bei  pathologischen  Prozessen 
noch  lange  eine  offene.  Eine  wirklich  sichere  Begründung 
fand  die  Lehre  von  der  ausschließlichen  Bildung  der  Zellen 
durch  Teilung  erst  durch  die  genaueren  Einblicke  in  die 
komplizierten  morphologischen  Vorgänge  der  Mitose  der 
Zellkerne,  der  Bildung  der  Eier  und  der  Spermien  und 
des  ersten  Furchungskernes  bei  der  Befruchtung.  Dazu 
kommt  noch  der  erst  in  diesem  Jahrhundert  festere  Be¬ 
gründung  findende  Nachweis  von  spezifischen  Körnerbil¬ 
dungen  im  Protoplasma  —  der  Mitochondrion  und  Chondrio- 
konten  welche,  in  erblicher  Kontinuität,  zu  bestimmten 
morphologischen  Gestaltungen,  wie  z.  B.  der  Chlorophyll¬ 
körner  und  der  Muskelfibrillen  führen.  Diese  Errungen¬ 
schaften  der  neuesten  Zeit  erweitern  wesentlich  die  von 
Schwann  geschaffene  Zellentheorie. 

.Hatte  Schwann  durch  den  Nachweis  des  selbst¬ 
ständigen  Lebens  der  Zellen  der  mysteriösen  Lebenskraft 
den  Todesstoß  versetzt,  so  war  auf  der  anderen  Seite  durch 
die  Blastemtheorie,  welche  eine  Analogie  von  Zellen-  und 
Kristallbildung  aufstellte,  die  Individualität,  die  Arteigen¬ 
heil  und  Einheitlichkeit  der  Organismen  kaum  verständlich. 

Die  Erkenntnis  der  Kontinuität  des  Keimplasmas,  des 
in  unzähligen  Generationen  sich  wiederholenden  Entwick¬ 
lungsvorganges  aus  denselben  Vererbungsträgern,  mußte 
noch  hinzukommen,  um  den  Lebensprozeß  wirklich,  im  Sinne 
Schwanns,  als  bedingt  durch  die  Eigenschaften  der  Atome 
und  Moleküle  der  lebenden  Substanz,  vorstellbar  zu  machen. 

Das  überaus  streng  physikalisch  -  chemische  Denken 
Schwanns  geht  aus  jeder  Zeile  seines  grundlegenden 
Werkes  hervor  und  die  Rolle,  welche  Schwann  der  von 
ihm  für  alle  Zellen  als  wesentlich  betrachteten  Membran  zu¬ 
schreibt,  ist  nur  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  verstehen. 
Für  Schwann  war  die  Zellmembran  nicht  ein  einfaches, 
strukturloses  Häutchen,  sondern,  abgesehen  von  dem  Kerne, 
der  wichtigste  Teil  der  Zelle,  dem  er  fast  alle  jene  Leistun¬ 
gen  zuschrieb,  die  wir  heute  dem  Protoplasma  zuerkennen. 
Die  Zellmembran  ist  ein  primäres  Bildungsprodukt  des  Zyto- 
blasts,  das  außen  vom  Blastemen,  innen  gegen  den  Kern 
vom  Zellinhalte  berührt,  jene  Kräfte  entwickelt,  die  zur 
bildung  der  spezifischen,  histologischen  Besonderheiten 
führen.  Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern.  Die  mark¬ 
haltigen  Nervenfasern  entstehen  durch  Verschmelzung  ver¬ 
längerter  Zellen,-  die  zuerst  ein  feines  Häutchen  —  das 
wir  heute  als  Schwann  sehe  Scheide  bezeichnen  —  die 
Zellmembran  bilden.  An  der  Innenseite  dieses  Häutchens 
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entsteht  als  sekundäre  Ablagerung  das  Nervenmark,  das 
Schwann  als  weiße  Substanz  bezeichnet  und  die  Zell¬ 
kerne,  welche  mit  der  primären  Membran  verbunden  bleiben, 
rücken  durch  diese  sekundäre  Ablagerung  nach  außen.  Der 
Zellinhalt  wandelt  sich  in  den  Achsenzylinder,  in  das  Re¬ 
mark  sehe  Band  um.  Die  quergestreifte  Muskelfaser  läßt 
er  in  ähnlicher  Weise  entstehen.  Auch  hier  verschmelzen 
Zellen  der  Länge  nach,  deren  Membranen  dem  entsprechen, 
was  wir  heute  Sarkolemm  nennen.  Auf  der  Innenseite  der 
Membran  lagert  sich  als  Verdickung  derselben  eine  fibrilläre 
Masse  ab,  die  bald  quer  gestreift  wird,  wodurch  die  em¬ 
bryonale  Faser  eine  Röhrenform  erhält.  Die  Kerne,  welche 
anfänglich  im  Innern  der  Röhre  liegen,  werden  in  die  se¬ 
kundäre  Ablagerung  aufgenommen  und  gelangen  dadurch 
an  die  Oberfläche,  während  die  fibrilläre  Ablagerung  all¬ 
mählich  den  ganzen  Zellinhalt  verdrängt  und  endlich  zur 
Bildung  einer  soliden,  durch  und  durch  fibrillären  Muskel¬ 
faser  führt.  Zeigen  die  angeführten  Beispiele,  wie  Schwann 
die  Bildung  der  kompliziertesten  Gewebselemente  unter  we¬ 
sentlicher  Abhängigkeit  von  einer  primären  Zellmembran 
entstanden  dachte,  so  spielt  die  Zellmembran  bei  Schwann 
eine  noch  viel  direktere  Rolle  bei  der  Entwicklung  der 
Bindegewebsfibrillen  und  der  Garnfibrillen  im  Schafte  der 
Vogelfeder. 

Er  erkannte  bereits,  daß  aus  einer  Bindegewebszelle 
eine  Mehrzahl  von  Fibrillen,  er  glaubte  ein  ganzes  Bündel, 
sich  entwickle.  Er  stellt  sich  aber  vor,  daß  in  der  ur¬ 
sprünglich  auftretenden  Membran  zahlreiche  Längsfalten  sich 
abschnüren,  die  dann  zu  feinsten  Röhrchen,  den  Fibrillen 
werden,  deren  Röhrennatur  nur  wegen  ihrer  Feinheit  nicht 
mehr  erkannt  werden  könne.  Diese  Beispiele  mögen  ge¬ 
nügen,  um  begreiflich  zu  machen,  daß  die  außerordentliche 
plastische  Bedeutung,  welche  Schwann  der  Zellmembran 
zuschrieb,  der  besseren  Einsicht,  daß  das  Protoplasma  jene 
metabolischen  Leistungen  vollziehe,  die  Schwann  aus  der 
Membran  ableitete,  ein  großes  Hindernis  bereiten  mußte 
und  es  langer  Zeit  bedurfte,  um  zu  der  Vorstellung  zu  ge¬ 
langen,  daß  nackte  Protoplasmakörper  mit  osmotisch  wirk¬ 
samen  Oberflächenschichten  jene  Leistungen  vollbringen, 
welche  Schwann  den  Zellmembranen  zuschrieb.  Das  klar 
durchdachte,  histologische  Schema,  das  Schwann  bis  in 
feinste  Einzelheiten  durchgearbeitet  hatte,  hielt  nicht  nur 
in  seinen  fest  begründeten  Prinzipien,  sondern  auch  in 
seinen  nicht  haltbaren  Aufstellungen  dezennienlang  stand. 
Erst  nach  langen  Kämpfen  wurde  die  Lehre  von  der  we¬ 
sentlichen  Bedeutung  der  Membran  für  eine  funktionsfähige 
Zelle  aufgegeben.  Es  ist  dies  ganz  verständlich ;  denn  die 
Existenz  einer  Membran  im  physikalischen  Sinne,  einer 
semipermeablen  Grenzschichte  an  der  Oberfläche  der  Proto¬ 
plasmakörper,  muß  noch  heute  angenommen  werden.  Die 
morphologische  Frage  ist  dagegen  dahin  entschieden,  daß 
die  Mehrzahl  der  tierischen  Zellen  keine  wirklichen,  das 
heißt  als  solche  isolierbaren  Zellmembranen  besitzen  und 
daß  die  Leistungen,  welche  Schwann  morphologisch  dar¬ 
stellbaren  Zellmembranen  zuschrieb,  den  Protoplasmazellen 
zukommen. 

Neben  der  überragenden  Bedeutung  des  Hauptwerkes 
von  Th.  Schwann,  stehen  seine  anderen  physiologischen 
Arbeiten  sozusagen  im  Schatten,  obwohl  mehrere  derselben 
für  sich  allein  hätten  hinreichen  können,  dem  Verfasser 
die  Unsterblichkeit  in  der  Geschichte  der  Physiologie  zu 
sichern.  Es  sind  darunter  Arbeiten,  welche  fundamentale 
Tatsachen  der  Biologie  mit  außerordentlichem  experimen¬ 
tellen  Geschicke  und  mit  genialem  Blicke  für  das  Wesent¬ 
liche  unerschütterlich  feststellten.  Die  im  Jahre  1834  er¬ 
schienene  Inauguraldissertation  führt  den  experimentellen 
Nachweis,  daß  das  Hühnerei  ohne  Sauerstoff  sich  nicht 
entwickeln  kann  und  daß  der  Embryo*  im  luftverdünnten 
Raume,  sowie  in  irrespirablen  Gasen  in  der  Entwicklung 
stille  steht  und  endlich  abstirbt.  Den  sicher  arbeitenden 
und  umsichtigen  Experimentator  zeigen  aber  besonders  die 
Untersuchungen  über  das  eiweißverdauende  Prinzip  des 
Magensaftes,  die  zur  Entdeckung  des  Pepsins  führten,  zu 
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dorn  Nachweise,  daß  ein  in  Wasser  und  in  verdünnten 
Sauren  löslicher,  durch  Bleiazetat  fällbarer  Stoff  der  Magen¬ 
schleimhaut,  schon  in  geringer  Menge,  in  schwach  saurer 
Lösung,  Eiweißkürper  verdaut.  Damit  war  die  Grundlage 
für  das  Verständnis  der  Fermentwirkungen,  jener  erst  in  der 
Gegenwart  mehr  und  mehr  in  ihrer  außerordentlichen  Be- 
d eu lung  für  die  Lebensvorgänge  erkennbaren  Prozesse  ge¬ 
geben.  Es  war  dies  ein  für  die  Biologie  kaum  weniger 
wichtige  Entdeckung,  als  die  Zellentheorie,  die  übrigens 
mit  dieser,  sowie  mit  der  Fäulnis-  und  Gärungsfrage  bei 
Schwann  in  innigem  Zusammenhang  steht.  Wie  mit  der 
Zellentheorie,  so  machte  Schwann  auch  mit  seinen  Ex¬ 
perimenten  über  die  Fäulnis  den  falschen  \  orstellungen 
über  die  Lebenskraft  ('in  Ende.  Die  Fäulnis  sollte  nach  da¬ 
maliger  Anschauung  durch  das  Aufhören  der  Lebenskraft, 
durch  freiwilligen  Zerfall  der  organischen  Stoffe  nach  dem 
Tode  ein  treten  und  in  den  faulenden  Substanzen  sollten 
durch  Erzeugung  Organismen  —  Infusorien  —  entstehen. 
Schwann  zeigte,  daß  gekochte  Nährlösungen  in  herme¬ 
lisch  schließenden  Gefäßen  nicht  der  Fäulnis  unterliegen, 
wenn  man  durch  dieselben  Luft  leitet,  welche  vorher  Böhren 
passierte,  die  in  einem  Bade  von  geschmolzenem  Blei  lagen. 
Daß  solche  Luft  wohl  geeignet  ist,  das  Leben  zu  erhalten, 
zeigte  er  gleichzeitig  durch  Versuche  an  Fröschen.  Mit 
der  Fäulnis  blieb  auch  die  Entwicklung  von  Organismen, 
von  Infusorien  aus  und  daraus  ergab  sich,  daß  eine  Ur¬ 
zeugung  in  faulenden  Aufgüssen  nicht  stattfinde,  daß  viel¬ 
mehr  die  Keime  von  außen  in  die  Aufgüsse  hineingelangen 
und  cs  lag  die  Vermutung  nahe,  daß  die  Fäulnis  von  Or¬ 
ganismen  —  wie  man  damals  sagte  — -  von  Infusorien, 
hervorgerufen  werde.  Die  Erfahrung,  daß  die  Gärung  in 
einer  gekochten  Zuckerlösung  ausblieb,  wenn  das  Gefäß  nur 
mit  vorher  geglühter  Luft  gespeist  wurde,  führte  auf  den 
Gedanken,  daß  die  Alkoholgärung  durch  die  Entwicklung 
eines  Organismus  veranlaßt  wurde.  Schwann  land  die 
einst  schon  von  Leu  wen  book  gesehenen  Hefekörperchen 
wieder  auf  und  wies  nach,  daß  in  einer  mit  Lackmustinktur 
gefärbten  Zuckerlösung,  von  den  Hefezellen  aus,  eine  Rötung 
der  Flüssigkeit  sich  ausbreite,  daß  mithin  die  bei  der  Gärung 
sich  entwickelnde  Kohlensäure  durch  die  Hefezellen  aus 
dem  Zucker  gebildet  werde.  Die  Chemiker  machten  gegen 
diese  Gärungstheorie  Front  und  insbesondere  Liebig  ver¬ 
teidigt«'  die  alte  Anschauung,  daß  die  Gärungen  durch  eine 
in  Bewegung  ihrer  Moleküle  begriffene  Substanz  hervor¬ 
gerufen  werden,  die  ihre  Bewegung  auf  andere,  leicht  zer¬ 
setzbare  Verbindungen  durch  Kontakt  übertrage.  Erst  zwei 
Dezennien  später  brachte  Pasteur,  unabhängig  von 
Schwann,  die  richtige  Ansicht  zur  Anerkennung  —  we¬ 
sentlich  dadurch,  daß  er  nicht  bloß  für  die  Alkoholgärung, 
sondern  auch  für  die  Milchsäuregärung,  für  die  Essiggärung, 
für  die  Harngärung  —  Organismen  besonderer  Art,  die 
unter  sich  und  von  der  Hefe  verschieden  sind,  als  Gärungs¬ 
erreger  nachwies. 

Schwann  war  übrigens  von  der  Richtigkeit  der 
von  ihm  und  gleichzeitig  auch  von  Ca gniard- Latour 
in  Paris  aufgestellten  Gärungstheorie  so  sicher  überzeugt, 
daß  er  die  Alkoholgärung  als  Beispiel  für  die  metabolische 
Kraft  der  Zellen  gegenüber  den  Zytoblastemen  anführt.  Er 
vergleicht  ein  Malzdekokt  mit  einem  Zytoblastem  und  zeigt, 
daß  dieses  lange  Zeit  für  sich  unverändert  bleibe.  Sowie 
man  aber  etwas  Hefe  hinzusetze,  so  trete  gleich  die  che¬ 
mische  Umwandlung  ein,  wobei  die  Hefezellen  das  Aktive, 
das  Malzdekokt  das  Passive  seien. 

Eine  experimentelle,  mit  streng  physikalischen  Metho¬ 
den  durchgeführte,  bahnbrechende  Arbeit  war  die  Unter¬ 
suchung  über  die  Muskelkraft.  Schwann  wies  nach,  daß 
die  Kraft  des  knatrp  liierten  Muskels,  wie  die  elastische  Kraft 
eines  gedehnten  Körpers  sich  verhält,  welche  proportional 
der  Verkürzung  abnimmt.  Damit  war,  wie  Dubois-Rey- 
mo  n  d  hervorhebt,  zum  ersten  Male  eine  eminent  vitale  Kraft, 
nach  rein  physikalischer  Methode  untersucht  und  das  Gesetz 
ihrer  Wirkungsweise  exakt  durch  Zahlen  ausgedrückt.  Als 
weitere  Belege  für  die  ungewöhnliche  Vielseitigkeit 


Schwanns  als  Experimentator,  mögen  noch  erwähnt  sein: 
die  Untersuchungen  über  die  Regeneration  durchschnittener 
Nerven,  die  Auffindung  der  Kontraktilität  der  kleinsten  Arte¬ 
rien  unter  dem  Einflüsse  der  Kalle  und  der  Nachweis  der  Not¬ 
wendigkeit  der  Galle  für  den  Verdauungsvorgang,  be¬ 
ziehungsweise  für  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Tiere, 
welche  bei  kontinuierlichem  Verluste  der  Galle  durch  eine 
Fistel  bald  zugrunde  geben.  Fast  alle  bedeutungsvollen 
wissenschaftlichen  Arbeiten  Schwanns  fallen  in  die  Zeit 
vor  der  Uebernahme  des  Lehramtes,  in  die  Zeit  des  Aufent¬ 
haltes  in  Berlin.  Nach  der  Uebernahme  der  Professur  — 
erst  der  Anatomie  in  Löwen  von  1839  bis  1848,  dann 
der  Anatomie  und  von  1857  an,  der  Physiologie  und  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  in  Lüttich  —  legte  Schwann  den 
Schwerpunkt  seiner  Tätigkeit  auf  den  Unterricht.  Die  Hin¬ 
gebung  an  das  Lehramt,  die  Vervollkommnung  des  demon¬ 
strativen  und  experimentellen  Unterrichtes,  der  innige  wohl¬ 
wollende  Verkehr  mit  seinen  Schülern  und  Kollegen,  ver¬ 
bunden  mit  der  Liebe  und  dem  hohen  Ansehen,  die  er  all¬ 
gemein  genoß,  gewährten  ihm  volle  Befriedigung  in  seiner 
Stellung  in  Belgien.  Berufungen  nach  Deutschland,  welche 
ihm  von  Breslau,  München,  Würzburg  und  Gießen  zu¬ 
kamen,  lehnte  er  ab.  Nur  kurze  Zeit,  nachdem  er  in  seinem 
70.  Lebensjahre  vom  Lehramte  zurückgetreten  war,  erfreute 
sich  Schwann  noch  seiner  Muße.  Er  starb  in  Köln,  wäh¬ 
rend  eines  Weibnachtsbesuches  bei  seinem  Bruder,  an  den 
Folgen  eines  Schlaganfalles,  am  11.  Januar  1882. 

Seine  Vaterstadt  Neuß  errichtete  dem  großen  Sohne 
im  verflossenen  Jahre  ein  überlebensgroßes  Bronzedenkmal 
auf  mächtigem  Granitsockel.  In  einem  Sessel  sitzend,  leicht 
angelehnt,  zwischen  den  Fingern  der  Linken  ein  Buch,  die 
Hechte  in  sinniger  Bewegung,  ist  die  freundliche  Gestalt  des 
geistvollen  Naturforschers  für  die  Nachwelt  festgehalten. 
Doch  das  größte  und  unzerstörbarste  Denkmal  setzte  sich 
Schwann  selbst,  durch  die  Begründung  der  Zellentheorie, 
die  der  Ausgangspunkt  für  die  ganze,  moderne  Biologie 
wurde  und  vorahnend  wissenschaftliche  Errungenschaften 
mit  fester  Hand  verzeichnete,  welche  erst  die  Gegenwart 
und  die  Zukunft  ausbauen  und  ausbauen  werden! 

Fürwahr,  unvergänglich  fortwirkend  bleibt  die  Geistes¬ 
tat  (Theodor  Schwanns  und  mit  den  Worten,  welche 
Schiller  dem  Pfadfinder  der  neuen  Welt  widmete,  wollen 
wir,  am  Schlüsse  dieser  Ausführungen  auch  der  bahn¬ 
brechenden  Bedeutung  des  großen  Physiologen  gedenken: 
„M  i  t  d  e  m  G  e  n  i  u  s  s  t e  h  t  d  i  e  N  a  t  u  r  i  n  e  w  i  ge  m  B  u  n d c ; 
w a s  d  e r  e i n e  verspricht,  leistet  die  andre  g e w i ß.“ 


Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.) 

lieber  die  Regulation  der  Atmung  in  patho¬ 
logischen  Zuständen. 

Von  0.  Porges,  A.  Leimdörfer  und  E.  Markovici. 

Im  letzten  Hefte  des  Deutschen  Archivs  für  klinische 
Medizin  (ßd.  100,  H.  l)  kündigt  Siebeck  die  Veröffent¬ 
lichung  seiner  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung 
der  Alveolarluft  bei  kardialer  Dyspnoe  an.  Wir  sind  sei! 
IV2  Jahren  mit  Versuchen  in  ähnlicher  Richtung  beschäf¬ 
tigt  und  haben  bereits  einige  diesbezügliche  Ergebnisse  ge¬ 
legentlich  einer  Diskussion  beim  Kongresse  für  innere  Me¬ 
dizin  Wiesbaden  1909  *)  sowie  in  der  Wiener  Gesellschall 
für  innere  Medizin  1 9 10*  2)  ini tgeteilt.  Da  aber  unsere  Publi¬ 
kation  scheinbar  unbeachtet  geblieben  ist,  sehen  wir  uns 
veranlaßt,  unsere  Befunde  an  einer  besonders  zugänglichen 
Stelle  vorläufig  niederzulegen  und  bei  dieser  Gelegenheit 
einige  weitere  Versuchsergebnisse  zu  bringen. 

Unsere  Untersuchungen  bezweckten  zunächst,  die  Ur¬ 
sachen  der  Dyspnoe  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 

’)  Verhandlungen  des  26.  Kongresses  für  innere  Medizin.  Bergmann. 
Wiesbaden  1909. 

2)  Offizielles  Protokoll.  Wiener  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  tu. 
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fesfzustellen.  I  nseron  Ueberlegungen  dienten  die  Tatsachen 
als  Grundlage,  die  über  die  Regulation  der  Atmung  im  ge¬ 
sunden  Organismus  festgestellt  sind.  Wie  bekannt,  wird  die 
Ahnung  durch  das  Atemzentrum  reguliert,  dessen  Tätig¬ 
keit  von  der  Zusammensetzung  des  durchströmemden 
Blutes  abhängig  ist.  Zentripetale  Nervenimpulsc  (auf  dem 
Wege  des  Vagus,  Trigeminus  und  anderer  Nerven)  scheinen 
in  der  Norm  nur  die  Form  nicht,  aber  die  Größe  der  Lungen¬ 
ventilation  beeinflussen  zu  können. 


Unter  den  Substanzen,  die  mit  dem  Blute  dem  Atem¬ 
zentrum  als  Reize  zugeführt  werden,  spielt  die  Kohlen¬ 
säure  die  Hauptrolle,  derart,  daß  eine  Steigerung  der 
Kohlensäurespannung  über  ein  gewisses,  für  jedes  Indivi¬ 
duum  konstantes  Niveau  so  lange  vermehrte  Ventilation 
verursacht,  bis  der  Ueberschuß  an  Kohlensäure  wieder  durch 
die  Atemluft  abgegeben  und  ihre  Spannung  auf  die  Norm 
gesunken  ist. 

Geppert  und  Zuntz  konnten  zeigen,  daß  noch  andere 
Substanzen  als  Atemreize  wirksam  sind,  die  speziell  bei 
anstrengender  Muskelarbeit  eine  Rolle  spielen.  Sie  fanden 
hier  im  Blute  saure  Substanzen  unbekannter  Zusammen¬ 
setzung,  die  als  Produkte  unvollständiger  Oxydation  auf¬ 
zufassen  sind.  Daß  diese  Substanzen  vermöge  ihrer  Säure¬ 
natur  das  Atemzentrum  reizen,  konnte  Lehmann  im 
Zu  ntzschen  Institute  nachweisen,  indem  er  im  Tierversuche 
jede  Säure  als  Atemreiz  wirksam  fand,  wie  ja  auch  die 
Atmung  im  Säurekoma,  wie  seit  Walter  bekannt  war, 
einen  Reizzustand  des  Atemzentrums  durch  d'ie  Säurevergif- 
lung  erkennen  läßt. 

Schließlich  kennen  wir  noch  einen  dritten  Reiz  für 
die  Atmung:  den  Sauerstoffmangel,  der  besonders 
die  Dyspnoe  in  verdünnter  Luft,  die  Dyspnoe  bei  der 
Bergkrankheit  zu  veranlassen  scheint.  Die  exzitatorische 
Wirkung  des  Sauerstoffmangels  dürfte  sich  wieder,  wie 
schon  Pflüger  vermutet  hat  und  wie  dies  Versuche  der 
letzten  Jahre  immer  mehr  beweisen,  auf  die  Anwesenheit 
von  unvollständig  oxydierten  intermediären  Stoffwechsel¬ 
produkten  im  Blute  zurückführen  lassen;  und  da  in  Zu¬ 
ständen  von  Sauerstoffmangel  vielfach  auch  eine  Herab¬ 
setzung  der  Blutalkaleszenz  gefunden  worden  ist,  so  ist 
damit  der  oben  erwähnte  Befund  von  Geppert  und  Zuntz 
nur  als  eine  Folge  von  durch  exzessive  Muskelarbeit  ver¬ 
ursachtem  Sauerstoffmangel  anzusprechen. 

Wir  haben  somit  zwei  Faktoren,  die  als  Atemreize 
funktionieren:  1.  Die  Kohlensäurespannung  des  Blutes; 
2.  den  Sauerstoffmangel,  der  wieder  durch  die  mangel¬ 
hafte  Oxydation  von  intermediären,  sauren  Stoffwechsel- 
produklen  wirkt. 


Wir  legten  uns  nun  die  Frage  vor,  welcher  von  diesen 
Reizen  bei  den  pathologischen  Dyspnoeformen  wirksam  ist. 
Da  war  es  zunächst  das  einfachste,  die 'diesbezügliche  Rolle 
der  Kohlensäure  kennen  zu  lernen.  Lieber  die1  Spannung 
der  Blutkohlensäure  in  pathologischen  Zuständen  ist  bisher 
kaum  etwas  bekannt.  Dies  liegt  am  bisherigen  Mangel  einer 
geeigneten  Methode  für  diese  Zwecke,  denn  für  derartige 
Bestimmungen  ist  nur  Mischblut  zu  verwenden,  also  Blut 
aus  dem  Herzen,  der  Lunge  oder  den  großen  Arterien.  Nun 
machte  uns  Pie  sch  vor  kurzer  Zeit  mit  einer  „unblutigen“ 
Bestimmung  der  Gasspannung  im  Blute  bekannt.  Da  die 
Spannung  der  Blutgase  durch  Untersuchung  eines  Gas- 
«[uantums  ermittelt  wird,  das  mit  dem  Blute  in  vollstän¬ 
digem  Diffusionsaustausch  steht,  so  war  eine  Bedingung  aus¬ 
findig  zu  machen,  welche  es  gestattet,  den  Gasaus  lausch  im 
Organismus  vor  sich  gehen  zu  lassen  und  den  in  vitro- 
Versuch  zu  umgehen.  Nun  bietet  die  Lunge  für  den  Diffu¬ 
sion  saustausch  die  günstigsten  Verhältnisse.  Man  kann 
daher  über  die  Gasspannung  im  Blute  durch  Analyse  von 
Lungenluft,  die  mit  dein  Lungenblute  hinreichend  lange 
m  Kommunikation  war,  Aufschluß  erhalten.  Löwy  und 
Schrötter  gewannen  diese  Lungenluft  durch  ßronchus- 
katheter.  Haldane  und  seine  Mitarbeiter  verwenden 
als  Lungenluft  die  letzten  Anteile  des  Exspiriums.  Pie  sch 
läßt  die  gesamte  respirierte  Luft  wiederholt  in  einen 


geschlossenen  Sack  au  sahnen  und  wieder  einatmen,  wo¬ 
durch  er  bewirk),  daß  die  Luftanteile,  die  ursprünglich 
nur  mit  den  Atemwogen  (Trachea,  Bronchus  etc.)  in  Be¬ 
rührung  waren,  also  keine  Gelegenheit  zum  Diffusionsaus- 
gleiche  mit  der  Lunge  hatten,  bei  der  wiederholten  Ein¬ 
atmung  bis  auf  geringe  Bruchteile  mit  Lungenflächen  in  Kom¬ 
munikation  kommen.  Da  die  Blutgase,  speziell  die  Kohlen¬ 
säure,  sehr  rasch  diffundieren,  ist  der  Gasausgleich  zwischen 
Lungenblut  und  Sackluft  vollzogen,  bevor  noch  ein  Kreis¬ 
lauf  vollendet  ist  und  Blut,  das  schon  vorher  in  der  Lunge 
war  und  nicht  ventiliert  wurde,  wieder  in, die  Lunge  gelangt. 

.  Wir  haben  uns  nun  der  Pl es ch sehen  Methode  zur 
Bestimmung  der  Kohlensäurespannung  im  Lungenblute  be¬ 
dient.  Unsere  erste  Versuchsreihe  betrifft  die  Verhältnisse 
bei  der  kardialen  Dyspnoe.  Es  wird  gewöhnlich  voraus¬ 
gesetzt,  daß  in  der  kardialen  Dyspnoe,  wie  überhaupt  bei 
allen  Zirkulationsstörungen,  das  Blut  mit  Kohlensäure  über¬ 
füllt.  ist.  Wir  fanden  nun  entgegen  dieser  Ansicht, 
d a ß  auf  der  H ö h e  d e r  kardialenDyspnoedieS p a n- 
nung^  der  Kohlensäure  im  Blute  herabgesetzt 
ist.  Während  normale  Individuen  5 1/2  bis  7%  Kohlensäure 
zeigen  (in  Prozentgehalt  der  Lungenaustauschluft  bei  mitt¬ 
lerem  Luftdrucke  unserer  Höhe  ausgedrückt),  fanden  wir 
bei  dyspnoischen  Herzkranken  3  bis  5°/o3)  Kohlensäure  und 
noch  niedrigere  Spannungen. 

Es  ergibt  sich  somit  a.us  unseren  Versuchen,  daß  bei 
der  kardialen  Dyspnoe  eine  Kohlensäureüberladung  als  Atem¬ 
reiz  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Dieses  Ergebnis 
läßt  einige  Schlußfolgerungen  auf  die  Ursachen  der  kardialen 
Dyspnoe  zu.  Da  die  Kohlensäurespannung  im  Blute  herab¬ 
gesetzt.  ist,  so  muß  die  kardiale  Dyspnoe  mit  Ucbcrvcnl Ra¬ 
tion  einhergehen;4)  die  Tatsache  der  Ueberventilation  be¬ 
weist  aber  weiter,  daß  die  kardiale  Dyspnoe  nicht  aus¬ 
schließlich  durch  Hindernisse  der  Lungentätigkeit,  also 
durch  pulmonale  Ursachen  bedingt  sein  kann,  denn  sonst 
wäre  eine  über  dm  Norm  erhöhte  Lüftung  der  Lunge  nicht 
zu  verstehen. 

Da  nun  die  Kohlensäure  als  abnormer  Atemreiz  bei 
der  kardialen  Dyspnoe  auszuschließen  ist,  müssen  wir  zu¬ 
nächst  an  eine  diesbezügliche  Bolle  des  Sauerstoffmangels, 
bzw.  der  durch  Sauerstoffmangel  hervorgerufenen  sauren 
Substanzen  denken.  Ob  derartige  Substanzen  wirklich  vor¬ 
handen  sind,  müssen  eigens  darauf  gerichtete  Unter¬ 
suchungen  ergeben,  die  wir  bereits  in  Angriff  genommen 
haben.  (Bestimmungen  der  Blutalkaleszenz  sowie  Milch¬ 
säurebestimmungen.)  Jedenfalls  zeigt  die  Dyspnoe  bei  Zir¬ 
kulationsstörungen  in  der  verminderten  Kohlensäurespan¬ 
nung  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Dyspnoe  in  verdünnter  Luft, 
mit  der  Dyspnoe  der  Bergkrankheit,  die  ebenfalls  auf  Sauer¬ 
stoffmangel  zurückgeführt  werden. 

Zunächst  aber  muß  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob 
denn  solche  Mengen  von  organischen  Säuren,  wie  sie  durch 
Sauerstoffmangel  entstehen,  schon  als  Atemreize  wirksam 
sein  können,  da  doch  der  Organismus,  wie  bekannt,  be¬ 
fähigt  ist,  große  Säuremengen  durch  Ammoniak  zu  neutra¬ 
lisieren.  Der  Organismus  selbst  schafft  nun  die  besten 


3)  Wir  müssen  es  uns  versagen,  an  dieser  Stelle  unsere  Resultate 
mit  Rücksicht  auf  eventuelle  Fehlerquellen  der  Untersuchungsmethodik 
kritisch  zu  besprechen.  Es  sei  nur  gesagt,  daß  wir  uns  selbst  alle  denk¬ 
baren  Einwände  vor  Augen  geführt  und  ihre  Berechtigung  experimentell 
geprüft  und  widerlegt  haben.  Wir  haben  derartige  Versuche  zum  Teil 
gelegentlich  unseres  Vortrages  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  angeführt,  wie  auch  Plesch  seine  Methode  der  Blutgasbe¬ 
stimmung  ausführlich  begründet  hat.  Uebrigens  haben  wir  selbst  ur¬ 
sprünglich  die  Bohrsche  Theorie,  welche  die  Lungentätigkeit  als  Sekretions¬ 
vorgang  auffaßt,  gegen  die  Bl  e  sch  sehe  Methode  geltend  gemacht,  ein 
Einwand,  den  wir  aber  nicht  aufrecht  erhalten  können. 

4)  Es  sei  daran  erinnert,  daß  das  Blut  ein  Reservoir  für  die 
Kohlensäure  bildet,  das  erst  durch  andauernde  Ueberventilation  zum 
Teil  ausgeschöpft  werden  kann.  Während  das  Kohlensäureniveau  in 
direkter  Abhängigkeit  von  der  Ventilationsgröße  ist,  erfolgt  die  Sauerstoff- 
aufnahme  in  gewissen  Grenzen  unabhängig  von  der  Ventilation  und 
von  der  Sauerstoffspannung  in  der  Lunge,  da  der  Sauerstoff  chemisch 
an  das  Hämoglobin  gebunden  ist.  Da  in  der  Norm  sich  das  Blut  fast 
vollständig  mit  Sauerstoff  sättigt,  kann  eine  Ueberventilation  die  Sauer¬ 
stoffaufnahme  kaum  steigern. 
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experimentellen  Bedingungen  zum  Studium  dieser  Frage  in 
der  Azidosis  des  Diabetes,  auf  die  sich  unsere  weiteren, 
i  ntersuchungen  beziehen. 

Daß  das  diabetische  Koma  als  Säurevergiftung  zu 
einer  herabgesetzten  Kohlensäurespannung  des  Blutes  führt, 
ist  von  vornherein  zu  erwarten,  *  da  doch  die  komatöse 
Atmung  als  Ueberventilation  unmittelbar  charakterisiert  ist. 
Uebrigens  haben  Bed  dar  d,  Pembrey  und  Spriggs  im 
Koma  eine  verminderte  Kohlensäurespannung  der  Alveolar¬ 
luft  direkt  nachgewiesen.  Unsere  eigenen  l  ntersuchungen 
beziehen  sich  auf  Diabetesfälle  mit  den  verschiedensten 
Graden  der  Azidosis,  die  keinerlei  Anzeichen  einer  koma¬ 
tösen  Atmung  erkennen  ließen.  W  ir  konnten  nun  feststellen, 
daß  schon  verhältnismäßig  geringe  Grade  von 

Dia  zeturie  von  einer  verminderten  Kohlensäure¬ 
spannung  im  Blute  begleitet  sind.  Trotzdem  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  die  Atmung  hier  keine 
Ueberventilation  verrät,  ist  eine  solche  anzunehmen 
und  durch  die  Bestimmung  des  Atemvolumens  auch 
zu  erweisen.  Sowohl  unsere  eigenen  Versuche,  als  auch 
die  in  der  Literatur  gelegentlich  von  respiratorischen 
Stoffwechsel  versuchen  mit  geteilten  Zahlen  (Magnus-Levi 
u.  a.5)  ergeben  ein  vermehrtes  Atemvolumen  im  Diabetes, 
vorausgesetzt,  daß  eine  Azidosis  vorhanden  ist.  Man  könnte 
nun  den  Einwand  erheben,  daß  nicht,  die  Säuerung  die  Ur¬ 
sache  der  Ueberventilation  ist,  sondern  die  Gegenwart  von 
Azeton,  Ammoniak6)  oder  anderen  abnormen  Substanzen  im 
Blut.  Ist  es  nun  tatsächlich  nur  die ’Säuerung,  die  das  Atem¬ 
zentrum  reizt,  so  muß  Zufuhr  von  Alkalien  die  \  entilation 
hcrabsetzen  und  die  Kohlensäurespannung  wieder  auf  die 
Norm  erhöhen.  Unsere  Versuche  in  dieser  Richtung  er¬ 
gaben  nun  auf  das  deutlichste  das  erwartete  Resultat,  so 
zwar,  daß  man  durch  Bestimmung  der  Köhleln- 
säurespannung  sogar  erfahren  kann,  ob  man  hin¬ 
reichend  Alkalien  zur  Neutralisierung  der  Säu¬ 
ren  dargereicht  hat  oder  nicht. 

In  zwei  Fällen  konnten  wir  durch  fortlaufende  «tägliche 
Bestimmung  der  Kohlensäurespannung  die  interessante  Be¬ 
obachtung  machen,  daß  die  bis  dahin  durch  Sodazufuhr 
auf  der  Norm  erhaltene  Kohlensäurespannung  trotz  wei¬ 
terer  intensiver  Alkalizufuhr  unter  das  normale  Niveau  fiel, 
eine  Erscheinung,  die  tags  darauf  noch  deutlicher  wurde, 
bis  am  dritten  Tage  das  Koma  hereinbrach.  Es  scheint  so¬ 
mit,  daß  wir  durch  fortlaufende  Bestimmung  der  Kohlen¬ 
säurespannung  von  der  drohenden  Gefahr  eines  Komas 
benachrichtigt  werden  könnten.  Die  Gesichtspunkte,  die 
sich  aus  unseren  Versuchen  für  die  in  vielen  Punkten 
strittige  Theorie  des  diabetischen  Komas  ergaben,  wollen 
wir  an  dieser  Stelle  unerörtert  lassen. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  betrifft  die  Ursachen  der 
Dyspnoe  bei  Erkrankungen  der  Atemorgane.  liier  konnten 
wir  nun  in  zwei  Fällen  von  durch  Thoraxstarr e  er¬ 
zeugtem  hochgradigen  Lungenemphysem  eine 
abnorm  hohe  Kohlensäurespannung  im  Blute  be¬ 
obachten:  wir  erhielten  Werte  bis  zu  9%  Kohlensäure. 
Die  Dyspnoe  dieser  Kranken  war  somit  durch  Kohlensäure¬ 
stauung,  diese  selbst  wieder  durch  gehinderte  Lungenventi¬ 
lation  verursacht.  Dagegen  fanden  wir  bei  vielen  anderen 
Fäl  1  en  vo n  E  rk r  an kung  e  n  der  A  tem o r g ane  (schwere 
Bronchitiden,  Lungentuberkulose,  Pneumonie  usw.),  nor¬ 
male  oder  herabgesetzte  Spannung  der  Kohlen¬ 
säure.  Hier  scheint  also  Sauerstoffmangel  als  Atem- 
ri'iz  gewirkt  zu  haben.  Ob  aber  der  Sauerstoffmangel  durch 
ko ukomi tierende  Insuffizienz  der  Zirkulationsorgane  oder 
durch  behinderte  Sauerstoffaufnahme  (Atelektasen,  Aus¬ 
schaltung  eines  Teiles  der  atmenden  Lungenfläche)  hervor- 
gerufen  war,  können,  wir  nicht  entscheiden.  Immerhin 
scheint  in  einigen  Fällen  von  Emphysem,  deren  herab- 

6)  Die  einzelnen  Auloren  haben  diese  auffallende  Erscheinung  un¬ 
beachtet  gelassen  oder  die  Gegenwart  von  Azeton  verantwortlich  ge¬ 
macht.  _ 

6)  Eine  Wirkung  von  Ammoniak  als  Atemreiz  können  wir  durch 
eigene  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  ausschließen. 


gesetzte  Kohlensäurespannung  in  gewissem  Gegensätze  zu 
den  geringfügigen  Zeichen  katarrhalischer  Veränderungen 
der  Atemorgane  stand,  die  Insuffizienz  der  Zirkulations- 
organe  für  die  Dyspnoe  eine  ätiologische  Rolle  gespielt  zu 
haben,  so  daß  die  Erwartung  nicht  unberechtigt  ist,  unsere 
Versuchsanordnung  zur  Entscheidung  der  Frage  einer  kar¬ 
dialen  oder  pulmonalen  Dyspnoe  in  konkreten  Fällen  heran¬ 
zuziehen.  . 

.Schließlich  haben  wir  uns  mit  der  Frage  nach  den 
Ursachen  der  Arbeitsdyspnoe  der  Herzkranken  beschäftigt. 
Wir  wissen,  daß  die  vermehrte  Atmung  bei  Muskelarbeit 
durch  vermehrte  Koblensäurespaimung  verursacht  ist,  die 
wieder  auf  gesteigerter  Kohlensäurebildung  basiert.  Bei 
exzessiver  Muskelarbeit  fanden  jedoch  Gep  p  ert  und  Zuntz 
wie  erwähnt,  saure  Produkte,  also  Sauerstoffmangel  als  Atem¬ 
reiz  wirksam.  Der  Herzkranke  wird  nun  schon  durch  ver¬ 
hältnismäßig  geringfügige  Körperanstrengungen,  die  beim 
Normalen  noch  keinen  Lufthunger  verursachen,  dyspnoisch. 
Unsere  Untersuchungen  zeigten  uns,  daß  in  einem  Teile  der 
Fälle  auch  beim  Herzkranken  die  erhöhte  Kohlen- 
säurespannung  die  Ursache  der  vermehrten  Atmung  bei 
Muskelarbeit  ist:  es  waren  dies  meist  gut  kompensierte 
Herzfehler  bei  jungen  Individuen.  Dagegen  zeigten  andere 
Fälle  nach  geringer  Muskelanstrengung  hochgradige 
Dyspnoe  und  Abfall  der  Kohlensäurespannung,  also 
die  Kennzeichen  des  Sauerstoffmangels.  Es  ist  nun  zu  er¬ 
warten,  daß  je  nach  der  Leistungsfähigkeit  der  Zirkulations¬ 
organe  geringere  oder  intensivere  Muskelarbeit  den  Sauer¬ 
stoffmangel  und  seine  Folgen  herbeiführen  wird,  daß  also  das 
Maß  an  Muskelarbeit,  das  zu  den  Zeichen  von  Sauerstoff¬ 
mangel,  nämlich  zu  einem  Abfall  der  Kohlensäurespannung 
führt,  einen  Gradmesser  für  die  Funktionstüchtigkeit  der  Zir- 
kugatiosorngane  geben  kann.  Wir  haben  bereits  zahlreiche 
Versuche  in  dieser  Richtung  ausgeführt;  bei  der  großen  Be¬ 
deutung  dieser  Frage  wird  es  aber  noch  ausgedehnter  | 
systematischer  Untersuchungen  bedürfen,  weshalb  wir  hie- 
für  das  Recht  der  Priorität  ausdrücklich  in  Anspruch 
nehmen,  sollte  auch  eine  ausführliche  Mitteilung  einige  Zeit 
auf  sich  warten  lassen. 

Ein  Ueberblick  über  unsere  Versuchsergebnisse  lehrt 
uns,  daß  |der  Sauerstoffmangel,  bzw.  die  Säuerung  des 
Blutes  die  häufigste  Ursache  der  Dyspnoe  in  Krankheiten 
bildet.  Es  drängt  sich  nun  die  Vorstellung  auf,  daß  die 
Empfindlichkeit  des  Atemzentrums  für  Saure  eine  unzweck¬ 
mäßige  Einrichtung  zu  sein  scheint.  Denn  die  durch  den 
Säurereiz  erzeugte  Ueberventilation  vermag  die  Sauerstof  i- 
zufuhr  nicht  zu  verbessern,  da  schon  die  normale  Venti-i 
lation  (selbst  beim  Herzkranken)  für  eine  vollständige  Sätti¬ 
gung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  ausreicht.  Die'für  die  Ueber¬ 
ventilation  erforderliche  vermehrte  Tätigkeit  der  Atem¬ 
muskeln  bedeutet  aber  einen  erheblichen  Mehrverbrauch  an 
Sauerstoff.  Somit  wäre  die  Dyspnoe  bei  Sauerstoffmangel 
keine  nützliche,  kompensierende,  sondern  eine  nachteilige, 
die  Asphyxie  vermehrende  Erscheinung. 

Ist  man  nun  auch  kein  unbedingter  Anhänger  der  Vor¬ 
aussetzung  von  der  Zweckmäßigkeit  aller  Einrichtungen  im 
Organismus,  so  wird  man  sich  doch  schwer  dazu  ent¬ 
schließen  können,  eine  so  leicht  hervorzu rufende  Erschei¬ 
nung  wie  die  Dyspnoe  bei  Sauerstoffmangel  für  zweck¬ 
widrig  zu  erklären.  Und  eine  eingehende  Ueberlegung  hat 
uns  in  der  Tat  zu  einer  Anschauung  geführt,  die  die  Funk¬ 
tion  des  Atemzentrums  in  anderem  Lichte  erscheinen  läßt. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  Säuren  jeder  Art  das 
Atemzentrum  reizen.  Lehmann,  hat  nun  vor  Jahren  di« 
Vermutung  geäußert,  daß  möglicherweise  auch  die  Kohlen 
säure  nur  durch  ihre  Säurenatur  als  Atemreiz  wirkt.  Ver¬ 
gleichen  wir  die  elektrolytische  Dissoziation  von  Kohlen 
säurelösungen  mit  der  von  anderen  schwachen  Säuren,  s« 
kommen  wir  rein  rechnerisch  zu  dem  Ergebnis,  daß  di< 
Kohlensäurekonzentration,  wie  sie  sich  im  Blute  vorfindel 
tatsächlich  vermöge  der  Bildung  von  H- Ionen  als  Atem 
reiz  funktionieren  kann.  Die  Empfindlichkeit  des  Atem 
Zentrums  für  Kohlensäure  wäre  dann  nur  ein  spezielle) 
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Fall  seiner  Säureempfindlichkeit.  Und  im  Lichte  dieser  An¬ 
schauung  wird  es  klar,  daß  die  durch  Säuerung  erzeugte 
Uebcrventilation  mit  der  Herabsetzung  der  Kohlensäure- 
spanmmg  gleichzeitig  die  Azidität  des'  Blutes  vermindert 
In  diesem  Sinne  würde  der  Atmung  die  Aufgabe  zukommen, 
die  Alkaleszenz  des  Blutes  zu  regulieren. 

Die  Erhaltung  eines  bestimmten  Grades  von  Alkales- 
zonz  scheint  für  die  Lebensvorgänge  von  großer  Bedeutung 
zu  sein,  so  daß  außer  den  Regulatoren,  die  nur  eine  gröbere 
und  allmähliche  Einstellung  besorgen  (die  Niere  durch  Aus¬ 
scheidung  von  Säure  und  Alkali,  die  Leber  durch  Beistel¬ 
lung  von  Ammoniak),  das  Atemzentrum  als  feiner  und  prä¬ 
ziser  Regulator  dienen  würde.  Sind  nun  infolge  Sauerstoff¬ 
mangel  abnorme  organische  Säuren  gebildet,  reagiert  das 
Atemzentrum  mit  Uebcrventilation  und  bringt  durch  Herab¬ 
setzung  der  Kohlensäurespannung  die  Blutaikaleszenz  auf 
die  Norm  zurück.  Im  Lichte  dieser  Theorie  erscheint  uns 
die  Dyspnoe  bei  Sauerstoffmangel  als  wichtiger  Begulations- 
vorgang,  der  zwar  nicht  die  Sauerstoffzufuhr  hebt,  aber 
für  die  wichtige  Erhaltung  der  normalen  Blutaikaleszenz 
sorgt.') 


Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Rochusspitales  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Herczel)  und  dem  Röntgen¬ 
laboratorium  des  Stephansspital  es  (leitender  Arzt: 

Dr.  Ernst  Fischer)  Budapest. 

Apparat  zur  konservativen,  ambulanten  Be¬ 
handlung  der  Patella-Olekranon- und  Kalkaneus- 

frakturen. 

Von  Dr.  Ernst  Fischer. 

Auf  dem  XVI.  internationalen  Aerztekongreß  habe 
ich  in  improvisierter  Form  e-inen  kleinen  Apparat  demon¬ 
striert,  welchen  ich  zur  ambulanten  konservativen  Behand¬ 
lung  von  Patellabrüchen,  Olekranonbrüchen  und  Kalkanens- 
rißfrakturen  konstruiert  hatte.  Der  Beifall,  welchen  der  Ap¬ 
parat  damals  fand,  wie  auch  direkte  Aufforderungen,  die 
in  den  Referaten  einiger  deutschen  Fachschriften  an  mich 
gerichtet  worden  sind  und  die  guten  Resultate  veranlassen 
mich,  den  Apparat  an  dieser  Stelle  näher  zu  beschreiben. 

Konservative  Methoden  zur  Heilung  der  frischen 
queren  Patellabrüche  findet  man  auch  noch  heutzu¬ 
tage  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  in  großer  Anzahl  be¬ 
schrieben;  tatsächlich  sind  aber  nur  zwei  Verfahren  in  allge¬ 
meiner  Anwendung:  der  Heftpflasterverband,  d.  h.  die  einan¬ 
der  dachziegelförmig  sich  deckenden  Heftpflasterstreifen  und 
der  Gipsverband.  Nun  ist  es  aber  eine  allgemeine  Erfah¬ 
rung.  daß  diese  Heftpflasterstreifen  niemals  jene 
Zugkraft  dauernd  ausüben  können,  vv e  1  che  i h n eil 
die  applizierende  Hand  verliehen  hatte,  sondern 
—  indem  sie  der  Kontraktion  des  Musculus  Squadriceps  nicht 
widerstehen  können  —  sich  schon  nach  einigen  Minuten 
lockern  und  demgemäß  keinen  weiteren  Einfluß  auf  die 
Brechenden  haben  können.  Viele  Chirurgen  verwenden  den 
Gipsverband,  um  damit  die  Annäherung  der  Bruchenden 
7A\  fördern;  (wird  aber  die  Wirkung  des  Gipsverbandes; 
mittels  Röntgenstrahlen  kontrolliert,  so  überzeugt  man  sich 
leicht  davon,  daß  der  Gips  verb  and  die  Bruchenden 
weder  einander  näher  zu  bringen,  noe’b  zu  fixie¬ 
ren  vermag,  sondern  vielmehr  noch  die  Nach¬ 
teile  der  Immobilisation  m  i  t  s  i  c  h  führt.  Wohl  nur 
die  l  nzuverlässigkeit  der  bisher  bekannten  konservativen 
Behandlungsarten  bringt  es  mit  sich,  daß  dieselben  zumeist 
mit  einem  immobilisierenden  Verband  kombiniert  werden. 
Banz  unverständlich  ist  ober  die  Zuhilfenahme  einer  streng 
durchgeführten  Immobilisation  bei  blutiger  Vereinigung  der 
Bruchenden,  da  ja  der  Vorteil  des  blutigen  Eingriffes  in 
erster  Reihe  eben  in  der  Vermeidung  der  Immobilisation 

*)  Es  liegt  nahe,  die  kardiale  Dyspnoe  durch  Zufuhr  von  Alkalien 
('*. behandeln.  Unsere  wenigen  diesbezüglichen  Versuche  zeigten  noch 

kein  entscheidendes  Resultat. 


besteht.  Der  einzige  rationelle  Bardenheuerschc  Patella¬ 
frakturverband  besitzt  nur  einen  Mangel,  daß  nämlich 
die  Kranken  dabei  mehrere  Wochen  im  Beth-  liegen  müssen. 

Die  Aufgabe  wäre,  durch  ein  ambulant  an¬ 
wendbares,  konservatives  Verfahren  die  Bruch- 
e  n  d  enderartzuko  a  p  I  i  e  re  n,  d  a  ß  d  a  be  i  das  Gel  en  k 
sch o n  i m  V e r b a n de  b e w e g t  w e r d e n  k ö une,  ohne 
d  u  r  c  h  d  l  e  *F1  ex  i  o  n  d  io  Diastase  zu  steigern?  W  i  e 
ist  es  möglich,  nach  der  Naht  den  Kranken  mög¬ 
lichst  bald  aufstehen  zu  lassen  und  das  Knie 
zu  beugen,  ohne  die  Nähte  zu  gefährden? 

Ich  glaube,  all  diesen  Postulelon  mil  dem  kleinen 
Apparat  zu  entsprechen,  welche  die  ambulante  Verwendung 
des  Bardenheu  ersehen  Verbandes  ermöglicht  und 
welchen  ich  gegenwärtig  beschreibe.  Der  Apparat  (zu  hab  n 
beim  Instrumentenmacher  Garai,  Budapest;  Preis  12  K)  ist 


Fig.  1. 


eine  30  cm  .lange1,.  3  cm  breite,  an  beiden  Enden  gezähnte 
und  ein  wenig  gebogene,  elastische  Stahlfeder,  die  je  nach 
dem  Grade  der  Biegung  eine  starke  und  dosierbare 
Kraft  —  im  Verbände  einen  permanenten,  elastischen 
Zug  —  entfaltet  (Fig.  1).  Diese  Kraft  kann  durch 
Beilegen  von  ein  bis  drei  Stahlfedern,  welche  an  der  hin¬ 
teren  Fläche  der  ersten  Feder  mit  einer  Klemmschraube  bo- 
festigt  werden  können,  nach  Belieben  vergrößert  werden. 

Wir  halten  ein  konservatives  Verfahren  indiziert, 
wenn  seit  der  Verletzung  nicht  mehr  als  acht  Tage  ver¬ 
gingen,  wenn  die  Diastase  3  cm  nicht  überschreitet  und 
der  Reservestreckapparat  des  Knies  erhalten  ist  (infolge¬ 
dessen  häufiger  bei  direkten  Brüchen)  und,  wenn  gegen 
ein  operatives  Verfahren  irgendein  besonderer  Grund  vor¬ 
liegt  (Diabetes,  Lues  recens,  infizierte  Wunde  auriKnie  etc.). 
Hingegen  bildet  die  Zertrümmerung  der  Patella  in  mehrere 
Stücke  keine  Kontraindikation. 

Die  Technik  des  bei  der  Anwendung  des  Apparates  not¬ 
wendigen  Heftpflasterverbandes  weicht  nur  unwesentlich  von  dein 
Patellarfrakturverband  Bardenheuers  ab.  Der  Vollständigkeit 
wegen  will  ich  dieselbe  auch  hier  beschreiben.  Den  oberen  Teil 


des1  Verbandes,  welcher  das  proximale  Fragment  nach  unten 
ziehen  soll,  mache  ich  aus  drei,  je  50  cm  langen,  (5  ern  breiten 
Heftpflasterstreifen  (Helfoplast),  welche  ich  übereinander  lege 
und  in  der  Mitte  der  Länge  nach  bis  auf  35cm  spalte  (Fig.  2); 
die  hiedurch  entstehenden  sechs  Streifen  breite  ich  fächerförmig 
aus  und  die  zwei  kleinen  Falten,  welche  sich  beim  Ausgangspunkte 
der  Schenkel  bilden,  vereinige  ich  mit  je  einer  Naht.  —  Den 
unteren  Teil  des  Verbandes  bereite  ich  in  folgender  Weise  vor: 
zwei  je  50cm  lange,  6cm  breite  Heftpflasterstreifen  lege  ich  über¬ 
einander  und  spalte  sie  der  Länge  nach  bis  auf  35  cm  und  mache 
am  Ende  dieses  Spaltes  noch  zwei  kleine  Seitenschnitte,  so 
daß  das  Ende  der  Spaltung  Y- förmig  wird  (Fig.  3a).  Nun  wende 
ich  zuerst  den  einen  Schenkel  des  Heftpflasters  der  Länge  nach 
um  (Fig.  3  b),  dann  auch  den  anderen,  so,  daß  das  kürzere 
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Ende  2cm  breit  wird;  die  doppelten,  3cm  breiten,  heftenden 
Schenkel  werden  gespreizt  (Fig.  3c)  und  verlaufen  fächerartig 
liveruierend ;  der  schmale  Streifen  muß  mit  einigen  queren 
Nähten  versehen  werden. 


Der  Kranke  wird  im  Kette  sitzend  gelagert,  mit  gestrecktem 
Knie,  die  Krachenden  werden  von  einem  Gehilfen  mit  Fingerdruck 
einander  näher  gehalten;  den  für  das  proximale  kragment  vor¬ 
bereiteten  Heftpflasterstreifen  (Fig.  2)  lege  ich  derart  auf  die 
vordere  Fläche  des  Oberschenkels,  daß  das  Spaltende  eben  über 
der  Ouadrizepssehne  zu  liegen  kommt,  die  divergierenden  Schen¬ 
keln  desselben  aber  fächerartig  über  den  Musculus  quadriceps 
an  der  Haut  haften;  die  Streifen  werden  noch  mit  einigen  Quer- 
slreifen  von  Heftpflaster  verstärkt  und  überdies  wird  noch  ein 
Flanell  oder  Mullverband  angelegt.  Der  zweite  Heftpflasterstreifen 
(Fig.  3c)  wird  an  den  Unterschenkel  so  angebracht,  daß  das 
Spaltende  desselben  eben  über  dem  Ligamentum  patellae  inferior 
liegt,  seine  Schenkel  aber  beiderseits  nach  hinten  und  unten  ver¬ 
laufen;  über  der  Wade  werden  sie  noch  mit  einigen  Querstreifen 
befestigt  und  mit  einer  Kinde  umgeben.  Nun  wird  in  den  oberen, 
breiteren  Streifen,  entsprechend  dem  oberen  Rande  des 
proximalen  Fragmentes,  ein  2  cm  breites,  kleines  Fenster 
geschnitten  und  durch,  dieses  hindurch  von  unten  her  der 
schmale,  distale  Heftpflasterstreifen  hindurchgezogen.  Jetzt 
wird  der  Apparat  an  seinem  schmalen  Ende  mit  seinen 


Zähnen  in  den  schmäleren  Heftpflasterstreifen  eingehakt,  ge¬ 
hörig  gebogen  und  durch  Kinliarken  seines  breiteren  Endes  in 
den  breiteren  Streifen  fixiert.  Nun  bringe  ich  noch  ein  bis  drei 
S  fahlspan  gen  an  die  untere  Fläche  des  Apparates  an  (fig.  4) 
und  befestigte  dieselben  mittels  der  Klemmschraube. 

Dieser  Apparat  kann  auch  auf  sehr  einfache  Art  impro¬ 
visier!  werden:  man  nimmt  eine  30cm  lange,  2cm  breite. 
1  cm  dicke  Hartholzstange  (gerade  oder  ein  wenig  gebogen), 


bringt  an  deren  zwei  Enden  kleine  einsch raubbare  Rollen 
in  jeder  Fismihandlung  erhältlich  —  an  (Fig  5);  nun  wird  der  Heft- 
pflastervcrband  angelegt,  die  Enden  der  Streifen  kurz  geschnitten, 
mit  Querhölzchen  und  je  einer  Schnur  versehen.  Die  Schnüre 
werden  über  die»  Rolle  zurückgebogen  und  nun  wird  der  Zug 
mittels  einer  Drainröhre  bewerkstelligt  (Fig.  6),  ich  ziehe  stets 
eine  dünnere,  mehrfach  gefaltete  Drainröhre  vor  und  verbinde 
diese  nicht  direkt,  sondern  mittels  zwei  Ringen  mit  den  Schnüren. 


Die  Handhabung  ist  zwar  luebi  so  bequem,  wie  heim  Apparat, 
doch  gibt  diese  Improvisation  ebenfalls  einen  dosierbaren  Zug, 
ist  äußerst  einfach  und  billig. 


r  •  i  ;tü  frn  m  it  i 

Zweckmäßigerweise,  zur  Stillung  der  Blutung,  wird  auch 
das  Kniegelenk  die  ersten  sechs  läge  hindurch  mit  einer  I  lancl- 
bindo  um  bund  cn ;  immer  schütze  ich!  die  Haut  an  der  Obei  fläche 
der  Patella  mit  einer  mehrschichtigen  mit  Vaseline  belegten 
Flanellkompresse. 

Der  Verband  soll  möglichst  bald  nach  der 
Verletzung  angelegt  werden  und  man  soll  von 
allem  Anfang  an  einen  starken  Zug  anwenden,  | 
nicht  aber  denselben  allmählich  steigern;  und 
wenn  nach  zwei  Tagen  die  Röntgenkontrolle  noch  eine 
Diaslase  zeigt,  so  wird  die  Zugkraft  ad  maximum  erhöht. 
Lassen  die  Heftpflasterstreifen  nach,  so  muß  der  Zug  durch 
stärkeres  Beugen  der  Stahlfeder  dementsprechend  verstärk! 
werden  und  das  Fensterchen  am  proximalen  Streifen  nach 
oben  zu  verlängert  werden.  Sobald  die  Gefahr  einer  Nach¬ 
blutung  verschwunden,  lassen  wir  den  Kranken  auf  stehen 
und  herumgehen,  gleichzeitig  beginnen  wir  mit  dem  pas¬ 
siven  Beugen  des  Gelenkes,  was  wir  täglich  vornehmen 
u.  zw.  in  allmählich  steigendem  Maße,  so  daß  nach  acht 
Wochen  die  totale'  Flexion  erreicht  wird.  Man  achte  stets 
besonders  in  den  ersten  zwei  Wochen  —  darauf,  daß 
der  Druck  auf  die  vordere  Oberfläche  der  Pa¬ 
tella  nicht  allzu  stark  sei;  ist  dies  der  Fall,  so  muß 
man  den  Apparat  (bei  liegenden  Kranken)  auf  einen  Reifen 
suspendieren,  oder  (bei  ambulanten  Kranken)  an  den  beiden 
Enden  mit  Walterollen  unterpolstern,  damit  die  Heftpflaster¬ 
streifen  sich  vom  Knie  abheben.  Der  Heftpflasterverband 
muß  nach  zwei  bis  drei  Wochen  erneuert  werden;  nach 
sechs  Wochen  wird  der  Apparat  zeitweise,  nach  acht 
Wochen  endgültig  entfernt  und  nun  kann  man  mit  dem  ak 
liven  Beugen  beginnen,  was  gewiß  slots  leicht,  gelingen 
wird,  da  wir  bis  dahin  schon  eine  vollständige  passive 
Flexion  erreicht  haben. 

Der  Apparat  bietet  folgende  Vorteile:  1.  Die 
Bruchenden  werden  mit  permanenter,  dosier¬ 
barer  Kraft  aneinander  genähert;  2.  der  Voi¬ 
le!  z t  e  k  an n  m i  I  dcmVe r  b  a n d  e  an  g e k  1  oi d e t  h e r u in 
geben;  3.  das  Kniegelenk  kann. im  Verbaride  be 
wegt  werden,  ohne  daß  die  Bruchenden  sich  von! 
ei  nander  entfernen  würden,  wodurch  der  Versteifung 
des  Gelenkes  vorgebeugt  wird ;  4-.  übt  er  einen  Druck  auf 
die  vordere  Fläche  der  Fragmente  aus  und  verhindert  da¬ 
durch  das  „Kanten“  derselben. 

Infolge  dieser  Vorteile  wird  der  Apparat  die  Grenzen 
der  konservativen  Behandlung  erweitern;  doch  wird  ei 
natürlich  in  gewissen  Fällen  die  Notwendigkeit  einer  Nah! 
der  Fragmente  nicht  ausschließen;  aber  selbst  als  Nach¬ 
behandlung  der  Naht  kann  er  anstatt  der  bisher! 
üblichen  immobilisierenden  Verbände  mit  Vor: 
teil  verwendet  werden,  da  er  die  Kontraktion  und 
Bet rak lion  des  Musculus  quadriceps  überwindet,  infolge¬ 
dessen  das  Näh  material  entlastet  und  ein  Zer 
reißen  desselben  verhindert,  f ebner  das  Auf 
stehen  und  Herumgeben  d es  operierten  Kranken 
gestattet  und  auch  ein  frühzeitiges  passives 
Beugen  des  Knies  ermöglicht,  ohne  die  Nähte  zu 
I  spannen. 
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Ich  behandelte  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Herrn  Hofrates  Prof.  E.  v.  Iierczel,  zehn  Patellabrüche 
mil  Diastasen  von  2  bis  3V2  cm  und  erzielte  in  sämtlichen 
Killen  eine  knöcherne  Vereinigung  der  Prag¬ 


Uli 


übrigen  in  der  kgl.  ung.  Aerztegesellschaft  in  Budapest,  am 
30.  April  1010,  vorgestellt. 

Fall  I.  35jähriger  Monteur.  Am  14.  Juni  1907  stolperte 
er  aut  einem  Steine  Und  fiel  auf  das  rechte  Knie.  Klinisch  ist  ein 


Fig.  7b. 


mente  und  dabei  eine  vollständige  Restitution 

•ter  P unkt i o n. 


Ich  bringe  hier  die  Krankengeschichte  von  vier  Pallen, 
die  schon  älter  als  2  Jahre  sind  und  luirz  vor  der  Veröffent¬ 
lichung  dieser  Zeilen  nachuntersucht  werden  konnten. 
Fall  1  wurde  am  XVI.  internationalen  Aerztekongreß,  die 


Splitterbruch  der  rechten  Patella  feststellbar  und  die  Röntgen¬ 
aufnahme  (Fig.  7a)  zeigt  dasselbe ;  die  Diastase  beträgt  3cm.  Der 
beschriebene  Gehverband  wurde  sofort  angelegt,  das  Kniegelenk 
wurde  —  zur  Verhütung  einer  Nachblutung  und  eines  Oedems 
—  mit  einer  mehrschichtigen  Flanellkompresse  unter  ständigen 
Druck  gesetzt;  am  dritten  Tage  steht  der  Kranke  auf  und  wird 
von  jetzt  ab  ambulant  behandelt.  Passives  Kniebeugen,  täglich 
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um  einig«  Grade  mehr.  Abnahme  des  Verbandes  nach  sieben 
Werben :  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente 

Fig.  7 1  >  und  Erlangung  einer  vollständigen  Funktion, 
ohne  jede  Nachbehandlung,  nach  weiteren  drei  Wochen. 

Fall  II.  65jähriger  Taglöhner,  fiel  am  18.  Dezember  1907 
mit  einem  50  kg  schweren  Sack  beladen,  auf  sein  rechtes  Knie; 


und  vollständige  Herstellung  der  Funktion  erzielt; 
der  Kranke  ist  heute  noch  ein  Sackträger. 

Fall  III.  46jähriger  Kaufmann,  wurde  am  31.  Dezember 
1907  von  einem  Wagen  überfahren  und  erlitt  einen  direkten 
Bruch  der  linken  Patella,  nebst  einer  Quetschwunde  der  Haut 
an  der  vorderen  Seile  des  Knies;  die  Röntgenaufnahme  (Fig.  9a) 


Fig.  10  a. 


es  bestand  ein  sehr  großes  Hämatom,  der  Knieumfang  war 
rechts  mit  15cm  größer  als  links.  Die  Röntgenaufnahme  (Fig. 8a) 
zeigt  einen  Querhrnch  der  Patella,  mit  einer  Diastase  von  3-5  cm. 
Während  einer  achtwöi  lugen  ambulanten  Behandlung  auf  die  be¬ 
schriebene  Art  wurde  eine  kn  ö che rn e  V e r ei ni g u n g  (Fig.  8 b) 


Fig.  10  b. 


zeigt  eine  Querfraktur  der  Patella  mit  einem  Splitter  in  der  j\iitlo; 
die  Wunden  werden  gereinigt,  verbunden  und  der  Patellar frak tu r- 
gehverband  angelegt.  Die  Wunde  heilte  rasch,  der  Verband  ge¬ 
stattete  bequem  das  tägliche  Reinigen  derselben;  nach  sieben 
Wochen  wurde  der  Verband  abgenommen  und  auch  hier  erreichten 
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wir  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
(Fig-  9 1>  und  nach  weiteren  vier  Wochen 
<  1  i « o  Funktion  des  Kniegelenkes. 


B  r  n  c  h  s  I.  ii  c  ko 
die  vollstiin- 


Fig.  11  b. 


Die  Hanelibinde  ist  in  diesen  Abbildungen  weggelassen. 


Clipsverband,  (dps-  oder  Holzschienen,  andere  wieder 
wenden  „sich  dachziegelförmig  deckende“  Heftpflaster- 
streden  an ;  nach  L u c as  C h a m p i o n ni ore  ist  das  allge¬ 
mein  übliche  Immobilisationsverfahren  das  denkbar  schlech¬ 
te,  er  empfiehlt  eine  regelrechte  Massage  und  Mobili- 
sal  ion. 

f)er  beschriebene  kleine  Apparat  erscheint 
l  die  Behandlung  von  Olekranonbruch  sehr 
rationell:  das  proximale,  nach  oben  dislozierte 
fragment  wird  mit  permanenter,  dosierbarer 
Krall  nach  unten  gezogen,  dabei  kann  das  Ell- 
bogengelenk  schon  i  m  V  erbande  gebeugt  werden. 

10  ^ echmk  des  Verbandes  ist  der  bei  der  Patellafraktur 
beschriebenen  ähnlich:  auf  die  hintere  Oberfläche  des  Ober¬ 
armes,  dem  Trizeps  entsprechend,  wird  ein  G  cm  breites 
zweischichtiges,  sich  mit  vier  Schenkeln  fächerartig  aus- 
breitendes  Heftpflaster  angeklebt  (ähnlich,  wie  in  der 
lug.  2);  ein  schmaler  Heftpflasterstreifen  (Fig.  3  c)  kommt 
auf  die  dorsale  Fläche  des  Unterarmes  und  wird 
durch  das  Fenster  des  oberen  hindurchgezogen  und  der 
Apparat  (big.  11a)  oder  dessen  Improvisation  (Fig.  11b)  an¬ 
gelegt.  und  gehörig  gespannt. 

Auch  nach  der  Naht,  des  gebrochenen  Ole¬ 
kranon  ist  die  Anwendung  dieses  Verbandes  ra¬ 
tioneller,  als  die  bisher  gebräuchlichen  steifen  Schienen; 
das  Nähmaterial  wird  entlastet  und  ein  sofortiges  Bewegen 
des  Gelenkes  ermöglicht. 


Auch  bei  der  Rißfraktur  des  Tuber  calcanei, 
dieses  zwar  seltenen,  aber  typischen  Bruches  des  Fersen¬ 
beines,  kann  mein  Verband  mit  Vorteil  verwendet  worden. 
Zur  Behandlung  dieser  Brüche  wird  heutzutage  von  den 
meisten  Chirurgen  Knochennaht  angewendet  und  nachher 


Fig.  12  ii. 


Fall  IV.  34jähriger  Buchbinder  erlitt  am  3.  März  3  908 
Jinesi  direkten  Bruch  der  rechten  Patella,  mit  einer  Diastase  von 
cm  (big.  10a),  auch  zeigte  sich  der  Reserves  Weckapparat  des 
Knies  für  nicht  ganz  unverletzt.  Eine  schwere  Lues  recens  kon- 
ra indizierte  die  blutige  Vereinigung  der  Bruchstücke  und  es  wurde 
ler  beschriebene  Patellarfrakturgehverband  angelegt.  Nach  acht 
1  ochen  erzielten  wir  (Fig.  101))  eine  knöcherne  Vercini- 
' u nß  (lei'  Bruchstücke  und  nach  weiteren  drei  Wochen 
■ine  vollständige  Funktion  des  Kniegelenks. 

* 

Olekranonbrüche  findet  man  sowohl  in  den 
Auirbüchem,  wie  auch  in  den  hierauf  bezüglichen  Arbeiten 
■’ehr  stiefmütterlich  behandelt,  obgleich  diese  Brüche  nicht 
■lien  sehr  selten  sind  und  eine  gute  Heilung  für  die  Arbeits- 
ähigkeit  des  Verletzten  von  großer  Bedeutung  ist.  Die 
n«*isten  Lehrbücher  empfehlen  bloß  die  Naht,  einige  den 


wird  die  Extremität  im  Gipsverbande  fixiert;  die  konser¬ 
vative  Behandlung  besteht  gewöhnlich  darin,  daß  der  Fuß 
mit  einem  Gipsverband  in  starker  Plantarflexion  fixiert 
wird ;  dieses  Verfahren  hat  den  Fehler,  daß  das  proximale, 
stark  nach  oben  dislozierte  Bruchende  völlig  unbeeinflußt 
bleibt  und  daß  die  Muskulatur  stark  atrophisiert. 

Die  Technik  meines  Verbandes  für  diese  Art  von 
Brüchen  ist  sehr  einfach :  auf  die  Wade  kommt  der  breite 
Heftpflasterstreifen  (big.  2),  auf  die  Ferse  der  schmale 
Streifen  (Fig.  3  c),  mit  nach  dem  Fußrücken  verlaufendem 
Schenkeln;  der  breite  Streifen  wird  gefenstert,  der  schmale 
Streifen  durch  das  Fenster  durchgezogen  und  der  Apparat 
(Fig.  12a)  oder  dessen  Improvisation  (Fig.  12  b),  wird  gehörig 
gespannt  angelegt.  Di  eser  Verband  nähert  beständig 
I  mit  großer  Zugkraft  die  Bruchenden,  indem  er 
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das  proximale  Brucliende  permanent  nach  unten  zieht,  das 
distale  Bruchende  nach  oben  liebt;  der  Kranke  kann 
—  mit  erhöhter  Schuhsole  an  dem  gesunden  Fuße  —  mit 
einer  Krücke  sofort  heru  mgehen. 

Der  Apparat  ist  außerdem  überall  anwendbar,  wo  ein 
„durchgreifender  Zug“  nötig  ist. 

Auch  an  dieser  Stelle  will  ich  meinem  gewesenen 
Chef,  dem  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Herczel  für  die 
gütige  Unterstützung  und  für  Ueberlassung  des  Kranken¬ 
materials  bestens  danken. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  E.  Fuchs.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Anginen  bei  der 
Anwendung  von  Tuberkulinpräparaten. 


Von  Dr.  Richard  Krämer. 


Seit  etwa  sieben  Jahren  steht  in  unserer  Klinik  das 
Tuberkulin  als  diagnostischer  und  therapeutischer  Behelf 
in  Gebrauch  und  in  dieser  Zeit  wurden  mehr  als  70  Fälle 
spezifisch  behandelt,  und  sicher  Hunderte  von  diagnosti¬ 
schen  Subkutaninjektionen  ausgeführt,  da  die  Injektions- 
melhodc  sich  uns  allen  anderen  Verfahren  (Moro,  Pirquet, 
Calmette- W o  1  f f - E isnc r)  überlegen  erwiesen  hat. 

Es  ist  nicht  Sache  dieser  Zeilen,  ein  Urteil  über  den 
Wert  des  Tuberkulins  als  Heilmittel  bei  Augenleiden  zu 
fällen,  noch  auch  über  unsere  Erfahrungen  zu  berichten. 
Ich  möchte  vielmehr  über  eine  Erscheinung  sprechen,  die 
ich  relativ  oft  beobachten  konnte,  nämlich  über  das  Auf¬ 
treten  von  anginösen  Prozessen,  die  sich  im  Anschluß  oder 
während  der  Zeit  der  Tuberkulinapplikation  einstellten. 

Ich  habe  durch  längere  Zeit  die  Tuberkulinapplika¬ 
tion  an  der  Klinik  allein  besorgt  und  schon  damals  .war 
mir  aufgefallen,  daß  sich  hei  Patienten  Fieber  einstellte, 
das  zu  einer  Unterbrechung  der  Behandlung  Veranlassung 
gab  und  die  Kranken  gleichzeitig  über  Halsschmerzen 
klagten.  Wir  betrachteten  zunächst  natürlich  diese  Angina 
als  interkurrent  und  bedauerten  die  unliebsame  Unter¬ 
brechung.  Allein  bald  kamen  wir,  teils  durch  die  Zahl 
der  Fälle,  teils  durch  die  Nebenumstände  dazu,  diese  An¬ 
ginen  als  etwas  Besonderes,  um  nicht  zu  sagen  Spezifisches 
anzusehen  und  erst  seit  dieser  Zeit  sind  die  Beobachtungen 
genauer  geführt;  leider  wie  ich  jetzt  sehe,  noch  lange  nicht 


genau  genug.  Ich  kann  deshalb  manche  wichtige  trage  nicht 


diagnostische  Injektionen  gemacht  wurden.  Unter  diesen 
70  Fällen  finde  ich  lGmal,  d.  h.  hei  22-8%  das  Auftreten 
von  Anginen  notiert.  Ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  daß  diese 
Zahl  zu  niedrig  ist,  denn  wenn  ich  die  Fälle  nach  der  Zeit 
ordne,  finde  ich,  daß  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung 
der  spezifischen  Therapie  weniger  Angina  vorkam  als 
später;  es  mag  damals  eben  mancher  Fall  übersehen  worden 
sein.  Ich  gebe  im  folgenden  Auszüge  aus  den  Kranken¬ 
geschichten,  aus  denen  die  Art  der  Rachenerkrankung  und 
der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  hervorgeht. 

Fall  1.  22jähriges  Mädchen  mit  Iridozyklitis.  Am  Tage 
nach  der  25.  Injektion -’)  (Vs  mg  TR)  Angina  follicularis,  Höchst-! 
temperatur  37-8.  Dauer  drei  Tage.  Zugleich  stellt  sich  ein  starker 
Reizzustand  des  Auges  ein,  der  eine  Iridektoinie  wegen  Druck-  j 
Steigerung  nötig  macht. 

Fall  II.  26jährige  Frau  mit  Chorioiditis.  Am  Tage  nach 
der  elften  Injektion  (Vioo  mg  TR)  Angina  follicularis.  Höchst¬ 
temperatur  37-8,  Dauer  drei  Tage.  Keine  gleichzeitige  Lokal 
reaktion  am  Auge. 

Fall  III.  25jährige  Frau  mit  Iridozyklitis.  Am  Tage  nach 
der  24.  Injektion  (2/5  mg  TR),  Angina  follicularis,  die  sich  am 
nächsten  Tage  zu  einer  kruppösen  von  solcher  Heftigkeit  aus  i 
bildet,  daß  prophylaktisch  1000  A.-E.  Antidiphtherieserum  gc 
geben  werden.  Aus  den  Kulturen  werden  aber  nur  Streptokokkenl 
und  Staphylokokken  gezüchtet,  Höchsttemperatur  39-1.  Dauer) 
fünf  Tage,  keine  lokale  Reaktion  am  Auge. 

Fall  IV.  22jähriges  Mädchen  mit  Iridozyklitis.  Einen  Tag 
nach  der  18.  Injektion  (Yso  mg  TR)  Angina  (catarrhalis  ?),  i  lochst  | 
temperatur  38-4,  Dauer  einen  Tag.  Nach  einer  entsprechenden 


Pause  werden  die  Injektionen  wieder  aufgenommen.  Da  trill 
drei  Wochen  nach  der  ersten,  bei  einer  Injektion  von  u/ioo  mgJ 
eine  ganz  gleiche  katarrhalische  Angina  (37-8)  von  eintägiger 
Dauer  auf.  Während  der  beiden  Erkrankungen  keine  gleichzeitigen! 
lokalen  Reizungen, 

Fall  V.  29jährige  Frau  mit  Iritis.  Diagnostische  Injektion 
von  1  mg  Alttuberkulin.  Nach  einigen  Stunden  Fieber  mit  l.iku 
närer  Angina,  die  zwei  Tage  dauert. 

Fall  VI.  31jährige  Frau  mit  Iridozyklitis.  Diagnostische! 
Injektionen:  1  mg  und  2  mg  Alttuberkulin  geben  keine  Reaktion 
Nach  4  mg  heftige  Angina  bei  38-2,  nach  zwei  Tagen  geheilt) 
.Keine  lokalen  Reizsymptome. 

Fall  VII.  12jähriger  Knabe  mit  Iridozyklitis.  Diagnostisch. 


Injektion  von  V2  111g  Alttuborkulin  reaktionslos.  Einige  Stunden 


nach  der  zweiten  Injektion  (l  mg)  tritt  bei  39-4  eine  lief liu> 
follikuläre  Angina  auf,  die  nach  drei  Tagen  abgelaufen  ist. 

Fall  VIII.  17jähriges  Mädchen  mit  Chorioiditis.  Diagnoj 


beantworten  oder  nicht  so,  wie  ich  möchte.  Daß  ich  meine 
Beobachtungen  doch  schon  jetzt  der  Oeffentliehkeit  über¬ 
gehe,  hat  seinen  Grand  darin,  daß  es  bei  unserem  immer¬ 
hin  nicht  allzureichlichen  Material  an  Fällen,  die  sich  zur 
Tu  berku  li  nanwendung  eignen,  vielleicht  Jahre  währen 
könnte,  bis  ich  über  eine  genügende  Anzahl  von  sorgfältig 
beobachteten  Krankengeschichten  verfüge,  die  vielleicht  das 
aufklären,  was  ich  heute  in  Schwebe  lassen  muß.  Andere 
Stationen,  namentlich  Lungenheilstätten  und  interne.  Kli¬ 
niken,  könnten  da  eher  mit  ihrem  reichen  Material  Unter¬ 
suchungen  anstellen. 

Denn  bis  jetzt  scheint  meine  Beobachtung  vereinzelt  ) 
dazustehen.  Bei  der  ungeheueren  Ausdehnung  der  Tuber- 
kulinliteratur  ist  es  freilich  nicht  möglich,  alles  zu  lesen. 
Aber  unter  den  vielen  Arbeiten,  die  ich  daraufhin  durch¬ 
schaute,  findet  sich  ebensowenig  eine  diesbezügliche  Noliz 
als  in  den  großen  zusammenfassenden  Büchern  von  V  olff- 
Eisner,  Bandelier  und  Roepke  und  Löwenstein. 
Auch  Umfragen  an  den.  Wiener  internen  Krankenabteilungen 
ergaben  mir  ein  negatives  Resultat. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  im  folgenden  niederlege, 
sind  das  Resultat  der  Durchsicht  von  70  Fällen,  die  fast 
alle  mit  Tuberkulin  (und  zwar  teils  mit  Neutuberkulin, 
teils  mit  Bazillenemulsion)  behandelt  wurden.  Bis  auf 
wenige  nicht  berücksichtigt  sind  jene  Fälle,  bei  denen  nur 


stischo  Injektion  von  Vs  mg  Alttuberkulin  ist  am  nächsten  i'ae 
von  Angina  mit  38-7  gefolgt;  Dauer  zwei  läge.  Nach  Wiedel 
holung  der  Probeinjektion  wird  die  spezifische  Kur  begonhen 
in  deren  Verlauf  die  Kranke  bei  der  Injektion  von  '/50  mg  11 
eine  neuerliche  Tonsillenaffektion  (38-3)  von  nur  eintägiger  Daue 
durchmacht. 

Fall  IX.  Dieselbe  Patientin  wird  ein  Jahr  später  weg»-* 
eines  Nachschubs  der  Chorioiditis  wieder  aufgenommen.  Neue] 
liehe  Injektion  von  Vs  mg  Alttuberkulin;  am  nächsten  Tage  39m 
katarrhalische  Angina,  Dauer  einen  Tag.  Fünf  Tage  Pause.  In 
jeklion  von  V2  mg  ohne  jode  Reaktion,  daher  nach  weitere! 
zwei  Tagen  1  mg.  Am  nächsten  Tage  38-7,  mit  neuerliche] 
Angina  catarrhalis,  die  nach  einem  Tage  vorüber  ist. 

Fall  X.  25jähriger  Mann  mit  Iritis.  Am  Tage  nach  dd 
sechsten  Injektion  (V500  mg  TR)  follikuläre  Angina,  Höchsttempj 
ratur  38-0.  Dauer  drei  Tage. 

Fall  XI.  34jährige  Frau  mit  Iridozyklitis.  Am  läge  had 
der  15.  Injektion  (7s  mg  TR)  katarrhalische  Angina  mit  38-| 
Dauer  einen  Tag.  Lokale  Reaktion? 

Fall  XII.  23jährige  Frau  mit  Iridozyklitis.  Nach  der  Li.  M 
jeklion  (1  mg  Bazillenemulsion)  katarrhalische  Angina  (37-9)  vc| 
dreitägiger  Dauer.  Keine  Lokalreaktion.  '  I 

Fall  XIII.  18jähriges  Mädchen  mit  Iridozyklitis.  Am  m- 
der  26.  Injektion  (7io  mg  TR)  tritt  eine  heftige  Angina 
bis  39-1),  die  nach  einem  (!)  Tage  schon  vorüber  ist. 


Ill  • 

Field 


V  Siehe  Nachtrag. 


*)  Unsere  Injektionsmethode  ist  im  allgemeinen  folgende:  Diagn 
stische  Injektionen  mit  Alttuberkulin;  früher  beginnend  mit  /,  1 
steigend  bis  3  mg,  jetzt  beginnend  mit  2/,0  mg  steigend  bis  1mg. 
Therapeutische,  nach  den  in  der  Ophthalmologie  hauptsächlich  > 
A.  v.  Hippel  vertretenen  Dosen.  TR  (neuerlich  BaziUenemuIsion) 
ginnend  mit  ’/soo  mg,  jeden  zweiten  Tag  steigend  um  ‘/wo  mg  bis  ,,,  " 
dann  um  >/„  mg  steigend  his  V  mg,  schließlich  um  diese  m' 
steigend  bis  1  mg,  das  wiederholt  injiziert  wird.  Ueber  diese  letzte  v 
gingen  wir  nur  in  vereinzelten  Fällen  hinaus. 
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0»  <ler  Krankengeschichte  findet  sich  hier  folgende  He¬ 
rn  erkling  :  Es  ist  fraglich,  ob  die  Temperatursteigerung  auf  die  ln- 
jeklion  zurückzuführen  sei;  die  Patientin  gibt  an,  schon  vorher 
1  laisschmerzen  gehabt  zu  haben.  Der  Fall  stammt  also  aus  der 
Zeit,  in  der  wir 'den  Anginen  noch  nicht  genügend  Aufmerksamkeit 
geschenkt  haben.  Die  Temperatur  war  übrigens  stets  normal  ge¬ 
wesen.  ) 

Fall  XIV.  lßjährigos  Mädchen  mit  Iritis  chronica.  Nach 
der  fünften  Injektion  (V500  mg  Bazillenemulsion)  katarrhalische 
Angina  (39-0)  von  eintägiger  Dauer.  Nach  entsprechender  Pause 
wird  diese  Dose  wiederholt;  schon  nach  den  nächsten  Injektionen 
Wiederholung  der  Angina,  diesmal  sieben  Tage  dauernd.  Es  wird 
nunmehr  50  Tage  lang  ausgesetzt.  Dann  werden  die  Injektionen 
mit  r,/5oo  mg  wieder  aufgenommen.  Schon  bei  7/S00  mg  setzen 
die  Halsschmerzen  wieder  ein  und  dauern  14  Tage  lang  in 
leichtem  Grade  an,  so  daß  die  Kur  nicht  fortgesetzt  wird. 

Fall  X\ .  14jähriges  Mädchen  mit  Tuberculosis  conjunc¬ 
tivae.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  (Vr.oo  mg  Bazillenemulsion) 
sechs  Tage  lang  Halsschmerzen.  Nach  der  siebenten  Injektion 
neuerliche  Angina,  diesmal  zwei  Tage  dauernd. 

Fall  XVI.  17jähriges  Mädchen  mit  Tuberculoma  iridis. 
Zwei  diagnostische  Injektionen.  Nach  der  ersten  therapeutischen 
(V500  mg  Bazillenemulsion)  lakunäre  Angina,  gleichzeitig  mit 
starker  lokaler  Reaktion  am  Auge.  Unter  andauerndem  Fieber  bis 
39-0  kommt  es  nach  sechs  Tagen  zur  Abszedierung  der  linken 
Tonsille.  Während  der  ganzen  Zeit  ist  am  Auge  eine  deutliche 
Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  zu  beobachten. 

Eine  übersichtliche  Beurteilung  der  Fälle  mag  zu¬ 
nächst  zu  der  Frage  Stellung  nehmen,  oh  es  sich  nicht  nur 
um  ein  Spiel  des  Zufalls  handelt,  wirklich  nur  um  inter¬ 
kurrente  Rachenaffektionen.  Da  sei  vor  allem  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  Anginen  hei  uns  sonst  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  da  ja  di©  Kranken  einer  Augenklinik  im  allge¬ 
meinen  körpergesunde  Leute  sind.  Ich  habe  ferner  daran 
gedacht,  daß  die  Zahl  der  Fälle  dadurch  vergrößert  sein 
könnte,  daß  eine  Infektion  der  Kranken  untereinander  statt¬ 
gefunden  hat.  Ich  konnte  nun  konstatieren,  daß  (mit  einer 
einzigen  Ausnahme)  die  Kranken  nicht  gleichzeitig  erkrankt 
waren  und  daß  während  der  kritischen  Zeit  auch  von  den 
anderen  Patienten  des  Zimmers  niemand  an  Angina  litt. 
(Die  beiden  Fälle,  die  ich  ausnehmen  muß,  sind  Nr.  I 
und  III,  in  ihrem  Verlauf  übrigens’  ganz  verschieden.) 

Schließlich  sind  aber  einzelne  Fälle  so,  daß  sie  an 
sich  schon  den  Gedanken  erwecken  müssen,  diese  Angina 
sei  etwas  Charakteristisches.  Ich  verweis©  auf  die  Fälle  V, 
VII  und  XV,  bei  denen  sofort  nach  der  ersten  Injektion 
(V,  XV),  bzw.  nach  der  ersten  wirksamen  (All)  die  Ton¬ 
sill  are  rkrankung  auftrat.  Eine  besondere  Bedeutung  aber 
möchte  ich  dem  Fall  IX — X  beimessen,  der  Patientin,  die 
lei  zwei  Behandlungen,  die  ein  Jahr  auseinanderliegen, 
jedesmal  sofort  nach  der  ersten  Injektion  in  gleicher  Weise 
erkrankte. 

Gerade  diese  Fälle  führen  zwanglos  zu  der  Auffas¬ 
sung,  die  Angina  als  eine  spezifische,  als  ein©  Lokalreak- 
ion  anzusehen.  Diese  Anschauung  hat  zweifellos  viel  Be¬ 
zechendes.  Ich  will  hervorheben,  daß  der  Umstand,  daß 
Vaginen  oft  erst  nach  vielen  Injektionen  auf  treten,  mir 
ndil  dagegen  zu  sprechen  scheint.  Gerade  am  Auge  haben 
vir  Gelegenheit,  [die  Vorgänge  im  Verlauf  andauernder 
ruberkulinapplikätion  deutlich  zu  beobachten  und  wir  haben 
»ft  gesehen,  daß  ein  Auge,  das  zuerst  gar  keine  Reaktion 
-rab,  im  späteren  Verlauf  der  Kur  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  zeigte,  die  wir  nach  dem1  Verlauf  als  „lokale  Rcak- 
i°n“  auffassen  mußten.  Zu  diesen  möchte  ich  die  später 
uif tretende  Angina  in  Analogie  setzen.  Hervorgehoben  sei 
uirii  das  in  einzelnen  Fällen  (IV,  VIII,  IX,  XL  XIII) 
asriio  Verschwinden  und  im  allgemeinen  das  sehr  geringe 
Krankheitsgefühl  auch  bei  hohem  Fieber,  eine  Erscheinung, 

:'r‘  beim  Tuberkulinfieber  bekannt  ist. 

Was  mm  die  Frage  der  Tuberkulose  der  Tonsillen 
udangt,  so  ist  ja  die  alte  Ansicht  von  der  Immunität  dieser 
bgano  schon  vor  Jahren  durch  Straßmann,  Schlenker, 
Irnochowski  u.  a.  widerlegt  worden.  Man  weiß  jetzt, 
!<iß  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  Tuberkulose  sein 
unnen  (Orth,  Bau  mg  arten,  R  eimann),  daß  selbst  bei 


Kindern  tubcikulösc  Mandelaffektionen  Vorkommen  (Kin  nrs- 
ford).  Reimann  fand  sogar  bei  den  Kranken  der  Lungen¬ 
heilstätte  in  Kottbus,  daß  in  allen  Fällen,  die  Bazillen 
im  Sputum  hatten,  Herde  in  den  Mandeln  Vorkommen  und 
bei  (>%  der  übrigen  Fälle. 

\  011  diesem  Standpunkt  also  wäre  das  gelegentliche 
Auftreten  einer  Lokalreaktion  verständlich.  Meine  eigenen 
anatomischen  Untersuchungen  haben  mir  allerdings  kein 
positives  Resultat  ergeben.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  (VIII 
und  Xl\)  Stücke  der  Tonsillen  exstirpiert  und  untersucht. 
Mehr  Material  stand  mir  nicht  zur  Verfügung,  denn  in  den 
anderen  Fällen  war  die  Tonsille  so  klein,  daß  ein  Eingriff 
nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre.  Im  Abstrich  und  nach 
Behandlung  mit  Antiformin  keine  Bazillen.  Nach  den  Be¬ 
funden  von  Straß  mann  und  Dmochowsky  sollen.  Ba¬ 
zillen  allerdings  nur  sehr  spärlich  sein.  Aber  auch  intra- 
peritoneale  Verimpfung  und  histologische  Untersuchung 
blieben  ganz  ergebnislos.  Diese  vielleicht  nicht  zufällig. 

Wright  behaupten,  daß  sich  Tuberkel 
nicht  vorstehenden  Tonsillen  finden; 
wenn  sie  in  prominenten  Mandeln  verkommen,  so  liegen 
sic  in  den  tiefen  Teilen.  W right  könnte  auch  in  60  Fällen, 
in  denen  er  nur  den  vorstellenden  Teil  der  Tonsille  abtrug 
und  untersuchte,  nie  Herde  finden. 

(Diesem  Befund  widersprechen  allerdings  andere.  So 
gibt  B  et  hi  au,  daß  er  unter  100  Fällen  von  vergrößerten 
und  exstirpierten  Mandeln  sechsmal  latente  Tuberkulose 
fand;  in  fünf  Fällen  lagen  die  Herde  an  der  Oberfläche.) 


Denn  Hard  und  J. 
gewöhnlich  nur  in 


Wie  dem  auch  sei,  ich  muß  jedenfalls  zugeben,  daß 
meine  Untersuchung  resultatlos  verlief;  es  sind  aber  nur 
zwei  Fälle  und  ich  möchte  ihretwegen  allein  die  sonst  so 
wahrscheinliche  Annahme  einer  spezifischen  Lokalreaktion 
nicht  fallen  lassen. 


Nur  ein  Punkt  ist  es,  der  mich  bedenklich  macht. 
Wenn  die  Beobachtung  R  e  i  m  a  n  n  s  richtig  ist,  wenn  tuber¬ 
kulöse  Befunde  in  den  Mandeln  bei  Lungenphthis©  so  häufig 
sind,  dann  erscheint  es  mir  unglaublich,  daß  bei  den  Hundert¬ 
tausenden  von  Tuberkulininjektionen,  die  in  der  Welt  ge¬ 
macht  wurden,  das  Auftreten  von  Anginen  bisher  nicht 
beobachtet  worden  sein  soll.  Dieser  Zweifel  hat  mich  dazu 
gebracht,  einen  Zusammenhang  mit  dem  Auge  zu  suchen, 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  Fälle,  bei  denen  die  An¬ 
gina  mit  deutlicher  Reaktion  am  Auge  vergesellschaftet  war. 

Allgemein  kann  man  sich  ja  vorstellcn,  daß  durch 
die  spezifische  Wirkung  des  Tuberkulins  entzündliche  Vor¬ 
gänge  im  Auge  auftreten,  deren  Produkte  sekundär  die 
Tonsillen  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Aber  diese  Theorie 
ist  leider  nicht  haltbar;  denn  diese  Produkte  könnten  nur 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  verschleppt  werden. 
Diese  aber  sind  nicht  vorhanden.  Mit  dieser  Tatsache  fallen 
die  Untersuchungen  weg,  ob  die  Angina  auf  der  Seite  des 
kranken  Auges  eintritt  oder  beginnt,  was  andernfalls  zu 
konstatieren  wichtig  wäre. 

Zufall  oder  Lokalreaktion?  Zweck  dieser  Zeilen  sei 
es,  weitere  Beobachtungen  anzuregen,  deren  Ergebnis  die 
Frage  klarstellen.  Soweit  ich  sie  bis  jetzt  übersehe,  möchte 
ich  die  Erklärung  durch  eine  Lokalreaktion  für  wahr¬ 
scheinlicher  halten. 


Nachtrag.  Die  Arbeit,  deren  Erscheinen  sich  leider 
verzögert  hat,  war  druckfertig,  als  in  Nr.  28  dieser  Zeit¬ 
schrift  die  Publikation  von  Mieczyslaw  Gantz,  „Ueber 
Immunkörperbehandlung  der  Lungentuberkulose  nach  C. 
Spen g  1er“  erschien. 

Gantz  beschreibt  in  dieser  Arbeit  einen  Fall,  der 
nach  der  S  p  e  n  gl  ersehen  Methode  behandelt,  nach  einer 
Injektion  von  Immunkörpern  eine  schwere  follikuläre  An¬ 
gina  mit  hämorrhagischer  Nephritis  bekam.  „Es  ist  klar“, 
schreibt  Gantz,  „daß  diese  Angina  keinesfalls  für  eine 
, Reaktionsangina1  im  Sinne  Spenglers  gehalten  werden 
kann,  allein  der  Befund  im  Halse  spricht  dagegen“.  Und 
später:  „Jedenfalls  scheint  es  merkwürdig,  daß  von  60 
Kranken  der  Abteilung  nur  einer  eine  schwere  Angina  mit 
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hämorrhagischer  Nephritis  bekommt,  welcher  die  ganze 
Zeit  das  Bett  hütet  und  welcher  im  Blut  eine  ganze  Menge 
von  Immunkörpern  gegen  Eitererreger  haben  soll.“ 

Es  hat  also  Spengler  (kurze  Bemerkung  in  seiner 
ersten  Publikation  über  „Immunkörper“,  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  38)  schon  auf  das  \or- 
kommen  von  „Reaktionsanginen“  hingewiesen,  was  hier 
loyaler  Weise  nachgetragen  sei.  Daß  diese  Erscheinung  trotz¬ 
dem  so  wenig  hervorgehoben  wird,  bestärkt  mich  in  der 
Absicht,  meine  Beobachtungen  zu  veröffentlichen. 

Es  liegt  mir  fern,  die  Ansicht  Gantz’  zu  kritisieren 
und  damit  in  die  Polemik  zwischen  ihm  und  Spengler  ein¬ 
zutreten,  mir  scheint  der  Befund  einer  follikulären  Angina 
durchaus  nicht  gegen  „Reaktionsangina.“  zu  sprechen;  im 
Gegenteil,  nach  meinen  Fällen  will  mir  scheinen,  als  wäre 
dieser  Typus  ein  häufiger,  vielleicht  der  häufigste.  Die 
Unterschiede  gegenüber  der  echten  Angina  follicularis 
liegen  nur  in  der  kurzen  Dauer,  dem  geringen  Krankheits¬ 
gefühl  und  dem  oft  raschen  Verschwinden  der  Residuen. 

Daß  endlich  der  G  an  t  z  sehe  Fall  einen  Patienten  betraf, 
der  normaler  Weise  keine  Angina  hätte  bekommen  dürfen, 
müßte  erst  recht  für  den  Zusammenhang  der  Erkrankung 
mit  der  Therapie  sprechen.  Ob  der  Fall  für  oder  gegen  die 
Polyvalenz  von  Immunkörpern  spricht,  das  zu  entscheiden 
muß  ich  Berufeneren  überlassen. 


Spätnaht  des  Nervus  ulnaris  —  13  Jahre  nach 

der  Verletzung. 

Von  Dr.  Georg  Stiefler,  Nervenarzt  in  Linz. 

Es  unterliegt  wohl  heute  keinem  Zweifel  mehr,  daß 
die  Behandlung  von  traumatischen  Lähmungen  der  peri¬ 
pheren  Nerven  immer  mehr  ein  Feld  für  die  chirurgische 
Tätigkeit  geworden  ist.  Dies  ist  wohl  in  erster  Linie  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Chirurgie  seit  mehreren  Jahr¬ 
zehnten  bereits  in  zahlreichen  Fällen  von  Verletzung  peri¬ 
pherer  Nerven  durch  geeignete  Auswahl  und  Anwendung 
technisch  vervollkommneter  Operationsmethodein  (Nerven¬ 
naht,  Neuroplastik,  Neurolysis,  Nervenpfropfung)  sehr  schöne 
Erfolge  erzielt  hat. 

Sicherlich  wird  man  bei  Lähmungen  infolge  Einwir¬ 
kens  einer  stumpfen  Gewalt  (Kompression,  Quetschung, 
Zerrung)  in  einfachen,  frischen  Fällen  zunächst  konservativ 
vorgehen,  ja  selbst  veraltete  Fälle  sind  manchmal  hiedurch 
zur  Heilung  gekommen  (Oppenheim,  Duchenne1). 
Spricht  der  Befund  aber  (Verhalten  der  Motilität  und  Sensi¬ 
bilität,  der  elektrischen  Erregbarkeit)  für  eine  vermutlich 
oder  wahrscheinlich  völlige  Kontinuitätsläsion  des  Nerven, 
so  ist  mit  dem  chirurgischen  Eingriffe  nicht  zu  zögern. 
In  frischen  Fällen  von  Nervendurchschneidung  ist  die 
Nervennaht  sofort  vorzunehmen;  aber  auch  bei  veralteten 
Nervendurchtrennungen  soll  in  keinem  Falle  die  sekundäre 
oder  Spätnaht  versäumt  werden.  Diese  Erfahrungen  wurden 
aus  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  gewonnen;  eine 
gute  Uebersicht.  hierüber  bietet  die  Arbeit  v.  Auffen- 
bergs2)  aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik,  der'auch  ein 
ausführliches  Literaturverzeichnis  beigegeben  ist. 

Bezüglich  der  Spätoperationen  ist  von  Interesse,  daß 
selbst  jahrelanger  Bestand  einer  Lähmung  absolut  keinen 
Grund  gegen  die  Vornahme  eines  chirurgischen  Eingriffes 
abgibt.  So  brachte  —  um  einige  besonders  schöne  Fälle 
solcher  chirurgischer  Spätlinge  anzuführen  —  Busch3) 
eine  seit  1(1  Jahren  bestehende  Kompressionslähmung  durch 
Xeurolyse  zur  Heilung,  Brenner4)  führte  am  Medianus, 
zehn  Jahre  nach  der  Verletzung  (Durchschneidung)  eine 
Nervenplasiik  mit  Ausgang  in  Heilung  durch,  Spitzy0)  sah 
in  einem  Falle  von  Geburtslähmung  (Radialisparalvse)  bei 

■)  Opp  "n  he  im.  Lehrbuch  1908,  S.  472  u.  473. 

Archiv  für  klin.  Chir.  1907,  Bd.  82. 

:|)  Zit.  bei  O  p  p  e  n  h  e  i  m,  1.  c.  , 

4)  Wiener  klin.  Wochen  sehr.  1891,  Nr.  18. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  46. 


einem  zwölfjährigen  Knaben  nach  Nervenplastik  volle 
Wiederherstellung  der  Funktion,  Oppenheim6)  zitiert  Cer¬ 
vera  und  Chaput,  die  durch  Nervennaht  bei  14  Jahre 
alten  Lähmungen  noch  Erfolge  erzielten.  Jessop1)  er¬ 
reichte  bei  einer  durch  neun  Jahre  bestandenen  Ulnaris- 
durchtrennung  nach  vorgenommener  Nervennaht  Brauchbar¬ 
keit.  der  geschädigten  Hand. 

Derartige  Fälle  von  erfolgreicher  chirurgischer  Behand¬ 
lung,  nach  so  langem  Bestände  der  Lähmung  sind  wohl  an 
sich  selten  und  gewiß  von  Interesse;  es  dürfte  daher  auch 
die  Mitteilung  folgenden  Falles  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

Der  27jährige*  Hausdiener  F.  K.  fiel  im  Alter  von  t4  Jahren 
infolge  Ansgleitens  auf  feuchtem  Grasboden  mit  der  linken  Hand 
auf  die  Schneide  eines  am  Boden  liegenden  Faschinmessers  und 
zog  sich  hiedurch  eine  tiefe  Schnittwunde  an  der  ulnaren  Seite 
knapp  über  dem  Handgelenke  zu.  Die  Wunde  heilte  ohne  ärzt¬ 
liche  Hilfe  nach  zwei  bis  drei  Wochen  ab.  Fat.  hatte  sofort 
nach  der  Verletzung  ein  fremdes,  „dickes“  Gefühl  in  der  ganzen 
Handfläche,  besonders  stark  im  Ring-  und  Kleinfingeranteile.  Er 
konnte  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Finger  nicht  mehr 
ordentlich  bewegen  (spreizen,  strecken),  die  Hand  magerte  stark 
ab,  die  Finger  kamen  nach  vier  bis  fünf  Wochen  in  stärkere 
Krallenstellung,  die  nach  ungefähr  20  weiteren  Wochen  so  aus¬ 
gesprochen  war  wie  gegenwärtig,  so  daß  er  selbst  gröbere  Arbeit 
mit  der  linken  Hand  nicht  mehr  verrichten  konnte.  Das  taube 
Gefühl  in  der  linken  Handfläche  habe  nach  mehreren  Wochen 
nachgelassen,  doch  blich  der  innere  (ulnare)  Anteil  immer  gefühl¬ 
loser  als  der  äußere;  er  nahm  aber  stärkere  Schmerz-  und  Tem¬ 
pera  t urroize  auch  in  diesem  Teile  der  Hand  wahr.  Seit  etwa 
12 4 2  Jahren  sei  der  Zustand  der  Hand  immer  derselbe  geblieben. 

Befund  vom  14.  September1  1909:  An  der  Volarfläche 
des  linken  Vorderarmes  findet  sich  über  dem  Handgelenke  eine 
stratilige  Schnittnarbe,  die  vom  ülnaren  Rande  bogenförmig  gegen 
die  Mitte  zieht  und  einen  prominenten  Hautlappen  umgrenzt; 
unter  dem  mittleren  Anteile  der  Narbe  ist  eine  kleinkastanien 
große,  derbe  Geschwulst  tastbar.  Anüthenar  und  innerer  Anteil 
des  Thenars  stark  strophisch,  in  geringerem  Grade  auch  der  äußere 
Damnenballen,  Spatia  interossea  eingesunken.  Daumen  steht  ab- 
duziert,  die  Finger  in  den  Basalgelenken  leicht  dorsal  flektiert, 
in  den  mittleren  und  distalen  Gelenken  stark  volar  flektiert,  so 
daß  die  Endphalangen  der  Finger  die  Hohlhand  über  den  Grund- 
gelenken  fast  berühren.  (Typische  Krallenhand  mit  sekundärer 
Kontraktur.)  Adduktion  des  Daumens1,  Spreizung  und  Streckung 
der  Finger  vollkommen  aufgehoben.  Eine  passive  Dorsalflexion 
der  durch  die  sekundären  Kontrakturen  in  Beugung  fixierten 
Mittel-  und  Endphalangen  ist  nicht  möglich.  Abduktion  und 
Flexion  des  Daumens  ist  kräftig,  Opposition  ziemlich  einge¬ 
schränkt.  Faustschluß  infolge  der  Versteifung  in  den  Finger- 
gelenken  unvollständig,  Anwendung  des  Dynamometers  ebenfalls 
nicht  möglich.  Motilität  des  Handgelenkes  ist  vollkommen  frei. 
Die  Muskulatur  des  linken  Armes  ist  schwächer  entwickelt  als 
rechts  (Umfang  der  Oberarmmitte  rechts  =  28  cm,  links 
25  cm);  am  Unterarm  keine  umschriebenen  Atrophien  erkennbar 
(Umfang  rechts  =  27-5  cm,  links  =  24-5  cm).  Keine  vasomo¬ 
torischen  oder  trophischen  Störungen  der  Haut  im  Lähmungs¬ 
gebiete. 

Die  Prüfung  der  taktilen  Sensibilität  an  der  Vola  maivus 
mittels  eines  Pinsels  ergibt  umschriebene  Anästhesie,  entsprechend 
dem  anatomischen  Ausbreitungsbezirke  des  oberflächlichen  Ulnar¬ 
astes;  Lei  gröberer  Berührung  (Streichen  mit  Nadelkopf)  be¬ 
schränkt  sich  das  anästhetische  Gebiet  auf  den  Klein fingerballcu 
und  Kleinfinger,  während  im  übrigen  Anteile  nur  leichte  Hyp- 
ästhesie  bestellt,.  Analgesie  und  Thermanästhesie  findet  sich  nur 
am  äußeren  Anteile  des  Kleinfingerballens,  im  übrigen  volaren 
Ulnarisgebiefe  finden  sich  nur  geringe  Hypästhesien.  Die  Grenze 
der  Sensilnlitätsstörung  gegenüber  der  Medianuszone  ist  keine 
anatomisch  korrekte,  so  ist.  der  Ringfinger  frei  von  jeder  Störung, 
auch  am  Dorsum  des  Klein-  und  Ringfingers  (Nervus  volaris 
ulnaris)  keine  Ausfälle;  daß  sich  am  Handrücken  (Ramus  dorsahs 
nerv,  ulnaris)  keine  sensiblen  Störungen  finden,  ist  selbstver¬ 
ständlich,  da  ja  der  dorsale  Ast  schon  in  der  Höhe  des  mittleren 
Unterarmdrittels  die  Volarfläche  verläßt  und  dorsalwärfs  weiter¬ 
zieht.  Tiefensensibilität  normal. 

Die  direkte  und  indirekte  elektrische  Erregbarkeit  der  vom 
Ulnaris  versorgten  kleinen  Handmuskeln  ist  vollkommen  ei- 
loschen,  bei  Reizung  des  Ulnaris  in  der  Rinne  des  Ellbogen- 

®)  1-  c. 

7)  Brit.  med.  Journ.,  2.  Dezember  1871;  zit.  bei  Tillmanns 
Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882,  Bei.  27. 
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gelenkes  kommt  os  zu  einer  kräftigen  Dinar  wä rfsbeugung  Hoi1 
Hand  und  Flexion  der  drei  äußeren  Finger,  doch  ist  letztere 
durch  die  Kontrakturstellung  der  Finger  beeinträchtigt.  Hie  elek¬ 
trische  Prüfung  der  vom  .Medianus  versorgten  Daumenbatlen- 
muskeln  ergibt  <|uantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für 
beide  Stromesarten. 

Es  handelte  sieh  also  im  vorliegenden  Falle1  um  eine 
veraltete  l  Inarislähimmg,  als  Folge  einer  vor  13  Jahren 
erliltcnen  Durchschneiduiig  des  Nerven  knapp  proximal 
vom  Handgelenke.  l)i<‘  schweren  trophischen  und  Motilitäts¬ 
störungen  der  vom  Ulnaris  versorgten  kleinen  Handmuskeln 
(Lähmungen,  Atrophie,  hochgradige  Krallenhand  mit  sekun¬ 
dären  Kontrakturen),  das  Erloschensein  der  elektrischen  Er¬ 
regbarkeit  sprach  für  eine  vollkommene  Durchlremmng  des 
Nerven.  Die  verhältnismäßig  geringe  Sensibilitätsstörung 
konnte  als  kein  Beweispunkt  gegen  diese  Annahme  gelten, 
da  ja  bekanntlich  hei  vollkommenen  Durch!  renn  urigen  ein¬ 
zelner  gemischter  Nerven  gröbere  Sensibilifätsstörungen 
häufig  fehlen  oder  sich  doch  nur  auf  ein  kleineres  Gebiet 
als  der  anatomischen  Anlage  entspricht,  beschränken,  ver¬ 
mutlich  infolge  kollateralcr  Zuflüsse  aus  benachbarten 
.Nerven,  die  Head8)  allerdings  nur  für  die  Leitung  intensi¬ 
verer  Schmerzen  und  Temperaturen  anerkennen  will.  Head 
isl  der  Ansicht,  daß  es  bei  Durchtrennung  eines  peripheren 
Nerven  nie  zu  einem  völligen  Mangel  der  Anästhesie  kommt, 
sondern  daß  sich  immer  Störungen  der  feineren  Sensibi¬ 
lität  (so  u.  a.  Anästhesie  für  leichte  Berührung)  in  Aus¬ 
dehnung  des  anatomischen  Verteilungsgebietes  des  lädierten 
Nerven  finden,  während  sich  die  Ausfälle  der  gröberen  Sensi¬ 
bilität  ( I  hermanästhesie,  Analgesie)  auf  ein  kleineres  Gebiet 
beschränken.  Auch  in  unserem  Falle  fanden  sich  Analgesie 
und  I  hermanästhesie  nur  in  einem  kleinen  streifenförmigen 
Hautgebiete  am  Kleinfingerhallen,  während  sich  in  der  üb¬ 
rigen  Innervationszone  des  oberflächlichen  volaren  Uinaris- 
asles  nur  feinere  Empfindungsstörungen  bemerkbar  machten. 

Die  leichte  Motilitätsstörung  der  vom  Medianus  ver¬ 
sorgten  kleinen  Handmuskeln,  ihre  Atrophie  ist  wohl  ebenso 
wie  der  grazilere  Bau  der  genannten  Muskulatur  am  linken 
Arme  durch  Inaktivität  bedingt  aufzufassen;  für  eine  seiner- 
zeitige  Mitverletzung  des  Medianus  oder  für  die  Annahme 
abnormer  Innervätionsverhältnisse  liegen  keinerlei  Anhalts¬ 
punkte  vor. 

Rücksichtlich  des  so  langen  Bestandes  der  Lähmung 
und  der  zweifellos  anzu nehmenden  vollständigen  Durch¬ 
trenn  ung  des  Nerven,  konnte  von  einer  konservativen  Be¬ 
handlung  kein  Erfolg  mehr  erwartet  werden.  Regierungsrat 
Prim.  Dr.  Alex.  Brenner,  der  die  Liebenswürdigkeit  hatte, 
sich  des  Falles  an  zu  nehmen,  entschloß  sich  daher  zu  einem 
operativen  Eingriffe.  Für  die  Ueberlassung  des  folgenden 
Operationsheriehfes  sei  an  dieser  Stelle  Herrn  Prim.  Bren¬ 
ner  der  ergebenste  Dank  ausgesprochen. 

Operation  am  15.  Oktober  1909  (Prim.  Brenner): 

In  Narkose  und  unter  Blutleere  wird  der  Nervus  ulnaris  an  der 
medialen  Seite  der  Sehne  des  Musculus  ulnaris  internus  oberhalb 
des  Handgelenkes  freigelegt  und  bis  zur  Narbenmasse  verfolgt, 
welche  den  Nerven  mit  der  Plnarissebne  und  einer  zum  kleinen 
Finger  gehörigen  Sehne  des  Musculus  flexor  digitalis  communis 
suhlateralis  verfilzt  ;  es  gelingt,  jenseits  dieser  etwa  bohnengroßen 
Narbenmasse  den  weiteren  Verlauf  des  Nerven  und  gerade  seine 
Teilung  in  den  tiefen  und  oberflächlichen  Ast  freizulegen.  Nach 
Abtragung  der  Narbenmasse  werden  das  zentrale  und  periphere 
Nervenstück  miteinander  vernäht,  ebenso  die  Sehne  des  Klein- 
fingerbeugers.  Hautnaht.  Am  25.  Oktober  in  ambulatorische  Be¬ 
handlung  entlassen. 

Eine  am  15.  November  vorgenommene  Sensibilitäts- 
priilung  ergab  die  interessante  Tatsache,  daß  die  am  Kleinfingor- 
hallon  bestaii  lene  analgetische  und  thennanästhetische  Zone  ver¬ 
schwunden  war,  während  die  übrigen  sensiblen  Störungen  un¬ 
verändert  fortbestanden;  so  wurde  beim  Streichen  über  die  Haut, 
der  volaren  l  Inariszone)  abwechselnd  mit  rauben  (mit  Tuch 
überzogenen)  und  glatten  Stäbchen  ein  Unterschied  nicht  vvahr- 
genommen.  Mitte  November  wurde  mit  der  Nachbehandlung 
begonnen  und  zunächst  galvanische  Ströme  mit  geringer  Inten¬ 


sität  angewendet, 
Massage 
zunächst 
wurden. 


ferner  heiße  Steinsalzbäder, 


17.  März  u.  zw.  bei 
am  Dorsum  maims 
leichter  Adduktion, 
steiften  Mittel-  und 
stärkere  gal  van  ische 


Weise  die  Finger 
der  Endphalangen 


-  . sowie  leichte 

und  später  passive  Bewegungen,  durch  welche  Mittel 
die  sekundären  Kontrakturen  sehr  günstig  beeinflußt 
Ende  lebruar  zeigten  sich  die  ersten  Ansätze  von 
Funktion  der  Inte  rossei,  nämlich  leichte  Spreizbewegungen  der 
ringer,  am  deutlichsten  des  Kleinfingers.  Die  elektrische  Erreg¬ 
barkeit  äußerte  sich  zuerst  erkennbar  bei  einer  Untersuchung  am 
direkter  galvanischer  Reizung  der  Tnterossei 
(deutliche  Flexion  der  Basalphalangen  mit 
die  Extension  in  den  noch  zum  Teil  ver- 
Endphalangen  blieb  aus).  Es  wurden  mm 
-  Ströme  (14  Milliampere)  angewendet.  An¬ 

fangs!  April  wurden  auch  'mit  dein  faradischen  Strome  bei  direkter 
Beizung  geringe  lokomotorischc  Effekte  an  den  Interossoi  erzielt 
Befund  vom  12.  Mai  1910 : 9)  Es  besteht  noch  leichte 
Krallenhand,  die  Versteifung  der  Gelenke  hat  sich  bedeutend  ge¬ 
bessert,  die  Muskelatrophien  hingegen  sind  unverändert.  Der 
Patient  kann  aber  in  ziemlich  ausgiebiger 
spreizen  und  adduzieren,  auch  die  Extension 
ist  schon  angedeutet,  ebenso  eine  aktive  Adduktion  des  Daumens, 
wenn  aüch  in  geringem  Ausmaße  vorhanden.  Streichen  mit  Nadel¬ 
kopf  wird  an  der  ganzen  Volarfläche  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
hypästbetischen  Zone  am  Kleinfingerballen  gut  empfunden  und 
richtig  lokalisiert,  nur  feinere  taktile  Reize,  wie  Berührungen 
mit  einem  Haarpinsel,  werden  nicht  gemeldet,  tnterossei  bei  stär¬ 
keren  galvanischen  und  faradischen  Strömen  erregbar;  im  .Muscu¬ 
lus  adductor  pollicis  kein  Bewegungseffekt  zu  erzielen,  auch 
keine  Zuckung  sichtbar. 

Der  Befund  vom  8.  September  1910  zeigt  wieder  eine 
Besserung.  Die  Kontraktur  an  den  Endphalangen  ist  vollständig 
verschwunden,  auch  die  Mittelphalangen  lassen  sich  .passiv  fast 
vollkommen  strecken.  Die  Hand  zeigt  noch  eine  leichte  Krallen¬ 
stellung,  die  Atrophien  bestehen  noch  fast  unverändert  fort, 
nur  im  Spatium  interosseum  primum  scheint  cs  zu  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Muskelelemente  gekommen  zu  sein.  Der  Patient- 
kann  die  Fing#’  schon  ausgiebig  spreizen,  auch  die  Adduktion 
derselben  ist,  wenn  auch  noch  keine  vollständige,  so  doch  ent¬ 
schieden  eine  bessere  geworden,  Adduktion  des  Daumens  deutlich 
erkennbar.  Faustschluß  ist  jetzt  vollkommen,  Dynamometer  rechts 
=  80,  links  —  40.  Die  Fortschritte  der  Beweglichkeit  der 
Finger  äußern  sich  am'  besten  in  der  nun  möglichen  Vornahme 
von  feineren  und  gröberen  Arbeiten,  so  einige  Beispiele:  Der 
Patient  kann  einen  Bleistift,  eine  Häkelnadel  vom  Boden  aufheben, 
den  Rock  aufknöpfen,  ein  Trinkglas  umfassen,  kleinere  und 
größere,  auch  schwerere  Gegenstände  in  die  linke  Hand  nehmen 
und  halten. 

Die  hypäst  höfische  Zone  (für  gröbere  Berührung  mit  Nadel 
köpf)  am  Kleinfingerballen  ist  verschwunden,  der  Kranke  unter¬ 
scheidet  im  ganzen  ulnaren  Hautflächenanteile  das  Streichen  mit 
glatten  und  rauhein  Gegenständen,  nur  die  Berührung  mit  einem 
Pinsel,  die  er  im  Medianusgebiete  derselben  Hand  und 
rechten  Handfläche  gut  empfindet  und  richtig  lokalisiert, 
er  manchmal  nicht  und  lokalisiert  häufig  falsch. 


feine'n 
an  der 
meldet 


Bei  elektrischer  Reizung  des  Nervus  ulnaris  in  der  Rinne 
zwischen  Olekranon  und  Epicondylus  internus  kommt  es  zu  einer 
kräftigen  Flnarwäitsbewegung  der  Haut  und  Flexion  der  drei 
äußeren  Finger,  die  Adduktion  des  Daumens  bleibt  aus.  Bei 
Reizung  des  Nerven  proximal  vom  Handgelenke  (der  Stelle 
der  Dürchschneidung  entsprechend)  kommt  es  zu  einer  Adduktion 
der  Finger,  Flexion  der  Basalgelenke;  Adductor  pollicis  indirekt 
nicht  erregbar,  direkt  nur  bei  sehr  starken  Strömen  (deutliche 
Adduktion  des  Daumetns),  Muscuti  interossei  bei  faradischen 
und  galvanischen  Strömen  höherer  Intensität  (10  Milliampere) 
gut  erregbar. 


Ueberblicken  wir  den  Krankheitsverlauf  seit  der  Ope¬ 
ration,  so  können  wir  zunächst  feststellen,  daß  die  Sensi¬ 
bilität,  die  relativ  nur  in  geringem  Maße  gestört  war,  sich 
zuerst,  rückgebildet  hat,  was  ja  übrigens  den  allgemeinen 
Erfahrungen  entspricht ;  so  konnte  schon  nach  etwa  vier 
Wochen  eine  Besserung  konstatiert  werden  u.  zw.  betraf 
sie  Ausfälle  für  gröbere  sensible  Beize  (Analgesie,  Therm- 
anästhesie).  Tm  späteren  Verlaufe  besserten  sich  auch  die 
Störungen  der  feineren  Sensibilität  und  gegenwärtig  besteht 
nur  mehr  leichte  Hypästhesie  für  feinere  taktile  Heize  im 
anatomischen  Ausbreitungsgebiete  dos  oberflächlichen  Volar¬ 
astes. 


8)  Brain,  Rummer  1905,  rcf.  Neuroloü.  Zentralbl.  1906,  R.  808; 
1906  T.  116.  ref.  Neurolog.  Zonlralbl.  1907.  S.  705;  1909,  S.  551 ;  Bd.  81. 
F  128,  ref.  Neurolog.  Zentralbl.  1909.  R.  917. 


9)  Demonstriert  im  »Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich«,  Wiener 
klin.  WOchenschr.  1910,  R.  1192,  irrtümlich  heißt  e.s  dort  15  (stall  18) 
Jahre  nach  der  Verletzung. 
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Bei  Beurteilung  der  Motilitätsstörung  haben  wir  zu¬ 
nächst  die  Lähmung  als  das  primäre  von  den  sekundären 
mechanischen  Kontrakturen  zu  unterscheiden.  Letztere 
wurden  trotz  ihrer  hochgradigen  Ausbildung  durch  die  fort¬ 
gesetzte  Anwendung  der  heißen  Salzbäder,  der  Massage 
und  passiven  Bewegungen  sehr  günstig  beeinflußt,  so  daß 
die  Versteifung  der  Interphalangealgelenke  gegenwärtig  so 
gut  wie  behoben  ist.  Ist  schon  hiedurch  die  Beweglichkeit 
eine  freiere  geworden,  so  wurde  dieselbe  noch  gefördert 
durch  die  seit,  der  Operation  wenigstens  teilweise  wieder 
in  Funktion  gestellten  kleinen  Handmuskeln.  Die  ersten 
Ansätze  hiezu  zeigten  sich  4V2  Monate  nach  der  Operation 
in  Anbetracht,  der  Schwere  und  langen  Dauer  der  Läh¬ 
mung  in  relativ  kurzer  Zeit.  Seither  besserte  sich  die  Mo¬ 
tilität  andauernd,  so  daß  gegenwärtig  —  elf  Monate  nach 
der  Operation  —  eine  ziemlich  ausgiebige  Spreizung  und 
Adduktion  der  Finger,  Flexion  in  den  Grundgelenken,  so¬ 
wie  eine  leichte  Extension  der  Mittel-  und  Endphalangen, 
ferner  auch  eine  geringe  Adduktion  des  Daumens  vorhanden 
ist.  Die  erlangte  Motilität  kommt  wohl  am  deutlichsten  in 
der  schon  ziemlich  guten  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand 
zum  Ausdruck,  die  erfahrungsgemäß  bei  weiterer  Nach¬ 
behandlung  jedenfalls  noch  eine  bessere  werden  dürfte. 

Auch  die  elektrische  Erregbarkeit  der  kleinen  Hand¬ 
muskeln  ist  z.  T.  zurückgekehrt,  so  sind  die  Musculi  inter- 
ossei  durch  beide  Stromqualitäten,  allerdings  nur  bei  höherer 
Intensität  (10  Miliampere)  und  mit  relativ  geringem  loko- 
motorischen  Effekte  erregbar.  Die  bestandenen  Muskel¬ 
atrophien  haben  sich  nur  sehr  wenig  verändert,  was  uns 
nicht  wundern  darf,  da  ja  bei  dem  Iso  langen  Bestände  der 
Lähmung  sicher  der  größere  Teil  der  Muskelfasern  binde¬ 
gewebig  atrophied  ist  und  auch  der  restliche  Teil  kaum  einer 
ausgiebigen,  muskulären  Restitution  zugänglich  sein  wird. 

Die  Rückkehr  der  Sensibilität,  dann  vor  allein  das 
Wiedereintreten  der  motorischein  Funktion  und  der  elek¬ 
trischen  Erregbarkeit  sind  wohl  ein  genügender  Beweis  da¬ 
für,  daß  die  Nervennaht  gelungen  ist.  und  selbst  nach  einem 
Zeitraum  von  13  Jahren  bei  vollständiger  Leitungsunter¬ 
brechung  noch  zur  Regeneration  des  peripheren  Nerven¬ 
abschnittes  geführt  hat. 

Die  Nervennaht,  erreicht  erfahrungsgemäß  nur  in  aus¬ 
nahmsweise  seltenen  Fällen  eine  vollkommene  restitutio  ad 
integrum;  in  den  meisten  Fällen  kommt  es  zu  einer  mehr 
oder  minder  weitgehenden  Besserung  der  geschädigten  Funk¬ 
tion.  Dies  trifft  in  unserem  Falle  zu;  denn  kann  auch  gewiß 
nicht  von  einer  vollkommenen  Heilung  gesprochen  werden, 
so  ist  doch  die  bereits  verloren  gegangene  Funktion  wieder  so 
weit  hergestellt,  daß  der  Kranke  mit  der  linken  Hand  eine 
Reihe  von  in  seinem  Berufe  täglich  zu  verrichtenden  gröberen 
und  auch  feineren  Arbeiten  leisten  kann,  deren  Besorgung 
ihm  früher  nicht  möglich  war. 

Unser  Fall  ist  wieder  ein  Beleg  dafür,  daß  in  jedem 
veralteten  Falle  von  Nervendurchtrennung,  mag  auch  die 
Verletzung  über  ein  Jahrzehnt  und  weiter  zurück  liegen, 
ein  chirurgischer  Eingriff  indiziert  ist,  wenn  nicht  beson¬ 
dere  Verhältnisse  (höheres  Alter,  schwächliche  Konstitution, 
großer  Defekt  am  durchtrennten  Nerven)  den  Erfolg  in  Frage 
stellen. 


Tiefe  rate. 

Therapeutisches  Lexikon. 

Zusammengeslellt  von  Dr.  med.  J.  Hahn. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  Wilhelm  Engelmann. 

Auf  Grund  einer  vieljährigen  Erfahrung  als  praktischer  Arzt 
hat  dei  Verfasser  auf  verhältnismäßig  knappem  Raum  ein  in 
jeder  Hinsicht  empfehlenswertes  Werk  geschaffen.  Alle  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  medikamentöser,  diätetischer  und  physi¬ 
kalischer  Natur  werden  in  Kürze,  aber  in  durchaus  präziser 
Form  besprochen ;  dazu  kommt  bei  den  entsprechenden  Krank¬ 
heiten  die  Indikationsslellung  für  etwaige  operative  Maßnahmen, 
deren  Art  ebenfalls  kurz  erwähnt  wird.  Das  Buch  berücksichtigt 


auch  eine  große  Reihe  außer  der  offiziellen  Pharmakologie 
stehender  Präparate  ohne  den  Eindruck  zu  erwecken,  daß  der 
Autor  bloß  eine  Aneinanderreihung  von  Mitteln  ohne  genügende 
Erfahrung  bezweckte.  Im  Gegenteil:  aus  jedem  der  Artikel 
spricht  persönliche  große  Erfahrung  und  kritische  Würdigung 
der  vorgeschlagenen  Maßnahmen.  Warm  zu  begrüßen  ist  auch 
die  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Kurplätze  nach  Klima 
und  spezieller  Indikation.  In  die  hoffentlich  recht  bald  erfolgende 
zweite  Auflage  des  sowohl  für  die  Anfänger  als  auch  für  den 
Vorgeschrittenen  warm  zu  empfehlenden  Werkes  wäre  die  Auf¬ 
nahme  der  Maximaldosentabelle  wünschenswert. 

J.  Wiesel. 

* 

Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachens, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  rhinologischen 

Propädeutik. 

Von  Zarniko. 

Dritte,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Mit  166  Abbildungen  und  5  Tafeln. 

744  Seiten. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

Die  dritte  Auflage  des  bereits  rühmlichst  bekannten,  aus¬ 
gezeichneten  Lehrbuches  von  Zarniko  weist  zahlreiche  Ver¬ 
änderungen  auf.  Der  Verfasser  unterzog  alles  einer  sorgfältigen 
Revision,  arbeitete  mehrere  Kapitel  ganz  um  und  fügte  zwei  neue 
Abschnitte  hinzu;  einer  derselben  beschäftigt  sich  mit  der  Be¬ 
deutung  der  Rachenmandel,  der  andere  mit  den  Fremdkörpern 
und  Konkrementen  in  den  Nebenhöhlen. 

Auf  die  fast  dritthalbtausend  Literaturnachweise  hat  Zar¬ 
niko  die  größte  Sorgfalt  verwendet  und  alles,  was  auch  nur 
einigermaßen  von  Wichtigkeit  ist,  angeführt;  jeder,  der  sich 
literarisch  betätigen  will,  wird  ihm  hiefür  Dank  wissen.  Indem 
der  Autor  auch  den  neuesten  Forschungen  Rechnung  trägt,  be¬ 
leuchtet  er  sie  auch  kritisch;  durch  Anführung  seiner  eigenen 
Ansichten  erhält  das  Buch  eine  subjektive  Färbung. 

Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung, 
er  möchte  sie  in  der  Rhinologie  nicht  missen,  namentlich  bei 
der  Orientierung  über  die  Ausdehnung  der  Nebenhöhlen,  ganz 
besonders  der  Stirnhöhle;  doch  betont  er,  daß  der  Aufschluß, 
den  die  Röntgenuntersuchung  gibt,  nicht  immer  mit  Sicherheit 
zu  verwerten  ist,  einmal  wegen  der  nicht  seltenen  physiologischen 
Abweichungen  einer  Seite,  gegenüber  der  anderen  und  dann, 
weil  man  nicht  wissen  kann,  ob  der  Schatten  nicht  durch  Uebcr- 
bleibsel  früherer  pathologischer  Prozesse  bedingt  sei. 

Zarniko  engt  die  Indikationsgrenzen  der  •Radikalopera¬ 
tionen  bei  den  Nebenhöhioneiterungen  immer  mehr  ein;  wie 
sich  überhaupt  das  konservative  Vorgehen,,  das  Referent  gleich 
vom  Anbeginne  an  mit  Nachdruck  vertreten  hat,  immer  .mehr  _ 
durchringt;  verbürgt  ja  —  wie  Verfasser  ebenfalls  betont,— 
auch  ein  radikales  Vorgehen  nicht  immer  gründliche  Heilung.: 

Dieses  auch  durch  große  Gründlichkeit  und  Gewissenhaftig¬ 
keit.  ausgezeichnete  Lehrbuch  der  Nasenkrankheiten  ist  derzeit 
eines  der  besten. 

* 

Die  Syphilis  der  Nase,  des  Halses  und  des  Ohres. 

Von  Herber. 

Zweite,  veränderte  und  vermehrte  Auflage. 

144  Seiten. 

Berlin  1910,  Karger. 

Diese  Monographie,  hervorgegangen  aus  reicher  eigener  Er-  i 
fah rung  des  Verfassers  auf  rhin o-laryngologischem  und  otolo- 
gischem  Gebiet,  stellte  ursprünglich  eine  in  der  dermatologischen 
Zeitschrift  erschienene  Bearbeitung  der  Syphilis  der  Nase,  des 
Halses  und  des  Ohres  dar.  Sie  liegt  nun  in  zweiter  {Auflage  j 
vor  und  weist  sehr  wesentliche  Veränderungen,  insbesondere 
auch  eine  Vermehrung  des  Textes  nahezu  auf  das  Doppelte  auf.  j 
Etwa  zwei  Drittel  des  Textes  entfallen  auf  llalsi  und  Nase.  Die  hai- 
gegebenen  Tafeln  sind  sehr  naturgetreu  und  entstammen  fast 
durchwegs  der  Sammlung  Gerbers. 

Welcher  Fleiß  und  welche  Mühe  auf  diese  Monographie 
aufgewendet  wurde,  ist  schon  aus  dem  Literaturverzeichnis,  das 
nahezu  800  Nummern  enthält,  zu  ersehen.  Das  Büchlein  wird 
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nicht  nur  dem  Laryngo-Rhinologcn  und  Otologen,  sondern  auch 
dein  Sypliilidologen  gute  Dienste  leisten  und  sei  hiemit  wärmstens 

empfohlen. 

♦ 

Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Nase  und 

Geschlechtsorgan. 

Von  W.  Fließ. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

GO  Seiten. 

Halle  a.  S.  1910,  Verlag  C.  Mar  hold. 

Diese  Monographie  enthält  eine  Darstellung  der  Beziehungen 
zwischen  Nase  und  Geschlechtsorgan;  der  Verfasser  beschreibt  hier 
in  der  Weise,  wie  in  seinen  früheren  Publikationen,  die  Verände¬ 
rungen  der  unteren  Muscheln  und  das  Tuberculum  septi,  die  er 
als  Genitalstellen  der  Nase  im  engeren  Sinne  bezeichnet  und  be¬ 
spricht  namentlich  die  Beziehungen  derselben  zur  Dysmenorrhoe, 
resp.  Amenorrhoe  und  die  Abhängigkeit  des  dysmenorrhoischen 
Bauchschmerzes  von  den  Veränderungen  an  den  unteren  Muscheln 
und  die  des  Kreuzschmerzes  vom  Tuberculum  septi.  Auf  Details 
soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  da  diese  Angaben  sich  mit 
den  in  seinen  früheren  Veröffentlichungen  vertretenen  Ansichten 
decken ;  doch  nimmt  er  hier  überdies  Gelegenheit,  die  physiolo¬ 
gischen  Ursachen  zu  entwickeln,  und  kommt  zu  dem  Schluß,  »daß 
in  der  Nase  sich  eine  nach  Segmenten  geordnete  Repräsentation  der 
schmerz-  und  temperaturempfindenden  Elemente  des  Rückenmarks 
befinden  müsse«. 

Die  zweite  Hälfte  der  Ausführungen  enthält  eine  Polemik 
mit  einer  Reihe  von  nicht  gerade  sympathisch  berührenden  Aus¬ 
fällen  gegen  jene  Fachmänner,  welche  seine  Angaben  nicht  be¬ 
stätigen,  insbesondere  gegen  Kuttner.  R  e  t  h  i. 

*  ; 

Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathologie  des  endemischen 

Kretinismus. 

Von  Prof.  Dr.  Sclilagenliaufer  und  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg. 

Leipzig  u.  Wien  1910,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e.  ■ 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Er¬ 
klärungsversuche  des  endemischen  Kretinismus  berichten  die  Ver¬ 
fasser  über  ihre  Versuche,  Kropf  und  Kretinismus  bei  dem  Tiere 
experimentell  zu  erzeugen.  Als  Versuchstiere  wurden  Hunde  aus¬ 
gewählt,  nachdem  die  Verfasser  sich  überzeugt  hatten,  daß  Hunde 
auch  spontan  an  Kropf  und  Kretinismus  erkranken.  Sie  konnten 
drei  Hunde  beobachten,  die  zweifellose  Zeichen  des  Kretinismus 
darboten.  Interessante  Ergebnisse  lieferte  die  histologische  Unter¬ 
suchung  der  Haut  solcher  Tiere:  Im  Korium  fanden  sich  eigen¬ 
artige  Einlagerungen,  die  als  Gerinnungsprodukt  einer  während  des 
Bebens  in  halbflüssigem,  kolloidem  Zustand  in  der  Haut  vorhan¬ 
denen  Substanz  gedeutet  werden.  Schilddrüsenfütterung  hatte  bei 
den  kretinischen  Hunden  denselben  Erfolg  wie  bei  der  Behandlung 
menschlicher  Kretins. 

Nach  diesen  Feststellungen  versuchten  die  Verfasser  den 
Kretinismus  bei  Hunden  künstlich  zu  erzeugen.  In  einer  Versuchs¬ 
reihe  verwendeten  sie  hiezu  das  Wasser  eines  Brunnens  aus  einem 
Orte  (Zeltweg  in  Steiermark),  in  dem  Kretinismus  sehr  häufig  vor¬ 
kommt.  Aus  20  Litern  dieses  Wassers  wurde  durch  entsprechenden 
Zusatz  von  Kalziumchlorid  und  Natrium  phosphoricum  ein  dichter 
Niederschlag  erzeugt  (das  abfiltrierte  Wasser  erwies  sich  fast  stets 
als  steril)  und  dieser  Niederschlag  mit  Milch  gemengt  durch 
1 V 2  bis  3  Monate  täglich  an  Hunde  verfüttert.  Diese  Versuche 
fielen  negativ  aus  und  sprechen  somit  nicht  zugunsten  der  Trink- 
wassertheorie  des  endemischen  Kropfes. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  Hündinnen  eine  Schild- 
drüsenhälfte,  bzw.  die  ganze  Schilddrüse  (ohne  Epithelkörperchen) 
exstirpiert.  Die  Tiere  wurden  in  Gegenden  gebracht,  in  denen  Kropf 
und  Kretinismus  sehr  stark  verbreitet  sind,  und  wurden  dort 
trächtig.  Soweit  die  von  diesen  Tieren  zur  Welt  gebrachten  Jungen 
am  Leben  blieben,  entwickelten  sie  sich  normal.  Auch  diese  Ver¬ 
buche  brachten  mithin  keine  Aufklärung  des  endemischen  Kre¬ 
tinismus. 

Im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Arbeit  vergleichen  die  Verfasser 
die  an  der  Haut  kretinischer  Hunde  erhobenen  Befunde  mit  den 
Veränderungen  der  Plaut  von  Kretins  und  von  anderen  Fällen  von 
Hypothyreoidismus.  Hiebei  ist  besonders  von  Interesse,  daß  sich 


analoge  Befunde  auch  an  der  Haut  thyreodektomierW  Ziegen  er¬ 
heben  ließen.  —  Was  die  Untersuchung  der  Schilddrüse  anlangt, 
so  ergab  sich  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  an  kretinischen 
Menschen,  bC1  welchen  verschiedene  Formen  der  Degeneration 
bzw.  Atrophie  beschrieben  wurden,  anatomisch  und  histologisch 
keine  Veränderung  der  Schilddrüse,  trotzdem  Schilddrüssenfütterung 
günstigen  Erfolg  hatte  und  trotzdem  die  Veränderungen  der  Haut 
identisch  waren  mit  jener  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse. 

Zum  Schlüsse  teilen  die  Verfasser  den  Obduktionsbefund 
eines  seltenen  Falles  von  angeborenem  Kretinismus  (-{-jähriges 
Mädchen)  mit;  die  Haut  zeigte  keine  pathologischen  Veränderungen, 
in  der  Schilddrüse  fanden  sich  hochgradige,  sehr  verschiedenartig«; 
Veränderungen  des  Epithels  der  Drüsenbläschen. 

Carl  Sternberg. 

* 

Das  Tuberkulin  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes. 

Von  Dr.  David  Rothschild. 

Wiesbaden  1910,  Bergmann. 

Eine  kleine,  52  Seiten  umfassende  Schrift,  zum  Teil  weniger, 
zum  Teil  mehr  gebend,  als  ihr  Titel  besagt.  Denn  was  die  Ausfüh¬ 
rungen  über  luberkulin  betrifft,  so  stellen  sie  vor  allem  eine  Pro¬ 
paganda  für  Rothschilds  polygene  Bazillenemulsion  dar,  eine 
Mischung  von  sieben  verschieden  gearteten  Tuberkelbazillen  des 
TYPUS  humanus,  die  er  an  Stelle  seiner  praktisch  undurchführ¬ 
baren  Autotuberkuline  setzen  mußte.  Ob  sie  wirklich  um  so 
viel  wirksamer  ist,  als  Koch  sehe  Bazillenemulsion,  entzieht  sich 
vorerst,  meiner  Beurteilung,  da  mir  eigene  Erfahrungen  darüber 
noch  fehlen.  Doch  glaube  ich  es  schwerlich,  da  doch  weit 
differentere  Präparate,  wie  Alttuberkulin,  Perlsuchttuberkulin, 
Neutuberkulin,  meiner  Erfahrung  nach  von  gleicher  Wirksam¬ 
keit  sind.  Interessant  erscheint,  daß  Rothschild  auf  eine 
durch  systematische  Steigerung  anzustrebende  Steigerung  der 
Immunkörper  überhaupt  verzichtet,  sondern  nur  die  lokalen  Re¬ 
aktionen  am  Krankheitsherde  zum  therapeutischen  Endeffekt  ver¬ 
werten  will.  Deckt  sich  das  doch  zum  großen  Teile  mit  meinen 
eigenen  Feststellungen.  Nur  halte  ich  in  praxi  auch  unter 
solchen  Voraussetzungen  eine  systematische  Steigerung  für  gut, 
da  mit  längerer  Kurdauer  jedenfalls  auch  in  bezug  auf  die 
Herdreaktion  eine  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  gleich- 
hohe-  Dosis  erreicht,  durch  systematische  Steigerung  eine  solche 
aber  vermieden  wird,  die  lokale  Reaktion  daher  so  immer  auf 
gleicher  oder  doch  annähernd  gleicher  Höhe  erhalten  werden  kann. 
Daher  vermag  Ref.  auch  nicht  Sahli  logische  Inkonsequenz 
vorzuweifen,  wie  Rothschild  das  tut.  Mehr  enthält  die  Schrift, 
als  der  Titel  besagt,  -durch  den  langen  Exkurs  über  den  Wert 
offener  Kurorte  und  geschlossener  Heilstätten  für  Tuberkulöse, 
der  übrigens  sehr  lesenswert  ist  und  vieles  Beherzigenswerte 
enthält. 

* 

Diagnostisch-therapeutisches  Taschenbuch  der  Tuber¬ 
kulose. 

Von  Dr.  D.  Epstein,  Wien. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Ein  kleines  handliches  Büchlein  von  144  Seiten,  das  einen 
vielfach  aphoristisch  gehaltenen  Abriß,  über  Diagnose  und  Therapie 
der  Lungentuberkulose  -enthält.  Wenn  auch  keine  neuen  Tat¬ 
sachen  bringend,  verdient  es  doch  Beachtung,  da  Verf.  auf  Grund 
der  Literatur  so  ziemlich  alle  neuen  und  neuesten  Fortschritte 
auf  diesem  Gebiete  berücksichtigt.  Besonders  verdienstvoll  er¬ 
scheint  das  Kapitel  über  häusliche  Behandlung  Tuberkulöser, 
worin  sich  die  große  praktische  Erfahrung  des  Verfassers  be¬ 
sonders  wohltuend  bemerkbar  macht.  Sehr  kurz  und  für  die 
Bedürfnisse  des  Praktikers  kaum  ausreichend  ist  das  Kapitel  über 
spezifische  Therapie  ausgefallen.  , 

♦ 

Tuberkulinbehandlung  und  Tuberkuloseinimunität. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Salili. 

Dritte  unbearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

Basel  1910,  Benno  Schwabe. 

Wenn  ein  Kliniker  vom  Range  Sahlis  auf  Grund  lang¬ 
jähriger  Versuche  zu  einem  günstigen  Urteil  über  die  Erfolge  mit 
der  Tuberkulinbehandlung  kommt,  so  ist  das  an  und  für  sich  von 
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größtem  Werte  für  die  Allgemeinheit  der  Aerzte.  Der  Wert  wird 
um  so  größer,  wenn  er  so  ausführlich  Technik  und  Indikationen 
die-T  Behandlung  bespricht,  wie  es  in  dieser  Arbeit  geschieht.  \\  ar 
schon  die  erste  Auflage  dieses  Büchleins  für  viele  ein  Ratgeber  und 
Wegweiser,  so  wird  es  um  so  mehr  die  jetzige  sein,  wo  mannig¬ 
fache  Verbesserungen  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  sich  finden.  So 
ist  es  mit  großer  Genugtuung  zu  begrüßen,  daß  Sahli  in  die  all¬ 
gemein  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Tuberkulinbehandlung  eine 
immunisierende  sei,  Bresche  schlägt,  wenn  auch  dem  Referenten 
der  Ausdruck  »immunisatorische«  Behandlung,  den  Verf.  dafür 
braucht,  nicht  besonders  glücklich  gewählt  zu  sein  scheint.  Nach  dem, 
was  Sahli  nach  seinen  Erläuterungen  dazu  darunter  versteht, 
dürfte  die  Bezeichnung  »inzitatorische«  dafür  besser  den  Tatsachen 
entsprechen.  Ein  weiterer  Uebelstand  dürfte  sein,  daß  Sahli  trotz 
der  zugestanden  qualitativen  Gleichheit  der  verschiedenen  Tuberku¬ 
line  eine  so  besondere  Vorliebe  für  das  Beraneck  sehe  1  uberknlin 
äußert;  die  Dosierung  läßt  sich  ja  auch  bei  den  anderen  Präparaten 
nach  besseren  Prinzipien  einrichten,  wie  Ref.  schon  in  seiner  frü¬ 
heren  Arbeit  (siehe  diese  Wochenschrift  1909,  Nr.  45)  darlegen 
konnte.  Und  dazu  verteuern  fertige  Phiolen  nur  die  Tuberkulin¬ 
behandlung,  die  doch  mit  ihren  Segnungen  gerade  den  ärmsten 
der  Armen  zugute  kommen  sollte.  Der  theoretische  Teil  ist  sehr 
interessant,  wenn  auch  rein  hypothetisch.  Er  stellt  im  wesentlichen 
eine  scharfsinnige  Anwendung  der  Wolff- Eisner  sehen  Lysin¬ 
theorie  auf  das  Wesen  des  Tuberkulins  und  seiner  Wirkung,  das 
Wesen  der  Tuberkulinreaktionen,  auf  das  Wesen  von  Skrofulöse 
und  die  Wirkung  der  Tuberkulosetherapie  dar.  Die  strenge  Logik, 
die  Verf.  dabei  anwendet,  die  konsequente  Durchführung  dieser 
Hypothese  auf  alle  Fragen  der  Pathologie  und  Aetiologie  der  Tuber¬ 
kulose  ist  sicher  von  großem  heuristischem  Wert,  wie  vom  Verf. 
selbst  aufgerollte  und  weiterer  Arbeit  an  seiner  Klinik  vorbehaltene 
Fragestellungen  dartun. 

* 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Von  Bandelier  und  Roepke. 

Vierte  erweiterte  und  verbesserte  Auflage. 

W  il  r  z  b  u  r  g  1910,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Innerhalb  drei  Jahren  die  vierte  Auflage.  Das  spricht  wohl 
am  besten  für  die  Trefflichkeit  und  Brauchbarkeit  dieses  Buches, 
es  spricht  dies  aber  des  ferneren  auch  für  das  rege  Interesse,  das 
die  Aerzleschafl  der  spezifischen  Tuberkulosebehandlung  entgegen¬ 
bringt.  Und  die  Autoren  werden  diesem  steigenden  Interesse  auch 
voll  gerecht,  indem  sie  sich  bemühen,  die  neuesten  Ergebnisse  auf 
diesem  schwankenden  Gebiete  zu  bringen  und  kritisch  zu  beleuchten. 
Mit  Freude  begrüßt  es  Ref.,  daß  in  dieser  Auflage  die  verwirrung¬ 
bringende  Dosierung  nach  dem  Gehalt  an  fester  Substanz  verlassen 
und  dafür  die  Kubikmillimeter-Dosierung  allenthalben  durchgeführt 
ist.  So  wird  es  doch  in  einiger  Zeit  zu  erreichen  sein,  daß  man 
irgendeine  Tuberkulindose  in  der  Literatur  wird  beurteilen  können, 
was  bislang  oft  nur  schwer,  manchmal  überhaupt  unmöglich  war. 
Die  neu  auftauchenden  spezifischen  Mittel  werden  ebenfalls  berück¬ 
sichtigt  und  kritisch  bewertet,  so  daß  das  Buch  als  Nachschlagebuch 

und  Leitfaden  für  den  Praktiker  nur  bestens  empfohlen  werden  kann. 

* 

Tuberkulose  und  Immunität. 

Von  R.  P.  van  Calcar. 

Leiden  1910.  Docrburgh. 

Ein  gedankenreiches  Buch,  dessen  Lektüre  nur  stark  durch 
die  vielfach  fehlerhafte  deutsche  Diktion  und  die  sonderbaren  Neo¬ 
logismen  wie  »Vermagerung«,  »vor  der  Hand  liegen«,  usw.  be¬ 
einträchtigt  wird.  Es  hat  mich  bisher  bei  jeder  Arbeit  Gal  cars 
gewundert,  warum  er  nicht  dem  Beispiele  seines  berühmten  Lands¬ 
mannes  Hamburger  folgend,  auch  durch  einen  sprachkundigen 
Sachversländ:gen  die  letzte  Feile  anlegen  läßt.  Dadurch  würde  die 
Verständlichkeit  eine  bedeutend  größere,  der  Genuß  beim  Lesen 
der  Arbeit  ein  ungeteilter. 

Reiche  Anregung  bietet  das  Buch  auf  jeden  Fall.  So  gewährt 
es  ganz  neue  Ausblicke  für  die  Biologie  und  Bakteriologie,  wenn 
sich  die  Behauptung  des  Verfassers  bestätigen  solltö,  daß  die 
»Proteinstoffe,  welche  die  Tuberkelbazillen  aufbauen,  nicht  stets  die¬ 
selben  sind,  wie  diejenigen,  aus  welchen  andere  Tuberkelbazillen 
bestehen.  Aber  cs  kann  Vorkommen,  daß  die  chemische  Konfiguration 


der  Proteinstoffe,  welche  die  Körper  von  vollkommen  saprophy- 
tischen,  säurefesten  Stäbchen  aufbauen,  derjenigen  eines  Tuberkel¬ 
stammes  näher  steht,  als  dieses  mit  verschiedenen  Tuberkelbazillen¬ 
stämmen  untereinander  der  Fall  ist.«  (S.  74.)  Wenn  er  dann 
weiter  auf  Grund  dieser  Annahme  sich  gedrängt  fühlt,  geographische 
Unterschiede  im  chemischen  Bau  der  deutschen  und  französischen 
Tuberkelbazillen  anzunehmen,  um  dadurch  die  Differenzen  fran¬ 
zösischer  und  deutscher  Autoren  mit  Arloingscher  Agglutination 
zu  erklären,  so  muß  dieser  Gedanke  wohl  als  etwas  kühn  be¬ 
zeichnet  werden. 

Merkwürdig  erscheint  auch  die  von  ihm  gebrachte  Tatsache, 
daß  das  Serum  junger  Rinder  mittels  Komplementbindung  nach¬ 
weisbare  Ambozeptoren  beherbergt,  während  solche  dem  Serum  alter 
Tiere  und  dem  Serum  junger  Katzen  fehlen.  Verf.  führt  das  darauf 
zurück,  daß  erstere  oft  Gelegenheit  hätten,  mit  dem  Grünfutter 
säurefestes  Saprophytenmaterial  aufzunehmen,  eine  Gelegenheit,  die 
jungen  Katzen  fehle  und  die  bei  alten  Kühen  wegen  der  Undurch¬ 
lässigkeit  der  Schleimhaut  nicht  zu  einer  Antikörperproduktion 

führe.  (S.  80.)  I 

Nicht  anschließen  kann  sich  Ref.,  wenn  Verf.  in  dem  Ka¬ 
pitel  über  »die  verschiedenen  Tuberkulinarten«  auf  Grund  theoreti¬ 
scher  Ueberlegungen  Denyssches  und  Kochsches  Alttuberkulin 
in  starken  Gegensatz  zu  den  Neutuberkulinen  stellt.  Letztere  sollen 
Antigene,  die  Alttuberkulino  keine  sein.  Weisen  doch  Wolff- 
Eisners  Untersuchungen  und  Refs.  eigene  klinische  Erfahrungen 
darauf  hin,  daß  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  kein  fundamentaler 
Gegensatz  bestehen  kann.  (S.  105.) 

An  die  theoretischen  Vorbemerkungen,  aus  denen  ich  soeben 
einige  Punkte  herausgegriffen  habe,  schließt  sich  dann  Verfs.  eigener 
Versuch  einer  Tuberkulosetherapie  oder  wenigstens  die  Grundlinien 
dazu.  Zunächst  beschäftigt  sich  Calcar  mit  einem  T  u  berkul  o- 
toxin,  das  im  Gegensatz  zu  anderen  Toxinen  nicht  als 
Stoffwechselprodukt  der  Bazillen  aufzufassen  sei,  sondern  nur  im 
infizierten  Organismus  entstehe.  Demnach  müsse  auch  zu  seiner 
Herstellung  ein  besonderes  Verfahren  angewendet  werden.  Auf  ge¬ 
wöhnlichen  Nährböden  trete  es  nicht  auf.  Wohl  aber,  wenn  man 
das  Blut  Infizierter  Tiere  den  Nährböden  zusetze,  u.  zw.  diffundiere  1 
das  so  gebildete  Toxin  in  den  Agar  Uber.  Danach  bespricht  Verf.  - 
die  dadurch  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Tierarten.  (S.  126  bis  133.) 

Dann  beschäftigt  sich  Verf.  mit  einem  Tuberkulo-  j 
protein.  Er  versteht  darunter  eine  Zone  ausgeschwitzter  Protein¬ 
stoffe  in  der  Umgebung  von  Tuberkelbazillen.  Ihr  sollen  die  Fuberkel- 
bazillen  ihre  Emulgierbarkeit  verdanken  und  sie  lasse  sich  aus  einer  | 
Tuberkelbazillen  emulsion  durch  wiederholtes  Waschen  mit  Alkalien 
entfernen.  Dieses  Tuberkuloprotein  bedinge  die  Anaphylaxie  und  < 
habe  negativ-chemotaktische  Eigenschaften.  Denn  wiederholte  Injek-  J 
tion  derart  gewaschener  Bazillen  rufe  keine  Anaphylaxie  hervor  und 
so  gereinigte  Bazillen  werden  viel  wenigei  phagozytiert.  (S.  133  bis  154.)  t 

Dann  geht  er  in  einem  längeren  Kapitel  auf  das  Wesen  der  j 
Anaphylaxie  ein,  die  er  als  den  Ausdruck  eines  Präzipitationsvor- 
ganges  auffaßt.  (S.  1 69.)  Daran  schließt  sich  die  Besprechung  des 
Nachweises  eines  Tuberkuloantitoxins  (187  bis  194)  und  j 
des  Tuberkuloambozeptors.  (S.  193  bis  195.) 

Des  weiteren  folgen  schöne  Untersuchungen  Uber  die  He-  ; 
sorption  vom  Darme  aus,  über  den  Abbau  der  anaphylaktierenden 
Substanzen  in  der  Leber  und  über  die  unveränderte  Passage  von  j 
Agglutinationen  und  Hämolysinen. 

Schlußbetrachtungen  mit  historischem  Rückblick  und  einem 

mehr  theoretischen  Ausblick  auf  eine  Tuberkulosetherapie  beschließen 

das  Buch,  dessen  Ausstattung  eine  glänzende  genannt  zu  werden 

verdient.  »  W.  Neumann. 

* 

Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung. 

Heft  6,  Juni. 

Kinderkrankheiten. 

I.  Neuere  Lehren  von  (1er  Pathologie  und  Therapie  der  Ernährungs¬ 
störungen  im  Säuglingsalter. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Pfauudler. 

München  1910,  Lehmann. 

Die  wichtige  Frage  der  Pathologie  der  Ernährungsstörungen 
luvt  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  igroße  Umwandlung  er¬ 
fahren.  Pfaundler  gibt  uns  in  dem  vorliegenden  Juniheft 
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einen  Ueberblick  über  die  modernen  Anschauungen  und  stütz! 
sich  hiebei  hauptsächlich  auf  die  Arbeiten  von  Hamburger, 
Czerny- Keller,  Langstein,  Finkeis  tein-Mey  er  und 
last  not  least  auf  seine  eigenen  und  Moros  Erfahrungen. 
Die  Ursachen  der  Magen -Darmstörungen  —  es  handelt  sich  hier 
fast  ausschließlich  um  künstlich  genährte  Kinder  -  sind  nicht 
immer  in  der  Nahrung  allein  zu  suchen,  sondern  häufig  (im 
Organismus  des  Kindes  gelegen;  im  letzteren  Falle  können  sie 
wieder  angeboren  sein  (Czernys  exsudative  Diathese)  oder 
auch  erworben  werden.  Die  Störung  betrifft  zumeist  wohl  nicht 
allein  die  äußere  oder  Darmverdauung,  sondern  auch  die  innere 
oder  Zellverdauung.  Das  Wesen  der  Ernährungsstörung  besteht 
in  einem  Mißverhältnis  zwischen  Zelleistung  und  Anspruch;  der 
auf  die  Zelle  ausgeübte  Reiz  überschreitet  die  physiologischen 
Grenzen,  er  wird  zu  einem  aphysiologischen,  das  heißt  einem 
die  Zelle  schädigenden.  Der  Nährstoff  kann  derart  geradezu  zu 
einem  Zcllgift  werden.  (Das  artfremde  Eiweiß  nach  Hamburger, 
die  alimentäre  Intoxikation  nach  Fink  eiste  in.) 

Zum  Glücke  versagen  die  IZellen  nicht  in  'jedem  Falle,  wenn 
sie  auch  zu  einer  die  physiologische  Grenze  überschreitenden 
Leistung  angeregt  werden.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  gesund  ge¬ 
borenen  Kinder  verfügt  über  einen  gewissen  Ueberschuß  an  Ver¬ 
dauungskraft,  der  sie  die  Gefahren  des  möglichst  rationellen  un¬ 
natürlichen  Regimes  überwinden  läßt.  Solche  günstig  veranlagte 
Kinder  werden  von  Pf  aundler-Moro  als  Hetero-Eutrophiker 
bezeichnet.  Diesen  stehen  minder  günstig  veranlagte  Individuen, 
die  Hetero-Dystrophiker  gegenüber.  Bei  ihnen  ist  die  Toleranz 
herabgesetzt;  sie  arbeiten  ohne  oder  mit  unzureichenden  Re¬ 
serven. 

Der  große  Unterschied  im  Verhalten  von  Brustkindern  und 
Flaschenkindern  soll  nach  Fink  eiste  ins  Annahme  durch  eine 
bei  letzteren  sich  leicht  ereignende  Schädigung  der  Darrn- 
epithelien  bedingt  sein.  Für  diese  Schädigung  macht  Fink  ei¬ 
ste  in  die  Qualitäten  der  Kuhmilchmolke  verantwortlich  (Mi¬ 
neralstoffe  der  Milch  nach  L.  F.  Meyer)  und  stützt  sich  dabei 
insbesondere  auf  Meyers  „Molkenaustauschversuche“,  wonach 
Kuhmilchkasein  und  Kuhmilchfett  in  Frauen  mölke,  nicht 
aber  Frauenmilchkasein  und  Frauenmilchfett  in  Kuhmilch¬ 
molke  vom  menschlichen  Säugling  schadlos  vertragen  wird. 

Nicht  das  Eiweiß,  auch  picht  das  Fett  der  Milch  können 
auf  Grund  der  neueren  Erfahrungen  als  die  eigentliche  Noxe  an¬ 
gesehen  werden;  der  schädigende  Faktor  ist  vielmehr  in  den 
Salzen  und  im  Zucker  der  Milch  zu  suchen. 

In  den  letzten  Dezennien  hat  man  zum  Einteilungsprinzip 
der  Magen-Darmaffektionen  das  ätiologische  Moment  gemacht 
und  hat  namentlich  versucht,  ’zwei  große  Gruppen  :  die  Ernährungs¬ 
störungen  ex  alimentatione  und  jene  ex  infectionc  zu  unter¬ 
scheiden. 

Dieses  ätiologische  Einteilungsprinzip  hat  Finkei  stein 
nun  verlassen  und  dafür  die  funktionelle  Diagnostik  eingeführt. 
Die  funktionelle  Prüfung  besteht  in  der  Beobachtung  der  Er¬ 
nährungsfunktion,  namentlich  der  leicht  meßbaren  und  registrier¬ 
baren  Temperatur-  und  Gewichtsbewegung,  gewisser  Allgemein¬ 
erscheinungen  und  der  Exkretionen  bei  genau  dosierter  Belastung 
der  Gesamtverdauung.  Die  von  Finkei  stein  als  „Bilanz¬ 
störung“,  „Dyspepsie“  und  „alimentäre  Intoxikation“ 
bezeichneten  Zustände  bilden  eine  aufsteigende  Reihe  wohl  vor¬ 
wiegend  quantitativ  unterschiedener  Typen  von  Ernährungsstö¬ 
rungen.  Ihnen  reiht  sich  als  habituelles  Uebel,  durch  Bestand 
von  Dauerschäden  und  schwerer  Reparabilität  ausgezeichnet,  der 
Zustand  der  „Dekomposition“  an.  Pfaundler  bespricht  nun 
weiterhin  die  wichtigsten  Zeichen  der  Ernährungsstörung  und 
ihr  Zustandekommen,  als  da  sind:  1.  Anormales  Verhalten  des 
Körpergewichtes;  2.  Temperatursteigerung;  3.  Stuhlanomalien; 
und  4.  Anomalien  des  Urins.  Am  Schlüsse  seiner  äußerst  lehr¬ 
reichen  Abhandlung,  in  welcher  der  dem  Verfasser  eigene  präg¬ 
nante  klare  Stil  in  angenehmster  Weise  empfunden  wird,  kommt 
Pfaundler  noch  auf  die  wichtigsten  therapeutischen  Prinzipcn 
zu  sprechen.  Sie  bestehen  einmal  in  Maßnahmen  abzielend  auf 
Erhöhung  der  digestiven  Leistung  (Frauenmilch,  allgemeine  hygie¬ 
nische  Verbesserungen)  und  zweitens  in  Maßnahmen,  abzielend 
auf  Verminderung  des  Anspruches  an  die  digestive  Leistung. 


j  Solche  Maßnahmen  sind:  1.  Die  völlige  Nahrungskarenz ;  2.  die 
Einschränkung  der  Gesamtnahrung  und  3.  Einschränkung  nur 
bestimmter  Nahrungsbestandteile. 

II.  Neuere  Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose 

im  Kindesalter. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Moro. 

Moro,  dem  wir  selbst  eine  Reihe  wichtiger  interessanter 
Arbeiten  über  Tuberkulose  und  Skrofulöse  verdanken,  weist  in 
seiner  Abhandlung  mit  Recht  auf  die  hohe  Bedeutung  der  von 
v.  Pirquet  entdeckten  kutanen  Tuberkulinreaktion  hin.  Sie  hat 
heute  ihren  Platz  in  der  Medizin  und  ist  durch  eine  fast  zahllose 
Reihe  von  Arbeiten  vollauf  bestätigt  worden.  Der  kutanen  Reak¬ 
tion  ebenbürtig  setzt  Moro  die  von  ihm  'eingeführte  perkutane 
Tuberkulinmethode  (Tuberkulinsalbenreaktion);  beide  Methoden 
werden  an  Feinheit  und  Genauigkeit  nur  von  der  Stichreaktion 
(Epstein-Escherich)  übertroffen,  die  als  die  feinste  Probe 
auf  eine  bestehende  tuberkulöse  Allergie  angesehen  werden  kann. 
Die  Kutanreaktion,  resp.  Tuberkulinreaktion  überhaupt  gehört 
zu  den  unentbehrlichen  und  äußerst  wichtigen  diagnostischen 
Hilfsmitteln  in  der  Kinderheilkunde,  um  so  mehr, 'als  die  positive 
Reaktion  wenigstens  im  ersten  fond  auch  noch  im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  absolut  beweisend  ist  für  die  Gegenwart  von  aktiver  Tuber¬ 
kulose. 

Allerdings  ist  zu  bemerken,  Ü,aß  es  auch  Fälle  von  schwerster 
Tuberkulose  gibt,  bei  denen  selbst  wiederholte  Reaktionen  völlig 
negativ  verlaufen  können  u.  'zw.  versagt  die  Reaktion  sehr  häufig: 

1.  in  Fällen  mit  hämatogener  Ausbreitung  des  Prozesses 
(Miliartuberkulose,  Meningitistuberkulose) ; 

2.  im  Gefolge  einer  systematischen,  durch  längere  Zeit  fort¬ 
geführten  Tuberkulinkur  oder  nach  der  Infektion  von  sehr  mas¬ 
siven  Tuberkulindosen  (in  beiden  Fällen  bleibt  die  Lokalreak¬ 
tion  aus,  weil  die  großen  Antigenmengen  die  disponiblen  Anti¬ 
körper  angefangen  haben) ; 

3.  bei  hochgradig  kachektischen  Individuen  (mangelhafte 
Antikörperbildung) ;  und 

4.  Im  Verlaufe  der  .Masern.  (Die  Antikörper  werden  durch  den 
Masernprozeß  irgendwie  absorbiert.) 

Die  Slichreaktion  hat  uns  dife  überraschende  Tatsache  ge¬ 
bracht,  daß  im  Alter  von  11  bis  14  Jahren  bereits  94  von  100 
Kindern  tuberkuloseinfiziert  sind  (Hamburger-Monti). 

Da,  nun  von  den  94%  der  Infizierten  nur  ein  geringer  Bruch¬ 
teil  den  Folgen  der  Tuberkuloseinfektion  zum  Opfer  fällt,  so  folgt 
daraus,  daß  die  Tuberkulose  beim  Menschen  eine  auffallend  starke 
Heilungstendenz  besitzt  (Hamburger). 

Der  folgenlos  verheilte  Primäraffekt  bringt  seinem  Träger 
insofern  dauernden  Vorteil,  als  der  Organismus  dann  zeitlebens 
von  weiteren  Tuberkuloseinfektionen  verschont  bleibt.  (Relative 
Tuberkuloseimmunität.  —  Hamburg  er- Römer.)  Diese  An¬ 
schauung  dürfte  nur  für  den  ektogenen  Infektionsmodus  .Geltung 
haben,  weil  hier  fast  ausnahmsweise  nur  Einzelinfekte  mit 
minimalen  Keimmengen  in  Frage  kommen;  handelt  es  sich  da¬ 
gegen  um  reichliches  Infektionsmaterial,  so  kann  es  sicherlich 
zu  Reaktionen  auf  diese  sekundäre  Infekte  kommen,  die  dem 
Gesetz  der  Ueberempfindlichkeit  entsprechend  in  anderer  Weise 
erfolgen,  als  jene  auf  die  erste  Infektion. 1  Das  Gros  der  in  frühen 
Lebensperiodcn  erworbenen  Tuberkulosen  ist,  wie  Sektion  und 
Anamnese  beweisen,  auf  eine  aerogenc  Infektion  mit  dem  Typus 
humanus  zurückzuführen. 

Auch  bezüglich  der  Skrofulöse  ist  man  in  jüngster  Zeit 
zu  etwas  klareren  Vorstellungen  gelangt. 

Esche  rieh  und  Moro  haben  unabhängig  voneinander 
darauf  hingewiesen;  daß  die  Skrofulöse  nichts  anderes  ist,  als 
die  Tuberkulose,  die  sich  auf  dem  Boden  der  lymphatischen 
Konstitution  entwickelt.  Nur  auf  dem  Boden  dieser  Diathese 
kann  es  zur  Skrofulöse  kommen ,  während  sich  bei  nicht  lympha¬ 
tischen  Kindern  die  Folgen  der  Tuberkuloseinfektion  unter  ganz 
anderen  Erscheinungen  kundgeben. 

Carl  L  e  i  n  e  r. 
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Aus  Verschiedenen  Zeitsehriften. 

815.  Ueber  Ilein  jektionen  von  Diox  ydiamido- 
arsenobenzol.  Von  San.-Rat  Dr.  Wechsel  mann,  dirigie¬ 
render  Arzt  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Kiankenhauses  in  Berlin.  Bei  hereditär-syphilitischen,  mit  Pem¬ 
phigus  behafteten  Kindern  wurden  zuerst  Dosen  von  0-015  bis 
0  02  g  und  nach  acht  bis  zwölf  Tagen  dieselben  Dosen  injiziert. 
Schon  der  erste,  so  behandelte  Fall  kam  zur  Heilung,  später  vier 
weitere  Neugeborene,  wobei  Rückgang  der  Symptome  ohne  schäd¬ 
liche  Nebenwirkung  beobachtet  wurde.  Dieselbe  Behandlung  (Rc- 
injektion)  wurde  nun  auch  bei  Erwachsenen  geübt,  einmal  (vier 
Fälle),  weil  die  erste  Injektion  ohne  jede  Wirkung  blieb,  sodann, 
weil  bei  maligner  Lues  Reste  zurückblieben,  welche  wochenlang 
nicht  schwanden,  oder  weil  —  in  frischeren  Fällen  schwerer 
ulzeröser  Syphilis  —  ebenfalls  die  Heilung  keine  vollkommene 
war,  einzelne  Stellen  scheinbar  gegen  das  Mittel  refraktär  waren. 
Verf.  beschreibt  diese  Fälle  im  einzelnen,  fügt  bei,  daß  er  in 
solchen  Fällen  öfters  feststellte,  daß  auch  Quecksilber  und  Jod 
die  unvollkommene  Heilung  nach  der  ersten  Injektion  nicht  för¬ 
derten,  daß  sie  erst  durch  die  zweite  Injektion  zustande  kam. 
Die  Zahl  der  partiellen  Versager  war  gegenüber  der  großen  Zahl 
prompter  Wirkungen  —  Verf.  hat  jetzt  über  900  Fälle  behandelt 

verschwindend  klein.  Aber  auch  die  Zahl  der  Reinjektionen, 
die  er  wegen  Rezidivs  machte,  war  auffallend  klein;  und  das 
Rezidiv  war  geringfügig.  Verf.  stellt  sich  vor,  daß  alle  mit  dem 
Mittel  in  Berührung  kommenden  Spirochäten  getötet  und  wahr¬ 
scheinlich  an  den  Infiltrationsherden,  welche  eingekapselte  Spiro¬ 
chäten  beherbergen,  Erweichungsherde  eingeleitet  werden,  welche 
die  Spirochäten  dem  neuen  Mittel  angreifbar  machen  können.  Er 
empfiehlt  also,  Männern  nicht  mehr  als  0-5  bis  0-6  g,  Frauen 
0-45  g  zu  injizieren  und  in  Ausnahmsfällen  nach  einigen  Wochen 
die  Einspritzung  zu  wiederholen.  Warum  aber  dann  nach  In¬ 
jektion  von  Primäraffekten  doch  Exantheme  auftraten  (fünf  Fälle, 
Reinjektion  und  Heilung),  das  ist  schwerer  zu  erklären;  wahr¬ 
scheinlich  handelte  es  sich  auch  hier  um  mangelhaftes  Eindringen 
des  Mittels  in  die  derben  Infiltrate.  Die  Reinjektion  von  ,,606“ 
ist  mithin  statthaft  und  wirksam.  Sie  kann  schon  nach  acht 
Tagen  gemacht  werden,  zweckmäßiger  aber  ist  es,  sie'  erst  drei 
bis  vier  Wochen  nach  der  ersten  Injektion  auszuführen,  weil  dann 
Testierende  Herde  für  das  Eindringen  des  Mittels  besser  vorbe¬ 
reitet  sind.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  37.) 

E.  F. 

* 

816.  Erfahrungen  mit  dem  Ehrlichschen  Mittel 
„606".  Von  Prof.  C.  Fraenkel  und  Prof.  C.  Grouven.  Die 
beiden  Verfasser  haben  das  Chlorhydrat  des  Dioxydiamidoarseno- 
benzol  in  den  letzten  zwei  Monaten  bei  mehr  als  80  iFällen 
angewendet.  Dazu  kommen  noch  19  Patienten  der  Nervenklinik, 
3  der  Frauen-  und  je  einer  der  chirurgischen  und  Augenklinik. 
Im  ganzen  also  über  100  Fälle.  Die  benutzten  Lösungen  wurden 
meist  am  Tage  des  Gebrauches  frisch  hergestellt.  Ort  der  Ein¬ 
spritzung  meist  die  Gesäßmuskeln.  Dreimal  wurden  intravenöse 
Injektionen  gemacht,  hievon  einmal  mit  unglücklichem  Ausgange. 
Ein  25jähriger  Kellner  bekam  0-4  des  Mittels  in  15  cm3  Wasser 
gelöst  in  die  Vene  der  linken  Ellenbeuge.  Es  kam  zu  einer 
heftigen  Arsenvergiftung,  der  Patient  nach  3V2  Stunden  erlag. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausgedehnte  erweichte  Herde  im 
linken  Schläfenlappen  des  Großhirns.  Die  im  Anschluß  hieran 
vorgenommene  Untersuchung  auf  das  Vorkommen  von  Arsen 
ergab  deutliche  Mengen  in  der  Milz,  den  Lungen  und  der  Leber. 
Olfenbar  hatte  Pat.  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegenüber 
dein  Arsenik.  Von  weiteren  intravenösen  Injektionen  wurde  in¬ 
folgedessen  Abstand  genommen.  Was  nun  die  benutzte  Menge 
des  Mittels  betrifft,  so  haben  die  Verfasser  zunächst  in  den 
ersten  14  lagen  die  empfohlene  Gabe  von  0-3  angewendet.  Als 
aber  ein  gewisser  Stillstand  in  der  Rückbildung  eintrat,  stiegen 
sie  zu  den  Gaben  von  0-4,  0-6  oder  '0-7  und  zuletzt  sogar  bis 
zu  0-9.  Die  Verfasser  haben  auch,  wenn  das  Verschwinden  der 
Symptome  sich  verlangsamte,  eine  zweite  und  dritte  Injektion 
mit  erhöhten  Gaben  angewendet  u.  zw.  derart,  daß  sie  zuerst 
0-4,  nach  14  Tagen  0-7  und  nach  abermals  zwei  Wochen  noch 
U-8  bis  1-0  g  einspritzten.  Sie  hatten  bei  diesem  Verfahren  nicht 


die  geringsten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder  solche 
örtlicher  Art.  Bei  30  Fällen  wurde  das  Schicksal  der  cinge- 
führten  Arsenmengen  chemisch  verfolgt  und  dabei  konstatiert, 
daß  in  den  ersten  acht  Tagen  im  Harn  etwa  6  bis  10  mg  täglich, 
in  der  zweiten  Woche  6  bis  8  mg,  in  der  dritten  Woche  meist 
nichts  mehr  ausgeschieden  wurde.  Bei  den  Kranken  der  psychi¬ 
atrischen  Klinik  haben  die  Verfasser  zum  Teil  große  Dosen  des 
Mittels  ohne  nachteilige  Wirkung  angewendet.  In  einigen  Fällen 
Temperatursteigerungen,  selten  Schmerzen  an  der  Einstichstelle, 
einmal  ein  ausgedehntes  Erythem.  Der  Erfolg  war,  daß  bei 
einigen  die  vorher  starke  Wassermann  sehe  Probe  nach  drei 
Wochen  negativ  war.  Die  Gehirnstörungen  infolge  der  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  wurden  natürlich  gar  nicht  beeinflußt. 
Unter  den  syphilitischen  Kranken  waren  47  männlichen,  und  28 
weiblichen  Geschlechtes.  Im  ganzen  waren  sechs  Kinder;  diese 
erhielten  meist  0-05  bis  0-1,  unter  Umständen  0-2  g  des  Prä¬ 
parates.  Nur  eine  Injektion  bekamen  52,  zwei  17  und  drei  6  Pa¬ 
tienten.  Ernstliche  Nebenwirkungen  kamen  nicht  vor;  nur  bei 
einer  Patientin  Albuminurie,  in  vier  Fällen  ein  masernähnlicher 
Ausschlag  mit  Fieber  bis  zu  40°,  Kopfschmerzen  und  erhebliche 
Allgemeinstörungen.  Das  Körpergewicht  stieg  in  den  meisten 
Fällen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  in  einigen  Fällen  Leukozytose 
nach  der  Injektion.  Bei  drei  Graviden  ergab  sich  keine  Störung. 
Was  die  Erfolge  betrifft,  so  bildeten  sich  Primäraffekte  und  sekun¬ 
däre  Exantheme  der  Haut  und  Schleimhäute  oft  in  einigen  Tagen 
zurück.  Nässende  Kondylome  verschwanden  mit  fabelhafter 
Schnelligkeit.  Periostitiden  und  Drüsenschwellungen  zeigten  eine 
deutliche  Rückbildung.  Tertiäre  Veränderungen  und  ebenso  here¬ 
ditäre  Syphilis  wurden  günstig  beeinflußt.  In  einigen  Fällen  trat 
allerdings  der  Erfolg  der  Behandlung  weniger  schnell  ein,  ja  es 
machte  sich  sogar  ein  Rückschlag  bemerkbar.  Die  guten  Erfah¬ 
rungen  anderer  Autoren  betreffs  der  Wassermann  sehen  Re¬ 
aktion  konnten  die  Verfasser  in  ihren  Fällen  nicht  durchweg 
bestätigt  finden.  Eine  völlig  negative  Reaktion  erzielten  sie  bisher 
nur  in  sieben  Fällen;  acht  zeigten  nach  der  Behandlung  eine 
bedeutend  schwächere  Reaktion  als  vorher.  Oft  blieb  aber  trotz 
klinischer  Besserung  der  serodiagnostische  Befund  stark  positiv. 
Auch  sieben  dermatologische  Fälle,  wie  Psoriasis,  Pemphigus 
chronicus,  malignus  und  Pemphigus  foliaceus  universalis  wurden 
mit  dem  neuen  Mittel  mit  deutlichem  Erfolge  behandelt.  Eine 
ganz  ausgezeichnete  Wirkung  hatte  eine  Injektion  von  0-7  g  bei 
einem  Lichen  ruber  planus,  -der  sich  nach  acht.  Tagen  rasch  zurück¬ 
bildete.  Was  das  zusammenfassende  Urteil  der  Verfasser  an¬ 
langt,  so  sehen  sich  dieselben  zu  einer  besonders  vorsichtigen 
Stellungnahme  veranlaßt  u.  zw.  wegen  der  von  vielen  Seiten 
allzu  enthusiastischen  Berichte,  die  der  Ermittlung  der  Wahr¬ 
heit  nicht  förderlich  sind.  Das  Ehrl  ich  sehe  Mittel  ist  ohne 
Zweifel  ein  Arzneistoff  von  erheblichem  Werte  und  eigenartiger 
Bedeutung  für  die  Behandlung  syphilitischer  Erkrankung.  Es 
tritt  ein  günstiger  Einfluß  auf  tertiäre  Erscheinungen  ein,  der 
bei  sekundären,  zum  Teil  auch  primären  Erkrankungen  weniger 
scharf  und  deutlich  ist.  Dieser  Unterschied  macht  sich  besonders 
geltend,  wenn  man  das  Verhalten  der  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  ins  Auge  faßt.  Die  Verfasser  erwähnen  ganz  besonders, 
daß  sie  weit  über  die  von  Ehrlich  empfohlene  Dosis  hinaus¬ 
gingen;  sie  haben  0-6,  0-8,  1-0  und  1-2  g  leingespritzt,  ohne  irgend¬ 
welchen  Schaden  zu  bemerken  und  nur  bei  einer  intravenösen 
Injektion  einen  unglücklichen  Ausgang  erlebt.  Ob  sich  die  heilende 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Dauer  bewähren  wird,  das  stellt 
noch  dahin.  Jedenfalls  stellt  das  Mittel  einen  wichtigen  Mark¬ 
stein  in  der  Behandlung  der  Syphilis,  vielleicht  auch  anderer  Er¬ 
krankungen  dar.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  34.)  G. 

* 

817.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel -Stadt.  Direktor:  Professor 
Dr.  O.  v.  H er f f.)  Z u r  Aetiol ogie  und  iT h er apie  der  Post 
par  tum -Blutungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Labhardt, 
Oberassistenzarzt  der  Klinik.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  zur 
Stillung  der  Post  partum  -  Blutungen  lassen  sich  in  vier  Gruppen 
einteilen;  1.  in  solche,  die  die  Uterusmuskulatur  zu  besserer 
Tätigkeit  anregen  sollen;  2.  in  solche,  die  die  Blutung  an  Ort  und 
Stelle,  das  heißt  im  Uterus  hemmen  sollen;  3.  in  solche,  welche 
die  Blutzufuhr  zum  Uterus  teilweise  oder  ganz  hemmen  sollen  und 
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4.  in  flie  Entfernung  der  Gebärmutter.  In  der  ersten  Gruppe  unter¬ 
scheidet  man  wieder  mechanische,  pharmazeutische  und  thermi¬ 
sche  Mittel.  Das  bekannteste  mechanische  Mittel  ist  die  gewöhn¬ 
liche  Massage  in  Form  der  kreisförmigen  Reibungen  des  Uterus. 
Labhardt  warnt  vor  zu  vielem  Massieren,  da  hiedurch  die  not¬ 
wendige  Thrombenbildung  gestört  wird.  Ja,  die  Blutung  stobt  oft 
von  dem  Momente  an,  wo  man  aufhört  jzu  reiben.  In  schweren 
Fällen  empfiehlt  es  sich  bimanuell  zu  massieren,  'resp.  eine  bima- 
nuelle  Kompression  der  Plazentarstelle  auszuführen  (das  Ver¬ 
fahren  mit  dem  keulenförmigen  Instrument  nach  Bum  in  scheint 
weniger  sicher  zu  sein).  Vibrationsmassage  bietet  keine  Vorteile. 
Dagegen  empfiehlt  sich  noch  das  Verfahren  nach  Goth.  Es 
besteht  darin,  daß  man  den  Uterus  direkt 'oberhalb  der  Symphyse 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  fest  umgreift  und  nach  oben  drängt; 
durch  die  dadurch  bedingte  Dislokation  der  Scheidengewölbe 
entsteht  ein  mächtiger  Reiz,  durch  welchen  reflektorisc  h 'Kontrak¬ 
tionen  ausgelöst  werden  (direkte  Reizung  des  F  r  a  n  k  e  n  h  ä  use  r- 
schen  Plexus?).  Unter  den  pharmazeutischen  Mitteln,  welche 
den  Uterus  zur  Kontraktion  anregen  sollen,  steht  das  Mutterkorn 
noch  immer  obenan.  Labhardt  verwendet .  fast  ausschließlich 
Ergotin  Keller  (Secacomin)  subkutan  und  ist  außerordentlich 
zufrieden.  Klavin,  Adrenalin,  Hämostasin  wirken  nicht  besser. 
Vom  großem  Wert  zur  Erzielung  von  Kontraktionen  sind  thermi¬ 
sche  Reize.  Heiße  Spülungen  zu  50°  C  und  kalte  zu'5°C  wirken 
besondere  intrauterin  sehr  gut.  Ersterc  werden  häufiger  verwendet, 
da  sie  von  den  Frauen  besser  vertragen  iwerden  als  die  kalten, 
welche  aber  noch  sicherer  wirken.  Als  einzig  wertvollen  Zusatz 
zum  Spülwasser  empfiehlt  Lab  hard  t  das  Chlorwasser  (1:6  nach 
Ilegar).  Die  Wirkung  einer  Eisblase  auf  denlUterus  ist  unsicher, 
bei  nicht  außerordentlich  dünnen  Bauchdecken  wohl  illusorisch. 
Beireffend  der  zweiten  Gruppe  der  therapeutischen  Maßnahmen, 
welche  die  Blutung  an  Ort  und  Stelle  .hemmen  sollen,  findet  Lab¬ 
hardt  dieselben  ziemlich  wertlos  (ausgenommen  die  schon  früher 
erwähnte  bimanuelle  Kompression  der  Plazentarstelle  und  die  An¬ 
wendung  des  Chlorwassere).  Sogar  die  Tamponade  nach  Dührs- 
sen  ist  nach  Theorie  und  praktischen  Erfahrungen  Labhardts 
wertlos.  Er  sagt:  „In  den  Fällen,  in  denen  die  Tamponade  nützt, 
ist  sie  überflüssig  und  man  kommt  ohne  sie  aus  —  in  schweren 
Fällen  aber  nützt  sie  nichts  und  kann  daher  ebensogut  unter¬ 
lassen  werden.“  Die  Mittel  der  dritten  Gruppe  sind  unsicher, 
resp.  nicht  immer  ausführbar  (Methode  von  Fritsch),  andere 
sind  nicht  ungefährlich  (Henkelsches  Verfahren),  ln  schweren 
Fällen  ist  jedenfalls  ein  Versuch  der  Aortakompression  nach 
Momburg  zu  machen.  Ein  einfacher  Gummigasschlauch  wird 
zwei-  bis  dreimal  um  den  Leib  gelegt  und  so  fest  angezogen, 
daß  der  Puls  in  der  Femoralis  verschwindet,  worauf  jede  Blutung 
in  der  unteren  Körperhälfte  stehen  soll.  —  Wenn  nun  nach 
kunstgerechter  Ausführung  der  bekannten,  auf  Kontraktion  hin¬ 
zielender  Mittel,  die  Blutung  nicht  erheblich  geringer  wird  oder 
vollkommen  steht,  wenn  sich  bei  Weiterbestehen  der  Blutung 
Zeichen  schwerer  Anämie  einstellen,  so  hat  man  ein  Recht,  die 
Diagnose  einer  Atonic  im  gewöhnlichen  Sinne  fallen  zu  lassen 
und  an  eine  Insuffizienz  des  Uterus  durch  Bindegewebsver¬ 
mehrung  zu  denken  und  damit  als  Ultimum  -refugium  die  Ent¬ 
fernung,  resp.  supravaginale  Amputation  der  Gebärmutter  zu 
erwägen.  Labhardt  schlägt  für  die  Praxis  folgendes  Vorgehen 
vor:  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem  Messer  oder  einer 
Schere,  einer  Kugclzange,  einer  Schnur  und  zwei  Stricknadeln, 
welche  sämtlich  gut  ausgekocht  werden.  Die  Desinfektion  der 
Bauchdecken  geschieht  durch  vier-  bis  fünfminutenlanges  Reiben 
mit  Alkohol.  Wenn  nötig,  bekommt  die  Patientin  einige  Züge 
Chloroform;  bei  der  bestellenden  Anämie  wird  nicht  viel  Nar¬ 
kotikum  nötig  sein.  Assistenz  braucht  der  Operateur  kaum.  Die 
Eröffnung  des  Leibes  geschieht  durch  etwa  8  cm  langen  Schnitt 
in  der  Medianlinie  von  der  Symphyse  aufwärts;  Labhardt 
legt  Gewicht  auf  einen  möglichst  kurzen  Schnitt.  Ob  man  den 
Bauchschnitt  mit  einem  Messer  (oder  einer  Schere  ausführt,  bleibt 
sich  unter  solchen  Umständen  vollkommen  gleich.  Nach  Er¬ 
öffnung  des  Peritoneums  liegt  der  meist  große  Uterus  vor.  Er 
wird  mit  der  Kugelzango  breit  gefaßt  und  da  er  meist  schlaff 
ist,  läßt  er  sich  in  die  Länge  strecken  und  ist  durch  die  kleine 
Oeffnung  ohne  Mühe  herauszuziehen.  Mit  Därmen  kommt  man 
kaum  in  Konflikt,  sie  sind  gar  nicht  zu  sehen.  Mit  dem  Uterus 


kommen  die  Ligamenta  lata  und  die  Adnexe  heraus.  Mat  man 
die  Gebärmutter  möglichst  vorgezogen,  so  wird  um  alles  herum, 
a  niveau  der  Bauchdecken,  mit  der  ausgekochten  Schnur  eine 
Gesamtligatur  gelegt,  festgeschnürt  und  geknotet.  Dicht  oberhalb 
der  Ligatur  steckt  man;  eine  oder  zwei  Stricknadeln  durch  den 
Uterus;  sie  verhindern,  daß  das  Organ  in  die  Bauchhöhle  zurück¬ 
falle.  Da  der  Schnitt  klein  gemacht  wurde,  ist  ein  nachträglicher 
Vorfall  von  Darmschlingen  nicht  zu  befürchten.  Der  extraperi¬ 
toneal  gelagerte  Uterus  wird  nun  in  steriles  Material  (Watte 
und  ausgekochte  Tücher)  eingepackt  und  durch  einen  I land¬ 
tuchverband  fixiert.  Man  kann!  nun  die  Frau  ohne  Gefahr  in  ein 
Krankenhaus  bringen,  wo  das  weitere  in  aller  Ruhe  besorgt 
werden  kann.  Die  Gefahr  dm-  Blutung  ist  vom  Augenblick  der 
Abschnürung  an  gehoben.  Zieht  man  es  vor,  die  Patientin  zu 
Hause  zu  behalten,  so  trägt  man  den  Uterus  oberhalb  der  durch¬ 
gesteckten.  Nadeln  ab,  näht  die  Haut,  soweit  es  notwendig  ist 
und  verbindet  die  Wunde  aseptisch.  Der  Stumpf  des  Uterus 
oberhalb  der  Ligatur  und  diese  selbst  stoßen  sich  nach  zirka 
14  Tagen  ab  —  es  bleibt  dann  ein  Granulationstrichter  zurück, 
der  nach  kurzem  ausheilt.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte,  40.  Jahrg.,  Nr.  18.)  K.  S. 

* 

818.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Würzburg. 
—  Direktor:  Prof.  Enderlen.)  Ueber  Bluttransfusion 
beim  Menschen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gebhard  Hotz.  Angeregt 
durch  die  interessanten  Parabioseversuche  an  Hunden,  bei  welchen 
durch  die  Verbindung  der  Arterie  des  einen  Tieres  mit  der  ent¬ 
sprechenden  Vene  des  anderen  Tieres  ein  direkter  Blutaustausch 
hergestellt  und  von  den  Tieren  gut  vertragen  wurde,  hat  der  Ver¬ 
fasser  die  direkte  Bluttransfusion  auch  auf  den  Menschen  aus¬ 
gedehnt.  Die  Technik  besteht  darin,  daß  die  Arteria  radialis  des 
Spenders  mit  einer  Armvene  (Vena  basilica,  cephalica,  mediana) 
des  Empfängers  mittels  Carrel-Stichscher  Naht  verbunden 
wird  und  jetzt  nach  Abnahme  der  temporär  komprimierenden 
Klemmen  das  arterielle  Blut  des  Spenders  in  die  Vene  des  an¬ 
deren  Menschen  eindringt.  Man  erkennt  dies  sofort  an  der  roten 
Färbung  der  Vene,  in  der  man  die  arterielle  Blutwelle  deutlich 
sieht  und  an  der  Pulsation  der  Vene.  Die  überfließende  Blut¬ 
menge  kann  zwar  nicht  gemessen  werden,  aber  die  Messung  des 
Blutdruckes  bei'  dem  Spender  und  Empfänger  gibt  Anhaltspunkte 
dafür,  wann,  mit  der  Transfusion  aufzuhören  ist;  nach  zirka 
einer  halben  Stunde  sinkt  der  Blutdruck  des  Spenders  auf  100 
bis  95  und  dies  ist  der  Moment,  in  dem  die  Transfusion  unter¬ 
brochen  werden  muß.  Nun  wird  nach  vorheriger  Unterbindung 
der  Arterie  und  Vene  die  Anastomosenstelle  reseziert  und  die 
Wunden  werden  vernäht.  Der  Spender  hat  —  vorausgesetzt  daß 
er  gesund  ist  und  man  wird  ja  nur  vollkommen  gesunde  Indi¬ 
viduen  dazu  nehmen  —  mit  Ausnahme  von  gesteigertem  Durst¬ 
gefühl,  Mattigkeit  und  manchmal  ein  wenig  Schwindel,  keine 
weiteren  Beschwerden.  Auffallend  ist  das  Verhalten  des  Empfän¬ 
gers.  Der  infolge  Verarmung  von  Blutkörperchen  vorhandene 
Sauerstoffhunger  und  die  Dyspnoe  hören  sofort  auf,  die  früher 
apathisch  daniederliegenden  Patienten  werden  lebhaft  und  Irisch. 
Auch  die  Menge  des  Hämoglobins  nimmt  zu  (in  einem  Falle  von 
35  auf  55ö/o),  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  steigt.  Die 
Transfusion  wurde  in  fünf  Fällen  ausgeführt  und  überall  sah  man 
denselben  momentanen  guten  Erfolg.  Nur  in  einem  Falle,  bei 
einem  Hämophilen,  trat  Hämoglobinurie  auf.  Als  Spender  fun¬ 
gierten  in  vier  Fällen  Familienmitglieder,  in  einem  Falle  ein 
fremder  Mann.  Während  man  früher  bei  Transfusion  artfremden 
Blutes  auf  den  Menschen  Schüttelfröste  mit  Fieber,  Depression, 
Delirien,  Exantheme  und  andere  Schädigungen  beobachten  konnte, 
die  auf  die  Giftigkeit  des  artfremden  Serums  bezogen  wurden, 
wurde  in  den  fünf  Fällen  das  Blut  —  bis  auf  den  Hämophilen 
mit  Hämoglobinurie  —  gut  vertragen.  Da  bei  konsanguinen  An¬ 
gehörigen  am  ehesten  ein  adäquates  Blut  vorauszusetzen  ist, 
wird  man  in  erster  Linie  auf  die  Familie  als  Spender  reflektieren; 
aber  man  kann,  wie  der  eine  Fall  beweist,  auch  einen  fremden 
Spender  mit  gutem  Erfolg  annehmen.  Die  Vorteile  dieses  neuen 
Verfahrens  liegen  vor  allem  in  der  Verwendung  ganzen  Blutes 
(Blutkörperchen  samt  Serum)  und  in  der  Beschränkung  der  Ge¬ 
rinnungsmöglichkeit  des  Blutes,  da  Intima  mit  Intima  gut  ver¬ 
näht  sind  und  das  Blut  gar  nicht  mit  Luft  oder  Instrumenten 
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in  Berührung  kommt.  Trotzdem  kommen  an  der  Nahtstelle  kleine  , 
Gerinnsel  vor,  die  man  daran  erkennt,  daß  der  Blutstrom  unter-  j 
brochen  wird.  Diese  ’kleinen  Thromben  können  durch  leichten 
Druck  auf  die  Nahtstelle  beseitigt  werden,  sie  gelangen  in  die 
Zirkulation,  ohne  wegen  ihrer  Kleinheit  irgendwelche  klinische 
Symptome  zu  machen.  Die  Indikation  für  die  Transfusion  geben 
die  Fälle  von  Blutverlusten  mit  Ausfall  der  roten  Blutkörperchen 
und  mit  heftigem  Lufthunger  infolge  Insuffizienz  der  Blut¬ 
körperchen,  wo  eine  vorausgeschickte  Kochsalzinfusion  nichts 
genützt  hat;  weiters  wäre  die  Transfusion  bei  schweren  Kohlen¬ 
gas-  und  Leuchtgasvergiftungen  zum  Ersätze  der  verloren  ge¬ 
gangenen  Blutkörperchen  angezeigt.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  104,  H.  5  bis  6.)  '  se. 

* 

819.  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Ulcus  duo- 
deni.  Von  Dr.  Felix  Mendel  in  Essen  (Ruhr).  Die  englischen  und 
amerikanischen  Aerzte  diagnostizieren  und  operieren  das  Duo¬ 
denalgeschwür  viel  häufiger  als  die  deutschen,  sie  entschließen 
sich  eher  zu  einem  operativen  Vorgehen,  indem  sie  ein  Duodenal¬ 
geschwür  schon  da.  für  festgestellt  halten,  wo  es  den  deutschen 
Aerzten  noch  recht  zweifelhaft  wäre.  Zur  Diagnose  genügt  ihnen 
einzig  und  allein  der  Nachweis  der  sogenannten  II  u  n  ge  r  s  c  htner- 
zen,  d.  h.  Auftreten  krampfhafter  Schmerzen  im  Epigastrium, 
die  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit  einsetzen  und  nach 
jeder  neuen  Nahrungsaufnahme  sistieren.  Nach  Ewald  und 
Boas  kommt  dieses  Symptom  aber  auch  hei  anderen  Erkran¬ 
kungen  vor,  z.  B.  ganz  regelmäßig  bei  Hyperazidität,  ferner  bei 
Verwachsungen  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  bei  Arterio¬ 
sklerose  u.  a.  m.  Anderseits  fehlen  beweiskräftige  objektive  Sym¬ 
ptome  zur  Sicherung  der  Diagnose;  selbst  den  in  jüngster  Zeit  von 
Günzburg  angegebenen  Nachweis  einer  tympanilischen  Per¬ 
kussionsfigur  am  Lohns  quadratus  der  Leber  hält  Verf.  nicht 
für  beweiskräftig.  Er  selbst  empfiehlt  die  direkte  Perkussion  des 
Epigastriums,  indem  man  mit  dem  Perkussions  hammer  leichte 
kurze  Schläge  bei  möglichst  entspannten  Bauchdecken  ausführt. 
Auch  der  empfindlic  hste  Patient  verspürt  dann  keine  Schmerzen, 
wenn  der  Magen,  das  Duodenum  oder  deren  Nachbarschaft  gesund 
sind.  Besteht  aber  ein  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni,  so  wird  man 
bei  dieser  Perkussion  am  Epigastrium  bald  an  einen  Punkt  ge¬ 
langen,  wo  auch  der  leiseste  Hammerschlag  als  ein  intensiver 
Schmerz  empfunden  wird,  dem  mehr  minder  lange  ein  Nach¬ 
schmerz  folgt,  wie  ihn  sonst  der  Patient  spontan  empfindet. 
Man  kann  dann  einen  kreisförmigen  Bezirk  abgrenzen,  innerhalb 
dessen  der  Perkussionsschmerz  am  heftigsten  ist.  Speziell  für 
das  Duodenalgeschwür  sagt  Verf.:  „Direkt  rechts  neben  der  Linea 
alba,  etwas  unterhalb  der  Mitte  zwischen  Rippenbogen  und  Nabel, 
ist  in  allen  Fällen  von  Duodenalgeschwür  durch  diese  Unter¬ 
suchungsmethode  ein  scharf  umgrenzter  Schmerzbezirk,  meist 
von  der  Größe  eines  Zweimarkstückes  nachzuweisen.“  Dabei  kann 
man  sich  auch  von  dem  weiterem  Verlaufe  der  Affektion  über¬ 
zeugen,  die  Schmerzzone  verkleinert  sich  mit  dem  Verschwinden 
der  reaktiven  Entzündung  der  Umgebung,  sodann  mit  der  Ver¬ 
kleinerung  des  Geschwürs,  sie  schwindet,  wenn  das  Geschwür 
abgeheilt  ist,  wir  können  uns  also  zu  jeder  Zeit  der  Behandlung 
über  den  Ileilungs verlauf  des  Ulkus  informieren.  Bei  einer  Ga¬ 
stritis  und  "Perigastritis,  bei  Karzinom,  Cholelithiasis,  Dickdarm¬ 
affektionen,  Hemia  epigasfrica  usw.  wird  man  durch  die  direkte 
Perkussion  auch  Schmerzzonen  erhalten,  aber  diese  werden  nie¬ 
mals  die  scharfe  Abgrenzung  zeigen,  wie  bei  Geschwürs¬ 
prozessen.  Außerdem  gibt  es  bei  diesen  Erkrankungen  noch  andere 
Symptome,  welche  die  Different ialdiagnose  erleichtern.  Schäd¬ 
liche  Folgen  sah  Verf.  von  dieser  Perkussion  niemals,  doch  wird 
man  bei  frischen  Hämorrhagien  vorsichtshalber  die  Geschwürs- 
ITii  he  nicht  erschüttern.  Verf.  hat  in  den  letzten  zehn  Jahren 
mehr  als  30  Fälle  von  Ulcus  duodeni  behandelt  und  in  der  weit- 
us  größten  Zahl  durch  interne  Behandlung  eine  völlige  Heilung 
■  zi<dt.  Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe,  Applikation  eines  ! 
1  honnophors  tagsüber  auf  die  durch  Blaustift  gekennzeichnete 
St  hmerzzc.no,  nachts  Pricßnitzumschläge.  Diät:  Zunächst  nur 
Milch,  Schleimsuppen  mit  reichlich  Butter,  aber  ohne  Salz,  un-  ; 
gesalzene  leichte  Fleischbrühe  mit  Ei.  Lassen  die  spontanem  j 
Schmerzen  nach  und  verkleinert  sich  die  Schmerzzone,  so  be-  j 
kam  der  Kranke  Kakes,  Zwieback,  durchgeschlagene  Kartoffel-  I 


suppe,  weiche  Eier,  noch  später  (keine  Schmerzzone)  konsisten¬ 
tere  Kost,  oft  wochenlang  in  Breiform.  Auch  später  noch  drei¬ 
mal  täglich  eine  Stunde  Thermophor.  Als  Medikament  bekam 
der  Patient  nur  säurebindende  Salze  (Natr.  sulfur,  p.,  Natr.  phos¬ 
phor.  ana  30  g,  Natr.  bicarb,  p.  40  g,  viermal  täglich  einen1  Tee¬ 
löffel  in  einem  Weinglas  warmen  Wassers  gelöst,  vor  der  Nah¬ 
rungsaufnahme),  bei  anhaltenden  Schmerzen  Olivenöl  (viermal 
täglich  einen  Eßlöffel  direkt  vor  der  warmen  Salzlösung).  Die 
Dauer  der  Liegekur  schwankte  je  nach  der  Intensität  der  Erkran¬ 
kung  zwischen  vier  und  sechs  Wochen.  —  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1910,  Nr.  37.)  E.  F. 

* 

820.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Karl 
Herxheim  er.)  lieber  die  Wirkung  des  Ehrlichs  che  n 
A  r s on o benzols  auf  Psoriasis  und  Lichen  ruber 
planus.  Von  Dr.  Karl  Schwabe,  Assistenzarzt.  Verf.  be¬ 
richtet  über  seine  Beobachtungen  mit  „006“  bei  vier  Fällen 
von  Psoriasis,  drei  Fällen  von  Lichen  ruber  planus  und  einem 
Falle  von  Neurodermitis  chronica  circumscripta.  Im  ersten  Falle 
von  Psoriasis  handelte  es  sich  um  einen  besonders  inveterierten 
Fall,  der  mit  dem!  20.  Rezidiv  seiner  Krankheit  auf  die  Klinik 
kam.  Er  erhielt  0-4  Arsenobenzol  intraglutäal.  Nach  24  bis  48 
Stunden  trat  eine  ganz  deutliche  Reaktion  auf,  so  daß  es  zu  einer 
Exazerbation  der  klinischen  Erscheinungen  kam.  Die  einzelnen 
Plaques,  namentlich  ideren  Bandpartien,  waren  lebhaft  gerötet, 
die  Infiltration  verstärkt,  der  Patient  empfand  einen  heftigen 
Juckreiz.  Nach  drei  Tagen  war  die  Reaktion  abgeklungen,  es' 
trat  eine  evidente  Involution  der  Efflores'zenzen  ein,  die  Schup¬ 
pung  nahm  sehr  stark  zu  und  die  Infiltrate,  namentlich  auf 
dem  Rücken  gingen  beträchtlich  zurück.  Verf.  glaubte  schon, 
eine  völlige  Heilung  annehmen  zu  können.  In  den  nächsten 
Tagen  Stillstand,  vom  sechsten  Tage  ab  nahmen  die  Infiltrate 
wieder  zu.  Patient  verließ  ungohoilt  gegen  den  ärztlichen  Rat 
das  Spital.  Anfang  August  wurden  zwei  weitere  Fälle  injiziert; 
die  eine  Erkrankung  bestand  erst  seit  zwei  Jahren,  die  andere 
universeller  seit  14  Jahren.  Beide  wurden  mit  0-5  Arsenobenzol 
in  neutraler  Aufschwemmung  subkutan  zwischen  die  Schultcr- 
bläller  gespritzt.  Auch  hier  zeigte  sich  in  beiden  Fällen,  die 
TTan Reaktion  in  Gestalt  von  Rötung,  Schuppung  und;  Juckreiz, 
sehr  deutlich  zwei  Tage  nach  der  Injektion.  Dann  begann  eine 
Involution  des  K  rank  hei  tsprozess  es ,  die  jedoch!  nur  bis  zum 
fünften  Tage  dauerte.  Während"  der  ältere  Fall  sich  von  da  ab 
nicht  wesentlich  veränderte,  trat  bei  dem  anderen  eine  Ver¬ 
schlimmerung  ein.  Das  Infiltrat  der  Plaques  nahm  wieder  zu, 
es  traten  sogar  neue  Psoriasiseffloreszenlzen  auf.  Nach  drei¬ 
wöchiger  Beobachtung  mußte  Verf.  die  übliche  Therapie  mit 
Teer  oder  Chrysarobin  an  wenden.  Analog  verlief  der  vierte 
Fall.  Die  Reaktion,  sowie  das  Zurückgehen  der  Infiltrate  beweist 
jedenfalls  eine  spezifische  Einwirkung  des  Arsenobenzols  auf 
den  Krankheitsprozeß.  Verf.  nimmt,  an,  daß  die  verabfolgten  Dosen 
zur  Heilung  zu  gering  waren,  und  daß  es'  möglich  ist,  durch 
Steigerung  der  Einzeldosis  oder  durch  Wiederholung  der  In¬ 
jektion  Heilung  zu  erzielen.  Ob  dies  jedoch  bei  dieser  relativ 
harmlosen  Erkrankung  geraten  erscheint,  möchte  Verf.  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  wirken  die  Dosen,  die  luetische 
Symptome  sehr  prompt  beeinflussen,  bei  Psoriasis  ungenügend. 
Dasselbe  ist  heim  Lichen  ruber  planus  der  Fall.  Verfasser 
injizierte  in  einem  fast  universellen  Falle  0-5  Arsenobenzol. 
Der  Erfolg  war  in  den  ersten  Tagen  geradezu  verblüffend.  Nach¬ 
dem  die  Hautreaktion  abgelaufen  war,  heilte  die  Affektion  rapid 
mit  Pigmentation  ah,  so  daß  der  Fall  als  geheilt  angenommen 
wurde.  Es:  kam  jedoch  nach  zehn  Tagen  ein  sehr  starkes  Re¬ 
zidiv  in  Gestalt  einer  akuten  Eruption  von  typischen  Lichen 
planus-Knötchen,  zwei  weitere  Fälle  von  Liehen  ruber  mucosae 
zeigten  nach  0-5  Arsenobenzol  keine  Beeinflussung.  Der  Fall 
von  Neurodermitis  chronica  circumscripta  bestand  seit  sechs 
Jahren,  befallen  war  die  ganze  Brust.  Er  erhielt  0-ö  Arseno- 
benzol.  24  Stunden  nach  der  Injektion  war  eine  auffallende  ResL 
serung  des  Krankheitsbildes  zu  konstatieren,  namentlich  halte 
der  Juckreiz  nachgelassen.  Von  ätiologischen  Gesichtspunkten) 
aus  betrachtet,  ist  die  Wirkung  des  Arsenobenzols  auf  Psoriasis 
und  Lichen  ruber  nach  Verf.  besonders  interessant.  Der  Um- 
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stand,  daß  das  Mittel  spezifisch  spirillotrope  Eigenschaften  be- 
silzt,  läßt  die  schon  von  Herxheim  er  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung,  daß  Psoriasis  und  Lichen  ruber  sogenannte  Spiril losen 
sein  könnten,  auch  von  chemotherapeutischen  Gesichtspunkten 
aus  wahrscheinlich  erscheinen  und  gibt  vielleicht  der  Forschung 
der  Aetiologie  beider  Krankheiten  neue  Fingerzeige.  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  36.)  G. 

* 

821.  lieber  die  Tenazität  der  Z  e  1 1 1.  ä  t  i  g  k  e  it  und 
ihre  Beziehungen  zur  Pathologie.  Von  Prof.  W.  Leu  he 
(Würzburg).  Der  lebendigen  Substanz  einer  Zelle  wohnt  eine 
spezifische  Energie,  eine  Spezifität  ihrer  Tätigkeitsrichtung  inne. 
Diese  unverkennbare  Tendenz  der  Zelle,  in  der  für  sie  charak¬ 
teristischen  Richtung  zu  arbeiten,  an  der  sie  das  ganze  Leben 
unverrückt  festhält,  nennt  Leu  be  „Beharrungstendenz-Tenazi- 
tät“  der  Zelltätigkeit.  Wirken  auf  den  Körper  krankmachende 
Schädlichkeiten  ein,  so  kann  eine  quantitative,  seltener  quali¬ 
tative  Veränderung  der  Zelltätigkeit  eintreten,  welche  eventuell 
bald  wieder  einer  normalen  Zelltätigkeit  Platz  machen  kann. 
Haben  aber  sehr  intensive,  ungewohnte  und  längere  Zeit  dau¬ 
ernde  Reize  auf  die  Zelle  eingewirkt.,  ist  die  durch  Atomum¬ 
stimmung  neugeschaffene  Zelltä,tigkeitsrichtung  erst  fest  ent¬ 
wickelt,  so  wird  sie  auch  dann  kraft  der  allgemeinen  Beharrungs¬ 
tendenz  mit  großer  Konsequenz  eingehalten  und  erscheint  als 
dauernde  krankhafte  Lebensäußerung.  Diese  Tenazität  der  Zell¬ 
tätigkeit  dürfte  speziell  bei  den  Stoffwechselkrankheiten  eine 
Rolle  spielen.  So  findet  nicht  allein  die  Mastfettsucht  leicht 
ihre  Erklärung,  sondern  auch  die  konstitutionelle,  endogene  Fett¬ 
sucht,  bei  welcher  anzunehmen  wäre,  daß  die  Zellen  teils  durch 
konstitutionelle  Vererbung,  teils  im  Verlaufe  der  Zeit  durch 
unzweckmäßige  Nahrung  und  Lebensweise  der  betreffenden  Indi¬ 
viduen  eine  Störung  ihrer  Arbeit,  speziell  nach  der  Richtung 
der  Fettzersetzung  und  -Verwertung  hin  erfahren,  die  dann  kraft 
der  Beharrungstendenz  der  Zelltätigkeit  eine  permanente,  zäh 
eingehaltene  Eigenschaft  der  Zelle  wird.  In  analoger  Weise  ist 
die  Ursache  dea'  Gicht  in  einer  Alteration  der  Zellfunktion  in 
bezug  auf  den  Purinumsatz  und  die  regelrechte  Zerstörung  und 
Harnfähigkeit  der  Harnsäure  zu  suchen  und  die  des  Diabetes  in 
einer  Funktionsschädigung  der  Gewebs-,  besonders  der  Muskel¬ 
zellen,  welche  das  Zuckermolekül  eventuell  trotz  der  erhaltenen, 
die  Zuckerzersetzung  aktivierenden  Pankreas  Wirkung  nicht  anzu¬ 
greifen,  d.  h.  nicht  in  die  erste  Oxydationsstufe  überzuführen 
imstande  sind.  Aus  der  Tenazität  der  Zelltätigkeit  erklärt  es 
sich  weiters  ganz  leicht,  warum  unsere  therapeutischen  Bestre¬ 
bungen  bei  den  Stoffwechselkrankheiten  zu  einer  Heilung  nicht 
führen  und  daß  wir  uns  mit  der  spezifischen  Schonung  durch 
die  entsprechende  spezifische  Diät  solange  werden  begnügen 
müssen,  bis  das  medikamentöse  (Mittel  gefunden  sein  wird,  welches 
auf  die  perverse  Zellfunktion  umstimmend  und  wirklich  heilend 
einwirken  wird.  Indessen  sind  bei  hinreichender  Geduld  des  Pa¬ 
tienten  und  seines  Arztes  auch  heute  schon  Erfolge  zu  erzielen, 
wenn  nur  die  Ernährungsvorschriften  im  einzelnen  Falle  längere 
Zeit  durchgeführt  werden.  Ist  es  dann  im  Verlaufe  der  Behand¬ 
lung  unter  steter  Kontrolle  des  Stoffwechsels  wahrscheinlich 
geworden,  daß  die  Zellen  von  der  quantitativen  Herabsetzung 
und  Fehlerhaftigkeit  ihrer  Tätigkeit  sich  erholt  haben,  so  ver¬ 
suche  man,  sich  ganz  langsam  mit  allmählich  größeren  Zvumu- 
timgen  an  die  Zelltätigkeit  einzuschleichen,  die  Zellen  zur  Wieder¬ 
aufnahme  ihrer  regelrechten  Tätigkeit  zu  erziehen.  Wenn  man 
.fahre  auf  diese  naturgemäße  Behandlungsmethode  verwendet, 
kann  der  Kranke  nicht  bloß  scheinbar,  sondern  wirklich  gesund 
werden.  Die  Theorie  von  der  Tenazität  der  Zelltätigkeit  ist 
auch  geeignet,  einen  Einblick  in  die  verschieden  starke  Ent¬ 
wicklung  und  Dauer  der  Immunität  nach  den  Infektionskrank¬ 
heiten  zu  geben.  Eine  schwere  Infektion  und  lange  Dauer  derselben 
regt,  die  Zellen  zu  stärkerer  Schutzbildung  an  und  diese  neue 
spezifische  Arbeitsrichtung  wird  um  so  länger  als  Beharrungs¬ 
tendenz  der  Zelltätigkeit  anhalten.  Aber  auch  die  einzelnen 
Infektionsstoffo  verhalten  sich  verschieden  in  bezug  auf  die 
Einwirkung  auf  die  Zelltätigkeit  und  ihre  Anregung  zur  Bildung 
der  die  Immunisierung  bewirkenden  Antikörper  und  so  ist  auch 
begreiflich,  daß  die  Immunität  bei  manchen  Infektionskrankheiten 
immer  nur  kurz  und  bei  anderen  dagegen  sehr  lange  anhält.  Ex- 
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perimemte  haben  gezeigt,  daß  eine  stärkere*  Bildung  von  Anti¬ 
körpern  durch  künstliche  Hyperthermie  erzielt  werden  kann. 
Es  wäre  demnach  möglich,  daß  auch  das  Fieber  die  Schutz¬ 
kraft  des  Organismus  befördern,  die  Krankheitsdauer  abkürzen 
und  die  Immunisierung  nachhaltiger  machen  könnte.  Da  nun 
aber  erst  Temperaturen  über.  39-5  und  40°  durch  erhöhten  Eiweiß¬ 
zerfall  den  Organismus  schädigen,  so  dürfte  die  Bekämpfung 
vort  Fieber  unter  39-5°  kein  therapeutisches  Eingreifen  er¬ 
fordern.  Ja,  es  ließe  eich  eher  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht 
bei  geringem  Fieber  gerade  die  Anwendung  heißer  Bäder 
indiziert  ist,  da  durch  wiederholte,  länger  dauernde  Temperatur¬ 
erhöhung  oder  auch  durch  kurzdauernde,  dafür  exzessive  Hitze¬ 
einwirkung,  wie  durch  ein  länger  dauerndes  Fieber  von  ca.  40 1 
die  Schutzstoffbildung  begünstigt  wird.  In  der  Tat  können  zu¬ 
weilen  durch  heiße  Bäder  und  Wickel' bei  Fiebernden  bessere 
Erfolge  erzielt  werden,  als  durch  kalte  Prozeduren.  Spruchreif 
ist  diese  Frage  allerdings  noch  nicht,  doch  steht  jedenfalls  nichts 
im  Wege,  in  Fällen,  wo  Wärmeentziehung  schlecht  vertragen 
wird,  ein  Versuch  mit  heißen  Wickeln  u.  a.  zu  machen. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  7,  II.  5  bis  6.) 

K.  S. 

* 

822.  (Aus  dem  serologischen  Laboratorium  der  Landesiieil- 
anstalt  Uchtspringe,  Altmark.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Alt.)  lieber 
das  Verhalten  des  Ehrlich-Hataschen  Präparates, 
des  Arsenophenylglyzins,  des  Jodkalis  und  des  Sub¬ 
limats  zur  Wasserm  an  rischen  Reakt  ion.  Von  Doktor 
W.  Schwarz  und  Dr.  P.  Flemming.  Die  beiden  Verfasser 
haben  geprüft,  ob  die  oben  genannten  Präparate,  welche  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  nach  der  Behandlung  zum  Schwin¬ 
den  bringen,  im  Reagensglase  diese  Reaktion  beeinflussen  können. 
Beim  Sublimat  sind  die  Anschauungen  noch  geteilt.  Dohi,  Ep¬ 
stein  und  Pribram  glauben  auf  Grund  ihrer  Studien,  der 
negative  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  nach  Sub¬ 
limatbehandlung  beruhe  darauf,  daß  das  Patientenserum  durch 
die  Quecksilberkur  hämolytische  Eigenschaften  annehme.  Sie  ver¬ 
gleichen  das  Serum  eines  derartigen  Patienten  mit  einer  stark 
verdünnten  Sublimatlösung.  Dagegen  fanden  Satt a  und  Donati, 
daß  bei  Sublimatzusatz  weder  eine  Verspätung  noch  Schwächung 
der  Wassermannschen  Reaktion  nachgewiesen  werden  kann. 
Bezüglich  des  Jodkalis  kommt  Stümpke  zu  dem  Ergebnis,  daß 
es  nicht  imstande  ist,  die  positive  Was  s  e  r  m  an  nsche  Reaktion 
zu  verändern,  daß  es  jedoch  in  bestimmten  Konzentrationen  bei 
Normal  seren  Hemmung  hervorruft.  Die  Verfasser  prüften  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  zunächst  das  Verhalten  des  Jodkalis 
im  hämolytischen  System  und  irr  einer  zweiten  Versuchsreihe  im 
hämolytischen  System  -f-  1-0  Antigen.  Hierauf  folgte  die  Unter¬ 
suchung  von  fünf  negativen  und  einem ^positiven  Serum.  Es  wurde 
mit  diesen  Seren  bei  Zusatz  von  >20  verschiedenen  Jodkali¬ 
lösungen  20m  al  für  jedes  Serum  die  Wasserm  an  nsche  Reak¬ 
tion  angestellt.  Sie  fanden,  daß  es  aber  in  hohen  Dosen  1-0  bis 
0-05  absolute  Hemmung  bei  Normalseren  hervorruft.  Zur  Unter¬ 
suchung  des  Sublimats,  Arsenophenylglyzins  und  Hata  stellten 
die  Verfasser  Lösungen  von  1:100  bis  1:10,000.000  her  und 
setzten  von  diesen  im  Wassermannschen  Versuch  je  1  cm' 
an  Stelle  eines  sonst  zur  Verdünnung  dienenden  Kubikzentimeters 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Beim  Sublimat  zeigten  drei  Ver¬ 
suche  imit  negativen  Seren  keine  Beeinflussung,  nur  in  den 
Röhrchen,  welche  das  Sublimat  in  der  Verdünnung  1  : 100  ent¬ 
hielten,  trat  eine  Eiweißausfüllung  durch  das  Sublimat  ein.  Bei 
sechs  positiven  Seren  konnte  keinerlei  Hämolyse  festgestellt  wer¬ 
den.  Der  Zusatz  von  „606“  und  Arsenophenylglyzin  zu  je  sechs 
und  je  fünf  positiven  Seren  ändert  in  keiner  Weise  den  positiven 
Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion.  Diese  Substanzen 
haben  alsb  im  Reagensglase  keine  hämolytischen  Eigenschaften. 
Nicht  ganz  indifferent  verhalten  sich  „606“  und  Arsenophenyl- 
glyzin  zu  negativen  Seren  im  Wassermann  sehen  Versuche. 
Die  Verfasser  kommen  zu  dem  Resultat,  daß  „606“,  Arseno¬ 
phenylglyzin,  Jodkali  und  Sublimat  in  keinem  Verdünnungsver¬ 
hältnis  hämolytische  Eigenschaften  besitzen,  hämolysehemmende 
Eigenschaften  nur  in  ganz  hoher  Konzentration.  (Münchener 

mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  37.)  G. 

* 
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823.  (Aus  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln.  — 
Erste  chirurgische  Abteilung:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Barden- 
houor.)  Ein  Fall  von  Perforation  des  Herzens  durch 
Scli uß Verletzung  ohne  Durchschlagung  des  Herz¬ 
beutels.  Von  Dr.  H.  Luxembourg.  Perforation  des  Herzens 
durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  von  außen  kann,  wie  der 
milgeteilte  Fall  und  15  Fälle  aus  der  Literatur  beweisen,  auch 
ohne  Zerreißung  des  Herzbeutels  erfolgen.  Der  vom  Verfasser 
beobachtete  Fall  hat  um  so  mehr  Interesse,  als  er  auch  intra 
opera lionem  nicht  richtig  gedeutet  wurde  und  erst  bei  der  Ob¬ 
duktion  der  Riß  im  Herzohr  entdeckt  wurde.  Es  handelte  sich  um 
einen  23jührigcn  Mann,  der  sich  mit  einem  alten  Revolver  zwei¬ 
mal  in  die  Brust  geschossen  hat  und  bei  dem  drei  Stunden 
später  wegen  Verdachtes  auf  eine  Verletzung  des  Herzens  die 
Operation  vorgenommen  wurde.  Dabei  fand  man  im  Mediastinum 
anticum,  an  der  Wand  des  Perikards,  resp.  der  Vena  cava  beide 
Projektile,  ohne  daß  das  Perikard  an  irgendeiner  Stelle  eine  Ver¬ 
letzung  gezeigt  hätte.  Es  wurde  daher  die  Eröffnung  des  Perikards 
nicht  vorgenommem  und  die  Wunde  nach  Drainage  vernäht.  Einige 
Stunden  später  starb  der  Patient  und  bei  der  Obduktion  fand 
man  den  Herzbeutel  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blute  gefüllt 
und  am  rechten  Herzohr  eine  zerfetzte,  3  cm  lange,  rinnenförmige 
Wunde,  die  sich  etwa  1  cm  auf  die  Vena  cava  superior  fortsetzte 
und  an  ihrem  Anfangsteil  eine  linsengroße  Perforation  im  Herzohr 
aufwies.  Also  trotz  des  unverletzten  Perikards  eine  so  aus¬ 
gedehnte  Verletzung  des  Herzens.  Verf.  stellt  daher  die  Forderung 
auf,  in  jedem  ähnlichen  Falle  wenigstens  eine  Punktion  des  Herz¬ 
beutels  zu  machen ;  wenn  Blut  in  demselben  gefunden  wird, 
ist  sofort  die  Perikardotomie  und  genaue  Inspektion  des  Herzens 
vorzunehmen.  Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Verf.  auf  einige  Sym¬ 
ptome  hin,  die  auf  die  Verletzung  des  Herzens  hinweisen  und  die 
auch  in  seinem  Falle  beobachtet  wurden.  Vor  allem  war  es'  das 
Fehlen  des  Pulses  an  der  linken  Radialis  bei  kaum  fühlbarem 
Pulse  an  der  rechten  Radialis.  Dies  Symptom  wurde  auch  von 
anderer  Seite  in  Fällen  von  Herzverletzung  beobachtet.  Ferner 
wäre  auf  das  Auftreten  von  Atemnot  und  Beklemmungsgefühl 
beim  Aufsetzen  des  Patienten  zu  achten;  wenn  der  Kranke  nieder¬ 
gelegt  wird,  bessert  sich  die  Atemnot.  Verf.  erklärt  dieses  Symptom 
durch  die  Raumbeschränkung  des  Herzens  beim  Aufsetzen.  Schließ¬ 
lich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Auskultation 
der  Herztöne  über  allen  Ostien  jedesmal  nur  ein  Ton  zu  hören' 
war.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  11.  3  bis  4.) 

se. 

*  I 

824.  Zur  Niere ndekäpsu lat i on  bei  Eklampsie.  Von 
Dr.  Josef  Gabi  et.  Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Eklampsie  imit, 
bei  denen  die  Decapsulatio  renum  vorgenommen  wurde,  ln  einem 
Falle  schwerster  Eklampsie  wurde  zehn  Stunden  post  partum 
beiderseitige  Dekapsulation  und  rechts  Nephrotomie  vorgemommen, 
kein  Erfolg  der  Operation,  Tod  26  Stunden  später.  Es  handelte 
sich  um  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis.  Im  zweiten  Falle, 
ebenfalls  sehr  schwere  Eklampsie,  wurde  beiderseitige  Dekapsu¬ 
lation  ausgeführt.  Vom  Momente  der  Operation  kein  Anfall  mehr. 
Heilung.  Gabiet  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  ,,Die  Nieren- 
dekapsülation  ist  in  Fällen  von  Eklampsie,  bei  denen  die  Nieren¬ 
insuffizienz  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  steht  und  auch 
nach  erfolgter  Entbindung  bestehen  bleibt,  rechtzeitig  auszuführen. 
Ihre  Wirkung  ist  zuweilen  eine  hervorragend  diuretische.  Daß 
sie  durch  prompte  Hebung  der  ganzen  Diurese  das  ganze  Krank¬ 
heitsbild  ändern  kann,  läßt  sich  für  gewisse  Fälle  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  behaupten.  Anderseits  wird  immer  noch  eine 
Anzahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  bei  denen  infolge  hochgradigster 
Veränderungen  der  Nieren,  eine  rechtzeitig  ausgeführte  Dekapsu- 
lation  keinen  Effekt  erzielt.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 

1910,  Nr.  36.)  E.  V. 

* 

825.  (Aus  3er  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau.)  Erfolg¬ 
reiche  Epi t.  helko  rperchentr ans  p lantation  bei  Teta¬ 
nia  parathyr copriva.  Von  Dr.  Wilhelm  Danielsen.  Bei 
einer  früher  ganz  gesunden  Frau,  bei  welcher  eine  begonnene 
Strumaresektion  wegen  inter  operationem  einsetzender  starker 
Atemnot  in  großer  Eile  vollendet  werden  mußte,  war  der  Kropf 
zum  größten  Teile  entfernt  worden.  Am  sechsten  Tage  post 


operationem  schwerste  Tetanie,  welche  bei  zunächst  konservativer 
Behandlung  (Narkotika,  protrahierte  heiße  Bäder,  Thyreoid-  und 
Parathyreoidtabletten)  bedrohlichste  Formen,  bis  zu  Respiralions- 
störungen  al lei-schwerster  Art,  annahm!.  Am  achten  Tage  post 
operationem  wurden  zwei  von  zwei  anderen  Patienten  gewonnenen 
Epithelkörperchen  zwischen  Faszie  und  Peritoneum  eingepflanzt. 
Nach  der  Transplantation  zunächst  noch  einige  schwere,  dann 
einige  leichtere  Anfälle,  welche  anderthalb  Monate  post  opera¬ 
tionem  gänzlich  aufhörten.  Sieben  Monate  post  operationem  war 
die  Patientin  als  absolut  geheilt  zu  bezeichnen.  Verf.  hält  hier, 
trotzdem  es  sich  nur  um  eine  so  kurz  nach  der  Operation  ein¬ 
setzende  Tetanie  handelt,  welche  erfahrungsgemäß  gutartig  zu 
verlaufen  pflegt,  doch  die  Heilung  für  einen  Erfolg  der  Epithel¬ 
körpercheneinpflanzung  u.  zw.  mit  Rücksicht  darauf,  daß  trotz 
der  direkt  lebensbedrohenden  Respirationsstörungen  noch  Resti¬ 
tution  eintrat.  Prophylaktisch  empfiehlt  Verfasser  die  an  der 
Küttn ersehen  Klinik  geübte  Technik  der  Strumektomie,  wobei 
der  hintere  Teil  der  Schilddrüsenkapsel  unverletzt  bleibt.  Sollten 
aber  und  in  Fällen  großer  Eile  wird  dies  doch  hin  und  wieder 
einmal  passieren,  Epithelkörperchen  mit  entfernt  worden  sein, 
dann  wird  man  die  schweren  Folgen  dadurch  vermeiden,  daß  das 
exstirpierte  Schilddrüsenstück  stets  sofort  auf  daran  haftende 
Epithelkörperchen  untersucht  wird;  ist  eines  etwa  mitentfernt 
worden,  dann  werde  es  sofort  noch  vor  Schluß  der  Operation 
wieder  implantiert.  Es  ist  nun  nach  Verf.  an  der  Zeit,  auch  einer 
aktiven  chirurgischen  Therapie  der  nichtpostoperativen  Tetanien 
näherzutreten,  selbstverständlich  unter  sorgfältigster  Indikations¬ 
stellung.  Geeignet  wird  wohl  nur  frisch  dem’  Lebenden  entnom¬ 
menes,  noch  lebenswarmes  Material  sein;  wobei  darauf  zu  achten 
ist,  daß  man  wohl  zur  Vorsicht  zwei  Epithelkörperchen  implan¬ 
tiert,  jedoch  von  zwei  verschiedenen  Spendern,  da  man  doch  einem 
Menschen  nicht  mehr  als  ein  Epithelkörperchen  nehmen  darf. 
Was  die  Auswahl  des  Spenders  betrifft,  so  wünscht  Verf.,  außer 
Personen,  welche  an  Infektions-  oder  Konstitulionskrankheiten 
leiden,  auch  speziell  solche  auszuschließen,  bei  denen  die  Ana¬ 
mnese  Verdacht  auf  abgelaufene  tetanische  Erkrankung  erweckt, 
ferner  Frauen  im  allgemeinen,  weil  bei  diesen  jede  Gravidität 
die  Gefahr  einer  Tetanie  bedingen  kann.  —  (Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie,  Bd.  66.)  a.  b. 

* 

826.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Universitätsklinik  zu 
Berlin.)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  Wärmestichhyperthermie  für  die  Anti¬ 
körperbildung.  (Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Nutzen 
oder  Schaden  des  Fiebers.)  Von  Dr.  Eduard  Aronsohn  und 
Julius  Citron.  Das  Problem  der  Heilwirkung  oder  Schädlich¬ 
keit  des  Fiebers  ist  bisher  unlösbar  geblieben.  Möglicherweise 
ist  die  ganze  Fragestellung  bisher  falsch.  Vielleicht  gibt  es  keine 
einheitliche  Wirkung  des  Fiebers  auf  den  Verlauf  der  Infektion, 
sondern  der  Effekt  ist  different,  je  nach  dem  Stadium  der  Infek¬ 
tion,  nach  der  Menge  des  Virus  und  dem  Stande  der  Schutz¬ 
körperproduktion.  Fehlen  freie  Schutzkörper  und  ist  viel  stark 
wirksames  Virus  da,  so  könnte  die  beschleunigte  und  verstärkte 
Reaktionsfähigkeit  des  Fiebernden  zu  einer  schnelleren  Bindung 
des  Infektionsstoffes  an  die  Zellen  führen  und  hier  deletäre 
Folgen  auslösen.  1st  aber  das  Virus  milde  und  spärlich,  dann 
kann  das  Fieber  nützlich  wirken,  indem  eine  schnellere  iPro- 
duktion  der  Schutzstoffe  angeregt  wird.  Sind  Schutzkörper  bereits 
gebildet,  so  wird  die  durch  die  Fieberwärme  gesteigerte  Reak- , 
tionsfäbigkeit  zu  einer  schnelleren  Neutralisierung  des  Virus 
führen  können.  Jedenfalls,  kann  man  theoretisch  in  mannig¬ 
facher  Variation  zeigen,  wie  je  nach  dem  Einflüsse  der  verschie¬ 
denen  Faktoren  und  nach  den  verschiedenen  Stadien  des  Fieber¬ 
verlaufes  die  Fieberwärme  bald  nützlich,  bald  schädlich  wirken 
könnte.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie 

1910,  Bd.  8,  H.  1.)  i  K.  S. 

* 

827.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Erektionen 
beim  Kinde.  Von  Dr.  Albert  Niemann,  Assistent  der  Poli¬ 
klinik  für  kranke  Kinder  der  Kgl.  Charite  (Direktor:  Geheimrat 
Heubner).  Die  Versteifungen  des  Gliedes  werden  in  jeder  Pe¬ 
riode  des  Kindesalters,  nicht  selten  sogar  schon  beim  Säugling 
beobachtet.  Sie  sind  die  Folge  onanistischer  Manipulationen  oder 
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lokaler,  au  den  Genitalien  oder  deren  Umgebung  sich  geltend 
machender  Reize  aller  Art,  besonders  entzündlicher  Natur,  sind 
häufig  schmerzhaft  und  unangenehm.  In  letzterer  Hinsicht  sind 
es  juckende  Ekzeme  in!  der  Umgebung  der  Genitalien,  ferner  der 
durch  Würmer  verursachte  Juckreiz  in  der  Analgegend,  vor 
allein  aber  die  Phimose  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (Balanitis), 
schließlich  auch  Entzündungen  in  der  Harnröhre  selbst.  Besei¬ 
tigt  man  diese  Momente,  so  werden  die  Erektionen  seltener  und 
hören  schließlich  ganz  auf,  sofern  nicht  bereits  Onanie  mit  im 
Spiele  ist.  Vcrf.  hat  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  es:  noch  eine  bisher  nicht  gewürdigte 
Ursache  für  solche  Erektionen  bei  Kindern  gibt.  Es  besteht,  keine 
Phimose.  Will  man  aber  den  Sulcus  coronarius  bis  an  die  An¬ 
satzstelle  der  Vorhaut  bloßlegen,  so  ist  daß  nicht  möglich, 
weil  am  hinteren  Teile  der  Eichel  und  in  der  Gegend  der  Corona 
glandis  Verklebungen  mit  dem  inneren  Vorhautblatte  vorhanden 
sind.  Diese  Verklebungen  sind  manuell  mit  etwas  Mull  oder 
Watte  leicht  zu  lösen.  Man  findet  dann  den  Sulcus  coronarius 
manchmal  leicht  gerötet,  immer  aber  größere  Menge  retinierten 
Smegmas.  Und  darin  besteht  auch  die  Therapie.  Man  löst  die 
Verklebungen,  reinigt  ein-  bis  zweimal  täglich  die  betreffenden 
Teile  und  wird  sehen,  daß  dann  die  Erektionen  seltener  werden 
und  binnen  kurzem  ganz,  verschwinden.  —  (Thcrap.  Monatshefte, 

August  1910.)  E.  F. 

* 

828.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  Heidelberg.  -- 
Direktor:  Prof.  Dr.  C.  Menge.)  Ein  Verfahren  zur  Stick¬ 
oxydulsauerstoffnarkose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Neu, 
erster  Assistent  der  Klinik.  Madelung  hat  durch  das  Tierexpe¬ 
riment  bestätigt,  daß  eine  Vorbehandlung  mit  geeigneten  Dosen 
Morphium-Skopolamin  die  narkotisierende  Wirkung  des  Aethers 
in  hohem  Grade  vertieft.  Er  versuchte  dann,  ob  es  gelingen  würde, 
mittels  dieser  Vorbehandlung  eine  ausreichende  Narkose  durch 
das  für  sich  allein  kaum  narkotisierende  Lachgas  (Stickoxydul- 
Sauerstoffgemisch)  hervorzurufen  und  so  wieder  auf  die  Anwen¬ 
dung  dieses  unschädlichsten  aller  Narkotika  zurückzugreifen.  In 
der  Tat  war  es  bei  Kaninchen  und  Hunden  möglich,  mit  dem 
als  Lachgas  bekannten,  Gemenge  von  4/s  Stickoxydul  und  Vs  Sauer¬ 
stoff,  welches  Gemenge  an  und  für  sich  zur  Narkose  völlig  unzu¬ 
reichend  ist,  nach  der  Vorbehandlung  mit  Morphin-Skopolamin 
eine  sehr  tiefe  Narkose1  zu  erreichen.  Es  zeigte  sich,  daß,  es  als 
ein  reizloses  Gas  keine  störende  Reflexe  auslöst.  Besonders  auf¬ 
fallend  war  die  rasche  Erholung  der  Versuchstiere,  die  schon 
nach  wenigen  Minuten  wieder  erwachten.  Als  einziger  Uebel- 
stand  wurde  bei  dieser  sonst  ideal  verlaufenden  Narkose  die 
Wirkung  auf  die  Atemfrequenz  empfunden.  Letztere  sank  beim 
Kaninchen  nach  einer  halbstündigen  Narkose  auf  fünf  Ins  sechs 
Atmungen  in  der  Minute.  Beim  Hunde  ist  die  Atmung  weit 
weniger  verlangsamt.  Trotzdem  waren  Narkosen  über  vier 
Stunden  ohne  nachteilige  Folgen  möglich.  Madelung  unter¬ 
suchte  dann,  da  Kohlensäure  neben  ihrer  erregenden  Wirkung 
auf  das  Atmungszentrum  in  höheren  Konzentrationen  auch  All¬ 
gemeinnarkose  bewirkt,  die  Kombinationswirkung  von  Morphin 
und  Gemengen  von  Kohlensäure  und  Luft  oder  Sauerstoff.  In 
der  Tat  sank  bei  derartigen  Narkosen  an  Kaninchen,  bei  denen 
das  Gemisch  neben  20%f  Sauerstoff  und  70%  Stickoxydul  noch 
20%  Kohlensäure  enthielt,  die  Atmung  innerhalb  einer  Stunde 
nicht  unter  22  Atemzüge.  Diese  außerordentlich  günstigen  Er¬ 
fahrungen  im  Ticirexperiment  veranlaß, ten  den  Verfasser,  Stu¬ 
dien  am  Menschen  aufzunehmen.  Anfangs  versuchte  er,  ein 
Gasgemisch  von  80%  Stickoxydul  und  20%  Sauerstoff  aus  einem 
fabriksmäßig  hergestellten  und  in  einer  Bombe  komprimierten 
Gemische  der  verflüssigten  Gase  den  Patienten  Zuströmen  lassen 
zu  können.  Die  Versuche  waren  aber  nicht  sehr  ermutigend. 
Es  zeigte  sich,  daß  aus  der  Bombe  ein  richtig  dosiertes  Gas¬ 
gemisch  nicht  ausströmte.  Es  mußte  ein  Verfahren  ausgebildet 
werden,  um  aus  zwei  getrennten  Bomben  ein  exakt  dosiertes 
Gasgemisch  herzustellen.  Diese  Forderung  konnte  Verf.  erfüllen. 
Küpper  in  Aachen  hat  einen  Apparat  zur  Gasmessung  kon¬ 
struiert  „Rotamesser“  genannt,  der  die  Stärke  des  Gasstromes 
mißt.  Er  entspricht  also  dem  Amperemeter.  Verf.  beschreibt 
genau  den  Apparat.  Nun,  war  es  leicht,  ein  exakt,  dosiertes  Nar¬ 
kosegemisch  von  Stickoxydul  und  Sauerstoff  herzustellen.  Die 


Narkosen  wurden  nun  auf  der  Heidelberger  gynäkologischen 
Klinik  bei  den  verschiedensten  Operationen  angewandt.  Verfasser 
'  findet,  daß  diese  Narkoseform  nach  ihrer  weiteren  Ausbildung 
einer  Idealnarkose  vielleicht  näher  kommen  kann,  als  irgend 
ein  anderes,  bisher  bekanntes  Narkoseverfahren.  Versagt  hat 
sie  nur  bei  abdominellen  Eingriffen  mit  starken  Verwachsungen 
im  Becken,  bei  denen'  starke  Zerrungen  während  der  Operation 
unvermeidbar  waren.  Die  Pulsfrequenz  geht  mit  der  Tiefe  der 
Narkose  zurück.  Die  Atemfrequenz,  bleibt  in  der  Regel  normal. 
Der  Korncalreflex  ist  meist  nicht  vorhanden.  Die  Patienten  er¬ 
wachen  wenige  Minuten  nach  Absetzen  der  Maske  und  haben 
keine  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgenommen  wurde. 
Erbrechen  nach  der  Narkose  war  in  drei  Fällen.  Die  Beobach- 
!  tungen  des  Verfassers  kurz  zusammengefaßt  lauten :  Man  darf 
!  auf  Grund  der  tierexperimentellen  Erfahrungen  im  Heidelberger 
j  pharmakologischen  Institut  und  auf  Grund  der  eigenen  klini 
|  sehen  Ergebnisse  hoffen,  daß  sich  die  kombinierte  Mendrin- 
Skopolamin-Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose  zu  einer  vortreff- 

I1  liehen  Narkose  ausgestalten  läßt,  weil  sie  keine  schädlichen 
Einwirkungen  auf  Kreislauf  und  Atmung  zu  haben  scheint  und 
weil  sie  keine  Spätwirkung  entfaltet.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1910,  Nr.  36.)  G. 

* 

829.  Ueber  die  Entzündung  ,als  kolloidchemi¬ 
sches  Problem.  Nebst  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  Tür  die  Medizin.  Von  Doktor 
Adolf  Oswald,  Privatdozent  in  Zürich.  Die  Zufuhr  von  Lebens¬ 
material  zur  Zelle  und  die  Abfuhr  aus  dem  Zellkörper  in  das 
umgebende  Medium  erfolgt  durch  besondere  Kräfte,  welche  bisher 
und  noch  „vital“  genannt  werden.  Sie  erweisen  sich  aber  jetzt 
immer  mehr  und  mehr  als  physikalisch -chemisch.  Die  selektive 
Entnahme  der  Stoffe  aus  der  Blutbahn  durch  die  verschiedenen 
Organzellen  (Leber,  Niere,  Drüsen,  auch  nicht  drüsige  Organe) 
erscheinen  im  Lichte  der  Diffusionstheorie  als  ein  faßbarer 
Prozeß.  Die  Auswahl  geschieht  nach  bestimmten  physikalisch- 
chemischen  Prozessen.  Gewisse  Stoffe  dringen  in  das  Innere 
mancher  Zellen  ein,  weil  in  der  Zelhvand  Stoffe  vorhanden 
sind,  welche  ihre  Diffusion  gestatten.  Den  Hauptcharakter  ver¬ 
leihen  der  Zelle  die  Kolloide  (Eiweißkörper  und  Lezithin  oder 
Phosphatide).  Die  Kolloide  werden  nun  in  ihren  Eigenschaften 
durch  die  gelösten  Zellstoffe,  durch  die  Kristalloide  bestimmt, 
anderseits  üben  Kolloide  auf  die  Kristalloide  (Salze  und  andere 
in  homogener  Lösung  befindliche  Substanzen)  einen  Einfluß  aus. 
So  bewirkt  Zusatz  von  Salz  zu  einer  kolloidalen  Lösung  eine 
Wafes erv er a r m u n g  der  Kolloide  (Verdichtung) ;  umgekehrt  ent¬ 
steht  eine  Wasserbereicherung  (Quellung).  Durch  Zustandsände¬ 
rungen  solcherart  wird  der  Stofftransport  (Diosmose)  durch  das 
Kolloid  hindurch  wesentlich  verändert.  Stoffe,  die  vorher  durch¬ 
gedrungen  sind,  sind  am  Durchtritt  gehindert  oder  umgekehrt 
wird  der  Durchtritt  erleichtert.  Durch  die  Regulierung  der  gegen¬ 
seitigen  Beziehungen  ihrer  Bestandteile  hat  es  die  Zelle  in  der 
Hand,  den  Stofftransport  nach  außen  zu  regulieren,  gewisser¬ 
maßen  den  Austritt  oder  Eintritt  gelöster  Substanzen,  deren 
sie  bedarf  oder  nicht  mehr  bedarf,  zu  bewerkstelligen.  Auch  im 
Zellinnern  reguliert  sie  solche  Stromrichtungen.  Das  ganze  Zell¬ 
leben  ist  also  in  hohem  Maße  von  den  mit  Zustandsänderungen 
der  Kolloide  in  Verbindung  stehenden  Vorgängen  abhängig  und 
wird  durch  sie  bestimmt.  Eine  große  Reihe  von  Vorgängen,  die 
für  die  Medizin  von  höchster  Bedeutung  sind,  sind  wenigstens 
teilweise  auf  solche  physikalisch -chemische  Art  zu  erklären 
(Imipunitätsreakl innen,  Infektion,  Fieber,  pharmakologische,  toxi¬ 
kologische  Probleme,  Vererbung,  Disposition  für  Krankheiten, 
Zellvermehrung,  Befruchtung  des  Eies  etc.).  Hiebei  spielt  die 
Zellmembran  eine  große  Rolle  und  vermittelt  den  Ausgleich 
zwischen  Zellinhalt  und  umgebendes  Medium.  Da  die  Zellmem¬ 
bran  aus  Kolloid  besteht,  kann  sie  dadurch,  daß  sie  einen 
Stoff  in  sich  aufnimmt,  für  einen  anderen  Stoff  leichter  durch¬ 
gängig  werden  oder  es  kann  umgekehrt  auch  der  Durchtritt 
erschwert  werden.  Je  nachdem  in  den  angrenzenden  Medien 
neue  Stoffe  oder  schon  vorhandene  in  größerer  Menge  Vorkommen, 
kann  die  Permeabilität  für  schon  andere  bestehende  Substanzen 
sich  ändern.  In  die  Eigenschaft  der  Beeinflussung  einer  Kolloid¬ 
membran  teilen  sich  Kristalloide  und  Kolloide.  Eine  Reihe  von 
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Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  auch  ]>ei  dem  pathologischen 
l'rozeß  der  Entzündung  die  Permeabilitätsveränderungen  (Plas- 
tnaauätritt  —  entzündliches  üedem,  Exsudat  etc.)  auf  Verschie- 
I  iigcn  in  den  Membran funktionen  im  chemisch -physikalischen 
Sinne  sich  zurückführen  und  den  Gesetzen,  welche  die  festen 
Kolloide  beherrschen,  unterordnen  lassen.  Ebenso  ist  auch  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  latsache,  daß  die  Verteilung  pharmakologisch 
wirksamer  Stoffe  im  kranken  Organismus  eine  andere  ist  als 
im  gesunden,  sich  auch  durch  ähnliche  Veränderungen  in  Jden 
Diffusionsprozessen,  bedingt  durch  kolloidale  Strukturverände¬ 
rungen  in  den  Membranschichten  erklären  dürfte.  Die  verschie¬ 
denen  Diffusionsbedingungen  in  den  pathologischen  Zellen,  im 
V  ergleich  zu  den  gesunden  und  normalen,  sind  offensichtlich 
auch  der  maßgebende  Faktor  für  die  Topik  der  Medikamente 
und  different  wirkender  Substanzen,  für  ihre  Vorliebe  für  ge¬ 
wisse  Organe  und  Organsysteme.  —  (Korrespondenz b  1  a 1 1  für 
Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

830.  1  ober  spontane  Auto  serotherapie  bei  A  s- 

zites.  Von  Viktor  Audibert  (Marseille).  Die  subkutane  In¬ 
jektion  der  Aszitesflüssigkeit  ist  eine  wirksame  Heilmethode  des 
Aszites,  wenn  auch  der  Mechanismus  der  Wirkung  noch  nicht 
aufgeklärt  ist.  Bei  einem  Alkoholiker  mit  Arteriosklerose,  iwelchcr 
wegen  einer  Hernie  operiert  wurde,  stellte  sich  nach  der  Opera¬ 
tion  Jlyposystolie  mit  Oedom  und  Aszites  ein.  |  Die  Aszitesflüssig- 
keit  verbreitete  sich  auf  dem  Wege  der  Operations  wunde  in  die 
extraperitonealen  Gewebe,  wurde  hier  resorbiert  und  es  kam 
zu  vollständiger  Heilung  des  Aszites.  Dieser  Fall  von  spontaner 
Autoserotherapie  des  Aszites  ist  für  die  Heilwirkung  der  Aszites- 
flüssigkeit  direkt  beweisend.  In  dem  mitgeteilten  Fall  'war  der 
Aszites  nicht  hepatogenen  (Ursprungs,  sondern  durch  Hypo- 
systolie  bedingt.  Die  Wirkung  der  Aszitesflüssigkeit  erklärt  isich 
durch  den  Gehalt  an  Salzen  und  die  daran  geknüpften  (osmo¬ 
tischen  Vorgänge.  Auch  in  einem  anderen  Falle  von  Aszites 
bei  Hyposystolie  wurde  durch  dreimalige  Injektion  von  Aszites- 
iliissigkeit  Heilung  erzielt.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  von 
10  cm 3  Aszitesflüssigkeit  wurde  eine  Erhöhung  der  Diurese  von 
0*3  auf  4  1  beobachtet.  Aus  den  drei  {bisher  mitgeteilten  Fällen 
von  Autoserotherapie  bei  Aszites  geht  hervor,  daß  die  Wirkung 
der  Injektion,  wenn  sie  überhaupt  stattfindet,  sehr  rasch  und 
zwar  schon  am  darauffolgenden  Tage  sich  einstellt.  Es  empfiehlt 
sich  zur  Sicherung  ties  Erfolges  neben  der  Autoserotherapie 
auch  die  kochsalzarme  Diät  anzuwenden.  Gleich  den  anderen 
biologischen  Heilmethoden  ist  die  Wirkung  der  Autoserotherapie 
des  Aszites  vom  1  orhandensein  bestimmter  Bedingungen  ab¬ 
hängig.  —  (Bull,  et  Mem.  de  la  iSoc.  med.  des  hjöp.  de  Paris 
1910,  Nr.  13.)  ,  a.  e. 

* 

831.  Feber  die  Beziehungen  zwischen  Appendi¬ 
zitis  und  Puerperalität.  Von  Brindeau.  Die  Appendi¬ 
zitis  ist  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes 
kein  seltenes  Vorkommnis  .und  es  ist  ein  Teil  der  auf  puer¬ 
perale  Peritonitis  zurückgeführten  Todesfälle  in  Wirklichkeit  durch 
vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Peritonitis  bedingt.  Die  Schwan¬ 
gerschatt  begünstigt  das  Auftreten  der  Appendizitis  durch  die 
Einwirkung,  welche  der  vergrößerte  Uterus  auf  den  Wurmfort¬ 
satz  im  Sinne  einer  Verschiebung,  Kompression  oder  Torsion 
ausübt,  auch  die  postpuerperale  Involution  des  Uterus  ikann  in 
gleichem  Sinne  wirken.  Im  Verlaufe  der  Wehen  kann  es  ge¬ 
schehen,  daß  durch  die  energischen  Uteruskontraktionen  peri¬ 
toneale  Adhäsionen  gelöst  und  periappendikuläre  Eiterherde  frei- 
gePut  werden,  woraus  sich  der  schwere  perakute  Charakter  der 
im  Verlauf  der  Geburt  eintretenden  Appendizitis  erklärt.  Im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  begünstigen  Obstipation  und  herab¬ 
gesetzte  Funktion  der  Leber  und  Niere  Infektionen  durch  den 
Kulibazillus,  im  Wochenbett  können  die  Streptokokkeninfektionen 
sich  tun  V  unnfortsatz  lokalisieren.  Es  ist  nachgewiesen,  daß 
Appendizitis  bei  1  rauen,  welche  eine  Salpingitis  durchgemacht 
haben,  doppelt  so  häufig  vorkommt,  als  bei  (Frauen  mit  gesunden 
Adnexen.  Es  gibt  t  alle,  wo  mehrere  Schwangerschaften  ivon 
Appendizitis  begleitet  werden;  in  klinischer  Hinsicht  kann  die 
puerperale1  Appendizitis  die  verschiedenen,  auch  sonst  beobach¬ 


teten  Typen  aufweisen.  Die  Diagnose  bietet  oft  große  Schwierig¬ 
keiten,  da  der  gravide  Uterus  die  Appendixgegend  deckt  und 
der  Mac  Burney  sehe  Punkt  höher  nach  oben  und  außen  liegt; 
die  Untersuchung  wird  erleichtert,  Wenn  man  .sie  jin  linker  Seiten¬ 
lago  vornimmt.  Differentialdiagnostisch  sind  Leber-  und  Nieren¬ 
koliken,  Enterokolitis  und  Salpingitis  zu  berücksichtigen,  be¬ 
sondere  Schwierigkeiten  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Appendizitis  und  Extrauterinschwangerschaft,  bzw.  gewissen 
Formen  von  Darmokklusion  bieten;  hei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  appendikulärcr  und  puerperaler  Peritonitis  spricht  Aus¬ 
gang  der  Erkrankung  von  der  rechten  Seite  für  die  appendiku- 
läro  Form.  I  lie  Prognose  der  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes  Auftretenden  Appendizitis  ist  für  die 
Mutter,  insbesondere  aber  für  die  Frucht  ungünstig,  wo  bei 
schwerer  Appendizitis  die  fötale  Mortalität  100°, «  beträgt;  jAboFtus 
kommt  häufig  vor,  im  fötalen  Blute  konnten  Kolibazillen  nach- 
gowiesen  werden.  Die  Operation  ist  indiziert:  bei  beginnen¬ 
dem  Anfall,  bei  schwerem  Typus  und  beim  Auftreten  des  An¬ 
falles  während  der  Wehen,  dagegen  kann  bei  sehr  leichten 
Anfällen  und  umschriebenem  Infiltrat  zugewartet  werden.  Die 
Inzision  wird  bei  linker  Soitenlage  lateral,  stark  nach  rück¬ 
wärts  und  oben  geführt,  in  das  Scheidengewölbe  vorragende 
Abszesse  werden  vaginal  eröffnet.  Bei  ausgebrochener  Appen¬ 
dizitis  muß  man  versuchen,  durch  Opiumklysmen  und  Morphium- 
injektionem  den  drohenden  Abortus  aufzuhalten.  —  (Journ.  de 

Brat.  1910,  Nr.  21.)  (  a.  e. 

♦ 

832.  lieber  den  spasmodischen  Ileus  und  chroni¬ 
schen  E  utero  spas  in  us.  Von  L.  Cheinisse.  Die  Bedeu¬ 
tung  des  Spasmus  für  die  Pathogenese  des  Ileus  ist  mit  der 
fortschreitenden  Erkenntnis  der  anatomischen  und  mechanischen 
Ursachen  immer  mehr  in!  den  Hintergrund  getreten,  doch  lehrt 
die  Beobachtung,  daß  dem!  spasmodischen  Zustand  des  Darmes 
in  der  Pathogenese  des  Ileus  ein  Platz  zukommt.  So  finden 
sich  Beobachtungen  von  Dannverschluß  durch  Konkremente, 
deren  Größe  zur  Erklärung  der  vollständigen  Verlegung  des 
Darmes  nicht  ausreicht,  so  daß  auch  das  .Vorhandensein  eines 
Krampfes  angenommen  werden  nmßi,  auch  sind  Fälle  beschrieben 
worden,  wo  im  Danntrakte  vorhandene  Spulwürmer  an  Ort  und 
Stelle  eine  derart  heftige  spastische  Kontraktion  des  Darmes 
hervorriefen,  daß  sich  Erscheinungen  von  Ileus  einstellten.  Diese 
Fälle  sind  von  jenen  zu  unterscheiden,  wo  die  Spulwürmer  durch 
ihre  Masse  eine  Verlegung  des  Darmes  bedingen.  -  Es  gibt  auch 
Fälle,  wo  die  Darmokklusion  nicht  stürmisch  verläuft  und  auch 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen.  In  einem 
derartigen  Fall,  wurde  ein  elf  Tage  anhaltender  spastischer 
Darmverschluß  durch  wiederholte  Darreichung  von  Extracturn 
Belladonna©  behoben.  Es  gibt,  tauch  chronisch;©  Formen, von  anfalls¬ 
weise  auftretendem  Enterospasmus,  welcher  bei  rechtsseitiger 
Lokalisation  eine  Appendizitis  Vortäuschen  kann.  Es  treten  anfalls- 
weise  Schmerzen  auf,  .man  beobachtet  ferner,  daß  einzelne 
Darmschlingein  sich  aufbäumen  und  unter  Gurren  wieder  zur 
normalen  Form  zurückkehren.  Darmspasmen  werden  nicht  nur 
durch  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,  sondern  auch  durch 
verschiedene  andere  im  Darm1  oder  der  Nachbarschaft  sitzende 
Reize  hervorgerufen.  Die  Frage,  Ob  Darmspasmus  als  selbständige 
Neurose  verkommen  kann,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  erledigt 
worden.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  (Fall  bemerkenswert,  wo 
bei  der  Laparotomie  als  Ausgangspunkt  von  Symptomen  der  Darin- 
stenose  nur  eine  spastische  Kontraktur  des  Darmes,  außerdem 
ein  retroperitonealer  Tumor  gefunden  wurde,  durch  welchen  die 
Nervein  des  Plexus  coeliacus  in  Mitleidenschaft  gezogen  er¬ 
schienen,  so  daß  die  gefundene  anatomische  Läsion  mit  dem 
Darmspasmus  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte.  -— 

(Sem.  med.  1910,  Nr.  26.)  t  a.  e. 

♦ 

833.  Ueber  choreiform©  Bewegungen  bei  Menin¬ 
gitis  tuberculosa.  Von  Hutined.  Die  choreiformen  Bewe¬ 
gungen  bei  Meningitis  tuberculosa  können  die  Sydenhamsche 
Chorea  bis  zur  Verwechslung  Vortäuschen.  Die  Chorea  selbst 
ist  keine  Neurose,  sondern  eine  Infektion,  welche  Läsionen  im 
Gehirn  hervorruft.  Bei  der  Meningitis  tuberculosa,  sind  die  Lä¬ 
sionen  in  analoger  Weise  lokalisiert,  so  daß  auch  hier  choreati- 


Kr.  M> 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  mo. 


sc  ho  Bewegungen  au  fl  re  ten  können.  Da  aber  bei  der  Meningitis 
tuberculosa  die  Läsionen  nicht  gleichmäßig  auf  beide  Hemi¬ 
sphären  des  Gehirns  verteilt,  'sondern  an  einer  Hemisphäre  stärker 
ausgesprochen  sind,  so  wird  häufig  Hemichorea  beobachtet.  Bei 
einem  zweijährigen  Kinde  mit  typischer  Meningitis  tuberculosa 
herrschen  die  Bewegungen  auf  der  linken  Seite  vor.  Nach  dem 
initialen  Erbrechen  stellten  sich  Kopfschmerz,  Nackenstarre  und 
Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten,  Ungleichheit  der  Pupille  und 
I  niegelmäßigkeil.  des  Pulses  ein,  die  Untersuchung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ergab  Lymphozytose,  so  daß  kein  Zweifel  hin¬ 
sichtlich  der  Diagnose!  besteht.  Außerdem  bestehen  in  koordinierte 
Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  inter¬ 
mittierende  Kontraktionen  des  rechten  Kopfnickers,  welche  chorea¬ 
tische  Zuckungen  Vortäuschen,  die  am  linken  Bein  besonders 
stark  ausgeprägt  sind.  -  (Journ.  de  Prat.  1910,  Nr.  20.) 


834.  Ist  d  e  r  G  e  n  u  ß  v  o n  ,E  r  d  b  ee  r  e  n  r  a  t  s  a  m  ?  Von 

Saequepee.  Rohes  Obst  bietet  im  allgemeinen  durch  den  darauf 
angesammelten  Staub,  welcher  Keime  enthält,  eine  Infektions¬ 
gefahr,  so  daß  die  Beseitigung  des  Staubes  vor  dem  Genuß  von 
hygienischer  Wichtigkeit  ist.  Eine  besondere  Gefahr  haftet  an 
den  Erdbeeren,  weil  bei  ihrer  Kultur  oft  FakaMiinger  direkt 
auf  die  Früchte  gebracht  'wird,  was  eine  (weit  gefährlichere  Infek¬ 
tionsquelle  darstellt,  als  der  sonst  auf  dem  Obst  sich  befindende 
Staub.  Zur  Düngung  der  Erdbeeren  verwendet  man  flüssige 
Fäkalien,  welche  in  der  Regel  Typhus*-  und  Paratyphusbazillen 
in  großen  Mengen  enthalten.  Wenn  man  die  Erdbeeren 
in  großen.  Mengen  von  sterilisiertem  Wasser  oder  durch  fünf 
Minuten  in  strömendem  Wasser  wäscht,  so  wird  die  Zahl  der 
In  lek  Lionskeime  verringert  aber  nicht  in  einem  zum  Schutz  gegen 
die  Infektion  ausreichenden  Maße.  Weit  wirksamer  ist  ein  Ver¬ 
fahren,  welches  darin  besteht,  daß  man  die  Erdbeeren  in  eine  ge¬ 
nügende  Menge  von  Rotwein  bringt,  so  daßlsie  darin  vollständig 
untertauchen  und  zeitweilig  schüttelt.  Es  läßt  sich  je  nach  der 
verwendeten  Weinsorte  in  45  bis  (10  Minuten  eine  Sterilisierung 
der  Erdbeeren  erreichen,  wobei  Typhus-  und  Paratyphusbazillen 
ein  annähernd  gleiches  Verhalten  zeigen.  An,  Stelle  des  Weines 
kann  man  auch  eine  fünffache  verdünnte  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  anwenden,  welche  nach  halbstündiger  Einwirkung  Steri¬ 
lisation  herbeiführt,  anschließend  kann  -eine  Waschung  der  Er- 
beeren  mit  sterilisiertem  Wasser  vorgenommen  werden.  Auch 
der  Saft  der  Erdbeeren  besitzt  eine  sterilisierende  Wirkung,  in 
einer  Mischung  von  1  T.  Erdbeersaft  und  19  T.  Nährbouillon  ge¬ 
langt  der  Typhusbazillus  nicht  mehr  zur  Entwicklung  und  ver¬ 
schwindet  in  vierfach  verdünnten  Erdbeersaft  gebracht,  daraus 
schon  nach  wenigen  Stunden.  Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sich 
die  Erdbeeren  zunächst  mit  gekochtem  Wasser  zu  waschen,  dann 
für  eine  Stunde  in  Rotwein  zu  legen.  !  Der  Kolibazillus  und  der 
Enterokokkus  werden  durch  diese  'Prozedur  nicht  vollständig  zum 
\  ersehwinden  gebracht,  doch  sind  diese  Keime,  welche  zur  nor¬ 
malen  Darmflora  gehören,  in  geringer  Anzahl  nicht  als  schädlich 
anzusehen.  —  (Progres  med.  1910,  Nr.  26.)  i  a.  ,e. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

835.  lieber  eine  neue  Sperma  re  akt  i  on.  Von  Dr.  An¬ 
gelo  do  Do  mi  nie  is.  Die 'angegebene  mikrochemische  Reaktion 
wird  zum  Unterschied  von  'den  anderen  gebräuchlichen  Reak¬ 
tionen  unter  Erhitzung  durchgeführt.  Man  nimmt  am  besten 
flüssiges  menschliches  Sperma,  wobei  (eine  saturierte  Lösung 
von  Goldtribromid  oder  Goldbromid  als  Reagens  dient.  Man  bringt 
eine  Spur  von  Sperma  auf  den  Objektträger  und  setzt  ein,  Tröpf¬ 
chen  der  Goldtribromidlösung  hinzu.  Das  Präparat  wird  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckt  und  iin  Distanz  von  der  Flamme 
bis  zum  Beginn  des  dvochens  gehalten.  Eine  plötzliche  Abküh¬ 
lung  des  Präparates  durch  jLegen  auf  den  Objekttisch  des  Mikro- 
skopes  scheint  das  Zustandekommen  der  Reaktion  zu  fördern. 
Bei  der  Abkühlung  bilden  Isich  zahlreiche  Kristalle,  die  hei  einer 
300-  bis  400fachen  linearen  (Vergrößerung  sein-  deutlich  erscheinen 
mul  eine  Länge  von  |20  bis  50  R  zeigen.  Charakteristisch  erscheint 
die  Gruppierung  von  je  vier  Kristallen  in  Kreuzform  oder  in  Form 
v"n  Quadraten,  während  die  Finzelkristalle  Spindelform  aul- 
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weisen,  die  Kiislalle  zeigen  teilweise  deutliche  Längsspaltung.  Die 
Kreuz-  und  Quadratformen  der  Kristalle  zeigen  granatrote,  die 
spindelförmigen  Kristalle  Gelbfärbung  mit  einem  Stich  ins  röt¬ 
liche.  Im  polaiisi orten  Licht  zeigen  die  Kristalle  Doppelbrechung, 
bei  der  ultramikroskopischcn  Untersuchung  lassen  sich  feinste 
Granula  nachweisen.  Die  Gebilde  .sind  in  Alkalien  und  Alkohol 
leicht  löslich,  dagegen  sehr  resistent  gegen  Mineralsäuren.  Die 
Reaktion  beruht  im  wesentlichen  lauf  dem  Spermingehalt  des 
Sperma  und  läßt  sich  (in  gleicher  Weise  mit  reinem  Spcrmin  er¬ 
halten.  Mit  Goklcldorid  und  Goldjodid  ist  die*  Reaktion  weniger 
deutlich  und  nur  am  Irischem,  konzentriertem  Sperma  durch 
führbar.  Auch  an  Spermaflecken  iin  der  Wäsche,  altem  und  ge¬ 
trocknetem  Sperma  läßt  sich  tdie  Reaktion  mit  Goldtribromid 
durchführen,  wobei  Spermaflecke  nur  jleieht  mit  destilliertem 
Wasser  angefeuchtet  werden  und  die  konzentrierte  Lösung  aus 
dem  Gewebe  ausgedrückt  wird.  Auch  für  die  Untersuchung  des 
Urethralinhaltes  in  forensischen  Fällen  jist  die  angegebene  Reak¬ 
tion  verwertbar.  —  (Aus  (dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin 
der  kgl.  Universität  Pavia  —  Separatabdruck.)  a.  e. 

* 

•836.  Ueber  die  an  ti  toxische  Wirkung  der  Galle, 
insbesondere  hinsichtlich  der  toxischen  Produkte 
intestinalen  Ursprunges.  Von  Gustavo  Padoa.  Die  Frage 
der  antitoxischen  Wirkung  der  (lalle  gegenüber  den  Mikroben- 
toxinen  des  Darmes,  war  ;der  Gegenstand  vielfacher  Untersu¬ 
chungen,  welche  ergaben,  daß  (die  Galle,  bzw.  ihre  Hauptbestand¬ 
teile  die  Fähigkeit  besitzen,  (die  Toxine  der  Dajmmikroben  un¬ 
schädlich  zu  machen.  Die  (Untersuchungen  des  Verfassers  wurden 
mit  Filtraten  frischer,  drei  bis  vier  Stunden  auf  Fis  gehaltener,  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnter  Fäzes  von  Enteritis 
catarrhalis-Fällen,  mit  Bouillonkulturen  aus  diesen  Fäzes,  Fil¬ 
traten  dieser  Kulturen,  ferner  (mit  Filtraten  von  aus  den  Fäzes  ge¬ 
züchteten  in  ihrer  Virulenz  (verstärkten  Bacterium  coli-Kulturen 
angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  Ochsengalle  im  Verhältnis  1:5  zu¬ 
gesetzt  eine  antitoxische  Wirkung  gegenüber  den  Toxinen  der 
Fäzes  und  Filtraten,  der  iKulturen  von  Bacterium  coli  ausübt. 
Die  antitoxische  Wirkung  der  (menschlichen  Galle  ist  von  gerin¬ 
gerer  Intensität.  Die  antitoxische) Wirkung  der  Rinder-  und  mensch¬ 
lichen  Galle  wird  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  abge¬ 
schwächt,  wenn  die  Bakterienkulturen,  (denen  sie  zugesetzt  wurde, 
längere  Zeit  im  Brutofen  gehalten  werden.  Die  antitoxische  Wir¬ 
kung  der  Galle  bleibt  jaus,  wenn  sie  erst  im  vorgeschrittenen  Sta¬ 
dium  der  Bakterienentwicklung  zugesetzt  wird.  Auch  bei  deut¬ 
lich  vorhandener  antitoxischer  Wirkung  fehlt  jede  entwicklungs¬ 
hemmende  Wirkung  der  Galle;  eher  wird  nach  Gallenzusatz  eine 
reichlichere  Entwicklung  der  Kulturen  beobachtet.  —  (Aus  der 
allgem.  med.  Klinik  des  kgl.  Institutes  für  höhere  Studien  in 

Florenz  von  Prof.  Grocco.  —  Separatabdruck  1910.)  a.  e. 

* 

837.  Ueber  en'dovenös'e  Anästhesie  nach  Bier. 
Von  Candido  Mantelli.  Bei  der  für  Gelenkoperationen  empfoh¬ 
lenen  endovenösen  Anästhesie  wird  eine  ty^Adge  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  hergestellte  Novokainlösung  in  eine  ober¬ 
flächliche  größere  Vene  des  durch  Umschnürung  mit  E s  in  a  r c ti¬ 
schen  Binden  blutleer  gemachten  Operationsterrains  injiziert.  Die 
Vene  wird  zentral  unterbunden  und  die  Kanüle  periphervvärts 
eingeführt;  für  Erwachsene  sind  zirka  100  cm3,  für  Kinder  50  cm3 
der  V2°/oi'gen  Novokainlösung  ausreichend.  Es  stellt  sich  fast 
sofort  nach  der  Injektion  vollständige  in  die  Tiefe  reichende  An¬ 
ästhesie  des  zwischen  den  beiden  Umschnürungsbinden  gelegenen 
Territoriums  ein.  Nach  Entfernung  der  Binden  im  Anschluß  an 
die  Vollendung  der  Operation  schwindet  die  Anästhesie  in  einigen 
Minuten.  Aus  den  Angaben  von  Bier  ist  zu  entnehmen,  daß  unter 
134  Fällen  llömal  volle  Anästhesie  und  nur  in  5  Fällen  ein  Miß¬ 
erfolg  eintrat.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf 
20  Fälle,  wo  die  endovenöse  Anästhesie  angewendet  wurde,  wobei 
die  Konzentration  der  Novokainlösung  0-25%  betrug,  ohne  daß 
dadurch  die  Vollständigkeit  der  Anästhesie  beeinträchtigt  erschien. 
Durch  Fixation  der  zur  Injektion  bestimmten  Vene  am  Tage  vor 
der  Operation  war  es  möglich,  im  Augenblick  des  Bedarfes  auch 
bei  fetten  Individuen  die  Vene  leicht  aufzufinden,  welche  durch 
einen  kleinen  Einschnitt  sofort  bloßgelegt  werden  konnte.  Es  sollen 
die  zur  Anämisiernng  dienenden  Gummibinden  nicht  allzu  fest 
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,i np 'zogen  werden,  weil  sonst  unerträgliche  Schmerzen  eintreten. 
Zur  Desinfektion  der  fnzisionsstelle  wurde  Jodtinktur,  zur  Ligatur 
der  Vene  Katgut,  zur  Hautnaht  Seide  verwendet.  Man  unterscheidet 
zwischen  direkter  und  indirekter  Anästhesie,  wobei  die  direkte 
Anästhesie  in  dem  zwischen  den  zwei  Umschnürungsbinden  ge¬ 
legenen  Territorium,  die  indirekte  Anästhesie  unterhalb  der  peri¬ 
pheren  Umschnürungsbinde  eintritt;  unter  den  20  Fällen  kam 
bei  17  die  indirekte  Anästhesie  zur  Anwendung.  Intoxikations¬ 
erscheinungen  wurden  nach  Anwendung  der  Novokainlösung  in 
keinem  Falle  beobachtet.  Die  Anästhesie  war  in  allen  Fällen  voll¬ 
ständig,  so  daß  die  Methode  als  wertvoller  Ersatz  der  allge¬ 
meinen  Anästhesie  in  Fällen,  wo  diese  kontraindiziert  ist,  be¬ 
zeichnet  werden  kann.  Als  Kontraindikationen  sind  Arterio¬ 
sklerose  und  Phlebitis  anzuführen,  in  entzündeten  Territorien 
kann  die  Methode  in  Form  der  indirekten  Anästhesie  angewendet 
werden,  bei  kleinem  Operalionsterrain  verdient  die  Lokalanästhesie 
den  Vorzug.  Bei  Gelenkoperationen  ist  die  intravenöse  Anästhesie 
der  Lumbalanästhesie  schon  wegen  des  Fehlens  schwerer  Nach¬ 
wirkungen  vorzuziehen.  —  (Rif.  med.  1910,  Nr.  27.)  a.  c. 


\/ermisehte  Haehf  iehten. 

Ernannt:  Prof.  Erwin  Payr  in  Greifswald  zum  Professor 
der  Chirurgie  an  Stelle  Prof.  Lexers  in  Königsberg.  -  Dr.  Craig 
zum  Professor  der  Medizin  in  Dublin.  —  Dr.  Kerr  zum  Professor 
der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Glasgow.  Dr.  Mirto 
in  Siena  zum  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Catania. 

Dr.  Ovio  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in 
Modena.  —  Dr.  Lew  ach  ew  zum  Professor  der  Hygiene  in 
Petersburg. 

* 

Verliehen:  Dem  Stabsarzt  Dr.  N.  Hack  mann  in  Wien 
das  Ritterkreuz  des  Franz- Joseph- Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  M.  Paunz  für  Ohrenheilkunde  in  Buda¬ 
pest.  —  In  Bologna:  Dr.  Sorrentino  für  Dermatologie  und 
Syphiligraphie,  Dr.  Ri v alt a  für  interne  Pathologie.  —  In  Flo¬ 
renz:  Dr.  Bastianei  li  für  operative  Medizin,  Dr.  Motolese 
für  Augenheilkunde.  —  ln  Genua:  Dr.  Zauda  für  experimentelle 
Pharmakologie,  Dr.  Galli  für  innere  Medizin.  —  Dr.  Conti 
für  interne  Pathologie  in  Sassari. 

G  e s  t  o  r  b  e  n  :  Dr.  K  a  n  i  t  z,  Privatdozent  für  Dermatologie 
in  Klausenburg.  Dr.  Raymon,  Professor  der  Nervenheilkunde 

•  in  Paris.  • 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  26.  September  1910  widmete  der  Vor¬ 
sitzende-Stellvertreter  Direktor  Dr.  Nowak  dem  verstorbenen 
Vorsitzenden  dieses  Fachrates  Hofrat  Prof.  Dr.  Leopold  Os  er 
einen  warmen  Nachruf.  • —  Sodann  erstattete  der  Landessanitäts¬ 
referent  Hofrat  Netolitzky  Bericht  über  den  Stand  der  Cholera 
in  Wien  und  über  die  aus  diesem  Anlasse  verfügten  behördlichen 


Maßnahmen.  Endlich  wurde  der  Besetzungsvorschlag  über  eine 
neukreierte  Landessanitätsinspektorstelle  in  Niederösterreich  er¬ 
stattet. 

* 


Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Juli  1910.  ln  %o 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke:  Krankenzugang  66,  an  Heil¬ 
anstalten  abgegeben  27,  Todesfälle  0-16. 

* 


Priv.-Doz.  Dr.  Guido  Holzknecht,  radiologisclie  Ordi¬ 
nation  I.,  Liebiggasse  4,  Hochparterre.  Telephon  18.242  (noch 
nicht  im  Telephonverzeichnis). 

* 

Literarische  Nachrichten.  Im  4.  Hefte  der  von  Hofrat 
W.  Pf  aff  (Leipzig)  herausgegebenen  ,, Sammlung  von  Vorträgen 
aus  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde“  (Dyksehc  Buchhandlung  in 
L('ipzig)  behandelt  C.  Herber  „Die  Lehre  von  der  Vei- 
erbung  in  ihrer  letzten  Konsequenz  auf  Kiefer  und 
Zähne  des  Menschen“.  Die  Broschüre  wird  der  bis  ins  Detail  j 
besprochenen  Vererbungs-  und  Variabilitätsgesetze  halber  auch 
außerhalb  des  Kreises  der  Odontologen  größtem  Interesse  bo-  i 
gegnen.  Preis  des  Heftes:  2  M.  80  Pf. 

Der  allgemein  bekannte  kurze  Abriß  der  Perkussion  j 
und  Auskultation  von  Prof.  Vierordt  in  Tübingen,  ist 
bei  Laupp  in  Tübingen  in  zehnter  Auflage  erschienen.  Preis  I 
2  M.  40  Pf. 

Der  von  Prof.  P.  II.  Gerber  in  Königsberg  seinerzeit  im 
Kaufmännischen  Verein  gehaltene  Vortrag :  Etwas  über  Nasen, 
ist  bei  K.  W.  Mecklenburg  in  Berlin  neu  herausgegeben  j 
worden.  Preis  1  M.  Die  vorliegende  zweite  Auflage  ist  den  bei 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königs¬ 
berg  weilenden  Kollegen  gewidmet. 

D ifferentialdiagnostische  T a b e  1 1  e n  der  inner e n  j 
Krankheiten.  Von  J.  Cernach  in  Wien.  München  1910.  I 
J.  F.  Lehmanns  Verlag.  Preis  3  M.  Der  Verfasser  hat  auf 
21  in  sehr  handlicher  Form  gebotenen  Tabellen  die  wichtigste®  I 
Symptome  und  differentialdiagnostischen  Momente  der  typischen. 
Krankheitsformen  zusammengestellt  u.  zw.  mit  der  Absicht,  dem 
praktizierenden  Mediziner  eine  rasch  orientierende  Unterstützung  \ 
in  die  Hand  zu  geben. 

* 


Berichtigung  zu  dem  Aufsatz  „Zur  Technik  und  klini-  j 
sehen  Anwendung  des  bakteriologischen  Typhusnachweises“  von  j 
Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Weißkopf,  im  Heft  Nr.  39  dieser  j 
Wochenschrift  vom  29.  September  1.  J. : 


Tabelle  VI  (Seite  1374,  2.  Spalte)  soll  richtig  lauten: 
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INHALT: 


1.  Rudolf  Chrobak  f.  S.  1403. 

I.  Originnlartikel :  2.  Zum  100.  Geburtstage  von  Theodor  Schwann. 
Von  V.  v.  Ebner.  S.  14Ö4. 

3.  Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Doktor 
C.  v.  Noorden.)  Ueber  die  Regulation  der  Atmung  in  patho¬ 
logischen  Zuständen.  Von  O.  Porges,  A.  Leimdörfer  und 
E.  Markovici.  S.  1406. 

4.  Aus  der  1.  Chirurg.  Abteilung  des  Rochusspitales  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Herczel)  und  dem  Röntgenlaboratorium 
des  Stepliansspitales  (leitender  Arzt:  Dr.  Ernst  Fischer)  Budapest. 
Apparat  zur  konservativen,  ambulanten  Behandlung  der  Patella- 
Olekranon-  und  Kalkaneusfrakturen.  Von  Dr.  Ernst  Fischer. 
S.  1409. 

5.  Ans  der  k.  k.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  E.  Fuchs.)  Ueber  das  Vorkommen  von  Anginen  bei  der 
Anwendung  von  Tuberkulinpräparaten.  Von  Dr.  Richard 

Krämer.  S.  1414. 

6.  Spätnaht  des  Nervus  ulnaris  —  13  Jahre  nach  der  Verletzung. 
Von  Dr.  Georg  S tief ler,  Nervenarzt  in  Linz.  S.  1416. 

II.  Referate:  Therapeutisches  Lexikon.  Von  Dr.  med.  J.  Hahn. 
Ref.:  J.  Wiesel.  —  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasen¬ 


rachens,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  rhinologischen 
Propädeutik.  Von  Zarnik  o.  Die  Syphilis  der  Nase,  des  Halses 
und  des  Ohres.  Von  Gerber.  Ueber  den  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  von  Nase  und  Geschlechtsorgan.  Von  W.  Fließ. 
Ref.:  Retlii.  —  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathologie  des 
endemischen  Kretinismus.  Von  Prof.  Dr.  Schlagen h au  fer 
und  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg.  Ref.:  Carl  Sternberg. 
—  Das  Tuberkulin  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes.  Von 
Dr.  David  Rothschild.  Diagnostisch-therapeutisches  Taschen¬ 
buch  der  Tuberkulose.  Von  Dr.  E.  Epstein  -  Wien.  Tuberkulin¬ 
behandlung  und  Tuberkuloseimmunität.  Von  Prof.  Dr.  Hermann 
Sahli.  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie 
der  Tuberkulose.  Von  Bandelier  und  Roep  k  e.  Tuber¬ 
kulose  und  Immunität.  Von  R.  P.  van  Calcar.  Ref.:  W.  Neu¬ 
mann.  —  Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung.  Kinderkrank¬ 
heiten.  Von  Prof.  Dr.  M.  Pfaundler  und  Priv.-Doz.  Doktor 
E.  Moro.  Ref.:  Karl  Deiner. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 
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INHALT: 

82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  uml  Aerzte  in  Königsberg  i.  IV.  vom  18.  bis  24.  September  1910. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

(Fortsetzung.) 

Kombinierte  Sitzung  mit  der  Abteilung  für  innere 

Medizin. 

Diskussion  zu  Ho fbau er- Königsberg:  Tuberkulose 

und  Schwangerschaft. 

v.  Müller:  Der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuber¬ 
kulose  macht  sich  häufig  erst  nach  der  Entbindung  geltend,  erst 
in  dieser  Zeit  macht  häufig  die  Tuberkulose  rapide  Fortschritte. 

\\  ol  f  f - E  i s n  er :  Die  Volkslungenheilstätten  schließen  Gra¬ 
vide  gewöhnlich  aus,  weil  sie  nur  prognostisch  günstige  Fälle 
aufnehmen,  die  Schwangerschaft  setzt  aber  für  die  Tuberkulose 
•eine  ungünstige  Prognose,  da  sie  inaktive  Tuberkulose  aufflackern 
läßt.  Die  Konjunktivalrcaktion  ist  naturgemäß'  auch  bei  Gravi 
dität  verwertbar,  aber  gerade  bei  prognostisch  ungünstigen  Fällen 
tritt  nicht  selten  keine  Reaktion  ein,  sie  fällt  daher  bei  Gravidität 
häufig  negativ  aus  und  wird  nach  Unterbrechung  der  Gravidität 
positiv. 

Wolf f-Reiboldsgrün  befürwortet  als  Heilstättenarzt  die 
Aufnahme  von  Tuberkulös-Graviden  solange  wie  irgend  möglich 
in  einer  Volksheilstätte,  besonders  auch  die  Wiederaufnahme 
nach  der  Entbindung,  da  die  Frauen  in  der  Zeit  nach  der  Ent¬ 
bindung  besonders  gefährdet  sind. 

E.  Martin:  Wir  wissen  noch  keinen  Grund,  warum  in 
einem  Falle  die  Schwangerschaft  so  ungünstig  wirkt,  im  anderen 
nicht.  Die  Bu  mm  sehe  Schule  unterbricht  die  Schwangerschaft 
nur,  wenn  ein  Internist  den  Rat  gibt.  Die  Unterbrechung  hat 
aber  nur  in  den  ersten  drei  Monaten  Wert.  Vom  vierten  Monat 
ab  hat  dieselbe  keinen  günstigen  Erfolg.  Der  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wird  eine  Sterilisation  —  durch  Totalexstir¬ 
pation  mit  Entfernung  der  Adnexe  —  angeschlossen. 

Jaschke:  So  radikal  der  Vorschlag  einer  Totalexstirpation 
auch  aussieht,  ist  er  doch  wenigstens  für  besonders  schwere  Fälle 
der  richtige,  wie  Untersuchungen  an  der  Ros  thorn  sehen  Klinik 
ergaben;  häufig  aber  ergibt  eine  Tubensterilisation  dieselben  guten 
Resultate. 

Ascli-Breslau  betont,  daß  die  Gynäkologen  häufig  deshalb  die 
Schädigung  der  Graviden  durch  Tuberkulose  nicht  feststellen 
können,  weil  gerade  die  schwersten  Schädigungen  erst  nach  der 
Entbindung  eintreten.  Die  Internisten  vermögen  ein  viel  besseres 
Urteil  zu  gewinnen  u.  zw.  dadurch,  daß  sie  in  jedem  Falle  von 
Tuberkulose  durch  genaue  anamnestische  Feststellung  nach-  ! 
forschen,  wie  weit  die  früheren  Schwangerschaften  einen  schädi¬ 
genden  Einfluß  auf  die  Tuberkulose  gehabt  haben,  nur  so  können 
wir  zu  präziser  Indikationsstelhmg  kommen. 

Kraus:  Durch  Unterbrechung  einer  Gravidität  allein  wird 
die  Tuberkulose  nur  selten  günstig  beeinflußt.  Wichtig  ist  eine 
Sterilisation  ohne  Entfernung  der  Ovarien,  damit  nicht  wieder 
Schwangerschaft  eintritt. 

Fischer:  Die  Indikationsstellung  für  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  heute  noch  dieselbe  wie  vor  zehn  Jahren. 
Der  Charakter,  der  Wunsch  der  Kranken  spielt  häufig  eine  große 
Rolle  für  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Man  muß  in  jedem  Falle 
individualisieren,  jede  tuberkulöse  Gravide  soll  auf  die  Gefahren, 
die  ihr  durch  die  Schwangerschaft  drohen,  aufmerksam  gemacht 
werden.  I .  I  i  i 

Mayer:  Einzelne  Fälle  von  Tuberkulose  erfordern  sofortige 
Unterbrechung,  andere  hingegen  müssen  längere  Zeit  auf  Puls, 
Temperatur  und  Gewicht  beobachtet  werden.  Zur  Sterilisation 
genügt  die  Tubensterilisation  nach  Sei lh ei m scher  Methode, 
welche  die  Möglichkeit  gibt,  später  eine  Konzeptionsfähigkeit 
wieder  herzustellen. 

Dödcrlein:  Die  Indikationsstellung  für  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  Sache  der  Internisten.  Als  Operationsmethode 
kommt  die  Kastration  in  Frage,  wegen  der  Ausfallserscheinungen 
wird  diese  jedoch  von  Döderlein  verworfen.  Die  Tubensteri¬ 
lisation  ist  die  gegebene  Methode. 

Neu:  In  der  Heidelberger  Klinik  wird  bei  jeder  tuberkulösen 
Schwangeren,  die  nach  Beratung  mit  den  Internisten  den  Gefahren 
einer  progredienten  Tuberkulose  ausgesetzt  ist,  nach  Einleitung 
eines  Aborts  eine  Tubensterilisation  vom  Leistenkanal  aus  vor 


genommen.  Das  Wichtigste  ist,  eine  Basis  zu  schaffen,  auf  der 
wir  zu  einer  sicheren  Indikationsstellung  kommen  können. 

Kraus:  Aus  dem  physikalischen  Befund  läßt  sich  keine 
Indikationsstellung  für  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  her¬ 
leiten.  Gefährlich  ist  die  Annahme,  daß  man  durch  eine  Kastra¬ 
tion,^  welche  eine  Gewichtszunahme  hervorruft,  eine  Besserung 
der  Tuberkulose  erzielen  kann. 

Pütz  mann  schlägt  vor,  um  in  einer  Sitzung  Vusräutnung 
und  Sterilisation  zu  ermöglichen,  eine  vaginale  Inzision  der  vor¬ 
deren.  Uteruswand  mit  Ausräumung  und  direktem  Anschluß  der 
Sterilisation  vorzu nehmen. 

Hofbauer:  Auch  die  Königsberger  Klinik  verwirft  die 
künstliche  Frühgeburt,  empfiehlt  den  künstlichen  Abort.  So  früh 
und  so  schonend  wie  möglich  soll  operiert  werden.  Internisten 
und  Gynäkologen  sollen  Zusammenarbeiten.  Die  S  ellhe  i  rnsche 
Operationsmethode  scheint  für  die  Konzeptionsverhinderung  die 
günstigste. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 
Berichterstatter :  E.  Moro-Münchcn. 

1.  Sitzung. 

Samstag,  17.  September  1910. 

Vorsitzender :  F  a  1  k  e  n  h  e  i  m  -  Königsberg. 
Langstein  - Berlin :  Die  Bolle  der  K o h  1  e h  y  d r  a  t. e 
hei  der  Ernährung  des  Säuglings.  (Beferatthema.) 

Es  ist  notwendig  die  Rolle  der  Kohlehydrate  hei  der  Ernäh- 
j  rung  des  gesunden  Säuglings  scharf  von  der  hei  der  Ernährung  des 
kranken  zu  trennen  und  die  Bedeutung  des  Zuckers  und  Mehles 
in  der  Nahrung  nur  unter  steter  Berücksichtigung  der  Korrelation 
zu  diskutieren,  in  der  sie  zu  anderen  Bestandteilen  der  Nahrung 
stehen.  Die  Frage  nach  dem  absoluten  Kohlehydratbedarf  muß 
in  den  Vordergrund  gestellt  werden;  nicht  nur  deswegen,  weil 
wir  einem  Zuviel  an  Zucker  in  der  Pathogenese  der  Ernährungs¬ 
störungen  eine  bedeutsame  Rolle  einräumen,  sondern  weil  es 
— -  beim  ernährungsgestörten  Kinde  wenigstens  —  sichergestellt 
ist,  daß  Kohlehydratmangel  in  der  Nahrung  das  Leben  bedroht. 
Für  den  Säugling  ist  Kohlehydratmangel  kürzer  zu  vertragen  als 
für  den  Erwachsenen,  denn  der  Säugling  kann  das  Eiweiß  nur 
in  allerbeschränktestem  Umfange  zur  Kohlehydratbildung  heran¬ 
ziehen.  Für  den  absoluten  Kohlehydratbedarf  bei  unnatürlicher 
Ernährung  kann  kein  anderer  Gesichtspunkt  maßgebend  sein,  als 
der,  dem  Säugling  in  einem  Volumen,  das  dem  bei  natürlicher 
Ernährung  gegebenen  möglichst  gleichkommt,  soviel  Nährwert 
zuzuführen,  wie  es  das  Energiegesetz  des  Säuglings  verlangt.  Bei 
zweckmäßiger  Dosierung  ist  auch  der  Milchzucker  für  die  Anrei¬ 
cherung  der  Nahrung  des  gesunden  Säuglings  geeignet.  Jeden¬ 
falls  berechtigt  der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nicht  dazu, 
plötzlich  den  Milchzucker  aus  der  Ernährung  des  gesunden  Sämr- 
lings  zu  verbannen.  Die  reine  Maltose  scheint,  selbst  wenn  ihr 
Preis  kein  so  hoher  wäre,  trotz  theoretischer  Voraussetzungen, 
kein  ideales  Kohlehydrat  für  die  Säuglingsemährung  zu  sein. 
Gleichviel,  ob  wir  Milchzucker  oder  Rohrzucker  verwenden,  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  den  Nahrungsmischungen  noch  ein  zweites  Kohle¬ 
hydrat  in  Form  von  Schleim  oder  Mehl  hinzuzufügen.  (Natür¬ 
liche  Melde,  nicht  präparierte  Kindermehle!)  Voraussetzung  dafür, 
daß  die  Kohlehydrate  ihre  Aufgaben  erfüllen,  ist  der  normale 
Ablauf  jener  Vorgänge  enzymatischer,  bakterieller  und  osmotischer 
Natur,  die  sich  im  Magen-Darmkanal  abspielen.  Als  das  auslösende 
Moment  der  Schädigung  durch  Kohlehydrate  beschuldigt  man  in 
erster  Linie  die  aus  ihnen  im  Magendarmkanal  durch  bakterielle 
Zersetzung  entstehenden  Fettsäuren.  Auch  die  direkte  Schädigung 
der  Darmwand  durch  den  Zucker  wird  verantwortlich  gemacht. 
Indes  ist  die  schädigende  Wirkung  des  Zuckers  nur  im  Ver¬ 
band  mit  anderen  Nährstoffen  sichergestellt.  Schweren  Schaden 
bringt  eine  Ueberernährung  mit  Zucker,  gleichviel  mit  welchem, 
sowie  eine  langdauernde,  ausschließliche  Ernährung  mit  Mehl 
( M  e  h  1  näh  rsc  h  ad  en ) . 

ln  der  Pathogenese  des  Mehlnährschadens  spielt  die  Inani¬ 
tion,  insbesondere  der  Mangel  an  Stickstoff  und  Salzen,  eine 
bedeutende  Bolle.  Auch  scheint  sich  dabei  eine  chemische  Ab¬ 
artung  des  Organismus  zu  entwickeln,  die  mit  einem  Verlust  der 
Immunität  verbunden  ist. 

Die  größte  Bedeutung  besitzen  die  Kohlehydrate  hei  der 
Ernährungstherapie  des  Mi-lchnährschadens;  sie  besteht  darin 
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daß  reichlichere  Kohlehydratzufuhr  die  Seifenbildung  im  Dann 
verhindert  und  so  den  Organismus  vor  weiterem  Erdalkaliverlust 
schützt.  Einen  besonders  günstigen  Einfluß  hat  dabei  Malz¬ 
extrakt  u.  zw.  scheint  die  beste  Kombination  die  von  Mehl  und 
malzhaltigen  Präparaten  zu  sein.  Der  bedeutsame  therapeuti¬ 
sche  Effekt  der  richtig  dosierten  Kohlehydratzufuhr  beim  ernäh- 
rungsgestörten  Kind  wird  durch  das  klinische  Verhalten  klar 
demonstriert.  Vollständiger  Verlust  der  Kohlehydrattoleranz  ist 
mit  der  Dauer  des  Lebens  unvereinbar.  Die  Bedeutung  kurz 
dauernder  Ernährung  mit  Kohlehydraten  bei  Tetanie,  die  große 
Tauglichkeit  dieses  Nährstoffes  bei  Säuglingen  mit  exsudativer 
Diathese  und  bei  Rachitikem  sind  weitere  Beispiele,  wie  segens 
reich  die  zweckmäßige  Dosierung  der  Kohlehydrate  auch  in  patho¬ 
logischen  Fällen  ist. 

Diskussion:  L.  F.  Meyer- Berlin  bespricht  die  Beziehung 
der  Kohlehydrate  zum  alimentären  Fieber  und  zur  Intoxikation 
und  berichtet  über  Untersuchungen  betreffend  das  Kohlehydrat¬ 
minimum.  H  eu  bn  er- Berlin  legt  Gewicht  auf  den  viel  zu  wenig 
beachteten  Unterschied,  ob  man  wirklich  reinen  oder  den  so 
häufig  verunreinigten  Milchzucker  verabreicht.  Noeggerath- 
Berlin  weist  auf  seine  Versuche  über  den  Zuckergehalt  des  Blutes 
hin  und  wendet  sich  gegen  die  übertriebene  Furcht  ektogen  ein¬ 
geführter  Bakterien  mit  der  Nahrung.  In  speziell  daraufhin  ge¬ 
lichteten  Untersuchungen  am  poliklinischen  Material  ergaben  sich 
ganz  enorme  Zahlen  von  Bakterien,  die  in  der  Milch  knapp  vor 
dein  Trinken  festgestellt  wurden,  ohne  daß  dabei  die  Säuglinge 
erkennbaren  Schaden  litten.  Klotz-Straßburg  hält  das  alimentäre 
Fi  (‘her  im  wesentlichen  für  ein  bakterielles,  hervorgerufen  durch 
Darmbakterien,  die  durch  kleinste  Darmläsionen  in  die  Blutbahn 
eindringen;  eine  Anschauung,  die  von  L.  Meyer  zu  widerlegen 
versucht  wird.  Ferner  sprachen:  Rietsc  hei  -Dresden,  Bahrdt- 
Berlin,  Soltmann- Leipzig,  Langstein. 

Bah  rd  t- Berlin  :  Zur  Pathogenese  der  Verdauungs¬ 
und  Ernährungsstörungen,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  organischen  Säuren. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  pathogenetische  Rolle 
der  an  den  Zersetzungs-  resp.  Gärungsprozessen  in  der  Nahrung 
und  im  Verdauungskanal  entstehenden  organischen  Säuren,  ins¬ 
besondere  niederen  Fettsäuren.  Zunächst  wurde  die  Wirksam¬ 
keitsgrenze  der  in  Frage  kommenden  Fettsäuren  im  Tierversuch 
festgestellt.  Vergleichsweise  ergab  sich  dann,  daß  die  in  ver¬ 
dorbener  Milch  enthaltenen  Mengen  viel  geringer  sind,  als  die 
wirksamen;  hingegen  nähert  sich  bei  unzweckmäßiger  Mischung 
und  Dosierung  der  Nahrung  die  Menge  organischer  Säuren  im 
Magen  schon  sehr  den  toxisch  wirksamen  Dosen.  Im  Dünndarm 
finden  sich  viel  geringere  Mengen  als  im  Magen  (Schutz  durch 
Pylorusverschluß?).  Höchstwahrscheinlich  besteht  ein  ursäch¬ 
licher  Zusammenhang  zwischen  einer  vermehrten  Entstehung  nie¬ 
derer  organischer  Säuren  und  vermehrter  Peristaltik.  Aber  nicht 
so  sehr  die  ektogen  zugeführten  Fettsäuren,  sondern  jene,  die  bei 
der  Stagnation  im  Magen  entstehen,  kommen  dabei  in  Betracht. 
Die  Untersuchungen  sprechen  also  gegen  eine  wesentliche  Betei¬ 
ligung  der  verdorbenen  Milch  an  der  Sommermorbidität,  wohl 
aber  stützen  sie  die  Auffassung,  daß  Ueberfütterung  und  falsche 
Zusammensetzung  der  Nahrung  durch  vermehrte  Bildung  orga¬ 
nischer,  niederer  Säuren  im  Magen,  zu  der  häufigsten  Form  der 
akuten  Störungen,  nämlich  zur  Dyspepsie,  führen. 

Diskussion:  H  eu  bner- Berlin  gibt  seiner  Befriedigung 
darüber  Ausdruck,  daß  hier  eine  von  ihm  schon  seit  langem  ver¬ 
tretene  Anschauung  ihre  experimentelle  Bestätigung  findet. 
Ri  etschel-Dresden  und  Moro-München  sprachen  sich  im 
Gegensätze  zu  S  oltmann -Leipzig  gegen  die  gefürchteten  Ge¬ 
fahren  der  ektogenen  Infektion  aus.  Moro-München  weist  ins¬ 
besondere  darauf  hin,  daßi  die  Milch  fast  stets  in  abgekochtem;  Zu¬ 
stande  gereicht  und  daß  eine  zersetzte,  ranzige  Milch  vom,  Säug¬ 
ling  überhaupt  nicht  aufgenommen,  sondern  zurückgewiesen  wird. 

Erich  Müller-Berlin -Rummelsburg:  Ueber  Ernährung 
debiler  Säuglinge  mit  molken  reduziert  er  Milch  an 
der  Hand  von  Stof  f  Wechsel  versuchen. 

Bisher  haben  sich  eigentlich  nur  die  Milchderivate  dauernd 
bewährt,  denen  eine  Reduktion  ,,des  Salzanteiles  der  Molke“  ge¬ 
meinsam  ist  und  die  auf  dem  Boden  dieser  Salzarmut  eine  An¬ 
reicherung  mit  einem  oder  mehreren  der  anderen  Milchnähr¬ 
stoffe  erfahren  haben.  Dazu  gehören  vor  allem  die  Kellersche 
Malzsup pe,  die  sogenannten  Fettmilchen  und  schließlich  die 
Eiweißmilch.  Insbesondere  bewährt  hat  sich  die  molkenreduzierte 
Milch  bei  Aufzucht  debiler  Säuglinge.  Die  Nahrung  enthielt  die 
vollen  Werte  der  Kuhmilch  an  Fett  und  Zucker,  dagegen  nur  2G 
des  Eiweißes  und  der  Salze  der  Molke.  Hauptvorteil :  Zwar  lang¬ 
sames,  aber  solides  und  zuverlässiges  Wachstum,  Gefahrlosigkeit 
(z.  B.  gegenüber  der  -alzreiehen  Buttermilch).  Stoffwechsclver- 


suche  zeigten,  daß  Salzangebot  und  Retention  hei  Verbitterung 
dieser  salzarmen  Nahrung  für  einen  physiologischen  Gewebs- 
ansatz  nicht  zu  gering  war.  Auch  das  Bedenken,  daß  durch,  eine 
reichliche  Ausscheidung  von  Fettsäuren  eine  den  Körperbestand 
gefährdende  Kalkentziehung  stattfinden  könne,  hat  sich  als  un¬ 
begründet  erwiesen.  .  i 

2.  Sitzung. 

Samstag  den  17.  September  1910,  nachmittags. 

Vorsitzender :  R a u c h fuß- Petersburg. 

Schloß-Rerlin:  Ueber  E  rnä  h  r  un  gsver  su  c  he  mit 
künstlichem  Milchserum  nach  Friedenthal. 

Da.s  „künstliche  Muttermilchserum  nach  Frieden thal“ 
ist  eine  in  ihrem  Molkengehalt  der  Frauenmilch  angenäherte  Milch, 
Jüngere  Säuglinge  kommen  bei  dieser  Nahrung  nicht  recht  vor¬ 
wärts;  bei  Kindern  jenseits  des  ersten  Vierteljahres,  besonders 
bei  solchen  durch  chronische  Ernährungsstörungen  oder  lang- 
dauernde  fieberhafte  Erkrankungen  stark  heruntergekommenen, 
zeigten  sich  hingegen  wiederholt  glänzende  Erfolge.  Auffallend 
war  besonders  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Haut:  die  Kinder 
blichen  vor  Hautaffektionen  dauernd  bewahrt,  Furunkulosen 
wurden  gut  beeinflußt.  Schloß  bittet  die  mitgeteilten  Ernährungs- 
versuche  nur  als  Vorversuche  entgegenzunehmen,  hofft  aber  auf 
diesem  Wege  weiter  zu  kommen. 

A s ch enhei m- Heidelberg :  Ueber  den  A s chegeh  al  t  in 
den  Gehirnen  Spasmophiler. 

Aschenheim  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  der 
Zentralnervensysteme  spasmophiler  Kinder  und  parathyreopriver  I 
Hunde  zu  dem  Schluß,  daß  bei. der  Spasmophilie,  resp.  Tetanie  im 
Zentralnervensysteme  eine  Störung  im  Stoffwechsel  der  Alkalien 
und  Erdalkalien  vorliegt.  Der  Quotient  Alkalien:  Erdalkalien  ist 
hoi  der  Spasmophilie  erhöht.  Diese  Erhöhung  beruht  meist  auf 
einer  Verminderung  der  Erdalkalien,  kann  aber  auch  durch  eine 
Vermehrung  der  Alkalien  (oder  durch  beides)  hervorgerufen 
werden. 

Diskussion:  G  r  o  S  s  e  r  -  F rank fu  rt  fragt  an ,  ob  hei  d  er 
Bestimmung  auf  den  Wassergehalt  der  Gehirne  Rücksicht  genom¬ 
men  wurde,  was  Aschenheim  verneinte. 

Langstein-Berlin:  Die  Einwirkung  des  Kampfers  < 
a u  f  d  e n  S  ä  u  g  1  in  g.  (Nach  Versuchen  von  Dr.  Schultz-  Minnea¬ 
polis.) 

Kampfer  ist.  in  therapeutischen  und  selbst  in  großen  Gaben 
für  den  gesunden  Säuglingsorganismus  ungiftig.  Er  wird  durch 
vollständige  Paarung  zu  Kampfer-Glykuronsäure  ziemlich  rasch  ; 
inaktiviert  und  entgiftet  im  Urin  ausgeschieden  und  der  normale 
Säugling  hat  jederzeit  ausgiebige  Mengen  von  Glykuronsäure  zur 
Verfügung.  Bei  schweren  Ernährungsstörungen  ist  hingegen  die  . 
Ausscheidung  der  gepaarten  Glykuronsäure  verzögert.  Diese  Ver¬ 
zögerung  könnte  herbeigeführt  sein  durch  eine  verminderte  Fähig 
k eit,  die  Glykuronsäure  zu  bilden,  oder  diese  zu  paaren.  Beim  ! 
schwer  ernährungsgestörten  Säugling  ist  demnach  der  unbe-  I 
schränkte  Gebrauch  des  Kampfers  (und  auch  des  Chlorals)  zum  : 
mindesten  theoretisch  als  bedenklich  zu  bezeichnen. 

Diskussion:  Hochsinger  -Wien,  sah  nach  größeren 
Kampfergaben  per  os  an  Säuglinge  mit  Cholera  infantum  Steige-  j 
rung  der  Aufregungszustände. 

Freund -Breslau:  Zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels 
beim  Säuglingsekzem. 

Dieser  zeigt  nach  einer  Untersuchung  von  L.  F.  Mover  I 
gewisse  Abweichungen  von  der  Norm',  während  er  sich  nach  i 
Bruck  nicht  vom  Stoffwechsel  des  gesunden  Säuglings  unter¬ 
scheidet.  Tn  den  Versuchen  von  Freund  zeigten  bei  einer  im  | 
Eiter  35  g  Mondamin,  30  g  Butter,  10  g  Nutrose,  40  g  Milch¬ 
zucker,  3  g  NaCl  enthaltenden  Nahrung  drei  Ekzemkinder  tägliche 
Zunahmen  von  40  bis  50  g  unter  starker  Oedemhildung,  während 
diese  bei  vier  von  Erscheinungen  der  exsudativen  Diathese  freien 
Säuglingen  nur  unbedeutend  schwankten.  Alle  Fälle  hatten  ne¬ 
gative  Gesamtaschebilanzen.  Die  Ekzemkinder  zeigten  (mit  einer 
Ausnahme)  erhebliche  Chlorretention,  durchwegs  starke  Natron-  i 
retention,  während  ein  physiologisches  Kontrollkind  negative  : 
Chlor-  und  nur  ganz  schwach  positive  Natronbilanz  hatte.  Es 
erscheint  also  als  eine  Sondereigenschaft  der  Ekzemkinder,  bei 
der  angewendeten  Versuchsanordnung  in  großen  Mengen  Wasser 
zurückzuhalten. 

Diskussion:  L.  F.  Meyer -Berlin,  Freund. 

Abel  man  n  -  St.  Petersburg:  Die  Bestimmung  des  Fer¬ 
na  en  t  g eh  a  1  te  s  der  Stühle  und  des  Anti f  er m  e n  tgeh a  I- 
tes  des  Blutes  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
k  i  nd liehen  -A  1  ters. 

A  hol  mann  fand  hei  Dünndarmprozessen  eine  starke  Stei¬ 
gerung  der  trvptischen  Kraft  der  Fäzes,  bei  Dickdarmprozessen 
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hingegen  eine  beträchtliche  Verminderung.  Besonders  auffallend 
war  eine  Verminderung  in  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa. 
Oft  war  hier  überhaupt  kein  Ferment  nachweisbar.  Damit,  stellt 
wohl  die  bereits  erwiesene,  schwache  Verdauungskraft  des  Pan¬ 
kreas,  bei  solchen  Kranken  im  Zusammenhang.  Die  Lipase,  im 
Mekonium  noch  nicht  vorhanden,  wird  schon  in  den  ersten  Tagen 
nachweisbar,  bei  Darmerkrankungen  und  Peritonitis  tuberculosa 
verschwindet  sie  aus  dem  Stuhl.  Diastase  konnte  schon  im  Me¬ 
konium  gefunden  werden.  Der  Koeffizient  des  Antitrypsingehaltes, 
in  normalen  Fällen  eine  ziemlich  konstante  Größe,  steigt  im  Ver¬ 
laufe  von  Typhen  in  sehr  auffälliger  Weise  an. 

Rietschel-Dresden  :  Ueber  Klinik,  Therapie  und  Pr  o- 
p  h  y  1  a  x  e  des  S  o  m  m  e  r  b  r  e  c  h  d  u  r  c  h  f  a  1 1  e  s. 

Die  entscheidende  Rolle  spielt  die  hohe  Wohnungstemperafur, 
die  ohne  Verderbnis  der  Nahrung,  auf  das  Kind  einwirkt  und 
zwar,  entweder  als  echter  Hitzschlag,  als  allmähliche,  mit  Cho¬ 
leraanfällen  kombinierte,  Hyperthermie  oder  als  direkte  Schädigung 
des  Körpers,  besonders  des  Verdauungsapparates.  Rietschel 
unterscheidet  drei  klinische  Bilder:  1.  Die  rein  hyperthermisch¬ 
konvulsivische  Form  (echter  Hitzschlag  gesunder  und  kranker 
Kinder,  2.  die  hyperthermisch-diarrhoisch-konvulsivische  Form 
(Cholera  infantum  gesunder  und  kranker  Kinder),  3.  die  rein  diar- 
rhoische  Form,  sogenannte  Sommerdiarrhöe.  Die  erste  Form  kann 
ohne  Erbrechen  und  ohne  jeden  Durchfall  verlaufen,  wird  hierzu¬ 
lande  kaiun  beobachtet,  indes  steht  dieses  Krankheitsbild  nach 
den  Angaben  der  älteren  Literatur  fest.  Der  weitaus  größte  Teil  der 
Todesfälle  gehört  in  die  dritte  Gruppe  und  betrifft  wohl  aus¬ 
schließlich  ernährungsgestörte  Kinder. 

Die  Therapie  muß  dieser  klinischen  Auffassung  gerecht 
werden.  Für  die  beiden  ersten  Formen  stellt  daher  die  Herab¬ 
setzung  der  Körperwärme,  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  und  die 
Belebung  der  Herzkraft  die  notwendigsten  Maßregeln  dar.  Die 
relativ  geringe  Toleranzstörung  dieser  Kinder  nach  der  Entfie¬ 
berung  ist  oft  erstaunlich.  Zufuhr  von  Flüssigkeit  wird  am'  besten 
mit  Kochsalz  gegeben.  Glänzende  Erfolge  mit  Karottensuppe.  Bei 
der  dritten  Form  besteht  hingegen  die  Kunst  des  Arztes  wesentlich 
darin,  die  Toleranz  des  Kindes  gegen  Nahrungsschädigung  richtig 
zu  treffen  und,  sowohl  das  Zuwenig  als  das  Zuviel  zu  vermeiden. 
Selbstverständlich  komtnen  alle  Uebergänge  zwischen  zwei  und 
drei  vor.  > 

Prophylaktisch  ist  das  Wichtigste  die  Verhinderung  der 
hohen  Wohnungstemperatur.  Daneben  Aufklärung  aller  Berufs¬ 
stände  über  die  Gefahren  der  Hitze  für  das  Kind,  Errichtung 
von  freistehenden  Krippen.  Die  Hygiene  der  Milch  ist  selbstver¬ 
ständlich  dabei  nicht  außer  acht  zu  lassen,  allerdings  stellt  die 
hohe  Einschätzung  der  Kindermilch  mit  ihren  enormen  Preisen 
eine  Ueberspannung  eines  an  sich  richtigen  Prinzips  dar.  Die 
Milchküchen  sind  nicht  geeignet  eine  wirksame  Waffe  gegen  die 
Säuglingssterblichkeit  darzustellen. 

Diskussion:  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r  -Wien  betont,  wie  ge  Jährlich 
in  der  Sommerhitze  selbst  kleinste  Diätfehler  (ein  kleines  Stück¬ 
chen  Obst  oder  Wurst)  werden  können. 

Moro- München  bezeichnet  die  Aufstellung  der  drei  klini¬ 
schen  Formen  des  Sommerbrechdurchfalls  nach  Rietscliel  als 
nicht  glücklich.  Ein  Krankheitsbild,  wie  der  reine  Hitzschlag, 
das  weder  mit  Erbrechen  noch  mit  Durchfall  einhergeht,  kann  un¬ 
möglich  dem  semiotischen  Begriff  des  Sommerbrechdurchfalles 
untergeordnet  werden.  Besser  wäre  der  Hitzschlag  in  den  Gruppen 
der  Nervenkrankheiten,  Krämpfe  oder  Konstitutionsanomalien 
unterzubringen.  Die  Hitze  wirkt  wahrscheinlich  direkt  oder  in¬ 
direkt  auf  den  Verdauungsapparat  selbst  ein  und  man  braucht 
in  der  Anamnese  gar  nicht  nach  einen  kleinen  Diätfehler  zu 
fahnden.  5 

Heubner-Berlin  hat  die  erste  Form  bei  „Säuglingen  nie¬ 
mals  gesehen  und  meint  gleichfalls,  daß  sie  sich  nicht  gut  in  den 
Rahmen  des  Sommerbrechdurchfalles  einfügen  läßt.  Die  Haupt¬ 
sache  in  der  Pathogenese  der  Ernährungsstörungen  liegt  in  einem 
Mißverhältnis  zwischen  Nährstoffzufuhr  und  Verda.uungskra.ft,  wie 
dies  unlängst  auch  Pfaundler  auseinandergesetzt  hat.  Die  Ver¬ 
dauungskraft  wird  aber  durch  die  Hitze  zweifellos  in  hohem 
Grade  herabgesetzt.  Deshalb  läßt  Heubner  in  seiner  Klinik 
an  heißen  Tagen  nur  Vs  der  Nahrung  geben,  wobei  dann  die 
gefürchteten  Gewichtsstürze  auszubleiben  pflegen. 

Tugondreich-Berlin  erinnert  sich  einer  Litoraturangabe, 
wonach  selbst  die  Frauenmilch  im  Sommer  dünner  fließen  soll. 

Rietschel  gibt  im  Schlußwort  Heubner  und  Moro  recht. 

*  i 


3.  Sitzung. 

Sonntag  den  IS.  September  1910. 

V  ersitzender:  Heubner-  Berlin. 

Ri  sei -Leipzig:  Der  therapeutische  Wert  der  Heil¬ 
sera  (Referatthema). 

Die  Serumtherapie  ist  seit  ihrem  Erfolge  bei  Diphtherie  auf 
fast  sämtliche  bei  uns  endemische  bakterielle  Infektionen  des 
Menschen  und  der  Tiere  übertragen  worden.  Den  antitoxischen 
Seris  gegen  Diphtherie,  Tetanus  und  Schlangenbiß  stehen  die  anti¬ 
infektiösen  Sera  gegenüber.  Der  Einfluß  der  ersteren  Sera  zeict 
sich  in  einer  Milderung  der  Intoxikationssymptome,  sowie  in  der 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  des  Fiebers.  Abheilung  be¬ 
stehender  Krankheitsprozesse  wird  weniger  erzielt  als  ein  Weiter¬ 
greifen  der  Erkrankung  verhindert.  Machtlos  ist  die  Serumtherapie 
gegen  Affektionen,  die  schon  vor  ihrer  Einleitung  als  Komplikation 
hinzugetreten  waren  oder  die  bedingt  sind  durch  bereits  gesetzte 
irreparable  Organerkrankungen,  daher  steigt  der  Wert  der  Serum 
therapie,  je  früher  sie  angewandt  wird.  Durch  die  prophylak- 
lak tische  Benutzung  sind  in  Krankenhäusern  die  früher  so  ge¬ 
fürchteten  Diphtherieepidemien  unbekannt  geworden;  und  ebenso 
läßt  sich  durch  Serum  mit  großer  Sicherheit  der  Ausbruch  eines 
Tetanus  bei  Verletzten  verhüten. 

Die  Erfahrungen  mit  den  antiinfektiösen  Seris  sind  wider¬ 
sprechend.  Hier  sind  so  viel  theoretische  Fragen  noch  ungeklärt, 
daß  zusammen  mit  dem  wechselnden  klinischen  Bild  (der  Pneu¬ 
monie,  des  Erysipels,  der  Tuberkulose)  sich  Schwierigkeiten  bei 
der  Beurteilung  des  therapeutischen  Effektes  ergeben  müssen. 

Um  den  Heilwert  auszunutzen,  soll  man  gegen  Diphtherie 
nicht  nur  3 — 5000  I.  E.  injizieren,  sondern  gegebenen  Falles 
auf  das  zehnfache  steigen.  Wegen  der  günstigeren  Resorption  soll 
die  subkutane  Methode  durch  die  intramuskuläre  ersetzt  werden, 
wo  Lebensgefahr  besteht  durch  die  intravenöse,  bei  Tetanus  und 
Zerebrospinalmeningitis  durch  die  subdurale. 

Statistische  Belege  für  die  ausgezeichnete  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen.  Statisti¬ 
sche  Zusammenstellung  über  den  Wirkungswert  der  übrigen  Sera. 

Diskussion:  The  odor- Königsberg  betont  die  günstige 
Beeinflussung  von  Nephritis  und  Lähmungen,  wenn  man  am  ersten 
Tage  einspritzt. 

Noeggerath-Berlin  vermißt  im  Vortrag  die  Behandlung 
der  p ostd ip h t heritis chen  Lähmungen  mit  übergroßen  Serummengen 
und  wünscht  die  intramuskuläre  und  intravenöse  Injektion  nicht 
nur  erwähnt,  sondern  unterstrichen  (erwähnt.  Wir  sollen  über¬ 
haupt  nur  intramuskulär  injizieren.  Desgleichen  blieben  die  ein¬ 
fache  Serumwirkung  und  die  Versuche  über  die  Verhütung  der 
sofortigen  Reaktion  durch  Vorinjektion  minimaler  Mengen  unbe¬ 
rücksichtigt. 

Hochsinger-Wien  warnt  vor  den  Gefahren  der  Serum- 
krankheit,  besonders  bei  Anwendung  großer  Mengen,  wie  bei 
Scharlach.  E.  M  ü  1 1  e  r  -  Berlin  -  Rummelsburg  empfiehlt  bei  Säug¬ 
lingen  die  Injektion  in  die  Schädelvene  vorzunehmen. 

Grosser-Frankfurt  a.  M.  Epithelkörperchenunter¬ 
suchungen  bei  Kindern. 

Auf  Grund  eines  Material's  von  13  Tetanien  und  31  anderen 
Fällen  wendet  sich  Grosser  gegen  die  Anschauung,  daß  bei  jeder 
Tetania  infantum  Blutungen  in  den  Epithelkörperchen  gefunden 
werden.  Bemerkenswert  ist,  daß  hei  drei  Fällen  von  plötzlichem 
Tod  völlige  Zerstörung  der  Epithelkörperchen  als  einziger  Sek¬ 
tionsbefund  erhoben  wurde.  Es  ist  deshalb  zu  verlangen,  daß  bei 
gerichtlichen  Sektionen  von  plötzlichen  Todesfällen  die  Epithel¬ 
körperchen  histologisch  untersucht  werden. 

Diskussion:  Freund- Breslau  trägt  Bedenken,  ob  n icht 
gerade  die  drei  Fälle  mit  ausgedehnten  Epitbelkörperchenblutungen 
und  plötzlichem  Tod  zur  Tetanie  zuzurechnen  waren. 

Kl  otz-  Straßburg:  Ueber  Mehl  ab  bau. 

Die  Anschauung,  daß  die  Mehlwirkung  als  Zuckerwirkung 
zu  erklären  sei,  kann  nicht  befriedigen.  Die  Beziehungen  der 
Gärungssäuren  zum  Stoffwechsel  weisen  vielmehr  darauf  hin,  den 
Mehlabbau  unter  diesem  Gesichtspunkte  zu  studieren. 

Klotz  bediente  sich  der  Ros  enfold  sehen  Versuchsanord¬ 
nungen  am  Phloridzinhungerhund  und  fand,  das!  die  einzelnen 
Mehle  sich  sehr  verschieden  verhalten.  Weizenmehl  wurde  als 
Zucker,  Hafermehl  dagegen  als  Kohlehydratsäure  resorbiert.  Er- 
steres  geht  den  „transglykogenen“  letztere  beiden  hingegen  den 
„aglybogenen“  Weg  Rosenfelds.  Das  Problem  der  paradoxen 
Wirkung  des  Hafers  beim  Diabetiker  ist  damit  gelöst.  Hafermehl 
wird,  wie  Klotz  unabhängig  von  S.  Lang  gefunden  hat,  etwas 
schneller  diastasiert  und  bildet  größere  Maltosemengen  als  Weizen¬ 
mehl.  Es  stellt  infolgedessen  ein  qualitativ  und!  quantitativ  besseres 
Nährsubstrat  für  die  Darmflora  dar,  als  das  Weizenmehl.  Diese 
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Annahme  ist  experimentell  leicht  nachzuprüfen.  Werden  dextrose- 
äquivalente  Mengen  von  Weizen-  und  Hafermehl  diastasiert  und 
I > ; :  k I eriell  vergärt,  dann  tritt  beim  Hafer  eine  weit  intensivere 
Säurebildung  auf  als  beim  Weizen. 

Diskussion:  Bah rd t- Berlin  fragt  nach  dem  Anteil,  den 
dir  Darmbakterien  beim  Mchlabbau  nehmen  und  ob  Unterschiede 
dabei  vorliegen.  Klotz  spricht  ihnen  die  ausschlaggebende 
Rolle  zu. 

4.  S  i  t.  z  u  n  g. 

Montag  den  19.  September  1910. 

Vorsitzender:  Lau  gst  ein  -Berlin. 

Z  a  p  p  e  r  t  -  Wien :  U  eb  e  r  Heine  - Medinsche  K  r  a  nk- 

k  ei  t  (Referatthema). 

Die  Hoi  ne- Med  in  sehe  Krankheit  ist  eine  ausgesprochene 
Infektionskrankheit,  bei  welcher  ein  Inkubations-,  Prodromal-  und 
Floritionsstadium  zu  unterscheiden  ist.  Die  Inkubation  dürfte 
zirka  eine  Woche  dauern,  die  zirka  drei-  bis  fünftägigen  Prodromal¬ 
symptome  können  den  Charakter  einer  Influenza,  Angina,  Enteritis, 
Koryza,  Meningitis,  selbst  Skarlatina  annehmen.  Bei  abortiven 
Fällen  (Wickmann  kommt  es  zu  keinen  weiteren  Krankheits- 
erscheinungen.  Das  Floritionsstadium  zeichnet  sich  zumeist  durch 
heftige  Schmerzen,  Schweißausbrüche,  spinale  oder  zerebrale  Sym¬ 
ptome  aus.  Die  anfänglichen  spinalen  Lähmungen  umfassen  nicht 
nur  die  Extremitäten  (Beine  häufiger  als  Arme),  sondern  sehr 
oft  Nacken-,  Rücken-,  Thorax-,  Bauchmuskeln.  Lähmungen  der 
Stammuskeln  können  auch  isoliert  auftreten  und  isoliert  bestehen 
bleiben.  Die  Sehnenreflexe  sind  an  den  minder  betroffenen  Par- 
tien  oft  gesteigert.  Zerebrale  Symptome  treten  nicht  selten  ohne 
spinale  auf  (in  10-68°'o  unter  543  Fällen  des  Vortragenden).  Die¬ 
selben  sind  entweder  rein  meningitisch  oder  pontin,  bulbär,  enze- 
phalitisch  (Halbseitenlähmung). 

Eine  pontine  Fazialislähmung  (Nuklearlähmung)  ist  nicht 
selten.  Die  Kombination  verschiedenartiger  und  verschieden 
starker  Hirnsymptome  läßt  mannigfaltige  Krankheitsbilder  ent¬ 
stehen,  die  bisher  ätiologisch  unklar  waren.  Die  Mortalität  war 
in  Wien  und  Niederösterreich  1 0-45° <* .  Todesursachen:  aufstei- 
gonde  Landry  sehe  Paralyse,  Meningitis,  Vaguslähmungen. 
Knaben  erkranken  und  sterben  häufiger.  Epidemiologisch  stützt 
Vortragender  seine  Erfahrungen  auf  543  Fälle  aus  den  Epidemien 
1908  und  1909  in  Wien  und  Niederösterreich.  Rapider  Anstieg 
im  September,  Oktober,  dazwisc  hen  aber  kein  völliges  Schwinden. 
If  erd  weises  Auftreten,  Verschontbleiben  der  1908  stärkst  befal¬ 
lenen  Provinzteile  im  folgenden  Jahr  und  umgekehrt.  Kontagio- 
sität  sehr  gering,  tlebertragung  durch  gesunde  Zwischenträger  nach 
Meinung  Wie  km  an  ns,  Müllers  möglich.  Wahrscheinlich  bei 
uns  seit  langem  endemische  Krankheit  mit  gelegentlichen  Steige¬ 
rungen.  Virus  unbekannt  („invisibles  Virus“  wie  Lei  Lyssa),  doch 
Erzeugung  der  verschiedenartigen  Krankheitsformen  beim  Affen 
möglich  (Landsteiner  u.  a.).  Wahrscheinlich  Erzeugung  einer 
passiven  Immunität.  Anatomisch:  Infiltrative  disseminierte  Ent¬ 
zündung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  des  Bulbus, 
Hirnstammes,  weniger  der  Großhirnrinde  mit  starker  Beteiligung 
der  Meningen  und  der  Gefäße.  Anerkennung  der  großen  Verdienste 
W  i c k m  a  n  n  s,  dessen  vorgeschlagener  Name  11  ei  ne- Modi n sehe 
Krankheit  zu  akzeptieren  ist. 

Diskussion:  Wickmann -Stockholm*)  gibt  seiner  Ge¬ 
nugtuung  darüber  Ausdruck,  daß  die  Ergebnisse  seiner  Untersu¬ 
chungen  fast  in  allen  Punkten  bestätigt  und  akzeptiert  wurden. 
Wenn  Zap  pert  die  ataktischen  Symptome  im  allgemeinen  auf 
bulhäre,  resp.  zerebrale  oder  zerebellare  Veränderungen  zurückführt, 
so  ist  dagegen  einzuwenden,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  keine  Zeichen 
einer  solchen  Affektion  bestehen  und  bei  denen  die  Entscheidung 
über  den  Sitz  der  pathologischen  Prozesse  unmöglich  ist.  Es  ist 
deshalb  wenig  zweckmäßig  die  ataktische  Form  einfach  der  pen¬ 
iblen  anzugliedern.  Zap  pert  will  auch  die  polyneuritische  Form 
nicht  ohne  weiteres  gelten  lassen,  weil  sie  anatomisch  nicht  er¬ 
wiesen  ist  und  die  Symptome  zwangslos  als  von  zentralen  Stö¬ 
rungen  bedingt  angesehen  werden  können.  Es  ist  aber  notwendig, 
die  praktischen  Aerzte  darüber  aufzuklären,  daß  es  eben  Formen 
der  Hei  ne -Med  irischen  Krankheit  gibt,  die  klinisch  mit  der 
sogenannten  akuten  idiopathischen,  infektiösen  Neuritis  vollkom¬ 
men  übereinstimmen.  Das  wird  am  besten  und  sichersten  durch 
\urstellung  einer  markanten  B  *z  ichnung  für  dieses  Krankheitsbild 
erreicht.  Daß  endlich  die  Bezeichnung  einer  Krankheitsform  nach 
Autorennamen  nicht,  wie  von  manchen  Seiten  eingewendet  wird, 
Schwierigkeiten  mit  sieb  bringen  muß,  beweist  am  besten  (der 
Name:  Morbus  Basedow,  der  viel  besser  ist  als  etwa  Struma 
exophthalmic»,  seitdem  man  die  Formes  frustes  kennen  gelernt 
hat,  in  denen  weder  Struma  noch  Exophthalmus  besteht. 

*)  Verlesen  durch  Herrn  Klotz-  Stradburg. 


Pei  per- Greifswald  betont  die  geringe  Kontagiosität.  Sel¬ 
ter-Solingen  erwähnt,  daß  in  den  Rheinlanden,  diejenigen  Ort¬ 
schaften,  wo  vor  Jahren  Meningitis  cerebrospinalis  herrschte,  von 
der  letzten  Pöliomyelitisepidemie  verschont  blieben. 

Leiner  und  v.  W i esner-Wien :  Experimentelle  Un¬ 
tersuchungen  über  Poliomyelitis  acuta. 

Als  sicheres  Versuchstier  hat  sich  nur  der  Affe  bewährt. 
Mit  geeigneter  Impfmethode  läßt  sich  die  Erkrankung  von  Tier  zu 
Tier  übertragen  und  durch  beliebig  viele  Generationen  fortführen. 
Eine  Abschwächung  des  Virus  trat  bisher  nicht  ein.  Das  Polio¬ 
myelitisvirus  weist  eine  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Lyssavirus 
auf;  eine  Reihe  wichtiger  Eigenschaften  desselben  sind  bereits 
bekannt,  das  Virus  selbst  ist  noch  unbekannt.  Es  ist  filtrierbar, 
äußerst  resistent  gegen  Kälte-  und  Glyzerineinwirkung,  wenig  re¬ 
sistent  gegen  Erwärmen  und  Austrocknen  in  dünner  Schicht.  Die 
experimentell  erzeugte  Poliomyelitis  ist  ebenso  wie  die  Poliomye¬ 
litis  des  Menschen  durch  das  Auftreten  von  schlaffen  Lähmungen 
und  Fehlen  der  Reflexe  charakterisiert.  Die  Erkrankung  kann  auf 
eine  Extremität  beschränkt  bleiben  oder  auf  mehrere  Extremitäten 
übergehen  oder  den  Typus  der  Landry  sehen  Paralyse  annehmen 
und  mit  Lähmung  der  Blasen-  und  Mastdarmrnuskulätur,  der  Kehl¬ 
kopf-  und  Atmungsmuskeln  oder  mit  isolierten  Kemlähmungen 
(Faszialislähmung)  kombiniert  sein.  In  einzelnen  Fällen  kam  es 
nicht  zur  Ausbildung  des  typischen  Krankheitsbildes,  sondern 
die  Tiere  gingen  unter  Marasmus,  lähmungsartiger  Schwäche  der 
Extremitäten  und  Diarrhöen  ein.  Diese  sogenannte  marantische 
Form  kann  bei  der  Weiterimpfung  wieder  in  das  typische  Krank- 
heitsbild  übergeführt  werden. 

Die  Infektion  des  Tieres  ist  von  jeder  tieferen  Gewebsver¬ 
letzung  aus  möglich,  sie  kann  aber  auch  ohne  besondere  Gewebs¬ 
verletzung  von  der  Schleimhaut  aus'  erfolgen.  Hiefür  spricht  der 
positive  Ausfall  der  Fütterung-  und  Inhalationsversuche.  Zwischen 
Viruseintritt  und  Einsetzen  der  Lähmungen  scheint  ein  gesetz¬ 
mäßiger  Zusammenhang  zu  bestehen.  Bei  Impfung  in  den  Respi 
rations! rakt  beginnt  die  Lähmung  an  der  vorderen  Köroerhalfte, 
bei  Impfung  in  den  Digestionstrakt  an  der  hinteren  Körperhälfte. 
Das  Virus  wandert  von  der  Impfstelle  ziemlich  rasch  zum  Rücken 
mark;  mit  dem  Rückenmark  eines  am  fünften  Inkubationstag  ge¬ 
töteten  Tieres  gelingt  schon  die  Weiterimpfung.  Die  Wanderung 
des  Virus  erfolgt  wahrscheinlich  längs  der  Nerven,  resp.  der  die 
Nerven  begleitenden  Lymphgefäße.  Vom  Rückenmark  wird  das 
Virus  in  die  dem  Rückenmarkskanal  zunächst  gelegenen  Drüsen 
und  was  für  die  Frage  der  Kontaktübertragung  von  besonderer 
Bedeutung  ist,  auch  in  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes 
ausgeschieden.  In  den  Speicheldrüsen,  im;  Stuhl  und  Harn  läßt 
sich  das  Virus  nicht  nach  weisen.  Das  Ueberstehen  der  Erkrankung 
führt  fast  ausnahmslose  zum  Auftreten  von  Immunität;  dieselbe 
läßt  sich  durch  den  negativen  Ausfall  von  Reinfektionen  bereits 
gelähmter  Tiere  und  durch  das  Vorhandensein  von  -vlruzidon 
Stoffen  im  Blutserum  nach  weisen.  Diese  Befunde  bilden  den  Aus¬ 
gangspunkt  zum  Studium  der  wichtigen  Frage  der  Serum-  und 
Vakzintherapie,  deren  Lösung  noch  nicht  geglückt  ist. 

F a  1  k  e n  h ei m -  Königsberg :  Heber  partiellen  Riesen- 
w  u  c  h  s.  (Demonstration.) 

lV-'jähriges  Kind  mit  enormen  Riesenwuchs  beider  Füße. 

v.  Pi  r  q  u  e  t  -  Breslau  :  Sch  ematische  Dar  stell  ung  der 
Säuglings  er  n  ä  h  ru  n  g  z  u  Unter  rieh  tsz  wecken. 

Auf  Grundlage  der  Arbeiten  von  Camerer,  Heubner, 
Czerny  und  Fink  eist  ein  werden  Minimum,  Optimum  und 
Maximum  der  Nahrungsmenge  in  Kurven  eingezeichnet,  der  Ein¬ 
fluß  der  Nahrungsmenge  auf  das  Körpergewicht  erörtert  und  die 
Ernährungsbreite  demonstriert.  Diese  bewegt  sich  zwischen  der 
Erhaltungsdiät  und  der  Tolerangrenze.  Durch  Uebersch reiten  dieser 
Grenze  (Ueberernährung)  erfolgt  ein  Abfallen  derselben,  ebenso 
durch  Hitze  oder  allgemeine  Erkrankungen.  Das  Bruskind  ver¬ 
meidet  gewöhnlich  instinktiv  durch  Appetitlosigkeit  ein  Ueber- 
schreiten  der  Toleranzgrenze,  nicht  so  der  unnatürlich  genährte 
Säugling.  Ist  ein  Abfall  der  Toleranzgrenze  eingetreten,  so  müssen 
wir  die  Nahrungsmenge  herabsetzen,  oder  zu  einer  Nahrung  mit 
höherer  Tolera n zgrenze  übergehen . 

In  ähnlicher  Weise  ist  das  Verhalten  des  neugeborenen 
Kindes  aufzufassen. 

5.  Sitzung. 

Dienstag  den  20.  September  1910. 

Vorsitzende:  v.  Pirquet-Breslau  und  Com  be -Lausanne 

II  o  c  h  s  i  n  g  er  -Wien :  U  e  her  E  r  n  ä  hr  u  ng  s  n  eil  r  os  e  u  im 
f r ü h c n  Kindesalter  und  nervöse  Kauunfähigkeit  der 
K  i  n  d  e  r. 

Hochsinger  bespricht  eine  zwar  bekannte  aber  in  ihrem 
Wesen  bisher  noch  nicht  analysierte  Form  von  Ernährungsneurose 
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dos  Kindesalters,  welche  bei  neuropathisch  belasteten  Kindern  vor¬ 
kommt,  immer  in  das  erste  Lebensjahr  zurückreiclit  und  auf 
der  psychogenen  Fixierung  in  frühen  Lebensperioden  zustande 
gekommener  Unlustaffekte  beruht.  Diese  Unlustaffekte  sind  durch 
eine  fehlerhafte  Ernährungstechnik  im  Säuglingsalter  oder  wähl  end 
der  Knlwöhnungsperiode  provoziert.  (Ueberf  litte  rung  und  Aufzwin- 
gung  der  Nahrung.)  Die  so  zustande  gekommene  Ernährungs¬ 
neurose  unterscheidet  sich  von  anderen  Ernährungsstörungen 
durch  frühzeitiges  Auftreten  von  Nahrungsverweigerung  (nervöse 
Anorexie),  von  Abwehrreaktionen  bei  der  Nährungszufuhr,  rück¬ 
ständige  Entwicklung  der  Kaufähigkeit  und  habituelles  Erbrechen 
vor,  während  oder  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Besonders  charak¬ 
teristisch  ist  das  sich  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  ent¬ 
wickelnde  Symptom  der  Kauunfähigkeit  oder  K  au  f  aullieit. 
Dieses  Symptom  kommt  dadurch  zustande,  daß  gerade  in  jener 
Lebensperiode,  welche  der  Entwicklung  der  Kautätigkeit  gewidmet 
ist,  infolge  fehlerhafter  Ernährungstechnik  nervöser  Mütter  und 
Kinderpflegerinnen  andauernde  Unlustaffekte  bei  der  Ernährung 
entstehen,  welche  ein  psychisches  Trauma  beim  Kinde  setzen. 
Durch  dieses  wird  die  Ausbildung  des  sehr  komplizierten  Koordina¬ 
tionsmechanismus  der  Kautätigkeit  im  Gehirn  zurückgedrängt, 
während  die  Unlustaffekte  fixiert  werden  und  zu  Abwehrreaktionen 
mit  dauernder  Anorexie  führen.  Die  Neurose  bedingt  eine  fort¬ 
schreitende  Unterernährung  (Dystrophia  neurotica),  häufige  dys¬ 
peptische  Störungen  und  Uebererregbarkeit  der  gesamten  Nerven- 
sphäre.  Die  meisten  Kinder  zeigen  das  Chv oste k sehe  Fazialis- 
phänomen.  Auf  solche  Weise  nervös  gewordene  Kinder  können 
mitunter  sogar  im  schulpflichtigen  Alter  noch  nicht  kauen  und 
sohin  keine  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Diese  \rt  nervöser 
Kinder  ist  sehr  schwer  zu  heilen.  Auch  die  Kaufähigkeit  ist 
selbst  hei  aufmerksamer  Behandlung  nur  langsam  zu  erzielen. 
Entfernung  aus  dem  nervösen  Milieu,  Nahrungszufuhr  nur  hei 
Eßlust  mul  richtiger  pädagogischer  Einfluß  können  Heilung 
bringen.  Die  meisten  dieser  Kinder  aber  bleiben  für  alle  Zeiten 
nervöse,  zu  Verdauungsstörungen  disponierte  Menschen.  Die  Ver¬ 
hütung  dieser  Kinderneurose  ist  leichter  als  ihre  Beseitigung.  B.i- 
gorose  Einhaltung  großer  Nahrungspausen  vom1  ersten  Lebens  tage 
angefangen,  besonders  hei  Kindern  nervöser  Eltern  (nur  fünf 
Mahlzeiten  des  Säuglings  in  24  Stunden  —  Czerny,  Finkei¬ 
stein)  und  Nahrungszufuhr  während  der  Entwöhnungsperiode  run 
wenn  Nahrungsbedürfnis  vorhanden  ist,  schützen  vor  der  Ent¬ 
wicklung  dieser  Nutritionsneurose,  welche  immer  nur  in  begüterten 
Kreisen  bei  Kindern  hysterischer  Mütter  und  in  einem  schwer 
nervösen  Milieu  zur  Entwicklung  gelangt. 

Diskussion:  Zap pert-Wien,  dem  das  geschilderte  Krank¬ 
heitsbild  ebenfalls  sehr  wohl  bekannt  ist,  zieht  in  Erwägung,  ob 
nicht  mangelhafter  Speichelabsonderung,  die  bei  Neuropathen  gar 
nicht  selten  festzustellen,  ist,  auch  eine  gewisse  Rolle  zukommt, 
da  sich  die  im  Mund©  umhergewälzten  Speisen  oft  durch  auf¬ 
fallende  Trockenheit  auszeichnen. 

Schick-Wien  und  Karäsawa-Tökio:  Heber  Diphthe¬ 
rie  im  mu  nität. 

Subkutan  eingeführtes  Diphtherieserum  wird  langsam  resor¬ 
biert.  Das  Maximum  der  Resorption  wird  erst  am  dritten  und 
vierten  Tage  nach  der  Injektion  erreicht.  Seine  absolute  Höhe 
schwankt  individuell.  Vom  Maximum  erfolgt  zunächst  rascher 
Abfall,  so  daß  der  Antitoxingehalt  des  Serums  am  fünften  bis 
sechsten  Tage  gleich  ist  dem  24  Stunden  post  injectionem.  Dann 
sinkt  der  Antitoxingehalt,  um  in  der  Zeit  zwischen  29.  und  36.  lag 
den  Nullpunkt  zu  erreichen. 

Bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten  Kinde  kann  es  trotz 
Scrumbebandlung  zur  aktiven  Bildung  von  Antitoxin  in  reichlicher 

Menge  kommen. 

Auch  an  leichter  Diphtherie  erkrankte  Kinder  besitzen  keinen 
Schutzkörper  im  Serum.  Dieser  Umstand  disponiert  sie  eben 
zur  Diphtherie  (Wassermann).  Im  übrigen  ist  der  Schutz¬ 
körpergehalt  normaler  Individuen  meist  nur  Funktion  des  Alters 
oder  eine  individuelle  Eigentümlichkeit.  Das  aktiv  gebildete  Anti¬ 
toxin  verschwindet  schon  im  zweiten  Jahre  nach  Beginn  der  Er¬ 
krankung. 

Die  erste  Erkrankung  ist  manchmal  imstande,  eine  Umstim- 
mtmg  des  Organismus  in  dem  Sinne  herheizufülucn,  daß  bei 
wiederholter  Erkrankung  das  Antitoxin  rascher  und  reichlicher 
gebildet  wird,  als  das  erste  Mal.  Dies  bedingt  dann  leichte  Er¬ 
krankung.  Es  gibt  demnach  neben  der  humorahm,  unliloxischen 
Immunität  auch  eine»  zelluläre  Diphtherieimmunität  im  Sinne  der 
beschleunigten  Reaktion  (Allergie). 

* 


Abteil  u  n  g  für  Chi  r  u  r  g  i  o. 

Berichterstatter:  B u rc k h a  rd t- Königsberg  i.  IV. 

1.  Sitzung  am  19.  September  1910,  nachmittags. 

Vorsitzender:  R eh n -Frankfurt,  a.  M. 

1.  Garre-Bonn:  Zur  Aetiologie  des  intermittie¬ 
renden  Gelenkshy  drops  und  der  G  eie  n  k  s  n  e  u  ral  g  ie. 

Unter  den  durch  Staphylokokken  hervorgerufenen  Osteo¬ 
myelitiden  gibt  es  auch  chronische,  nicht  zur  Eiterung  führende 
Formen:  Sklerosierende  Formen  der  Diaphyscnostcomyclitis  nur 
mit  Granulationsherden  im  Knochen  ohne  Sequcstcrhiidung.  Solche 
Herde  kommen  nun  aber  auch  in  den  Epiphysen  vor  und 
machen  dann  vorwiegend  G  elenkss  y  mp  t  om  e.  Diese  sind  im 
Gegensatz  zu  denen  bei  den  eitrigen  Formen:  hauptsächlich  der 
rezidivierende  intermittierende  Gelenkshydrops  und  die  Gelenks 
neuralgic.  Vortragender  teilt  drei  Fälle  mit.  Beim  ersten  Fall 
(nach  Trauma)  traten  während  sechs  Jahren  neuralgische  Schmerz 
anfälle  im  Knie  auf,  jedesmal  mit  lokaler  Schwellung  und  Wärme 
der  Haut.  Besserung,  schließlich  Heilung  durch  llülsenapparat. 

Der  zweite  Fall  (ohne  äußere  Ursache)  verlief  unter  dem 
Bilde  eines  Hydrops  im  Knie  mit  Schmerzen  bei  Bewegungen, 
ohne  Druckschmerz. 

Beim  dritten  Fall  (Urifallpatient)  Knieschmerzen  nach  Au 
strengungen  mit  eben  nachweisbarer  Periostitis  der  Tibia. 

In  allen  drei  Fällen  half  das  Röntgenbild  zur  Diagnose: 
bohnengroße  Herde  sklerosierten  Knochens  in  der  l’ibiaepiphvse. 
Operation  des  Herdes,  wenn  dieser  (wie  in  Fall  2  und  3)  lokali¬ 
sierbar,  hilft  prompt. 

Diskussion:  Lud  1  off,  der  einen  gleichen  Fall  sah,  weist 
auf  die  Wichtigkeit  des  Perkussionsschmerzes  bei  der  Diagnose 
solcher  Erkrankungen  hin. 

Lexer  stimmt  Garres  Ausführungen  hei.  Die  Herde  sitzen 
meist  in  der  Metaphyse.  Die  Patienten  werden  in  der  Regel 
auf  Lues  oder  Tuberkulose  behandelt.  Die  Bedeutsamkeit  des 
Perkussionsschmerzes  kann  Lexer  bestätigen. 

2.  B  er  gern  a.n  n-  Königsberg :  Behandlung  der  Radius 
u  n  il  M  a  1 1  ©  o  1  e  n  f  r  a k  t  u  r  e  n. 

Bei  dem  von  Lexer  vor  einigen  Jahren  angegebenen  Ver 
fahren  der  Behandlung  typischer  Radiusfrakturen,  das.  sich  in  der 
chirurgischen  Klinik  in  Königsberg  gut  bewährt  hat,  genügte  fast 
immer  eine  Flanellbinde,  um  eine  neue  Dislokation  zu  ver 
hüten.  Nur  bei  wenigen  schweren  Frakturen  wurde  der  Verband 
durch  eine  Pappschiene  gefestigt.  Bei  Nachuntersuchung  war  in 
88%  der  fälle  die  Heilung  anatomisch  korrekt,  bei  8ö°/o  war  voll¬ 
kommene  Beweglichkeit  vorhanden,  95-5°>  sind  vollständig  er¬ 
werbsfähig  geworden.  Durchschnittliche  Heilungsdauer  drei 
Wochen.  —  Das  gleiche  Prinzip  des  Bandagierens  in  korrigierter 
Stellung  ist  von  Lexer  neuerdings  bei  Behandlung  der  Knöchel¬ 
brüche  angewandt  worden.  Es  werden  steigbügelartig  zwei  II elt¬ 
pflasterstreifen  angelegt,  die  bei  Abduktionsbrüchen  den  Fuß  in 
geringe  Supinations-  und  Adduktionsstellung  zwingen.  Um  die 
Stellung  regulierbar  zu  machen,  wird  auf  der  medialen  Seite 
unten  an  das  Heftpflaster  ein  Gummizug  augenäht,  der  Haken 
trägt  und  mittels  dieser  oben  an  am  Heftpflaster  angebrachten 
Opsen  unter  starkem  Zug  fixiert  werden  kann.  Am  läge  nach 
der  Verletzung  verlassen  die  Kranken  mit  Krücken  das  Bett, 
sollen  aber  erst  in  der  zweiten  Woche  versuchen,  aufzu treten. 
Volle  Belastung  erst  in  der  dritten  Woche  erlaubt.  Bei  schweren 
Personen  stets  Plattfußeinlagc.  Der  Verband  eignet  sic ii  auch 
für  die  doppelten  Knöchelbrüche,  sowie  für  die  supramalleolären 
Fibulabrüche.  Nachuntersuchung  in  zwanzig  Fällen  hat  volle 
Heilung  ergeben,  hei  zwei  Verletzten  geringe  Knickfußstellung.- 
—  Durch  den  Fortfall  des  starren  Verbandes  bleibt  das  Fuß¬ 
gewölbe  in  der  richtigen  Form,  die  Muskulatur  bleibt  ungeschädigt. 
Die  Kontrolle  durch  das  Auge  ist  stets  leicht  möglich.  Fs  können 
früh  Bewegungsübungen  gemacht  werden. 

Diskussion:  Storp- Danzig  weist  auf  seine  schon  vor 
Jahren  angegebene  Methode  hin,  bei  der  nach  Reposition  oberhalb 
des  Handgelenkes  eine  Heftpflastermanschette  angelegt  wird,  an 
der  der  Arm  mittels  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  suspen¬ 
diert  wird.  Er  zieht  die  Methode  allen  anderen,  vor. 

Paetzold -Graudenz  kann  die  Lexer  sehe  Methode  der 
Radiusfrakturbehandlung  wann  empfehlen.  In  einem  Fälle  hat 
er  in  14  Tagen  völlige  Heilung  erzielt. 

S tied a- Halle  berichtet  ebenfalls  über  günstige  Erfahrungen 
mit  der  Lexer  sehen  Methode  aus  der  Klinik  von  Bramann.  Bei 
starker  Dislokation  legt  S tied a  drei  Tage  einen  läppschienan- 
vorband  an.  Lexer  sagt,  die  Storp  sehe  Methode  eigne  sich 
nur  für  intelligente  Personen,  die  ihren  Arm  in  der  ihm  ge¬ 
gebenen  Stellung  halten,  was  bei  dem  Lexer  sehen  Verband 
eben  durch  den  Verband  erzwungen  wird. 
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3.  Samt  er -Königsberg  i.  Pr. :  Demonstrationen  zur 
!  articulatio  pedis  mit  dem  Zirkelschnitt  wegen 

G  angrän. 

^  ortragender  spricht  über  die  von  ihm  auf  den  Chirurgen¬ 
kongressen  1902,  1903  und  1906  empfohlene  und  demonstrierte 
1  .xarticulatio  pedis  mit  dem  Zirkelschnitt  (mit  Krankendemonstra¬ 
tion),  bei  der  die  Malleolen  (quer  oder  bei  Hautmangel  schräg) 
abgetragen,  die  Knorpelfläche  der  Epiphyse  der  Tibia  erhalten 
bleibt  und  die  bei  20  Fällen  zur  Anwendung  gelangt  ist.  Samter 
empfiehlt  die  Methode  als  tiefe  Absetzung  bei  steiler  Gangrän 
auf  Grund  günstiger  Mortalitäts-  und  Heilungsverhältnisse.  Der 
Stumpf  ist  belastungsfähig,  was  für  seine  gute  Ernährung  spricht. 
Die  Operation  hat  zur  Heilung  geführt,  auch  wenn  keine  spritzen¬ 
den  Gefäße  vorhanden  waren,  ebenso  wie  bei  den  hohen  Ab¬ 
setzungen,  die  nach  Gritti  ausgeführt  werden. 

Samter  hat  bei  Zermalmungen  und  Erfrierungen  bis  zur 
Sprunggelenkgegend,  in  denen  mit  den  üblichen  Absetzungen  die 
untere  Epiphyse  der  Tibia  hätte  geopfert  werden  müssen,  die 
plastische  Deckung  mit  einem  Steigbügellappen  vorgenommen, 
wenn  es  sich  um  wachsende  Individuen  handelte.  Bericht  über 
einen  1906  auf  dem  Chirurgenkongreß  vorgestellten  Fall  (noch 
heute  normales  Längenwachstum). 

4.  Joachimsthal-Berlin:  Angeborene  Wirbelano¬ 
malien  und  ihre  Beziehungen  zur  Skoliose. 

\  ertragender  berichtet  über  eine  größere  Zahl  von  ange¬ 
borenen  Skoliosen.  Offenbar  bedingt  durch  mechanische  Momente, 
einen  Raummangel  im  Uterus,  sind  die  Fälle  aufzufassen,  in 
denen  sich  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ausgeprägte  Abweichungen 
tier  Wirbelsäule  nach  weisen  lassen  und  das  Skelett  keinerlei  Ver¬ 
bildungen  an  den  Wirbeln  nachweisen  läßt.  Kongenitale  Sko¬ 
liosen  begleiten  vielfach  andere  Anomalien,  z.  ß.  Halsrippen  und 
den  angeborenen  Schulterblatthochstand.  Die  eigentlichen 
Wirbelverbildungen  bestehen  entweder  in  Spalt-  oder  Doppel¬ 
bildungen  oder  in  abnormen  Verwachsungen  oder  in  Defekten. 
Bei  Entwicklungsstörung  des  lateralen  Knochenkerns  des  Wirbel¬ 
körpers  entstehen  sogenannte  Schalt-  oder  Halbwirbel,  di©  sich 
wie  Keile  zwischen  zwei  Vollwirbel  cinschieben.  Eine  operative 
Behandlung  verbietet  sich  schon  wegen  Gefährdung  der  Stabilität 
und  Mechanik  der  Wirbelsäule. 

5.  W rede- Königsberg:  a)  Lymphangiome  des  Kno¬ 
chens.  _  _  .  ,  U  ;  '  i  j  I  i  I 

\  ortragender  zeigt  zwei  Fälle  von  Lymphangiomen  im  Kno¬ 
chen.  (Der  Vortrag  wird  in  Latigenbecks  Archiv  veröffentlicht.) 

b)  Ueber  erbliche  angeborene  Kniescheiben¬ 
verrenkung. 

Vortragender  stellt  einen  Mann  mit  seinen  zwei  Kindern  vor, 
die  mit  dem  genannten  Leiden  behaftet  sind.  (Der  Vater  des 
Mannes,  eines  seiner  Geschwister,  sowie  eines  seiner  Stief¬ 
geschwister  hatten  dasselbe  Leiden.)  Die  Kniescheiben  finden 
sich  im  Stehen  ganz  nach  außen  disloziert.  Femurkondylen  stehen 
einwärts  rotiert.  Es  bestehen  geringe  Bewegungsbeschränkungen, 
die  Erregbarkeit  des  Musculus  vastus  externus  fehlt,  die  Knochen¬ 
kerne  der  Kniescheibe  bei  den  Kindern  sind  ungenügend  ent¬ 
wickelt.  Es  bestehen  bei  den  Patienten  noch  andere  Mißbildungen : 
Verunstaltungen  der  Finger,  Impressionen  am  Thorax,  Skoliosen, 
Subluxationen  des  Radiusköpfchens.  Vortragender  erklärt  die  Miß¬ 
bildungen  durch  Raumbeengung  im  Uterus,  die,  durch  Enge  der 
Eihäute,  Fruchtwassermangel  usw.  bedingt,  auch  im  Mannes¬ 
stamm  vererbt  werden  kann. 

6.  Frangenheim -Königsberg  i.  Pr.:  Chondrodystro¬ 
phischer  Zwerg  (hyperplastische  Form). 

13jähriger,  intelligenter  Knabe  mit  hochgradiger  Wachstums¬ 
störung  des  ganzen  Skelettes.  Die  Epiphysen  fehlen  selbst  an  den 
großen  Röhrenknochen  noch  vollständig.  Das  Skelett  entspricht 
dem  eines  drei-  bis  vierjährigen  Kindes.  Besserung  der  Stel¬ 
lungsanomalien  der  Beine  durch  Osteotomien. 

Diskussion:  Joachimsthal  - Berlin  hält  den  Fall  gleich¬ 
falls  für  eine  Chondrodystrophie,  wenngleich  die  für  diese  Er¬ 
krankung  typische,  so  auffallende  Verkürzung  der  Gliedmaßen 
un  Verhältnis  zum  Rumpfe  fehlt.  In  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  hat  Joachimsthal  im  Alter  von  zwölf  Jahren  beider¬ 
seitige  Osteotomien  der  verbogenen  Schienbeine  gemacht.  Die 
Kranke  hat  in  ihrem  20.  Lebensjahre  noch  vollkommen  gerade 
Unterschenkel  geiiabt. 

7.  E.  R eh n- Königsberg  i.  Pr.;  Gelenkscho  nd!rome. 

Ohne  Trauma  hatte  sich  bei  einem  28jährigen  Manne  die 

Geschwulst  im  linken  Ellbogengelenk  entwickelt.  Drei  größere 
Tumormassen  sind  primär  aus  den  Kapselumschlagstellen  hervor¬ 
gegangen.  Diesen  folgte  eine  multiple  miliare  Aussaat  über  die 
ganze  Innenfläche  der  Kapsel. 


Im  Anschluß  wird  das  Präparat  des  Lex  er  sehen  Falles 
von  Kniegelenkschondrom  demonstriert. 

8.  Sohl  er- Königsberg  i.  Pr.:  Trypsinbehandlung  bei 
chirurgischer  Tuberk  ulose. 

Vortragender  kommt  auf  Grund  seiner  hauptsächlich  au 
tuberkulösen  Gelenken  gemachten  Untersuchungen  zu  einem  ab¬ 
lehnenden  Standpunkt  aus  folgenden  Gründen:  1.  Die  Injektionen 
sind  sehr  schmerzhaft.  2.  Sie  sind  wegen  der  Unreinheit  der 
Präparate  und  der  geringen  Haltbarkeit  der  Lösungen  nicht  gefahr¬ 
los.  3.  Im  Anschluß  an  di©  Injektionen  treten  teilweise  toxische 
Erscheinungen  auf.  4.  Die  Proteolyse  macht  vor  dem  Gesunden 
nicht  Halt;  der  Gelenksknorpel  wird  abgeledert,  die  Heilung  ver¬ 
zögert.  5.  Die  Nebenwirkung  der  Injektionen,  bestehend  in  lokaler 
Hyperämie  und  dem  Reiz  auf  das  Gewebe  zur  Bildung  gesunder 
Granulationen,  wird  durch  einfachere  chemische  Mittel  ebensogut 
und  gefahrloser  erreicht. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Schaack- Petersburg  auf 
Grund  von  Versuchen  von  Grekow  und  Wiede  mann  am 
O  buchowkranken  hause  in  Petersburg  ebenfalls  gegen  die  Trypsin- 
behandlung  aus.  '  v 

9.  Port- Nürnberg:  Leimverbanddemonstrationen. 

Vortragender  stellt  Patienten  mit  Leimverbänden  vor  und 

bespricht  die  Technik  sowohl  wie  die  Verwendung  derartiger  Ver-  1 
bände.  Ihr  Wert  liegt  in  der  Elastizität  und  der  gleichmäßigen 
Kompression,  welche  sie  auf  das  Glied  ausüben,  so  daß  sie  Ver-  j 
Wendung  finden  bei  allen  Erkrankungen,  bei  denen  Oedeme  ver¬ 
hindert  oder  vorhandene  beseitigt  werden  sollen,  Distorsionen.  ; 
Frakturen  kleiner  Fußwurzelknochen,  Varizen  mit  und  ohne  Ulkus.  I 
Als  orthopädischer  Verband,  mit  Eisenteilen  verstärkt,  dient  er 
zu  Etappenredressement  und  als  Schienenhülsenapparat. 

10.  E.  R  e  h  n  -  Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  freie  Fett¬ 
transplantation. 

Unter  Hinweis  auf  seine  gelegentlich  des  letzten  Chirurgen¬ 
kongresses  gemachten  Mitteilungen  über  die  freie  Fetttransplan¬ 
tation  im  Tierexperiment  stellt  Vortragender  fünf  Patienten  vor,  i 
bei  welchen  die  autoplastische  Fetttransplantation  viermal  wegen  i 
tief  eingesunkener  Narben  im  Gesicht  (nach  Zertrümmerung  des 
Jochbeins  zweimal,  nach  Noma  der  Wange,  nach  traumatischem 
Substanz  vertust  des  Os  frontale)  und  einmal  beim  Vogelgesicht 
Verwendung  gefunden  hatte.  Beo  bac h t u n g s dau er  der  vorgestellten 
Patienten  vier  Wochen  bis  ein  Jahr. 

Ueber  die  Technik  hat  Vortragender  folgendes  zu  sagen:  Ein 
kleinster  Schnitt  genügt,  um  von  ihm  a,us,  teils  stumpf,  teils  i 
scharf,  je  nachdem  wir  narbige  Verwachsungen  haben  oder  nicht,  j 
die  für  die  Aufnahme  des  Fettes  bestimmte  Tasche  zu  bilden.  ! 
Das  Material  wurde  entweder  den  Bauchdecken  oder  dem  Ober-  ; 
Schenkel  entnommen.  Unsere  bisherigen  praktischen  Erfahrungen 
haben  uns  gelehrt,  daß  auch  bei  der  autoplastischen  Fetttransplan  ; 
tation  eine  gewisse  Schrumpfung  unvermeidlich  ist;  doch  ist  es 
ein  leichtes,  den  nachteiligen  Folgen  dieser  durch  Wahl  eines 
größeren  Fettlappens  vorzubeugen. 

Diskussion:  Stieda  Halle  sagt,  daß  Prof.  v.  Br  am  arm 
vor  acht.  Jahren  Wangenfett  bei  Narbenzug  nach  Noma  in  die  ! 
Gegend  des  Jochbeins  verpflanzt  und  er  selber  kürzlich  nach 
Entfernung  eines  Fibroadenoms  der  Mamma  den  Defekt  mit  Fett¬ 
gewebe  der  Bauchhaut  ausgefüllt  habe. 

11.  II  ag  ein  a  nn  -  Greifswald  :  Zu  der  von  Payr  empfoh¬ 
lenen  Dauerdrainage  (bei  Elephantiasis,  Hydrozephalus)  mittels  in 
Formel  gehärteter  Kalbsarterien)  hat  Vortragender  Versuche  gc-  | 
macht  mit  steril  entnommenen  Arterien  frisch  geschlachteter 
Kälber,  die  in  10°/oiger  Formollösung  gehärtet,  dann  mit  Ammoniak 
behandelt,  gewässert,  über  Nacht  in  absoluten  Alkohol  gelegt 
und  in  Kochsalzlösung  vor  Gebrauch  abgespült  worden  waren.  | 
Bringt  man  so  behandelte  Arterien  in  den  Kaninchenkörper,  so  i 
ist  schon  nach  sechs  Monaten  die  bindegewebige  Organisation 
vollendet.  Bessere  Resultate  bekommt  man,  wenn  man,  wie 
Vortragender  gefunden  hat,  die  Arterien  aus  dem  Alkohol  in 
Xylol  und  Paraffinum  liquidum  bringt  und  sie  so  direkt  ver-  j 
pflanzt.  Hier  erfolgt  die  Resorption,  wenn  überhaupt,  sehr 
langsam. 

Demonstration  in  der  chirurgischen  Klinik  am 
20.  September  durch  Herrn  Lexer. 

1.  Zur  Nachbehandlung  der  Mammaamputatio- 
nen.  Der  schon  von  Ebner  veröffentlichte  (einfache  Verband, 
wobei  der  Arm  in  einem  Trikotschlauch  .in  erhobener  Stellung 
am  Bett  festgebunden  wird,  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt.  Es 
wird  eine  Patientin  vorgeführt,  die  vor  einigen  Tagen  wegen 
Mammakarzinom  amputiert  ist.  Sie  kann  schon  jetzt  den  Arm 
frei  heben. 
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2.  Vorführung  des  Verbandes  mit  beschränkter 

Feststellung  bei  einer  frischen  typischen  itadius- 
fraktur.  ,  |  ;  .  ;  1 1  J  |  | 

3.  Demonstration  zweier  Fälle  von  künstlichem  (.»eso¬ 
phagus  wegen  Aetzstrikturen  der  Speiseröhre.  Die 
Roux  sehe  Operation  ist  mit  gleichartiger  Peristaltik  der  Darm¬ 
schlingen  nur  mit  einem  Darmrohr  geglückt,  das  etwa  dreifinger- 
breit  unterhalb  der  Mammilla  endete.  Der  übrige  Teil  isL  durch 
einen  Hautschlauch  gebildet  worden. 

4.  Demonstration  eines  Falles  von  genau  vor  drei  Jahren 
eingepflanzten  vollständigen  Kniegelenks;  ferner 
eines  vor  fünf  Monaten  eingepflanzten,  ebenfalls  gut  geheilten 
und  funktionierenden  Kniegelenks  und  schließlich  eines  Falles, 
in  welchem  das  obere  Tibiadrittel,  samt  Gelenkfläche  wegen 
Sarkom  reseziert  und  durch  ein  entsprechendes  Stück  aus  einem 
amputierten  Glied  ersetzt  worden  ist.  Die  Funktion  der  vor 
ih  Jahren  operierten  Patientin  ist  vollkommen  normal. 

Bei  einem  Falle  von  Chondrosarkom  im  oberen  llumerus- 
«irittel  mit  Durchwachsung  der  Schultermuskulatur,  bei  welchem 
die  Radikaloperation  den  Erfolg  hatte,  daß  nach  Va  Jahr  ein 
Rezidiv  noch  nicht  aufgetreten  war,  wurde  das  fehlende  Hu¬ 
merusstück,  um  dem  schlotterndem  Arm  eine  Stütze  zu  ver¬ 
leihen,  durch  ein  frisches  Knochenstück  samt  Gelenkkopf  ersetzt. 
Es  ist  gute  Heilung  eingetreten  seit  drei .  Monaten. 

5.  Vorführung  einer  Patientin,  bei  welcher  ein  großes 
Oosophagusdivertikel  vor  %  Jahr  entfernt  worden 
ist.  Das  Divertikel  wurde  daumenbreit  neben  der  Uesophagus- 
vvand  zuerst  mit  einer  Abschlußnaht  versehen  und  sodann  der 
überstehenide  Teil  reseziert.  Die  Abschlußnaht  mit  dem  noch 
sitzenden  Stiel  wurde  durch  zwei  Etagennähte  eingestülpt. 
Gleichzeitig  Gastrostomie.  Heilung  per  primam. 

6.  Demonstration  mehrerer  Nasenplastiken  der  ver¬ 
schiedensten  Formen  und  in  den  vershiedensten  Stadien. 

7.  Demonstration  eines  Kindes,  an  welchem  beiderseits 
wegen  spinaler  Kinderlähmung  die  Lexer  sehe  Knochen¬ 
bolzung  vorgenommen  worden  war,  und  Demonstration  verschie¬ 
dener  Röntgenbilder  solcher  Fälle. 

8.  Vorführung  eines  Patienten  mit  Myositis  ossificans 

progressiva.  Lange  dauernde  Fibrolysinbehandlung  ohne  jeden 
Erfolg.  _  _  .  ■ .  '  .  !  :  '  t  I  I 

9.  Demonstration  einer  Patientin  mit  ausgedehnter  rechts¬ 

seitiger  Lungenak  tinomykose.  Die  infiltrierte  Brustwand 
wurde  erst  weitgehend  Umschnitten  und  samt  sechs  Rippen  ent¬ 
fernt.  Darauf  wurden  schichtweise  fingerdicke  Scheiben  aus  den 
infiltrierten  Lungenpartien,  solange  es  der  Zustand  der  Patientin 
erlaubte,  ausgeschnitten.  Der  Rest  wurde  kauterisiert.  Zurzeit 
sind  keine  Aktinomyzesdrusen  mehr  im  Sputum  nachzuweisen 
und  die  rechtsseitige  Wundhöhle  ist  fast  vollständig  vernarbt. 
Fisteln  bestehen  nicht.  Es  ist  dementsprechend  Ausheilung  zu 
erwarten.  t 

10.  Ein  Mann  mit  fast  faustgroßem  Epiglottis-  und 
Zungenbasiskarzinjo  m,  bei  welchem  trotzi  ausgedehnter 
Drüsen  am  Halse  die  Radikaloperation  ausgeführt  worden  ist. 
Seit  zwei  Jahren  rezidivfrei.  Der  Patient  kann  verständlich 
sprechen  und  ausgezeichnet  schlucken. 

11.  Demonstration  eines  nach  dem  Lexerschen  Verfahren 
operierten  Nab  el  b  r  uches.  Bis  jetzt  sind  bei  derartig  ope¬ 
rierten  Fällen  niemals  Rezidive  aufgetreten.  Die  von  Ebner  be¬ 
schriebene  Operationsmethode,  bei  welcher  durch  einen  dicken 
Aluminiumbronzedraht  eine  ausgedehnte  Tabaksbeutelnaht  durch 
die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  gelegt  wird,  ist  außerordentlich 
einfach  und  hat  sich  auch  bei  großen  Brüchen  gut  bewährt. 

12.  Präparate  von  resezierten  Kniegelenken,  welche 
wegen  Fungus  mit  Trypsin  behandelt  worden  waren.  Die  Re¬ 
sektion  mußte  in  acht  von  neun  Fällen  ausgeführt  werden,  weil 
unter  tuberkulöser  Eiterung  sehr  schwere  Gelenkzerstörungen  auf¬ 
getreten  waren.  Besonders  instinktiv  sind  die  Präparate  durch 
den  Befund  einer  Ablederung  des  Gelenkknorpels  in  großen 
Lappen. 

Abteilung  für  Chirurgie. 

2.  Sitzung  am  Dienstag  den  20.  September,  nach¬ 
mittags. 

Vorsitzender:  Frhr.  v.  Eiseisberg,  später  Garre. 

1.  Garre-Bonn.:  Zur  Operation  der  Akromegalie. 

Der  transsphenoidale  Weg  zur  Operation  der  Hypophysen 
tumoren  ist  leider  noch  als  ideal  zu  bezeichnen.  Vortragender 
schildert  einen  Fall  einer  31jährigen  Patientin.  Beginn  der  Er¬ 
krankung  vor  zehn  Jahren  mit  Anschwellung  der  Finger;  vier 
Jahre  später  typische  akromegalische  Erscheinungen  im  Gesicht, 
Sehstörungen,  weiterhin  Schwindel,  Atemnot,  Herzbeklemmungen. 


Der  Türbensattel  zeigt  sich  auf  dem  Röntgenbild  um  mehr  als  das 
Doppelte  erweitert. 

Operation:  Umschneiden  der  Nase,  diese  nach  links  um¬ 
geklappt.  Entfernung  der  Vorderwand  der  Stirnhöhle.  Ausräumung 
der  Nasenhöhle  bis  aut  die  Siebbeinzellcn.  Aufmeißlung  der  oberen 
Wand  der  Keilbeinhöhle.  Es  wird  der  Tumor  (papilläres  Adenom) 
in  Form  eines  graurötlichen  Breies  ausgelöffelt.  Tamponade. 
Darauf  wesentliche  Besserung.  Aber  nach  wenigen  Monaten  Rück¬ 
kehr  der  alten  Beschwerden.  Erneute  Operation  entfernte  neue 
Tumormassen,  mußte  aber  vor  radikaler  Entfernung  des  Tumors 
abgebrochen  werden.  Nach  zwei  Wochen  Exitus. 

Sektion:  Keine  Meningitis,  ein  zwar  abgeschlossener,  gut¬ 
artiger,  aber  so  ausgedehnter  Tumor,  daß  ihm  gegenüber  die  Irans-, 
sphenoidale  Methode  auf  jeden  Fall  versagen  mußte.  Auch  die 
anderen  Methoden  hätten  ihre  Bedenken  gehabt.  Es  gibt  eben 
Hypophysentumoren,  die  unserem  Können  ein  Ziel  setzen. 

Diskussion:  v.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  in  seiner 
Klinik  bisher  acht  Hypophysentumoren  operiert  wurden :  vier 
Typus  adiposogenitalis,  drei  akromegalicus  und  eine  Mischform. 
Letztere  zeigt,  daß  die  frühere  Ansicht,  die  beiden  Typen  seien 
Gegensätze,  nicht  berechtigt  ist. 

v.  Eis  eis  borg  hat  einen  gleichen  Fall  wie  Garrö,  der 
eben  inoperabel  war.  Er  ist  übrigens  immer  mehr  zu  der  Ansicht 
gelangt,  daß  eine  weniger  ausgedehnte  Freilegung  meist  zum 
Ziele  führt.  Denn  es  kommt  in  der  Regel  nicht  auf  Radikal¬ 
entfernung  der  Hypophysentumoren  an.  Die  nasale  Methode  ist 
daher  immer  noch  die  beste. 

2.  L  eis  chner- Wien  :  Zur  Frage  der  Schilddrüsen- 
op  i  thelk  ö  rp  er  ch  e  n-Tr  ans  p  1  anta  tion  bei  Tieren. 

Vortr.  stellte  zusammen  mit  Köhler  zahlreiche  Versuche 
von  Homöotransplantation  der  Epithelkörperchen  bei  Ratten  an 
und  fand,  daß  dieselben  auf  die  Dauer  nicht  erhalten  blieben, 
sondern  nach  einiger  Zeit  resorbiert  wurden.  Dagegen  üben  die 
körperfremden  Drüschen  so  lange  einen  Einfluß  auf  den  Organis¬ 
mus  aus,  als  dieselben  noch  vorhanden  sind.  Dasselbe  gilt  auch 
von  Homöotransplantationen  der  Schilddrüse.  Die  günstige  Be¬ 
einflussung  durch  Epithelkörperchenverpflanzungen  der  mensch¬ 
lichen  postoperativen  Tetanie  ist  daher  nur  darauf  zurückzu¬ 
führen,  daß  in  diesen  Fällen  noch  eigenes  Epithelkörperchen¬ 
gewebe,  wenn  auch  stark  geschädigt,  zurückgeblieben  war  und 
da,s  verpflanzte  Drüschen  so  lange  funktionierte,  bis  sich  die 
eigenen  Epithelkörperchen  erholt  hatten.  Aber  die  Transplantation 
wirkte  nur  die  Heilung  unterstützend. 

Diskussion:  v.  Eiseisberg  sagt,  daß  nach  diesen  Ver¬ 
suchen  die  gehegte  Hoffnung,  die  Tetania  idiopathica  durch  llo- 
möotransplantation  zu  heilen,  sich  wohl  als  trügerisch  er¬ 
wiesen  hat. 

3.  v.  Haberer -Wien :  Verpflanzung  der  Fibula  nach 
0  ber  armr  esektion. 

Vortragender  berichtet  über  die  geglückte  Verpflanzung  der 
Fibula  in  einen  Defekt  des  Humerus  nach  Resektion  des  rechten 
Oberarmknochens  bis  nahe  an  das  Ellenbogengelenk  heran.  Der 
Malleollus  externus  wurde  mit  seiner  überknorpelten  Fläche  in 
die  Schulterpfanne  eingepaßt,  glatte  Heilung,  gute  Funktion  des 
Armes'  jetzt,  nach  fast  fünf  Monaten.  Die  anatomische  Unter¬ 
suchung  des  Resektionspräparates  ergab  Ostitis  fibrosa.  In  Anleh¬ 
nung  an  seinen  1904  mitgeteilten  Fall,  für  den  Vortragender  die 
Diagnose  Ostitis  fibrosa  mit  Sarkombildung  aufrecht  erhält,  er¬ 
kennt  er  drei  Genesen  für  die  Knochenzysten  an:  1.  Verflüs¬ 
sigung  von  Neoplasmen,  2.  Ostitis  fibrosa,  3.  Kombination  beider 
Prozesse. 

4.  Stieda-Halle:  Beitrag  zur  Osteoplastik. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Myxo¬ 
chondroma  cysticum  mit  Gefäßektasien  und  Ilämorrhagien  am 
Oberann  eines  achtjährigen  Knaben,  bei  dem  es  zu  einer  Spontan¬ 
fraktur  gekommen  war.  Der  Oberarm  wurde  in  Ausdehnung  von 
13  cm  reseziert,  in  den  Defekt  vor  133  Tagen  ein  Stück  Tibia 
desselben  Patienten  von  14  cm  Länge  mit  Periost  und  Teilen  des 
Markes  eingepflanzt.  Nach  zehn  W  ochen  bereits  Gebrauchfähigkeit 
des  Armes.  Jetzt  fast  normale  Funktion.  Vortr.  ist  nach  eigenen 
Untersuchungen  der  Ansicht,  daß  das  Einheiten  solcher  über¬ 
pflanzter  Knochen  in  erster  Linie  dem  erhaltenen  lebenden  Perioste 
zuzuschreiben  ist.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  toter  Knochen 
völlig  einheilt.  Bei  dem  Fall  von  Grosse,  operiert  v.  ßramann 
(Chirurgenkongreß  1900),  der  öfter  schon  Gegenstand  der  Be¬ 
sprechung  gewesen  ist,  zeigen  neuerliche  Röntgenaufnahmen 
(ll®/4  Jahre  nach  der  Operation),  daß  die  Stelle  der  Implantation 
in  die  Tibia  nicht  mehr  aufzufinden  ist.  Das  Bein  ist  zwar  etwas 
verkürzt,  aber  vorzüglich  gebrauchfähig.  Daß  aber  die  Verpflan¬ 
zung  toten  Knochens  unsichere  Resultate  gibt,  zeigt  ein  Fall 
des  Vortragenden,  wo  Vs  Jahr  nach  anscheinender  Einheilung 
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■  ine  Fistel  sich  bildete.  Ids  schließlich  der  ganze  implantierte 
Kinn  hen  entfernt  werden  mußte.  Lebender  Knochen  ist  daher 

un bedingt  vorzuziehen. 

Diskussion:  Garre  stimmt  mit  der  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden  ii herein.  Er  hat  in  einem  Falle  von  Sarkom  der 
oberen  Tibiahälftc  eines  fünfjährigen  Jungen  Vs  Jahr  nach  Ex¬ 
stirpation  des  Tumors  einen  14  cm  langen  Span  mit  Periost 
und  .Mark  der  anderen  Tibia  eingepflanzt.  Glatte  Einheilung 
und  Zunahme  an  Masse. 

T  i  l.m  ann  -  Köln  hat  in  zwei  Fällen  zum  Ersatz  des  rese¬ 
ziertem  Fnterkiefers  (Karzinom  und  Aktinomykose)  Tibiateile  mit 
Periost  eingepflanzt.  Einmal  stieß  sich  der  eingepflanzte  Knochen 
teilweise,  einmal  ganz  ab;  trotzdem  bildete  in  beiden  Fällen 
das  mitüberpflanzte  Periost  einen  neuen  knöchernen  Ersatz  des 
I  nterkiefers. 

Hergel- Ilohensalzn :  Das  Fibrin  des  Blutes  regt  nach 
Knochenbrüchen  das  Periost  in  spezifischer  Weise  zu  Kallus¬ 
bildung  an.  Bei  Pseudarthrose  und  verzögerter  Kallusbildung 
hat  sich  Injektion  von  Fibrin  gut  bewährt. 

5.  Brau  n  -  Gottingen  :  Lieber  lebensgefährliche  Blu¬ 
tungen  bei  Verletzung  der  vorderen  Bauch  wand 
und  deren  Behandlung. 

Gelegentlich  kommt  es  zu  tödlichen  Blutungen  bei  Verletzung 
der  vorderen  Bauchwand.  Meist  ist  es  die  Arteria  epigastriea 
inferior,  die  verletzt  ist.  Aber  auch  die  Arteria  circumflex#, 
ilei  kann  die  Ursache  zu  solchen  Blutungen  werden;  zu  zwei 
solchen  Fällen  aus  älterer  Zeit  kann  Vortr.  zwei  eigene  Beob¬ 
achtungen  fügen,  wo  die  Verletzung  durch  schneidende  Instru¬ 
mente  geschah,  ohne  daß  Eingeweide  angegriffen  waren.  Vor¬ 
tragender  belichtet  dann  über  einen  Fall  von  gefahrbringender 
Verletzung  der  Epigas trika  durch  Probepunktion  und  über 
zwei  Fälle  von  Verletzung  derselben  durch  stumpfe  Gewalt  (Pfäh¬ 
lung,  Kuhhorn).  Trotz  reichlich  vorhandenen  Blutes  in  der  Bauch¬ 
höhle  ergab  sich,  daß  die  ganze  Blutung  aus  der  Bauchvvand 
stammte. 

Bei  Funktionen  des  Bauches  sollte  stets  die  Medianlinie 
gewählt  werden. 

6.  1 1  o  f  fm  an  n  -  Greifswald  :  Die  Ursachen  der  Bauch¬ 
decken  s  pa  nnu  n  g. 

Die  Unklarheit  über  Ursache  und  Wesen  der  Bauchdecken¬ 
spannung  hat  den  Verf.  veranlaßt,  experimentell  an  die  Lösung 
dieser  Fragen  heranzugehen.  Die  wichtigsten  Resultate  seiner 
Untersuchungen  sind  folgende: 

Die  Bauchdeekenspannung  ist  ein  Reflexvorgang,  der  aus¬ 
gelöst  wird  durch  die  Nervi  intercostales  und  lumbosacrales.  Sie 
kann  daher  eintreten  bei  Reizung  dieser  Nerven  an  jeder  be¬ 
liebigen  Stelle  ihres  Verlaufes.  Bei  abdominalen  Affektionen  tritt 
sie  nur  ein  bei  Beizung  des  parietalen  Peritoneums.  Bei  gesunden 
Peritoneum  kann  Bauchdeckenspannung  zustande  kommen,  bei 
Pleuritis  und  Pneumonie,  durch  Irradiation;  bei  Pneumonie  nur 
dann,  wenn  eine  Reizung  der  Pleura  parietalis  erfolgt.  Bei  aus- 
gedehnteT-  Läsion  hinterer  Wurzeln  tritt  keine  Bauchdecken- 
spanmmg  ein,  wenn  das  Peritoneum  perietale  gereizt  wird,  .je¬ 
doch  bei  Querdurchtrennung  des  Markes  in  Höhe  des  oberen 
und  minieren  Brusiabschnittes,  so  lange  der  kurze  Reflexbogen  . 
intakt  ist.  ln  tiefster  Narkose  erlischt  die  Bauchdeckenspann  ring. 

7.  F  ritsch-  Breslau  :  Experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über  einseitige  Sistierung  der  Zwerch  l'ell- 
a  t  m  u  n  g. 

Bei  Resektion  des  Oesophagus  (bei  den  modernen  Ver¬ 
suchen  einer  operativen  Behandlung  der  Oesophaguskarzinome) 
ist  die  Durchschneidung  der  Vagi  die  Ursache  für  schnelles 
Eintreten  des  Todes. 

Vortr.  hat  bei  Runden  Vagusdurchschneidungen  gemacht,  zur 
Vermeidung  der  Schluckpneumonie  kaudalwärts  vom  Rekurrens. 
Verschließt  man  den  Thorax  bei  Anwendung  des  Lieberd ruck- 
apparales  luftdicht,  so  bleiben  Lungenkomplikationen  aus;  die 
Hunde  sterben  aber  an  Krankheiten  des  Magendarmkanals.  Diese 
lühren  aber  nach  Katschowski  von  übergroßer  Säurebildung 
infolge  der  Vagusdurchschneidung  her.  Neutralisiert  man  die 
Säure  durch  Soda,  so  bleiben  die  Tiere  am  Leben.  Verschließt 
man  also  den  Thorax  luftdicht,  reguliert  man  den  Chemismus 
des  Magens  vmi  einer  Mägenfistel  aus,  so  wäre  die  doppelte  Vagus¬ 
durchschneidung  kein  absolutes  Hindernis  für  das  Gelingen  einer 
Resektion  der  Speiseröhre  beim  Menschen. 

Verantwortlicher  Redakteur :  Kurl  Kubasta. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wi 


Diskussion:  K  ü  m  mell  -  Hamburg  sagt,  daß  es  bei  der 
abdominellen  Resektion  des  tiefsitzenden  Kardiakarzinoms  gelingt, 
ein  langes  Stück  der  Speiseröhre  hervorzuziehen,  ohne  die  Vagi 
zu  verletzen. 

Volk  er- Heidelberg  sagt,  daß  es  sehr  wohl  gelingt,  vom 
Rauche  aus  die  Vagi  frei  zu  legen  und  zu  durchschneiden.  Die 
Durchs!  lmeiduug  wird  sehr  wohl  vertragen,  nicht  aber  eine  Zer¬ 
rung.  Bei  Auslösung  eines  großen  Sarkoms  der  Tonsille  führte 
eine  Zerrung  des  Vagus  zum  Exitus. 

v.  H  ab  er  er -Wien :  Ein  Fall  von  seltenem  Parotis- 
t  u  m  o  r. 

Es  lag  ein  echtes  ParotisluLmangiom  vor,  dessen  Natur 
durch  die  histologische  Untersuchung  einwandfrei  festgestellt  ist. 
Der  Fall  betraf  ein  viermonatiges  Kind.  Exstirpation  zunächst 
eines  scheinbar  distinkten  Angioms,  aber  nach  14  lagen  großer 
Tumor  des  Parotisrestes,  der  die  Totalexstirpation  nötig  machte. 

Es  gelang  dabei,  den  Nervus  facialis  vollständig  zu 
schonen.  Der  Fall  ist  jetzt  fast  ein  Jahr  nach  der  Operation 
rezidivfrei,  der  Nervus  facialis  der  kranken  Seite  funktioniert 
tadellos.  Die  Parotishärnangiome  sind  sehr  seltene  Geschwülste; 
nur  die  Radikaloperation  bringt  Heilung,  die  nichtbehaiidelf.cn 
Fälle  sind  bisher  alle  zugrunde  gegangen. 

9.  v.  Eis  eis  borg -'Wien :  Zur  Kasuistik  des  Ulcus 
pepticum. 

Die  Gastroenterostomia  rectocolica  posterior  bei  Ulcus  veu- 
triculi  oder  gutartiger  Stenose  hat  iu  seltenen  Fällen  trotz  Aus¬ 
heilung  des  die  Operation  indizierenden  Ulcus  zur  Folge,  daß 
im  Jejunum  ein  neues  Ulkus  entsteht.  In  ga,nz  wenigen  Fällen  kann 
ein  solches  im  Magen  auftreten.  In  diesem  Falle  kann  man 
natürlich  ein  Rezidiv  an  nehmen.  Solche  Ulcera  jejuni  können 
noch  nach  Jahren  auftreten.  So  in  des  Vortr.  erstem  Falle,  wo 
ein  Jahr  nach  der  Operation  bei  anfänglichem  Wohlbefinden 
'Tod  durch  Ulkus  eintrat.  Im  zweiten  Falle  hatte  das  die  Ope¬ 
ration  veranlassende  Magengeschwür  bis  ins  Duodenum  gereicht. 
Nach  anfänglicher  Besserung  durch  Operation  trat  im  Jejunum 
an  der  typischen  Stelle  ein  Geschwür,  weiter  unten  drei  kleinere 
auf;  außerdem  bildete  sieh  eine  Magenkolonfistel.  Im  dritten 
und  vierten  Falle  ausgedehnte  Stenose  des  Pylorus;  nach  der 
Operation  in  einem  Falle  Ulcus  jejuni,  im  anderen  Ulcus  ventrlculi 
(vorher  nicht  vorhanden).  In  vier  weiteren  Fällen  traten  infolge 
des  Ulcus  jejuni  Verengerungen  der  Anastomose  auf.  Der  Verdacht 
liegt  nahe,  daß  die  Anastomose  zuwächst.  Betreffs  der  Therapiotier 
Ulcera  jejuni  sind  wir  in  ungünstiger  Lage,  weil  hei  den  Patienten 
offenbar  eine  Disposition  vorliegt  und  eine  neue  Anastomose 
herbeiiiilirt.  Möglich,  daß  die  von  Neisser  empfohlene  Ver¬ 
abreichung  von  Atropin  günstig  wirkt. 

Diskussion:  H  a  d  e  k -Wien  hat  in  einem  Falle  von  Py¬ 
lorusstenose  mit  Gastroenterostomie  durch  das  Röntgenbild  ein 
Ulkus  an  der  Stelle  der  Gastroenterostomie  nachweisen  können 
(kleiner  abnormer  Wismutschatten,  Gasblase).  (Vgl.  Vortrag  2 
diu-  gemeinsamen  Sitzung  am  21.  September.)  , 

10.  N  o  et  z  el- Völklingen  :  Zur  Frage  der  Bakterien- 
a  usscheidung  durch  den  Harn  und  durch  die  Galle. 

Experimentelle  Untersuchungen  des  Vortragenden  haben  er¬ 
gehen,  daß  in  den  ersten  10  bis  20  Minuten  nach  der  intra¬ 
venösen  Injektion  des  Kaninchens  mit  Pyozyaneus  und  Milz¬ 
brand  diese  Bakterien  im  Urin  nicht  nachzuweisen  sind.  Damit 
stimmen  auch  die  Ergebnisse  klinischer  bakteriologischer  Unter¬ 
suchungen  des  Vortragenden  an  einer  größen  Zahl  von  Strepto¬ 
kokken-  und  Staphylokokkeninfektionen  überein. 

Vortr.  erblickt  in  Uebereinstimmung  mit  Kruse,  Jos.  Koch 
und  andere  in  dein  Auftreten  der  Bakterien  im  Urin  und  in  der 
Galle  einen  pathologischen  Vorgang,  welcher  :jls  eine 
durch  die  physiologische  Sekretion  dieser  Organe  bewirkte  Schutz-  j 
Vorrichtung  des  Körpers  nicht  anerkannt  werden  kann. 

11.  Völker-Heklelberg:  Transduodenale  Drainage  | 
des  Ductus  hepäticus  bei  Choledoc  husplastik. 

Legt  man  bei  der  (Tiolcdochusresektion  ein  Rohr  von  der 
Leber  in  den  Darm, -so  weiß  man  nicht,  ob  das  Rohr  äbgeht. 
Vortr.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  dieses  Rohr  vom  Darm  aus 
wieder  nach  außen  zu  leiten,  indem  er  es  durch  eine  Oeffnung  i 
di  r  Darmwand  nach  außen  führte  und  über  dieser  Oeffnung 
einen  Witzelschen  Kanal  bildete,  der  den  Schlauch  durch  dm  { 
Bauchdecken  nach  außen  treten  ließ.  Man  kann  den  Schlamm 
auch  durch  eine  Oeffnung  des  Choledoehus  unterhalb  der  Ile-  I 
sektionsstelle  nach  außen  leiten. 

(Fortsetzung  folgt.'1 
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Zur  Klinik  der  fibrös-sklerotischen  Para¬ 
nephritis. 

Von  Prof.  0.  Zuckerkamll. 

Die  eitrigen  Erkrankungen  der  Niere  ziehen  gerne  die 
Gewebe  des  Nierenbettes  in  Mitleidenschaft;  während  aber 
beim  paranephritischen  Abszeß  die  Niere  häufig,  scheinbar 
wenigstens,  gesund  erscheint,  finden  wir  sie,  wenn  das 
parancphritische  Fett  in  eine  schwielige,  die  Niere  ein¬ 
kapselnde  Masse  umgewandelt  ist,  stets  als  Sitz  eines  eitrigen 
Prozesses.  Die  Suppuration  muß  lange  bestanden  und  zu 
liefen  Zerstörungen  des  Parenchyms  geführt  haben,  ehe  eine 
nachweisbare  Schwartenbildung  des  Paranephriums  zu¬ 
stande  gekommen  ist. 

Die  Art  der  Eiterung  scheint  für  die  Entstehung  der 
fibrös -sklerotischen  Paranephritis  nicht  von  Belang  zu  sein, 
denn  wir  finden  sie  in  gleicher  Weise  bei  gewissen  Formen 
der  Nierentuberkulose,  wie  um  eitrige  Steinnieren,  bei  ein¬ 
fachen  Pyoneplirosen  oder  solchen,  die  aus  Infektionen  in 
der  Schwangerschaft  ihren  Ausgang  genommen  haben. 

Es  handelt  sich  wohl  stets  um  ein  Uebergreifen,  viel¬ 
leicht  ein  direktes  Ueberwandern  von  Bakterien  oder  ihrer 
Produkte  aus  der  Niere  in  das  umgehende  Gewebe.  An  den 
Harnorganen  gehört  die  exzessive  Bindegewebsneubildung 
als  Folge  chronisch -entzündlichen  lteizes  zu  den  gewöhn¬ 
lichen  Erscheinungen.  An  den  Grenzen  des  Eiterungspro¬ 
zesses  finden  wir  z.  B.  hohe  Grade  schwieliger  Paraureteritis 


hei  tiefgreifender  Uretertuberkulose ;  das  paravesikale  Zell¬ 
gewebe  wird  bisweilen  unter  entzündlichem,  von  der  Blase 
ausgehendem  Beiz  zu  einer  holzigen  Masse  umgewandelt.  Be¬ 
kannter  sind  die  Kallusmassen  um  die  Harnröhren  bei  Strik- 
turen  und.  Fisteln.  Als  ein  identischer  Prozeß  gilt  uns  die 
genannte  Umwandlung  des  Nierenfettlagers. 

Die  fibrös-sklerotische  Paranephritis  wird  wohl  in  allen 
Büchern  erwähnt,  doch  vermissen  wir  eine  klinische  Würdi¬ 
gung  des  Befundes  und  die  Prinzipien  ihrer  Behandlung 
bleiben  unerörtert;  mit  Unrecht,  denn  die  Schwiele  um  die 
Niere  muß  unserem  therapeutischen  Vorgehen  eine  Rich¬ 
tung  geben,  die  vom  Typus  der  Behandlung  anderer  Nieren¬ 
ei  Lerungen  wesentlich  ab  weicht. 

Klinisch  finden  wir,  wenn  die  Schwarte  um  die  Niere 
einen  beträchtlicheren  Grad  erreicht  hat,  aus  der  Flanke 
in  die  seitliche  Bauchgegend  hineinragend,  einen  harten, 
glattwandigen  Tumor,  der  einmal  nur  wenig  beweglich,  in 
anderen  Fällen  wie  festgemauert  sitzt,  keine  Spur  von  Be¬ 
weglichkeit  zeigt.  Es  fehlt  jegliches  Balottement  und  nur 
der  Umstand,  daß  die  Geschwulst  sich  deutlich  in  die  Flanke 
verfolgen  läßt,  mahnt  an  die  Niere  als  Ausgangspunkt.  In 
dem  reichlichen  Gehalt  des  Harnes  an  dickem  grünen  Eiter 
findet  diese  Annahme  ihre  Bestätigung. 

Die  Pyurie  ist  häufig  eine  intermittierende,  denn  stets 
ist  auch  das  Nierenbecken,  der  Ureter  von  Schwielen  um¬ 
geben,  die  die  freie  Passage  des  Eiters  von  der  Niere  zur 
Blase  temporär,  in  vorgeschrittensten  Fällen  anhaltend  hem- 
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men  können.  Ist  die  zweite  Niere  normal 'geblieben,  so  kann 
unter  diesen  Umständen  ein  seiner  Konzentration  und  son¬ 
stigen  Beschaffenheit  nach  ganz  unveränderter  Harn  dauernd 
ausgeschieden  werden. 

Doch  ist  dies  die  Ausnahme,  in  der  Regel  enthält  der 
Harn  so  viel  Eiter,  daß  man  aus  der  Menge  dieses  allein 
schon  auf  pathologische  Hohlräume  innerhalb  der  Niere 
zu  schließen  berechtigt  ist.  Die  große  Eitermenge  im  Harne 
ist  hier  das  einzige  Symptom  der  .weitgediehenen  Zerstörung 
der  Niere.*) 

Das  zystoskopische  Bild  zeigt  gewöhnlich  nur  A  er- 
änderungen  der  Hamleitermündung  der  kranken  Seite,  das 
Hamleiteroslium  ist  häufig  kranialwärts  etwas  disloziert, 
nabelförmig  eingezogen,  auch  verengt;  Veränderungen,  die 
einer  Verkürzung,  Schrumpfung,  Verengerung  des  Harn¬ 
leiters  ihre  Entstehung  verdanken. 

ln  trägem  Strom  fließt  kontinuierlich  dicker  Eiter  aus 
der  Oeffnung,  es  fehlt  (in  vorgeschrittenen  Fällen)  jegliches 
Kontraklionsphänomen.  Unter  diesen  Umständen  isl  der 
Schluß  berechtigt,  daß  die  betreffende  Niere  ihre  Funktion 
gänzlich  eingebüßt  hat,  in  ein  System  von  Abszessen  um¬ 
gewandelt  ist.  und  daß  gleich  der  Niere  auch  das  Nieren¬ 
becken  wie  der  Ureter  in  Schwarten  eingeschlossen  sind. 

Die  allgemeinen  Symptome  entsprechen  den  bekannten 
der  renalen  Eiterstauung. 

Trotzdem  das  Krankheitsbild  genügend  charakterisiert 
isl,  wird  es  doch  häufig  genug  verkannt.  Verwechslungen 
mit  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallenwege,  mit 
mannigfachen  Infektionskrankheiten  kommen  immer  wieder 
vor;  begreiflich,  denn  der  Tumor  im  Bauche  trägt  nicht  die 
allen  geläufigen  Merkmale  der  Nierenschwellung  und  oft 
genug  wurde  der  Tumor  der  Niere,  wenn  er  links  saß, 
für  die  vergrößerte  Milz,  gehalten. 

Inmitten  der  Schwiele  sitzt  die  Niere.  Oft  ist  diese 
so  klein,  die  Schwiele  so  mächtig,  daß  der  Vergleich  mit 
dem  Kerne  und  Fleische  einer  Pflaume  zutrifft;  in  an¬ 
deren  Fällen  ist  die  Niere  normal  groß  geblieben,  selten 
größer  geworden,  ln  allen  Fällen  aber  ist  sie  vollständig 
zerstört,  teils  durch  Eiterung,  teils  durch  schwielige  oder 
fettige  Verödung;  die  Beobachtung  konnte  ausnahmslos  ge¬ 
macht  werden,  so  daß  der  Nachweis  der  Schwiele  um  eine 
Eiterniere  genügt,  um  den  JUickschluß  auf  tiefgreifende  De¬ 
generation  des  Organes  zu  gestatten. 

An  der  Grenze  der  Schwiele  ist  die  Niere  stets  mit 
Leichtigkeit  stumpf  auslösbar;  sie  ist  blaßgelb,  äußerlich 
grob  gebuckelt,  an  der  Schnittfläche  ein  System  von  Ab¬ 
szessen  enthaltend,  die  vielfach  abgeschlossen  sind,  weder 
miteinander,  noch  mit  dem  Nierenbecken  in  Verbindung 
stehen.  Das  Nierenbecken  ist  durch  dieselben  schwieligen 
Massen  eingeengt,  die  auch  die  ganze  Niere  umgeben.  Die 
Schwiele  um  die  Konvexität  der  Niere  kann  zu  einer  mäch¬ 
tigen,  über  daumendicken  Schichte  werden,  die  sich  nach 
außen  zu  in  einer  glatten  Fläche  begrenzt.  Die  derbe  Masse 
knirscht  unter  dem  Messer,  ist  am  Durchschnitt  faserig, 
stellenweise  fettige  Einschlüsse  enthaltend. 

Mikroskopisch  ist  die  Masse  ein  gefäß-  und  zellarmes, 
sehr  dichtgefügtes  Bindegewebe,  in  welchem  auch  elastische 
Elemente  nachweisbar  sind.  Vielfach  sind  ausgedehnte  In¬ 
filtrate  und  Fett  im  Gewebe  vorhanden.  Oft  finden  sich 
zwischen  Kapsel  und  Nierenrinde  ausgedehnte  Abszesse,  die 
bei  der  Operation  die  Orientierung  erschweren  können. 

ln  vorgeschrittenen  Fällen  ist  neben  dem  para¬ 
renalen  Fett  auch  das  subperitoneale  Lager  an  der 
Schwielenbildung  beteiligt;  im  letzteren  Falle  ist  der  ganze 
Tumor  ohne  Spur  von  Beweglichkeit,  im  ersteren  in  engen 
Grenzen  noch  mobil  geblieben.  Die  Niere  sitzt,  wie  er- 

*)  Ich  möchte  hier  die  allen  Urologen  bekannte  Tatsache,  die 
jedoch  noch  nicht  genügend  ins  praktische  Leben  gedrungen  ist,  wieder¬ 
holen.  daß  bei  den  schwersten  eitrigen  Destruktionen  der  Niere  Zylinder 
im  Harne  fehlen.  Der  Vermerk  in  den  Harnanalysen  »renale  Elemente 
fehlen*  darf  also  nicht,  wie  dies  alltäglich  geschieht,  dazu  verwendet 
werden,  im  speziellen  Falle  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
auszuschließen. 


wähnt,  nur  lose  in  ihrem  faserigen  Bette;  hat  man  sie  stumpf 
ausgelöst,  so  zeigt  sich  die  innere  Begrenzung  der  Faser¬ 
masse  gleichfalls  als  glatte,  glänzende,  dicht  gewebte 
Fläche. 

Der  Umstand,  daß  die  Eiterniere  in  diesen  Fällen  in 
eine  starre,  wenig  nachgiebige  Masse  eingeschlossen  ist, 
mag  es  veranlassen,  daß  hier  die  einfache  Spaltung  der 
Abszesse  und  ihre  Drainage  nicht  genügen  können,  um 
Heilung  anzubahnen.  Ich  habe  in  den  ersten  derartigen 
Fällen  durch  die  Schwiele  auf  die  Niere  eingeschnitten 
und  hier  drainiert.  Der  reichlich  ablaufende  Eiter  gab  der 
Operation  den  Schein  eines  befriedigenden  Eingriffes,  doch 
waren  die  Erfolge  wenig  ermutigend.  Wohl  verkleinerte 
.sich  die  Schwiele  um  ein  beträchtliches,  doch  blieb  der 
Tumor  stationär,  wenn  nur  ein  Teil  der  Eiterherde  eröffnet 
und  drainiert  war.  3: 

Nach  Vernarbung  der  Drainlücke  stellte  sich  die  Not¬ 
wendigkeit  ein,  nach  Jahresfrist  abermals,  nur  unter  ver¬ 
schlechterten  Verhältnissen,  zu  operieren.  Unter  anhaltender 
Pyurie,  erschöpfenden  chronischen  Fiebern  habe  ich  bei 
bestehender  Fistel  der  eitrigen  Niere  den  Tod  eintreten 
sehen.  Doch  kommt  es  auch  zum  Versiegen  der  Eiterung 
durch  die  Wunde  und  zur  Heilung  der  Fistel;  es  bleibt 
die  Pyurie  bestehen  und  im  Laufe  der  Zeit  erkrankt  die 
zweite  Niere.  Ein  Fall  der  jüngsten  Zeit,  vor  sechs  Jahren 
mit  Inzision  und  Drainage  operiert,  stellte  sich  mit  geheilter 
Fistel  vor.  Es  fand  sich  eine  schwere  funktionelle  Insuffi¬ 
zienz  der  zweiten  Niere,  hei  anhaltender  Pyurie  aus  der 
operierten  Seite.  Der  Patient  erlag  unter  dem  Bilde  der 

Urämie.  i 

Die  Bemühungen,  eine  derart  schwer  zerstörte  Niere 
durch  konservatives  Vorgehen  zu  erhalten,  erscheinen  als 
müßige.  Wir  erhalten  ein  Organ,  welches  völlig  zerstört,  , 
unbrauchbar,  ja  häufig  Sitz  einer  latenten  tuberkulösen  In¬ 
fektion  ist  und  eine  stete  Gefahr  für  den  1  räger  bildet,  j 

Jede  in  eine  Schwarte  eingeschlossene  j 
eitrige  Niere  ist,  man  kann  dies,  ohne  eine  Me- 1 
thode  funktioneller  Untersuchung  anzuwenden, 
sicher  annehmen,  derart  tief  geschädigt,  daß  die  i 
Einseitigkeit  der  Infektion  vorausgesetzt,  ihre: 
totale  Entfernung  die  einzige  Aufgabe  ratio- 
nelle-r  Therapie  bilden  kann. 

Die  Technikder  Operation  betreffend  sei  bemerkt,  ■ 
daß  die  Entfernung  der  Niere  im  Zusammenhang  mit  der 
Schwiele  zu  den  schwersten  Eingriffen  gehört.  Nur  unter 
großen  Mühen  läßt  sich  der  starre  festsitzende  Tumor  ent¬ 
sprechend  mobilisieren.  Das  Bauchfell  ist  gefährdet,  bei 
Resektion  der  letzten  Rippe  auch  die  Pleura;  man  gelangt 
bei  extrakapsulärem  Vorgehen  in  bedenkliche  Nähe  der  Kava 
oder  Aorta,  wobei  die  anatomische  Orientierung  im  starren 
Narbengewebe  nicht  möglich  ist. 

„Die  Schwierigkeiten  werden  bei  Exstirpation  der¬ 
artiger  Nieren  unüberwindlich“,  sagt  Israel;  in  ähnlichem 
Sinne  äußern  sich  Desnos  und  Minet.  Israel  wie  Tu f 
fier  sprechen  davon,  in  derartigen  Fällen  zur  Vermeidung 
der  Schwierigkeiten  die  Niere'  intrakapsulär  auszuschälen. 

Ich  habe  die  intrakapsuläre  Ausschälung  eitri¬ 
ger  Nieren  aus  starren  Schwielen  in  mehr  als  einem  Dutzend 
von  Fällen  systematisch  geübt  und  dabei  so  gute  Erfolge 
erzielt,  daß  ich  unter  den  genannten  Umständen  die  Me 
thode  als  typische  Operation  der  Wahl  empfehlen  möchte. 
Die  Operation  ist.  in  kurzer  Zeit  auch  unter  den  anscheinenc 
schwierigsten  Umständen  leicht  und  sicher  ausführbar.  Und 
während  ich  mit  Nephrostomie  und  Nephrotomie  Rezidiven! 
und  Todesfälle  erlebte,  sind  alle  mit  der  Exstirpation  behau 
delten  Fälle  geheilt.  Der  Umstand,  daß  die  Schwiele  zurück 
bleibt,  ist  für  die  ungestörte  Heilung  nicht  von  Belang! 
Ohne  Ausnahme  habe  ich  nach  Entfernung  der  Niere  di< 
zurückgelassene  Schwiele  sich  rückbilden  sehen. 

Die  Resorption  septischen  Materials  vom  Wundbette 
aus  ist  durch  die  Auskleidung  desselben  mit  einer  dichtei 
glatten  Bindegewebsmasse  jedenfalls  sehr  erschwert,  wem 
nicht  ganz  unmöglich  gemacht.  Dennoch  bietet  die  starn 
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Masse  der  Heilung  kein  Hindernis  und  bei  entsprechend 
langer  Dauer,  die  allerdings  oft  Monate  beträgt,  ist  die 
Wunde  stets  ohne  Fistel  geheilt. 

Die  Operation  gestaltet  sich  folgend: 

Von  der  Lumbalseite  her  wird  die  Außenfläche  der 
Schwiele  nach  Durchtrennung  der  Muskulatur  breit,  mittels 
Schrägschnitt  bloßgelegt;  in  der  Dichtung  des  Schnittes 
wird  die  oft  mehrere  Zentimeter  dicke  Schwarte  durch¬ 
schnitten,  so  weit,  daß  auch  die  Niere  auf  geringe  Tiefe  ein- 
lU'srhnitten  wird.  Am  Schnitte  ist  die  Grenze  zwischen 
Niere  und  Kapsel  sichtbar.  Man  armiert  die  Schnittflächen 
der  Kapsel  mit  Faßzangen,  zieht  kräftig  an  diesen  an  und 
beginnt  an  der  Grenze  der  Niere  die  Trennung  von  der 
Schwiele  stumpf  mit  dem  Finger.  Es  gelingt  dies  ganz 
leicht;  bei  kleinen  Nieren  ist  bald  das  ganze  Organ 
mobil  gemacht;  bei  großen  wird  es  oft  nötig  sein,  durch 
Inzisionen  dem  Eiter  Abfluß  zu  verschaffen,  ehe  man  die 
ganze  Niere  genügend  isolieren  und  beweglich  machen  kann. 

Die  Lösung  führt  endlich  bis  an  den  Hilus  der  Niere ; 
Mets  ist  der  Stiel  dick,  kurz  und  wenig  nachgiebig,  so  daß 
lie  Niere  nicht  genügend  gehoben  oder  gar  vor  die  Wunde 
gebracht  werden  kann.  So  ist  die  Stielversorgung  in  der 
iblichen  Weise  unmöglich  gemacht.  Um  die  Gefäße  des 
''deles  auch  unter  diesen  Umständen  zu  versorgen,  gibt 
's  verschiedene  Wege. 

Einer  der  hier  anwendbaren  Kunstgriffe  ist  die  me- 
hodische  Zerstückelung  der  Niere,  die  Entfernung  der- 
t'lben  in  Partien.  Die  Gefäße  des  Stieles  sind  unter  diesen 
mständen  stets  zart,  die  Gefahr  einer  stärkeren  Blutung  be¬ 
steht  nicht.  Man  spaltet  die  Niere  von  der  Kante  her,  der 
finge  nach,  trägt  dann  mit  der  Schere  —  auch  ohne  prä- 
entive  Anlegung  von  Klemmen  ist  dies  möglich  —  die  Niere 
dickweise  ab;  so  gelangt  man  an  die  Basis  und  kann  nun 
Tn  Stiel  mit  einer  stark  federnden  Klemme  fassen.  Der 
sierenrest  über  dein  Stiel  wird  noch  entfernt  und  das  Wund- 
ictt  des  Stieles  durch  kräftige  Matratzennähte  geschlossen, 
ie  die  Blutung  völlig  .beherrschen. 

Bisweilen  ist  der  eine  oder  andere  Pol  allein  das 
lindemis,  um  an  den  Stiel  zu  gelangen.  Man  hebt  in  einem 
olchen  Falle  den  oberen  Pol  z.  B.  empor  und  trennt  ihn 
ii  Niveau  der  Stielbasis  ab.  Nun  ist  der  Stiel  zugänglich 
ud  kann  zweckmäßig  wie  folgt  versorgt  werden : 
hui  umschneidet  am  Halse  des  Stieles  die  Schwarte 
i  der  ganzen  Zirkumferenz  mit  dem  Messer.  In  die  so  ge- 
chaffene  Furche  kommt  die  Kleinzange  zu  liegen;  knapp 
her  dieser  wird  ohne  Rücksicht  auf  Ureter  oder  Nieren¬ 
ecken  die  Absetzung  mit  dem  Messer  vorgenommen. 

Oft  ist  der  Stiel  länger,  so  daß  er  mit  einer  einzigen 
äuge  nicht  genügend  versichert  werden  kann.  Man  legt 
um,  von  einem  Pole  ausgehend,  in  die  Furche  eine  Zange 
a  und  trennt  im  Bereiche  derselben  die  Niere  vom  Stiel; 

'  läßt  sich  bei  sukzessiver  Anlegung  weiterer  Klemmen 
er  Stiel  in  Partien  blutleer  durchschneiden. 

Die  Schwiele  um  die  Gefäße  ist  so  zerreißlich,  daß 
ie  Anlegung  von  Ligaturen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
eh  nicht  empfiehlt.  Ich  lege  seit  jeher  jenseits  der  Klemmen 
arke  Matratzennähte  an,  durch  welche  die  Gefäße  verläßlich 
■schlossen  werden.  Wenn  man  überdies  die  Schwielen- 
mder  am  Stiele  miteinander  vereinigt,  so  ist  die  Versor¬ 
ing  eine  vollkommene.  Auf  das  Nierenbecken  oder  den 
roter  wird  bei  der  Abtragung  keine  Rücksicht  genommen, 
emals  hatte  diese  Massenversorgung  des  Stieles  irgend- 
'■Ichen  Nachteil. 

Die  Wundhöhle  ist  selbstverständlich  zur  Heilung  per 
imam  nicht  geeignet;  in  der  Mitte  wird  oben  und 
‘ten  die  Kapsel  an  die  Bauchdeckenmuskulatur  durch 
uige  Nähte  geheftet,  während  im  oberen  und  unteren 
undwinkel  die  Muskeln  sorgfältig  miteinander  vereinigt 
ud.  So  bleibt  der  Zugang  zur  Wundhöhle  für  die  Nach- 
handlung  gewahrt.  Die  Höhle  wird  locker  mit  Gaze  aus¬ 
stopft. 

Der  Operationsshock  ist  bei  der  intrakapsulären  Ne- 
irektomie  ein  geringer,  begreiflich,  denn  wir  sind  weit 
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vom  Bauchfell  geblieben;  mit  Ausnahme  der  Bauchdecken- 
w unde  sind  Gewebsspalten  kaum  eröffnet  worden.  So  fehlen 
denn  hier  auch  die  nach  Ausschälung  der  Niere  aus  ihrem 
normalen  Lager  oft  zu  beobachtenden  Zeichen  von  Meteo- 
rismus,  Darmatonie,  Pulsbeschleunigung  usw. 

Die  Wundhöhle  verkleinert  sich  rasch,  die  Sekretion 
ist  gering  und  wenn  der  operierte  Kranke  nach  einer  Woche 
das  Bett  verläßt,  so  ist  die  Schwiele  ..schon  bedeutend  kleiner 
geworden.  Bis  auf  einen  dünnen  Kanal  ist 'die  Wunde  schon 
nach  drei  bis  vier  Wochen  reduziert.  Die  vollständige  Ver¬ 
narbung  nimmt  aber  oft  Monate  in  Anspruch,  ohne  daß 
jedoch  die  Kranken  durch  die  bestehende  Fistel  in  ihrer 
Aktionsfähigkeit  irgendwie  gestört  wären.  Wenn  wir  ope¬ 
rierte  Kranke  nach  .Jahresfrist  zu  sehen  Gelegenheit  haben, 
so  ist  die  Schwiele,  die  vielleicht  die  eine  Bauchhälfte 
eingenommen  hatte,  vollständig  geschwunden.  Die  Wunde 
ist  vernarbt. 

So  erscheint  mir  die  Resektion  der  Kapsel,  die,  Al- 
barran  nach  der  subkapsulären  Nephrektomie  empfiehlt, 
überflüssig,  ja  ich  sehe  gerade  in  der  Schonung  und 
in  dem  Zurückbleiben  der  Kapsel  den  Vorteil  des  geschil¬ 
derten  Verfahrens. 


Aus  dem  physiologischen  Institut  der  k.  k.  Hochschule 
für  Bodenkultur.  (Vorstand:  Prof.  Durig.) 

Zur  Kenntnis  der  Zuckerausscheidung  nach 
partieller  Pankreasexstirpation.*) 

Von  Dr.  Felix  Reach,  Privatdozent  für  Stoffwechselphysiologie  an  der 

genannten  Hochschule. 

Während  die  Folgen  der  gänzlichen  Pankreasexstir¬ 
pation  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen  sind, 
ist  die  Glykosurie,  die  die  Entfernung  eines  großen  Teiles 
des  Pankreas  nach  sich  zieht,  noch  relativ  wenig  studiert 
worden.  Und  doch  deutet  ein  Teil  der  vorliegenden  Tat¬ 
sachen  darauf  hin,  daß  manche  Erscheinungen  der  Gly- 
kosurie  bei  der  partiellen  Pankreasexstirpation  deutlicher 
zutage  treten.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  Abhängig¬ 
keit  der  Zuckerausscheidung  von  der  Umgebungstemperatur. 
Eine  eigentümliche  Beobachtung  nach  partieller  Pankreas¬ 
exstirpation,  die  nach  Totalexstirpation  nicht  gemacht 
werden  kann,  teilte  Sandmeyer  mit,  der  diese  Form  der 
Glykosurie  wohl  am  eingehendsten  studiert  hat.  Er  fand, 
daß  die  Verabreichung  von  roher  Pankreassubstanz  bei 
solchen  Hunden  die  Ausscheidung  von  erheblichen  Zucker¬ 
mengen  im  Harne  bereits  zu  einer  Zeit  zur  Folge  hat,  zu 
der  diese  Tiere  sonst  noch  nicht  oder  erst  sehr  wenig 
glykosurisch  sind.  Sandmeyer  führt  diese  Erscheinung 
auf  die  in  der  Drüse  enthaltenen  Verdauungsfermente  zu¬ 
rück.  Er  betont,  daß  zum  Gelingen  des  Experimentes  die 
gleichzeitige  Verabreichung  einer  ziemlichen  Menge  rohen 
Pferdefleiches  nötig  sei.  Das  Auftreten  von  Zucker  wird 
von  ihm  durch  die  bessere  Ausnützung  des  glykogenreichen 
Pferdefleisches  erklärt. 

Ich  möchte  hier  in  aller  Kürze  über  einige  Beobach¬ 
tungen  berichten,  die  geeignet  sind  neues  Licht  auf  diesen 
Gegenstand  zu  werfen  und  einen  Beitrag  zum  Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel  zu  liefern.  Diese  Beobachtungen  sind  gele¬ 
gentlich  einer  größeren  Versuchsreihe  an  Hunden  gemacht, 
die  ihres  Pankreas  bis  auf  einen  kleinen  Rest  beraubt  waren. 
Unsere  Kurve  zeigt  den  Verlauf  der  Zuckerausscheidung 
eines  solchen,  zirka  8  kg  schweren  Hundes  u.  zw.  sowohl 
die  absoluten  Mengen  Zucker  (starke  Linie)  als  auch  den 
Prozentgehalt  des  Harns  an  Zucker  (schwache  Linie).  Die 
punktierten  Teile  der  Kurve  bedeuten  eine  Unterbrechung 
im  Sammeln  des  Harnes.  Unter  der  Kurve  ist  die 
Nahrung  verzeichnet.  Wir  sehen  nun  einen  ganz  auf¬ 
fallenden  Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  bei  Fütte- 

*)  Auf  Grund  von  mit  Unterstützung  der  »Gesellschaft  zur  Förderung 
deutscher  Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur  in  Böhmen«  ausgefükrten 
Versuchen.  Vorgetragen  auf  dem  VIII.  internationalen  Physiologen¬ 
kongreß  in  Wien. 
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j  i.iig  mit  gekochtem  Fleisch  und  bei  Fütterung  mit  rohem 
1  Fisch.  Bei  gekochtem  Fleisch  beträgt  die  Zuck 'rausschei- 
,lung  (in  dem  ersten  Teil  der  Kurve)  nur  einige  Gramme. 
Beim  Hunger  sinkt  sie  sogar  auf  Spuren  herab.  Sie  erhebt 
sich  dagegen  rasch  zu  Beginn  jener  Perioden,  in  denen 
rohes  Fleisch  verabreicht  wurde.  Der  zweite  Teil  der  Kurve 


ist  an  demselben  Hunde  gewonnen,  doch  liegt  zwischen 


den  beiden  Versuchsperioden  ein  Intervall  von  mehr  als 
einem  Monat.  Zu  Beginn  jener  Periode,  auf  die  sich  der 
zweite  Teil  der  Kurve  bezieht,  macht  sich  noch  die  Nach¬ 
wirkung  der  in  der  vorhergehenden  (nicht  eingezeichneten) 


Das  Versuchstier,  von  dem  die  abgcbildele  Kurve 
herstammt,  befand  sich,  abgesehen  von  der  Kost,  während 
der  ganzen  Versuchszeit  unter  den  gleichen  äußeren  Be¬ 
dingungen.  Die  Temperatur  des  Baumes  insbesondere,  war 
bei°der  auf  die  Sommermonate  fallende  Versuchszeit  nur 
geringen  Schwankungen  ausgesetzt.  \\  ir  müssen  also  die 
Veränderungen  in  der  Zuckerausscheidung  auf  das  Futter 
zurückführen.  Daß  es  sich  nicht  etwa  um  eine  bloße  Zucker- 
ausschwemmung  handelt,  zeigt  die  Prozentkurve,  deren 
Schwankungen  mit  denen  der  Zuckermengenkurve  gleich 
sinnig  sind.  Auch  eine  ähnliche  Frkläiung,  wie  Sand* 


Periode  angestellten  Versuchen  geltend.  Der  Hund  hatte 
nämlich  durch  mehrere  Tage  Phloridzin  bekommen.  Daher 
ist  hier,  trotzdem  die  Kost  nur  aus  gekochtem  Fleisch  be¬ 
stand,  der  Zuckerwert  ein  ziemlich  hoher.  In  dem  gleichen 
Sinne  wirkt  der  l  instand,  daß,  wie  Sandmeyer  gezeigt 
hat,  solche  Hunde  um  so  stärkeren  Diabetes  haben,  je  mehr 
Zeit  seit  der  Operation  verstrichen  ist.  Trotzdem  unser 
Hund  bereits  drei  Monate  nach  der  Operation  war,  sehen 
wir  die  Zuckerausscheidung  am  dritten  und  vierten  Tage 
dieser  Periode  auf  einige  Gramm  beschränkt.  Die  Verab¬ 
reichung  von  rohem  Fleisch  läßt  die  Zuckerkurve  steil  an- 
steigen  und  ■  Umso  steil  wieder  abfallen.  Auch  an  einem! 
andern  in  dieser  Weise  operierten  Hunde,  der  nur  kurze 
Zeit  diesbezii'-brh  in  Beobachtung  stand,  konnte  ich  wahr¬ 
nehmen,  daß  gerade  die  Verabreichung  von  rohem  Fleisch 
von  erhöhter  Zuckerausscheidung  gefolgt  war. 


meyer  sie  für  seine  Versuche  gibt,  muß  hier  abgeleh 
werden.  Die  vermehrte  Zuckerausscheidung  kann  nie 
auf  besser  ausgenütztes  Nahrungsglykogen  zurückgefül 
werden.  Das  Futter  unseres  Hundes  bestand  in  1  kg  d 
glykogenarmen  Rindfleisches  pro  Tag.  Unterschiede  V1 
15  bis  30  g  Zucker  können  unmöglich  durch  einen  noch 
großen  Unterschied  in  der  Ausnützung  erklärt  werd* 
Ueberdies  zeigten  Fütterungsversuche  mit  Zucker  und  Br 
die  auf  den  in  der  Kurve  nicht  eingezeichneten  Zeit.rai 
entfallen,  daß  unser  Versuchstier  noch  einen  erheblich« 
Teil  der  zugeführten  Kohlehydrate  zu  oxydieren  iinstam1 
war  und  es  ist.  die  bei  der  Bohfleischfütterung  beobacht!* 
Steigerung  bedeutend  größer  als  die  bei  einer  Zulage  W 
50  g  Zucker.  Es  ist  nun  doch  unmöglich,  daß  der  Hund  aö 
1  kg  Rindfleisch  derartige  Mengen  von  Kohlehydrate  res  - 
hielt  hätte  u.  zw.  gerade  nur  aus  dem  rohen  Fleisch. 
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Wir  werden  also  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  das 
rohe  Fleisch  im  Gegensätze  zu  dem  gekochten  ein  Gift 
enthalte,  das  Zuckerausscheidung  bewirkt.  Es  dürfte  kaum 
fehlgogangen  sein,  wenn  man  auch  die  von  Sandmeyer 
beobachtete  Wirkung  eines  Futters,  das  aus  rohem  Fleisch 
und  roher  Pankreassubstanz  bestand,  auf  ähnliche  Weise 
erklärt..  Einige  Versuche,  die  ich  unter  Verwendung  von 
Pankreon  anstellte,  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß 
bessere  Verdauung  des  rohen  Fleisches  seine  Wirkung  auf 
die  Zuckerausscheidung  viel  mehr  herabsetzt.  In  Hinsicht 
auf  diesen  und  einige  andere  Gesichtspunkte,  gedenke  ich 
diese  Versuche  fortzuführen.  Insbesondere  beabsichtige  ich 
die  Wirkung  rohen,  aber  vorverdauten  Fleisches  zu  unter¬ 
suchen.  Vorläufig  möchte  ich  mich  weitergehender  theore¬ 
tischer  Erörterungen  enthalten.  Ich  sah  es  nur  schon  jetzt 
als  der  Mitteilung  wert  an,  daß,  wie  ich  ganz  kurz  resü¬ 
miere,  die  Muskelsubstanz  ein  koktolabiles  Gift 'enthält,  das 
auf  schwach  diabetische  Hunde  in  dem  Sinne  wirkt,  daß 
ps  die  Zuckerausscheidung  in  die  Höhe  treibt. 


Ueber  Oxydasen  und  Peroxydasen. 

Von  Prof.  C.  Kroihicli. 


In  Nr.  19  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  be¬ 
richteten  wir  über  Darstellung  der  Leukozytengranula  durch 
Adrenalin  und  kamen  zu  dem  Schlüsse,  daß  dabei  keine 
gewöhnliche  Färbung,  sondern  ein  Vorgang  vorliegen  (müsse, 
bei  welchem  sich  der  Chemismus  der  Granula  mit  anderen 
Wirkungen  als  bei  der  Färbung  beteiligt.  Aus  den  wieder- 
'Cgehenen  Befunden  ging  schon  mit  großer  Wahrscheinlich¬ 
keit  hervor,  daß  es  sich  bei  der  Reaktion  um  einen  durch 
ntrazelluläre  Fermente  ausgelösten  Oxydationsprozeß  han¬ 
telt.  Diese  Auffassung  des  Prozesses  als  Oxydasenreaktion 
mehlen  wir  durch  weitere  Untersuchungen  zu  stützen  und 
icrichten  im  folgenden  darüber: 

1.  Zunächst  gelang  uns  die  Granuladarstellung  durch 
Vdrenalin  auch  an  Blutaufstrichpräparaten,  wenn  dieselben 
lurch  ausreichende  Lufttrocknung,  Methylalkohol  oder 
lurch  Zelloidinhaut  (Albrecht-Stoerk)  vor  der  Ablö- 
ung  durch  die  alkalische  Flüssigkeit  geschützt  wurden,  auch 
uer  traten  die  “-Granula  durch  die  stärkere  Intensität  der 
»eaktion  und  durch  die  dunklere  Färbung  hervor.  Aehnlich 
\ie  mit  Adrenalin  gelang  die  Reaktion  mit  Hydrochinon, 
losorzin,  Pyrogallol,  Tyrosin  in  alkalischer  Lösung,  sowohl 
m  Schnitt  wie  auch  im  Blutpräparat;  mit  Ausnahme  von 
’yrogallol  war  hier  die  Reaktion  allerdings  bedeutend 
chwächer,  also  gleichsam  nur  prinzipiell  auslösbar.  Zu 
1  eichen  Befunden  ist  mittlerweile  Loeb  (Münchner  medi- 
inische  Wochenschr.  1910,  Nr.  26)  unter  Heranziehung  noch 
nderer  verwandter  Körper  gekommen;  er  bezeichnet  die 
»eaktion  zutreffend  als  Karbolreaktion  und  nimmt  eben- 
hls  ein  oxydierendes  Enzym  (Oxydase)  als  Vermittler  der 
teaklion  an.  Aehnlich  wie  bei  den  beiden  späteren  Reak- 
onen  gelang  die  Darstellung  besonders  gut,  bei  den  durch¬ 
wanderten  Leukozyten  oberhalb  des  Epithels  und  im  Fol- 
kel,  was  auf  erhöhten  Sauerstoffgehalt,  auf  Absterben  der 
■eilen  oder  auf  beides  zurückzuführen  sein  dürfte. 


2.  Als  weitere  Stütze  zogen  wir  die  von  F.  Winkler 
(,n\' endete  Indophenolblausynthese  aus  “-Naphthol  und 
1  i  me  thy  1  -p -Ph  eny  1  en  d  i  amin  heran.  Wir  verwendeten  aus- 
"hließlich  “-Naphthol  mit  Soda;  es  genügt  dabei  Erwärmung 
teer  in  Lösung  übergegangenen  Naphtholmenge  zur  Reaktion 
ml  die  geringe  Alkaleszenz  scheint  uns  die  Reaktion  an  zahl- 
■icheren  Zellen  zu  ermöglichen,  als  die  Naphthollösung  in 
ali lauge ;  ist  nämlich  die  Lösung  stärker  alkalisch,  so  be¬ 
ll  ränkt  sich  die  Reaktion  zuletzt  nur  noch  auf  die  eosino- 
kilen  Zellen,  welche  Tatsache  die  Verbindung  zu  obiger 
arbolreaktion  darstellt.  Diese  ist  auch  nochtweiter  dadurch 
f‘S?eben,  daß  im  Beginn  der  Reaktion  zuerst  die  eosino- 
teten  Zellen  hervor  treten  und  sich  durch  ihre  dünklere 
ft  blauschwarze  Farbe  von  den  anderen  Exsudatzellen  ab- 
^ben.  Obiges  betrifft  die  Befunde  an  Sclini  ttpräpara- 


; 0  n>  wozu  natürlich  nur  Gefrierselmille  am  besten  von 
m  Porrnol  fixierten  Geweben  verwendet  werden  können. 
Wir  haben  auf  diese  Weise  untersucht  hypertrophischen 
Lupus,  Granulationen,  Hodginsche  Krankheit,  Nierentuber¬ 
kulose,  Bubonen.  Zur  Darstellung  kommen  nur  Leukozyten; 
über  scheinbare  Darstellung  fixer  Zellen  soll  unten  berichtet 
werden:  so  wie  hei  der  Karbolreaktion  gehen  wieder  die 
Zollen  an  der  Oberfläche  oder  aber  im  Epithel,  im  Follikel 
die  Reaktion  am  deutlichsten. 

In  den  Zellen  eines  weichen  Oberflächenkrebses  ließen 
sich  durch  die  W  in  kl  ersehe  Reaktion  violettblauliehe 
tropfenförmige,  oft  kokkenartige  Gebilde  nachvveisen,  wir 
führen  sie  mit  Schultze  auf  Fettsubstanzen  zurück,  <1  nu 
sie  gaben  Sudanreaktion  und  fanden  sich  auch  in  den  Epilhe- 
lien  um  die  Nierentuberkel  und  in  den  Zellen  des  drüsigen 
Ilypophysisteiles. 

In  Aufstrichpräparaten  von  zwei  myeloiden  Leukä¬ 
mien  gaben  die  intensivste  Indophenolreaktion,  die  baso¬ 
philen  Zellen.  Durch  Apposition  des  gebildeten  Farb¬ 
stoffes  gehen  die  Granula  weit  über  ihre  Größe  hinaus  und 
zeigen  dunkelblau  schwarze  Farbe;  blauschwarz,  in  ihrer 
Größe  aber  etwas  geringer  sind  die  eosinophilen  Gra¬ 
nula;  deutliche  Blaufärbung  der  Granula  zeigen  die  neu  tro¬ 
pft  i  1  e  n  Zellen,  ferner  alle  Uebergangsformen  u nd 
endlich  die  in  allen  drei  Fällen  in  großer  Zahl  vorhandenen 
granulationslosen  Markzellen  oder  großen  Lym¬ 
phozyten  Ehrlichs,  deren  Zugehörigkeit  zur  Leukozyten¬ 
reihe  Schultze  eben  durch  obige  Oxydasenreaktion  nach¬ 
gewiesen  hat.  So  wie  Schnitze  fanden  somit  auch  wir 
mit  der  Oxydasenreaktion  viel  mehr  granulierte  Zellen  als 
sie  das  gefärbte  Präparat  ergibt;  da  auch  wir  an  den  Lym¬ 
phozyten  niemals  die  Oxydasenreaktion  fanden,  bestätigen 
unsere  Untersuchungen  vollkommen  die  Befunde,  die 
Schultze  bei  der  „akuten  myeloiden,  d.  h.  Myeloblasten¬ 
leukämie“  erhoben. 

H0O2  in  Spuren  zugesetzt,  beschleunigt  und  verstärkt 
die  Reaktion ;  Mastzellen  und  Eosinophile  treten  in  kür¬ 
zester  Zeit  durch  ihre  blauschwarze  Färbe  hervor;  wahr¬ 
scheinlich  durch  Auslaugung  des  Fermentes  kommt  es  dabei 
aber  sehr  bald  zur  Fortbildung  nur  der  Zellen  und  weiter 
zur  echten  Färbung  des  Präparates.  Am  Schnitt  und  am 
Blutpräparat  zeigt  sich  der  Einfluß  der  höheren  Alkaleszenz 
der  Naphthollösung  durch  Zurücktreten  der  Neutrophilen  und 
dunkleres  Hervortrete  11  der  Mastzellen  und  Eosinophilen. 
Gewebsmastzellen  geben  die  Reaktion  nicht.  Auch  an  der 
braunen  oder  braunschwarzen  Färbung  der  Granula  scheint 
mehr  die  alkalische  Reaktion  als  die  höhere  Oxydalions1- 
stufe  des  gebildeten  Farbstoffes  Schuld  zu  sein.  Ein  Uebel- 
stand  der  Reaktion  ist  die  Löslichkeit  des  Farbstoffes  in  Al¬ 
kohol,  Xylol,  Balsam  und  Zedernöl,  so  daß  nur  die  Unter¬ 
suchung  in  Wasser  möglich  ist.  Dieser  Uebelst.and  fällt  weg 
bei  der  Peroxydase nreaktion  mittels  benzidinmono- 
sulfosaurem  Natron  und  Wasserstoffsuperoxyd.  Von  Adler 
als  Benzidinprobe  für  den  Blutnachweis  angegeben,  hat 
R.  Fischl  (Hall)  sie  zum  Nachweis  der  Peroxydase  in  Leu¬ 
kozyten  benützt  und  über  seine  Resultate  in  der  Sitzung 


der  wissenschaftlichen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 


in 


Böhmen,  6.  Mai  1910,  berichtet.  Seine  Untersuchungen  hatten 
viel  unter  der  wechselnden  Beschaffenheit  des  Benzidin¬ 
natriums  zu  leiden  und  da  Fischl  aus  äußeren  Gründen 
seine  Untersuchungen  auf  ein  halbes  Jahr  unterbrechen 
mußte,  so  ging  ich  daran  eine  Methode  auszuarbeiten,  welche 
allgemeinere  Verwendbarkeit  ermöglicht.  Zweck  dieser  ziem¬ 
lich  langwierigen  Untersuchungen  mußte  sein,  der  Fabrika¬ 
tion  jene  Eigenschaften  des  henzidinmonosulfosauren  Natrons 
bekannt  zu  geben,  welche  gerade  für  diese  Reaktion  not¬ 
wendig  sind.  Als  Untersuchungsobjekte  dienten  uns  wieder 
Gefrierschnitte  der  oben  erwähnten  Erkrankungen  und 
Blutpräparate  von  myeloider  Leukämie.  Es  standen  uns 
acht  Benzidinpräparate  verschiedener  Provenienz  und  schon 
nach  ihrem  Aussehen  auch  verschiedener  Beschaffenheit 
zur  Verfügung,  von  welchen  keines  die  Reaktion  zugleich 
im  Blutpräparat  und  Schnitt  gab.  Hingegen  erzielten  wir, 
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nach  Ausschaltung  der  alkalisch  reagierenden  Präparate, 
die  Reaktion  mit  den  neutralen  Proben,  wenn  wir  zu  den 

1  ösungen  des  benzidinmonosulfosauren  Natrons  reines  Ben¬ 
zidin,  wie  es  zum  Blutnachweis  verwendet  wird,  zusetzten, 
oder  wenn  wir  die  Lösung  mit  geringen  Mengen  von  Essig- 
siiure,  schwacher  Salzsäure  versetzten  und  nach  Filtration 
oder  Zentrifugieren  die  klare  Flüssigkeit  benützten.  Man 
verfährt  also  in  folgender  Weise:  a)  Man  löst  etwa 
01  bis  0-2  des  zur  Verfügung  stehenden  benzidinmono¬ 
sulfosauren  Natrons  in  10  cm3  H20,  setzt  dazu  eine  etwa 
gleiche  Menge  Benzidin,  schüttelt  und  gibt  weiter  dazu 
einen  Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Perhydrollösung  (2  bis 
3  Tropfen  30%iges  Perhydrol  auf  10  cm3  H20),  filtriert  oder 
b)  man  setzt  zu  der  gleichen  Lösung  von  benzidinmonosul to- 
saurem  Natron  ohne  oder  auch  mit  Benzidinzusatz  1  bis 

2  Tropfen  eines  l%igen  salzsauren  Alkohols.  War  das 
Präparat  neutral,  so  bildet  sich  sofort  ein  Niederschlag,  bei 
alkalischem  Präparat  entsteht  der  Niederschlag  erst  auf 
größeren  Säurezusatz.  Der  Niederschlag  wird  abfiltnert 
oder  abzentrifugiert  und  zur  klaren  Flüssigkeit  kommt  wie 
oben  dieselbe  Menge  verdünnter  Perhydrollösung.  Die  Flüs¬ 
sigkeit  darf  nur  schwach  sauer  sein,  bei  zu  stark  saurer 
Flüssigkeit  wird  die  Peroxydasenreaktion  gehemmt,  es  tritt 
dafür  die  Färbung  der  roten  Blutkörperchen  auf  und  der 
von  hier  abgehende  F  arbstoff  kann  dann  zu  einer  ec  Iden 
Kernfärbung  der  Leukozyten  führen.  Bei  einer  gelungenen 
Peroxydasenreaktion  bleiben  die  Kerne  immer  ungefärbt 
und  die  Granula  zeigen  eine  dunkelblaue  Farbe,  jo  saurer 
die  Flüssigkeit,  desto  mehr  graublau  werden  die  Granula. 
Verwendet  man  alkalische  Präparate,  so  erzielt  man  manch¬ 
mal  braunblaue,  braune  Farbentöne,  die  bei  längerer  Ein¬ 
wirkung  in  braunschwarz  übergehen.  Um  auch  noch  diese 
Differenzen  auszugleichen,  unterzog  sich  die  Firma  Wilhelm 
Adler  in  Karlsbad  der  Mühe,  ein  einheitliches  Präparat 
herzustellen  und  es  gelang  ihr  ein  benzidinmonosulfosaures 
Natron  zu  gewinnen,  welches  die  Peroxydasenreaktion  ohne 
jeglichen  Zusatz  im  Schnitte  und  im  Blutpräparat  gibt.  Man 
verfährt  bei  der  Herstellung  der  Lösung  so  wie  oben,  läßt 
aber  den  Zusatz  von  Benzidin  oder  Säure  weg.  Die  Ver¬ 
wendung  größerer  Mengen  des  Präparates  stört  zwar  nicht, 
ist  aber  überflüssig,  die  Reaktion  gelingt  auch,  wenn  keine 
Blasen  aus  dem  Präparat  aufsteigen,  zu  starke  Lösung  von 
Perhydrol  und  zu  intensive  Blasenbildung  stört  den 
Farbenton. 

Bei  Anwendung  obiger  beider  Methoden,  und  des  von 
der  Firma  Adler  hergestellten  Präparates  ist  das  gebildete 
Reaktionsprodukt  widerstandsfähig  gegen  Alkohol,  Xylol, 
Balsam;  dadurch  sind  Dauerpräparate  möglich,  das  Reak¬ 
tionsprodukt  gestattet  auch  Nachfärbungen,  zum  Beispiel 
Löfflers  Methylenblau  mit  Eosin,  mit  Triazid  u.  v.  a. ; 
dadurch  sind  speziell  sehr  schöne  und  instruktive  Blut¬ 
präparate  möglich. 

So  wie  bei  der  Oxydasenreaktion,  gelang  uns  die 
Darstellung  der  Granula  nur  an  der  Leukozytenreihe.  Am 
intensivsten  und  raschesten  tritt  die  Reaktion  in  Blut¬ 
präparaten  wieder  bei  den  Mastzellen  und  eosinophilen 
Zellen  auf;  während  die  neutrophilen  nur  einen  blauen 
Farbenton  zeigen,  werden  die  Granula  bei  beiden  ersteren 
Zellformen  dunkelblauschwarz,  oder  braunschwarz  und  sie 
behalten  die  Reaktion  auch  bei  Alkalizusatz  zur  Lösung, 
während  sie  dann  bei  den  neu troph ilen te ventuell  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Blaufärbung  der  Granula  geben  außer  den 
Neutrophilen  auch  die  Uebergangsformen  und  sämtliche 
granulationslosen  Markzellen,  die  großen  Lymphozyten  Ehr¬ 
lichs.  Somit  deckt  sich  auch  dieser  Befund  mit  der  von 
Schnitze  gefundenen  Tatsache,  daß  letztere  Zellen  zur 
Leukozytenreihe  gehören.  In  den  Lymphozyten  sahen  wir 
niemals  die  Reaktion  auftreten.  Damit  beantwortet  sich  eine 
von  R.  Fischt  offen  gelassene  F’rage;  Irrtümer  können 
bei  myeloid en  Leukämien  leicht  durch  die  großen  Lympho¬ 
zyten  Ehrlichs  entstehen.  Will  man  neben  der  Reaktion 
die  Lymphozyten  zu  Gesicht  bringen,  so  färbt  man  am 
!  sten  mit  Löfflers  Methylenblau  nach;  dann  erscheinen 


dieselben  als  blaue  Schatten  neben  deft  schwarzen  granu¬ 
lierten  Zellen;  man  kann  dann  noch  versuchen  mit  stär¬ 
keren  Eosinlösungen  die  roten*  Blutkörperchen,  die  sonst 
in  guten  Präparaten  nicht  sichtbar  sind,  zu  färben 

Das  Blutpräparat  läßt  den  Schluß  zu,  daß  die  in 
Schnitten  zur  Darstellung  gelangenden  Zellen  ebenfalls  aus¬ 
schließlich  der  Leukozytenreihe  angehören.  Die  Entschei¬ 
dung,  ob  nicht  auch  in  fixen  Zellen  Peroxydasen  sich  nach- 
weisen  lassen,  bereitet  in  manchen  Geweben  ziemlich  große 
Schwierigkeiten  u.  zw.  hauptsächlich  dadurch,  daß  durch 
die  Darstellung  der  Granula  die  Zellen  in  sämtlichen  Ver¬ 
zweigungen  ihres  Protoplasmas  wiedeigegeben  sind. 

Dadurch  bekommt  man  Zellen  zu  Gesicht,  die  wie  lang¬ 
gestreckte  Fibroblasten  aussehen  und  doch  nur  Leukozyten 
sind;  noch  schwieriger  wird  die  Entscheidung  an  Quer¬ 
schnitten  von  Granulationsgefäßen,  weil  hier  die  darge¬ 
stellten  Zellen  dicht  nebeneinander  gelagert  das  Gefäßlumen 
zirkulär  umgeben;  an  längsgetroffenen  Gefäßen  sieht  many 
daß  es  wandständige  nebeneinander  gelagerte  Leukozyten, 
oder  Leukozyten  in  oder  unmittelbar  außerhalb  der  Gefäß¬ 
wand  sind,  die  am  Schiefschnitt  zur  Täuschung  Veranlas¬ 
sung  geben,  daß  Endothelien  die  Reaktion  geben;  bei  Nacht 
Färbung  gelingt  es  übrigens  dann  auch,  die  fixen  Zellen  blau 
zu  färben.  Wir  glauben  somit  auch  an  diesen  schwierigen! 
Bildern  die  Entscheidung  treffen  zu  können,  daß  fixe  Zellen 
die  Peroxydasenreaktion  nicht  geben  und  daß  dieselbe  null 
von  den  granulierten  Exsudatzellen  gegeben  wird.  Wie  weit 
die  Reaktion  zur  Auflösung  des  perivaskulären  Infiltrated 
zur  Auflösung  mancher  Infiltrate  (Mycosis  fungoides,  Sar 
kohle,  leukämische  Tumoren)  überhaupt  dienen  wird,  werde« 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Die  Reaktion  tritt  nichjl 
auf  an  den  Gewebsmastzellen,  wodurch  ein  weiterer  Unter 
schied  gegenüber  den  Blutmastzellen  gegeben  ist;  wir  sähet j 
sie  in  Schnitten  auch  niemals  in  den  Epithelien,  während 
Leukozyten  in  und  über  dem  Epithel  sie  rasch  zeigen.  Be 
obigen  Befunden  ist  immer  vorausgesetzt,  daß  es  sich  uni 
echte  Peroxydasenreaktion  handelt,  daß  die  Reaktion  inj 
farbloser  Flüssigkeit  auftritt  und  bevor  sich  noch  dieselb 
grünlich  färbt,  vollendet  ist.  Bei  Zusatz  steigender  Meng« 
Alkali  reduziert  sich  die  Zahl  der  beeinflußten  Zellen  zu 
letz!  nur  noch  auf  die  eosinophilen  Zellen  und  der  Farbe« 

ton  schlägt  in  gelbbraun  um. 

Daß  Oxydasen  und  Peroxydasen  in  organischen  Gl 
weben  reichlich  vorhanden  sind,  ist  von  vielen  Seiten  eu: 
mittelt  worden.  Auch  daß  sie  cndozellulär  Vorkommen 
geht  aus  zahlreichen  Beobachtungen  hervor.  Man  hat  sil 
aber  meist  aus  zertrümmerten  feinst  verriebenen  Organe, 
zu  gewinnen  und  ihre  chemischen  Wirkungen  zu  studiere! 

gesucht.  . 

Unsere  eigenen  Untersuchungen  reihen  sich  jenen  ai 
welche  in  den  —  in  ihrer  Form  und  Struktur  —  wohl 
erhaltenen  Gewebszellen  die  Träger  der  endozellulär '! 
Enzyme  durch  die  an  ihnen  hervorzurufenden  Reaktionei 
mikroskopisch  nachzuweisen  sich  bemühten.  Die  so  g< 
wonnenen  Bilder  sind  auf  den  ersten  Blick  jenen  nicht  uii 
ähnlich,  die  wir  an  gefärbten  fixierten  mikroskopische 
Präparaten  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Granula  der  Leu 
kozvten,  die  wir  durch  die  beschriebenen  Reaktionen  sich 
bar 'machen  konnten,  lassen  sich  unschwer  mit  den  dure 
Färbung  darstellbaren  identifizieren. 

Während  wir  hei  der  mikroskopischen  Färbung  ab 
fast  rein  empirisch  arbeiten  und  über  die  Unterscheidun 
von  basophilen  und  azidophilen  Granula  der  Leukozyt»! 
eigentlich  nicht  hinausgekommen  sind,  sind  in  unsere« 
Falle  die  Granula  durch  planmäßig  aufgestellte  Reaktion« 
zum  Vorschein  gekommen,  wodurch  vielleicht  eher  eil 
Rückschluß  auf  die  oder  eine  Funktion  dieser  Gebilde  ej 
möglich!  wird,  zumal  die  nun  mögliche  Nachfärbung  no< 
weitere  Aufklärung  zuläßt. 

Nicht  uninteressant  scheint  es  uns,  daß  Granula,  d 
sich  tinktoriell  scharf  unterscheiden  —  wie  die  der  eosin 
philen  Leukozyten  und  der  basophilen  Blul  mastzellen  —  cF 
gleiche  Oxydasenreaktion  geben  und  daß  anderseits  Eieinen 
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wie  Blut  und  Gewebsmasfzellen,  bei  gleichartigem  Verhalten 
gegen  harhstoffe  (Basophilic)  sich  gegenüber  der  Oxydasen- 
reaklion  verschieden  verhalten. 

Schon  das  spricht,  wohl  dafür,  daß  die  Auslösung  der 
oxydativen  Vorgänge  nur  eine  der  —  wahrscheinlich  recht 
mannigfachen  b  eben  sau  ße  ru  n  ge  1 1  dieser  Zellorgane  dax¬ 
stellt.  Vir  stehen  ja  erst  am  Amfange  solcher  Unter¬ 
suchungen,  die  mit  der  Zeit,  für  die  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  Bedeutung  gewinnen  dürften. 


Aus  dem  Kaiser-Franz-Josef-Jubiläumskrankenhaus  der 
barmherzigen  Brüder  in  Linz. 

Zur  Chirurgie  der  Gallengänge. 

Von  Primarius  Dr.  Höherer. 

Im  folgenden  sei  ein  Beitrag  zu  einem  Zweige  der 
Chirurgie  der  Gallenwege  u.  zw.  zur  Anastomosenbildung, 
zwischen  Gallensystem  und  Intestinis  gegeben.  Diesbezüg¬ 
lich  sind  bisher  folgende  Anastomosen  ausgeführt  worden: 

1.  Zwischen  Gallenblase  und  Magen  oder  Darm: 
Zysto- Gastrostomie,  resp.  Zysto-Enterostomie; 

2.  z naschen  Zystikus  und  Magen  oder  Darm:  Zystiko- 
Gastrostomie  oder  Zystiko-Enterostomie; 

3.  zwischen  Hepatikus  und  Darm  (Duodenum): 
Hepatiko -Enterostomie  (Hepatiko  -  Duodenostomie)  ; 

4.  zwischen  Choledochus  und  Darm:  Choledocho- 
Enterostomie ; 

5.  endlich  zwischen  erweiterten  intrahepalischen 
Gallcngängen  und  Darm  bei  Cholangitis  —  die  sogenannte 
Hepato  -  Cholangio  -Enterostomie. 

Ich  hatte  in  diesem  Jahre  Gelegenheit,  bei  einem 
Ki (inken  mit  vollem  Erfolge  eine  Operation  auszuführen, 
'lie  als  Mittelstufe  zwischen  Hepatiko -Duodenostomie  und 
Hepato  -  Cholangio  -  Duodenostomie  anzusehen  ist  und  welche 
iu  dieser  Art,  so  weit  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Lite¬ 
ratur  ersehen  konnte,  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden 
ist.  Deshalb  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  die  diesbezüg¬ 
liche  Krankengeschichte  ausführlich  wiederzugeben. 

Karl  Sp.,  Oberwerkmann  der  Staatsbahn,  41  Jalue  alt.  Der- 
udhe  war  früher  immer  gesund.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  un- 
geführ  neun  Jahren  ziemlich  plötzlich,  indem  nach  Genuß  eines 
t ulasch  heftige  Bauchschmerzen  und  mehrmaliges  Erbrechen  auf- 
: raten.  Bauchschmerzen  in  wechselnder  Intensität  und  Magen¬ 
beschwerden  dauerten  sechs  Wochen  und  erst  nach  dieser  Zeit 
connte  er  die  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Seit  dieser  Zeit  war 
'atient  nie  mehr  so  recht  gesund,  mußte  sich  im  Essen  zurück- 
uilten  und  hatte  jährlich  mehrmals  starke  Anfälle  von  Erbrechen 
md  kolikartigen  Schmerzen  im  Bauche,  was  jedesmal  mit  mehr- 
yöchiger  Krankheitsdauer  und  Berufsunfähigkeit  verbunden  war. 
■m  vierwöchiger  Kurgebrauch  in  Karlsbad  vor  fünf  Jahren  brachte 
nie  merkliche  Besserung  derart,  daß  der  Kranke  beinahe  zwei 
fahre  ziemlich  frei  von  Beschwerden  war.  Jedoch  verschlimmerte 
ach  in  der  letzten  Zeit  das  Befinden  immer  mehr,  die  Anfälle 
vurden  stärker,  die  Intervalle  kürzer  und  es  trat  starke  Abmage- 
nng  ein,  angeblich  um  15  kg. 

i»  Seit  September  v.  J.  war  Pat.  ununterbrochen  krank.  Am 
.  Januar  d.  J.  traten  Anfälle  von  nie  dagewesener  Heftigkeit  auf, 
inige  Tage  später  stellte  sich  zum  ersten  Male  seit  dem  Beginn  der 
vrankheit  leichte  Gelbsucht  ein,  und  jetzt  entschloß  sich  der 

Lanke  zur  Operation. 

-  Befund:  Mittelgroßer,  mäßig  kräftiger,  stark  abgemagerter 
hmn,  leichte  ikterische  Verfärbung  der  Konjunktiven  und  der 
laut,  weißlich  belegte  Zunge.  Der  Bauch  weich,  eingesunken.  In 
ler  Gegend  der  Gallenblase  deutlich  eine  höckerige  auf  Druck 
chmerzhafte  Geschwulst  zu  tasten. 

Operation  am  7.  Januar  in  Narkose  mit  Schleichsehem 
icdcgemisohe,  steiler  Schrägschnitt  nach  Kocher.  Gleich  nach 
.'Öffnung  des  Bauchfells  tritt  eine  äußerst  bedrohliche  Asphyxie 
in,  die  sich  erst  nach  einer  Viertelstunde  durch  künstliche  At- 
.i"ng,  Zuführung  von.  frischer  Luft,  Digalen-  und  Kampferinjek- 
iuncii  und  Faradisation  der  Herzgegend  beheben  ließ.  Wie  erst 
achträglich  der  Kranke  mitteilte,  war  schon  im  10.  Lebensjahre 
Hegen tlich  einer  im  allgemeinen  Krankenhaus«  vorgenommenen  | 
iiigcramputation  wegen  Maschinenverletzung  gleichfalls  ein 
1  hwerer  Atemstillstand  aufgetreten  und  soll  damals  die  kleine 


Operation  samt  Wiederbelebung  beinahe  zwei  Stunden  in  \n 
Spruch  genommen  haben,  so  daß  das  Bestehen  einer  Idiosynkrasie 
gegen  (  hloroform  als  sicher  angenommen  werden  muß. 

Unter  diesen  Umständen,  die  nur  eine  leichte  Ilalbnaikose 
zu  ließen,  war  die  Orientierung  und  die  nachfolgende  Operation 
eine  sehr  schwierige. 


Ls  zeigt  sich  nun  (Fig.  1)  die  Gallenblase  in  ihrer  Wandung 
stark  verdickt,  der  Ductus  cysticus  erweitert  und  nach  Beweglich” 
rnachung  des  Duodenums  nach  Kocherist  im  Choledochus  nicht 
weit  von  der  Einmündung  desselben  ins  Duodenum  ein  klcin- 
bohnengroßer,  harter  nicht  verschieblicher  Stein  zu  tasten.  Der¬ 
selbe  wird  durch  Einschneiden  der  Choledochuswandung  entfernt 
ein  Drain  eingeführt  und  um  dieses  der  Choledochusschlitz  mit 
Katgut  geschlossen.  Die  derbe  verwachsene  Gallenblase  wird  samt 
Zystikus  nach  Abbindung  desselben  exstirpiert,  um  das  in  den 
Choledochus  eingeführte  Drain  ein  Tampon  aus  Xeroformgaze  ge¬ 
geben  und  rund  herum  die  Bauchwand  durch  Schichtennähte  ge¬ 
schlossen.  1000  g  Kochsalzinfusion.  Nachmittags  mehrmaliges 
Im  biechen  bräunlich  gefärbter  Massen,  Wiederholung  der  Koch- 
salzinfusion  und  ebenso  in  den  nächsten  Tagen.  Der  weitere 
Verlauf  ist  günstig,  aus  dem  Drain  entleert  sich  reichlich  Galle, 
der  Ikterus  verschwindet  vollkommen,  der  Appetit  stellt  sich  ein 
und  der  Kianke  fühlte  sich  mit  Ausnahme  der  Belästigung  durch 
den  Gallenfluß  wohl.  Im  weiteren  Verlaufe  gelang  es  trotz  aller 
Bemühungen  nicht,  die  Gallenfistel  zum  Verschlüsse  zu  bringen, 
die  Stühle  blieben  acholisch  und  zeigten  nur  stellenweise  bräun¬ 
liche  Streifen,  ein  Zeichen,  daß  immerhin  etwas  Galle  in  den 
Darm  gelangte  und  hoffen  ließ,  daß  sich  doch  mit  der.  Zeit  noch 
die  Fistel  schließen  könnte,  weshalb  am  12.  Februar  1910  der 
Kranke  nach  Hause  entlassen  wurde,  mit  dem  Bedeuten,  daß 
er  sich  einer  neuerlichen  Operation  unterziehen  müsse,  wenn  nach 
absehbarer  Zeit  die  Fistel  nicht  zum  Verschluß  käme. 

Gut  zwei  Monate  nach  seiner  Entlassung  befand  sich  der 
Operierte  vollkommen  wohl,  konnte  alles  mit  Appetit  essen,  was 
seit  neun  Jahren  nicht  mehr  der  Fall  war,  wurde  immer  kräftiger 
und  war  nur  durch  die  stark  sezemierende  Gallenfistel  belästigt. 
Allmählich  verschlimmerte  sich  das  Befinden,  die  bräunlichen 
Streifen  im  Stuhle  verschwanden  vollkommen,  letztere  wurden 
wieder  rein  acholisch,  die  Fistel  verengte  sich  mehr  und  mehr, 
bisweilen  entleerte  sich  nur  etwas  mit  Galle  vermengter  Schleim, 
allmählich  stellte  sich  Ikterus  ein,  der  immer  stärker  und  stärker 
wurde,  der  Harn  wurde  schwärzlich,  das  Allgemeinbefinden  wurde 
schlechter,  der  Appetit  geringer  und  der  Kranke  magerte  zu¬ 
sehends  ab,  so  daß  er  selbst  dringend  die  zweite  Operation  zur 
Beseitigung  der  Gallenfistel  verlangte.  Daß  die  Gallenfistel  trotz 
während  der  ganzen  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  durch  Argentum 
nitricum  und  Sondierungen  nicht  zum  Verschluß  kam  und  die 
Galle  nicht  den  Weg  in  den  Darm  fand,  erkläre  ich|  mir  so,  daß 
an  der  Stelle,  wo  der  Zystikus  vom  Hauptgallengang  abgebunden 
und  abgetragen  worden  war,  die  Ligatur  abgegangen  ist  und  so  die 
Galle  den  näheren  und  bequemeren  Wog  nach  außen  nahm,  als 
den  weiteren  und  schwierigeren  durch  den  Choledochus,  dessen 
Lumen  durch  die  seinerzeitige  Eröffnung  behufs  Entfernung  des 
Steines  verengt  und  der  durch  die  Mobilisierung  des  Duodenums 
vielleicht  auch  ahgeknickt  war. 

Am  3.  Mai  1910  wurde  zur  zweiten  Operation  geschritten 
mit  der  Absicht  den  Ductus  hepaticus  ins  Duodenum  einzu¬ 
pflanzen,  demnach  eine  Hepatiko-Duodenostomie  auszuführen. 
Wegen  der  seinerzeitigen  Asphyxie  wurde'  vom  Chloroform  als 
Beimengung  zum  Narkosegemische  vollkommen  abgesehen,  der 
Kranke  äm  Vortage  durch  Verabfolgung  von  1  g  Veronal  vorbereitet 
und  am  nächsten  Tage  mittels  Aethertropfnarkoso  narkotisiert. 
Vorher  noch  prophylaktisch  1  cm3  Digalen  und  2  cm3  Ol.  campt 
subkutan.  Auf  diese  Weise  verlief  die  Narkose  sehr  gut  ohne 
jegliche  Störung. 

Zunächst  wurde  durch  die  Fistel  eine  Sonde  einzuführen 
versucht,  die  aber  nur  mehrere  Zentimeter  tief  eindrang  und 
dann  auf  Widerstand  stieß.  Nun  wurde  das  Abdomen  mittels 
Czernyscbem  Hakenschnitt  breit  eröffnet,  Magen  und  Darm 
mittels  steriler  in  Kochsalzlösung  getränkter  Kompressen  nach 
links  abgezogen.  Nun  zeigte  sich,  daß  durch  ausgiebige  Verwach- 
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sungcn  des  Netzes  und  des  seinerzeit  mobilisierten  Duodenums 
mnd  um  die  Fistel  mit  der  vorderen  Bauchwand  die  Orientie¬ 
rung  eine  äußerst  schwierige  wax.  ,  ’  ,  .  , 

Zur  Vermehrung  der  Schwierigkeit  kam  noch,  daß  bei  dem 
Versuche,  den  Fistelgang  zu  sondieren  und  dadurch  die  Sonne  in 
den  Gallengang  einzuführen,  letztere  die  Fistelwandung  durch¬ 
bohrte  und  nun  frei  in  die  Bauchhöhle  ragte.  Damit  war  jeder 
Anhaltspunkt,  für  die  Auffindung  und  Herauspräpanerung  des 
Hepatikus  aus  dem  Durcheinander  der  Verwachsungen  genommen. 
Bei  dem  Versuch,  die  Verwachsungen  an  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  und  im  Bette  der  seinerzeit  exstirpierten  Gallenblase  zu 
lösen,  riß  das  Duodenum  ein.  Der  Riß  im  Duodenum  wurde 
nach  Desinfektion  der  vorquel lenden  Schleimhaut  mittels  Lysol- 
bäuschcben  rasch  mit  Darmklammem  geschlossen  Nun  hieß 
es  schnell  die  Operation  beendigen.  Zu  diesem  Zwecke  ging 
ich  auf  die  Porta  hepatis  los,  indem  ich  die  Verwachsungen,  mit 
dem  Gallenblasenbeet  völlig  trennte.  Dabei  zeigte  sich  im  Leber¬ 
gewebe  plötzlich  ein  Spalt,  durch  den  die  Sonde  tief  eindrang 
und  dabei  sich  mit  Galle  etwas  verfärbte.  Die  Lokalisation  dieser 
Spalte  ließ  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  daß  es  sich 
hier  um  die  Mündung  des  intrahepatischen  Gallenganges  handelt 
und  daß  der  Ductus  hepaticus  bei  der  stumpfen  Losung  der  \  er- 
wachsungen  gewissermaßen  ausgerissen  wurde.  Mit  diesem  Spalte 
wurde  das  bereits  vorhandene  Loch  des  Duodenums  durch  eine 


10  Mai  Das  Allgemeinbefinden  durch  das  Auftreten  einer 
leichten' katarrhalischen,  rechtsseitigen  Pneumonie  gestört.  Unter 
entsprechender  Behandlung  geht  dieselbe  in  den  nächsten  lagen 

allmählich  zurück.  n  ..  ,  m 

Am  12.  Mai  werden  sämtliche  Streifen  und  Tampons  völlig 

entfernt  es  findet  sich  eine  über  gänseeigroße,  granulierende 
Wundhöhle,  die  oben  durch  die  Leber  begrenzt  ist  und  in  deren 
Grund  sich  die  Anastomose  zwischen  Darm  und  Leber  befindet. 

Diese  Wundhöhle  wird  täglich  sorgfältig  gereinigt,  ein  Drain 
eingeführt  und  locker  mit  Xeroformgaze  austamponiert  Der  Ik¬ 
terus  ist  vollkommen  geschwunden,  der  Appetit  gut,  Stuhl  regel¬ 
mäßig  und  normal  braun  gefärbt,  der  Harn  hell.  Bereits  am 
20.  Mai  hat  sich  nach  bedeutender  Verkleinerung  der  \\  undhohlo 
die  Duodenalfistel  vollkommen  geschlossen  und  am  4.  Juni  konnte 
Patient  geheilt  entlassen  werden.  Die  Wunde  war  bis  auf  einen 
schmalen  granulierenden  Streifen  vernarbt,  das  Allgemeinbefinden  i 

ein  sehr  gutes.  ,  ,  ,  ,T  u  i 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  völlige  und  feste  \  ernarbung  der 

Wunde  ein,  das  Befinden  ist  andauernd  gut,  der  Kraftezustaml 
nimmt  fortwährend  zu  und  das  Körpergewicht  ist  gegenwärtig 
(das  ist  Ende  Juni  1910)  um  G  kg  gestiegen.  • 

Die  in  dem  geschilderten  Falle  ausgeführte  Operation 
bildet  eine  Mittelstufe  zwischen  Hepato-Duodenostomie  und  I 
Ur.nofn .  rbnirmorin -F.nt.eros  to  mie. 


Hepato  -Duodenosfonve 


Fig.  2. 

einfache  Reihe  von  Seidenknopfnähten,  welche  durch  die  ganze 
Dicke  der  Daxmwandung  und  durch  das  den  Spalt  umgebende 
Lebergewebe  gesetzt  wurden,  zirkulär  vereinigt  (Fig.  2),  auf  die 
Nahtstelle  Netz  gelegt,  die  übrige  Bauchhöhle  durch  sterile  Gaze 
vom  Operationsgebiet  abgeschlossen,  gegen  die  Nahtstelle  ein 
Drain  und  ein  Streifen  eingeführt  und  die  Bauchdecken  am 
Drain  und  Tampon  herum  geschlossen.  Kochsalzinfusion. 

Verlauf:  Nachmittags  wegen  sehr  starker  Schmerzen  lVacg 
Morphium  subkutan,  Zunge  trocken,  Temperatur  35-9°,  Puls  90, 
heftiger  Durst,  dagegen  kein  Aufstoßen,  kein  Erbrechen,  neuerdings 
Kochsalzinfusion,  Nährklystiere. 

4.  Mai.  Ikterus  unverändert,  Leib  stark  aufgetrieben,  Tempe¬ 
ratur  37-6°,  Puls  108,  kein  Erbrechen;  Koch'salzinfusion,  Nähr¬ 
klystiere,  Kochsalzklysmen,  innerlich  Tee  mit  Kognak  kaftee- 

löffel weise.  .  .. 

5.  NI ai .  Verbandwechsel ;  der  Verband  mit  etwas  grünlicher 

Galle  durchtränkt;  zugleich  ist  eine  spärliche  Menge  schleimigen 
Dünndarminhaltes  ausgetreten,  demnach  eine  Duodenalfistel  vor¬ 
handen.  . 

G.  Mai.  Wesentliche  Besserung,  die  Sekretion  aus  der  Darm¬ 
fistel  hat  nachgelassen,  der  Bauch  ist  weich,  nur  in  der  Gegend 
des  Operationsgebietes  druckempfindlich,  der  Ikterus  bedeutend 
zuriiekgegangeu,  Gase  gehen  ab;  der  Kranke  verträgt  Fee,  Milch, 
Suppe  und  bekommt  die  Nährklysmen  weiter. 

8.  Mai.  Heute  ausgiebige,  beinahe  konsistente,  schon  braun 
gefärbte  Stuhlentleerung,  Ikterus  weiter  zurückgegangen,  Harn 
viel  heller,  Puls  84,  kräftig. 

9.  Mai.  Patient  hat  schon  guten  Appetit,  die  Nährklysmen 
weiden  fortgelassen  und  leichte  Kost  gegeben;  subjektives  Be¬ 
finden  gut,  keine  Schmerzen,  nur  noch  unbedeutende  Verunrei¬ 
nigung  des  Verbandes  mit  Galle  und  Darminhalt. 


Fig.  3. 

Hei  der  ersteren  handelt  es  sich  (Fig.  3)  um  eine 
Anastomose  zwischen,  dem  freien,  noch  intakten  Ductus  he¬ 
paticus  und  Duodenum,  demnach  um  eine  Einpflanzung 
des  Hepatikus  in  das  Duodenum,  eine  Operation,  welche 
mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Weitergehend  ist  die  Anastomose  zwischen  intrahepa¬ 
tischen  Gallengängen  und  einem  Darmabschnitt  bei  Cholan¬ 
gitis  durch  Verschluß  in  den  Gallengängen,  die  durch  He- 
patikusdrainage  nicht  beseitigt  werden  können.  Dabei  be¬ 
steht  gewöhnlich  hochgradiger  Ikterus  und  eine  starke  Di¬ 
latation  der  intrahepatischen  Gallengänge.  Die  Technik  dieser 
Operation  besteht  darin,  daß  ein  Keil  aus  dem  Rande  des 
rechten  Leherlappens  exzidiert,  der  Defekt  durch  den  Thor 
mokanter  gehörig  verlieft  und  dann  das1  naheliegende  Duo 
derrum  nach  Eröffnung  darauf  genäht  wird.  (Fig.  4.) 


Schema  f.  Hepa  to-  Cholangio- Enteroslomie  (n Mehr) 

Fig.  4. 

Kehr  berichtet  über  einen  Fall,  der  diesen  Eingrifj 
neun  Wochen  überlebte,  Garre  über  einen  solchen  (Zentral 
blatt  1909),  der  seither  drei  Jahre  vollkommen  gesund  is' 
Der  Unterschied  zwischen  diesem  Operationsverfahren  um 
meiner  Operation  liegt  darin,  daß  in  meinem  Talle  der  intra, 
hepatische  Hauptgallengang  durch  zirkuläre  Naht  regelrech 
mit  dem  Duodenum  vereinigt  und  daß  keine  vollkommen 
Behinderung  des  Gallenabflusses  bestanden  hat,  sonder 
die  Galle  sich  noch  nach  außen  durch  die  Fistel  entleere 
konnte,  wenn  auch  diese  Entleerung  nach  außen  eine  mange 
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hafte  war,  so  daß  ein  immer  stärker  werdender  Ikterus 

auf  trat. 

Die  meiste  Aehnliclikeit  mit  meinem  Falle  hat  die 
Operation,  welche  Czerny  am  11.  November  1898  aus¬ 
führte  und  über  welche  Merk  in  den  Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  berichtete,  weshalb  ich  auf  diesen  Bericht 

näher  eingehen  will. 

liei  einer  65jährigen  Frau  wurde  am  2.  August  1898  von 
Prof.  Jordan  zunächst  aus  der  prall  gespannten  (iallenhlasc 
Vs  Liter  Gallo  entleert  und  dann  73  Steine  aus  der  blase  und 
dem  erweiterten  Zystikus  entfernt.  Bei  der  Palpation  der  tiefen 
Gallengänge  fand  sich  ein  auf  Karzinom  verdächtiges  hyper- 
plastisches  Lymphom.  Der  primäre  Tumor  konnte  nicht  gefunden 
\verdon.  Die  Gallenblase  wurde  zur  Hälfte  reseziert,  in  den  Liest 
(dn  Drainrohr  eingelegt  und  die  Oeffmmg  durch  Katgut  bis  um 
das  Drainrohr  herum  vernäht.  Da  sich  die  Gallenfistel  nicht 
schließt,  wurde  am  30.  Oktober  1898  mittels  Murphyknopf  eine 
Zystiko- Jejunostomie  ausgeführt. 

Da  aber  der  Ikterus  andauerte  und  die  Fistel  auch  durch 
diese  Operation  nicht  zum  Verschluß  kam,  nahm  Czerny  am 
II.  November  1898  die  dritte  Operation  vor.  Zuerst  wurde  die 
Fistel  elliptisch  Umschnitten  und  verfolgt,  wobei  sich  herausstellte, 
dal.)  das  gallige  Sekret  aus  dom  schon  bei  der  vorigen,  Operation 
crnfliieten  und  stark  erweiterten  Gallengange  sich  entleerte.  Zur 
Klarstellung  der  Verhältnisse  wurde  der  Bauch  breit  eröffnet  und 
('s  wurde  ein  karzinomatöser  Tumor  in  der  Nähe  des  l’ankreas- 
kopfes  festgestellt.  Bei  diesen  Manipulationen  lösten  sich  die  Düim- 
damiadhäsionen  an  der  vorderen  Bauchwand  und  es  entstand  ein 
etwa  markstückgroßes  Loch  im  Dünndarm.  Dieses  Locht  wurde 
nun  zur  Anastomose  mit  dem  Gallengang  in  der  Weise  benützt, 
daß  die  den  Gallengang  umgebende  ziemlich  morsche  Lebersub- 
stanz  mit  der  Darmwand  durch  sechs  Knopfnähto  vereinigt,  so¬ 
dann  die  vordere  Umgrenzung  des  Darmes  über  den  Gallengang 
hinüber  auf  die  vordere  Seite  der  Leber  gezogen  und  durch  Knopf- 
nälite  mit  dem  Leberparenchym  vereinigt  wurde,  so  daß  also  die 
( i  a  1  len  gangfistel  mit  einem  Stück  Hebersubstanz  in  den  Dann 
implantiert  war.  Die  Spannung,  der  Naht  war  eine  ziemlich  starke, 
SO  daß  Von  einer  typischen  zweiten  Etage  abgesehen  werden,  mußte. 
Lunponade  der  freien  Bauchhöhle,  Verkleinerung  der  Bauchwunde. 

Verlauf:  Am  Abend  des  Operationstages  38-5°,  dann  Ab¬ 
fall  zur  Norm.  Beim  Verbandwechsel  der  Tampon  mit  iibelricclum- 
(Icmii  Sekret  durchtränkt.  Itn  Laufe  des  zweiten  Tages  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauche*.  Am  13.  November  Exitus.  Die 
Sektion  ergab  ein  hühnercigroßes  Karzinom  des  Ductus  chole- 
dochus  etwa  in  seiner  Mitte  und  nebst  den  Folgezuständen  des¬ 
selben  eine  Peritonitis  purulenta. 

£  Dieäe  von  Czerny  im  Jahre  1898  ausgeführte  Ope¬ 
ration  unterscheidet  sich  von  der  mehligen  nur  dadurch, 
daß  es  hier  noch  möglich  war,  den  Gallenfistelgang  frei 
zu  präparieren  und  in  das  Duodenum  zu  implantieren,  wäh¬ 
rend  es  sich  in  meinem  Fälle  um  eine  freie  Vereinigung 
des  Spaltes  in  der  Porta  hepatis,  aus  dem  der  Uepatikus 
austritt,  mit  dem  Duodenum  handelt.  Demnach  kann  ich, 
so  weit  mir  die  Literatur  zur  Verfügung  stand,  sagen,  daß 
der  geschilderte  Fall  der  erste  ist,  hei  welchem  mit  vollem 
Infolge  eine  direkte  Verbindung  des  intrahepalischen  Haupl- 
gallenganges  mit  dem  Duodenum  durchgeführt  wurde,  ein 
Operationsverfahren,  welches  zur  Beseitigung  einer  Gallon- 
gangfistel  dann  in  Betracht  käme,  wenn  es  nicht  mehr  mög¬ 
lich  ist,  den  Hepatikus  herauszupräparieren  und  in  das 
Duodenum  einzupflanzen. 

Dieses  Operationsverfahren  könnte  als  Hepalo-Duo- 
Jenostomie  bezeichnet  werden. 

Aus  der  internen  Abteilung  des  b.-h.  Landesspitales 
in  Sarajevo.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  L.  R.  v.  Korczyhski.) 

Zirkumskriptes  Myxödem  bei  einem  Kretin. 

Kasuistischer  Beitrag  von  cand.  med.  Arnold  Läufer. 

Das  Myxödem  ist  in  typisch  ausgebildeten  Fällen  durch  den 
1  liai akteristischen  Symptorttenkoinplcx,  insbesondere  durch  die 
oigcMitüinliche  1 1  autsch  well  ung  derart  gut  gekennzeictinct,  daß  die 
Diagnose  der  Krankheit  beinahe  schon  durch  bloßes  Anschauen 
-•■stellt  werden  kann.  Nun  aber  begegnet  man  Krank  hei  tsfäl  lqn, 
welche  vom  ausgesprochen  typischen  Bilde  abweichen.  In  der 
laufenden  Literatur  wird  über  derlei  Beobachtungen  berichtet, 

Wo  die  Erschein:  ngen.  welche  diese  Krankheit  charakterisieren. 


nicht  besonders  deutlich  ausgeprägt  oder  wo  dieselben  nur  auf 
bestimmte  Körpergegenden  beschränkt  waren,  Fälle,  welche  als 
zirkumskriptes  Myxödem  anzusprechen  sind. 

In  die  Reihe  derartiger  Fälle  gehört  als  erste  einschlägige 
Beobachtung  jene  von  Mahomed l)  aus  dem  Jahre  1883.  Die¬ 
selbe  betrifft  eine  34jährige  Frau,  hei  der  die  Schwellung  lediglich 
auf  che  Gesichtshaut  und  die  Bünde  beschränkt,  war." 

Als  weitete  Beispiele  wären  noch  folgende  an zu führen. 

Elisabeth«  Bushier3)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  die 
Kranke,  eine  57jährige  Frau,  die  charakteristisch.-  Ilautschwei- 
lung  am  Nacken  und  den  angrenzenden  Körperteilen  aufzuweisen 
hatte.  t  . 

Hon  rot3)  machte  Mitteilung  über  myxödema).  -v  Schwel 
lung  der  Lippen,  der  Nase  und  der  Augenlider  bei 
36jährigen  Manne. 

P.  So  liier4)  berichtete  über  zwei  sehr  interessante-  Beob¬ 
achtungen.  Die  erste  derselben  ist  es  tun  so  mehr,  nachdem 
hei  einem  31jährigen  Mädchen  nebst  dein  den  Hals,  das  Gesicht, 
teilweise  auch  die  Hände  und  die  Füße  .einnehmenden  Ocdcm 
Symptome  der  Basedowschen  Krankheit  bestanden.  In  dem 
anderen  lalle  konnte  S oilier  sukzessives  Ausbreiten  der  Schwel 
lung  verfolgen.  Eine  39jährige  Frau  bekam  anfangs  die  Schwellung 
der  Haut  am  Handrücken,-  dann  der  Knie,  schließlich  beinahe 
des  ganzen  Körpers.  Die  Schwellung  der  Beine  war  derart  intensiv 
daß  dieselben  als  Elephantiasis  hätte  imponieren  können.  Auch 
in  diesem,  Falle  fanden  sich  Symptome  der  Basedowschen 
Krankheit  vor. 

Buzdygan5)  hat  aus  der  Krakauer  internen  Klinik  einen 
der  zweiten  Solliersehen  Beobachtung  sehr  ähnlichen  Fall 
beschrieben,  wo  die  Hautschwellung  zu  Anfang  das  Gesicht  in 
klusiye  der  Lippen  und  der  Augenlider  betraf  und  erst,  all¬ 
mählich  sich  über  den  gesamten  Körper  ausgebreitet  hat.  In 
einem  anderen  Falle  desselben  Autors  war  die  Verdickung  der 
läppen,  die  als  wulstige  Lappen  herabhingen,  besonders  auffallend. 
Die  Hände  waren  in  toto  bedeutend  verdickt,  desgleichen  (die 
Füße,  Die  Haut  der  übrigen  Körperteile  war  von  der  Schwellung 
verschont  geblieben. 

Schon  in  der  Aera  der  Substitutionstherapie  hat  L.  II.  von 
K  o r  c z  y  ns ki '  )  einen  Fall  durch  längere  Zeit,  beobachtet,  wo 
das  Hautödem  das  Kinn  und  die  vordere  Halsflüche  betraf  und 
so  dick  war,  daß  der  Kopf  direkt  dem  Brustkörbe  aufgesetzt 
schien.  Die  Schwellung  wurde  durch  Thyrooidintabletlen  sein- 
günstig  beeinflußt. 

Zirkumskriptes  Myxödem  hat  auch  Hirsch7)  bei  einer 
58jährigen  Frau  beschrieben,  bei  welcher  die  Schwellungen  auf 
das  Gesicht,  den  Hals  und  den  oberen  Teil  der  Vorderwand  des 
Brustkorbes  sich  beschränkten. 

Mit  diesen  Fällen  ist  gewiß  noch  nicht  alles  dasjenige  er¬ 
schöpft,  was  über  diesen  Gegenstand  in  der  laufenden  Literatur 
vorzufinden  wäre.  Ohne  Zweifel  gibt  es  auch  sonst.  Fälle  von 
zirkumskripten  Myxödem,  welche  literarisch  gar  nicht  bearbeitet, 
ja  wohl  möglich  auch  gar .  nicht  diagnostiziert  wurden.  .Das 
wenige,  worüber  liier  referiert  werden  konnte,  beweist  jedenfalls, 
daß  das  Myxödem  gerade  so  gut  wie  {viele  andere  Krankheiten 
in  einer  weniger  ausgebildeten,  rudimentären  oder  frus tränen 
Form  Vorkommen  kann.  Diese  Formen  bieten  eben  der  Diagnose 
nicht  gar  zu  selten  manche  Schwierigkeiten,  besonders  für  die¬ 
jenigen  Aerzte,  welche  nicht  die  Gelegenheit  gehabt  halten,  je¬ 
mals  einen  Myxödemfall  zu  sehen.  In 'dem  Momente  aber,  wo 
die  Diagnose  kein  bloß  theoretisches  Interesse  hat.  wo  auf  richtige 
Erkenntnis  der  Krankheit  eine  richtige  und  erfolgreiche  Behand¬ 
lung  derselben  angeschlossen  werden  kann,  muß  es  um  so  er 
wünsch ter  erscheinen,  derlei  Fälle  richtig  zu  diagnostizieren. 

In  diaper  Erwägung  wollen  wir  hier  über  leinen  Fall  von  zärkum 
skriptem:  Myxödem  berichten  und  das  um  so  mehr,  weil  diese 
Beobachtung  auch  ätiologisch  und  pathogenetisch  manches  Inter 
esse  darbietet. 

A.  P.,  22  Jahre  alt,  aus  Kotor- Varo§  in  Bosnien,  Gänse¬ 
hirt,  aufgenommen  am  8.  Juli  1910. 

Anam nes tische  Daten  sind  ziemlich  spärlich.  U  i  der 
geringen  Intelligenz  des  Kranken  kann  man  nur  mühselig  vor 
einzelte  Daten,  eruieren.  Wir  erfahren  über  den  Vater,  daß  er 
in  der  Fandesirrenanstall  zu  Sarajevo  gestorben  ist.  Die  Mutter 
lebt  auch  nicht  mehr;  über  die  Todesursache  konnten  wir  nichts 

')  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin  198,  S.  3k 

-)  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin  198,  S.  240. 

*)  Zentralblatt  der  mediz.  Wissenschaft  1883. 

4)  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin  234,  S.  13)1. 

6)  Wiener  klin.  Wochensehr.  1891. 

c)  Wiener  mediz.  Presse  1898,  Nr.  36  u.  37. 

;)  Zentralblatt  der  mediz.  Wissenschaft  1888.  Nr.  21. 
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erahren.  Der  Kranke  selbst  ist  immer  unter  seinem  Alter  klein 
ii;  :  schwächlich  gewesen;  darum  wurde  er  auch  von  Alters- 
.  isst-n  häufig  ausgelacht  und  verspottet.  Zu  Hause  verrichtete 
r  nur  die  allereinfachsten  Arbeiten.  In  die  Schule  ist  er  nie 
.  gangen,  ist  auch  ein  vollständiger  Analphabet.  Ins  Spital  ist 
ner  Kranke  wegen  Magenbeschwerden,  welche  seit  zwei  Monaten 
anhielten,  gekommen. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  von  zwergartigem 
Wuchs;  er  mißt  nur  134  cm.  Schon  auf  den  ersten  Blick  erkennt  man 
den  unharmonischen  und  unsymmetrischen  Körperbau.  Der^  Kopf 
ist  unverhältnismäßig  groß,  Schädelumfang  beträgt  beinahe  o4cm. 
Die  Lidspalten  verlaufen  schief;  die  linke  ist  deutlich  schmäler 
wie  die  rechte.  Die  Stirne  hat  nicht  die  gewöhnliche  Wölbung, 
dabei  ist  die  rechte  Hälfte  schwächer  entwickelt  und  mehr  ab¬ 
geplattet.  Der  Nasenrücken  ist  deutlich  eingesunken,  ohne  daß 
dabei  eine  typische  Sattelnase  besteht.  Die  Nasenlöcher,  infolge 
mehr  horizontalen  Verlaufes  des  unteren  leiles  der  Nase,  sind 
in  die  Frontalebene  gerückt.  Der  Mund  wird  zumeist  offen  ge¬ 
halten.  Die  Zunge  zeigt  sich  dicker,  kompakter.  Der  ganze  Ge¬ 
sichtsausdruck  macht  den  Eindruck  geistiger  Stumpfheit;  das 
beständige  Lächeln  des  Kranken  vermehrt  noch  bedeutend  diesen 
Eindruck  und  läßt  schon  ohne  weiteres  die  Imbezillität  erkennen. 

Dei-  Rumpf  sitzt  auf  unverhältnismäßig  kurzen  Beinen.  Be¬ 
sonders  voluminös  zeigt  sich  der  Bauch.  An  den  Extremitäten 
läßt  sich  auf  den  ersten  Blick  eine  , Längendifferenz  erkennen. 
Rechterseits  mißt  die  obere  Extremität  vom  Akromioii  bis  zur 
Spitze  des  Mittelfingers  58  cm,  die  untere  Extremität  von  der 
Spina  anterior  superior  bis  zur  Ferse  71  cm.  Linkerseits  betragen 
die  Maße  für  die  obere  Extremität  56  cm,  für  die  untere  69  cm. 

Der  Hals  ist  kurz  und  verhältnismäßig  dick.  Sein  Umfang 
beträgt  34  cm.  Die  Schilddrüse  ist  absolut  nicht  zu  palpiereri. 
Rechterseits  bemerkt  man  eine  deutliche  Schwellung  der  Nackeu- 
und  Halshaut.  Das  Oedem  erstreckt  sich  dann  weiter  über  den 
oberen  Teil  des  Brustkorbes,  die  rechte  Schulter,  den  Arm; 
ganz  besonders  den  Oberarm.  Die  Beschaffenheit  der  Schwellung 
entspricht  vollkommen  derjenigen,  welche  für  typisches  Myx¬ 
ödem  bezeichnend  ist.  Die  Endphalangen  der  Finger  zeigen 
trommelschlägelartige  Verdickung.  Die  Hände  sind  wohl  etwas 
größer,  als  dies  dem  zwergartigen  Wüchse  entsprechen  würde. 
Dagegen  sind  die  Füße  entschieden  zu  dick  und  zu  plump. 

Die  Bewegungen  des  Kranken  sind  plump,  ungeschickt. 
Sein  Gang  unelastisch,  schwerfällig.  Man  gewinnt  direkt  den 
Eindruck,  daß  es  ihm  Schwierigkeit  bereitet,  auf  den  kurzen 
Beinen  den  verhältnismäßig  stark  entwickelten  Oberkörper  zu 
tragen. 

Innere  Organe  weisen  keine  nennenswerten  Veränderungen 
auf.  Charakteristisch  ist  jedenfalls  schwacher,  verlangsamter, 
ca.  60  Schläge  pro  Minute  betragender  Puls.  Die  Körpertempe¬ 
ratur  hält  sich  in  niederen  Grenzen.  Mehrere  Male  wurden  36°  C 
und  noch  weniger  gefunden.  Der  Kranke  klagt  auch  des  öfteren 
über  Kältegefühl. 

Magenuntersuchung  ergibt  Herabsetzung  der  sekretorischen 
Leistungsfähigkeit  der  Schleimhaut.  Im  Mageninhalt  fand  sich 
auch  nüchtern  relativ  viel  Schleim.  Auch  der  Urin  war  stärker 
muzinhaltig. 

Diagnostisch  hat  dieser  Fall  keine  Schwierigkeiten  gemacht. 
Das  typische,  obwohl  nur  beschränkte  Hautödem,  die  dicken 
Füße,  die  dicke  Zunge,  niedrige  Körpertemperatur,  verlangsamter 
Puls,  muzinhaltiger  Mageninhalt  und  Urin  waren  diejenigen  Er¬ 
scheinungen,  welche  die  Diagnose  des  Myxödems  sicherten  und 
das  um  so  mehr,  nachdem  keine  Spur  von  Schilddrüse  |zu 
palpieren  war.  Es  handelte  sich  nun  noch  um  die  pathogene¬ 
tische:  Aufklärung  des  Falles.  In  jeder  Richtung  gelingt  das  wohl 
nicht.  Man  kann  aber  mit  gutem  Rechte  annehmen,  daß  das 
Myxödem  nur  als  ein  Glied  mehr  in  der  Ivette  der  pathologischen 
Erscheinungen  betrachtet  werden  dürfte.  Diese  pathologischen 
Erscheinungen  datieren  schon  von  Kindheit  an.  Das  physische, 
ganz  besonders  aber  das  psychische  -Zurückbleiben  der  Ent¬ 
wicklung  des  Kranken  deutet  darauf  hin,  daß  schon  in  der 
rühesten  Kindheit  Entwicklungsstörungen  bestanden.  Es  liegen 
'w  'ufn 'he  Anhaltspunkte  vor,  diese  zunächst  auf  die  Insuffizienz 
de  Sri.;  ddrüse  zu  beziehen.  Der  Zusammenhang  zwischen  dem 
ivu  tiniu  ii  -  A  r  Imbezillität,  dem  Myxödem  und  der  unzureichen¬ 
den  Tätigkeit  t  <>r  Thyreoidea  ist  ja  vielfach  erwiesen.  Nicht  ohne 
Bedeutung  erscheint  die  Angabe  des  Kranken  über  die  Geistes¬ 
krankheit  seines  Vaters.  Wir  können  zwar  über  dieselbe  nichts 
Positives  sagen,  jedoch  ist  unter  Berücksichtigung  der  übergroßen 
Ausbreitung  der  I.ues  bei  der  bosnischen  Bevölkerung  in  ge¬ 
wissem  Grade  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  .Geisteskrankheit 
des  Vaters  sich  auf  syphilitischem  Boden  entwickelt  hatte.  Ist 
dies  aber  der  Fall  gewesen,  so  könnte  man  dann  einen  Schritt 


weiter  gehen  und  auch  bei  unserem  Kranken  nicht  für  absolut 
unmöglich  und  unwahrscheinlich  erachten,  daß  bei  ihm  die 
körperliche  und  geistige  Entwieklungsstörung  mit  metaluetischen 
Veränderungen  in  irgendwelchem  Zusammenhang©  stehe.  Leber 
auf  luetischer  Basis  entstandenes  Myxödem  hat  ja  vor  etwa 
18  Jahren  Köhler  berichtet. 

Auf  diese  von  uns  eben  gemachten  Ausführungen  legen 
wir  jedenfalls  kein  großes  Gewicht.  Sie  stellen  ja  Mutmaßung-n 
dar,  die  man  nicht  beweisen  kann.  Das  eine  muß  aber  auf  jeden 
Fall  betont  werden,  daß  die  hei  unserem  Kranken  beschriebenen 
Störungen  ohne  jeden  Zweifel  schon  infantilen  i  rsprunges  sind. 

Inwiefern  dabei  die  Insuffizienz  der  Schilddrüse  in  Frage 
kommt,  scheint  die  erfolgreiche  substituierende  Therapie  zu  er¬ 
klären.  Es  wurde  nämlich  dem  Kranken  schon  gleich  vom  An¬ 
beginn  seines  Spitalsaufenthaltes  an  ein  Thyreoideapräparat  und 
zwar  die  im  Richter  sehen  Laboratorium  zu  Budapest  her- 
gestellten  Thyreo idintabletten  verabreicht.  Jede  Tablette  entsprach 
0-5  g  frischer  Hammelschilddrüse.  Der  Kranke  bekam  drei  solche  ! 
Tabletten  pro  Tag.  Die  Behandlung  dauerte  zwei  Wochen  und  ■ 
ist  von  sehr  gutem  Erfolge  gewesen.  Nach  dieser  Zeitfrist  schwand 
die  früher  erwähnte  zirkumskripte  Hautschwellung.  Der  Kranke 
wurde  reger,  sein  stumpfer  Gesichtsausdruck  hat  einem  freund¬ 
licheren  Platz  gemacht.  Das  subjektive  Befinden  des  Kranken 
hat  damit  Schritt  gehalten!  Derselbe  behauptete,  sich  viel  wohler  i 
zu  fühlen  und  verlangte  schließlich  seine  Entlassung,  die  auch 
am  27.  August  erfolgte. 

Wie  lange  die  erzielte  Besserung  dauern  wird,  läßt  sich  i 
nicht  bestimmen.  Die  Erfahrungen,  welche  auch  mit  der  erfolg-  i 
reichen  Substitutionstherapie  gemacht  wurden,  haben  jedenfalls 
gelehrt,  daß  dieselbe  nicht  immer  anhaltend  ist.  Damit  muß 
auch  in  unserem  Falle  gerechnet  werden. 


Heferate. 


Hermann  v.  Helmholtz  und  die  Akkommodationstheorie. 

Von  Dr.  M.  Tscherning. 

Uebersetzt  von  Dr.  M.  Thörey  in  Leipzig. 

Leipzig  1910,  J.  A.  Barth. 

Seit  mehr  als  50  Jahren  herrscht  fast  unumschränkt  die 
Akkommodationstheorie  von  v.  Helmholtz,  das  heißt  die  An¬ 
sicht,  daß  die  Akkommodation  der  Linse  idurch  ihre  eigene  I 
Elastizität  oder  doch  durch  die  ihrer  (Kapsel  zustande  komme  j 
und  daß  diese  Elastizität  durch  eine  Erschlaffung  der  Zonula  I 
ausgelöst  werde.  Nur  wenige  Autoren  haben  cs  gewagt,  sich ' 
gegen  diese  Theorie  zu  erklären  und  muter  diesen  gebührt 
Tscherning  j edenfalls  der  V orrang. 

Er  hat  es  zum  mindesten  verstanden,  , diesem  in  seiner 
Wirkung  so  sinnfälligen,  in  seinem  Mechanismus  aber  so  schwer 
ergründbaren  Vorgänge  mit  anderen,  neuen  und  .sinnreichen 
Methoden  beizukommen,  und  hat  auf  diese  Weise  eine  Reihe 
von  Tatsachen  ermittelt,  die  sich  mit  4er  v.  Helmholtz  sehen 
Theorie  nicht  vereinbaren  lassen.  Den  ersten  Anstoß  zu  diesem 
ketzerischen  Verhalten  gab  die  Untersuchung  der  Aberrations¬ 
erscheinungen.  Es  ließ  sich  daraus  ableiten,  daß  nur  die  zen¬ 
tralen  Partien  der  Linsenflächen  hei  der  Akkommodation  ihre 
Wölbung  vermehren,  die  peripheren  aber  sich  .abf laöhen.  Dieses 
Ergebnis  konnte  weiterhin  durch  .das  Ophthalmometer  bestätigt 
werden,  nachdem  es  entsprechend  modifiziert  worden  war.  Aber 
gelbst  in  dieser  Form  war  das  Instrument  noch  nicht  geeignet,! 
die  Krümmungsradien  in  der  Nähe  des  Scheitels  zir  messen. j 

Erst  eine  neuerliche  Verbesserung  ließ  auch  (dieses  Ziel 
erreichen  und  alsbald  folgte  eine  neue  .überraschende)  Entdeckung., 
Es  zeigte  sich,  daß  die  Linse  jbei  der  Akkommodation  sehr) 
erheblich  an  Dicke  zunimmt,  daß  sie  viel  dicker  wird,  als 
die  Leichenlinse,  befreit  von  ihren  Verbindungen  »ist  und  daß: 
sio  dabei  eine  Gestalt  annimjnt,  die  .jeden  Gedanken  an  eine) 
durch  Elastizität  entstandene  Veränderung  von  der  Hand  weist.; 

Eine  solche  Gestalts  Veränderung,  wie  sie  auch  ,<lurch  die 
Gefriermethode  von  v.  Pflugk  direkt  sichtbar  gemacht  werden 
kann,  kann  nicht  durch  eine  Erschlaffung  der  Zonula  erklärt 
werden.  Man  muß  einen  Druck  des  Glaskörpers  auf  die  hinteren 
und  seitlichen  Teile  der  Linse  zur  Erklärung  heranziehen,  man 
muß  im  Auge  behalten,  daß  der  Glaskörper  ein  Gewebe  uml 
keine  Flüssigkeit  ist. 
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Dies  sind  in  Kürze  die  Argumente ,und  Folgerungen  Ts  che  r- 
nings.  Dio  Lehre  von  der  Akkommodation  ist  dadurch  in  eine 
neue  Phase  getreten  und  wir  dürfen  .der  Zukunft  mit  Interesse 
etdgegensehen.  Denn  im  Lager  der  Anhänger  von  v.  Helm¬ 
holtz  steht  auch  ein  tüchtiger  und  tätiger  Kämpe  und  man 
darf  gespannt  sein  darauf,  wie  sich  dieser  zu  den  neuen  An¬ 
sichten  von  Tscherning  verhalten  wird. 

Wie  immer  man  über  die  Akkommodation  denken  mag 
(Lus  wird  jedermann  zugeben  müssen,  daß  Tscherning  in 
streng  wissenschaftlicher  Weise  vorgegangen  ist,  daß  er  neue 
Details  an  diesem  interessanten  Vorgänge  kennen  gelernt  hat 
und  daß  seine  Einwände  wohl  erwogen  werden  müssen.  Es. ist 
erfreulich,  daß  Tscherning  seine  Ansichten  und  Argumente 
wieder  einmal  zusammengefaßt  hat  und  daß  diese  Zusammen¬ 
fassung,  dank  der  meisterhaften  Uebcrsetzung  Thöreys  auch 
in  die  deutsche  Literatur  Eingang  gefunden  hat.  Wer  immer 
über  die  Akkommodation  arbeitet,  wird  dieses  im  äußeren  zwar 
unscheinbare,  in  seinem  Inhalte  aber  um  so  wichtigere  Büchlein 
einem  genauen  Studium  unterziehen  müssen. 

* 

Augendiagnose  und  Kurpfuschertum. 

Von  Dr.  S.  Seliginann  in  Hamburg. 

Berlin  1910,  Hermann  Barsdor  1'. 

Wir  können  uns  in  Oesterreich  kaum  .eine  Vorstellung 
davon  machen,  welche  Ausdehnung  die  unbefugte  Ausübung 
der  Heilkunde  annehmen  kann,  wenn,  ihr  keine  Schranken  durch 
das  Gesetz  gezogen  sind.  Leider  ist  das  letztere  in  dem  sonst 
in  so  vielfacher  Beziehung  führenden  Deutschland  der  Fall. 
Nur  so  wird  der  Schmerzensschrei  verständlich,  den  Selig¬ 
mann  in  diesen  Blättern  über  das  Kurpfuschertum  im  allgemeinen 
und  über  die  „Augendiagnose“  im  besonderen  ausstößt. 

Dei  V  erf.  hat  ein  großes  Material  zusanunengetragen,  um 
zu  zeigen,  daß  die  „Augendiagnose“  weit  .älter  ist  als  ihr  angeb- 
lichei  \  ater  Dr.  Peczely;  denn  die  ersten  Anfänge  dieser 
„Kunst“  reichen  bis  ins  17.  Jahrhundert  izurück.  Die  späteren 
Bearbeiter  (Peczely  und  seine  Nachfolger)  haben  freilich  die 
Methode  zu  einer  Vollendung  ausgearbeitet,  daß  jedem  denkenden 
Menschen  die  Haare  zu  Berg  stehen,  wenn  er  diese  detaillierten 
Schemata  erblickt,  wo  aus  reinen  Zufälligkeiten  in  Farbe  und 
Zeichnung  der  Iris  alle  möglichen  Krankheiten  und  was  noch 
mein  zu  betonen  ist,  auch  die  substilsten  Lokalisationen  der 
Krankheit  herausgelesen  werden. 

Es  scheint  aber,  daß  es  trotz  unserer  so  gepriesenen  allge¬ 
meinen  Bildung  noch  immer  sehr  viel  Leute  gibt,  die  sich  über 
derartigen  Blödsinn  nicht  entsetzen,  mithin  nach  dem  oben  ge¬ 
sagten  nicht  zu  den  denkenden  Menschen  zu  zählen  sind. 

W  ir  wünschen  jedenfalls  dem  Büchlein  eine  weite  Ver- 
breitung  und  wünschen  namentlich,  daß  die  maßgebenden  gesetz¬ 
gebenden  Faktoren  auf  das  Büchlein  aufmerksam  werden.  Nur 
so  ist  es  möglich,  diesem  Unwesen  mit  Erfolg  zu  steuern  und 
zu  verhindern,  daß  das  Publikum  in  mittelalterlichen  Aberglauben 
und  Mystizismus  verfalle. 


Heilung  von  Hornhauttrübungen  warm  empfiehlt.  Bei  Ulcus 
serpens  empfiehlt  er  vorzugsweise  Pyozyanase 

Wie  man  sieht  enthält  das  Buch  auch  so  manches,  was 
eigentlich  nicht  zur  Augenhygiene,  sondern  zur  Therapie  gehört 
lur  jene,  die  nicht  gerne  ein  Buch  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
durchlesen,  sind  die  wichtigsten  Schlußfolgerungen,  zu  denen 
er  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ge¬ 
langt,  in  der  Form  kurzer  Thesen  ,am  Schlüsse  übersichtlich 
zusammengestellt. 

tt  11  Mc™  muß  Jie  8ute  Absicht  des  Verfassers,  etwas  für  das 
Volkawohl  im,  allgemeinen  und  für  die  Hebung  der  Wehrkraft 
im  besonderen  zu  tun,  lobend  .anerkennen.  Immerhin  hätte  die 
ganze  Arbeit  nach  strengerer  Methode  durchgeführt  sein  können 
Für  den  Fachmann  z.  B.  ist  dio  bloße  Aufzählung  von  Theorien’ 
n-O  fluchtige  Meinungsäußerung  über  ihre  Brauchbarkeit  und 
Richtigkeit  ohne  strenge  sachliche  Kritik  belanglos.  Für  den 
Laien  hingegen  sind  diese  Bemerkungen  unverständlich,  weil 
sie  allzu  viel  Spezialkenntnisse  voraussetzen.  Und  gerade  in  den 
Händen  von  Laien  möchte  der  Verfasser  das  Buch  auch  gerne 
sehen.  Für  solche  wäre  oft  eine  bündige  Charakterisierung  der 
besprochenen  Krankheit  nach  jener  Seite  hin,  die  ohne  be¬ 
sondere  Behelfe  untersucht  werden  kann,  mehr  am  Platze  gewesen. 

* 

.  1 

Die  Genese  der  Stauungspapille. 

Von  Prof.  Dr.  Franz  Schieck  in  Göttingen. 

V  i  e  s  b  a  d  e  n  1910,  J.  F.  B  e  r.g  m  a  n  n. 

Wie  bekannt,  stehen  sich  zur  Zeit  noch  immer  mehrere 
heorien  die  Entstehung  der  Stauungspapille  ziemlich  un¬ 
vermittelt  gegenüber.  Dabei  tritt  immer  zunächst  die  Frage  in 
den  Vordergrund,  ob  es  sich  bei  .der  Stauungspapille  um°eine 
primäre  Entzündung  des  Sehnerven  oder  um  ein  reines  Stauungs¬ 
odem  .handle.  Der  Verf.  entscheidet  sich  für  das  letztere.  Seine 
heorie  stützt  sich  auf  eine  von  Levinsohn  ermittelte  Tat¬ 
sache,  nämlich,  daß  sich  an  der  Austrittsstelle  der  Zentralgefäße 
zwei  Flussigkeitsströme  treffen,  einer  der  den  Intervaginalräum 
entlang  vom  Gehirn  herabfließt  und  ein  zweiter  aus  dem  Glas¬ 
körper  kanale  durch  die  perivaskulären  Räume  des  axialen  Binde- 
gewebss  Ranges. 

Wenn  nun  der  Druck  im  Intervaginalraume  erhöht  ist,  so 
staut  sich  der  durch  den  axialen  tBindegewebsstrang  gehende 
SUom,  es  kommt  zur  Erweiterung  der  ,Lymphräuifte  in  diesem 
Strange,  dadurch  zur  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  und  zur 
Kompression  der  Zentralgefäße  und  somit  zur  venösen  Stase. 
Entzündliche  Erscheinungen  schließen  sich  erst  später  als  Folge 
des  Gewebszerfalles  an. 

Zahlreiche  gut  ausgeführte  Mikrophotogramme  illustrieren 
diese  interessante  Studie  und  führen  namentlich  das  wichtigste 
Symptom,  das  Oedem  des  Axialstranges  gut  vor  Augen. 

* 

Tafeln  Zur  Bestimmung  der  zentralen  Sehschärfe 
schwachsichtiger  Augen  mit  Hilfe  des  Stereoskopes. 


Die  Bedeutung  der  Augenhygiene  für  den  Staat,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Wehrfrage. 

Von  Dr.  Franz  Heilborn  in  Breslau. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

Wie  schon  aus  dem  Titel  zu  .ersehen  ist,  behandelt  der 
Autor  hauptsächlich  jene  Krankheiten,  die  geeignet  sind  die 
Wehrfähigkeit  zu  vermindern,  in  erster  Linie  (die  Myopie,  der 
mehr  als  die  Hälfte  des  Buches  gewidmet  ist.  Er  tadelt  zunächst 
die  bisherigen  Statistiken  und  das  bisherige  .Einteilungsprinzip 
kr  Myopie  (lediglich  nach  dem  Grade)  und  empfiehlt  die  Ein¬ 
teilung  in  drei  Formen:  1.  Funktionelle  Myopie  ohne  erbliche 
elaslung ;  2.  solche  mit  erblicher  Belastung;  3.  perniziöse  My- 
opie.  Als  Hauptmittel  im  Kampfe  gegen  die  Myopie  gilt  ihm 
die  Vollkorrektion  und  zu  ihrer  geregelten  .Durchführung  wird 
die  obligatorische  Ueberwachung  in  und  nach  .der  Schule  bis 
Zlir  Zeit  der  Assentierung  gefordert. 

Einen  ziemlich  breiten  Raum  nimmt  auch  die  Skrofulöse 
un’  ""Bei  er  sich  ausführlicher  über  seine  Behandlungsmethoden 
verbleitet,  namentlich  über  die  Abrasio  corneae,  die  er  zur 


Von  Dr.  Emil  Berger. 

V  ies  baden  1910,  J.  F.  Bergman  n. 

Der  Verf.  ging  bei  der  Konstruktion  seiner  Tafeln  von  dem 
Gedanken  aus,  daß  die  zentrale  Sehschärfe,  wie  sie  von  schwach¬ 
sichtigen  Augen  bei  monokulärer  Prüfung  angegeben  .wird,  nicht 
immer  dem  wahren  Werte  der  zentralen  Schärfe  entspricht. 
Namentlich  bei  kleinen  zentralen  Skotomen  infolge  von  Chorio- 
]  ot initis  oder  hoi  kleinen  in  der  Gesichtslinie  gelegenen  Trü¬ 
bungen  sollen  die  Bedingungen  für  eine  Differenz  in  den  Ergeb¬ 
nissen  der  monokulären  und  der  stereoskopischen  Prüfung  ver¬ 
wirklicht  werden.  Sie  sollen  ferner  auch  zur  Entlarvung  von 
Simulation  oder  Aggravation  einseitiger  Schwäche  dienlich  sein ; 
endlich  auch  zur  Messung  von  Sehschärfen,  die  kleiner  als 
’/io  sind  und  daher  mit  den  gewöhnlichen  Tafeln  nicht  ge¬ 
messen  werden  können  (?  Ref.),  wenn  ,eme  solche  Amblyopie 
nur  einseitig  vorhanden  ist. 

Wie  man  sieht,  haben  sie  ein  ziemlich  beschränktes  Anwen¬ 
dungsgebiet,  das  nach  der  Meinung  des  .Referenten,  noch  eine 
weitere  Einschränkung  dadurch  erleidet,  daß.  bei  vielen  solchen 
Leuten  latente  Schielstellungen  und  sehr  mangelhaftes  Binokular¬ 
sehen  bestehen. 
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trotz  ilos  vom  Vorf.  der  Ausführung  der  Tafeln  gespendeten. 
!h>s  sind  nur  die  Tafeln  VI  bis  XI  als  gelungen  zu  bezeichnen. 
Die  kleineren  Nummern  zeigen  lhinkte,  die  mit  der  Lupe  be-  , 

I  rächtet,  nichts  weniger  als  Quadrate  sind,  jentsprechen  daher 
nicht  dem  vom  Verf.  aufgestellten  Prinzipc.  i  Solche  feine  Ob¬ 
jekte  lassen  sich  eben  durch  Druck  überhaupt  nicht  in  der 

gew  ünschten  Genauigkeit  hersteilen. 

*  * 

Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des 

Auges. 

Von  Prof.  Dr.  11.  Greeff. 

3.  Auflage. 

Berlin  1910.  Hirschwald. 

Der  Umstand,  daß  dieses  Werk  schon  in  dritter  Auflage  j 
erscheint,  spricht  mehr  als  alles  andere  für  seine  Brauchbai  keit.  | 
In  der  Tat  ist  es  das  gediegenste  und  handlichste  Buch  über  j 
mikroskopische  Technik,  soweit  sie  das  Auge  betrifft,  das  man 
dem  Anfänger  wie  dem  Vorgeschrittenen  empfehlen  kann. 

Auch  diese  dritte  Auflage  hat  weitere  .Verbesserungen  und 
Ergänzungen  erfahren,  wobei  auch  \\  intersteiner  in  W  ien 
und  Stock  in  Freiburg  mitgeholfen  haben.  Dem  ersteren  sind  ^ 
verschiedene  technische  Winke,  der  Feder  des  letzteren  im  An-  j 
hang  über  Sekret-  und  Bakterienuntersuchung  zu  verdanken, 
der  auch  auf  die  modernstem  Methoden  (der  Untersuchung  auf 

Spirochäten  und  Trachomkörperchen)  Bücksicht  nimmt. 

* 

Anleitung  zur  Augenuntersuchung  bei  Allgemein¬ 
erkrankungen. 

.  Von  Prof.  Heine,  Kiel. 

Zweite,  erweiterte  Auflage. 

J  e  n  a  1910,  G.  Fischer. 

Dieses  kurz  gefaßte,  aber  doch  inhaltreiche  Büchlein  ist 
nunmehr  in  zweiter  Auflage  erschienen.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  ist  die  gleiche  geblieben,  doch  sind  manche  Ergänzungen 
hinzugekommen,  z.  B.  die  Lipämie.  Somit  bringt  dieses  \\  cik 
eine  sehr  vollständige,  übersichtliche  Aufzählung  und  kurze 
Charakteristik  aller  jener  Augensymplome,  die  für  die  Diagnose 
der  Krankheiten  des  übrigen  Körpers  maßgebend  .sind. 

Dieses  Buch  mag  namentlich  der  Internist  'zu  Rate  ziehen, 
wenn  er  sich  ohne  Okulisten  als  Konsiliarius  behelfen  muß,  ahoi 
auch  der  Okulist  wird  sich  darin  in  manchen  seltenen  Fällen 
Belehrung  suchen  können.  Jedenfalls  ist  es  geeignet  der  allzu 
strengen  Abschließung  des  Spezialgebietes  der  Augenheilkunde 
von  der  allgemeinen  Medizin  entgegen  zu  wirken  und  .das  Inein- 
andergreifen  dieser  beiden  Disziplinen  und  ihre  gemeinsame 
Arbeit  zu  fördern. 

* 

Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Peters  in  Rostock. 

B  o  n  n  1910,  Fr.  Cohen. 

Für  die  richtige  Beurteilung  dieses  Werkes  muß, ‘vor  allem 
im  Auge  behalten  werden,  daß  es  nur  mit  einer  früheren,  in 
demselben  Verlage  1909  erschienenen  Arbeit  über  die  ange¬ 
borenen  Fehler  und  Erkrankungen  des  Auges  ein  ganzes  bildet. 
Der  vorliegende  teil  handelt  also  eigentlich  nur  von  den  nach 
der  Geburt  erworbenen  Erkrankungen.  Nur  in  Hinsicht  auf  die 
Syphilis  ist  das  Prinzip  der  Einteilung  .durchbrochen  worden, 
da  hier  die  angeborenen  und  die  .später  erworbenen  Verände¬ 
rungen  in  ein  Krankheitsbild  zusammenfließien  und  der  Ver¬ 
fasser  ist  Kliniker  genug,  um  eine  solche  Zerreißung  des  Krank¬ 
heitsbildes  nicht  dulden  zu  können.  Aus  einem  ähnlichen  Grunde 
finden  die  Refraktionsanomalien  in  diesem  Teile  Aufnahme,  da 
sic  zwar  kongenital  präformiert  sind,  aber  ihre  Symptome  erst 
im  späteren  Alter  manifest  werden. 

Die  Darstellung  ist  eine  zusammenhängende  und  fließende 
und  nicht  t  urei  Litoraturzitate  unterbrochen;  ja  es  ist  sogar  öfters 
dieser  Darsi  11  ug  zuliebe  das  System  (die  Einteilung  der  Krank¬ 
heiten  nach  anal  »»mischen  Gesichtspunkten)  geopfert  worden,  wie 
bei  ,der  Tuberkulose  und  der  Syphilis. 

Ein  allzu  grollei  Umfang  des  Werkes  wäre  unvermeidlich 
gewesen,  wenn  alle  im  Kindesalter  gelegentlich  auftretenden  Er¬ 
krankungen  ebenso  ausführlich  geschildert  worden  wären,  wie 


die  typischen.  Der  Verfasser  ist  dieser  Schwierigkeit  dadurch 
aus  dem  Wege  gegangen,  daß  er  '.diese  seltenen  \  orkummnisse 
nur  leicht  skizziert  und  dafür  länger  bei  den  für  das  Kiiules- 
; Llter  charakteristischen  und  in  diesem  Alter  .häufigen  Erkran¬ 
kungen  verweilt,  eventuell  die  Unterschiede  hervorhebt,  die  das 
kindliche  Auge  in  pathologischer  Hinsicht  gegenüber  dein  Auge 
des  Erwachsenen  zeigt. 

So  wird  uns  in  großen  aber  prägnanten  Zügen  ein  Bild 
der  Augenkrankheiten  im  Kindesalter  entworfen  und  der  Augen 
iirzt  wird  ebenso  wie  der  Kinderarzt  'das  Buch  mit  Vorteil  zu 
Bate  ziehen  können.  Ein  gewisses  Maß  von  Kenntnissen  aus  der 
Augenheilkunde  ist  freilich  vorausgesetzt  und  muß  eventuell  mit 
Hilfe  eines  guten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  nachgeholt 
werden. 

*  ■  JL 


Die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Hirscltberg  in  Berlin. 

B  e  r  t  i  n  und  Wien  1910,  Urban  &  Sch  w  ar  z  e  n  b  e  r  g. 

Die  'vorliegende  Broschüre  ist  der  unveränderte  Ybdviick 
eines  im  Jahre  1904  in  der  („deutschen  Klinik  am  Eingänge 
des  20.  Jahrhunderts“  erschienenen  Artikels,  der  in  Nr.  31  des 
Jahrganges  1904  dieser  Zeitschrift  besprochen  wurde. 

Es  wird  niemanden  wundemehmen,  daß  der  Verf.  seine 
Ansichten  seither  nicht  geändert  hat  und  (er  ist  um  so  tmelnj 
hiezu  berechtigt,  als  die  sechs  Jahre,  die  seit  dem  ersten  Er 
scheinen  dieses  Artikels  verflossen  sind,  außer  ein  paar  theoio- 
tischen  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Myopie  nichts 
wesentlich  neues  zutage  gefördert  haben.  Für  »solche  klein ij 
Rückständigkeit  entschädigt  der  Umstand,  daß  hier  das  gereifte 
Urteil  eines  bejahrten  und  über  enorme  Erfahrungen  verfügenden 
Fachmann  e  s  v  o  r  1  i  egt . 

In  Hinsicht  auf  den  Standpunkt,  den  H irsch  berg  -  hi 
gewissen  schwebenden  Fragen  einnimmt,  sei  auf  die  oben  zitiert* 

I  i  esp  ree  hung  ve  rw  iesen . 

+ 

Die  Berufskrankheiten  des  Auges,  ihre  Entstehung 
Behandlung  und  Verhütung. 

Von  Dr.  Ludwig  Hirsch  in  Berlin. 

W  i  e  s  b  a  d  e  n  1910,  J.  F.  B  e  r  g  m  a  n  n. 


Die  Berufskrankheiten  des  Auges  sind  bisher  nur  seltoij 
in  zusammenfassender  Weise  bearbeitet  worden;  aus  fiülieicj 
Zeit  liegt  eigentlich  nur  die  Arbeit  ,von  Hauke  vor.  Es  wa 
daher  eine  dankbare  Aufgabe,  wieder  einmal  das  weit  zerstreut»! 
kasuistische  Material  zusammenzufassen  und  das  hat  der  Vei 
fasset-  in  fleißigster  Weise  getan.  Dazu  kommt  noch,  daß  < 
durch  vielfache  eigene  Untersuchungen  in  den  iStand  gesetz 
war,  dieses  Material  weiterhin  zu  ergänzen,  zu  berichtigen  un» 
über  die  Erfolge  der  prophylaktischen  Maßnahmen  Rcchensclial 

zu  geben.  •  v  J 

Es  ist  nicht  möglich,  auf  die  zahlreichen  Einzelheiten  ein 
zugehen ;  es  sei  hier  nur  auf  *die  wichtigsten  Kapitel  hinge 
wiesen.  Die  Ursache  des  Nystagmus  der  Kohlengrub&narbeitc 
sieht  der  Verfasser  in  einer  Kohlensäurevergiftung ;  die  Urs  ach» 
des  Glasbläserstares  in  der  Blendung,  denn  er  konnte  in  dej 
Stralau  er  Glashütte,  wo  nur  mit  blauen  Gläsern  gearbeitet  wird 
einen  sehr  niedrigen  Prozentsatz  von  Star  feststellen.  Die  Augenj 
Verletzungen  sind  für  die  verschiedensten  Berufe  detailliert  b»» 
sprechen,  desgleichen  die  verschiedenen  Vergiftungen,  die  Häufig 
keit  der  Kurzsichtigkeit  bei  den  mit  .feinerer  Nähearbeit  einher 
gehenden  Beschäftigungen,  wobei  auch  die  Schulmyopie  ein 
gehende  Berücksichtigung  erfährt.  Die  Vorschläge  des  \ei| 
fassers  für  die  Verbesserung  des  Lehrplanes  sind  jedenfalls  selij 
berücksichtigungswert,  nur  ist  zu  fürchten,  daß.  sie  an  deij 
Widerstande  der  Berufslehrer  scheitern  werden,  denn  er  verlang 
einen  völligen  Bruch  mit  dem  bisherigen  System,  das  allj 
Schüler  über  den  gleichen  Kamm  schert.  > 

Nur  in  Hinsicht  auf  die  Gliederung  (des  Stoffes  scheu 
dem  Referenten  das  Buch  verbesserungsbedürftig.  Das  Bilde 
lungsprinzip  ist  nicht  das  gleiche:  bald  (wird  nach  Benito» 
bald  nach  pathologischen  Gesichtspunkten  eingeteilt. 
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Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinisohen 
mediko-chirurgischen  Institutes  zu  Stockholm. 


)r.  J.  Widmark. 


ruf 


Herausgegeben  von  Prof. 

11.  Heft. 

J  e  n  a  1910,  Fischer. 

Dieses  Heft  enthält  zunächst  einen  warmempfundenen  Nach- 
;uif  den  am  15.  Dezember  1909  verstorbenen  Herausgeber. 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  eröffnet  eine 
Mitteilung  über  ein  neues  Keratoskop  von  Hertz.  Sein  Instru¬ 
ment  ist  aus  dem  gleichnamigen  von  Placido  hervorgegangen, 
besteht  aber  nur  aus  einem  weißen  Ringe  auf  schwarzem  Grunde.’ 
Hertz  bestimmt  zunächst  die  geringste  Abweichung  des  Kreises 
siegen  die  Ellipsenform  hin,  die  man  mit  Augenmaß,  erkennen 
kann;  es  ist  eine  Abplattung  um  ,0-025  des  Durchmessers  und 
ihr  entspricht  ein  Astigmatismus  von  1-1  Dioptrien.  Die  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Instrumentes  läßt  sich  jedoch  beträcht¬ 
lich  steigern,  wenn  man  als  Objekt  einen  schwach  ellip¬ 
tischen  Ring  nimmt  (Abplattung  0  033),  der  um  die  Blickrichtung 
drehbar  ist.  Durch  Auswechslung  der  Scheibe  gegen  solche  mit 
stärkerer  Abplattung  lassen  sich  die  verschiedenen  Grade  des 
Astigmatismus  mit  ziemlicher  Genauigkeit  abschätzen. 

•  In  dem  balle  von  Lamm  ist  bei  einer  Ausspülung  trotz 
aller  Vorsicht  der  Tränensack  geborsten  und  die  Spülflüssig¬ 
keit  ins  orbitale  Zellgewebe  eingedrungen.  Es  stellte  sich  eine 
Thrombophlebitis  orbitae  ein,  die  mit  starker  Vortreibung  des 
Auges  und  starken  Schmerzen  einherging  und  , durch  Uober- 
ci eilen  aut  die  Netzhautgefäße  zu  bleibender  'Erblindung  führte. 
In  diesem  balle  lag  nicht,  wie  in  den  anderen  aus  der  Literatur 
bekannten  Fällen,  eine  akute  eitrige,  sondern  nur  eine  chronische 
Dakrvozvstitis  vor  und  nach  der  Meinung  des  Referenten  ist 
es  wohl  am  wahrscheinlichsten,  daß,  die  Wand  des  Tränen¬ 
sackes  durch  die  vorausgegangenen  Sondierungsversuche  verletzt 
worden  war. 

Widmark  bringt  folgende  kasuistische  Mitteilungen:  Eine 
Konjunktivitis,  die  sich  auf  die  untere  Hälfte  der  Augapfel¬ 
bindehaut  lokalisiert  und  zu  einem  größeren  rundlichen  Epithel¬ 
defekt  fühlt.  Die  Krankheit  dürfte  nach  der  Meinung  des  Refe¬ 
renten  in  die  Kategorie  der  sogenannten  Conjunctivitis  pustulosa 
gehören.  Einen  kleinen  schwarzen  Tumor  an  der  Peripherie 
der  Iris,  der  sich  im  Laufe  vofi  acht  Jahren  entwickelt  hatte 
und  seit  fünf  Jahren  stationär  ist;  er  wird  als  gutartiges  iMela- 
nom  gedeutet.  Statistische  Angaben  über  das  Vorkommen  von 
Frühjahrskatarrh  in  Schweden;  die  Krankheit  ist  in  den  nörd¬ 
lichen  Provinzen  äußerst  selten,  während  in  Stockholm  0-94%n 
beobachtet  werden.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß,  weder  den  leuch¬ 
tenden  noch  den  ultravioletten  Strahlen  eine  iBedeutung  für 
die  Aetiologie  des  Leidens  zukommt. 

Da  len  berichtet  über  einen  Fall  von  Evulsio  nervi  optici, 
durch  Schlag  mit  einem  Stocke  entstanden.  An  Stelle  der  Pa¬ 
pille  war  das  runde,  gefäßlose  Loch  zu  sehen,  das  Referent 
seine!  zeit  als  charakteristisch  für  diese  Verletzung  angegeben 
batte.  Später  trat  auf  diesem  Auge  entzündliches  Glaukom  auf 
und  so  kam  es  zur  Enukleation.  Die  anatomische  Untersuchung 
'■rgah  eine  totale  Ablösung  der  Netzhaut,  eine  derbe  Narben- 
masse  im  Sehnerv enkanale,  die  sich  nach  vorne  .in  einen  Strang 
fortsetzt.  Die  Lamina  cribrosa  war  nicht  glatt  abgerissen,  son¬ 
dern  es  sind  Reste  von  ihr  und  dem  Papillengewebe  am  inneren 
kudo  des  Sehnervenkanals  zurückgeblieben.  Die  Duralscheide 
war  intakt,  die  Pialscheide  mit  dem  Sehnerven  nach  hinten 
disloziert.  i 

Widmark  analysiert  ferner  die  für  die  verspätete  Wieder¬ 
herstellung  der  vorderen  Kammer  gegebenen  Erklärungsversuche 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hauptursache  in  der 
l"“s<  halfen  heit  des  Schnittes  selbst  zu  suchen  sei.  Wenn  auch  ver¬ 
zögerte  Wundheilung  im  allgemeinen  für  das  Auge  ohne  Belang 
■d,  so  kann  sie  doch  zu  Hornhauttrübung,  Infektion,  eventuell 
■nich  zu  Glaukom  Veranlassung  geben,  deshalb  soll  der  Schnitt 
‘■ben  und  glatt  sein  und  möglichst  , außerhalb  der  Hornhaut 
liegen. 

Lindahl  operierte  eine  Bindehautzyste,  die  sich  nach  der 
Enukleation  des  Bulbus  gebildet  hatte.  Die  Zyste  war  einkäm- 
'nerig  und  zeigte  ein  dreischichtiges  Epithel  unit  einzelnen  Be- 
ßwftrzellen ;  im  hinteren  leile  der  Wajid  fand  sich  ein  solider 
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Epithelstrarig,  woraus  gefolgert  wird,  daß  die  Zyste  durch 
Sprossung  von  Epithel  entstanden  sei. 

Dalen  bringt  weitere  einen  Beitrag  zur  Kasuistik 
Kataiaktbildung  nach  elektrischer  Starkstromentladung;  er 
gleicht  diese  Fälle  mit  denen  von  Blitzstar  und  findet, 
begreiflich,  eine  große  Uebereinstimmung  zwischen  beiden.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Nekrose  des  Linsenepithels, 
an  die  sich  erst  nach  längerer  Zeit  die  Linsentrübung  anschließL 
Nur  wenn  das  l’rauma  den  Kopf  getroffen  hat,  wird  Starbildung 
beobachtet. 


Lin¬ 

der 

ver- 

wie 


Den  Schluß  bildet  eine  sehr  interessante  Studi.  üIkt  die 
embryologische  Entwicklung  der  Hornhaut  von  Knap-.  Wie 
Szily  nachgewiesen  hat,  sind  vor  de:  i  Auftreten  dos  M.-sod.-rms 
die  Lücken  und  Spalten  des  Embryo  von  einem  ,,z<'llfivi<'ii 
faserigen  Stützgewebe“  ausgefüllt,  das  aus  den  basalen  Zoll 
teilen  sämtlicher  epithelialer  Schichten  hervorgeht.  Jener  Teil 
dieses  Stützgewebes,  der  zwischen  dem  späteren  IIorniri.it- 
epithel  und  dem  Linsenbläschen  liegt,  wird  von  v.  Lenhossek 
als  „vorderer  Glaskörper“  bezeichnet.  Knape  zeigt  nun,  daß 
dieser  vordere  Glaskörper  nicht,  wie  seine  Vorgänger  meinten, 
ein  vergängliches  Gebilde  sei,  sondern  daß  Teile  dieses  Gewebes 
persistieren  u.  zw.  als  die  beiden  Basalmembranen:  die  üow- 
mansche  und  die  Descemet  sclie  Membran.  Wenn  sich 
diese  Schilderung  als  richtig  erweisen  sollte,  jso  müßte  unsere 
bisherige  Auffassung  der  Des  comet  sehe  Membran  (als  Kuli 
kularbildung  des  Endothels)  eine  durchgreifende  Aenderung  er¬ 
fahren.  Es  ist  schade,  daß  dieser  auf  jeden  Fall  sehr  beachtens¬ 
werten  Arbeit  keine  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Salzmann. 

* 

Diseases  and  Surgery  of  the  Genito-Urinary  System. 

Von  Francis  S.  Watson  und  John  H.  Cunningham. 

In  .  zwei  Oktavbänden,  1101  Seiten  mit  454  Textabbildungen  und 

47  Farbentafeln. 

Philadelphia-New -  York,  Lea  und  F  e  b  i  g  e  r. 

Unter  den  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Lehrbüchern 
der  urologischen  Operationslehre  verdient  das  vorliegende  Werk  der 
bekannten  amerikanischen  Urologen  den  ersten  Platz.  Von  dem  im 
vorigen  Jahre  erschienenen  Werke  A  1  b  a  r  r  a  n  s,  dessen  deutsche 
Uebersetzung  vor  kurzem  auf  dem  Markte  erschienen  ist,  und  von 
dem  kürzlich  erst  herausgekommenen  Werke  Oppenheimers, 
welches  das  gleiche  Thema  behandelt,  unterscheidet  sich  das  vor¬ 
liegende  durch  die  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes,  die  beinahe 
vollzählige  Besprechung  der  urologischen  Operationsmaßnahmen  und 
durch  die  wahrhaft  musterhaften,  höchst  instruktiven  Abbildungen 
und  Tafeln  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  und 
Chirurgie  der  urogenitalen  Organe. 

Aber  nicht  nur  die  chirurgische  Urologie  findet  hier  eine  über¬ 
sichtliche  Darstellung,  auch  das  Grenzgebiet  der  internen  Behand¬ 
lung  der  urogenitalen  Erkrankungen  wird  entsprechend  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  mit  vielen  anregenden  Details 
ausführlich  dargestellt. 

Ihre  genaue  Kenntnis  der  großen  Literatur  unseres  Faches 
bekunden  die  Autoren  durch  die  jedem  Kapitel  folgenden  statisti¬ 
schen  Ausweise  über  die  Resultate  der  einzelnen  Operationen,  ferner 
durch  ein  ausführliches  Verzeichnis  der  deutschen,  französischen, 
englischen  und  amerikanischen  Literatur,  welche  sowohl  im  Texte 
als  auch  in  den  Abbildungen  weitgehende  Berücksichtigung  findet. 

Die  operative  Technik  der  einzelnen  chirurgischen  Eingriffe 
ist  mit  allen  Details  dargestellt,  allerdings  sind  nicht  alle  Operations¬ 
verfahren  auf  diese  ins  einzelne  gehende  Art  beschrieben,  es  würde 
dies  die  Grenzen  eines  zweibändigen  Werkes  übersteigen.  Nur  die  in 
den  großen  chirurgischen  Erfahrungen  der  Autoren  gut  bewährten 
Operationen  werden  detailliert  dargestellt. 

Es  ist  bei  dieser  Anordnung  des  Stoffes  natürlich  nicht  zu 
verwundern,  daß  das  Werk  einen  streng  subjektiven  Charakter  hat, 
es  wird  die  dem  einen  oder  anderen  sehr  geläufige  Operation  in 
dem  Werke  der  amerikanischen  Autoren  nicht  gebührend  gewürdigt 
erscheinen. 

Aber  die  große  Erfahrung  der  Verfasser,  ihr  Weltruf  auf  dem 
Gebiete  der  chirurgischen  Urologie  gewährleistet  trotz  der  subjek¬ 
tiven  Darstellung  eine  kritische  und  äußerst  wertvolle  Auswahl 
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nr1  den  verschiedenen  Operationsmelhoden.  Im  übrigen  wirkt 
L.  diese  subjektive  Darstellung  zweifellos  anregend  und  fördernd 

auf  den  Leser. 

Eine  detaillierte  Besprechung  der  einzelnen  Kapitel,  von  denen 
iie  meisten  uneingeschränkte  Bewunderung  verdienen,  ginge  über 
den  Rahmen  eines  gewöhnlichen  Referates  hinaus.  Besonders  hervor¬ 
gehoben  sei  nur  die  Nierenchirurgie  und  die  Technik  der  Proslata- 
operationen  als  mustergültige  Teile  des  Werkes. 

Die  Illustrationen,  die  nicht  nur  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  als  vollendet  gelungen  bezeichnet  werden  müssen, 
sondern  auch  vom  künstlerischen  Standpunkte  volles  Lob  verdienen, 
seien  ganz  besonders  hervorgehoben. 

Es  ist  zu  erwarten,  daß  durch  den  bewunderungswerten 
Fleiß  der  Verfasser  und  die  tadellose  Durchführung  des  Werkes 
von  seiten  der  Verleger  das  Werk  für  die  allgemeine  Chirurgie  und 
namentlich  für  die  Urologie  ein  bleibender  Gewinn  und  ein  unent¬ 
behrliches  Nachschlagewerk  sein  wird. 

* 

Untersuchung  der  Harnsedimente. 

Von  l'rof.  F.  Kratscbmer  und  Mag.  Ein.  Scnft. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

W  i  e  n  1909,  Josef  S  a  f  a  f. 

Das  in  weiten  Kreisen  bekannte  Werkchen,  welches  die  Technik 
der  mikroskopischen  Harnuntersuchung  behandelt  und  einen  in¬ 
struktiven  Atlas  der  Harnsedimente  bietet,  ist  nunmehr  in  zweiter 
Auflage  erschienen.  Die  schon  nach  der  ersten  Aul  läge  bekannt¬ 
gewordenen  Vorzüge  einer  übersichtlichen  Darstellung  des  Textes, 
der  vortrefflich  gelungenen  Tafeln  entheben  uns  der  Aufgabe,  der 
zweiten  Auflage  einen  empfehlenden  Geleitbrief  mitzugeben.  Die 
Verbesserungen  im  Texte,  die  Vermehrung  der  Abbildungen  garan¬ 
tieren  dem  Buche  Krat  schm  er  s  die  Erwerbung  neuer 
Freunde  und  seine  immer  weiter  schreitende  Verbreitung. 

V.  Blum. 

* 

Die  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge. 

Kurzgefaßtes  Handbuch  von  Dr.  Gustav  Tugendreich,  J.  L  Laudsberg 

und  W.  Weinberg. 

2.  Hälfte,  2.  Teil. 

Stuttgart  1910,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Die  vorliegende,  abschließende  zweite  Hälfte  des  Hand¬ 
buches  enthält  den  für  den  Arzt  wichtigsten  Abschnitt  des 
ganzen  Werkes.  In  den  sieben  Kapiteln  werden  die  Mütter¬ 
beratungsstellen,  die  Versorgung  der  Säuglinge  mit  Kindermilch, 
die  anstaltliche  Fürsorge  sowohl  für  Mutter  und  Kind  in  ge¬ 
sundem  Zustande,  als  auch  im  speziellen  für  kranke  Säuglinge, 
ferner  das  Krippenwesen,  die  Ziehkinderüberwachung  und  das 
Ammen  wesen  abgehandelt.  Am  Schlüsse  wird  eine  Umschau 
über  die  Zentralisationsbestrebungen  in  der  Säuglingsfürsorge 
gehalten.  Aus  der  Fülle  des  Materials  sei  bloß  auf  einzelne 
Abschnitte  hingewiesen.  So  z.  B.  auf  die  Besprechung  der 
Mutterberatung.  Sie  ist  derart  anschaulich  und  für  den 
mit  der  Frage  noch  (nicht  vertrauten  Arzt  mit  so  viel  Anziehungs¬ 
kraft  dargestellt,  daß  allein  schon  darin  ein  Vorzug  des  Buches 
erblickt  werden  kann.  (Im  Abschnitte  über  die  Stillprämien 
wäre  der  Hinweis  auf  den  Vorgang  bei  (den  Stillunterstützungen 
nach  dem  System  der  Wiener  Stillkasse  des  Vereines 
„Säuglingsfürsorge“  angezeigt  gewesen.  Die  Besprechung 
an  anderer  Stelle  (im  Kapitel:  Mutterschaftsversicherung,  Bd.  V, 
S.  144)  hätte  deshalb  nicht  unterbleiben  müssen.  Ref.)  Aus  dem 
Kapitel  Milch  Versorgung  sei  ein  richtiger  Grundsatz  hervorge¬ 
hoben,  nämlich  der,  daß  die  Milchabgabe  zur  Massenemährungvon 
Säuglingen  niemals  in  trinkfertigen  Einzelportionen  erfolgen  soll, 
sondern  als  unverdünnte  einwandfreie  Kindermilch,  welche  im 
■lause  erst  auf  Grund  ärztlicher  Belehrung  und  pflegerischer Ueber- 
wachung  zubc  reitet  werden  muß.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit 
ist  das  Kapitel  iber  die  Krippen  bearbeitet,  in  welchem  zahlreiche 
Erfahrungen  niedergelegt  sind.  Da  diese  Einrichtung  für  die 
Kinder  von  lußer häuslich  erwerbstätige n  M  ü 1 1 e r n 
bestimmt  sind,  so  ist  deren  Studium  im  Hinblick  auf  die  durch  die 
S  zialvcrsicherniig  h  /.uführende  Schwangeren-  und  Slillunter- 
stützung  gegenwärtig  höchst  aktuell.  In  die  Einzelheiten  des 
Buches  einzugehen,  würde  den  Rahmen  der  Besprechung  über¬ 


schreiten.  Der  Autor  hat  mit  diesem  Erstlingswerke  auf  dem 
noch  neuen  Gebiete  eine  grundlegende  Arbeit  geschaffen,  welche 
einen  willkommenen  Wegweiser  für  Aerzte,  \  erwaltungsboamte 
und  sämtliche  an  der  Säuglingsfürsorge  interessierten  Kreise 

abgeben  wird.  Siegfried  Weiß.9 

* 

Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Lehre  vom 

Uterusmyom. 

Von  Dr.  Anton  Garkisch,  Frag. 

Mit  22  Abbildungen  im  Text. 

151  Seiten. 

Berlin  1910,  Karger. 

Das  bearbeitete  Material  stellen  349  an  der  Prager  Klinik 
in  den  letzten  acht  Jahren  operierte  Fälle  von  Myom  dar,  welche 
von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus  gruppiert  werden;  i 
so  erfahren  wir  zwar  meist  nur*  die  iBestätigung  geltender  An¬ 
sichten,  über  die  Symptome,  die  Wachstumsverhältnisse,  die  i 
Komplikationen  mit  Herzerkrankungen  und  Schwangerschaft  oder  ■ 
von  seiten  der  Adnexe  oder  der  Myome  ‘selbst,  über  das  Zu-  , 
sammentreffen  des  Myoms  mit  Karzinom  oder  Sarkom ;  über  die  [ 
verschiedenen  Myomoperationen,  über  Mortalität  und  Morbidität  j 
und  den  Erfolg  der  Nachuntersuchungen;  gleichwohl  aber  liefert 
der  Verfasser  stellenweise  wertvolle  Beiträge  zur  Lösung  schwe-  j 
bender  Fragen.  So  beweisen  u.  a.  seine  (Ziffern,  daß  das  Be-  i 
lassen  der  Eierstöcke  doch  von  Vorteil  zu  sein  scheint;  die  Mor¬ 
bidität  ist  seit  Einführung  der  Lumbalanästhesie  und  des  Früh¬ 
aufsteher)  s  sichtlich  herabgegangen. 

Ein  zweiter  Teil  der  Arbeit,  durch  gute  Bilder  illustriert, 
beschäftigt  sich  mit  den  histologischen  Ergebnissen.  Hier  werden  j 

besonders  die  Fälle  von  Myosarkom  Interesse  erregen. 

* 

Lehrbuch  der  gynäkologischen  Zystoskopie  und  Urethro- 

skopie. 

Von  W.  Stöckel,  Marburg  a.  L. 

Zweite,  völlig  neubearbeitete  Auflage  der  »Zystoskopie  des  Gynäkologen«. 

Mit  25  lithographierten  Tafeln  und  107  Textfiguren. 

Groß  8°.  288  Seiten. 

Berlin  1910,  Hirschwald. 

Sechs  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  Stöckel  sehen 
Buches:  „Zystoskopie  des  Gynäkologen“  erscheint  die  zweite 
Auflage  unter  obigem  Titel.  Zugleich  mit  dem  Verleger  hat  sich 
auch  Format  und  Ausstattung  geändert  und  sich  dem  1908  irn 
Hirsch  w  aid  sehen  Verlag  erschienenen  Atlas  der  Zysto¬ 
skopie  angepaßt.  Die  Disposition  ist  dieselbe  geblieben,  diel 
einzelnen  Kapitel  aber  vielfach  umgearbeitet  und  vergrößert. | 
Am  Schlüsse  seiner  „Zystoskopie“  bedauerte  Stöckel,  aus 
Raummangel  die  Urethroskopie  nicht  besprechen  zu  können ,  die 
zystoskopische  Therapie  wurde  damals  nur  gestreift,  weil  der 
Verfasser  —  wie  er  in  rühmenswerter  Bescheidenheit  bemerkte 
—  damals  noch  zu  geringe  Erfahrungen  über  die  intravesikalen 
Operationen  gesammelt  hatte.  In  der  neuen  Auflage  finden  wir 
nun  erfreulicherweise  als  sechzehntes  ein  Kapitel  über  dip - 
Urethroskopie,  während  im  folgenden  die  zystoskopische  und 
urethroskopische  Therapie  behandelt  wird. 

Auch  für  •  diese  Auflage  ist  der  Stöckel  sehe  Atlas  als 
Ergänzung  bestimmt.  Er  enthält  hauptsächlich  Blasen befundej 
während  bei  den  Tafeln  des  Lehrbuches1  der  Hauptwert  auf  „eirrrj 
möglichst  anschauliche  Darstellung  der  zystoskopischen  rechnilj 
gelegt  wird“.  Diese  Tafeln,  ebenso  wie  die  Textbilder,  der  gej 
schickten  Hand  des  Frl.  Krause  entstammend,  sind  musterhaft! 

Stöckels  Lehrbuch  verdient  als  das  wohlgelungene  Werl) 
eines  in  dem  betreffenden  Fache  bahnbrechenden  Forschers  di4 
weitgehendste  Verbreitung.  K  ei  tier,  j 

* 

Christian  Johann  Berger:  Fragen  über  die  Geburt  de 
Menschen  und  die  Geburtshilfe  (1766). 

Neue,  mit  den  Antworten  und  mit  Noten  versehene  Ausgabe. 

Von  Dr.  E.  Iugerslev. 

I.  Frimodt,  Kopenhagen.  Leipzig  1910,  J.  A.  Barth. 

Von  dem  im  Jahre  1766  anonym  erschienenen  Fragebücl 
lein  war  es  bekannt,  daß  sein  Autor  der  nach  vielen  Richtung«' 

|  hin  interessante  Christian  Johann  Berger,  der  Gründer  de 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1453 


Kopenhagens  Entbindungsanstalt  und  Lehrer  des  berühmten  Sax- 
torpl).  war.  Schon  Ende  des  18.  Jahrhunderts  galt  das  Buch 
als  „Liber  rarissimus“  und  Davidson  führt  es  in  der  Reihe 
seiner  Unika  an.  Schon  darum  wäre  ein  Neudruck  von  beson¬ 
derem  historischen  Interesse  gewesen ;  mehr  ist  er  noch  dadurch, 
daß  in  dieser  I  n  gers  1  ev  sehen  Ausgabe  die  lateinischen  Ant¬ 
worten  mitgedruckt  erscheinen,  mit  Wahrscheinlichkeit  sogar  dem 
Handexemplar  des  Autors  angehörend.  Jetzt  wird  es  erst/ in  voll¬ 
ständigerem  Maße  möglich,  Theorie  und  Praxis  der  Berger- 
scheu  Geburtshilfe  übersehen  und  historisch  werten  zu  können. 
Es  wird  uns  nicht  wundernehmen,  wenn  der  Verfasser  über¬ 
wiegend  die  landläufigen  Lehren  seiner  Zeit  seinen  Schülern 
und  Schülerinnen  übermittelt;  aber  wir  lernen  ihn  auch  als 
exakten  und  selbstdenkenden  Forscher  kennen,  der  als  erster 
vor  Naegcle  das  Eintreten  des  Kopfes  in  den  schrägen  Durch¬ 
messer  des  Beckeneinganges  lehrt.  Für  uns  Wiener  ist  es  von 
In  lei  esse,  daß  dcir  Däne  Berger  in  Wien,  wenn  auch  von 
dänischen  Eltern  stammend,  geboren  wurde  und  seinen  ersten 
Unterricht  in  deutscher  Sprache  zu  Preßburg  und  Berlin  erhielt. 

Fische  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

838.  (Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Rudolf  Virc.how- 
Krankenhauses  in  Berlin.)  Ueber  Peritonitis  infolge  Per¬ 
foration  von  Typhusgesoh würen.  Von  0.  Hermes.  In 
ungefähr  4  bis  5%  aller  Typhusfälle,  häufiger  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlecht,  kommt  ,es  in  der  zweiten  bis 
vierten  Woche,  seltener  früher  oder  später,  zur  Perforation  eines 
Ty phu s ges'chwüres .  Sic  wurde  beobachtet  im  Verlaufe  des  Typhus, 
unabhängig  von  der  sonstigen  Schwere  des  Falles,  sie  kommt  vor 
im  I  yphusrezidiv  und  noch  in  der  Rekonvaleszenz  (einmal  am 
GG.  Tage),  durchschnittlich  etwa  am  27.  Tage  der  Erkrankung. 
Die  Perforation  ist  meist  eine  einfache,  selten  (etwa  13%)  kommen 
mehrfache  Perforationen  vor.  Deren  Sitz  ist  das  untere  Ileum, 
viel  seltener  die  1  lexur,  das  Cökum  oder  die  Appendix.  Die 
Typhusperforätion  mit  sekundärer  Peritonitis  ist  ohne  Operation 
als  tödliche  Erkrankung  anzusehen;  die  Erfolge  sind  nicht  gerade 
glänzend,  etwa  30%  der  operierten  Fälle  sind  geheilt  worden. 
Der  Verfasser  bespricht  eingehend  die  Diagnose  der  Perfora¬ 
tion  (plötzlich  einsetzender,  heftiger  Leibschmerz,  meist  in  der 
rechten  Unterbauchgegend,  Erbrechen,  beschleunigte,  thorakale 
Atmung,  kleiner  beschleunigter  Puls,  Rigidität  der  Bauchdecken 
und  so  weiter),  teilt  sodann  zwei  von  ihm  erfolgreich  operierte 
Fälle  mit  (einmal  Typhus  ambulatorius,  einmal  intraperitoneale 
Abszeßbildung  bei  langsamem  Verlaufe)  und  erörtert  den  diagno¬ 
stischen  Wert  der  Leukozytose.  Für  die  typisch  einsetzenden, 
l  alle  werden  wir  die  Leukozytenzählung  entbehren  können,  in 
zweifelhaften  wird  sie  gelegentlich  als  unterstützendes  Moment 
bei  der  Diagnose  der  Perforation  mit  herangezogen  werden.  Was 
nun  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  bei  'abgegrenzten 
Abszessen  sich  auf  Eröffnung  und  Drainage  beschränken.  In  akut 
einsetzenden  Fällen  von  Perforation  muß  man  einmal  das  .per¬ 
forierte  Geschwür  versorgen,  zweitens  die  Peritonitis  behandeln. 
Die  Resektion  eines  Darmstückes  ist  für  den  ohnehin  schon  er¬ 
schöpften  Kranken  zu  eingreifend,  die  meisten  so  operierten 
Kranken  sind  auch  gestorben.  Als  Methode  der  Wahl  'würde  der 
Verfasser  die  Naht  eventuell  mit  Zuhilfenahme  einer  Netzplastik 
empfehlen;  je  nach  Größe  der  Perforation  und  Beschaffenheit 
der  Darmwand  ein-  oder  mehrreihige  Naht  mit  Seide;  ist  die 
Perforation  sehr  groß,  die  Darmwand  sehr  brüchig,  daß  eine  Naht 
nicht  ausführbar  ist,  empfiehlt  sich  die  Deckung  durch  darüber- 
-enähtes  Netz.  Die  von  Escher  empfohlene  Anlegung  eines  lAnus 
durch  Annähung  der  eventuell  erweiterten  Perforationsöffnung 
sollt»  nach  Verf.  reserviert  bleiben  für  jene  Fälle,  bei  welchen 
erheblicher  Meteorismus  besteht,  bei  denen  man  hoffen  kann, 
wirch  Anlegung  einer  Kotfistel  einer  fortschreitenden  Darm¬ 
lähmung  vorzubeugen.  Der  Darm  soll  genau  revidiert  werden, 
da  gelegentlich  auch  mehrfache  Perforationen  Vorkommen.  Für 
die  Behandlung  der  eitrigen  Peritonitis  werden  ausgiebige  Spü¬ 
lungen  mit  heißen  physiologischen  Kochsalzlösungen  mit  nach¬ 
folgender  Drainage  empfohlen.  Schließlich  teilt  Verf.  einen  Fall 
V0Q  sogenannter  Pseudo  perforation  mit,  die  auch  iu  der 


Literatur  öfters  erwähnt  wird.  Seine  Beobachtung  betraf  einen 
Typhus  (bakteriologisch  sichergestcllt),  hei  welchem  in  der  Re¬ 
konvaleszenz  eines  Rezidivs  plötzlich  heftige  Leibschmerzen,  am 
heftigsten  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  auftraten,  dabei  rasch 
auftretende,  brettharte  Spannung  der  Bauchdecken  bei  allgemeinem 
Yeriall  usw.  Operation:  Kein  Exsudat,  kein  Eiter  in  der  Bauch¬ 
höhle,  nirgends  eine  Perforation.  Minimale  appendizitische  Ver¬ 
wachsungen.  Appendix  wird  entfernt,  zeigt  aber  in  Schleimhaut 
und  Submukosa  keine  entzündlichen  Vorgänge,  Muskularis  und 
Serosa  normal.  Normaler  Wundverlauf,  Genesung.  Tn  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  Pseudoperforation  fehlte  es  an  einer  plausiblen 
Erklärung,  im  Falle  des  Verfassers  könnte  man  noch  am  ehesten 
an  ein  nochmaliges,  unter  besonders  heftigen  Erscheinungen  ein¬ 
setzendes  1  yphusrezidiv  denken.  Solche  Fälle  imponieren,  wenn 
sie  nicht  operiert  werden,  als  Fälle  von  Spontanheilung  von 
Typhusperforationen.  Die  Fälle  von  Pseudoperforation  dürfen  uns 
nicht  abhalten,  bei  dringendem  Verdacht  auf  Perforation  so  rasch 
als  möglich  zu  laparotomieren ;  je  früher,  desto  besser,  dann 
wird  auch  die  bisnun  hohe  Mortalität  der  Operierten  absinken. 
-  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  38.)  E.  F. 


839.  Die  Sterilisierung  der  Frau  durch  Röntgen- 
stiahlen.  Von  Dr.  Görl  in  Nürnberg.  Verf.  berichtet  neuerlich 
über  seine  weiteren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Sterili¬ 
sierung  mit  Röntgenstrahlen  bei  neun  Patientinnen.  Zwei  der¬ 
selben  konnten  wegen  unregelmäßiger  Behandlung  nur  gebessert 
werden.  Bei  zwei  anderen,  55  und  56  Jahre  alt,  bewirkten 
15,  resp.  18  Bestrahlungen,  Zessieren  der  Menses  und  Schwinden 
der  nervösen  Erscheinungen.  Der  Erfolg  hält  bereits  über  ein 
Jahr  an,  so  daßl  sie  als  geheilt  betrachtet  werden  können.  Eine 
Pat.  steht  noch  in  Behandlung.  Die  vier  übrigen  hatten  alle 
sehr  starke  Menorrhagien  infolge  von  Myomen.  Auffällig  ist  die 
große  Anzahl  der  Röntgensitzungen,  bis  zu  80.  Verf.  hält  gerade 
dieses  langsame  Vorgehen  für  richtig,  da  es  dabei  nie  zu  einer 
Hautreizung  oder  sonstigen  unangenehmen  Nebenwirkungen 
kommt.  Es  wurde  stets  mit  harten  Lampen  bestrahlt,  jede  Sitzung 
iu  drei  geteilt,  so  daß  jede  Hautpartie  immer  erst  wieder  nach 
acht  lagen  an  die  Reihe  kam.  Zuerst  wurden  immer  die  beiden 
Ovarien  bei  mageren  Personen  lohne,  bei  beleibteren  mit  Bleitubus 
bestrahlt;  diese  werden  hiedurch  gleichsam  für  weitere  Röntgen- 
strahlen  sensibilisiert,  so  daß  auch  die  Strahlen,  welche  'von  der 
Flanke  und  dem  Rücken  ans  appliziert  werden,  eine  energischere 
Wirkung  ausüben  können.  Dabei  kommt  es  höchstens  zu  einer 
Braunfärbung  der  Haut.  Die  erste  Bestrahlung  soll  immer  kurz 
nach  der  letzten  Periode  gemacht  werden;  die  zweite  Periode 
gleicht  noch  denen  vor  der  Bestrahlung,  während  die  dritte  nur 
schwach,  aber  von  längerer  Dauer  ist.  Von  da  an  werden  die 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Perioden  immer  länger.  Die  all¬ 
gemein  stimulierende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  bringt  sub¬ 
jektiv  schon  viel  früher  Besserung,  indem  die  Patientinnen  ruhiger 
werden,  Schlaf  und  Appetit  bekommen.  Auch  die  Blutbildung 
geht  rascher  vor  sich,  so  daß  das  wachsbleiche  Aussehen  einer 
gesunden  Farbe  weicht.  Ausfallserscheinungen  konnte  Verfasser 
nie  beobachten,  nur  eine  Patientin  klagt  gegenwärtig  über  Herz¬ 
klopfen.  Die  Sterilisierung  mit  Röntgenstrahlen  hat  bei  Myom¬ 
kranken  sogar  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  das  Herz.  Die 
Erscheinungen  des  Myomherzens  verschwinden  oft  schon  vor 
der  Verkleinerung  der  Myome.  Bei  richtiger  Dosierung  ist  die 
Sterilisierung  mit  Röntgenstrahlen  absolut  ungefährlich.  Sie  ist 
daher  nach  Verfasser  das  richtige  Verfahren  bei  Menorrhagien, 
welche  nicht  sofortiges  Eingreifen  erfordern,  dann  hei 
Menorrhagien  infolge  Herzfehler,  Nephritis  oder  Myome,  wenn 
bei  Komplikationen  dem  Operateur,  wie  in  den  Fällen  des  Ver¬ 
fassers,  die  Entfernung  der  Myome  als  zu  gefahrvoll  erscheint.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  34.)  G. 


* 


840.  Die  Bedeutung  des  Aderlasses  für  innere 
Medizin.  Von  Dr.  med.  O.  Burwinkel,  Bad  Nauheim.  Bur¬ 
winkel  ist  nach  20-jähriger  Erfahrung  ein  begeisterter  Anhänger 
der  Aderlaßtherapie;  ja  er  findet,  daß  der  Aderlaß  ein  ganz 
unentbehrliches  Heilmittel  sei  und  seine  Anwendung  ist  sowohl 
durch  die  klinischen  Erfahrungen,  als  durch  die  experimentelle 
Torschung  auf  eine  feste  Grundlage  gestellt.  Die  zahlreichen  lndi- 
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kn'i  n  ergeben  sich  aus  den  festgestellten  Wirkungen  einer 
v  cn  llliitentziehung.  Fürs  erste  setzt  der  Aderlaß  den  Blut- 
(],  ic  herab,  indem  er  die  Blutmenge  als  solche  verringert. 

\\  ;  h tiger  ist  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes,  indem  die 
Viskosität  desselben  abnimmt,  die  Alkaleszenz  aber  und  damit 
die  Oxydationskraft  des  Blutes  erhöht  wird.  Unbestritten  ist 
auch  die  resorbierende  und  diuretische  Eigenschaft  des  Ader¬ 
lasses.  Ferner  befreit  der  Aderlaß  das  Blut  von  toxischen  Stoffen, 
insbesondere  von  CO».  Der  Aderlaß  ist  weiter  das  beste  Mittel, 
um  die  mit  der  Blutbildung  betrauten  Organe  in  Tätigkeit  zu 
versetzen  und  den  Lvmphstrom  zu  befördern.  Der  Aderlaß  kann 
nicht,  durch  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  ersetzt  werden. 
Wenn  der  Aderlaß  wieder  populär  werden  soll  und  das  soll 
er  nach  Burwinkel,  da  er  sehr  nützlich  sein  kann  und  die 
Gefahren  nur  angebliche  sind,  so  darf  man  nicht  Vorbereitungen 
(reffen  wie  zu  einer  Amputatio  humeri.  Die  Technik  muß  eine 
ganz  einfache  sein  und  genügt  auch  vollkommen.  Dei  I  atient 
soll  bei  der  Venaeseklio  liegen  (da  Ohnmächten  Vorkommen); 
die  Haut  in  der  Ellenbogenbeuge  wird  mit  Schwefeläther  gereinigt 
und  durch  ein  um  den  Oberarm  fest  angelegtes  Tuch  (Binde) 
wird  der  venöse  Rückfluß,  nicht  aber  der  arterielle  Zufluß  ge¬ 
hemmt.  Mit  scharfer,  bauchiger  Lanzette  wird  die  am  meisten 
vortretende  Vene  breit  angeschnitten,  hiebt  angestochen.  In  einem 
Suppenteller  oder  Eiterbecken  wird  das  Blut  aufgefangen,  um 
dir  Menge  annähernd  zu  bestimmen.  Ein  zweites  Geschirr  läßt 
man  oberhalb  der  Ellenbogenbeuge  halten.  Ist  das  nötige  Quan¬ 
tum  Blut  abgclassen,  so  löst  man  die  Binde  und  drückt  einen 
mit  desinfizierender  Lösung  getränkten  Wattebausch  auf  den 
Schnitt  und  komprimiert  einige  Minuten.  Dann  wird  ein  kleines 
Stück  Gaze  durch  Heftpflaster  fixiert.  Soll  der  Arm  bewegt 
werden  können,  so  macht  man  einen  regelrechten  Verband,  wobei 
die  oberen  Touren  nicht  zu  fest  angelegt  werden  dürfen;  für 
zwei  bis  drei  Stunden  -  bei  schwächlichen  Leuten  für  ein 
bis  zwei  Tage  wird  Bettruhe  verordnet  und  Genuß  von 
Lindenblüten-  oder  Fliedertee,  um  Schweißausbruch  herbeizu- 
führen.  Präparatorisches  Vorgehen  ist  nur  notwendig  bei  schwach 
entwickelten  Venen  oder  starkem  Fettpolster.  Gelegentlich  kann 
die  Vcnüsektio  auch  an  der  IJnterextremität  gemacht  werden 
(Nephritis,  Mensiruationsbeschwerden).  Wieviel  Blut  jedesmal 
abzulassen  ist,  hängt  natürlich  in  erster  Linie  von  der  Natur 
der  Krankheit  und  dann  von  der  Gesamtkonstitution  ab.  Bei 
einem  „kleinen“  Aderlaß  läßt  man  100  bis  150  cm3  Blut  ah, 
bei  einem  „mittleren“  250  bis  350  cm3,  bei  einem  „großen“ 
500  cm3.  1st  etwas  zuviel  Blut  abgeflossen,  so  schadet,  das  nach 
Burwinkel  so  wenig,  als  eine  etwa  überflüssig  vorgenommene 
Phlebotomie.  Wie  häufig  ein  Aderlaß  in  derselben  Krankheit 
zu  wiederholen  ist,  hängt  von  seinem  Erfolg  beim  ersten  Male 
und  von  der  Qualität  des  Pulses  ab,  das  Lebensalter  gibt  nie¬ 
mals  eine  Kontraindikation  ab.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  27.)  K-  'S- 


811.  Zur  Kasuistik  der  Nitrosenvergiftung  durch 
Inhalation  von  salpetriger  Säure.  Von  Dr.  A.  Savels, 
Assistenzarzt  an  'der  Kölner  Akademie  für  praktische  Medizin 
(Innere  Abteilung  des  Prof.  Dr.  Hochhaus).  In  einem  Keller 
,  rgoß  sich  Salpetersäure,  aus  der  sich  die  salpetrigsauren  Dämpfe 
rasch  entwickelten.  Dabei  entstand  ein  Brand,  welchen  die  Ar- 
|.  iter  löschen  sollten,  wobei  sie  bis  zu  anderthalb  Stunden  lang 
in  der  mit  Dämpfen  erfüllten  Luft  arbeiteten.  Es'  waren  sodann 
acht  Personen  krank,  vier  leicht,  vier  schwer.  Erstere  fühlten 
-ich  mehrere  Stunden  danach1  wohl,  es  zeigten  sich  nur  geringe 
bronchitische  Erscheinungen,  nach  acht  Tagen  konnten  sic  geheilt 
wieder  die  Arbeit  aufnehmen.  Der  fünfte  erlag  nach  zehn  Stunden, 
i.-r  sechste  nach  sieben  Stunden  der  allgemeinen  schweren  Ver- 
■A l'timg,  der  siebente  ging  genau  nach  zwei  Tagen  unter  den 
!  rscheinnngen  des  akuten  Lungenödems  zugrunde,  der  achte  end- 
ÜKh  wies  o  s gedehnte  pneumonische  Infiltrationen  und  Hcrz- 
-ohwäehe  auf.  welche  sieben  Tage  nach  der  Vergiftung  den  Exitus 
herbeiführteu.  Im  Vordergründe  standen  bei  den  Schwerkranken 
i  ie  Symptome  des  Respirationötraktns :  hochgradige  Dyspnoe, 
Zyanose.  Lun  gen  ö  dom  und  Pneumonie;  daneben  Herzschwäche, 
geringe  Störungen  des  Sensoriums  und  vorübergehende  Delirien. 
Andere  Beobachter  haben  größeres  Gewicht  gelegt  auf  die  Er¬ 


scheinungen  von  seiten  des  Blutes  und  des  Nervensystems  (Schädi¬ 
gung  des  Zentralnervensystems,  bewirkt  entweder  durch  die  toxi¬ 
schen  Eigenschaften  der  salpetrigen  Säure  oder  durch  das  in  seiner 
Alkaleszenz  stark  herabgesetzte  Blut).  Die  acht  Fälle  zeigen 
wieder,  daß  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  immer  von  der 
Art  (Irr  schädlichen  Einwirkung  abhängt;  es  hat  sich  gezeigt,  daß 
Personen,  die  sieb  nur  ganz  vorübergehend  den  Dämpfen  aus¬ 
setzten,  unter  heftigen  Reiz-  und  Allgomeinerscheinungen  er¬ 
krankten  und  starben,  während  anderseits  ein  langer  Aufenthalt 
Ihm  angestrengter  Arbeit  nur  geringen  Schaden  brachte 
(Schmieden).  In  therapeutischer  Hinsicht  wurden  empfohlen: 
Aderlaß  mit  nachfolgender  Infusion  von  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung,  reichliches  Trinken  alkalischer  Wässer,  Einatmungen  von 
verdünntem  Ammoniak,  Sauerstoffinhalationen  (Kobert).  Letaj 
tere  wurden  in  den  schweren  Fällen  mit  geringem  vorübergehenden 
Erfolg  gemacht,  gegen  die  Herzschwäche  wurden  Kampfer,  Stro¬ 
phantin  usw.  gereicht.  Verf.  sagt,  es  sei  ihm  von  Leitern  che 
mischer  Fabriken  mitgetcilt  worden,  daß  es  dort  Vorschrift  sei. 
daß  jemand,  der  solche  Dämpfe  eingeatmet  hat,  drei  bis  fünf 
Tropfen  Chloroform,  in  einem  Glase  Wasser  gelöst,  alle  zehn 
Minuten  einnehme,  so  daß  er  in  der  Zeit  von  einer  bis  zwei 
Stunden  etwa  die  Maximaldosis  von  .1-5  g  eingenommen  hat.  Die 
Wirkung  des  Chloroforms  begründet  man  folgendermaßen:  Die 
nach  Einatmung  von  salpetrigsauren  und  Salpetersäuredämpfen 
auftretenden  Krämpfe  sind  als  eine  reflektorische  Wirkung  der 
durch  die  inhalierten  Dämpfe  bedingten  Reizung  der  feinsten 
sensiblen  und  motorischen  Nervenendigungen  im  Gebiete  des 
Respirationstraktus  aufzufassen.  Diese  Krämpfe  sollen  nur  ver- 
hindert  werden  durch  die  Wirkung  des  Chloroforms.  Cb  diese 
Therapie  anderwärts  erfolgreich  war,  das  weiß  Verf.  nicht,  sie  j 
kann  aber  immerhin  versucht  werden. —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  38.)  E.  I'. 


842.  Heber  einen  Fall  von  Resektion  und  gelun¬ 
gene!'  zirkulärer  Naht  der  Arteria  femoralis  wegen 
Aneurysma  traumaticum  spurium.  Von  Prof.  Dr.  Viktor 
Lieblein.  Einem  1 6jährigen  Patienten  war  das  Projektil  einer» 
Elobert  pistole,  welche  sich  in  seiner  Hosentasche  entladen  hatte, 
unterhalb  des  Poupar tschen  Bandes  an  der  Vorderseite  de« 
linken  Oberschenkels  eingedrungen,  ohne  diesen  zu  verlassen. 
Unmittelbar  nach  der  Verletzung  war  Blut  in  starkem  Strahl! 
aus  der  Wunde  ausgetreten,  die  Blutung  war  jedoch  durch  Kom¬ 
pression  gestillt  worden.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  sah 
Verf.  den  Patienten  und  stellte  die  Diagnose  auf  traumatisches 
Aneurysma  lediglich  der  Arterie,  ohne  Mitbeteiligung  der  Vene, 
ohne  jedoch  bestimmen  zu  können,  ob  die  Arterie  zentral  oderl 
peripher  vom  Abgang  der  Profunda  verletzt  sei.  Da  der  Patient 
Druck  auf  die  Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas  höchstens  ein 
bis  zwei  Sekunden  lang  und  da  nur  unter  heftigen  Schmerzenj 
aushielt,  mußte  von  präventiver  Kompressionsbehandlung  vorj 
der  Operation  abgesehen  werden.  An  deren  Stelle  wurde  zweif 
Tage  vor  der  Hauptoperation  die  Arteria  iliaca  externa  frei  pra 
pariert  und  tempöTär  nach  Doberauer  mittels  eines  Gummi 
Schlauches  so  weit  umschnürt,  dal)  der  Puls  in  der  ArtäSa 
tibiales  postica  eben  noch  zu  fühlen  war  und  die  Extremität) 
zur  Ruhigstellung  in  einem  gut  wattierten  Blcchstiefel  gelagert 
Die  konsekutiven  heftigen  Schmerzen  wurden  durch  reichlich 
Morphingaben  bekämpft.  Es  trat  zunächst  Gerinnung  im  Anenj 
rysmasack  ein.  Zwei  Tage  nach  der  Voroperation  wurde  dn 
Aneurysma  eröffnet  und  nach  Ausräumung  der  Gerinnsel  unter¬ 
halb  des.  Abganges  der  Profunda  Ein-  und  Ausschußöffnung  auf 
gefunden.  Nach  Abklemmung  der  Arterie  peripher  und  zentru; 
von  den  Schußöffnungen  und  temporärer  Abklemmung  der  Rrcl 
funda  Resektion  eines  ca.  IV»  bis  2  cm  langen  Stückes  de 
Femoralis;  die  Schnittenden  werden  durch  Beugung  des  Obeij 
Schenkels  in  der  Hüfte  um  ca.  45°  aneinander  gebracht  und.  typisc 
nach  Garre  und  Stich  miteinander  vernäht.  Hierauf  Abnahm 
der  Klemmen.  Sofort  nachher  Puls  in  der  abführenden  Arten:, 
aber  nicht  in  den  Fußarterien  zu  fühlen.  Die  genähte  Stelle  wir 
durch  Uebernähcn  mit  benachbarter  Muskulatur  geschützt  dt 
Aneurvsmasack  nach  Möglichkeit  ausgeräumt,  die  Wunde  an  de 
beiden  Enden  vernäht,  in  der  Mitte  tamponiert.  Gewöhnlich* 
aseptischer  Verband,  Hochlagerung  der  Extremität,  lediglich  durc 
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Polslcrunterstützung.  Bereits  eine  Woche  nach  der  Operation 
Puls  in  der  Arteria  poplitea  und  zirka  sechs  Wochen  post  Opera¬ 
tionen!  in  der  Arteria  tibialis  postiea  und  Arteria  pediaea  tast- 
har.  Dagegen  traten  sensible  wie  motorische  Störungen  im  Ge- 
hiete  des  Nervus  peroneus  auf,  welche  Verf.  auf  das  Zusammen¬ 
wirken  der  temporären  Umschnürung  der  Arteria  iliaca  externa 
einerseits  und  des  Druckes  ties  lilechstiefols  anderseits  zurück- 
führt.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  ßd.  67  [Wölfler- 
Festband].)  a.  b. 

* 

84:5.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Slraß- 
burg  i.  Eis.  —  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Moritz.)  Uobor  die  Rönt- 
gendiagnoso  der  miliaren  Lungentuberkulose.  Von 
Dr.  W.  Achelis,  Assistenten  der  Klinik.  Bei  einem  43. , iah  re 
alten  Patienten,  der  wegen  chronischer  Polyarthritis  und  kompli¬ 
zierten  Vitium  cordis  schon  lange  in  der  Behandlung  der  Klinik 
gestanden  hatte,  und  bei  dem  eine  Untersuchung  der  Lungen 
bis  zuletzt  auch  nicht  den  leisesten  Verdacht  einer  vorhandenen 
Miliartuberkulose  hatte  aufkommen  lassen,  wurde  unmittelbar 
post  mortem  eine  Röntgenaufnahme  der  Lungen  gemacht,  wie 
dies  auf  der  Klinik  häufig  geschieht,  um  bei  der  folgenden  Autopsie 
die  tatsächlichen  Veränderungen  der  Lungen  mit  dem  Schatten 
des  Röntgenbildes  vergleichen  zu  können  und  so  eine  größere 
Erfahrung  in  der  Deutung  der  Röntgenplatten  zu  gewinnen.  Ver¬ 
fasser  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  er  in  diesem1  Falle  auf  der 
Röntgenplatte  eine  ganz  ähnliche,  wenn  auch  weniger  deutliche 
Marmorierung  der  Lungenfelder  fand,  wie  dies  von  Fällen  kli¬ 
nisch  sicherer  Miliartuberkulose  her  bekannt  war.  Bei  der  Sek¬ 
tion  schien  sich  die  Annahme  einer  Miliartuberkulose  der  Lungen 
zunächst  nicht  zu  bestätigen.  Erst  hei  nochmaliger  Untersuchung 
der  frischen  Schnittflächen  fand  sich  makroskopisch  eine  sehr 
feine,  offenbar  sehr  junge  Aussaat  submiliarer  Tuberkelknötchen, 
was  dann  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  Diese  Tatsache  legte  dem  Verf.  die  Vermutung  nahe, 
daß  es  auch  intra  vitam  gelingen  müsse,  schon  frühzeitig  den 
Nachweis  der  Miliartuberkulose  der  Lungen  zu  führen.  Gelegen¬ 
heit.  dazu  gab  ein  '17 jähriger  junger  Mann,  der  bisher  stets  gesund 
war  und  in  dessen  Familie  Tuberkulose  nicht  vorgekommen  sein 
soll.  Er  war  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  heftigem 
Erbrechen  erkrankt.  Nach  aclit  Tagen  heftige  Kopfschmerzen. 
Die  Untersuchung  ergab  normale  Temperatur,  freies  Sensorium, 
anhaltende  heftige  Kopfschmerzen,  Eingeschlafensein  und 
Ameisenlaufen  in  der  rechten  Körperhälfte,  Nackenstarre  und 
Kernigsches  Phänomen  eben  angedeutet.  Rechte  Lungenspitze 
etwas  höherer  Schall  mit  etwas  rauherem  Atmungsgeräusch,  ohne 
Rasseln.  Kein  Husten.  In  den  nächsten  Tagen  traten  die  Erschei¬ 
nungen  einer  Meningitis,  besonders  Nackenstarre  und  Kernig, 
deutlicher  zutage.  Die  Lumbalpunktion  ergab  im  Liquor  ein¬ 
zelne  Leukozyten  und  Lymphozyten  ;  keine  T u berk elb a,z i  1 1 en. 
Der  sichere  Beweis  für  eine  tuberkulöse  Meningitis  lag  nicht 
vor.  Erst  die  Röntgenphotographie  brachte  den  gewünschten 
Aufschluß.  Sie  ergab  den  ausgesprochenen  Befund  der  Miliar¬ 
tuberkulose  der  Lungen,  der  klinisch  noch  in  keiner  Weise  zu 
bringen  war.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  auch  Chorioidealtuberkeln 
auf  und  es  gelang  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Liquor 
cerebrospinalis  und  im  Blute  des  Patienten.  Die  Autopsie  ergab 
allgemeine  Tuberkulose,  auch  der  Meningen.  In  einem  zweiten 
Falle,  den  Verfasser  detailliert  mitteilt,  deckte  ebenfalls  das 
Röntgenbild  der  Lungen  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen 
Miliartuberkulose  auf  zu  einer  Zeit,  wo  die  sonstige  Untersuchung 
noch  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür*  gab.  Verf.  glaubt  allerdings 
nicht,  aus  diesen  Beobachtungen  schließen  zu  dürfen,  daß  es 
in  Zukunft  bei  allen  Meningitiden  unklaren  Ursprungs  gelingen 
müsse,  durch  eine  Röntgenaufnahme  der  Lungen  die  Frage,  ob 
tuberkulös  oder  nicht  tuberkulös,  zu  entscheiden.  In  vielen 
Fällen  wird  aber  doch  schon  frühzeitig  der  positive  Nachweis 
gelingen.  Insbesondere  dürfte  bei  der  häufig  schwierigen  Dilfc- 
rentialdiagnose:  Sepsis,  Typhus,  Miliartuberkulose,  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  in  der  Röntgenaufnahme  gewonnen  sein.  Technisch 
kommt  es  darauf  an,  die  Aufnahme  bei  völligem  Atemst.illsl.ancl 
z.u  machen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  30.) 

G. 

* 


844.  (Aus  der  chirurgisch- urologischen  Urivalklinik  von 
Dr.  A.  Freudenberg  in  Berlin.)  Bei t  rag  zu  r  Sy  m p  toma  t o 
logic  und  Diagnose  des  Prostatakarzinoms  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Frühdiagnose.  Von 
J.  F.  Salinger,  Assistent  der  Klinik,  Berlin.  An  der  Hand 
von  21  Fällen  versuchte  Salinger  die  einzelnen  Symptome  des 
Prostatakarzinoms  kritisch  zu  würdigem,  insbesondere  auch  be¬ 
züglich  ihrer  Verwertbarkeit  für  die  Frühdiagnose.  Es  gelang  ihm 
nicht,  ein  für  sich  allein  die  Diagnose  sicherstellendes  Symptom 
zu  finden.  Indessen  glaubt  Salinger,  daß  künftighin  die  Dia¬ 
gnose  Prostatakarzinom  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  zu  einer 
Zeit,  wird  gestellt  werden  können,  wo  es  bisher  im  allgemeinen 
noch  nicht  möglich  war.  Vor  allem  ist  hiezu  unbedingt  notwendig, 
bei  jeder  Prostatavergrößerung  älterer  Leute  die  Möglichkeit  eines 
Karzinoms  zu  berücksichtigen.  Schon  bei  Erhebung  der  Anamnese 
ist  besonderer  Wert  auf  die  Zeit  der  wirklich  ersten  Beschwerden 
(Frage  nach  dem  ersten  Auftreten  nächtlicher  Miktion)  zu  legen 
mit  Rücksicht  auf  eventuelle  schnelle  Entwicklung  der  Krank¬ 
heit.  Das  konstanteste  und  damit  wichtigste  Symptom  ergibt 
sich  hei  der  Rektalimtersurhung  und  besteht  in  einer  auffallenden 
Härte  der  Drüse  oder  eines  Teiles  derselben;  daneben  ist  auf 
besonders  unregelmäßige  knollige  Beschaffenheit,  auf  seitliche 
Fortsätze  und  isoliert  neben  der  Drüse  liegende  Knötchen  zu 
achten.  Dafür  fehlen  häufig  im  Anfangsstadium:  Schmerzen 
hei  der  Miktion  wie  außerhalb  derselben,  rheumatoide  Schmer¬ 
zen,  Ischialgie,  Hämaturie  (spontan,  wie  nach  instrumenteilen 
Eingriffen)  und  es  darf  das  Fehlen  dieser  genannten  Symptome 
niemals  gegen  die  Diagnose  Karzinom  der  Prostata  verwertet 
werden.  Kachexie  fehlt  anfangs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und 
tritt  oft  sehr  spät  ein.  Aus  ihrem  Fehlen  darf  wiederum  nicht 
unbedingt  auf  einen  gutartigen  Charakter  der  Prostatavergrößerung 
geschlossen  werden.  Ebensowenig  sprechen  Remissionen  in  den 
Miktionsbeschwerden,  Besserungen  im  Allgemeinbefinden,  Ge¬ 
wichtszunahme  gegen  maligne  Neubildung.  In  allen  Fallen  von 
Prostatavergrößerung,  in  denen  die  Bottinische  Operation  ge¬ 
macht  wird,  sind  die  Brandschorfe  sorgfältigst  zu  sammeln  und 
histologisch  auf  Karzinom  zu  untersuchen.  Oh  aber  die  Bot¬ 
tinische  Operation  auch  aus  rein  diagnostischen  Gründen  ge¬ 
macht  werden  darf,  muß,  zunächst  noch  dahingestellt  bleiben. 
Die  Exstirpation  selbst  zunächst  nicht  verdächtiger  Lymphdriisen 
(Leistendrüsen)  zwecks  histologischer  Untersuchung  käme  in 
zweifelhaften  Fällen  auch  in  Frage.  Von  Symptomen,  die  einer 
weiteren  Nachprüfung  wert  sind,  sind  noch  hervorzuheben :  zu 
Beginn  auftretende  Inkontinenz  ohne  größere  Retention  bei' Aus¬ 
schluß  einer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  ferner  hei 
der  Kystoskopie  das  Vorhandensein  von  nach  vorne,  d.  h.  nach 
der  Symphyse  zu  gelegenen  Prostatawulstungen.  —  (Folia  uro- 
logica,  internationales  Archiv  für  die  Krankheiten  der  Ilarn- 

organe,  1909,  Bd.  4.)  K.  S. 

* 

845.  Die  Bedeutung  der  positiven  Wassermann- 
s  c  h  e  n.  R  e  ak  t  i  o  n!  m  i  t  Fr  a  u  e  n  m  i  1  c  h  f  ü  r  d  i  e  W  a  h  1  einer 
Amme.  Von  Oluf  Th om sein,  Abteilungs  Vorsteher  am  Statens 
Seruminstitut  in,  Kopenhagen  (Direktor:  Dr.  Madsen).  Citron 
hat  1909  vorgeschlagen,  daß  Frauen;,  die  sich  als  Ammen  ver¬ 
dingen  wollen,  obligatorisch  der  Was  s  er  man  n. sehen  Unter¬ 
suchung  ihres  Blutes  unterworfen  würden.  Da  sich  solche  Frauen 
leicht  einer  Quecksilberkur  unterwerfen  könnten,  wodurch  die 
Probe  negativ  ausfiele,  weist  Verf.  auf  die  günstigen  Resultate 
hin,  welche  er  und  andere  Aerzte  bei  richtig  durchgeführter 
Was  s  er  man  n  scher  Untersuchung  der  Milch  erzielt  haben. 
Er  hat  schon  im  Vorjahre  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
Nr.  46  (referiert  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  S.  1725),  die 
Technik  des  Verfahrens  beschrieben  und  gibt  nunmehr  das  Re¬ 
sultat  seiner  weiteren  Untersuchungen  bekannt.  Verf.  sagt:  Von 
Frauen,  die  als  Ammen  angestellt  zu  werden  wünschen,  sollte 
sowohl  das  Serum  als  die  Milch  nach  Wassermann  untersucht 
werden.  Die  Milch  zu  dieser  Untersuchung  ist  entweder  voi¬ 
der  Entbindung  oder  spätestens  im  Verlaufe  der  ersten 
zwei  Tage  der  Saugung  zu  entnehmen.  Positive  Reaktion 
mit  Serum  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  in  allen  anderen  Fällen, 
d.  h.  sie  macht  da's  Vorhandensein  aktiver  Syphilis  höchst  wahr¬ 
scheinlich.  Ausbleiben  der  Reaktion  mit  Serum  berechtigt  nicht 
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zu  dem  Schlüsse,  daß  die  in  Frage  stehende  Person  keine  an¬ 
si  ’  ■  ude  Syphilis  gehabt  hat  oder  noch  hat.  Positive  Reaktion  mit 
V  1  h  macht  das  Vorhandensein  der  Syphilis  sehr  wahrscheinlich, 
n  0-05  cm3  oder  weniger  zur  Erzeugung  positiver  Reaktion 
.  ! lügen.  Beträgt  die  geringste  Menge,  die  positive  Reaktion  er- 
ibt,  0-1  cm3,  so  läßt  sich  daraus  ein  sicherer  Schluß  nicht 
ziehen;  dieser  Stärkegrad  der  Reaktion  tritt  jedoch  nur  selten  (in 
dem  vorliegenden  Material  in  6  von  200  Fällen)  bei  nichtsyphili¬ 
tischen  Frauen  auf.  Positive  Reaktion  mit  0-2  cm3  läßt  keine 
Schlüsse  zu  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  einer  Syphilisinfek¬ 
tion.  Das  Ausbleiben  der  Reaktion  ist  —  anders  als  bei  (dem 
Serum  —  ein  gewichtiges  Indizium  gegen  das  Bestehen  einer 
Syphilis,  weil  die  Reaktion  durch  eine  Quecksilberbehandlung, 
welche  die  Reaktion  mit  Serum  zum  , Schwinden  bringt,  nur 
wenig  beeinflußt  wird.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1910, 

Nr.  38.)  E.  F. 

•  (  * 

846.  Feber  einen  Full  von  Triorchism  us.  Von 

Dr.  Peter  Refran  ccschi.  Bei  der  Radikaloperation  einer  Hernie 
nach  Bas  sin  i  fand  sich  im  linken  Leistenkanal  neben  dem 
normalen  Hoden  noch  ein  zweiter,  dessen  Vas  deferens  zirka 
3  cm  lang  war  und  in  den  Samenleiter  des  ersteren  einmündete. 
Der  rechte  llode  lag  im  Skrotum.  Mikroskopische  Untersuchung 
des  exstirpierten  dritten  Hodens  unterblieb,  weil  das  Präparat 
in  Verlust  geraten  war.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
Bd.  67,  „Wölfler-Festband“.)  a.  b. 

,  *  : 

847.  Uebcr  Pol  i  om  y  el oencep h  al i  t  i  s  acuta  infec- 
tiosa.  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eich  hörst.  Obwohl  mehrfach 
beobachtet  wurde,  daß  die  akute  infektiöse  Poliomyelitis  gerade 
in  solchen  Gegenden  aufgetreten  ist,  wo  sich  auch  die  epidemische 
Zerebrospinalmeningitis  gezeigt  hat,  so  scheinen  doch  weiter 
keine  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  den  Erregern 
dieser  beiden  Krankheiten  zu  bestehen.  Eher  besteht  eine  Aehn- 
lichkeit  zwischen  dem  Poliomyelitisvirus  und  dem  Gifte  der 
Tollwut,  indes  sind  noch  alle  Bemühlungen,  den  Krankheits¬ 
erreger  kennen  zu  lernen,  vergeblich  geblieben.  Die  Behandlung 
ist  natürlich  heute  noch  eine  symptomatische.  Neben  lauwarmen 
Bädern,  kühlen  Einwicklungen  empfiehlt  Eich  borst  als  Anti- 
pyretikum  das  Phenazetin  wegen  seiner  sicheren,  nervenberuhi¬ 
genden,  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  nur  selten  beglei¬ 
teten  Wirkung.  Lumbalpunktion  erzielt  keine  glänzenden  Er¬ 
folge,  dagegen  empfiehlt  Eichhorst  die  Anwendung  von  Ab¬ 
führmitteln,  besonders,  wenn  im  Krankheitsbilde  Darmstörungen 
vorwiegen.  Gegen  die  Lähmungen,  Abmagerungen,  Kontrakturen 
und  Mißstaltungen  erreicht  man  nach  Eichhorst  mehr  durch 
Bäder  und  Massage,  als  durch  elektrische  Behandlung.  — -  (Ivorre- 
spondcnzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  20.) 

i  i  K.  S. 

* 

848.  Zur  Therapie  der  Jochbeinfraktur.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Elschnig.  Verf  tritt  unter  Hinweis  auf  zwei  Fälle 
eigener  Beobachtung,  von  welchen  der  eine  sogar  eine  "kompli¬ 
zierte  Fraktur  betraf,  dafür  ein,  die  Frakturen  des  Jochbeines 
aktiv  anzugehen.  Es  ist  entweder  die  Reposition  nach  Stra¬ 
in  ever  mittels  eines  durch  die  Weichteile  an  den  Knochen 
eingestoßenen  spitzen  Hakens  vorzunehmen  oder,  falls  diese  ver¬ 
sagt,  die  blutige  Reposition,  eventuell  mit  Knochennaht.  —  (Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  67,  Wölfler-Festband.)  a.  b. 

* 

849.  Ueber  Verlauf  und  Ausgang  der  Strumitis 
chronica.  Von  Prof.  Riedel  in  Jena.)  Zu  den  sieben  Fällen 
von  „eisenharter  Struma“  hat  Silatschek- Innsbruck  einen 
imien  hinzugefügt.  Daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  rein  chro¬ 
nisch  entzündlicher  Prozeß  und  kein  malignes  Neoplasma  vor- 
reh-gen  hat,  ist  für  Riedel  kein  Zweifel.  Schon  der  erste  vom 
Verfasser  operierte  Kranke  ist  beweiskräftig,  weil  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  partiell  exstirpierten  Tumors  statt- 
gelunden,  der  iient  noch  fünf  Vierteljahre  nach  der  Operation 
gelebt,  der  Krojd  sich  weiter  zurückgcbildet  hatte;  der  fast  ge¬ 
he  i'te  Mann  erlag  einer  Nephritis.  Noch  sicherer  ist  die  Beob¬ 
achtung  des  Kranken,  den  Riedel  auf  dem  Chirurgenkongreß 
1897  vorstellte;  er  zeigte  sich  am  14.  August  1910  als  fast 


ganz  gesunder  Mann.  Verf.  gibt  seine  Krankengeschichte  aus¬ 
führlich  wieder:  Ein  jugendliches  Individuum,  subakute  Schwel¬ 
lung  und  Verhärtung  der  Schilddrüse,  alsbald  starke  Atemnot, 
kein  Fieber,  so  daß  Infektion  ausgeschlossen  ist.  Dem  entspricht 
auch  der  mikroskopische  Befund :  Anhäufung  von  Spindel-  und 
Rundzellen  zwischen  den  normalen  Elementen  des  Kropfes,  letz¬ 
tere  mehr  und  mehr  verdrängend;  leichte  Endarteritis  wie  bei 
vielen  chronisch  entzündlichen  Prozessen.  Auffallend  ist  nach 
Verf.  die  rasche  Entwicklung  von  jungem  Bindegewebe,  doch 
ist  dies  bei  Bildung  von  gewöhnlichen  Narben  etwas  Analoges. 
Auffallend  ist  weiter,  daß  bis  jetzt  das  Leiden  erst  so  selten  beob¬ 
achtet  ist.  Verf.  hat  nur  drei  Kranke  gesehen;  unter  1064  be¬ 
nignen  Kröpfen,  die  in  Jena  operiert  wurden,  sind  nur  drei  mit 
chronischer  Entzündung.  Silatscheks  Patient  ist  spontan  ge¬ 
heilt;  vielleicht  läge  darin  die  Quelle  für  die  „Seltenheit  der  Fälle“. 
Es  wäre  nach  Verf.  denkbar,  daß  das  Leiden  sich  nur  bis  zu 
einem  bestimmten  Grade  entwickelt  und  dann  spontan  zurück-  ! 
geht;  diese  Patienten  haben  also  keinen  Grund,  eine  chirurgische  ! 
Klinik  aufzusuchen.  Ergreift  aber  die  Entzündung  die  ganze 
Schilddrüse,  tritt  schwere  Atemnot  ein,  so  wird  der  Kranke 
immer  operative  Hilfe  suchen.  Diese  ist  auf  Exzision  eines  bis  j 
auf  die  Trachea  reichenden  Keiles  zu  beschränken.  Halbseitige  | 
Exstirpation  des  Kropfes  ist  ganz  unmöglich,  weil  Karotis,  Jugu-  j 
laris  interna  und  Vagus  untrennbar  mit  der  Geschwulst  ver-  i 
wachsen  sind.  Die  ganze  Krankheit  ist  eine  rätselhafte;  man 
weiß  nicht,  warum  sich  das  Bindegewebe  in  der  Schilddrüse  I 
entwickelt,  mehr  und  mehr  zunimmt,  um  dann  wieder  zu 
schrumpfen,  so  daß  mit  oder  ohne  chirurgische  Hilfe  eine  relative  I 
Heilung  durch  Narbenbildung,  zustande  kommt.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  37.)  G. 

* 

850.  Ueber  die  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  j 
mit  Lufteinblasung.  Von  Dr.  J.  H.  Geselschag,  Arzt  in  j 
Dolden  (Niederlande).  Nachdem  man  bei  der  Lungentuberkulose  ! 
und  bei  Bronchiektasien  mit  dein  künstlichen  Pneumothorax  giin-  | 
stige  Resultate  erzielte,  ging  man  daran,  die  Methode  auch  bei 
der  serösen  Pleuritis  zu  versuchen  und  eine  große  Reihe  eng¬ 
lischer,  französischer  und  deutscher  Aerzte  hat  mit  derselben 
erfolgreich  behandelt.  Der  Verfasser  berücksichtigt  in  erster 
Linie  die  an  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Gro¬ 
ningen  (Direktor:  Prof.  Dr.  Wenckebach)  gemachten  Beobach¬ 
tungen.  Mit  der  Lufteinblasung  erreicht  man  wohl  folgendes: 

1 .  Den  lästigen  und  bisweilen  gefährlichen  Zuständen,  welche  die 
Thorakozentese  öfters  herbeiführt,  kann  man  Vorbeugen;  also: 
Husten,  Brustschmerz,  albuminöse  Expektoration,  Lungenver¬ 
letzung,  Blutungen,  Kollaps.  Dadurch  wird  die  Thorakozentese 
auch  bei  Hydrothorax  ohne  Beschwerden  möglich,  wobei  hinsicht¬ 
lich  der  Zirkulationsstörungen  obgenannte  Zufälle  desto  mehr 
zu  befürchten  sind.  2.  Man  kann  mehr  als  die  traditionellen  : 
lVa  1  entleeren,  wenn  nötig  auch  alles.  Man  findet  in  der  Literatur  ] 
Beispiele,  daß  3  bis  5  1  ohne  Beschwerden  entleert  wurden,  auch 
in  Groningen  hat  man  wiederholt  3  1  entleert.  3.  Die  Dauer  der 
Krankheit  wird  abgekürzt,  was  sich  namentlich  bei  chronischen 
Exsudaten  zeigen  wird.  4.  Man  kann  früher  punktieren  und  braucht 
nicht  zu  warten,  bis  der  Prozeß  drei  bis  vier  Wochen  gedauert 
hat.  5.  Man  kann  ruhig  punktieren,  ohne  zu  fürchten,  daß  die 
Entleerung  des  Ergusses  die  primäre  Krankheit  nachteilig  beein-  ; 
flußt,  bei  Lungentuberkulose  an  derselben  Seite.  Ein  Patient 
mit  seröser  Pleuritis,  z.  B.  klagte  jedesmal  (fünfmal  wurde  der 
Versuch  gemacht),  wenn  man  auch  nur  20  cm3  Flüssigkeit  ent¬ 
leerte,  über  zusammenschnürenden  Brustschmerz;  jedesmal  ver¬ 
schwanden  die  Schmerzen  augenblicklich  durch  Lufteinblasen, 
so  daß  man  schließlich  1300  cm3  Erguß  entleeren  konnte.  Die 
Punktion  mit  Lufteinblasung  bewährte  sich  auch  bei  hämorrhagi¬ 
schen  Exsudaten,  der  Erguß  kehrte  nach  der  Punktion  sehr 
langsam  oder  überhaupt  nicht  mehr  zurück  (Vaquez,  Achard). 

In  der  Klinik  zu  Groningen  hat  man  bei  einer  hämorrhagischen 
Perikarditis  auch  eine  gleich  günstige  Erfahrung  gemacht, 
indem  man  die  Parazentese  des  Herzbeutels  mit  Lufteinblasung 
in  den  Herzbeutel  verband  (Wenckebach  in  der  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin).  Nach  Entleerung  des  Exsudates  haben  ein¬ 
zelne  Aerzte  Sauerstoff  oder  Stickstoff  eingeblasen,  man  bat  auch 
eigene,  komplizierte  Apparate  zu  diesem  Zwecke  erfunden,  in 
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Groningen  ging  man  zumeist  so  vor:  Man  holle  das  Stilett  mit 
geschlossenem  Halm  aus  dem  Troikart,  legte  ein  steriles-  Watte- 
bäuschchen  auf  die  Oeffnung  des  Troikarts,  öffnete  den  Hahn  und 
ließ  Luft  in  die  Brusthöhle  eintreten.  Die  Filtration  durch  sterile 
Watte  verbürgt  genügende  Sterilität  der  Luft  (Untersuchungen 
von  v.  Dusch  und  Schröder).  Gelegentlich  ist  es  schwierig, 
in  dieser  einfachen  Weise  Luft  in  den  Thorax  einzubringen,  auch 
wenn  der  Brustschmerz  nach  der  Punktion  uns  anzeigt,  daß  in 
der  Pleurahöhle  ein  zu  geringer  Druck  herrscht.  Dann  ist  die 
Anwendung  eines  Apparates  zum  Lufteinblasen  (Verf.  beschreibt 
einen  solchen)  notwendig.  A  chard  und  Lambrior  haben  solche 
Apparate  konstruiert,  die  auch  erwünscht  sind,  wenn  man  es 
mit  einer  hämorrhagischen  Pleuritis  oder  einem  Hydropneumo- 
thorax  zu  tun  hat,  oder  wenn  man  weiß,  daß  die  Lunge  an 
derselben  Seite  erkrankt  ist,  oder  wenn  man  den  ganzen  Erguß 
entleeren  will.  In  solchen  Fällen  soll  die  Luft  einen  gewissen 
Druck  ausüben  und  man  muß  sie  mit  einer  gewissen  Kraft  ein¬ 
blasen  können.  Verf.  weist  auf  die  Methode  von  Forlanini 
hin  (Stickstoffeinblasung  in  einer  Thoraxhälfte,  wenn  die  Lunge 
dieser  Seite  tuberkulös,  die  der  anderen  Seite  noch  gesund  ist), 
gibt  sodann  eine  Erklärung  für  die  Wirksamkeit  seiner  Methode 
und  bespricht  schließlich  das  Eintreten  der  sogenannten  Pleura¬ 
eklampsie  nach  solchen  Lufteinblasungen.  Vorsicht  bleibt  in 
hohem  Maße  nötig.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart  1910,  II.  9.) 

E.  F. 

* 

851.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Lausanne. 

—  Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Roux.)  Rekurrensläsionen  hei 
Strumaoperationen.  Aron  Dr.  Fritz  L.  Dumont.  Bei  der 
Strumaoperation  kannsowohl  bei  Unterbindung  derArteria  thyroi- 
dea  inferior,  als  auch  beim  Stielen  des  Tumors  leicht  eine 
Läsion  des  Nerven  eintreten,  indem  der  Nerv  ganz  durchtrennt 
oder  in  einer  Ligatur  gequetscht  wird.  Behufs  Schonung  des 
Nerven  wurden  verschiedene  Methoden  an  gewendet,  unter  anderen 
auch  die  Bloßlegung  des  Nerven  von  der  Stelle,  wo  er  die  Arteria 
thyroidea  inferior  kreuzt  bis  da,  wo  er  in  den  Musculus  crico- 
pharyngeus  eintritt ;  weiters  wurde  empfohlen,  jede  Kropfoperation 
in  Lokalanästhesie  auszuführen,  um  an  der  Stimmveränderune 
sofort  die  Läsion  des  Nerven  zu  erkennen.  Zu  demselben  Zwecke 
führt  Roux,  wo  es  nur  angeht,  Enukleationen  des  Kropfes  aus 
u.  zw.  überall  dort,  wo  es  sich  um  Kröpfe  mit  deutlicher  Kapsel 
handelt.  Zwar  kann  bei  dieser  Methode  leicht  eine  Rezidive 
auftreten,  aber  dann  kann  man  ohne  Gefahr  des  Myxödems  die 
rezidivierenden  Knoten  entfernen.  Nach  Bloßlegung  des  Kropfes 
wird  die  Kapsel  gespalten  und  die  Ränder  werden  mit  Peans 
gefaßt.  Bei  gewöhnlichen  Zysten  geschieht  die  Ausschälung  aus 
der  Kapsel  fast  blutleer,  sonst  kann  es  zu  einer  beträchtlichen 
Blutung  kommen,  die  provisorisch  durch  lokale  Tamponade  mit 
Gaze  gestillt  wird.  Nun  wird  erst  der  Tumor,  resp.  sein 
Sack  luxiert,  was  jetzt  ohne  Gefahr  der  Verdrehung  der  Trachea 
geschehen  kann.  Jetzt  ist  es  auch  ein  leichtes,  die  Arteria  thyroi¬ 
dea  inferior  zu  ligieren.  Auf  diese  Weise  erspart  man  die  Blut¬ 
stillung  in  der  Kropfkapsel,  die  in  Anbetracht  der  Nähe  des 
Rekurrens  manchmal  zur  Läsion  desselben  führen  könnte.  Uni 
den  Nerven  nicht  zu  schädigen,  wird  die  Ligatur  zentralwärts  aus¬ 
geführt.  Die  Befürchtung,  daß  infolge  der  Ligatur  der  Arterie  der 
zurückgelassene  Sack  nekrotisch  werden  könnte,  hat.  sich  nicht 
bestätigt.  Wenn  die  Enukleation  nicht  möglich  ist,  wird  die 
Resektion  ausgeführt.  Im  Laufe  von  22  Jahren  wurden  auf  der 
Klinik  bei  1148  Strumektomien  16  Fälle  postoperativer  Läsion  des 
Nerven  beobachtet;  in  neun  Fällen  handelte  es  sich  um  Konti¬ 
nuitätsverletzung  (Durchtrennung,  oder  bleibende  Ligatur),  in 
sieben  Fällen  waren  bloß  Quetschungen  und  Zerrungen  des  Nerven. 
Bei  den  Kontinuitätsverletzungen  kommt  es  nie  zu  einer  voll¬ 
ständigen  Restitutio  ad  integrum,  dadurch  aber,  daß  das  gesunde 
Stimmband  über  die  Mittellinie  hinübergeht,  bessert  sich  die 
Stimme  bedeutend  und  ist  praktisch  sehr  gut  brauchbar.  Die 
Prognose  bei  einfacher  Läsion  ist  eine  günstige;  nach  einiger 
Zeit,  die  verschieden  sein  kann,  verschwindet  die  Heiserkeit, 
die  Stimme  wird  vollständig  normal  und  auch  laryngoskopisch 
kann  man  freie  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  konstatieren. 

—  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  3  bis  4.) 

se. 


852.  Zur  B e handln ng  der  Nabelbrüche  mittels 
Paraffininjektionen.  Von  Dr.  Fritz  Brandenberg,  Winter¬ 
thur.  Im  Gegensätze  zu  den  Erfahrungen  Burckhardts, 
welcher  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  der  Behandlung 
der  Nabelbrüche  und  der  Brüche  in  der  Linea  alba  sah,  war 
in  14  von  64  Fällen  Brandenburgs  der  Verlauf  oder  das 
Resultat  nicht  einwandfrei.  Jedenfalls  ist  der  Eingriff  nicht  ganz 
sO  harmlos,  wie  er  dargestellt  wurde  und  erfordert  ziemlich 
viel  Uebung,  so  daß  er  wohl  nie  Allgemeingut  des  praktischen 
Arztes  werden  wird.  Trotzdem  glaubt  Brandenberg,  die  Pa¬ 
raffininjektion  zur  Heilung  von  Nabelbrüchen  empfehlen  zu  dürfen 
und  zwar  deshalb,  weil  der  Eingriff  ohne  größere  Gefahr  für 
den  Patienten,  bei  älteren  Leuten  sogar  ohne  Narkose  durch¬ 
führbar  und  nach  der  Operation  keine  längere  Bettruhe  als 
24  Stunden  notwendig  ist,  ferner  weil  im  Falle  eines  Rezidives 
die  Radikaloperation,  bei  der  ja  übrigens  ein  Rezidiv  auch  nicht 
ausgeschlossen  ist,  immer  noch  ohneweiters  ausgeführt  werden 
kann.  Brandenberg  verwendet  zu  den  Injektionen  die  von 
Eckstein  angegebene  und  von  Gef  fers  in  Berlin  konstruierte 
Spritze  und  als  leicht  injizierbares  Paraffin  solches  mit  einem 
ungefähren  Schmelzpunkt  von  45,  dessen  Quantität  je  nach 
der  Größe  des  Bruches,  zwischen  2  und  10  cm3  sich  bewegt. 
Jedenfalls  soll  aus  kosmetischer  Rücksicht  schon  die  möglichst 
geringste  Quantität,  welche  abzuschätzen  übrigens  Uebungssache 
ist,  injiziert  weiden.  Ueber  die  Verwendung  des  Chloräthyl¬ 
sprays  direkt  nach  der  Injektion  spricht  sich  Brandenburg 
sehr  reserviert  aus,  denn  es  ist  nicht  irrelevant,  auf  eine  Haut, 
unter  die  eine  Masse  von  ziemlich  hoher  Temperatur  einge¬ 
spritzt  wird,  große  Kälte  einwirken  zu  lassen,  die  eine  eventuelle 
Nekrose  der  Haut  infolge  der  großen  Temperaturunterschiede 
bewirken  könnte,  zumal  auch  ohne  solche  nicht  so  selten  sich 
sekundäre  Nekrosen  der  über  dem  Paraffindepot  leicht  gespannten 
Haut  einstellen  und  das  nach  wochen-  oder  monatelangem  Inter¬ 
vall.  In  bezug  auf  die  späteren  Veränderungen  des  eingespritzten 
Paraffins,  von  welchem  Eckstein  und  Burckhardt  annehmen, 
daß  es  unverändert  bleibe  und  nur  von  leiner  Bindegewebskapsel 
umwachsen  werde,  bemerkt  Brandenberg,  daß  Paraffinpro¬ 
thesen  von  fibrösem  Bindegewebe  durchwachsen  werden  und 
auch  deutliche  Resorption  zeigen  können,  ohne  daß'  jedoch  hie¬ 
durch  das  praktische  Endresultat  alteriert  würde.  —  (Fortschritte 

der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  24.)  i  K.  S. 

•  * 

853.  (Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  in  Heidelberg. 
—  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  V.  Czerny,  Exzellenz.)  Zur 
biologischen  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Von  Pri¬ 
vatdozent  Dr.  Richard  Werner,  Oberarzt  des  Samariterhauses. 
Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Radiumstrahlen  die  Zellen  des 
Organismus  angreifen,  ist  noch  immer  nicht  gelöst.  Schwarz 
hatte  beobachtet,  daß  das  Lezithin  der  Hühnereier  unter  dem 
Einfluß  der  Radiumstrahlen  zerfällt  und  erhielt  auch  in  vitro 
eine  Dekomposition  dieser  Substanz.  Er  glaubt  daher  in  den 
Lipoiden  den  primären  Angriffspunkt  der  Strahlen  entdeckt  zu 
haben.  Wohlgemuth  behauptete  jedoch,  daß  reines  Lezithin 
vom  Radium  nicht  zersetzt  werde  und  Neu  borg  meinte,  daß 
die  Radiumstrahlen  nur  die  normale  Autolyse  beschleunigen, 
indem  sie  entweder  die  autolytischen  Fermente  direkt  aktivieren, 
oder  durch  Vernichtung  aller  für  den  Lebensprozeß  wichtigen.  Fer¬ 
mente  die  Zellen  zum  Absterben  bringen  und  der  Autolyse  zu¬ 
führen.  Verf.  konnte  durch  eigene  Untersuchungen  die  Zerstörung 
des  Lezithins  durch  Radiumbestrahlung  bestätigen  und  weiterhin 
dartun,  daß  die  Injektion  zersetzten  Lezithins  im  tierischen  Körper 
analoge  Veränderungen  hervorruft,  wie  die  direkte  Bestrahlung 
mit  Radium,  ferner  daß  die  Summe  der  Zersetzungsprodukte 
des  Lezithins,  gleichgültig  au1-  welchem  Wege  dieselben  erzeugt 
worden  waren,  stets  dasselbe  leistet,  wie  das  bestrahlte  Lezithin 
und  .endlich,  daß  das  Cholin  den  am  stärksten  wirkenden  Be¬ 
standteil  darstellt.  Nun  sind  in  diesem  Jahre  zwei  Mitteilungen 
russischer  Forscher  (MeScrnitzky  und  Orlow)  erschienen, 
die  mit  größter  Exaktheit  nachgewiesen  haben,  daß  sowohl 
Lipoide,  wie  auch  andere,  noch  weniger  labile  Substanzen  von 
Radiumstrahlen  direkt,  d.  h.  ohne  Vermittlung  von  Fermenten 
zersetzt  werden  können.  Von  größter  Bedeutung  ist  für  den  Ver¬ 
fasser  die  Angabe  Mesernitzk y s,  daß  er  bei  gekochten  Eiern 
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fast  nau  dieselben  Unterschiede  nach  der  Bestrahlung  erhielt, 
w  ■  bei  frischen.  Damit  erscheint  bewiesen,  daß  der  Einfluß 
Radiums  auf  das  Lezithin  der  Hühnereier  auch  ohne  Ver¬ 
di  thing  von  Fermenten  zustande  kommt,  da  letztere  im  gekochten 
Ei  vernichtet  sind  und  die  Hypothese  Neubergs  ist  unhaltbar 
eworden.  örlow  wiederum  berichtet,  daß  er  verschiedene  Paraf¬ 
fine,  Ceresin,  Spermazot,  Bienenwachs,  Palmitinsäure,  Stearin¬ 
säure  usw.  den  Wirkungen  der  Radiumstrahlen  in  geschlossenen 
(lefäßen  aussetzte  und  sodann  einerseits  eine  Abnahme  des  Ge¬ 
wichtes  dieser  Stoffe  und  anderseits  eine  Zunahme  der  freien 
Kohlensäure  im  Innern  des  Gefäßes  konstatierte,  wobei  die  Ver¬ 
mehrung  der  letzteren  ebenso  groß  war,  wie  der  Kohlensäure¬ 
gehalt  der  unter  dem  Einfluß  der  Strahlen  verschwundenen 
Substanz.  Hier  war  eine  außerordentlich  tiefe  Spaltung  erfolgt. 
Diese  Beobachtungen  lassen  vermuten,  daß  die  lebende  Zelle  den 
Strahlen  viele  Angriffspunkte  bieten  dürfe,  von  denen  man  bisher 
eben  nur  wenige  aufzudecken  vermochte  und  daß  ferner  nicht 
eine  einheitliche,  schwere  Läsion,  sondern  die  durch  gegenseitige 
Verstärkung  progredient  fortwirkende  Summation  vieler  kleiner 
Veränderungen  den  schließlirhen  Untergang  der  Zellen  hervor- 
ruft.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  37.)  G. 

* 

854.  H ämoglobinbesti m m ungen  hei  T u b e r k u  1  ü- 
sen  und  Bemerkungen  zur  D i  f  feren ti  aldi agnose 
zwischen  Tuberkulose  und  Chlorose.  Von  Dr.  med. 
Goswin  Zickgraf,  Bremerhaven.  Aus  den  Untersuchungen  Zick¬ 
graf  s  erhellt,  daß  die  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und 
Chlorose  sehr  enge  sind.  Insbesondere  muß  man  bei  den  thera¬ 
peutisch  schlecht  beeinflußbaren  Chlorosen  immer  auch  an 
Tuberkulose  denken.  Zickgraf  geht  soweit,  in  jedem1  Falle 
von  Chlorose  prnbato  rische  Tuberkulineinspritzungen  vorzu¬ 
schlagen.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  28.  Jahrg.,  Nr.  19.) 

I  K.  S. 

* 

855.  (Aus  der  königlichen  chirurgischen  Klinik  in  Kiel. 

-  Direktor:  Prof.  Dr.  An  schütz.)  Zur  Technik  und  Nach¬ 
behandlung  der  Patel  larnaht.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Wil¬ 
helm  Baum.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  von  Patellarfraktur 
bei  vollständig  erhaltenem  Bänderapparat  auch  mit  Massage- 
behandlung  Heilung  erzielt  werden  kann,  bleibt  doch  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  ein  gewisser  Grad  von  Unsicherheit 
beim  Gehen  zurück,  so  daß  es  ratsam  erscheint,  in  jedem  Falle 
die  Knochennaht  vorzunehmen.  Dies  um  !so  eher,  als  beim  jetzigen 
Stande  der  Asepsis  die  Operation  kaum  eine  Gefahr  bringt  und 
die  früher  vorhanden  gewesenen  Schwierigkeiten  der  Nach¬ 
behandlung  der  Patellamaht,  seit,  der  nach  dem  Vorschläge 
Kausch’  ejngeführten  Fixation  des  Gelenkes  in  Beugestellung, 
jetzt  ganz  aufgehört  haben.  Das  auf  der  Klinik  übliche  Verfahren 
gestaltet  sich  folgendermaßen:  Eröffnung  des  Gelenkes  mit 
Tex  to  r  schein  Bogenschnitt,  sorgfältige  Entfernung  aller  Gerinnsel, 
Naht  der  Fragmente  mit  Silber-  oder  Aluminiumbronzedraht,  Naht 
dos  zerrissenen  Bandapparates  mit  Seide.  Nun  wird  bei  offener 
Wunde  das  Knie  bis  zu  einem  Winkel  von  135°  gebeugt,  dann 
Hautnaht  und  Fixation  auf  einer  Schiene  in  der  angegebenen 
Beugestellung.  Am  sechsten  Tage  wird  die  Schiene  abge¬ 
nommen  und  die  Beugung  vermehrt,  dabei  die  passive  Streckung 
bis  zur  Geraden  ausgeführt.  Etappenweise  wird  die  Beugung  ver¬ 
stärkt;  vom  dritten  oder  vierten  Tage  Massage  der  Extremität, 
vom  vierzehnten  Tage  an  aktive  Bewegungen  in  liegender  Stellung. 
Auffallend  war  bei  dieser  Form  der  Nachbehandlung  die  äußerst 
geringe  Schmerzhaftigkeit.  Die  mit  dieser  Methode  erzielten  Re¬ 
sultate  sind  sehr  befriedigend.  Die  Spitalsbehandlungsdauer  betrug 
im  Durchschnitt  47  Tage  (gegen  64  bei  der  früher  geübten  Me¬ 
thode),  wobei  zu  bemerken  wäre,  daß  die  Patienten  in  dieser 
kurzen  Zeit  eine  solche  Funktionstüchtigkeit  erreichten,  daß  keine 
anßerklinische  Nachbehandlung  notwendig  war.  Auch  bei  picht 
ganz  frischen  Frakturen  hat  sich  der  Verband  in  Beugestellung 
bewährt  nur  dauerte  hier  die  Nachbehandlung  etwas  länger, 
wegen  der  inzwischen  eingetretenen  Atrophie  des  Quadrizeps. 
Aber  auch  hier  war  die  Delia  Hung  kürzer,  als  bei  den  früheren 
Methoden.  Wenn  man  bedenkt,  daß  von  anderen  Autoren  an¬ 
gegeben  wild,  daß  ihre  Patienten  erst  4V2  Monate  nach  der  Pa- 
tellarnaht  ein  freies,  sicheres  Treppensteigen  erlernt  haben,  oder 


daß  die  Patienten  nach  ein  bis  zwei  Jahren,  Beugungen  bis 
75—55°  erreicht  haben,  so  müssen  die  vom  Verfasser  beobach¬ 
teten  Resultate  als  bemerkenswerter  Fortschritt  in  der  Behand¬ 
lung  der  Patellarfraktur  angesehen  werden.  —  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  3  bis  4.)  se. 

* 

856.  Vegetarische  Diät,  Psoriasis  und  patholo¬ 

gisches  Nagelwachstum.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Bloch  in  Basel. 
Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Nahrung  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  und  Funktion  der  Haut  sind  noch  immer  divergent, 
daß  die  Diät  aber  hierauf  —  wenigstens  in  einzelnen  Fällen 
—  einen  Einfluß  habe,  das  beweist  Verf.  durch  eine  interessante 
Beobachtung.  Ein  Mann  litt  seit  sieben  Jahren  an  Psoriasis  vul¬ 
garis  und  auch  seine  Fingernägel  waren  in  typischer  Weise  pso¬ 
riatisch  erkrankt.  Der  Patient  war  von  Jugend  auf  ein  starker 
Fleischesser  gewesen.  Es  wurde  nun  die  Diät  geändert,  der  Patient 
mußte  sich  in  streng  laktovegetarischer  Weise  ernähren.  Die 
Hände  wurden  regelmäßig  mit  etwas  Vaseline  eingefettet,  sonst 
keine  Medikation.  „Schon  nach  14  Tagen  waren  sämtliche  Efflo- 
reszenzen  blasser  und  flacher  geworden,  kaum  mehr  schuppend. 
Die  Exsudation  und  Infiltration  an  den  Handflächen  und  an  der 
Skrotalhaut  waren  geschwunden,  die  Rhagaden  zum  größten  Teile  ! 
überhäutet.  Nachdem  die  vegetarische  Lebensweise  drei  Monate  I 
lang  durchgeführt  worden-  war,  verschwanden  auch  die  letzten 
Reste  des  früher  so  hartnäckigen  Ausschlages  bis  auf  zwei,  kaum  i 
linsengroße,  flache  Papelchcn  am  rechten  Ellbogen  und  in  der 
Sakralgegend.  Die  Haut  war  überall,  auch  an  den  Händen  weich 
und  geschmeidig  geworden  und  zeigte  weder  Rötung,  noch 
Schuppung,  noch  Infiltration  mehr.“  Zu  gleicher  Zeit  wuchsen  auch 
die  Nägel  aller  Finger  normal  nach  und  nur  ihre  vordere  Hälfte  j 
zeigte  sich  noch  verändert,  während  die  hintere  Hälfte  sich  nicht 
von  einem  gesunden  Nagel  unterschied.  Durch  Messung  wies  ; 
der  Verfasser  nach,  daß  tatsächlich  mit  dem  Momente  der  Kost¬ 
änderung  auch  eine  Aendcnmg  in  der  Art  und  Weise  des  Nagel¬ 
wachstums  eingesetzt  hat,  was  übrigens  nichts  Merkwürdiges 
ist,  wenn  man  die  Beeinflussung  der  Haut  durch  die  neue  |Kost- 
form  in  Betracht  zieht.  Verf.  glaubt,  daß  in  diesem  Falle  und 
in  analogen  Fällen  die  Veränderung  in  Nahrung  und  Stoffwechsel  [ 
bloß  das  Terrain,  also  die  Haut,  so  zu  modifizieren  vermag, 
daß  nun  die  Bedingungen  für  den  mutmaßlichen',  uns  noch  völlig  i 
unbekannten  Erreger  der  Psoriasis,  sei  es  ein  Mikroorganismus  | 
oder  ein  unbelebter  Stoff,  so  -schlechte  werden,  daß  seine  Weiter 
existenz  und  damit  seine  krankmachenden  Wirkungen  unmöglich  j 
werden.  Er  erinnert  an  andere  Beispiele  in  der  Dermatologie 
für  diese  Art  des  doppelten  Kausalnexus  und  schließt  mit  den 
Worten  :  Die  eigentliche  Ursache  der  Fs'oriasis  bleibt  nach  wie 
vor  in  vollkommenes  Dunkel  gehüllt.  —  (Medizinische  Klinik 
1910,  Nr.  39.)  E.  F. 

♦ 

857.  lieber  Arsentherapie  bei  Nervenkrankhei-  : 
ten.  Von  Dr.  Willogc,  Halle.  Während  die  von  Ehrlich 
neuerdings  inaugurierte  Areentherapie  bei  luetischen  und  mein- 
syphilitischen  Nervenkrankheiten  bis  jetzt  zu  keinem  eindeutigem  | 
Resultat  geführt  hat  und  von  einer  spezifischen  Wirkung  nicht 
gesprochen  werden  kann,  so  wurden  auf  der  Hallenser  Nervcn- 
klinik  doch  verschiedene  andere  Nervenkrankheiten  in  günstiger 
Weise  durch  Arseninjektionen  beeinflußt.  Insbesondere  waren 
die  Ergebnisse  bei  multiplen  Sklerosen  sehr  günstig,  in  subjek¬ 
tiver  und  funktioneller  Hinsicht.  Aber  auch  bei  Polyneuritiden 
wurden  gute  Resultate  erzielt.  Am  zweckmäßigsten  und  dabei  ! 
relativ  ungefährlich  erwiesen  sich  nach  mehrfachen  Versuchen 
mit  den  verschiedensten  Arsenpräparaten  subkutane  Injektionen 
mit  Acid,  arsenic,  in  l°/oiger  Lösung.  Anfangs  wurde  1  mg  täglich 
gegeben,  jeden  dritten  Tag  wurde  um  1  mg  gestiegen  bis  äuf 

7  mg  (gelegentlich  auch  auf  10  mg).  Auf  dieser  Höhe  wurde 
einige  Zeit,  geblieben  und  'dann  in  derselben  (Weise  wieder  zurück¬ 
gegangen.  Die  Kur  wurde  eventuell  wiederholt.  Vergiftungser¬ 
scheinungen  wurden  nie  beobachtet,  indes  ist  man  auch  bei 
dieser  Arsentherapie  verpflichtet,  sorgfältigst  auf  eventuelle  Ver¬ 
giftungserscheinungen  wie  Magenbeschwerden,  Durchfälle,  Up- 
tikusaffektionen  zu  achten.  —  (Fortschritte  der  Medizin,  28.  Jahrg., 
1910.  Nr.  19.)  K.  S. 

* 
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858.  Uober  den  hämorrhagischen  Infarkt  der 

Bauchspeicheldrüse.  Von  Dr.  Artur  Hofmann.  Auf  Grund 
eines  selbst  operierten  Falles  von  hämorrhagischem  Infarkt  des 
Pankreas,  sowie  eines  selbst  beobachteten  Falles  von  chronisch 
rezidivierender  Pankreatitis  bietet  nach  Hofmann  das  klinische 
Bild  des  hämorrhagischen  Infarktes  gewisse  klinische  Eigentüm¬ 
lichkeiten,  dio  eine  exakte  Diagnose  ermöglichen  sollen.  Zunächst 
wird  man  in  der  Anamnese  immer  Anhaltspunkte  zu  einer  schon 
langer  bestehenden  Erkrankung  des  Gallensystems  finden.  Ferner 
ist  der  shockartigo  Beginn  der  Erkrankung  äußerst  charakteristisch, 
insofern  er  einer  Erholung  von  dem  ersten  Kollaps  Platz  macht, 
die  über  24  Stunden  andauern  kann.  Kollapszustände  bei  Per- 
forationsperitonitis  gehen  nie  in  ein  solches  Ruhestadium  ‘mit 
relativ  gutem  Puls  über.  Am  auffallendsten  ist  dabei,  daß  das 
Scnsorium  vollständig  ungetrübt  ist,  daß  die  Patienten  kein 
Zeichen  von  motorischer  Unruhe  darbieten,  während  Peritonismus 
besteht.  Beginnt  allerdings  dann  die  septische  Unruhe  und  die 
Trübung  des  Bewußtseins,  dann  ist  auch  das  Ende  nahe.  Da  Hof¬ 
mann  Drainage  und  Tamponade  des  Pankreas,  ja  selbst  Inzi¬ 
sionen  in  das  Gewebe  für  nutzlos  hält,  so  schlägt  er 
die  Exstirpation  des  gangränösen  Pankreas  vor.  —  (Zentralblatt 
für  Chirurgie  1910,  Nr.  35.)  E.  V. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

859.  lieber  rekurrierende  motorische  Lähmung 

bei  Migräne.  Von  J.  Mitchell  Clarke.  Lähmungserschei¬ 
nungen  sind  bei  Migräne,  wo  die  Sensibilitätsstörungen  (vor- 
lierrschen,  relativ  selten.  Die  Mitteilung  des  Verfassers  bezieht 
sich  auf  eine  Familie,  wo  neben  den  Migräneanfällen  Hemiplegie 
und  Aphasie  beobachtet  wurden  und  der  hereditäre  Charakter 
sowie  die  direkte  Uebertragung  der  Krankheit  festgestellt  (werden 
konnten.  Migräne  wurde  als  Begleiterscheinungen  von  durch 
Gefäßerkrankung  oder  Tumor  bedingter  Hemiplegie  beobachtet, 
ebenso  wurde  nach  langdauernder  Migräne  Hemiplegie,  Aphasie, 
relativ  häufig  Hemiopie  auf  vaskulärer  Grundlage  beschrieben. 
Transitorische  Lähmung  des  Armes  mit  Parästhcsien  kommt 
als  Begleiterscheinung  des  Migräneanfalles  vor.  Die  mitgeteilte 
Beobachtung  erstreckt  sich  auf  sechs,  drei  Generationen  ange- 
hörige  Mitglieder  einer  Familie.  Eine  organische  Grundlage  der 
Lähmungserscheinungen  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  in  keinem  Falle  nahm  die  rekurrierende  Lähmung  per¬ 
manenten  Charakter  an.  Für  Migräne  sprach  der  hereditäre 
Charakter  der  Erkrankung,  der  Beginn  im  Kindesalter,  ider  ein¬ 
seitige  Kopfschmerz  mit  temporaler  Hemiopie  und  Erbrechen. 
Hemiplegie,  in  einem  Falle  Lähmung  aller  Extremitäten,  Aphasie 
und  Hemiopie  gingen  dem  einzelnen  Anfall  von  Migräne  vor¬ 
aus,  die  Aphasie  wurde  sowohl  bei  rechtsseitiger,  als  auch  bei 
linkseitiger  Hemiplegie  beobachtet.  Bei  den  späteren  Generationen 
waren  die  Krankheitserscheinungen  stärker.  Die  Hemiplegie  stellte 
sich  plötzlich  ein  und  ging  im  anfallsfreien  Intervall  spurlos 
zurück.  Differentialdiagnostisch  kommt  die  als  familiäre  perio¬ 
dische  Lähmung  bezeichnete  Erkrankung  in  Betracht.  Hier  zeigt 
die  Lähmung  keinen  zerebralen  Charakter,  sie  ist  schlaff,  erstreckt 
sich  auf  den  Hals  und  die  oberen,  sowie  unteren  Extremitäten 
und  geht  mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  einher;  in 
einem  Falle  wurde  Vergesellschaftung  dieser  Lähmungsform  mit 
Migräne  beschrieben.  Eine  besondere  Gruppe  bildet  cliei  mit 
partieller  Okulomotoriuslähmung  einhergesende  Migräne.  Die 
Migräne  und  die  begleitenden  Lähanungserscheinungen  sind  ,am 
ehesten  auf  Autointoxikation  zurückzuführen.  —  (Brit.  mod. 
Journ.,  25.  Juni  1910.),  !  ©• 

*  ■  (- 

860.  lieber  die  Behandlung  der  Dysphagie 
bei  Lar  ynxtu  berk  ulo  se  mit  Alkoholinjektionen  in 
den  Nervus  laryngeus  superior.  Von  Dundas  Grant. 
I  nter  den  verschiedenen  Mitteln  zur  Erleichterung  der  qual¬ 
vollen  Schluckbesch  werden  bei  Kehlkopftuberkulose  verdient  die 
Alkoholinjektion  in  den  Nervus  laryngeus  superior,  den  sensiblen 
Nerv  des  Kehlkopfes,  besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Erfolge 
der  lokalen  Alkoholinjektion  in  die  einzelnen  Aeste  des  Trige¬ 
minus  bei  hartnäckiger  Trigeminusneuralgie  legten  den  Gedanken 
nahe,  die  gleiche  Methode  auch  zur  Behandlung  der  Dysphagie 
bei  Kehlkopftuberkulose  zu  gebrauchen.  Zur  Anwendung  gelangte 


eine  Lösung  von  0-13  g  Eucainum  ß-hydrocliloricum  in  30-0  g 
80%igem  Alkohol.  Der  Patient  wird  in  horizontale  Lage  gebracht 
und  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die  gesunde  Jvehlkopf- 
hälfte  gegen  die  Mittellinie  gedrückt,  so  daß  die  kranke  (Kehl¬ 
kopfhälfte  deutlich  hervortritt,  wobei  die  übrigen  Finger  der 
linken  Hand  auf  diese  Seite  zu  liegen  kommen.  Mit  dem  Zeige¬ 
finger  wird  der  Baum  zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein 
abgesucht,  bis  der  Patient  ein  Schmerzgefühl  bei  der  Berührung 
angibt.  Es  wird  diese  Stelle  der  vorher  desinfizierten  Haut  mit 
dem  Nagel  des  Zeigefingers  markiert  u.  zw.  so,  dal.'  die  Einstich¬ 
stelle  der  Mitte  gegenüber  zu  liegen  kommt.  Die  Nadel  iwird 
ungefähr  V-k  cm  tief  eingestochen  und  dann  mit,  der  Spitze 
nach  einer  Stelle  gesucht,  bei  deren  Berührung  der  Patient  einen 
Schmerz  im  Ohr  angibt.  Nunmehr  wird  die  Spritze,  deren  In¬ 
halt  auf  45°  erwärmt  wurde,  angeschraubt  und  tier  Stempel 
langsam  vorgeschoben.  Der  Patient  empfindet  dann  Schmerzen 
im  Ohr,  deren  Aufhören,  er  durch  Erheben  Ider  Hand  anzuzeigen 
hat.  Schlucken  und  Sprechen  ist  während  der  Injektion,  die 
bis  zum  Verschwinden  des  Schmerzes  im  Ohr  fortgesetzt  wird, 
zu  vermeiden.  Nach  Entfernung  der  Nadel  wird  auf  die  Injek¬ 
tionsstelle  Kollodium  oder  ein  Pflaster  ohne  Druck  aufgelegt. 
Die  zur  Injektion  verwendete  Nadel  ist  zur  Vermeidung  einer 
Gefäßverletzung  an  der  Spitze  nur  wenig  abgeschrägt  und  wird 
sehr  fest  auf  die  Spritze  aufgesetzt,  um  den  Widerstand  (der 
Gewebe  zu  überwinden.  Aus  der  Mitteilung  von  sechs  Fällen 
geht  die  günstige  Wirkung  der  angewendeten  Heilmethode  her¬ 
vor.  —  .(The  Lancet,  25.  Juni  1910.)  a.  e. 

« 

861.  Uober  malignen  Scharlach.  Von  Arnold  Gre¬ 
gory.  Die  maligne,  toxische  Form  |des  Scharlachs  wird  selten 
beobachtet  und  es  lassen  sich  [in  der  Literatur  nur  spärliche  Mit¬ 
teilungen  auffinden.  Die  Beobachtung  des  (Verfassers  bezieht  sich 
auf  sechs  an  Scharlach  erkrankte  Geschwister,  von  welchen  zwei 
die  maligne  Form  der  Erkrankung  imit  raschem  letalen  Ausgang 
zeigten.  In  diesen  beiden  Fällen  setzte  die  Erkrankung  mit  Er 
brechen,  Abdominalschmerzen,  heftigem  Delirium  und  hohem 
Fieber  ein  und  der  Exitus  [erfolgte  am  zweiten  Krankheitstage  noch 
vor  Ausbruch  des  Exanthems;  ein  (dritter  Fall,  wo  die  Erkrankung 
gleichfalls  in  maligner  Form  einsetzte,  ikam  schließlich  zur  Ge¬ 
nesung.  Wenn  sich  auch  die  (Angabe  findet,  daß  bei  Scharlach 
der  Exitus  zehn  bis  zwölf  (Stunden  nach  dem  Krankheitsbeginn 
erfolgen  kann,  so  sind  derartige  (Fälle  doch  höchst  selten,  wie 
auch  die  maligne  Form  im  (allgemeinen  als  selten  zu  bezeichnen 
ist.  Es  findet  sich  die  Einteilung  des  malignen  Scharlachs  in 
drei  Formen  vorgeschlagen  u.  zw.  die  fulminante  Form,  wo  der 
Tod  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolgt  und  die  Krankheit  ganz 
akut  mit  heftigem.  Kopfschmerz,  anhaltendem  Erbrechen,  hohem 
Fieber  und  profuser  Diarrhöe  einsetzt  und  wo  es  wegen  des  rapiden 
Verlaufes  nicht  zum  Ausbruch  des  (Exanthems  kommt;  die  atak¬ 
tische  Form  mit  Erbrechen,  Delirien,  Diarrhöe,  hohem  Fieber  mit 
atypischem  Exanthem,  schließlich  die  adynamische  Form,  wo 
Herzsymptome  vorherrschen,  das  Fieber  mäßig  ist,  das  Exanthem 
öfter  petechialen  Typus  aufweist  und  (der  Exitus  am  vierten  oder 
fünften  Tage  erfolgt.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo  der  maligne  Charakter 
nach  anfänglich  leichtem  Krankheitsverlauf  sich  einstellt.  \  ou 
den  drei  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fällen  entsprachen  zwei  dem 
fulminanten  und  einer  dem  ataktischen  (Typus.  Wiederholt  wurde 
das  Auftreten  mehrerer  maligner  Fälle  innerhalb  derselben  Familie 
beobachtet,  so  daß  eine  Disposition  (angenommen  werden  muß. 
Inder  mitgeteilten  Beobachtung  war  [die  maligne  Form  bei  Knaben 
im  Alter  von  11  bis  (14  Jahren  beobachtet  worden,  während 
das  ersterkrankte  zweijährige  Kind  einen  milden  Krankheitsverlauf 

zeigte.  —  (Brit.  med.  Journ.,  |23.  Juli  1910.)  a.  e. 

* 

862.  Ueber  die  Bedeutung  und  Behan  diu  ng  tuber¬ 
kulöser  Lymphdrüsen.  Von  R.  W.  Philip  (Edinburgh). 
Es  lehrt  die  Erfahrung,  daß  seihst  ausgiebige  Exstirpation  tuber¬ 
kulöser  Lymphdrüsen  nicht  immer  die  weitere  Ausbreitung  des 
tuberkulösen  Prozesses  zu  hemmen  vermag.  (Die  Vereiterung 
tuberkulöser  Lymphdrüsen  ist  akzidenteller  Natur  und  liegt  daher 
nicht  im  Wesen  der  Drüsen  tuberkulöse  selbst.  Das  Sueben  nach 
der  Eingangspforte  der  tuberkulösen  Infektion  ifiihrt  oft  zu  keinem 
Ergebnis,  weil  der  Tuberkelbazillus  auch  durch  die  unversehrte 
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Schleimhaut  einzudringen  vermag.  Sichergestellt  ist  jedoch  die 
l  .‘de  Häufigkeit,  mit  der  dieltuberkulöse  Allgemeininfektion  von 
.  Nase,  dem  Gaumen  und  Rachen,  insbesondere  von  den  Ton¬ 
sillen  und  den  benachbarten  Lymphdrüsen  ausgeht.  Von  den  Ton¬ 
sillen  und  peritonsillären  Drüsen  schreitet  die  Infektion  auf  die 
Drüsen  des  Halses,  des  Kiefervvinkels  und  das  Lymphdrüsennetz 
der  Supraklavikulargrube  fort.  Der  Nachweis  der  Infektion  er¬ 
fordert,  da  die  Schwellung  nicht  (beträchtlich  ist,  auch  die  Tendenz 
zur  Vereiterung  und  Verkäsung  in  der  Regel  fehlt,  eine  sehr 
sorgfältige  Untersuchung.  Durch  jahrelange  Beobachtung  läßt  sich 
das  allmähliche  Vorschreiben  der  vom  Rachen  ausgehenden 
Lymphdrüsentuberkulose  bis  in  die  Fossa  supraclavicularis  ver¬ 
folgen,  woran  sich  die  Schwellung  der  Infraklavikular-  und  Achsel¬ 
drüsen  anschließt.  Das  Uebergreifcn  der  Infektion  auf  die  Lunge 
erklärt  sich  durch  die  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  miteinander 
kommunizierenden  Lymphbahnen.  In  der  angegebenen  i\\  eise  er¬ 
folgt  das  Eindringen  der  tuberkulösen  (Infektion  schon  in  früher 
Kindheit.  Die  Tatsache,  daß  die  Mund-  und  Rachenhöhle  die  Ein¬ 
gangspforte  verschiedener  schwerer  Infektionen  ist,  legt  die  Not¬ 
wendigkeit  einer  möglichst  sorgfältigen  Reinigung  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  nahe.  Die  Vereiterung  wird  (relativ  häufiger  an  den 
peripher  von  der  Eingangspforte  gelegenen  'Lymphdrüsen  beob¬ 
achtet.  Bei  dem  progressiven  und  (indolenten  Charakter  der 
Lymphdrüseninfektion  ist  operatives  Eingreifen  in  der  Regel  nicht 
angezeigt,  um  so  mehr,  als  ‘selbst  sehr  radikale  Eingriffe  das 
weitere  Fortschreiten  der  Infektion  oft  nicht  zu  verhüten  imstande 
sind.  Als  wirksam  erweist  sich  die  Anwendung  des  Tuberkulins, 
welches  nach  vorübergehender  Lokalrcaktion  die  vergrößerten,' 
Drüsen  zur  Schrumpfung  bringt  und  (auch  das  Allgemeinbefinden 
sehr  günstig  beeinflußt.  Man  stellt  zunächst  die  wirksame  Mi¬ 
nimaldosis  fest  und  steigt  mit  (der  Dosis  nach  Bedarf  in  vorsich¬ 
tiger  Weise.  Es  wird  z.  iß.  mit  0-0001  g  des  Koch  sehen  Tuber- 
1.1 

kulin,  bzw.  -j( H )(J  bis  mg  des  Tuberkulin  TR.  und  0-1  cm3 

des  Tuberkulin  Ber, aneck  in  einer  Lösung  1 : 100.000  begonnen. 
Bei  Vereiterung  genügt  in  der  Tiegel  einfache  Punktion  mit  nach¬ 
folgender  Aspiration  des  Eiters.  —  (The  Lancet,  2.  Juli  1910.) 

a.  e. 

* 

803.  Ueber  Tuberkelbazillen  in  den  Fäzes  bei 
Tuberkulose.  Von  R.  W.  Philip  und  Agnes  Ellen  Porter. 
Während  bis  vor  kurzem  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Stuhl  im  Sinne  einer  Darmtuberkulose  .gedeutet  wurde,  haben 
die  neuesten  Untersuchungen  ergeben,  daß  dieser  Befund  auch 
bei  anderen  Formen  von  Tuberkulose  [vorkommt.  Tuberkelbazillen 
finden  sich  bei  Lungentuberkulose  im  iStuhl  fast  noch  häufiger, 
als  im  Sputum,  was  nicht  nur  für  die  Klinik,  sondern  auch 
für  die  Prophylaxe  von  großer  Bedeutung  ist.  Zur  Untersuchung 
der  Fäzes  auf  Tuberkelbazillen  wurde  •  (die  Antiforminmethode 
angewendet,  welche  durch  Applikation  einer  Alkalihypochlorit- 
und  Alkalihydratmischung  den  Nachweis  säurefester  Bazillen  ge¬ 
stattet.  Man  bringt  ein  Stückchen  von  den  Fäzes  etwa  -%  cm3 
in  ein  konisches  Glas  und  (setzt  20  cm3  einer  15°/oigen  Antiformin¬ 
lösung  hinzu,  wobei  die  Fäzes  und  die  Lösung  sorgfältig  mit¬ 
einander  verrührt  werden.  Es  bildet  'sich  nach  einstündiger  Ein¬ 
wirkung  ein  weißer  Niederschlag,  welcher  nach  einer  Stunde 
sich  am  Boden  absetzt  und  idie  Bazillen  konzentriert  enthält. 
Man  entnimmt  einen  Tropfen  des  (Sedimentes  mit  der  Pipette, 
den  man  auf  das  Ende  eines  Objektträgers  gleichzeitig  mit  einer 
Lösung  die  einen  Tropfen  Eiweiß  auf  zehn  Teile  destillierten 
Wassers  enthält,  wozu  eine  Formalinlösung  1 : 90  zugesetzt  wird, 
fließen  läßt.  Nach  Fixation  durch  'Erhitzen  wird  die  Färbung 
mit  Karbolfuchsin  und  Methylenblau,  die  Entfärbung  mit  Säure 
und  Alkohol  durchgeführt.  Da  die  Tuberkelbazillen  gewöhnlich 
•  ur  in  spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind,  empfiehlt  es  sich, 

!  •  "v  Präparate  zu  durchmustern.  Innerhalb  des  blauen 
Gj mnies  heben  sich  die  Tuberkelbazillen  , durch  rötliche  Färbung 
her. or.  Bei  Ge-unden  konnten  keine  'Tuberkelbazillen  im  Stuhle 
muhgewiesen  werden,  bei  Tuberkulösen  zeigten  .die  im  Stuhl  und 
im  Sputum  vel  !  mn  Bazillen  das  gleiche  Verhalten.  Der  Ver¬ 
such,  die  Tuber,  elbazillen  in  Reinkultur  aus  den  Fäzes  zu 
züchten,  fiel  negativ  aus.  Aus  den  auf  109  Fälle,  darunter  99  Fälle 
von  1  ii  ’gcntuberkulo.  e  I  r  verschiedenen  Stadien  sich  beziehen¬ 
den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  fast  ausnahmlos  bei  Vor¬ 


handensein  von  Bazillen  im  Sputum  diese  auch  in  den  Fäzes  nach¬ 
gewiesen  werden  konnten,  daß  aber  auch  in  Fällen,  wo  Sputum 
fehlte,  oder  darin  keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden, 
im  Stuhle  sehr  häufig  Bazillen  vorgefunden  wurden,  wo¬ 
raus  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  leicht  und 
rasch  durchführbaren  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  hervorgeht.  Auch  für  die  (Prophylaxe  ist  der  Nachweis 
des  fast  regelmäßigen  Vorkommens  von  Tuberkelbazillen  iu  den 
Fäzes  von  Tuberkulösen,  deren  Digestionstrakt  frei  von  Tuber¬ 
kulose  ist,  von  großer  Bedeutung.  ; —  (Brit.  ltied.  Journ.,  23.  Juli 
1910.)  a.  e. 

Ansprache  am  Grabe  R.  Chrobaks. 

Von  Sigm.  Exner. 

Der  seit  Jahren  bangend  vorausgeahnte,  seit  Monaten  mit 
steigernder  Furcht  erwartete  Schicksalsschlag  hat  uns  getroffen;  | 
Rudolf  Chrobak  ist  in  die  Gruft  gesenkt,  und  um  dieselbe  haben  j 
sich  angesammelt  die  ihres  Oberhauptes  und  Zentrums  beraubte 
Familie,  sowie  die  Vertreter  ungezählter  Korporationen :  staat¬ 
liche  Behörden,  Universität,  wissenschaftliche  Vereinigungen, 
humanitäre  Veranstaltungen  für  Kranke  und  Gesunde,  insbeson¬ 
dere  auch  für  hilfsbedürftige  Aerzte  und  deren  Angehörige,  für  ' 
Studenten  usw. ;  sie  aufzuzählen,  wäre  nicht  möglich.  Aber  auch  i 
beruflich  fernestehende  Freunde  und  dankerfüllte  Männer  wie 
Flauen  stehen  hier  und  uns  alle,  auf  welchen  Wegen  uns  auch  j 
das  Schicksal  mit  dem  Dahingeschiedenen  zusammengeführt  hat,  | 
vereinigt  in  dieser  Stunde  derselbe  Schmerz,  das  Bewußtsein  I 
von  demselben  Verlust  und  der  traurige  Gedanke,  daß  wir  ihn  ; 
nie  Wiedersehen  werden  in  seiner  einst  so  markigen  Gestalt 
und  mächtigen  Persönlichkeit. 

Wenn  je  ein  Leben  gelebt  würde,  das  der  Forderung  des 
großen  deutschen  Dichters  und  Weltweisen  entsprach: 

»Edel  sei  der  Mensch, 

Hilfreich  und  gut! 

Denn  das  allein 
Unterscheidet  ihn 
Von  allen  Wesen, 

Die  wir  kennen.« 

wenn  je  ein  solches  Leben  gelebt  wurde,  (dann  war  es  das,  dessen 
Abschluß  wir  betrauern. 

„Edel  sei  der  Mensch!“  Wahrhaftig,  der  Adel  der  Seele 
war  Chrobak  angeboren!  Stets  den  Blick  auf  Großes  gerichtet, 
hatte  er  das  Wohl  der  Gesamtheit  im  Auge,  und  unzählbare 
Stunden  des  Tages  und  der  Nacht  arbeitete  er  auch  außerhalb 
seines  Berufes  zum  Wohle  der  Menschheit,  die  Ideale  seiner 
Wissenschaft  in  die  Wirklichkeit  zu  übersetzen.  Scharen  von  ( 
Frauen,  die  ihn  nie  gesehen  haben,  danken  ihm,  ohne,  es 
auch  nur  zu  ahnen,  Gesundheit  und  Leben  durch  sein  ener¬ 
gisches  Eingreifen  in  den  Fragen  des  Puerperalfiebers,  der  Aus¬ 
bildung  der  Hebammen  und  vielem  anderen.  Immer  war  ihm  um 
die  Sache  zu  tun,  seine  Person  hielt  sich  im  Hintergründe-; 
legte  er  doch  seine  Stelle;  als  Professor  .nieder,  sobald  er  bei 
der  Abnahme  seiner  Kräfte  vermutete,  daß  ein  anderer  seinen 
Platz  vollkommener  ausfüllen  werde.  Alle  Kleinlichkeiten,  falsche  j 
Rücksichten  aut  Gepflogenheiten,  fremde  Personen  oder  gar  auf  ; 
sich  selbst,  Netze,  die  uns  gewöhnlichen  Menschen  bisweilen  ; 
das  Ziel  wie  durch  einen  Schleier  verhüllen,  zerriß  er  wie 
Spinngewebe;  kurz,  man  kann  es  nicht  besser  sagen  als  cs  | 
jener  Dichter  sagte: 

»Und  hinter  ihm  in  wesenlosem  Scheine 
lag,  was  uns  alle  bändigt,  das  Gemeine.« 

„Edel  sei  der  Mensch,  hilfreich  und  gut!“  Weiß  einer  von 
uns,  die  wir  den  Toten  kannten,  jemanden  zu  nennen,  auf  den  1 
das  Wort  „hilfreich“  besser  paßte,  als  auf  Rudolf  Chrobak? 
Das  Helfen  war  sein  Element,  und  wo  er  helfen  konnte,  fand  er 
innere  Befriedigung.  Ich  meine  nicht  etwa  nur  die  ärztliche  ' 
Hilfe.  In  dieser  mag  —  ich  bin  nicht  berufen,  dies  zu  Do-  \ 
urteilen  —  vielleicht  mancher  andere  an  seine  Seite  gestellt 
'  sein;  aber  er  verband  die  ärztliche  Hilfe  mit  der  seelischen,  und 
so  kam  zwischen  ihm  und  seinen  Patienten  eine  Art  Freund-  1 
schaftshund  zustande,  der  bis  an  das  Lebensende  zu  währen 
pflegte.  In  diesem  Bunde  war  er  der  Gebende,  und  Frauen 
aus  den  höchsten  Ständen  verschmähten  es  nicht,  die  Nehmenden 
zu  sein,  von  den  niedrigen  Ständen  nicht  zu  reden.  So  kam 
es,  daß  durch  drei  oder  vier  Dezennien  ungezählte  Frauen  unserer 
Stadt  sich  mit  ihm  dankbar  in  Freundschaft  verbunden  fühlten, 
stets  bewußt,  in  jeder  Lage  des  Lebens,  krank  oder  gesund, 
auf  ihn  als  Stütze  rechnen  zu  dürfen.  (Aber  nicht  nur  Frauen 
gegenüber  war  er  „hilfreich“.  Uns  allen  ist  es  bekannt,  daß  zahl- 
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reiche  Kollegen,  darunter  die  Besten  der  Besten,  wie  Billroth, 
Mittel.  Nothnagel,  in  schwierigen  Angelegenheiten  sich  an 
ihn  wendeten,  wohl  wissend,  daß,  wo  es  immer  möglich  war, 
ihm  kein  Hindernis  zu  groß,  keine  Arbeit  -zu  schwer  war,  ihnen 
beizustehen  und  Hille  zu  bringen;  eines  ernsten,  wohlmeinenden 
Rates  waren  sie  stets  sicher  und  sein  nüchternes  Urteil,  war 
so  geschätzt,  daß  er  auch  vielfach  zu  Rate  gezogen  wurde, 
wo  er  selbst  Laie  war. 

Nie  hätte  sich  das  oft  rührende  Verhältnis  zwischen  den 
dankbar  Nehmenden  und  dem  bereitwillig  Gebenden  in  so  schöner 
Form  entwickeln  können,  wenn  nicht  den  Grundton  seines  Wesens 

die  Güte  gebildet  hätte. 

Seit  langem  ruht  in  mir  die  Vermutung,  es  wäre  der  schöne 
Ausspruch  Nothnagels:  „Nur  ein  guter  Mensch  kann  ein  guter 
Arzt  sein“  nie  geprägt  worden,  hätte  nicht  ,der  Beruf  Nothnagel 
und  Chrobak  so  oft  am  selben  Krankenbette  zusammengeführt. 
Diese  Güte,  vom  Patienten  mit  zehnfacher  Dankbarkeit  empfunden, 
fühlte  aber  jedermann,  groß  und  klein,  arm  und  reich,  gesund 
und  krank.  Diese  Güte  leitete'  seine  Handlungen  jederzeit  und 
wie  sehr  sie  den  Grundzug  seines  Wesens  bildete,  zeigten  noch 
die  jüngsten  Tage,  in  denen  das  Bewußtsein  sich  einengte,  das 
Vermögen,  seine  Wünsche  in  Worten  auszudrücken,  allmählich 
schwand.  Die  letzten  seiner,  mit  halben  Worten  und  Zeichen 
vorgebrachten  und  im  Laufe  dieser  schweren  Tage  immer  wieder¬ 
holten  V  illensäußenmgen  betrafen  Unterstützungen  an  Hilfs¬ 
bedürftige,  die,  sehnlich  erwartet,  nicht  vergessen  werden  sollten 
und  eine  vorgesehene  Freundlichkeit,  die  er  an  einem  bestimmten 
Tage  -einem  Kollegen  erweisen  wollte.  So  leuchtete  aus  der  schon 
halb  umnachteten  Seele  noch  die  Güte  in  ^vollem  Glanze. 

Was  Wunder,  wenn  man  sich  jahrzehntelang  in  dieser 
Stadt  bewegen  kann,  ohne  auch  nur  einem  Menschen  zu  be¬ 
gegnen,  der  unfreundlich  oder  gar  feindlich  gegen  ihn  gesinnt 
war.  Rudolf  Chrobak  hatte  keinen  Feind!  Keinen  Feind,  trotz 
der  einflußreichen  und  dominierenden  Stellung,  die  et  sich  er¬ 
worben  hatte.  Und  andrerseits,  trotz  dieser  Stellung,  welche 
Bescheidenheit !  Diese  trat  nicht  für  jedermann  sichtbar  im  ge¬ 
wöhnlichen  Leben  zutage.  Wer  ihn  aber  näher  kannte,  der  weiß 
von  seiner  an  kindliche  Schüchternheit  grenzenden  Bescheiden¬ 
heit.  Sie  zeigte  sich  wieder  deutlich  bei  -Eröffnung  des,  Testa¬ 
mentes,  in  dem  einer  der  ersten  Punkte  die  Bestimmung  enthält, 
daß  an  seinem  Grabe  nur  -eine  Person  sprechen  solle. 

So  fällt  es  beim  Abschluß  dieses,  an  den  mannigfaltigsten 
Erfolgen  reichen  Lebens  mir  zu,  im  Namen  aller  seiner  Berufs¬ 
genossen,  Kollegen  und  Schüler,  im  Namen  aller  seiner  Freunde, 
seiner  Bewunderer  und  Verehrer,  die  wir  ausnahmslos  ein  mäch¬ 
tiges  und  uns  teures  Stück  des  eigenen  Lebensinhaltes  in  dieses 
Grab  sinken  sahen,  das  Abschiedswort  zu  sprechen. 

Rudolf  Chrobak,  nimm  unseren  letzten  dankerfüllten  Gruß! 


\Zermisehte  jviaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Catterina  zum  ordentlichen  Professor 
der  operativen  Aledizin  in  Genua.  —  In  Catania:  Dr.  Franca- 
viglia  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde,  Doktor 
Caruso  zum  außerordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  - —  Dr.  Ferrai  zum  ordentlichen  Professor  der 
gerichtlichen  Medizin  in  Modena.  —  Dr.  Chirchow  zum  Pro¬ 
fessor  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Petersburg. 

* 

Verliehen:  Der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse 
den  Oberstabsärzten,  Doktoren:  Emil  Trnka,  Wenzel  Schuller. 
Bas  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  den  Oberstabsärzten, 
Doktoren:  Jaroslav  Hladlk,  Isidor  Szuchiewicz,  dem  Re- 
gimentsarzt  Dr.  Ernst  Sträußler.  Das  Goldene  Verdiestkreuz 
mit  der  Krone  den  Regimentsärzten,  Doktoren:  Michael  Grab¬ 
scheid,  Josef  Tokarski,  Viktor  Gorbul,  Josef  Oliberius, 
Bronislaus  Jak  esc  h,  Maximilian  Großmann,  Basil  Hancza- 
kowski.  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Josef  Harm  ach  das  Offiziers¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Zahnarzt  Dr.  Philipp  S  t ei¬ 
nin  g  e  r  in  Marienbad  das  Ritterkreuz  des  bulgarischen  St.  Alex¬ 
ander-Ordens.  —  Dem  im  Ministerium  des  Innern  in  Verwendung 
stehenden  Landessanitätsinspektor  Dr.  Heinrich  Blumen  fei  d 
der  Titel  und  Charakter  eines  Sektionsrates.  - —  Dem  Privat- 
dozenten  für  Otologie  in  Halle  Dr.  Fritz  I seiner  der  Titel 
Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Thaddäus  Kozniewski  für  Pharma¬ 
kognosie  in  Krakau.  In  Florenz:  Dr.  Frugoni  für  interne 
Pathologie,  Dr.  Zironi  für  externe  Pathologie,  Dr.  Franc  io  ui 
für  Kinderheilkunde.  —  ln  Padua:  Dr.  Car  rar  o  für  allgemeine 
Pathok  )gie,  Dr.  Vigliani  für  externe  Pathologie,  Dr.  ltonzari 


für  Hygiene.  -  Dr.  Paltacca  für  Augenheilkunde  in  Palermo. 

Dr.  Arman  in  Pisa  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie.  -- 
Dr.  Solieri  in  Siena  für  Chir.  igie. 

* 


Gestorben:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ernst  v.  Leyden  in 

Berlin. 


* 


Am  10.  Oktober  begannen  die  Festlichkeiten  an  der  Fried- 
rich-W  ilholms-Un  iversität  in  Berlin,  welche  das  Jubi¬ 
läum  ihres  hundertjährigen  Bestandes  dieser  Tage  feiert.  Be¬ 
kanntlich  war  es  Wilhelm  v.  Humboldt,  der  Leiter  des 
Unterrichtswesens  im  damaligen  Ministerium,  welcher  den  schon 
früher  aufgetauchten  Plan  einer  Universitätsgründung  in  Berlin 
durch  Gewinnung  von  Gelehrten  als  Lehrer  für  die  zu  gründende 
Hochschule,  durch  Zuweisung  des  Palais  des  verstorbenen  Prinzen 
Heinrich  und  der  nötigen  Geldmittel  zur  Ausführung  gebracht 
hat.  Nachdem  durch  Kabinetsorder  vom  16.  August  1809  Hum¬ 
boldts  Anträge  die  Genehmigung  erhalten  hatten,  wurde  die  Er¬ 
öffnung  der  Universität  für  den  Michaelistermin  1810  ange¬ 
ordnet.  Am  6.  Oktober  begannen  die  Inskriptionen,  deren  Zahl  256 
betrug ;  am  15.  begann  Huf  eland  als1  erster  mit  seinen  Vor¬ 
lesungen,  dem  weiters  die  übrigen  Lehrer,  unter  ihnen 
Savigny,  Fr.  Aug.  Wolf,  Niebuhr,  C.  v.  Graefe,  Schleiermacher 
und  Fichte  folgten.  Die  deutschösterr-eichischen  Universitäten 
sind  bei  der  Feier  durch  ihre  derzeitigen  Roktor'en  vertreten,  die 
Kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften  durch  ihren  Vizepräsi¬ 
denten.  Sämtliche  übrigen  österreichischen  Universitäten  haben 
der  jubilierenden  Berliner  Hochschule  Adressen  gewidmet.  Die 
Bedeutung  -der  Berliner  Universität  kann  nicht  besser  gekenn¬ 
zeichnet  werden,  als  es  in  der  Adresse  der  Wiener  Schwesteran¬ 
stalt  geschieht.  Dort  heißt  es  u.  a. :  „In  unaufhaltsamem  Sieges¬ 
lauf  eroberte  sich  die  Berliner  Universität  den  Platz  unter  den 
ersten  deutschen  Universitäten;  sie  ist  Weltuniversität  ge¬ 
worden,  als  solche  eine  Fühxerin  auf.  dem  Felde  der  Wissen¬ 
schaft  und  e-ine  Mehrerin  des1  Ruhmes,  der  deutscher  Geistes¬ 
tätigkeit  gezollt  wird.“ 

* 

Oester  reichi  sehe  Kriminalistische  Vereini¬ 
gung.  Im  Wintersemester  1910/1911  veranstaltet  die  Oester- 
reichische  Kriminalistische  Vereinigung  —  für  die  psychiatri¬ 
schen  Fragen  unter  Mitwirkung  -des  Vereines  für  Psychiatrie 
und  Neurologie  in  Wien  — -  einen  Vortragszyklus  über  den  Vor¬ 
entwurf  zu  einem  österreichischen  Strafgesetz.  Das  Programm 
lautet:  Einleitender  Vortrag:  Dr.  Edmund  Benedikt,  Hof- 
und  Gerichtsadvokat  (Wien)  am  10.  Oktober  1910,  7  Uhr 
abends  (Alserstrafie  1,  Landesgericht,  Kleiner  Sclnvurgerichts- 
saal).  Zurechnungsfähigkeit:  Universitätsprofessor  Doktor 
Julius  R.  v.  Wagner-  Jaur egg,  k.  k.  Hofrat  (Wien)  am*  17.  Ok¬ 
tober  1910.  Universitätsprofessor  Dr.  Adolf  Stöhr  (Wien)  -am 
24.  Oktober  1910.  Universitätsprofessor  Dr.  Adolf  Lenz  (Graz) 
am  31.  Oktober  1910.  Beziehungen  zwischen  Irrenan¬ 
stalten  und  Strafrechtspflege:  Primarius  Dr.  Josef 
Herze  (Wien)  am  14.  November  1910.  Notwehr  und  Not¬ 
stand:  Universitätsprofessor  Dr.  Hans  Groß  (Graz)  am  21.  No¬ 
vember  1910.  Mil  de  rungs  recht:  Staatsanwaltstellvertreter 
Dr.  Ferdinand  K  ad  eck  a  (Wien)  am  28.  November  1910.  Das 
Affektdelikt:  Privatdozent  Dr.  Erwin  Stransky  (Wien) 
am  5.  Dezember  1910.  Sexualdelikte:  Universitätsprofessor 
Dr.  Johann  Fritsch,  k.  k.  Regierungsrat  (Wien)  am  12.  De¬ 
zember  1910.  Universitätsprofessor  Dr.  W.  Mittermaier 
(Gießen)  am  19.  Dezember  1910.  Ehren  Beleidigung:  Uni¬ 
versitätsprofessor  Dr.  Julius  Markarowicz  (Lemberg)  am 
9.  Januar  1911.  Schöffen  Verfassung:  Universitätsprofessor 
Dr.  Josef  Rosen  blatt  (Krakau)  am  16.  Januar  1911.  Versuch 
und  Teilnahme:  Universitätsprofessor  Dr.  Heinrich  Lam- 
mäsch,  k.  k.  Hofrat  (Wien)  am  23.  Januar  1911.  Trunken¬ 
heit  und  Trunksucht:  Privatdozent  Dr.  Friedrich  von 
Sölder  (Wien)  am  26.  Januar  1911.  Delikte  gegen  die 
militärischen  Interessen  des  Staates:  Privatdozent 
Doktor  Georg  Leiewer,  k.  ü.  k.  Majorauditor  •  (Wien)  am 
30.  Januar  1911. 'Straf  folgen  rehahilitatio  n :  Ptivatdozent 
Dr.  Ernst  Delaquis  (Berlin)  am  6.  Februar  1911.  Schuld 
(Vorsatz  und  Fahrlässigkeit):  Universitätsprofessor  Doktor 
R.  v.  Hippel  (Göttingen);  Universitätsprofessor  Dr.  Alexander 
Löffler  (Wien)  am  11.  und  13.  Februar  1911.  Strafe  (be¬ 
dingte  Verurteil  u  n  g  u  n  d  bedingte  Entlassung):  Ober¬ 
land  esgerichtsrat  Dr.  K.  Warhanck  (Wien)  am  20.  Februar  19.11. 
Geminderte  Zurechnungsfähigkeit  und  sichernde 
Maßnahmen:  Universitätsprofessor  Di.  Karl  Stooß,  k.  k.  Hof 
rat  (Wien).  Zeitpunkt  noch  nicht  bestimmt;  Privatdozent 
Dr.  Emil  Raima iin .  (Wien).  Zeitpunkt  -noch  nicht  bestimmt. 


1402 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  IÜ10. 


Nr.  41 


Strafzumessung  (Richterliches  Ermessen  im  Vor- 
c  i  wurf):  Universitätsprofessor  Dr.  Karl  v.  Birkmeyer,  Ge- 
i rat  (.München)  am  13.  März  1911.  Körperverletzung: 
vcrsitätspi'ofessor  Dr.  Albin  Haberda  (Wien)  am  16.  März 
Ml;  Hof-  und  Gerichtsadvokat  Dr.  Alexander  Nicoladoni 
tanz)  am  20.  März  1911.  Behandlung  gemeingefähr¬ 
licher  Geisteskranker:  Universitätsprofessor  Dr.  Julius  Ritter 
v.  W  agn  er- J  au  reg g,  k.  k.  Hofrat  (Wien)  am  27.  März  1911. 
Zusammentreffen  mehrerer  Strafgesetze  und  straf¬ 
barer  Handlungenrückfall:  Universitätsprofessor  Doktor 
Wenzel  Graf  Gleispach  (Prag)  am  30.  März  1911.  Grund¬ 
sätze  des  internationalen  Strafrechtes:  Staatsanwalt¬ 
stellvertreter  Dr.  Friedrich  v.  Wies  ne  r  (Wien)  am  3.  April  191 L. 
Zuschriften  und  Beitrittsanmeldungen  sind  an  den  Schriftführer 
der  Üesterreichischen  Kriminalistischen  Vereinigung,  Hof-  und 
Gerichtsadvokaten  Dr.  Moriz  Sternberg,  Wien  I.,  Stubenring 
Nr.  14,  zu  richten. 

* 

Cholera:  Oesterreich.  Das  Ministerium  des  Innern  hat 
mit  Erlaß  vom  5.  Oktober  1910,  Z.  38.042,  die  Landesstellen  ver¬ 
ständigt,  daß  außer  den  bereits  als  verseucht  erklärten  ungari¬ 
schen  Komitaten  noch  nachstehende  als  choleraverseucht  zu 
gelten  haben:  Esztergom  (Gran),  Nyitra  (Neutra),  Zala;  ferner 
Syrmien  und  Virovitiea  in  Kroatien  und  Slawonien.  —  Ungarn. 
Bis  1.  Oktober  wurden  in  Ungarn  68  Neuerkrankungen  mit  32 
Todesfällen  konstatiert.  In  Kroatien  und  Slawonien  wurde  je 
ein  Erkiankungsläll  in  Stari  Vukovar  (Syrmien)  und  Dalj  (Viro- 
vitica)  gemeldet.  Die  Gesamtzahl  der  in  den  Ländern  der  un¬ 
garischen  Krone  offiziell  mitgeteilten  Cholerafälle  beträgt  somit 
150.  -  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom  19.  bis  25.  Sep¬ 
tember  ist  in  Marienburg  (Westpreußen)  bei  weiteren  fünf  er¬ 
kranktem  Personen,  von  denen  zwei  gestorben  sind,  Cholera 
asiatica  festgestellt  worden.  Ferner  ist  am  22.  September  in 
Sommerau  bei  Altfelde  (Westpreußen)  ein  Todesfall  an  'Cholera 
vorgekommen.  Bei  sieben  Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken 
sind  Cholerabazillen  in  den  Entleerungen  nachgewiesen  worden, 
ohne  daß  die  Betreffenden  irgendwelche  Krankheitssymptome 
dargeboten  hätten.  —  In  Spandau,  Freiburg  und  Kopitz  sind 
keine  neuen  Erkrankungen  aufgetreten,  so  daß  die  Cholera  in 
diesen  Orten  als  erloschen  zu  betrachten  ist.  Seit  Beginn  des 
Jahres  wurden  im  Deutschen  Reiche  16  Cholerafälle  konstatiert. 

Italien.  In  der  Zeit  vom  25.  September  bis  1.  Oktober 
sind  in  den  verseuchten  Provinz,  n  Apuliens  14  Neuerkrankungen 
und  10  Todesfälle  vorgekommen.  Dagegen  breitet  sich  die  Cholera 
den  Zeitungsnachrichten  zufolge  in  Companien  immer  mehr  aus. 
In  der  Stadt  Neapel  haben  sich  vom  26.  bis  29.  September 
39  Erkrankungs-  und  13  Todesfälle,  in  der  Provinz  Neapel  9  Er- 
krankungs-  und  4  Todesfälle  ereignet.  —  Türkei.  In  Konstanti¬ 
nopel  sind  nach  offiziellen  Mitteilungen  bis  zum  27.  September 
25  Cholerafälle,  davon  10  mit  tödlichem  Ausgange,  vorgekom¬ 
men.  Rußland.  Im  ganzen  russischen  Reiche  ist  die  Cholera 
in  rascher  Abnahme  begriffen,  ln  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Sep¬ 
tember  sind  4412  Erkrankungen  und  2071  Todesfälle  gemeldet 
worden,  um  3147,  bzw.  1486  weniger  als  in  der  Vorwoche. 
In  ganz  Rußland  sind  seit  Beginn  der  Epidemie  191.076  Per¬ 
sonen  an  Cholera  erkrankt,  88.716  gestorben.  In  der  Stadt 
Petersburg  wachsen  noch  immer  300  bis  350  Kranke  wöchentlich 
zu.  Auch  in  bisher  von  der  Seuche , verschonte  Verwaltungsgebiete 
hat  dieselbe  nunmehr  Einzug  gehalten.  So  wird  aus  Finnland 
(Kreis  Wiborg),  Polen  (Stadt  Warschau,  am  18.  September)  und 
den  Gouvernements  Wilna  und  Archangelsk  je  1  Erkrankungsfall 
gemeldet.  In  Riga  sind  bis  zum  16.  September  7  Cholerafälle 
konstatiert  worden,  so  daß  nunmehr  auch  Livland  als  verseucht 
angesehen  weiden  muß. 

* 

Dr.  Ludwig  Moszkowi.cz,  Primararzt  des  Rudolfiner- 
hauses  ordiniert  IX.,  FersQgasse  6,  I.  Stock.  Sprechstunde  3—4. 
Telephon  Nr.  18.533. 

* 

Berichtigung.  S.  1404,  Spalte  rechts,  Zeile  30  von 
unten:  Zvtoblast  statt  Ly  toblasl;  ebenda  Zeile  8  von  unten: 
Blasteme  statt  Blastemen;  S.  1405,  Spalte  rechts,  Zeile  5 
'  ■  "  unh  hat  überaus  zu  entfallen;  ebenda  Zeile  8  von  unten: 
Blasteme  statt  Blastemen;  S.  1405,  Spalte  rechts,  Zeile  5 
und  6:  Rem;  k  statt  Remark;  ebenda  Zeile  23  von  oben: 
II  >i  nil  brill  n  statt  Garnfibrillen;  ebenda  Zeile  19  von 
mit« ■  it :  1 1  r o t o p  1  a s m akö rp e r n  statt  Protoplasmazellen; 
8.  1106,  Spalt«  rechts,  Zeile  10  von  unten:  vorzeichmefe 
statt  v  er  zeichnete.  ..  ' 


Eingesendet. 

In  eigener  Sache. 

Von  Dr.  11.  Salomon,  Privatdozent  für  innere  Medizin. 

Gelegentlich  des  Ablebens  von  Leyden  ist  mir  ein  sein 
unangenehmes  Erlebnis  widerfahren,  das  ich  teils  zur  Klarstellung, 
teils  zur  Warnung  hier  Vorbringen  möchte. 

An  dem  Nachmittage,  an  dem  die  Todesnachricht  eintraf, 
wurde  ich  von  einem  Mitarbeiter  (Herr  Königstein)  einer 
hiesigen  Tageszeitung  (Illustriertes  Wiener  Extrablatt)  telepho¬ 
nisch  ersucht,  einen  Nekrolog  zu  schreiben.  Ich  lehnte  trotz 
aller  immer  wiederholten  Bitten  das  Ersuchen  aus  prinzipiellen 
Gründen  auf  das  Allerbestimmteste  ab. 

Abends  8  Uhr  suchte  mich  derselbe  Mitarbeiter  in  meiimi 
Wohnung  auf  und  bestürmte  mich  abermals  auf  das  Dringendste. 
Weil  mir  der  Herr,  der  offenbar  seinen  Artikel  abends  noch 
fertigschreiben  wollte,  schließlich  leid  tat,  diktierte  ich  ihm  \ 
in  die  Feder,  was  ich  als  das  Wichtigste  und  Unvergänglichste  | 
von  Leydens  Tätigkeit  ansah,  unter  der  Bedingung,  daß  der 
Artikel  redaktionell  und  ohne  Bezugnahme  auf  meine  Person 
verfaßt  werde. 

Als  zufällig  die  Rede  auf  einige  Vorgänge  kam,  die  leider 
den  Lebensabend  des  großen  Klinikers  trübten,  hob  ich  hervor 
daß  eine  Bezugnahme  auf  solche  Dinge  für  einen  Nekrolog 
durchaus  unangebracht  sei. 

Zu  meinem  Entsetzen  fand  ich  mich  in  dem  betreffenden 
Blatte  nachher,  zwar  nicht  namentlich,  aber  doch  in  der  durch 
sichtigsten  Weise  als  Informator  bezeichnet.  Dabei  wurde  der 
Artikel  dem  Wirken  Leydens  in  einer  so  mangelhaften  Weise  j 
gerecht,  daß  es  mich  lief  beschämte  und  enthielt  sich  muli  | 
nicht  der  Bezugnahme  auf  Dinge,  deren  Erwähnung  bei  dieser  I 
Gelegenheit  mich  geradezu  entrüstete.  Sapienli  sat! 


Freie  Stellen. 

Die  erledigte  D  i  s  t  riktsarztesstolle  für  den  Saniläls- 
distrikt  »Oberes  Lessac.htal«  mit  dem  Wohnsitze  in  Liesing  ist  < 
zu  besetzen.  Mit  derselben  ist  eine  Jahresrcmuneration  von  2400  K  ver-  j 
bimden,  sowie  für  Dienstreisen,  Durchführung  der  Öffentlichen.  Impfung  j 
und  Vornahme  der  Todtenbeschau  der  Bezug  der  normierten  Gebühren,  j 
Auch  stell!  die  Gemeinde  Liesing  dem  Distriktsarzte  eine  passende  Woh-  1 
innig  um  einen  Jahresmietzins  von  100  K  zur  Verfügung.  Die  gegen-  i 
seitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  i 
Yerptlichtung  eine  Hausapotheke  zu  führen,  Gemeindearme  im  Wohn¬ 
orte  und  bei  Entfernungen  bis  1  km  unentgeltlich  zu  behandeln  und  | 
einmal  wöchentlich  in  Luggau  sowie  bis  auf  weiteres  einmal  monatlich 
in  Birnbaum  an  vorher  'bestimmten  Tagen  Berufstage  abzuhalten  und  1 
dort  zu  ordinieren.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  eingoladen,  ihr«-  ! 
vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  j 
belegten  und  gestempelten  (1  K)  Gesuche  entweder  direkt  oder  im  Wege  i 
ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  31.  Oktober  1910  bei  der  l 
k.  k.  Uezirkshauptmannschaft  Hermagor  zu  überreichen,  bzw.  an  die¬ 
selbe  einzusenden. 

Bei  der  Stadtgemeinde  W  r.  -Neustadt  (Niederösterreich)  ge¬ 
langt  die  Stelle  des  städtischen  Bezirksarztes  zur  Besetzung. 
Mit  dieser  Dienststelle  ist  der  Bezug  des  Jahresgehaltes  der  Rangs-  i 
klasse  111  der  hierstädtischen  Beamten,  also  ein  Jahresgehalt  von  2800  K 
und  840  K  Aktivitätszulage  und  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung 
zwei  Tricnnien  zu  je  200  K,  dann  die  Vorrückung  in  die  II.  Rangsklassc 
mit  dem  Jahresgehalte  von  3000  K  und  966  K  Aktivitätszuläge  und  zwei  j 
Quinquennien  zu  je  400  K,  sowie  schließlich  ein  Nebeneinkommen  in  der 
beiläufigen  Höhe  von  jährlich  4000  K  verbunden.  Die  Anstellung  erlölgl 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  in  provisorischer  Eigenschaft,  nach  dessen  i 
Ablauf  dieselbe  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  in  eine  definitive 
verwandelt  ward,  wobei  aber  eine  Einrechnung  des  einjährigen  Probe¬ 
jahres  nicht  stattlindet.  Innerhalb  des  Probejahres  steht  beiden  Teilen 
die  Auflösung  des  Dienstverhältnisses  gegen  vorhergehende,  wann  immer 
eintrelende  Aufkündigung  zu.  Die  definitiven  Beamten  der  Stadtgemeinde 
Wr. -Neustadt  sind  im  Grunde  des  niederösterreichischen  Landesgeselzes 
vom  17.  August  1874,  L.-G.-Bl.  Nr.  3  ex  1875,  auf  Lebenszeit  ange.stelll  ! 

und  unterliegen  hinsichtlich  der  Disziplinär-  und  Pensionsbehandlung  den 

jeweils  für  Staatsbeamte  geltenden  Normen.  Gesuche  von  Bewerbern  j 
deutscher  Abstammung  sind  mit  den  Nachweisen  der  österreichischen  , 
Staatsbürgerschaft,  des  erworbenen  medizinischen  Doktorgrades,  der  mit 
Erfolg  abgelegten  l’hysikatsprüfung,  der  bisherigen  praktischen  Verwun¬ 
dung,  sowie  mit  dem  Taufscheine  zu  belegen  und  bis  längstens  1.  N  o- 
v  ember  1910  beim  Stadtrate  Wr. -Neustadt  zu  überreichen.  Den  ein¬ 
zelnen  Bewerbern  wird  über  Wunsch  eine  schriftliche  Zusammenstellung 
der  in  den  Wirkungskreis  des  Stadtbezirksarztes  fallenden  Obliegenheiten, 
sowie  eine  Spezifikation  ihres  obgenannten  Nebeneinkommens  zugemittelt, 
hiebei  jedoch  bemerkt,  daß  die  Verleihung  dieser  Dienst¬ 
stelle  an  den  ausdrücklichen  Verzicht  des  Bewerbers 
a  u  f  di  e  A  u  s  ii  b  u  n  g  einer  P  r  i  v  a  t  p  r  a  x  i  s  ge  b  u  n  d  e  n  ist. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

S2.  \  ersniumlnng  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr.  vom  18.  bis  24.  September  1910. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent:  W.  Carl -Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  vom  20.  September  1910,  nachmittags  4  Uhr. 

Vorträge  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem 
Ehrlichschen  Präparat  606. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Ehrl  ich- Frankfurt  a.  M.  spricht  un¬ 
gefähr  folgendermaßen : 

Hochverehrte  Anwesende!  Ich  hatte  eigentlich  die  Absicht, 
mir  zum  Schlüsse  der  Diskussion  ganz  kurz  zu  sprechen,  weil 
dir  heutige  Tagung  den  Klinikern  gehört,  denen,  die  wirklich 
über  den  Wert  und  den  Unwert  des  (Mittels  zu  entscheiden  haben. 
Ich  bitte  daher  um  Verzeihung,  wenn  ich  ganz  kurz,  spreche, 
weil  ich  wirklich  nicht  präpariert  bin. 

Was  nun  das  neue  Mittel  anbetrifft,  so  sind  die  Generalia 
Ihnen  allen  als  berufenen  Fachleuten  genau  bekannt.  Ich  kann 
mich  daher  auf  einige  kurze  Mitteilungen  beschränken.  Es  han¬ 
delt  sich  hier  —  ich  will  auch  nicht  die  Geschichte  der  Ent¬ 
deckung,  die  Beteiligung  der  verschiedenen  Autoren,  Vorgänger 
und  Mitarbeiter  erwähnen  und  will  gleich  in  medias  res:  eiri- 
gehen  —  zunächst  um  die  spezifische  Wirkung  des  Mittels.  Es  ist 
Ihnen  allen  bekannt,  daß  die  Wirkung  besonders  zutage  tritt 
bei  Anwendung  einer  genügenden  Dosis;  die  in  den  Säften  vor¬ 
handenen  Spirochäten  verschwinden  u.  zw.  bei  ausreichender 
Dosis  in  24  bis  48  Stunden.  Dauert  das  Verschwinden  länger, 
so  ist  das  meiner  Ansicht  nach  ein  Zeichen,  daß  die  Dosis  zu 
klein,  die  Resorptionsbedingungen  ungenügend  oder  daß  es  sich 
um  einen  arsenfesten  Stamm  handeln  kann,  wofür  gewisse  An¬ 
zeichen  sprechen. 

Eine  zweite  Tatsache,  die  für  die  mitgeteilte  Eigenschaft 
spricht,  ist  die  Bildung  spezifischer  Antikörper.  Es  ist  ja  bekannt, 
daß  man  bei  der  Syphilis  schon  lange  und  ziemlich  vergeblich  ge¬ 
sucht  hat,  spezLische  Antikörper,  di  i  eine  spezifische  Heilwirkung 
auszuüben  imstande  sind,  nachzuweisen.  Besonders  Neisser  hat 
einen  Teil  seiner  besten  Arbeit  bei  diesem  Problem  geleistet. 
Nun.  meine  Herren,  es  scheint,  als  ob  bei  Heilwirkungen  mit 
„606"  aus  Gründen,  die  ich  gleich  besprechen  werde,  die  Chancen 
für  den  Nachweis  dieser  Stoffe  günstigere  sind.  Er  beobachtete 
bei  einer  Mutter,  die  syphilitisch  war  und  mit  ,,606“  behandelt 
worden  war,  daß  das  Stillen  der  Mutter  einen  außerordentlich 
günstigen  Einfluß  auf  die  hereditäre  Syphilis  des  Kindes  a.us- 
übte.  Die  Affektionen  verschwanden  ziemlich  rasch;  später  haben 
Du  hot  und  verschiedene  andere  Autoren  dieselben  Erfahrungen 
gemacht  und  auch  Raubit schek  hat  eine  größere  Anzahl 
dieser  Beobachtungen  festgestellt. 

Nun  ist  ja  der  Arsengehalt  der  Milch  ein  außerordentlich 
geringer.  Außerdem  wirkt  das  Präparat  kaum  in  so  ungenügenden 
Mengen,  so  daß  man  ohne  weiteres  darauf  hingelenkt  wird,  daß 
Antikörper  entstanden  und  hier  resorbiert  sind.  Interessante 
Ergänzungen  nach  dieser  Richtung  sind  von  mancher  Seite 
erfolgt  und  Marinescu,  Plaut,  Schölt z,  Michaelis,  Mei- 
rowsky  haben  mir  brieflich  mitgeteilt,  daß  Serum  von  mit  ,,606“ 
behandelten  Patienten  geeignet  erscheint,  die  luetischen  Affek¬ 
tionen  zur  Resorption  zu  bringen.  Meine  Herren,  es  geht  hieraus 
hervor,  daß  spezifische  Antikörper  sich  bilden,  die  imstande 
sind,  zunächst  einen  Heilungsvorgang  einzuleiten.  Ich  hin  der 
Ansicht,  daß  diese  Serumheilung  im  allgemeinen  nicht  ausreicht, 
um  eine  definitive  Heilung  herbeizuführen,  denn  wenn  von 
1000  Spirochäten  eine  zurückbleibt,  so  genügt  diese  einzige,  um 
t  in  Rezidiv  hervorzurufen.  Die  Säugungsimmunität  ist  aber  von 
großer  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Kindersyphilis,  jns- 
b'  sondere  der  hereditären.  Wenn  man  solche  Kinder  injiziert, 
so  beobachtet  man,  wie  dies  Wechsel  mann  zuerst  getan  hat, 
einen  außerordentlich  prompten  und  schönen  Heilungsverlauf, 


aber  nach  sechs  bis  sieben  Tagen  kommen  hei  einem  Teil  Her 
Kinder  schwere  Erkrankungen  vor,  die  wohl  durch  die  frei 
gewordenen  Endotoxine  der  massenhaft  zugrunde  gegangenen 
Spirochäten  bedingt  sind;  die  in  die  Blutbahn  gelangten  Toxine 
sind  so  die  Ursache  für  die  schweren  sekundären  Schädigungen 
Nun  glaube  ich,  daß  bei  dein  Steigen  der  Antikörper  das  aus¬ 
geschlossen  ist.  Es  wird  hier  der  Hauptteil  der  Spirochäten  ab¬ 
getötet  und,  da  die  Antikörper  neutrale  Eigenschaften  haben, 
der  Rest  in  eine  unschädliche  Form  übergeführt.  Man  hat  dann 
ein  relativ  gesundes,  kräftiges  Kind,  welches  einige  Spirochäten 
hat.  Hier  glaube  ich,  ist  die  Indikation  gegeben,  einem  solchen 
Kinde  gleich  eine  genügende  Injektion  mit  „606“  zu  machen,  um 
zu  versuchen,  den  Rest  abzutöten.  Das  wäre  die  eine  spezi¬ 
fische  Wirkung. 

Eine  zweite  spezifische  Wirkung,  die  vielleicht  noch  von 
größerem  praktischen  Werte  ist,  ist  die  Seroreaktion,  die  zuerst 
von  Wassermann,  Neisser  und  Bruck  aufgefunden  wurde 
und  eine  große  Rolle  spielt.  Es  ist  aus  allen  jetzigen  Beobach¬ 
tungen  ganz  sicher,  daß  diese  Reaktion  mit  der  Anwesenheit  und 
dem  Vegetieren  der  Spirillen  in  engem  Zusammenhänge  steht.  Es 
ist  dies  eine  bekannte  Tatsache  und  ich  brauche  hier  nicht  darauf 
einzugehen.  Nun  aber  ist  eine  Reihe  von  sehr  interessanten 
Beobachtungen  von  verschiedenen  Seiten  gemacht  worden,  die 
dahin  gehen,  daß  eine  negative  Reaktion  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Injektion  zunächst  positiv  wird  und  dann  eventuell 
wieder  verschwindet.  Das  findet  statt  bei  gewissen  primären 
Schankern  in  einer  gewissen  Periode.  Aehnliches  findet  man, 
wenn  auch  seltener,  bei  gewissen  Formen  der  latenten  Syphilis. 
Es  gibt  Formen,  in  denen  eine  negative  AV as serm  an  n sehe  Re¬ 
aktion  vorhanden  ist.  Wenn  man  injiziert,  so  tritt  zunächst  die 
positive  Reaktion  ein.  Wie  ist  das  zu  erklären?  Ich  glaube,  in 
Ihrem  Sinne  zu  denken,  wenn  ich  annehme,  daß  in  diesen 
Formen  die  Zahl  der  Spirochäten  minimal  ist,  so  daß  sie  nicht 
imstande  ist,  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  auszulösen.  Wenn 
aber  mit  einem  Schlage  die  Spirochäten  sich  auflösen  und  wenn 
diese  zur  Resorption  gelangen,  so  ist  der  Ictus  immunisatorius 
ein  so  großer,  daß  die  vorher  negative  Reaktion  in  eine  positive 
umschlägt.  Es  ist  also  in  einem  solchen  Falle  das  Auftreten 
der  Reaktion  ein  Beweis  der  wirklich  syphilitischen  Natur  dieser 
Erkrankung.  Nun  können  wir  beurteilen,  welche  Bedeutung  diese 
Reaktion  für  die  ,,606“-Behandlung  haben  kann;  man  kann  die¬ 
selbe  nicht  hoch  genug  einschätzen.  Das  darf  man  ohneweiters 
sagen,  daß  ein  Fall,  welcher  die  Reaktion  trotz  Behandlung 
bietet,  ungeheilt  ist.  Ich  glaube,  ich  werde  damit  den  hier  Versam¬ 
melten  aus  dem  Herzen  sprechen.  Wir  haben  aber  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  welchen  die  Reaktion  negativ  bleibt.  Daß  sie 
negativ  bleibt,  bedeutet  gar  nichts;  es  kann  sich  hier,  wie 
Neisser  auseinandersetzte,  nur  um  ein  temporäres  Verschwin¬ 
den  der  Reaktion  handeln.  Es  kann  eben  bei  dem  Actus  thera- 
peuticus  bei  einer  Million  Spirochäten  sich  darum  handeln, 
daß  100  übrig  geblieben  sind.  Es  genügt  diese  Zahl  zunächst 
nicht,  um  die  Reaktion  auszulösen.  Erst  wenn  diese  100  Spiro¬ 
chäten  sich  allmählich  vermehren,  kommt  eine  Reaktion  zustande. 
Es  ist  daher  jedes  Positivwerden  einer  negativen  Reaktion 
analog  zu  setzen  einem  Rezidiv  ohne  äußere  Erscheinungen  und 
daher  eine  Indikation,  eine  Behandlung  vorzunehmen. 

Wie  sie  sehen,  ist  durch  diesen  Standpunkt  diese  Be¬ 
handlung  nicht  so  einfach  wie  man  glaubte.  Ich  habe  auch  nie 
gesagt,  daß  man  einen  Patienten  nur  injizieren  und  dann  geheilt 
entlassen  kann.  Es  wird  Aufgabe  der  Aerzte  in  der  Zukunft  sein, 
diese  Fälle  sukzessive  in  gewissen  Zeiträumen  zu  untersuchen 
und  die  Wirkung  vielleicht  bei  jedem  zu  verfolgen.  Es  liegt 
da  eine  ganz  schwere  Aufgabe  der  Zukunft  vor  und  in  diesem 
Sinne  wäre  es  sehr  zu  begrüßen,  wenn  es  den  angestrengten 
Bemühungen  —  und  ich  glaube  Wassermann  stimmt  da  auch 
mit  mir  überein  —  gelingen  würde,  einen  Weg  zu  finden,  derart, 
daß  auch  der  Fachmann  stets  imstande  ist,  diese  Prüfung  fort¬ 
laufend  am  Patienten  vorzunehmen.  Das  wäre  die  zweite  spezi¬ 
fische  Beeinflussung,  die  das  Mittel  ausübt. 

Dann  kommt  noch  eine  andere  Wirkung  hinzu,  die  außer¬ 
ordentlich  scli wer  zu  erklären  ist.  Es  ist  mir  von  vielen  Seilen 
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berichtet  worden,  daß  das  Mittel  eine  oft  wunderbare  schnelle 
Wirkung  ausübt.  Von  verschiedenen  Seiten  habe  ich  die  Naeh- 
ri  lit  bekommen,  daß  Patienten  z.  B„  die  monatelang  wegen 
luetischer  Erkrankung  keinen  festen  Bissen  schlucken  konnten, 
b  ’  i  nach  einer  Injektion  erheblich  weniger  Schmerzen  hatten. 
Zum  Beispiel  in  einem  bekannten  Fall,  der  zwei  Monate  ver¬ 
geblich  behandelt  worden  war,  wurde  um  2  Uhr  eine  Injektion 
gemacht  bei  einem  Gumma  der  Tonsille.  Um  7  Uhr,  5  Stunden 
später,  konstatiert  der  behandelnde  Arzt,  daß  der  Patient  (-in 
Butterbrot  essen  konnte. 

Analoge  Fälle  können,  glaube  ich,  von  den  zahlreich  ver¬ 
sammelten  Herren  ergänzt  werden.  Aehnliche  wunderbare  Er¬ 
scheinungen  findet  man  öfter.  Ich  weiß  von  einem  Fall,  daß 
Boseoien  binnen  drei  Stunden  verschwunden  sind,  Fälle  von 
Knochenschmerzen  in  wenigen  Stunden  verschwunden  sind,  un¬ 
angenehme  Sensationen,  welche  viele  Luetiker  im  Rachen  haben, 
auch  momentan  verschwinden.  Ich  kenne  einen  Fall,  eine  chro¬ 
nische  Makrochilie,  der  Patient  hatte  immerfort  Jucken  auf  der 
Zunge.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  war  die  unangenehme 
Erscheinung  verschwunden.  Bei  einer  gummösen  Erkrankung 
der  Zunge  war  dies  ebenfalls  konstatiert.  Anatomische  Verän¬ 
derungen  können  noch  nicht  eingetreten  sein.  Wenn  ein  solcher 
Mann  imstande  ist,  Kaubowegungen  zu  machen,  so  muß  doch 
etwas  weggenommen  sein ;  es  muß  die  Schmerzhaftigkeit  weg¬ 
genommen  sein.  Man  kommt  daher  zu  der  Anschauung,  daß  es 
sich  hier  um  Sekretionsprodukte  der  Spirochäten  handelt,  die 
als  solche  Schmerzhaftigkeit  bedingen. 

Wenn  man  annimmt,  daß  die  Substanz  GOß  sich  in  irgend 
einer  Weise  verbindet,  mit  dem  Toxin  und  auf  diese  Weise 
antineuralgisch  wirkt,  so  erklären  sich  diese  Beobachtungen  in 
einfachster  Weise.  Man  kann  annehmen,  daß  die  Substanz  sich 
mit  den  Sekretionsprodukten  verbindet  und  nach  Art  eines  Anti¬ 
toxins  wirkt. 

Nun  gibt  es  gewisse  Beobachtungen,  die  dagegen  zu  sprechen 
scheinen,  nämlich  die  Tatsache,  daß  man  gelegentlich  beob¬ 
achtet,  daß  das  Umgekehrte  eintritt,  nämlich  eine  erhöhte  Reizung. 

Diese  Beobachtung  ist  schon  alt.  Sie  ist  auch  beim  Queck¬ 
silber  vorgekommen.  Sie  scheint  darin  zu  bestehen,  daß  nach  einer 
Injektion  eine  starke  Rötung,  Hyperämie,  eintritt.  Die  erste 
Beobachtung  über  GOß  in  dieser  Richtung,  von  der-  ich 
gehört  habe,  stammt  aus  Italien.  Dort  war  man  im  aller¬ 
ersten  Beginn  außerordentlich  vorsichtig,  injizierte  den  Pa¬ 
tienten  nur  Dosen  von  0-025  und  0-05,  anscheinend  mit 
gutem  Erfolge.  Es  trat  die  He rx h  ei  morsche  Reaktion  ein.  Die 
Spirochäten  verschwanden  momentan,  um  nach  kurzer  Zeit,  fünf 
bis  zehn  Tagen,  wieder  aufzutauchen  und  lokale  Rezidive  her¬ 
vorzurufen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  meiner  Ansicht 
darum,  daß  die  Parasiten  nicht  abgetötet  werden,  sondern  daß 
sie  gereizt  werden.  Diese  Erhöhung  der  Giftsekretion  unter  dem 
Einflüsse  der  Reizung  bedingt  die  lokalen  Erscheinungen,  fch 
fasse  also  die  TT  e  r  xh  ei  m  er  sehe  Reaktion  und  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  als  eine  ungenügende  Wirkung,  als  ein  Zeichen 
auf,  daß  die  verwendete  Dosis  'zu  klein  ist.  Das  wäre  das.; 
was  ich  über  die  Spezifizität  sprechen  wollte. 

Dann  wollte  ich  noch  kurz  über  die  therapeutische  Taktik 
sprechen.  Ich  habe  immer  und  immer  alle  Arsenikalien  als  ge 
fährliche  Mittel  angesehen  und  habe  mir  gesagt,  daß  es  not 
wendig  sein  müßte,  ein  solches  gefährliches  Mittel  erst  aus 
zuprobieren  in  ausgedehntestem  Maße.  Man  kann  nicht  ver¬ 
langen,  daß  ein  Mittel,  welches  im  Körper  die  Parasiten  abtötet, 
vollkommen  unschädlich  sein  soll.  Aber,  meine  Herren,  der  Gift¬ 
begriff  ist  (‘in  relativer.  Nehmen  Sie  Chloroform  und  wählen  Sie 
Soldaten  aus.  Sie  können  vielleicht  50.000  chloroformieren  ohne 
Todesfall.  Wählen  Sie  gewöhnliches-  Krankenmaterial  aus,  so  ist 
die  Mortalität  genau  1:2060  bis  2080  seit  vielen  Jahrzehnten. 
Würden  Sie  aber  Herzkranke  chloroformieren,  so  würden  Sie 
1  %  bis  2n,(1  oder  noch  mehr  haben.  Die  Mortalität  des  Chloro¬ 
forms  ist  nicht  konstant,  sondern  hängt  ab  von  der  Art  der 
Patienten.  Dieses  Gesetz  gilt  auch  für  alle  Präparate. 

Man  bat  nun  e:ne  Erprobung  vorzunehmen.  Di°se  Erprobung 
hat  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  insofern,  als  jeder,  der  solche 
unbekannte  Mittel  probiert,  in  die  Lage  versetzt  werden  kann, 
Patienten  zu  finden,  die  eine  angeborene  Ueberemn f i n dlich- 
keit  besitzen  und  daher  durch  die  Anwendung  des  Mittels  zu 
Tode  kommen  können  und  den  Arzt  großen  Unannehmlichkeiten  ; 
aussetzen.  Ich  habe  nun  das  Glück  gehabt,  in  Deutschland  Herrn  j 
Prof.  \lt  und  Herrn  Prof.  Tversen  in  St.  Petersburg  zu  finden, 
die  mich  auf  das  beste  unterstützt  haben.  Herr  Prof.  Alt  hat  vor¬ 
wiegend  an  Paralysen  unrl  später  mit  Hopne  und  Sch  reiber  an 
frischer  Syphilis  gearbeitet,  und  als  erster  die  wunderbaren  Heiler-  ( 
folge  konstatiert,  während  I  versen  unabhängig  davon  Rekurrens- 


stndien  gemacht  hat  und  den  Nachweis  erbrachte,  daß  unter  einer 
Injektion  Rekurrens  definitiv  heilt  und  alle  Rückfälle  vermieden 
werden.  •  > 

Aber,  meine  Herren,  mit  diesen  Feststellungen  war  nur  ein 
kleiner  Teil  der  Aufgaben  erfüllt,  insofern,  als  ich,  bevor  ich  das 
Mittel  in  die  Praxis  geben  wollte,  es  für  notwendig  hielt,  daß 
an  10.000  bis  20.000  Fällen  Beobachtungen  vorliegen,  damit  man 
ganz  genau  wissen  konnte,  wie  groß  die  Gefahrchancen  sind,  unter 
welchen  Umständen  sie  a  iftreten.  Solche  Aufgabe  war  schwer 
zu  erfüllen,  insofern,  als  die  Erprobung  eines  solchen  Mittels 
seine  großen  Schwierigkeiten  hat,  weil  man  nicht  überall  mit¬ 
wirkt  n  kann,  weil  in  einem  größeren  Betriebe  Schäden  auf  treten 
können,  die  im  Anfang  von  den  Autoren  durch  große  Sorgfalt 
vermieden  werden  können. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Herren  mit  dieser  Aufgabe  be¬ 
traut.  Ich  muß  gleich  hinzufügen,  daß  es  nur  möglich  ist, 
Erprober  zu  finden,  wenn  die  Resultate  fortlaufend  veröffentlicht 
werden,  denn  man  wird  keinen  finden,  der  sich  entschließt,  auf 
eine  mündliche  Mitteilung  der  Resultate  hin  Versuche  anzu¬ 
stellen.  Erst  wenn  öffentliche  druckschriftliche  Mitteilungen  er¬ 
folgt  sind,  kann  der  Betreffende  mehr  Mut  haben,  Versuche  an¬ 
zustellen.  Ich  habe  nun  die  Herren  Wechselmann,  Stern, 
Pick,  Neisser  und  Schreiber  gebeten,  diese  Versuche  an¬ 
zustellen;  diese  und  später  noch  eine  Reihe  von  anderen  be¬ 
währten  Fachmännern  haben  sich'  dieser.  Aufgabe  unterzogen,  j 
Ich  verfüge  jetzt  über  Berichte  von  ungefähr  10.000  Fällen, 
glaube  aber,  12.000  dürften  wahrscheinlich  in  vero  injiziert  sein. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  im  allgemeinen  das  Mittel 
keine  besonderen  Gefahren  bietet.  Insbesondere  darf  ich  wohl 
sagen,  daß  unter  der  großen  Zahl  von  'Fällen  nur  ein  einziger, 
der  in  Jena  beobachtet  worden  ist,  sich  befunden  hat,  wo  es  sich  ! 
um  eine  Patientin  handelte,  die  ihrem  Leiden  nicht  hätte  erliegen 
müssen.  Aber  das  hing  so  zusammen:  Es  handelte  sich  um 
eine  schwächliche  Person  mit  tertiärer  Lues  des  Kehlkopfes, 
bei  der  eine  Injektion  mit  einer  sauren  Lösung  aus  äußeren  | 
Gründen  gemacht  wurde,  eine  Lösung,  die  besonders  stark  lokal 
reizte.  Ich  glaube  es  handelt  sich  um  einen  Schock,  der  üiit 
den  neueren  Präparaten  wird  vermieden  werden  können. 

Die  andere  Gruppe  von  Todesfällen,  die  kaum  ein  Dutzend 
erreichen  dürfte,  betrifft  ausschließlich  Fälle  von  ganz  schweren 
Störungen  des  Nervensystems,  also  Tabes  mit  Kachexie,  Fälle 
verblödeter  Menschen  mit  Erweichungen  im  Gehirn,  schwerer 
Tabes  mit  paralytischen  Erscheinungen  usw. 

Es  sind  dies  Fälle,  in  denen  die  Injektion  offenbar  den 

Tod  hervorgerufen  hat,  insofern,  als  die  Patienten  wenige  Stun¬ 

den  nach  der  Injektion  gestorben  sind.  Aber  es  betraf  Patienten, 
die  auch  ohne  Injektion  schon  Todeskandidaten  waren. 

Nun,  meine  Herren,  bin  ich  durchaus  der  Meinung,  daß 
man  einen  Patienten,  auch  einen  verlorenen  Fall,  injiziert,  wenn 
man  die  Hoffnung  hat,  daß  er  sich  bessern  kann.  So  verfährt  , 

auch  der  Chirurg,  der  einfach  eine  Operation  vornimmt,  auch  I 

wenn  sie  sehr  gefährlich  sein  sollte.  Aber  wenn  unter  ! 
diesen  Umständen  etwas  passiert,  wenn  der  Better  selbst  i 
ins  Wasser  fällt,  soll  man  das  nicht  auf  das  Mittel  schieben  und  i 
sagen,  das  Mittel  ist  gefährlich,  wie  das  jüngst  von  Buschke  | 
geschehen  ist,  der  unter  fünf  Fällen  zweimal  Arsenvergiftung  | 
beobachtet  hat.  Das  wird  jedem,  der  auch  mit  606  behandelte  | 
Patienten  beobachtet  hat,  höchst  verwunderlich  erscheinen. 

Ich  bin  auch  der  Ansicht,  daß  man  einen  solch  hoch-  j 
gefährlichen  Versuch  unternehmen  kann  und  muß,  wenn  man 
der  Uebcrzeugung  ist,  man  kann  den  Patienten  dadurch  retten. 

So  ist  z.  B.  ein  Fall  einer  schweren  Epilepsie.  Patient  t 
war  zwei  Jahre  in  einer  Irrenanstalt,  erkannte  seine  eigene  Mutter  | 
nicht.  Es  wurde  eine  Injektion  gemacht.  Patient  bekam  danach  : 
einen  furchtbaren  epileptischen  Anfall,  so  daß  der  Arzt  glaubte,  [ 
daß  er  jede  Minute  sterben  könnte.  Der  Patient  kam  davon,  ist 
nach  vici'  bis  fünf  Tagen  in  erheblichster  Weise  gebessert,  kann  j 
sprechen,  schreiben  und  liest.  Ein  Fall  schwerster  Lues  mit  j 
Pneumonie,  wo  der  betreffende  Arzt  die  Injektion  zunächst  vor-  j 
weigerte  (?),  weil  der  Patient  zu  schwach  war.  Er  beschloß 
am  nächsten  Tage  es  zu  tun,  Patient  entfieberte  in  wenigen  t 
Stunden  und  war  am  nächsten  Tage  so  wohl,  daß  er  das  Kranken-  ‘ 
haus  verlassen  wollte. 

Bei  schweren  Paralytikern  aber  glaube  ich,  daß  es  doch 
sehr  gefährlich  ist,  Injektionen  zu  machen.  Wenn  es  seihst  ! 
gelänge,  einen  zu  heilen,  so  wird  doch  sein  Zerebrum  so  zer¬ 
stört  sein,  daß  er  vielleicht  kein  nützliches  Mitglied  der  mensch- 
lieben  Gesellschaft  werden  kann.  Das  wäre  mein  Standpunkt 
dem  gegenüber,  der  eine  Injektion  vornimmt. 
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Eine  zweite  Kontraindikation  sind  die  Herzcrkrankungen 
und  die  der  Gefäße.  So  ist  mir  z.  B.  ein  Fall  bekannt.  \wo 
ein  Patient  injiziert  wurde  und  unmittelbar  danach  starb.  Es 
zeigte  sich  ein  Aneurysma,  dessen  Wandung  geplatzt  war.  Der 
Patient  wäre  natürlich  auch  so  gestorben.  Daß  ein  Aneurysma 
platzt,  kommt  vor.  Ich  habe  selbst  einen  Epileptiker  sterben 
sehen,  bei  dem  das  Fallen  einer  Schüssel  einen  tödlichen  epilep¬ 
tischen  Anfall  hervorgerufen  hat.  Wenn  man  eine  Injektion 
vornimmt,  können  schwere  Unfälle  eintreten.  Ich  glaube,  daß 
man  überhaupt  bei  Gefäßerkrankungen,  die  zu  Aneurysma  geführt 
haben,  vorsichtig  sein  soll.  Selbst  wenn  man  die  Spirochäten 
entfernt,  wird  das  Aneurysma  bestehen  bleiben. 

\  ielleicht  darf  ich  noch  sagen,  daß  vielleicht  der 
wesentliche  Nutzen  der  heutigen  Diskussion  erreicht  würde, ‘wenn 
sich  die  versammelten  Fachmänner  besonders  über  die  Technik  ! 
aussprechen  wollten.  Ich  verstehe  darunter  sowohl  die  |‘ 
Art  der  Lösung  als  die  Höhe  der  Dosen.  Im  allgemeinen  wirkt  ja  i 
immer  am  schnellsten  die  intravenöse  Injektion  und  scheint  auch  i 
mit  0-4  bis  0-5  g  gut  vertragen  zu  werden.  Weiterhin  wirkt 
am  besten  die  alkalische  Lösung,  die  zuerst  von  Alt  und  i 
1  versen  erprobt  wurde  und  nur  den  kleinen  Nachteil  hat,  | 
daß  sic  ziemlich  schmerzhaft  ist.  Dagegen  hat  die  neutrale  Emul-  jj 
sion  von  Michaelis  und  Wechselmann  den  Vorzug,  daß  | 
die  Schmerzhaftigkeit  geringer  ist.  Es  besteht  die  Wahl  zwischen 
den  beiden  Formen,  sie  hängt  zum  Teil  ab  nach  meiner  Ansicht 
von  der  Beschaffenheit  des  Individuums. 

Bei  Neurasthenikern,  bei  Alkoholikern,  bei  Leuten,  die  sehr 
schmerzempfindlich  sind  oder  bei  denen  der  Schmerz  eine  un¬ 
angenehme  Reaktion  des  Herzens  hervorruft,  glaube  ich,  wird 
die  neutrale  Lösung  vorzuziehen  sein,  während  in  allen  an¬ 
deren  Fällen,  wo  man  auf  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  Rücksicht 
zu  nehmen  hat,  wohl  die  alkalische  Injektion  als  die  am  meisten 
wirksame  und  theoretisch  beste  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Ich  glaube,  daß  in  Zukunft  eine  Kombination  beider  Injek¬ 
tionsformen  intravenös  und  subkutan,  angebracht  wäre,  die  zuerst 
von  I versen  ausgeführt,  mir  aber  unabhängig  von  verschiedenen 
Seiten  von  Neisser,  Alt  und  noch  anderen,  als  in  Vorbereitung 
stehend  bezeichnet  worden  ist.  Ich  glaube  daher,  daß  bei  sonst 
gesunden  Individuen  die  Doppelinjektion,  wie  sie  Iversen  aus¬ 
geführt  hat,  zu  empfehlen  ist.  Dem  Patienten  werden  0-4  bis 
0-5  g  intravenös  injiziert  und  an  zweiter  Stelle  eine  Dosis 
subkutan  oder  intramuskulär,  die  langsam  resorbiert  wird. 
Man  braucht  zu  letzterer  neutrale  Lösungen  oder  verfährt  nach 
den  neueren  Vorschriften  von  Volk,  Kromeyer,  die  mit  einer 
Paraffinemulsion  arbeiten.  Das  ist  die  Frage  der  Injektion. 

Außerordentlich  wichtig  ist  dagegen  die  Frage  der  Dose. 
Die  Dose  hängt  nach  meiner  Ansicht  ab  von  der  Art  der  Kranken. 
Ich  kann  keine  allgemeine  Direktive  angeben.  Ich  glaube  aber,  daß 
bei  Nervenerkrankungen  man  die  Dosis  klein  wählen  muß  und  hier 
nicht  über  0-4  g  hinausgehen  soll,  denn  wir  müssen  uns  eben 
klar  werden,  daß  wir  hier  solchen  Individuen  gegenüberstehen, 
die  überempfindlich  sind  und  von  seiten  ihres  Herzens  oder  des 
zentralen  Nervensystems  unangenehm  reagieren  könnten.  Dann 
ist  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  bei  diesen  Kranken 
offenbar  die  Zahl  der  Spirochäten  in  außerordentlich  geringem 
Maße  vorhanden  zu  sein  scheint,,  so  daß  wahrscheinlich  kleinere 
Mengen  ausreichen,  um  eine  eventuelle  Abtötung  der  Spirochäten 
zu  erreichen.  In  dieser  Beziehung  darf  ich  wohl  auf  eine  ganz 
wichtige  Frage  aufmerksam  machen. 

Es  ist  notwendig,  um  einen  klaren  Einblick  in  die  Ileil- 
möglichkeit  zu  gewinnen,  diese  mittels  der  Was s  er  m  a n  n  sehen 
Reaktion  fortlaufend  zu  kontrollieren.  Es  ist  dies  die  wichtigste 
Frage  in  der  Therapie.  Leider  ist  die  Zeit,  die  bisher  verstrichen 
ist,  bei  der  Syphilis  viel  zu  ungenügend,  um  etwas  sagen  zu 
können.  Ich  betrachte  es  daher  als  ein  besonderes  Glück,  daß 
wir  durch  die  vorhergehenden  Arbeiten  Alts  über  die  Para¬ 
lyse  Reobachtungsmaterial  haben,  welches  bezüglich  der  1  tu¬ 
ba  ml  lwng  mit  Arsenophenylglyzin  sich  über  zwei  Jahre 
erstreckt.  Das  letztere  besonders  ist  intensiv  untersucht 
von  Neisser,  ist  im  Wesen  genau  von  ‘denselben  Wirkungen 
"ie  606,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  das  Präparat  häufiger 
Nebenwirkungen  ausübt,  die  die  Anwendung  des  Präparates  im 
großen  hindert.  Im  Prinzip  ist  die  Wirkung  der  Substanz  genau 
wie  die  von  606.  f 

In  Uchtspringe  ist  festgestellt  worden,  daß  ungefähr  I ( > " "  der 
Paralytiker  ihre  Wassermannscbe  Reaktion  verloren  haben 
innl  ein  ebenso  großer  Teil,  20%,  eine  'Abschwächung  erkennen 
ließ.  Hier  kommen  nur  die  16%  in  'Betracht.  Es  hat  sich  nun 
gezeigt,  daß  diese  Patienten  in  einem  Zeiträume  von  zwei  Jahren 
die  Reaktion  nicht  wieder  gewonnen  haben,  und  ich  glaube,  dasl 


ist  die  Tatsache,  die  uns  mit  den  besten  Hoffnungen  in  die 
Zukunft  blicken  läßt. 

Ich  komme  nochmals  zurück  auf  die  Behandlung.  Ich  sage 
also  bei  gewissen  Formen  mit  wenig  Spirochäten,  Paralyse, 
Tabes  und  spinaler  Syphilis  wird  man  mit  geringen  Dosen  aus- 
kommen  können,  um  so  mehr,  als  man  ein  zwoitesmal,  falls  die 
Affektionen  nicht  heilen,  insbesondere  nach  Wechselmann  die 
Injektion  wiederholen  kann.  Dagegen  bin  ich  der  Ansicht 
Neissers  daß  man  versuchen  soll,  bei  sonst  kräftigen  Individuen 
durch  die  erste  Injektion  möglichst  den  vollen  Effekt  zu  er¬ 
zielen.  Wie  hoch  soll  man  gehen?  Ich  glaube,  daß  man  bei  gesun¬ 
den  Individuen  die  Dosis  vielleicht  auf  0-8  bis  1-0  g  wird  steigern 
können,  ohne  besondere  Gefahr.  Ja,  ich  glaube,  daß  man 
vielleicht  noch  weit  höher  wird  gehen  können  und  eventuell  auch 
versuchen  kann,  noch  durch  eine  zweckmäßige  Kombinations¬ 
behandlung  den  Effekt,  der  fortlaufend  zu  kontrollieren  'sein 
wird,  zu  verstärken.  Das  sind  Aufgaben,  die  noch  sehr  viel  Zeit 
und  Arbeit  erfordern  werden.  Es  ist  unmöglich,  bei  einer  so 
schwierigen  Frage  im  ersten  halben  Jahre  zu  definitiven  Resul¬ 
taten  zu  gelangen.  Das  war  das  Wesentlichste,  was  ich  sagen 
wollte.  •  ( 

Vielleicht  darf  ich  nur  noch  anführen,  daß  das  Mittel 
auch  bei  anderen  Affektionen  wirkt.  Ich  möchte  anschließen  an 
den  schönen  Vortrag,  den  Herr  Wassermann  gehalten  hat 
Es  ist  möglich,  daß  dieses  Mittel,  wenn  es  auch  auf  Spiro 
chäten  eingestellt  ist,  auch  eine  Reihe  anderer  Affektionen  sozu¬ 
sagen  im  Streuungskegel  trifft.  Die  Gründe,  die  maßgebend  sind, 
sind  ausführlich  von  Wassermann  auseinandergesetzt  worden, 
Als  solche  Leiden  möchte  ich  an  erster  Stelle  die  Frambösie 
nennen,  die  ja  der  Syphilis  so  nahe  steht.  Der  Tierversuch  hat 
nachgewiesen,  daß  man  sie  mit  606  behandeln  kann.  Auch  bei 
Menschen  (in  Manila)  hat  man  gefunden,  daß  606  außerordentlich 
gut  wirkt.  Ich  glaube,  daß  606  auch  hier  in  kleineren  Dosen 
wirksam  ist.  , 

Fine  zweite  Affektion  sind  die  vielen  Spirochätenerkran¬ 
kungen,  ins  besonders  die  Hühnerspirillosen,  hei  denen  zuerst  von 
UhLenhuth  der  Wert  des  Atoxyls'  erprobt  worden  war.  Also 
auch  hier  heilt  606  in  glänzender  Weise. 

Weiterhin  käme  in  Betracht  Rekurrens,  über  welches  Iver¬ 
sen  Reobachtungsmaterial  gesammelt  hat.  Dann  scheint  noch 
eine  weitere  Erkrankung,  die  Malaria  gut  beeinflußt  zu  werden. 
Hier  ist  gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten,  von  Nocht  und 
Iversen,  mitgeteilt  worden,  daß  bei  gewissen  Formen  auch 
608  eine  Heilwirkung  ausübt.  Iversen  spricht  darüber  und  so 
bitte  ich,  diesen  Teil  übergehen  zu  dürfen.  Dann  scheint  es 
noch,  als  ob  vielleicht  bei  einer  anderen  Erkrankung  ein  ge¬ 
wisser  Effekt  zu  erzielen  wäre.  Das  ist  nämlich  Variola.  Wie  mir 
Dr.  Halle  r  aus  Saratow  berichtete,  bat  er  unter  606  einen 
Fall  von  Variola  zur  Heilung  kommen  sehen,  wie  er  einen 
von  gleicher  Schwere  noch  nie  hat  ansheilen  gesehen. 

Also,  da  es  sich  um  zwei  Fälle  handelt  und  um  einen 
zuverlässigen  Arzt,  so  kann  man  vielleicht  Hoffnungen  hegen. 

Ich  darf  vielleicht  erwähnen,  daß  ganz  unabhängig  hievon 
mein  Mitarbeiter  Marks  die  Idee  hatte,  606  bei  mit  Vakzine 
infizierten  Kaninchen  in  Anwendung  zu  bringen.  Er  rasierte  die 
Rückenhaut  nach  dem  Calmetteschen  Verfahren  und  sah  dann 
an  den  rasierten  Stellen  eine  starke  Vakzination  auf  treten,  wäh¬ 
rend  bei  Tieren,  die  606  erhielten,  die  Reaktion  vollkommen  aus¬ 
blieb.  Es  scheint  Marks  gelungen  zu  sein,  den  Nachweis  für  die 
Wirksamkeit  d'es  Mittels  für  den  Tierversuch  zu  erbringen. 

Diskussion:  Alt-Uchtspringe  gibt  einen  Ueberbliek  übet 
die  ersten  Nachprüfungen  606.  Zuerst  hat  er  Tierversuche  an 
Hammeln  und  Hunden  aufgestellt,  um  über  die  Resorptionsweise, 
Toleranz,  Ausscheidung  und  örtliche  Wirkung  etwas  zu  erfahren. 
Dann  wurde  das  Mittel  zwei  Aerzten  (Assistenten)  h  0-1  g  in¬ 
jiziert  mit  nur  örtlicher  Reaktion.  Er  wiederholt  dann  die  Re¬ 
sultate  seiner  ersten  Behandlungen  (mitgeteilt  in  der  Münchener 
meid.  Wochenschr.,  15.  März  1910)  und  hebt  nochmals  die  100  erst¬ 
behandelten  Fälle,  die  von  Schreiber  auf  dem  fnternisten- 
kongreß  in  Wiesbaden  vorgestellt  sind,  hervor.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  keine  Depots  im  Körper  von  Kranken  von  neuem 
zu  setzen,  ehe  die  alten  aufgebraucht  sind,  um  eine  chronische 
Arsenvergiftung  zu  vermeiden.  Besondere  Vorsicht  rät  er  an, 
wenn  es  sich  um  Patienten  mit  chronischen  Nervenleiden  handelt. 
606  hat  nicht  nur  eine  große  Affinität  zur  Leibessubstanz  der 
Spirochäten,  sondern  zu  allen  svpbilitischen  Neubildungen.  Es 
setzt  um  einen  syphilitischen  Herd  eine  Hyperämiezone  und  wenn 
das  z.  R  in  einer  geschlossenen  Kapsel,  'wie  der  Schädelkapsel, 
geschieht,  kann  es  zu  Druckschwankungen  Anlaß  geben,  die  zu¬ 
weilen  verhängnisvoll  werden  können.  Aebnliche  Zustände  wurden 
auch  bei  der  Behandlung  mit  Arsenophenylglyzin  beobachtet.  Bei 
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Paralytikern  der  sogenannten  spastischen  Form  rät  er  deshalb 
von  dem  Gebrauch  ab,  weil  zu  leicht  ein  Anfall  ausgelöst  werden 
kann  Nur  bei  Paralysen  ganz  im  Anfang  und  bei  Taboparalyse 
ist  es  mit  Erfolg  anzuwenden.  Gehirnlues  bietet  gute  Aussichten 
Heilung  durch  606.  Die  venöse  Injektion  des  Präparates 
muß  mit  der  von  Schreiber  angegebenen  Vorsicht  ausgelührt 
werden;  Bei  Tabikern  tritt  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  ge- 
wöhnlicli  erst  nach  einer  Zeit  der  Reizung  ein,  in  welcher 
die  subjektiven  Beschwerden  vermehrt  sind.  Optik ustrophie  hat 
A  1 1  nie  beobachtet.  I 

Schreiber-Magdeburg:  Die  Schmerzhaftigkeit  der  anfangs 
üblichen  intramuskulären  Injektion,  besonders  aber  die  Beob¬ 
achtung,  daß  die  stark  alkalische  Lösung,  sowie  die  Pulver¬ 
emulsion  Nekrosen  macht,  veranlaßten  zur  intravenösen  Injek¬ 
tion.  Schreiber  gibt  seine  jetzige  Technik  an  unter  Demon¬ 
stration  einer  besonders  konstruierten  Kanüle.  Die  intravenöse 
Injektion  ist,  wenn  technisch  richtig  ausgeführt,  unter  Anwendung 
einer  stärkeren  Verdünnung  nicht  gefährlicher,  als  die  Injek¬ 
tion  anderer  differenter  Mittel.  Besondere  Zustände  sah 
Schreiber  bei  über  400  Fällen  nicht,  auch  nicht  bei  zwei¬ 
maliger  Einspritzung.  Das  Präparat  läßt  sich  in  50°/»iger  Salbe 
sehr  gut  bei  Kondylomen  zur  lokalen  Behandlung  benutzen,  da 
('s  ätzend  wirkt.  Buschke  gegenüber  betont  Schreiber,  daß 
die  von  Buschke  zitierten  Fälle  auf  die  Technik  zurückzu¬ 
führen  sind,  nicht  aber  auf  die  Giftigkeit  des  Mittels.  Er  hat 
nie  behauptet,  das  Mittel  sei  ungiftig.  Wichtig  ist,  daß  man  bei 
desolaten  Patienten,  besonders  solchen  mit  Hirnerscheinungen, 
zunächst  kleine  Dosen  nimmt,  weil  große  Dosen  stärkere  Reak¬ 
tionserscheinungen  hervorrufen,  die  bedenklich  werden  können. 

Iversen-St.  Petersburg:  606  ist  bei  Rekurrens  ein  wirk¬ 
sames  Mittel.  Die  Heildosis  bei  Rekurrens  beträgt  etwa  0-3.  Es 
gelang,  den  Anfall  zu  kupieren  und  Rezidive  zu  verhüten.  Die 
Spirochäten  verschwinden  nach  drei  bis  zehn  Stunden  aus  dem 
Blute,  gleichzeitig  Temperaturabfall  bis’  unter  die  Norm  unter 
starken  Schweißausbrüchen  und  damit  Heilung.  60  Fälle. 

I versen  verwandte  bei  Lues  zuerst  die  intravenöse  Injek¬ 
tion,  jetzt  die  Kombination  der  intravenösen  mit  der  intramusku¬ 
lären,  im  ganzen  0-8  bis  1-0  g  Arsenobenzol.  100  Fälle.  Tn 
sechs  Fällen  bemerkte  er  Rezidive,  die  nach  wiederholter  In¬ 
jektion  verschwanden,  diese  hatten  weniger  als  0-4  erhalten. 
Für  alle  Stadien  der  Lues  ist  die  Wirkung  eine  eklatante,  be¬ 
sonders  für  die  Spezifität  des  Mittels  spricht  der  Erfolg  hei 
maligner  Lues,  die  jahrelang  allen  Quecksilberpräparaten  getrotzt 
hat.  Punktion  der  Leistendrüsen  ergab  nach  drei  bis  fünf  Tagen 
keine  Spirochäten  mehr.  I versen  hat  das  Mittel  auch  bei 
Malaria  angewendet,  nachdem  anfänglich  einige  Fälle  von  Ter¬ 
tiana  gut  heilten,  hat  er  seine  Versuche  'weiter  im|  Kaukasus  an¬ 
gestellt.  27  Fälle  Tertiana,  4  Quartana,  27  Tropika,  2  gemischt 
Tertiana  und  Tropika".  0-45  bis  0-8  Dosis  dntravenös  und  sub¬ 
kutan.  Tertiana  heilt  in  70%  der  Fälle  'bei  intravenöser  Injek¬ 
tion,  nach  12  bis  24  Stunden  verschwinden  die  Plasmodien  aus 
dem  Blute  für  immer,  der  Milztumor  wird  kleiner,  nur  in  ganz 
alten  Fällen  wird  der  Milztumor  nicht  kleiner.  In  30%  hören 
die  Paroxysmen  auf,  aber  die  Parasiten  bleiben  im  Blute.  Quar¬ 
tana  hat  er  nur  vier  Fälle  behandelt,  [zwei  davon  reagierten 
nicht,  zwei  hatten  nach  der  Injektion  schwächere  Paroxysmen 
und  geringeren  Fieberanstieg.  Auch  Tropika  reagiert  schlecht 
auf  die  Injektion,  die  Besserung  ist  nur  vorübergehend.  Die 
Parasiten  verschwinden  nicht  aus  dem  Blute  und  in  einigen 
Tagen  kommt  es  wieder  zu  Fieber.  In  vier  Fällen  hat  er  Reiz¬ 
zustände  beobachtet,  ähnlich  wie  sie  bei  Verwendung  subthera¬ 
peutischer  Dosen  bei  Lues  (beschrieben  worden  sind :  'Fieber, 
stärkere  Anfälle  und  Auftreten  von  jungen  Ringen  in  den  Ery¬ 
throzyten  in  zwei  anderen  Fällen  stieg  (das  Fieber  wieder  nach 
fünf  Tagen  an  und  an  Stelle  der  vorher  .kleinen  Ringe  traten 
nun  Semilunarformen.  Eine  Kombination  des  606  mit  Chinin 
kann  zu  einem  Angriff  der  Parasiten  von  zwei  Seiten  führen  und 
damit  zur  Heilung.  i 

W  ec  h  s  el  rn  an  n  -  Berlin  :  Es  ist  feststehend,  daß  Ehr¬ 
lichs  Dioxydiamidoarsenobenzol  ein  den  anderen  überlegenes 
spezifisches  Mittel  gegen  alle  Manifestationen  der  Lues  ist.  Ls 
ist  unzutreffend,  daß  es  nur  etwas  stärker  als  Kalomel  wirkt, 
-  mdern  ('s  greift  dort  heilend  ein,  wo  Kalomel  durch1  Jahre 
\<r  blich  ceeeben  wurde  (Krankenvorstellung).  Die  unvollkom¬ 
mene  Wirkung  einer  zu  kleinen  Dose  kann  durch  Reinjektion 
kompensiert  werden.  Rezidive  scheinen  seltener  und  mehr  als 
Herd  rezidive  auf  ui  treten.  Bei  Tabes  sind  Besserungen  zu  kon¬ 
statieren.  In  einem  Falle  kehrten  die  erloschenen  Patellarsehnan- 
reflexe  wieder,  möglich,  daß  es  sich  um  Pseudotabes  handelt; 
diese  wird  nicht  durch  Quecksilber,  aber  durch  606  gebessert. 
Aelinlich  geht  es  vielfach  auch  mit  Pseudoparalysen  im  Sinne 


Fourniers.  Untersuchungen  mit  Nikolai  haben  ergeben,  daß 
das  Mittel  nicht  das  Herz  schädigt,  gelegentlich  sinkt  der  Blut¬ 
druck,  Vorsicht  ist  bei  schwachen  Herzen  am  Platze.  Verbrei¬ 
terte  Aorten  und  Aortenaneurysmen  sind  ohne  Schaden  injiziert 
worden.  Auch  bei  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie  wurde 
das  Mittel  vertragen.  Mehrfach  trat  Nekrose  des  Unterhautzell¬ 
gewebes  auf.  f 

Orth -Berlin  demonstriert  zwei  Präparate  von  Injektions¬ 
stellen  des  Ehrlich  606 -Präparates  in  die  Glutäalmuskulatur. 

Bei  dem  ersten  Falle  bestand  eine  Tabes,  der  Tod  ist  zwölf 
Tage  nach  der  Injektion  eingetreten.  Man  sieht  in  der  Musku¬ 
latur  mehrere  verschieden  gestaltete,  insbesondere  aber  einen 
walnußgroßen  Herd  mit  gelber  Peripherie  und  rotem  Zentrum, 
Trotz  des  eiterähnlichen  Aussehens  ergab  weder  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  Mikroorganismen  in  diesem  Herde,  noch 
konnte  mikroskopisch  von  einer  eigentlichen  Eiterung  die  Rede 
sein,  da  sich  zwar  einige  Leukozyten  in  der  Peripherie  be¬ 
fanden,  der  Herd  aber  wesentlich  aus  abgestorbenem  Muskel* 
gewebo  bestand.  Der  zweite  Fall  bot  einen  anatomisch  ganz 
ähnlichen  Befund.  Der  Tod  war  hier  sechs  Wochen  nach  der 
Injektion  infolge  Karzinoms  des  Pharyngo- Larynx  eingetreten. 
Beide  Fälle  zeigen,  daß  durch  die  Injektion  mit  Dioxydiamido¬ 
arsenobenzol  nicht  sowohl  entzündliche  Infiltrate,  als  ausgedehnte 
Gew ebsnekrosen  verursacht  werden  können,  welche  lange  Zeit 
bestehen  bleiben. 

Mi  ek  ley -Berlin:  Miekley  hat  an  der  Lesser  sehen 
Klinik  in  Gemeinschaft  mit  Stroscher  und  Tomaczewski 
etwa  150  Syphilisfälle  mit  dem  Ehrlichschen  Mittel  behandelt 
und  durchwegs  gute,  zum  Teil  glänzende  Erfolge  erzielt.  Der 
Primäraffekt  überhäutet  sich  schnell.  Von  der  sekundären  Lues 
reagieren  gut  die  papulösen  Exantheme,  ferner  die  Schleimhaut- 
erkrankungen.  Miekley  hat  einen  Patienten  mit  fünfmarkstück¬ 
großem,  zerfallenem  Gumma  auf  dem  Schädel,  Sequesterbildung 
daselbst  und  spezifisch  schwer  veränderten  Kniegelenken  be¬ 
handelt.  Das  Gumma  war  17  Tage  nach  der  Einspritzung  ge¬ 
heilt  und  der  Patient,  der  fast  ein  (halbes  Jahr  bettlägerig  ge¬ 
wesen  war,  konnte  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Beginn  der  Be¬ 
handlung  auf  stehen.  Aehnlich  wirkte  das  Präparat  bei  einem 
Manne,  der  infolge  der  langen  Erkrankung  und  der  vielen  Kuren 
körperlich  total  heruntergekommen  war.  Bei  ihm  begann  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Einspritzung  sich  der  Allgemein¬ 
zustand  zu  heben  und  vier  Wochen  später  'konnte  er  wesentlich 
gebessert  die  Klinik  verlassen.  Auch  bei  Neugeborenen  mit  kon¬ 
genitaler  Lues  wirkte  das  Mittel  ausgezeichnet.  Mißerfolge  waren 
nicht  zu  verzeichnen,  dagegen  sind  zwei  Rezidive  vorgekommen. 
Nebenwirkungen  wesentlicher  Art  wurden  —  abgesehen  von  der 
übrigens  nicht  stets  vorhandenen  Schmerzhaftigkeit  der  Ein¬ 
spritzung  —  nicht  beobachtet.  Miekley  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Ehrl  ich  sehe  Entdeckung  die  Behandlung  der  Syphilis- 
in  einer  ganz  außerordentlichen  Weise  gefördert  hat  und  daß 
sie  für  die  Behandlung  und  Bekämpfung  der  Lues  einen  gewal¬ 
tigen  Fortschritt  bedeutet. 

Uh lenhuthi- Berlin  berichtet  kurz  über  seine  Versuche 
mit  Atoxyl.  Er  hält  das  Atoxyl  in  seiner  Wirkung  dem  Queck¬ 
silber  bei  weitem  überlegen.  Trypanosomentiere  wurden  prompt 
geheilt.  Bei  Hühnern  tritt  nach  Atoxylinjektion  eine  Immunität 
gegen  Spirillosen  ein.  Auch  bei  Lues  hat  'er  gute  Erfolge  mit  der 
A tox ylbeh an dlung  gesehen.  Verglichen  mit  dem  606 -Präparat 
ist  dieses  in  der  Schnelligkeit  der  Wirkung  dem  Atoxyl  beä 
weitem  überlegen.  1 

Fräulein  Mar  gu  lies- St.  Petersburg  berichtet  über  Tier¬ 
behandlung  mit  geringen,  ungenügenden  Mengen  von  606.  Die 
Versuche  waren  angestellt  bei  drei  Trypanosomenerkrankungen 
und  bei  drei  Spirillenerkrankungen  (Rekurrens),  beides  bei 
Mäusen.  Hühnerspirillose  bei  Hühnern  und  Syphilis  bei  Kanin¬ 
chen.  Die  Trypanosomen  ließen  sich  ziemlich  schnell  an  das 
606  gewöhnen  und  wenn  man  ganz  langsam  und  vorsichtig 
die  Dosen  steigerte,  verschwanden  sie  nicht  mehr,  auch  nicht 
hei  Verwendung  der  Dosis  tolerans  maxima,  die  Parasiten  waren 
606 -fest  geworden.  Diese  606 -festen  Stämme  waren  auch  fest 
gegen  Arsazetin  und  Arsenophenylglyzin.  Ganz  anders  verhielten 
sich  die  Spirillen.  Hier  war  es  nach  einer  sehr  langen  Reihe 
von  Tierpassagen  überhaupt  nur  möglich,  einen  606 -  festen  Stamm 
zu  bekommen.  Die  Spirillen  verschwanden  nicht  mehr,  auch  j 
bei  der  doppelten  Heildosis  nicht,  hatten  sich  aber  wesentlich  j 
in  ihren  biologischen,  resp.  pathogenen  Eigenschaften  geändert, 
insofern,  als  sie  nicht  mehr  dieselbe  Virulenz  wie  der  Ausgangs-  J 
stamm  aufwiesen.  Bei  den  Rekurrensspirillen  war  trotz  der 
59.  Passage  gar  keine  Festigkeit  eingetreten,  sie  verschwanden 
ganz  restlos,  wenn  man  nur  die  eingespritzte  Dosis  ein  wenig 
erhöhte.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Syphilisspirochäte,  welche 
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Mar  gg  lilies  bei  den  Kaninchen  mit  ganz  kleinen  Dosen,  die 
10  bis  lünuil  kleiner  als  die  Heildosis  , waren,  zu  beeinflussen 
versuchte.  Aach  zwei  bis  drei  solchen  Einspritzungen  wurde 
die  Zahl  der  Spirochäten  immer  geringer,  bis  sie  endlich  nach 
noch  zweimaliger  Behandlung  vollständig  verschwanden.  Der 
Primäraffekt  heilte  allmählich  ah.  Dabei  waren  auch  keine  üblen 
Nebenerscheinungen  zu  beobachten  und  auch  keine  Ueberempfind- 
lichkeit.  Dieselbe  wurde  noch  speziell  geprüft  bei  gesunden 
Mäusen,  welche  mit  wiederholten  auf-  und  absteigenden  Dosen 
gespritzt  waren.  Die  Mäuse  überstanden  innerhalb  zwei  bis  drei 
Wochen  mehr  als  die  doppelt  tödliche  Dosis,  was  ein  indirekter 
Beweis  für  die  relativ  schnelle  Ausscheidung  des  Mittels  sein 
kann.  j 

Stern-Düsseldorf:  Gegenüber  den  glänzenden  Ergebnissen, 
die  sich  bei  einer  erheblichen  Anzahl  der  Fälle  erzielen  lassen, 
lenkt  der  Vortragende  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  doch 
nicht  so  ganz  seltene  Beobachtungen,  in  denen  trotz  relativ 
großer  Dosis  doch  das  Mittel  versagt.  Aus  seinen  Beobachtungen 
und  Studien  muß  Stern  schließen:  1.  daß  die  Durchschnitts- 
dosis  von  0-5  in  einmaliger  Anwendung  sich  doch  in  manchen 
Fällen  als  zu  klein  erweist;  2.  daß  selbst  bei  Anwendung  von 
0-7  bis  0-8  sich  arsenfeste  Spirochätenstämme  bilden  können 
und  daß  3.  die  vielfach  gerade  im  Publikum  herrschende  Mei¬ 
nung,  die  Syphilis  könne  nunmehr  mit  einer  einmaligen  Injektion 
geheilt  werden,  nicht  richtig  sei.  Gegenüber  dem  oft  geradezu 
phantastischen  Optimismus,  der  auch  in  Aerztekreisen  sich  gegen¬ 
über  dem  neuen  Mittel  bemerkbar  macht,  hält  der  Vortragende  es 
doch  für  seine  Pflicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  selbst 
bei  hoher  Einzeldosis  ein  Erfolg  ausbleiben  kann.  Da  die  lange 
Remanenz  des  Arsens  erwiesen  sei  und  an  den  von  Orth  de¬ 
monstrierten  Präparaten  auch  die  intensive  lokale  Einwirkung 
des  Mittels  feststehe,  sei  die  Frage  wohl  berechtigt,  ob  es  so 
ganz  ungefährlich  sei,  die  hohe  Einzeldosis  in  kurzen  Abständen 
zu  wiederholen.  Gerade  nach  dieser  Richtung  hin  mahnten  die 
Versager  zum  Nachdenken. 

W.  Schol  tz- Königsberg  erwähnt  zunächst  drei  von  ihm 
beobachtete  Versager  mit  606,  von  denen  zwei  offenbar  auf 
zu  geringe  Dosis,  0-3  und  0-4,  einer  auf  einen  arsenfesten  Stamm* 
zurückgeführt  werden  mußten.  Dann  geht  er  kurz  auf  die  Technik 
ein  und  bemerkt,  daß  dieselbe  seiner  Ansicht  nach  noch  nicht 
zur  Zufriedenheit  gelöst  ist,  denn  bei  den  Injektionen  Micha¬ 
elis  und  Alt  sind  die  Schmerzen  doch  .noch  oft  recht  erheb¬ 
lich,  bei  den  Injektionen  nach  Wechselmann  geht  die  Re¬ 
sorption  durch  Bildung  abgekapselter  Infiltrate  bisweilen  nicht 
gleichmäßig  und  schnell  genug  vonstatten.  Scholtz  konnte  nach 
fast  sieben  Wochen  nach  der  Injektion  in  wenigen  Kubikzenti¬ 
metern  eines  verflüssigten  faustgroßen  Infiltrates  mehrere  Zehntel 
Milligramm  Arsen  nachweisen. 

Dann  berichtete  Scholtz  über  einen  Fall  von  hereditärer 
Lues,  bei  dem  nach  dem  Vorgang  von  iTaege  der  Mutter  eine 
Injektion  von  0-5  Arsenobenzol  geinacht  wurde  und  bei  dem 
von  der  Mutter  gesäugten  Kinde  hierauf  innerhalb  von  zehn 
Tagen  ein  Abheilen  des  papulo  -  squamösen  Exanthems  und  der 
übrigen  luetischen  Erscheinungen  erfolgte.  In  der  Milch  der 
Mutter  konnten  48  Stunden  nach  der  Injektion  nur  ganz  jnini- 
male  Spuren  von  Arsen  (weniger  als  Vio  mg)  nachgewiesen  wer¬ 
den,  die  für  die  Heilung  wohl  sicherlich  nicht  in  Befracht 
kommen.  i 

Daraufhin  versuchte  Scholtz  bei  Patienten  mit  florider 
akquirierter  Lues  eine  Serumbehandlung  direkt  durch  Injektion 
des  Blutserums  von  Syphilitikern,  die  48  Stunden  vorher  eine 
Injektion  mit  606  erhalten  hatten.  In  der  Tat  konnte  auf  diese 
Weise  bei  zwei  Patienten  eine  nahezu  völlige  Abheilung  jdes 
Exanthems  und  der  nässenden  Papeln  erzielt  werden,  während 
bei  drei  anderen  Patienten  nur  in  den  (ersten  Tagen  eine  Besse¬ 
rung  eintrat,  dann  aber  kein  weiterer  Fortschritt  erfolgte  und 
zu  anderer  Behandlung  übergegangen  werden  mußte.  Die  Spiro¬ 
chäten  nahmen  in  allen  Fällen  nur  an  Zahl  und  Beweglichkeit 
ab,  verschwanden  aber  nur  vorübergehend,  nicht  dauernd.  Die 
Spirochäten  werden  offenbar  durch  diese  Serumbehandlung  nicht 
sehr  erheblich  beeinflußt,  es  handelt  sich  vielleicht  nur  um'  die 
Bildung  antitoxischer  Stoffe  im  Sierum. 

Eine  Arsenwirkung  kommt  jedenfalls  nicht  in  Frage,  denn 
in  20  cm3  des  verwandten  Serums  konnten  nur  minimale  Spuren 
(weniger  als  Vioing)  Arsen  nachgewiesen  werden  und  den  Kranken 
wurden  bisher  nur  30  bis  50  cm3  injiziert.  (Autoreferat.) 

L.  Michaelis-Berlin  tritt  für  die  Verwendung  der  neu¬ 
tralen  Suspension  ein  und  bestreitet,  daß  die  Wirkung  der  alka¬ 
lischen  Lösung  schneller  als  die  der  Suspension  sei.  Das  Arseno¬ 
benzol  sei  ein  amphoterer  Elektrolyt,  der  im  freien  Zustand 
eine  minimale  Löslichkeit  besitzt.  Die  Löslichkeit  hänge  von 


der  Reaktion  der  Lösung  ab,  bei  der  neutralen,  resp.  spurweise 
alkalischen  Reaktion  des  Blutes  und  der  Gewebe  hat  die  Löslich¬ 
keit  des  606  ein  Minimum.  Daher  fällt  die  alkalische  Lösung, 
wenn  man  sie  in  die  Gewebe  injiziert,  nachträglich  zum  größten 
feile  doch  aus  und  stellt  somit  ebenso  eine  Depo Ibe handiu ng 
dar,  als  die  reizlosere  neutrale  Suspension.  Die  Injektion  in 
den  Rücken  wird  besser  nicht  subkutan,  sondern  tiefer  in  die 
oberflächliche  Rückenmuskulatur  gemacht.  Es  entstehen  hier  kaum 
Infiltrate.  i 

Grünfeld- Odessa  führt  etwa  folgendes  aus:  In  Rußland 
sei  die  Lues  sehr  verbreitet,  es  gibt  Ortschaften,  deren  Bewohner 
zu  80%  als  Luetiker  bezeichnet  werden  können.  Da  606  besonders 
für  die  massenhafte  Behandlung  der  Syphilis  geeignet  sei,  so 
sei  es  in  Rußland  bereits  zur  Gründung  isogenannter  ,, fliegender 
Kolonnen“  zur  Behandlung  der  Syphilis  gekommen,  wenigstens 
unter  der  ländlichen  Bevölkerung.  In  Tausenden  von  Fällen 
sei  das  Arsenobenzol  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  besonders 
bei  hereditärer,  schwer  ulzeröser  und  maligner  Lues  erprobt. 
Grünfeld  hegt  die  Hoffnung,  daß  die  verblüffenden  und  rasch 
auftretenden  Resultate  im  russischen  Volke  wieder  das  Vertrauen 
zur  Heilkraft  der  Arzneien  erwecken  mögen. 

D  o  hi -Tokio  spricht  seine  Erfahrungen  über  das  neue  Prä¬ 
parat  aus,  das  er  erst  vor  seiner  lAbfahrt  von  Japan  zu  prüfen 
bekam  und  knüpft  daran  die  Demonstration  der  Photographien 
zweier  Syphiliskranker,  an  denen  man  den  täglichen  Rückgang  der 
papulösen  und  ulzerösen  Syphilide  ungemein  klar  verfolgen  kann. 
Sie  verschwinden,  bemerkt  der  Vortragende,  gleichsam  wie  Hagel¬ 
körner  oder  Schneeflocken  unter  den  Sonnenstrahlen.  Ueber  das 
Endresultat  des  Mittels  aber  wird  uns  nur  die  Zukunft  unter¬ 
richten  können,  die  allerdings  sehr  hoffnungsvoll  aussieht. 

Gr ou ven -Halle  hält  das  Mittel  nach  seinen  Erfahrungen, 
die  er  aus  der  Behandlung  von  200  Fällen  gewonnen  hat,  allen 
bisherigen  Luesheilmitteln  überlegen.  Bei  schweren  Störungen 
des  Gefäß-  und  Nervensystems  rät  er  von  der  Anwendung  ab. 
Geringe  lntoxikationserscheinungen  sind  sowohl  bei  intravenöser 
als  auch  bei  intramuskulärer  Applikation  möglich,  wegen  einer 
Reihe  unbekannter  Faktoren,  die  bei  der  venösen  Injektion  mit- 
spielen,  empfiehlt  er  diese  nicht.  Bei  Kopfschmerzen,  Fieber, 
gastrointestinalen  Störungen,  Gicht,  muß  man  vorsichtig  ver¬ 
fahren.  Die  neutrale  Injektion  ist  weniger  schmerzhaft,  aber 
der  Erfolg  auch  zögernder.  Bei  wiederholten  Injektionen  wurde 
niemals  bis  auf  zwei  Fälle  eine  kumulative  Wirkung  beob¬ 
achtet.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  verschwindet  bei  para¬ 
syphilitischen  Erkrankungen  sofort,  in  frühen  Stadien  der  Lues 
langsam.  Ein  Negativwerden  der  Wassermannschen  Reaktion 
ist  nicht  gleichbedeutend  mit  einer  Heilung.  Verf.  berichtet  über 
zwei  Rezidive  und  über  drei  Fälle  von  Primäraffekt,  bei  denen 
der  Ausbruch  sekundärer  Erscheinungen  nicht  verhindert  werden 
konnte.  Das  Mittel  ist  sicherlich  ein  Fortschritt  bezüglich  der 
Schnelligkeit  der  Wirkung  als  auch  der  Spezifität,  wo  Queck¬ 
silber  versagt. 

Glück- Sarajewo  berichtet  über  417  mit  606  behandelte 
Fälle  und  zeigt  viele  Abbildungen  schwerster  Lues.  Davon  sind 
47  Primäraffekte  mit  einer  Durchsclmittsheiiungsdauer  von  acht 
bis  neun  Tagen,  281  sind  rezent  Syphilitische  mit  einer  Be¬ 
handlungsdauer  von  10  Tagen.  99  sind  tertiäre  Lues  mit  einer 
durchschnittlichen  Behandlungsdauer  von  12  Tagen.  Unter  den  be¬ 
handelten  Fällen  finden  sich  7  Rezidiven,  alle  diese  sind  mit  der 
Dosis  0-3  gespritzt.  Bei  den  Rezidiven  war  ,von  Anfang  an  die  Hei¬ 
lung  etwas  verzögert.  Glück  knüpft  hieran  die  Mahnung,  auf  alle 
Fälle  mit  langsamer  Heilung  besonders  zu  achten.  Am  hart¬ 
näckigsten  sind  Sklerosen  an  der  Portio,  die  18  Tage  im  Durch¬ 
schnitt  zur  Heilung  benötigen.  Glück  macht  die  Heilungsdauer 
direkt  von  der  Größe  der  Dosis  abhängig.  Trotz  0-7  bis  0-8  ist 
nur  einmal  eine  Arsenintoxikation  ohne  Folgen  vorgekommen. 

Friedländor-Berlin  berichtet  über  80  Fälle,  15  Primär¬ 
affekte,  darunter  12  genitale,  3  andere  mit  Drüsenschwellungen, 
teils  mit  Gangrän.  Bei  einer  Dosis  von  0-3  bis  0-6  in  6  bis 
24  Tagen  verschwanden  die  Erscheinungen,  einige  waren  von 
Sekundärerscheinungen  gefolgt.  48  Fälle  mit  schweren  Hauter¬ 
scheinungen  und  häufig  schwerer  Kachexie  gingen  prompt  zurück. 
Die  Patienten  nahmen  sehr  an  Gewicht  zu,  eine  Rezidive  unter 
diesen  28  Fällen,  die  mit  0-6  gespritzt  'war,  wurde  durch  eine 
Dosis  von  0-3  beseitigt.  15  Fälle  von  schweren  Schleimhaut¬ 
erkrankungen  mit  Zerstörungen  an  Tonsillen,  Epiglottis,  Uvula, 
mit  Papeln  am  ganzen  Körper  heilten  nach  0-4.  Gummata  im 
Rachen  und  Trachea  nach  0-3,  ein  Herr  mit  schweren  Zer¬ 
störungen  an  der  Zunge  nach  0-5.  Nervenfälle  (Tabiker,  Pseudo¬ 
tabiker,  Muskellähmungen)  wurden  insofern  gut  beeinflußt,  als 
die  Schmerzen  verschwanden,  vor  allem  die  Kopfschmerzen.  Eine 
Tabes  initialis.  mit  Blasenstörungen  wurde  beschwerdefrei  nu'h 
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acht  lagen.  G06  ist  den  Quecksilberpräparaten  sicher  überlegen. 
Frii  lländer  schlägt  für  Primäraffekte  große  Dosen  vor,  bei 
! .  •  i  livebehandlung  je  nach  der  Schwere  der  Sek undär ersehe i- 
imngen.  Der  Wert  des  Ehrl  ich  sehen  Präparates  beruht  in  der 
Fähigkeit,  schnell  die  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Pick -Wien  weist  auf  die  Verschiedenheit  hin,  mit  der 
das  .Mittel  vertragen  wird  bezüglich  der  Temperatursteigerung. 
Er  findet,  daß  hauptsächlich  hysterische  und  neurasthenische  Per¬ 
sonen  stark  reagieren,  die  auch  auf  eine  einfache  Wasserinjektion 
schon  Fieber  bekommen.  Er  zieht  hier  einen  Vergleich  mit  den 
Tuberkulininjektionen,  die  auch  zuweilen  bei  nervösen  Menschen 
Fieber  machen,  ohne  daß  diese  einen  tuberkulösen  Herd  haben. 
Er  empfiehlt  probatorische  Injektionen  ambulatorisch  vorzuneh¬ 
men  von  0-05  und  wenn  die  Patienten  darauf  reagieren,;  -nur 
kleine  Dosen  zu  verwenden. 

Salm  on- Paris  berichtet  über  seine  Atoxylstudien  vom 
Jahre  1907.  Das  Arsenik  ist  in  einzelnen  chemischen  Verbindungen 
ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  die  Syphilis,  wirksamer  als  Queck¬ 
silber.  In  24  Stunden  deutliche  Einwirkung.  In  Fällen  maligner 
Syphilis,  oder  wenn  Quecksilber  unwirksam  ist,  gibt  Atoxyl 
gute  Resultate.  Atoxyl  verhindert  nicht  die  Rezidive.  606  hat 
bei  Affen,  präventiv  angewendet,  schon  in  sehr  kleinen  Dosen 
gewirkt.  Salmon  empfiehlt  .daher  auch  bei  Menschen  prophy¬ 
laktische  Anwendung.  Nähere  Angaben  müssen  erst  noch  ge¬ 
macht  werden.  Verf.  gibt  dann  einige  Beispiele  guter  Erfolge. 
Nennt  als  Kontraindikation  die  Tuberuklose.  Das  Gewicht  des 
Patienten  bildet  keinen  Maßstab  für  die  Dosierung,  sondern 
andere  Gesichtspunkte.  Frauen  vertragen  weniger  als  Männer. 
Die  Natur  und  das  Alter  der  Krankheit  soll  die  Dosierung  be¬ 
stimmen.  Im  Anfang  der  Syphilis  soll  man  große  Dosen  (0-7) 
'geben.  A eitere  Erscheinungen  erfordern  geringere  Dosen  (0-4) 
im  Durchschnitt.  Bei  der  malignen  Syphilis  findet  man  nur 
schwer  Spirochäten,  daher  auch  hier  nur  0-4 -Dosis.  Keine  üblen 
Nebenwirkungen  in  33  Fällen. 

Königstein-Wien  findet  keinen  wesentlichen  Unterschied 
in  der  Wirkung  und  im  Auftreten  subjektiver  Beschwerden  bei 
intravenöser  oder  intramuskulärer  Applikation.  Die  Entscheidung 
über  die  Art  der  Applikation  wird  von  äußeren  Umständen  be¬ 
stimmt.  Er  erwähnt  einen  Fall  von  Ulcus  mixtum,  der  auf  0-6 
des  Heilmittels  sehr  schnell  heilte.  Das  Auftreten  der  Herxhei¬ 
mersehen  Reaktion  ist  unabhänigg  von  der  Dosis,  sie  tritt 
sowohl  bei  universellen  Exanthemen  auf,  wie  auch  bei  lokalen 
Papeln.  606  bringt  die  Syphilome  viel  schneller  zurück  als  die 
Quecksilberpräparäte. 

Schindler- Berlin  hebt  hervor,  daß  man  die  refraktären 
Fälle  von  Primäraffektionen,  die  mit  606  behandelt  sind,  doch 
nicht  vergessen  soll.  Er  hat  einen  Patienten  mit  einem  Primär¬ 
affekt  am  Präputium  und  einem  größeren  ulzerierten  am  linken 
Mundwinkel  mit  großen  regionären  Drüsen  mit  0-45  des  Ehr- 
1  i  c  h  sehen  Mittels  gespritzt.  Nach  48  Stunden  war  der  Primär¬ 
affekt  am  Präputium  abgeheilt,  der  an  der  Lippe  aber  nur 
zurückgegangen  und  ebenso  die  regionären  Drüsen  und  erst 
auf  Quecksilberpflaster  und  Injektion  von  grauem  Oel  verschwand 
alles  restlos. 

Blumenf  olid  -  Lemberg :  Alle  50  behandelten  Fälle  rea¬ 
gierten  mit  Temperatursteigerungen  und  Schmerzen.  Die 
Schmerzen  sind  individuell  verschieden  stark  und  dauern  ver¬ 
schieden  lange  an  (Dosis  0-4  bis  0-6).  Große  Primäraffekte 
reinigten  sich  nach  48  Stunden,  nach  vier  bis  fünf  Tagen  IJeber- 
häutung,  die  regionären  Drüsenschwellungen  gehen  schnell  zurück, 
auch  tertiäre  Formen  gehen  schnell  zurück. 

Emmery- Paris  berichtet  über  50  Injektionen,  (.lie  er  ge¬ 
macht  hat.  Er  hält  das  Mittel  für  'vollkommen  unschädlich. 
Die  Schmerzen  und  die  lokalen  Entzündungserscheinungen  in 
der  Umgebung  der  Injektionsstelle  sind  sehr  unbedeutend.  Tem¬ 
peratursteigerung  war  selten  und  auch  dann  nur  bis  38°.  Von 
den  Erfolgen  ist  zu  sagen,  daß  Primäraffekte  verhältnismäßig 
langsam  verschwanden,  die  Sekundärerscheinungen  schnell  zu¬ 
rückgingen.  Alte  Knochen-  und  Gelenksprozesse  heilten  geradezu 
in  wunderbarer  Weise..  Ueber  die  Beeinflussung  nervös  syphi¬ 
litischer  Prozesse  gibt  Verf.  noch  kein  abschließendes  Urteil. 

Volk- Wien  schlägt  eine  Suspension  des  Präparates  606 
in  Puraffinum  liquidum  oder  in  Oleum  olivarum  vor.  Nach  seiner 
Meinung  heilen  Sklerosen  und  die  sekundären  Krankheitsformen 
ler  Syphilis  schneller  als  bei  Quecksilberbehandlung,  besonders 
lud  ulzerösen  Syphiliden  zeigt  sich  die  überlegene  Heilwirkung 
des  neuen  Mittels.  Bei  Palmar-  und  Plantarsyphiliden  ist  606 
dem  Quecksilber  nicht  wesentlich  überlegen,  bei  papulösen  und 
makulösen  Exanthemen  leistet  das  Quecksilber  mehr.  Oftmals 
muß  man  mehrere  Injektionen  mit  606  machen,  da  auf  die 
erste  Injektion  die  Rückbildung  ungenügend  ist.  Nebenerschei¬ 


nungen  wurden  wenig  beobachtet,  nur  manchmal  Blutdruck¬ 
senkungen  und  Temperaturen  bis  39-6°,  schnell  vorübergehende 
Exantheme  und  Urin  Verminderung  in  den  ersten  Tagen.  Selten 
trat  Herxheim  er  sehe  Reaktion  auf.  Das  Allgemeinbefinden 
und  das  Körpergewicht  bessern  sich  gewöhnlich  sehr  schnell. 
Die  Wassermann  sehe  Reaktion  wurde  nur  im  Verlauf  von 
Wochen  und  Monaten  beeinflußt.  Auch  Volk  hält  das  Ver¬ 
schwinden  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  nicht  unbedingt 
für  ein  Signum  sanationis.  Vier  Rezidive  wurden  beobacldet. 
Zum  Schlüsse  empfiehlt  Volk  die  kombinierte  Behandlung  mit 
Quecksilber. 

H.  Citron- Berlin  berichtet  über  ein  von  ihm  gemeinsam 
mit  Mulzer  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ausgearbeitetes, 
an  Tieren  wie  an  Patienten  bereits  erprobtes  Verfahren  zur 
Herstellung  gebrauchsfertiger  606  -  Lösungen.  Letztere  werden  aus¬ 
schließlich  in  der  Spritze  selbst  bereitet  und  mit  CaC03- Auf¬ 
schwemmung  gefällt.  Citron  charakterisiert  die  Vorteile  der 
Methode  dahin,  daß  1.  die  bereitete  Lösung  absolut  steril  ist, 
2.  die  Emulsion  unter  allen  Umständen  auch  ohne  quantitative 
Abmessungen  neutral  wird,  daher  reizlos  wirkt,  3.  das  Injek¬ 
tionsquantum  sich  auf  ein  Minimum  (6  bis  8  cm3)  beschränken 
läßt,  4.  durch  Vermeidung  von  Aetzalkalien  und  Säuren  jede 
Dekomposition  des  diffizilen  Präparates  tunlichst  vermieden  wird. 
Die  bisher  erzielten  Resultate  sprechen  für  die  Richtigkeit  der 
Schlußfolgerungen. 

Nagelschmidt-Berlin  hatte  Gelegenheit,  eine  größere  An¬ 
zahl  initialer  Tabesfälle  zu  behandeln.  Die  Mehrzahl  der  Neuro¬ 
logen  steht  auf  dem  Standpunkte,  die  spezifische  Behandlung  der 
Tabes  mit  Quecksilber  zu  widerraten  wegen  der  foudrovanteu 
Verschlimmerungen,  die  oft  nach  geringen  Dosen  schon  ein  treten 
und  sogar  stationär  bleiben  können.  Nagelschmidt  hat  daher 
schon  seit  Jahren  in  Fällen,  welche  sich  ifür  eine  antiluetische  Be¬ 
handlung  zu  eignen  schienen  (insbesondere  die  Fälle  mit  posi 
tiver  Wassermann  scher  Reaktion),  einen  anderen  Modus  der 
spezifischen  Behandlung  zunächst  mit  Quecksilber,  dann  mit  Arsa- 
zetin  und  schließlich  mit  606  angewandt.  Er  beginnt  mit  einer 
ganz  schwachen  Injektion;  jedoch  sieht  man  nicht  selten  auch 
Ttanach  schon  eine  deutliche  Exazerbierung  objektiver  und  sub¬ 
jektiver  Symptome  auftreten.  Nach  Ablauf  dieser  Reaktion,  das 
heißt  nach  einer  oder  mehreren  Wochen,  erfolgt  eine  zweite  vor¬ 
sichtige  Dosis  von  derselben  Größe  oder  etwas  größer  und  so 
fort  mit  genügenden  Intervallen,  wobei  man  sich  in  jedem  Talle 
nach  der  individuellen  Reaktion  richten  muß.  Er  empfiehlt  daher 
dringend  in  derartigen  Fällen  von  der  Dosis  magna  stcrilisans, 
die  ja  in  diesen  Fällen  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  abzu¬ 
sehen  und  sich  der  individuellen,  einschleichenden  Methode  zu 
bedienen.  Wiederholte  Injektionen  bis  zu  der  Gesamtdosis  von 
1-5  oder  2-0  des  Mittels  werden  hiebei  gut  vertragen  und  aus¬ 
gezeichnete  Besserungen  beobachtet. 

Led  er  mann- Berlin  hat  mit  606 -Behandlung  Erfolg  ge¬ 
habt  bei  Ozäna.  Bei  Infiltraten  der  Stimmbänder  ist  die  Aphonie 
in  fünf  bis  sechs  Wochen  einer  normalen  Sprache  gewichen. 
Manchmal  hält  er  eine  zweite  Dosis  des  Mittels  für  notwenig, 
in  Fällen,  die  gegen  Jod  und  Quecksilber  refraktär  sind. 

S a al fed d- Berlin  macht  die  Bemerkung,  daß  die  syphi¬ 
litischen  Hauterscheinungen  langsamer  zurückgehen  als  die  an¬ 
deren  Erscheinungen. 

Joseph- Berlin  hält  das  Ehrlichscbe  Präparat  reif  für 
die  Praxis.  In  neutraler  Suspension  subkutan  gegeben,  zwischen 
Wirbelsäule  und  Skapula,  macht  es  nicht  stärkere  Schmerzen 
als  Hydrargyrum  salicylicum. 

Abteilung  für  Chirurgie. 

2.  Sitzung  am  Dienstag  den  20.  September,  •  nach¬ 
mittags. 

Vorsitzender:  Frhr.  v.  Eiseisberg,  später  Garre. 

12.  Ranzi-Wien:  Ein  Fall  von  Myom  der  Nieren¬ 
kapsel. 

Vortr.  hat  den  Fall  an  der  Klinik  von  Eiseisberg  operiert. 
Bei  der  39jährigen  Frau  bestanden  seit  vier  Monaten  kolik¬ 
artige  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  und  Fieberanfälle. 
In  der  linken  Flanke  ein  kindskopfgroßer,  scheinbar  der  Niere 
angehörender  Tumor.  Die  Ureterenuntersuchung  ergab  ein  Hin¬ 
dernis  einige  Zentimeter  oberhalb  der  Einmündung  des  linken 
Ureters  in  die  Blase.  Bei  der  unter  der  Diagnose  intermittierende 
Hydronephrose  vorgenommenen  Operation  fand  sich  ein  Myo- 
sarkom  der  Nierenkapsel,  welches  mit  dem  Ureter  verwachsen 
war  und  zur  zeitweiligen  Kompression  des  letzteren  führte.  Ex¬ 
stirpation  unter  Erhaltung  der  Niere.  Symptome  und  Diagnose 
der  Nierenkapseltumoren  werden  an  der  Hand  dieses  Falles  be- 
'  sprochen. 
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13.  Lä  wen  -Leipzig:  Ueber  Sakral  anäst  he  sie. 

Vortr.  verwendet  Novokain  (mit  Zusatz  von  Natrium  bicar 

bonicum).  Es  weiden  20  cm3  einer  2°/<>igen  oder  25  ein3  einer 
l'iigen  Lösung  injiziert.  Man  lallt  die  Kranken  sitzen  und  beläßt 
sie  in  halb  sitzender  Stellung  während  der  Operation.  Mail  richtet 
sieh  nach  den  Cornua  sacralia,  die  bei  mageren  Leuten  zu  sehen 
sind,  bei  fetten  ist  die  Methode  schwierig  auszuführen.  Die  Anäsfche- 
sie  erstreckt  sich  auf  die  drei  untersten  Sakralsegmente  und  die 
Kokzygealnerven,  die  Damm,  After,  äußere  weibliche  Genitalien, 
untersten  Mastdarm,  Penis,  Harnröhre,  nicht  aber  die  Hoden 
versorgen.  I  nter  84  Fällen  wurde  45mal  absolut  schmerzlos 
operiert.  Bei  9  Fällen  war  die  Technik  noch  nicht  in  Ordnung. 
Es  wurden  operiert:  20mai  Hämorrhoiden,  Gmal  periproktitische 
Abszesse,  9  Analfisteln,  1  Douglasabszeß,  1  Prostataabszeß,  ein 
Rektumkarzinom,  2  Phimosen;  1  Nadöl  aus  der  Glutäalmusku- 
latur  entfernt  und  einige  Operationen  an  den  äußeren  weiblichen 
Genitalien  gemacht.  Nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  zeigte 
überhaupt  eine  Reaktion.  Niemals  machte  die  „Extraduralan- 
ästhesie“  die  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  man  bei  der  lum¬ 
balen  Anästhesie  gelegentlich  beobachtet. 

In  der  Diskussion  berichtet  E.  Erhard  t  - München- Königs¬ 
berg  über  83  gelungene  Rückenmarksanästhesien  mit  dem  von 
ihm  angegebenen  arabinsauren  Tropakokain. 

14.  Braatz- Königsberg:  Ueber  Hydrokele. 

Vortr.  demonstriert  eine  auf  Grund  einer  Hydrokele  eines 
53jährigen  Mannes  entstandene,  vom  Vortr.  operativ  entfernte 
Knochenkapsel. 

15.  Frangenheim -Königsberg:  Dauererfolge  der 

Osteoplastik  im  Tierversuch. 

Versuche  an  langen  Röhrenknochen  (Ulna)  von  Kaninchen 
und  Hunden.  Nach  Kontinuitätsresektionen  wurden  periostge¬ 
deckte,  periostlose  und  tote  (mazerierte)  Knochenstücke  an  dem¬ 
selben  Tier  ausgetauscht  oder  von  einem  Tier  auf  ein  anderes 
der  gleichen  Art  verpflanzt.  Eine  Anzahl  der  Tiere  blieb  ein 
Jahr  und  länger  am  Leben.  Röntgenaufnahmen  zeigen  die  Einkei¬ 
lung,  den  Ersatz  ides  transplantierten  Materiales,  sowie  die 
ideale  Wiederherstellung  der  äußeren  Form  des  Knochens. 

Das  auf  dem  verpflanzten  Knochen  erhaltene  Periost  behält 
auch  nach  der  Verpflanzung  die  Fähigkeit  der  Knochenneubii- 
dung,  auch  wenn  auf  ein  anderes  artgleiches  Tier  transplantiert 
wird.  Die  vom  verpflanzten  Periost  neugebildete  Knochensubstanz 
ist  nicht  so  ausgedehnt,  wie  die  vom  Mutterboden,  z.  B.  von  der 
Resektionsstelle  ausgehende;  sie  ist  auch  nicht  in  der  ganzen 
Zirkumferenz  des  verpflanzten  Röhrenknochenstückes  gleichmäßig 
stark  entwickelt. 

Die  Schonung  des  Knochenmarks  bei  der  Knochentransplan¬ 
tation  hat  sich  als  vorteilhaft  erwiesen,  weil  die  dem  Knochen- 
marke  zukommende  Eigenschaft  der  Knochenneubildung  auch  in 
verpflanzten  Röhrenknochenstücken  erhalten  bleibt.  Außerdem 
beobachteten  wir  Regeneration  der  spezifischen  Markelemente, 
unabhängig  vom  Mark  des  Mutterbodens. 

Bei  Verpflanzung  von  periostlosem,  lebenden  Knochen  sehen 
wir  Regeneration  des  Periosts  vom  Mutterboden  aus,  denn  wir 
finden  periostlos  verpflanzten  Knochen  nach  einiger  Zeit  von 
einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben,  die  mit  dem  Perioste  des 
Mutterbodens  zusammenhängt. 

Mazerierter  (roter)  Knochen  kann  zum  Ersatz  von  Knochen¬ 
defekten  benutzt  werden,  wenn  der  Defekt  vollständig  ausgefüllt 
ist  und  das  Knochenstück  den  Mutterboden  exakt  berührt.  Re¬ 
sorption  und  Ersatz  von  toten  Knochen  erfolgen  langsam.  Festere 
Beziehungen  zu  den  umgebenden  Weichteilen  gewinnt  toter 
Knochen  oft  erst  nach  langer  Zeit.  Zu  einer  Zeit,  wo  lebend  ver¬ 
pflanzter  Knochen  bereits  eingeheilt  und  substituiert  ist,  finden 
wir  toten  Knochen  noch  fast  lose  im  Gewebe  liegend  mit  den, 
asten  Anfängen  des  Ersatzes. 

Da  schon  die  primäre  aseptische  Einheilung  von  totem 
Knochen  schwieriger  ist  als  die  von  lebendfrisch  verpflanztem, 
soll  toter  Knochen  nur  ausnahmsweise  verwendet  werden. 

dem  ein  schaf  tliche  Sitzung  der  Abteilungen  für 
innere  Medizin  und  für  Chirurgie  am  21.  September, 
nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender :  Braun-  Göttingen. 

1.  G  risson-Berlin:  Die  objektive  Darstellung  von 
Bewegungsvorgängen  mittels  Röntgenstrahlen. 

Dem  Vortragenden  ist  es  gelungen,  mit  einem  besonders 
gebauten  Röntgeninstrumentarium  alle  Körperteile  iriit  einem 
dnzigen  Induktionsschlage  zur  Darstellung  zu  bringen.  Die  in 
stetiger  Bewegung  befindlichen  Organe,  wie  Lunge,  Herz,  Magen 
md  so  weiter  kommen  daher  wie  im  Zustande  der  Ruhe  zur 
Darstellung.  < 


Durch  die  zwangläufige  Verbindung  dieses  Instrumenta¬ 
riums,  dos  sogenannten  Einzelschlag-Grissonators,  mit  einem  Re¬ 
gistrierautomaten  ist  das  Problem  der  objektiven  Darstellung  von 
Bewegungsvorgängen  der  inneren  Organe  gelöst  worden.  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Stuortz-Metz  führte  die  objektive  Darstellung  der  Herz¬ 
bewegung  aus. 

An  Hand  von  Röntgeobi  klorn  und  einer  Einschlagaufnahme 
der  in  Bewegung  befindlichen  Zeiger  des  Registrierautomaten 
wird  die  Sicherheit  der  objektiven  Bilddarstellung  bewiesen. 

Durch  den  Vergleich  der  erhaltenen  Röntgenbilder  mit  deit 
Aufzeichnungen  des  Registrierautomaten  erhält  man  Kenntnis 
von  den  tatsächlichen  Bewegungsvorgängen.  Die  mit  dieser  Ein¬ 
richtung  erhaltenen  Röntgenbilder  können  auch,  auf  Films  über¬ 
tragen,  zu  kmematographischen  Vorführungen  verwendet  werden. 

Lieferantin  der  Apparate  ist  die  labrik  elektrischer  Appa- 
rate  Grisson,  G.  in.  b.  11.,  Berlin,  Friedrichstraße  131  D. 

2.  Hau  dek -Wien:  Das  penetrierende  Magenge¬ 
schwür  und  der  Wert  seines  Nachweises. 

Während  das  Magenkarzinom  schon  lange  der  Diagnose 
durch  die  Radiologie  zugänglich  ist,  hat  die  Röntgendiagnose  des 
Magengeschwürs  bisher  versagt.  Auch  experimentell  durch  Ex¬ 
zision  der  Schleimhaut  und  Muskularis  gesetzte  Ulzera  bei  Hunden 
machten  keinerlei  Veränderungen,  die  sich  radiologisch  nach- 
weisen  ließen.  Dagegen  konnte  der  Vortragende  bei  penetrie¬ 
renden  Magengeschwüren  im  Röntgenbild  Veränderungen  fest¬ 
stollen,  die  er  für  ganz  charakteristisch  hält.  Beim  penetrieren¬ 
dem  Magengeschwür  verlötet  die  Serosa  des  Magens  mit  einem 
Nachbarorgan,  gewöhnlich  Leber  oder  Pankreas,  in  das  das  Ge¬ 
schwür  dann  durchbricht.  In  diesen  Organen  entsteht  dann  durch 
die  peptische  .Wirkung  des  Magensafts  eine  Nische,  die  sich 
radiologisch  darstellen  läßt.  Während  beim  Karzinom  eine  Aus- 
fransung  des  Wismutschattens  entsteht,  die  wie  eine  unebene 
Delle  in  der  normalen  Magenform  erscheint,  ist  der  Schatten 
des  \\  ismuts,  das  diese  Nische  ausfüllt,  als  divertikelartige  Aus¬ 
stülpung  oder  Appendix  im  Radiogramm  zu  sehen.  Ueber  dem 
Schatten  sieht  man  eine  kleine  Luftblase.  Der  Vortragende  hat 
bereits  in  17  Fällen  die  Diagnose  des  penetrierenden  Magenge¬ 
schwürs  auf  diese  Weise  stellen  können.  Klinisch  imponieren 
die  Fälle  oft  als  Karzinome  mit  fühlbaren  Tumoren:,  ln  zwölf 
Fällen  wurde  die'  Diagnose  durch  die  Operation  bestätigt. 

Diskussion:  Ewald- Berlin  fragt,  ob  nicht  übergelagerte 
Leber  und  Rippenbogen  das  Bild  beeinträchtigen  würden. 

H  au  dek  erwidert,  daß  gegenüber  dein  sehr  dichten  Wis¬ 
mut  die  sehr  durchlässige  Leber  absolut  nicht  in  Betracht  komme. 

Kü  mm  eil  -Hamburg  bestätigt,  daß  es  niemals  Schwierig¬ 
keiten  macht,  die  kleine  Kurvatur  röntgenologisch  aufzunehmen. 

Hau  dek  erinnert  noch,  unter  Hinweis  auf  den  Vortrag 
des  Freiherrn  v.  Eiseisberg  in  der  2.  Sitzung  der  chirurgischen 
Abteilung,  daran,  daß  er  nach  den  angegebenen  Gesichtspunkten 
imstande  gewesen  sei,  ein  Ulcus  pepticum  jejuni  nach  Gastro¬ 
enterostomie  zu  diagnostizieren. 

3.  Kümmell-Hamburg:  Ueber  Nierentuberkulöse. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  bedeutende  Chirurgen  die  Operation 

der  Nierentuberkulose  perhorreszierten.  Allmählich  brach  sich 
der  Grundsatz  Bahn,  bei  Intaktheit  der  anderen  Niere  die  tuber¬ 
kulöse  Niere  möglichst  früh  zu  entfernen.  Die  Tuberkulose:  der 
Blase  ist  nie  primär  und  heilt  nach  Exstirpation  der  kranken 
Niere  allmählich  von  selber  aus. 

Neuerdings  hat  man  Versuche  gemacht,  mittels  Tuber- 
kulinbehandlung  die  Nierentuberkulose  zu  heilen.  Daß  die 
Nierentuberkulose  überhaupt  ausheilen  kann,  beweist  ein  durch 
Autopsie  in  vivo  kontrollierter  Fall  des  Vortragenden;  aber  von 
der  Tuberkulinbehandlung  hat  dieser  nichts  Gutes  gesehen.  Er 
fand  in  vier  Fällen,  die  bis  zu  IV2  Jahren  mit  Tuberkulin  behandelt 
worden  waren,  teils  durch  die  Operation,  teils  bei  der  Sektion  aus¬ 
gedehnte  Tuberkulose  der  Niere.  Demgegenüber  hat  in  den  Fällen, 
wo  von  anderer  Seite  über  die  Tuberkulinbehandlung  Günstiges 
berichtet  wurde,  nie  eine  anatomische  Untersuchung  gemacht 
werden  können.  Vortr.  empfiehlt  also,  mit  Tuberkulinbehandlung 
bei  der  einseitigen  Nierentuberkulose  nicht  die  Zeit  zu  ver¬ 
geuden,  konzediert  jene  höchstens  bei  Kindern,  rät  im  übrigen 
dringend  zur  baldigen  Operation.  Unter  122  Fällen  von  Nieren¬ 
tuberkulose  des  Vortragenden  waren  sieben  doppelseitig.  14  Fälle 
(drei  Todesfälle)  sind  operiert  worden  vor  Einführung  der  mo¬ 
dernen  Untersuchungsmethoden,  101  Fälle  danach.  Hievon  sind 
im  Anschluß  an  die  Operation  vier  gestorben,  97  sind  geheilt. 
Die  Resultate  sind  von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden. 

4.  M  ei  n  er  tz  -  Rostock  :  Beziehungen  des  tuberku¬ 
lösen  Prozesses  zur  Blutströmung. 

Das  Studium  der  experimentellen  Tuberkulose  unter  geän¬ 
derten  Zirkulationsbedingungen  ist  bis  jetzt  kaum  in  Angriff  ge- 


J  470 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  41 


nun  t  en,  obgleich  die  Wichtigkeit  derartiger  Beziehungen  durch 
vi'  1  ‘  klinische  Tatsachen  (Einfluß  der  Blutströmungsverhältnisse 
,.ni'  'lie  Lungentuberkulose  beim  Menschen,  Herzfehler  und  Lungen-  ' 
h  '  rkulose,  Biersche  Stauungshyperämie)  bewiesen  wird.  Es  j 
ist  nun  gelungen,  durch  eine  experimentelle  Verlangsamung  der  j 
Blutströmung  in  den  Kapillaren  der  Niere  typische  Abweichungen  j 
im  Verlaufe  des  tuberkulösen  Prozesses  in  diesem  Organ,  her-  j 
vorzurufen.  Es  ist  neuerdings  aber  auch  gelungen,  durch  eine 
Beeinflussung  der  kapillaren  Blutströmung  in  den  Lungen  (Er¬ 
weiterung  der  Lungenkapillaren  und  dadurch  bewirkte  beschleu¬ 
nigte  Blutströmung  als  Folge  einer  experimentellen  Atelektase) 
derartige  Abweichungen  im  Bilde  des  tuberkulösen  Prozesses  zu 
erzielen  u.  zw.  in  dem  Sinne,  daß  die  atelektatischen  Partien, 
in  denen  die  beschleunigte  Blutströmung  stattfindet,  in  auffäl¬ 
liger  W  eise  von  der  Tuberkulose  verschont  bleiben,  indem  die 
Zahl  wie  die  Größe  der  Tuberkel  hier  geringer  ist.  Die  Ursache 
ist,  daß  die  langsamere  Blutströmung  die  kapilläre  Thrombose, 
die  die  Grundlage  des  Tuberkels  ist,  begünstigt.  Das  Wesentliche 
ist  nicht  die  Blutfülle,  sondern  die  Strömungsgeschwindigkeit. 
Die  Anwendung  auf  klinische  Verhältnisse  liegt  nahe. 

5.  Tilmann-Köln:  Zur  Chirurgie  der  Kleinhirn¬ 
tumoren.  ,  i  • 

Vortr.  berichtet  zunächst  über  acht  Fälle  von  Kleinhirn¬ 
tumoren.  In  drei  Fällen  ging  der  Tumor  vom  vierten  Ventrikel 
aus  (Papillom,  Fibrosarkom,  Gliom),  in  zwei  weiteren  Fällen 
war  er  doppelseitig  (ein  Fall  Tuberkulose,  ein  Fall  Zystizerken), 
in  den  drei  letzten  Fällen  einseitige  Tumoren. 

Von  den  acht  Fällen  sind  sechs  operiert  worden,  hievon 
sind  zwei  gestorben  der  eine  Fall  Papillom  des  vierten  Ven¬ 
trikels,  der  andere  Zystizerken.  In  beiden  Fällen  war  die 
Diagnose  lange  zweifelhaft  gewesen.  Es  mußten  ferner  bei  der 
Operation  beide  Hemispären  bloßgelegt  werden. 

Vortr.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  doppelseitige 
Bloßlegung  das  Gefährliche  sei;  vielleicht  zerre  das  Kleinhirn 
an  der  Medulla.  In  den  vier  Fällen,  die  den  Eingriff  überstanden 
haben,  lag  einseitiger  Tumor,  einseitiger  Eingriff  vor:  i.  Solitär- 
tuberkel,  2.  Fibrom  des  Kleinhirnbrückenwinkels,  3.  und  4.  Zyste ; 
Fall  2  und  3  sind  dauernd  geheilt. 

Wo  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Einseitigkeit  gestellt 
war,  bestätigte  sich  dies;  wo  diese  Diagnose  unsicher  war,  lag 
entweder  Tumor  des  Ventrikels  oder  ein  doppelseitiger  Tumor 
vor.  Besonderer  diagnostischer  Wert  kommt  der  Punktion  zu. 

WTo  man  kann,  sollte  man  besser  osteoplastisch  operieren ; 
unbedingt  notwendig  ist  dies  bei  doppelseitiger  Freilegung. 

Vortr.  empfiehlt,  einzeitig  zu  operieren. 

Diskussion:  Lei s c h n e  r  berichtet  über  sieben  Fälle 
von  Kleinhirntumoren  aus  der  Eiselsbergschen  Klinik.  Vier 
erlagen  dem  Operationsshock,  von  vier  anderen  starben  zwei 
mit  Tuberkulose  vier  Monate  post  operationem  an  tuberkulöser 
Meningitis,  ein  Sarkom  sieben  Monate  post  operationem  an  Re¬ 
zidiv.  Eine  Zyste  ist  seit  IV2  Jahren  wesentlich  gebessert.  Von 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren  wurden  acht  Fälle  operiert :  zwei 
an  Eingriff,  zwei  an  sekundärer  Infektion  gestorben,  zwei  ge¬ 
heilt,  zwei  Fälle  sind  neu.  Es  wurde  stets  zweizeitig  operiert, 
nie  die  Knochenplatte  erhalten. 

Abteilung  für  Gynäkologie. 

% 

Sitzung  vom  20.  September,  vormittags. 

5.  N eu- Heidelberg :  Ein  Verfahren  zur  Stickoxydul- 
Sau  er s to ffn arkos e.  (Mit  Demonstration  eines  neuen  Appa¬ 
rates.)  ; 1  ‘  i  D 

Durch  die  Vorbehandlung  mit  Morphin-Skopolamin  gelingt 
es,  eine  ausreichende  Narkose  mittels  des  für  sich  allein  kaum 
anästhesierenden  Stickoxydul-Sauerstoffgemisches  hervorzurufen. 
Die  Voraussetzung  für  eine  rationelle  Anwendung  war,  ein  Ver¬ 
fahren  zu  finden,  um  ein  exakt  dosiertes  und  variierbares  Gas¬ 
gemisch  h erste! len  zu  können.  Für  die  Konstruktion  des  Narkose¬ 
apparates,  der  im  Gebrauch  während  einer  Operation  demonstriert 
wird,  benutzte  Neu  einen  von  Küppers  in  Aachen  zur  Gas¬ 
messung  konstruierten  Apparat,  der  die  Bezeichnung  „Rota¬ 
messer“  führt.  Bezüglich  der  Beschreibung  des  Rotamessers  wird 
auf  die  vorläufige  Originalmitteilung  in  der  Münchener  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  1910,  Nr.  36,  verwiesen.  Mit  Hilfe  dieses 
Apparates  konnte  ein  exakt  dosiertes  Narkosegemisch  von  Stick- 
.  ixydul  und  Sauerstoff  in  beliebigem  Volumprozent  hergestellt 
werden.  Da--  Neue  am  Apparat  liegt  in  der  Uebertragung  der 
Gasmessung  in  die  Lachgäsnarkosetechnik  und  in  der  Ein- 
:  innig  des  Prinzips,  momentan  das  Gasgemisch  prozentual  zu 
variieren.  Die  kombinierte  Morphin-Skopoiamin-Stickoxydul-Sauer- 
stoffnarkose  scheint  nach  Neu  keine  schädliche  Einwirkung  auf 
Kreislauf  und  Atmung  zu  haben. 


6.  K.  Hegar:  Ueber  Entwicklungsstörungen  des 
knöchernen  Beckens. 

Durch  die  Durchführung  des  ätiologischen  Prinzips  bei  Ein¬ 
teilung  der  pathologischen  Beckenformen  treten  die  Becken,  die 
ihre  Entstellung  einem  Fehler  der  primären  Anlage  oder  einer 
Entwicklungsstörung  im  Fötalalter  oder  im  kindlichen  Alter  ver¬ 
danken,  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung.  Vortr.  demonstriert 
ein  von  ihm  entworfenes  Schema  der  Einteilung  der  abnormen 
Recken  dieser  Gruppe,  welches,  sich  an  den  Verlauf  der  nor¬ 
malen  Entwicklung  haltend,  die  besonderen  Eigentümlichkeiten 
des  Knochenwachstums  und  seiner  Störungen  berücksichtigt. 

Von  Wichtigkeit  ist  besonders  die  scharfe  Unterscheidung 
fötaler  und  postfötaler  Entwicklungsstörungen,  die  sich  aber  an 
der  Hand  der  normalen  Entwicklung  sehr  gut  durchführen  läßt. 

Zu  den  fötal  erworbenen  gehören  die  Mißbildungen,  die  Assi- 
milationsbecken,  das  einfach  platte,  nicht  rachitische  und  das 
chondrodystrophische  Becken.  Zu  den  postfötal  entstandenen  oder 
wenigstens  in  Erscheinung  tretenden  Anomalien  gehören  die 
Rachitisbecken,  das  Pal  tauf  sehe  Zwergbecken,  das  krelinistiscbe 
und  einige  Riesenbecken,  ferner  fast  alle  als  sogenannte  dimen¬ 
sionale  Anomalien  bezeichnten  Becken.  Von  besonderen  dimen-  I 
sionalen  Eigentümlichkeiten  sind  vor  allem  die  verringerte  Quer- 
spannung  und  die  Tricliterform  des  Beckens  als  sicher  infantil 
zu  bezeichnen  und  scharf  zu  scheiden  von  den,  mit  der  Assi¬ 
milation  zusammenhängenden  'Wachstumsstörungen. 

Bei  den  infantilen  Becken  im  engeren  Sinne  handelt  es  ' 
sich  sehr  oft  nur  um  einzelne  Teilerscheinungen,  sogenannte  par-  , 
tielle  Infantilismen,  wie  gerade  verlaufendes  Kreuzbein,  ver¬ 
ringerte  Querspannung. 

Die  Zwergbecken  sind  nur  extreme  Formen  von  Wachs¬ 
tumsstörungen  verschiedensten  Ursprungs  und  müssen  je  nach  i 
ihrer  Aetiologie  unter  verschiedene  Gruppen  untergebracht  werden,  j 

Diskussion:  Falk  weist  darauf  hin,  daß  er  viele  pa  j 
thologische  Beckenformen  bereits  während  der  fötalen  Entwicklung  1 
nachvveisen  konnte.  Sie  entstehen  gewöhnlich  durch  quantitative  j 
und  qualitative  Vegetationsstörungen. 

7.  Sellheim:  Verankerungen  und  Abdichtungen 
des  Gebärapparates. 

Sellheim  hat  sich  mit  Experimenten  am  Gebärapparat 
befaßt,  welche  dem  Studium  seiner  Verankerungen  am  knöchernen 
Becken  und  seiner  Abdichtungen  gegen  dasselbe,  zweier  für  das 
Zustandekommen  der  hydraulischen  Druckwirkung  notwendigen  1 
Bedingungen,  dienten. 

Der  Versuch  knüpft  an  die  Tatsache  an,  daß  mit  fort¬ 
schreitender  Füllung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
und  mit  der  Retraktion  desselben  über  dem  Geburtsobjekte  : 
während  der  Geburt  alle  Verankerungen  und  Abdichtungen  deut-  | 
lieber  werden.  In  Nachahmung  dieser  Verhältnisse  trieb  Sell- 
heim  einen  puerperalen  Uterus,  welcher  unmittelbar  nach  dein  j 
Kaiserschnitte  an  einer  Toten  vernäht  worden  war,  bis  zu  seinem 
vorherigen  Füllungsgrade  künstlich  auf  u.  zw.  mit  Hilfe  einer  in 
den  noch  warmen  Uterus  eingeführten,  danach  aufgeblähten 
Ochsenblase. 

Der  Uteruskörper  strebt  der  Kugelgestalt  zu,  strafft  seine 
Verankerung  am  Becken,  drängt  einen  Teil  seines  Inhaltes  in  den 
Ausführungsgang  und  markiert  die  Abdichtungen  deutlicher. 

Demonstration  von  zahlreichen  Schnitten,  welche  oben  den 
Druckapparat  des  Uteruskörpers,  daran  anschließend  das  gesamte, 
in  reichem  Maße  vorhandene  Weichteilmaterial  zur  Bil¬ 
dung  des  Ausführungsganges  zeigen;  weiter  die  direkte  Ver¬ 
ankerung  am  Becken  in  Gestalt  der  paramyometranen  Ausslrah  : 
hingen  des  Ligamentum  rotundum  und  des  Ligamentum  sacro- 
uterinum ;  schließlich  die  indirekte  Verankerung  mittels  der  Scheide,  j 
welche  ihrerseits  im  Beckenboden  durch  ihr  eigenartiges,  auf  dem 
Bilde  gut  erkennbares  Verhältnis  zu  den  Faszien  befestigt  ist. 

Von  den  Abdichtungen  bemerkt  man  die  lückenlose  Ein¬ 
fügung  des  gefüllten  Uteruskörpers  in  den  unteren  Abschnitt  der 
Bauchhöhle  und  ins  große  Becken,  sowie  des  Uterusausführungs¬ 
ganges  in  Beckeneingang  und  kleines  Becken. 

Zum  Schluß  demonstriert  Sellheim  ein  Bild,  welches  sche¬ 
matisch  zusammenfassend  zum  Ausdruck  bringt,  was  die  einzelnen 
naturgetreuen  Wiedergaben  über  die  Verankerungen  und  Ab-: 
dichtungen  des  Gebärapparates  gelehrt  haben. 

Disk  ussion:  D öderlein  weist  darauf  hin,  daß  die  Ausdrücke 
Verankerung  und  Abdichtung  einer  näheren  Erklärung  bedürfen. 

Sellheim  nimmt  an,  daß  im  Innern  des  Uterus  ein  hy¬ 
draulischer  Druck  staltfindet,  derselbe  kann  aber  nur  zustande, 
kommen,  wenn  eine  Abdichtung  vorhanden  ist.  Auf  rein  rnecha 
nische  Verhältnisse  lassen  sich  die  Geburtsvorgänge  zurückführen. 

1  Geburtsobjekt  und  Geburtskanal  arbeiten  so  ineinander,  daß  ein 
geringster  Kraftaufwand  notwendig  wird.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  das  Verhalten  des  Oesophagus  bei 
Herzvergrößerung. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Koväcs,  Vorstand  der  IV.  med.  Abteilung  des  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  und  Prof.  Dr.  0.  Stoerk,  Asslstenl  am  Wiener- 

p at  hol . -an atom .  Institut. 

Eine  verhältnismäßig  nicht  unbedeutend:1  Anzahl  von 
Fällen  von  Rekurrenslähmung  bei  Mitralfehlern,  welche  an 
der  Abteilung  des  Einen  von  uns  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  zur  klinischen  Beobachtung  gelangte,  zum  nicht  ge¬ 
tingen  Teil  auch  autoptisch  untersucht  werden  konnte,  bol 
Gelegenheit,  nicht  nur  die  Lehre  von  der  Rekurrenslähmung 
bei  Mitralfehlern  einer  Revision  zu  unterziehen,  sondern 
war  auch  der  Anlaß  zu  weiteren  sowohl  klinischen  wie 
pathologiseh-anatomi sehen  Studien  über  die  Beeinflussung 
der  mediastinalen  Organe  und  Thoraxeingeweide  über¬ 
haupt,  welche  durch  ein  vergrößertes  Herz  bewirkt  werden 
kann.  Ls  ergab  sich  hiebei  eine  Reihe  interessanter  Tat¬ 
sachen,  über  welche  zum  Teil  schon  berichtet  worden 
isi1)-;  und  zum  Teile  noch  Mitteilung  erfolgen  soll. 

An  dieser  Stelle  soll  über  die  Beziehungen  zwischen 
'  inem  pathologisch  vergrößerten  Herzen  und  dem  Oeso¬ 
phagus  berichtet  werden. 

Leber  die  n  o  rtnalen  I  o  p o  g  r  a  id  h i  s  c h e n  V. e  r  h  ä  1 t- 
fli  sse  des  Oesophagus  zum  Herzen  finden  sich  in  den  anato¬ 
mischen  Handbüchern  und  auch  andernorts  übereinslim- 
mend  etwa  folgende  Angaben.  Unterhalb  der  Bronchial- 
11 'hing  liegt  der  Oesophagus  unmittelbar  hinter  dem  IVri- 
kardium  (Bars  pericardiaca  oesophagi)  u.  zw.  zieht  er  an 

M  0.  Stoerk,  Vortrag  in  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Salzburg,  September  1909. 

b  0.  Stoerk,  Zur  Topographie  des  Mediastinums  hei  normaler 
l1'1;1  bei  pathologischer  Herzform.  Zeitschr.  für  klin.  Medizin  1909, 

Bd.  69,  S.  32.  I 


jenem  Teil,  welcher  die  Rückenfläche  des  linken  Vorliofes 
bedeckt,  vorbei.  Das  Perikard  und  auch  der  linke  Vorhof 
können  von  ihm  hiebei  einen  leichten  Eindruck  erhalten!3) 
Iler  tlorhof  begleitet  den  Oesophagus  hiebei  auf  einer 
Strecke  von  5  bis  6  cm,  die  untere  Grenze  ist  kaum  2  cm 
vom  Zwerchfell  entfernt.4) 

Die  eben  erwähnte,  durch  den  Oesophagus  an  der 
Dorsal  fläche  des  linken  Vorhofes  erzeugte  Reliefverände¬ 
rung  kann  hei  pathologischer  Vergrößerung  des 
Vorhofes  noch  in  anderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen. 
Es  kann  sich  an  der  hinteren  Vorhofswand  ein  longitudi¬ 
naler  Wulst,  wirbelsäulenwärts  sich  erhebend,  ausbilden, 
welcher,  zwischen  Oesophagus  und  Aorta  einragend,  die 
beiden  Gebilde  nach  rechts  und  links  auseinanderdräugl/’) 

Der  Verlauf  des  „infrabifurkalen  Brustteiles“  des 
Oesophagus,  etwa  2/s  seiner  Gesamtlänge  entsprechend  (nach 
v.  Hacker1’),  hängt  dabei  wesentlich  von  der  Lage  seiner 
Zwerchfellsdurchtrittstelle  ah.  Diese  Stelle  kann  nach 
L-  Mehnert7)  „entweder  2  oder  3  cm  vor  der  Wirbelsäule 
liegen  oder  auch  bald  nahe  der  Medianlinie,  in  ex- 
tromen  Fällen  aber  3cm  von  ihr  nach  links  abstehen  (nach 
R  ü  d  i  n ge  r  und  Moroso  w  durchschnittlich  2\  ->  cm)“.  Inner¬ 
halb  dieses  infrabifurkalen  Bereiches  kann  nun  hei  ent¬ 
sprechendem  Grad  von  Herzvergrößerung  der  Oesophagus 
zwischen  Vorhof  und  Wirbelsäule  eingeklemmt  werden. 

*)  Vgl.  u.  a.  Merkel,  Handbuch  der  lopogr.  Anatomie.  Braun¬ 
schweig  1899,  Bd.  2,  S.  381  und  Joessel-Waldever,  Lehrbuch  der 
topogr.  Anatomie.  Bonn  1899,  Bd  2,  S.  104. 

4)  Rau  ten  her  g,  Die  Registrierung  der  Vorhofspulsation  von 
der  Speiseröhre  aus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1907,  Bd.  91. 

5)  Stoe  rk,  1.  c. 

#)  v-  Hacker,  Ueber  die  nach  Verätzungen  entstehenden  Speise¬ 
röhrenverengerungen.  Wien  1889. 

Mehnert,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophagus- 
imd  Aorten  Variationen.  Archiv  für  klin.  Medizin  1899.  Bd.  58.  S.  183. 
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Bei  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Feststel¬ 
lung  int  raoesophageaier  Druckschwankungen  be¬ 
faßten,  wie  z.  B.  bei  jenen  von  Rosenthal8)  welcher  die 
respiratorischen  intrat  horazischen  Druckschwanklingen  am 
intraoesophagealen  Drucke  maß  und  jenen  über  den  Schluck- 
mechanismus  von  Kronecker  und  Mel tz er,-') wurden  | 
wegen  des  innigen  Anliegens  des  Herzens  an  den  Oeso¬ 
phagus  gleichzeitig  auch  die  von  der  Herzaktion  er¬ 
zeugten  Beeinflussungen  des  i  ntraoe  soph  a  ge  ti¬ 
le  n  Druckes  wahrgenommen.  Allerdings  wies  M  a  r  t  i  u  s  ) 
im  Anschlüsse  an Ceradini  und  Landois  nach,  daß  hiebei  , 
(wenigstens  bei  gewissen  Versuchsanordnungen)  nicht  nur 
die  Volumsschwankungen  des  Herzens,  sondern  die  Schwan¬ 
kungen  des  Blutgehaltes  der  Thoraxorgane  überhaupt  in 
Betracht  kommen. 

Die  direkte  räumliche  Beziehung  des  Herzens,  speziell 
die  des  linken  Vorhofes  zum  Oesophagus  wurde  auch  dazu 
benützt,  die  Pulsation  des  linken  Vorhofes  mittels 
entsprechend  armierter  Schlundsonden  vom  Oesophagus 
aus  graphisch  darzustellen.  Die  ersten  derartigen,  aller¬ 
dings  mißglückten  Versuche  scheinen  von  Joachim  u)  an¬ 
gestellt  worden  zu  sein.  Ihm  folgten  mit  positiven  Ergeb¬ 
nissen  Minkowski12)  und  Rautenberg.13) 

Die  intime  Nachbarschaft  von  Oesophagus  und  Herz 
macht  sich  auch  bei  der  Oesophago  skopie  geltend  und 
schon  bei  den  ersten  erfolgreichen  oesophagoskopischen 
Untersuchungen  (wurde  man  auf  dem  ganzen  Instrumente 
mitgeteilte  pulsatorische  Erschütterungen,  insbesondere  aber 
auf  ausschließlich  vom  Herzen  herrührende  pulsatorische 
Bewegungen  aufmerksam,  welche  am  stärksten  an  der 
Vorderwand  des  untersten  thorazischen  Oesophagusanteiles 
zu  sehen  sind,  wo  dieser  dem  Herzen  anliegt.14)  Kraus 
bemerkt,  daß  auch  die  eingeführte  Schlundsonde  manchmal 
ganz  auffallend  starke  pulsatorische  Bewegungen  zeigt, 
welche  zu  der  irrigen  Annahme  eines  Aneurysmas  verleiten 
könnten.15)  Auch  am  Röntgenschirm  läßt  sich  die  dem 
Oesophagus  vom  anliegenden  Herzen  mitgeteilte  Pulsation 
an  der  schrotgefüllten  Sonde  und  an  Wismutingesten  sehen. 

Das  klinische  Interesse  erregte  die  nachbarliche 
Lage  des  Oesophagus  zum  Perikard  und  zum  Herzen  auch 
dadurch,  daß'  Fremdkörper,  ulzerative  Prozesse  und 
Neubildungen  des  Oesophagus  gelegentlich  zum 
Durchbruch  in  das  Perikard  und  den  linken  Vorhof  führen. 

Die  Einwirkung  krankhafter  Vorgänge,  welche  sich 
primär  am  zentralen  Zirkulationsapparate  abspielen  und 
sekundär  den  Oesophagus  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ist  vor 
allem  hinsichtlich  der  Aneurysmen  bekannt  und  zwar 
wird  Kompression  des  Oesophagus  verschiedenen  Grades 
mit  und  ohne  folgende  Schlingstörung  bei  Aneurysmen  des 
Aortenbogens  (besonders  des  absteigenden  Schenkels)  und 
der  Aorta  thoracica  descendens,  der  Subklavia  und  der  Ka- 
rotis  beobachtet. 

Recht  selten  sind  Schlingstörungen  bei  großen  peri¬ 
karditischen  Flüssigkeitsansammlungen  und  sie  werden 
von  den  Autoren  auf  Kompression  des  Oesophagus  durch 
den  mächtig  ausgedehnten  Herzbeutel,  wohl  aber  auch  auf 

8)  J.  Rosenthal,  Neue  Studien  über  Atembewegungen.  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie  1880,  Suppl.-Bd. 

t)  Kronecker  und  Meitzer,  Der  Schluckmechanismus,  seine 
Erregung  und  seine  Hemmung.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
1883.  Suppl.-Bd.,  S.  338  und  339. 

'"i  Martins,  Graphische  Untersuchungen  über  die  Ilerzbewegung. 
Zeitschr.  für  klin.  Medizin  1888,  Bd.  13. 

>’•,  Joachim,  Vier  Fälle  von  Störung  der  Reizleitung  im  Herz¬ 
muskel.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1905,  Bd.  85. 

'-)  Minkowski,  Die  Registrierung  der  Herzbewegungen  am 
linken  Vorhof.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  31  und  Zur  Deutung 
der  Herzarhythmien  mittels  des  oesophagealen  Kardiogrammcs.  Zeitschr. 
für  klin.  Medizin  1907,  Bd.  62. 

13)  Rau t enhe r g,  1.  c. 

u)  Mikulicz,  l  eber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Wiener 
med.  Presse  1881.  j 

l6)  F.  Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  Speiseröhre. 
II.,  Nothnagels  Handbuch,  Wien  1902,  S.  59. 


Mitleidenschaft  des  Vagus  oder  entzündliche  Mitbeteiligung 
der  Oesophagusmuskulatiir  bezogen. 

Daß  auch  Verlagerung  und  Kompression  des  Oeso¬ 
phagus  durch  eine  Vergrößerung  des  Herzens  selbst 
bewirkt  Vorkommen  können,  wird  nur  ganz  vereinzelt  er- 
wähnt.  So  findet  sich  bei  Eichhorst16)  die  Angabe,  daß 
■  Verengerung  der  Speiseröhre  auch  bei  „Herzhypertrophie“ 
Vorkommen  könne. 

v.  Hacker  (1.  c.)  führt  bezüglich  eines  Gipsausgusses 
der  Speiseröhre  gelegentlich  in  idler  Kürze  folgendes  an: 
„in  einem  ....  Falle  erschien  bei  starker  Hypertrophie  des 
Herzens  der  Ausguß  von  vorne  nach  hinten  dadurch  kom¬ 
primiert.“ 

Steyrer17)  erwähnt  unter  den  Ursachen,  welche  Ver¬ 
lagerungen  und  damit  sekundär  auch  Stenosenerscheinungen 
am  Oesophagus  hervorbringen  können,  „bedeutende  Ver¬ 
größerung  des  Herzens  überhaupt  und  speziell  der  Vorhöfe“,  j 
ohne  dies  aber  weiter  auszuführen. 

*  * 

* 

Im  folgenden  sollen  die  von  uns  anatomisch  und  kli¬ 
nisch  beobachteten  Rückwirkungen,  die  ein  vergrößertes  j 
Herz  auf  den  Oesophagus  ausüben  kann,  mitgeteilt  ; 
werden. 

Wir  wollen,  da  die  klinischen  Erscheinungen  weit  : 
hinter  den  anatomischen  Veränderungen  Zurückbleiben,  mit  j 
den  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n  B  e  f  u  n  d  e  n  beginnen. 

Das  physiologische  Ausgußbild  des  Oesophagus  zeigt 
in  dem  uns  hier  interessierenden  Abschnitte  eine  rundliche, 
resp.  eine  in  sagittaler  Richtung  leicht  abgeplattete,  rundlich- 
ovale  Form.  Bei  starker  Dehnung  des  Oesophagus  durch  ; 
die  Ausgußmasse  ist  bisweilen  vorne  an  dem  Ausguß  die  I 
Andeutung  eines  seichten  Abdruckes  der  hinteren  Tracheal-  I 
wand  zu  sehen;  häufig  auch.  u.  zw.  etwas  schärfer,  der  . 
Abdruck  des  linken  Stamhibronchus.  (Letzteres  zeigen  be¬ 
sonders  deutlich  v.  Hackers  [1.  c.]  Gipsausgüsse  [beispiels-  j 
weise  seine  Fig.  2,  5  und  8j).  Der  rechte  Stammbronclnis  ' 
kommt  im  gleichen  Belange  nicht  in  Betracht,  hauptsächlich 
wohl  wegen  der  physiologischen  Deviation  des 
unteren  Trachealend  es  nach  rechts. 

Unterhalb  der  Bifurkation  zeigt  dann  der  Oesophagus 
in  seinem  ganzen  weiteren  Verlauf  rundlich-ovale  Quer¬ 
schnittsform.  Nur  unter  pathologischen  Umständen  ergeben 
sich  hier  auffällige  Befunde. 

Es  wurden  systematisch,  vornehmlich  bei  Herzfehlern  j 
mit  stark  vergrößertem  linken  Vorhof,  Oesophagusausgüsse 
angefertigt  u.  zw.  sowohl  in  Vertikalstellung,  bei  leichter 
Vorwärtsneigung,  wie  auch  in  Rückenlage  der  Leiche. 

Dabei  kam  folgendes  Verfahren,  in  Anwendung : 

Durch  einen  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  ange-  j 
brachten  kleinen  Schnitt  wurde  die  Magenwand  herausgezogen,  | 
eröffnet  und  ein  Schlauch  eingebunden,  pyloruswärts  von  dieser  l 
Stelle  eine  Ligatur  um  den  Magen  herum  geführt  und.  dieser 
abgebunden.  Durch  einen  sagittalen  Schnitt  am  Halse  wurde  dann 
die  Trachea  bloßgelegt,  das  Ligamentum  crico-tracheale  durch¬ 
trennt,  die  bloß  gelegte  vordere  Oesophagus  wand  quergespalten und  J 
ein  sperrbares  Rohr  in  den  obersten  Oesophagusabschnitt  eilige  ) 
hunden.  Nunmehr  wurde,  von  unten  nach  aufwärts,  eine  S®’|j 
schmolzene  leichte  Masse  in  den  kardialen  Magenabschnitt  undl 
weiters  durch  die  Kardia  in  den  Oesophagus  bis  zum  Ausfließen 
durch  die  Kanüle  im  Halsteil  des  Oesophagus  eingetrieben,  sodann  | 
oben  gesperrt,  unten  abgeklemmt  und  die  Leiche  in  ihrer  Lage) 
belassen  bis  zur  voraussichtlichen  vollständigen  Erstarrung  der 
Ausgußmasse;  dann  erst  wurde  die  Leiche  eröffnet,  die  Organe 
der  Reihe  nach  abgetragen,  schließlich  der  Oesophagus  in  situ 
eröffnet  und  der  Ausguß  behutsam  herausgehoben. 

Die  Anfertigung  der  Ausgüsse  bei  den  erwähnten  vor 
schiedenen  Lagerungen  der  Leiche  bezweckte  die  Veran- 

10)  Eichhorst,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
1905,  Bd.  2,  S.  63. 

n)  Stevrer,  Die  Röntgenuntersuchung  des  Oesophagus.  u; 
Grödels  Atlas  und  Grundriß  der  Röntgendiagnostik.  Lehmanns  med 
Atlanten.  München  1909. 
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schaulichung  der  Einwirkung  der  Schwere  auf  die  Lage- 
beziehung  zwischen  Herz  und  Oesophagus:  insbesondere 
bei  beträchtlichen  Vergrößerungen  macht  sich  am  Herzen 
eine  —  physiologischer  Weise  ziemlich  geringe  —  Exkur- 
sionsfähigkeit  unter  dem  Einfluß  der  Schwere  derart  gel¬ 
tend,  daß  Druckbeeinflussungen  des  Oesophagus  durch  den 
linken  \  orhof,  welche  bei  vornübergeneigter  Lagerung  nur 
andeutungsweise  erkennbar  sind,  bei  Rückenlage  in  maxi¬ 
maler  Ausprägung  in  Erscheinung  treten. 

Hie  Dru  ckbeeinflussungen  des  Oesophagus 
durch  das  vergrößerte  Herz  machen  sich  und  zwar 
insbesondere  im  Abschnitt  zwischen  Tracheal  bi  furkation 
und  Aortenkreuzung,  in  zweierlei  Weise  geltend :  im  Sinne 
der  Dislokation  und  im  Sinne  der  Kompression. 


Abb.  1. 

Die  Dislokation  ergibt  sich  im  Sinne  einer  Aus¬ 
biegung  dieses  Oesophagusabschnittes  an  der  Vorderfläche 
der  W  irbelsäule  nach  rechts  und  hinten,  so  daß  nun,  von 
vorne  gesehen,  dieser  Oesophagusabschnitt  eine  Strecke 
weil  ungefähr  parallel  zum  Aortenverlauf  rechts  vorne  an 
der  Wirbelsäule  abstieigt.  Es  wird  so, 'durch  den  nach  rechts 
abbiegenden  Oesophagusabschnitt  zusammen  mit  dem  nach 
links  ausladenden  oberen  Anteil  der  Aorta  thoracica  des- 
cendens,  gewissermaßen  öine  Nische  für  den  linken  Vorhof 
gebildet. 

I’m  dann  zur  Kreuzung  über  die  Aorta  nach  links  zu 
gelangen,  muß  der  Oesophagus  unter  solchen  Umständen 
ungefähr  handbreit  über  dem  Zwerchfellansatz  im  stumpfen 
Winkel  nach  links  abknicken  (Abb.  1). 

Die  Kompression  zwischen  dem  (vergrößerten) 
linken  Vorhof  und  der  Wirbelsäule  markiert  sich  am  Oeso¬ 
phagus  durch  eine  vordere  und  eine  hintere  Abplattung. 
Die  hintere  erscheint,  je  nach  dem  Grade  der  Ausprägung, 
"iitweder  eben,  oder  seicht  konkav  (gelegentlich  auch  den 
W  iii »eikörperrändern  entsprechend  gegliedert). 

Die  vordere,  dem  linken  Vorhof  entsprechende  Ab¬ 
plattung  ist  nur  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  und  dann  nur 
andeutungsweise  konkav,  sonst  platt  (Abb.  2).  Sie  steht 
nicht  rein  frontal,  sondern  verläuft,  der  Stellung  der  Dorsal- 
f lache  des  linken  Vorhofes  gemäß,  derart,  daß  ihr  rechter 
haml  mehr  vor-,  ihr  linker  mehr  zurücktritt. 

Inter  der  Einwirkung  der  beiden  Abplattungsfacetten 
erhält  dann,  insbesonders  bei  hohen,  Graden  der  Vergröße- 
m,l8  des  linken  Vorhofes,  der  Oesophagusausguß  eine  mehr 
numler  scharfe  rechte  (dem  rechten  Pleuraraum  zugewen- 
'b“le/  und  eine  eventuell  ebenso  scharfe  linke  (der  Aorta 
zugewendete)  Kante,  so  daß  schließlich  der  Ausguß  in  diesem 


Abschnitt  eine  dorsalkonkave  Blattform  annehmen  kann 
(Abb.  3). 


JA 


>  /.  Vor.  fi 


Abb.  2. 


Unterhalb  des  Abplattungsbereiches  strebt  der  Oeso¬ 
phagus  wiederder  mehr  minder  rundlich-ovalen  Querschnitts¬ 
figur  zu. 

Es  ist  wohl  verständlich,  daß  die  ausgedehntesten 
Facettenbildungen  an  den  Oesophagusausgüssen  jener  Fälle 
zu  sehen  sind,  bei  welchen  das  untere  Oesophagusdrittel 
den  sagittal en  Verlauf  am  längsten  beibehält,  der  Zwerch¬ 
fellsdurchtritt  sich  also  möglichst  wenig  von  der  Symmetrie¬ 
ebene  entfernt,  resp.  optimal,  wo  auch  der  Durchtritt  präver¬ 
tebral  erfolgt. 


Abb.  4. 

Besonders  auffällige  Bilder  ergeben  die  Ausgüsse  in 
Fällen  von  erheblicher  Vergrößerung  des  linken  Vorhofes, 
wenn  zugleich  durch  Zwerchfellshochstand  und  entspre¬ 
chende  Kardiahebung  die  Exkursionsmöglichkeit  für  den 
Oesophagus,  gemäß  der  Annäherung  seines  unteren  Endes 
an  das  obere,  beträchtlich  gesteigert  erscheint.  Der  Oeso¬ 
phagus  kann  dabei  in  seinem  infrabifurkalen  Anteil  durch 
den  linken  Vorhof  zu  einer  nach  rechts  und  rückwärts 
von  der  Wirbelsäule  ausbiegenden  Schlinge  derart  abge- 
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drängt  werden,  daß  der  Abstand  des  Schlingenscheitels  von 
der  rechtsseitigen  Zirkumferenz  der  Aorta  descendens  fast 
r,  cm  beträgt  (Abb.  4).  Im  Bereiche  dieser  Abdrängung  des 
Oesophagus  von  der  Aorta  liegt  dann  der  linke  Vorhof  un¬ 
mittelbar  der  Wirbelsäule  an,  und  er  bedeckt  dabei  vorne 
die  Körper  des  fünften  mul  zum  Teil  auch  des  sechsten 

Brustwirbels.  .  ,  ,  • 

Die  Deviation  des  Oesophagus  nach  rechts  beginnt  bc 

diesem  extremen  Typus  schon  oberhalb  der  Bifurkation; 
der  Anteil  vor  dem  Schleifenscheitel  und  das  jenseits 
der  Schleife  fast  geradlinig  zur  Aortenkreuzung  hin  ver¬ 
laufende  letzte  Drittel  bilden  zusammen  fast  einen  rechten 
Winkel.  Im  Schleifenbereiche  trägt  dann  der  Ausguß  natür¬ 
lich  nicht  eine  vordere,  sondern  eine  links-laterale  Druck¬ 
facette  des  Vorhofs. 


Die  durch  den  (vergrößerten)  linken  Vorhof  verur¬ 
sachte,  typische,  vordere  Oesophagusfacette  kann  entweder 
unscharf  an  den  Abdruck  des  linken  Bronchus  anschließend 
sich  abwärts  erstrecken  (Fig.  2),  oder  1  bis  2  cm  tiefer  be¬ 
ginnen.  so  daß  zwischen  Bronchusfurche  und  Vorhofsfacette 
sich  noch  ein  fingerbreiter  Anteil  der  Ausguß  vorder  fläche 
vorbaucht  (Abb.  5,  Marke  *).  Eine  Uebereinstimmung  im 
Grade  der  Ausprägung  der  schief  nach  links  unten  abstei¬ 
genden  Furche  des  linken  Bronchus  und  der  Vorhofsfacette 
braucht  nicht  zu  bestehen;  es  kann  gelegentlich  auch  bei 
wohl  ausgeprägter  Vorhofsfacette  der  Bronchialabdruck  recht 
undeutlich  sein.  Immer  ist  es  aber  gerade  der  linke  und 
nicht  der  rechte  Bronchus,  welcher  den  Abdruck  setzt,  ent¬ 
sprechend  dem  früher  bezüglich  des  unteren  Trachealendes 
Erwähnten,  wie  auch  entsprechend  dem  Umstande,  daß  die 
Vorhofsvergrößerung  immer  zunächst  den  linken  Stamm¬ 
bronchus  dislokato risch  beeinflußt. 

Die  Vorhofsfacette  endigt  meist  ein  nicht  unbeträcht¬ 
liches  Stück  über  dem  Diaphragma  und  es  entspricht  dieser 
Abstand  jenem  Abschnitt  der  dorsalen  Herzoberfläche,  wo 
letztere  (mit  einem  untersten  Anteil  der  Hinterwand  des 
linken  Vorhofs,  mit  der  Kranzfurche  und  mit  einem  obersten 
Abschnitt  der  Uinterwand  des  linken  Ventrikels)  den  Raum 
im  Winkel  zwischen  Wirbelsäule  und  Diaphragma  —  nach 
Art  des,  einem  Winkel  eingeschriebenen  Bogens  —  über¬ 
brückt,  um  in  Berührung  mit  der  Zwerchfellsoberfläche  zu 
gelangen. 


Die  untere  Abgrenzung  der  Vorhofsfacette  am  Oeso¬ 
phagus  kann  eine  recht  scharf  markierte  sein,  sie  kann 
aber  auch  undeutlich  erscheinen  oder  fehlen.  Du  Längs¬ 
erstreckung  der  Facette  mißt  bei  vergrößertem  linken  Vor- 
liofe  6  bis  8  cm. 

Bei  sehr  ausgeprägter  Herzvergrößerung,  insbesondere 
aber  Vergrößerung  des  linken  Vorhofes,  wild  die  Facette 
wohl  stets  vorhanden  sein.  Ein  vollständiges  Fehlen  der¬ 
selben  wäre  nur  bei  einem  ganz  ungewöhnlich  linkslateralen 
Verlauf  des  Oesophagus  denkbar. 

Die  besprochene,  durch  Herzvergrößerung  bewirkte,  nament¬ 
lich  aber  unter  dem  Einflüsse  eines  vergrößeiten  linken  Voi- 
hofes  entstehende  Verengerung  des  Oesophagus  steht  in  keiner 
Beziehung  zu  den  physiologischen  Stenosen  desselben, 
welche  von  einer  Reihe  von  Autoren,  zuletzt  insbesondere  \<>n 
R  M  eh n er t18)  beschrieben  wurden.  Es  handelt  sich  dabei 
um  jene  zirkulären  Engen,  deren  Beziehung  zur  Lokalisation 
der  Aetzstrikturen  v.  Hackers  Untersuchungen  (1.  c.)  zu  erweisen 
suchten  M  eh  ne  r  t  sieht  in  denselben  — er  konstatiert  13  Möglich 
iceiten  der  Lokalisation  physiologischer  Engen  —  den  Ausdruck 
einer  melameren  Gliederung  des  Oesophagus  derart,  dan  jede 
( inzelne  der  spindelförmigen  Auftreibungen  des  Oesophagus  zwi 
sehen  je  zwei  physiologischen  Engen  als  „Enteromei  anzu 
sprechen  wäre.19) 

*  * 

* 

In  klinischer  Hinsicht  muß  zunächst  beton'! 
worden,  daß  diese,  wie  eben  gezeigt  wurde,  oft  sehr  bedeu 
tend©  Deviation  und  Kompression  des  Oesophagus  fas 
niemals  subjektive  Besch w  erden  macht,  woraus  sicllj 
ja  auch  erklärt,  daß  die  nicht  selten  erhebliche  Verlageren; 
und  Verengerung  des  Oesophagus  durch  ein  großes  Herz 
obwohl  dieselbe  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  ist,  bishe 
fast,  keine  Beachtung  gefunden  hat.  Daß  die  in  unsere« 
Fällen  oft  sehr  beträchtliche  Formveränderung  der  Speis* 
röhre  nicht  zu  Schlingbeschwerden  führt,  ist  darin  bc 
gründet,  daß  einerseits  Verlagerungen  des  Oesophagus  ü bei 
haupt,  selbst  wenn  sie  ziemlich  hochgradig 'sind,  sehr  häufi 
für  den  Schlingakt  —  oft  in  bemerkenswertem  Gegensatz 
zum  Sondierungsergebnisse  —  keine  wesentliche  Erschw« 
rung  bedingen  und  daß  anderseits  die  Art  der  oft  hochgr; 
digen  Kompression,  die  hier  durch  das  elastisch-nachgiebig 
Herz,  insonderheit  durch  den  nachgiebigen  linken  Vorlul 
bedingt  wird,  es  mit  sich  bringt,  daß  flüssige  und  breiig 
oder  doch  weiche  Ingesta  - — -  und  um  solche  handelt  es  sic 
ja  bei  den  meist  Schwerkranken  in  unseren  Fällen  fast  au 
schließlich  —  ohne  dem  Kranken  zur  Wahrnehmung  kob 
mend©  Schwierigkeit  in  den  Magen  gelangen.  Hiezu  komm; 
daß  auch  bei  Stenosen  anderer  Herkunft  das  Steckenbleib« 
nicht  sehr  umfänglicher  Bissen  an  so  tiefer  Stelle  häul 
nicht  empfunden  wird.  Nur  ganz  vereinzelt  begegneten  wj 
der  Angabe  einer  subjektiven  Schlingerschwerung;  es  ha 
dclte  sich  dabei  fast  immer  um  sehr  sensitive  Kranke,  d 
vielleicht  nicht  ganz  frei  von  Suggestion  waren.  Einen  se 
erheblichen  Unterschied  im  Schlingen  während  des  Sitzet 
oder  Liegens  fanden  wir  zumeist  nicht.  Einige  Male  wun* 
allerdings  das  Schlingen  im  Liegen  als  etwas  erschw® 
bezeichnet. 

Da  die  Sondierung  des  Oesophagus  hei  unser* 
Kranken  u.  zw.  gerade  in  jenen  Fällen,  welche  am  meist* 
ein  positives  Ergebnis  versprachen,  das  heißt  bei  Krank* 
mit  sehr  großen  Herzen,  in  vorgerückter  Dekompensatid 
nicht  ausgeführt  werden  konnte,  waren  wir  gänzlich  ;f 
die  Röntgenuntersuchung  des  Oesophagus  ans¬ 
wiesen.20) 


18j  1.  c.  und  Uebcr  Form  Variationen  der  Speiseröhre  des  Mensel«« 
Verhandlungen  der  anatom.  Gesellschaft  1898,  S.  201. 

l9)  Gegen  v.  Hackers  und  Mehnerts  diesbezügliche  -P 
schauungen  hat  Telemann  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten  lä> 
Bd.  12,  S.  885)  gewichtige  Einwände  erhoben. 

9")  Dieselbe  wurde  im  Röntgenlaboratorium  des  Wiener  k.  k.  alL  1 
Krankenhauses  vorgenommen,  dessen  Vorstand  Priv.-Doz.  Hr-  Ho£ 
knecht  und  Assistenten  l)r.  Haudek  wir  für  die  Ausführung  der  unf 
suchungen  sehr  zu  Dank  verpflichtet  sind. 
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Zur  Verwendung  gelangten  Wisinutwasser,  Wismut  paste,  ins¬ 
besondere  aber  Wismutkapseln,21)  letztere  mit  Wasser  gut  an¬ 
gefeuchtet  und  mit  ein  wenig  Wasser  geschlungen.  Untersucht 
wurden  die  Kranken  zu  allermeist  im  Stehen,  einzelne  auch  im 
Liegen,  wobei  sich  ein  erheblicher  Unterschied  in  den  im  Stehen 
und  im  Liegen  gewonnenen  Ergebnissen,  wenigstens  so  weit  feste 
Rissen  in  Betracht  kamen,  nicht  fand.  Bei  einzelnen  Kranken, 
ihi*  hei  nur  mäßig  vergrößertem  Herzen  im  Stehen  die  später 
zu  beschreibenden  Schlingstörungen  nicht  zeigten,  kamen  die¬ 
selben  allerdings  erst  im  Liegen  unter  der  (Einwirkung  der  Schwere 
des  nach  hinten  gesunkenen  Herzens  zur  Geltung.  Die  Durch¬ 
leuchtung  fand  zumeist  im  ersten  schrägen  Durchmesser  bei  dorso- 
ventralem  Strahlengang  statt.  Die  Beobachtungen  wurden  am 
Schirme  angestellt,  häufig  Schirmpausen  angefertigt,  von  mehreren 
I  allen  auch  Photogramme  gemacht. 

Die  untersuchten  Krankerl  waren  zumeist  solche, 
welche  an  Mitralfehlern  (Insuffizienz  der  Klappe  mit  Ste¬ 
nose  des  Ostiums)  litten,  einzelne  im  Stadium  der  Kompen¬ 
sation,  die  meisten  in  mehr  oder  weniger  weit  vorgerücktem 
Zustande  chronischer  Dekompensation  mit  mächtiger,  radio¬ 
logisch  nachgewiesener  Vergrößerung  des  linken  Vorhofes 
und  mächtiger  Vergrößerung  der  rechten  Herzhälfte.  Ferner 
kamen  Kranke  mit  Aortenklappenfehlern  (reine  oder  doch 
über  eine  gleichzeitige  leichte  Ostiumstenose  weitaus  über¬ 
wiegende  Insuffizienz)  '  und  meist  mächtig  vergrößertem 
linken  Herzen,  Kranke  mit  kombinierten  Mitral-  und  Aorten¬ 
klappenfehlem  und  meist  sehr  ansehnlich  allseitig  ver¬ 
größertem  Herzen  und  endlich  auch  Arteriosklerotiker  und 
Emphysematiker  mit  meist  wenig  vergrößertem  Herzen  zur 
Untersuchung. 

Die  gewonnenen  Ergebnisse  gaben  zunächst  Aufschluß 
über  eine,  durch  das  vergrößerte  Herz  bedingte  Deviation 
des  Oesophagus  dergestalt,  daß  der  normalerweise 
sanfte,  nach  hinten  konvexe  Bogen,  welchen  der  thorazi¬ 
sche  Oesophagus  in  seinem  unteren  Drittel  beschreibt  und 
in  dessen  nach  vorne  gerichteter  Konkavität  der  Herz¬ 
schalten  liegt,  viel  schärfer  wird  und  der  nach  hinten  ge¬ 
drängte  Oesophagus,  dem  Herzen  dicht  anliegend,  dasselbe, 
speziell  die  Gegend  der  Vorhöfe,  von  hinten  gewissermaßen 
umkreist.  Diese  abnorme  Art  des  Oesophagusverlaufes 
konnte  an  dein  Wege,  welchen  Wismutingesta  verschiedener 
Konsistenz  nahmen,  sehr  deutlich  verfolgt  werden.  Sie 
wurde  nicht  nur  bei  vorwiegenden  Vergrößerungen  des 
linken  Vorhofes,  sondern  auch  bei  gleichmäßigen  Ver¬ 
größerungen  des  ganzen  Herzens  beobachtet. 


Abbildung  6  zeigt  eine  nach  der  Schirmpauso  hergestellte 
Skizze  in  der  oben  angegebenen  Projektionsrichtung.  rL,  1L 
bezeichnen  die  sich  gegenseitig  nicht  deckenden  Anteile  des 
rechten  und  linken  Lungenfeldes.  Der  Wirbelsäulenschatten  W 
mul  der  Herzgefäßschatten  C,  Ao  sind  der  .Projektionsrichtung 
entsprechend  auseinandergerückt  und  schließen  das  helle  Retro- 
kaixhalfeld  ein,  in  welchem  der  Verlauf  des  Oesophagus  als 
schwarze  Linie  eingezeichnet  ist. 

£  21)  Diese  Kapseln  sind  ovoid,  aus  weicher  Gelatine  und  haben 

Hreitendurchmesser  von  15— 19mm  und  Längsdurchmesser  von 20— 24 mm. 


Die  zweite  pathologische  Erscheinung,  welche  durch 
die  Röntgenuntersuchung  am  Lebenden  festgestellt  werden 
konnte,  äußerte  sich  in  einer  Passagestörung,  welche 
in  typischer  Weise,  den  anatomischen  Befunden  vollkommen 
entsprechend,  die  Stelle  betraf,  an  welcher  die  Wismutingesta 
in  dem  durch  den  vergrößerten  Herzschatten  mehr  oder 
weniger  eingeschränkten  Retrokardialfelde  den  hinteren 
Kontur  des  Herzschattens  eben  erreichten  oder  in  denselben 
eben  eintraten.  Diese  Stelle  bezeichnet  den  obersten  Punkt 
der  Strecke,  innerhalb  welcher  der  am  ^weitesten  nach  hinten 
gegen  den  Oesophagus  ausladende  linke  Vorhof  durch  seine 
eigene  Vergrößerung  oder  dadurch,  daß  er  selbst  von  den 
anderen  vergrößerten  Herzabschnitten  nach  hinten  gedrängt 
wird  —  meist  wird  wohl  beides  zutreffen  —  den  Oeso¬ 
phagus  komprimiert.  Diese  Stelle  liegt  außerhalb  aller  phy¬ 
siologischen  Engen.  Der  Grad  der  Stenose  war  je  nach  dem 
Grade  der  Herzvergrößerung  verschieden,  die  Intensität  der 
Passagebehinderung  im  einzelnen  Falle  wuchs  mit  der  Kon¬ 
sistenz  der  Ingesta.  In  einzelnen  Fällen  machte  sich  die  Be¬ 
hinderung  schon  für  Wismutwasser  geltend,  am  schönsten 
war  sie  mit  gut  angefeuchteten  und  mit  Wasser  hinunter¬ 
geschluckten  Wismutkapseln  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Bei  einigen  Kranken  blieben  die  Kapseln  15  Minuten  trotz 
angestrengter  .Schlingversuche  liegen  und  konnten  erst  durch 
reichlich  nachgetrunkenes  Wasser  in  den  Magen  hinabbeför¬ 
dert  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  hatten  die  Kranken  von 
dem  Steckenbleiben  der  Kapseln  bei  deren  weicher  Beschaf¬ 
fenheit,  hei  dem  geringen  Umfange  und  der  glatten  Ober¬ 
fläche  derselben  kein  subjektives  Gefühl. 


Abb.  7. 


Abbildung  7  stammt  von  einer  37jährigen,  grazil  gebauten 
Frau,  welche  an  einem  vollkommen  kompensierten  Mitralfehler 
(Insuffizienz  der  Klappe  mit  Stenose  des  Ostiums)  leidet.  Die 


Abb.  8. 
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Röntgenuntersuchung  erweist  eine  sehr  deutlich  ausgeprägte  Ver¬ 
größerung  des  linken  Vorhofes.  Eine  Wismutkapsel  kleinsten  Ka¬ 
libers  bleibt  sowohl  im  Stehen  als  im  Liegen  so  lange  in  der 
Höhe  de«  linken  Vorhofes  stecken,  bis  eine  größere  Menge 
Wassers  nachgetrunken  wird.  (Im  Bilde  projiziert  sich  der  dunk¬ 
lere  Mammaschatten  auf  den  lichteren,  größeren  Herzschatten."') 

Abbildung  8  stellt  das  Photogramm  eines  27jährigen,  kräf¬ 
tigen  Mannes  dar,  der  an  einer  hochgradigen,  eben  noch  kompen¬ 
sierten  Insuffizienz  der  Aortenklappen  mit  mächtiger  Vergröße¬ 
rung  des  linken  Ventrikels  leidet.  Eine  größere  Wismutkapsel  bleibt 
im  Bereiche  des  Vorhofschattens  liegen,  bis  Wasser  nachgetrunken 
wird.  i  i  .  i  111 


Abb.  9. 

Abbildung  9.  Es  handelt  sich  um  einen  sehr  kräftig  ge¬ 
bauten,  26j ährigeln  Mann  mit  einem  schwer  dekompensierten, 
kombinierten  Klappenfehler  (Insuffizienz  der  Mitralklappen  und 
Aortenklappen,  erstere  im  Krankheitsbilde  überwiegend)  und  hoch¬ 
gradiger  allseitiger  Vergrößerung  des  Herzens.  Die  V  ismutkapsel 
bleibt  bis  zum  Wassernachtrinken  im  oberen  Bereiche  des  Vor- 
liofschattens  stecken. 

An  einzelnen  Kranken  konnte  man  ein  Stenosenphä- 
nomen  beobachten,  welches  Holzknecht23)  beschrieben 
hat.  Das  Phänomen  besteht  darin,  daß  an  dem  liegengeblie¬ 
benen  Wismutbissen  in  kleinen  unregelmäßigen  Pausen  sich 
wiederholende  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  in  der  Richtung 
der  Oesophagusachse  zu  sehen  sind,  welche  eine  Exkursions¬ 
weite  von  einigen  Zentimetern  haben.  Holzknecht  ver¬ 
mutet,  daß  diese  Erscheinung  mit  der  Oesophagusperistaltik 
zusammenhängt,  während  Arn  spe,rger24)  die  Abwärts¬ 
bewegung  auf,  im  übrigen  oft  unmerkliche,  unwillkürliche 
Schlingakte  zurückführt,  welche  die  Kapsel  erst  etwas  nach 
abwärts  schieben,  ohne  aber  das  Hindernis  überwinden  zu 
können,  während  ihr  Nachlassen  die  Kapsel  wieder  etwas 
ansteigen  läßt.  In  unseren  Fällen  ist  das  Symptom  als  ein 
weiteres  Stenosenphänomen  von  Wert. 

*  * 

* 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  anatomischen  und 
klinischen  Untersuchungen  zusammen,  so  ergibt  sich  die 
Tatsache,  daß  neben  anderweitigen  Rückwirkungen,  welche 
auf  die  umgebenden  Thoraxorgane  von  seiten  eines  ver¬ 
größerten  Herzens  ausgeübt  werden,  auch  der  Oesophagus 
und  zwar  oft  in  weitgehender  Weise,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird. 

Abb.  7.  8  u.  9  reproduzieren  Zeichnungen  nach  Röntgeno- 
granunen.  Die  Schatten  der  Wismutkapseln  erscheinen  in  den  obigen 
Reproduktionen  verhältnismäßig  etwas  zu  dunkel. 

Hol/ Unecht.  Zur  Diagnose  der  Oesophagusstenose.  Deutsche 
med.  Wochen  sehr.  1900,  Nr.  36  und  Die  röntgenologische  Diagnostik  der 
Erkrankungen  der  Brusteingeweide.  In  Albers-Schönbergs  Fortschritte  auf 
■  win  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Erg.-H.  6.  Hamburg  1901. 

-*)  Arnsperger,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane  etc. 
Leipzig  1909. 


Diese  Mitleidenschaft  äußert  sich  sowohl  in  einer  De¬ 
vi  a  tion,  die  im  allgemeinen  in  einer  bogenförmigen,  nach 
rechts  hinten  gerichteten  Verdrängung  besteht,  als  auch  in 
einer  oft  recht  beträchtlichen  Kompressionsstenose. 
Diese  Veränderungen  gehen  der  Herzgröße  im  allgemeinen 
parallel  und  sie  sind  besonders  stark  bei  Vergrößerungen 
des  linken  Vorhofes  ausgeprägt.  Ihre  Kenntnis  stellt  zwar 
eine  symptomatologische  Bereicherung  der  Herz-  und  Oeso- 
phaguspathologie  dar,  doch  kommt  denselben  im  allgemeinen, 
wenigstens  nach  unseren  bisher  gesammelten  Erfahrungen, 
eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  kaum  zu. 

*  *  * 

* 

Es  soll  schließlich  noch  erwähnt  werden,  daß  lordo- 
tisc.he  Deviationen  der  mittleren  und  unteren  Brustwirbel¬ 
säule  —  wie  einzelne  Beobachtungen,  welche  wir  anstellen 
konnten,  anzudeuten  scheinen  —  vielleicht  durch  Annähe¬ 
rung  der  Wirbelsäule  an  das  Herz  zu  ähnlichen,  die  Herz¬ 
höbe  betreffenden  Passagestörungen  im  Oesophagus  führen 
können. 


Aus  der  biologischen  Versuchsanstalt  in  Wien. 

Ueber  die  hereditäre  Taubheit  und  die  Gesetze 
ihrer  Vererbung.  *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Hammerschlag  in  Wien. 

Der  Inhalt,  meines  Vortrages  wird  im  wesentlichen 
ein  Bericht  sein  über  Zuchtversuche,  die  ich  seit  mehreren 
Jahren  an  der  biologischen  Versuchsanstalt  in  Wien  vor-! 
nehme.1)  Das  Material  dieser  Zuchtversuche  sind  Mäuse 
verschiedener  Rassen  und  der  Zweck  war  und  ist,  die  Ge¬ 
setze  festzustellen,  nach  denen  sich  unterschiedliche  Merk¬ 
male  dieser  Tiere  (u.  zw.  sowohl  physiologische,  als  haupt¬ 
sächlich  pathologische  Merkmale)  vererben  und  ferner,  ob 
sich  die  so  gewonnenen  Resultate  auch  bei  Vererbungsvor- 
gängen  beim  Menschen  bestätigen.  Bevor  ich  aber  daran 
geben  kann,  die  Resultate  meiner  Versuche  mitzuteilen, 
muß  ich  kurz  auseinandersetzen,  auf  welchem  Wege  ich 
zu  diesen  Versuchen  kam. 

Seit,  mehreren  Jahren  beschäftige  ich  mich  mit  der 
Aetiologie,  dem  klinischen  Bilde  und  mit  der  Feststellung 
des  Vererbungsmodus  der  kongenitalen  Taubheit  des  Men  j 
sehen,  oder  wie  ich  sie  nenne,  der  hereditär-degenerativen 
Taubheit..2)  Diese  Form  der  Taubstummheit3)  wurde  und 
wird  auch  heute  noch  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
und  Monographien  meist  als  angeborene  Taubstummheit 
der  erworbenen,  durch  mannigfache  Infektionskrankheiten 
des  Kindesalters  verursachten  Taubstummheit  gegenüber-l 
gestellt.  Nur  zur  Klarstellung  der  Terminologie  möchte  ick! 

auch  an  dieser  Stelle  —  wie  schon  früher  an  anderen 

— 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  den! 
Sitzungen  vom  5.  und  12.  November  1909.  Die  Veröffentlichung  dos 
Vortrages  hat  sich  aus  äußeren  Gründen  verzögert. 

')  An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  dem  Leiter  des  Instituts. 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Przibram  für  die  freundliche  Förderung 
meiner  Arbeiten  meinen  ganz  besonderen  Dank  abzustatten. 

2)  Vgl.  Hammerschlag,  Zur  Kenntnis  der  hereditär-degene¬ 
rativen  Taubstummheit.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  45,  S.  329;  Pebei 
die  Beziehung  zwischen  hereditär-degenerativer  Taubstummheit  und  doi 
Konsanguinität  der  Erzeuger.  Ebenda  47.  Bd.,  S.  147;  Weitere  statistische; 
Ermittelungen  über  die  Beziehung  zwischen  hereditär-degenerativer  J  aub-j 
stummheit  und  der  Konsanguinität  der  Erzeuger.  Ebenda  47.  Bd.,  S.  3811 
Neuerliche  Versuche  üb.  d.  galvan.  Schwindel.  Ebenda  50  Bd.,  S.  87 
Ueber  pathologische  Augenbefunde  bei  Taubstummen  und  ihre  differential 
diagnostische  Bedeutung.  Ebenda  54.  Bd.,  S.  18;  Ueber  einen  mutmaß¬ 
lichen  Zusammenhang  zwischen  »hereditärer  Taubheit«  und  »hereditärei 
Ataxie«-,  Ebenda  56.  Bd.,  S.  126;  Erwiderung  auf  Herrn  Uchermanns, 
»Bemerkungen  etc.«  Ebenda  51.  Bd.,  S.  79;  Ueber  die  Vergesellschaftung 
der  hereditären  Taubheit  mit  anderen  hereditären  pathologischen  Zu 
ständen.  Ebenda  59.  Bd.,  S.  315. 

3)  In  der  Folge  wird  meist  nur  der  Terminus  »Taubheit«  stall 
»Taubstummheit«  gebraucht  werden,  da  die  »Stummheit«  der  betroffenei 
Individuen  nur  ein  sekundäres,  akzidentelles  Merkmal  des  ganzen  Zu¬ 
standes  darstellt. 
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Orten4)  —  darauf  hinweison,  daß  der  Terminus  „ange¬ 
borene“  Taubheit  bereits  vielfach  zu  Verwechslungen  An¬ 
laß  gegeben  und  selbst  die  Deutung  anatomischer  Befunde 
erschwert  hat.  Mit  dem  Namen  angeborene  Taubheit 
wird  nämlich  von  vielen  Autoren  immer  noch  sowohl  die 
wirklich  kongenitale  (i.  e.  mitgezeugte),  das  heißt 
aus  einer  fehlerhaften  Keimanlage  stammende  Taubheit  be¬ 
zeichnet,  als  auch  die  verschiedenen  Formen  der  intrauterin 
erworbenen  Taubheit.  Sowohl  die  durch  eine  fötale  Meningo- 
Enzephalitis  zustande  gekommene,  als  auch  die  durch  Pla- 
zentarinfeklion  verursachte  syphilitische  Taubheit  des  Neu¬ 
geborenen  ist  ja  tatsächlich  angeboren.  Trotzdem  sind  diese 
beiden  Formen  im  richtigen  Sinne  des  Wortes  erworbene, 
akzidentelle  Erkrankungen  und  wir  werden  erwarten  dürfen! 
daß  uns  die  pathologische  Anatomie  dieser  „angeborenen“ 
Formen  der  Taubheit  keine  wesentlich  anderen  Bilder  zeigen 
wird,  als  sie  die  mannigfachen  Formen  der  im  späteren 
Leben  erworbenen,  durch  Meningitis,  Scharlach,  Syphilis 
hervorgerufenen  Taubheit  darbieten.  Schon  aus  diesem 
Grunde  habe  ich  wiederholt  den  Terminus  „angeboren“  als 
einen  irreführenden  bezeichnet.  Dazu  kommt  noch  ein 
zweiter  Umstand :  Es  ist  mir  aus  meinen  eigenen  Erfah¬ 
rungen,  sowie  an  der  Hand  der  Literatur5)  möglich  gewesen, 
nachzuweisen,  daß  der  Terminus  „angeboren“  selbst  für 
die  echte  kongenitale  Taubheit  nicht  ausnahmslos  ge¬ 
braucht  werden  darf.  Es  gibt  Fälle,  wo  Kinder  mit  einem 
minderwertigen,  aber  noch  ganz  wohl  funktionierenden 
Gehörorgan  zur  Welt  kommen  und  erst  im  Verlaufe  der 
ersten  Lebensjahre  allmählich  ertauben.  Ja,  ich  habe  Gründe, 
anzunehmen,  daß  eine  derartige  allmähliche  Funktionsein¬ 
buße  eines  solchen  minderwertigen,  vielleicht  schon  der 
normalen  Inanspruchnahme  nicht  mehr  gewachsenen  Or¬ 
ganes  selbst  noch  in  späteren  Lebensjahren  eintreten  kann. 
Dieses  Faktum  wird  uns  nicht  überraschen,  wenn  wir  uns 
erinnern,  daß  es  eine  ganze  Reihe  echter,  auf  kongenitaler 
Anlage  beruhender,  hereditärer  Zustände  gibt,  die  erst  um 
die  Pubertätszeit  oder  noch  später  in  die  Erscheinung  treten. 
Ich  nenne  hier  nur  die  Retinitis  pigmentosa  und  jene  ver¬ 
schiedenen  Regenerativen  Vorgänge  im  Kleinhirn  und 
Rückenmark,  deren  klinische  Manifestationen  unter  dem 
Sammelnamen  der  hereditären  Ataxie  zusammengefaßt 
werden  können.  (Ich  wähle  hier  absichtlich  die  Retinitis 
pigmentosa  und  die  hereditäre  Ataxie,  weil  diese  beiden 
pathologischen  Zustände  sich  mit  der  hereditären  Taubheit 
gar  nicht  selten  vergesellschaften.) 

Die  Taubheit  (bzw.  Taubstummheit),  mit  der  wir  uns 
also  hier  zu  beschäftigen  haben  werden,  darf  demnach  nicht 
als  angeborene,  sondern  muß  richtiger  als  kongeni¬ 
tale,  d.  i.  mitgezeugte,  bezeichnet  werden.  Ich  selbst  habe, 
um  allen  Verwechslungen  vorzubeugen  und  weiteren  Er- 
örtungen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  für  sie  den  Namen  he  r  e- 
ditär-deg enerati ve  Taubheit  gewählt. 

An  diesen  Namen  anknüpfend,  will  ich  nunmehr  die 
charakteristischen,  klinischen  Merkmale  dieser  Taubheit 
anführen.  Eines  der  hervorstechendsten  Merkmale  ist  die 
Heredität,  d.  h.  die  Erscheinung,  daß  sich  dieses  Ge¬ 
brechen  in  vielen  (nicht  in  allen)  der  von  ihr  befallenen 
Familien  durch  mehrere  Generationen  hindurch  verfolgen 
läßt.  Die  Heredität  offenbart  sich  entweder  als  direkte 
oder  indirekte,  d.  h.  das  Gebrechen  erscheint  in  der 
direkten  Aszendenz  der  befallenen  Individuen  (bei  einem 
der  Eltern,  Großeltern,  Urgroßeltern)  oder  sie  erscheint  — 
indirekte  Heredität  —  bei  einzelnen  Geschwistern  des 

4j  Hammerschlag,  Die  endemische,  konstitutionelle  Taub¬ 
stummheit  und  ihre  Beziehungen  zum  endemischen  Kretinismus.  .Monats¬ 
schrift  für  Gesundheitspflege  1902,  Nr.  S;  Ein  neues  Einteilungsprinzip 
für  die  verschiedenen  Formen  der  Taubstummheit.  Arch.  f.  Ohrenheil¬ 
kunde.  Bd.  56,  S.  161;  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Einführung  einer 
Präzi 

seren 'Nomenklatur  für  die  verschiedenen  Formen  der  Taubstumm¬ 
heit.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1908,  Nr.  11.  —  Görke,  Pathologie 
der  1  aubstummheit  aus:  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Tiere.  Bergmann,  Wies¬ 
baden  1907. 

6)  Hammerschlag,  Monatsschr.  f,  Ohrenheilk.  1908,  Nr.  11. 

L  u  c  a  e,  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  15,  S.  272. 


Vaters,  bzw.  der  Mutter  taubstummer  Individuen.  —  Der 
Umstand,  daß  unsere  Taubheit  ein  im  Keimplasma  präfor- 
mierter,  somalischer  Zuslund  ist,  zeitigt  ein  zweites,  viel 
bezeichnenderes,  wenn  auch  nicht  immer  vorhandenes  Merk¬ 
mal  und  das  ist  die  Multiplizität  des  Auftreten^ 
innerhalb  der  von  ihr  befallenen  Generation:  Es  gibt  Fami¬ 
lien,  in  denen  3,  4,  ja  selbst  noch  mehr  Kinder  von  dem 
Gebrechen  befallen  sind,  ln  diesem  Falle  müssen  nicht 
alle  Kinder  in  gleichem  Grade  ertaubt  sein,  sondern  cs  wech¬ 
seln  komplett  ertaubte  Kinder  mit  hochgradig  schwerhörigen 
oder  mit  solchen  Kindern  ab,  bei  denen  nur  eino  geringe 
Schwäche  des  Gehörs  nachweisbar  ist. 

Ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  der  in  Rede 
stehenden  Taubheit  wollte  ich  durch  den  Namen  „degenc- 
rativ“  bezeichnen.  Es  soll  damit  ausgedrückt  sein,  daß 
dieses  Gebrechen  nicht  —  wie  die  verschiedenen  Formen 
der  erworbenen  Taubheit  —  eine  akzidentelle  Erkrankung 
ist,  die  irgend  einmal  ein  sonst  ganz  normales  Individuum 
befallen  hat,  sondern  daß  es  vielmehr  nur  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen,  konstitutionellen  Anomalie  ist;  diese  all¬ 
gemeine  Anomalie  wird  ja  wohl  allgemein  mit  dem  Namen 
Degeneration  bezeichnet,  ohne  daß  wir  bisher  imstande 
wären,  das  Wesen  des  so  bezeichneten  Zustandes  erschö¬ 
pfend  zu  definieren. 

Für  unseren  Fall  genügt  es,  festzustellen,  daß  ein 
von  hereditärer  Taubheit  befallenes  Individuum  nicht  als 
ein  im  übrigen  normales,  sondern  als  ein  solches  zu  be¬ 
trachten  ist,  dessen  Organismus  in  toto  ad  pejus  verändert 
ist.  Um  diese  Annahme  zu  beweisen,  müssen  wir  bei  den 
also  ertaubten  Individuen  nach  anderen  manifesten  Sym¬ 
ptomen  der  supponierten  allgemeinen  Entartung  fahnden 
und  ich  will  nun  in  Kürze  anführen,  was  bisher  in  der 
Literatur  an  Beweisen  dafür  vorliegt  und  was  ich  selbst 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  darüber  feststellen  konnte. 

Zunächst  findet  man  bei  den  hereditär  Taubstummen 
einen  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  kongenitaler  Er¬ 
krankungen  des  Auges.  Von  der  Retinitis  pigmentosa, 
die  ich  bereits  erwähnt  habe  und  die  ein  exquisit  hereditäres 
Leiden  darstellt,  ist  es  seit  langem  bekannt,6)  daß  sie  sich 
bei  taubstummen  Individuen  in  einem  weit  höheren  Prozent¬ 
satz  findet  als  bei  hörenden.  Systematische  Untersuchungen 
der  Augen,  die  Priv.-Doz.  Dr.  Hanke  auf  meine  Bitte  all¬ 
jährlich  an  den  Zöglingen  des  Wiener  israelitischen  Taub- 
stummeninstitutes  vomimmt,  ergaben  eine  neuerliche  Be¬ 
stätigung  dieser  Tatsache.  Bei  diesen  Untersuchungen  wurde 
noch  eine  Anzahl  weiterer,  ebenfalls  kongenitaler  Anoma¬ 
lien  festgestellt,  die  sich  ebenfalls  in  einer  bemerkenswerten 
Häufigkeit  vorfinden,  als  da  sind:  der  unregelmäßige  Astig¬ 
matismus,  verkehrte  Gefäßanordnung,  die  Sichel  nach 
unten,7)  Reste  der  Pupillarmembran  und*  endlich  ein  Be- 

e)  Hammerschlag  und  Hanke,  Protokoll  der  Sitzung  der 
österr.  otol.  Gesellsch.  vom  23.  März  1903;  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1903; 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  54,  S.  18.  —  Liebreich,  Abkunft  aus 
Ehen  unter  Blutsverwandten  als  Grund  von  Retinitis  pigmentose.  Deutsche 
Klinik  1861,  Nr.  6.  —  Uchermann,  Les  Sourd-muets  en  Norvege. 
Cammermeyer,  Christiania  1901.  -  Falk,  Zur  Statistik  der  Taubstummen. 
Arch.  f.  Psychiatrie  1872,  Bd.  3,  S.  429.  —  Hartmann,  Taubstumm¬ 
heit  und  Taubstummenbildung.  Enke,  Stuttgart  1880.  —  W  i  1  h  e  1  m  i, 
Statistik  der  Taubstummen  des  Regierungsbezirkes  Magdeburg  nach  der 
Volkszählung  von  1871  Beilage  zur  Deutschen  Klinik  1873,  Nr.  9. 
Lent,  Statistik, der  Taubstummen  des  Regierungsbezirkes  Köln.  Köln  1870, 

—  Sambuc,  Etude  de  la  consanguinity.  Thitse.  Cassigno,  Bordeaux  1896. 

—  Sch  wen  dt  und  Wagner,  Untersuchung  von  Taubstummen, 
Schwabe,  Basel  1896.  —Denke  r,  Die  Taubstummen  der  Westfälischen 
Provinzial-Taubstummenanstalt  zu  Soest.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1900, 
Bd.  36,  S.  78.  —  Bezold,  Die  Taubstummheit  auf  Grund  ohrenärzt¬ 
licher  Beobachtungen.  Bergmann,  Wiesbaden  1902,  S.  52.  Nage  r, 
Die  Taubstummen  der  Luzerner  Anstalt  Hohenrain.  Zeitschr.  f.  Ohren¬ 
heilkunde,  Bd.  43,  S.  234.  •*-  Lemeke,  Die  Taubstummheit  im  Groß¬ 
herzogtum  Mecklenburg-Schwerin.  Langkammer,  Leipzig  1892,  S.  164. 

■*)  Vgl.  F  u  c  h  s,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Anomalien  des  Seh¬ 
nerven.  Graefcs  Arch.  f.  Ophthalm.  1882,  28.  Jahrg.,  Abt.  1,  S  139.  — 
Hippel,  Die  Mißbildungen  und  angeborenen  Fehler  des  Auges.  Graefe- 
Saemisch  1900,  18.  u.  19.  Lfg.  —  Schnabel,  Ueber  Macula  colob., 
phys.  Exkav.  u.  angeb.  Konus.  Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  6  bis  9. 

—  V  o  s  s  i  u  s,  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  angeb.  Konus  Klin.  Monats¬ 
blätter  1885,  S.  137.  —  P  i  1  c  z  und  Wintersteiner,  Ueber  Ergebnisse 
von  Augenspiegeluntersuchungen  an  Geisteskranken  etc.  Zeitschr.  für 
Augenheilk.,  Bd.  12,  S.  729. 
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fund,  dessen  Beweiskraft  wir  besonders  hoch  veranschlagen 
dürfen,  d.  i.  der  sogenannte,  albinotische  Fundus.  Der  albino¬ 
tische  Fundus  kommt  bei  unseren  Taubstummen,  wenn  auch 
nicht  sehr  häufig,  so  doch  in  einem  Prozentsätze  vor,  der 
auffallend  genug  ist.  und  was  seinem  Vorkommen  eine  be¬ 
sondere  Dignität  verleiht,  ist  der  von  mir  erbrachte  Nach¬ 
weis,  daß  es  sich  liier  gewiß  nicht  um  ein  zufälliges  Neben¬ 
ei  uanderstehen,  sondern  um  die  Koinzidenz  zweier 
g  e  n  e  t  i  s  c  h  v e  r  w  a n  d  l  e  r  Z  u  s  t  ä  n  d  e  h a  u  d  e  1 1.  Denn  ich 
habe  fest  gestellt,  d  aß  d  ie  he  re  di  tä  r  t  a  u  be,  j  ap  a  ni  sehe 
Tanzmaus  —  deren  Taubheit  ein  Analogon  der  heredi¬ 
tären  Taubheit  des  Menschen  ist  den  albinotischen 
Fundus  zu  ihren  regelmäßigen,  pathologischen 
M  e  r  k  m alen  zäh  1 1.8) 

Zur  Erklärung  sei  kurz  nachgetragen,  daß  der  albinotische 
Fundus  anatomisch  charakterisiert  ist  durch  den  Mangel  des 
('horioirlealpigmcnts.  Ein  derartiges  Auge  besitzt  also  nient  wie 
ein  normales  zwei  Pigmentlagen:  das  Retina-  und  das  Stroma¬ 
pigment,  sondern  nur  eine  Pigmentlage. 

* 

Ein  weiterer  Anhaltspunkt,  daß  die  hereditäre  Taub¬ 
heit  nur  Teilerscheinung  im  Bilde  einer  allgemeinen  Dege¬ 
neration  ist,  ist  gegeben  durch  die  Tatsache,  daß  in  den 
betreffenden  Familien  neben  gehörkranken  Kindern  sehr 
häufig  auch  schwachsinnige  oder  doch  geistig  zurückgeblie¬ 
bene  Kinder  (irscheinen.  Dabei  kann  die  geistige  Minder¬ 
wertigkeit  entweder  solche  Kinder  betreffen,  die  sonst  normal 
hören  oder  es  finden  sich  beide  Zustände  an  demselben  In¬ 
dividuum  vereinigt. 

Gar  nicht  selten  sind  hereditär  taube  Kinder  in  mehr 
oder  minder  hohem  Gra.de  geistig  zurückgeblieben  und  ich 
weiß  aus  eigener  Erfahrung,  daß  in  den  Taubstummen- 
schulen  fast  alljährlich 'eine  kleine  Anzahl  hereditär  tauber 
Kinder  wieder  ausgeschult  werden  muß,  weil  sie  sich  als 
höhergradig  idiotisch  und  daher  als  nicht  bildungsfähig  er¬ 
weisen.9)  Dabei  ist  die  interessante  und  bezeichnende  Tat¬ 
sache  zu  registrieren,  daß  die  gehörkranken  und  geistig 
zurückgebliebenen  Kinder  meist  komplett,  taub  sind,  daß 
auch  die  statische  Funktion  des  Gehörorganes  vollständig  er¬ 
loschen  ist  und  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  Auch  ihr  Sehorgan  von  kongenitalen  Veränderungen 

meist  von  Retinitis  pigmentosa  —  befallen  ist.  Wir 
müssen  derartige  Kinder  als  besonders  schwer  entartete 
Individuen  auffassen  und  dürfen  uns  vorstellen,  daß  geringe 
Schädigungen  der  elterlichen  Keimzellen  das  eine  Mal  nur 
Veränderungen  des  Gehörorganes,  das  andere  Mal  nur 
solche  des  Intellekts  und  der  Psyche  oder  solche  des  Auges 
zur  Folge  haben,  während  schwere  Schädigungen  des  Keimes 
zu  gleichzeitigem  Auftreten  der  bezeichnten  Trias  führen. 
—  An  dieser  Stelle  sei  noch  auf  eine  Tatsache  von  allge¬ 
meiner  Bedeutung  hingewiesen.  Sowohl  die  Retinitis  pig¬ 
mentosa,  als  auch  der  albinotische  Fundus  sind  Verände¬ 
rungen,  hei  denen  die  Pigmentbildung  bzw.  die  Pigment- 
verteihmg  gestört  erscheint.  Andrerseits  spielen  Störungen 
der  Pigmentverteilung  -eine  —  wenn  auch  noch  nicht  klar 
erkannte  —  so  doch  ganz  charakteristische  Rolle  im  ana¬ 
tomischen  Rüde  der  hereditären  Taubheit.  Dazu  kommt 
die  —  allerdings  nur  durch  spärliche  Nachweise  gestützte 

Tatsache,10)  daß  in  manchen  Familien  Taubstumm¬ 
heit  und  A 1  b  i  ni  s m u s  sich  vergesellschaften.  Es  ist  daher 
anzunehmen,  daß  Störungen  im  Pigmentbildnngsmechanis- 
mus  ein  wesentliches  Merkmal  der  hereditären  Degeneration 
des  Menschen  sind,  Gestützt  wird  diese  Tatsache  durch  eine 

O  II  a  m  m  e  r  s  ch  1  a  g.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  54.  S.  18. 
llammorschlag,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  56,  S.  126.- 
R.  o  s  s  i.  Sulla  durata  del  processo  psiehico  elementare  e  discriminative) 
m  i  Sordomuti.  Rivista  di  freniatria  e  medicina  legale  delle  alienazioni 
nmntali  1901,  XXVII.  ref.  in:  Neurol.  Zentralbl.  1903,  Bd.  22,  S.  738.  — 
Tr  eitel,  Feber  die  Beziehungen  von  Imbezillität  und  Taubstummheit. 
\rch.  f.  PsyCh.  u.  Nervonkr.,  Bd.  39,  S.  799. 

,#)  Ueher  mann.  Les  Sourd-muets  on  Norvfcge.  Christiania  1901, 
Bd  I.  S.  118  und  119.  —  Rawitz,  lieber  die  Beziehungen  zwischen 
unvollkommenem  Albinismus  und  Taubheit.  Yerhandl.  d.  physiol.  Ge- 
sellsch.  zu  Berlin  1897. 


analoge  Erscheiming  im  Tierreiche.  Albinotische  Hunde 
(meist  von  der  Rasse  der  Foxterriers)  und  Angorakatzen 
mit  blauen  Augen  sind,  wie  alle  Tierzüchter  wissen, 
sehr  häufig  kongenital  taub  und  das  anatomische  Substrat 
ihrer  Taubheit  stellt  sich  als  ein  Analogon  derjenigen  Ver¬ 
änderungen  dar,  die  der  hereditären  Taubheit  dos  Menschen 
zu  Grunde  liegen.11)  Eine  sehr  bezeichnende  Illustration  zu 
dem  eben  Gesagten  bietet  ein  von  mir  mitgeteilter  Fall.1-) 
Derselbe  betraf  ein  kongenital  taubstummes,  vollkommen 
gehörloses  Kind,  welches  außerdem  idiotisch  und  daher 
nicht  bildungsfähig  -  war.  An  weiteren  charakteristischen 
Merkmalen  zeigte  dieses  Kind  einen  auffallend  pigmentarmen 
Teint,  blaue  Augen,  albinotischen  Fundus  und  Ny¬ 
stagmus.  Ueher  die  Mitte  des  Schädels  zog  sich  ein  zirka 
3  cm  breiter,  pigmentloser  Haarstreif.  Endlich  zeigte  das 
Kind  einen  zerebellar-ataktischen  Gang.  Die  Bedeu¬ 
tung  des  letzterwähnten  Symptoms  —  der  Gangstörimg  — 
habe  ich  an  anderem  Orte  ausführlich  erörtert.  Ich  habe 
dort  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  daß  die  große 
Gruppe  jener  kongenitalen,  pathologischen  Zustände  des 
Kleinhirns  und  des  Rückenmarks,  die  je  nach  dem  klini¬ 
schen  Bilde  meist  entweder  als  Fried  reich  sehe  Ataxie 
oder  als  Mariesche  Heredoataxie  cerebelleuse  (be¬ 
ziehungsweise  als  Zwischenstufen)  bezeichnet  werden,  die 
aber  besser  unter  dem  S  a  m  mein  amen  der  here  di  t  ären 
Ataxie  izu  bezeichnen  wären,  da  sie  ja  sichtlich  nur  diffe¬ 
rente  Glieder  einer  einzigen  nosologischen  Einheit  sind, 
mit  zu  jener  großen  Familie  hereditär  -  degenerativer  Zu¬ 
stände  gehört,  von  der  auch  die  hereditäre  Taubheit  nur 
ein  Glied  ist.13) 

Bis  hierher  habe  ich  die  hereditäre  Taubheit  nur  als 
Glied  einer  großen,  weitverzweigten  Familie  verschiedenster 
hereditärer,  pathologischer  Zustände  charakterisiert  und 
eine  Reihe  von  Begleiterscheinungen  dieser  Taubheit  ange¬ 
führt.  —  A  n  'sich  bietet  diese  Taubheit  kei  ne  klinischen 
Merkmale,  um  sie  von  den  verschiedenen  Formen  der 
erworbenen  Taubheit  zu  unterscheiden.  Hereditär  taube 
Kinder  sind  —  ebenso  wie  akzidentell  ertaubte  —  ent¬ 
weder  ganz  gehörlos  oder  aber  sie  besitzen  Hörreste  von 
verschiedener  Ausdehnung.  Dabei  ist  freilich  zuzugeben, 
daß  unter  den  hereditär  tauben  Kindern  ein  größerer  Pro¬ 
zentsatz  solcher  sich  findet,  die  mit  ausgedehnten  Hör¬ 
resten  begabt  sind  (und  die  daher  nur  als  hochgradig  schwer¬ 
hörig  zu  bezeichnen  sind).  Im  Einzelfalle  aber  gibt  das 
Hörvermögen  kein  differentialdiagnostisches  Merkmal  ab, 

n)  Alexander  und  Kr  ei  dl,  Anatomisch-physiologische  Studien 
über  das  Ohrlabyrinth  der  Tanzmaus.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  88,1 
S.  509;  Zur  Physiologie  der  neugeborenen  Tanzmaus.  Ebenda.  Bd.  88," 
S.  564.  —  Rawitz,  Das  Gehörorgan  der  japanischen  Tanzmäuse.  Arch, 
f.  Anatomie  und  Physiologie,  phys.  Abi.  1899.  —  Panse,  Das  Gleich¬ 

gewichts-  und  Gehörorgan  der  japanischen  Tanzmäuse.  Münchn.  mcd. 
Wochenschr.  1901.  —  Alexander,  Zur  vergleichenden  pathologischen 
Anatomie  des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  50,  S.  159.  ■ 
Rawitz,  Gehörorgan  und  Gehirn  eines  weißen  Hundes  mit  blauen 
Augen.  Morphologische  Arbeiten  1896.  — -  Beyer,  Befunde  an  den  Ge¬ 
hörorganen  albinotischer  Tiere.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1905,  Bd.  6^.  — 
Kishi,  Das  Gehörorgan  der  sogenannten  Tanzmäuse.  Zeitschr.  für 
wissensch.  Zoologie  1902,  Bd.  71.  --  Alexander,  Anatomisch-physiol. 
Studien  an  Tieren  mit  angeborenen  Labyrinthanomalien.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1902.  —  Alexander  und  Tandler,  Untersuchungen  an 
kongenital  tauben  Hunden,  Katzen  und  an  Jungen  kongenital  taubet 
Kaizen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1905,  Bd.  66,  S.  161.  —  Sieben  mann, 
Grundzüge  der  Anatomie  und  Pathogenese  der  Taubstummheit.  Berg¬ 
mann,  Wiesbaden  1904. 

12)  Hammerschlag,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  56,  S.  1-6. 

»»)  Vgl.  Seiffer,  Ueher  die  Friedreichsche  Krankheit  und  ihre 
Trennung  in  eine  spinale  und  zerebellare  Form.  Charitd-Ann.,  1902,  Bd.  26, 
S.  413.  —  Bäumlin,  lieber  familiäre  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1901,  Bd.  20,  S.  265. 
Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  4.  Aufl.  Karger. 
Berlin  1905.  —  Heubner,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde,  2.  Aufl. 
Barth,  Leipzig  1906;  Bd.  2,  Kap.:  Die  Aplasie  des  Kleinhirns.  - 
Zappert.  Organische  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Pfaundlers 
und  Schloß  man  ns  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Vogel,  Leipzig 
1906.  Bd.  2,  S.  660.  —  Nonne,  Ueber  eine  eigentümliche  familiäre  Er¬ 
krankungsform  des  Zentralnervensystems.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.,  Bd.  12,  S.  283;  Ueber  einen  in  kongenitaler,  bzw.  akquirierter 
Koordinationsstörung  sich  kennzeichnenden  Symptomenkomplex.  Aich, 
f.  Psych,  u.  Nervenkrank!].,  Bd.  27,  S.  479. 
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«leim  es  gibt  eben,  wie  erwähnt,  einerseits  hereditär  taube 
Kinder,  die  ganz  gehörlos  sind  und  andrerseits  akzidentell 
ertaubte  Kinder  mit  Hörresten.14)  Auch  die  Funktionsreste 
des  statischen  Labyrinlbanteiles  sind  differentialdiagnostisch 
nicht  zu  verwerten.  Zwar  findet  sich  auch  hier  wieder  unter 
«len  hereditär  tauben  Kindern  ein  größerer  Prozentsatz 
solcher  Kinder,  deren  statischer  Apparat  noch  auf  irgend 
eine  Weise  (galvanisch,  rotatorisch,  kalorisch)  erregbar  ist, 
als  unter  den  später  erlaubten.  Ini  Einzelfalle  versagt  aber 
auch  dieses  Merkmal,  da  es  auch  sicher  hereditär  Taube 
rail  vollständig  reaktionslosem  statischen  Apparat  gibt.15) 

Man  bleibt  daher  bei  der  Diagnose  der  hereditären 
Taubheit  stets  angewiesen  auf  die  Anamnese,  auf  den  Nach¬ 
weis  der  Heredität,  der  Multiplizität  des  Auftretens,  sowie  auf 
das  Auftreten  anderer  hereditärer  Zustände  innerhalb  der  be¬ 
treffenden  I'  amilien,  bzw.  bei  dem  tauben  Individuum  selbst. 
Es  wird  daher  stets  eine  Untersuchung  des  Auges  und  ein 
neurologischer  Befund  notwendig  sein.  Als  unterstützendes 
Moment  wäre  auf  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
des  betreffenden  Individuums  zu  fahnden.  Es  wird  später 
noch  Gelegenheit  sein,  auf  die  Bedeutung  der  Inzucht 
für  das  Auftreten  kongenitaler  Abartungen  zurückzukommen. 
Hier  sei  nur  kurz  die  bekannte  und  von  mir  neuerdings 
erwiesene  /Tatsache  registriert,  daß  nahe  Verwandtschaft  der 
Eltern  das  Auftreten  kongenitaler  Abartungen  provoziert, 
sobald  die  später  zu  besprechenden  Bedingungen 
gegeben  .sind. 

Ich  komme  nunmehr  zu  meinen  Zuchtversuchen  und  will 
zunächst  das  Material  dieser  Versuche  besprechen.  Da  der  Haupt¬ 
zweck  meiner  Untersuchungen  der  war,  festzustellen,  ob  und 
nach  welchen  Gesetzen  sich  die  hereditäre  Taubheit  vererbt, 
so  war  es  notwendig,  eine  Tierspezies  zu  verwenden,  die  mit 
diesem  Gebrechen  behaftet  ist  und  die  sich  auch  genügend  rasch 
vermein  t,  um  in  nicht  allzu  langer  Zeit  eine  zahlreiche  Nach¬ 
kommenschaft  zu  erzeugen.  Wie  oben  erwähnt  kommt  das  Ana¬ 
logon  der  hereditären  Taubheit  des  Menschen  bei  Hunden, 
Katzen  und  Mäusen  vor.  Die  Maus  nun  entspricht  den  ange¬ 
führten  Bedingungen  am  vollkommensten.  Es  gibt  eine  Abart  der 
.Maus,  die  japanische  Tanzmaus,  bei  der  die  heredi¬ 
täre  Taubheit  ein  konstantes,  sich  lückenlos  fort¬ 
erbendes  Merkmal  ist.  Diese  Abart  der  Maus  stammt,  wie 
ihr  Name  besagt,  aus  Japan  und  ist  jetzt  in  Europa  übereil 
un  Handel  erhältlich.  Ueber  ihre  erstmalige  Entstehung  ist  nichts 
Sicheres  bekannt,  es  ist  aber  wohl  selbstverständlich,  daß  sie 
sich  zu  irgend  einem  Zeitpunkt  von  der  wilden  Maus  abgezweigt 
hat.  V  ann  und  wie  eine  solche  Abzweigung  zustande  kam  und 
unter  welchen  Umständen  sich  diese  scharf  charakterisierte, 
pathologische  Rasse  entwickeln  konnte,  darüber  können  wir  heute 
nur  Vermutungen  äußern;  ich  werde  aber  später  auszuführen 
haben,  daß  wir  uns  darüber  ziemlich  klare  Vorstellungen  machen 
können. 

Die  japanische  Tanzmaus  ist  gekennzeichnet  durch  eine 
Reihe  höchst  charakteristischer,  konstanter  Merkmale.  Zunächst 
durch  die  Art  ihrer  Fortbewegung,  von  der  ihr  Name 
herrührt.  Sie  ist  nicht  imstande,  geradeaus  zu  gehen,  sondern 
beschreibt  größere  und  kleinere  Kreise,  wobei  sie  zeitweilig  in 
eine  sehr  rasche,  kreisende  Bewegung  verfällt.  Mitunter  wird 
der  Durchmesser  dieser  Kreise  so  klein,  daß  das  Tier  um  seine 
eigene  Achse  rotiert.  Im  übrigen  ist  das  Tier,  wie  Untersuchungen 

u)  Vergl.  Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Berg¬ 
mann,  Wiesbaden  1896. 

15)  Vergl.  Kreidl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths  auf 
.und  von  Versuchen  an  Taubstummen.  Pflügers  Arch.  1892,  Bd.  51, 
1  Strehl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  inneren  Ohres.  Pflügers 

Aren.  1895,  Bd.  61.  —  Bruck,  Ueber  die  Beziehungen  der  Taubstumm¬ 
st  zum  sogenannten  statischen  Sinn.  Pflügers  Arch.  1895,  Bd.  59.  — 
üezotd,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen  1896;  statistischer  Bo- 
rient  über  die  Untersuchungsergebnisse  einer  zweiten  Serie  von  Taub- 
muT11'  Zeitschr-  f.  Ohrenheilk.  1900,  Bd.  36.  -  Denker,  Zeitschr.  f. 
nrenheilk.  1900,  Bd.  36.  1.  c.  —  Haß  lau  er,  Hörprüfungen  im  Würz- 
mrger  Taubstumnien-fnstitut.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1900,  Bd.  37  und 

“d-  33-  —  Wanner,  Ueber  die  Erscheinungen  von  Nystagmus  bei 
^ornndhürenden,  Labyrinthlosen  und  Taubstummen.  Habilitationsschrift, 
'lunchen  1901.  —  Nager,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1903,  Bd.  43,  1.  c. 

auander  und  Kreid1'  Pflügers  Arch.  1902,  Bd.  89.  S.  483.  -  Frey 
und  H ammerschlag,  Untersuchungen  über  den  Drehschwindel  der 
laubsummen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk..  Bd.  43.  S.  331.  -  Alexander 
,  -Mackenzie,  Funktionsprüfungen  des  Gehörorgans  der  Taub¬ 
stummen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  56,  S.  138. 


mehrerer  Autoren16)  ergeben  haben,  sehr  ungeschickt.  Es  zeigt 
me  die  rasche,  huschende  Fortbewegung  normaler  Hausmäuse, 
sondern  einen  breitbeinigen,  humpelnden  (ataktischen?)  Gang. 
Es  ist  nicht  imstande,  einen  schmalen  Steg  anstandlos  zu  über¬ 
schreiten,  sondern  fällt  bei  solchen  Versuchen  oft  herab  \uf- 
t  all  end  ist  es  ferner,  daß  die  Tiere  oft  stundenlang  in  einer 
•ruhelosen  Bewegung  sich  befinden,  wobei  sie  keinen  bestimmten 
Zweck  verfolgen ;  sie  beschnüffeln  ihre  Nahrung,  um  sie  sogleich 
wieder  zu  verlassen  und  besonders  ihr  Kopf  zeigt  dabef  eine 
zitternde,  ich  möchte  sagen,  nystagmische  Bewegung.  Die  'Here 
sind  kleinei  als  die  Hausmaus  und  als  die  bei  uns  gebräuchliche, 
albinotische  Maus  und  sind  stets  schwarz  und  weiß  gefleckt. 
—  Die  Tiere  sind,  wie  methodische  Untersuchungen  verschied 
Autoren  eigeben  haben,  taub.  Was  meine  eigenen,  jahrelangen 
Beobachtungen  anlangt,  so  neige  ich  zu  der  Annahme,  der  auch 
schon  Cyon  Ausdruck  gegeben,  daß  doch  nicht  alle  diese  Tiere 
komplett  taub  sind.  Cyon  will  mitunter  Reaktion 
aut  Schallreize  gesehen  haben  und  ich  selbst  hatte  zuweilen  der« 
Eindiuck,  daß  das  eine  oder  das  andere  der  sehr  zahlreichen 
von  mir  gehaltenen  Tiere  auf  akustische  Reize  reagiere.  Bei  der 
nur  sehr  primitiven  Art  der  Prüfung,  die  man  bei  diesen  Tieren 
anwenden  kann,  ist  es  indes  sehr  prekär,  kleine  Hörreste  in 
überzeugender  Weise  sicherzustellen.  Man  kann  daher  nur  sagen 
daß  die  japanische  Tanzmaus,  auf  solche  Schallreize,  auf  "die 
hin  weiße  Mäuse  noch  sehr  empfindlich  und  durch  schreck¬ 
haftes  Zusammenzucken  antworten,  gar  keine  Reaktion  mehr 
zeigt. 


Auch  der  vestibuläre  Anteil  des  Labyrinths  dieser  Tiere 
reagiert  unvollkommen.  Die  Tiere  zeigen,  wie  auch  ich  mich 
immer  wieder  überzeugen  konnte  —  ein  vollkommenes  Fehlen 
der  rotatorischen  Erregbarkeit.  Dagegen  ist  die  galvanische  Erreg¬ 
barkeit  erhalten. 


Die  mehrfachen,  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Ge¬ 
hörorganes,  in  erster  Linie  die  von  Alexander  und  Kreidl, 
zeigen  zur  Evidenz,  daß  wir  es  mit  einem  Analogon  der  here¬ 
ditären  Taubheit  des  Menschen  zu  tun  haben.  Bezüglich  der  kli¬ 
nischen  Analogie  kann  ich  nur  soviel  sagen,  daß  unter  den  here¬ 
ditär  tauben  Menschen  sich  nur  ein  kleinerer  Bruchteil  im 
Punkte  der  Erregbarkeit  des  statischen  Apparates  .so  verhält 
wie  die  Tanzmaus.  Meine  eigenen  einschlägigen  Untersuchungen 
haben  ergeben,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  sowohl  auf  Ro¬ 
tation  wie  auf  den  galvanischen  Strom  positiv  reagieren ;  ein 
kleiner  Bruchteil  verhält  sich  wie  die  Tänzm,aus;  ein  zweiter, 
ebenso  kleiner  Bruchteil  endlich  zeigt  weder  galvanische  noch 
rotatorische  Erregbarkeit.  —  Bezüglich  der  Erregbarkeit  des 
kochlearen  Labyrinthanteils  des  Menschen  haben  wir  schon 
früher  gehört,  daß  ein  verhältnismäßig  großer  Prozentsatz  noch 
Hörreiste  zeigt.  Man  darf  also  im  allgemeinen  sagen,  daß  das 
Gehörorgan  des  hereditär  tauben  Menschen  in  einem;  geringeren 
Grade  affiziert  erscheint  als  das  Gehörorgan  der  Tanzmaus.  Es 
wird  uns  das  nicht  überraschen,  da  beim  Menschengeschlecht 
ja  niemals  die  Bedingungen  zur  Heranzüchtung  einer  —  der 
Tanzmaus  ganz  analogen  —  tauben  Rasse  gegeben  waren.  Es 
waren  nie  die  Bedingungen  vorhanden,  die  zur  Reinzüchtung,  Aus¬ 
bildung  und  Vertiefung  des  Gebrechens  notwendig  sind. 

Meine  Zuchtversuche  mit  der  Tanzmaus  laufen  im  wesent¬ 
lichen  auf  eine  Nachprüfung  der  Men  del  sehen17)  Vererbungs- 
gesetze  hinaus.  Ferner  ist  zu  bemerken,  daß  auch  eine  kleine- 
Reihe  von  Zuchtversuchen  mit  der  japanischen  Tanzmaus  in 
der  Literatur  vorliegt.  Einzelne  dieser  Versuchsreihen,  wie  die 
von  Guaita  und  Haacke18)  datieren  selbst  noch  in  die  Pe¬ 
riode  vor  Kenntnis  der  Mendel  sehen  Gesetze  zurück.  Andere 
Versuchsreihen,  wie  die  von  Dar  bis  hi  re,  Bateson,  Cuenot 


16)  Vgl.  Alexander  und  Kreidl,  Pflügers  Archiv,  1900,  Bd.  82 
und  1901,  Bd.  88.  —  Zoth,  Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  und 
Versuchen  an  japanischen  Tanzmäusen.  Pflügers  Archiv,  1901,  Bd.  86. 
—  Yerkes,  The  dancing  mouse.  New  York.  The  Macmülan  Company 
1907.  (Daselbst  auch  die  Literatur.) 

17)  Gregor  Mendel,  Versuche  über  Pflanzenhybriden.  Zwei  Ab¬ 
handlungen  (1865  u.  1869).  Herausgegeben  von  Erich  Tschermak. 
Ost w aids  Klassiker  der  exakten  Wissenschaften  Nr.  121,  Engelmann. 
Leipzig. 

18)  Guaita,  Versuche  Uber  Kreuzungen  von  verschiedenen  Rassen 
der  Hausmaus.  Ber.  der  Naturforschergesellschaft  Freiburg  1898,  Bd.  10, 
lieft  3,  S.  317;  Zweite  Mitteilung  über  Versuche  mit  Kreuzungen  von 
verschiedenen  Hausmausrassen.  Ebenda  1900,  Bd.  11,  Heft  2,  S.  131. 
Haacke,  Ueber  Wesen,  Ursachen  und  Vererbung  von  Albinismus  und 
Scheckung  und  über  deren  Bedeutung  für  vererbungstheoretische  und 
entwicklungsmechanische  Fragen.  Biol.  Zentralbl.  1895,  Bd.  15,  S.  44; 
Die  Gesetze  der  Rassenmischung  und  die  Konstitution  des  Keimplasmas. 
Archiv  für  Entwicklungsmechanik  1906,  Bd.  21,  S.  1. 
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u.  a.ia)  sowie  meine  eigenen  datieren  bereits  aus  einer  Zeit, 
da  die  Mendel  sehen  Gesetze  im.  Mittelpunkte  der  Vererbungs¬ 
fragen  standen  und  laufen  daher  insgesamt  im  wesentlichen  auf 
die  Frage  hinaus,  ob  die  an  dem  Versuchsmaterial  zu  beobach¬ 
tenden  Merkmale  sich  nach  dem  Mendelschen  Gesetze  ver¬ 
erben,  ob  sie  „men dein“  oder  nicht. 

Fs  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  mich  hier  in  eine 
genaue  Analyse  auch  nur  der  wenigen  Versuchsreihen  einlassen, 
die  sich  mit  den  Merkmalen  der  Tanzmaus  beschäftigen.  Ich 
darf  mir  eine  solche  Analyse  um  so  eher  ersparen,  als  alle  diese 
Versuchsreihen  in  den  Hauptpunkten  eine  Bestätigung  der  von 
Mendel  an  Pflanzen  gewonnenen  Resultate  erbracht  haben. 
Wo  sich  Differenzen  ergeben  haben,  wurden  sie  entweder  schon 
erklärt  (Dar  bis  hire)  oder  sie  werden  ihre  Erklärung  noch 
finden. 

Ich  gelange  nunmehr  zur  Besprechung  der  Mendelschen 
Vercrbungsgesetze  selbst,  die  ich  zur  Erklärung  des  folgenden 
hier,  wenigstens  in  den  Grundzügen,  auseinandersetzen  muß. 
Ich  werde  mich  zu  diesem  Zwecke  des  gebräuchlichsten  Beispiels, 
dessen  von  der  rot-  und  weißblühenden  Erbse  bedienen,  zwei 
Varietäten  der  Gattung  Pisura,  an  denen  Mendel  selbst  s.  Z. 
die  Resultate  seiner  epochemachenden  Versuche  mitgeteilt  hat. 

Die  Originalabhandlung  Mendels  ist  unter  dem  Titel: 
„Versuche  über  Pflanzenhybriden“  als  Nr.  121  der  Ostwaldschen 
Bibliothek  „Klassiker  der  exakten  Wissenschaften“  im  Jahre 
1901  neuerdings  gedruckt  worden.  Mendel  hatte  über  seine  Ver¬ 
suche  im  Jahre  1865  im  naturforschenden  Verein  in  Brünn  zwei 
Vorträge  gehalten  und  diese  beiden  Vorträge  waren  im  selben 
Jahre  im  Band  IV  der  Verhandlungsschriften  des  genannten 
Vereins  abgedruckt  worden.  Diese  Vorträge  blieben,  wie  be¬ 
kannt,  bis  zum  Jahre  1900  verschollen  und  wurden  in  diesem 
Jahre  fast  gleichzeitig  von  de  Vries;  Correns  und  Erich 

v.  Tschermak  wieder  entdeckt.  Ich  muß  es  mir  versagen, 
liier  des  weiteren  auszuführen,  worin  die  grundlegende  Bedeu¬ 
tung  der  Mendelschen  Gesetze  gelegen  ist.  Das  Neuartige 
daran  war,  daß  Mendel  zum  Unterschied  von  seinen,  auf  dem¬ 
selben  Gebiete  arbeitenden  Vorgängern  und  Zeitgenossen  solche 
Pflanzengattungen  zu  seinen  Kreuzungsversuchen  wählte,  die 
mehrere  konstant  differierende  Merkmale  besaßen  und 
das  Verschwunden  (bzw.  Wiedererscheinen)  dieser  einfachen  Merk¬ 
male  zum  Gegenstand  der  Beobachtung  machte.  Solche  einfachen 
Merkmale  waren  bei  der  Gattung  Pisum 

1.  der  Unterschied  in  der  Gestalt  der  reifen 
Samen, 

2.  der  Unterschied  in  der  Färbung  des  Samen- 
albumens,  \ 

3.  der  Unterschied  in  der  Färbung  der  Samen¬ 
schale,  bzw.  der  Unterschied  in  der  Färbung  der 
Blüte, 

4.  der  Unterschied  in  der  Form  der  reifen  Hülse, 

5.  der  Unterschied  in  der  Farbe  der  unreifen 
Hülse, 

6.  der  Unterschied  in  der  Stellung  der  Blüten, 

7.  der  Unterschied  in  der  Achsenlänge. 

Zur  Ausführung  unseres  Beispiels  wollen  wir  die  Blüten¬ 
farbe  wählen.  Wenn  man  eine  weißblühende  und  eine  violett¬ 
rotblühende  Erbsengattung  miteinander  künstlich  kreuzt  (indem 
man  die  Narbe  der  weiblichen  Pflanze  mit  dem  Pollen  der  männ¬ 
lichen  belegt)  und  wenn  man  die  Samen  der  so  befruchteten 
Pflanze  im  nächsten  Jahre  wieder  aussät,  so  erhält  man  aus 
diesen  Samen  in  dieser  Generation,  der  Hybrid  gene  ration, 
nur  rotblühende  Erbsen.  Die  weißblühende  Erbse  scheint  in  dieser 
Generation  vollständig  eliminiert.  Wenn  man  nun  weiter  an 
der  rotblühenden  Hybridform  Selbstbefruchtung  eintreten  läßt 
(was  dadurch  geschieht,  daß  man  die  Blüten  vor  dem  Eindringen 
fremden  Pollens,  z.  B.  durch  Insekten  oder  durch  den  Wind, 

10)  Davenport,  Review  of  v.  Guaitas  Experiments  in  breeding 
mice  Biol.  Bull.,  Bd.  2.  Nr.  8;  Color.  Inheritance  in  Mice.  Science  N.  S., 
15.  Jänner  1904,  Bd.  19,  Nr.  472,  S.  110.  —  Gal  ton,  The  Average 
Contribution  of  Each  Several  Ancestor  to  the  Total  Heritage  of  the 
Offspring.  Proc.  Roy.  Soc.  London,  Bd.  61,  S.  401.  —  Morgan,  Some 
Experiments  in  Hereditv  in  Mice.  Science  N.  S.,  27.  März  1908,  Bd.  27, 
Nr.  691,  S. 493.  -  D  ar bis h  ire,  Note  on  the  Results  of  crossing  Japanese 
Waltzing  Mice  with  European  albino  races.  Biometrika  II,  S.  101;  Second 
Report  on  the  Result  of  crossing  Japanese  Waltzing  Mice  with  European 
albino  races.  Biometrika  II,  S.  165;  Third  Report  on  Hybrids  between 
Waltzing  Mice  and  albino  races.  Biometrika  II,  S.  282;  On  the  result  of 
*  -sing  Japanese  Waltzing  with  albino  mice.  Biometrika  111,  S.  1.  Da¬ 
venport,  Pedigree  mouse  breeding.  Science  N.  S.  1900,  Bd.  12,  Nr.  297, 
S.  371.  —  Cuenot.  Archiv  de  Zoologie  exper.  et  gen.  Notes  et  Revue 
1902,  1903,  1904,  1905.  —  Bateson,  Mendels  Principles  of  Heredity. 
Cambridge  1902. 


schützt)  und  die  Samen  dieser  selbst  befrachteten,  violett-rot- 
blühenden  Erbsen  im  zweiten  Jahre  neuerlich  aussät,  so  erhält 
man  nunmehr  wiederum  rot-  und  weißblühende  Individuen  und 
zwar  in  einem  ganz  bestimmten,  konstanten  Zahlenverhältnis : 
es  kommen  nämlich  immer  drei  rote  Blüten  auf  eine 
weiße  Blüte.  Den  Charakter  des  Rotblühens  nennen  wir  nach 
Mendel  den  dominierenden  Charakter  u.  zw.  deshalb,  weil 
er  der  höherwertige  ist.  Das  zeigt  sich  darin,  daß  er  einer 
Pflanze,  die  wie  die  Hybride  beide  Charaktere  in  ihrem  Kleim- 
plasma  vereinigt  enthält,  das  Merkmal  der  roten  Blüte  aufprägt, 
wobei  das  Merkmal  der  Weißblütigkeit  vorerst  einmal  vollständig 
verdrängt  wird.  Der  Charakter  des  Weißblühens  heißt  dagegen 
nach  Mendel  der  rezessive  und  dieser  Name  wurde  des¬ 
halb  gewählt,  „weil  die  damit  benannten  Merkmale  an  den 
Hybriden  zurücktreten  oder  ganz  verschwinden,  jedoch  unter 
den  Nachkommen  derselben,  wie  später  gezeigt  wird,  wieder 
unverändert  zum  Vorschein  kommen“. 

Zur  Erklärung  der  bisher  beschriebenen  Vorgänge  bezeichnen 
wir  jetzt  die  weißblühende  Pflanze  mit  R  (Rezessiv),  die  violett¬ 
rotblühende  mit  D  (Dominante).  Aus  der  Kreuzung  dieser  beiden 
Stammformen  geht  die  llybridform  DR  hervor.  Diese  Form 
enthält,  wie  wir  bereits  wissen  und  aus  den  weiteren  Kreu¬ 
zungen  ersehen,  in  ihrem  Keimplasma  beide  Charaktere,  denn 
sie  kann  bei  Selbstbefruchtung  wieder  rot-  und  weißblühende 
Individuen  hervorbringen.  Sie  selbst  aber  ist  rotblühend,  da 
der  rezessive  Charakter  in  ihr  latent  bleibt,  während  der  domi¬ 
nierende  ihr  den  äußeren  Habitus  gibt. 

Wenn  wir  nun  die  Hybridl'orm  (DR)  zur  Selbstbefruchtung 
bringen  so  erfolgt  eine  Aufspaltung  und  wechselweise  Bereini¬ 
gung  der  beiden  elterlichen  Keimplasmen  nach  folgender  Formel: 

DR': 


und  es  entstehen  auf  diese  Weise  vier  neue  Kombinationen: 

DD,  DR,  RD,  RR, 

die  vier  neue  Individuen  bezeichnen.  Und  wenn  wir  uns  fragen,  | 
wie  diese  vier  Individuen  auf  Grund  der  in  ihrem  Keimplasma 
enthaltenen  Charaktere  äußerlich  beschaffen  sein  müssen,  so  sehen 
wir,  daß  notwendigerweise  drei  von  ihnen  rotblühend  und  eine 
weißblühend  sein  muß.  Denn  in  dem  Individuum  vom  Cha-  ( 
rakter  DD  ist  der  rezessive  Charakter  des  Weißblühens  über 
haupt  verschwunden,  die  beiden  identischen  Individuen  vom 
Charakter  DR  (bzw.  RD)  unterscheiden  sich  nicht  von  der  elter¬ 
lichen  llybridform,  es  muß  also  hier  der  dominierende  Charakter 
des  Rotblühens  den  rezessiven  Charakter  des  Weißblühens  ver¬ 
drängen.  Das  Individuum  von  der  Formel  RR  muß  aber  weiße 
Blüten  tragen,  denn  aus  ihm  ist  der  Charakter  des  Rotblühens 
vollständig  eliminiert. 

Verfolgen  wir  nunmehr  das  Verhalten  der  eben  beschrie¬ 
benen,  sogenannten  ersten  Generation  weiter.  Wenn  man  hier 
alle  Individuen,  sowohl  die  rot-  als  die  weißblühenden  zur 
Selbstbefruchtung  bringt,  so  ergibt  sich  folgender  Vorgang: 

Die  weißblühenden  Individuen  dieser  Generation  ergeben 
bei  Selbstbefruchtung  nur  mehr  weißblühende  Individuen,  man 
mag  die  Weiterzüchtung  durch  beliebig  viele  Generationen  fort¬ 
setzen.  Dieser  Vorgang  ist  ohne  Weiteres  klar,  denn  l>ei  der 
Selbstbefruchtung  eines  Individuums  vom  Charakter  RR  können 
natürlich  nur  noch  ebensolche  Individuen,  entstehen.  Die  rot¬ 
blühenden  Individuen  der  ersten  Generation  ergeben  dagegen 
ein  differentes  Verhalten.  Ein  Dritteil  „züchtet  rein  weiter  , 
das  heißt  ergibt  nur  noch  rotblühende  Nachkommen;  zwei 
Dritteile  dagegen  spalten  wieder  in  rot-  und  weißblühende  auf, 
wobei  in  der  nächsten  Generation  wieder  genau  dreimal  so 
viel  rotblühende  als  weißblühende  Individuen  auftreteu.  Auch  I 
dieses  Verhalten  ist  nach  der  uns  schon  bekannten  Formel 
leicht  erklärlich.  Die  rotblühenden  Individuen  haben  die  Formeln 

DD  DR  RD. 

Das  rein  weiterzüchtende  Dritteil  sind  die  Individuen  vom 
Charakter  DD.  Aus  ihrem  Keimplasma  ist  das.  rezessive  Merkmal 
des  Weißblühens  vollkommen  eliminiert:  es  ist  daher  klar,  daß  ■ 
die  Nachkommen  dieser  Individuen  nur  mehr  rotblühende  I  flaozei' 
sein  können.  Die  beiden  anderen  Dritteile  werden  repräsentiert 
durch  die  zwei  identischen  Individuen  DR  und  RD.  Es  ist  das 
die  Hybridform  selbst,  von  der  wir  ja  schon  wissen,  daß  Bie 
weiterhin  im  Verhältnis  von  3:1  in  den  dominierenden,  bzw.  re¬ 
zessiven  Charakter  aufspaltet. 

Fassen  wir  nunmehr  die  gewonnenen  Resultate  kurz  in 
wenige  Leitsätze  zusammen : 
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1.  Bei  der  Kreuzung  zweier  Pflanzenindividuen, 
die  in  bestimmten  Merkmalen  konstant  differieren, 
entsteht  ein  neues  Individuum,  die  Hybrid  form. 

2.  An  der  Hybridform  treten  gewisse  Merkmale 
der  einen  elterlichen  Stammform  unverändert 
wieder  auf;  das  sind  die  dominierenden  Merkmale. 
Gewisse  Merkmale  der  einen  elterlichen  Stam mform 
sind  aus  dem  Habitus  der  Hybridfor  m  verschwu  n  den; 
das  sind  die  rezessiven  Merkmale. 

3.  Werden  die  Hybriden  untereinander  weiter¬ 
gezüchtet,  so  kommen  in  der  nächsten  (der  soge¬ 
nannten  ersten)  Generation  die  rezessiven  Merk¬ 
male  neben  den  dominierenden  wieder  zum  Vor¬ 
schein  u.  zw.  in  einem  bestimmten  Zah  len  v  er  hält  nis. 

4.  Züchtet  man  die  Individuen  mit  den  rezes¬ 
siven  Merkmalen  untereinander  fort,  so  zeigt  sich 
ein  konstantes  Forterben  ihrer  Merkmale  bei  allen 
folgenden  Generationen. 

Ich  hätte  nunmehr  an  unserem  Beispiel  weiter  auszuführen, 
in  welcher  W  eise  das  Men  del  sehe  Gesetz  wirksam  ist,  wenn 
die  zum  Zuchtversuch  verwendeten  beiden  Stammformen  in 
mehr  als  einem  Merkmale  konstant  differieren.  Ich  hätte 
zu  zeigen,  wie  diese  Merkmale  unabhängig  voneinander  sich  ver¬ 
erben,  so  daß  man  durch  solche  Kreuzungen  neue  Kombinationen 
verschiedener  Merkmale  und  daher  Individuen  von  neuem  Ha¬ 
bitus  erhält.  Statt  aber  das  Mendel  sehe  Beispiel  weiter  aus¬ 
zuführen,  will  ich  diese  komplizierten  Verhältnisse  an  meinen 
eigenen  Zuchtversuchen  demonstrieren. 

Die  beiden  von  mir  verwendeten  Stammformen  waren  die 
bereits  charakterisierte  japanische  Tanzmaus  und  die  bei 
uns  gebräuchliche  albinotische  Maus  mit  den  roten  Augen. 
Es  ist  notwendig,  die  beiden  Stammformen  vor  dem  Versuch 
durch  einige  Generationen  unter  sich  selbst  fortzuzüchten,  um 
sich  von  der  Konstanz  der  differierenden  Merkmale  zu  über¬ 
zeugen. 

Die  Differenzen  in  unserem  Falle  sind  nun  folgende: 

1.  Das  eine  Tier  ist  eine  Tanz  maus,  das  andere 
eine  Laufmaus,  d.  h.  es  zeigt  die  normale  Art  der  Fort¬ 
bewegung.  Damit  ist  implicite  gesagt,  daß  das  eine  Tier  ein 
hereditär  taubes  ist,  denn  die  Taubheit  ist  mit  dem  Tanz¬ 
charakter  untrennbar  verbunden.  (Damit  soll  aber  nicht  ge¬ 
sagt  sein,  daß  die  Tanzbewegung  des  tauben  Tieres  eine  direkte 
Folge  der  Veränderungen  des  Gehörorgans  ist.)  Wir  bezeichnen 
für  die  Folge  das  Merkmal  des  Tanzens  mit  T,  das  Merkmal 
der  normalen  Laufbewegung  mit  L. 

2.  Das  eine  Tier  besitzt  Farbe  in  Form  schwarzer 
Fellpartien  und  dunkler  Augen;  das  andere  Tier  ist  voll¬ 
kommen  albinotisch.  Wir  bezeichnen  das  Merkmal  des 
Gefärbtseins  mit  F,  das  Merkmal  der  Farblosigkeit  mit  A  (Al¬ 
binismus). 

3.  Das  eine  Tier  ist  gescheckt,  das  andere  Tier 
ist  einfarbig.  Allerdings  ist  hier  zu  bemerken,  daß  ja  ein  al¬ 
binotisches  Tier  weder  einfarbig  noch  gescheckt  sein  kann.  Wir 
werden  aber  später  sehen,  daß  der  Besitz  von  Farbe  und 
die  Verteilung  der  Farbe  zwei  ganz  verschiedene  Merkmale 
sind,  die  miteinander  gar  nichts  zu  tun  haben  und  unabhängig 
voneinander  sich  vererben.  Der  Scheckung  (als  Merkmal), 
d.  h.  der  ungleichmäßigen  Far  be  Verteilung  steht  daher  die  gleich¬ 
mäßige  Farbeverteilung,  d.  i.  die  Einfärbigkeit  gegenüber. 
Wir  werden  auch  später  sehen,  daß  die  albinotische  Maus  tat¬ 
sächlich  den  Charakter  der  Scheckung,  bzw.  der  gleich¬ 
mäßigen  Färbung  an  sich  trägt  und  wir  nehmen  einstweilen 
stillschweigend  an,  daß  unsere  albinotische  Stammform  eine 
solche  ist,  die  latent  den  Charakter  der  gleichmäßigen  Färbung 
trägt.  Wir  nennen  das  Merkmal  der  Scheckung  S,  das  der 
gleichförmigen  Färbung  E. 

Wenn  wir  die  beiden  eben  beschriebenen  Stammformen 
miteinander  kreuzen,  so  erhalten  wir  in  der  nächsten  (der  Ba¬ 
stard-)  Generation  Individuen,  die  sich  in  ihrem  äußeren  Habitus 
von  jeder  der  beiden  elterlichen  Formen  unterscheiden.  Diese 
Tiere  sind  nämlich  ein  färb  ig  grau,  sie  sind  größer  als  ihre 
beiden  Eltern  und  sehr  scheu,  sie  sind  Laufmäuse  und  sind  an¬ 
fänglich  von  wilden  Hausmäusen  kaum  zu  unterscheiden.  Sie 
sind  auch  anfänglich  so  wild  wie  Hausmäuse,  werden  aber  — 
zum  Unterschied  von  diesen  —  viel  zahmer  und  ruhiger.  Man 
kann  den  Kreuzungsversuch  der  beiden  Stammformen  beliebig 
oft  wiederholen,  man  wird  stets  nur  einfärbig  graue  Laufmäuse 
erhalten.  Wenn  wir  einstweilen  annehmen,  daß  die  Merkmale, 
deren  Vererbungsmodus  wir  prüfen  wollen,  dem  Mendel  sehen 
Gesetze  folgen,  was  freilich  erst  zu  beweisen  ist,  so  haben  wir 
uns  vorzustellen,  daß  unser  grauer  Mäusebastard  in  seinem  Keim¬ 


plasma  folgende  Kombinationen  von  Merkmalen  vereinigt:  1.  LT, 
2.  I'A  und  3.  ES.  Es  wären  nach  dem  Habitus  des  Bastards  T  (der 
Tanzmauscharakter),  A  (der  Albinismus)  und  S  (die  Scheckung) 
die  rezessiven  Merkmale,  denn  der  Bastard  ist  eine  Laulmaus, 
besitzt  Farbe  und  ist  einfärbig.  Wenn  wir  nun  diese  Bastarde 
untereinander  weiter  kreuzen  (das  geschah  bei  meinen  Ver¬ 
suchen  durch  inzüchtliche  Behandlung  der  erhaltenen  Bastard- 
würfo),  so  müßten  in  der  nächsten  (der  sogenannten  ersten)  Ge¬ 
neration  wieder  Lauf-  und  Tanzmäuse,  ferner  Albinos  und  far¬ 
bige  Tiere  entstehen  und  endlich  wieder  Schecken  und  ein- 
färbige  Tiere,  wobei  sich  die  einzelnen  Merkmale  untereinander 
kombinieren  müssen.  Man  erhielte  sonach  albinotische  Lautmäuse 
und  albinotische  lanzmäuse,  färbige  Lauf-  und  Tanzmäuse  und 
diese  wären  wieder  einfärbige  Lauf-  und  Tanzmäuse  oder  sie 


wären  gescheckt. 

Das  verhält  sich  nun  —  wie  alle  Beobachter  und  auch 
ich  konstatieren  konnten  —  in  der  Tat  so  und  wir  haben 


nun  der  Reihe  nach  an  unseren  drei  Merkmalpaaren  zu  unter¬ 
suchen,  ob  wirklich  die  oben  angeführten  drei  Merkmale  die 
rezessiven  sind.  Auch  das  verhält  sich  in  der  Tat  so: 
Wenn  man  Tanzmäuse  der  ersten  Generation  oder  Tanzmäuse 
beliebiger  Herkunft  untereinander  züchtet,  so  erhält  man  nie 
mehr  eine  Laufmaus.  Der  Tanzmaus  Charakter  ist  sonach 
das  Rezessiv,  denn  er  ist  in  der  Bastardgeneration  verschwun¬ 
den,  tritt  in  der  ersten  Generation  wieder  auf  und  erweist  sich  von 
nun  an  sofort  als  beständig. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Albinismus.  Wenn  man 
die  Albinos  der  ersten  Generation  zu  einer  Zucht  vereinigt 
oder  wenn  man  Albinos  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Ge¬ 
neration  verschiedentlich  untereinander  kreuzt,  so  erhält  man 
nie  ein  gefärbtes  Tier,  sondern  nur  noch  —  und  durch  alle  fol¬ 
genden  Generationen  —  totale  Albinos. 

Und  ebenso  ist  es  mit  der  Scheckung.  Schecken  der  ersten 
Generation  zu  einer  Zucht  vereinigt,  ergeben  nie  mehr  ein  ein¬ 
farbiges  Tier,  sondern  nur  noch  Schecken.  Daneben  treten  in 
geringer  Zahl  totale  Albinos  auf,  was  sich  natürlich  daraus 
erklärt,  daß  der  Schecke  das  Merkmal  des  Albinismus  latent 
in  sich  tragen  kann,  d.  h.,  daß  er  in  Bezug  auf  die  Farbe 
ein  Bastard  sein  kann.  Bei  der  Kreuzung  zweier  solcher  Tiere, 
die  im  Punkte  der  Scheckung  reine  Rezessive,  im  Punkte  des 
Farbbesitzes  aber  Bastardformen  sind,  müssen  Individuen  ent¬ 
stehen,  die  in  beiden  Punkten  reine  Rezessive  sind  und  sich 
sonach  als  Albinos  mit  dem  latenten  Charakter  der  Scheckung 
erweisen.20) 

Bevor  ich  daran  gehe,  die  Fonnein  für  die  geschilderten 
Vorgänge  zu  entwickeln  ist  noch  ein  Punkt  klarzustellen.  Unser 
Bastard  gleicht  im  Punkte  der  Farbe  keiner  der  beiden  Stamm¬ 
formen:  denn  er  ist  grau.  Der  gefärbte  Elter  aber  war  schwarz. 
Es  wäre  aus  diesem  Umstande  zu  folgern,  daß  innerhalb  des 
Merkmales  Farbbesitz  eine  Stufenreihe  bestünde,  wonach  sich 
die  graue  Farbe  gegenüber  der  schwarzen  als  Dominante 
verhielte.  Das  ist  nun  wirklich  so.  Denn  in  der  ersten  Genera¬ 
tion  erscheinen  neben  graugefärbten  Tieren  auch  wieder  schwarz 
gefärbte,  und  wenn  man  die  schwarz  gefärbten  Individuen  der 
ersten  Generation  oder  solche  Individuen  beliebiger  Herkunft  zu 
einer  Zucht  vereinigt,  so  erhält  man  nie  mehr  ein  graues 
Tier,  sondern  nur  noch  schwarze  und  daneben  in  geringerer 
Zahl  totale  Albinos. 

Entwickeln  wir  nun  die  Formeln  für  den  Vererbungsvorgang 
mehrerer  Merkmale,  indem  wir  mit  dem  Merkmal  des  Tanzens 
beginnen. 

Die  beiden  Stammformen 


L  x  T 

ergeben  die  Bastardform 

LT. 


Diese  Generation  wird  inzüchtlich  weiter  behandelt: 

LT  x  LT 


20) 


Die  Formel  für  diesen  Vorgang  ist  folgende: 


F  X  A^ 
FÄ 

FA  X  FA 


E  x  S 
ES 

ES  X  ES 


FF,  FA,  AF,  AA.  EE,  ES,  SE,  SS. 

Bei  der  Kombination  der  letzten  Reihe  entstehen  Schecken  von 
dreierlei  Charakter;  SS  FF,  SS  FA  und  SS  AA.  Der  letztere  Scheck  im¬ 
poniert  äußerlich  als  ein  Albino. 

Bei  der  Kreuzung  zweier  Schecken  von  Charakter  SS  FA  erhalten 
wir  auch  wieder  Albinos  nach  der  Formel: 

SS  FA  X  SS  FA  oder  SF  SA  X  SF  SA 


SF  SF,  SF  SA,  SA  SF  und  S  V  SA. 
Die  letzte  Form  SS  AA  ist  wieder  ein  Albino. 
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und  ergibt  in  der  ersten  Generation  vier  Individuen: 

LL,  LT,  TL,  TT. 

Von  diesen  wissen  wir,  daß  die  drei  ersten  Individuen 
Laufmäuse,  das  vierte  eine  Tanzinaus  ist.  Da  wir  unter  den 
Laufmäusen  die  reine  Dominante  LL  von  den  zwei  Bastard¬ 
formen  LT  und  TL  äußerlich  nicht  unterscheiden  können  und 
Selbstbefruchtung,  wie  bei  Pflanzen,  zum  Zwecke  der  Differen¬ 
zierung,  in  unserem  Falle  nicht  anwendbar  ist,  so  reduzieren 
wir  die  Formel  wie  folgt: 

3  L  :  1  T. 

In  derselben  Weise  läßt  sich  das  Verhältnis  der  farbigen 
Tiere  zu  den  Albinos  auf  die  Formel  reduzieren: 

3  F  :  1  A 

und  das  Verhältnis  der  einfarbigen  zu  den  gescheckten  auf  die 
Formel : 

3  E  :  1  S. 

Da  sich  nun  jedes  Merkmal  mit  jedem  anderen  an  dem 
Einzelindividuum  kombinieren  kann,  so  müssen  wir  diese  drei 
Reihen  miteinander  multiplizieren;  dann  erhalten  wir  eine  Kom¬ 
binationsreihe,  aus  welcher  ersichtlich  ist,  wie  viele  Individuen 
wir  in  der  ersten  Generation  erhalten  und  welche  unterschied¬ 
lichen  Kombinationen  von  Merkmalen  an  diesen  Individuen  aul- 
treten ;  die  Formel  lautet : 

3  L  +  1  T  mal 
3  F  +  1  A  = 

9  LF  +  3  L  A  +  3  TF  +  1  TA  mal 
3  E  -)-  i  s  — 

27  LFE  +  9  L AE  -f  9  TFE  +  3  TAE  +  9  LFS  +  3  L AS  +  3  TFS  + 1 T AS. 

Wir  erhalten  also  27  Mäuse  vom  Charakter  LFE,  das  sind 
einfarbige  (schwarze  oder  graue  Laufmäuse);  9  Mäuse  vom 
Charakter  LAE,  das  sind  albinotische  Laufmäuse  mit  dem  la¬ 
tenten  Charakter  der  Einfarbigkeit;  ferner  9  gescheckte  Lauf¬ 
mäuse  (LFS)  und  3  albinotische  Laufmäuse  mit  dem  latenten 
Charakter  der  Scheckung  (LAS);  sodann  9  einfarbige  Tanzmäuse 
(schwarz  oder  grau)  vom  Charakter  TFE,  3  albinotische  Tanz- 
mä.use  mit  dem  latenten  Charakter  der  Einfarbigkeit  (TAL), 

3  gescheckte  Tanzmäuse  (TFS)  und  endlich;  eine  albinotische 
Tanzmaus  mit  dem  latenten  Charakter  der  Scheckung  (TAS). 
Nachzutragen  ist,  daß  überall,  wo  Scheckung  auftritt,  die  ent¬ 
sprechende  Farbe  grau  oder  schwarz  ist,  so  daß  die  Gruppe  der 
Schecken  wieder  in  grau-weiß  und  schwarz-weiß;  gescheckte  ln-  , 
dividuen  zerfällt.  Dadurch  gestaltet  sich  in  der  Praxis  unsere 
Kombinationsreihe  ein  wenig  komplizierter.  Dagegen  müssen  wir 
nach  anderer  Richtung  hin  unsere  Kombinationsreihe  verein¬ 
fachen:  Wir  haben  gesehen  -  -  Und  ich  habe  eingangs  davon  Er¬ 
wähnung  getan  — ,  daß  jeder  Albino  entweder  den  latenten 
Charakter  der  Einfarbigkeit  oder  den  der  Scheckung  (E  oder  S) 
in  sich  trägt.  Nun  läßt  sich  das  an  dem  betreffenden  Indivi¬ 
duum  nicht  erkennen ;  wir  dürfen  daher  die  entsprechenden  Al¬ 
binos  zu  je  einer  Gruppe  vereinigen.  Unsere  Kombinationsreiho 
läßt  sich  danach  wie  folgt  aufstellen: 

27  graue  und  schwarze  Laufmäuse, 

12  albinotische  Laufmäuse, 

9  grau-weiße  und  schwarz-weiße  Laufmäuse, 

9  graue  und  schwarze  Tanzmäuse, 

4  albinotische  Laufmäuse  und 
3  grau-weiße  und  schwarz-weiße  Tanzmäuse. 

Das  ergibt  im  ganzen  zehn  verschiedene  Unterarten  und 
alle  diese  zehn  Unterarten  wurden  auch)  wirklich 
erhalten  u.  zw.  nicht  nur  von  mir,  sondern  von  allen 
Beobachtern. 

Als  Beleg  sei  hier  eine  Zuchtreihe  von  mir  angeführt,  die 
in  der  ersten  Generation  117  Individuen  umfaßte.  Dazu  kamen 
noch  sechs  Individuen  u.  zw.  drei  einfärbig  graue  und  drei 
einfarbig  weiße,  deren  Tanzmaus-,  bzw.  Laufmauscharakter  nicht 
bestimmt  werden  konnte,  da  sie  zu  bald  nach  der  Geburt 
eingingen ;  das  ergibt  also  123  Individuen.“* 1 2) 

'■')  Aus  dieser  Zuchtreihe  seien  hier  folgende  Details  angeführt: 

Die  Stammgeneration  dieser  im  Sommer  1906  begonnenen  Zucht¬ 
reihe  bestand  aus  einer  männlichen,  japanischen  Tanzmaus  und  zwei 
gewöhnlichen  weiblichen  albinotischen  Laufmäusen.  Von  dieser  ersten 
Generation  (F,)  stammten  eine  Anzahl  grauer  einfarbiger  Laufmäuse, 
von  denen  8  Stück  das  geschlechtsreife  Alter  erreichten.  Diese  8  Indi¬ 
viduen  der  Bastardgeneration  (F.,)  erzeugten  insgesamt  123  Individuen 
ii<  r  Fj-Generation.  Bei  6  Individuen  dieser  Generation  konnte  wegen  zu 
raschen  Absterbens  der  Tanz-  bezw.  Laufmäusecharakter  nicht  fest¬ 
gestellt  werden. 

Unter  Zugrundelegung  der  10  theoretisch  zu  erwartenden  Unter¬ 
abteilungen  stellte  sich  unsere  Zuchtliste  folgendermaßen  dar: 


Diese  Zuchtreihe  umfaßte  folgende  Unterarten: 

Graue  und  schwarze,  einfärbige  Laufmäuse  .  .  64 

Albinotische  Laufmäuse . 20 

Grau-weiße  und  schwarz-weiße  Laufmäuse  .  .  12 

Graue  und  schwarze,  einfärbige  Tanzmäuse  .  .  14 

Weiße  Tanzmäuse . 6 

Grau-weiße  (und  schwarz-weiße)  Tanzmäuse  .  .  1  ~  1 

117 

Während  wir  hier  einerseits  eine  vollständige  Ueberein- 
stimmung  in  bezug  auf  die  zu  erwartenden  Merkinalskomhina- 
tionen  konstatieren  können,  müssen  wir  in  einer  anderen  Rich¬ 
tung  eine  mangelhafte  Uebereinstimmung  feststellen: 

Das  Verhältnis  der  Laufmäuse  zu  den  Tanzmäusen  ist 
nicht  3:1,  sondern  96:21  oder  4-6:1.  Wir  sehen  somit  einen 
Ueberschuß  an  Laufmäusen,  eine  Tatsache,  die  nicht  nur  von 
mir,  sondern  auch  von  anderen  Beobachtern  gefunden  wurde. 
Es  hat  auch  nicht  an  Versuchen  diesen  Ausfall  an  Tanzmäusen, 
zu  erklären,  gefehlt;  indes  ist  eine  ausreichende  Erklärung  noch 
nicht  gefunden.  * 

Das  Verhältnis  der  Einfarbigen,  der  Schecken  und  der 
Albinos  23)  ist  theoretisch: 

36  E  :  12  S  :  16  A  oder  wie 
9  E  :  3  S  :  4  A. 

In  unserem  Falle  stellt  sich  dieses  Verhältnis  wie: 

81  E  :  13  S  :  29  A. 

Wenn  auch  hier  eine  Uebereinstimmung  der  Zahlen  nicht 
erscheint,  so  ist  doch  die  übereinstimmende  Tendenz  ganz 
deutlich,  indem  die  einfarbigen  Tiere  an  erster,  die  Schecken 
an  dritter  Stelle  stehen. 


Es  wurden  erzielt: 

1.  Graue  einfarbige  Laufmäuse  . 

2.  Graue  einfarbige  Tanzmäuse  . 

3.  Schwarze  einfarbige  Laufmäuse 

4.  Schwarze  einfarbige  Tanzmäuse 

5.  Weiße  Laufmäuse . 

6.  Weiße  Tanzmäuse . 

7.  Grau-Weiße  Laufmäuse  .  .  . 

8.  Grau-weiße  Tanzmäuse  .  .  . 

9.  Schwarz-weiße  Laufmäuse  .  . 

10.  Schwarz-weiße  Tanzmäuse  .  . _ 

In  Summe  117-1-6=123 

Die  117  Individuen  dieser  Generation  wurden  nun  nach  dem 
obigen  Schema  zu  8  Zuchten  vereinigt.  Die  schwarz-weiße  und  die  grau¬ 
weiße  Tanzmauszucht  konnten  erklärlicher  Weise  nicht  angelegt  werden. 

Das  weitere  Schicksal  dieser  8  Zuchten  gestaltete  sich  folgender¬ 
maßen:  Die  schwarz-weiße  Laufmauszucht,  bestehend  aus  bloß  zwei 
Tieren,  ging  Ende  Dezember  1907  ohne  Nachkommen  ein. 

Die  schwarze,  weiße  und  graue  Tanzmauszucht  wurden  zu  einer 
Zucht  vereinigt,  die  in  wiederholten  Würfen  immer  nur  Tanzmäuse  lieferte. 

Die  graue  Laufmauszucht  ergab  bis  Januar  1908  33  Junge;  diese 
zerfielen  nach  dem  früheren  Schema  in  folgende  Kategorien: 


1.  Graue  einfarbige  Laufmäuse  ....  21 

2.  Graue  einfarbige  Tanzmäuse  ....  4 

3.  Schwarze  einfarbige  Laufmäuse  ...  4 

4.  Schwarze  einfarbige  Tanzmäuse  ...  0 


5.  Weiße  Laufmäuse . 2 

6.  Weiße  Tanzmäuse . 0 

7.  Grau-weiße  Laufmäuse . 2 

8.  Grau-weiße  Tanzmäuse . 0 

9.  Schwarz-weiße  Laufmäuse . 0 

10.  Schwarz-weiße  Tanzmäuse  .  .  .  •  ■  0 

In  Summe  33 

Die  grau-weiße  Laufmauszucht  ergab  bis  Ende  1907  10  Junge; 
davon  waren  8  grau-weiße  Laufmäuse  und  2  weiße  Laufmäuse.  Die 
schwarze  Laufmauszucht  ergab  bis  Ende  1907  keinen  Wurf.  Eine 
später  angelegte  schwarze  Laufmauszucht  _  ergab  genügende  Nachzucht, 
diese  bestand  aus  schwarzen  Laufmäusen  und  einzelnen  weißen  Lauf- 
mäusen.  _  _ 

Die  weiße  Jjaufmauszucht  ergab  ein  zu  spärliches  Resultat.  Eine 
später  angelegte  Laufmauszucht  —  bestehend  aus  Albinos  der  Fs-,  1'*- 
und  Fs-Generation  —  ergab  36  Individuen;  alle  waren  farblos.  ' 

22)  Eine  schwarz-weiße  Tanzmaus  wurde  in  dieser  Zuchtreihe  nicht 

erhalten.  Das  ist  aber  bei  der  mathematisch  festzustellenden  Seltenheit 
dieser  Form  (denn  sie  ist  die  Vereinigung  aller  rezessiven  Merkmale) 
nicht  zu  verwundern.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  ein  solches 
Individuum  erzielt.  Es  war  noch  debiler  als  die  Stammform  und  erwies 
sich  als  steril.  * 

23)  Die  Formel  für  diesen  Vorgang  ist  folgende: 

3  F  4-  1  A 
3E  +  1  S 

9  FE  4-  3  FS  -f  3  EA  -f  1  AS. 

Die  Albinos  vom  Charakter  AE  und  die  vom  Charakter  AS  sind 
nun  äußerlich  nicht  zu  unterscheiden,  daher  reduziert  sich  die  bormel 
wie  folgt: 

9  Einfarbige  +  3  Schecken  -j-  4  Albinos. 


S}+3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

!}  +  » 


13 

2 

20 

6 

10 

1 

2 

0 
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Vir  haben  uns  nun  mit  der  Frage  zu  beschäftigen, 
ob  sich  aus  unseren  Zuchtversuchen  irgendwelche  Anwen¬ 
dungen  auf  den  Vererbungsmodus  pathologischer  Merkmale 
am  Menschen  folgern  lassen.  Bei  dieser  Untersuchung  haben 
wir  nur  den  Tanzmauscharakter  im  Auge,  der  —  wir  er¬ 
innern  hier  an  den  Ausgangspunkt  unserer  Versuche  — 
als  Reagens  auf  die  hereditäre  Taubheit  des  Tieres  und 
somit  als  gleichwertig  mit  dieser  zu  betrachten  ist. 

Unsere  Frage  lautet  demnach,  ob  sich  auch  die  here¬ 
ditäre  laubheit  des  Menschen  wie  ein  rezessiver  Charakter 
verhält  ? 

Diese  Feststellung  ist  mit  großen  Schwierigkeiten  ver¬ 
bunden,  denn  von  allen  Proben,  die  theoretisch  in  Betracht 
kämen,  eignet  sich  für  die  Praxis  nur  eine  einzige:  [Die. 
Kreuzung  zweier  hereditär  tauber  Menschen.  Wir"  hätten 
demnach  zu  untersuchen,  ob  aus  der  Kreuzung  zweier  here¬ 
ditär  tauber  Eltern  unter  allen  Umständen  nur  wiederum 
taube  Kinder  hervorgehen.  Material  zur  Bearbeitung  dieser 
Frage  fand  ich  bei  Fay.24)  Fay  hat  eine  über  ganz  Amerika 
sich  erstreckende  Statistik  über  Ehen  zwischen  Taub¬ 
stummen  angestellt  und  alle  diese  Ehen  in  einem  Katalog 
vereinigt,  der  4471  Nummern  zählt,  in  diesen  4471  Nutm 
morn  waren  entweder  beide  Partner  oder  einer  taubstumm. 
Diese  sehr  minutiöse  Statistik  enthält  auch  alle  für  unsere 
Zwecke  notwendigen  Daten  u.  zw. :  Ueber  die  Abstammung 
der  beiden  Ehegatten,  also  über  eventuelle  Taubheit  der 
Eltern  des  Mannes,  bzw.  der  Frau;  über  vorhandene  taub¬ 
stumme  Geschwister  der  Ehegatten,  über  das  Vorhandensein 
von  Taubstummheit  in  den  Nebenlinien  (Kusin,  Kusine, 
Onkel,  Tante,  Geschwisterkinder  verschiedenen  Grades), 
ferner  Angaben  über  Ursache  und  Zeitpunkt  der  Ertaubung 
beider  Ehegatten,  sowie  endlich  Zahl  und  Hörvermögen  der 
aus  diesen  Ehen  entsprungenen  Kinder. 

Aus  dem  gegebenen  Material  waren  nun  zunächst  jene 
Ehen  auszuscheiden,  in  denen  nur  ein  Partner  taubstumm 
gewesen  war.  (Solche  'Ehen  bilden  indessen  nur  einen  Bruch¬ 
teil  aller  katalogisierten  Ehen.)  Und  weiter  handelte  es  sich 
dämm, 'aus  den  verbleibenden  Ehen  jene  für  unsere  Zwecke 
abzusondern,  in  denen  beide  Gatten  hereditär  taub 
waren.  Diese  Bestimmung  läßt  sich  nun  allerdings  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  treffen,  doch  läßt  sich  eine  für 
unsere  Zwecke  wohl  genügende  größte  Wahrscheinlichkeit 
erzielen.  Als  Kriterium  für  die  Diagnose:  hereditäre 
Taubheit  diente  —  aus  Gründen,  die  ich  an  anderer 
Stelle25)  schon  angeführt  habe  —  die  Multiplizität  des  Auf¬ 
tretens  der  Taubheit  unter  den  Geschwistern  der  beiden 
tauben  Ehegatten.  Ich  durfte  mit  der  größten  erreichbaren 
Sicherheit  annehmen,  daß  jene  Ehegatten  hereditär  taub¬ 
stumm  gewesen  seien,  bei  denen  im  Katalog  mehrere  gleich¬ 
falls  taube  Geschwister  vermerkt  sind.  Dabei  wird  man 
sich  nicht  begnügen  dürfen,  jene  Fälle  herauszuziehen,  wo 
beide  Ehegatten  noch  ein  taubstummes  Geschwister  haben, 
sondern  es  mußten  in  den  beiden  Familien,  aus  denen  die 
beiden  Ehegatten  stammen,  mindestens  drei  taubstumme 
Geschwister  vorhanden  sein.  Erst  bei  drei  taubstummen 
Kindern  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  hier  um 
die  hereditäre  Taubheit  handelt,  genügend  groß;  denn  der 
Zufall,  daß  in  irgendeiner  Familie  einmal  drei  Geschwister 
zufällig  durch  eine  Infektionskrankheit  später  ertauben, 
dürfte  wohl  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehören.  Unter 
diesen  Kautelen  nun  gewann  ich  aus  dem  Kataloge  Fays 
insgesamt  78  Ehen.  Davon  habe  ich  weiterhin  noch  jene 
lalle  ausgeschaltet,  bei  denen  die  ariamnestischen  Angaben 
über  die  Art  der  Ertaubung  des  einen  oder  des  anderen 
Ehegatten  unsicher  sind  oder  wo  die  Anamnese  direkt  auf 
erworbene  Taubheit  lautet.  Bei  dieser  Vorsichtsmaßregel 
scheidet  wohl  mancher  Fall  aus,  der,  wenn  weitgehende 
anamnestische  Daten  vorhanden  wären,  doch  noch  als  here¬ 
ditäre  laubheit  zu  diagnostizieren  wäre;  trotzdem  muß  dies“ 

u)  Fay,  Edward  Allen,  Marriages  of  the  deaf  in  Amerika.  Volta 

'•urcan.  Washington  1898. 

"'Ji  Hamm  er  schlag,  Zcitschr.  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  47, 

»■  117  und  Bd.  47,  S.  381,  1.  c. 
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Maßregel  angewendet  werden,  denn  es  ist  immerhin  mog¬ 
ln  b,  daß  in  einer  Familie  mit  ein  oder  zwei  hereditär 
tauben  Kindern  ein*  sonst  normales  Kind  zufällig  ertaubt. 
Auf  diese  Weise  schieden  28  Eben  aus  und  es  verbleiben 
somit  50  Ehen.  Von  diesen  50  Ehen  sind  12  kinderlos  und 
bleiben  nur  noch  88  verwertbare  Ehen.  Aus  diesen  nun 
gingen  insgesamt  121  Kinder  hervor.  Ueber  das  Hörvermögen 
dieser  Kinder  war  11  mal  nichts  mehr  zu  eruieren,  82  Kinder 
waren  hörend,  und  nur  28  waren  taubstumm.  Das  ergibt 
einen  Prozentsatz  von  2314°/o.  Wir  konstatieren  demnach 
einen  sehr  großen  Mangel  an  Uebereinstimmung,  denn  bei 
der  Tanzmaus  beträgt,  dem  Mendelschen  Gesetze  ent¬ 
sprechend,  ,  der  Prozentsatz  der  hereditär  tauben  Nach¬ 
kommen  100  °/o. 

Es  wäre  nun  übereilt,  daraus  zu  schließen,  daß  die 
hereditäre  laubheit  des  Menschen  sich  anders  verhalte,  als 
die  der  Tiere  oder  daß  sich  das  Mendel  sehe  Gesetz  auf’ den 
Menschen  überhaupt  nicht  anwenden  lasse.  Wir  werden 
daher  zunächst  zu  untersuchen  haben,  ob  bei  unserem  sta¬ 
tistischen  Versucli  auch  alle  Bedingungen  zu  einer  richtigen 
Durchführung  des  Vergleiches  gegeben  waren,  oh  mit  an¬ 
deren  Worten,  die  hereditäre  Taubheit  des  Menschen  und 
die  der  Tanzmaus  gleichwertig  sind.  Daß  diese  beiden 
pathologischen  Zustände  ([ualitativ  gleichwerlig,  daß  sie 
analoge  Zustände  sind,  darüber  kann  nach  dem  Vorher¬ 
gesagten  kein  Zweifel  sein.  Es  fragt  sich  demnach,  ob  sie 
auch  quantitativ  gleichwertig  sind.  Diese  Frage  ist  aber 
entschieden  zu  verneinen. 

Zunächst  stammt  die  Stammform  unserer  Tanzmaus 
von  einer  Aszendenz,  die  selbst  durchaus  here¬ 
ditärtaub  war.  In  der  Aszendenz  unserer  Tanzmaus  hat 
sich  —  so  : wenig  wir  auch  sonst  von  ihrer  Entstehung 
wissen  —  die  Taubheit  lückenlos  fortgeerbt.  Ein 
derartig  prä  parie  rtes  menschliche  s  Individuum 
aber  gibt  es  nicht.  Im  Menschengeschlecht  waren  die 
Bedingungen  [zur  Reinzüchtung  hereditär  tauber  In¬ 
dividuen  wohl  nie  gegeben. 

Dementsprechend  zeigt  auch  die  Tanzmaus  eine  so¬ 
wohl  nach  Intensität  wie  nach  Extensität  viel  weitergehende 
allgemeine  Entartung.  Ohne  mich  in  Wiederholungen  ein¬ 
zulassen,  will  ich  hier  nur  erwähnen,  daß  ich  unter  den 
sehr  zahlreichen,  hereditär  tauben  Menschen,  die  ich  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  nur  ein  einziges  Individuum 
fand,  das  eine  so  extensive  allgemeine  Minderwertigkeit 
zeigte,  wie  die  Tanzmaus;  es  war  der  oben  erwähnte  Knabe, 
der  total  taub,  idiotisch  und  zerebellar-ataktisch  war,  der 
einen  albinotischen  Fundus  und  eine  Scheckung  der  Kopf¬ 
behaarung  aufwies. 

Unsere  Annahme  lautet  demnach  vorderhand  dahin, 
daß  die  hereditäre  Taubheit  des  Menschen  nur  eine 
Stufe  darstellt  auf  dem  Wege  zur  Entwicklung,  den 
die  hereditäre  Taubheit  der  Tanzmaus  bereits  hinter 
sich  hat.,  daß  die  Taubheit  des  Menschen  noch  kein  fertiges, 
durch  generationenlange  Vererbung  reingezüch fetes  Rassen¬ 
merkmal  ist  (und  mangels  geeigneter  Bedingungen  wohl  auch 
nie  werden  wird). 

Auf  diese  unsere  vorläufige  Annahme  wollen  wir  eine 
Probe  machen.  Wenn  wir  die  Bedingungen  zur 
Durchführung  des  Vergleiches  z w i sc h e n  AI e n s c h 
und  Tanz  maus  verbessern,  wenn  wir  eine  weiter¬ 
gehende  Analogie  zur  Basis  unseres  Vergleiches  nehmen, 
dann  müßte  sich  —  wenn  unsere  Annahme  richtig  ist 
—  der  Prozentsatz  der  hereditär  tauben  Deszen¬ 
denten  erhöhen. 

Eine  solche  Verbesserung  der  Bedingungen  läßt  sich 
nun  aber  nur  in  der  einen  Richtung  anbringen,  daß  wir 
unter  unseren  38  Ehen  nur  jene  zum  Vergleiche  heranziehen, 
in  denen  beide  oder  wenigstens  einer  der  Ehegatten  - 
der  Tanzmaus  analog  —  direkte  oder  indirekte  taube  Aszen¬ 
denten  aufzuweisen  hat.  (Das  Vorkommen  tauber  Kusins 
und  Kusinen  wurde  hier  als  gleichwertig  mit  indirekter 
tauber  Aszendenz  genommen.)  Es  wurden  also  zunächsi 
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jene  Ehen  aus  geschieden,  in  denen  keiner  der  beiden  j 
Hatten  taube  Verwandte  besaß.  Auf  diese  Weise  schieden 
11  Ehen  aus  und  es  verblieben  24  Ehen. 

Aus  diesen  24  Ehen  gingen  insgesamt  78  Kinder  her-  i 
vor.  Bezüglich  des  Hörvermögens  war  nichts  zu  eruieren:  i 
4mal,  47  Kinder  waren  hörend  und  27  waren  taubstumm,  j 
Das' sind  aber  bereits  34-6 °/o.  Von  diesen  24  Ehen 
wurden  ferner  jene  ausgeschieden,  in  denen  nur  ein  Ehe¬ 
gatte  taube  Verwandte,  der  andere  aber  keine  aufwies;  es 
verblieben  danach  8  E  hen,  in  denen  bei  de  Gatten  taube  j 
Individuen  in  ihrer  direkten  und  indirekten  Aszendenz  auf¬ 
zuweisen  haben. 

Aus  diesen  8  Ehen  gingen  insgesamt  33  Kinder  tier- 
vor.  Bezüglich  eines  war  nichts  zu  eruieren,  17  Kindei 
waren  hörend,  15  waren  taubstumm.  Der  Prozentsatz 
erhöht  sich  demnach  abermals  u.  zw.  auf  45-45%. 
Unsere  Probe  rechtfertigt  demnach  unsere  An¬ 
nahme.  Allerdings  gehl  aus  unserer  Aufstellung  hervor, 
daß  selbst  bei  Kreuzung  sehr  schwer  belasteter,  hereditär 
tauber  Individuen  der  Prozentsatz  der  tauben  Kinder  nicht 
ganz  50%  erreicht.  Daß  der  Prozentsatz  unter  Umständen, 
die  wir  derzeit  nicht  beurteilen  können,  100  erreichen  kann, 
geht  aus  Stammtafeln  hervor,  die  ich  nach  dem  lay  sehen 

Katalog  rekonstruiert  habe.  (Demonstration.) 

* 

AVir  haben  gesehen,  daß  der  Prozentsatz  der  hereditäi 
tauben  Individuen  im  Menschengeschlecht  unter  gewissen 
Bedingungen  einer  Steigerung  fähig  ist.  Da  drängt  sich  uns 
die  Frage  auf,  Wie  wir  uns  die  Entstehung  eines  pathologi¬ 
schen  Rassenmerkmals  vorstellen  dürfen,  wie  wir  uns  also 
vorzustellen  haben,  daß  die  Taubheit  der  ranzmaus  ein 
sich  lückenlos  forterbender  Charakter  geworden  ist.  Das 
Men  del  sehe  Gesetz  belehrt  uns  nur  über  den  Vererbungs¬ 
modus  „fertiger“  Rassenmerkmale,  über  die  erstmalige  Ent¬ 
stehung  derselben  sagt  es  nichts  aus. 

Ich  habe  meine  Ansicht  über  diesen  Vorgang  bereits 
an  einer  anderen  Stelle“’6)  ausgeführt  u.  zw.  glaube  ich, 
daß  wir  uns  denselben  folgendermaßen  vorzustellen  haben: 

Zu  irgendeinem  Zeitpunkt  geriet  eine  mehr  oder  minder 
große  Gemeinschaft  von  Exemplaren  der  wilden  Maus  in 
eine  —  vermutlich  geographisch  bedingte  -  Isolierung 
und  gleichzeitig  unter  schlechte  Ernährungsbedingungen.  Die 
schlechte  Ernährung  führte  allmählich  zu  einer  fortschrei¬ 
tenden  Schwächung  jedes  einzelnen  Individuums.  Diese  all¬ 
mählich  zunehmende  Schwäche  und  Debilität,  der  Individuen 
kann  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  von  diesen  Individuen 
produzierten  Keimzellen  bleiben.  Man  kann  annehmen,  daß 
die  Keimzellen  in  demselben  Sinne  —  ganz  allgemein  aus- 
gedrückt  —  ad  pejus  sich  verändern  werden.  Aus  der  Ver¬ 
einigung  solcher  „minderwertiger1  Keimzellen  werden  nun¬ 
mehr  schon  von  vornherein  in  ungünstigem  Sinne  beein¬ 
flußte  .„minderwertige“  Organismen  hervorgehen.  Diese  neue 
Generation ,gerät  aber-  unter  die  gleichen  schlechten,  äußeren 
Redingungen  und  es  ist  nun  (eine  strenge  Isolierung  dieser 
Gemeinschaft  vorausgesetzt)  die  Gelegenheit  geboten,  zu 
einer  Summierung  dieser,  ihrem  Wesen  nach  nicht  näher  zu 
bezeichnenden  Verschlechterung  der  Rasse. 

Wenn  nun  diese  Einwirkung  äußerer  Schädlichkeiten 
und  fortgesetzter  Inzucht  (im  weitesten  Sinne)  durch  lange 
Zeiträume  fortdauert,  so  muß  einmal  der  Zeitpunkt 
kommen,  wo  diese  allgemeine  Entartung  manifest  vinb  wo 
dch  an  einzelnen  Individuen  die  ersten  klinischen  Zei¬ 
chen  dieser  Entartung  zeigen.  Und  wenn  wir  uns 
weiter  fragen,  wie  diese  manifesten  Merkmale  beschaffen 
in  und  wo  sie  zuerst  auftreten  werden,  so  dürfen  wir  uns 
\orstollen,  daß  es  die  höchst  komplizierten  und  daher  auch 
-  ulnere.boisten,  widerstandsschwächsten  Nervemnechanis- 
iiv  Li  sein  werden,  die  zu  allererst  manifeste  Veränderungen 
zeigen  müssen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  meines  Erach- 
■ns  ungezwungen  die  bei  allen  Tierrassen  und  beim  Men- 

6i  II  am  m  e  v  s  ch  1  a  g,  Beitrag  zur  Frage  der  Vererbbarkeit  der 
»Ot* ■■sklcrose«.  Monalssehi.  für  Ohrenheilkunde  1906.  —  Derselbe, 
Zeitschr.  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  59,  S.  315. 


sehen  zu  beobachtende  Vergesellschaftung  der  hereditären 
Veränderungen  des  Gehörorganes  mit  solchen  des  Auges, 
mit  den  verschiedenen  Graden  des  „endogenen“  Schwach¬ 
sinnes  und  mit  den  der  hereditären  Ataxie  zugrunde  lie¬ 
genden  Veränderungen  des  Hirn-Rückenmarkes. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  folgendermaßen: 
Solange  noch  eine  größere  Zahl  von  noch  nicht  manifest 
erkrankten  Individuen  vorhanden  ist,  werden  bei  Kreuzun¬ 
gen  zwischen  solchen  und  bereits  manifest  erkrankten  In¬ 
dividuen  die  auf  getretenen  Merkmale  wieder  zum  Verschwin¬ 
den  gebracht  werden  können.  Die  Zahl  der  noch  nicht  äußer¬ 
lich  veränderten  Individuen  nimmt  aber  im  Laufe  der  Gene¬ 
rationen  naturgemäß  ab  und  endlich  wird  der  Zeitpunkt 
kommen,  da  alle  Individuen  in  gleicher  AVeise,  wenn  auch 
nicht  in  gleichem  Grade,  verändert  erscheinen. 

Während  dieses  Vorganges  hat  sich  in  den  veränderten 
Organen  selbst  ein  Parallelvorgang  abgespielt.  Die  Verände¬ 
rungen  des  Sinnesorganes  wurden  immer  tiefgehender,  sie 
steigern  sich  zu  immer  schwereren  Graden  und  erreichen 
endlich  jenen  Grad,  den  man  als  hundertprozentig  odei  nach 
Mendel  als  Rezessivmerkmal  bezeichnen  kann. 

Erst  jetzt  kann  das  Mendel  sehe  Gesetz  in  Wirksam¬ 
keit  treten. 

Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  der  k.  k. 

Universität  Graz.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Kratter.) 

Zur  Kenntnis  der  Anaphylaxie  und  Hämolysin¬ 
vergiftung. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer. 

In  den  Jahren  1904  und  1905  konnte  ich,  aufbauend 
auf  älteren  Beobachtungen  von  Reiß,  den  Nachweis  er¬ 
bringen,  daß  im  Gefolge  von  Verbrühung  zuerst  im  Harne 
und  dann  im  Blute  von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hun¬ 
den  und  Menschen  heftige  Gifte  auftreten,  die  sich  biolo¬ 
gisch  namentlich  durch  zwei  scharf  voneinander  unter¬ 
scheidbare  AVirku ngen  —  die  allgemein  toxische  (Maus)  und 
die  nekrotisierende  (Meerschweinchen)  Komponente  bei  voll¬ 
kommen  fehlendem  lytischen  oder  agglutinierenden  Ver¬ 
mögen  den  entsprechenden  Erythrozyten  gegenüber  —  aus¬ 
zeichnen.  Auch  durch  ihr  physikalisches  und  chemisches 
Verhalten  (relative  Thermostabilität,  Dialysierbarkeit,  Lös¬ 
lichkeit  in  Alkohol  usw.)  lassen  sie  sich  wohl  charakteri¬ 
sieren.  Ich  konnte  weiter  durch  eine  quantitative  Arbeits¬ 
methode  den  Beweis  erbringen,  daß  diese  toxischen  Körper 
für  den  letalen  Ausgang  jener  Verbrühungsfälle  yerant-  j 
wörtlich  gemacht  werden  müssen,  die  nicht  unmittelbar  i 
nach  dem  Eingriffe  dem  mit  der  Verletzung  verbundenen 
Shock  erliegen,  sondern  innerhalb  der  ersten  Tage  zugrunde  j 
gehen.  Ich  konnte  somit  zeigen,  daß  diese  Gruppe  der,  Todes¬ 
fälle  nach  Verbrühung  zu  den  echten  Autotoxikosen  gorech- 
net  werden  müssen.  Ferner  gelang  mir  schon  damals  der 
Nachweis,1)  daß  durch  Verdauung  verschiedener  Eiweiß¬ 
körper  mittels  Pepsin -Salzsäure,  bzw.  mit  Pankreatin, 
sowie  auch  bei  der  normalen  Darmverdauung,  Gifte  der-  ■ 
selben  biologischen  Wirksamkeit  und  desselben  chemischen 
und  physikalischen  Verhaltens  aus  an  sich  atoxischen  Ei- 
weißkörpern  abspalten,  so  daß  ich  die  Vermutung  aussprach,  | 
daß  der  Verbrühungstod  nichts  anderes  darstelle,  als  eine 
Autoloxikose  mit  den  Zerfallsprodukten  der  durch  die  Hitze-, 
einwirkung  nekrotisierten  und  bei  der  Resorption  aufge¬ 
spaltenen  Eiweißkörper  der  Haut.  Im  darauffolgenden  Jahre 
1906  konnte  ich  beweisen,  daß  derselbe  Giftkörper,  das  in 
I  späteren  Jahren  von  Abelous  und  Hardier  neuerlich J 
1  aber  nur  nach  einer  Seite  seiner  Wirksamkeit  hin  beschrie¬ 
bene  „Urohypertensin“,  dessen  massenhaftes  Vorkommen 
die  Toxizität  des  Aterbrenmingsharnes  und  mancher  ter¬ 
minal  gewonnener  Verbrennungsseren  ausmacht,  spuren- J 

i)  Dies  hat  kürzlich  die  Untersuchung  von  Ilartoch  und 
Ssirensky  (Zeitschr.  für  Immunitätsforschung,  Bd.  7,  H.  3)_ neuerdings 
bestätigt,  ohne  daß  die  Autoren  dabei  freilich  meine  viel  weiter  zurticK- 
1  liegenden  Ergebnisse  berücksichtigt  haben. 
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weise  auch  im  normalen  menschlichen  und  tierischen  Harne 
sich  vorfindet  und  mittels  einer  bestimmten  Technik  ge¬ 
wonnen  und  untersucht  werden  kann. 

Haß  es  sich  dabei  tatsächlich  um  dasselbe  toxische 
Prinzip  handelt,  welches  in  weitaus  größerer  Menge  im 
Harne  Verbrannter  auftritt,  konnte  ich  weiterhin  dadurch 
zur  Evidenz  beweisen,  daß  nephrektomierte  Tiere,  welche 
einer  Prämie  erlegen  waren,  nicht  nur  genau  dieselben 
so  wohl  charakterisierten  Krankheitserscheinungen  und  pa¬ 
thologisch-anatomischen  .Veränderungen  (zahllose  Ekchv- 
mosen  im  Magen- Darmtrakt,  Degeneration  der  parenchy¬ 
matösen  Organe)  darboten,  Sondern  daß  gegen  das  Ende 
ihrer  Erkrankung  ihr  Serum  dieselben  giftigen  Eigenschaften 
erhält,  wie  jenes  verbrannter  Kaninchen.  Und  endlich  konnte 
damals,  sowie  aus  Anlaß  meiner  in  Gemeinschaft  mit 
0.  Mayer  durchgeführten  Studien  über  experimentelle  Te¬ 
tanie  erwiesen  werden,  daß  ganz  allgemein  bei  einem  ge¬ 
steigerten  Eiweißzerfall  im  Organismus  (im  Fieber,  im 
akuten  tetanischen  Anfall)  wiederum  im  Harne  dasselbe 
toxische  Prinzip  erscheine.  Zusammenfassend  konnte  ich 
daher  den  Verbrühungstod  als  eine  Autotoxikose  bezeich- 
nem  bedingt  durch  die  Überproduktion  eines  toxischen 
Zerfallsproduktes  des  Eiweiß,  welches  sich  schon  normaler¬ 
weise  in  Spuren  bildet  und  mit.  dem  Harne  ausgeschieden 
wird,  zu  Zeiten  eines  gesteigerten  Eiweißabbaues  aber,  wie 
zum  Beispiel  bei  der  Verbrühung,  in  so  großer  Menge  er¬ 
scheint,  daß  es  vermöge  seiner  nekrotisierenden  Kompo¬ 
nente  zuerst  die  Nieren  schädigt,  schließlich  von  diesen 
nicht  mehr  ausgeschieden  und  im  Kreisläufe  zurückgehalten 
wird,  demnach  zu  einer  TJrämie  führt,  die  endlich  den  Tod 
des  \  ersuchstieres  bedingt. 

!\Vie  ich  nun  in  Gemeinschaft  mit  S.  Mita  erst  vor 
kurzem  gezeigt  habe,  kommt  es  im  Gefolge  der  Sensibili¬ 
sierung  von  Meerschweinchen  zum1  Auftreten  eines  proteo¬ 
lytischen  Fermentes  in  ihrem  Serum,  welches  bei  Einwir- 
kung  auf  das  Antigen  der  Vorbehandlung  in  spezifischer 
\Veise  dieses  und  wahrscheinlich  auch  das  körpereigene 
Eiweiß  bis  zur  Bildung  inkoa.gula.bler  Spaltprodukte  von 
Peptoncharakter  abzubauen  vermag.  Diese  Versuche,  die 
alteren  Befunde  von  v.  Düngern  und  U.  Friedmann 
jPpor  ein  rascheies  \6rschwinden  dos  Antigens  im  immuni- 
sierten  Tiere,  die  Versuche  von  Biedl  und  Kraus  am 
Hunde  über  die  Identität  des  Krankheitsbildes  eines  ana¬ 
phylaktischen  Shocks  mit  dem  einer  Peptonvergiftung  die 
Reagensglasversuche  Doerrs  und  Friedbergs,  sowie 
ihrer  Mitarbeiter  über  die  Entstehung  von  Giften  in  vitro 
bei  Einwirkung  von  Eiweißimmunkörpern  auf  sein  Antigen, 
zwangen  zu  der  Annahme,  daß  auch  im.  anaphylaktischen 
Shock  eine  Autotoxikose  mit  Zerfallsprodukten  von  Eiweiß-  j 
körpern  vorliege.  Bestand  diese  Annahme  zu  Recht,  hatten 
anderseits  jene  älteren,  eben  kurz  erwähnten  Arbeiten  über 
die  Aetiologie  des  Verbrühungstodes  Gültigkeit,  so  stand  ' 
zu  erwarten*  daß  auch  die  Harne  von  Tieren  im  anaphy¬ 
laktischen  Shock  prinzipiell  dasselbe  Ansteigen  ihrer  Toxi¬ 
zität  zeigen  würden,  wie  jene  der  verbrannten,  tetanischen  ; 
uml  fiebernden  und  weiter  stand  zu  vermuten,  daß  vielleicht 
auch  das  Krankheitsbild  der  Serumkrankheit  bedingt  Sei  j 
durch  eben  dieselben,  auf  anderen  Versuchswegen  schon  ;j 
lange  von  mir  festgestellten  und  beschriebenen  Substanzen.  \ 
Indem  ich  mir  eine  ausführlichere  Besprechung  meiner  Ver-  J 
suche  für  einen  späteren  Zeitpunkt  Vorbehalte,  möchte  ich  j 

heute  ihre  Ergebnisse  nur  in  aller  Kürze  milteilen,  (wie  i 

folgt; 

1.  Der  Harn  normaler,  unvorbehandelter  Meerschwein¬ 
chen  anderen  gesunden  Tieren  derselben  Art  bei  seiner,  ihm 
eignenden,  schwach  alkalischen  Reaktion  intra peritoneal  in 
der  Menge  von  2  cm3  eingebracht,  vermag  die  Tiere  kaum 
zu  schädigen.  Er  setzt  ihre  Temperatur  um  einige  Zehntel- 
grade  herab,  sie  bleiben  aber  gesund  und  munter.  Von  der 
oubkutis  aus  wird  er,  ohne  lokale  Veränderungen  zu  setzen, 
»wenigen  Stunden  glatt  resorbiert,  den  Erythrozyten  gegen¬ 
über  \  erhält  er  sich  vollständig  indifferent.  Mäuse  reagieren 
auf  UO,  bzw.  0-5  cm3  desselben  Harnes  (subkutan)  mil  einer 


nicht  unbeträchtlichen  Temperatu rabnahme  und  rasch  vor¬ 
übergehenden  Vergiftungserscheinungen  (Lähmung,  Mattig¬ 
keit,  profuse  Diarrhöen). 

2.  .Wiederholt,  man  hingegen  den  Versuch  an  Meer¬ 
schweinchen  und  Mäusen  mit  dem  Harn  von  sensibilisierten 
Pieren,  welcher  während  eines  schweren,  aber  protra¬ 
hiert  in  einigen  Stunden  abgelaufenen,  also  vom 
Peritoneum  aus  erzeugten,  anaphylaktischen  Shocks  ge¬ 
wonnen  wurde,  so  zeigt  sich  a)  eine  enorme  Zunahme  seiner 
Toxizität,  .so  zwar,  daß  schon  mit  1-0  bis  1-5  bis  2-0  cm? 
schwere  Vergiftungen  bei  intraperitonealer  Reibringung  in 
das  Meerschweinchen  erzeugt  werden  können.  Das  Vergif¬ 
tungsbild  —  schwerer  Temperatursturz,  Dyspnoe,  Krämpfe, 
Lähmungen,  Kot-  und  Harnabgang  usw.  —  ist,  so  wreit  das 
heute  festgestellt  werden  konnte,  absolut  identisch  mit  dem 
Bilde  eines  protrahiert  verlaufenden,  anaphylaktischen 
Shocks  bei  diesen  Versuchstieren.  Eis  kann  in  derselben 
Weise  nicht  nur  am  Meerschweinchen,  sondern  auch  an  der 
weißen  Maus  ausgelöst  werden.  Subkutan  injiziert  vermögen 
solche  Harne  b)  auf  die  Kulis  von  Meerschweinchen  nekroti¬ 
sierend  zu  wirken,  indem  es  dabei  zur  Bildung  derselben 
aseptischen  Nekrosen  und  Schorfe  kommt,  wie  wenn  einem 
überempfindlichen  Tiere  das  au  sich  atoxische  Antigen  der 
Vorbehandlung,  einem  unvorbehandelten  Tiere  Normalhämo¬ 
lysin  und  Verbrennungsharn  oder  eingeengte  Harnrückstände 
einverleibt  wurden.  Diese  Wirkung  auf  die  Zellen  der  Kulis 
ist  insofern  spezifisch,  als  sie  sehr  wohl  am  Meerschwein¬ 
chen,  nicht,  aber  an  der  weißen  Maus  (im  Gegensatz  zur 
allgemein-toxischen)  beobachtet  werden  kann,  welche 
solchen  Ham  ohne  jede  lokale  Reaktion  resorbiert.  Derartige 
Harne  sind  ebenso  vie  toxische  Verbrennungsharne  ohne 
jede  Wirkung  auf  die  Erythrozyten  und  können  durch  Bin¬ 
dung  mit  diesen  ihres  nekrotisierenden  Vermögens  auch 
nicht  beraubt  werden. 

3.  Die  innigen  Beziehungen  dieser  Giftsubstanzen  zu 
dem  Vergiftungsbilde  des  anaphylaktischen  Shocks  lassen 
sich  jn  besonders  schöner  Weise  durch  die  quantitative  Aus¬ 
wertung  der  Harne  nach  einer  Methode  nachweisen,  die  ich 
im  Vorjahre  zur  Größenbestimmung  eines  anaphylaktischen 
Vergiftungsbildes  beim  Meerschweinchen  angegeben  habe. 
Nach  dieser  ist  hei  überlebenden  Tieren  die  Größe  des  ana¬ 
phylaktischen  Shocks  gleich  zu  setzen  dem  halben  Produkt 
aus  der  Größe  der  Temperaturabnahme  (in  Zehntelgraden 
Celsius)  und  der  Zeitdauer  bis  zur  Wiedererlangung  der 

tö  z 

Ausgangstemperatur  (S  =  -9-  ),  bei  tödlichen  Fällen  gleich 

tz 

der  Formel :  S  +  =  30.000  -f-  (20.000  —  y). 

Da  auch  bei  der  peritonealen  Vergiftung  mit  dem  Harn  ana¬ 
phylaktischer  Meerschweinchen  der  Temperaturabfall  (offen¬ 
bar  als  Ausdruck  einer  Blutdrucksenkung)  im  Mittelpunkte 
des  Krankheitsbildes  steht,  dieses  uni  so  schwerer  ist,  je 
größer  der  Temperaturabfall  unter  die  Norm  ist,  so  ist 
er  sehr  wohl  geeignet,  auch  hier  über  die  Schwere  einer 
Vergiftung  mit  Anaphylaxieharn  Aufschluß  zu  geben,  be¬ 
ziehungsweise  ibei  konstanter  Dosis  der  Injektion  die  Giftig¬ 
keit.  verschiedener  Harne  untereinander  zu  vergleichen  und 
einzuschätzen.  Derartige  Untersuchungen  haben  nun  er¬ 
gehen,  daß  sowohl  die  allgemeine  Toxizität,  als  meistens 
auch  die  nekrotisierenden  Eigenschaften  derartiger  Harne 
a)  um  so  größer  sind,  je  größer  der  anaphylaktische  Shock 
des  Hamproduzenten  war  und  b),  daß  nach  Eintritt  der  Er¬ 
holung  des  überempfindlichen  Tieres  die  Giftigkeit  seines 
Harnes  sehr  rasch  absinkt  und  meist  nach  24  bis  48  Stunden 
nahezu  wieder  die  Norm  erreicht. 

4.  Die  auf  die  Reinjektion  des  Antigens  der  Vorbehand¬ 
lung  auftretende,  mit  der  Größe  des  anaphylaktischen  Shocks 
proportionale  Toxizität  des  Harnes  fehlt  hingegen,  wenn 
man  a)  einem  vorbehandelten  Tiere  ein  anderartiges,  an 
sich  unschädliches  (inaktiviertes)  Antigen  als  hei  der  Prä- 
parienmg  in  Dosen  injiziert,  welche  bei  Ueberempfindlichen 
Shock  auslösen,  oder  b)  wenn  man  ein  unvorbeliandeltes 
Meerschweinchen  mit  an  sich  unschädlichen  Dosen  einer 
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Serumart  (inaktiviert)  injiziert.  In  beiden  Fällen  erhält  der 
Harn  keine  nekrotisierenden  Eigenschaften  und  seine  all¬ 
en  icine  Toxizität  entspricht  der  Norm.  Es  erfolgt  demnach 
im  anaphylaktischen  Tiere  durch  die  Reinjektion  des  Anti¬ 
gens  der  Vorbehandlung  während  des  anaphylaktischen 
Shocks  und  ihm  proportional  die  massenhafte  Ausscheidung 
eines  Giftes,  welches  nicht  nur  das  allgemeine  Vergiftungs¬ 
bild  der  akuten  Serumkrankheit  auszulösen,  sondern  auch 
lokal  dieselben  Schädigungen  (Nekrosen)  zu  erzeugen  ver¬ 
mag.  Das  chemisch -physikalische  und  experimentelle  Ver¬ 
halten  dieser  Substanz  entspricht  vollständig  dem  Verhalten, 
welches  seinerzeit  für  den  Harn  bei  anderen  Fällen  eines 
pathologisch  gesteigerten  Eiweißzerfalls  festgestellt  werden 
konnte  und  den  letalen  Ausgang  nach  ausgedehnten  Haut¬ 
verbrühungen  zur  Folge  hat.  Wurde  damit  heute  schon 
ein  neues  schlagendes  Beweismoment  für  die  von  mir  früher 
entwickelten  Anschauungen  über  die  Ursachen  des  Ver¬ 
brühungstodes  gefunden,  so  ist.  es  ferner  durch  die  oben 
geschilderten  innigen  Beziehungen  zwischen  dem  Auftreten 
und  der  Größe  eines  anaphylaktischen  Shocks  zum  Auf¬ 
treten  der  Toxizität  solcher  Harne  und  durch  die  weit¬ 
gehende  Analogie  beider  Vergiftungsbilder  außerordentlich 
w ah rscheinlich  gemacht,  wenn  auch  noch  nicht  er¬ 
wiesen,  daß  wir  in  diesen  Giftkörpern  das  Anaphylaxiegift, 
in  den  Nieren  sein  Ausscheidungsorgan  aus  dem  Körper, 
im  Harne  seinen  Ausscheidungsort,  somit  hier  ein  geeig¬ 
netes  Objekt  für  weitere  Studien  über  die  Eigenschaften 
dieser  Substanz  vor  uns  haben. 

Die  Tatsache,  daß  normaler  Meerschweinchenharn,  wie 
der  des  Menschen,  des  Kaninchens,  des  Hundes  und  Pferdes 
in  Spuren  dieselben  Körper  enthält,  wie  sie,  um  das  hundert- 
und  tausendfache  vermehrt  im  Harne  des  Meerschweinchens 
während  des  anaphylaktischen  Shocks  erscheinen,  spricht, 
wie  ich  schon  heute  hervorheben  muß,  keineswegs  gegen 
die  Wahrscheinlichkeit  der  eben  angedeuteten  Beziehungen. 
Wie  ich  schon  vor  Jahren  nachzuweisen  in  der  Lage  war, 
ist  diese  normale  Toxizität,  welche  sich  freilich  in  über¬ 
zeugender  .Weise  nur  an  vorsichtig  eingeengten  Harnen 
nachweisen  läßt,  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  des  schon 
normalerweise  erfolgenden  Abbaues  von  Eiweiß.  Dieser  er¬ 
folgt  im  anaphylaktischen  Shock  in  derart  gesteigertem  Aus¬ 
maße,  daß  er  zu  einer  schweren  Schädigung  des  über¬ 
empfindlichen  Tieres,  bzw.  zu  seinem  akuten  lode  führt. 
Als  Träger  dieses  pathologischen  Eiweißabbaues  finden  wir 
im  Serum  des  präparierten  Meerschweinchens  das  von  mir 
und  S.  Mita  beschriebene  proteolytische  Ferment,  welches 
allen  heute  vorliegenden  Erfahrungen  nach  identisch  sein 
dürfte  mit  dem  Antieiweiß. 

Durch  die  eben  besprochenen  Befunde  am  Harne  ana¬ 
phylaktischer  Tiere  war  es  weiterhin  naheliegend,  zu  prüfen, 
wie  sich  denn  der  Harn  von  unvorbehandelten  Meerschwein¬ 
chen  verhält,  die  durch  normale  Hämolysine  (aktives 
Binderserum)  vergiftet  worden  sind.  Daß  innige  Beziehun¬ 
gen  zwischen  dieser  \  ergiftung  und  dem  anaphylaktischen 
Shock  bestehen  müssen,  war  durch  die  Untersuchungen 
von  Doerr  und  Moldovan,  sowie  durch  eigene,  unab¬ 
hängige,  jüngst  mit  S.  Mita  ausgeführte  Experimente  dar¬ 
getan  worden.  Ja,  beide  Vergiftungsbilder  —  Temperatur¬ 
sturz,  Dyspnoe,  Krämpfe,  Lähmungen,  blutige  Diarrhöen, 
Leukopenie,  Komplementschwund,  lokale  Nekrose  —  ähneln 
einander  so  sehr,  daß  die  Annahme  ihrer  Identität  sich  auf¬ 
drängte.  War  das  der  Fall  und  besaßen  diese  Harnkörper 
wirklich  Beziehungen  zu  den  Autotoxikosen  bei  krankhaft 
gesteigertem  Eiweißzerfall,  so  mußte  auch  bei  derartigen, 
mit  Normalhämolysinen  vergifteten  Tieren  im  Gefolge  der 
\  i.iftuu;  derselbe  toxische  Körper  im  Harne  erscheinen, 
i  '<  s  ist  nun  auch  tatsächlich  der  Fall: 

Während  unvorbeliandelte  Meerschweinchen,  wie 
früher  erwähnt,  nach  der  Einbringung  exakt  inaktivierten, 

für  sie  unschädlichen  Rinderserums  einen  Harn  pro- 
iu zieren,  welcher  nur  eine  spurenweise  Giftigkeit  ohne  jede 
lokr'e  Wirkung  wie  normaler  Harn  besitzt,  wird  der  Harn 
nach  Injektion  größerer  Dosen  von  aktivem  Rinderserum 


sehr  toxisch.  Er  zerstört  wie  Anaphylaxieharn  die  Kutis 
des  Meerschweinchens  nicht,  aber  jene  der  weißen  Maus, 
verhält  sich  vollkommen  indifferent  gegen  die  Erythro¬ 
zyten  und  ruft  bei  Meerschweinchen,  intraperitoneal  in 
kleinen  Versuchsmengen  beigebracht,  noch  Vergiftungsbilder 
hervor,  welche  von  denen  des  anaphylaktischen  Shocks, 
bzw.  von  denen  einer  Hämolysinvergiftung  nicht  zu  trennen 
sind.  Diese  Toxizität  beruht  auf  dem  massenhaften  Erschei¬ 
nen  eines  Körpers,  der  (im  Gegensatz  zu  und  zur  leichten 
Unterscheidung  von  dem  einverleibten  Hämolysin!)  ther¬ 
mostabil  und  in  bezug  auf  seine  früher  erörterten  chemisch- 
physikalischen  Eigenschaften  sich  ebenso  verhält,  wie  das 
Gift  des  Verbrennungs-  oder  Anaphylaxieharns.  Je  schwerer 
die  Hämolysinvergiftung,  um  so  größer  auch  die  nach 
derselben  Methode  meßbare  Toxizität  des  Harnes,  die  nach 
dem  Abklingen  des  Vergiftungsbildes  rasch  wieder 
schwindet. 

Auch  bei  diesem,  durch  fertig  von  außen  eingebrachtes  i 
Normalhämolysin,  also  durch  einen  exogen  erzeugten  Ei-  | 
weißzerfall  dasselbe  enorme  und  spezifische  Ansteigen  der 
Toxizität  des  Harnes.  Das  legt  heute  die  Vermutung  nahe,  j 
daß  wir  wiederum  im  Harne  derartiger  Tiere  den  Ausschei¬ 
dungsort  jenes  Giftes  haben,  welches  als  Produkt  der  Wech-  j 
selwirkung  zwischen  Hämolysin  und  Antigen  im  Organis¬ 
mus  erst  sekundär  entsteht  und  das  Vergiftungsbild  aus¬ 
löst.  Diese,  heute  mit  allem  Vorbehalt  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung,  würde,  zur  Evidenz  bewiesen,  mit  einem  Schlage 
nicht  nur  die  von  Uhlenhuth  und  mir  seinerzeit  auf-  j 
gerollte  Frage  des  Vorkommens  von  nekrotisierenden  Sub¬ 
stanzen“  im  normalen  Serum  im!  Sinne  einer  seit  Jahren  i 
von  mir  vertretenen  Anschauung  entscheiden,  sondern  auch 
die  Beziehung  zwischen  Hämolysinvergiftung  und  anaphy-  ! 
laktischem  Shock  erklären.  lEs  wären  beide  in  gewissem 
Sinne  als  exogene  Autotoxikosen  durch  dieselben  Zerfalls-  i 
Produkte  von  Eiweiß  aufzufassen,  nur  daß  im  anaphylakti-  | 
sehen  Tiere  es  selbst  der  Lieferant  des  Immunkörpers  und 
Komplementes  ist,  dessen  Einwirkung  auf  das  an  sich  un¬ 
giftige,  von  außen  eingeführte  Antigen,  zu  einem  spezifi¬ 
schen  Eiweißzerfall  führt,  während  im  mit  Hämolysin  ver¬ 
gifteten  Tiere  Immunkörper  und  Komplement  von  außen 
eingebracht,  das  Körpereiweiß  des  Tieres  aber  der  Angriffs¬ 
punkt  seiner  Wirkung  wäre.  Im  Gegensatz  zu  beiden  ist  i 
wie  aus  früheren  Untersuchungen  hervorgeht  und  die  j 
eben  mitgeteilten  Ergebnisse  neuerlich  schlagend  beweisen 
—  der  typische,  nicht  unmittelbar  der  Verletzung  sich  an¬ 
schließende  Verbrühungstod  eine  rein  endogene  Autotoxi¬ 
kose  mil  denselben  Zerfallsprodukten.  In  diesem  speziellen 
Falle  ist  ihre  Bildungsquelle  aber  zu  suchen  in  dem  re- 
sorptiven  Abbau  des  durch  die  Hitze  zugrunde  gegangenen 
körpereigenen  Eiweiß.  Welche  Rolle  dieser  Körper  in  an¬ 
deren  Fällen  eines  pathologisch  gesteigerten  Abbaues  von 
Eiweiß  spielt,  wird  des  Näheren  noch  zu  entscheiden  sein,  j 
ebenso  wie  eine  definitive  Entscheidung  der  eben  hypo¬ 
thetisch  ausgesprochenen  Folgerungen,  was  ich  mir  Vor¬ 
behalte. 

Graz,  14.  Oktober  1910. 


Aus  der  Hautabteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf¬ 
stiftung  in  Wien. 

(Vorstand:  Primararzt  v.  Zumbusch.) 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Präparate 
von  Ehrlich-Hata. 

(II.  Bericht.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Pick. 

Mit  Bemerkungen  von  Geh.  Rat  P.  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.). 

Kleine  Vorteile  in  der  Technik  der  Anwendungs¬ 
weise  des  Ehrl  ich -II  a  laschen  Präparates  sind  es, 
welche  es  uns  berechtigt  erscheinen  lassen,  wenn  wir  die 
große  Zahl  der  sich  anhäufenden  Publikationen  über  <506  : 
noch  vermehren.  Wir  sind  von  der  in  unserer  ersten  Mit¬ 
teilung  empfohlenen  Technik  der  Injektion  in  die  Rücken- 
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haut  wieder  abgekommen,  da  wir  in  einem  der  so  be¬ 
handelten  b  alle  eine  langdauernde  Nekrose,  in  einem  anderen 
eine  durch  mehrere  Wochen  anhaltende  hochgradige 
Schmerzhaftigkeit  der  Injektionsstellen  auf  treten  sahen  und 
wir  sind  deshalb  wieder  zu  den  glutäalen  Injektionen  zurück- 
gekehrt.  In  zweifelhaften  Fällen  überzeugen  wir  uns  vorher 
durch  eine  prob atorische  Injektioneiner  kleinen  Dosis 
(0  03)  von  der  Toleranz  gegenüber  dem  Präparate.  Die  Tech¬ 
nik  dieser  Injektion  haben  wir  in  den  Königsberger  (Ver¬ 
handlungen  (s.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910, 
Kr.  41,i  des  näheren  erörtert.  Schon  auf  diese  kleinen  Dosen 
reagieren  empfindliche  Patienten  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  Schmerzen  und  Temperatursteigerungen,  und  wir 
begnügen  uns  in  solchen  f  allen  auch  bei  der  therapeutischen 
Injektion  mit  niedrigen  Dosen  (0-3  bis  0-45  g).  Eine  Ueber- 
empfindlichkeit  oder  Gewöhnung  wird  durch  die  probato- 
rische 'Injektion  nicht  bedingt. 

Zur  Herstellung  der  Emulsion  verwenden  wir  fol¬ 
gende,  von  den  Höchster  Farbwerken  empfohlene  Be¬ 
reitungsvorschrift: 

Die  Menge  von  0-6  gibt  man  in  eine  Porzellanschale  und 
verreibt  sie  sorgfältig  mit  0-54  g  =  0-456  cm3,  entsprechend 
zirka  neun  bis  zehn  Tropfen  der  offizinellen  15°/oigen  Natron¬ 
lauge  (spezifisches  Gewicht  1T7).  Daraufhin  gibt  man  unter  stän¬ 
digem  Reiben  anfangs  tropfenweise,  die  gewünschte  Menge  (zirka 
5  bis  10  cm3)  steriles  Wasser  zu.  Die  entstandene  feine  .Sus¬ 
pension  prüft  man  mit  Lackmuspapier  exactissime  auf  neutrale 
Reaktion.  Je  nach  Ausfall  der  Reaktion  ist  noch  ein  Tropfen 
der  Natronlauge  oder  Salzsäure  (Acid,  hydrochlor.  dilut.  offi¬ 
cinale)  (1  : 1)  hinzuzufügen. 

Wie  wir  sehen,  lehnt  sich  diese  Vorschrift  eng  a,n  die 
von  Blaschko  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1910, 
Nr.  35)  gegebene  ajn  und  hat  vor  allem  anderen  den  Vor¬ 
teil,  daß  sie  eine  Emulsion  ergibt,  welche  das  neutrale  Salz 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendiert  enthält. 

Durch  die  Demonstration  von  Orth  auf  der  Königs¬ 
berger  Naturforscherversammlung  wurden  wir  auf  die  aas- 
gedehnten,  in  den  Glutäen  erzeugten  Nekrosen,  welche  durch 
Deponierung  großer  Quantitäten  des  Präparates  an  einer 
einzigen  Stelle  des  Muskels  entstehen,  aufmerksam  gemacht. 
Wir  injizieren  deshalb  jetzt  an  fünf  bis  sechs  möglichst  von¬ 
einander  entfernten  Punkten  (gewöhnlich  zu  je  drei  beider¬ 
seitig)  in  einer  Linie,  die  von  -der  Mitte  der  Glutäen  gegen 
die  Hüften  aufsteigt,  ungefähr  den  Punkten  entsprechend, 
an  welchen  die  Injektion  unlöslicher  Quecksilbersalze  erfolgt. 
Es  hat  sich  dabei  ergeben,  daß  für  .den  Patienten  die  Un¬ 
bequemlichkeit  mehrerer  in  einer  Sitzung  erfolgender  Ein¬ 
stiche  die  geringere  ist,  und  die  hiebei  entstehenden  klei¬ 
neren  Infiltrate  viel  Weniger  schmerzhaft  sind,  als  dies 
früher  der  Fall  War.  E:s!  läßt  sich  hiebei  natürlich  auch 
nicht  vermeiden,  daß  gelegentlich  ein  Nervenast  getroffen 
wird  und  dann  'sind  wohl  auch  an  dieser  Stelle  die  Schmerzen 
recht  heftig,  dauern  aber  niemals  so  lange  an,  als  dies  früher 
der  Fall  war.  In  allen  bisher  nach  dieser  Methode  behan¬ 
delten  Fällen  waren  die  Patienten  am  Tage  nach  der  Injek¬ 
tion  schmerzfrei  und  solche  Patienten,  welche  bereits  Queck¬ 
silberkuren  durchgemacht  hatten,  gaben  an,  daß  die  Be¬ 
schwerden  nicht  größer  seien  als  nach  Quecksilberinjek- 
tionen.  Wichtig  ist  es,  daß  nach  jedem  Einstich  die  Emul¬ 
sion  in  der  Spritze  wiederum  geschüttelt  wird,  weil  dieselbe 
sehr  rasch  sedimentiert  und  hiedurch  eine  ungleiche  Ver¬ 
teilung  des  Präparates  statthat.  Da  wir  auch  annehmen 
müssen,  daß  die  Resorption  des  Präparates  von  meh¬ 
reren  kleinen  Depots  aus,  eine  raschere  ist,  als  von  einem 
großen,  so  glauben  iwir,  diese  Technik  der  Injektion  zur 
allgemeinen  Anwendung  empfehlen  zu  können. 

Die  nun  bereits  über  200  Fälle  ausgedehnten  Beobach¬ 
tungen  haben  kein  Moment  ergeben,  welches  uns  veran¬ 
lassen  müßte,  unsere,  in  der  ersten  Mitteilung  geäußerte 
Anschauung  über  die  Wirkungsweise  des  Präparates  zu 
ändern. 

Die  Zahl  der  Rezidiven,  welche  zur  Beobachtung  kamen, 
hat  sich  allerdings  entsprechend  der  Beobachtungsdauer  ver¬ 
mehrt  und  wir  glauben,  im  Gegensätze  zu  der  von  Wecli  sel- 


mann  geäußerten  Ansiclil,  daß  sich  überhaupt  keine  sehr 
wesentliche  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  Rezidive  nach 
Quecksilberkuren  und  nach  G0G  konstatieren  läßt.  Wie  wir 
aber  schon  in  unserer  ersten  Publikation  betont  haben, 
scheint  es  uns  verfehlt,  aus  dem  Auftreten  von  Rezidiven’ 
sowie  aus  der  Konstatierung  refraktärer  Fälle  und  die 
Existenz  arsenfester  Spirochätenstämme  wurde  ja  durch 
Ehrlich  .experimentell  bewiesen  —  die  Unwirksamkeit  des 
Präparates  zu  deduzieren. 

Von  unseren  ersten  präventiv  behandelten  Fällen 
konnten  nur  acht  in  fortgesetzter  Beobachtung  gehalten 
werden.  ,Von  diesen  sind  zwei,  bei  welchen  die  Injektion 
gegenwärtig  19,  bzw.  14  Wochen  zurückliegt,  zwar  symptom¬ 
los  geblieben,  doch  zeigen  beide  eine  positive  Wasser¬ 
mann  sehe  .Reaktion.  Bei  den  übrigen  Fällen  traten  früher 
oder  später  Symptome  auf,  teils  in  Gestalt  von  kutanen 
Erscheinungen,  (teils  bloß  Anämie,  Kopfschmerzen,  Haar¬ 
ausfall  usw.  (Die  in  unserer  ersten  Publikation  erwähnte, 
bei  einem  Rezidiv  neun  Wochen  nach  der  Injektion,  auf¬ 
getretene  luetische  Neuritis  optica  heilte  schon  nach  wenigen 
Einreibungen  ab.) 

Interessant  war  die  Form  der  kutanen  Erscheinungen, 
insofern  (dieselben  oft  deutlich  den  Charakter  von  Rezidiv- 
e  x  a  n  t h  e  m  en  ((verwaschene,  anulläre  Formen)  zeigten, ohne 
daß  ein  erstes  Exanthem  vorausgegangen  wäre.  In  einem 
Falle  sahen  wir  lein  derartiges  Exanthem  schon  14  Tage 
nach  der  Injektion  (fünf  Wochen  nach  dem  —  angeblichen 
—  Auftreten  der  Sklerose).  Dieses  Ausfallen  der  ersten 
Exantheme  spricht  doch  sehr  energisch  für  die  von  uns 
immer  betonte  symptomatische  Wirksamkeit  der  In¬ 
jektion.)  .  i 


Neben  den  Rezidiven  hat  sich  auch  die  Zahl  der 
refraktären  Fälle  vermehrt,  insofern  als  zu  den  zwei  in 
unserer  früheren  Publikation  bereits  erwähnten,  vier  weitere 
hinzukamen,  du  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  maku¬ 
löses,  'bzw.  mikropapulöses  Syphilid,  in  den  beiden  anderen 
um  Spätformen.  Dieser  geringen  Zahl  von  refraktären  Fällen 
steht  aber  eine  große  Zahl  weiterer  Deobachtungen  von 
günstigen  Wirkungen  des  Präparates  gegenüber  und  wir 
möchten  hier  nur  hoch  den  auffallend  raschen  Erfolg  einer 
Injektion  bei  einem  Falle  von  hochgradigem  Icterus  lue- 
t  i  c  us,  der  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  ein 
deutliches  LAbblassen  zeigte,  erwähnen. 

Alle  sonstigen  Befunde  bestätigen  unsere  bereits  in 
der  ersten  Mitteilung  niedergelegten  Erfahrungen  und  wir 
müssen  an  den  dort  aufgestellten  Indikationen  der  Anwen¬ 
dung  festhalten.  Nach  wie  vor  sehen  wir  in  dem  Präparate 
ein  Mittel,  welches  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Erscheinungen 
der  Syphilis  (in  den  meisten  Fällen  wenigstens)  in  so  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen,  wie  wir  dies  durch  kein 
anderes  Mittel  erreichen.  Aber  nicht  nur  in  der  raschen  Be¬ 
einflussung  der  Symptome  zeigt  sich  die  Wirkung  des  Präpa¬ 
rates  :  N  e  i  r  o  w  s  k  y,  N  e  i  s  s  e  r  und  S  c  ho  1 1  z  konnten  nach- 
weisen,  daß  das  Serum  von  Patienten,  welche  mit  GüG 
vor  behandelt  [waren,  die  Eigenschaft  bekommt,  gleich¬ 
falls  den  Rückgang  der  Erscheinungen  bei  den  mit  diesem 
Serum  behandelten  Patienten  zu  beschleunigen  und  wenn 
auch  unsere  eigenen  diesbezüglichen  Versuche  bisher  kein 
greifbares  Resultat  ergeben  haben,  so  werden  wir  doch 

diese  Beobachtungen  mit  größter  Aufmerksamkeit  verfolgen. 

* 


* 


* 


Herr  Geheimrat  Ehrl  ich,  dem  dieser  Bericht  im  Manu¬ 
skript  Vorgelegen,  hatte  die  Freundlichkeit,  uns  folgendes 
hiezu  mitzuteilen:  i 

. wir  wissen  schon  längst,  daß  die  harlen  Schanker 

am  allerschwersten  zu  beeinflussen  sind. 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Zeiten  große  Besorg¬ 
nisse,  ob  die  Methodik,  die  zunächst  befolgt  wird,  nicht  doch 
erhebliche  prinzipielle  Bedenken  herausfordert,  indem  bei 
der  letzthin  geübten  Methodik  (Emulsion  nach  Wechsel¬ 
mann),  Anwendung  der  idealen  und  hyperidealen  Präpa¬ 
rate,  Injektion  in  die  Rückenhaut,  eine  dreifache  Abschwä¬ 
chung  der  Wirksamkeit  stattfindet: 


1488 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1.  dadurch,  daß  die  neueren  Präparate  zwar  weniger  j 
toxisch,  aber  auch  vielleicht  weniger  wirksam 
sind,  insofern,  als  die  stärkere  toxische  Quote  auch  eine 
erhöhte  Spirillozidie  ausgeübt  hat. 

2.  Es  ist  a  priori  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Emul¬ 
sion  als  solche  selbstverständlich  s c h w e re r  z u r  Reso r  p- 
tion  gelangt  als  eine  Lösung.  Es  ist  dieses  auch  von 
vielen  Seiten  schon  gefunden  und  die  Wechsel  mann  sehe 
Methode  spontan  verlassen  worden.  Hier  spielen  natürlich 
eine  Reihe  von  Nebenmomenten:  Art  der  Fällung,  Dichtig¬ 
keit.  derselben,  Technik  eine  große  Rolle,  so  daß  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  vorge¬ 
nommenen  Versuche  gar  nicht  mehr  vergleichbar  sind.  Die 
mannigfachen  lokalen  Störungen,  die  mit  der  Emulsion  ver¬ 
bunden  sind  und  die  häufig  zu  langdauernden  Nekrosen, 
Abszessen,  geführt  haben,  sprechen  ein  lautes  Wort  gegen 
diese  Methode.  Ich  bin  überzeugt,  daß  in  dieser 
ganzen  Kategorie  der  mit  Emulsion  beh-andelten 
Fälle  eine  mangelnde  Resorption  stattgefunden 
hat. 

8.  Scheint  mir,  daß  die  rein  subkutane  Injektion  für 
die  Resorption  ungünstiger  ist  als  die  intraglutäale  Injektion. 

Ich  fürchte  daher,  daß  durch  alle  diese  Um¬ 
stände  die  Dauerwirkung  des  Mittels  eine  Ver¬ 
schleierung  erheblichster  Art  erfahren  dürfte 
und  daß  wir  uns  daher  auf  viele  Rezidiven  aus  dieser 
Periode  gefaßt  machen  müssen.  Nun  ist  es  aber  an  der 
Zeit,  die  erkannten  Mißstände  zu  verlassen  und  mit  aller 
Energie  für  eine  möglichst  intensive  Beeinflussung  Sorge 
zu  tragen. 

ln  dieser  Beziehung  glaube  ich,  daß  es  am  zweck¬ 
mäßigsten  ist,  die  Methode  von  I  versen  zu  wählen,  indem 
man  zunächst  0-4  bei  kräftigen  Leuten  auch  0-5  —  intra¬ 
venös  injiziert.  Solche  Injektionen  sind  ja  in  großem  Maß¬ 
stahe  bei  Sch  r ei  be r- Magdeburg  (über  400)  und  bei  Wein- 
traut- Wiesbaden  (über  200)  bereits  gemacht  worden  und 
von  Erbrechen,  und  etwas  Diarrhoe  abgesehen  —  im  all¬ 
gemeinen  aufs  beste  ertragen.  Dann  ist,  48  Stunden  nach 
der  intravenösen  Injektion,  ein  intramuskuläres  Depot 
nachzusetzen,  derart,  daß  0-3  bis  0-4  nach  Kr  o  may  er,  am 
besten  in  Vaselinöl,  injiziert  werden  u.  zw.  auf  zwei 
oder  mehr  Stellen  verteilt. 

jBei  der  Behandlung  von  Sehankern  würde  es  sich 
weiterhin  empfehlen,  im  Hinblick  auf  die  schwere  Beein¬ 
flußbarkeit  derselben,  eine  energische  Lokalbehand¬ 
lung  der  Injektion  anzuschließen,  eventuell  mit  Kalomel, 
oder  noch  besser  durch  Exstirpieren  und  Ausbrennen,  re¬ 
spektive  Heißluflbehandlüng.  Weiterhin  würde  die  Frage 
sein,  ob  nicht  lokale  Applikationen  nach  Hallopeau  in 
geeigneten  Fällen  vorgenommen  werden  sollten . 


Ernst  von  Leyden. 

Am  10.  Oktober  feierte  die  medizinische  Fakultät  der 
Friedrich  -  Wilhelm -Universität  zu  Berlin  das  100jährige  Jubiläum 
ihres  Bestehens  und  ein  tückischer  Zug  des  Schicksals  wollte 
es,  daß  wenige  Tage  vorher  einer  der  bestell  und  bedeutendsten 
Kliniker,  der  den  Weltruf  dieser  Fakultät  mitbegründete,  aus 
dem  Leben  schied::  Ernst  v.  Leyden.  In  die  .Jubelstimmung 
wird  das  Ableben  dieses  Großen  seinen  Schatten  werfen!  Aller¬ 
dings  war  v.  Leyden  seit  dem  Jahre  1907  bereits  in  den 
Buhestand  getreten  und  schwere  Krankheit  verbitterte  ihm  die 
letzten  Jahre  seines  so  arbeitsfreudigen,  von  Erfolg  reich  ge¬ 
körnten  Lebens.  E.  v.  Leyden,  geboren  am  20.  April  1832 
u  Danzig,  studierte  als  Eleve  der  Kaiser- Wilhelm  -  Akademie 
Medizin.  Er  war  ein  Schüler  von  Johannes  Müller,  Schön¬ 
lein,  Traube  und  Virchow,  wurde  1853  zum  Doktor  promo¬ 
vier! .  ab  d vierte  1854  das  Staatsexamen,  war  dann  als  Stabs¬ 
arzt  in  Danzig,  Düsseldorf,  Gumbinnen  und  Königsberg  tätig, 
1857  trat  er  in  das  militärärztliche  Institut  in  Berlin  wieder 
in,  war  1860  bis  1862  Assistent  hei  Traube,  1862  bis  1865 
Militärarzt  in  Berlin.  1865  wurde  er  als  ordentlicher  Professor 
de;-  Medizin  und  Direktor  der  internen  Klinik  nach  Königsberg 
berufen.  Im  Verein  mit  Jakobsson,  Goltz,  Neumann,  von 
Recklinghausen,  Samuel,  Spiegel  und  v.  Wittig  re¬ 
formierte  er  daselbst  im  Sinne  seines  großen  Lehrers  Traube 


den  medizinischen  Unterricht.  Im  Jahre  1872  überoahm  er  die 
Leitung  der  medizinischen  Klinik  an  der  neubegrünueten  Kaiser- 
Wilhelms -Universität  in  Straßburg.  An  die  Namen  Goltz, 
Hoppe-Seyler,  Jolly,  Lücke,  Waldeyer  und  in  erster 
Linie  an  v.  Leydens  Wirken  ist  das  Aufblühen  dieser  deutschen 
Reichsuniversität  geknüpft.  Es  erforderte  außer  großem  wissen¬ 
schaftlichen  Ernst,  ganze  Hingabe  an  den  Lehrberuf,  vor  allem 
ungemein  feinen  Takt,  um  den  schwierigen  Verhältnissen,  die 
damals  naturgemäß  in  den  neuerworbenen  Reichsländem 
herrschten,  gerecht  zu  werden,  v.  Leyden  hat  als  Arzt,  klini¬ 
scher  Lehrer  und  als  Mann  der  V  issenschaft  diese  so  schwierige 
Aufgabe,  von  der  ihm  als  Vertreter  der  internen  Medizin  der 
Hauptanteil  zukam,  auf  das  Glänzendste  gelöst.  Nur  vier  Jahre 
war  es  ihm  beschieden  in  Straßburg  zu  wirken. 

Von  wissenschaftlichen  Leistungen  stammen  aus  jener  Zeit 
die  Studien  über  Tabes.  Er  behandelte  dann  in  einer  Monographie, 
betitelt  „Die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge“,  dieses  Thema 
und  beschäftigte  sich  damit  außerdem  in  zahlreichen  Vorträgen 
und  Einzelbeo haehtungen.  Das  Resultat  seiner  Studien  bißt 
sich  folgendermaßen  zusammenfassen:  Anschauungen,  die  heute 
jedem  Arzte  geläufig  sind,  damals  aber  großes  Aufsehen  erregten 
und  im  Anfänge  auch  nicht  ohne  Widerspruch  blieben.  —  Er  be¬ 
tont,  daß  neben  der  Affektion  der  Hinterstränge  auch  eine  Affek¬ 
tion  der  hinteren  Wurzel  vorhanden  sei  und  kennzeichnet  den 
Prozeß  als  einen,  der  von  den  Nervenelementen  seinen  Ausgang 
nimmt.  Es  handelt  sich  um  eine  chronisch  auftretende  Atrophie 
der  Rückenmarksstränge.  Er  wies  weiter  nach,  daß  sich  die 
Degeneration  an  den  Verlauf  bestimmter  Fasern  anschließe  und 
hob  die  Differenz  hervor  gegenüber  der  durch  Türk  kurz  zuvor 
entdeckten  sekundären  Degeneration  infolge  von  Herderkraukim- 
gen.  Die  Sensibilitätsstörungen  erklärte  er  aus  einer  Atrophie 
der  sensiblen  Partien  des  Rückenmarkes,  die  Ataxie  durch  den 
Einfluß,  den  eine  Störung  der  Sensibilität  auf  die  Motilität  mis- 
iibt.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  stellte  schon  damals 
Leyden  das  wichtige  Prinzip  auf,  daß  im  Körper  Mittel  be¬ 
stehen,  die  ausgefallene  Funktion  sensibler  Nervenfasern  zu  kom¬ 
pensieren.  Mit  dieser  Auffassung  ist  Leyden  der  von  Frenkel 
begründeten,  kompensatorischen  Uebungstherapie  der  ataktischen 
Störungen  weit  vorausgeeilt  und  hat  später,  als  Frenkel  mit 
seinen  Publikationen  in  die  Öffentlichkeit  trat,  gemeinsam  mit 
seinen  Schülern  für  die  methodische  Ausbildung  und  Einführung 
dieser  Therapie  gewirkt.  ; 

Es  soll  ferner  hervorgehoben  werden,  daß  die  wichtige 
Beobachtung  über  das  Vorkommen  von  Kristallen  bei  Asthma 
bronchiale  im  Sputum  aus  der  Straßburger  Zeit  stammt.  Heute 
sind  diese  unter  dem  Namen  Ley den-Charcotsche  Kristalle 
allgemein  bekannt.  1874  erschien  dann  sein  Hauptwerk,  „Die 
Klinik  der  Bückenmarkskrankheiten“,  ein  Werk,  das  allgemein 
als  klassisch  anerkannt,  ist.  Es  zeichnet  sich  durch  eine  reiche 
Fülle  neuer  Auffassungen  aus,  enthält  eine  große  Reilie^ eigener 
l'ntersuchungen  und  können  wir  sagen,  daß  mit  diesem  Werke 
unsere  Kenntnis  von  den  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  we¬ 
sentlich  erhöht  und  ergänzt  wurde. 

Später,  im  Jahre  1895,  behandelte  er  das  Thema  „Die 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes“,  gemeinsam  mit  Goldschei 
der  in  dem  Sammelwerke  von  Nothnagel  in  erweitertem 
Maße.  'jfl 

Im  Jahre  1876  wurde  Leyden  von  Straßburg  als  Nach-  i 
folgen'  T  raub  es  nach  Berlin  berufen  und  übernahm  im  Jahre  | 
1885  nach  Frerichs’  Ableben  die  erste  medizinische  Klinik  j 
zu  Berlin.  Die  erste  Zeit  seines  Berliner  Wirkens  gehört  zu  den 
fruchtbarsten  seiner  literarischen  Tätigkeit.  Im  Jahre  1880  grün¬ 
dete  er  im  Verein  mit  Frerichs  die  „Zeitschrift  für  klinische 
Medizin“,*)  welche  bis  zum  heutigen  Tage  bis  zum  71.  Bande  | 
geliehen  ist  und  die  neben  dem  „Deutschen  Archiv  für  kii 
n  is  che  Medizin  der  Brennpunkt  für  die  wissenschaftlichen  j 
Publikationen  auf  dem  Gebiete  der  deutschen  internen  Medizin 
bildet.  In  Berlin  beschäftigte  er  sich'  zunächst  weiter  mit  neuro-  j 
logischen  Studien  und  gehen  davon  folgende  Arbeiten  Zeugnis, 
wobei  ich  bemerke,  daß  ich  nur  die  wichtigsten  anführe:  Beiträge  ■. 
zur  akuten  und  chronischen  Myelitis  „über  chronische  Myelitis  j 
und  die  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes“,  „die  neuesten  i 
Untersuchungen,  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der 

*)  Allerdings  ohne  Leydens  Verschulden  ist  diese  Gründung  t;ir 
uns  Oesterreicher  mit  einiger  Bitternis  verknüpft.  Denn  am  Tage  der  Grün¬ 
dung  dieser  Zeitschrift  gab  Hirse  hw  aid  den  Verlag  der  bis  dabin  in 
der  medizinischen  Welt  tonangebenden  ,.P  r  age  r  Vier  telj  ah  rs  sc  h  rift“  1 
auf  und»  diese  bis  dabin  so  geachtete  Zeitschrift  fristete  als  „Zeitschrift 
iür  Heilkunde“  bis  zum  Jahre  1907  ihr  Leben.  Umstände,  deren  Erörte¬ 
rungen  nicht  hieher  gehören,  führten  zu  ihrem  Verschwinden  und  so  ent¬ 
behren  wir  Oesterreicher  schmerzlich  eines  -eigenen  Journals,  in  welchem 
wir  unsere  Schüler  unterbringen  können. 
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Tabes“;  „Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der  Medulla 
oblongata“,  „ein  Fall  von  Ilämatomyelie“,  „über  hemiopisehe 
Pupillenreaktion"  etc.  Besonders  wertvoll  sind  seine  Studien 
über  Neuritis.  Die  Frucht  derselben  war  die  Abtrennung  dieser 
A Rektionen  von  den  spinalen  Affektionen  und  die  Zeichnung 
und  Fassung  des  klinischen  Begriffes  der  Polyneuritis. 

Es  hieße  Leydens  Bedeutung  weit  unterschätzen,  wenn 
man  sich  damit  begnügen  würde,  nur  seine  Tätigkeit  auf  dem 
Bebiete  der  Neurologie  hervorzuheben.  Auch  auf  dem  Gebiete 
der  Nierenkrankheiten  hat  er  bahnbrechend  gewirkt  und  führe 
ich  aus  der  großen  Zahl  von  Arbeiten  folgende  als  die  wich¬ 
tigsten  an:  Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  Brighli,  über 
Nierenschrumpfung  und  Nierensklerose,  über  Komplikation  der 
Schwangerschaft  mit  chronischen  Herzkrankheiten;  Leyden  dis¬ 
kutiert.  die  Natur  der  Nierenveränderungen,  die  während  dei 
Gravidität  auf  treten  und  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtung 
zu  dem  Schlüsse,  daß  dieselben  weder  einer  venösen  Stauung, 
noch  einer  akuten  Nephritis  entsprechen,  sondern  ihnen  vielmehr 
ein  ganz  besonderer  Platz  anzuweisen  sei;  möglicherweise  werde 
durch  den  gesteigerten  Druck  im  Abdomen  eine  Anämie  der 
Niere  erzeugt,  die  zu  Albuminurie,  Oligurie  und  infolge  mangel¬ 
hafter  Sauerstoffzufuhr  zu  fettiger  Degeneration  des  Parenchyms 
führt.  Bezüglich  der  Nierenschrumpfung  glaubt  Leyden  an  das 
Vorkommen  einer  genuinen  Atrophie,  die  von  der  diffusen  Ne¬ 
phritis  abzutrennen  ist  und  deren  Ausgangspunkt  in  einer  Er¬ 
krankung  der  arteriellen  Gefäße  seine  Erklärung  findet. 

Sehr  wertvoll  sind  seine  Mitteilungen,  betitelt  „Ueber  Pyo¬ 
pneumothorax  subphrenicus  und  subphrenische  Abszesse“.  Ihm 
gebührt  unzweifelhaft  das  Verdienst,  zuerst  die  Symptome  dieser 
Erkrankung  scharf  gekennzeichnet,  Anhaltspunkte  für  die  rich¬ 
tige  Diagnose  derselben  gegeben  zu  haben  und  damit  als  erster 
unserer  Zeit  vorgebaut  zu  haben,  in  der  ein  entsprechendes  opera¬ 
tives  Eingreifen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  dieses  gefähr¬ 
lichen  Zustandes  bewirkt,  der,  wie  schon  Leydens  Beobach¬ 
tungen  zeigen,  eine  relativ  häufige  Folge  des  Ulcus  ventriculi  ist. 

Wichtig  sind  dann  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Herzkrankheiten:  Ueber  intermittierendes  Fieber  und  Herzaffek¬ 
tionen  bei  Diphtherie,  über  Fettherz,  über  Sklerose  der  Koronar¬ 
arterien  und  die  davon  abhängigen  Krankheits'zustände,  über  die 
un  gleichzeitige  Kontraktion  der  beiden  Herzventrikel  (Hemisystolie) 
Es  soll  aus  dem  Inhalt  nur  hervorgehoben  werden,  daß  er  sich 
mit  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  des  Fettherzens  ein¬ 
gehend  beschäftigt  und  die  Begriffe  der  fettigen  Degeneration 
der  Muskelfasern  des  Herzens  und  der  Obesitas  cordis  im  Sinne 
der  älteren  klinischen  Vorstellung  zu  beleuchten  sucht.  Sehr 
wichtig  ist  dann  eine  Mitteilung  über  Endocarditis  gonorrhoica, 
durch  die  zuerst  das  Vorkommen  einer  gonorrhoischen  Endokar¬ 
ditis  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde.  Ungemein  zahlreich  sind 
auch  die  kasuistischen  Mitteilungen,  die  Leyden  auf  diesem 
Gebiete  der  inneren  Medizin  verfaßt  hat,  besonders' interessant 
ein  Vortrag,  „Ueber  die  Wirkungsweise  und  die  Indikationen 
der  Digitalis“,  weiter  „Aneurysma  der  Bauchaorta“,  „angeborene 
Enge  des  Aortensystems“,  „Arterienthrombose  nach  Influenza“, 
„Venenthrombose  im  Verlauf  der  Influenza“,  „Thrombose  der 
Aorta  abdominalis  mit  Gangrän  beider  Beine“. 

Natürlich  hat  Leyden  auch  das  fast  von  jedem  Kli¬ 
niker  behandelte  Thema  des  Fiebers  bearbeitet.  So  liegen  von  ihm 
vor:  „Untersuchungen  über  das  Fieber“,  „Ueber  die  Respiration 
im  Fieber“  und  zusammen  mit  A.  Frankel:  „Ueber  den  respira¬ 
torischen  Gasaustausch  im  Fieber“.  Es  ist  gewiß,  daß  Leyden 
durch  diese  Arbeiten  wertvolle  Bausteine  zu  der  viel  bearbeiteten, 
jedoch  nicht  halb  erschöpften  Frage  über  das  lieber  beige¬ 
bracht  bat. 

Auch  mit  den  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  bat 
er  sich  beschäftigt  und  gehen  die-  Mitteilungen  „Ueber  nervöse 
Dyspepsie“,  „retroperitoneale  Abszesse“,  „idiopathische  Perito¬ 
nitis“  davon  Zeugnis.  In  einem  im  Verein  mit  Renvers  er¬ 
schienenen  Aufsatze  über  die  Behandlung  karzinomatöser  Ueso- 
phagusstrikturen  wird  zur  leichteren  Ermöglichung  der  Nahrungs¬ 
zufuhr  die  Applikation  einer  Dauersonde  vorgeschlagen,  eine 
Methode,  die  seither  vielfach  in  der  Praxis  Verwendung  findet. 

Es  ist  auch  begreiflich,  daß  jene  große  Pandemie  von 
Influenza,  die  Europa  1889  durchzog,  von  Leyden  wissenschaft¬ 
lich  verwertet  wurde  und  gibt  die  Arbeit:  „Ueber  multiple  Neu¬ 
ritis  und  akute  aufsteigende  Paralyse  nach  Influenza’,  davon 
Zeugnis.  An  der  Sammelforschung  über  Influenza  beteiligte  er 
sich  gemeinsam  mit  Guttmann.  In  der  oben  erwähnten  Arbeit 
weist  er  besonders  mit  scharfem,  neurologischen  Blick  auf  die 
voron  Einwirkungen  hin,  welche  die  Iniiuenzaiulektiou  aul 
alle  Teile  des  Nervensystems  ausübt.  In  der  Literatur,  die  über 
diesen  Gegenstand  voriiegt,  wird  diese  Arbeit  Leydens  immer 
Beachtung  finden  müssen. 


Daß  ein  so  lebhafter  Geist,  ein  so  durchdringender  Forscher 
von  denn  Flügelschlag  der  bakteriologischen  Forschung  nicht 
unberührt  blieb,  ist  selbstverständlich.  Leyden  stellte  sich  in 
einer  Zeit,  in  der  Kochs  große  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bazillus  noch  angefochten  wurde,  auf  Kochs  Standpunkt.  Als 
Resultat  dieser  Studien  ist  anzusehen  die  Arbeit:  „Klinisches 
über  den  Tuberkelbazillus“,  ferner  „Mitteilungen  über  die  Mikro- 
kokkerr  der  Zerebrospinal meningitis“.  Dazu  gehören  auch  die  Ar¬ 
beiten:  „Ueber  gonorrhoische  Myelitis“;  „über  die  inneren  .Meta¬ 
stasen  der  Gonorrhoe“;  „Gonokokken  aus  einem  Gelenke  durch 
Punktiqn  gewonnen“;  „diffus  eitrig  fibröse  Peritonitis  mit  Gono¬ 
kokkenbefund“. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  Leyden  sein  klini¬ 
sches  Material  dazu  benützte,  um  Kochs  Tuberkulin  zu  prüfen, 
und  wiederholt  auch  publizistisch  in  diese  Frage  eingegriffen 
hat.  Ein  viel  größeres  Verdienst  erwarb  sich  Leyden  dadurch, 
daß  er  in  Deutschland  einer  der  energischesten  und  erfolgreichsten 
Vorkämpfer  war,  die  das  Volk  zum  Kampfe  gegen  diesen  Erb¬ 
feind  der  Menschheit,  der  Tuberkulose,  jaufrüttelten.  Ihm  gebührt 
das  Verdienst,  in  Berlin  für  die  Errichtung  von  Sanatorien  für 
Lungenkrank©  eingetreten  zu  stein  und  finden  diese  Bestrebungen 
auch  Ausdruck  in  deir  mit  IC.  Gerhardt  und  B.  Frankel 
her  ans  gegebenen  „Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstätten¬ 
wesen“.  Wenn  in  dieser  Beziehung  auch  andere  Männer  in 
Deutschland  z.  B.  B.  Fränkel,  in  Oesterreich  v.  Sch  rotier, 
Calmette  in  Frankreich  usw.,  in  ierster  Linie  genannt  zu 
werden  verdienen,  so  ist  es  unzweifelhaft  Leydens  Verdienst, 
durch  die  Kraft  seiner  Persönlichkeit  diese  Bestrebungen  we¬ 
sentlich  gefördert  zu  haben. 

In  den  letzten  Jahren  seiner  Tätigkeit  wendete  er  sich 
der  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Karzinoms  zu  und  glaubte 
in  der  Aszitesflüssigkeit  einer  karzinomatösen  Peritonitis  einen 
Protisten  gefunden  zu  haben,  der  von  Scliaudinn  als  Leydenia 
geinünipara  bezeichnet  wurde. 

Weiterhin  hat  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Krankenpflege 
bei  allen  ärztlichen  Behandlungen  hingewiesen  und  in  zahl¬ 
reichen  Vorlesungen  als  „Der  Komfort  der  Kranken  als  Heii- 
faktor“  usw.,  diesen  Standpunkt  vertreten.  Dem  gleichen  Gesichts¬ 
punkte  folgte  auch  das  von  Leyden  unter  Mitwirkung  der  an- 
gesehendsten  Fachmänner  1897  herausgegeben©  „Handbuch  der 
Ernährungstherapie  und  Diätetik“.  Einen  weiteren  Ausdruck  in 
den  Bestrebungen,  der  physikalischen  und  diätetischen  Therapie 
einen  sicheren  Stand  in  der  inneren  Medizin  zu  geben,  finden  wir 
in  der  von  ihm  mit  Goldscheider  zusammen  seit  dem  Jahre 
1898  herausgegebenen  „Zeitschrift  .für  diätetische  und  physika¬ 
lische  Therapie“,  ln  der  Vorrede  wird  insbesondere  die  Wichtig¬ 
keit  der  Ausbildung  des  Mediziners  in  der  Hydrotherapie, 
Massage  und  Heilgymnastik  hervorgehoben.  Es  wird  ferner  ver¬ 
langt,  was  durch  den  Einfluß  Leydens  bereits  in  Deutsch, - 
land  und  Oesterreich  zur  Tat  geworden  ist,  daß  diese  Methoden 
in  den  Lehrplan  aufgenommen  und  die  Kliniken  mit  den  er¬ 
forderlichen  Einrichtungen  und  Mitteln  zu  diesem  Zwecke  ver¬ 
sehen  werden. 

Man  kann  einen  Nachruf  an  den  großen  Kliniker  v.  Leyden 
nicht  schließen,  ohne  noch  einer  Großtat  zu  gedenken,  die  er 
1882  durch  die  Gründung  des  heute  so  blühenden  Kongresses 
für  innere  Medizin  geleistet  hat.  Damals  schien  es,  als.  ob  das 
Lehrgebäude  der  inneren  Medizin  in  allen  Fugen  krache,  es 
schien  sich  die  interne  Medizin  in  verschiedene  einzelne  Diszi¬ 
plinen  auf  lösen  zu  wollen.  In  der  Eröffnungsrede  am  Donnerstag, 
22.  April  1882,  hat  Frerichs  diese  zentrifugalen  Bestrebungen 
in  der  ihm  eigenen  klassischen  Weise  gekennzeichnet,  ein  Bild 
von  den  damaligen  disparten  Bestrebungen  entrollt  und  zur  Einig¬ 
keit  gemahnt,  in  der  Schlußsitzung  hat  er  mit  folgenden  Worten 
das  Verdienst  Leydens  anerkannt:  „Ehe  wir  scheiden,  glaube 
ich  noch  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit  erfüllen  zu  müssen  gegen 
den,  der  uns  hier  zusämmengeführt  hat,  der  die  Idee  faßte'  und 
sie  zur  Ausführung  brachte,  das  ist  unser  Freund  und  Kollege 

Leyden“.  ,  .  . 

Daß  ein  Mann  von  der  Bedeutung  Leydens  zahlreiche 
Schüler  hatte,  ist  wohl  selbstverständlich.  Einer  der  größten 
Kliniker,  der  jahrelang  eine  Zierde  der  Reichsuniversität  \V  ien 
bildete,  war  Leydens  Assistent  Hermann  Nothnagel,  von 
weiteren  Schülern  führe  ich  an:  Jaffe,  Eichhorst,  Scheele, 
Bernhardt,  Salkowski,  Kohts,  Rabow,  I  ölken.  Lohen, 
Michelson,  A.  Fraenkel,  Brieger,  Hiller,  Renvers, 
Klemperetr,  M.  Mendelsohn,  Lazarus  und  meine  We¬ 
nigkeit. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  Leyden 
auch  als  praktischer  Arzt  und  Konsiliarius  eine  führende  Stel- 
1  lung  in  Deutschland  einnahm  und  im  Jahre  1894  längere  Zeit 
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am  russischen  Hofe  weilte  zur  Behandlung  des  Kaisers  Alex¬ 
anders.  Er  erfreute  sich  sowohl  bei  seinen  Kollegen  als  bei 
dei  Bevölkerung  des  größten  Ansehens,  das  wiederholt,  so  gele¬ 
gentlich  seines  25jährigen  Professorenjubiläums  1890  und  ins¬ 
besondere  gelegentlich  der  großen  Festlichkeiten  aus  Anlaß  der 
l  eier  seines  70.  Geburtstages  zum  Ausdruck  kam.  Besonders 
zeigt  die  Wertschätzung  v.  Leydens  bei  der  gesamten  wissen¬ 
schaftlichen  Welt  die  internationalen  Beiträge  zur  internen  Me¬ 
dizin  (Berlin  1902,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald),  an  denen 
sich  fast  sämtliche  hervorragende  Kliniker  Deutschlands,  Oester¬ 
reichs,  Frankreichs,  Rußlands,  Amerikas,  Italiens,  zahlreiche 
hervorragende  praktische  Aerzte  und  alle  Schüler  Leydens 
beteiligten.  Daß  Leydens  Leben  reich  an  äußeren  Erfolgen 
war,  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  werden.  Im  Jahre  1895 
wurde  er  in  den  Adelstand  erhoben  und  im  Jahre  1907  wurde 
er  wirklicher  Geheimer  Rat  mit  dem  Prädikate  Exzellenz.  Zahl¬ 
reiche  Großkreuze  der  europäischen  Potentaten  schmückten  seine 
Brust.  Von  den  persönlichen  Eigenschaften  Leydens  will  ich 
noch  hervorheben,  daß  es  äußerst  liebenswürdig  war,  ein  unge¬ 
mein  gastfreies  Haus  in  Berlin,  unterstützt  von  seiner  liebens¬ 
würdigen  Gattin  Marie  v.  Leyden,  geh.  Oppenheim,  führte. 

Ich  kehre  zum  Anfang  zurück.  Bei  der  100jährigen  Feier 
der  Friedrich  -  Wilhelm  -  Universität  wird  auch  v.  Leydens 
Namen  hervorgehoben  werden  und  in  der  Geschichte  der 
Berliner  internen  Klinik  wird  er  ehrenvoll  neben  Schönlein. 
Traube,  FreHchs  und  anderen  Großen  bestehen,  fn  der 
Reihe  der  inneren  Kliniker  des  verflossenen  Jahrhundertes  werden 
wohl  einst  als  erste  Sterne  die  Namen  Schönlein,  Skoda, 
Kußmaul  und  v.  Leyden  glänzen.  Ich  will  mit  den  Worten 
schließen,  die  sein  größter  Schüler  Nothnagel  gelegentlich 
der  Feier  seines  70.  Geburtstages  am  20.  April  1902  an  ;ihn 
richtete,  nur  daß  ich  die  Gegenwart  mit  der  Vergangenheit  ver¬ 
tausche:  „Leyden  war  der  Führer  der  deutschen  inne¬ 
ren  Klinik  ,  das  ist  der  Ruhmeskranz  seines  Lebens. 

R.  v.  Jak  sch. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 

Von  Viktor  Urb antscli its cli. 

Fünfte,  vollständige  neubearbeitete  Auflage. 

Mit  156  Abbildungen  im  Texte. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Das  Lehrbuch  \ron  Urbantschitsch  hat  in  der  neuen 
Auflage  seinen  alten  tüchtigen  Kern  bewahrt.  Manches  Gute,  das 
der  Vergessenheit  anheimzufallen  drohte,  hat  der  Verfasser  aus 
den  alten  Auflagen  in  die  neue  hinübergerettet.  Freilich  hätte 
auch  manches  Alte,  das  von  der  jüngeren. Generation  kaum  mehr 
verstanden  wird,  wegbleiben  dürfen,  und  andrerseits  wären  wohl 
in  einem  Buche,  das  doch  eine  gewisse  Vollständigkeit  anstrebt, 
auch  manche  neuere  Forschungsergebnisse  einzufügen  gewesen. 
So  vermissen  wir  z.  B.  eine  scharfe  Trennung  zwischen  den 
wahren  Cholesteatomen  und  den  cholcsteatomähnlichen  Produkten 
der  Epidermiseinwanderung  in  die  Mittelohrräume,  die  jetzt  all¬ 
gemein  Pseudocholesteatom  genannt  werden,  welcher  Name  in 
dem  Buche  ganz  fehlt.  Ferner  wäre  es  der  Erwähnung  wert  ge¬ 
wesen,  daß  nur  die  Epidermiseinwanderung  bei  chronischen 
Mittelohreiterungen  das  Vorkommen  der  Plattenepitbelkrebse  im 
Mittelohre  verständlich  macht.  Daß  beim  Tubenkatheterismus 
bisweilen  submuköse  Emphyseme  auch  ohne  Verschulden  des 
Arztes  entstehen  können,  wenn  nämlich  ein  Kirchnersches 
Divertikel  vorhanden  ist,  das  ja  von  der  Tube  ausgeht  und  mit 
dünner,  zerreißlicher  Wand  direkt  unter  der  Mukosa  liegt,  sollte 
im  Interesse  der  Aerzte  in  jedem  Lehrbuche  der  Ohrenheilkunde 
erwähnt  werden.  Bei  den,  jedem  Leser  erwünschten  Literatur¬ 
nachweisen  sind  nur  die  älteren  Arbeiten  ausreichend  berück¬ 
sichtigt.  So  wird  zunu  Beispiel  die  ganze,  reiche  Literatur  über 
die  Veränderungen  des  Oberkiefers  infolge  von  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  übergangen;  die  als  hieher  gehörig  erwähnte  Arbeit 
'■•■'U  Robert  aus  dem  Jahre  1842  bändelt  allein  von  der  Gaumen- 
mandclhvperplasie  und  schreibt  ihr  die  Folgen  zu,  die  allein 
durch  d  e  zu  Roberts  Zeit  noch  völlig  unbekannte  'Rachen- 
mdelhyperplasie  zustande  kommen.  Bei  der  Literatur  über  das 
lorom  im  Schläfenbeine  wäre  die  erschöpfende  Monographie 
von  Heyden  zu  erwähnen  gewesen. 

Die  systematische  Einteilung  des  Stoffes  ist  im  wesentlichen 
die  gleiche  geblieben,  wie  in  der  ersten  Auflage  aus  dem  Jahre 


1880.  Das  ist  ein  Nachteil,  denn  vor  30  Jahren  ordnete  man 
das  Wenige,  was  man  von  den  Ohrenkrankheiten  wußte,  in 
eia  Schema,  das  in  allzu  sklavischer  Nachahmung  der  üblichen 
Einteilungen  von  Krankheiten  anderer  Organe  konstruiert  worden 
war.  Gar  manches,  was  man  damals  noch  auf  verschiedene  Ka¬ 
pitel  verteilte,  gilt  heute  als  untrennbar  zusammengehörig.  So 
ist  die  zusammenfassende  Darstellung  aller  krankhaften  Ver 
änderungen  dos  Trommelfelles,  die  Urbantschitsch  boibe¬ 
halten  hat,  nicht  mehr  empfehlenswert,  seitdem  wir  wissen, 
daß  cs  nur  verschwindend  wenige  und  —  abgesehen  von  gewissen 
Verletzungen  —  unwichtige  krankhafte  Störungen  gibt,  die  das 
Trommelfell  allein  befallen,  während  alle  sonstigen,  zumeist 
höchst  wichtigen  Trommelfellveränderungen  lediglich  Begleit¬ 
erscheinungen  oder  Folgen  der  verschiedenen  Tuben-,  Pauken¬ 
höhlen-  und  Gehörgangskrankheiten  sind,  hei  denen  sie  also  auch 
abgehandelt  werden  sollten.  So  wird  man  z.  B.  die  Beschreibung 
des  eingezogenen  Trommelfells  bei  den  Tubenkrankheiten,  die 
des  vorgewölbten  und  des  perforierten  bei  der  Mittelohrentzün¬ 
dung  suchen,  und  mancher  Leser  wird  nicht  verstehen,  warum 
das  problematische  Krankheitsbild  der  Otosklerose  bei  den  Krank¬ 
heiten  der  Gehörknöchelchen  abgehandelt  wird.  Doch  das  sind 
Aeußerlichkeiten,  die  nur  dem  Anfänger  Schwierigkeiten  bereiten 
werden.  |  '  i  ! 

Als  eine  erfreuliche  Erweiterung  des  Buches  ist  es  zu  be¬ 
grüßen,  daß  der  Verfasser  die  ihm  ganz  eigenen  Forschungs¬ 
gebiete  nunmehr  in  großer  Vollständigkeit  dargestellt  hat.  Hieher 
gehören  u.  ä.  die  methodischen  Hörübungen  für  Schwerhörige 
und  zahlreiche-  Untersuchungen  und  Erfahrungen  auf  dem  schwie¬ 
rigen  Gebiete  der  feineren  Sinnes-  und  Nerventätigkeit,  wie  zum 
Beispiel  der  Reflexe,  Irradiationen  und  psycho-akustischen  Er¬ 
scheinungen.  Alles  das  bringt  in  die  Abhandlung  des  otologischen 
Gesamtwissens  den  erfrischenden  Hauch  einer  im  besten  Sinne 
subjektiven  und  damit  sehr  anregenden  Erörterung  mancher 
Fragen,  über  die  wir  uns  bisher  nirgends  so  gut  und  schnell 
orientieren  konnten. 

Von  Einzelheiten  aus  sonstigen  Gebieten  der  Otologie  sei 
als  besonders  wichtig  erwähnt,  daß  auch  Urbantschitsch 
mit  der  von  verschiedenen  Seiten  so  wann  empfohlenen  tampon¬ 
losen  Nachbehandlung  der  sogenannten  Radikaloperation  chroni¬ 
scher  Mittelohreiterungen  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat. 

Schließlich  sei  ein,  Sinn  in  Unsinn  verkehrender  Druckfehler 
berichtigt,  dem  ich  auch  schon  in  einem  Referate  und  bei  einem 
anderen  Autor  begegnet  bin,  nämlich  die  Angabe  auf  S.  36,  daß 
nach  Kühne  und  Plagemann  ein  dichter,  strukturloser 
Schatten  des  Warzenfortsatzes  im  Röntgenbilde  auf  Otosklerose 
zu  beziehen  sei;  es  muß  heißen  Osteosklerose. 

Die  neue  Auflage  wird  den  ehrenvollen  Platz  behaupten, 
den  ihre  Vorgängerinnen  eingenommen  haben;  besonders  der 
Erfahrene  wird  in  ihr  manche  Belehrung  und  Anregung  finden. 

O.  Körner -Rostock. 

* 

Die  Chemie  in  der  Rechtspflege. 

Leitfaden  für  Juristen,  Polizei-  und  Kriminalbeamte  usw. 

Von  M.  Reims)  edt. 

Mit  151  Abbildungen  und  27  Tafeln.  422  Seiten. 

Leipzig  1910,  Akad.  Verlagsgesellschaft. 

Das  vorliegende  Bach  ist  aus  Vorträgen  entstanden  und  stellt 
etwa  eine  Ergänzung  des  Groß  sehen  Handbuches  für  Unter¬ 
suchungsrichter  dar.  Es  gibt  auf  ca.  60  Seiten  die  »chemischen  Grund¬ 
lagen«,  d.  h.  Erörterungen  über  Element,  Verbindung,  Lösung,  Kristal¬ 
lisation  etc.,  auf  ca.  90  Seiten  die  wichtigsten  orientierenden  Daten 
über  anorganische  und  organische  Gifte,  deren  Nachweis  und  even¬ 
tuelle  quantitative  Bestimmung,  ferner  eine  ausführliche  Darstellung 
über  Auswahl,  Verwahrung  und  Verpackung  von  Untersuchungs¬ 
objekten.  Andere  ausgedehntere  Kapitel  sind :  Brandstiftung,  mit 
der  Besprechung  der  feuergefährlichen  und  explosiven  Stoffe,  Schrift- 
und  Urkundenfälschungen,  mit  der  Besprechung  von  Papiersorten, 
Tinten,  sympathetischen  Tinten  (als  Einleitung  zu  Dennstedt- 
Voigtländers  Werk  über  Schriftfälschungen  etc.  gedacht).  Bei 
letzterem  Kapitel  findet  die  Verwertung  der  Photographie  mit  ihren 
möglichen  Fehlern  und  Vorzügen  eine  kritische  Darstellung.  Kurz, 
aber  hinreichend  zur  Orientierung,  ist  die  Untersuchung  von  Sperma¬ 
flecken,  Haaren,  Blutflecken  erörtert. 
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In  allen  diesen  Kapiteln  ist  so  gut  wie  kein  früheres  Spezial¬ 
wissen  vom  Leser  vorausgesetzt,  wodurch  die  Darstellung  gelegent¬ 
lich  recht  elementar  werden  mußte.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
ob  trotzdem  die  Lektüre  eines  solchen  Ruches,  ohne  begleitende, 
unter  Leitung  eines  geschulten  Chemikers  vorgenommene  Experi¬ 
mente  eine  hinreichende  Einführung  in  das  »chemische  Denken« 
bieten  kann.  Der  Verfasser  sagt  selbst :  »Aus  Büchern  allein  lassen 
sich  solche  chemische  Operationen  nicht  lernen«.  Auch  will  dem 
Referenten  bedünken,  daß  elementare  Einführungen  in  die  Chemie 
ohnedies  in  hinreichender  Zahl  existieren. 

Damit  ist  aber  kein  Vorwurf  gegen  den  gebotenen  Inhalt 
ausgedrückt,  denn  die  einführenden  Kapitel  sind  instruktiv  und 

anregend  geschrieben. 

In  dem  speziellen  Teile  finden  sich  die  wichtigsten  gericht¬ 
lich-chemischen  Untersuchungsmethoden  skizziert ;  wünschenswert 
erschiene  noch  ein  Hinweis  auf  Chloral-  und  insbesondere  Lysol¬ 
vergiftungen,  welche  gegenwärtig  nicht  zu  seilen  Vorkommen.  Be¬ 
sonderen  Beifall  des  Referenten  finden  die  wiederholten  Warnungen, 
der  Nichtfachmann  (Untersuchungsrichter  etc.)  möge  nicht  Vor¬ 
proben  anstellen,  die  er  nicht  genügend  beherrscht,  und  die  wieder¬ 
holte  Betonung,  daß  die  Akteneinsicht  dem  Gerichtschemiker  nur 
in  seltenen  Ausnahmsfällen  versagt  werden  solle.  In  Oesterreich  ist 
übrigens  meines  Wissens  d  e  Akteneinsicht  Uber  Verlangen  immer 
gestattet  worden. 

Eine  große  Schwierigkeit  für  alle  Bücher  wie  das  vorliegende 
liegt  darin,  wie  weit  Details  der  Untersuchungsmethoden  gegeben 
werden  sollen?  Es  ist  von  Wichtigkeit,  eindringlich  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß  nur  vollkommen  erprobte  Methoden  bei  gerichtlichen 
Untersuchungen  verwendet  werden  dürfen  ;  dies  hat  Verf.  in  dankens¬ 
werter  Weise  getan.  Die  nähere  Ausführung  der  Details  kann  aber 
für  den  Nichtfachmann  (für  die  Orientierung  über  den  Wert  von 
Gutachten)  leicht  den  umgekehrten,  nicht  den  beabsichtigten  Effekt 
haben,  wenn  auf  einige  Unvollständigkeiten  nicht  direkt  hingewiesen 
wird.  So  zum  Beispiel  wäre  betreffend  das  Dnsart-Bl  ond  lotsche 
Verfahren  (S.  139),  dessen  Unverlässigkeit  bei  Gegenwart  von 
Hypophosphiten  (Th.  Panzer),  betreffend  den  Nachweis  der  Blausäure 
iS.  145),  d.e  Frage  des  Ansäuerns  (vgl.  das  gleiche  Kapitel  in 
E.  Ludwigs  medizinischer  Chemie)  wohl  zu  erwähnen. 

Die  Seite  132/3  allerdings  mit  Einschränkungen  empfohlene 
Konservierung  von  Leichenteilen  durch  Formalin  erscheint 
dem  Referenten  bedenklich.  Er  hat  diesbezüglich  erst  kürz¬ 
lich  eine  ärgerliche  Erfahrung  gemacht,  als  Leichenteile  von  einer 
vermuteten  Alkoholvergiftung  mit  methylalkoholhaltigem  Formalin 
konserviert  waren!  Wenn  auch  in  diesem  Falle  der  Nachweis  und 
die  ungefähre  Bestimmung  des  Aethylalkohols  nicht  verhindert 
waren,  so  brachte  der  Formalinzusatz  eine  überflüssige  und  um¬ 
ständliche  Komplikation  der  Untersuchung.  Bei  empfindlichen  Alka¬ 
loiden  könnte  der  Formalinzusatz  wohl  gelegentlich  das  Resultat 
der  Untersuchung  gefährden.  Ref.  möchte  entschieden  dafür 
eintreten,  konservierende  Zusätze  seien  nur  dem  Sachverständigen 
zu  überlassen,  also  in  Büchern  wie  das  vorliegende  überhaupt  nicht 
zu  erwähnen. 

Ein  ausführliches  Schlußkapitel  behandelt  die  Bedeutung,  Be¬ 
urteilung,  resp.  Fälschung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln.  In 
diesem  Kapitel  finden  sich  viele  Winke,  welche  den  Polizeiorganen 
wertvolle  Direktiven  geben.  Besonders  hingewiesen  sei  auf  die  Be¬ 
sprechung  der  Milch  und  der  alkoholischen  Genußmittel. 

Die-  dem  Buche  beigegeberen  Tafeln  und  Abbildungen  sind 

durchaus  instruktiv. 

Es  1st  sicher,  daß  manche  Bemühung  dem  Gerichtschemiker 
erspart  werden  könnte,  anderseits  manche  Untersuchung  nicht 
resultatlos  zu  verlaufen  brauchte,  wenn  der  die  Voruntersuchung 
witende  Jurist  mehr  Verständnis  für  die  chemische  Arbeitsweise 
halte;  ferner  aber  ist  zuzugestehen,  daß  wohl  hie  und  da  Gut¬ 
achten,  die  den  Gerichten  vorgelegt  werden,  nicht  das  volle  Maß 
von  Präzision  und  Verläßlichkeit  bieten,  um  als  sichere  Basis  (dues 
Kochtsspruehes  dienen  zu  können.  In  diesem  Sinne  aufklärend  zu 
wirken,  erscheint  von  besonderem  Wert  und  Ref.  meint,  daß  dies 
«lern  Verfasser  gelungen  ist.  R.  v.  Zeynek. 


Die  Eintrittspforten  der  Tuberkulose  in  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  und  die  Disposition  der  Lungen  zur 

Tuberkulose. 

Von  A.  Sch  in!  ucke. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen 
Medizin  1910,  Bd.  10,  H.  10. 

Würzburg  1910,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Der  kurz  referierende  Vortrag  ist  insoferne  interessant,  als 
Schmincke  die  Aufmerksamkeit  des  Zuhörers  auch  auf  die 
Fragen  einer  Disposition  zur  Tuberkulose,  dabei  wiederum  na¬ 
mentlich  der  Lungen  lenkt,  welche  Frage  zeitweise  gegenüber 
dem)  oft  in  extremer  Weise  vertretenen  Standpunkt  der  Infcktions- 
lehro  stark  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  war.  Bezüglich 
der  Lungen  betont  der  Vortragende  die  Wichtigkeit  der  von 
Hart  wieder  aufgebauten  Freundschen  Lehre  über  die  Defor¬ 
mitäten  der  oberen  Thoraxapertur.  Von  großer  Wichtigkeit  ist 
ferner  der  Hinweis  auf  den  Impuls,  welcher  durch  das  Auftreten 
v.  Behrings  ausgelöst  zur  Erkenntnis  einer  „tuberkulösen  Bak¬ 
teriämie“  und  damit  untrennbar  zusammenhängend  zur  Auf¬ 
rollung  der  bedeutsamen  Frage  nach  einer  „Latenz“  des  Tu- 
beikelbazillus  führte.  Es  hängt  schließlich  mit  der  Erörterung 
dieser  Fragen  auch  zusammen,  daß  Schmincke  bei  Erörterung 
der  Eintrittspforten  die  Ansichten  v.  Baum  garte  ns  mehr  be¬ 
achtet.  Den  Zweck  seines  Vortrages  erklärt  Schmincke  für 
erreicht,  wenn  es  ihm  gelungen  ist,  das  Interesse  für  diese 
„theoretischen“  Fragen  der  Tüberkulosepathologie  zu  erwecken, 
da  diese  doch  schließlich  auch  vom  praktischen  Gesichtspunkte 
sich  wichtig  erweisen  müssen.  J.  Bartel. 


Aus  versehie denen  Zeitschriften. 

864.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  St.  Rochus  in  Mainz.)  Einige  Indikationen  und 
Kontraindikationen  der  Lumbalpunktion!.  Von  Doktor 
Hans1  Cur  schm  arm.  Die  diagnostischen  Vorzüge  der  Lum¬ 
balpunktion  (für  die  Erkennung  der  akuten,  subakuten  und  chro¬ 
nischen  Formen  der  Meningitis,  für  die  Diagnose  der  beginnen¬ 
den  Tabes  oder  Paralyse)  sind  heutzutage  allgemein  anerkannt, 
weniger  schon  die  therapeutischen  Indikationen  dieses  Ein¬ 
griffes.  Und  doch  ist  die  Lumbalpunktion  nicht  nur  bei  epi¬ 
demischer  Genickstarre,  sondern  bei  fast  allen  Formen  der 
Meningitis  von  heilender  Bedeutung.  So  haben  zahlreiche  Beob¬ 
achter, .  besonders  aber  Quincke  selbst,  festgestellt,  daß  die 
Punktion  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  serosa, 
sowohl  den  rein  ödematösen,  wie  den  mit  Pleozytose  ei  über¬ 
gehenden  Formen,  direkt  heilend  wirken  kann.  Verf.  sah  zwei 
Fälle,  in  denen  die  einmalige  Punktion  zur  dauernden  Heilung 
führte.  In  vielen  Fällen  gilt  dasselbe  von  der  epidemischen 
Genickstarre,  Verf.  hält  sie  hier  für  therapeutisch  wichtiger  als 
die  ihr  oft  angeschlossene  intradurale  Injektion  eines  Meningo¬ 
kokkenserums.  Ferner  hat  er  fibrinös-eitrige  Meningitisformen 
nn  Gefolge  von  Pneumonie,  Influenza  und  Erysipel  nach  Punk¬ 
tionen  glatt  heilen  sehen.  Er  teilt  einen  besonders  charakteri¬ 
stischen  Fall  seiner  Beobachtung  mit,  in  welchem  eine  schwere, 
eitrige  Streptokokkenmeningitis  nach  einer  einzigen  ausgiebigen 
Lumbalpunktion  in  dauernde  Heilung  überging.  In  Fällen  von 
Sogenanntem1  „Meninginismus“  (bei  Pneumonien  der  Kinder,  Obcr- 
lappenpneurponien  aller  Altersstufen,  Influenza,  sekundärer  Lues 
und  anderen  Infektionen),  bei  welchen  es  sich  stets  um  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  (meist  allerdings  unter  300  mm 
Wasser  bleibende)  Drucksteigerung  des  Liquors  handelt,  wird 
die  Ausführung  der  druckentlastenden  Lumbalpunktion  oft  indi¬ 
ziert  sein.  Auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  sahen  Freyham, 
Ri  ©bold  und  unlängst  H.  Stark  einzelne  Fälle  durch  fort¬ 
gesetzte  Lumbalpunktionen  dauernd  geheilt  ;  ein  Versuch  ist  bei 
sonst  kräftigen  und  nicht  an  Tuberkulose  der  Lungen,  Karies 
und  so  weiter  erkrankten  Individuen  gewiß  angezeigt.  Vorüber¬ 
gehende  Spontanheilungen  (Verf.  beobachtete  drei  derartige 
Fälle)  mahnen  sehr  dazu,  in  der  Behandlung  der  tuberkulösen 
Meningitis  aktiver  vorzugehen  als  bisher,  d.  h.  häufig  und  aus¬ 
giebig  zu  punktieren.  Ein  weiteres  dankbares  Gebiet  für  die 
Lumbalpunktion  sind  die  pachvmeningitischen  Erkrankungen,  vor 
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allem  die  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna.  Verf.  hat  in  drei 
solchen  Fällen  lumbalpunktiert;  in  zwei  Fällen  (zur  Zeit  des 
Eingriffes  schon  komatös)  nach  einer  bis  zwei  Punktionen  Ge¬ 
nesung,  die  nun  schon  drei,  bzw.  zwei  Jahre  anhält;  im  dritten 
Falle  erfolgte  nach  einer  Punktion  derartige  Besserung,  daß 
Pat.  zu  leichter  häuslicher  Arbeit  wieder  fähig  war  usw. ;  nach 
einem  Vierteljahr  Rezidive,  wieder  Besserung  nach  der  Punktion, 
aber  Exitus  nach  weiteren  14  Tagen.  Verf.  teilt  eine  Beobachtung 
ausführlich  mit,  weist  auf  die  deutliche  Gelbfärbung  des  ge¬ 
wonnenen  Liquors  hin,  die  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
von  hämorrhagischer  Pachymeningitis  gefunden  wurde  und  welche 
die  Diagnose  völlig  sichert.  Seine  Erfahrungen  haben  jedenfalls 
gezeigt,  daß  man  in  manchen,  auch  schweren  Fällen  von  Pachy¬ 
meningitis  haemorrhagica  interna  mit  der  Lumbalpunktion  nicht 
zögern  solle.  Bei  traumatischen  epi-  und  subduralen  Blutungen 
größeren  Umfanges  (mit  und  ohne  Kontinuitätstrennung  des  Schä¬ 
dels),  besonders  hei  Blutungen  aus  der  Arteria  meningea  media, 
wird  natürlich  die  osteoplastische  Resektion  rasch  auszuführen 
sein;  aber  diagnostisch  kann  der  Blutbefund  im  Liquor 
zuweilen  sehr  wertvoll  sein  (Verf.  sah  einen  Fall  von  trauma¬ 
tischem,  subduralem  Bluterguß  der  Parietalgegend,  der  anfangs 
als  intrazerebrale  apoplektische  Blutung  aufgefaßt  wurde)  und 
auch  therapeutisch  ist  die  Punktion  in  augenscheinlich  nicht 
so  seltenen  Fällen  bei  den  Folgen  von  iSchädeltraumen  (Frak¬ 
turen,  Infraktionen  usw.)  von  großem  Nutzen.  Verf.  beweist 
dies  durch  Mitteilung  eines  Falles  von  leichter  Fraktur  oder 
Infraktion  an  der  Schädelbasis  mit  Bildung  eines  Hämatoms,  Auf¬ 
treten  von  meningitischen  Symptomen,  gelbem  Liquor,  völliger 
Genesung  nach  einer  Punktion.  Eine  zweite  Beobachtung  des 
Verfassers,  die  ausführlich  mitgeteilt  wird,  beweist  recht  klar 
die  diagnostische  Notwendigkeit  und  therapeutische  Zweckmäßig¬ 
keit  der  Lumbalpunktion  bei  den  —  wenn  auch  leichten'  — 
Folgezuständen  nach  Schädel  träumen.  Eine  Patientin  (Gomotio 
cerebri  vor  fünf  Wochen)  mit  unerträglichen  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  genas  rasch  nach  der  Punktion.  iE.  Schwarz 
in  Riga  berichtete  über  mehrere  analoge  Erfahrungen.  Schließ¬ 
lich  sei  noch  der  Anwendung  der  Punktion  bei  einigen  chroni¬ 
schen  Autointoxikationen  (Urämie,  Eklampsia  infantum,  Koma 
hei  schweren  Leberaffektionen)  gedacht.  Ihn  selbst  hat  die  Punk¬ 
tion  in  vier  allerdings  sehr  schweren  Fällen  von  Urämie  im 
Stiche  gelassen;  französische  Autoren  berichten  dagegen  über 
recht  günstige  Erfolge.  Zum  Schlüsse  bespricht  der  Verfasser  ein¬ 
gehend  die  Kontraindikationen  und  Gefahren  dieses 
Eingriffes.  Er  selbst  hat  in  den  sieben  Jahren  die  Punktion 
sehr  oft  geübt,  bat  aber  nur  einmal  danach  einen  unangenehmen 
Kollaps  erlebt  (fettleibiger  Mann  mit  syphilitischer,  spastischer 
Spinalparalyse).  Er  punktiert  regelmäßig  nur  den  liegenden 
Kranken  und  möchte,  wenigstens  hei  empfindlichen  Menschen 
(Herzschwächen,  Arteriosklerotikem,  Kachektischen),  prinzipiell 
in  Seitenlage  zu  punktieren  empfehlen.  Auch  einen  Fall  von 
eitriger  Meningitis  im  Anschlüsse  an  eine  Punktion  hat  Ver¬ 
fasser  erlebt,  welchen  er  ausführlich  mitteilt.  Die  ernsteste  Kontra¬ 
indikation  und  die  Gefahr  der  Lumbalpunktion  bilden  die  Fälle 
von  Blutungen  und  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube,  speziell 
des  Kleinhirns,  was  Verfasser  unter  Mitteilung  eigener  und 
fremder  Beobachtung  eingehend  erörtert.  Dabei  erwähnt  er  ein 
bisher  kaum  beobachtetes  Symptom  der  Kleinhirntumoren,  ge¬ 
denkt  der  nicht  seltenen  Fälle  von  sogenannten  Pseudotumoren 
des  Gehirns  (Nonne,  Oppenheim  u.  a.),  bei  welchen  vor¬ 
sichtige  Punktionen  zuweilen  von  diagnostischem  und  vielleicht 
auch  therapeutischem  Werte  sein  können.  Die  Indikationen  für 
die  Quincke  sehe  Punktion  sind  gewiß  noch  erweiterungsfähig. 
Möge  die  Lumbalpunktion  künftig  auch  in  der  ärzt liehe, n 
Praxis  die  Bolle  spielen,  die  ihr  vielfach  noch  versagt  bleibt, 
zu  der  sie  aber  ebenso  berechtigt  ist,  wie  die  längst  leinge- 
hürceiten  und  zum  Gemeingut  gewordenen  Punktionen  der  se- 
rösen  Höhlen  dos  Rumpfes.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

865.  (Aus  dem  Kaiserin  Augusta  Viktoria- Haus  zur  Be¬ 
kam;  fung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reich.)  Ueber 
intrauterine  Uebertragung  von  Malaria.  Von  Doktor 
W.  Pies,  Assistenzarzt.  Obgleich  die  Möglichkeit  der  intra¬ 


uterinen  Uebertragung  von  Krankheiten  der  Mutter  auf  den  Fötus 
heute  für  die  meisten  Infektionskrankheiten,  deren  Virus  wir 
kennen,  sichergestellt  ist,  so  liegen  selbst  aus  Malarialändem 
nur  sehr  spärliche  Berichte  über  intrauterine  Infektion  mit 
Malaria  vor,  so  daß  eine  Reihe  von  Autoren  überhaupt  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  derartigen  Uebertragung  leugnen.  Pies  hatte 
Gelegenheit  in  dieser  Hinsicht  eine  exakte  Beobachtung  zu 
lunchen  und  es  ist  wohl  kaum  mehr  in  Zweifel  zu  ziehen, 
daß  die  intrauterine  Uebertragung  der  Malaria  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  auf  direktem  Wege  durch  den  Blutstrom  möglich 
ist  und  im  beobachteten  Falle  auch  wirklich  stattgefunden  hat, 
da  eine  anderweitige  Infektion  geradezu  ausgeschlossen  war. 

—  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Bd.  9,  1910,  Nr.  1.) 

f  -  K.  S. 

* 

866.  Ein  Fall  von  0  es  oph agusd i  verti  k el.  Von 
Dr.  Liebl.  Mitteilung  eines  Falles  von  Oesophagusdi vertikal 
bei  einer  68jährigen  Frau.  Die  Operation  ergab  ein  etwa  kinds¬ 
faustgroßes  Divertikel,  das  bis  unter  das  Sternum  median  ge¬ 
lagert  war.  Es  wurde  vollständig  herausgeschält,  wobei  es  sich 
zeigte,  daß  es  mit  einem  gut  bleistiftdicken  Stiel  mit  der  rechten 
Oesophaguswand  zwischen  Arteria  thyroidea  superior  und  inferior 
zusammenhängt.  Das  Divertikel  wurde  mit  seiner  ganzen  Zirkum  j 
ferenz  mit  der  Haut  vernäht  und  so  nach  außen  von  der  Haut 
und  oben  verlagert,  daß  der  Stiel  nach  abwärts  mündete.  Unter  \ 
feuchten  Verbänden  schrumpfte  der  Divertikelsack  so,  daß  drei 
Monate  nach  der  Operation  nur  mehr  eine  kleine,  eingezogeno  : 
Narbe  die  Stelle  desselben  anzeigte.  Pat.  konnte  dann  mit  Aus¬ 
nahme  größerer  Speisebrocken  alles  ungehindert  schlucken.  — 

(Zentralblatt  für  Chirurgie  1910,  Nr.  37.)  E.  V. 

* 

867.  (Aus  Prof.  Neumanns  Kinderheilanstalt.)  Beob¬ 
achtungen  an  Zwillingen.  Von  Dr.  A.  Org ler- Berlin 
Charlottenburg.  Zwillinge  können  sich,  ganz  unabhängig  von 
ihrem  Körpergewicht,  Infektionen,  Ernährungsstörungen  und  kon¬ 
stitutionellen  Erkrankungen  gegenüber  völlig  verschieden  vor-  1 
halten.  (Trotzdem  diese  Kinder  unter  denselben  Bedingungen 
gezeugt,  geboren  und  ernährt  werden,  treten  bei  ihnen  vielfach 
ganz  erhebliche  Unterschiede  hervor  und  man  muß  also  an¬ 
nehmen,  daß  außer  dem  Alter  und  Gesundheitszustände  der 
Eltern,  außer  dem  Ernährungszustände  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  und  der  Art  der  Ernährung,  noch  andere  Faktoren 
für  das  Zustandekommen  der  Konstitution  maßgebend  sind.  Diese  j 
Differenzen  mögen  nach  Or  gier  einmal  ihre  Ursache  in  Ver- 
schiedenheiten  der  ersten  Keimanlage  haben,  zweitens  in  Ein-  | 
flössen,  die  im  intrauterinen  und  drittens  in  solchen,  die  im  j 
postuterinen  Leben  eintreten.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheil-  | 

künde  1910,  Bd.  9,  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

868.  Das  Ehrlic.h-Hata-Mittel  606  bei  Malaria.  Von 
Dr.  H.  Werner,  Stabsarzt  der  Schutztruppen,  Abteilungsvorsteher 
am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg 
(Leiter;  Prof.  Nocht.)  Anfänglich  wurden  lediglich  chininresi-  ; 
stente  Fälle  von  brasilianischer  Malaria  der  606-Behandlung  unter¬ 
worfen,  später  wurde  die  Wirksamkeit  des  Mittels  auch  bei  an¬ 
deren,  hiezu  geeigneten  Fällen  erprobt.  Im  ganzen  wurden 
22  Fälle  behandelt,  je  elf  Tropika-  und  Tertianainfektionen.  Die  ' 
Dosis  betrug  0-6  und  0-7  g  in  subkutaner  Injektion,  intravenös 
war  die  größte  Menge  0-5  g.  In  acht  (von  den  elf  behandelten  Fällen  j 
von  Tertiana  konnte  man  ein  'Wiederauftreten  der  Parasiten  nicht 
feststellen,  in  den  drei  Rezidivfällen  war  die  Dosis  eine  kleine 
gewesen  (0-3,  0-4  und  0-5  g),  während  bei  Iden  größeren  Dosen 
(0-6  und  0-7  g),  insbesondere  bei  kombinierter  Verabfolgung 
dieser  Dosen  (ersten  Tag  intravenös,  zweiten  Tag  subkutan),  j 
bisher  keine  Rezidive  der  Tertiana  beobachtet  wurde.  Viel  un¬ 
günstiger  waren  die  Resultate  bei  der  Tropika,  keiner  der  | 
fünf  Fälle,  in  denen  anfänglich  die  Parasiten  verschwanden, 
ist  rezidivfrei  geblieben;  .nach  durchschnittlich  sechs  Tagen 
kehrten  die  Parasiten  wieder  und  wichen  erst  einer  erst  dann 
eingeleiteten  Chinintherapie.  ■  Oh  die  Wirkung  bei  der  'Tertiana 
von  langer  Dauer  ist,  kann  jetzt  noch  nicht  übersehen  werden, 
bei  mehrwöchiger  Beobachtung  wurde  noch  keine  Rezidive  be¬ 
obachtet.  Man  kann  sagen,  daß  das  Präparat  Ehrlich-Hata  606 
ein  sehr  wirksames,  anti parasitäres  Mittel  bei  Malaria  sei,  seine 
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Anwendung  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht  in  allen  Fällen, 
in  denen  Chinin  versagt,  also  bei  Fällen  von  Chini  nresi  stenz 
der  Malaria  und  bei  Chininintoleranz  der  Kranken. 
Her  Verfasser  weist  schließlich  darauf  hin,  daß  hier  ein  Unter¬ 
schied  der  Wirkung  auf  Tertiana  gegenüber  der  Tropika  beob¬ 
achtet  wurde,  was  ein  neuer  Hinweis  sei,  daß  wir  es  bei  Ter¬ 
tiana  und  Tropika  mit  nicht  nur  morphologisch,  sondern  auch 
biologisch  in  hohem  Grade  voneinander  abweichenden  Protozoen¬ 
formen  zu  tun  haben.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 

1910,  Nr.  39.)  |  '  E.  F. 

* 

869.  Zur  Kasuistik  der  Koitusverletzungen.  Von 
Kurt  Wittbauer.  Ein  34jähriges  kräftiges  Mädchen  ließ  ohne 
Sträuben  einen  Koitusversuch  im  Stehen  zu,  wobei  sie  einen  sehr 
heftigen  Schmerz  empfand.  Bald  darauf  starke  Blutung  aus  dem 
Genitale.  Es  fand  sich  fast  völliger  Hymenalverschluß,  rechts  und 
hinten  am  Ansatz  des  Hymens  war  eine  2V2  cm  lange  Wunde, 
die  6  cm  in  die  Tiefe  führte  und  die  Scheidewand  glatt  abgelöst 
hatte,  ohne  aber  daß  eine  Durchlöcherung  derselben  eingetreten 
war.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  34.)  E.  V. 

* 

870.  Sakkadiertes  Atmen.  Von  Direktor  Dr.  Schaefer 

in  München-Gladbach.  Sakkadiertes  Atmen  wird  in  den  meisten 
Lehrbüchern  als  ein  häufiges  Frühsymptom  der  Tuberkulose  an¬ 
geführt.  Darunter  versteht  man  ein  Atmen  in  ein  oder  mehreren 
Absätzen,  das  man  willkürlich  sehr  leicht  hervorbringen  kann. 
Das  Wort  kommt  vom  französischen  saccader,  schnellen,  rucken. 
Klemperer  definiert  das  sakkadierte  Atmen  als  Vesikuläratmen, 
bei  welchem  das  Inspirium  in  mehreren  Absätzen  erfolgt.  Es 
kann  bei  ganz  Gesunden  gehört  werden,  findet  sich  aber  öfter 
über  der  Spitze  als  Frühzeichen  der  Tuberkulose.  Von  diesem 
pathologischen  sakkadierten  Atmen  unterscheidet  er  das  systo¬ 
lische  Vesikuläratmen.  So  nennt  man  die  in  der  Nähe  des  Herzens 
oft  wahrnehmbare  Verstärkung  des  Atemgeräusches  bei  der  Systole 
des  Herzens.  Dies  ist  jedoch  ganz  ohne  diagnostische  Bedeutung. 
Alle  Beobachter,  die  sich  mit  dem  sakkadierten  Atmen  beschäf¬ 
tigt  haben,  haben  es  häufiger  links  als  rechts  gefunden;  V olland 
hat  dasselbe  nur  links  wahrgenommen.  Verfasser  hat  nun  seit 
Jahren  sehr  genau  auf  sakkadiertes  Atmen  bei  vielen  tausend 
Phthisikern  jeden  Alters  und  Geschlechtes  geachtet,  konnte  aber 
niemals  feststellen,  daß  dasselbe  etwas  mit  der  Tuberkulose  der 
Lungen  zu  tun  hätte.  Wohl  hat  er  zuweilen  ein  Atmen  vernommen, 
das  in  Absätzen  erfolgte;  dasselbe  war  jedoch  stets  in  der  Nähe 
des  Herzens  zu  hören  und  stets  vom  Herzschlage  abhängig,  wie 
sich  leicht  aus  dem  gleichzeitigen  Fühlen  des  Spitzenstoßes  nach- 
weisen  läßt.  Im  Gegensätze  zu  Voll  and  hörte  es  Verfasser 
am  deutlichsten  auf  der  linken  vorderen  Seite,  dicht  über  dem 
Herzen,  wenn  es  auch  manchmal  über  der  linken  hinteren  Lunge 
noch  deutlich  zu  vernehmen  war.  Läßt  man  die  Kranken  schneller 
atmen,  so  verschwindet  das  Sakkadieren.  Irgend  eine  krankhafte 
Veränderung  in  den  Teilen  der  Lunge  anzunehmen,  über  denen 
das  Sakkadieren  festgestellt  wurde,  lag  nicht  der  geringste  Grund 
vor.  Bei  einigen  der  Untersuchten  war  es  überhaupt  zweifel¬ 
haft,  ob  Tuberkulose  vorlag.  Die  Auffassung  Vo  Hand  s,  daß  das 
Sakkadieren  auf  Verlagerung  des  Herzens  und  der  linken  Lunge 
infolge  der  Brustabflachung  zurückzuführen  sei,  könnte  richtig 
sein.  Verf.  konnte  jedoch  wiederholt  Sakkadieren  bei  tadellos 
entwickeltem  Thorax  wahrnehmen.  Bei  den  vom  Verfasser  be¬ 
obachteten  Fällen  handelt  es  sich  also  durchwegs  um  das  von 
Klemperer  sogenannte  systolische  Vesikuläratmen.  Verfasser 
kommt  daher  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  das  sakkadierte  Atmen  auch  in  den  Fällen,  wo  es  noch  über 
der  rechten  Lunge  gehört  wurde,  stets  auf  einer  Fortpflanzung 
der  Erschütterung  des  Herzschlages  auf  das  Lungengewebe  beruht 
und  nicht  als  Zeichen  für  einen  krankhaften  Prozeß  der  Lungen 
zu  betrachten  ist.  Aus  diesen  Gründen  scheint  ihm  der  diagno¬ 
stische  Wert  des  sakkadierten  Atmens  sowohl  als  Frühsymptom 
der  Tuberkulose  als  auch  überhaupt  als  Symptom  einer  tuber¬ 
kulösen  Lungenerkrankung  sehr  fraglich  und  es  wäre  am  Platze, 
wenn  die  Bezeichnung  „sakkadiertes  Atmen“  eine  ganz  bedeutende 
Einschränkung  erführe.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 
Nr.  38.)  G. 

* 


871.  (Aus  der  Kinder-Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joscph- 
Spitales  [Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moserj  und  dem  k.  k. 
serotherapeutischen  Institut  in  Wien  [Vorstand :  Hofrat  Professor 
Dr.  R.  P a  1 1 au f].)  Leber  die  Ver  w  e n  d u  n g  von  CaOa  (K  a  1  k- 
odat)  bei  der  Konservierung  der  Frauenmilch.  Von 
Dr.  med.  et  phil.  Ernst  May  er  h  of  er,  Assistent  der  Kinderabtei¬ 
lung  des  Franz  Joseph-Spi tales  und  Dr.  Ernst  Pribram,  Assistent 
am  k.  k.  serotherapeutischen  Institut.  Bei  längerer  Aufbewahrung 
größerer  Vorräte  von  Frauenmilch  genügt  die  Neutralisation  mit 
Natriumbikarbonat  nicht,  da  sie  hiebt  allzu  oft  wiederholt  werden 
darf  ohne  Gefahr  für  den  Geschmack  der  Milch  und  des  Ge¬ 
deihen  der  Säuglinge.  Für  diesen  Zweck  haPsich  nun  der  wieder¬ 
holte  Zusatz  von  Kalkodat  (ca.  1  g  pro  1  1)  neben  der  Steri¬ 
lisierung  mit  Perhydrol  gut  bewährt.  Auf  diese  Weise  läßt  sich 
die  Milch  nach  monatelanger  Aufbewahrung  (drei  Monate,  wahr¬ 
scheinlich  auch  länger)  gebrauchsfähig  erhalten,  doch  es  em¬ 
pfiehlt  sich,  diese  Vorratsmilch  vor  der  Abgabe  mit  frischerer, 
etwa  10  bis  20  Tage  alter  Frauenmilch  zu  mischen.  —  (Monats¬ 
schrift  für  Kinderheilkunde,  Bd.  9,  1910,  Nr.  1.)  K.  S. 

*  I 

872.  Zur  Frage  der  Entstehung  des  multiplen 
hydatidosen  Echinokokkus  der  Bauchhöhle  durch 
Keimaussaat.  Von  Dr.  F.  Oehlecker.  17jähriger  Mann,  stets 
viel  mit  Hunden  zu  tun,  erlitt  im  April  1909  einen  heftigen 
Stoß  in  die  Lebergegend;  sofort  darauf  verspürte  er  einen  hef¬ 
tigen  Schmerz  und  mußte  fünf  bis  sechs  Tage  ruhig  liegen.  Im 
Mai  1910  stürzte  Pat.  vom  Rade  platt  auf  den  Bauch.  Sofort 
traten  heftige  Leibschmerzen  und  Erbrechen  auf.  Einlieferung 
ins  Eppendorfer  Krankenhaus.  Wegen  hohen  Verdachtes  einer 
Darmverletzung  Laparotomie.  Alan  fand  einen  faustgroßen  Echino¬ 
kokkus  an  der  Unterseite  der  Leber,  welcher  vom,  in  der  Näho 
der  Leberkante,  einen  queren  Riß  aufwies,  ferner  das  ganzo 
Netz  von  sehr  zartwandigen,  haselnuß-  bis  walnußgroßen  Echino¬ 
kokkusblasen  durchsetzt,  ferner  Echinokokken  im  kleinen  Netz 
und  an  der  rechten  Seite  des  Duodenums.  Die  Operation  bestand 
in  Resektion  des  ganzen  Netzes,  Exstirpation  fast  der  ganzen 
Mutterblase,  der  Leber  samt  Tochterblasen,  wobei  die  Gallenblase 
aus  technischen  Gründen  mitentfernt  werden  mußte,  Exstirpation 
mehrerer  Blasen  aus  dem  kleinen  Netz  und  an  der  rechten 
Seitenwand  des  Duodenums ;  gründliche  Ausspülung  der  ganzen 
Bauchhöhle,  Drainage.  Pat.  erholt  sich  rasch  und  die  Heilung  nahm 
einen  glatten,  fiebeiTosen  Verlauf.  Oehlecker  glaubt,  daß  bereits 
das  erste  Trauma  eine  Ruptur  des  Leberechinokokkus  hervor¬ 
rief,  wobei  die  Brutkapseln  oder  Skolizes  durch  den  Riß  der 
Mutterblase  ausgestreut  wurden.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie 

1910,  Nr.  36.)  E.  V. 

* 

873.  T  ö  d  1  i  c  h  e  B 1  e  i  ver  g  i  f  t u  n  g  eines  zweijährigen 
Kindes  durch  habituelles  Lutschen  an  der  Bettstelle. 
Von  Dr.  Hirsch  in  Wiesbaden.  Ein  zweijähriges  Kind  erbrach 
seit  sechs  Wochen  alles,  was  es  einbekam.  Stuhl  angehalten.  Das 
Kind  war  sehr  blaß  und  mager,  zeigte  das  Abdomen  stark  ein¬ 
gezogen.  Da  Verdacht  auf  Bleivergiftung  geäußert  wurde,  gestand 
die  Mutter,  daß  das  Kind  seit.  Wochen  an  seiner  Bettlade  genagt 
und  gelutscht  habe.  Die  Untersuchung  des  Stuhles  und  des 
Harnes  und  der  Anstrichfarbe  der  Bettlade  ergab  sicheren  Blei¬ 
gehalt.  Kein  Bleisaum,  Puls  nicht  gespannt.  Urin  enthält  Ei¬ 
weiß,  renale  Elemente.  Bei  fortdauerndem  Erbrechen  und  Kräfte¬ 
verfall  erfolgte  bald  der  Exitus.  Der  Fall  hat  dadurch  praktische 
Bedeutung,  daß  man  nicht  selten  beobachtet,  daß  Kinder,  die 
sich  selbst  überlassen  sind  oder  sich  langweilen,  an  ihrer  Bett¬ 
stelle  kauen  und  lutschen.  Ist  diese  Bettstelle,  wie  in  diesem 
Falle  (der  Vater  selbst  hatte  sie  angestrichen),  zufällig  mit  blei- 
weißhältiger  Farbe  angestrichen,  so  ist  die  Gefahr  der  Intoxikation 
groß.  Das  Lackieren  der  Farbe  gewährt  keinen  unbedingten 
Schutz.  Es  sollte  verboten  werden,  Kinderbettstellen  mit  blei¬ 
haltiger  Farbe  zu  streichen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift 

1910,  Nr.  40.)  I  E.  F. 

* 

874.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  Diako¬ 
nissenanstalt  zu  Bromberg.  —  Chefarzt:  Dr.  Lampe.)  Ein  sel¬ 
tener  Fall  von  Zerreißung  des  Milzstiels.  Von  Doktor 
VV.  Pohl.  Ein  vierjähriger  Knabe  wurde  2  Vs  Stunden  vor  der 
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Ueberführung  in  das  Spital  von  einem  Wagen  überfahren  und  bot 
das  Bild  des  schwersten  Shocks  dar;  außerdem  bestanden  Sym¬ 
ptome  eines  Flüssigkeitsergusses  in  den  Bauch.  In  der  Annahme, 
daß  es  sich  um  eine  Milz-  oder  Leberruptur  handelt,  wurde  sofort 
die  Laparotomie  vorgenommen.  Bei  derselben  fanden  sich  an 
der  Milz  bloß  zwei  oberflächliche  Kapselrisse,  aus  welchen  es  nur 
sehr  wenig  blutete,  hingegen  war  die  Vena  lienalis  zirka  1  cm 
von  der  Einmündungsstelle  in  die  Milz  ganz  abgerissen.  Da  also 
die  Arteria  lienalis  erhalten  war,  konnte  immer  frisches  Blut  in 
die  Milz  zufließen  und  dies  erklärte  die  äußerst  schwere  Anämie. 
Nach  Abklemmung  des  Milzstieles  gelang  die  Exstirpation  der 
Milz  sehr  leicht.  Kochsalzinfusion.  Der  Patient  erholte  sich 
in  den  ersten  Tagen  nur  schwer,  konnte  aber  nach  drei  Wochen 
entlassen  werden.  Die  später  vorgenonnnene  Blutuntersuchung 
ergab  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum.  Der  sonstige 
Zustand  des  Knaben  war  ein  vollständig  normaler  bis  auf  ein 
vermehrtes  Schlafbedürfnis,  von  dem  Verf.  aber  nicht  sagen  kann, 
ob  es  sicher  mit  der  Milzexstirpation  in  Zusammenhang  steht. 
—  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  1  und  2.) 

se. 

*  | 

875.  (Aus  dem  städtischen  Kinderhort  in  Breslau.)  Ueber 
eine  klinisch  bemerkenswerte  Form  der  Kopfbehaa- 
rung  beim  Säugling.  Von  Dr.  Walter  Freund,  leitendem 
Arzt.  Freund  macht  auf  einen  nicht  gar  so  seltenen  eigen¬ 
artigen  Typus  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  aufmerksam, 
der  sein  charakteristisches  Gepräge  vor  allem  durch  eine  be¬ 
sondere  Entwicklung  der  Kopfbehaarung  erhält.  Etwa  in  ider 
hinteren  Scheitelbeingegend  in  der  Mitte  des  Kopfes  steigt  ein 
umfangreicher  von  den  Seiten  her  sich  verstärkender  und  ver¬ 
breitender  Schopf  langer  und  weicher  Haare  nach  vorne  auf,  um 
dann  kammartig  nach  oben  und  hinten  einzubiegen.  Ein  zweiter 
nicht  ganz  so  voluminöser  Schopf  findet  sich  —  einem  Schwänz¬ 
chen  gleichend  —  in  der  Grube  unterhalb  der  Protuberantia 
occipitalis  externa,  gleichfalls  Zuzug  erhaltend  von  den  seit¬ 
lichen  Nackengegenden  unmittelbar  oberhalb  der  hinteren  Haar¬ 
grenze.  Im  übrigen  ist  die  Behaarung  des  Kopfes  stark  ver¬ 
kümmert  und  kurz  und  flaumartig.  Nach  jahrelanger  :dahin  ge¬ 
richteter  Aufmerksamkeit  glaubt  Freund  diese  eigentümliche 
Behaarung  als  erstes  und  frühestes  Symptom  der  exsudativen 
Diathese  ansprechen  zu  dürfen.  —  (Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  9,  1910,  Nr.  1.)  I  K.  S. 

* 

87G.  Myom  und  Glykosurie.  Von  Dr.  A.  Caiman  in 
Hamburg.  In  einem  in  der  Nord- Westdeutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  im  Mai  1910  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrage  be¬ 
spricht  Verf.  die  Beziehungen  zwischen  Zuckerharnruhr  und  Ge¬ 
schwulstbildungen  am  weiblichen  Genitale.  Hie  und  da  glaubte 
man  Glykosurie  im  Gefolge  derselben  auftreten  zu  sehen,  unzwei¬ 
deutig  sah  man  sie  nach  der  Entfernung  von  Tumoren  verschwin¬ 
den.  Die  Frage  von  Myom  und  Glykosurie  ist  besonders  von 
Kleinwächter  und  Scheunemann  behandelt  worden.  Auch 
Gottschalk  nimmt  auf  Grund  von  drei  Beobachtungen  einen 
inneren  Zusammenhang  an:  während  zwei  nicht  operierte  Frauen 
bald  zugrunde  gingen,  ging  bei  der  dritten  der  schwere  Diabetes 
nach  der  Operation  in  eine  leichtere  Form  über.  Henkel  sah 
dreimal  nach  den  Operationen  großer  Tumoren,  zweier  Myome 
und  einer  stielgedrehten  Ovarialzvste,  die  bestehende  Glykosurie 
verschwinden.  Daraufhin  nimmt  er  an,  daß  Tumorbildung  im  weib¬ 
lichen  Genitale  Glykosurie  auslösen  kann,  die  nach  Entfernung 
der  Ursache  in  Heilung  übergeht.  Aber  in  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  nicht  um  einen  eigentlichen  Diabetes,  sondern  um  eine 
geringfügige  Glykosurie,  ohne  Erhöhung  des1  spezifischen  Ge¬ 
wichtes,  ohne  Steigerung  des  Durstgefühles  und  Vermehrung  der 
1  rinmenge.  Diese  Glykosurie  definiert  er  als  eine  spezifische 
Intoxikation  durch  Stoffwechselprodukte  aus  den  Tumoren  und 
er  'hält  si(*  für  eine  neue  Indikation  zur  Entfernung  des  Tumors 
ohne  vorbereitende  antidiabetische  Behandlung.  Die  eigenen  Er¬ 
fahrung  u  des  Verfassers  widersprechen  jedoch  diesem  Stand- 
p  kte,  wenigstens  in  dem  einen  der  beiden  mitgeteilten  Fälle. 
Dieselben  erfüllen  alle  Bedingungen,  die  Henkel  an  sie  stellt., 
wenn  sie  zu  seinen  sogenannten  Intoxikationsdiabetesfällen  ge¬ 
rechnet  werden  sollen.  In  beiden  sind  Tumoren  vorhanden  und 


zwar  Myome,  beide  haben  eine  geringe  Glykosurie  ohne  sonstige 
Erscheinungen  von  essentiellem  Diabetes.  In  dem  einen  ver¬ 
schwindet  tatsächlich  auch  die  Glykosurie  mit  der  Entfernung  des 
Tumors,  für  die  Dauer  von  vier  Monaten  wenigstens;  der  andere 
aber  bleibt  völlig  unbeeinflußt.  Also  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
der  Tumor  überhaupt  den  Zucker  im  Urin  erzeugte;  sicher  ist, 
daß  die  Indikation  zur  Operation  durch  die  Glykosurie  allein  nicht 
gegeben  ist.  Von  großem  Wert  wäre  es  nach  Verf.,  wenn  mau 
auch  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Fälle  von  echtem 
Diabetes  bei  Myom  Klarheit  darüber  gewänne,  wie  weit  eine 
Operation  den  Diabetes  bessern  oder  heilen  kann.  Der  einzige 
Fall,  der  dafür  spricht,  ist  der  dritte  Fall  Gottschalks.  Auch 
Scheunemann,  und  Kleinwächter  finden  es  dringend  er¬ 
wünscht,  daß  in  Zukunft  mehr  als  bisher  auf  die  Komplikation 
von  Myom  und  Diabetes  geachtet  würde.  Myome,  die  an  sich 
die  Operation  erfordern,  soll  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Melliturie 
exstirpieren  und  mindestens  zwei  fahre  nachher  beobachten,  wir 
sich  die  Zuckerausscheidung  verhält.  Sollten  dabei  günstige  Be¬ 
obachtungen  gemacht  werden,  so  müßte  künftig  bei  jedem  Myom 
das  Auftreten  von  Diabetes  als  absolute  Indikation  zur  Operation 
betrachtet  werden.  Verfasser  glaubt  nun  seinerseits,  daß  man 
allein  die  Fälle  operiert,  in  denen  die  dringende  Anzeige  zum 
Eingriff  sich  aus  dem  Myom  selbst  ergibt.  Lehrt  dann  eine  Reihe 
einwandfreier  günstiger  Erfahrungen,  daß  tatsächlich  die  Be 
Schwulstentfernung  auch  die  Zuckerkrankheit  heilt  oder  bessert, 
ohne  daß  das  Coma  diabeticum  allzu  häufig  gefährlich  wird,  dann 
kann  man  mit  gutem  Gewissen  schweren  Diabetes  als  Indikation 
zur  Myomexstirpation  betrachten.  —  (Münchener  mediz.  Wochen 

schrift  1910,  Nr.  38.)  G. 

* 

877.  Ein  neuer  Versuch  der  Behandlung  des 
Krebses.  Von  Prof.  Dr.  R.  Oestreich,  Prosektor  des  Königin 
Augusta-Hospitals  in  Berlin.  Bei  Sektionen  von  an  Krebs  Ver¬ 
storbenen  machte  Verf.  die  bekannte,  aber  nicht  genügend  gewür¬ 
digte  Beobachtung,  daß  die  Metastasen  fast  stets  die  Arterien¬ 
wände  und  das  Knorpelgewebe  (knorpelige  Rippen,  Kehlkopf¬ 
knorpel)  verschonen.  Vielleicht  ist  die  Ursache  der  Immunität 
in  der  Chemie  der  verschonten  Gewebe!  gelegen.  Sein  Plan  ginn 
also  dahin,  diese  Substanzen  dem1  erkrankten  Körper,  seinem 
Blut  und  somit  allen  Geweben  zuzuführen,  um  so  einen  hemmen¬ 
den  Einfluß  auf  die  Zellen  des  Krebses  auszuüben.  Aus  versclüw 
denen  Gründen  wählte  er  das  chond  roitinschwefelsauro 
Natron,  einen  Bestandteil  der  Arterienwand  und  des  Knorpels. 
Das  benützte  und  erprobte  Präparat  wird  von  der  FirmaijJ.  D.  Rie¬ 
del  hergestellt  und  heißt  Antituman.  Es  wurde  von  den  Pro¬ 
fessoren  Ewald  und  F.  Krause  und  deren  Assistenten  injiziert, 
die  Einzeldosis  betrug  anfangs  0-1  g  täglich,  erst  einmal,  dann 
zweimal,  nach  einer  Woche  wurde  die  Dosis  auf  das  Doppelte 
erhöht.  Die  wässerige,  im  Wasserbade  sterilisierte  Lösung  wurde 
subkutan  an  beliebigen  Stellen  (Bauchwand,  Oberschenkel)  inji¬ 
ziert,  wenn  nötig,  wurde  der  Lösung  etwas  ß-Eukain  zugesetzt. 
Während  der  letzten  lVa  Jahre  wurden  zahlreiche  Fälle  injiziert, 
die  Dauer  einer  Kur  betrug  vier  bis  sechs  Wochen,  dann  folgte 
eine  Pause  von  ein  bis  zwei  Wochen  und  dann  »eine  neue  Kur. 
Es  wurden  zweifellose,  nicht  mehr  operable,  also  verlorene  Krebs¬ 
kranke  injiziert.  Es  zeigte  sich  folgendes:  Bei  verschiedenen 
Kranken  traten  etwa  eine  bis  zwei  Stunden  nach  erfolgter  In¬ 
jektion  jedesmal  heftige  Schmerzen  in  dem  krebsig  erkrankten 
Teil  ein,  welche  etwa  eine  Stunde  anhielten,  eine  kutan  gelegene 
Metastase  zeigte,  darnach  eine  deutliche  Rötung  des  Randes. 
Manchmal  wurde  auch  mäßige  Temperatursteigerung  und  gering¬ 
fügige  Pulsbeschleunigung  beobachtet.  Sonst  keinerlei  schädliche 
Nachwirkung.  Nach  dieser  lokalen  und  allgemeinen  Reaktion 
scheint  also  das  Antituman  eine  'Wirkung  auf  das  krebsig  er¬ 
krankte  Organ  und  den  krcbskranken  Körper  auszuüben.  Es 
wurde  Stillstand  des  Leidens  oder  sogar  Besserung  be¬ 
obachtet,  andere  Kranke  starben  an  dem  fortschreitend«! 
Karzinom.  Bei  der  Sektion  solcher,  durch  längere  Zeit  ge¬ 
spritzter  Kranken  hat  Verfasser  innerhalb  kleiner,  nicht  ulze- 
rierter  metastatischer  Krebsknoten  eine  auffallend  starke  Durch¬ 
setzung  mit  polynukleären  Leukozyten,  außerdem  Degeneration 
und  Nekrose  der  durchgewanderten  Krebszellenhaufen  gefunden, 
Zustände,  die  als  Reaktionsvorgänge  gedeutet  werden  können. 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910, 


1495 


Das  würde  mit  dem  während  der  Behandlung  beobachteten  ge¬ 
steigerten  Zerfall  des  Krebses  durchaus  übereinstimmen.  Weitere 
Schlüsse  zieht  Verf.  nicht,  er  empfiehlt  nur:  a)  jeden  operierten 
Fall  alsbald  nach  erfolgter  Wundheilung  einer  mehrmaligen  der¬ 
artigen  Kur  zu  unterwerfen;  allmählich  muß  sich,  falls  wirklich 
eine  günstige  Beeinflussung  des  Körpers  durch  das  Mittel  erfolgt, 
eine  Verringerung  der  Rezidive  und  Metastasen  bemerkbar 
machen  und  in  der  Statistik  offenkundig  werden ;  b)  die  inope¬ 
rablen  Fälle  zu  behandeln,  da  wiederholt  zweifellos  sonderbare 
Stillstände  und  Besserungen  unter  der  Behandlung  beobachtet 
worden  sind.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  37.) 

E  F. 

* 

878.  Ueher  einige  Grundbegriffe  der  „physikali¬ 

schen  Chemie“  und  die  Wandlung  unserer  Anschau¬ 
ungen  über  die  Bedeutung  der  anorganischen  Salze. 
Von  H.  Koppe.  Nach  früheren  Anschauungen  durchlaufen  die 
anorganischen  Salze  den  Organismus  im  wesentlichen  ohne 
Wechsel  ihrer  Atomgruppierung.  Nach,  der  Theorie  der  elektrischen 
Dissoziation  von  Arrhenius  aber  erfolgt  schon  durch  Mas  Auf¬ 
lösen  eines  Salzes  im  Wasser  wenigstens  eine  teilweise  Trennung 
des  Salzes  in  seine  Ionen  (das  Ion  (unterscheidet  sich  vom  Atom 
durch  seine  elektrische  Ladung).  Im  Organismus  müssen  nun  die 
beiden  Ionen  eines  Salzes  durchaus  nicht  gemeinsam  (diesen 
durchlaufen,  weil  Gelegenheit  gegeben  ist,  daß  durch  die  semi- 
permeablen  Zellwände  ein  Austausch  von  Ionen  stattfindet.  Es 
ist  demnach  durchaus  falsch,  wenn  man  z.  B.  in  einem  Harn 
den  Gehalt  an  Chlor  bestimmt  und  nun  aus  dem  Chlorgehalt 
die  ausgeschiedene  Menge  Kochsalz  berechnet,  von  welchem 
eine  abgewogene  Menge  dem'  Körper  einverleibt  wurde  zur  Prü¬ 
fung  der  Wirkung  der  Kochsalzzufuhr.  Anderseits  ist  nach  diesen 
neuen  Anschauungen  verständlich,  daß  der  Organismus  auf  Nähr¬ 
gemische,  in  denen  zwar  dieselben  Mineralbestandteile  in  gleicher 
Menge  vorhanden  sind,  verschieden  reagiert.  Asche-  und  Salz¬ 
gehalt  sind  eben  heute  verschiedene  Begriffe.  Die  physikalische 
Chemie  vermag  gewiß  noch  manche  Aufklärung  zu  bringen  und 
cs  dürfte  mehr  als  bloß  eine  theoretische,  (Wissenschaftlich  inter¬ 
essante  Forderung  sein,  die  Eigenschaften  unserer  Nahrungs¬ 
gemische  für  die  Säuglinge  auch  in  physikalisch-chemischer  Be¬ 
ziehung  zu  erforschen.  —  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1910, 
Bd.  9,  Nr.  2.)  I  K.  S. 

*  , 

879.  (Aus  der  experimentell-biologischen  Abteilung  des  pa¬ 
thologischen  Instituts  der  Universität  Berlin.)  Ueher  Netz  tor¬ 
sion  und  Netzeinklemmung.  Von  Dr.  med.  Max  Lit- 
t  hau  er.  Die  Grundlage  zu  den  interessanten  Experimenten  gab 
du  Fall,  den  Verf.  beobachtet  hat  und  der  durch  Operation  die 
testeilte  Diagnose  bestätigen  konnte.  Es  handelte  sich  um  einen 
Mann,  der  seit  Jahren  einen  Brach  hatte,  dessen  Bruch  aber  in 
len  letzten  Jahren  nie  herausgetreten  ist.  Eines  Tages  trat  ohne 
jede  Ursache  der  Bruch  heraus  und  unmittelbar  darauf  ent¬ 
wickelte  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  große  Resistenz  in  der 
ileocökalgegend.  Temperatur  war  erhöht.  Stuhl  angehalten,  Flatus 
-'ingen  ab.  Die  Diagnose  wurde  anfangs  auf  Appendizitis  gestellt. 
\ls  aber  später  der  Zusammenhang  zwischen  dem  intraabdominell 
telegenen  Tumor  und  der  Baüchgeschwulst  nachgewiesen  werden 
tonnte,  wurde  die  Diagnose  auf  Netztorsion  gestellt.  Bei  der 
Iperation  fand  man  einen  Netztumor,  der  oben  an  einem  dünnen 
Miele  hing  und  um  180°  von  links  nach  rechts  gedreht  war;  der 
m  Bruchsack  gelegene  Anteil  des  Netzes  war  mittels  eines  Fort¬ 
satzes  am  Grunde  des  Brachsackes  befestigt;  dieser  Strang  war 
corkzieherartig  gewunden.  Im  Bruchsack  und  in  der  freien  Bauch 
töhle  blutig- seröse  Flüssigkeit.  Das  ganze  veränderte  Netz  wurde 
ibgetragen.  Heilung.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  hat  der 
“Erfasser  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  erwiesen,  daß 
licht  nur  die  Stielung  des  Netzes  oben,  sondern  auch  die  Fixation 
in  Bruchsack  das  Zustandekommen  der  Torsion  begünstigen, 
erner  daß  die  Annahme  Payrs  die  Netztorsion  werde  durch 
Stauungen  und  Knickungen  der  Stielvenen  eingeleitet,  nicht 
ichtig  ist.  Verf.  konnte  bei  seinen  Experimenten  nie  eine  solche 
Irehung  beobachten.  Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Torsion 
;aben  die  Experimente  des  Verfassers  keinen  Aufschluß.  — 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  ö  bis  6.)  se. 


880.  Heiße  Bäder  bei  Keuchhusten.  Von  Doktor 

Schrohe  in  Mainz.  Nicht  nachdrücklich  genug  können  heiße 
Bäder  bei  Keuchhusten  empfohlen  werden.  In  leichteren  Fällen 
gegen  Abend  ein  heißes  (37-5°  C,  30°  R)  Bad  von  10  bis  15  Mi¬ 
nuten  Dauer,  hei  sehr  großer  Zahl  der  Hustenparoxysmen  zwei¬ 
mal  täglich  ein  solches  Bad.  Die  kleinen  Kranken  schlafen  besser, 
die  Anfälle  werden  abgeschwächt,  die  Dauer  der  Krankheit  wird 
wesentlich  abgekürzt  (zwei  bis  drei  Wochen  in  scheinbar  schweren 
Fällen).  Fiebernden  Kindern  appliziere  man  während  des  Bades 
kalte  Kompressen  auf  den  Kopf.  Das  heiße  Bad  entlastet  durch 
Hyperämisierung  der  Haut  die  inneren  Organe,  es  erleichtert  die 
Giftausfuhr,  wirkt  sedativ  auf  das  Nervensystem  etc.  Daneben 
kann  die  medikamentöse  Behandlung  Platz  greifen.  —  ■  (Die 
Therapie  der  Gegenwart,  September  1910.)  E.  F. 

* 

881.  Die  Therapie  des  Uteruskarzinoms.  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  F.  Fromme,  .Halle  a.  S.  Nachdem  seinerzeit  der  Streit, 
ob  man  das  Uteruskarzinom  nach  Freund  durch  abdominelle 
Inangriffnahme  oder  auf  vaginalem  Wege  operieren  soll,  zunächst 
zugunsten  der  vaginalen  Methode  entschieden  wurde,  da  bei 
der  Freund  sehen  Methode  die  primäre  Mortalität  eine  er¬ 
schreckend  hohe  war,  so  wendet  man  sich  seit  einigen  Jahren 
doch  wieder  der  Freund  sehen  Operation  zu  und  das  nach 
Fromme  mit  Recht  Einesteils  ist  nämlich  heute  die  primäre 
Mortalität  bei  derselben  bedeutend  herabgedrückt  worden  (durch 
genauere  Asepsis,  größeres  technisches,  [Können,  genauere  Kenntnis 
der  Infektionsmöglichkeiten),  .andernteils  sind  doch  manche  Kar¬ 
zinome,  die  ihren  primären  Entstehungsherd  längst  überschritten 
haben,  der  abdominalen  Operation  noch'  zugänglich,  während  sie 
bereits  für  die  vaginale  Metode  inoperabel  sind.  Ferner  ist  die 
Gefahr  unabsichtlicher  Nebenverletzungen  wesentlich  geringer 
bei  der  Operation  nach  Freund  als  wie  (bei  der  vaginalen  Opera¬ 
tion.  Aber  nicht  nur  die  primäre  Mortalität  ist  bereits  herab¬ 
gedrückt,  sondern  auch  die  Dauerheilung  scheint  nach  Freund 
ein  wesentlich  höhere  werden  zu  wollen.  Vielleicht  werden  die 
Dauerheilungen  20%  und  30%  erreichen  können,  wenn  durch 
Aufklärung  weiterer  Volksschichten,  besonders  der  Frauen  selbst 
und  Hebammen,  es  sich  erreichen  ließe,  daß  die  Karzinome 
möglichst  früh  der  Operation  zugeführt  werden  könnten. 
Fr  omme  wünscht  eine  derartige  Aufklärung  selbst  auf  die  Ge¬ 
fahr  bin,  eine  gewisse  Karzinophobie  zu  verursachen.  —  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

882.  Ueber  die  Spätresultate  der  Operationen 
wegen  Mammakarzinom.  Von  Mauclaire.  i Bei  einer  vor 
vier  Jahren  wegen  Mammakarzinom  operierten  Patientin  stellte 
sich  vor  einem  halben  Jahre  Ameisenlaufen  in  ider  rechten  Hand, 
anschließend  enorme  Schwellung  der  Extremität  mit  lanzinie- 
renden  Schmerzen  ein.  Oedem  der  oberen  Extremität  nach  Ope¬ 
ration  eines  Mammakarzinoms  kann  sehr  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  oder  in  einem  späteren  Zeitraum,  der  sich  auf  eine 
Reihe  von  Jahren  erstrecken  kann,  auftreten.  Die  Frühödeme 
sind  meist  phlebitischen  Ursprunges  lund  entwickeln  sich  im 
Anschluß  an  die  Ligatur  der  Vena  axillaris  oder  weisen,  wenn 
sie  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  auftreten  auf  Kom¬ 
pression  der  Vene  durch  vergrößerte  Lymphdrüsen  oder  Narben- 
zug  hin.  Das  phlebitische  Oedem  ist  weiß,  weich  und  erstreckt 
sich  über  die  ganze  Extremität.  Die  Spätödeme  nach.  Operation 
des  Mammakarzinoms  sind  meist  lymphangoitischen  Ursprunges; 
ihr  jetzt  häufigeres  Auftreten  erklärt  sich  aus  dem  radikaleren 
Vorgehen  bei  der  Exstirpation,  wodurch  zahlreiche,  dem  Rück¬ 
strom  der  Lymphe  dienende  Bahnen  ausgeschaltet  werden.  Es 
ist  nachgewiesen,  daß  die  Ausbreitung  des  Karzinoms  nicht  nur 
durch  die  axillaren,  sondern  namentlich  durch  die  interkostalen 
Lymphgefäße  erfolgt;  bei  Verlegung  dieser  Lymphgefäße  tritt  in¬ 
folge  Verhinderung  des  Rückstromes  der  Lymphe  ein  Oedem  des 
Armes  auf,  welches  sehr  hart  und  schmerzhaft  ist,  sich  aber 
nicht  gleichmäßig  auf  die  ganze  Extremität  erstreckt.  Manchmal 
tritt  auch  eine  durch  Lymphstauung  bedingte  Schwellung  der 
gleichseitigen  Supraklavikularregion  hinzu.  Die  i  lymphangoiti¬ 
schen  Oedeme  sind  prognostisch  ungünstig,  sie  weisen  auf  ein 
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tiefsitzendes  Rezidiv  hin  und  es  stellt  sich  bald  karzinomatöse 
Pleuritis  ein.  Die  unmittelbare  Mortalität  der  Operation  bei 
Mammakarzinom  beträgt  trotz  der  sehr  radikalen  Exstirpation 
2"/o  der  Fälle;  bezüglich  der  Heilung  ist  ein  Zeitraum  von  drei 
Jahren  zur  Beurteilung  nicht  ausreichend,  da  gerade  nach  drei 
Jahren  sich  die  Rezidiven  nach  den  Radikaloperationen  einstellen, 
so  daß  erst  ein  'fünf  Jahre  rezidivfrei  gebliebener  Fall  als  ge¬ 
heilt  betrachtet  werden  kann.  Bei  dieser  Fixierung  erscheinen 
die  Resultate  selbst  der  radikalsten  Eingriffe  weniger  günstig, 
als  bisher  angenommen  wird,  auch  ist  die  verschiedene  Natur  der 
Karzinome,  aus  welcher  ein  akuter,  subakuter  oder  chronischer 
Verlauf  hervorgeht,  von  Bedeutung.  Fast  regelmäßig  stellen  sich 
die  Rezidive  in  der  Operationsnarbe  oder  an  Nahtstellen  ein, 
was  auf  Transplantation  von  Karzinomelementen  im  Verlauf  der 
Operation  zurückzuführen  ist.  Es  zeigt  sich,  daß  auch  sehr  radi¬ 
kales  Vorgehen,  Exstirpation  des  Pectoralis  major  und  minor,  Be¬ 
handlung  der  Operationswunde  mit  Chlorzink,  Applikation  über¬ 
hitzter  Luft  von  180°  auf  die  Wundfläche  und  jede  einzelne  Naht¬ 
stelle  nicht  vor  Rezidiven  schützt.  Anderseits  finden  sich  Fälle, 
wo  die  erste  Operation  mur  unvollständig  war,  eventuell  auch 
von  Rezidivoperationen,  wo  die  Lebensdauer  nach  der  Operation 
jene  der  möglichst  radikal  operierten  Fälle  weit  übertrifft.  — 

(Gaz.  des  hiöp.  1910,  (Nr.  81.)  a.  e. 

* 

883.  lieber  die  Behandlung  der  Meningitis  cere¬ 

brospinalis  mit  Injektionen  von  Aniodol  in  den 
Wirbelkanal.  Von  Souleyre.  Bei  einer  30jährigen  Patientin 
welche  die  typischen  Symptome  der  akuten  Meningitis,  Nacken¬ 
starre,  lvernigsches  Symptom,  Hauthyperästhesie,  Kopf-  und 
Wirbelschmerzen,  hohes  Fieber  etc.  darbot  und  wo  die  Lumbal¬ 
punktion  30  cm3  eitriger  Zerebrospinalflüssigkeit  ergab,  wurde 
ein  Versuch  mit  der  Injektion  von  5  cm3  einer  l%iger  Lösung 
von  Aniodol  in  den  Wirbelkanal  gemacht.  Die  Injektion  erfolgte 
in  das  perimeningeale  Venennetz,  in  welches  die  Punktionsnadel 
eingedrungen  war.  Am  Tage  nach  der  Injektion  zeigte  das  Krank¬ 
heitsbild  eine  vollständige  Umwandlung,  die  Temperatur  war 
von  40  auf  37°  herabgegangen,  der  Puls  zeigte  normale  Be¬ 
schaffenheit,  die  Schmerz-  und  Exzitationsphänomene  und  die 
Albuminurie  waren  zurückgegangen.  Die  Punktion  ergab  Ver¬ 
schwinden  der  eitrigen  Beschaffenheit  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit,  welche  nur  eine  opalisierende  Trübung  aufwies.  Im 
weiteren  Verlauf  wurden  vier  Injektionen  von  6  bis  9  cm3  der 
l,°/oigen  Aniodollüsung  vorgenommen,  worauf  die  Erscheinungen 
sich  weiter  besserten.  Aus  der  Beobachtung  geht  hervor,  daß 
die  intravenöse,  bzw.  intradurale  Injektion  des  Aniodols  keinerlei 
toxische  Wirkung  ausübt,  ,auch  die  Niere  nicht  schädigt,  während 
der  rasche  Temperaturabfall  und  das  Verschwinden  der  eitrigen 
Beschaffenheit  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nach  Injektion  von 
5  cm3  der  l°/oigen  Lösung  auf  eine  energische  bakterizide  Wir¬ 
kung  hinweist.  Die  Beobachtung  hat  gezeigt,  daß  die  erste  In¬ 
jektion,  welche  intravenös  erfolgte,  eine  stärkere  Wirkung  ent¬ 
faltete,  als  die  nachfolgenden  intraduralen  Injektionen,  so  daß 
eine  Kombination  beider  Methoden  gerechtfertigt  erscheint.  Gegen 
die.  Meningitis  haben  sich  die  spezifischen  Heilsera  als  sehr 
wirksam  erwiesen,  so  daß  diese  in  der  Meningitistherapie  den 
Vorrang  behaupten;  in  Fällen,  wo  Heilserum  nicht  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  erscheint  ein  Versuch  mit  dem  Aniodol  gerecht¬ 
fertigt.  —  (Journ.  de  Prat.  1910,  Nr.  28.)  a.  o. 

♦ 

884.  Ueber  die  galaktogene  Wirkung  subkutaner 
Milchinjektionen.  Von  P.  Nolf  (Lüttich).  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  über  die  Eiweißassimilation  haben  ergeben,  daß 
die  in  das  Blut  gelangenden  Produkte  der  arbeitenden  Organe 
einen  Teil  des  Materials  bilden,  welches  die  Leber  zur  Synthese 
der  Eiweißkörper  verwendet,  die  fdann  in  den  Kreislauf  übergehen, 
daß  ferner  die  in  dieser  Weise  gebildeten  Albumine  eine  spezi¬ 
fische  Affinität  zu  den  Zellen  haben,  für  welche  sie  bestimmt 
sind  und  daß  die  Zellen  sich  diese  Albumine  in  der  Weise  an- 
■  ignen,  daß  sie  sie  zunächst  koagulieren  und  dann  verdauen.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  zwischen  der  Leber,  dem  Zentralorgan  des 
Stickstoffwechsels  und  den  peripheren  Organen  direkte  che¬ 
mische  Beziehungen  bestehen,  so  daß  jede  Steigerung  des  Nah- 
nmgsbedürfnisses  eines  peripheren  Organs  ihm  unmittelbar  reich¬ 
lich  die  für  seine  Ernährung  notwendigen  Substanzen  zuführt  und 


sekundär  eine  gesteigerte  Produktion  dieser  Substanzen  herbei- 
führt.  Insuffizienz  der  Milchdrüsen,  welche  bei  stillenden  Frauen 
nicht  selten  vorkommt,  ist  durch  unvollständige  Entwicklung 
oder  unzureichende  Ernährung  des  Organs  bedingt,  wovon  nur 
der  letztere  Faktor  einer  Beeinflussung  zugänglich  erscheint. 
Auf  Grund  der  vorher  angeführten  Theorie  könnte  die  Ernährung 
gebessert  werden,  wenn  man  in  den  Kreislauf  die  bei  der  Drüsen 
funktion  gebildeten  Produkte  in  größerer  Menge  einführt.  Da 
die  interne  Sekretion  der  Mamma  nicht  bekannt  ist,  so  kommt 
für  diesen  Zweck  das  äußere  Sekretionsprodukt  die  Milch,  in 
Betracht.  Die  Frage,  ob  durch  die  subkutane  Injektion  von  Milch 
eine  reichlichere  Bildung  der  zur  Ernährung  der  Milchdrüse 
dienenden  Albuminoide  hervorgerufen  werden  kann,  wurde  durch 
diet  Versuche  im  positiven  Sinne  beantwortet.  Die  unter  asep¬ 
tischen  Kautelen  der  Milchdrüse  entnommene,  in  durch  Kochen 
sterilisierte  Gefäße  aufgefangene  Milch  wird  in  einer  Dosis  von 
10  cm3  mittels  sterilisierter  Spritze  subkutan  in  die  Flankengegond 
injiziert.  Es  empfiehlt  sich,  die  eigene  Milch  ,der  zu  behandelnden 
Frau  oder  falls  deren  Milch  zu  wässerig  ist,  die  Milch  einer  voll¬ 
kommen  gesunden  Amme  zu  injizieren.  Die  Beobachtungen  be 
ziehen  sich  auf  acht  Fälle,  welche  sämtlich  am  dritten  oder 
vierten  Tage  nach  der  subkutanen  Milchinjektion  eine  deutliche 
Steigerung  der  Milchsekretion  selbst  auf  das  Doppelte  und  Drei 
fache  zeigten.  Falls  die  erste  Injektion  sich  nicht  als  ganz  zu¬ 
reichend  erweisen  sollte,  wird  nach  fünf  bis  acht  Tagen  eine 
zweite  Injektion  gemacht.  Die  subkutane  Milchinjektion  ruft  bei 
streng  aseptischen  Vorgehen  nur  eine  leichte  lokale  Reaktion 
hervor.  - —  (Le  Scalpel,  26.  Juni  1910.)  1  a.  e. 


\Zermisehte  Haehriehten. 

Die  Herren  Professoren  Friedrich  Dimmer  und  Juliusi 
Tandler  sind  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  als  ständige 
Mitarbeiter  beigetreten.  Die  Red. 

* 

Ernannt:  Prof.  Sauerbruch  in  Marburg  zum  l’ro-[ 
lessor  der  Chirurgie  in  Zürich.  —  Dr.  Wolfgang  Stock  in  Frei¬ 
burg  i.  Br.  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in 
Jena  Dr.  S.  Eperon  zum  Direktor  der  Augenklinik  in 
Lausanne.  —  Dr.  Pelagatti  zum  ordentlichen  Professor  der 
Dermatologie  und  Syphiligraphie  in  Sassari.  —  Dr.  J.  Tesetj 
zum  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Sevilla. 

* 

Am  15.  d.  M.  begingen  Hofrat  Prof,  Dr.  August  R.  v.  Reu  ß. 
der  Direktor  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  und  Prof.  Doktor 
Viktor  Urbantschitsch,  Vorstand  der  Universitäts-Ohren¬ 
klinik,  das  fünfundzwanzigjährige  Professorenjubiläum. 

* 

Verliehen:  Dr.  F.  Szontägh,  Privatdozent  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Budapest,  der  Titel  eines  außerordentlichen  Pro¬ 
fessors. 

* 

Habilitiert:  In  Rom:  Dr.  Capogrossi  für  interne 
Pathologie,  Dr.  Modena  für  Neurologie,  Dr.  Del  Piano  für 
Kinderheilkunde.  —  Dr.  Toni  für  interne  Pathologie  in  Bologna.; 

—  Dr.  R  u  b  i  n  o  für  interne  Pathologie  in  Genua. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie; 
in  Lemberg  Dr.  Obrzut.  —  Dr.  Moritz  Hof  mann  außer 
ordentlicher  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  München. 

—  Prof.  Dr.  F.  Raymond  in  Paris,  der  Nachfolger  Charcots 
an  der  Salpetriere.  —  Dr.  Bom'bardo,  Professor  der  Psv-1 
chiatrio  zu  Lissabon. 

*  i 

Schüler,  Freunde  und  Verehrer  von  Carl  Gussenbauer 
haben  dem  hochverdienten  Chirurgen  in  seinem  Geburtsorte  über 
Vellach  in  Kärnten  ein  Denkmal  errichtet,  das  am  16.  d.  M. 
unter  zahlreicher  Beteiligung  von  seiten  der  Behörden,  Standes  | 
Vertretungen,  Vereinen  und  der  Bevölkerung  von  Ober- Vellach  und 
Umgebung  enthüllt  wurde.  Die  Festrede  hielt  der  Obmann  desj 
Denkmalkomitees  Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg,  der 
auch  der  Bildhauerin  Fräulein  Josefine  Christen  für  ihre  her¬ 
vorragende  künstlerische  Leistung  Dank  und  Anerkennung  aus- 
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sprach.  Außerdem  hielten  Ansprachen  Prof.  Karl  Bayer  (Prag), 
Prof.  Wegner  (München),  Prim.  Purtscher  (Klagen furt),  Privat¬ 
dozent  Pr.  P.  Albrecht  (Wien),  Dt.  Kukutsch  (Spital  a.  Pr.). 
Von  ehemaligen  Assistenten  Gussenbauers  waren  außerdem 
noch  anwesend:  Prof.  Föderl,  die  Privatdozenten  Pupovac, 
Alfred  Exner;  Dr.  H.  Salzer,  ferner  Priv.-Doz.  Bum  (Wien), 
Prim.  Pr.  Ellenbogen  (Kladuo)  u.  a.  m.  Pie  Gesellschaft  der 
Aerzte  war  durch  ihren  Vizepräsidenten  Hofrat  S.  Exner  ver¬ 
treten.  Eine  große  Anzahl  von  Kränzen  aus  Nah  und  Peru  wurden 
zu  Füßen  des  Denkmals  niedergelegt. 

* 

Die  Enthüllungdes  Denkmals  für  Hofrat  Nothnagel 
in  der  Universität  und  die  aus  diesem  Anlasse  stattfindende  Ge¬ 
denkfeier  ist  für  Samstag,  den  29.  d.  M.,  festgesetzt.  Pie  Gedenk¬ 
rede  wird  der  älteste  österreichische  •  Schüler  Nothnagels  Ilofrat 
Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jaksch  an  der  Prager  deutschen  Universität 
hallen.  Vor  dem  Denkmale,  das  unter  den  Arkaden  neben  dem 
Denkmale  Brüekes  errichtet  wird,  werden  der  Nachfolger  Noth¬ 
nagels  Prof.  Dr.  v.  Noorden  und  der  Rektor  Hofrat  Professor 
Pr.  Bernatzik  sprechen. 

* 

Von  Herrn  Dr.  L.  Teleky,  dem  Berichterstatter  über  die 
Tuberkulosekonferenz  in  Wien,  erhalten  wir  eine  Zuschrift  mit 
der  Mitteilung,  daß  an  dieser  Konferenz  außer  den  im  Berichtei 
genannten  Herren  auch  Herr  Dr.  H.  v.  Sehr  öfter  teilgenommen 
und  sich  mehrfach  an  der  Diskussion  beteiligt  hat. 

* 

Die  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  hat  mit  Z.  XI-1223  vom  9.  Ok¬ 
tober  1910  der  Wiener  Aerztekammer  nachstehenden  Rund¬ 
erlaß  zur  Kenntnis  gebracht:  „Damit  für  den  Fall  des  Aus¬ 
bruches  der  Cholera  im  Inlande  der  für  die  Behandlung,  sowie 
zur  Durchführung  sanitätspolizeilicher  Vorkehrungen  erforderliche 
Bedarf  an  Aerzten  jederzeit  und  allenthalten  vorhanden  sei, 
erscheint  es  dringend  notwendig,  ungesäumt  auf  die  Sicherstellung 
der  entsprechenden  Aerztebereitschaft  Bedacht  zu  nehmen.  Die 
....  Behörden  werden  daher  zufolge  Erlasses  des  k.  k.  Mini¬ 
steriums  vom  8.  Oktober  1910,  Z.  36.867,  eingeladen,  im  Wege 
der  ärztlichen  Vereine  sowie  durch  die  Leitungen  der  Kranken¬ 
häuser  an  die  Aerzte  des  dortigen  Verwaltungsgebietes  eine  Um¬ 
frage  zu  richten,  welche  derselben  bereit  wären,  im  Bedarfsfalls 
an  von  ihrem  Domizile  entfernten  Orten  oder  in  ihrem  Wohn¬ 
orte  selbst  sich  der  Regierung  als  Cholera-,  bzw.  Epidemieärzte 
für  die  Dauer  der  Epidemie  zur  Verfügung  zu  stellen.  Solchen 
Aerzten  kann  nebst  Vergütung  der  Reisekosten  und  freier  Woh¬ 
nung  in  den  ihnen  als  Amtssitze  angewiesenen  Orten  ein  Tag¬ 
geld  von  30  bis  40  K,  je  nach  den  Lokalverhältnissen,  zu¬ 
gesichert  werden.  Im  Falle  der  Erkrankung  eines  Choleraarztes 
im  Dienste  gebührt  demselben  die  Vergütung  der  Verpflegskosten 
eines  Patienten  I.  Klasse  des  nächstgelegenen  Krankenhauses 
für  die  Dauer  seines  Krankseins.  ;  Die  Witwen-  und  Waisen¬ 
versorgung  dieser  Aerzte  im  Falle  ihres  Abganges  durch  Tod 
infolge  ihrer  Diensttätigkeit  erfolgt  in  Gemäßheit  der  auf  Grund 
der  Allerhöchsten  Entschließung  vom  3.  Februar  1856  erlas¬ 
senen  Verordnung  der  Ministerien,  des  Innern  und  der  Finanzen 
vom  6.  Mai  1856,  R.-G.-Bl.  Nr.  133,  im  Ausmaße  der  den  Witwen 
und  Waisen  der  Staatsbeamten  der  IX.  Rangsklasse  normalmäßig 
zukommenden.  Gebühren.  Bei  Bewerbung  um  staatsärztliche 
Dienstesanstellungen  ist  den  Epidemieärzten  unter  sonst  glei¬ 
chen  Voraussetzungen  der  Vorzug  gegenüber  anderen  Bewerbern 
einzuräumen.  Die  Gemeinden  sind  verpflichtet,  die  Wohnung 
der  Epidemiearzte,  sowie  die  Fahrgelegenheit  innerhalb  des  dem 
Epidemiearzte  zugewiesenen  Rayons  bereitzustellen.  Mit  den  zur 
Anmeldung  gelangenden  Aerzten  ist  eine  schriftliche  klare  Verein¬ 
barung  abzuschließen  und  der  Inhalt  derselben  nebst  dem  Nach¬ 
weise  ihrer  Sprachkenntnisse  in  einem  anzulegenden  Verzeichnisse 
ersichtlich  zu  machen.  Auch  ist  in  demselben  anzuführen,  wo 
sich  diese  Aerzte  verwenden  lassen  wollen.  Bei  Anstellung  von 
Bevisionsärzten  an  den  Einbruchsstationen  haben  im  allgemeinen 
die  gleichen  Bedingungen  zu  gelten.“ 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Auf  Grund  des  Erlasses  des 
Ministeriums  des  Innern  vom  25.  September  1910,  sind  bisher 
in  nachstehenden  Grenzorten  Revisionsstationen  zur 
Ueberwachung  des  Reiseverkehres  aus  Ungarn  akti¬ 
viert  worden:  Galizien:  Woronienka,  Lawoczne,  Sianki,  Lup- 
köw,  Muszyna,  Czarny  Dunajec,  Zwardon.  Mähren:  Landshut, 
Coding  Bahnhof,  Göding  Stadt,  Sudomeritz-Petrau,  Welka,  Strany, 
Bilnilz-Brumow.  Nieder  österreich :  Himberg,  Marchegg,  Ebeu- 
furth,  Wiener-Neustadt.  Steiermark:  Fehring,  Polstrau,  Rann. 
Schlesien:  Jablunkau.  Küstenland:  Abbazia-Mattuglie.  Die 


Errichtung  einer  Revisionsslation  in  Oderberg  Bahnhof  (Schlesien) 
ist  im  Zuge.  Für  die  Ueberwachung  des  Seeverkehres  aus 
Ungarn  wurde  die  Revision  in  allen  österreichischen  Häfen  einge¬ 
richtet.  —  Ungarn.  Offiziellen  Mitteilungen  zufolge  beträgt  die 
Zahl  der  bis  8.  Oktober  choleraerkraiikteu  Personen  in  Ungarn 
207,  die  der  gestorbenen  105.  Außer  den  bereits  ausgewiesenen 
Orten  ereigneten  sich  Cholerafälle  in  nachstehenden  Ortschaften: 
Komitate  Bacs-Bodrog:  Bacsujfalu  1,  Bacsujlak  3,  Melykut  1, 
Mozsor  2,  Sztapär  1,  Ujgombos  1;  Baranya:  Löcs  3;  Pest- 
Dilis:  Lajos  1,  Pusztaszentkiräly  1,  Väczrätöt  1.  Die  Komitate 
Raab  und  Preßburg  sind  wieder  cholerafrei.  —  Deutsche's 
Reich.  In  der  Woche  vom  26.  September  bis  2.  Oktober  sind 
in  Marien  bürg  (Westpreußen)  2  Erkrankungen  und  1  Todes¬ 
fall  an  Cholera  festgestellt  worden.  Daselbst  wurden  auch  bei 
vier  gesunden  Personen  aus  der  Umgebung  von  Cholerakranken 
in  den  Entleerungen  Cholerabazillen  nachgewiesen.  —  Däne¬ 
mark.  In  Kopenhagen'  wurde  am  27.  September  an  Bord 
eines  von  Petersburg  eingetroffenen  Dampfers  bei  einem  Matrosen 
Cholera  asiatica  festgestellt.  —  Italien.  In  den  apulischen  Pro¬ 
vinzen  geht  die  Cholera  ihrem  Erlöschen  entgegen;  in  der  Woche 
vom  2.  bis  8.  Oktober  wurden  von  dort  nur  noch  vier  Neu¬ 
erkrankungen  und  zwei  Todesfälle  gemeldet.  Dagegen  nimmt 
die  Seuche  in  Campanien  immer  größere  Dimensionen  an.  ln 
der  Stadt  Neapel  sind  vom  30.  September  bis  4.  Oktober  63  Er- 
krankungs-  und  22  Todesfälle,  in  der  Provinz  Neapel  78  Erkran¬ 
kungen  und  16  Sterbefälle  an  Cholera  vorgekommen.  Vereinzelte 
Cholerafälle  wurden  während  dieser  Zeit  auch  in  den  Provinzen 
Avellino,  Caserta,  Salerno,  Palermo  und  Sassari  (Sardinien)  kon¬ 
statiert.  —  Serbien.  In  Belgrad  wurde  am  9.  September  hei 
einer  mit  einem  die  Save  herabfahrenden  Holzschiffe  angelangten 
Frauensperson  Cholera  asiatica  konstatiert.  —  Rumänien.  Am 
3.  Oktober  wurde  in  Tültscha  (Tüleea)  ein  Cholerafall  konstatiert. 

T  ürkei.  Nach  amtlichen  Mitteilungen  beträgt  die  Zahl  der 
in  Konstantinopel  bis  zum  3.  Oktober  konstatierten  Cholera¬ 
erkrankungen  66,  wovon  32  tödlich  verliefen.  —  Rußland,  ln 
der  Woche  vom  18.  bis  24.  September  wurden  3038  Erkrankungs¬ 
und  1474  Todesfälle  gemeldet.  In  Petersburg  beträgt  der  tägliche 
Zuwachs  an  Neuerkrankungen  durchschnittlich  40.  Seit  Aus¬ 
bruch  den-  Cholera  sind  in  dieser  Stadt  4030  Personen  an  Cholera 
erkrankt,  1474  gestorben.  Auch  in  Kaukasien  nimmt  die  Seuche 
rasch  ab. 

Pest.  Rußland.  In  Odessa  sind  seit  dem  Ausbruche  der 
Pest  bis  zum  1.  Okt.  120  Personen  an  Pest  erkrankt,  33  gestorben. 
Am  4.  Juni  war  der  erste  Pestfall  in  der  Stadt  zur  Beobachtung 
gekommen.  Nach  sechswöchentlicher  Unterbrechung  folgte  am 
19.  Juli  ein  zweiter  Fall,  dem  sich  nun  in  ziemlich  rascher  Folge 
die  weiteren  Erkrankungen  anschlossen.  Die  Seuche  scheint  ihren 
Höhepunkt  noch  nicht  überschritten  zu  haben,  da  in  der  ersten 
Hälfte  des  September  10,  in  der  zweiten  Septemberhälfte'  20 
neue  Fälle  gemeldet  wurden. 

* 

Bericht  des  Allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hauses  in  Linz  für  1909.  (Spitalsleiter  Regierungsrat  Doktor 
Alex.  Brenner.)  Dem  Berichte  zufolge  haben  im  genannten 
Spitale  4277  Kranke,  darunter  2202  auf  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  (Prim.  Brenner)  und  1830  auf  der  internen  Abteilung 
(Prim.  Lindner)  Aufnahme  gefunden.  Von  den  chirurgisch  Er¬ 
krankten  hatten  sich  1444  einer  Operation  zu  unterziehen  (319 
Laparotomien,  444  Hernienoperationen,  359  Verletzungen  usw.j. 
Von  der  Lumbalanästhesie  wurde  sehr  ausgedehnter  Gebrauch 
gemacht,  die  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  in  Anwendung 
gekommen  ist  (695  Lumbalanästhesien,  700  Narkosen). 

* 

Die  Redaktion  des  im  Verlage  von  Wilhelm  Braumüller, 
Wien  und  Leipzig,  erscheinenden  Archivs  für  Dermatologie 
und  Syphilis  ist  mit  Band  103  nach  dem  Ableben  des  lang¬ 
jährigen  Herausgebers  und  Mitbegründers,  Hofrat  F.  J.  Pick  in 
Prag,  von  den  Herren  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Neisser  in  Breslau 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Pick  in  Wien  übernommen  worden. 

* 

Berichtigung:  Seile  1443  erste  Spalte  Loele  statt 
Loeb;  dieselbe  Spalte,  Zeile  12  von  unten,  soll  es  heißen:  „die 
bei  Erwärmung  in  Lösung  übergegangene  Naphthol- 
menge“.  Spalte  2,  Zeile  34  von  unten  soll  es  heißen:  „Hof¬ 
bildung  um  die  Zellen;  Seite  1444,  Spalte  I,  Zeile  28 
von  oben  „grünblau“  statt  graublau. 

* 
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Eingesendet. 


Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  in  meiner  Eigenschaft  als 
>rhriftf ührer  der  Wiener  Aerztekamnier  das  vom  Privatdozenten 
Herrn  Hr.  H.  Salomon  in  der  Nr.  41  Ihres  geschätzten  Blattes 
unter  dem  Titel  „In  eigener  Sache“  veröffentlichte  Erlebnis 
zum  Anlasse  einer  Anregung  nehme,  die  ich  im  Interesse  der 
W  ürde  unseres  Standes  als  zweckmäßig  erachte. 

Wie  aus  der  Zuschrift  des  Herrn  Dr.  Salomon  hervor¬ 
geht,  hatte  er  die  richtige  Empfindung,  den  zudringlichen  Zeitungs¬ 
reporter  sich  vom  Halse  zu  halten.  Schade,  daß  sie  ihn  schließr 
lich  verließ,  er  hätte  sich  die  Beschämung  und  Entrüstung  er¬ 
spart.  Sein  Mitleid  war  um  so  weniger  am  Platze,  da  er  aus 
dein  Insistieren  des  Reporters,  noch  am  selben  Tage  in  den 
Besitz  der  gewünschten  Auskünfte  zu  gelangen,  sehen  konnte, 
daß  es  diesem  keineswegs  darum  zu  tun  war,  den  Manen  des 
großen  Klinikers  gerecht  zu  werden,’  sondern  in  erster  Linie 
um  das  Zeilenhonorar  und  die  Befriedigung  der  Sensations¬ 
lust  des  Leserkreises  seiner  Zeitung,  was  schon  aus  der  Frage 
jener  den  Lebensabend  des  großen  Klinikers  trübenden  Vorgänge 
hervorging.  Das  allein  hätte  Herrn  Dr.  Salomon  stutzig  machen 
und  das  in  ihm  auftauchende  Mitleid  unterdrücken  sollen. 

Da  die  Herren  Interviewer  aus  dem  Gespräche  immer  nur 
das  heraushören,  was  ihnen,  resp.  ihrer  Zeitung  paßt,  so  darf 
der  Interviewte  sich  nicht  wundern,  wenn  in  dem  Bericht  über 
die  Unterredung  ihm  Worte  in  den  Mund  gelegt  werden,  die 
er  nie  gesprochen  und  umgekehrt  oft  jene  Aeußerungen,  um 
deren  Veröffentlichung  es  ihm  am  meisten  zu  tun  war,  einfach 
unterschlagen  werden.  „Was  er  weise  verschweigt,  darin  zeigt 
sich  der  Meister  des  Stils.“ 

Deshalb  rufen  die  veröffentlichten  Interviews  nicht  nur 
die  Entrüstung  des  Interviewten,  sondern  auch  der  meisten 
Berufsgenossen  hervor,  die  sich  in  Zuschriften  an  die  Aerzte- 
kammer  äußert,  deren  Inhalt  keineswegs  schmeichelhaft  für  den 
Interviewten  lautet. 

Um  nun  die  Mitglieder  der  medizinischen  Fakultät  und 
um  diese  handelt  es  sich  begreiflicherweise  am  häufigsten,  vor 
derartigen  Mißdeutungen  zu  schützen  und  sie  vor  ähnlichen 
Erfahrungen  zu  bewahren,  würde  es  sich  empfehlen,  wenn  schon 
durchaus  Nekrologe  hervorragender  Berufsgenossen  in  die  Tages¬ 
zeitungen  gebracht  werden  sollen,  sie  niederzuschreiben 
und  das  Manuskript  nur  dann  den  Zeitungen  zu 
übergeben,  wenn  diese  sich  verpflichten,  sie  voll¬ 
inhaltlich  und  ohne  Abänderung  zum  Drucke  >zu 
bringen.  Jede  mündliche  Aussprache  ist  unbedingt  zu  unter¬ 
lassen.  Auch  populär-wissenschaftliche  Abhandlungen  (wie  der¬ 
zeit  über  Ehrlich-Hata  „606“)  sollten  nicht  in  der  Tages¬ 
chronik,  sondern  in  dem  wissenschaftlichen  Teile  der  Zeitung 
zur  Veröffentlichung  gelangen. 

Sollte  diese  Anregung  allerseits  befolgt  werden,  dann  hätte 
Koll.  Salomon  wenigstens  die  Genugtuung,  mit  seiner  trüben  Er¬ 
fahrung  der  Aerzteschaft  einen  Dienst  erwiesen  und  durch  sie 
zur  Hebung  der  Standes  würde  beigetragen  zu  haben.  Dann  würde 
sein  Eingesendet  nicht  nur  sapienti,  sondern  auch  dem  Nicht¬ 
eingeweihten  genügen. 

Wien,  12.  Oktober  1910. 

Dr.  Ludwig  Frey. 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  in  Schwarzbach,  Bezirk  Ober¬ 
plan  (Böhmen).  Zu  diesem  Distrikte  gehören  28  Ortschaften  mit  einer 
Bevölkerung  von  ca.  4000  Seelen.  Bezüge:  Jahresgehalt  von  800  K  nebsl 
dem  gesetzlichen  Reisepauschale  von  352  K.  Im  Distrikte  Schwarzbach 
bestehen  auch  die  fürstlich  Schwarzenbergschen  Graphitwerke,  dann 
lirauerei  und  Meiereien  und  ist  betreffs  der  Behandlung  der  fürstlichen 
Arbeiter,  welche  nicht  Mitglieder  einer  Krankenkasse  sind,  eine  Verein¬ 
barung  mit  der  fürstlich  Schwarzenbergschen  Herrschaftsdirektion  Krumau. 
bzw.  der  Bergwerksdirektion  Schwarzbach  zu  treffen.  Der  Sitz  des 
Distriktsarztes  ist  Schwarzbach  an  der  Budweis-Salnauer  Bahn.  Die  vor¬ 
schriftsmäßig  instruierten  Gesuche  um  diese  Stelle  sind  bis  1.  N  o- 
\  ember  1010  beim  Bezirksausschüsse  Oberplan  einzubringen.  Die  Be¬ 
setzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch,  nach  dessen  Ablauf  die  Be¬ 
zirk  svertretung  über  die  definitive  Verleihung  entscheidet.  Nähere  Aus¬ 
künfte  werden  vom  Bezirksausschüsse  erteilt. 

Distriktsarztes  stelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Oberes 
*  " a(  1 1  dem  Wohnsitze  in  Liesing  (Kärnten).  Mit  derselben  ist 

eine  Jahn  '“remuneration  yon  2400  K  verbunden,  sowie  für  Dienstreisen, 
.  tiuLhlülirung  der  öffentlichen  Impfung  und  Vornahme  der  Totenbeschau 
.er  Bezug  der  normierten  Gebühren.  Auch  stellt  die  Gemeinde  Liesing 
.  i  »istriktsarzte  eine  passende  "Wohnung  um  einen  Jahresmitzins  von 
K  zur  \erfilgung.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  zu 


führen.  Gemeindearme  im  Wohnorte  und  bei  Entfernungen  bis  1  km 
unentgeltlich  zu  behandeln  und  einmal  wöchentlich  in  Luggau,  sowie  bis 
auf  weiteres  einmal  monatlich  in  Birnbaum  an  vorher  bestimmten  Tagen 
Berufstage  abzuhalten  und  dort  zu  ordinieren.  Bewerber  um  diese  Stelle 
werden  eingeladen,  ihre  vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärzt¬ 
lichen  Gesundheitszeugnisse  belegten  und  gestempelten  (1  K)  Gesuche 
entweder  direkt  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens 
31.  Oktober  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  zu 
überreichen,  bzw.  an  dieselbe  einzusenden. 

Stelle  des  Gemeindearztes  im  Sanitätsdistrikte  Lech- 
witz-Groß-Olkowitz  (Mähren)  mit  dem  Sitze  in  Lechwitz.  Der 
Sanitätsdistrikt  umfaßt  fünf  Gemeinden  mit  2509  Einwohnern  deutscher 
I  mgangssprache.  Gehalt  1400  K,  Fahrpauschale  283  K,  Haltung  einer 
Hausapotheke  notwendig.  Außerdem  vom  Großgrundbesitze  600  K  und 
(du  Naturalquartier.  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  deutscher  Natio¬ 
nalität  wollen  ihre  mit  den  im  $11  des  mährischen  Sanitätsgesetzes 
vom  27.  Dezember  1909,  L.-G.-Bl.  Nr.  98,  belegten  und  mit  1  K- Stempel 
versehenen  Gesuche  bis  15.  November  1.  .1.  an  den  Obmann  des 
Sanitätsausschusses  Herrn  Anton  Weiß  in  Lechwitz  einsenden. 

Stelle  eines  Direktors  und  zugleich  Primararztes 
liir  das  im  Bau  begriffene  öffentliche  Krankenhaus  in  Jägerndorf 
(Schlesien).  Mit  dieser  Dienststelle  ist  ein  jährlicher  Grundgehalt  von 
3600  K,  eine  Aktivitätszulage  von  828  K  und  eine  Funktionszulage  von 
650  K  verbunden;  außerdem  steht  dem  Direktor  freie  Wohnung  im 
Krankenhause  samt  Heizung  und  Beleuchtung  zu.  Der  Direktor  hat 
weiters  Anspruch  auf  fünf  Dienstalterszulagen,  welche  nach  je  fünf 
Jahren  in  der  Höhe  von  je  600  K  anfallen.  Alle  vorerwähnten  Bezüge 
mit  Ausnahme  der  Naturalbezüge,  sind  für  die  Pension  anrechenbar.  Da 
der  Grundgehalt,  sowie  die  Aktivitätszulage  den  Bezügen  entspricht, 
welche  für  die  VIII.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten  festgesetzt  sind,  hat 
auch  jede  Erhöhung  dieser  Bezüge,  welche  durch  Aenderung  der  für  die 
Staatsbeamten  geltenden  Gehaltsvorschriften  für  die  VIII.  Rangsklasse 
normiert  wird,  von  selbst  auch  für  die  Bezüge  des  Krankenhausdirektors 
Gültigkeit.  Die  Dienstzeit  ist  mit  30  Jahren  festgesetzt;  für  die  Pensions¬ 
berechnung  bildet  ein  für  die  städtischen  Bediensteten  konform  den  für 
die  Staatsbeamten  geltenden  Pensionsbestimmungen  zu  erlassendes  Nor¬ 
male  die  Grundlage.  Das  Anstellungsverhältnis  beginnt  frühestens  am 
1.  Juli  1911.  Nähere  Auskünfte  werden  vom  Stadtvorstande  erteilt.  Be¬ 
werber  müssen  deutscher  Nationalität  sein  und  haben  die  mit  den  Nach¬ 
weisen  über  Alter,  Zuständigkeit,  körperliche  Tauglichkeit,  unbescholtenes 
Vorleben,  Vorbildung  und  bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  beim 
Stadtvorstande  Jägerndorf  spätestens  bis  12.  November  1910  zu 
überreichen. 

Bei  der  Witwen-  und  Waisen-Sozietät  des  Wiener  me¬ 
dizinischen  Doktorenkollegiums  kommt  vom  1.  November  1910  an  aus 
der  Med.  Dr.  Philipp  und  Moritz  Jacobovics  sehen  Stiftung 
ein  Stipendium  per  720  K  für  die  Dauer  eines  Jahres,  zahlbar  in 
zwei  Raten  a  360  K  an  einen  »durch  seinen  Fleiß  und  Talent  würdig 
befundenen  Kandidaten  der  medizinischen  Doktorswürde  zur  Bestreitung 
der  Doktorats-  und  Rigorosentaxen«  ohne  Unterschied  der  Konfession  zur 
Verleihung.  Aus  Ungarn  stammende  Bewerber  haben  ceteris  paribus  den 
Vorzug.  Dem  Gesuche  sind  anzuschließen:  1.  Der  Tauf-  oder  Geburts¬ 
schein:  2.  die  Angabe  des  Wohnortes;  3.  der  Ileimatschein;  4.  das  Ab- 
solutorium;  5.  Zeugnisse  über  bereits  abgelegte  Prüfungen  und  Rigorosen, 
eventuell  auch  andere  Belege,  aus  denen  der  Fleiß  und  das  Talent  oder 
die  Würdigkeit  des  Bewerbers  beurteilt  werden  können.  Die  Gesuche  sind 
ungestempelt  spätestens  bis  15.  November  1910  bei  der  Witwen-  und 
Waisen-Sozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  in  Wien, 
I.  Rotenturmstraße  19,  einzureichen.  Dokumente,  die  nicht  in  deutscher 
oder  lateinischer  Sprache  abgefaßt  sind,  müssen  auch  in  deutscher  Ueber- 
setzung  beigelegt  werden. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  der  politischen  Verwaltung  Kärntens 
kommt  eine  Sanitätskonzipistenstelle  mit  den  systemmäßigen 
Bezügen  der  X.  Rangsklasse  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diesen  Diensl- 
posten  haben  ihre  diesfälligen  Gesuche  mit  den  Nachweisen  über  die 
nach  dem  Gesetze  vom  31.  Mai  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Be¬ 
fähigung  und  ihre  bisherige  Verwendung,  wenn  sie  bereits  im  öffent¬ 
lichen  Sanitätsdienste  stehen,  im  Wege  ihrer  vergesetzten  Behörde,  sonst 
aber  unmittelbar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  für  Kärnten 
bis  1.  November  1910  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staatsdienste 
stehende  Bewerber  haben  ihren  Ansuchen  überdies  den  Heimatschein 
und  ein  amtsärztliches  Zeugnis  über  ihre  physische  Eignung  beizuschließen. 

Aus  der  Dr.  Anton  Bisenzschen  medizinischen  Fa¬ 
kultätsstiftung  sind  die  aufgelaufenen  Interessen  von  168  K  zu 
gleichen  Teilen  an  zwei  österreichische  israelitische  unbemittelte  Dokto¬ 
randen  der  Medizin  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien  zu  verleihen.  Zum 
Genüsse  dieser  Stiftung  sind  vor  allem  Anverwandte  der  Familien  Bisenz 
und  Grünholz,  sie  mögen  wo  immer  gebürtig  sein,  berufen.  Von  den 
Nichtverwandten  haben  die  in  Nikolsburg,  dann  die  in  Mähren  über¬ 
haupt  geborenen  Kompetenten  den  Vorzug  vor  jenen,  die  in  anderen 
k.  k.  Kr  on  ländern  gebürtig  sind.  Die  Bewerber  haben  die  bei  Stipendiurns- 
verleihungen  überhaupt  vorgeschriebenen  Dokumente  und  außerdem  eine 
vom  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  in  Wrien  ausgestellte  Bestätigung 
über  die  abgelegte  erste  strenge  Prüfung  in  betreff  des  dabei  erhaltenen 
Kalküls  ihrem  Gesuche  beizuschließen  und  dasselbe  beim  Wiener  meck- 
zinischen  Doktorenkollegium,  I.  Rotenturmstraße  19,  bis  längstens 
November  1910,  12  U  h  r  mittags,  zu  überreichen.  Alle  nach 
dom  30.  November  1910  einlangenden  Gesuche  können  nicht  berück- 
sichtigt  werden.  Nur  die  mit  einem  legalen  Armutszeugnis  versehenen  Be- 
\\  erbungsgesuche  genießen  die  Stempelfreiheit.  Vom  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegium. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr.  vom  18.  bis  24.  September  1910. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  Gynäkologie. 

Sitzung  vom  20.  September,  vormittags. 

8.  v.  Klein- Graudenz :  Hysterischer  Spasmus  des 

/were  b  fei  ls. 

19jähriges  Dienstmädchen,  Op.,  non  gravida,  leidet  seit 
4  Jahren  an  intensiven,  konvulsivischen  Kontraktionen  einzelner 
Muskelzüge  des  Zwerchfells,  die  schmerzhaft,  ganz  unrcgcl-  und 
ungleichmäßig  sind,  lautes  Darmgurren  und  Magenplätschern 
liervornifcn  und  auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  sogar  eine 
-piralförmige  Rechtsdrehung  und  -verbiegung  der  Wirbelsäule  be¬ 
dingten.  Demonstration  des  noch  jetzt  charakteristischen,  im 
Effekt  an  den  orientalischen  Bauchtanz  erinnernden,  merkwiir- 
ligen  und  sehr  seltenen  Krankheitsbildes. 

9.  Seil  heim:  Beschränkung  der  bi  manu  ollen 
Massage  an  weiblichen  Genitalien  durch  Magnet- 
n  as  sage. 

ln  der  unvermeidlichen  psychischen  Alteration  liegt  die 
I ringende  Aufforderung,  die  gynäkologische  Massage  zu  modifi¬ 
zieren  und  bei  der  Massage  die  Hände  möglichst  auszuschalten. 

Die  Lokalisier-  und  Dosierbarkeit  zu  verbessern,  dabei  mit 
zwei  beweglichen,  den  Händen  ähnlich  arbeitenden  Instrumenten 
las  erkrankte  Gebiet  in  Behandlung  zu  nehmen,  heißt  das  Ziel, 
lern  Soll  heim  durch  Konstruktion  eines  elektromagnetischen 
dassageapparates  nachgegangen  ist. 

Zum  Ersatz  derjenigen  Hand,  welche  von  den  Bauchdecken 
ms  massiert,  benützt  Seil  heim  einen  stabförmigen  Elektro- 
nagneten  mit  flaschenförmiger  Wicklung  nach!  Volk  mann. 

Die  innere  Hand  wird  durch  einen  in  die  Scheide  ver- 
enkten  oder  mit  einem  Stiele  aus  der  Scheide  herausragenden 
Vnker  ersetzt. 

Der  Apparat  gestattet  eine  instrumentelle  Massage,  gleich¬ 
artig  von  der  Scheide  und  von  den  Bauchdecken  aus,  unter 
veitgehender  bimanueller  Gefühlskontrolle  der  Einwirkungs- 
tello,  einer  ziemlich  genauen  Lokalisation  der  Wirkung  und  einer 
■xakten  Dosierung  der  aufgewendeten  Kraft,  sowohl  bei  konti¬ 
nuerlicher,  als  auch  bei  jedem  Tempo  diskontinuierlicher  Aktion, 
•ie  Anordnung  vermeidet  eine  manuelle  Berührung  der  Geni- 
■dien  während  der  Behandlung  und  beschränkt  die  Handarbeit 
mf  die  zur  Diagnose,  Indikationsstellung  und  gelegentlichen  Kon- 
r°He  über  den  Heilerfolg  notwendigen  Manipulationen. 

Die  Magnetmassage  hat  nach  drei  Richtungen  gute  Erfolge 
ufzu weisen.  Entzündliche  ältere  Veränderungen  in  der  TJm- 
:<‘l)ung  des  Uterus,  an  den  Adnexen,  hauptsächlich  aber  an  den 
-iaamenten  schwanden  mehr  oder  weniger  und  fixierte  Organe 
vurden  infolgedessen  wiederum  beweglicher.  Schlaffe  Bänder 
'hielten  einen  höheren  Grad  von  Tonus  und  empfindliche  Teile 
vurden  schmerzfrei. 

Diskussion:  v.  d.  Velde  glaubt,  daß  man  mit  dem  ein- 
:l(,hen  Vibrationsapparat  den  gleichen  Erfolg  auf  einfachere  Weise 
ls  mit  dem  komplizierten  Apparat  erzielen  kann.  Die  eine,  einen 
'Ogondruck  ausübende  Hand  führt  man  zur  Vermeidung  von 
Erregung  am  besten  in  den  Mastdarm  ein. 

Seilheim  betont,  daß  man  bei  seiner  Methode  von  zwei 
Mellen,  vom  Bauch  und  von  der  Scheide  aus,  die  Massage  aus- 
hen  kann.  Der  Preis  des  Apparates  beträgt  ca.  600  M. 

10.  Ja schke- Greifswald  demonstriert  am  Epidiaskop 
nie  junge  Placenta  cervicalis  in  utero.  Bei  der  Untersuchung 
“r  Schwangeren  kam  es  zu  einer  abundanten  Blutung,  die 
ntersuchung  ergab  hei  wenig  vergrößertem  Uterus  einen  er 
ffueten  Muttermund,  über  demselben  eine  plazentaartige  Masse, 
'ie  Blutung,  die  arteriell  war,  war  so  stark,  daß  die  Totalexstir- 
"tion  notwendig  wurde. 

11.  F etzer  demonstriert  ein  sehr  j un g es,  menschliches 
■  i;  dasselbe  ist  zirka  14  bis  15  Tage  alt..  Das  Präparat  wurde 
"'i  einer  Auskratzung  gewonnen,  die  wegen  Dysmennorrhöe  vor 
enommen  war.  Die  Menstruation  war  nicht  ausgebliehen. 


12.  Ed.  Martin:  Die  Anatomie  des  weiblichen 
Beckens. 

Durch  ausgedehnte  anatomische  Untersuchungen  am  nor¬ 
malen  und  Prolapshecken  hat  der  Vortragende  festgestellt,  daß 
doi  voj nehmlicbsto  Befestigungsapparat  der  Beckencingcwi'äU  im 
Beckenbindegewebe  zu  suchen  ist.  Es  kommen  him-  sowohl  fin¬ 
den  Uterus  als  für  die  Harnblase  die  Verdichtungszonen  in  1 5e- 
tracht,  welche  sich  im  lockeren  Zellgewebe  bis  zur  Zeit,  der 
Geschlechtsreife  herausbilden.  Für  die  Harnblase  sind  noch  die 
Ligamenta  pubovesicalia  zu  berücksichtigen. 

Um  die  Verdichtungszonen  besser  wie  bisher  als  ein  ein 
h tätliches  Ganzes  erkennen  zu  lassen,  wird  die  Bezeichnung 
Retinaculum  uteri  mit  einer  Pars  anterior,  media  und 
posterior  vorgeschlagen. 

Die  Zystokele  ist  eine  Aussackung  in  der  Blasenwand,  welche 
in  der  Area  retroureterica  vesicae  beginnt.  Sie  entsteht  durch 
Schwund  des  Bindegewebes,  welches  den  Boden  des  Spatium 
vesicouterinum  bildet. 

In  den  Becken  mit  mehr  oder  weniger  vollständigem  Total¬ 
prolaps  konnte  nur  eine  Atrophie  der  Verdichtungszonen  nach¬ 
gewiesen  werden,  nicht  aber  ein  Nachgeben  der  medialen  Le¬ 
vatorränder  oder  des  Diaphragma  urogenitale. 

Diskussion:  Pankow:  Die  Untersuchungen  von  Martin 
vermögen  die  Befunde  von  Halhan  und  Tandler  nicht  zu 
entkräften.  Das  Wesentliche  für  die  Prolapsentwicklung  ist,  daß 
dio  Levatorenschenkel  in  ausgedehnter  Weise  zerstört  werden. 

Martin  widerlegt  die  Ausführungen  Pankows  durch  den 
Nachweis,  daß  er  auch  bei  Totalprolaps  Intaktsein  der  Levatoren 
nach  weisen  konnte. 

13.  Zangemeister  demonstriert  zahlreiche  instruktive 
zystoskopische  Bilder. 

14.  C  r  e  d  e  -  H  ö  r  d  e  r  -  München  demonstriert  an  Lumierc- 
Bildern  Augen  von  Kindern,  die  direkt  nach  dem  Tode  ex- 
stirpiert  sind  und  bei  denen  vorher  die  verschiedenen,  gegen 
Augenblennorrhoe  angewandten  Mittel  eingeträufelt  waren.  Ar¬ 
gent.  nitric.  (2%),  Argent,  aoeticum  (l-3°/o)  machen  keine  Ver¬ 
letzungen  der  Kornea,  die  Kornea  ist  stets  gut  erhalten,  des¬ 
gleichen  bei  Sofol.  Oh  man  einen  oder  mehrere  Tropfen  ein¬ 
träufelt,  ist  vollständig  gleichgültig;  selbst  zehn  Tropfen  Argent, 
nitric,  machten  keine  Beizung,  ätzende  Wirkungen  hingen  ledig¬ 
lich  von  der  Stärke  der  Lösung  ah,  nicht  von  der  Tropfenzahl. 
Hör  der  empfiehlt  daher  die  Prophylaxe  mit  mehreren,  min¬ 
destens  drei  Tropfen  Argentumlösung  vorzunehmen,  Kollargol 
und  Protargol,  von  denen  Protargol  sich  schnell  zersetzt,  sind 
nicht  empfehlenswert. 

15.  Füth  demonstriert  ein  doppelseitiges  Dermoid¬ 
kystom  mit  vollkommen  erhaltener  Kieferplatte  und  mit  karzino- 
matöser  Degeneration  des  einen  Tumors. 

16.  Frank  -  Köln  :  Demonstration  zur  suprasymphy¬ 
sären  Entbindung. 

Frank  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  jede  Perforation 
eines  lebenden  Kindes  zu  vermeiden.  Die  suprasymphysäre  Ent¬ 
bindung  vermag,  selbst  wenn  eine  Infektion  vorhanden  ist  und 
wenn  eine  vaginale  Entbindung  unmöglich  ist,  ohne  Verletzung 
des  Peritoneums  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten.  Durch  meh¬ 
rere  Sektionspräparate  demonstriert  er  die  Verhältnisse,  welche 
sich  nach  der  Vornahme  dieser  Operation  an  der  Leiche  finden. 

Diskussion:  Döderlein  weist  auf  die  Verdienste  hin, 
die  Frank  durch  Empfehlung  des1  suprasymphysären  Kaiser¬ 
schnittes  sich  erworben  hat.  Die  Operation  kann  nur  in  der  Klinik 
ausgeführt  werden;  für  den  praktischen  Arzt  kommt  in  der¬ 
artigen  Fällen  nur  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  Betracht. 

17.  Frank  demonstriert  ein  Instrument  zur  Messung 
der  Conjugate  vera. 

Zangemeister  demonstriert  ein  Instrument  zu  demselben 
Zwecke. 

18.  Wred  e- Königsberg  demonstriert  ein  Tab  es  hecken, 
das  während  der  Geburt  in  seine  fünf  Teile  gesprengt  wurde. 
Die  lleosakralgelenke  klafften,  die  Symphyse  war  gesprengt,  die 
Hüftgelenke  zerstört.  Am  linken  Hüftgelenk  bestanden  Knochen- 
wucheningen,  die  aus  dem  kleinen  Becken  hervorragten. 

Demonstration  eines  Beckens,  das  wie  das  Otto-Chro- 
haksche  Becken  starke  knöcherne  Vorwölbungen  in  das  kleine 
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Recken  zeigte.  Die  Arthritis  deformans  kann  diese  Veränderungen 
ni'i.i  machen,  viel  eher  die  Tabes,  wie  hei  dem  vorigen  Falle; 
i  ■  Betracht,  kommen  außerdem  Tuberkulose  und  Syphilis. 

19.  Döderlein:  Demonstration  zur  Sterilität  der 
G  ii  m  m  i  h an d  s  eh  u  h  e. 

Die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  bei  Geburten  läßt 
sich  verbessern  durch  Einführung  von  fabriksmäßig  sterilisierten 
Gummihandschuhen,  welche  nur  zwei  Finger  haben,  so  daß  die 
Hand  in  Tusch ierstel lung  eingeführt  wird;  der  Handschuh  ist 
sehr  billig,  kostet  ca.  GO  Pf.  Die  Hebamme  soll  derartige  Hand¬ 
schuhe!  obligatorisch  erhalten. 

Diskussion:  H  ö  r  d  e  r  hat  die  Handschuhe  bakteriologisch 
nachgeprüft.  Seihst  hei  kleinen  Stichverletzungen  der  Handschuhe 
bleiben  Kulturen  steril. 

Pankow  empfiehlt  derartige  Handschuhe  mit  zwei  Fingern 
für  Daumen  und  Zeigefinger. 

20.  Hon d  v- Tübingen  demonstriert  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate  von  Aktinomykose  des  weib¬ 
lichen  Genitales  (vgl.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910, 
Nr.  38).  Da  außer  metastatischen  Abszessen  in  der  Leber  nirgends 
im1  Körper  Aktinomykose  nachzuweisen  war,  ist  der  Fall  als 
p  r i  m ä r e  Genitalakti n  o mvkose  anzusehen.  Damit  ist  nicht 
gesagt,  daß  der  Infektionsweg  vom  Genitale  ausgegangen  sei, 
sondern  der  Fall  ist  als  kryptogenetische  Infektion 
Eingangspforte  wahrscheinlich  im  Munde  —  anzusehen.  Beson¬ 
deres  Interesse  für  <1  ie  Gynäkologen  hat  diese  Frage  wegen 
der  vielen  Analogien  zwischen  Aktinomyzes  und  Tuberkelbazillus. 

Diskussion:  Jung  berichtet  über  einen  Fall  von  Aktino¬ 
mykose,  bei  dem  die  Eingangspforte  die  Narbe  einer  früheren 
Operation  war.  Heißluftbehandlung  führte  zur  Heilung. 

v.  d.  Velde  hat  in  17  Fällen  aus  der  Vagina  und  Zervix 
Stroptofrirhäen  gezüchtet,  welche  den  Aktinomyzes  sehr  ähn¬ 
lich  sind.  i  1  i 

Bondy:  Slreplotrichäen  sind  harmlose  Bewohner  der 
Scheide.  •  ; 

21.  Th.  v.  d.  Velde- Haarlem'  bespricht  unter  Demonstra¬ 
tion  von  Wandtafeln  den  Stufenquerschnitt,  ein  neues  Ver¬ 
fahren  für  die  gynäkologische  .Laparotomie,  mit  diesem  Namen 
belegt,  weil  die  verschiedenen  Schichten  der  Bauchwand  stufen¬ 
weise  in  querer  Richtung  durchtrennt  werden:  Hautbogenschnitt 
am  oberen  Bande  des  Schambeins,  Faszienbogenschnitt,  parallel 
zum  Hautschnitt,  ungefähr  2V2  cm  höher.  Der  untere  Faszien¬ 
lappen  wird  gar  nicht,  der  obere  nicht  so  weit  wie  beim  Pfannen¬ 
stiel  sehen  Querschnitt  zurückpräpariert.  Die  Musculi  pyrami¬ 
dales  werden  zusammen  nach  unten  umgeklappt,  die  Rekti  aus¬ 
einandergezogen.  Ihre  Entspannung  wird  erleichtert  durch  Er¬ 
höhung  des  Oberkörpers  bei  bestehender  Beckenhochlagerung. 
Querschnitt  der  Fascia  transversa  und  des  Peritoneums  2  bis 
3  cm  oberhalb  der  Mitte  des  F as'zienquers chnittes . 

Vorteile:  Vollständige  Uebersicht  des  kleinen  Beckens,  Er¬ 
leichterung  des  Qperierens  in  den  seitlichen  Teilen,  Schonung  der 
Därme.  Unmöglichkeit  der  postoperativen  Bruchbildung,  Unsicht¬ 
barkeit  der  Narbe. 

Vortragender  hat  mit  Hilfe  dieser  Sch'nittfühmng  u.  a.  bis 
zum  Nabel  reichende  Mvome  durch  Totalexstirpation  mit  auf¬ 
fallender  Leichtigkeit  entfernt. 

Diskussion:  Bumm  hat  in  der  Schhittführung  wesent¬ 
liche  Wandlungen  durchgemacht.  Auf  den  Längsschnitt  folgt  der 
Küstn  ersehe  und  der  Pfannenstiel  sehe  Querschnitt.  Jetzt 
ist  aber  Bumm  wieder  mehr  und  mehr  zum  Längsschnitt  zurück¬ 
gegangen,  weil,  wenn  man  den  Querschnitt  tief  anlegt,  man  Adel 
Haarbälge  durchschneidet  und  damit  die  Infektionsgefahr  erhöht. 
Legt  man  aber  den  Schnitt  relati\r  hoch  über  die  jSchamfuge, 
so  ist.  das  kosmetische  Resultat  sehr  schlecht.  Der  Längsschnitt 
ist  bequemer  und  deformiert  kosmetisch  weniger.  Der  Querschnitt 
heilt  auch  schlechter,  trotz  guter  Gefäßunterbindung,  besonders 
sind  Eiterungen,  welche  eventuell  eintreten,  äußerst  langwierig. 
Eine  für  die  Folgezeit  notwendig  werdende  Relaparolomie  behufs 
Drainage  am  zweiten,  bzw.  dritten  Tage  —  bei  Infektionsgefahr 
ist  erschwert,  in  gleicher  Weise  eine  Verlängerung  des  Schnittes, 
die  sich  bei  der  Operation  eventuell  notwendig  erweist.  Bumm 
macht  stets  nur  einen  kleinen  Längsschnitt  der  Haut,  der  dicht 
1  d><" halb  der  Symphyse  beginnt;  durch  Anwendung  von  pas- 
‘U1  ;  n  Bauchsniegeln  läßt  sich  ein  gutes  Uebersichtsfeld  sehaffen. 

As  "li  tritt  gleichfalls  für  Ausführung  des  Längsschnittes 
<  m  h  i  dem  keine  Hernien  zu  fürchten  sind.  Bei  Anwendung 
von  KLunmem  wird  die  Narbe  des  Längsschnittes  gleichfalls 
uig  sichtbar.  Narbenschmerzen  finden  sich  häufiger  in  Quer- 
■  hritfsnarbeh.  'I  IP'! 

Winter:  Der  Pfannen  stiel  sehe  Querschnitt  verdankte 
Ausbreitung  ■!  n  Wunsche  zur  Vermeidung  von  Hernien. 
Diese  lassen  sieh  jetzt  sicher  durch  Sehichtnähte  und  Versenkung 


un resorbierbaren  Materials  vermeiden.  Auch  die  erhöhte  Infek¬ 
tionsgefahr  durch  Freilegen  der  oberen  Bauchhöhle  läßt  sich  durch 
A bdeckung  vermeiden. 

Fiith  betont  als  Vorteile  des  Querschnittes  die  größere 
Sicherheit,  Darmschlingen  zurückzuhalten,  ferner  ist  die  Atmungs¬ 
erschwerung  post  operationem  bei  dem  Querschnitt  geringer  als 
beim  Längsschnitt.  Ein  Nachteil  des  Querschnittes  sind  allerdings 
subfasziale  Hämatome,  welche  F  ü  t h  bewogen,  wieder  häufiger 
den  Längsschnitt  an  zu  wenden. 

Mayer  beobachtete  bei  Kar z i nomnachuntersuchu n g  mehrere 
Fälle  von  Hernien  bei  Querschnitt.  Ein  Vorteil  des  Querschnittes 
ist  die  schnellere  Heilung,  wenn  auch  Drainage  notwendig  Avar. 

Fränkel:  Der  Querschnitt  ermöglicht  den  Patienten  (-in 
frühzeitigeres  A ufstehen. 

Döderlein  operiert  fast  ausschließlich  nach  dem  Pfan¬ 
nen  stiel  sehen  Querschnitt  und  ist  mit  demselben  sehr  zu- 
frieden,  so  daß  er  gar  nicht  daran  denkt,  denselben  wieder  auf 
zugeben.  Das  kosmetische  Resultat  ist  bei  demselben  sehr  günstig; 
daß  Eiterungen  beiin  Querschnitt  langdauernder  sind,  kann  Döder¬ 
lein  nicht  anerkennen.  Die  Drainage  wird,  wenn  notwendig, 
nach  unten  gemacht.  Der  Vorteil,  daß  Avir  aber  mit  der  oberen 
Rauehregion  nicht  in  Berührung  kommen,  ist  so  bedeutend,  daß 
kleinere  Nachteile  des  Querschnittes  nicht  in  Betracht  kommen 
können.  Ein  Nachteil  ist  allerdings,  daß  man  den  Schnitt  nicht 
erweitern  kann.  Daher  macht  Döderlein  bei  Operationen,  di< 
sich  mit.  dem  relativ  kleinen  Querschnitt  nicht  ausführen  lassen, 
von  Anfang  an  den  Längsschnitt.  —  Die  plastische  Verwendung 
der  Musculi  pyramidales  hat  Pfannenstiel  bereits  vor 
v.  d.  Velde  benützt. 

Bumm:  Die  Vorzüge,  die  Herr  Döderlein  für  den  Quer 
schnitt  hervorgehoben  hat,  lassen  sich  auch  durch  einen  kleinen 
Längsschnitt  erzielen.  Bei  dein  Querschnitt  wird  unnützerweis« 
mehr  Bindegewebe  freigelegt.  Die  Hernienbildung  hängt  von  der 
aseptischen  Wundheilung  ab. 

v.  d.  Velde  betont  noch  einmal  die  bessere  Narbenbildung 
der  Quernarbe.  Die  Infektion  läßt  sich  durch  zweckmäßige  Vor 
behandln ng  vermeiden.  Die  Drainage  läßt  sich  hei  dem  Stufen¬ 
querschnitt  sehr  gut  anwenden;  gewöhnlich  führt  aber  auch 
Ar.  d.  Velde  die  Drainage  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  aus. 

Sitzung  am  21.  September,  nachmittags. 

30.  Z  an  g  ein  eis  tcr- Königsberg  :  lieber  puerperale 
Selbstinfektion. 

Durch  ausgedehnte  systematische  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  bei  Kreißenden  und  Wöchnerinnen  hat  Verf.  festg“- 
stellt,  daß  ein  großer  Teil  der  heute  trotz  aller  Asepsis  noch  vor¬ 
kommenden  Wochenbettfieber  die  Folge  von  Infektionen  mit 
solchen  Keimen  sind,  die  sich  schon  zu  Beginn  der  Geburt  vor 
einer  inneren  Untersuchung  im  Genitalkanal  aufhalten.  Sogar 
schwere,  selbst  tödliche  Infektionen  können  auf  diese  Weise  ent¬ 
stehen,  so  daß  juan  nicht  berechtigt  ist,  eine  Infektion  ohne 
weiteres1  der  inneren  Untersuchung  zur  Last,  zu  legen.  Allerdings 
verlaufen  diese  autogenen  oder  Selbstinfektionen  häufiger  leicht 
als  diejenigen  mit  von  außen  eingeführten  Keimen  (die  exogenen 
Infektionen).  Unter  den  schAveren  Infektionen  spielen  also  die 
exogenen  immer  noch  die  bei  weitem  größere  Rolle. 

Unter  den  Erregern  steht  der  Streptokokkus  obenan,  so¬ 
wohl  der  Schwere  der  Erkrankung  nach,  als  in  der  Häufigkeit 
der  Fiebererreger.  Nächst  ihm  kommt  lediglich  noch  der  Staphylo¬ 
coccus  albus  in  Betracht,  während  andere  Organismen  erheblich 
zurücktreten.  '  1 

Ein  saprämisches  Fieber  kommt  im  Wochenbett  jedenfalls 
hei  weitem  nicht  so  häufig  vor,  als  bjsher  angenommen  AvnrJ  ■ 

31.  Koch -Greifswald:  Ueher  das  Vorkommen  hämo¬ 
lytischer  Streptokokken  und  die  Lezithinblutprob 0. 

Koch  fand  niemals  hämolytische  Streptokokken  außerhalb 
der  weiblichen  Genitalsphäre,  selbst  nicht  bei  hämolytischen 
Streptokokkenträgerinnen.  Bei  gynäkologischen  Erkrankungen  war 
der  Befund  ebenfalls  völlig  negativ  bis  auf  elf  Karzinomerkran¬ 
kungen.  Hier  fanden  sich  sechsmal  hämolytische  Keime.  Drei  von 
diesen  Patientinnen  gingen  nach  der  Operation  an  der  Generali 
sation  der  Kokken  zugrunde.  Von  31  Graviden  Avies  eine  tvpisc’n 
hämolysierende  Streptokokken,  zwei  schwach  hämolytische  For¬ 
men  apf.  Bei  52  Wöchnerinnen  resultierte  ein  positiver  Befund  in 
11+4  Fällen.  Auch  der  Streptococcus  obligate  anaerobius  wurde 
als  Erreger  von  einigen  Temperatursteigerungen  festgestellt. 

Die  Uebertragung  der  hämolytischen  Streptokokken  auf 
Wöchnerinnen  und  Gravide  ging  unzweifelhaft  von  einer  A'on 
außen  einsrelieferten  Puerpera  als  Bazillenträgerin  aus.  Zehn  von 
diesen  infizierten  Frauen  boten  ein  fast  völlig  reaktionsloso^ 
Wochenbett  dar,  eine  machte  eine  puerperale  Endometritis  durch 
mit  hämolytischen  Streptokokken  in  Reinkultur.  In  zahlreichen 
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Fällen  gelang  der  Nachweis  des  nichthämolytischcn  Streptokokkus 
neben  dem  hämolytischen,  ein  weiterer  Hinweis  auf  das  Bestehen 
einer  ektogenen  Infektion  und  gegen  die  Angaben  der  Autoren,  die 
den  I  ebergang  eines  nichthämolytischen  Keimes  in  einen  hämo¬ 
lytischen  an  nehmen.  Die  Pathogenität  des  hämolytischen  Strepto¬ 
kokkus,  den  so  viele  Wöchnerinnen,  ohne  krank  zu  sein,  beher¬ 
bergen  können,  hängt  von  der  individuell  verschiedenen  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Körpers  —  kombiniert  mit  günstigen  Wachs¬ 
tumsbedingungen  an  der  Einbruchspforte  —  ab.  Vortragender 
unterscheidet  zwei  Arten  von  Hämolyse,  die  typische,  mit  völliger 
Auflösung  der  Erythrozyten,  die  schwache,  mit  Zerstörung  des 
Blutfarbstoffes  ohne  Untergang  der  Formelemente. 

Er  verwirft  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  won 
Fromme  angegebene  strikte  Einteilung  in  virulente  und  isapro- 
phytäro  Stämme  und  hält  es,  wie  Sachs,  (für  angezeigt,  bei  allen 
eingelieferten  Graviden  und  Puerperae  regelmäßig  auf  hämoly¬ 
tische  Streptokokken  zu  fahnden  und  die  infektiösen  Fälle  zu 
isolieren,  mögen  sie  nun  Fieber  haben  oder  nicht,  da  jeder  hämo¬ 
lytische  Streptokokkus  im  gegebenen  Falle  imstande  ist,  pathogen 
zu  werden. 

Die  Nachprüfung  der  von  Fromme  inaugurierten  Bouillon¬ 
lezithinprobe,  betreffend  Artunterscheidung  der  virulenten  und 
avirulenten  Streptokokken,  hat  keine  positiven  Ergebnisse  ge¬ 
zeitigt. 

Diskussion  zu  30.  und  31.:  Sachs  glaubt,  daß  man  hei 
Verbesserung  der  Untersuchungsmethoden  viel  häufiger  hämo¬ 
lytische  Streptokokken  feststellen  kann,  als  bisher;  so  fand  er 
sie  auf  manchen  Tonsillen  in  70°/'o.  Hämolyse  ist  nicht  durchaus 
ein  Zeichen  der  Virulenz,  sie  ist  Eigenschaft  von  Streptokokken, 
die  unter  Umständen  sehr  pathogen  werden  können.  Nichthämo- 
iysierende  Streptokokken  in  hämolytische  umzuwandeln,  ist  noch 
nicht  einwandfrei  gelungen.  Die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion 
ist  nach  den  Erfahrungen  von  Sachs  im  Rudolf- Virchow-Kranken- 
haus  durchaus  wahrscheinlich,  da  daselbst  im  allgemeinen  vor 
Entbindungen  nicht  innerlich  untersucht  wird,  und  die  Morbidität 
loch  dieselbe  war  wie  anderswo.  Die  Staphylokokken  haben  für 
lie  Infektionen  des  Wochenbettes  eine-  geringe  Bedeutung. 

-T53» 

Thies  hat  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  vorher  anhämo¬ 
lytische  Streptokokken  sich  fanden,  im  Wochenbett  hämolytische 
lachweisen  können.  s 

Zangemeister  leugnet  keineswegs  die  Uebertragung durch 
■inen  eingeschleppten  Fall,  aber  auch  ohne  derartige  Einführung 
.on  außen  können  hämolytische  Streptokokkeninfektionen  auf- 
reten.  Eine  direkte  Umwandlung  in  hämolytische  Streptokokken 
äßt  sich  allerdings  auf  Nährböden  nicht  nachweisen.  Aber 
lie  praktische  Erfahrung  führt  dazu,  daß  wir  dieselbe  annehmen 
nüssen. 

32.  J.  Th  i  es -Berlin :  Zur  Aetiologie  der  Eklampsie. 

Arteigenes  fötales  Eiweiß  kann  stark  toxisch  wirken.  Träch- 
ige  Kaninchen  erwiesen  sich  gegen  fötales  Kaninchenserum 
;chon  bei  der  ersten  Injektion  von  kleinen  Mengen  fötalen 
■Serums  anaphylaktisch.  Man  muß  annehmen,  daß  durch  die 
om  Fötus  zur  Mutter  während  der  Schwangerschaft  übergehenden 
Toffe  eine  Reaktion  des  mütterlichen  Organismus  ein  tritt,  daß 
Iso  die  Schwangerschaft  an  sich  das  Kaninchen  anaphylaktisch 
nacht.  Als  schwerste  Symptome  der  Anaphylaxie  zeigten  sich 
ühmungen,  Krämpfe  und  Exitus.  Bei  nicht  trächtigen  erwacli- 
enen  Tieren  tritt  dieselbe  Reaktion  in  der  Regel  erst  nach  der 
weiten  Injektion  auf.  Bei  den  Kaninchen,  die  an  Anaphylaxie  zu¬ 
runde  gehen,  finden  sich  Blutungen  in  den  parenchymatösen 
h'ganen.  Jn  der  Leber  konnten  neben  diesen  Blutungen  noch 
septische  Nekrosen  und  Gefäß  Veränderungen  nachgewiesen 
.'erden.  i- 

Der  Analogieschluß  gestattet,  daß  die  Eklampsie  bedingt 
d  durch  den  Uebergang  von  fötalem  Eiweiß,  das  in  den  Organis¬ 
ms  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  auch  physiofo- 
iscberweise  übergeht.  Die  sogenannten  Schwangerschaftstoxi- 
oseu,  als  deren  schwerste  Form  die  Eklampsie  anzusehen  ist, 
ind  als  anaphylaktische  Symptome,  verursacht  durch  das  fötale 
•  iweiß,  aufzufassen.  Die  klinischen  Symptome  der  Schwanger- 
'  haftstoxikosen  werden  analog  den  auch  sonst  beim  Menschen 
mkommendcn  Anaphylaxiesymptomen  gedeutet  (so  die  Ilaut- 
^schein  ungen,  das  Fieber,  auch  die  subnormalen  Temperaturen, 
‘iner  die  nervösen  Symptome,  Albuminurie  und  Oedeme  usw.). 

Der  Vergleich  der  pathologischen  Befunde  bei  der  Eklampsie 
nd  den  an  Anaphylaxie  gestorbenen  Tieren  stützt  diese  Auf- 
issung  insofern,  als  in  beiden  Fällen  sich  Blutungen  und  de- 
•nerative  Veränderungen  der  parenchymatösen  Organe  finden. 

33.  R.  Freund- Berlin  hat  mit  Abderhalden  und  Pin- 
ussohn  zusammen  serologische  Untersuchungen  mit 
ilfe  der  „optischen  Methode“  während  der  norma¬ 


len  Schwangerschaft  und  hei  E  k  1  a  m  p  s  i  e  angestellt.  Ver¬ 
wendet  wurden  50  Sera,  von  Schwangeren  aus  verschiedenen 
Monaten,  von  Kreißenden,  von  Neugeborenen,  Nichtgräviden  und 
Tieren,  Sera,  die  man  im  Polarisat ionsrohre  auf  eine  aus  frischen 
menschlichen  Plazenten  hergestellte  Peptonlösung  einwirken  ließ. 

Es  konnte  deutliche  Spaltung  der  Pepionlösung  beobachtet 
worden  bei  den  Seren  von  Schwangeren  aus  den  ersten  drei 
Monaten.  Keine  Spaltung  trat  auf  bei  den  Soren  späterer  Monate, 
ferner  auch  nicht  bei  den  Seren  Nichtgravider,  normaler  Tiere 
und  von  Neugeborenen.  Nur  das  Serum  eines  Neugeborenen  von 
einer  Eklamptischen  spaltete.  Sehr  deutliche  Spaltung  zeigten 
drei  von  vier  Eklampsiefällen;  diese  drei  Fälle  (Ipara)  kamen 
auch  zur  Heilung.  Der  vierte,  tödlich  verlaufene  Fall  (Mehr¬ 
gebärende)  zeigte  keine  Spaltung. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  im  Septemberheft  del  prak¬ 
tischen  Ergebnisse  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  von  Franz- 
Veit.)  (  ,  | 

Diskussion  zu  Nr.  32  und  Nr.  33:  Hof  bau  er:  Die  Frage 
ist,  ob  die  Plazenta  der  Mutter  als  artfremd  zu  betrachten  ist . 
Nach  ihm  ist  sie  aber  arteigen ;  die  Erscheinungen  der  Eklampsie 
und  Anaphylaxie  sind  wesentlich  andere,  die  Eklampsie  ist  nicht 
als  eine  Anaphylaxie  zu  betrachten.  Injektionen  von  Ifötalom: 
Serum  machen  bei  der  Mutter  keine  schweren  Vergiftungserschei¬ 
nungen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  bei  der  Eklampsie  um 
eine  Fermentintoxikation,  bzw.  um  Intoxikation  durch  Abbau¬ 
produkte  der  Fermente.  t  * 

Mohr  weist  auf  die  Verschiedenheit  hin,  die  die  Plazenta 
der  normalen  Wöchnerin  und  der  eklamptischen  zeigt.  Die  eklarnp- 
tische  Plazenta  ist  chemisch  abgeartet.  Die  Ueberempfindlichkeit 
gegen  Eiweiß  ist  nicht  das  Maßgebende,  vielmehr  spielen  wahr¬ 
scheinlich1  die  Lipoide  die  Hauptrolle. 

Falk:  Die  Tatsache,  daß  ich  in  zahlreichen  Fällen  bei 
Karzinomkranken  wiederholt  20  cm3  Plazentarserum  injizieren 
konnte  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  spricht  gegen 
die  Th i  es1  sehe  Theorie.  , 

Küster  spricht  sich  nach  eigenen  Versuchen  von  Injek¬ 
tionen  von  Eklampsieserum  bei  Tieren  gegen  die  Auffassung  der 
Eklampsie  als  Anaphylaxie  aus. 

Thies:  Die  Plazenta  ist  zweifellos  arteigen,  die  Tatsache 
aber,  daß  fötales  Serum  giftig  wirken  kann,  ist  neu.  Wie  an  In¬ 
jektionen  von  fötalem  Serum,  gehen  die  Tiere  auch!  an  Plazentar¬ 
brei  zugrunde.  Daß  Injektionen  von  fötalem  Blut  bei  Menschen 
keine  Erscheinungen  machen,  liegt  vielleicht  an  der  Dosierung. 

R.  Freund:  Bei  der  Reaktion  des  mütterlichen  Organis¬ 
mus  auf  die  intravenöse  Aufnahme  chlorialen  Plasmas  handelt 
es  sich  nicht  um  die  Frage,  ob  letzteres  dem  internen  Eiweiß 
gegenüber  als  artgleich,  bzw.  artfremd  zu  bezeichnen  sei,  sondern 
lediglich  darum,  ob  es  b  lut  fremdes  Material  sei;  das  aber 
steht  außer  Frage.  Ueberdies  werden  demnächst  erscheinende 
Untersuchungen  aus  dem  Abderhalden  sehen  Institut  lehren, 
daß  Organeiweiß  auch  für  das  Blut  derselben  Tierart  als  blut¬ 
fremd  angesehen  werden  muß. 

Der  schwangere  Zustand,  sowie  die  Eklampsie  halten  den 
Vergleich  mit  der  Anaphylaxie  nicht  aus  ;  der  Begriff  der  Dis¬ 
position  ist  auch  hier  nötig  und  noch  nicht  zu  erklären.  Tier- 
experimentell  wird  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  viel  erreichen. 

34.  Mi chaed is- Königsberg :  Prodromalers  cheinun- 
gen  der  postoperativen  und  puerperalen  Thrombose 
und  Embolie. 

Die  Embolie  und  die  ThromboSe  überrascht  gewöhnlich 
unerwartet  den  Arzt.  Das  Mahl  ersehe  Symptom,  der  Kletterpuls, 
ist  keineswegs  als  charakteristisches  Symptom  für  das  Eintreten 
einer  Embolie  anzusehen.  Ein  prämonitorisches  Zeichen  glaubt 
Vortragender  gefunden  zu  haben,  u.  zW.  in  dem  Auftreten  der 
subfebrilen  Temperaturen  einige  Tage  vor  dem  Eintreten  der 
Embolie.  Man  soll  also  auch  in  späterer  Zeit  des  Wochenbettes 
noch  genaue  Temperaturmessungen  vornehmen. 

35.  Sperling -Königsberg:  Ein  Fall  von  primärer 
Hernia  uteri  gravicli  inguinalis. 

Die  bisher  in  der  Literatur  bekanntgegebenen  Fälle  von 
Hernia  uteri  gravidi  sind  alle  sekundärer  Natur,  es  bestand  also 
vorher  schon  eine  Hernia  inguinalis.  In  dem  Falle  des  Vortra¬ 
genden  bestand  vorher  keine  Hernie,  sondern  es  bildete  sich  im 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft  durch  den  Stoß  mit  einer 
Wäschemangel  ein  Inguinalbruch,  dessen  Inhalt  der  gravide  Uterus 
war;  nach  Ruhelage  und  Darmausspülung  erfolgte  spontan  die 
Reposition.  ' 

36.  Jas chke- Greifswald  :  Die  Frage  der  Ehe  bei  herz¬ 
kranken  Mädchen. 

Der  Vortragende  stützt  seine  Ausführungen  auf  ein  Material 
von4  546  Fällen  mit  1525  Schwangerschaften  unter  einem  Gesamt- 
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material  von  37.014  Gehurten.  Auf  Grund  desselben  kommt  der  I 
Vortragende  zu  folgenden  Ergebnissen:  Am  günstigsten  sind  die 
Herzfehler  zu  beurteilen.  Ein  reiner  Klappenfehler,  der  bis 
dabin  nie  ein  Versagen  des  Herzmuskels  gezeigt  hat,  kann  nie 
ein  Eheverbot  rechtfertigen.  Anders,  wenn  der  Herzmuskel  nicht 
mehr  ganz  gesund  ist.  Daher  darf  dann  nur  nach  längerer  Beob¬ 
achtung  und  günstigem  Ausfall  wiederholter  Funktionsprüfung 
die  Heiratserlaubnis  erteilt  werden.  Freilich  kann  diese  Ent¬ 
scheidung  oft  recht  schwer  sein.  Denn  nicht  selten  werden  auch 
von  Frauen,  die  in  der  Pubertät  wiederholt  leichte  Kompensations¬ 
störungen  gezeigt  haben,  zwei  und  selbst  mehr  Schwangerschaften 
und  Gehurten  ganz  gut  vertragen.  Beschränkung  der  Kinderzahl 
ist  dann  jedenfalls  geboten. 

Viel  schwieriger  ist  die  Entscheidung  hei  den  als  chro¬ 
nische  Herzmuskelinsuffizienz  zusammengefaßten  Er¬ 
krankungen.  Bei  irgend  höheren  Graden  von  Funktionsstörung  ist 
('ine  Ehe  strikte  kontraindiziert.  Bei  leichteren  Fällen  darf  nur, 
wenn  wiederholte  Funktionsprüfung  eine  noch  beträchtliche  Akko- 
modationshreite  und  Stabilität  des  Herzmuskels  ergibt,  die  Ehe 
erlaubt  werden.  Beschränkung  der  Kinderzahl  und  ärztliche  Ueber- 
wachung  jeder  Schwangerschaft  und  Gehurt  sind  aber  unbedingt 
notwendig. 

Für  die  Beurteilung  des  Einzelfalles  werden  Alter,  Lebens- 
verhältnisse,  Temperament,  eventuell  Anämie  usw.  mit  heran¬ 
zuziehen  sein.  1 

Zu  häufiger  Geschlechtsverkehr  und  namentlich  der  Coitus 
intermptus  sind  zu  widerraten. 

D i s k u s s i o n  :  Ha m m erschlag:  Bei  Störungen  der  Kom¬ 
pensation  soll  man  in  jedem  Falle  die  Austreibungsperiode  ab¬ 
kürzen.  Nephritis  und  Kompensationsstörungen  kombiniert,  ver¬ 
langen  unter  allen  Umständen  die  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft.  i  | 

Neu:  Die  Funktionsfähigkeit  des  Herzens  ist  gewöhnlich 
sehr  schwierig  zu  bestimmen.  Der  kompensierte  Herzfehler  ist 
naturgemäß  keine  Kontraindikation  gegen  die  Eheerlaubnis. 

Ja  sch  ko:  Bei  Dekompensationen  während  der  Geburt  kürzt 
.Taschkc  die  Geburt  gleichfalls  ab.  Eine  absolut  verläßliche 
Funktionsprüfung  haben  wir  nicht,  aber  wohl  solche,  welche 
für  die  Praxis  vollkommen  genügen. 

37.  L.  Zuntz:  Stoffwechselversuche  hei  Osteo¬ 
malazie.  i 

Es  wurde  bei  je  einem  Falle  beginnender  und  fort- 
"c  ■rhrittener  Osteomalazie,  die  beide  durch  Kastration  geheilt, 
respektive  zum  Stillstand  gebracht  wurden,  vor  und  nach  der 
Operation  der  respiratorische  Stoffwechsel  nach  Znntz-Gcppart 
bestimmt  und  eine  vollständige  Eiweiß-,  Kalk-  und  Phosphorsäure¬ 
bilanz  während  eines  je  sechstägigen  Versuches  aufgestellt,  wobei 
die  Patientinnen  in  beiden  Versuchsreihen  völlig  identische  Nah¬ 
rung  erhielten.  Der  respiratorische  Stoffwechsel  bei  Osteomala¬ 
zischen  zeigt  Werte,  die  innerhalb  der  normalen  Grenze,  eher  der 
unteren  genähert,  liegen.  Es  spricht  dies  gegen  den  von  Hoen- 
nicke  angenommenen  Hyperthyreoidismus  als  ätiologischen 
Faktor,  da  man  hei  einem  solchen  wie  Morhus  Basedowi  über  der 
Norm  liegende  Werte  erwarten  müßte.  Nach  der  Kastration  wurde 
in  beiden  Fällen  die  Oxydation  herabgesetzt,  während  hei  früheren 
Untersuchungen  von  vier  aus  anderen  Ursachen  kastrierten  Frauen 
nur  eine  Verminderung  des  respiratorischen  Stoffwechsels  ge¬ 
funden  wurde. 

Der  Eiweißstoffwechsel  hei  Osteomalazie  bietet  nichts  Cha¬ 
rakteristisches.  Durch  die  Kastration  scheint,  namentlich  hei  be¬ 
ginnender  Erkrankung  die  Neigung  zu  Eiweißansatz  gesteigert 
zu  werden.  I 

Das  Verhalten  der  Phosphorsäure  ist  ein  sehr  wechselndes; 
einigermaßen  konstant  ist  eine  hohe  prozentische  Ausscheidung 
durch  den  Kot.  Diese  wird  durch  die  Kastration  in  den  meisten 
Fällen  herabgesetzt ;  die  Neigung  zur  Detention  von  P2O5  wird 
verstärkt. 

Dii'  Kalkbilanz  ist  in  manchen  Fällen  beginnender,  aber  auch 
schwerer  Osteomalazie  negativ.  Ein  auffallend  großer  Teil  des 
Kalkes  wird  durch  den  Kot  ausgeschieden.  Durch  die  Kastration, 
wenn  sie  einen  therapeutischen  Effekt  erzielt,  wird  die  vorher 
negative  Kalkbilanz  positiv,  oder  die  schon  vorher  positive  wird 
in  dieser  Beziehung  noch  verstärkt. 

Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe 
am  21.  September,  vormittags. 

33.  Z  a  n  g  e  m  ei  st  e  r- Königsberg  i.  Pr.:  lieber  Strepto- 
k  1  >  k  k  e  n  i  m  m  u  n  i  t  ä  t  und  Ser  u  m  behandlung  bei  Strepto- 
k  o  k  k  e  n  i  n  f  ek  t  i  o  n  c  n. 

Durch  langjährige  Untersuchungen  an  Mäusen,  Kaninchen, 
Hühnern,  Tauben.  Affen  und  am  Menschen  hat  Verf.  die  Grund- 
züge  der  Immunität  gegen  Streptokokken  studiert.  Eine  praktisch 
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brauchbare  Immunität  tritt  nur  ein,  wenn  lebende,  virulente 
Streptokokken  mehrfach  in  großen  Dosen  intravenös  injiziert 
werden  und  wenn  sich  die  Individuen  —  ohne  schwere  lokale 
Infektion  dabei  zu  bekommen  nach  schwerer  Reaktion  bald 
wieder  erholen.  Daher  tritt  auch  beim  Menschen  nach  lokalen 
Infektionen  keine  Immunität  ein.  Wohl  aber  bekommen  auch 
Menschen  nach  Streptokokkenanämien  —  sofern  sie  sie  überstellen 
eine  hohe  Immunität,  die  sich  mit  ihrem  Serum  an  der 
Maus  und  anderen  Tieren  prüfen  läßt.  Die  käuflichen  Antistrepto¬ 
kokkensera  sind  am  Menschen  wirkungslos,  wiewohl  sie  Mäuse 
und  Kaninchen  gegen  ein  Vielfaches  der  tödlichen  Infektionsdosis 
schützen  und  sogar  Tiere  mit  bereits  allgemeiner  Streptokokken- 
erkrankung  (Streptokokken  im  Blut!)  heilen  können.  Worauf  dieser 
Unterschied  beruht,  ist  zurzeit,  noch  unaufgeklärt.  Die  Artver¬ 
schiedenheit  der  Streptokokken  ist  daran  ebensowenig  schuld, 
als  der  verschiedene  Bau  von  Ambozeptor  und  Komplement 
und  dergleichen.  Das  aussichtsvollste  Serum  ist  zurzeit  das 
Rekonvaleszentenserum  nach  schweren  Streptokokkenanämien, 
sofern  es  erhältlich  ist. 

Artfremde  Normalsera  schützen  in  der  Regel  nicht  nur 
nicht,  sondern  schaden  sogar.  Artgleiches  Normalserum  schützt 
im  Tierversuch  auch  nicht,  scheint  aber  am  Menschen  günstig 
zn  wirken.  ( 

Sitzung  vom  22.  September  1910,  nachmittags. 

22.  Pankow -Freiburg  i.  B. :  Ueber  die  Beziehungen 
von  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Appendizitis,  Sepsis  [ 
und  so  weiter  zur  Aetiologie  der  entzündlichen  Ad-  j 
n  e  x  e  rkrankungen. 

Pankow  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Bewertung  der  ätio 
logischen  Momente  die  Gonorrhoe  bisher  viel  zu  hoch  eingeschätzt  ; 
worden  ist  und  ebenso  vielleicht  auch  die  puerperal  septischen  l 
Prozesse,  daß  dagegen  die  Appendizitis  von  dem  Gynäkologen 
bisher  ganz  allgemein  viel  zu  wenig  in  dieser  Frage  berücksichtigt  ! 
worden  ist.  In  der  Freiburger  Frauenklinik  sind  seit  mehreren 
Jahren  alle  operativ  behandelten  Adnexentzündungen  sorgfältig  I 
histologisch  untersucht  worden  und  das  Material  ist  zu  spe-  | 
ziel  len  Studien  über  die  Appendizitis  von  Aschoff  und  über  die  j 
Salpingitis  gonorrhoica  von  Schridde  eingehend  durchforscht 
worden.  Die  planmäßigen  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  ! 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  ca.  80°/o  der  entzündlichen  Adnex-  j 
erkrank ungen  auf  Gonorrhoe  beruhten,  und  demnächst  die  puer-  ; 
peral  septischen  Prozesse  am  häufigsten  ursächlich  in  Frage  ! 
kämen,  sondern  daß  die  Verteilung  auf  die  einzelnen  Infektions-  \ 
Ursachen  doch  eine  wesentlich  andere  ist.  Pankow  stellt  aus  ; 
seinem  Material  fest,  daß  nach  Ausschaltung  der  fraglichen  Be¬ 
funde  rund  43°/o  gonorrhoischen,  22%  appendizitischen,  22%  | 
tuberkulösen  und  nur  13%  puerperal  septischen  Ursprunges  sind.  1 

Diskussion:  Asch  fragt  an,  ob  bei  Appendizitis  be¬ 
sonders  einseitige  Adnexerkrankungen  beobachtet  seien. 

Pankow  bemerkt,  daß  zwar  gewöhnlich  einseitige,  aber 
auch  in  nicht  seltenen  Fällen  doppelseitige  Erkrankungen  fest-  j 
gestellt  seien.  1 

B11  mm  weist  darauf  hin,  daß  hei  einseitigen,  im  Anschlüsse  1 
an  Appendizitis  entstandenen  Adnexerkrankungen  es  sich  häufig 
nur  um  sekundäre  Verwachsungen  der  rechtseitigen  Adnexe  hau-  j 
fielt.  Die  Therapie  ist  daher  gleichfalls  eine  andere  als  bei  den 
primären  Adnexerkrankungen,  da  bei  den  durch  Appendizitis 
entstandenen  Verwachsungen  mit  den  rechten  Adnexen  allein  die 
Appendektomie  in  Betracht  kommt. 

Sch  rö d  er- Königsberg :  Die  Zahl  der  Adnexerkrankungen, 
die  durch  Gonorrhoe  entstehen,  ist  in  Königsberg  wesentlich 
größer.  :  >  !  »  i  I. 

Jung  weist  darauf  hin,  daß  man  die  Aetiologie  nicht  aus  ; 
anatomischen  Befunden  herleiten  darf.  Gonorrhoische  und  sep¬ 
tische  Adnexerkrankungen  lassen  ^ich  häufig  anatomisch  nicht 
differenzieren.  In  Greifswald  waren  die  puerperal-septischen  Fälle  [ 
wesentlich  häufiger,  als  sie  Pankow  beobachtet  hat. 

Pankow:  Auch  im  Anschluß  an  Perityphlitis  handelt  es  sich 
häufig  um  echte,  schwere  Adnexerkrankungen.  In  allen  Fällen, 
in  denen  aus  den  Untersuchungen  der  Zervixsekretes  bakterio¬ 
logisch  Gonorrhoe'  nachweisbar  war,  stellte  der  Anatom  überein¬ 
stimmend  die  Diagnose  gonorrhoische  Erkrankung  auch  ohne 
bakteriologischen  Befund.  Eine  solche  Ueberein Stimmung  ist,  wenn 
regelmäßig  beobachtet,  sicher  kein  Zufall. 

23  A  sch -Breslau:  Zur  Tubensterilisation. 

Wenn  das  Verbot  einer  ferneren  Schwangerschaft  ein  aller 
Berechnung  nach  dauerndes  und  unumstößliches  ist,  so  kann  an 
Stelle  fakultativer  Sterilität  die  operative  Sterilisierung  treten. 
Die  Operation  muß  dauernden  Erfolg  garantieren  und  außerdem 
gefahrlos  sein  Die  Kastration  gilt  nur  für  ganz  bestimmte  Fälle 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1503 


als  berechtigt.  Sonst  muß  das  Verfahren  alle  Funktionen  er¬ 
halten  und  darf  nicht  verstümmeln.  Das  tut  die  Tubensterilisation 
in  der  von  Asch  1905  veröffentlichten  und  seit  über  13  Jahren 
geübten  Form.  Die  Resektion  der  Tube  ist  nicht  notwendig 
und  stellt  mit  Keilresektion  aus  dem  Uterushorn  den  Erfolg  in 
Frage.  Man  versenkt  das  Spermatozoon  zuführende  Ende  der 
unterbundenen  Tube  ins  Mesosalpingium  und  läßt  das  andere 
Tubenende  offen  in  die  Bauchhöhle  münden.  So  gelangt  keine 
Zoospermie  zum  Ovulum.  Das  bewirkt  eine  Naht,  bei  der  der 
Faden  den  unversehrten  Anteil  des  Tubenstumpfes  jenseits  der 
Unterbindung  mitfaßt.  Infolge  davon  schließen  sich  beide  Blätter 
des  Ligamentum  latum  über  dem  Tubenlumen  neben  einer  even¬ 
tuell  entstehenden  Tubenbauchfistel  („Einbruch"). 

Dieses  Verfahren  kann  durch  (hinteren)  .Scheidenschnitt  aus 
geführt  werden  und  bedarf  nur  einer  Skopolamin-Morphium- 
narkoso.  _  \  1  1  i  ; 

Das  Fimbrienende  einzugraben  ist  komplizierter  und  die 
Aussicht,  es  wieder  funktionsfähig  ausgraben  zu  können,  gering. 
Die  Absicht,  es  zu  tun,  entspricht  nicht  der  Indikationsstellung 
zur  Vornahme  der  Operation. 

Diskussion:  Seil  heim:  Bei  der  Osteomalazie  wird  der 
Eierstock  nicht  zur  Sterilisierung,  sondern  zur  Heilung  der  Krank¬ 
heit  entfernt.  Die  Tubensterilisation  nach  eigener  Methode 
hat  Seilheim  siebenmal  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt,  allerdings 
hatte  er  noch  nie  Gelegenheit,  eine  derartige  Tube  wieder  durch¬ 
gängig  zu  machen,  so  daß  er  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
erneuten  Schwangerschaft  keinen  Beweis  hat.  Jedoch  ist  die 
Möglichkeit  zweifellos  vorhanden. 

D  öd  er  lein:  Die  Sellhei  rusche  Methode  hat  zweifellos 
moralisch  einen  Erfolg  in  den  Fällen,  in  denen  die  Frauen 
unter  dem  Eindruck,  daß  sie  steril  sind,  schwer  leiden. 

Zuntz:  Die  Vornahme  einer  Sterilisierung  wird  uns  er¬ 
leichtert,  wenn  wir  die  Möglichkeit  .haben,  später  eine  Konzep- 
tionsfähigkeit  wieder  herzustellen.  Das  läßt  sich  erreichen  durch 
Versenken  der  Tube  in  den  Leistenkanal. 

Weißwange:  Die  Operation  Seilheims  ist  erst  diskus¬ 
sionsfähig,  wenn  nach  derselben  eine  Konzeptionsfähigkeit  nach¬ 
gewiesen  ist. 

Schröder  betont,  daß  die  Indikation  für  die  Tubensterili¬ 
sation  doch  im  allgemeinen  eine  sehr  seltene  ist;  namentlich  bei 
Tuberkulose  soll  nicht  sofort  sterilisiert  werden. 

Asch:  Um  die  Indikation  für  die  Vornahme  der  Operation 
einzuschränken,  sollte  eine  fakultative  Operation  verworfen 
werden ;  weiß  die  Frau,  daß  sie  in  der  Zukunft  nie  Kinder  be¬ 
kommt,  wird  sie  sich  schwerer  zur  Operation  entschließen.  Die 
Konzeptionsverhinderung  darf  nur  ausgeführt  werden,  wenn  unser 
Entschluß  der  Sterilisierung  ein  unumstößlicher  ist. 

24.  Baisch:  Ueber  den  Einfluß  von  Ge  ni  tal af  f ek- 
tionen  auf  die  Entstehung  von  nervösen  Erkran¬ 
kungen. 

Menorrhagien,  Dysmennorrhöen,  Pruritus  und  andere  funk¬ 
tionelle  Genitalerkrankungen  sind  bisweilen  die  Folgen  einer  Neu¬ 
rose.  Unter  418  Fällen  von  Menstruationsstörung  ohne  lokalen 
Befund  war  jedoch  nur  in  28°/o  die  Neurose  die  Ursache  ,der 
Menstruationsstörung.  Außer  der  Neurose  ist  der  Infantilismus, 
die  Entwicklungshemmung  der  weiblichen  Genitalien,  welche 
keineswegs  schwere,  nachweisbare  Störungen  hervorzurufen 
braucht,  viel  häufiger  die  Ursache  funktioneller  Genitalerkrankung 
als  die  Neurose.  Amenorrhoe,  Dysmennorrhöe  usw.  gehen  häufig 
auf  einen  Infantilismus  zurück.  Bei  einer  Anzahl  von  funktio¬ 
nellen  Genitalerkrankungen  kann  weder  eine  Neurose,  noch  In- 
fantilismus  ätiologisch  in  Betracht  kommen,  z.  B.  bei  Menstruatio 
praecox.  Hier  ist  wahrscheinlich  die  innere  Sekretion  mit  ihren 
Störungen  von  großem  Einfluß;  besonders  die  innere  Sekretion 
der  Ovarien.  Lin  Beginn  und  am  Ende  der  Pubertät  treten  häufig 
Zirkulationsstörungen  auf,  mit  gleichzeitigen  Menstrationsstörun- 
gen.  Auch  die  Chlorose  steht  in  engster  Beziehung  zu  den  funk¬ 
tionellen  Genitalerkrankungen.  Außer  den  Ovarien  kommt  die 
innere  Sekretion  der  Thymusdrüsen,  der  Hypophysis,  der  Neben¬ 
nieren  in  Betracht.  So  entsteht  Amenorrhoe  bei  Basedow.  Neben 
Neurosen,  Infantilismus,  innerer  Sekretion  treten  andere  Ursachen 
—  sexuelle  Erregungen  usw.  —  in  den  Hintergrund. 

25.  Weißwange-Dresden:  Gynäkologische  Fehldia 

gnosen  bei  Hysterie. 

Mit  der  Diagnose  Hysterie  als  Ursache  der  Genitalerkran 
kungen  müssen  wir  sehr  vorsichtig  sein.  Die  Verbindung  von 
Genitalstörungen  mit  dem  Nervensystem  ist  häufig  nicht  festzu¬ 
stellen  und  doch  ist  die  Erkenntnis  wichtig,  um  zu  entscheiden, 
ob  eine  lokale  Behandlung  oder  .eine  psychische  Therapie  not¬ 
wendig  1st.  Die  sogenannten  Reflexneurosen  werden  häufig  miß¬ 
bräuchlich  verantwortlich  gemacht  für  Genitalerkrankungen;  eine 


lokale  Hyperästhesie  der  Bauclidecken  wird  z.  R.  als  Ovarie 
angesprochen.  Aelmlich  ist  es  mit  der  Hyperemesis,  welche  keines¬ 
wegs  besonders  häufig  eine  Reflexneurose  ist.  Neurologen  und 
Gynäkologen  müssen  Zusammenarbeiten,  um  festzustellen,  wie 
weit  gynäkologische  Erkrankungen,  wie  weit  Neurosen  die  Ur 
Sachen  der  Leiden  sind. 

Bevor  man  in  einem  Falle  die  Diagnose  Hysterie  stellt, 
soll  man  sicher  sein,  daß  keine  organische,  gynäkologische  Er¬ 
krankung  vorliegt.  Nervöse  Erschöpfungszustände  sind  noch  lange 
keine  Hysterie. 

26.  Füth-Kölu:  Zur  Behandlung  unkomplizierter 
Blutungen. 

Bei  der  Behandlung  unkomplizierter  Blutungen  sali  Fütli 
gute  Erfolge  von  der  Blutentziehung  vor  der  Menstruation,  des¬ 
gleichen  von  subkutanen  Gelatineinjektionen.  Auch  Bettruhe  neben 
Digalen  wirkt  ohne  lokale  Eingriffe  häufig  sehr  günstig.  Bei  rein 
nervösen  Beschwerden  wirkt  es  wahrscheinlich  durch  gefäßver¬ 
engende  Wirkung  im  Bereich  des  Sympathikus.  Häufig  ist  zur 
Heilung  der  Metrorrhagie  die  Behandlung  einer  spastischen  Ubsti 
pation  notwendig. 

Diskussion  zu  24.  bis  26.:  Pankow  betont  gleichfalls, 
daß  viellach  Blutungen  auf  funktionelle  Störungen  zurückzuführen 
sind,  bedingt  durch  Störungen  der  inneren  Sekretion.  Den  lufan- 
tilismus  für  Beschwerden  verantwortlich  zu  machen,  ist  nur  im 
beschränkten  Maße  angängig. 

Sellheim:  Die  Zirkulationsstörungen  im  Beginn  und  am 
Ende  der  Fertilität  sind  häufig  auf  Funktionsunfähigkeit  des  Orga¬ 
nismus  zurückzuführen,  aus  diesem  Grunde  ist  eine  Allgemein¬ 
behandlung  die  Hauptsache. 

v.  d.  Velde:  Hie  infantilistischen  Zustände  lassen  sich 
äußerst  günstig  durch  Vibralionsmassage  beeinflussen,  besonders 
empfiehlt  Vortr.  Massage  bei  infantilem  Uterus,  indem  vom  'Rektum 
aus  der  Finger  gegen  die  von  den  Bauchdecken  aus  massierende 
Kugel  entgegendrängt. 

27.  Edmund  Falk-Berlin:  Zur  Statistik  des  Gebär¬ 
mutterkrebses. 

Wie  weit  Geb urtsverletz ungen  direkt  oder  indirekt  durch 
Entstehung  von  Katarrhen  die  Karzinomentwicklung  begünstigen, 
ist  noch  eine  umstrittene  Frage.  Die  großen  Krebsstatistiken  ver¬ 
mögen  diese  Frage  nicht  zu  beantworten.  Aus  diesen  Statistiken 
geht  in  dieser  Beziehung  allein  hervor,  daß  wesentlich  .mehr 
Frauen  als  Männer  an  Karzinom  erkranken ;  und  daß  von  diesen 
Frauen  zirka  ein  Drittel  au  Krebs  der  Gebärmutter  leidet.  Die 
Frage,  welchen  Einfluß  der  Geschlechtsverkehr  auf  die  Krebs¬ 
entwicklung  hat,  ist  noch  nicht  beantwortet.  Wohl  wissen  wir, 
daß  Frauen,  welche  an  Krebs  leiden,  im  Durchschnitt  häufiger 
geboren  haben  als  andere  Frauen;  ferner,  daß  sich  Karzinom 
häufiger  bei  verheirateten  Frauen  .entwickelt  als  bei  ledigen;  nicht 
aber  ist  zahlenmäßig  bewiesen,  wie  häufig  eine  Krebserkrankung 
des  Gebärmutterhalses  sich  bei  Virgines  findet,  ohne  daß  an¬ 
dere,  für  die  Krebsentwicklung  disponierende  Erkrankungen  vor¬ 
her  vorhanden  waren.  Sicher  aber  wissen  wir,  daß  das  Karzinom 
des  Gebärmutterhalses  ohne  vorangegangenen  Geschlechtsverkehr 
äußerst  selten  ist.  Unter  über  200  Kranken  mit  Gebärmutterkrebs 
war  keine  Virgo.  Die  statistische  Beantwortung  dieser  Frage 
unter  Berücksichtigung  jedes  einzelnen  Falles  von  Krebsentwick¬ 
lung  bei  Jungfrauen  oder  Frauen,  die  nie  geboren  oder  abortiert 
haben,  müßte  zu  vorbeugenden  Maßregeln  führen.  Die  vorbeugen¬ 
den  Maßnahmen  würden  in  exakter  Naht  jedes  Zervixrisses  direkt 
nach  der  Geburt,  in  plastischen  Operationen  alter  Zervixrisse 
und  in  Unterlassung  der  Diszisionen  der  Cervix  zur  Beseitigung 
von  Sterilität  bestehen.  Die  Lösung  der  angeregten  Fragen  ist  nur 
zu  erreichen,  wenn  Kliniken,  Krankenhäuser,  Frauenärzte  an 
der  Hand  eines  bestimmten  Schemas  alle  beobachteten  Fälle  von 
Gebämrutterkrebs  im  Verlaufe  einer  bestimmten  Zeit  registrieren. 

28.  A.  May  er  -Tübingen  :  Bericht  über  248  Uteruskar- 
zinome:  211  Kollumkarzinome  und  37  Korpuskar¬ 
zinome. 

Die  Operabilität  der  Kollumkarzinome  betrug  durchschnitt- 
lich  59-7°/o  und  stieg  im  Laufe  der  Jahre  allmählich  auf  72°/". 
Die  primäre  Mortalität  betrug  durchschnittlich  18-3°/o,  die  der 
Kollumkarzinome  20°/o  und  die  der  Körperkarzinome  10-7°/o.  Im 
Laufe  der  Jahre  ging  die  anfänglich  hohe  Mortalität  der  Kollum- 
karzinome  auf  10-8°/o  herab.  Rezidive  traten  unter  118  operierten 
Kollumkaxzinomen  46  auf  — -  39-9°.o.  Nimmt  man  14  vor  fünf 
Jahren  gestorbene  als  Rezidive  hinzu,  dann  steigen  die  Rezidive 
auf  50-8°/o.  Von  allen  Rezidiven  trat  die  weitaus  größte  Mehr¬ 
zahl  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  nach  der  Operation  auL 
Vereinzelt  kamen  auch  noch  Rezidive  nach  fünf,  sechs  Und 
acht  Jahren  vor.  Die  Dauer  der  Rezidive  ist  sehr  verschieden. 
Sie  schwankt  zwischen  Monaten  und  Jahren.  Der  langsame  Vor- 
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lauf  gewisser  Rezidive  ist  wichtig  gnit  Rücksicht  auf  die  so¬ 
genannten  Spätrezidiven,  da  es  sich  gelegentlich  nur  scheinbar 
um  eine  Spätrezidive  handeln  kann.  ;Ueber  die  Symptome  der 
Rezidive  ist  zu  sagen,  daß  sie  gelegentlich,  wie  der  Primär- 
tumor,  symptomlos  verlaufen  können,  bis  sie  inoperabel  werden. 
Anscheinend  kann  der  Körper  mit  geringen  zurückgebliebenen 
Karzinomresten  fertig  werden,  ohne  daß  Rezidive  eintreten.  Die 
relative  Heilungszahl  betrug  von  1  IG  operierten  Kollumkarzi- 
noinen  34  =  29°/o,  die  Dauerheilung  36-1%  und  die  absolute 
Heilung  16-2%.  Vortr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  ab¬ 
dominale  Weg  der  Karzinomoperationen  gut  sei.  Die  Drüsenaus¬ 
räumung  ist  nicht  nutzlos.  Die  Ausräumung  der  Parametrien  ist 
wichtig  und  garantiert  manche  Dauerheilung.  Eine  weitere  Stei¬ 
gerung  der  Dauerheilung  ist  weniger  von  einer  Steigerung  der 
Operabilität  zu  erwarten,  als  vielmehr  von  einer  Steigerung  tier 
Zahl  der  Frühoperationen.  Diese  ist  nur  zu  erreichen  durch 
fortgesetzte  Aufklärung  der  Frauen. 

Diskussion  zu  27.  und  28. :  II a m m erschlag  weist 
darauf  hin,  daß  in  der  Statistik,  wie  Falk  sie  wünscht,  auch 
die  soziale  Stellung  berücksichtigt  werden  muß,  da,  wie  Theil- 
haber  anführt,  diese  eine  besondere  Rolle  für  die  Aetiologie 
der  Karzinome  habe,  auch  Rasseneigentümlichkeit  scheine  von 
Einfluß  für  die  Karzinomentwicklung. 

Winter  begrüßt  freudig  die  statistischen  Angaben  von 
Mayer.  Die  primäre  Mortalität  wird  bei  den  abdominalen  Opera¬ 
tionen  sinken,  die  Hauptsache  ist  aber  die  Rezidivoperation,  in 
Angriff  zu  nehmen.  Operierte  Karzinoinkrankc  müssen  zu  dem 
Zwecke  möglichst  früh  kontrolliert  werden,  alsdann  werden  die 
Rezidivoperationen  leichter  werden. 

Dö  der  lein:  Die  absolute  Heilung  ist  bei  abdominal  Ope¬ 
rierten  bei  Kol lum Operationen  16°/o,  bei  vaginalem  Vorgehen  9%; 
hiedurch  wird  der  Vorzug  der  abdominalen  Operation  erwiesen. 
Die  Technik  der  abdominalen  Operation  muß  gelernt  werden. 

29.  N eu- Heidelberg :  Beitrag  zur  Biologie. des  Blutes 
in  der  Ges  tat  ions  per  iode  des  Weibes.  , 

Der  Vortragende  belichtet  vorläufig  über  Untersuchungen,  die 
er  zur  Frage  des  Adreningehalts  im  Blute  von  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  mittels  der  Registriermethode  am 
überlebenden  Kaninchenuterus  angestellt  hat.  Folgende  Resultate 
ergaben  sich:  In  der  Gravidität  besteht  eine  Adreninäinie.  Die¬ 
selbe  ist  ferner  nachweisbar  unter  der  Geburt  und  in  der  jWochen- 
bettzeit,  in  welch  letzterem  Stadium  sich  die  größten  Schwan¬ 
kungen  ergaben.  Die  höchsten  Adrenin  werte  wiesen  auf:  das 
Serien  aus  dem  retroplazentaren  Hämatom  und  das1  aus  dem 
Nabelschnurblut;  ersteres  wies  hinwiederum  die  höheren  Werte 
auf.  Der  Adreningehalt  im  Serum  des  untersuchten  Blutes  war 
um  das  zehn-  bis  zwölffachie  gegen,  die  Norm  vermehrt.  Die 
Adreninäinie  stehe  vielleicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  zuin 
Geburtseintritt.  Eine  besonders  bemerkenswerte  Tatsache  stellte 
der  Befund  dar  bei  einer  Gravida  mit  Glykosurie,  die  den 
höchsten  Wert  für  Adrenin  im  Serum  lieferte.  Die  betreffende 
Patientin  hatte  außerdem  ein  sehr  stark  entwickeltes  Chloasma 
uterinum.  Nach  der  Entbindung  (Sectio  caesarea  wegen  engen 
Beckens)  erfolgte  Wundheilung  per  prirriam.  Außerdem  war  die 
Patientin  sofort  und  dauernd  zuckerfrei. 

Diskussion:  Hof  bau  er  betont,  daß  er  die  Befunde 
Neus  bereits  früher  festgestellt  hat. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abteilungen  für  Pa- 
tholologie,  innere  Medizin,  Kinderheilkunde,  Psy¬ 
chiatrie,  Augenheilkunde. 

Dienstag  den  20.  September  1910,  3  Uhr  nachmittags. 

Vorsitzender :  M archand- Leipzig. 

G  e  i  s  -  Breslau :  Die  Beziehungen  der  Netzhautge¬ 
fäßerkrankungen,  bzw.  Blutungen  zu  den  Gehirn¬ 
gefäßen.  <  - 

Die  Netzhautgefäße  als  einzig  sichtbare  Hirngefäße  liegen 
genau  unter  den  gleichen  Verhältnissen  wie  die  zu  Apoplexien 
und  Erweichungen  besonders  disponierten,  zu  den  großen 
Ganglien  aufsteigenden  Gehirngefäße.  Sie  sind  wie  diese  infolge 
ihrer  spärlichen  Verzweigungen  als  Endarterien  aufzufassen  und 
•daher  dem  Blutdruck  aus  der  Karotis  und  den  zu  Gefäßerkran,- 
ku wren  führenden  Noxen  in  gleichem  Alaße  ausgesetzt.  Es  müssen 
also  Netzhautgefäßerkrankungen  und  Blutungen  —  sofern  sie 
nicht  «torch  die  besonderen  örtlichen  Verhältnisse  bedingt  sind 
zweifellos  einen  Rückschluß  auf  die  Hirnarterien  gestatten 
cd  ihnen  eine  prognostische  Bedeutung  beizumessen  sein.  Vor¬ 
tragender  konnte  gegen  250  derartiger  Patienten,  deren  Bulbi 
zum  ;  il  mikroskopisch  untersucht  waren,  bis  zum  Tode  oder 
länger  wie  fünf  Jahre  verfolgen  und  fand  auf  Grund  dieser  Be¬ 
obachtungen  im  Verein  mit  den  pathologisch-mikroskopisch-ana¬ 


tomischen  Untersuchungen  und  Sektionsfällen  sowie  den  klinisch 
beobachteten  Fällen  der  Literatur  folgende  prognostische  Ile 
Ziehungen  der  Netzhautgefäßerkrankungen  und  Blutungen  zu 
den  Hirngefäßen: 

Eine  Arteriosklerose  der  Zentral-  oder  Retinal 
arterien  ist  die  Teilerscheinung  einer  Sklerose  der  basalen 
Hirngefäße.  Ein  ophthalmoskopisch  normaler  Augenhintergrund 
gestattet  uns  keinen  Rückschluß  auf  gesunde  Hirnarterien,  da 
einerseits  die  sklerotischen  Veränderungen  der  Netzhautarterien 
so  fein  sein  können,  daß  sie  ophthalmoskopisch  nicht  \vah>- 
zunehmen  sind,  anderseits  bei  schon  ausgesprochener  Sklerose 
der  Hirnarterien  die  Netzhautarterien  noch  frei  sein  können. 
Geringe  Schlängelung,  geringe  Kaliberschwankung  und  etwas  deut¬ 
licher  Gefäßreflex  ist  kein  sicheres  Zeichen  einer  Sklerose  der 
Retinalarterien.  Ophthalmoskopisch  sicher  nachweisbare  sklero-^ 
tische  Retinalarterienveränderungen,  Wandverdickungen  und  Ver¬ 
engerung  des  Lumens  bis  zur  Obliteration,  starke  Gefäßeinschei 
düngen,  meist  doppelseitig  und  kombiniert  mit  anderen  arterio  j 
sklerotischen  Zeichen,  sind  Teilerscheinungen  einer  Gehirngefäß 
Sklerose,  die  in  der  Regel  zerebrale  Erweichungen  bedingt,  so 
daß  ahnen  gerade  im  mittleren  Lebensalter  eine 
ernste  prognostische  Bedeutung  zuzuschreiben  ist. 
Sämtliche  17  Patienten,  die  verfolgt  werden  könnten,  starben 
spätestens  nach  vier  Jahren  an  Schlaganfall. 

Der  plötzliche  Verschluß  der  Z e n t r  a  1  a r te r i e  oder 
eines  ihrer  Aeste  kommt  bei  Arteriosklerose  und  im  Alter 
über  40  Jahren,  wenn  sich  auch  keine  Aetiologie,  vor  allem ! 
kein  Vitium  nachweisen  läßt,  in  der  Regel  zustande  auf  Grumt 
primärer  sklerotischer  Gefäß  Veränderungen.  In  diesem  Falle  ist 
dann  aus  dein  ophthalmoskopischen  Bilde  die  gleiche  Prognose  j 
zu  stellen,  wie  aus  den  sichtbaren  sklerotischen  Retinalverände- 1 
rangen.  Von  35  Patienten  mit  Embolie  oder  Thrombose  dei 
Zentralarterie  oder  eines  ihrer  Aeste  erkrankten  alle  17-  Pa¬ 
tienten  über  dem  40.  Lebensjahr,  bei  denen  sich  außer  einer  | 
manchmal  überhaupt  kaum  nachweisbaren  Allgemeinarterio 
sklerose  keine  andere  Aetiologie  nachweisen  ließ,  an  Schlag- , 
anfall,  zuweilen  erst  nach  fünf  bis  sechs  Jahren.  Die  Sklerose 
der  C  h  ori  o  id  ca  1  gef  äße,  die  unter  ganz  anderen  Verhält¬ 
nissen  liegen,  gestattet  nie  einen  Rückschluß  auf  die  Hirnarterien,  j 
45  Patienten  mit  Venenthrombose  konnten  länger  wie  fünf 
Jahre  beobachtet  werden.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Venenthrom,- 
tose  nur  in  40  bis  50%  als  Vorläufer  einer  Hirngefäßsklerose ; 
aufzufassen  ist,  die  manchmal  sogar  erst  nach  mehreren  Jahren 
(12)  zu  Schlaganfällen  führen  kann.  In  den  übrigen  50%  dagegen  1 
ist  sie  als  eine  lokal  bleibende  Gefäßerkrankung  anzusehen.  ! 
Selbst  wenn  sonstige  allgemeine  arteriosklerotische  Erschei¬ 
nungen.  nachzuweisen  sind,  kann  daraus  keine  sichere  Prognose 
gestellt  werden,  da  nur  in  80%  (zuweilen  erst  nach  vielen  J 
Jahren)  Schlaganfälle  auftraten,  20%  dagegen  gesund  blieben. 
Nur  wenn  sich  sonstige  sichere  Zeichen  von  Sklerose  der  Retinal- 
arterien  nachweisen  ließen,  war  sie  ein  Zeichen  vorhandener 
oder  bald  eintretender  Sklerose  der  Hirngefäße,  die  zu  Schlag-  i 
Unfällen  führte.  Von  prognostischer  Bedeutung  war  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  wegen  Glaukom]  enukleierten  Augen,  i 
wenn  sich  primäre  sklerotische  Veränderungen  der  Arterien  er¬ 
gaben.  Netzhautblutungen.,  die  außer  den  Gefäßverände-  | 
rangen  auf  erhöhten  Blutdruck  zurückzuführen  sind,  sind  stets  j 
Zeichen,  daß  der  Blutdruck  in  den  Gehimgefäßen  ein  außer-  j 
ordentlich  hoher  sein  muß  und  nur  infolge  besonderer  Verhält-  ; 
hältnisse  noch  nicht  zur  Apoplexie  geführt  hat.  Von  68  Fällen 
mit  Netzhautblutungen  war  bei  allen  50  Patienten  mit  Arterio¬ 
sklerose,  Diabetes,  chronischer  Nephritis  und  unbekannter  Aetio-  : 
logie  die  Netzhautblutung  stets  der  Vorläufer  einer  Gehirnblutung, 
die  meist  innerhalb  ein  bis  zwei  Jahren,  einige  Male  aber  auch 
nach  fünf  und  sechs  Jahren  auftrat.  Es  war  dies  in  allen  den  ! 
Fällen,  bei  denen  der  Blutdruck  erhöht  ist.  Gesundgehlieben 
waren  nur  Patienten  mit  präretinalen  Blutungen,  die  ja  auch  aus 
den  Venen  stammen  können,  wie  Patienten  mit  isolierten  Ma 
kulablutungen,  die  in  zirka  50%  im  mittleren  wie  höchsten  Lebens-  : 
alter  als  lokale  Erkrankung  aufgefaßt  werden  mußte, _  sowie 
Patienten  mit  Netzhautblutungen  auf  Grund  von  Lues,  hei  denen 
der  Blutdruck  in  der  Regel  nicht  erhöht  ist  und  lediglich  die  j 
Gefäßvcrändcrangen  die  Ursache  der  Blutungen  sind. 

Die  ungünstigste  Prognose  quoad  vitam  weist  die  Retinitis 
albuminurica  auf,  die  ein  Zeichen  des  baldigen  Todes1  ist  unit 
Ausnahme  der  Ret.  alb.  gravid.).  Entsprechend  den  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gefundenen  normalen  Blutdruckverhältnissen 
traten  nur  in  einem  Drittel  bis  ein  Viertel  von  38  Fällen  Blut¬ 
ergüsse  ins  Gehirn  auf.  Von  ihr  müssen  unterschieden  werden 
die  isolierten  Netzhautblutungen  bei  chronischer  Nephritis,  die 
in  der  Kegel  Vorläufer  von  Schlaganfällen  sind,  bei  denen  aber 
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lie  Prognose  quoad  vitam  nicht  so  schlecht  ist.  Nicht  ungünstig 
:u  beurteilen  ist  der  Nachweis  von  Eiweiß  im  Urin  bei  einer 
t' eilen  thrombose,  die  ja  schon  durch  die  geringfügigsten  patho¬ 
logischen  Veränderungen  bedingt  sein  kann. 

Eine  andere  prognostische  Bedeutung  wie  den  isolierten 
Netzhautblutungen  bei  Diabetes,  die  in  der  Regel  Vorläufer  voU 
.obiniapoplexien  sind,  besitzt  die  Retinitis  diabetica,  bei  der 
iur  wie  bei  der  Retinitis  albuminurica  in  einem  Drittel  bis 
•mein  Viertel  der  Fälle  Gehirnblutungen  auftreten.  Ihre  Pro- 
anise  quoad  vitam  ist  etwas  günstiger  wie  die  der  Retinjitisi 
dbmninurica,  insofern  als  ungefähr  die  Hälfte  aller  Patienten 
nnerhalb  zwei  bis  drei  Jahren  zum  Exitus  gelangen. 

Glaskörperblutungen  besitzen  nicht  die  progno¬ 
stische  Bedeutung  wie  die  Blutungen  aus  den  Netzhautarterien,- 
leim  sie  können  auch  aus  den  Venen,  aus  der  Chorioidea  und 
ms  dem  Ziliarkörper  stammen.  Unter  zehn  Patienten  mit  Glas- 
cörperblutungen  unbekannter  Aetiologie  erlitt  nur  einer  einen 
Schlaganfall.  Bei  Arteriosklerose,  Diabetes  und  chronischer  Ne- 
ihritis  geben  sie  zwar  oft  Gehirnblutungen  voraus,  aber  unit 
ibsoluter  Sicherheit  kann  aus  ihnen  nicht  ein  Rückschluß  auf 
lie  Netzhaut-  und  Gehirnarterien  gezogen  werden. 

Bindehautblutungen  stammen  meist  aus  ganz  gesunden 
iefäßen  und  brauchen  selbst  im  höchsten  Lebensalter  kein 
Reichen  von  Gefäßdegeneration  zu  sein.  Von  20  Patienten  erlitt 
ui r  einer  (5°/o)  später  einen  Schlaganfall. 

Diskussion:  Marchand-Lcipzig  fragt,  weshalb  die 
Vugenhintergrundblutungen  bei  Blutkrankheiten  nicht  Berück- 
-khtigung  fanden. 

Geis  begründet  das  damit,  daß  Netzhautblutungen  bei 
ilutkrankhedten  relativ  selten  seien. 

Marc  hand  kann  das  nicht  zugeben. 

Ewald- Berlin:  Bei  der  kryptogenetischen  (perniziösen)  An- 
Lmie  kommen  Augenhintergrundsblutungen  in  80  bis  ÜO°/o  der 
alle  vor  und  bilden  ein  wesentliches  Moment  für  die  Diagnose. 
Vehnlich  stehe  es  wohl  auch  bei  der  Leukämie.  Er  fragt,  job 
a-itliche  Beziehungen  zwischen  urämischen  Anfall  und,  Retinitis 
dbuminurica  bestehen. 

Marc  hand:  Die  Netzhäutblutungen  sind  durch  Thromben 
ii  den  Gefäßen  bedingt;  ähnliches  findet  sich  auch  im  Großhirn. 

Referent:  L.  B  or  chard  t-  Königsberg. 

Vbteilung  für  innere  Medizin,  Balneologie  und 

Hydrotherapie. 

;2.  Sitzung. 

Dienstag  den  20.  September  1910,  33/i  Uhr  nachmittags. 

Vorsitzender :  v.  M  ii  11er-  München. 

Fischer-Leipzig:  Magensekretion  und  Motilität 
uich  Appetitsr  und  Probefrühstück, 

Entsprechend  der  Forderung  Hans  Cur  sc  him  an  ns,  der 
Vppetitskomponente  bei  der  Untersuchung  der  sekretorischen 
lagenfunktion  eine  größere  Berücksichtigung  zuteil  werden 
ai  lassen,  untersuchte  der  Vortragende  in  Gemeinschaft  mit 
TI.  Heidenhain  vergleichend  den  Mageninhalt  nach  dem 

•  w  aid  sehen  Probefrühstück  und  nach  einem  frei  gewählten 
Vppetitsfrühstück.  Im  letzteren  Falle  war  die  Gesamtazidität 
aeistens  erhöht.  Fälle,  die  sonst  als  subazide  galten,  zeigten 
lormale  Werte.  In  einem  Falle,  der  nach  dem  Ewald  sehen 
’robefrühstück  als  Achy  lie  imponiert  hatte,  war  die  Gesamt- 
izidität  34.  Die  Diagnose  der  Hyperazidität  konnte  in  einigen 
allen  gestellt  werden,  in  denen  die  Untersuchung  mit  dem 
Aval d sehen  Probefrühstück  normale  Werte  ergeben  hatte.  Mo- 
ilitätsuntersuchungen  mittels  der  Salolprobe  ergaben,  daß  die 
Gisscheidung  des  Salols  nach  dem  Appetitsfrühstück  meist  we¬ 
ltlich  verkürzt  war. 

Diskussion:  Ewald -Berlin  tritt  für  die  Beibehaltung 
eines  Probefrühstücks  ein,  das  sich  in  Tausenden  von  Unter¬ 
suchungen  bewährt  hat  und  bei  dessen  Einführung  es  ihm  gerade 
larauf  angekommen  war,  den  wechselnden  Faktor  der  Lust 
ind  Unlust  des  Patienten  auszuschließen.  Es  komme  ja  nur 
uif  diagnostisch  brauchbare  Vergleichs  werte  an,  denen  durch 
he  wechselnde  Zusammensetzung  des  Appetitsfrühstücks  die 
•rundlage  entzogen  werde. 

v.  Müller-München  gibt  ein  aus  Fleischextrakt,  einer 
"■stimmten  Kochsalzmenge  und  Zwieback  zusammengesetztes 
'robefrühstück,  welches  brauchbarere  Resultate  gibt  als  das 

•  w  a  1  d  sehe. 

Kirchheim  und  Matthes-Köln :  Uebcr  die  nckro- 
isierende  Wirkung  von  Pankreasauto  lysaten. 

Stark  proteolytisch  wirksame,  lebendes  Gewebe  verdauende 
'ankieasautolysate  rufen  bei  subkutaner  Einführung  Blutungen 


und  Nekrosen  hervor  im  Gegensatz  zu  den  etwas  schwächer  ver¬ 
dauend  wirkenden  Salizylsäuren  Auszügen  aus  Kühne  schein 
lrockenpankreas,  welche  diese  gewebsschädig enden  Wirkungen 
nicht  zeigten.  Die  stark  wirkenden  Autolysate  bewirkten  bei  etwas 
rascherer  intravenöser  Injektion  Blutungen  in  das  Lungengewebe 
und  Nekrosen  der  Herzmuskulatur,  bei  sehr  langsamer  auch  Blu¬ 
tungen  in  die  parenchymatösen  Gewebe  und  die  Muskulatur.  Es 
gelang  weder  durch  Erhitzen  noch  durch  Dialyse  noch  durch 
Adsorption  an  Fibrin  die  nekrotisierende  Wirkung  von  der  ver¬ 
dauenden  zu  trennen.  Dagegen  ergaben  Versuche  mit  nativem 
Fistelsaft,  daß  derselbe,  solange  er  inaktiv  war,  keine  nekro¬ 
tisierende  Wirkung  zeigte,  diese  aber  sofort  gewann,  wenn  er 
mit  Enterokinase  aktiviert  wurde. 

A.  Mül ler -Leipzig:  Eine  neue  Methode  zur  Her¬ 
stellung  von  Sauerstoffbädern. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Mittel,  um  aus  im  Badewasser 
befindlichen  Perboraten  und  ähnlichen  Verbindungen  Sauerstoff 
zu  entwickeln,  haben  den  Nachteil,  daß  sie,  weil  sie  in  Pulver¬ 
form  angewendet  werden,  anfangs  zwar  sehr  energisch  wirken, 
aber  bald  in  ihrer  Wirkung  nachlassen,  so  daß  die  Gasent¬ 
wicklung  während  der  Badedauer  schnell  mehr  und  mehr  verlang¬ 
samt  wird.  Durch  das1  vom  Vortragenden  angewendete  Ver¬ 
fahren  werden  diese  Uebelstände  vermieden  u.  zw.  dadurch, 
daß  der  Katalysator  an  feste  und  möglichst  undurchlässige,  in 
das  Badewasser  gebrachte  oder  darin  befindliche  Körper  oder 
die  Innen  Wandungen  der  Wannen  gebunden  wird.  Man  erzielt 
auf  diese  Weise  nicht  nur  eine  wesentliche  Ersparnis  an  Per¬ 
borat,  sondern  auch  eine  gleichmäßig  und  viel  länger  anhaltende 
Gasentwicklung.  Außerdem  wird  jede  Trübung  des'  Wassers  ver¬ 
mieden. 

Nagel  Schmidt- Berlin:  Ueber  Diathermie  und 
H  o  c  h  f  r  e  q  u  e  n  z  s  t  r  ö  m  e. 

Redner  erklärt  die  Unterschiede  in  der  Beurteilung  des 
Wertes  der  Methode  seitens  verschiedener  Forscher  durch  Diffe¬ 
renzen  der  Apparatur  und  Technik.  Wie  überall  in  der  Medizin, 
ist  auch  hier  die  richtige  Dosis  und  ganz  besonders  die  richtige 
Applikationsweise  maßgebend,  weil  die  Ströme  eine  rein  lokale 
Wirkung  haben.  Diathermie  ist  eine  Eigenschaft  der  Hochfrequenz¬ 
ströme  überhaupt  und  spielt  als  solche  auch  bei  der  Anwendung 
der  d’  Ar  sionval  sehen  Apparate  eine  Hauptrolle.  Nage  1- 
sclnnidt  hat  mit  diesem  Namen  die  für  Hochfrequenzströme 
charakteristische  Durchwärmungsmöglichkeit  beliebig  dicker  Ge- 
websschichten  bezeichnet.  Klinisch  muß  man  zwei  Anwendungs¬ 
formen  unterscheiden,  je  nachdem  man  nur  geringe  Temperatur¬ 
steigerungen  oder  durch  Anwendung  besonderer  Elektroden  Zer¬ 
störung  von  Gewebe  durch  Wärmekoagulation  erzielen  will. 
Nagel'schmidt  zeigt.  Pulskurven,  aus  denen  die  starke  blut¬ 
druckherabsetzende  Wirkung  bei  Arteriosklerose  hervorgeht, 
ferner  Kurven,  die  eine  deutliche  Besserung  des  hochgradig 
arhythmischen  Pulses  bei  schwerer  Herzmuskelerkrankung  auf- 
weisen.  Man  kann  auch  durch  bestimmte  Anwendungsweiso 
den  Blutdruck  steigern,  sowie  die  Zirkulation  lokal  oder  allgemein 
beeinflussen.  So  hat  er  Fälle  von  Herzasthma  und  intermittie¬ 
rendem  Hinken  zum  Teil  dauernd  gebessert.  Auch  Leber-,  Nieren 
und  Pankreaserkrankungen  sind  dieser  Behandlung  zugänglich. 
Besonders  wichtig  ist  die  schmerzstillende  Wirkung,  die  sich 
bei  Migräne,  Neuralgien  sowie  bei  Tabes  zeigt.  Die  Krisen  und 
lanzinierenden  Schmerzen  werden  meist  sofort  beseitigt.  Auch 
bei  Gicht  und  Gelenkleiden  zeigt  sich  diese  Wirkung.  Die 
chirurgischen  Zerstörungen  von  Gewebe  gestatten  Krebsge¬ 
schwülste,  tuberkulöse  Wucherungen  etc.  ohne  Eröffnung  von 
Blut-  und  Lymphbahnen  zu  operieren,  so  daß  eine  Verschleppung 
von  Krankheitskeimen  während  der  Operation  ausgeschlossen 
ist.  Er  wendet  das  Verfahren  zur  Behandlung  von  Lupus  jetzt 
ausschließlich  an,  da  es  gestattet,  selbst  einen  ausgedehnten  Lupus 
in  ein  zwei  Sitzungen  zu  heilen.  Das  Neue  des  Verfahrens  der 
Diathermie  liegt  darin,  daß  man  imstande  ist,  Wärme  in  be¬ 
liebiger  Stärke  da,  wo  man  es  will,  in  die  Tiefe  des  Körpers  zu 
bringen. 

Diskussion:  S  ehr  eib  er- Königsberg  bestätigt  die  gün¬ 
stigen  Wirkungen  der  Hochfrequenzströme. 

Rautenberg-Königsberg  berichtet  über  dauernde  Herab¬ 
setzungen  des  Blutdruckes  bis  zu  80  mm  Hg.  Er  hat  bei  schwer 
Herzkranken  ,die  zum  Teil  jahrelang  trotz  Digitalis  etc.  erfolglos 
in  Behandlung  waren,  Zurückgehen  der  Wassersucht  und  auf¬ 
fallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gesehen. 

Schn 6 e- Schöneberg:  Hochfrequenz  und  Thermo¬ 
penetration  im  Vierzellenbad. 

Der  Vortragende  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Erzeugung 
und  Anwendung  der  Hochfrequenz  und  Thermopenetration.  Seine 
Versuche  haben  ergeben,  daß  sich  beide  Stromarten  sowohl  zur 
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allgemeinen  wie  lokalen  Applikation  im  Vierzellenbad  eignen, 
wobei  ihre  V  irkungen  noch  deutlicher  und  erfolgreicher  zutage 
treten.  Der  V  ortragende  bittet  die  Anwesenden  auch  selbst  Ver¬ 
suche  in  der  beschriebenen  Art  vorzunehmen. 

11  e  i  ter-  Berlin :  lieber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Vakzinetherapie. 

Ob  die  Opsonine  allein  identisch  sind  mit  heilenden  Scruru- 
substanzen,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Sie  geben  aber  einen 
guten  .Maßstab  für  den  Grad  der  Immunität  ab.  Reiters  Vak¬ 
zine  werden  in  besonderer  Berücksichtigung  der  Bai  Ischen  1m- 
nuinisierungsprinzipien  angefertigt.  Sogenannte  sensibilisierte 
V  akzine  sollen  unangenehme  Nebenwirkungen  vermissen  lassen. 
Man  unterscheidet  Eigenvakzine  und  polyvalente  Vakzine;  letztere 
stammen  von  mehreren  Patienten,  die  an  der  gleichen  Krankheit 
leiden.  Die  beste  Behandlung  ist  die  mit  Eigenvakzine.  Trotz¬ 
dem  sind  wir  oft  auf  die  Behandlung  mit  polyvalenter  Vakzine 
angewiesen,  weil  die  Herstellung  von  Eigenvakzinen  unüber¬ 
windlichen  Schwierigkeiten  begegnet  wegen  der  Unmöglichkeit 
der  Beinzüchtung.  Für  die  Immunisierung  sind  Injektionen  mit 
mittleren  Dosen  am  rationellsten,  denen  zunächst  eine  etwa  einen 
Tag  dauernde  negative  Phase,  dann  eine  vier  bis  sechs  Tage 
anhaltende  positive  Phase  folgt.  Die  Wiederholung  der  Injek¬ 
tion  soll  nicht  während  der  negativen  Phase,  sondern  während 
oder  nach  Abklingen  der  positiven  Phase  vorgenommen  werden. 
Als  zu  behandelnde  Krankheiten  kommen  in  Betracht:  Staphylo¬ 
kokken-  und  Streptokokkeninfektionen  (Akne,  Furunkulose,  Sy¬ 
kosis,  Ekzem,  Osteomyelitis,  Panaritium,  Erysipel,  Puerperal¬ 
lieber,  Seplikämie,  Endokarditis,  Mischinfektionen  bei  tuber¬ 
kulösen  Kavernen),  Gonokokkeninfektionen,  Infektionen  durch 
Bacterium  coli,  Pneumokokken,  den  Friedländersichen  Ba¬ 
zillus,  Micrococcus  catarrhalis,  tuberkulöse  Erkrankungen. 

V  a  1  z  e  r-  Nauheim  :  U  e  b  e  r  Tabesbehandlung. 

Der  Vortragende  spricht  über  die  Erfolge,  die  er  bei  Tabes 
mit  schwachen,  hochgespannten,  statischen  Strömen  erzielt  hat. 
Er  geht  davon  aus,  daß  die  Degeneration  der  Hinterstränge  auf 
einer  Ernährungsstörung  beruht,  die  durch  Wiederherstellung 
die  unterbrochenen  Nervenbahnen  beeinflußt  und  gehoben  werden 
soll.  Man  darf  weder  Wechselstrom  noch  starken  Gleichstrom 
amvenden,  weil  diese  die  Nervenfasern  schädigen,  sondern  nur 
ganz  schwachen  Gleichstrom  von  V*  MA.,  und  damit  dieser  die 
Widerstände  der  Haut  überwindet  und  in  die  Tiefe  dringt,  hoch¬ 
gespannten,  schwachen  Gleichstrom,  wie  ihn  eine  besonders  kon¬ 
struierte  statische  Maschine  liefert,  in  einer  Stärke  von  V2  MA. 
und  einer  Spaunüg  von  100. 000  bis  130.000  Volt.  Die  negative 
Elektrode  wird  mit  dem  Körper  fest  verbunden  und  mit  dem 
violetten  Strahlenbündel  der  positiven  Elektrode  Rückenmark 
und  Extremitäten  bestrahlt. 

Zunächst  wird  durchweg  ein  größeres  Kraftgefühl  bei  den 
Kranken  hervorgerufen,  welches  das  Gehen  erleichtert.  Die  Er¬ 
müdbarkeit  nimmt  ab.  Die  Schmerzanfälle  lassen  an  Intensität 
nach;  die  Intervalle  werden  größer,  bis  schließlich  die  Anfälle 
ganz  ausbleiben.  Das  Gürtelgefühl  verschwindet.  Die  Sensibili¬ 
tätsstörungen  an  den  Extremitäten  gehen  zurück.  Bei  genügend 
langer  und  intensiver  Bestrahlung  verschwinden  die  Gehstö¬ 
rungen  vollständig  ohne  andere  Maßnahmen.  Die  Dauer  der  Be¬ 
handlung  erstreckt  sich  über  Monate  und  soll  möglichst  ohne 
Unterbrechung  durchgeführt  werden.  Die  .Methode  ist  unschädlich. 

Diskussion:  Nagel schhii  dt- Berlin  sieht  in  den  ge¬ 
schilderten  Erfolgen  eine  willkommene  Bestätigung  seiner  guten 
Erfahrungen  mit  Hochfrequenzströmen. 

Ewald -Berlin  warnt  vor  zu  großem  Enthusiasmus.  Manche 
neue  Methode  scheint  anfangs  glänzende  Erfolge  zu  zeitigen,  die 
sich  später  als  Suggestivwirkungen  heraussteilen. 

Gordon-Bcrlin:  Ueber  das  Endotin,  die  isolierte 
spezifische  Substanz  des  AI t tu  berk u lins  Koch. 

Sämtliche  Untersuchungen  und  Ergebnisse  der  Tuberkulin¬ 
forschung  seit  20  Jahren  sind  mit  dem  ganzen  komplizierten  Prä¬ 
parat  Tuberkulin  gewonnen  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirksamkeit 
seiner  Komponenten.  Nur  so  konnte  sich  das  bereits  von  Sahli 
erfolglos  angetastete  Dogma  von  der  Indifferenz  der  im  Tuber¬ 
kulin  enthaltenen  Nebenkörper  (Albumosen)  sowie  die  Lehre  von 
der  ausschlaggebenden  Spezifizität  der  Fieberreaktion  erhalten. 
G  union  hält  diese  „Tuberkulinschäden“  für  unnötige  Neben¬ 
erscheinungen  der  im  Alttuberkulin  enthaltenen  Nebenkörper. 
Durch  Ausschaltung  jener  toxischen  Albumosen  ist  es  gelungen 
lie  spezifisch  wirksame  Substanz,  das  Endotin,  zu  gewinnen. 


Bei  seiner  Anwendung  hat  er  nicht  nur  keine  toxischen  Ersdu 
immu  n  konstatieren  können,  im  Gegenteil  berichtet  er  vpu  d< 
anderen  Tuberkulinen  überlegenen  giftfreien  Wirksamkeit  d< 
Endotins.  Er  hofft,  daß  die  ambulante  Tuberkulin liierapic,  > 
der  er  einen  der  günstigsten  Faktoren  im  Kampfe  gegen  die  Tub 
kulose  sieht,  in  größerem  Maße  als  bisher  zur  Durchfülirui 
gelangen  wird. 

Diskussion:  S  ob o  1 1  a-Görbersdorf :  Daß  Fieber-  m 
Tuberkulinreaktion  identifiziert  werden,  ist  doch  nicht  richti 
Stets  finden  Stichreaktion,  Störungen  des  Allgemeinbefindei 
und  so  weiter  dabei  ihre  volle  Würdigung.  Die  ambulante  T 
berkulinreaktion  ist  zu  verwerfen,  da  die  Kranken,  die  ein 
Reaktion  bekommen,  sich  nicht  schonen  können. 

La  n  dm  an  n-  Darmstadt:  Aus  einem  Album  osengemisi 
nach  den  angegebenen  Methoden  die  Albumosen  zu  entfernet 
ist  chemisch  undenkbar.  Es  ist  überhaupt  nicht  möglich,  <! 
Albumosen  vom  Tuberkulin  zu  trennen.  Das  Endotin  enlhii 
keine  Spur  Tuberkulin. 

(Fortsetzung  folgt. N 


Programm 

der  am 

Freitag  eleu  21.  Oktober  1910,  um  7  Flir  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Vize-Präsidenten  Hofrat  Prof,  Exuer  star 

findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Wahl  des  Präsidenten  und  eines  Verwaltungsrates.*) 

2.  Mittteilungen  des  Vorsitzenden. 

3.  Prof,  l’eliam:  Gedenkrede  auf  weiland  Rudolf  Chrobak. 
_  B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r,  P  a  1 1  a  11  f.  I 

*)  Hie  Stimmzettel  für  die  VV'aM  werden  von  6lG  — 7‘  Uhr  im  Verwalt nnstsrut 
zimmer  abgegeben. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkund 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  H  örSale  der  Klinik  Noorden,  Donncrstii 
den  20.  Oktober  1910,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  v.  Noorden. 

Programm : 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  M.  Weiß,  Dr.  Jonas. 

2.  I’rof.  Dr.  Ein.  Redlich:  Die  Quecksilberbehandlung  der  Tabr 

3.  Diskussion  über  dieses  Thema,  sowie  über  die  Erfolge  de 

Eliidicli-ilala-Behaiullitng  in  Wien.  (Zum  Worte  gemeldet:  Ilofr; 
Prof.  Escherich,  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger,  Priv.-Doz.  Dr.  Kren.) 

Das  1’ räsi  d  i  11  m. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Mittwoch  den  26.  Oktober  1910,  7  Uhr  abends,  ii 

Ilörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

1.  0.  Schindler  (a.  G.):  Behandlung  des  Xanthelasma  mit  Radim 

(Demonstration). 

2.  lt.  Bergmeister:  a)  Cataracta  congenita  bei  angeborener  Mikn 
gnathie  und  sonstigen  Schädelmißbildungen,  b)  Dystrophia  epithelial 
corneae,  c)  Ueber  Tuberkulose  der  Chorioidea  unter  dem  Bilde  d' 
Tumors. 

I)r.  Richard  Krämer,  dz.  Schriftführer,  i 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  26.  Oktober  1910  stattfindenden  Sitzung  (halb  G  I  ö 
abends,  Ilörsaal  Klinik  Riehl). 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kren.  Riehl. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch  <len  26.  Oktober  1910,  um  7  Uhr  abends,  iij 

Ilörsaale  der  Kl  nik  Noorden,  unter  dem  Vorsitze  des  Priv.-Doz.  Dr.  Ma 
Herz  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Weinberger:  Moderne  Diagnostik  d«l 
Lungentuberkulose  (neue  Perkussionsmethoden,  Röntgendiagnostik,  Tube, 
k ulindiagnostik  etc.). 

3.  Direktor  Priv.-Doz.  Dr.  Jos.  Sorgo,  AlJand:  Tuberkulintherapn 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 


Dr.  Max  Kahane,  1.  Sekretär. 


’riv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsiden 
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INH 

I.  Originalartikel:  1.  Rudolf  Chrobak.  Von  Prof.  Doktor 
H.  Peha m.  S.  1507. 

Aus  der  Klinik  Schauta.  Beitrag  zur  Klinik  der  iiberzähli°'en 
abnorm  mündenden  Ureteren.  Von  Dr.  Robert  Cristofoletti 
Assistenten  der  Klinik.  S.  1510. 

3.  Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär¬ 
sanitätskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Reg'imentsarzt 
Dr.  R.  Doerr.)  Lieber  eine  neue  Methode  der  Konservierung 
verschiedener  Immunsera  und  Antigene.  Vorläufige  Mitteilung 
von  Dr.  S.  Stökel,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt.  S.  1513. 

4.  Ueber  den  Blutbefund  der  Lymphogranulomatosis  (Paltauf- 
Sternberg),  nebst  Bemerkungen  über  die  Blutveränderungen 
bei  der  Lymphosarkomatosis  und  der  Lymphdrüsentuberkulose. 

\  on  Dr.  Erich  Fabian,  I.  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen 
Poliklinik  der  Universität  in  Leipzig.  S.  1515. 

5.  Aus  dem  deutschen  hygienischen  Institut  (Vorstand:  Hofrat 
Hueppe)  und  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag 
(Vorstand:  Prof.  K.  Kreibich.)  Ein  Beitrag  zum  Wesen  der 
Wassermannschen  Reaktion.  Von  Dr.  H.  Guth,  Sekundararzt 
der  Klinik.  S.  1519. 

6.  Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  Matzenauer.)  Bericht  über  50  mit  „Ehrlich-Hata  606“  be- 

Rudolf  Chrobak. 

iedenkrede,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  vom  21.  Oktober  1910. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Peham. 

Als  vor  2V2  Jahren  Chrobak  seine  Klinik  an  seinen 
Nachfolger  Ros  thorn  übergab,  bedauerten  Fakultät, 
Krankenhaus  und  nicht  am  wenigsten  seine  Schüler  leb- 
tafl  das  Scheiden  des  allseits  verehrten,  und  beliebten 
Jeisters  von  Kollegium  und  Lehrkanzel,  alle  gaben  sich 
;  ber  der  Hoffnung  hin,  daß  der  nun  von  der  überschweren 
^ast  der  klinischen  Tätigkeit  befreite  Mann  in  seiner  Ge¬ 
lindheit  sich  kräftigen  Und  uns  noch  lange,  lange  Zeit 
rhalten  bleiben  werde.  Schwer  wurden  wir  in  dieser  Hoff- 
icng  getäuscht,  die  von  uns  erwartete  Erholung  des  durch 
ihrelang  bestehende  Krankheit  geschwächten  Körpers  blieb 
ns  und  am  1.  Oktober  erlag  Chrobak  nach  vielen  Wochen 
nal  vollen,  heldenhaft  ertragenen  Siechtums,  seinem 
eiden. 

Ein  Menschenleben,  erfüllt  durch  eine  durch  Dezennien 
auernde,  aufs  äußerste  anstrengende  Berufsarbeit,  eine 
is  zur  Selbstopferung  gehende  Tätigkeit  bei  den  verechie- 
'•nsten  humanitären  Bestrebungen  im  öffentlichen  Sani- 
Os-  und  Wohlfahrtsdienste,  durch  nimmermüde  strengste 
Nichterfüllung  als  klinischer  Chef  und  Lehrer,  (du  Men- 
beideben  voll  hingehender  Liebe  an  seine  Familie,  an 
nie  Freunde,  ist  mit  ihm  erloschen. 

Tiefbewegten  Herzens  entspreche  ich  heute  der  chren- 
"Hen  Aufforderung  des  Präsidiums,  meinem  geliebten 


ALT: 

bandelte  Luesfälle.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Polland  und  Doktor 
R.  Knaur,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1521. 

7.  Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Wiener  Kaufmannschaft  (Vorstand.:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr. Siegfried 
Grosz.)  Erfahrungen  mit  „Ehrlich  606“.  Von  Dr.  Julius  Fürth. 

II.  Referate:  Urologisehe  Operationslehre.  Von  Dr.  Rudolf  O p p e n- 
heimer.  Reh:  v.  Ha  ber  er.  —  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  im  Dienste  der  Diagnostik  und  Prognostik  der 
puerperalen  Infektion.  Von  W.  Zangemeister.  Lehrbuch 
der  Gynäkologie.  Von  Max  Runge.  Jahreskurse  für  ärztliche 
Fortbildung.  Von  Veit  und  Franz.  Lehrbuch  der  operativen 
Geburtshilfe.  Von  S.  Hammerschla  g.  Ref. :  K  e  i  1 1  e  r.  — 
Die  Hautkrankheiten  des  Kindesalters.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Alfred  Brandweine r.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  Von 
Prof.  Dr.  Bernhard  Bendix.  Kurzgefaßtes  Lehrbuch  der 
Kinderheilkunde.  Von  C.  Seitz.  Ref.:  Karl  Keiner.  —  Wiener 
Heilanstalten.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl.  Ref. : 
Hinterberger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Lehrer,  meinem  unvergeßlichen  treuen  väterlichen  Freunde 
diese  Worte  unvergänglichen  Gedenkens  nachzurufen. 

Am  8.  Juli  1843  wurde  Rudolf  Chrobak  in  Troppau 
geboren,  wo  sein  Vater  ein  angesehener  Arzt,  zunächst 
Kreisphy sikus,  später  Medizinalrat  war.  ln  Troppau  ver¬ 
lebte  Chrobak  seine  Jugendjahre,  die  er  in  hinterlassenen 
Schriften  bis  zu  seiner  1861  erfolgten  Uebersiedlung  nach 
Wien  in  rührend  pietätvoller  Weise  schildert.  Chro bales 
Mutter  war  gestorben,  bevor  er  ein  Jahr  alt  war,  so  daß  seine 
Familie ,nuf  aus  seinem  Vater  und  seinen  Großellern  mütter¬ 
licherseits,  einer  um  zwei  Jahre  älteren  Schwester  und  ihm 
bestand.  Sein  Vater  war  ein  Mann  mit  ernstester  Lebens¬ 
auffassung,  von  dem  Chrobak  oft  sagte,  daß  er  ihn  nie 
lachen  gesehen  habe,  dabei  erfüllt  von  einem  eisernen 
Pflichtbewußtsein,  stets  hilfsbereit  und  von  aufopfernder 
Hingebung  für  seinen  Beruf.  Sein  Beispiel  war  wohl  rich¬ 
tunggebend  für  die  Entwicklung  des  Charakters  seines 
Sohnes,  doch  hatten  auch  seine  Großeltern  einen  großen 
Einfluß  auf  ihn,  insbesondere  sein  Großvater,  ein  alter  Offi¬ 
zier,  der  von  einer  unglaublichen  Pünktlichkeit  war  und 
diese  auf  die  ganze  Ordnung  im  Hause  übertrug.  Durch  ihn 
wurde  er  einer  der  pünktlichsten  Menschen,  was  ihn  allein 
in  den  Stand  setzte,  die  ungeheure  Arbeit  seines  Lebens 
einzuteilen  und  zu  leisten.  Seine  Großmutter,  welche  ihm 
und  seiner  Schwester  die  Mutter  ersetzte,  war  das  Urbild 
aller  Sanftmut  und  Güte. 

In  sorgloser  Unbefangenheit  verlebte  der  durch 
den  steten  Umgang  mit  Erwachsenen  vorzeitig  geistig 
entwickelte  Knabe  seine  ersten  Jugendjahre,  in  denen 
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seine  größte  Freude  in  der  Beschäftigung  mit 
Pflanzen,  Gartenarbeiten  und  im  Herunitummeln  in  Wald 
und  l  eid  bestand,  wobei  Vater  und  Großvater  den  größten 
Wert  darauf  legten,  das  rege  Interesse  des  Kindes  für  alle 
Beobachtungen  in  der  Natur  durch  ihre  Weisungen  zu 
mehren  und  in  richtige  Bahnen  zu  lenken.  Im  Alter  von 
zehn  Jahren  befiel  ihn  plötzlich  während  eines  Hochamtes 
in  der  Kirche  ein  stenokardischer  Anfall;  Tage  und  Nächte 
wich  damals  sein  Vater  nicht  von  seinem  Bette,  immer 
darauf  gefaßt,  der  Knabe  werde  den  furchtbaren  astlunati¬ 
schen  Zuständen  erliegen.  In  so  früher  Jugend  finden  wir 
den  ersten  Beginn  seiner  Herzaffektion,  an  die  Chrobak 
wohl  zeitlebens  durch  mehr  oder  weniger  starke  Beschwer¬ 
den  gemahnt  wurde.  Auf  Skodas  Rat  wurde  dem  Knaben 
für  einige  Jahre  jede  stärkere  Bewegung,  wie  Schlittschuh¬ 
laufen,  Turnen  usw.  untersagt  und  um  dem  Kinde  dafür 
Ersatz  zu  schaffen,  ließ  ihn  sein  Vater  in  seinen  freien 
Stunden  ein  Handwerk  lernen,  zunächst  die  Tischlerei,  dann 
drechseln,  dann  arbei  tete  er  in  der  Werkstätte  eines  Büchsen¬ 
machers  und  so  erwarb  er  einen  außergewöhnlich  hohen 
Grad  technischer  Fertigkeit,  die  ihm  im  späteren  Leben 
von  großem  Nutzen  war.  Die  Herzbeschwerden  wurden 
aber  nicht  besser  und  sein  Vater,  der  die  Erfolglosigkeit 
der  bisherigen  Behandlungsmethode  sah,  beschloß,  syste¬ 
matisch  durchgeführte  Bewegung  im  Freien  zu  versuchen. 
Dazu  schien  ihm  die  geeignetste  Gelegenheit  die  Jagd, 
der  von  nun  an  der  herunwachsende  Jüngling  mit  größter 
Freude  in  all  seiner  freien  Zeit  sich  widmete.  Tatsächlich 
hatte  diese  körperliche  Uebung,  verbunden  mit  einem  hohen 
Grade  von  Abhärtung,  wie  die  Jagd  sie  mit  sich  brachte 
oft  ging  Chrobak  in  das  mit  Eisschollen  bedeckte 
Wasser,  um  eine  erlegte  Ente  herauszuholen  —  einen  un¬ 
verkennbar  günstigen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  seines 
Körpers.  Im  Alter  von  18  Jahren  war  er  schon  150  Wiener 
Pfund  schwer  und  ein  selten  kräftiger  Mensch  geworden. 

Seine  Gymnasialstudien  absolvierte  Chrobak  in  allen 
acht  Jahren  als  Erster  seiner  Klasse.  Wie  fleißig  und 
pflichtgetreu  er  schon  in  jungen  Jahren  und  wie  vielfach 
veranlagt  er  war,  geht  daraus  hervor,  daß  er  neben  den 
Gymnasialgegenständen  noch  Französisch,  Zeichnen,  Kla¬ 
vier,  Harmonielehre  und  mit  besonderer  Fertigkeit  Vio¬ 
line  betrieb,  außerdem  noch  Zeit  zu  den  obenerwähnten 
körperlichen  Uebungen  fand.  Allerdings  war  sein  Tag  auf 
das  Genaueste  eingeteilt  und  dauerte  von  5  Uhr  früh  bis 
•10  Uhr  abends.  Besonderen  Fleiß  verwendete  Chrobak 
während  seiner  Gymnasialzeit  auch  auf  chemische  Studien. 
Im  chemischen  Laboratorium  der  Apotheke  Haukes  in 
Troppau  genoß  er  Unterricht  in  diesem  Fache  zusammen 
mit  Ernst  Ludwig,  mit  dem  ihn  bald  innige  Freundschaft 
verband,  die  ungetrübt  bis  an  sein  Lebensende  dauerte, 
im  Jahre  1800  verlor  Chrobak  seinen  Vater,  ein  Jahr 
später  den  über  70  Jahre  alten  Großvater  v.  Eitel b er ger; 
Chr  obaksiSchwester  heiratete  und  der  Hausstand  in  Trop¬ 
pau  wurde  aufgelöst,  als  Chrobak  1861  mit  seinem  Freunde 
Ludwig  die  Universitätsstudien  in  Wien  begann. 

Auf  der  Universität  oblag  Chrobak  seinen  Studien 
mit  größtem  Eifer,  besonders  begeisterten  ihn  seine  Lehrer 
B  e  d  t  e  n  b  a.  che  r,  Mach,  H  y  r  1 1,  B  r  ü  c  k  e  und  O  p  p  o  1  z  e  r. 
An  Dum  reicher  s  Klinik  wurde  er  in  die  Chirurgie  ein¬ 
geführt,  wobei  er  durch  seine  eifrige  Pflichterfüllung  und 
seine  technischen  Fertigkeiten  bald  die  Aufmerksamkeit 
seiner  Vorgesetzten  erregte  und  zur  Ausführung  größerer 
Operationen  beigezogen  wurde.  Die  Betätigung  an  Du  in¬ 
i'  ei chers  Klinik  und  die  Zeit  als  Sekundararzt  auf  der 
Abteilung  v.  Dittels  sind  die  einzigen  Perioden,  wo  Chro¬ 
bak  unter  Anleitung  Erfahrener  sich  ausbildete,  von  da 
ab  ist  er  das,  was  er  erreicht  hat,  ganz  aus  sich  selbst 
lm> aus  geworden,  er  war  nie  Hilfsarzt  oder  Assistent  an 
einer  Frauenklinik.  Seine  gynäkologischen  Studien  betrieb 
er  an  der  medizinischen  Klinik  v.  Oppolzers,  der  aus 
seinem  reichen  Materiale  die  Fälle  von  gynäkologischen 
Erkrankungen  später  auch  dem  jungen  Privatdozenten  zur 
Verfügung  stellte. 


Von  besonderer  Bedeutung  wurden  seine  Beziehungen 
zur  Familie  des  vielbeschäftigten  Frauenarztes  Eduard 
Lumpe,  dessen  Tochter  Helene  1868  Chrobaks  Frau 
wurde.  Abgöttisch  von  ihm  geliebt,  wurde  die  feinfühlige, 
tief  veranlagte  und  stets  heitere  Gattirr  die  Sonne  seines 
Lebens;  ihrem  Einfluß  war  es  zu  danken,  daß  der  immer 
ernste,  zu  Pessimismus  geneigte  Mann  sich  wenigstens  auf 
Stunden  seiner  Berufstätigkeit  entzog  und  sich  anregender 
Zerstreuung  im  Kreise  seiner  Familie  und  seiner  Freunde 
hingab. 

1867  erschien  die  erste  wissenschaftliche  Publikation 
Chrobaks,  gemeinschaftlich  verläßt  mit  seinem  Freunde 
Josef  Breuer,  betitelt  „Zur  Lehre  vom  Wundfieber“,  der 
in  rascher  Aufeinanderfolge  eine  Zahl  weiterer  Mitteilungen 
folgte,  so  daß  er  bereits  1871  auf  Grund  seiner  in 
Strickers  Handbuch  der  mikroskopischen  Anatomie  er¬ 
schienenen  Arbeit,  „lieber  Uterus,  Plazenta  und  Tuben“, 
habilitiert  wurde.  Bald  nach  seiner  Habilitierung  gehörten 
Chrobaks  gynäkologische  Vorlesungen  und  seine  Kurse 
über  gynäkologische  Operationslehre  zu  den  beliebtesten, 
und  übergroß  ist  die  Zahl  seiner  Schüler  aus  seiner  Privat¬ 
dozentenzeit,  von  denen  ihm  viele  bis  in  die  letzten  Jahre 
seines  Lebens  in  treuer  Anhänglichkeit  und  Freundschaft 
ergeben  waren.  Mit  der  zunehmenden  Schülerzahl  begann 
auch  die  Praxis  Chrobaks  in  ganz  enormer  Weise  zu 
steigen  und  in  dieser  Flöhe  zu  bleiben,  bis  er  1889  die 
Klinik  übernahm,  ln  das  Jahr  1877  fällt  eine  schwere 
Erkrankung  Chrobaks,  die  mit  einer  Angina  begann  und, 
mit  einem  Erysipel  des  Kopfes  und  einer  schweren  Ne¬ 
phritis  endete.  Wochenlang  war  er  in  höchster  Gefahr 
und  schon  zweifelte  sein  Freund  Breuer,  der  ihm  schon 
damals  in  liebevollster  Weise  als  ärztlicher  Berater  zur 
Seite  stand,  an  seinem  Aufkommen.  Die  Riesennatur  Chro 
Iraks  siegte  und  kaum!  genesen,  arbeitete  er  in  wenn 
möglich  noch  gesteigertem  Maße  weiter.  Was  er  in  diesen 
Jahren  an  aufopfernder  ärztlicher  Tätigkeit  geleistet  haben 
muß,  ist  kaum  zu  fassen,  insbesondere  dann  fast  unglaub¬ 
lich,  wenn  man  bedenkt,  daß  er  sich  neben  seiner  auf¬ 
reibenden  Beschäftigung  in  der  Praxis  immer  durch  genaue 
Studien  der  Fachzeitschriften  weiter  bildete  und  literari ; 
sehe  Arbeiten  verfaßte.  In  mühsam  der  Nachtruhe  ab¬ 
gerungenen  Stunden,  schrieb  er  an  seinen  Publikationen, 
von  denen  neben  zahlreichen  kasuistischen  Mitteilungen, 
besonders  das  Kapitel  über  Untersuchung  des  weiblichen! 
Genitales  kind  allgemeine  gynäkologische  Therapie  im  Hand¬ 
buch  der  Frauenkrankheiten  1879  und  die  allgemeine  Gynä¬ 
kologie  im  Handbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Chinin 
gie  1882  Marksteine  in  der  gynäkologischen  Literaturi 
bedeuten.  Seine  Verdienste  in  der  Technik  der  vaginalen 
Myomenukleationen,  ebenso  wie  in  der  Ausgestaltung  dei 
Operation  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  bei! 
Myomen,  sind  allgemein  anerkannt. 


1880  wurde  Chrobak  Professor  extraordinarius. 
Unterdessen  hatte  sich  zwischen  ihm  und  Billroth  eine 
innige  Freundschaft  entwickelt,  die  maßgebend  wurde  füi 
die  weitere  Entwicklung  Chrobaks  in  der  Abdominal  j 
Chirurgie  und  auch  vielfach  für  entscheidende  Entschließun 
gen  in  seinem  Leben.  So  war  es  Billroth,  der  Chrobak 
abriet,  nach  Prag  zu  gehen,  als  er  1885  für  die  gynäko¬ 
logische  Lehrkanzel  daselbst  ausersehen  war,  es  war  Bill 
roth,  der  hauptsächlich  dafür  eintrat,  daß  Chrobak  188' 
als  Nachfolger  ßreiskys  zum  Ordinarius  und  Vorstand 
der  11.  gynäkologischen  Klinik  erannt  wurde.  Wie  glän 
zend  wurde  das  Vertrauen,  welches  Billroth  in  seinen 
Freund  gesetzt  hatte,  gerechtfertigt!  Wie  bald  die  Bedenken 
einiger  Fakultätsmitglieder  zerstreut,  daß  ein  Mann,  der 


damals  wohl  unbestritten  die  größte  Praxis  in  seinem  Fach«, 
hatte,  nicht  geeignet  sei,  für  die  Leitung  einer  Klinik 
„Es  gereichte  mir  zur  Befriedigung,“  schreibt  Chrobal- 
in  liinterlassenen  Schriften,  „daß  man  gegen  meine  Person 
nichts  anderes  einzuwenden  hatte,  als  meine  Praxis,  wai 
ich  doch  gottlob  so  weit,  daß  ich  mir  auf  Kosten  der 
selben  den  Luxus  einer  Klinik  gestatten  zu  können  glaubte 
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Mit  dem  Eifer  eines  Jünglings  warf  sich  der  damals 
schon  nicht  mehr  junge  und  von  der  durch  20  Jahre 
betriebenen  aufreibenden  Tätigkeit  vielleicht  vorzeitig  über 
seine  Jahre  gealterte  Mann,  auf  die  Organisation  seiner 
Klinik.  Wie  ausgezeichnet  ihm,  der  nie  früher  klinisch 
tätig  gewesen  war,  diese  schwierige  Aufgabe  gelungen,  be¬ 
wiesen  seine  Erfolge  in  dieser  Stellung  als  Lehrer  und 
Operateur  und  Begründer  einer  Schule,  aus  welcher  im 
Laufe  der  IS  Jahre,  in  welchen  er  die  Klinik  leitete,  zirka 
200  wissenschaftliche  Arbeiten  hervorgingen.  In  kürzester 
Zeit  war  Chrobak  der  erklärte  Liebling  der  Studenten 
geworden,  die  seine  schlichte,  anziehende,  durch  die  über¬ 
reiche  Erfahrung  seines  Lebens  gewürzte  Vortragsweise 
fesselte.  Wenn  Chrobak  ein  Kapitel  seines  Faches  an 
der  Hand  eines  Falles  besprach,  die  Diagnostik,  Therapie 
Prognose  einer  Erkrankung  erläuterte,  dann  lauschte  das 
Auditorium  lautlos  jedem  seiner  Worte  und  der  aufmerksame 
Zuhörer  hatte  nach  jeder  solchen  Vorlesung  das  Gefühl 
etwas  Fundamentales,  zweifellos  Wahres  gelernt  zu  haben. 
Chrobak  hielt  immer  daran  fest,  die  Vorlesungen  so  zu 
gestalten,  daß  seine  Schüler  auf  Grund  derselben  eine  feste 
basis  für  ihr  späteres  ärztliches  Handeln  gewinnen  konnten 
und  vermied  es,  auf  Operationen  oder  therapeutische  Vor¬ 
schläge  einzugehen,  die  noch  der  praktischen  Bewertung, 
wie  er  sie  verlangte,  entbehrten,  um  nicht  dadurch  An¬ 
schauung  und  Urteil  der  jugendlichen  Studierenden  zu  ver¬ 
wirren.  Chrobak  war  ein  begeisterter  Lehrer.  Keine  Mühe 
war  ihm  zu  groß,  wenn  es  galt  die  Studenten  im  Hörsaal, 
im  Kreißzimmer,  im  Operalionssaal  zu  unterrichten.  Wie  oft 
kam  er  aus  diesem  Grunde  in  früheren  Jahren  zu  jeder 
Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  an  die  Klinik,  er  wollte, 
daß  den  Studierenden  aus  der  reichen  Fülle  seiner  Klinik 
so  viel  wie  möglich  Erfahrung  zuteil  werde.  Aber  wie  tat 
Chrobak  seine  Pflicht  als  Lehrer!  Nichts  war  ihm  ver¬ 
haßter,  nichts  konnte  ihn  mehr  empören,  als  wenn  es 
schien,  daß  der  Studierende  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  das  Material,  den  Fall  sah  und  im  Drange  des 
wissenschaftlichen  Verständnisses  den  kranken  Menschen 
darüber  vergaß.  Und  bei  aller  Pünktlichkeit,  Genauig¬ 
keit  und  Strenge,  die  er  hier  forderte,  folgten  die  Stu¬ 
dierenden  blind  seinen  Weisungen.  Er  besaß  eben  jene 
Eigenschaften,  die  nach  einer  von  ihm  selbst  im  Jahre 
1896  niedergelegten  Denkschrift1)  ein  guter  Lehrer,  der  er¬ 
ziehlich  auf  die  Jugend  wirken  soll,  besitzen  muß,  er 
war  nicht  nur  wissenschaftlich  hervorragend,  sondern  auch 
ein  Mann  von  wahrhaftem  Adel  der  Seele,  ausgestattet 
mit  einer  vornehmen  Gesinnung,  selbstlos,  pflichttreu  und 
wahrheitsliebend,  ein  Lehrer,  welcher  befähigt  ist,  dem 
Studenten  gegenüber  durch  Wort  und  Tat,  durch  seine 
ganze  Lebensführung  so  hoch  zu  stehen,  daß  sich  diese  ihm 
aus  vollster  Ueberzeugung  als  Leiter  und  Führer  anver¬ 
trauen. 

Bei  dieser  Auffassung  seiner  Pflichten  und  seiner 
Stellung  als  klinischer  Vorstand,  war  es  eine  natürliche 
Folge,  daß  Chrobaks  Position  eine  immer  höhere,  immer 
befestigtere  wurde,  daß  er  nicht  nur  in  seiner  zweiten 
1  aterstadt  eine  Stellung  sich  errang,  wie  kaum  einer  vor 
ihm  sie  besessen,  sondern  auch  weit  über  die  Grenzpfähle 
i  nseres  Vaterlandes  hinaus  seine  wissenschaftlich  und  fach¬ 
männische  Bedeutung  neidlos  anerkannt  wurde.  Beweis 
dieser  Anerkennung  waren  die  Fülle  der  Vertrauensposten, 
die  Behörden,  Fakultät,  humanitäre  Vereinigungen,  wissen¬ 
schaftliche  Gesellschaften,  ja  die  gesamte  Aerzteschaf  t 
auf  ihn  vereinigt  haben. 

Auf  Grund  seiner  reichlichen  persönlichen  Erfahrung 
und  auf  Grund  des  reichen  Materiales  seiner  Klinik,  hat 
1  hrobak  zu  allen  Fragen,  in  denen  praktische  Erfahrung 
entscheidend  ist,  in  zahlreichen  Publikationen  und  in  der 
Diskussion  Stellung  genommen.  Nie  verhallte  sein  Wort 
ungehört,  seine  Ansicht  galt  als  maßgebend.  Von  ihm 
wußte  man,  daß  er  sich  nicht  durch  scheinbar  glänzende 

')  Siehe  Unterricht  in  der  Frauenheilkunde,  Holder,  Wien  1896.  i 


Momenterfolge  beirren  lasse,  daß 
tionsstellung  für  alle  auch  die 
griffe  festhaJte  und  unnötige 


er  an  genauester  Indika- 


kleinsten  operativen  Ein- 
isu  Verstümmlungen  auf  das 
strengste  verwarf.  So  war  auch  sein  ärztliches  Handeln 
gekennzeichnet  durch  den  hohen  Grad  sittlichen  Ernstes 
der  sein  eigen  war. 

iW  as  Chrobak  für  die  Fakultät  unserer  Alma  mater 
geleistet  hat,  fand  seinen  beredten  Ausdruck  in  den  herz¬ 
lichen  Worten,  die  Rektor  und  Dekan  anläßlich  seines  Rück¬ 
trittes  von  dem  Lehramte  an  ihn  richteten.  Durch  sein 
reiches  Wissen,  durch  seine  Arbeitsfreudigkeit,  hat  er  die 
mannigfaltigen  Interessen  der  Universität  gefördert  und 
insbesonders  durch  seine  mit  unermüdlicher  Geduld  durch¬ 
geführten  Arbeiten  für  das  Zustandekommen  des  neuen 
Krankenhauses  sich  unsterbliche  Verdienste  erworben,  ln 
treuer  Kameradschaft  hat  er  mit  seinem  engeren  Fach¬ 
kollegen  Schauta  Arbeit,  Mühe  und  Sorgen  um  den  Bau 
der  Frauenkliniken  geteilt,  nicht  um  für  sich  selbst 
eine  glänzendere  Arbeitsstätte  zu  erreichen,  sondern  mit 
dem  festen  Entschlüsse,  nach  Fertigstellung  des  Baues  zu¬ 
rückzutreten  (und  die  Klinik  seinem  Lieblingsschüler  Rost¬ 
horn  zu  übergeben.  Es  war  ein  erhebender,  rührender 
Augenblick  als  Chrobak  seinen  Schüler  und  Freund  zur 
Klinik  geleitete,  die  er  ihm  geschaffen;  von  ihm  erhoffte 
er,  daß  er  berufen,  sei,  in  Wien  eine  neue  Glanzperiode 
in  der  Geschichte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu 
gründen.  Seine  Hoffnung  wurde  getäuscht,  es  war  eine  grau¬ 
same  Fügung  des  Schicksals  für  Chrobak,  seinen  Schüler 
begraben  zu  müssen. 

Der  Zauber  seiner  Persönlichkeit  hat  auf  alle,  die 
mit  Chrobak  in  Berührung  kamen,  einen  unauslöschlichen 
Eindruck  gemacht.  Ob  uns  das  Bild  des  teuren  Mannes 
am  Krankenbette,  im  Ilörsaale,  im  Beratungszimmer  des 
Kollegiums,  im  Sitzungssaale  einer  wissenschaftlichen  Ver¬ 


sammlung  oder  in  seinem  Arbeitszimmer  am  Schreibtische, 
oder  im  Kreise  seiner  Freunde  oder  seiner  Familie  Vor 
Augen  schwebt,  übereinstimmend  finden  wir  darin  seine 
unendliche  Herzensgüte,  sein  Wohlwollen,  seine  Selbst¬ 
losigkeit,  seine  Wahrheit  und  treue  Liebe  vereint.  Der  in 
seiner  Seele  wohnende  Drang  zu  helfen  kam  so  über¬ 
zeugend  in  all  seinem  Handeln  zum  Ausdrucke,  betraf  dieses 
jetzt  das  Wohl  der  Allgemeinheit,  die  sich  ihm  anver¬ 
trauende  Kranke  oder  den  Rat  erbittenden  Kollegen,  den 
vor  einer  schweren  Entscheidung  stehenden  Freund  oder 
den  ins  Unglück  geratenen  Menschen. 

Hilfreich,  barmherzig,  zartfühlend,  selbst¬ 
los  und  aufopfernd!  So  war  Rudolf  Chrobak! 


Uns,  seinen  engeren  Schülern,  war  er  bei  aller  Ge¬ 
nauigkeit,  die  er  im  klinischen  Dienste  mit  Recht  verlangte, 
stets  ein  gütiger,  nachsichtiger  Chef,  ein  begeisterndes  Vor¬ 
bild  durch  seine  unbegrenzte  Pflichttreue  und  seinen  un¬ 
ermüdlichen  Fleiß  und  Schaffensdrang,  durch  seine  Wahr¬ 
heitsliebe  und  seine  volle  Hingebung  für  das  als  Rechl 
erkannte,  das  ideale  Beispiel  eines  großen  Arztes,  durch 
seine  unerreichte  Erfahrung,  durch  seine  aufopferungs¬ 
vollste  Humanität  und  das  schonendste  Zartgefühl  den 
Kranken  gegenüber.  Er  war  unser  Freund,  unser  treuer 
Berater,  unser  energischer  Förderer  auf  unseren  weiteren 
Pfaden. ■ 

Als  sichtbares  Zeichen  unserer  Dankbarkeit,  das  uns 
alle  lang  überdauern  wird,  steht  sein  von  seiner  Tochter 
Künstlerhand  in  Stein  gehauenes  Bild  in  der  von  ihm  ge¬ 
schaffenen  Klinik.  Dem  toten  Meister  gegenüber  erneuern 
.wir  das  Versprechen,  das  seinerzeit  im  Namen  seiner 
Schüler  Rosthorn  in  seine  Hände  gab :  Wir  scharen  uns 
im  Geiste  um  seine  Fahne  und  geloben  treue  Gefolg¬ 
schaft. 
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Aus  der  Klinik  Schauta. 

Beitrag  zur  Klinik  der  überzähligen  abnorm 
mündenden  Ureteren. 

Von  Dr.  Robert  Cristofoletti,  Assistenten  der  Klinik. 

Abnormitäten  in  der  Ausmündung  überzähliger  Ure- 
teren  sind  an  und  für  sich  Seltenheiten.  Da  solche  über 
zählige  Ureteren  beim  Weibe  in  der  Vagina,  im  Vestibulum 
lind  im  unteren  Abschnitte  der  Urethra  ausmünden  können, 
wo  kein  sphinkterartiger  Verschluß  den  tröpfelnden  Harn 
zurückhäll,  so  ist  bei  derartigen  Mißbildungen  die  Inkon- 
lincnz,  die  seit  früher  Jugend  besteht,  das  einzige  Symptom, 
das  die  betreffenden  Patientinnen  die  ärztliche  Hilfe  auf¬ 
suchen  läßt.  An  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  solcher 
Mißbildungen  wird,  wie  unser  und  manch  anderer  in  der 
Literatur  niedergelegte  Fall  zeigt,  gewöhnlich  nicht  gedacht, 
so  daß  solche  Patientinnen  als  „Bettnässerinnen“  mit  alten 
möglichen  Prozeduren  behandelt  werden,  ehe  sie  nach 
richtig  gestellter  Diagnose  der  chirurgischen  Therapie  zu¬ 
geführt  werden  können. 

Einen  solchen  Fall  war  ich  in  der  Lage,  auf  der 
Klinik  Schauta  zu  beobachten  und  mit  Erfolg  zu  ope- 
ricren.  Ich  möchte  vorerst  die  Krankengeschichte  des  Falles 

folgen  lassen: 

Die  Patientin,  ein  sonst  gesundes,  löjähriges  Mädchen,  klagt, 
daß  sie  seit  frühester  Kindheit  den  Harn,  besonders  beim  Herum- 
gehen,  nicht  zurückhalten  könne;  dabei  kann  sie  die  Blase  in 
regelmäßigen  Zwischenräumen  entleeren.  Sie  gibt  weiters  an. 
daß  sie  bei  Tag  mehr  naß  werde  als  bei  Nacht.  Wegen  dieser 
Beschwerden  ging  sie  vor  vier  Jahren  zu  einem  Arzte,  der 
ihr  indifferente  Mittel  verordnete.  Vor  einem  halben  fahre  kam 
sie  auf  eine  chirurgische  Ambulanz  und  wurde  von  dort  auf 
eine  interne  Station  geschickt,  dann  neurologisch  behandelt,  rünt- 
genisiert  und  durch  zwei  Monate  elektrisiert.  Seit  drei  Monaten 
bestehen  leichte  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend;  die 
Patientin  suchte  deshalb  eine  interne  Klinik  auf,  von  wo  sic  < 
zur  genauen  Untersuchung  der  Blase  und  der  Genitalien  auf 
die  Klinik  Schauta  transferiert  wurde. 

Bei  der  Inspektion  des  virginalen  Genitales  fand  sich  im 
Veäibu'um  vaginae  links  neben  der  Urethralöffnung  hinter  einer 
kleinen  Schleimhautfalte  ein  tiefes  Grübchen  in  der  Schleimhaut.  1 
aus  welchem  sich,  wie  die  genaue  Beobachtung  zeigte,  von  beit 
zu  Zeit  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit  entleerte.  Es  war  selbst 
mit  der  feinsten  Sonde  unmöglich,  diese  kleine  Oeffnung  zu 
entrieren. 

Die  Untersuchung  der  Scheide  ergab  folgenden  Befund 
Entlang  der  vorderen  und  seitlichen  Vaginalwand  ließ  sich  ein 
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mündenden  Ureter  handeln, 
kam  nur  die  Implantation 
Scheide  oder  vom1  Abdomen 


wurstförmiger,  über  fingerdicker,  zystischer  Tumor  tasten  der 
sich  bis  zum  Scheidengewölbe  erstreckte.  Der  Tumor  war  etwas 
geschlängelt  und  zeigte  stellenweise  Abknickungen.  Hinter  diesen 
Abknickungen  war  eine  stärkere  Füllung  des  zystischen  Gebildes 
zu  konstatieren,  ein  Bild,  das  dem  einer  gewöhnlichen  Vaginal- 
wand  tauschend  ähnlich  war,  nur  mit  dem  Unterschiede  daß 
man  keine  pralle  Füllung  bei  der  Palpation  feststellen  könnt.' 
hs  hatte  den  Anschein,  daß  auf  Fingerdruck  die  Geschwulst  sich 
irgendwohin  entleere. 

Es  wurde  sofort  der  Verdacht  rege,  daß  es  sich  liier  um 
einen  abnorm  ausmündenden  Ureter  handle.  Zur  Sicherung  der 
Richtigkeit  dieser  Vermutung  wurde  nach  intramuskulärer  In¬ 
jektion  von  Indigokarmin  zystoskopiert. 

Auf  der  rechten  Seite  sah  man  den  Ureter  deutlich  funk¬ 
tionierend;  auch  links  fand  sich  an  normaler  Stelle  eine  deut¬ 
liche  Ureteröffnung,  aus  der  ein  blaugefärbter  Hamstrahl  hervor- 
kam.  1111t  dem  Unterschiede  jedoch,  daß  der  Strahl  auf  der 
linken  Seite  dünner  war  als  auf  der  rechten. 

Während  aus  den  Blasenureteren  fünfzehn  Minuten  nach 
der  Einspritzung  des  Farbstoffes  blaugefärbter  Harn  entströmte 
konnte  aus  der  Oeffnung  neben  der  Urethralmündung  erst  drei 
Viertelstunden  nach  der  Indigokarmininjektion  eine  kaum  bläu¬ 
lich  gefärbte  Flüssigkeit  aufgefangen  werden.  Erst  nach  zwei 
Stunden  war  hier  die  Flüssigkeit  etwas  stärker  blau  tingiert. 

Aach  diesem  Befunde  konnte  cs  sich  in  dem  Falle  wohl 
nur  um  einen  überzähligen,  abnorm 
Zur  Beseitigung  dieses  Zustandes 
dieses  Ureters  in  die  Blase  von  dei 
aus  in  Betracht. 

Es  war  zuerst  mein  Plan,  den  Ureter  in  der  Scheide  frei- 
zuniachen  und  von  der  Scheide  aus  in  die  Blase  zu  implan¬ 
tieren.  Es  wurde  dementsprechend  zunächst  eine  Scheidendamm¬ 
inzision  links  angelegt  und  der  Versuch  gemacht,  den  Ureter 
von  der  Urethra  freizupräparieren.  Doch  erwies  sich  die  Ureter¬ 
wand  mit  dor  Vaginalschleimhaut  und  mit  der  Urethra  so  innig 
verwachsen,  daß  eine  Isolierung  des  Harnleiters  nicht  möglich 
war.  Ich  spaltete  deshalb  den  diktierten  Ureter  bis  hinauf 
zum  Scheiden  ge  wölbe  und  bis  zum  Peritoneum.  Aber  auch  im 
oberen  Anteile  ließ  sich  der  Ureter  nur  schwer  isolieren.  Dazu 
kam  noch  der  Umstand,  daß  ich  hoch  oben  im  Scheidengewölbe 
eine  starke  Stenose  des  Ureters  fand.  -  Auch  konnte  ich  jenseits 
von  der  Stenose  den  Ureter  nicht  gut  mobilisieren. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  mußte  von  einer  vaginalen 
Implantation  des  Harnleiters  Abstand  genommen  werden  und 
ich  schritt  zur  Laparotomie. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  sali 
inan  auf  der  linken  Seite,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Ureters, 
ein  Gebilde  unter  dem  Peritoneum,  das  an  Dicke  einer  Dünn- 
larmschlinge  glich.  Das  Peritoneum  darüber  wurde  gespalten 
md  medial  vom  diktierten  Ureter  —  denn  das  war  dieses  Ge¬ 
bilde  —  verlief,  diesem  angelagert,  der  normale,  in  die  Blase 
nü  n  d  ende  Harnleiter. 

’  Der  diktierte  überzählige  Ureter  wurde  nun  freipräpariert, 
m  der  Eintrittsstelle  in  das  Ligamentum  durchtrennt  und  sein 
icripheres  Ende  abgebunden.  Der  zentrale  Stumpf  wurde  durch 
las  vorher  durchbohrte  Ligamentum  latum  durchgezogen.  Die 
wurde  am  Scheitel  links  eröffnet  und  der  Ureter 
implantiert  —  u.  zw.  nach  der  Methode  von  Sam- 


krnblase. 
n  dieselbe 
>0n  nach 


vorheriger  Spaltung  des  Ureters  und  Fixation  der 

die  Blase, 
eingelegt,  der 
Mädchen  kon- 


jeiden  Lappen  mit  je  einer  Katgutknopfnaht  in 
Es  wurde  ein  Verweilkatheter  in  die  Blase 


'ach  fünf  Tagen  entfernt  wurde.  Seitdem  ist 
inent  und  hat  keine  weiteren  Beschwerden. 


■das 


Daiß  die  aus  dem  überzähligen  Ureter  aufgefangene  Flüssig¬ 
st  im  Anfänge  nicht  so  intensiv  blau  gefärbt  war  wie  der 
tarn  in  der  Blase,  läßt  sich  durch  die  Dilatation  des  Nieren¬ 
beckens,  welches  dem  erweiterten  Harnleiter  entspricht,  erklären, 
nfolge  der  Ilydronephrose  funktionierten  diese  Nierenpartien  nicht 
0  prompt,  und  deshalb  erfolgte  die  Ausscheidung  des  Indigo¬ 
armins  aus  diesen  Anteilen  verspätet. 

Die  vier  Wochen  nach  der  Entlassung  der  Patientin  vor- 
cnommcne  zystoskopisehe  Untersuchung  zeigte  links  oben  den 
‘ingepflanzten  Ureter,  der  wie  eine  Rosette  in  die  Blase  hinein- 
ai?tc  und  deutlich  Harn  entleerte. 

I  m  sich  diese  Mißbildungen  zurecht  zu  legen,  ist 
ine  kleine  Exkursion  auf  das  Gebiet  der  Entwicklungs- 
eschiehto  des  Ureters  erforderlich. 

Bevor  noch  die  Nachniere  gebildet  ist,  funktionier! 
ngeblich  der  Wölfische  Körper  als  Ausscheidungsorgan. 
)er  Wolff  sehe  Gang,  auch  primärer  Harnleiter  genannt, 


ist  sein  Austunrungsgang.  Dieser  mündet  anfangs  in  die 
endodermale  Kloake,  welche  durch  Bildung  eines  fron¬ 
talen  Septums  in  einen  vorderen  Blasenanleil  und  einen 
hinteren  rektalen  Anteil  geschieden  wird.  Der  Wolffsche 
Gang  mündet  in  den  ventralen  Anteil  der  Kloake.  Ober- 
httll)  seiner  Ausmündung  bildet  sich  aus  seiner  dorsalen 
Wandung  eine  kleine  Ausstülpung,  die  knospenförmige  An- 
läge  des  Harnleiters;  diese  wächst  als  enges  Rohr  zuerst 
rem  dorsal  nach  der  Wirbelsäule  zu  und  sondert  sich  hierauf 
m  einen  engeren  Stiel,  den  eigentlichen  Harnleiter  und  in 


einen  b 
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blasenartig  erweiterten  Endabschnitt,  der  zum  Nieren¬ 
becken  wird.  Das  Endstück  des  Wo  Iff  sehen  Ganges, 
welches  in  die  Kloakenwand  einmündet  und  den  Ureter 
aufnimmt,  weitet  sich  stark  aus,  so  daß  es  wie  eine  Aus¬ 
buchtung  der  Kloake  erscheint.  Durch  fortschreitende  Er¬ 
weiterung  wird  die  Wand  dieser  Ausbuchtung  nun  ein 
Bestandteil  der  Kloakenwand,  bis  schließlich  Urnierengang 
und  Ureter  jeder  für  sicli  mit  eigener  Oeffnung  in  die 
Kloake  einmünden. 

Schon  während  dieser  Erweiterung  des  gemeinsamen 
Endstückes  der  beiden  Kanäle  findet  eine  solche  Drehung 
des  Ureters  um  den  Wolff  sehen  Gang  statt,  daß  die  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Ureters  nun  an  die  laterale  Seite  des 
Wolff  sehen  Ganges  zu  liegen  kommt  (Kolli  k  er,  K  ei  bei 
Robert  Meyer). 


Nachdem  nun  die  Mündungen  des  Ureters  iund  des 
Wolff  sehen  Ganges  getrennt  im  vorderen  Kloakenteile 
liegen,  wächst  der  zwischen  den  beiden  Mündungen  ge¬ 
legene  Anteil  der  Kloake  derart,  daß  die  Ureterenmün- 
dungen  viel  weiter  kranialwärts  zu  liegen  kommen,  als 
die  Einmündungen  der  Urnierengänge,  welche  am  alten 
Orte  lileiben  und  in  den  Canalis;  urogenitalis  ausmünden. 
Diese  Vorgänge  illustriert  am  besten  das  beiliegende,  von 
Robert  Meyer  aufgestellte  Schema. 


Das  Schema  zeigt  in  A  eine  sagittale  Ansicht  u.  zw.  von 
dei  linken  Körperhälfte  her  betrachtet.  Vorne  V  liegt  der 
Canalis  urogenitalis  =  Cu,  von  ihm  geht  nach  hinten  das 
gemeinsame  Endstück  des  Wolff  sehen  Ganges  =  W  und  des 
Ureters  —  •  U  ab.  Der  Ureter  entspringt  also  hier  dorsal  vom 
Wo  Iff  sehen  Gange.  Nun  sieht  man,  wie  in  Fig.  b  durch  Auf¬ 
weitung  des  gemeinsamen  Endabschnittes  bis  zum  Aufgehen  der 
punktierten  Linie  in  den  Canalis  urogenitalis  (siehe  Fig.  c) 
eine  distale  Sondermündung  des  Ureters,  d.  h.  also  schwanz¬ 
wärt  s  vom  Wölfischen  Gange,  in  «den  Canalis  urogenitalis 
stattfinden  müßte,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Drehung  erfolgte. 
Tatsächlich  mündet  aber  niemals  der  Ureter  unterhalb  des  Wölfi¬ 
schen  Ganges. 

Diese  Drehung  des  Endabschnittes  beider  Kanäle  ist  in 
Fig.  B  bereits  erfolgt;  die  punktierte  Linie,  welche  in  Fig.  b 
und  c  einfach  in  den  .Canalis  urogenitalis  eingeschaltet  ist, 
finden  wir  in  B  zugleich  auf  den  Kopf  gestellt,  so  daß  jetzt 
die  Uretermündung  höher  liegt.  Der  Moment,  wo  beide  Kanäle 
in  gleicher  Höhe  münden,  ist  nicht  dargestellt,  weil  in  der  Profil¬ 
ansicht  die  Uretermündung  die  Mündung  des  Wo  Iff  sehen  Ganges 
decken  würde. 

Die  Verschiebung  des  Ureters  nach  aufwärts  kann 
eine  exzessive  sein,  so  daß  die  Ureteren  hoch  oben  in 
die  Blase  münden  können.  Wenn  aber  durch  eine  Wachs¬ 
tumshemmung  der  Kloakenwand  die  kraniale  Verschiebung 
der  Ureteröffnung  ausbleibt  und  die  Mündung  des  Wolff- 
schen  Ganges  verbleibt,  so  resultieren  daraus  die  abnorm 
tiefen  Mündungen  der  Ureteren,  wie  beispielsweise  in  die 
Urethra  und  in  das  Vestibulum  vaginae. 

Wenn  sich  der  Ureter  gar  nicht  vom  Wolff  sehen 
Gange  trennt,  so  mündet  er  beim  Manne  in  das  Vas  de¬ 
ferens,  in  eine  Samenblase  oder  in  den  Ductus  ejacula- 
torius,  beim  Weibe  in  den  Gartner  sehen  Gang. 
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Die  doppelten  Ureteren  entstehen  aus  einer  doppelten 
Ausstülpung  des  Wolff  sehen  Ganges  u.  zw.  treten  die 
l’reterensprossen  aus  dem  Urnierengange  stets  hinterein¬ 
ander  kraniokaudalwärts  aus. 

Die  Befunde  von  doppelten  Ureteren  sind  nichts  Un¬ 
gewöhnliches.  Jedem  Ureter  entspricht  ein  gesondertes 
Nierenbecken. 

Bei  den  Fällen  von  vollkommener  Verdoppelung  wurde 
von  Weigert  und  anderen  Autoren  als  Regel  erkannt,  daß 
der  vom  oberen  Nierenbecken  kommende  Ureter  tiefer 
mündet  als  der  andere.  Dieses  konstante  Verhalten  in  dem 
Ausmünden  der  überzähligen  Ureteren  ist  wohl  darauf  zu¬ 
rückzuführen,  daß  das  Mündungsgebiet  des  Ureters  und 
Urnierenganges  eine  kraniokaudale  Umkehr  erfährt  (Robert 
Meyer).  Denn  nur  durch  diese  Umkehr  ist  es  erklärlich, 
daß  der  zuerst  vom  Urnierengange  kranial  abgehende  obere 
Ureter  später  tiefer  mündet. 

Es  finden  bei  den  doppelten  Ureteren  auch  Kreuzungen 
statt,  indem  der  vom  oberen  Nierenbecken  kommende  Ureter, 
der  zuerst  medial  liegt,  nach  dorsaler  oder  ventraler  Kreu¬ 
zung  an  die  laterale  Seite  vom  anderen  zu  liegen  kommt 
(Robert  Meyer:  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Band 
187). 

Robert  Meyer,  der  in  neuerer  Zeit  die  Genese  der 
Ureterverdoppelungen  sowie  deren  Entwicklungsmechanik 
eingehend  studierte,  fand,  daß  stets  „von  zwei  nebenein¬ 
ander  liegenden  Uretermündungen  die  mediale  dem  oberen 
angehört“. 

Desgleichen  fand  Robert  Meyer,  daß  die  sogenannte 
Kreuzung  der  beiden  Ureteren  keine  vollkommene  ist,  so 
daß,  wenn  der  obere  Ureter  in  seinem  Verlaufe  auf  die 
laterale  Seite  des  unteren  zu  liegen  kommt,  er  im  untersten 
Abschnitte,  manchmal  sogar  in  der  Blase  eine  zweite  in 
gleicher  Ebene  rückläufige  Kreuzung  eingeht.  Meyer  be¬ 
trachtet  dies  mehr  als  eine  Schlängelung  des  oberen  Ureters 
vor  oder  hinter  dem  unteren.  Die  dorsale  Schlängelung  ist 
die  häufigere. 

Als  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Doppelureteren 
nimmt.  Robert  Meyer  eine  pathologische  Spaltung  der  ur¬ 
sprünglich  einfachen  Anlage  an,  während  er  die  von  Felix 
vertretene  Auffassung  einer  phylogenetischen  Reminiszenz 
an  die  ursprünglich  vielfachen  Ureteren  nur  für  solche 
Fälle  gelten  lassen  will,  in  welchen  der  obere  Ureter  be¬ 
sonderslief  in  die  Urethra,  den  Gar  tu  ersehen  Gang,  das 
Vesibulum  vaginae  usw.  mündet,  infolgedessen  hoch  kranial 
aus  dem  Wolff  sehen  Gange  hervorgegangen  ist. 

Dieselben  Störungen  in  der  Entwicklung  wie  ein  ein¬ 
facher  Ureter  kann  auch  ein  überzähliger  Harnleiter  er¬ 
fahren  und  man  findet  unter  den  beschriebenen  Mündungs¬ 
anomalien  sowohl  solche,  die  einfache,  als  solche,  die  über¬ 
zählige  Ureteren  betreffen. 

Beim  Manne  kann  ein  einfacher  oder  ein  überzähliger 
Freter  im  Bereiche  des  Sphinktergebietes  der  Harnblase, 
meistens  mit  abnorm  enger  Oeffnung,  einmünden.  Wenn 
die  Einmündung  in  die  Harnröhre  erfolgt,  so  findet  sic 
ausschließlich  im  Bereiche  der  Pars  prostaüea  statt.  Des 
weiteren  kann  der  Ureter  in  ein  Samenbläschen,  in  den 
Ductus  ejaculatorius  oder  in  das  Vas  deferens  einmünden. 
In  diesen  Fällen  ist  meistens  eine  Erschwerung  des  Harn¬ 
abflusses  mit  ihren  Folgeerscheinungen  vorhanden,  welche 
in  einer  Erweiterung  des  Harnleiters  und  Nierenbeckens, 
sowie  in  einer  Atrophie  des  Nierengewebes,  welches  dem 
betreffenden  Ureter  entspricht,  zutage  treten. 

Bei  überzähligen,  abnorm  mündenden  Ureteren  wird 
immer  der  Abschnitt  der  Niere,  welcher  dem  tiefer  mün¬ 
denden  Freter  entspricht,  betroffen  sein. 

Beim  Weibe  kann  der  Ureter  in  die  Urethra,  in  die 
Vagina,  in  das  Vestibulum  vaginae  oder  in  den  Gartner- 
schen  Gang  einmünden.  Einen  in  eine  Gartnersche  Gang¬ 
zyste  einmündenden  Freter  beschreibt  ausführlich  Robert 
Mever  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Bd.  47). 


Im  Gegensatz  zum  Manne,  bei  welchem  derartige  ab¬ 
norm  mündende  Ureteren  entweder  keine  Erscheinungen 
oder  nur  sekundär  Nierenveränderungen  infolge  einer  Ste¬ 
nose  bewirken,  niemals  aber  Inkontinenz  hervorrufen,  weil 
die  abnorme  Oeffnung  entweder  oberhalb  des  Verschluß¬ 
apparates  der  Harnröhre  oder  innerhalb  desselben  liegt, 
kommt  es  beim  Weibe  infolge  der  Lage  der  Oeffnung  immer 
zu  Inkontinenz. 

Es  wären  hier  nur  noch  die  blinden  Endigungen  der 
Harnleiter  zu  erwähnen,  welche  entweder  einfache  oder 
überzählige  Ureteren  betreffen. 

Tn  den  meisten  beobachteten  Fällen  dieser  Kategorie 
befand  sich  das  blinde  Ende  des  Harnleiters  innerhalb 
der  Blasenmuskulatur.  Durch  zystische  Erweiterung  des¬ 
selben  kann  sich  dann  ein  zystischer  Tumor  bis  unter  die 
Blasenschleimhaut  vorwölben,  welcher  durch  seine  Größe 
die  Urethra  oder  die  Mündung  eines  normalen  Ureters  ver¬ 
legen  kann. 

Die  Veränderungen  der  betreffenden  Niere  bieten  nicht 
immer  die  gleichen  Bilder.  Es  liegt  manchmal  eine  hoch¬ 
gradige  Hydronephrose  mit  abnormer  Dilatation  des  Ureters 
vor,  in  anderen  Fällen  wiederum  findet  man  bloß  einen 
Rest  der  betreffenden  geschrumpften  Niere  vor. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  durch  diese  Ureter¬ 
anomalien  beim  Weibe  hervorgerufen  werden,  ist  in  erster 
Linie  die  Inkontinenz  zu  erwähnen.  Dieses  Symptom  wird 
nur  dann  fehlen,  wenn,  wie  in  dem  von  Kolisko  be¬ 
schriebenen  Falle  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1889, 
Nr.  48)  der  Harnleiter  an  normaler  Stelle  in  die  Blase 
tritt  und  dann  erst  nach  Passieren  der  Muskulatur  des 
Blasenhalses  tiefer  in  den  unteren  Abschnitt  der  Harnröhre 
ausmündet. 

In  dem  von  Erlach  beobachteten  Fälle  fand  sich 
zufällig  bei  einer  Sektion  die  Mündung  eines  überzähligen 
Freters  in  der  Urethra  unterhalb  des  Sphinkters.  Auch 
diese  Frau  war  kontinent  gewesen.  Schwarz  (Beitrag 
zur  klinischen  Chirurgie  1896,  Nr.  15)  führt  die  Kontinenz 
in  diesem  Falle  auf  die  Muskulatur  zurück,  welche  von  der 
Blase  auf  die  obere  Hälfte  der  Urethra  übergeht. 

In  allen  anderen  Fällen  besteht  eine  eigentümliche 
Inkontinenz,  bei  welcher  die  F'rauen  imstande  'sind,  den¬ 
noch  in  regelmäßigen  Intervallen  die  Blase  zu  entleeren. 
Dieses  Symptom  bezeichnet  Schwarz  (1.  c.)  als  geradezu 
pathognomonisch  für  diese  Entwicklungsstörung. 

Es  wird  deshalb  bei  einer  solchen  Anamnese  immer 
das  äußere  Genitale  und  besonders  die  Umgebung  des 
Orificium  urethrae  externum  genau  zu  inspizieren  sein. 
Eine  Sondenuntersuchung  muß  nicht,  immer  positiv  aus- 
fallen,  wie  unser  Fall  zeigt. 

Bei  vorhandener  vestibulärer  Mündung  wird  man 
meistens  ein  längliches,  zystisches  Gebilde  in  der  \  agina 
fühlen,  welches  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Gart¬ 
ner  sehen  Gangzysten  nicht  prall  gespannt  ist,  sondern 
sich  auf  Druck  entleeren  läßt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natürlich  in  derar¬ 
tigen  Fällen  die  Vornahme  der  zystoskopisclien  Untersuch¬ 
ung,  womöglich  nach  vorheriger  Einspritzung  von  Indigo 
karmin,  welche  Untersuchung  uns  darüber  Aufschluß  gibt, 
ob  wir  es  mit  einem  überzähligen  Ureter  zu  tun  haben 
oder  nicht. 

Die  entfernten  Erscheinungen  an  der  Niere  werden 
natürlich  mit,  dem  Grade  der  hydronephrotischen,  respek¬ 
tive  pyelitischen  Veränderungen  Zusammenhängen.  tTnsere 
Patientin  klagte  hie  und  da  über  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend,  welche  nach  erfolgter  Implantation  des  Harn¬ 
leiters  schwanden. 

C.  Schwarz  hat  im  Anschlüsse  an  i.einen  von  Wölf ler 
operierten  Fall  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
Abnormitäten  in  der  Entwicklung  des  Ureters  für  beide  Ge¬ 
schlechter  zusammengestellt  und  darüber  ausführlich  berichtet. 
Von  22  Fällen  abnormer  Ausmündung  teils  einfacher,  teils  über 
zähliger  Ureteren  beim  Weibe  wurden  acht  operiert. 

Benkiser  teilt  nebst  seinen  zwei  Fällen  einen  Fall  von 
Max  on  und  einen  von  Al  bar  ran  mit. 
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Weiters  haben  Wertheim,  Olshansen,  Hohmeier  und 
Westhof  über  diese  Abnormität  und  deren  Operationsresul¬ 
tate  Mitteilung  gemacht. 

Es  sind  bis  jetzt  hei  derartigen  Mißbildungen  mit  meinem 
Falle  17  Operationen  nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt 
worden,  ln  drei  Fällen  ist  der  Erfolg  ausgeblieben. 

Siebenmal  wurde  der  Ureter  von  der  Scheide  aus  in  die 
Blase  implantiert  (Davenport,  Raker,  Maxon,  Olshansen, 
Colzi.  Hohmeier,  Wertheim).  Wertheim  (Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  45)  entschloß  sich  zur  Im¬ 
plantation,  nachdem  die  Ureterozystotomie  versagt  hatte. 

W  ölfler  hatte  mit  der  Ureterozystotomie  ebenfalls  keinen 
Erfolg.  , 

Bei  Benkiser  wurde  nach  angelegter  Anastomose  zwi¬ 
schen  Blase  und  Ureter  erst  durch  eine  Nachoperation  Kontinenz 
erzielt. 

Baute  und  Täufer  machten  die  Sectio  alta  und  implan¬ 
tierten  von  der  Blase  aus  den  Ureter. 

A  Ibarra n  und  Emmet  haben  nach  Anlegung  einer 
Blasenscheidenfistel  den  Ureter  mit  der  Blase  vereinigt.  Bei  A 1 
harr  an  wurde  erst  nach  einer  zweiten  Operation  das  ge¬ 
wünschte  Resultat  erzielt,  bei  Etnmet  blieb  die  Patientin  in- 

kontinent. 

Westhof  und  ich  haben  die  abdominale  Implantation 

ausgeführt.  ,  : 

Von  den  verschiedenen  Operationsmethoden,  welche 
zur  Heilung  derartiger  Mißbildungen  angewendet  wurden, 
wird  man  wohl  nur  die  vaginale  oder  abdominelle  Implan¬ 
tat  ion  berücksichtigen. 

.Westhof  hat  bei  seiner  siebenjährigen  Patientin  ohne 
vaginalen  Versuch  transperitoneal  den  Ureter  eingepflanzt; 
es  war  dies  mit.  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Mädchens 
sicherlich  der  einzig  richtige  Weg. 

Ich  wollte  ursprünglich  auf  vaginalem  Wege  den  über¬ 
zähligen  Harnleiter  in  die  Blase  implantieren,  fand  aber 
dabei  technische  Schwierigkeiten.  Es  war  erstens  die  Iso¬ 
lierung  des  Ureters  von  der  Scheidenschleimhaut  unmög¬ 
lich  und  zweitens  konnte  ich  hoch  oben  an  dem  Scheiden¬ 
gewölbe  infolge  einer  Stenose,  die  jenseits  des  freipräpa¬ 
rierten  Harnleiters  sich  befand,  diesen  nicht  sondieren,  da 
ich  im  Bereiche  des  Durchtrittes  des  Ureters  durch  das 
Parametrium  auf  einen  Widerstand  stieß.  Wenn  ich  trotz¬ 
dem  den  im  Bereiche  des  Scheidengewölbes  freipräpa- 
rierlen  Stumpf  implantiert  hätte,  so  wäre  die  oberhalb  der 
Implantationsstelle  gelegene  Stenose  nicht  behoben  worden 
und  es  hätten  sich  nachträglich  unangenehme  Komplika¬ 
tionen  einstellen  können. 

Es  wird  demnach  für  die  vaginale  Operation  Grund¬ 
bedingung  sein,  daß  der  Ureter  sich  gut  isolieren  läßt,  wo¬ 
bei  seine  Wand  nicht  allzu  dünn  sein  darf,  weil  sonst  eine 
Nekrose  der  Ureterwandung  den  Erfolg  der  Operation  ver¬ 
eiteln  kann. 

Zweitens  darf  eine  höher  oben  liegende  Stenose, 
welche  eventuell  nur  durch  Knickung  solcher  dilatierter 
und  geschlängelter  Ureteren  zustande  kommen  kann,  nicht 

übersehen  werden. 

Es  wird  deshalb,  wenn  nicht  diese  beiden  Bedingun¬ 
gen  erfüllt  sind,  immer  besser  sein,  den  abdominellen  Weg 
einzuschlagen  u.  zw.  hin  ich  stets  für  das  transperitoneale 
Verfahren,  welches  eine  viel  bessere  Uebersieht  der  ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  gewährleistet,  als  das  extraperi¬ 
toneale. 

Die  in  den  letzten  Jahren  wegen  Ureterfistel  auf  der 
Klinik  notwendig  gewesenen  Ureterimplantalionen  wurden 
sämtlich  nach  dem  oben  geschilderten  Verfahren  ausgeführt, 
"hne  daß  wir  einen  Mißerfolg  zu  verzeichnen  gehabt  hätten. 
Die  Impl  antationsstelle  wurde  niemals,  weder  nach  unten 
lurch  die  Scheide,  noch  durch  die  Bauchdeckenwunde  drai- 
nierf.  Wenn  aber  einmal  die  Niere  infolge  einer  hoch¬ 
gradigen  Stenose  des  atypischen  Ureters  und  nachträglicher 
Infektion  durch  pyelitische  Prozesse  schwer  geschäftig!  sein 
sollte,  bleibt  in  einem  solchen  Falle  nichts  anderes  übrig, 
die  Entfernung  der  entsprechenden  Niere. 


Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 

Militärsanität «komitees  in  Wien. 

(Vorstand:  Priv.-Doz.  Regimentsarzt  Dr.  R.  Doerr.) 

Ueber  eine  neue  Methode  der  Konservierung 
verschiedener  Immunsera  und  Antigene. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  S.  StSkel,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt. 

Wenn  man  häufiger  in  die  Lage  kommt,  Immunitäts¬ 
reaktionen  (Agglutination,  Präzipitation,  Komplementablen- 
kung)  zu  praktisch -diagnostischen  Zwecken  auszuführen 
so  macht  sich  gewiß  der  Mangel  einer  einfachen  Methode 
fühlbar,  die  es  gestatten  würde,  hochwirksame  Immunsera 
füi  längere  Zeit  hei  intakter  Funktion  zu  konservieren. 

Im  flüssigen  Zustande  verderben  die  Sera  rasch  durch 
bakterielle  Verunreinigung  oder  Verschimmeln,  sobald  man 
den  sterilen  Verschluß  des  betreffenden  Gefäßes  einige  Male 
öffnet;  niedrige  Temperaturen  (Eisschrank,  Frigo)  stehen 
nicht  überall  zu  'Gebote  und  verzögern  auch  nur  das  Un¬ 
brauchbarwerden,  verhindern  es  aber  auf  die  Dauer  nicht, 
ebensowenig  wie  der  Zusatz  von  Phenol  oder  Trikresol 
(0-3  bis  0-5%),  der  übrigens  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei 
hämolytischen  Ambozeptoren,  gar  nicht  angewendet  wer¬ 
den  darf. 

Das  Eintrocknen  der  Sera  im  Vakuum  erfordert  kom¬ 
plizierte  und  kostspielige  Apparate;  zudem1  bereitet  das 
Wiederauflösen ’der  Trockensera,  wie  sie  die  großen  Serum¬ 
institute  in  den  Handel  bringen,  oft  Schwierigkeiten,  es 
bleibt  ein  Teil  ungelöst  und  die  biologische  Wirkung  er¬ 
fährt  dementsprechend  eine  namhafte  Einbuße.  Auch  das 
dosierte  Antrocknen  der  Immunsera  auf  undurchlässigem 
Papier  oder  das  Aufsaugen  abgemessener  Mengen  mit  Fil- 
trierpapier  und  nachfolgendes  Trocknen  (Agglutinine,  Ambo¬ 
zeptoren)  beeinträchtigen  bisweilen  die  Löslichkeit  und  ver¬ 
ringern  die  spezifische  Wirkung,  letzteres  besonders  dann, 
wenn  die  Serumpapiere  nicht  in  wasserfreier  Atmosphäre 
(im  Exsikkator)  aufbewahrt  werden. 

Dieses  Fehlen  geeigneter  Konservierungsmethoden 
macht  sich  vor  allem  in  solchen  Laboratorien  geltend,  die 
nicht  an  größere  s eroth era p eu t i s che  Institute  angegliedert 
und  daher  darauf  angewiesen  sind,  ihren  Bedarf  an  Im¬ 
munserum  selbst  zu  decken.  Es  werden  hier  kleinere  La¬ 
boratoriumstiere,  hauptsächlich  Kaninchen,  als  Serumspen¬ 
der  benützt,  die  auch  bei  völligem  Entbluten  nur  geringe 
Ausbeuten  an  Seruml  geben;  da  überdies  die  Produktion 
der  Antikörper  oft  ausbleibt  oder  nicht  die  notwendige 
Höhe  erreicht,  so  daß  von  vier  bis  fünf  lege  artis  immuni¬ 
sierten  Tieren  meist  nur  eines  Immunsubstanzen  von  der 
erforderlichen  Konzentration  liefert,  so  erscheint  es  vom 
Standpunkte  des  Arbeits-  und  Geldaufwandes  höchst  wün¬ 
schenswert,  die  einmal  dargestellten  Sera  solange  als  mög¬ 
lich  gebrauchsfähig  zu  erhalten,  um  so  mehr,  als  die  für 
einen  bestimmten  Zweck  ausreichenden  Quantitäten  in  der 
Regel  nur  minimal  sind. 

Große  Betriebe,  in  welchen  Pferde  für  die  Gewinnung 
agglutinierender  und  bakteriolytischer  Immunsera  einge¬ 
stellt  werden  können,  brauchen  allerdings  mit  ihren  Serum- 
vorräten  nicht  zu  sparen.  Für  gewisse  Antikörper  (Präzipi¬ 
tine,  Hämolysine)  eignen  sich  indes  Pferde  wenig  und 
müssen  für  diese  Zwecke  doch  Kaninchen  herangezogen 
werden.  Ferner  kommt  in  Betracht,  daß  sich  solche  Insti¬ 
tute  entweder  mit  dem  Verkauf  diagnostischer  Sera  be¬ 
fassen,  oder  bei  staatlichem  Charakter  die  Verpflich¬ 
tung  haben,  dieselben  an  Amtsärzte  und  kleinere  Unter¬ 
suchungsstellen  abzugehen  und  schon  aus  diesen  Gründen 
jeden  Vorschlag  willkommen  heißen  müssen,  der  dahin 
abzielt,  praktisch  wichtige  Sera  in  eine  haltbare,  leicht 
zu  manipulierende  und  quantitativem  Arbeiten  zugängliche 
Form  zu  bringen. 

Die  Vorteile  einer  Einführung  derartiger  Serumprä- 
parate  für  den  außerhalb  spezieller  Laboratorien  tätigen 
Arzt  brauchen  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden 
und  sei  an  dieser  Stelle  nur  auf  ihren  besonderen 
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Nutzen  für  mobile  Verhältnisse  (fliegende  Laboratorien  bei 
Epidemien,  in  den  Tropen,  im  Kriege)  verwiesen. 

Die  angeführten  Momente  begründen  nicht  nur  das 
Dcdürfnis  nach  einer  allen  Anforderungen  entsprechenden 
Konservierung  der  Immunsera,  sondern  gelten  in  gleicher 
Weise  auch  für  eine  Reihe  von  praktisch  viel  benützten, 
schwer  darzustellenden  oder  schwer  zu  beschaffenden  Anti¬ 
gehen,  Toxinen,  Endotoxinen,  heterologen  Eiweißarten,  Bak- 
terienexlrakten  und  dergleichen  mehr. 

Diese  Frage  schien  uns  nun  einer  wenigstens  par¬ 
tiellen  Lösung  zugänglich  auf  Grund  eines  in  jüngster  Zeit 
von  S.  Frankel  und  A.  Elfer  angegebenen  neuen  Ver¬ 
fahrens  der  Serumtrocknung  (Biochemische  Zeit¬ 
schrift,  28.  Bd.,  S.  330).*)  Frankel  versuchte,  feuchtes 
organisches  Ausgangsmaterial  auf  einem  möglichst  scho¬ 
nenden,  die  chemischen  Bestandteile  nicht  alterierenden 
Wege  in  ein  haltbares,  wasserfreies  Präparat  zu  verwan¬ 
deln  und  verfiel  hiebei  auf  die  Idee,  solchen  Substraten 
„soviel  sorgfältig  geglühtes  Glaubersalz  zuzusetzen,  als  not¬ 
wendig  ist,  um  die  gesamte  Wassermenge  als  Kristall¬ 
wasser  an  das  Glaubersalz  zu  binden“.  Die  ersten  Proben 
haben  Frankel  und  Elfer  mit  Binders  er  um  gemacht 
und  gefunden,  daß  man  1  kg  desselben  durch  Einträgen 
von  (ilO  bis  670  g  geglühten  Na2SCR  in  einen  steifen  Brei 
verwandeln  kann,  der  längstens  in  ein  bis  zwei  Stunden 
zu  einer  festen,  leicht  pulverisierbaren  Masse  erstarrt. 

Um  diese  Frankel  sehe  Glaubersalzmethode  auf  Im¬ 
munsera  anwenden  zu  können,  mußten  wir  uns  zunächst 
über  zwei  Punkte  Gewißheit  verschaffen:  1.  Ob  die  Anti¬ 
körperwirkung  bei  der  Entwässerung  durch  Na.2SOi  intakt 
bleibt,  oder  ob  sie  teilweise  oder  gänzlich  zerstört  wird; 
2.  ob  das  Glaubersalz  in  dem  wieder  gelösten  Serum  den 
Ablauf  der  Immunitätsreaktionen  in  vitro  beeinträchtigt, 
da  es  ja  nicht  leicht  möglich  ist,  dasselbe  auf  irgendeinem 
Wege  zu  entfernen,  ohne  das  Eiweiß  und  die  Anti¬ 
stoffe  zu  alterieren. 

In  ersterer  Hinsicht  konnten  wir  feststellen,  daß  zwei 
der  diagnostisch  wichtigsten  Immunstoffe  bei  dem  Fränkel- 
schen  Verfahren  tadellos  konserviert  werden,  die  Agglu- 
I inine,  die  in  Gestalt  der  hochwertig  agglutinierenden  Sera 
zur  Identifizierung  von  zahlreichen  Bakterienarten  (Typhus-, 
Dysenterie-,  Paratyphusbazillen,  Choleravibrionen  usw.)  un¬ 
entbehrlich  sind  und  die  hämolytischen  Ambozeptoren, 
welche  das  am  schwersten  zu  erzeugende  Reagens  bei 
der  V  asserm a nn sehen  Reaktion  darstellen,  die  eine  so 
enorme  Anwendung  bei  der  Diagnose,  Prognose  und  The¬ 
rapie  syphilitischer  oder  postluetischer  Krankheiten  findet. 

Was  den  Gehalt  der  erstarrten  Sera,  resp.  der  daraus 
erzeugten  Lösungen  an  NaoSCR  und  seinen  Einfluß  auf 
den  Ablauf  der  Immunitätsreaktionen  in  vitro  anlangt,  so 
ist  zunächst  daran  zu  denken,  daß  es  sich  hier  um  eine 
neutrale  Verbindung  handelt  u.  zw.  um  ein  Natriumsalz, 
welches  dem  NaCl  sehr  nahe  steht.  Es  konnte  in  Vorver¬ 
suchen  tatsächlich  gezeigt  werden,  daß  man  eine  0-7  bis 
1  °/oige  NaoSOj  -  Lösung  (berechnet  auf  das  Gewicht  des 
geglühten  Präparates)  zur  Agglutination,  Präzipitation,  Hä¬ 
molyse  und  Komplementablenkung  ebensogut  benützen 
kann  wie  die  sogenannte  physiologische  Kochsalzlösung; 
alle  genannten  Reaktionen  verlaufen  zeitlich,  qualitativ  und 
quantitativ  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  absolut  iden¬ 
tisch,  ob  man  nun  als  isotones  Medium,  bzvv.  als  Elektro¬ 
lyten  NaCl  oder  Na2SO.t  verwendet.  Höhere  Na^SOr- Kon¬ 
zentrationen  wirken  natürlich  störend,  ebenso  wie  hyper- 
tone  NaCl  -  Lösungen. 

Wenn  wir  nun  überlegen,  daß  1  cm3  Immunserum 
durch  Zusatz  von  0-7  bis  1  g  geglühtes  Glaubersalz  fest 
wird,  somit  nach  dem  Erstarren  und  Pulvern  ein  Gewicht 
von  1-7  bis  2  0  g  besitzt,  so  wird  es  weiter  klar,  daß  diese 
Masse  in  100cm8  destillierten  Wassers  aufgelöst,  gerade 
um  isoh mische  1  Rissigkeit  liefert,  entsprechend  einem  Salz¬ 
gehalt  von  0-7  bis  l-0°o  und  einer  Verdünnung  des  wirk- 

l’iof.  Frankel  war  so  liebenswürdig,  uns  seine  Methode 
schon  Anfang  September  mündlich  mitzuteilen  und  zu  demonstrieren. 


samen  Serums  von  1:100.  Höhere  Verdünnungen  müssen 
dann  durch  Zusatz  von  physiologischer  Kochsalzlösung  her¬ 
gestellt  werden. 

Daraus  ergeben  sich  von  selbst  die  Grenzen  der  Me¬ 
thode.  Alle  Substanzen,  die  erst  in  lOOfacher  (oder  stär¬ 
kerer)  Verdünnung  zur  Anwendung  gelangen,  wie  gerade 
die  Agglutinine  und  Ambozeptoren,  sind  ihr  ohne  weiteres 
zugänglich,  da  wir  es  in  der  Hand  haben,  durch  Herstellung 
einer  lOOfachen  Grundlösung  mit  Aqua  destillata  den 
Faktor  der  Hypertonie  auszuschalten. 

Für  präzipitierende  Sera  ist  das  Glaubersalzverfahren 
wenigstens  in  dieser  Form  nicht  verwendbar;  bei  der  foren¬ 
sischen  Eiweißdifferenzierung  nach  Uhlenhuth  setzen  wir 
zu  1  cm3  Antigenlösung  01  cm3  Serum,  was  in  unserem 
Falle  einem  Minimalgehalt  des  Reaktionsvolums  von  0-07 
Na2SOi  -  7°/o  gleichkäme,  wodurch  der  Ablauf  der  Prä 
zipitation  nach  Doerr  und  Ruß  (Zeitschrift  für  Immuni 
tätsforschung,  Bd.  3,  S.  722)  eine  erhebliche  Retardation 
erfährt.  Wir  sind  aber  damit  beschäftigt,  diese  Schwierig¬ 
keiten  zu  umgehen  und  hoffen,  in  Bälde  ausführliche  und 
dem  forensischen  Zwecke  entsprechende  genaue  Unter¬ 
suchungen  mit  Präzipitinen  vorzulegen,  welche  nach  un¬ 
serer  Methode  konserviert  wurden. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  wie  für  die  Immunsera 
gelten  auch  in  theoretisch -technischer  Hinsicht  für  die  Anti 
gene.  Hochwirksame,  in  lOOfachen  oder  höheren  Dilui 
tionen  reagierende,  können  mit  Vorteil  durch  Na^SCR  fest 
gemacht,  pulverisiert  und  in  diesem  Zustande  dauernd  kon¬ 
serviert  werden.  Hiezu  gehören  die  Eiweißantigene,  die  wir 
genauer  untersucht  haben,  vor  allem  die  spezifischen  Ei¬ 
weißarten  der  verschiedenen  Tiere. 

Sie  geben  mit  hochwertigen  Präzipitinen  in  100-  bis 
lO.OOOfacher  Verdünnung  Präzipitate,  vertragen  den  Zusatz 
von  NaoSO.i  ohne  Einbuße  ihrer  Präzipitabilität.  Man  ist 
auf  diese  WTeise  in  der  Lage,  eine  Sammlung  der  verschie¬ 
densten  Testeiweiße,  z,  B.  auch  von  seltenen  Tieren,  an- 
zulegen,  die  jederzeit  gebrauchsfähig  sind  und  in  einfachen 
Fläschchen  unbegrenzte  Dauer  besitzen.  Mit  diesen  Eiweiß¬ 
antigenen  läßt  sich  auch  immunisieren,  da  Na2S(>4  nicht 
giftig  ist  und  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in 
kolossalen  Dosen  intravenös  und  subkutan  vertragen  wird. 
Es  gelingt  ohne  weiteres,  mit  möglichst  konzentrierten  Lö 
sungen  solcher  Normalsera  hochwertige  Präzipitine  dar¬ 
zustellen. 

Wir  teilen  nun  die  bisherigen  positiven  Resultate  der 
Methode  in  Form  einiger  Beispiele  mit  und  behalten  uns 
vor,  ihre  Anwendbarkeit  für  andere  Antigene  und  Anti¬ 
körper  genauer  zu  studieren  und  darüber  an  anderer  Stelle 
ausführlich  zu  berichten. 

Das  Detail  unseres  Verfahrens  ist  aus  dem  Beispiel  A. 
zu  entnehmen. 

A.  Agglutinierende  Sera. 

Ein  agglutinierendes  Choleraserum  (welches  uns  Professur 
Kraus  freundlichst  zur  Verfügung  stellte)  flockte  Choleravibriu 
nen,  Stamm  Petersburg,  nach  der  Ko  11  eschen  Methode  bei 
zweistündigem  Aufenthalte  im  Thermostaten  noch  in  IGOOfacLcr 
Verdünnung  komplett  aus. 

In  einer  sterilen  glasierten  Abdampfschale  aus  Porzellan 
wurden  10  cm3  dieses  Serums  mit  sorgfältig  geglühtem  Natriui.i- 
sulfat  portionsweise  versetzt,  bis,  bei  beständigem  Umrühren  mit 
einem  Glasstab,  eine  breiige  Konsistenz  eintrat.  Durch  weiteres 
Umrühren  wurde  das  Anbacken  der  Kristallmasse  an  die  Wände 
verhindert  und  eine  innige  Vermengung  erzielt.  Nach  24  Stunden 
verrieben  wir  die  krümmligen  Massen  in  steriler  Reibschale 
zu  einem  möglichst  feinen  und  gleichmäßigen  Pulver,  dessen  Ge¬ 
samtgewicht  17-57  g  betrug,  so  daß  also  1  *75  g  1  cm3  des  Original 
serums  entsprach.  Diese  Quantität  wurde  in  100  cm3  desiil 
lierten  Wassers  aufgelöst  (=  einer  hundertfacher  Seruinver- 
dünnung)  und  die  weiteren  Serumkonzentrationen  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  hergestellt. 

Der  agglutinierende  Titer  des  Salzserums  betrug  bei 
wiederholten  Bestimmungen  zu  verschiedenen  Zeiten  1 : 1600. 
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B.  H  ä  m|  o  1  y  t i  s  c  h  ©  A  in  b  o  z  o  p  t  o  r  e  n ,  s  p  c  z  i  e  1 
Verwendung  bei  der  Wasserman  nsch  en 


1  in  ihrer 
Reaktion. 


zeichnen ,  sie  richteten  dabei  ihr  Augenmerk  vorzüglich  auf 
das  Blut. 


s  Dos  Serum  eines  mit  gewaschenem  Hammel blutscrum 
immunisierten  Kaninchens  wurde  inaktiviert  und  betrug  die  ein¬ 
fach  lösende  Dosis  dieses  Ambozeptors  0-004  bei  Zusatz  von 
0-05  cm3  eines  bestimmten  Komplementes  und  20  Minuten  langem 
Aufenthalte  im  Thermostaten. 

5  cm3  dieses  Serums  wurden  in  der  sub  A.  geschilderten 
Weise  mit  Natriumsulfat  zum  Erstarren  gebracht,  fein  pulve¬ 
risiert  und  entsprachen  2  g  des  Pulvers  1  cm3  Serum.  Diese 
Menge  wurde  in  100  cm3  destillierten  Wassers  aufgelöst  und. 
der  Gehalt  dieser  Stammlösung  an  Hammelblutambozeptor  unter 
völlig  gleichen  Bedingungen  wie  der  des  flüssigen  Original¬ 
serums  austitriert.  Auch  hier  betrug  die  einfach  lösende 
Dosis  0-004. 

Sowohl  mit  dem  flüssigen,  als  mit  dem  festen  Salzambo¬ 
zeptor  wurden  \Vasser;miannsche  Reaktionen  gemacht  und 
zwar  nach  der  bei  uns  üblichen  Methode  mit  alkoholischem  Rinder¬ 
herzextrakt,  nicht  inaktiviertem  Patientenserum  und  der  doppel¬ 
lösenden  Ambozeptordosis,  jn  diesem  Falle  0-008,  abgemessen 
mit  der  Hundertstelpipette. 

Bei  zehn  Sera  fiel  die  Reaktion  folgendermaßen  aus : 


Tages-J.-Nr. 
des  Patienten 
60 
61 
62 

63 

64 

65 

66 
19 
22 
30 


Ambozeptor  mit 
llüssigem  Serum 

-fH — (- 
+++ 

4 — f-  -f 
+++ 
44+ 


4 — 1 — h 


Ambozeptor 
mit  Salzserum 


+++ 
+++ 
+  +  + 
+  +  + 
4 — i — 

4  I — h 


W  ie  man  sieht,  decken  sich  die  Resultate  vollkommen 
und  das  gilt  nicht  nur,  wie  aus  der  vorhergehenden  Reihe  zu 
entnehmen,  für  hochpositive  und  absolut  negative  Reaktionen, 
sondern  auch  für  jene  feine  Abstufungen,  die  man  mit  „ -) — 
„+“  gemeiniglich  bezeichnet. 

AA ir  haben  eine  große  Zahl  von  Wassermannschen  Re¬ 
aktionen  auch  in  der  AVeise  ausgeführt,  daß  wir  in  einer  Parallel¬ 
reihe  einen  bestimmten  flüssigen  Ambozeptor,  in  einer  zweiten 
einen  Salzambozeptor,  beide  in  der  «entsprechenden  doppelt 
lösenden  Dosis  benützten.  Auch  dann  waren  die  Ergebnisse  bis 
in  die  Feinheiten  übereinstimmend. 


C.  Eiweißantigene. 

Verschiedene  Norimalsera  vom  Hammel,  vom  Rind  usw. 
wurden  in  der  schon  beschriebenen  Weise  mit  Natriumsulfat 
festgemacht  und  die  1  cm3  Serum  entsprechenden  Gewiehts- 
mengen  der  festen  Pulver  in  100  cm3  Aqua,  destillata  gelöst, 
weitere  Verdünnungen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  her¬ 
gestellt. 

Es  wurde  nun  in  parallelen  Reihen  die  Präzipitabilität 
steigender  ^Verdünnungen  einerseits  der  normalen  Original-,  ander¬ 
seits  der  Salzsera  untersucht  u.  zw.  durch  Zusatz  von  0-1  des¬ 
selben  spezifischen  Präzipitins. 

In  beiden  Fällen  lieferten  die  Auswertungen  gleiche  Re¬ 
sultate. 

AA  ie  schon  oben  erwähnt,  haben  wir  mit  solchen  festen 
Salzeiweißen  auch  Kaninchen  immunisiert. 


lieber  den  Blutbefund  der  Lymphogranulo¬ 
matosis  (Paltauf-Sternberg), 

lebst  Bemerkungen  über  die  Blutveränderungen  bei  der 
Lymphosarkomatosis  und  der  Lymphdrüsentuberkulose. 

'on  Dr.  Erich  Fabian,  I.  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Poliklinik 

der  Universität  Leipzig. 

Die  «Lymphogranulomatosis  (Paltau  f-Stern- 
H'rg)  oder,  wie  man  sie  bisher  meist  nannte,  die  „Hodg- 
:  in  sehe  Krankheit“,  bildet  die  umfangreichste  und  wich¬ 
est6  Gruppe  der  sogenannten  „Pseudoleukämien“. 
Durch  Pal  tauf,  Sternberg,  Benda  und  andere  sind 
vir  mit.  ihrer  makro-  und  mikroskopischen  Anato- 
nie  vertraut  geworden.  Schur,  Naegeli  und  Lehn- 
1  °  r  f f,  um  nur  einige  anzuführen,  haben  sich  bemüht,  das 
vorher  recht  verwaschene  klinische  Bild  schärfer  zu 


lieber  die  Blutbeschaffenheit  bei  der  Lymphogranulo¬ 
matosis  wußte  man  nämlich  lange  Zeit  nicht  vielmehr,  als 
daß  eine  leukämische  Veränderung  fehle. 

1903  machte  Schur1)  als  erster  in  Deutschland  dar- 
ciu  L  au frnei ksain ,  daß  das  A  u  f  t  r  o t  o  11  einer  mittleren 
neutrophilen,  polymorphkernigen  Leukozytose 
em  häufiges  V o  r ko  m m n i  s  sei. 

Gleichzeitig  kam  Klein,2)  der  unter  52  Fällen  von 
,,  seudoleukämie  26mal  eine  ,, eigentümliche  Form  von 
Drüsentuberkulose“3)  beobachtete,  zu  folgendem  Ergebnis: 
Leukozytenzahl  normal  oder  ein  wenig  vergrößert,  Prozent¬ 
satz  der  Lymphozyten  vermindert,  der  der  Neutrophilen 
vergrößert.  Nicht  ein  einziges  Mal  konnte  er  Lymphozytose 
konstatieren,  ausgenommen  bei  Kindern,  wo  die  relative 
Lymphozytose  nichts  Abnormes  darstellt. 

In  England  wurde  1904  von  Hutchison4)  an  der 
Hand  von  zehn  Fällen  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
Lymphogranulomatosis  ein  charakteristisches 
Blutbild  besitze.  Er  gelangte  dabei  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  daß  das  in  der  Literatur  niedergelegte  Zahlenmaterial 
(die  Zahl  der  Erfahrungen  des  einzelnen  ist  gewöhnlich 
eine  kleine)  zur  Beantwortung  noch  nicht  ausreiche 5)  und 
begnügte  sich  deshalb  zur  Schaffung  einer  größeren  häma- 
tolo gisch  und  histologisch  sorgfältig  durchgearbeiteten  Ka¬ 
suistik  aufzufordern. 

Das  ist  nun  in  der  Zwischenzeit  geschehen,  so  daß 
eine  Sammlung  und  Sichtung  der  bei  der  Lymphogranulo¬ 
matosis  erhobenen  Blutbefunde  durchaus  angezeigt  ist. 

Es  soll  meine  Aufgabe  sein,  im  folgenden  eine  erste 
derartige  Zusammenstellung  zu  geben;  ich  bin  dazu  an¬ 
geregt  worden  durch  die  Bearbeitung  eines  einschlägigen 
Falles,  dessen  Blutbefund  mit  dem  von  Schur  beschrie¬ 
benen  übereinstimmte.6) 

Zunächst  lag  mir  daran,  einmal  möglichst  alle  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Notizen  zusammenzutragen  und  zu 
ordnen. 

Als  wichtigste  Tatsache  ist  mir  während  dieses 
Registrierens  die  außerordentliche  Häufigkeit  einer 
neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozytose 
im  Verlaufe  der  Lymphogranulomatosis  aufgefallen. 

Sie  ist  110 mal  erwähnt  u.  zw.  bewegte  sie  sich  zwischen 
8000  und  10.000 7)  16  mal  (Br  am  well,8)  Caan,  Heß,  Hippel, 
Musser,  Peacock,  Reckzeh,  Reed,  Reinert,  Ruffin,  Sim¬ 
mons,  Steinhaus,  Tschistowitsch,  Weber,  Weil  und  Giere, 
Wilkinson). 

Zwischen  10.000  u  n  d  15.000  32mal  (Bloch,  Bramwell, 
Chilesott  i,  Coley,9)  Fabian,  Galloway,  Ilüttig,  Kauff- 
mann  [2 mal],  La  Roy  [2 mal],  Longcope  [Smal],  Mac  Callum, 
Naegeli,  Nowak,  Parlavecchio,  Pfeiffer,  Reed  [4mal],  Sa- 
b razes,  Sailer  [3 mal],  Simmons  [2 mal],  Taylor,  Weber  und 
Ledingham,  Weil  und  Giere). 

Zwischen  15.000  und  30.000  35mal  (Brigidi  und  Piccoli, 
Clarke,  Crowder,  Duclion,  Edsall,  Eve,  Galloway,  Gilbert 
und  Weil,  Grosz,  H  ir  s  ch  f  e  1  d  und  I  s  aac,  Kidd  und  Turnbull 
[2 mal],  Kolisch  und  v.  Stejskal,  Kreibich,  La  Roy,  Lehn¬ 
dorff,  Longcope  [2 mal],  Muir,  Naegeli,  Ness  und  Teacher, 
Pepper,  Shaw,  Sherman  und  Gaylord,  Labbd  und  Jacobson,' 
Shoemaker,  Simmons,  Schur  [3mal],  Wassermann,  Weil 
und  Clerc  [3 mal],  Yamasaki). 

4  Schur,  Zur  Symptomatologie  der  »unter  dem  Bilde  der  Pseudo¬ 
leukämie  verlaufenden  Lymphdrüsentuberkulose«.  AViener  klin.  AVochenschr. 
1903,  S.  123. 

2)  Klein,  Lymphozythämie  und  Lymphomatöse.  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  1903,  S.  817. 

3)  cf.  Gruppe  4  und  5  unserer  Tabelle,  S.  1519. 

*)  Hutchison,  Hodgkins  disease  in  »some  disorders  of  the 
blood  and  blood  forming  organs  in  early  life«.  Lancet  1904,  Bd.  1, 

S.  1404. 

.*)  Aehnlich  äußert  sich  noch  1907  L.  Heß:  »Gerade  hier  sind  die 
literarischen  Angaben  spärlich  und  oft  ungenügend.«  AATener  klin 
Wochenschr.  1907,  S.  1352  u.  ff. 

8)  Fabian,  Zur  Kenntnis  des  malignen  Granuloms.  Arch.  f.  klin 
Chir.  1909,  Bd.  91. 

4  Man  kann  hier  mit  Reckzeh  noch  von  »hochnormalen 

Leukozyten  werten«  sprechen. 

*)  Ein  genaues  Literaturverzeichnis  wird  mein  im  Zentralbl.  f. 

allg.  Path.  u.  path.  Anat.  erscheinendes  Sammelreferat  enthalten. 

•)  Coleys  Befunde  lassen  sich  nur  zum  Teil  verwerten. 
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Leber  80.000  17 mal  (Dickinson  33.200,  Eichhorst  45.000, 
IL  i-jit  64.000,  Ilitschmann  und  Slroß  42.600,  Hutchison 
i.  Lincoln  49.000,  Longeope  78.000.  Mayer  33.000,  Naegeli 
öS. (MO.  45.000,  50.000,  Reckzeh  34.000.  Simnions  66.000,  Schur 
24t  >.000, ,l')  Yaquez  und  Rihierre  51.000,  Westphal  37.000.  Widal 
und  Lesne  62.000). 

Dieses  die  zahlenmäßigen  Angaben:  außerdem  sprechen  Zuppin- 
g  er  von  keiner  nennenswerten  Leukozytenvermehrung«,  Waetzoldt 
von  leichter,  Steinhaus  und  Weiß  von  mäßiger,  Hutchison  von 
beträchtlicher  Leukozytose.  Leukozytose  bestand  weiter  in  den  Fällen  von 
Berger  und  Besanpon,  Eisens c hi tz,  Kloster  und  Lie,  sowie 
von  Krokiewicz.  Com  bemale  fand  eine  für  Leukämie  ungenügende 
Leukozytenvermehrung.  Ewing  erwähnt  Perioden  wohl  markierter  be¬ 
trächtlicher  Leukozytose,  die  nicht  über  die  Grenzen  der 
entzündlichen  (50.000  bis  60.000)  hinausgingen. 

Dieser  großen  Serie  stehen  31  Beobachtungen  gegenüber, 
in  denen  der  Blutbefund  gar  nicht  oder  kaum  verändert 
war:11)  Be  wie  y  und  Scott,  Br  am  well,  Einhorn  (3  mal),  Ely, 
Fin  lay  son,  Gabbi  und  Barbacci,  Gibbons  (6  mal),  Jacobaeus, 
Sailer,  Sternberg  (2  mal),  Swan,  War  ring ton,  War  necke 
(2 mal),  Yamasaki  (2 mal).  Reckzeh  berichtet  einmal  von  fast  nor¬ 
malem  Blutbefunde,  Ferrari  und  Cominotti,  H  übe ner, M ar  e sch,12) 
Binding  und  Taylor  schreiben  »keine  Leukozytenvermehrung«, 
Musser  »ohne  deutliche  Leukozytose«. 

Eine  Leukopenie  ist  28 mal  in  die  Erscheinung  getreten:  Abr  a¬ 
hams  (4500),  Andre  wes  (3000),  Bäu  ml  er  (4700  bis  2600), l3) 
Br  am  well  (2600  bis  1200),  Chotimsky  (2000  bis  4000),  v.  Deca- 
stello  und  Hofbauer  (4500  bis  2500),  Del  afield  (1832),  Gütig- 
Yamasaki  (2000  bis  680),  Haushalter  und  Rich  on,  Hecht 
(4700),  Hutchison  (5000),  Kauffmann  (2600),  Leslie  (1500  bis 
2000),  Longeope  (2350  bis  3800),  Mac  Call  um  (4000  bis  1000), 
Moorhead  (3000),  Musser  (3688),  Nowak  (2400),  Reckzeh  (1000 
und  darunter),  Re  inert  (4335),  Roth  (2500),  Ruff  in  (2400),  Sim¬ 
mons  (3600),  Stoll  (3000),  Weber  (3800),  Westphal  (3700). 

Auszählungen  der  Leukozytenarten  haben  ergeben,  daß  37  mal  mit 
der  absoluten  auch  eine  relative  Vermehrung  der  neutro¬ 
philen  polymorphkernigen  Leukozyten  verbunden  war;  der 
Prozentgehalt  des  Blutes  an  ihnen  betrug  80%  und  mehr:  Bl  och  (80%), 
Cabot  (9 mal),  Coley  (84-81u/,,),  Da  Costa,  Edsall  (955  —  nahe 
an  100u/0),  Fabian  (86%),  Galloway  (80  und  81"/0),  Gilbert  und 
Weil  (80 °/(>),  Ilaushaiter  und  Riclion  (90%),  Hecht  (85'5%), 
Ilitschmann  und  Stroß  (92%),  Kidd  und  Turnbull  (80%), 
K  reib  ich  (88%),  La  Roy  (82%,  86%  und  89%),  Lehndorff  (85%), 
Longeope  (8625  und  93'8%).  Muir,  Naegeli  (81'4%),  Ness  und 
Teacher  (88-957,),  Reckzeh.  (93%),  Reed  (8P4%,  84%  und 
87%),  Sailer  (81%),  Simmons  (81%  und  875%),  Schur  (91%), 
Taylor  (»vorwiegend  Polynukleäre«),  Weber  (83%),  Weber  und 
L  e  d  i  n  g  h  a  m  (825%),  Vaquez  und  Rihierre  (94%),  Weil  und 
Gier  c  (80%  und  90'7%),  W  i  d  a  1  und  Lesne  (90%),  Y  a  masaki 
(93  5u  0).  Die  Lymphozytenwerte  waren  dementsprechend  herabgesetzt; 
die  niedrigsten  sind  bei  Reckzeh  und  Schu  r  (3%),  bei  V  aque  z 
und  R  i  b  i  e  r  r  e  und  Widal  und  L  e  s  n  6  (1%)  und  bei  Edsall 
(weniger  als  1%)  notiert. 

Eine  relative  Vermehrung  der  neutrophilen  polymorphkernigen 
Leukozyten  bei  normaler  Gesamtleukozytenzahl  konnten  Ely  (86%  bei 
6066  Leukozyten),  bei  fast  normaler  S  b  Ls  ä  (94%  bei  5400  Leukozyten), 
bei  Leukopenie  v.  Decastello  und  Hofbauer  (84%),  sowie  Ruf- 
f  i  n  (83%)  und  Weber  (83 %)  feststellen. 

Eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Leukozyten 
im  Blute  ist  38 mal  bemerkt  worden: 


2 %  (Einhorn,  Longeope,  Reed,  S  b  i  s  ä), 

3%  (v.  D  e  c  a  stelle  und  Ilofbauc  r,  Reed,  hochnonnale 
L  a  R  o  y),  Werte 

312%  (Chilesotti),  c 

3-5"/o  (Galloway), 

4  bis  10%  16 mal:  E  in  h  o  r  n  und  R  e  c  k  z  e  h  (4%),  Naegeli 
(4'%%),  G  a  b  b  i  und  Barbacci  (4  "2"/,,),  E  i  c  h  h  o  r  s  t,  Reed,  Ruf¬ 
fin,  S  a  i  1  e  r,  Schur  (5%),  Hecht  (5-6  /„),  Pfeifer  (5-8%),  M  o  o  r- 
head  und  Stoll  (6%),  Roth  (7%),  Pepper  (8-870),  Longeope 
(97o),  Cabot  (9-3%). 

10  bis  25%  8  mal :  Einhorn  (10°  0),  Webe  r  und  Ledingham 
(106%),  Coley  (12  %),  Longeope  (13%),  S  w  a  n  (15-5%),  Pepper 
16%),  Musser  (17°  0),  N  o  w  a  k  (24'5%). 

25 %  und  darüber  4 mal:  B r  a  m  well  (25%),  W  i  d  a  1  und 
Lesne'4)  (26  '/„),  B  a  n  t  i  (50%),  Lincoln16)  (63  bis  68'2%)- 


lu)  Naegeli  glaubt,  daß  hier  ein  Druckfehler  vorliegt. 
n)  In  der  älteren  Literatur  ist  oft  nur  betont,  daß  keine  der 
Leukämie  entsprechende  Leukozyten  ve  r  m  e  h  r  u  n  g  vorhan- 
d.  u  war;  eine  Angabe  der  Leukozytenzahl  fehlt. 

’•  Leichenblut:  entzündliche  Leukozytose. 

Nach  Bäu  ml  er  kann  eine  andauernde  Leukopenie  die  Diffe- 
n  u  ;  A'i  'unose  gegenüber  dem  Abdominaltyphus  erschweren.  (Münch, 
mcd.  Wochenschr.  1904,  S.  40.1  . 

1  ln  den  letzten  drei  Wochen  Verminderung  der  Gesamtzahl  der 
•uko.:\  ten.  progressive  Verminderung  der  Eosinophilen  bis  zu  ihrem 
völligen  Verschwinden. 

Vielleicht  unter  dem  Einfluß  von  Asthma  bronchiale,  was 
Lincoln  allerdings  nicht  glaubt. 


Außerdem  verzeichnet  Schur  einen  Fall  mit  initialer  Eosino-  ; 
philie,  Dreschfeld  einige  Fälle  mit  recht  großen  Mengen  Eosinophiler. 

Nur  selten  und.  stets  geringfügig  ist  eine  V e r- 
mehrung  der  M  a s  t  z  e  1 1  e  n  im  Blute  wahrgenommen  worden . 
Lincoln  und  Schur  (2"0),  Gallo  w  a  y  (3  7«),  Einhor  n  (6%). 
Naegeli  erwähnt  bei  sehr  chronischen  Fällen  Perioden  von  Mastzellen¬ 
vermehrung.  'tä 

M  yelozyten  waren  selten  zu  finden  (z.  B.  G  u  1 1  a  n  d),  in 
nennenswerter  Menge  ganz  ausnahmsweise:  Naegeli  (0'25%),  Hut¬ 
chison  (0-5%),  Galloway  (1-6%),  Einhorn, .Lincoln  und  Swan 
(2%),  Musser  (3'%),  Lchndorff  (6'3%  gegen  das  Lebensende  hin; 
und  Weber  (7'5 %).  r%|j  |H 

Dickinson,  Neß  und  Teacher,  sowie  Z e  1  e ns  k  i  und  Zy- 
b  ulski  betonen  ausdrücklich  ihr  Fehlen. 

L e hndo r f  f  sah  gleichzeitig  mit  den  Myelozyten  einige  N o r  mo- 
b lasten,  außerdem  eine  »enorme  Vermehrung  der  Blut¬ 
plätt  ch  e  n«. 

Die  Zahl  der  Lymphozyten  im  Blute  war,  wie  schon  oben 
bei  der  Leukozytose  hervorgehoben,  zuweilen  sehr  stark  herab¬ 
gesetzt  und  gar  nicht  selten  beträchtlich  vermindert;  anderseits  gibt 
es  aber  eine  kleine  Zahl  von  Fällen,  in  denen  eine  vorüber¬ 
gehende  relative  Lymphozytose  zur  Beobachtung  kam. 

Leichten  Grades  war  sie  bei  Einhorn  (31°/0),  Moorhead 
(3T3%\  Musser  und  Stoll  (32%),  Crowder  (325%),  Clarke 
(36"  ,,).  Jacobaeus  (37%),  Weil  und  Clerc  (29  bis  40%). 

Bemerkenswerter  bei  Pepper  (—40%),  R  e  e  d  (40  und  47%'.  I 
Br  am  well  (45%),  Hutchison  (48%),  Longeope  (49'2%j, 
Naegeli  (61’3%)  “)  und  Einhorn  (57%). 

Ganz  abnorm  verhielten  sich  die  Fälle  von  Datta17)  mit 
55’6%  Lymphozyten  bei  einer  Leukozytengesamtzahl  von  118.000,  von  i 
Peacock'8)  (83%  Lymphozyten  bei  48.000  Leukozyten)  und  von 
G  iltig- Yamasaki ,9)  (bis  99%  Lymphozyten  bei  2000  Leukozyten  i.  | 
Für  Peacocks  Beobachtung  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  gar 
nicht  um  eine  Lymphogranulomatosis,  sondern  um  eine  lymphatische 
Leukämie  gehandelt  hat  (eine  Sektion  konnte  nicht  vorgenommen  werden  i.  j 
Bei  Datta  spricht  die  Autopsie  (Milzknoten!)  aber  nicht  gegen  eine 
Lvmphogranulomatosis  und  bei  Gütig-Yamasaki  hat  die  histologische 
Fiilcrsuchung  diese  Diagnose  bestätigt  (es  bestand  freilich  hier  eine  voll¬ 
kommene  Knochenmarksinsuffizienz). 

Höchst  seltsam  sind  ferner  die  Berichte  von  Dreschfeld, - 
sowie  von  Courmont,  'fixier  und  Bonnet21)  (36.600  Leukozyten 
über  eine  Vermehrung  zumeist  der  kleinen  einkernigen  Leukozyten  und 
eine  Bemerkung  Warr  ingtons22)  (6400  Leukozyten),  nach  der  die  I 
Lymphozyten  fast  ebenso  zahlreich  waren,  wie  die  neutrophilen 
Leukozyten. 

Atypische  L y m phozyten  sind  von  Naegeli,  Roth  (10% ) 
und  Moorhead  (17%  gelappte  Kerne),  große  Lymphozyten  von 
Br  am  well  (30%)  Neß  und  Teacher  (5"/o),  Weber  und  Leding¬ 
ham  (27‘5°/o)  gesehen  worden. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Erythrozyten  und  des 
Hämoglobins  besteht  volle  U  eb  er  ein  s  tim  m  u  n  g,  im  Verlaufe  I 
der  Krankheit  bildet  sich  eine  allgemeine  (sekundäre)  Anämie, 
an  fangs  mäßigen,  später  stärkeren  Grades  aus. 

Wenn  wir  ans  dem  hier  vorliegenden  Materiale 
Schlüsse  ziehen  wollen,  so  dürften  es  folgende  sein: 

1.  Der  im  V erlaufe  der  Lymphogranulomatosis  weit¬ 
aus  am  häufigsten  zu  erhebende  Blutbefund  ist  der  einer' 
absoluten  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozytose  mitt¬ 
leren  Grades. 

2.  Das  Blut  kann  unverändert  sein  (etwa  ein  Fünftel 
der  Beobachtungen23). 

3.  Nahezu  in  einem  Fünftel  der  Fälle  ist  entweder 
während  des  ganzen  Verlaufes  oder  auch  nur  vorübergehend 
(häufiger  im  späteren  Stadium)  eine  mehr  weniger  aus¬ 
gesprochene  Leukopenie  aufgetreten. 

4.  Qualitativ  zeigt  das  Blut  oft  eine  relative  neutro-j 
phile  polymorphkernige  Leukozytose,  das  heißt  eine  pro- J 
zentuelle  Zunahme  der  neutrophilen  polymorphkernigen  Leu- 

%  In  der  Rekonvaleszenz. 

17)  Datta,  Notes  on  a  case  of  general  lymphadenöma  (Hodgkins 
disease).  Indian  Medical  Gazette  1904,  S.  374. 

18)  Peacock,  Hodgkins  disease  occuring  in  twins.  Dublin  Journal 
of  med.  Scienc.  1905,  Bd.  70,  S.  85. 

lu)  Gütig,  lieber  die  Beziehungen  der  Hypoleukozytose  zum 
Knochenmark.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  34,  und  Yamasaki 
Zur  Kenntnis  d.  Ilodgkinschen  Krankheit  u.  ihres  Ueberganges  in  Sarkom 
Zeitschr.  f.  Heilkunde  1904,  Bd.  25. 

ao)  Dreschfeld,  Clinic,  lecture  on  acute  Hodgkins  disease.  Bril 
Med.  Journ.  1892,  Bd.  1,  S.  893. 

21)  Courmont,  Tixier  und  Bonnet,  De  la  lympbadenie  tuber-, 
culeuse.  Journ.  de  Physiol,  et  de  Pathol,  gdner.  1899,  S.  826. 

22)  Warrington,  Two  clinical  studies  of  enlargement  of  She 
spleen.  Liverpool  Medico-Chirurg.  Journ.  1908,  Bd.  28,  S.  74:  außerdem 
Suckling,  Case  of  lymphadenosis  (Hodgkins  disease)  etc.  Lancet  188o. 
Bd.  1.  S.  247;  Leukozyten  klein,  etwas  vermehrt. 

23)  Bei  wiederholten  oder  fortlaufenden  Zählungen  dürfte  sich 
diese  Zahl  wohl  in  Zukunft  als  noch  kleiner  herausstellen. 
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kozyten  (bis  99°/o  und  mehr)  und  eine  dementsprechende 
Herabsetzung  der  Lymphozytenprozente  (bis  3°/o,  ja  zwei¬ 
mal  fast  0°,o),  am  häufigsten  bei  gleichzeitiger  absoluter 
Leukozytose,  zuweilen  bei  Leukopenie  und  selten  bei  nor¬ 
maler  Leukozytenzahl. 


5.  Etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  besieht  Bluteosino- 
philie,  häufiger  geringen  und  mäßigen,  selten  starken  Grades. 

6.  Sehr  selten  findet  sich  eine  Vermehrung  der  Mast¬ 
zellen. 


•  7.  Einzelne  Myelozyten  werden  hie  und  da,  prozen¬ 

tuell  nachweisbare  Mengen  nur  als  Ausnahmen  getroffen. 

8.  Einmal  ist  eine  „enorme  Vermehrung  der  UlutpLätt- 

chen“  erwähnt. 


9.  Zuweilen  macht  sich  eine  leichte,  selten  eine  aus¬ 
gesprochene  relative  Lymphozytose  bemerkbar;  sie  ist  meist 

vorübergehend. 

10.  im  \  erlaufe  der  Krankheit  bildet  sich  eine  all¬ 
gemeine  (sekundäre)  Anämie  anfangs  mäßigen,  später  stär¬ 
keren  Grades  aus. 

Hei  längerer  Beobachtung  kann  der  Blutbefund  übri¬ 
gens  in  ein-  und  demselben  Falle  wechseln: 

1.  Die  Leukozytose  kann  zu  verschiedenen  Zeiten  ver¬ 
schieden  stark  sein; 

2.  sie  kann  zeitweise  fehlen  und 

3.  es  kann  sich  an  sie  eine  Leukopenie  anschließen. 

Eine  einmalige  Blutuntersuchung  besagt 

deshalb  nicht  viel,  es  kommt  vielmehr  in  Zukunft 
'  °r  allem  auf  eine  fortlaufende  Kontrolle  des 
Blutbildes  an;  bei  einer  solchen  wird  wahrscheinlich 
eine  Leukozytose  nur  in  wenigen  Fällen  vermißt  werden. 

Zweifellos  ist  sie  in  den  mit  Fieberattacken  einher- 
gehenden  Fällen  ausgesprochener  als  in  den  anderen  (Gra- 
witz,~ ■)  Schur);  ihre  eigentliche  Ursache  kennen  wir 
aber  ebensowenig  wie  die  des  Fiebers  bei  der  Lympho¬ 
granulomatosis. 

In  der  englischen  und  amerikanischen  Literatur  wird 
sie  ganz  allgemein  als  akzidentell25)  aufgefaßt,  bedingt  durch 
S eku n dar i nf e k t i on e n  (besonders  Tuberkulose)  und 
Komplikationen,  die  nicht  zu  dem  ursprünglichen  Krank¬ 
heitsprozesse  gehören;20)  es  wird  ihr  deshalb  dort  auch 
keinerlei  diagnostische  Bedeutung  beigemessen  (Bram well, 
Da  Costa,-')  Gibbons,  Gull  and,  Long  cope,  Muir, 
Murray,  Ruffin,  Spencer  etc.).  Einzig  Cabot27)  will 
sie  „sowohl  beim  Auftreten  einer  Entzündung  in  den  Drüsen, 
als  auch  ohne  eine  solche“  beobachtet  haben. 

In  der  deutschen,  belgischen  und  französischen  Lite- 
latur  begegnen  wir  dagegen  einer  anderen  Anschauung. 
Schur,  Naegeli28)  und  La  Roy29)  setzen  den  Blutbefund 
iu  kausale  Beziehung  zur  Lymphogranulomatosis  selbst  und 
\  aquez  und  Ribierre,30)  die  in  ihrer  interessanten  Beob¬ 
achtung  bei  zwölf  verschiedenen  Zählungen  eine  beträcht¬ 
liche  Leukozytose  (25.000  bis  57.000  Leukozyten,  87  bis 
14°/o  neutrophile  polymorphkernige)  fanden,  sprechen  ge¬ 
radezu  von  einem  „Lymphadenome  atypique  avec 
polynucleose“;  sie  nennen  diese  Blutveränderung  „une 
rentable  polynucleose  infectante  qui  merite  do  prendre 
>lace  entre  les  leucocytoses  symptomatiques  communes  et 
a  leucemie  vraie“. 


J9  Gr a witz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes,  1906. 

3l)  Oder  auch  als  terminal  (K  i  d  d  und  Tumbu  u). 

Ss)  Unter  den  deutschen  Autoren  äußert  sich  nur  F.  Fischer 
Deutsche  Chir.  1901,  Lief.  24a)  ähnlich:  »Vorübergehend  besteht  eine 
lyperleukozytose  wie  bei  allen  kachektischen  Zuständen.« 

•  S‘)  Cabot  (Guide  to  the  clinical  examination  of  the  blood,  1904, 

•  175)  und  Da  L  o  s  t  a  (Clinic.  Hemat.  1905,  S.  268)  rechnen  in  ihren 
on  fan  "reichen  Tabellen  unsere  Aleukämie  noch  zur  II  o  d  g  k  i  n  sehen 
uankheit. 

^8)  N  a  e  g  e  1  i,  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik,  1907.  S.  388. 
3i)  La  Roy,  Etude  anatomo-pathologique  et  clinique  de  la  tuber- 
idose  a  masque  pseudo-leucdmique.  Archives  internationales  de  Chirurgie, 

W7,  Bd.  3,  Fasz.  6,  S.  603. 

Sul  Vaquez  und  Ribierre,  Lymphadenome  atvpique  avec 
'Olynucleose.  Bull,  et  M4m.  de  la  soc.  med.  d.  höpit.  de  ‘  Paris  1900, 

■J-  17,  8er.  3,  S.  1191. 


Nach  1  alt  auf  )  „bringt  cs  der  mehr  weniger  ent- 
zundhehe  -)  Charakter  des  Prozesses  mit  sich,  daß 
f  eventuell  vorkommon.de  Blutveränderung  in  einer 

mäßigen  Leukozytose  (allerdings  auch  mit  Eosinophilie)  be¬ 
steht“. 

Wie  nun  die  Krankengeschichten  des  von  mir  ge¬ 
sammelten  Materials  dartun,33)  findet  sich  die  Leukozytose 
bei  allen  möglichen  Formen  der  Lymphogranuloma¬ 
tosis  in  den  verschiedensten  Stadien,  in  ganz 
rei n en  (sogenannten  kryptogenetischen)  Fällen  ebensowohl 
wie  in  solchen,  in  denen  Tuberkulose  nach  gewiesen 
wurde;  sie  läßt  sich  deshalb  unmöglich  auf  zufällige 
Komplikationen  zurückführen.  Auch  sind  bisher 
solche,  wenn  wir  von  der  Tuberkulose  absehen,  im  ein¬ 
zelnen  Falle  fast  gar  nicht  namhaft  gemacht  worden;  Drüsen- 
vereiterung  war  nur  in  einer  Beobachtung  Galloways31) 
\  oihanden,  eine  Blutinfektion  ist  nie  einwandfrei  bakterio¬ 
logisch  festgestellt  worden. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  stimme  ich  sowohl 
mil  1  alt  auf,  wie  mit  Vaquez  und  Ribierre  überein; 
es  handelt  sich  um  eine  echte  infektiöse  Le ukozytose’ 
die  oft  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ 
ist  und  dadurch  ihr  besonderes  Gepräge  erhält. 
Sie  stellt  nach  meinen  Ermittelungen  den  häufigsten  und 
wichtigsten  Blutbefund  der  Lymphogranuloma¬ 
tosis  dar  und  ist  eine  essentielle,  keine  akzidentelle. 


Nach  einer  Richtung  sind  übrigens  die  vielen  bis  jetzt 
gesammelten  Blutbefunde  noch  unzureichend,  sie  orientieren 
uns  nicht  über  das  zeitliche  Verhalten  der  Blutveränderung. 
M  ii  wissen  nicht,  wie  lange  die  Lymphogranulomatosis  ohne 
nennenswerten  Blutbefund,  das  heißt  nur  mit  einer  mäßigen 
Anämie  verläuft,  in  welchem  Stadium  des  Prozesses  die 
absolute  oder  auch  nur  die  relative  Leukozytose  einsetzt, 
wodurch  sich  die  Fälle,  die  eine  Leukopenie  oder  eine 
Eosinophilie  aufweisen,  von  den  anderen  unterscheiden  und 
endlich,  wann  und  warum  sich  zuweilen  eine  relative  Lym¬ 
phozytose  zeigt. 

Ewing35)  z.  B.  ist  der  Ansicht,  daß  sich  die  Leuko¬ 
penie  bei  Fällen  findet,  die  durch  einen  chronischen  fieber¬ 
losen  Verlauf  ausgezeichnet  sind,  während  hohe  Leuko¬ 
zytenzahlen  gewöhnlich  mit  einem  rapideren  Verlaufe  und 
mit  lieber  verbunden  seien.  Diese  Annahme  scheint  auch 
nach  unserem  Material  nicht  unberechtigt,  als  bewiesen 
kann  sie  jedoch  noch  nicht  gelten. 

Richtig  erklärt  ist  bisher  wohl  nur  die  starke  prozen¬ 
tuelle  Lymphozytenverminderung,  die  relative  Lymphope- 
nie,  die  sich  öfters  gegen  das  Ende  hin  einstellt.  Schon 
Reinert30)  führt  sie  auf  die  Schädigung  zurück,  die  das 
lymphatische  System  durch  die  Krankheit  erfährt:  die 
Lymphdrüsen  werden  unfähig  zur  Lymphozytenproduk¬ 
tion,  da  sich  in  ihnen  das  für  die  Lymphogranulomatosis 
charakteristische  Granula.tionsgewebe  entwickelt  und  das 
spezifische  Lymphdrüsenparenchym  infolgedessen  zugrunde 
geht. 

Für  die  übrigen  Punkte  ist  zu  wünschen,  daß  zahl¬ 
reiche  neue  Fälle  hämatologisch  sorgfältig  auf  sie  hin  geprüft 
werden  und  daß  womöglich  durch  histologische  Unter¬ 
suchung  gleichzeitig  vorgenommener  Probeexzisionen  das 
Stadium  festgestellt  wird,  in  dem  das  betreffende  Blutbild 
gesehen  wurde.  Auf  diese  Weise  kann  es  vielleicht  ge¬ 
lingen,  Beziehungen  zwischen  dem  Wechsel  des  Blutbefun¬ 
des  und  den  verschiedenen  Phasen  des  histologischen  Pro¬ 
zesses  herzustellen. 


31)  Pal  tauf,  Lymphogranulomatosis  cutis  in  Mraöeks  Hand¬ 
buch  d.  Hautkrankh.  1909,  Bd.  4,  2.  Hälfte,  S.  681. 

32)  Schon  v.  Limbeck  nahm  einen  Zusamm  e  n  h  a  n  g  der 
polynukleären  Leukozytose  mit  entzündlichen  Veränderungen 
in  den  Drüsen  an.  (Grundriß  einer  klinischen  Pathologie  "des 
Blutes,  1896.) 

3i)  Vergleiche  hiezu  auch  die.  später  folgende  Tabelle. 

u)  Galloway,  The  diagnosis  of  chronic  enlargement  of  lymphatic 
glands.  Clinical  Journal  1906,  Bd.  27,  S.  353. 

35)  Ewing,  Clinic,  pathol.  of  the  blood  1904,  S.  251. 

36)  Reinert,  Die  Zählung  der  Blutkörperchen,  1891,  S.  169.  ’ 
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Wenn  ich  mich  jetzt  der  Frage  nach  der  dia- 
ii ustischen Bedeutung  unseres  Blutbefundes  zuwende, 
-u  muß  ich  betonen,  daß  sie  ohne  gleichzeitige  ein¬ 
gehende  klinische  Untersuchung  gering  ist. 

Beim  wieviele  ganz  verschieden  geartete  Krankheiten 
können  nicht  mit  einer  banalen  Leukozytose  einhergehen? 

Zum  Beispiel  will  Coley37)  „fast  identische  Blut¬ 
befunde“,  wie  bei  der  „Hodgkinschen  Krankheit“  in  einer 
großen  Zahl  gewöhnlicher  Sarkome  erhoben  haben.  Ferner 
erlebte  L.  Heß38)  in  einem  Falle  von  exulzeriertem  Kar¬ 
zinom  der  Flexura  sigmoidea  auf  Grund  der  Blutunter¬ 
suchung  (allerdings  nur  leichte  relative  polymorphker¬ 
nige  Leukozytose  und  relative  Lymphopenie)  eine  Fehldia¬ 
gnose  (Lymphosarkom). 

Handelt  es  sich  also  nur  um  intrathorakale  oder  intra¬ 
abdominale  Tumoren  ohne  gleichzeitige  Schwellung  der 
Milz  und  äußeren  Lymphdrüsen,  so  wird  man  aus  dem 
Blutbefunde  keine  weitgehenden  diagnostischen  Schlüsse 
ziehen  dürfen. 

Für  die  Differentialdiagnose  innerhalb  des 
Kreises  der  Erkrankungen  des  lymphatischen 
Systems  (Leukämie,  Aleukämie,  Lymphosarkoma- 
tosis  und  allgemeine  Ly mphdrüsentuberkulo- 
sis)  dagegen  ist  unser  Blutbefund  von  einigem 
Nutzen.  Es  gelingt  mit  seiner  Hilfe  ohne  weiteres,  eine 
Leukämie  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  eine 
Aleukämie,  die  der  Lymphogranulomatosis  von  allen  am 
ähnlichste  Affektion,  auszuschließen;  eine  solche  kann  nur 
dann  in  Frage  kommen,  wenn  einer  jener  seltenen  Befunde 
von  (passagerer)  relativer  Lymphozytose  vorliegt. 

Bei  der  Lymphosarkomatosi  s  ist  leider  die  Zahl 
der  Blutbefunde  noch  immer  eine  recht  spärliche. 

Sadler39)  fand  viermal  eine  hochgradige  Leukozy¬ 
tose  ;  in  einem  Falle  eine  „so  enorme“,  daß  bis  zur  Sektion 
an  Leukämie  gedacht  worden  ist. 

Canon40)  sah  einen  Fall  ebenfalls  mit  hochgradiger 
Leukozytose  (1:100),  70%  polymorphkernige,  1-6%  eosino¬ 
phile  Leukozyten. 

Nach  Klein41)  kann  die  Lymphosarkomatosis  mit 
einer  neutrophilen  Leukozytose  einhergehen. 

Reinbach42)  hat  bei  einem  Lymphosarkom  des 
Ihdses  mit  Knoten  im  Knochenmark  (das  nachträglich  von 
Po nf ick  allerdings  als  vom  Rachen  ausgehendes  Karzinom 
gedeutet  worden  ist)  120.000  Leukozyten  gezählt,  davon 
47-97%  neutrophile,  48-28%  (!)  eosinophile  Leukozyten, 
1-55%  Lymphozyten,  0-62%  Mononukleäre,  0-62%  Ueber- 
gangsformen  und  0-95%  Myelozyten. 

Türk43)  berichtet  in  einer  Beobachtung  von  anfangs 
leichter  neutrophiler  Leukozytose,  dann  von  normalem  Be¬ 
funde  und  zuletzt  von  Leukozytenverminderung.  In  zwei 
anderen  Fällen  hatte  er  wegen  einer  frühzeitigen  neutro¬ 
philen  Leukozytose  an  eine  Lymphogranulomatosis  gedacht, 
die  Sektion  ergab  aber  Lymphosarkomatosis. 

Gull  and44)  erwähnt  einen  Fall  von  Darm-  und 
1  Imsenlymphosarkom  mit  einer  neutrophilen  Leukozytose  von 
60.000  und  hei  Lincoln45)  entdeckte  ich  eine  Angabe 
über  60.000  Eosinophile  bei  Lymphosarkom. 

37)  Coley,  Hodgkins  disease  a  type  of  sarcoma,  New  York.  Med. 
Journ.  1907,  S.  578. 

3B)  L.  ließ,  Blutbefunde  bei  Lymphdrüsenerkrankungen.  Wiener 
klin.  Wochenschr,  1907.  Nr.  -44. 

8J)  Sadler,  Klinische  Untersuchungen  über  die  Zahl  etc.,  Fort¬ 
schritte  der  Medizin,  1892,  Bd.  1,  Suppl.,  zitiert  nach  Reinbach,  1.  c. 

4")  Cano  n,  Ueber  eosinophile  Zellen  und  Mastzellen  im  Blute 
Gesunder  und  Kranker.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  10. 

4 ')  Klein,  1.  c. 

4  Reinbach,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  malignen 
Tumoren.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1893,  Bd.  46,  S.  486. 

4  T  ü  r  k.  Diskussionsbemerkung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1905, 
S.  2270.'  :  •  .  .  '  / 

44)  Gull  and,  Diskussionsbemerkung.  Brit.  Med.  Journ.  1901, 
Bd.  2,  S.  701. 

4B)  Lincoln,  Hodgkins  disease  with  eosinophüia:  report  of  a  case 
with  autopsy.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1908,  S.  677. 


Weil  und  Cl  ere46)  teilen  für  zwei  Fälle  primären 
Lymphdrüsensarkoms  folgende  Zahlen  mit: 

a)  22.350  Leukozyten  (77%  neutrophile,  2-1%  eosino¬ 
phile  Leukozyten,  20-9%  Lymphozyten,  26.120  Leuko¬ 
zyten  80%  neutrophile,  2-4%  eosinophile  Leukozyten, 
17-6 %  Lymphozyten). 

b)  11.250  Leukozyten  (75%  neutrophile,  1-5%  eosino¬ 
phile  Leukozyten,  23-5%  Lymphozyten). 

Nach  Sternberg17)  haben  Türk  und  Pinkus  zu¬ 
weilen  enorme  Lymphozytenverminderung,  respektive  nor¬ 
male  Lymphozytenzahlen,  Türk  einmal  hochgradige  Lym- 
pliozytenvermehrung  angetroffen. 

N  ae  geli48)  beobachtete  in  zwölf  Fällen  oft  sehr  deut¬ 
liche,  mitunter  geringgradige  Lymphozytenreduktion. 

Galloway48)  notiert  in  einem  klinischen  (l)  Falle 
10.500  Leukozyten  (64-5%  neutrophile,  2-6%  eosinophile 
Leukozyten,  13-9%  kleine,  13%  große  Lymphozyten,  4-3°o  1 
Mastzellen  und  1-7%  Myelozyten). 

L.  Heß48)  gibt  in  einem  Falle  an:  anfangs  normal, 
später  polymorphkernige  neutrophile  Leukozytose,  in  einem 
anderen  stets  normalen  Blutbefund  und  in  einem  dritten 
leichte  relative  polymorphkernige  Leukozytose,  später  nur 
males  [V erhalten. 

Es  sind  also,  wenn  es  sich  wirklich  in  allen  ange-  , 
führten  Fällen  um  Lymphosarkom  gehandelt  hat,  von  ein 
ander  stark  abweichende  Blutbefunde  verzeichnet  worden: 
neutrophile  Leukozytose,  Lympliozytenverminde- 
rung  sowohl  wie  Lymphozytenvermehrung.  Die  hämatolo-  1 
gische  Differential  diagnose  zwischen  der  Lym¬ 
phogranulomatosis  und  der  Lymphosarko m ato-  j 
sis  ist  demnach  ausgeschlossen:  eine  neutro¬ 
phile  polymorphkernige  Leukozytose  kann,  wie 
schon  Klein48)  und  Weil  und  Clerc48)  behauptet  haben, 
bei  beiden  Erkrankungen  Vorkommen. 

An  letzter  Stelle  wollen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ; 
inwieweit  eine  Trennung  zwischen  der  Lymphogra¬ 
nulomatosis  und  der  allgemeinen  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse  aus  dem  Blutbilde  gelingt. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  eine  Gruppierung 
unserer  oben  gesammelten  Blutbefunde  nach  folgenden  Ge-  > 
sichtspunkten  vornehmen : 

1.  Reine  Fälle  von  Lymphogranulomatosis} 
mit  histologischem  Befunde: 

Andrewes,  Bloch,  Bramwell,  Chilesotti, 
Clarke,  Ed  sali,  Fabian,  Grosz,  Hecht,  Hippel, 
Hirschfeld,  und  Isaac,  Hutchison,  Iwanow, 
Kidd  und  Turnbull,  Lab  be  und  Jacobson,  Lehn 
dorff,  Lincoln,  Long  cepe,  Mac  Call  um,  Mare  sch, 
Neß  und  Teacher,  Reed,  Ruffin,  Shaw,  Sherman 
und  Gay  lord,  Simmons,  Vaquez  und  Ri  bi  er  re,  War 
necke,  IWeber,  Weber  und  Ledingham,  Widal  und 
L  es  ne,  Wilkinson,  Zupp  in  ger.  ,  * 

Hier  bestand  eine  Leukozytose  45mal  u.  zw.  zwischen 
8000  und  10.000  8mal,  zwischen  10.000  und  15.000  l6mal, 
zwischen  15.000  und  30.000  14mal  und  über  30.000  örnal. 
Normaler  Blutbefund  6mal,  Leukopenie  7mal. 

2.  W ah rscheinliche  Fälle  von  Lym  phogranu- 

lomatosis:  I 

Bewley  und  Scott,  Dickinson,  Eichhorst,  Firi-j 
layson,  Haushalter  und  Richon,  Heß,  Hübener, 
Kolisch  und  v.  Stejskal,  Kreibich,  Mayer,  Parla- 
veccliio,  Pfeiffer,  Warrington  (7mal  Leukozytose,; 
4mal  gewöhnlicher  Blutbefund,  lmal  Leukopenie). 

3.  Mögliche  Fälle  von  Lymphogranuloma¬ 
tosis:  .  Mpa  1 

Brigidi  und  Piccoli,  Combemale,  v.  Deca- 
stello  und  Hofbauer,  Einhorn,  Ely,  Eve,  Gabbi 
und  Barbacci,  Galloway,  Kauffmann,  Krokiewicz, 

4<>)  Weil  und  Clerc,  De  la  lymphaddnie  lymphatique  aleucdmiqm- 
Societd  medieale  des  höpitaux  de  Paris  1902,  S.  854. 

*')  Ster  nb  erg,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  etc.  von 
Lubarsch-Ostertag,  1903  (bzw.  1905),  Bd.  9,  Abtlg.  2. 

48)  1.  c. 
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Pepper,  Roth,  Shoemaker,  Stoll,  Swan,  Taylor, 
Tsc  his  to  witsch,  Wassermann  (l2mal  Leukozytose! 
timal  gewöhnlicher  Blutbefund,  4mal  Leukopenie). 

4.  Fälle  von  Lymphogranulomatosis,  bei 
denen  Tuberkulose  nachgewiesen  wurde: 

Chotimsky,  Courmont-Tixier-Bonnet,  Crow- 
de r,  Ferrari  und  Cominotti,  Gil  bert  und  Weill, G ütig- 
\amasaki,  Ilitschmann  und  Siroß,  Jacobaeus, 
Kloster  und  Lie,  La  Roy,  Muss  er,  Nowak,  Reiner!, 
Schur,  Steinhaus,  Sternberg,  Waetzold  (I7mal 
Leukozytose,  5mal  gewöhnlicher  Befund,  2mal  Leukopenie). 

ö.  Fälle  von  generalisierter  Ly miphd rüsen- 
tuberkulose.'die  z.  T.  z  ur  Lymphogranu  lo  matosis 
gehören: ! 

Del  afield,  Duclion,  Bäu  ml  er,  Galloway,  Hut¬ 
chison,  Hüttig,  Reckzeh,  Sailer,  Sabrazes,  We¬ 
ber,  V  eil  und  Giere  (lomal  Leukozytose,  lmal  gewöhn- 
licher  Befund,  -''mal  Leukopenie). 

6.  Fälle  von  Lymphogranulomatosis  mit  bös¬ 
artigem  V  achstum  (von  einigen  zur  Lymphosar¬ 
kom  atosis  gerechnet): 

Coley,  Gibbons,  Moorhead,  Reckzeh,  Yama¬ 
saki  (3mal  Leukozytose,  7mal  gewöhnlicher  Befund,  3mal 
Leukopenie). 


Sämtliche  Falle  .  .  .  . 
Keine  Lymphogranulomat. 
i  Warscheinliche  Lympho¬ 
granulomatosis  .  .  . 
Mögliche  Lymphogranulo¬ 
matosis  . 

Lymphogranul.  Tuber¬ 
kulose  . 

Allgemeine  Lymphdrüsen- 
tuberkulose  .  .  .  . 
Lymphogranul.  mit  bös¬ 
artigem  Wachstum 


Absolute 
[  Leuko- 

.  zytose 

Relative  j 

Leuko- 
1  zytose 

6  - 
.  »V*  "Z- 

p  § 

P  [ 

:?  ^ 

P'  as> 

<v  ^ 

Eosino¬ 

philie 

Relative 
Lympko- 1 
zytose  1 

110 

37 

28 

31 

38 

16 

45 

24 

9 

6 

14 

5 

6 

1 

1 

4 

2 

— 

j  12 

4 

5 

6 

10 

4 

17 

3 

3 

5 

3 

3 

16 

i 

4 

1 

— 

1 

3 

3 

3 

7 

3 

2 

M  ie  ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  lehrt,  besitzen  sowohl 
lie  generalisierte  Ly  mp  hdrüsentuberku  lose,  wie 
lie  Lymphogranulomatosis,  bed  der  sich  Tuber¬ 
kulose  nachweisen  läßt,  ziemlich  den  gleichen 
Blutbefund,  wie  die  reine  (kryptogenetische) 
Lymphogranulomatosis.  In  diesem  Sinne  haben  sich 
mch  bereits  Br  am  well,  Gilbert  und  Weil,  v.  Limbeck 
md  Pappenheim  ausgesprochen. 

Es  bleibt  nun  aber  weiter  zu  erörtern,  ob  auch  die 
; e  w  ö h  n  1  ich  e  i  s  o  1  i  e  r  t  e  L  y  m p  h. d  r  ü  s  e  n  t u  1»  e  r  k  u  1  o  s  e 
lurch  die  gleiche  Blutveränderung  ausgezeichnet  ist. 

iE.  Becker49)  hat  eine  ganze  Reihe  von  Patienten 
nil  tuberkulösen  Lymphomen  untersucht  und  in  fast  allen 
allen  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  beobachtet.  Ich 
tonnte, in  einem  sehr  eigenartigen  Falle  eine  ausgesprochene 
elalive  Lymphozytose  feststellen,  in  fünf  anderen  Fällen 
lagegen  keine  Blutveränderung  nachweisen.50)  L.  Heß51) 
;ah  bei  sieben  Fällen  außer  einer  geringen  Vermehrung  der 
dononukleären  nichts  Besonderes.  Hier  müssen  also  noch 
weitere  Befunde  gesammelt  werden,  um  zu  einer  Klar- 
icit  zu  gelangen. 

Somitistnach  unseren  Ermittlungen  dieDiff  erential- 
liagnose  zwischen  der  Lymphogranulomatosis 
i  n  e  r  s  e  i  t  s,  der  Lymphosar  ko  matosis  u  n  d  u  n  i- 
e r s a  1  e n  Lymphdrüsen tuberkulöse  anderseits, 
lurch  die  Blutuntersuchung  i m  allgemeine n  u n- 
»öglich:  es  muß  vielmehr,  wie  schon  oben  bemerkt,  die 
e samte  klinische  Symptomatologie  (das  allgemeine 

'*)  E.  Becker,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lymphomen. 
‘■'lUchr  med.  Wochenschr.  1.901,  S.  72(5. 

#J)  t  abian,  U.eber  den  Wort  des  Pinkusschen  Zeichens.  Ein 
'drac  zur  hämatologischen  Diagnostik.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

Mt).  Nr.  7. 
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klinische  Bild,  die  Mitbeteiligung  von  Milz  und  Leber  an 
der  Erkrankung,  eine  anderweitige  Tuberkulose,  die  Diazo- 
reakhon,  die  Temperatur,  das  Verhallen  oberflächlicher  Lym¬ 
phome  zu  ihrer  Umgebung)  und  vor  allem  der  histolo¬ 
gische  Befund  einer  Probeexzision  zu  Bate  ge¬ 
zogen  werden. 

Ueberhaupt,  kann  die  Diagnose  der  Lymphogranu¬ 
lomatosis  nur  am  Krankenbette  gestellt  werden,  denn, 
eition  spezifischen  Blutbofuud  in  dem  Sinne,  daß  es 
i  möglich  wäre,  einfach  mittels  Blutkörpercheuzähliing  und 
dot  Betrachtung  (bzw.  Differcntialzählung)  eines  gefärbten 
Blutpräparates  die  Krankheit  zu  erkennen,  hat  die  Lym¬ 
phogranulomatosis  nicht.  Allerdings  kann  ich  ander¬ 
seits  auch  nicht  zugeben,  daß  der  Blutbefund  gar  nichts 
Charakteristisches 'halte,  wie  einige  Autor,  m  wollen;  er  läßt 
sich  aber  wegen  seiner  Vielgestaltigkeit  nicht  in  eine  kurze, 
einfache  Formel  fassen.  Darum  muß  er  auch  fortlaufend 
studiert  und  zusammen  mit  den  anderen  Sym¬ 
ptomen  für  die  Diagnose  vorsichtig  und  sorg¬ 
fältig  abgewogen  werden. 


Aus  dem  deutschen  hygienischen  Institut  (Vorstand: 
Hofrat  Hueppe)  und  der  deutschen  dermatologischen 

Klinik  in  Prag  (Vorstand:  Prof.  K.  Kreibich.) 

Ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Wassermannschen 

Reaktion. 

Von  Dr.  II.  Gutli,  Sekundararzt  der  Klinik. 

Als  die  Tatsache  bekannt  wurde,  daß  an  Stelle  der 
Extrakte  luetischer  Organe  auch  nichtspezifische  Organ¬ 
auszüge  für  die  Was serm annsche  Reaktion  verwendbar 
seien,  haben  die  meisten  Autoren  daraus  den  Schluß  ge¬ 
zogen,  daß  dem  syphilitischen  Virus  kein  Anteil  an  der 
Reaktion'  zu  kommt. 

Wassermann  hat  jedoch  niemals  die  Ansicht  fallen 
gelassen,  daß  der  Syphiliserreger  in  die  Reaktion  eingreift 
und  wollte  aus  diesem  Grande  den  Extrakt  aus  luetischen 
Organen  zur  Erzielung  einer  einwandfreien  Reaktion  nicht 
vermissen. 

Dieselbe  Ansicht  vertrat  auch  Citron  und  insbeson¬ 
dere  hat  C.  Fraenkel  den  Standpunkt  vertreten,  daß  der 
Wassermannschen  Reaktion  sowohl  im  klinischen,  als 
auch  im  bakteriologischen  Sinne  die  volle  Spezifität  zu¬ 
kommt.  Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  zweifelte  er 
die  Richtigkeit  aller  Reaktionen,  die  nicht  mit  Extrakten 
aus  luetischen  Organen  angestellt  waren,  an  und  wies  des¬ 
halb  die  Much  sehen1)  Befunde  bei  Scharlach  mit  aller 
Schärfe  zurück,  Versuche,  die  zweifellos  richtig  sind  und 
vielfach  Bestätigung  fanden. 

Als  auf  Grund  eines  Vortrages  von  Frendenberg2) 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  von  manchen 
Autoren  die  Verläßlichkeit  der  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  angezweifelt  wurde,  da  verschiedene  Untersucher 
differente  Resultate  erzielten,  ja  sogar  bei  nicht  luetischen 
Erkrankungen,  z.  B.  bei  Pneumonien  (Lesser3)  positive 
Reaktion  gefunden  wurde,  hat  sich  Wassermann  mit 
aller  Entschiedenheit  gegen  die  Methodik  der  einzelnen 
Untersucher  ausgesprochen  und  seinen  Standpunkt  hinsicht¬ 
lich  der  Technik  und  Spezifität  seiner  Reaktion  etwa  fol¬ 
gendermaßen  klargelegt:  Vor  allem  erklärte  er  es  für  fehler¬ 
haft,  die  Reaktion  mit  alkoholischem  Extrakte  normaler 
Organe  anzustellen,  weil  sich  in  diesen  Organextrakten  Zell¬ 
bestandteile  vorfinden,  die  mit  Antikörpern  gegen  Zellen 
reagieren  können.  Da  nun  bei  verschiedenen  Erkrankungs¬ 
prozessen  durch  Zell  degeneration  veränderte  Zellstoffe  zur 
Resorption  gelangen,  die  durch  ihre  Veränderung  als  körper¬ 
fremd  empfunden  werden  und  eine  Antikörperbildung  ver¬ 
anlassen  (Theorie  von  Weil  und  Braun4),  so  können  die 
Extrakte  aus  nicht  syphilitischen  Organen,  insbesondere  die 
alkoholischen,  hei  allen  möglichen  Erkrankungen  eine  po¬ 
sitive  Reaktion  geben.  Denn  der  Alkohol  bringt  die  Zell- 
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■  sehr  leicht  in  Lösung,  was  das  Wasser  nicht  ver-  ! 
us  diesem  Grunde  sind  wässerige  Auszüge  aus  nor- 
•n  Organen  meist  wirkungslos.  Ganz  anders  jedoch 
:  );.*lt  sich  ein  wässeriger  Extrakt  aus  einem  luetischen 
Organ.  In  diesem  finden  sich  zum  großen  Teile  die  wasser¬ 
löslichen  Bestandteile  des  Lueserregers,  welche  mit  den 
spe  zifischen  Antikörpern  in  Reaktion  treten,  während  die 
Zellantigene  nicht  vorhanden  sind,  so  daß  sich  diese  Ex¬ 
trakte  gegen  die  Zellantikörper  nicht  luetischer  Erkran¬ 
kungen  negativ  verhalten. 

Allerdings  hat  Wassermann  dabei  nicht  beachtet, 
daß  gerade  die  ersten  Versuche,  welche  der  Anlaß  waren, 
seine  Vorstellungen  nachzuprüfen,  mit  wässerigem  Extrakt 
pathologisch  veränderten  Gewebes  (Tumoren)  angestellt 
wurden  und  daß  die  Differenz  zwischen  wässerigem  Extrakt 
normaler  Organe  und  luetischer  nur  auf  die  Verschieden¬ 
heit.  des  normalen  und  pathologischen  .Gewebes  zurück- 
geführl  wurde,  was  auch  späterhin  vielfach  bestätigt  wurde, 
da  auch  wässerige  Extrakte  normaler  Organe,  wenn 
man  letztere  einer  Autolyse  unterzieht,  brauchbar  sind. 

Es  läßt  sich  nun  experimentell  untersuchen,  ob  die 
Vorstellung  von  Wassermann  irgendwelche  Berechtigung 
hat.  Die  Versuche  von  Toyosumi5)  haben  den  Beweis 
erbracht,  daß  sich  die  komplementbindenden  Stoffe  lueti¬ 
scher  Sera  an  Organemulsionen  verankern  lassen.  Zur  Her¬ 
stellung  dieser  Emulsionen  eigneten  sich  jene  Organe  am 
besten,  die  brauchbare  Extrakte  lieferten,  insbesondere  Herz 
und  Leber.  Daß  es  sich  hiebei  nicht  um  eine  unspezifische 
Absorption  der  Antikörper  von  korpuskularen  Elementen 
handelt,  wurde  dadurch  erwiesen,  daß  Zellen,  wie  rote  Blut¬ 
körperchen,  Leukozyten  oder  Bakterien  die  luetischen  Sera 
völlig  unbeeinflußt  ließen,  während  anderseits  Organemul¬ 
sionen  die  spezifischen  antibakteriellen,  hemmenden  SeTa 
(Cholerasera)  ihrer  komplementbindenden  Kraft  nicht  be¬ 
raubten. 

Durch  die  weiteren  Versuche  von  Spät6)  konnte  ge¬ 
zeigt  werden,  daß  die  zur  Absorption  luetischer  Sera  ver¬ 
wendeten  Organemulsionen  die  Fähigkeit  der  Komplement¬ 
fixation  erlangen,  sich  also  genau  so  verhalten  wie  sensi¬ 
bilisierte  Bakterien  oder  Blutkörperchen;  dadurch  wird  man 
zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  daß  die  Organzellen  zu  den 
komplementbindenden  Stoffen  luetischer  Sera  sich  genau 
so  verhalten  wie  ein  Anligen  zu  einem  Antikörper. 

Auf  Grund  dieser  Methodik  läßt  sich  nun  die  Frage, 
ob  in  den  Extrakten  luetischer  Organe  der  Syphiliserreger 
das  Antigen  darstellt,  das  mit  dem  Luesantikörper  der  syphi¬ 
litischen  Sera  in  Reaktion  tritt,  genauer  untersuchen.  Da 
die  Versuche  von  Toyosumi  stets  mit  Normalextrakten 
angestellt  wurden,  so  wäre  der  Einwand  nicht  ohne  Berech¬ 
tigung,  daß  den  mit  Emulsionen  normaler  Organe  behan¬ 
delten  Seris  ihre  komplementbindenden  Stoffe  nur  für  nor¬ 
male,  nicht  aber  auch  für  syphilitische  Organextrakte  ent¬ 
zogen  wurden.  Denn  man  könnte  sich  vorstellen,  daß  die 
syphilitischen  Antikörper  in  den  luetischen  Seris  zurück¬ 
geblieben  sind  und  mit  wässerigen  Extrakten  luetischer 
Organe,  welche  den  Erreger  beherbergen,  eine  positive  Re¬ 
aktion  geben  können. 

Nach  der  Richtung  hin  wurden  nun  unsere  jetzigen 
Versuche  angestellt  u.  zw.  sollte  untersucht  werden,  oh  mit 
normalen  Organen  behandelte  syphilitische  Sera  nur  für 
Xnrmalextrakte  ihre  komplementbindende  Fähigkeit  ver- 
loren  halten  oder  auch  für  wässerige  Auszüge  luetischer 
Organe. 

Die  uns  zur  Verfügung  stehende  Leber  stammte  von  einem 

rierten  Indischen  Fötus;  der  Extrakt  wurde  genau  nach  der 
>' ;'i'  ilvnischrift  von  Wassermann  hergestellt,  (lg  Organ 
T  5  nu  einer  1 1;  Ni  gen  Karbolsäure-Kochsalzlösung,  ‘24  Stun- 
<  <-a  b  i  .  ümrnertemperatur  geschüttelt  und  hierauf  auf  der  elek- 
-  v  n  Zentrifuge  mit  hoher  Tourenzahl  klar  zentrifugiert.) 

1  einer1,  Vorversuche  wurde  die  Wirksamkeit  des  Extraktes 
•piiift. :  es  zeigte  sich,  daß  derselbe  in  der  Dosis  von  0-1  cm3 
ii:  0  1  cm5  luetischen  Serums  völlige  Hemmung  der  Hämolyse 
ergab,  wahre1'  1  Normalsera  negativ  reagierten;  es  entsprach  also 
auch  i  ierin  der  Extrakt  den  Originalvorschriften  von  Wasser¬ 


mann.  Die  luetischen  Sera  wurden  mit  normaler  Meerschwein¬ 
chenleber  genau  nach  den  Angaben  von  Toyosumi  behandelt. 
Sie  wurden  nur  einer  einmaligen  Behandlung  unterzogen.  Als 
Normalextrakt  verwendeten  wir  alkoholischen  Meerschwein¬ 
chenherzextrakt,  der  in  der  üblichen  Weise  hergestellt 
wurde.  Anbei  geben  wir  das  Versuchsprotokoll  wieder. 


I.  Versuch. 


Luet.  Extrakt  -f- 
unbehandeltes 
Serum 

' 

Serum 

Normal.  Extrakt 
4-  unbehandeltes 
Serum 

Serum 

I. 

II. 

III. 

I.  11. 

III.  | 

0-2  +  0  2 

0-2  +  OT 

0-2 

0  2 

0 

0 

k.  L. 
k.  L. 

oo  ^ 

0 

0 

,L. 

0-2  4-  0-2 

0-2  4-  OT 

0-2 

0  ;  0 

0  0 
k.  L. 

1 

0  i 
0  1 

Luet.  Extrakt  -+- 
bchandeltes 
Serum 

Serum 

Normal.  Extrakt 
-|-  behandeltes 
Serum 

1 

Serum 

I. 

II. 

III. 

I.  II, 

III.  i 

0-2  +  0-2 
0-2  -|-  OT 
—  02 


k.  L. 
k.  L. 
k.  L. 


k.  L.  k.  L. 

k.  L.  k.  L. 

k.  L.  I  k.  L. 

! 


0-2  +  0-2 
0-2  -|-  01 


i 

k.  L.  k.  L  |  k.  L 
k.  L.  st.  L.  st.  L. 


Diesem  Versuch  ist.  zu  entnehmen,  daß  die  Behandlung 
der  luetischen  Sera  mit  den  Emulsionen  normaler  Organe 
eine  völlige  Wirkungslosigkeit  dieser  gegenüber  dem  wässe¬ 
rigen  luetischen  Extrakt  zur  Folge  hat.  Wir  möchten  nur 
darauf  hinweisen,  daß  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  in 
den  behandelten  luetischen  Seris  fast  gleichzeitig  mit  den 
Kontrollen  stattfand;  ferner  ist  es  bemerkenswert,  daß  die 
Abschwächung  gegenüber  dem  alkoholischen  Normalextrakt 
—  wie  aus  Serum  II  und  III  hervorgeht  —  eine  nicht 
so  vollständige  war,  wie  bei  den  Extrakten  aus  luetischer 
Leber.  Es  hat  also  dieser  Versuch  ein  genau  der  Vor¬ 
stellung  Wassermanns  entgegengesetztes  Resultat  ge¬ 
liefert.  Der  Grund  hiefür  ist  wahrscheinlich  darin  gelegen, 
daß  der  alkoholische  Normalextrakt  wirksamer  ist  als  der 
wässerige  Fötalleberextrakt.  Es  ist  also  nötig,  die  beiden 
Extrakte  derart  in  Anwendung  zu  bringen,  daß  sie  gleich 
wirksam  sind,  eine  Arbeit,  die  wir  uns  nach  dem  Ergeh 
nisse  dieses  Versuches  selbstverständlich  ersparen  könnten. 

Wir  wollten  diese  Versuche  nicht  abschließen,  ohne 
uns  nochmals  davon  zn  überzeugen,  daß  die  Organbehand¬ 
lung  der  Sera  eine  nicht  spezifische  Absorption  darstellt. 

Aus  diesem  Grunde  wurden  zwei  Sera  mit  einer 
großen  Menge  Kreide  (auf  1  cm3  Serum  2  g  Kreide)  24  Stun¬ 
den  lang  behandelt  und  dann  die  Was  s ermann  sehe  Re¬ 
aktion  angestellt. 


Extrakt-f-Seruni 

■ 

Serum  I 
unbehandelt 

Serum  I 
mit  Kreide 
behandelt 

Serum  II 
unbehandelt 

Serum  II 
mit  Kreide 
behandelt 

OT 

OT 

0 

0 

0 

0 

OT 

005 

deutlich 

0 

0 

0 

OT 

- - 

k.  L. 

k.  L. 

OT 

k.  L. 

k.  L. 

k.  L. 

k.  L. 

Dieser  Versuch  ergibt,  daß  nicht  nur  keine  Abschwäcb- 
ung,  sondern  sogar  in  dem  ersten  behandelten  Serum  eine 
Verstärkung  der  Reaktion  auftrat,  eine  Erscheinung,  die  sich 
wahrscheinlich  mit  den  Befunden  von  Wechselmann') 
(Komplementoidverstopfung)  in  Einklang  bringen  läßt. 
Zeigen  doch  auch  die  Wechselmannschen  Befunde,  daß 
Emulsionen  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  luetische  Sera 
abzuschwächen,  sondern  das  Gegenteil  bewirken. 

Um  dem  Eimvande  von  der  nicht  spezifischen  Ab¬ 
sorption  begegnen  zu  können,  machten  wir  einen  dritten 
Versuch.  Wenn  wir  über  ein  luetisches  Serum  verfügen, 
welches  gleichzeitig  spezifische  Antikörper  besitzt,  müßte 
sich  diese  Frage  leicht  lösen  lassen.  Denn  ein  solches 
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Scrum  darf  durch  Behandlung  mit  Organemulsionen  nur 
die  Was  sermannscho  Reaktion  verlieren,  nicht  aber 
seine  Fähigkeit,  mit  spezifischen  Antigenen  zu  reagieren. 
Wir  konnten  nun  eine  Patientin  auf  die  Klinik  aufnehmen, 
die  ein  Gumma  im  Bereiche  der  Nasenwurzel  hatte  (luetische 
Infektion  vor  fünf  Jahren). 

Dieselbe  Patientin  zeigte  ferner  fungöse  Veränderun¬ 
gen  im  Bereiche  der  ersten  Grundphalange  des  vierten 
Fingers  an  der  rechten  Hand,  ausgesprochene  Schallver¬ 
kürzung  im  Bereiche  beider  Lungenspitzen  bis  zum  dritten 
Brustwirbel  und  klagte  über  Nachtschweiß  und  quälenden 
Husten.  Es  war  also  hier  die  Möglichkeit  geboten,  ein 
Serum  zu  erlangen,  das  sowohl  nach  Wassermann,  als 
auch  auf  luberkulin  reagierte;  beide  Erwartungen  wurden 
auch  tatsächlich  erfüllt.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  daß 
luetische  Sera  ohne  Tuberkulose  manchmal  mit  Tuber¬ 
kulin  reagieren  (\\  olff-Eissner).  Es  wäre  demnach  mög¬ 
lich.  daß  hier  die  Behandlung  mit  Organemulsion  (Leber) 
auch  die  Reaktionsfähigkeit  gegen  Tuberkulin  aufhebt, 
wenn  es  sich  nicht  um  Tuberkuloseantikörper,  sondern 
um  die  Fähigkeit  der  „Luesantikörper“  auch  mit  Tuber¬ 
kulin  zu  reagieren,  handelt. 


III.  Versuch. 


Extrakt  -f-  Serum 

unbe¬ 

handeltes 

Serum 

mit  Leber 
behandeltes 
Serum 

0T  0-1 

0 

k.  L. 

01  005 

k.  L. 

k.  L. 

01 

k.  L. 

k.  L. 

unbe- 

mit  Leber 

Tuberkulin  -\-  Serum 

handeltes 

behandeltes 

Serum 

Serum 

01  +  0-4 

0 

0 

01  +  0-2 

deutlich 

0 

01 

k.  L. 

k.  L. 

—  04 

k.  L. 

k.  L. 

In  der  Tabelle  bedeutet  0  eine  komplette  Hemmung;  st.  L.  eine  starke 
Lösung;  k.  L.  komplette  Lösung. 

Wie  aus  obenstehendem  Versuche  ersichtlich  ist, 
wurde  das  Serum  nach  der  Organbehandlung  gegen  Tuber¬ 
kulin  etwas  wirksamer,  was  wohl  darauf  zurückgeführt 
werden  kann,  daß  die  Organbehandlung  das  Serum  etwas 
eigenhemmend 'machte.  Denn  die  Kontrolle  des  behandelten 
Serums  löste  um  ca.  20  Minuten  später  als  die  des  un¬ 
behandelten. 

Immerhin  zeigt  jedoch  dieser  Versuch,  daß  es  gelungen 
ist,  durch  die  Behandlung  mit  Organemulsion  zwei  ver¬ 
schiedene  Antikörper  scharf  zu  differenzieren. 

In  den  vorangehenden  Versuchen  ließ  sich  demnach 
zeigen,  daß  Organzellen  die  Fähigkeit  besitzen,  die  kom¬ 
plementbindenden  Stoffe  zu  verankern,  so  daß  luetische 
Sera  ihre  Wirkung  sowohl  gegen  Normalextrakte,  als  auch 
gegen  solche  aus  luetischem  Gewebe  verlieren. 

Wenn  nun  in  letzterem  spezifische  Stoffe  wirksam 
wären,  so  müßte  es  auf  diesem  Wege  gelingen,  ihre  Wir¬ 
kung  nachzuweisen.  Denn  nach  dem  Gesetze  der  spezi¬ 
fischen  Absorption  binden  die  betreffenden  nur  die  dazu 
gehörigen  Antikörper  lassen  aber  andere  Antistoffe  intakt, 
was  wir  auch  bezüglich  der  Tuberkuloseantikörper  zeigen 
konnten. 

Sowohl  aus  diesen  Versuchen,  als  auch  aus  den  be- 
odts  erwähnten  Befunden  anderer  Autoren  geht  hervor, 
laß  die  Bindung  durch  Organzellen  nicht  eine  unspezi- 
fisclie  Absorption  ist.,  sondern  sich  genau  so  verhält  wie 
''ine  Antigen -Antikörperreaktion. 

Da  nun  das  Antigen  in  den  Organzellen  vorhanden 
ist,  muß  es  sich  bei  den  komplementbindenden  Stoffen 


luetischer  Sera  um  Reaktionsprodukte  gegen  Zellbestand¬ 
teile  handeln,  welche  beim  Erkrankungsprozeß  durch  den 
Abbau  der  Zellen  frei  werden  und  zur  Resorption  gelangen. 
Bei  Lues  würde  es  dann  Sache  dos  Lueserregers  sein,  jene 
Zell  Veränderungen  herbeizufütiren,  welche  die  Antikörper¬ 
ausbildung  bedingen;  Bestandteile  des  Erregers  kommen  für 
die  Reaktion  nicht  in  Betracht  und  selbst,  wenn  sie  eine 
Antikörperbildung  veranlassen  sollten  —  was  nicht  un¬ 
bedingt  in  Abrede  gestellt  werden  soll  —  so  spielen  sie 
sicherlich  bei  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  keine 
Rolle  auch  bei  Benutzung  wässeriger,  luetischer  Organ¬ 
extrakte. 

Wenn  auch  bei  Verwendung  wässeriger  Extrakte  aus 
luetischen  Organen  gegenüber  den  Normalextrakien  gering¬ 
fügige  Differenzen  zustande  kommen  sollten,  so  geschieht 
dies  sicherlich  nicht  auf  Kosten  irgendwelcher  Spezifität, 
sondern  ist  auf  Umstände  zurückzuführen,  die  wir  noch 
nicht  kennen. 
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Aus  der  Grazer  dermatologischeu  Klinik. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Matzenauer.) 

Bericht  über  50  mit  „Ehrlich-Hata  606“  be¬ 
handelte  Luesfälle. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Polland  und  Dr.  R.  Enaur,  Assistenten  de 

Klinik. 

Bald  nach  dem  Bekanntwerden  der  ersten  günstigen 
Berichte  über  Behandlung  der  Syphilis  mit  einem  neuen, 
von  Ehrlich  hergestellten  Arsenpräparat,  dem  Dioxy- 
diamidoar  senobenzol,  wurde  durch  das  liebenswür¬ 
dige  Entgegenkommen  des  Herrn  Geheimrates  Ehrlich 
auch  die  Grazer  dermatologische  Klinik  in  den  Stand 
versetzt,  Versuche  mit  dem  neuen  Präparat  anstellen  zu 
können. 

Der  (Vorstand  der  Klinik,  Herr  Prof.  Matzenauer, 
hat  die  Verfasser  dieses  Berichtes  mit  der  Durchführung  der 
Versuche  betraut,  wofür  wir  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
unseren  'ergebensten  Dank  aussprechen.  Im  Tnteresse  eines 
planmäßigen  Vorgehens,  um  möglichst  rasche  und  instruk¬ 
tive  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  neuen  Mittels  zu 
gewinnen,  erhielten  wir  von  Ehrlich  gewisse  Direktiven 
hinsichtlich  der  Art  der  Fälle,  die  in  Behandlung  genommen 
werden  sollten,  die  Kontraindikationen,  gewisse  Vorsichts¬ 
maßregeln  usw. 

Bei  den  Versuchen  an  der  Klinik  wurde  der  vorge¬ 
zeichnete  Weg  selbstverständlich  möglichst  genau  einge¬ 
halten  und  so  glauben  wir  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  daß  auch  unsere  Beobachtungen  trotz  der  vorläufig 
noch  nicht  besonders  großen  Zahl  der  Fälle  bekannt  ge¬ 
macht  zu  werden  verdienen,  weshalb  wir  uns  erlauben, 
in  folgendem  kurz  darüber  zu  berichten. 

Die  ersten  vier  Fälle  erhielten  je  0-3  g  des  Präparates 
injiziert,  entsprechend  der  Dosierung  in  den  zugeschmolzenen 
Glasphiolen,  in  welchen  uns  das  Mittel  zugesandt  wurde.  Dabei 
wurde  die  ursprünglich  angegebene  Injektionstechnik  befolgt,  das 
heißt,  das  Pulver  wurde  steril  mit  etwas  Methylalkohol  angerührt, 
mit  2  bis  3  cm3  Vio  Normalnatronlauge  versetzt  und  mit  Aqua 
destillata  sterilisiert  aufgelöst.  Die  Bereitung  der  Injektions¬ 
flüssigkeit  erfolgte  stets  unmittelbar  vor  der  Injektion.  Wir  er¬ 
hielten  auf  diese  Weise  fast  immer  vollkommen  klare,  bernstein¬ 
gelbe  Lösungen;  die  Gesamtmenge  der  injizierten  Flüssigkeit 
betrug  für  jeden  Patienten  20  cm3,  die  zu  gleichen  Teilen  intra¬ 
muskulär  beiderseits  in  die  Nat.es  eingespritzt  wurden.  Da  dabei 
dünne  Nadeln  benützt  werden  können,  so  machte  die  Injektion 
selbst  niemals  nennenswerte  Schmerzen,  jedoch  traten  bei  allen 
vier  Fällen  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  lokale  Schmer- 
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zon  auf,  diu  bei  drei  Fällen  keinen  besonders  hohen  Grad  er- 
■  ’.I  :i  und  auch  nach  zwei  bis  drei  Tagen  schwanden,  in  einem 
1  'e  jedoch  sehr  heftig  waren  und  acht  Tage  anhielten,  ver- 
h  ien  mit  lang  dauernder,  auch  später  noch  druckempfind- 
lirher  Infiltration  der  Nates.  Bei  allen  vier  Fällen  kam 
cs  am  nächsten  Tag  zu  Temperatursteigerungen  bis  38°, 
im  letzten  Falle  38-5°  u.  zw.  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
auf  90  bis  120  Schläge.  Diese  Erscheinungen  hielten  zwei  bis 
mehrere  Tage  an,  das  subjektive  Befinden  der  Patienten,  die 
selbstverständlich  im  Bett  gehalten  wurden,  war  dabei,  abge¬ 
sehen  von  den  zeitweise  gesteigerten  Schmerzen  und  einiger 
Störung  der  Nachtruhe,  nicht  schlecht,  keinesfalls  aber  irgend¬ 
wie  alarmierend,  obwohl  es  sich  durchwegs  um  schwächlichere 
Individuen  handelte.  Die  inneren  Organe  wurden  stets  vorher 
untersucht,  dabei  bei  einer  Patientin  habituell  Pulsfrequenz 
100  bis  120  festgestellt.  Die  erstbehandelten  Fälle,  die  also 
eine  relativ  geringe  Dosis  bekamen  (0-3)  waren: 

Fall  I .  Gummöse  Geschwüre  am  Fuß  und  im  Bachen 
bei  einer  sehr  schwächlichen,  mageren,  blutarmen  Person;  die  Ge¬ 
schwüre  reinigten  sich  sehr  rasch  und  waren  nach  20  Tagen 
vollkommen  überhäutet.  Das  Gewicht  war  von  403At  auf  43  kg 
gestiegen. 

Fall  II.  29jährige  sehr  anämische  schwache  Frau  mit 
einem  Gumma  am  Schädelknochen,  Gumma  an  der  End¬ 
phalanx  des  linken  Mittelfingers  mit  beginnender  Knochenzerstö- 
rung,  beginnendem  Gumma  am  Fußrücken.  Patientin  hatte  bisher 
vier  Asurolinjqktionen  ä  2-0  g  sowie  spezifische  Lokalbehand¬ 
lung  ohne  besonderen  Effekt  bekommen.  Die  Injektion  wurde 
gut  vertragen  (abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Störungen); 
die  bei  ihr  schon  früher  konstatierte  hohe  Pulsfrequenz  hielt 
an,  erfuhr  aber  auch  keine  wesentliche  Steigerung.  Das  Gumma 
am  Schädel  vernarbte  rasch,  der  Finger  zeigte  aber  keine 
wesentliche  Besserung,  während  das  Gumma  am  Fuß  langsam, 
aber  stetig  wuchs  und  erweichte.  Nach  drei  Wochen  Zuwartens 
erhielt  Patientin  fünf  10%ige  Salizylquecksilberinjeklionen ;  ihr 
Allgemeinbefinden  war  gut,  sie  hatte  3  kg  zugenommen,  es  trat 
aber  auch  jetzt  keine  Wendung  zum  Besseren  ein  und  sie  verließ 
ungeheilt  das  Spital ;  das  Fußgumma  war  bedeutend  größer  ge¬ 
worden,  die  Haut  stark  verdünnt.  Es  wurde  bald  darauf  privat¬ 
ärztlich  gespalten  und  verheilte  darauf  rasch,  während  der  Finger 
bis  heute  —  1.  September  1910  — •  nahezu  unverändert  ge¬ 
blichen  ist.  Hingegen  entstand  unterhalb  des  linken  Knies  eine 
neue  fluktuierende  Gummageschwulst. 

Fall  III.  Im  Gegensatz  zu  diesem  Mißerfolg  steht  der 
nächste  Fall,  ein  zehnjähriges  bleiches  und  schwächliches  Mädchen 
mit  typischer  hereditärer  Lues  und  schweren  Geschwürs¬ 
prozessen  im  Rachen  und  Gaumen.  Schmerz,  Fieber.  Pulsstei¬ 
gerung  dauerten  kaum  24  Stunden,  daraufhin  fühlte  sich  die 
Kleine  sofort  auffallend  wohl,  die  Geschwüre  übernarbten  in 
überrasche  nder  Weise  und  waren  in  14  Tagen  vollkommen  ver¬ 
heilt,  der  Allgemein  zu  stand  bedeutend  gehoben.  Nach  einigen 
Wochen  stellte  sie  sich  wieder  vor,  vollkommen  munter,  alles 
war  aufs  beste  vernarbt. 

Fall  IV.  Dieser  Fall  betraf  eine  sehr  herabgekommene 
Frau  mit  Zerstörungen  im  harten  Gaumen;  die  Patientin 
hatte  tagelang  nach  der  Injektion  stark  zu  leiden,  die  Gummen 
heilten  aber  rasch,  so  daß  sie  nach  vier  Wochen  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Sechs  weitere  Patienten  erhielten  eine  Dosis  von  0-4  g  in 
derselben  Weise,  wie  oben  beschrieben,  injiziert;  der  Verlauf 
war  ganz  ähnlich,  wie  bei  den  erstbeschriebenen  Fällen,  die  Be¬ 
schwerden  im  allgemeinen  gering,  Temperatur-  und  Pulssteige¬ 
rung  nur  in  einigen  Fällen  von  nennenswerter  Bedeutung.  Zwei 
davon  befanden  sich  im  Sekundärstadium,  mit  einer  Krankheits¬ 
dauer  von  V2  bis  3U  Jahren;  bei  beiden  waren  alle  Symptome 
(Exantheme  und  Papeln)  nach  zehn  Tagen  völlig  geschwunden. 
Zwei  andere  Fälle  mit  Gummen  heilten  ebenfalls  in  kurzer  Zeit 
befriedigend  aus.  Einer  dieser  Fälle  verdient  aber  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  dies  ein  Patient,  der  schon 
seit  1906  fortwährend  in  unserer  Behandlung  stand  und  an  aus¬ 
gesprochen  maligner  Lues  litt,  zudem  weder  Quecksilber  noch 
Jod  recht  vertrug.  Er  hatte  fortwährend  ulzeröse  und  gummöse 
mozesse  an  der  Nase,  der  Zunge,  den  Augenlidern  etc.  und 
i •  •  * '  1  i < -1  io  reichlich  angewendete  antiluetische  Mittel  waren  bisher 
"  ■  !U  imstande  gewesen,  ihm  auch  nur  für  kurze  Zeit  wirklich 
01  rdiaffen.  Kr  vertrug  trotz  seines  nicht  besonders  gün- 
tigen  Allgemeinzustandes  0-4  g  ,,60G“  relativ  gut,  bekam  wenig 

' . .  U  irsteigeruiw  und  nur  kurzdauernde  geringe  Schmerzen 

:  Sitzen.  Hingegen  klagte  er  am  dritten  Tag  über 

i  en  Harn d ran  g  1er  48  Stunden  an  hielt.  Es  wurde 
labe,  abnorm  vie  eiweißfreier  Harn  produziert. 


I  Er  erholte  sich  aber  sichtlich  und  seine  Geschwüre  vernarbten 
so  rasch,  daß  er  nach  zehn  Tagen  entlassen  werden  konnte. 
Er  stellte  sich  kürzlich  wieder  vor,  nachdem  er  im  besten 
Wohlsein  eben  —  eine  vierwöchige  Waffenübung  bei  den  Korps¬ 
manövern  mitgemacht  hatte.  Alle  seine  Geschwürsprozesse  sind 
aufs  beste  vernarbt,  er  fühlt  sich  so  wohl  wie  schon  lange  nicht 
mehr. 

Nicht  ganz  so  günstig  verlief  ein  Fall  mit  ähnlichen  Affek¬ 
tionen.  Ein  junger,  sonst  kräftiger  Mann,  mit  ebenfalls  recht 
bösartigem  Verlauf  seiner  Lues,  vorher  schon  vielfach  behandelt, 
hat  derzeit  schwere  gummöse  Zerstörungen  am  rechten 
Vorderarm,  die  von  den  Knochen  ausgehen  und  zahlreiche  Fisteln 
veranlaßt  haben.  Er  bekam  am  14.  August  die  erste  Injektion  von 
0-4  und  wurde  scheinbar  gebessert  entlassen.  Dabei  darf  aller¬ 
dings  nicht  verschwiegen  werden,  daß  ein  Teil  der  Injektions¬ 
masse  durch  Verstopfung  der  Nadel  verloren  ging.  Bald  darauf 
verschlimmerte  sich  der  Prozeß  aber  wieder  und  er  hat  nun¬ 
mehr  eine  neuerliche  Injektion  von  0-6  g  nach  Wechsel  mann 
erhalten.  Daraufhin  trat  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren 
ein,  Patient  befindet  sich  aber  noch  an  der  Klinik. 

Die  übrigen  Fälle,  40  an  der  Zahl,  bekamen  je  0-5  oder 
0-6  g,  je  nach  der  Verfassung  des  Patienten.  Wir  gingen  damals 
zur  Injektionsmethode  nach  Wechselmann  über  (Auflösen  des 
Pulvers  in  1  bis  2  cm3  käuflicher  Natronlauge,  Ausfällen  mit 
Eisessig,  Aufschlämmen  mit  4  bis  6  cm3  Aqu.  dost.,  Austitrieren 
bis  zur  neutralen  Reaktion)  und  haben  mit  dieser  Technik  nach 
einigen  anfänglichen  Schwierigkeiten  recht  zufriedenstellende  Er¬ 
fahrungen  gemacht,  so  daß  wir  dieselbe  der  früheren  vorziehen, 
obwohl  die  Herstellung  der  Injektionsmasse  nach  Wechsel¬ 
mann  etwas  mehr  Hebung  und  Geschicklichkeit  verlangt.  Es 
gelingt  aber  dann  ohneweiters,  eine  ziemlich  feine  Aufschlämmung 
herzustellen,  die  durch  etwas  stärkere  Kanülen  anstandslos  durch¬ 
geht  und  unter  die  Haut  oder  in  die  Muskulatur  in  der  »legend 
der  Schulterblätter  eingespritzt  wird.  Bei  richtiger  Bereitung  der 
Aufschwemmung  und  bei  peinlicher  Asepsis  ist  die  Injektion 
selbst  nahezu  völlig  schmerzlos.  Nach  unserer  Erfahrung  kommt 
es  dabei  vorwiegend  auf  den  Alkaleszenzgrad  an,  d.  h.  Hie 
Emulsion  muß  vollkommen  neutral  oder  eventuell 
ganz  schwach  sauer  sein;  alkalische  Emulsionen 
sind  schmerzhaft.  Wir  sind  auch  immer  bedacht,  mit  mög¬ 
lichst  wenig  Lösungsflüssigkeit  auszulangen,  um  das  Gesamt¬ 
quantum  nicht  zu  groß  zu  bekommen  und  erreichen  selten  mehr 
als  6  bis  8  cm3  Injektionsmasse,  je  nach  dem  Quantum  des 
Pulvers.  Weiter  herunter  zu  gehen,  empfiehlt  sich  nicht,  weil 
die  Emulsion  zu  dick  wird,  die  Nadel  verlegt  und  vielleicht  auch 
schwerer  resorbiert  werden  kann. 

Wir  glauben  ferner  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
daß  die  Schmerzhaftigkeit  auch  stark  vom  Tonus  der  Sus¬ 
pensionsflüssigkeit  abhängt.  Fällt  die  Emulsion  sofort  oder  bald 
neutral  aus,  dann  sind  die  Schmerzen  gering  oder  fehlen  ganz; 
muß  man  mehrmals  Essigsäure  oder  Natronlauge  oder  beides 
zusetzen  und  wird  somit  die  Emulsionsflüssigkeit  stark  hyper¬ 
tonisch,  so  schmerzt  sie  mehr. 

Bei  A nwendung  der  W  e  c  h  s  e  1  m  ia  n  n  sehen  Methode  konnten 
wir  Schmerzen,  Temperatur-  und  Pu  1  s  s  t  ei  gerungen 
viel  seltener  beobachten  —  obwohl  doch  die  Dosen  des 
„606“  höher  wären.  Ob  die  Wirksamkeit  nicht  vielleicht  doch 
gelegentlich  hinter  der  Applikationsweise  in  Lösung  zurückbleibt, 
wagen  wir  noch  nicht  zu  entscheiden,  wenngleich  einige  Fälle 
aus  der  jüngsten  Zeit  auch  diese  Möglichkeit  erwägen  lassen.  Viel¬ 
leicht  verdient  hingegen  die  Beobachtung  Erwähnung,  daß  bei 
einigen  Fällen  mehrere  Tage  vergingen,  ohne  daß  irgendeine 
subjektive  Störung  auftrat:  erst  nach  drei  bis  vier  Tagen  gingen 
Temperatur  und  Puls  hinauf  und  gleichzeitig  war  meist  auch 
ein  stärkeres  Anschwellen  der  Injektionsgegend  zu  bemerken  -- 
möglicherweise  war  dabei  die  Resorption  etwas  verzögert.  Bei 
den  meisten  Fällen  war  allerdings  eine  Differenz  der  Wirkung 
gegenüber  der  erstgeübten  Methodik  nicht  zu  konstatieren,  sou 
dorn  die  Wirkung  war  meist  ebenso  prompt.  So  konnten  wir 
beobachten,  daß  in  zwei  Fällen,  bei  denen  am  Tage  vor  der  Ein¬ 
spritzung  eben  die  ersten  Exanthemflecke  sichtbar  wurden,  nach 
der  Injektion  (nach  Wechselmann)  die  Weiterentwicklung  des 
Exanthems  sofort  Halt  machte;  und  nach  48  Stunden  waren  auch 
die  bereits  vorhandenen  Flecke  wieder  geschwunden,  ohne  eine 
Spur  von  II  erx  h  ei  m  er  scher  Reaktion  gezeigt  zu  haben.  Diese, 
anfangs  öfter  beobachtet,  trat  bei  den  mit  0-5  g  oder  höheren 
Dose«  behandelten  Patienten  nur  mehr  in  einem  Falle  mit  ein¬ 
wandfreier  Deutlichkeit  auf,  der  0-6  g  bekommen  hatte  und  ein 
frisches  Erstlingsexanthem  aufwies.  Ob  man  daraus  schließen 
darf,  daß  Dosen  von  0-5  bis  0-7  g  „Hy“  in  der  Regel  zur  Er 
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zielimg  dor  vollen  Wirkung  genügen  dürften,  mag  vorläufig  uodi 

dahingestellt  bleiben. 

Hei  sechs  der  auf  die  angegebene  Weise  behandelten  Fälle 
wurde  eine  sogenannte  „Präventivkur“  durchgeführt  das 
heiül,  es  handelte  sich  um  Fälle  mit  Initialaffekten  ohne  Exan¬ 
them,  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche  nach  der  Infektion 
In  sämtlichen  Fällen  blieb  das  Exanthem  nach  der 
nc  li  ten  \\  oc  lie  a us. 

Einer  dieser  Patienten'  stellte  sich  jedoch  sieben  Wochen 
nach  der  Injektion  (0-5  Quecksilber  nach  Wechsel  mann)  mit 
einem  Exanthem  vor,  das  alle  Charakteristika  eines  Re¬ 
zidiv  a  u  ssc h  1  a  ges  trug,  mit  einem  gruppierten,  makulo¬ 
papulösen  Exanthem,  während  hei  ihm  ein  Erstlingsexanthem 
nicht  beobachtet  werden  konnte.  Hingegen  hatte  er  an  der 
Injeklionsstelle  am  Rücken  eine  über  ganseigroße,  schmerz-  uiid 
reizbare  fluktuierende  Geschwulst,  die  bei  der  Punktion  über 
l()  cur’  eines  dünnen,  graugelben,  geruchlosen  Eiters  entleerte. 
Dieser  wurde  zwecks  eventuellen  Nachweises  des  Dioxydiamido- 
arscnobenzols  der  chemischen  Analyse  zugeführt,  das  Resultat 
heiß  zui  Stunde  noch  nicht  vor  (der  Mann  kam  erst  während 
der  Drucklegung  dieser  Arbeit  wieder  an  die  Klinik).  Im  Kalle 
alter  das  Mittel  in  größerer  Menge  im  Abszeßinhalt  nachweisbar 
w.iio,  so  ließe  sich  daraus  das  Ausbleiben  der  Dauerwirkung 
zwanglos  erklären. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  der  genannte  Patient 
einer  der  wenigen  (drei)  war,  bei  dem  bei  seiner  ersten  Ent¬ 
lassung  die  Wassermau  nsehe  Reaktion  ausgefallen  war. 

Der  größte  Teil  der  übrigen  Patienten  befand  sich  im 
sekundären  Stadium.  Es  besteht  kein  Grund,  hier  alle  diese 
Fälle  einzeln  anzuführen,  da  sie  ziemlich  gleichartig  verliefen.  Die 
subjektiven  Beschwerden  während  und  nach  der  Injektion  waren 
meist  gering;  bei  einigen  trat  kurze  Zeit  Temperatur-  und  Puls- 
steigerung  mäßigen  Grades  auf,  sehr  viele  blieben  von  diesen 
Erscheinungen  ganz  verschont,  nur  etwas  erhöhte  Herztätigkeit 
war  fast  stets  zu  bemerken.  Es  seien  nur  folgende  Fälle  beson¬ 
ders  hervorgehoben. 

|  In  zwei  Fällen  von  spezifischer  Iritis  waren  (lie  Er¬ 
folge  sehr  schön,  in  acht  bis  zehn  Tagen  war  auch  die  letzte 
Spur  der  Augenaffektion  geschwunden.  Dabei  ist  besonders  auf¬ 
fallend,  wie  rasch  sich  das  getrübte  Kammerwasser  klärt.  Da 
hei  Iritis  zur  Vermeidung  der  Synechien  eine  möglichst  rasche 
Wirkung  so  dringend  zu  wünschen  ist,  so  wäre  frische  Iritis 
Inetic a  geradezu  als  Indikation  für  „606"  anzusehen. 

Ein  Patient  bekam  fünf  Tage  nach  der  Injektion  (0-5  g) 
blaurote  erythemartige  Flecke  an  den  Armen,  die  an  das 
zuweilen  zu  beobachtende  „Erythema  gummosum“  erinnerten, 
keine  subjektiven  Beschwerden  machten  und  bald  schwanden. 

|  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann  mit  nässenden 
Papeln  ad  anum,  der  nach  der  Injektion  einmal  ;18-4°  gehabt 
hatte.  Ein  ähnlicher  Ausschlag  wurde  am  dritten  Tage  nach  der 
Injektion  auch  noch  bei  einem  .zweiten  Patienten  mit.  Sklerose 
beobachtet,  ferner  trat  bei  einem  anderen  Patienten  kurze  Zeit 
‘‘ine  ausgesprochene  Urtikaria  mit  Jucken  auf. 

■  i  Alarmierendere  .Zeichen  stellten  sich  bei  einem  etwas  de¬ 
bilen  Patienten  ein,  der  ein  frisches,  papulopustulöses  Exanthem 
aufwies  und  0-5  g  erhalten  hatte.  Er  bekam  am  nächsten  Tage 
hohes  Fieber  bis  40-1°,  starke  Pulssteigerung  (über  100)  und 
konnte  sieben  Tage  lang  nicht  spontan  urinieren,  so  daß 
er  katlieterisiert  werden  mußte.  Seine  luetischen  Erscheinungen 
schwanden  im  übrigen  ebenso  prompt  jwie  bei  anderen  Pa¬ 
tienten  und  auch  die  Retentio  iurinae  war  nach  sieben  Tagen 
'lauernd  behoben.  Er  war  der  letzte  Patient,  der  noch  nach  der 
alten  Methode  („Methylalkohol,  klare  Lösung)  injiziert  worden 
war.  In  der  Regel  konnten  die  Patienten  des  Sekundärstadiums 
nach  zehn  bis  vierzehn  Tagen  (entlassen  werden;  bis  dahin  waren 
stets  alle  Symptome  geschwunden  oder  höchstens  Pigmental ionon 
and  natürlich  auch  Leukoderma  zurückgeblieben.  Auch  die  Lvmph- 
driisen  zeigten  in  dieser  kurzen  Zeit  meist  keine  auffällige  Rück¬ 
bildung.  Einige  Patienten  verließen  leider  aus  äußeren  Gründen 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  Anstalt,  ohne  daß  alle  Symptome 
-  esc  1 1  w  u nden  waren . 

Was  das  Vorkommen  von  Rezidiven  betrifft,  so  haben 
wir  an  ausgesprochenen  Fällen  bisher  zu  verzeichnen:  Den 
tnfangs  unter  11  geschilderten  Fall,  der  eine  niedrige  Dosis 
0-3  g)  erhalten  halte,  von  der  wir  seither  abgegangen  sind;  den 
'ben  erwähnten  Fall  eines  präventiv  behandelten  Mannes,  hei 
icin  aber  möglicherweise  die  Injektionsmasse  oder  ein  teil  der¬ 
selben  nicht  zur  Resorption  kam  (siehe  oben),  ferner  einen  Fall, 
bei  dem  nach  ,der  ersten  Injektion  (0-5  Quecksilber)  seine 
lassenden  Papeln  am  Skrotum  und  im  Munde  gut  abheilten, 
ler  aber  nach  fünf  Wochen  neuerlich  Papeln  aufwies  und  ein 
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zweites  Mai  injiziert  wurde;  bei  diesem  fehlt  uns  eine  klare 
Lrsache  für  die  ungenügende  Wirkung.  Von  den  übrigen  Fällen 
haben  wir  seither  nichts  gehört,  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit 
anzuneiunon,  daß  sie  bisher  gesund  gehlieben  sind. 

AUen  unseren  schönen  Erfolgen  gegenüber  steht  ein  ziem¬ 
lich  rätselhafter  l  all,  bei  welchem  die  Wirkung  des  Präparates 
vollkommen  versagte,  ohne  daß  man  dafür  auch  nur  den 
leisesten  Grund  anzugehen  vermöchte.  Es  handelte  sieh  um  ein 
jung^,  kräftiges,  sonst  gesundes  Mädchen  mit  hypertrophischen, 
•  nopiförmig  elcvierten  Papeln  am  Genitale  und  Plaques  an  den 
l  onsilletn.  Sie  vertrug  0-5  g  anstandslos  ohne  Beschwerden,  fühlte 
sich  stets  wohl,  die  Papeln  aber  zeigten  nicht  die  geringste 
Veränderung,  ja  die  Tonsillen  vergrößerten  sich  sogar,  es  traten 
neue  Plaques  auf  und  die  Halsdrüsen  schwollen  beträchtlich.  Nach 
zirka  drei  Wochen  mußten  wir  uns  entschließen,  eine  Injektionskur 
mfit  Hydrargyrum  salicylicum  einzuleiten,  zumal  wir  damals 
eine  Zeitlaug  ohne  „6Ü6“  waren.  Nunmehr  und  unter  gleich 
zeitiger  spezifischer  Imkalbehancllung  involvierten  sich  die  Papeln 
endlich.  Worauf  bei  diesem,  sonst  ganz  normalen  und  starken 
Individuum  mit  seiner  relativ  frischen  Lues  die  Resistenz  gegen 
das  Arsenpräparat  beruht,  muß  dahingestellt  bleiben.  Glücklicher¬ 
weise  ist  dieser  Fall  und  der  oben  erwähnte  (die  Frau  mit  Gum¬ 
men)  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben,  wobei  noch  zu  erwägen  ist, 
daß  letzterer  Fall  eine  sehr  kleine  ;Dosis,  0-3  g,  erhalten  hatte. 

Nun  kommen  wir  zu  einem  bemerkenswerten  Punkte:  Bei 
2<S  Patienten  wurde  am  läge  der  Entlassung,  wo  also  keine 
klinischen  Symptome  mehr  zu  konstatieren  waren,  die  Reak¬ 
tion  nach  Wassermann  angestellt;  dieselbe  ergab  hei 
25  Fällen  ein  positives  Resultat,  ,u.  zw.  bei  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  stark  positive  Reaktion.  Nur  bei  drei  Fällen 
war  das  Ergebnis  negativ;  es  handelte ' sich  hei  letzteren  Fällen 
um  Irische  Luetiker  mit  einer  .K rai i k lie i t s daue r  von  drei  bis 
fünf  Monaten.  Die  Konstanz  des  Reaktionsausfalles  veran hißte 
uns  späterhin,  die  Reaktion  so  kürz  nach  der  Injektion  , zu  unter¬ 
lassen  und  die  Patienten  für  später  zu  bestellen;  leider  liegt 
uns  bis  jetzt  noch  kein  Material  vor. 

Diese  mit  anderen  Beobachtungen,  z.  B.  an  der  Wiener 
Klinik  deis  Prof.  Finger,  übereinstimmende- Tatsache  kann  man 
nun  entweder  so  deuten,  daß  die  komplementhindenden  Stoffe 
auch  noch  einige  Zeit  nach  der  Abtötung  der  Spirochäten  (wo¬ 
für  ja  das  prompte  Schwinden  der  Effloreszenzen  sprechen  würde) 
im  Blute  kreisen,  ohne  daß  deswegen  ein  Rezidiv  zu  befürchten 
wäre;  oder  man  muß  daraus  schließen,  daß  auch  die  neue  The¬ 
rapie  nicht  imstande  ist,  die  Krankheit  mit  einem  Schlage  zum 
Verschwinden  zu  bringen;  man  würde  dann  folgerichtig  die  In¬ 
jektionen  wiederholen  müssen,  bis  zum  Verschwinden  der  posi 
tiven  Reaktion.  Allerdings  ist  dabei  immerhin  zu  bedenken, 
daß  die  Zuverlässigkeit  und  die  Bedeutung  der  Komplement- 
ablenkungsreaktion  bei  Syphilis  wohl  kaum  über  jeden  Zweifel 
erhaben  ist. 

.Wenn  wir  nun  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  an 
die  Beantwortung  der  Frage  herantreten,  welche  Formen 
luetischer  Erkrankungen  sich  für  die  Behandlung  mit  dem 
neuen  Mittel  als  geeignet  erweisen,  wie  rasch  die  Ein¬ 
wirkung  desselben  auf  die  verschiedenen  Manifestationen 
der  Lues  in  der  Regel  erfolgt  und  worin  überhaupt  der 
Vorzug  des  neuen  Mittels  besteht,  so  glauben  wir  darüber 
folgendes  sagen  zu  dürfen: 

Entsprechend  den  Weisungen  Ehrlichs  haben  wir 
bisher  Tabiker  und  Paralytiker  und  überhaupt  Späl- 
luctiker  mit  ausschließlichen  Nervenstörungen  nicht  in 
den  Kreis  unserer  Versuche  einbezogen.  Wir  können  also 
aus  eigener  Erfahrung  kein  Urteil  darüber  abgeben,  müssen 
aber  bekennen,  daß  unsere  Hoffnungen  bezüglich  dieser 
Affektionen  nicht  sehr  hochgespannt  sind. 

Hingegen  bilden  die  Hauptindikation  für  die  neue  Be¬ 
handlung  ganz  frische  Fälle,  womöglich  solche,  bei 
denen  noch  keine  Sekundärerscheinungen  aufgetreten  sind 
(siehe  oben)  und  bei  diesen  wird  sie  wohl  alle  anderen 
Mittel  völlig  verdrängen.  Wenn  überhaupt,  so  ist  gewiß  für 
solche  eben  beginnende  Erkrankungsfälle  die  Hoffnung  be- 
rechligt,  mit  einem  Schlage  eine  vollständige  Dauerheilung 
zu  erzielen.  Kaum  weniger  günstig  dürfte  sich  die  Sache 
für  Fälle  des  sek u  ndären  Stadiums  stellen,  wobei  etwa 
vorangegangene  Quecksilberkuren  gewiß  nichts  schaden, 
sondern  vielmehr  als  ein  günstiges  Moment  betrachtet  wer¬ 
den  dürfen.  Geradezu  eine  Domäne  für  „BOß"  bilden  ferner 
Fälle  von  Syphilis  maligna  praecox,  besonders  bei 
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Leuten,  die  Quecksilber  schlecht  vertragen.  .Nicht  mehr 
g;m/.  so  unbedingt  günstig  gestaltet  sich  der  Verlauf 
bei  sogenannten  tertiären,  besonders  zerfallenden  -For¬ 
men,  mindestens  in  dem  Sinne,  daß  die  Wirkung 
nicht  in  allen  Fällen  so  prompt  und  gleichmäßig  eintritt,  wie 
in  den  ersten  Stadien  der  Syphilis;  ferner  scheint  es  auch 
nicht  bei  allen  derartigen  Fällen  zu  gelingen,  eine 
Dauerheilung  zu  erzielen.  Namentlich  bei  zerstörenden 
Knochenprozessen  scheint  „606“  das  Quecksilber  an  Lasch¬ 
heit  der  Wirkung  nicht  immer  zu  übertreffen.  Es  ist  dies 
aber  auch  nicht  weiter  erstaunlich,  zerstörtes  Gewebe 
braucht  eben  zu  seiner  Abstoßung  und  Ersetzung  Zeit, 
was  immer  für  ein  Mittel  man  auch  anwenden  möge. 

Konform  mit  dem  eben  gesagten  stellt  sich  eine  Ueber- 
sicht  über  die  ungefähre  Zeitdauer  bis  zum  Verschwinden 
der  einzelnen  Manifestationen  in  folgender  Weise  dar: 

1.  Sklerosen  sind  nach  24  Stunden  rein,  beginnen 
nach  48  Stunden  zu  epithelisieren,  sind  in  vier  bis  sechs 
Tagen  überhäutet,  das  Infiltrat  geschwunden.  Pigmentation 
und  leichte  Schuppung  bleiben  in  manchen  Fällen  noch 
8  bis  14  Tage,  vielleicht  auch  länger,  nachweisbar. 

2.  I ,  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  schwell u  n  g  geht  innerhalb  drei 
Wochen  meist  nicht  wesentlich  zurück. 

3.  Makulöse  Exantheme  sind  je  nach  der  Aus¬ 
dehnung  und  Intensität  oft  schon  nach  zwölf  Stunden,  stets 
aber  nach  drei  bis  vier  Tagen  geschwunden,  papulöse 
Exantheme  halten  sich  ein  bis  zwei  Tage  länger. 

4.  Nässende,  flache  Papeln  des  Frühstadiums 
(nach  drei  bis  vier  Monaten)  sind  in  zwei  bis  drei  Tagen 
trocken,  nach  acht  bis  zehn  Tagen  abgeflacht  und  ge¬ 
schwunden,  eventuell  mit  Hinterlassung  von  Pigment. 

5.  Hypertrophische  und  trockene  Papeln 
CY-i  bis  IV2  Jahre)  brauchen  manchmal  bis  zu  drei  Wochen, 
bevor  sie  ganz  Verschwinden,  beginnen  aber  ebenfalls 
nach  einigen  Tagen  abzuflachen;  Lokalbehandlung  ist  dabei 
von  großem  Werte. 

6.  S  ch  1  ei m  h  au  p i  a q  u e  s  verschwinden  ungewöhn¬ 
lich  rasch,  meist  nach  12  bis  24  Stunden. 

7.  Jritis  luetica  heilt  in  vier  bis  acht  Tagen 
völlig  ab. 

8.  Ulzeröse  und  pustul  Öse  Infloreszenzen  im 
Frühstadium  trocknen  in  zwei  bis  drei  Tagen,  verlieren 
rasch  die  Kruste  und  sind  in  acht  bis  zehn  Tagen  /über¬ 
häutet. 

9.  Gummen  dauern  je  nach  Sitz  und  Größe  sehr 
verschieden  fang ;  kleine  flache  Hautgummen  heilen  manch- 
.  mal  in  acht  Tagen,  andere  brauchen  drei  bis  vier  Wochen, 

einzelne  noch  viel  länger. 

10.  Gummen  im  Hachen  oder  am  Gaumen  haben 
wir  manchmal  in  kurzer  Zeit  sehr  hübsch  vernarben  sehen, 
kleine  Perforationen  des  Gaumens  schließen  sich  in  14  Tagen 
bis  drei  Wochen.  Große  Defekte  führen  natürlich  nicht  zur 
Restitution,  vernarben  aber  meist  in  drei  bis  vier  Wochen 
recht  gut,  so  daß  die  Ränder  des  Defektes  mit  Schleimhaut 
überzogen  sind. 

Hei  allen  unseren  bisherigen  Versuchen  sind  glück¬ 
licherweise  nie  bedrohlichere  Zwischenfälle  aufgetreten,  die 
zur  Aufstellung  strikter  Kontraindikationen  gegen  die 
Anwendung  des  Ehr  lieh  sehen  Präparates  zwingen  würden. 

Es  wurde  zwar,  den  Vorschriften  Ehrlichs  ent¬ 
sprechend,  dem  Herzen  stets  besonderes  Augenmerk  zu- 
gewendet,  jedoch  gelegentlich  auch  Fälle  behandelt,  bei 
denen  dieses  Organ  nicht  auf  der  Höhe  der  Leistungsfähig¬ 
keit  stand,  ohne  daß  sich  daraus  störende  Komplikationen 
entwickelt  hätten. 

Immerhin  geht  auch  aus  unseren  Beobachtungen  deut¬ 
lich  hervor,  daß  die  Herztätigkeit  durch  die  neue  The¬ 
rapie  su  gut  wie  in  allen  Fällen  beeinflußt  wird,  was  sich 
in  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Herzklopfen,  Irregularität 
und  Schwäche  der  Herzaktion  äußert.  Aus  diesen  Gründen 
ist  insbesondere  bei  Patienten  mit  Atheromatose  der  Arte¬ 
rien,  auf  spezifischer  oder  nicht  spezifischer  Grundlage,  er- 
höhte  Vorsicht  zu  empfehlen;  bei  Patienten,  die  bereits 


einen  apoplektischen  Insult  erlitten  haben,  ist  es  wohl  rat¬ 
sam,  von  der  Anwendung  der  neuen  Kur  abzusehen,  um 
nicht  einen  neuerlichen  Schlaganfall  zu  provozieren. 

Die  übrigen  Organe  dürften  kaum  einer  namhaften 
Beeinflussung  .unterliegen,  auch  seitens  der  Nieren  pflegen 
Störungen  nicht  aufzutreten.  Augenstörungen  wurden 
ebenfalls  nie  beobachtet. 

Auf  Grund  unserer  hier  niedergelegten  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  mit  Ehrlichs  Dioxydiamidoarsenobenzol  lassen 
sich  unsere  Anschauungen  über  die  Verwendbarkeit  und 
den  Heilwert  dieses  Syphilismilteis  kurz  zusammenfassen, 
wie  folgt: 

1.  Es  übertrifft  zweifellos  an  Promptheit 
und  Intensität  der  Wirkung  bei  allen  Manifesta¬ 
tionen  des  Primär-  und  Sekundärstadiums;  ins¬ 
besondere  bei  Syphilis  malignja  praecox  und 
Q  u  e  c  k s i  1  b  e r  r  e s i  s  t  e n  z,  s o  w i  e  a,u c h  i  n  d  e  11  m eis  l e n 
ballen  gummöser  Syphilis  alle  bisher  üblichen 
Methoden  der  Quecksil  her therapie. 

2.  Mit  der  Anwendung  des  Mittels  sind  außer 
rel  a  ti  v  u  n  bedeu  len  d  en  U  nanu  eh  mlich  keifen 
keine  besonderen  Störungen  oder  Gefahren  für 
den  Patienten  verbunden,  Kontraindikationen 
sind  eventuell  in  Defekten  seitens  des  Herzens 
oder  in  Atheromatose  der  Gefäße  zu  erblicken. 

3.  Die  Frage,  ob  es  tatsächlich  möglich  ist, 
d  u  r  c  h  e  i  n  m  a  1  i  g  e  A  n  w  endungdesMittelsimSi  n  n  e 
einer  „Therapia  sterilisans  magna“,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  in  allen,  so  doch  wenigstens 
bei  e  i  n  e  r  großen  Mehrheit  der  Fälle  eine  Dauer¬ 
heilung  der  Syphilis  zu  erzielen,  s 0 w i e,  ob  auch 
bei  den  sogenannten  parasyphilitischen  Erkran¬ 
kungen  des  Zentralnervensystems  eine  Heil¬ 
wirkung  zu  erwarten  ist,  müssen  die  Erfahrun¬ 
gen  des  nächsten  Jahres  beantworten. 

Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Wiener  Kaufmannschaft 
(Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Grosz.) 

Erfahrungen  mit  „Ehrlich  606“. 

Von  Dr.  Julius  FUrtli. 

Durch  das  liberale  Entgegenkommen  des  Herrn  Ge¬ 
heimrates  Prof.  Ehrlich,  war  es  uns  ermöglicht,  das  neue 
Syphilisheil  mittel  „606“  auf  der  Abteilung  zu  er¬ 
proben.  Im  folgenden  will  ich  über  die  an  30  Fällen  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  vorläufig  berichten. 

Es  empfiehlt  sich  wohl  die  zur  Behandlung  gelangten 
Krankheitsfälle  nach  dem  jeweiligen  Stadium  ihrer  Sy¬ 
philis  zu  gruppieren.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  jene 
Patienten,  welche  den  Initialeffekt  und  eventuelle  Drüsen- 
schwellungen  aufwiesen  t Spirochätenbefund  im  Dunkelfeld 
und  Wassermann  sehe  Reaktion),  die  also  nach  der  ge¬ 
läufigen  Einteilung  sich  im  zweiten  Inkubationsstadium  be¬ 
fanden.  Die  Zahl  der  in  diese  Gruppe  gehörigen  Patienten 
betrug  neun.  Von  diesen  neun  Fällen  hat  die  Präventiv¬ 
behandlung  mil  Arsenobenzol  viermal  versagt. 

Fall  I.  JVL,  Sklerose  an  der  Unterseite  der  Penishawt, 
Drüsen  in  ingnine  rechts  vergrößert,  links  nicht  zu  tasten. 

9.  Juli:  Exzision  der  Sklerose. 

10.  Juli:  Injektion  von  (506  (0-3  g)  in  alkalischer  Lösung, 
intraglutäal. 

11.  Juli:  Drüsen  in  ingnine  rechts  deutlich  kleiner. 

15.  Juli:  Drüsen  in  inguine  etwa  haselnußgroß,.  Heilung 
der  Exzision  per  primam. 

21.  Juli:  Am  Stamm  und  de,n  Extremitäten  ein 
ziemlich  dichtes,  makulo-p  apulöses  Syphilid.  Was¬ 
sermann  komplette  Hemmung. 

Fall  II.  INK.,  Sklerose  am  Frenulum;  Drüsen  in  inguine,  ui 
axilla,  am  Halse;  Spirochäten.  Wassermann  komplette  Hem¬ 
mung. 

11.  August:  Injektion  von  G0G  (0-4  g)  in  alkalischer 
Lösung,  intraglutäal. 

14.  August :  Sklerose  vernarbt.  Drüsen  zum  Feil  involviert. 
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25.  August:  An  Stelle  des  Sitzes  der  Sklerose 
die  Haut  noch  immer  etwas  derber.  Drüsen  in  in 
guino  beiderseits  haselnuß  groß.  An  den  Seiten- 
teilen  des  Stammes  und  am  Rücken  sehr  zahlreiche 
im  Niveau  dei  Haut  gelegene,  linsengroße,  makulöse 
Effloreszenzen.  Wassermann  komplette  Hemmung 

9.  September:  Exanthem  geschwunden. 

30.  September:  Wassermann  schwach  positiv. 

I  Fall  III.  K.  E.,  Infektion  vor  zirka  sechs  Wochen.  Sklerose 
am  Frenulum;  Drüsen  in  inguine,  (in  axilla  und  am  Halse 
Wassermann  komplette  Hemmung. 

11.  August:  Injektion  von  6 06  (0-4  g)  in  alkalischer 

Lösung,  intraglutäal. 

14.  August:  Sklerose  verschwunden,  Drüsen  klein. 

24.  August:  Der  .sitz  der  Sklerose  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Drüsen  in  inguine  nur  mehr  geringgradig  vergrößert.  A  m  Stammte 
und  den  oberen  Extremitäten,  ein  blasses,  aber  deut¬ 
liches,  aus  größeren  und  kleineren  .Ringen  beste¬ 
llendes  makulöses  Exanthem.  Schleimhäute  frei,  Was¬ 
sermann  komplette  Hemmung. 

!  Fall  I\ .  K.  P.,  Infektion  vor  zirka  fünf  Wochen.  Phimosis 
inflammatoria  e  sclerosi ;  dorsaler  Lymphstrang  von  Federkiel¬ 
dicke,  Drüsen  in  inguine  und  in  axilla.  Spirochäten.  Wassetmann 
komplette  Hemmung. 

13.  September:  Injektion  von  GOG  (0-5  g)  in  alkalischer 

Lösung,  intraglutäal. 

15.  September:  Oedem  des  Präputiums  geschwunden.  Phi¬ 
mose  reponihel;  dorsaler  Lymphstrang  weich.  Im  Sulcus  coro 
ronarius  Sklerose  sichtbar. 

18.  September:  Dorsaler  Lymphstrang  nicht  mehr  zu  tasten, 
bklcrose  im  Sulcus  coronarius  vernarbt.  Drüsen  in  inguine  klein. 

|  2.  Oktober:  Sklerose  markiert  sich  noch  durch 

die  Restin  duration.  Drüsen  in  inguine  bohnengroß.  Am 
Stamm  ein  sehr  zartes,  teils  großfleckiges,  teils  an- 
n u  ! ä  res  E  x  a  n  t h  e m.  Schleimhäute  frei. 

In  diesen  angeführten  vier  Fällen  hat  also  die  prä¬ 
ventive  Injektion  von  Arsenobenzol  nicht  vermocht  auf 
den  Zeitpunkt  der  Eruption  des  sekundären  Exanthems 
irgendeinen  Einfluß  zu  nehmen.  Dagegen  verdient  hervor¬ 
gehoben  zu  werden,  daß  in  einigen  dieser  Fälle  die  Morphe 
des  Exanthems  eine  beachtenswerte  Veränderung  gegen  die 
Norm  aufweist.  Es  erscheinen  nämlich  statt  der  univer¬ 
sellen  makulösen  oder  papulösen  Eruptionen  des  Sekun- 
därstadium's  äußerst  zarte,  annuläre,  oder  gyrierte  Formen. 

Es  liegt  nahe,  hier  an  eine  wesentliche  Abschwächung 
dos  Virus  durch  die  Injektion  zu  denken.  Die  Zartheit  der 
olum  beschriebenen  Exantheme  erforderte  ein  sehr  ge¬ 
naues  Beobachten,  um  die  Diagnose  sicherzustellen,  so 
daß  es  möglich  wäre,  derartige  Exantheme  zu  übersehen, 
wenn  man  die  Patienten  nicht  längere  Zeit  unter  der  Kon¬ 
irolle  eines  geübten  Auges  hält. 

Tn  einem  Falle  von  gangränöser  Sklerose  in  dieser 
Gruppe,  war  der  Erfolg  des  Mittels  ein  außerordentlich 
günstiger. 

Fall  V.  K.,  Gajngränöse  »Sklerose  im  rechten  Anteil  der 
'dans;  diese  zum  Teil  schon  konsumiert.  Rand  des  Substanz- 
I  Verlustes  braunschwarz,  Grund  mißfärbig,  mit  fetzigen  Belägen 
bedeckt.  Präputium  stark  ödematös.  Dorsales  Lymphgefäß  ver- 
dickt ;  in  inguine  rechts  eine  taubeneigroße  Drüse. 

13.  August:  Injektion  von  GOG  (0-5  g)  in  alkalischer 
Lösung,  intraglutäal. 

15.  August:  Oedem  der  Penishaut  viel  geringer;  Präputium 
icponibel.  Geschvvürsgnmd  gereinigt,  Drüse  stark  zurückgebildet. 

I  23.  August:  Geschwür  rein,  mit  granulierendem  Grunde; 
sämtliche  nekrotische  Fetzen  abgestoßen.  Drüse  rechts  klein. 

Haut  und  Schleimhäute  frei. 

pd  29.  August:  Vernarbung  der  Sklerose  macht  weitere  Fort¬ 
schritte,  Geschwürsgrund  seicht,  mit  Granulationen  bedeckt. 

8  7.  September:  Geschwür  fast  völlig  vernarbt;  Drüse  kaum 

mstbar  Haut  und  Schleimhäute  frei. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  elf  Fälle  der  Sekundär- 
porinde  mit  voll  entwickeltem  Exanthem  und  die  Früh- 
rezidiven  (darunter  Paronych.  lueh,  Laryng.  Inet.  usw.). 

\  on  diesen  elf  Fällen,  die  wir  bis  zum  heutigen  Tage 
in  Beobachtung  haben,  sahen  wir  hei  zweien/ derselben, 
schon  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Injektion/  Rezidiven 

auf  treten. 


Fall  \I.  M.  Th.,  Sklerose  an  der  Radix  penis,  Drüsen 
in  mgumo,  in  axilla,  am  Halse.  Am  Stamme  ein  papulöses 
Exanthem.  Angina  spec.,  Spirochäten,  Wassermann  komplette 

Hemmung. 

intraghJtäM11'  r,)jektio'1  von  606  (0-3  g)  in  alkalischer  Lösung 


:  •  K  L  UM  vernarbt,  Drusen  in  inguine  zurück¬ 
gegangen.  An  der  Palma  manu«  beiderseits  einzelne 
scharf  begrenzte,  blaurote,  erbsengroße,  über  das 
Niveau  dei  Haut  leicht  erhabene  Effloreszenzen  von 
denen  einige  oberflächliche  Abschilferung  zeigen 
[.\  rsenexanthem). 

30.  Juli:  Spez.  Exanthem  und  Arsenexanthem  geschwunden. 

18.  August:  Wassermann  komplette  Hemmung. 

25.  August:  An  der  Innenseite  und  spärlicher  an 
der  Außenseite  beider  Vorderarme,  zahlreiche  ma 
kulöse  und  papulöse  Effloreszenzen  in  buntem  fil¬ 
misch.  Psoriasis  palmar  is  spec.;  am  Dorsum  pedis 
und  an  der  Planta  pedis  zahlreiche  einzelnstehende 
papulöse  Effloreszenzen.  Mundschleimhaut  frei.  Patient 
wurde  nunmehr  einer  Quecksilberkur  zugeführt,  unter  welcher 
eine  vollständige  Rückbildung  aller  spezifischen  Symptome  er¬ 
folgte. 


Fall  VII.  1.  II.,  Sklerose  irn  Sulcus  coronarius.  Drüsen 
in  inguine,  axilla,  cubita  und  am  Halse.  Am  Stamme  Exanthem 
aus  größeren  makulösen  Effloreszenzen.  Beide  Tonsillen  groß, 
zeiklüftet.  ihre  Oberfläche,  sowie  der  Rand  der  vorderen  Gaumen 

bögen  grau  belegt,  infiltriert.  Heiserkeit.  Wassermann  komplette 
Hemmung.  i 

9.  August:  Injektion  von  „606“  0-45,  in  alkalischer  Lö¬ 
sung,  intraglutäal. 

12.  August:  Sklerose  flach,  in  deutlicher  Vernarbung  be¬ 
griffen,  Drüsen  stark  zurückgegangen,  Exanthem  kaum  mehr 
sichtbar,  Heiserkeit  vermindert;  Tonsillen  gereinigt. 

24.  August:  Sklerose  vernarbt,  Exanthem  geschwunden. 

12.  September:  Neben  dem  Frenulum,  etwas  unter¬ 
halb,  eine  linsengroße,  flache,  nässende  Papel.  Ein 
annular  es,  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  erha¬ 
benes  Exanthem  an  den  Extremitäten.  Stamm  frei. 
Eine  im  Rückgang  begriffene,  aber  noch  deutlich 
sichtbare  (  orona  venerea.  An  der  Unterlippe  un  d 
am  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  Papeln.  Fat.  wurde 
einer  neuerlichen  Injektion  (0-5  g  in  Paraffin)  unterzogen,  nach  der 
diese  Erscheinungen  schwanden. 


Während  in  den  meisten  Fällen  die  Spirochäten  schon 
zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion  nicht  mehr  nach¬ 
zuweisen  waren,  haben  wir  in  dieser  Gruppe  von  Fällen 
einen  Patienten,  H.  P.,  beobachtet,  mit  einer  Scler.  orif. 
urethrae,  bei  welchem  noch  nach  Abheilung  des  Sy¬ 
philids  (Psor.  palm,  et  plant,  spec.)  sieben  Tage  nach 
d  er  I n j e k t i o n,  im  Dunkelfeld  reichli ch  s i c h  leb¬ 
haft  bewegende  Spirochäten  zu  sehen  waren. 

Auffallend  ist  in  diesen  beiden  Gruppen  die  Tatsache 
des  seltenen  Auftretens  von  Affektionen  der  Mundschleim¬ 
haut,  obwohl  es  sich  in  allen  Fällen  um  junge  Männer 
und  starke  Raucher  handelte,  so  daß  man  wohl  auf  einen 
besonders  günstigen  Einfluß  des  Mittels  auf  diese  so  häu¬ 
figen  und  nach  der  alten  Behandlungsmethode  so  hart¬ 
näckigen  Schleimhautaffektionen  schließen  darf.  Die  Er¬ 
klärung  dafür  ist  vielleicht  in  der  verschiedenen  Ausschei¬ 
dungsweise  von  Quecksilber  und  Arsen  zu  suchen.  Es 
mag  vielleicht  die  Ausscheidung  von  Quecksilber  im  Mund¬ 
speichel  einen  Reiz  abgeben,  der  das  Entstehen  dieser 
Erkrankungen  in  der  Mundschleimhaut  begünstigt,  wäh¬ 
rend  über  die  Ausscheidung  von  Arsen  in  dem  Mund¬ 
speichel  bisher  noch  nichts  bekannt  ist. 


In  die  dritte  Gruppe  gehört  ein  Fall  von  multiplen 
Gummen  beider  Unterschenkel  und  eine  Osteoperiosfitis 
luetica  der  linken  Tibia.  Im  ersteren  Falle  war  der  Patient 
von  heftigen  Schmerzen  gequält,  unfähig  zu  geben.  Acht 
Tage  nach  der  Injektion  waren  bereits  die  Gum¬ 
men  fast  alle  vernarbt  und  der  Patient,  befreit 
von  seinen  Schmerzen,  wieder  vollständig  mo¬ 
bil.  Im  zweiten  Falb'  schwanden  die  heftigen,  nokturnen 
Schmerzen,  die  dem  Patienten  bereits  wochenlang  den 
Schlaf  geraubt  hatten,  am  zweiten  Tage  nach  der  In- 
jektion  vollständig. 
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Tn  (Irr  vierten  Gruppe,  Nervenerkrankungen  auf  Grund 
vnrhei'gcgangener  Lues  (sieben  Fälle),  zeigte  sich  bei  einem 
I  alle,  der  anfangs  als  beginnende  Tabes  imponierte  (Giirtel- 
cfiibl.  Trägheit  der  Pupillen,  Blasenbeschwerden,  leichte 
Ataxie  usw.),  eine  derart  überraschende  Besserung;  daß  es 
nabe  lag,  eher  an  eine  gunnnöse  Pachymeningitis  zu  den¬ 
ken.  Ein  Fall  von  klassischer  Tabes,  der  auf  dringendes 
Hilten  des  Patienten  behandelt  wurde,  zeigte  keinerlei 
Besserung. 

Außerdem  wurde  noch  ein  Fall  von  Eymphosarko- 
matose  injiziert,  unter  dem  Gesichtspunkt,  daß  eine  Arsen¬ 
behandlung  derartige  Krankheitsbilder  gewöhnlich  günstig 
beeinflußt ;  hier  war  das  Resultat  völlig  negativ. 

In  einem  Falle  von  Chorioiditis,  welche  schon  vor 
der  luetischen  Infektion  aufgetreten  war,  von  der  aber 
der  behandelnde  Augenspezialist  annahm,  daß  ihre  Ver¬ 
schlimmerung  durch  die  später  akquirierte  Eues  bedingt 
sei,  trat  nach  der  Injektion  keinerlei  Besserung  auf. 

Wir  wollen  nunmehr  über  die  bei  allen  Injizierten 
beobachteten  Begleitsymptome  in  Kürze  berichten. 

Was  zunächst  die  Temperatur  steige  rung  an¬ 
belangt,  so  haben  die  meisten  Fälle  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Injektion  mit  einer  solchen  eingesetzt,  die  am 
zweiten  bis  dritten  Tage  ihre  Akute  erreichte,  um  dann 
kritisch  oder  lytisch  abzufallen. 

Besonders  interessant  war  der  Umstand,  daß  dies¬ 
bezüglich  ein  Unterschied  sich  bemerkbar  zu  machen  schien 
zwischen  den  Patienten,  deren  Lues  noch  eine  ganz  frische, 
nie  behandelte  war  und  den  Patienten,  deren  Lues,  älteren 
Dalums,  schon  vorher  einige  Male  mit  Quecksilber  behan¬ 
delt  worden  war. 

Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  in  den  letzteren  Fällen 
die  Fieberkurve  sich  nicht  hoch  erhob,  ja  manchmal  jeg¬ 
liche  Temperatursteigerung  ausblieb,  so  daß  wir  in  der 
letzten  Zeit  schon  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  Vor¬ 
hersagen  konnten,  ob  der  betreffende  injizierte  Patient  stark 
fiebern  werde  oder  nicht. 

Zweifellos  ist  bei  diesem  Verhalten  der  Temperatur 
die  Art  der  Applikation  des  Mittels  nicht  ohne  Bedeutung, 
worauf  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 

Auch  die  lokalen  Schmerzempfindungen  waren  bei 
schon  vorher  merkuriell  behandelten  Patienten  geringer 
und  das  Allgemeinbefinden  schien  bei  ihnen  sehr  wenig 
alteriert;  obzwar  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  es  auch  bei 
den  heftig  reagierenden  Patienten  nur  zweimal  nötig  machte, 
in  der  ersten  Nacht  nach  der  Injektion  zur  Morphiumspritze 
zu  greifen. 

Infiltrate  traten  in  vielen  Fällen  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  post  inject  ionem  auf  und  konnten  mit  Heißluft  und 
Sitzbädern,  eventuell  mit  Burowumschlägen  erfolgreich  be¬ 
kämpft  werden.  Die  Infiltrate  gingen  stets  am  fünften  bis 
siebenten  Tage  post  injectionem  anstandslos  zurück,  aller¬ 
dings  blieben  die  Beschwerden  oft  noch  wochenlang  für 
den  Patienten  fühlbar. 

Bedrohliche  Symptome  haben  wir,  wie  schon  eingangs 
erwähnt,  niemals  gesehen.  Zweimal  beobachteten  wir  in 
den  ersten  24  Stunden  Erbrechen,  das  mit  Aqu.  chlorof. 
gestillt  werden  konnte.  Einmal  klagte  ein  Patient  über 
Trockenheitsgefühl  im  Halse  (Arsenwirkung?),  ein  anderes 
Mal  sahen  wir  ein  schon  oben  angeführtes  Arsenexanthem.. 
Die  täglichen  Harnuntersuchungen,  die  bei  allen  Patienten 
vorgenommen  wurden,  ergaben  eine  geringe  Verminderung 
dm  24stündigen  Härnmenge,  niemals  Albumen.  Bei  einem 
Halle  von  Diabetes  war  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  vor  und  nach  der  Injektion  unverändert.  Das  Ver¬ 
narben  offener  Sklerosen  und  die  Involution  der  Drüsen 
r.ing  stets  sehr  rasch,  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion, 
vor  sich.  Doch  blieb  in  den  allermeisten  Fällen  nach 
diesem  ersten,  oft  erstaunlich  raschen  Zurückgehen 
der  Krankheitserscheinungen  die  weitere  Involution  der 
Sklerosen  und  Drüsen  eine  äußerst  langsame  und  scheint 
auch  bei  den  heute  noch  in  unserer  Beobachtung  stehen¬ 


den  Patienten  nur  langsame  Fortschritte  zu  machen. 
Die  Drüsen  bleiben  nämlich  noch  wochenlang  nach  der  In¬ 
jektion,  wenn  auch  wesentlich  kleiner,  induriert  und  auch 
der  Sitz  der  Sklerosen  ist  nach  ihrer  Vernarbung  oft  noch 
längere  Zeit  hindurch  deutlich  erkennbar.  Mit  Ausnahme 
des  oben  angeführten  Falles  waren  die  Spirochäten  meist 
18  Stunden  nach  der  Injektion  im  Reizserum  nicht  mehr 
nachweisbar.  In  mehreren  Fällen  sahen  wir  auch  das  Phä¬ 
nomen  der  Jar isch-Herxheimerschen  Reaktion,  das 
gewöhnlich  12  bis  24  Stunden  nach  der  Injektion  besonders 
ausgeprägt  war,  worauf  die  Exantheme  sehr  rasch  ver¬ 
blaßten  und  am  zweiten  bis  spätestens  dritten  Tage  ver¬ 
schwunden  waren. 

Was  das  Verhalten  der  Wasser  mann  sehen  Beak 
lion  betrifft,  so  führe  ich  folgende  Tabelle  an.  Aus  derselben 
ergibt  sich,  daß  in  den  allermeisten  Fällen  noch  vier  bis 
sechs  Wochen  mach  der  Injektion  die  Reaktion  positiv 
war.  In  einem  Falle  (Fall  III)  war  die  Reaktion  erst  nega¬ 
tiv,  wurde  nach  der  Injektion  positiv  und  acht  Wochen 
nach  der  Injektion  wieder  negativ.  In  einem  Falle  (Fall  1 X ' 
war  die  Reaktion  vor  der  Injektion  und,  nach  der  Injektion 
negativ.  Im  Falle  VII  wurde  die  Reaktion  elf  Tage  nach 
der  Injektion  positiv. 


1. 

Sklerose  am  Frenulum ;  Spiro¬ 
chäten;  allgemeine  Skler¬ 
adenitis 

10.  Aug.  kompl.  Hemmung; 

11.  Aug.  Injektion  0  4;  25.  Aug.  | 
kompl.  Hemmung;  9.  Se.pt.  ) 
kompl.  Hemmung;  30.  Sept.  j 

schwach  positiv 

2. 

Sklerose  am  Frenulum;  all¬ 
gemeine  Ski  er  ad  e  n  i  t  i  s 

9.  Aug.  kompl.  Hemmung; 
11.  Aug.  Injektion  0'4;  24.  Aug.  j 
kompl.  Hemmung 

3. 

Zwei  Sklerosen  am  Dorsum 
penis;  allgemeine  Sklcr- 
adenitis 

10.  Aug.  neg.;  15.  Aug.  ln-  j 
jektion  0-45;  16.  Aug.  kompl. 
Hemmung;  21.  Sept.  schwach  i 
positiv;  11.  Okt.  negativ 

4. 

Sklerose  am  inneren  Präp.- 
Blatt;  Skleradenitis 

2.  Sept.  gering;  4.  Sept.  ln-  1 
jektion  05;  26.  Sept.  negativ 

5. 

Zwei  Sklerosen,  eine  an  der 
Peniswurzel,  eine  an  der 
Einschlagstelle  des  Präp.; 
Spirochäten ;  Skleradenitis 

23.  Aug.  kompl.  Hemmung;  i 

24.  Aug.  Injektion  0  6;  21.  Sept. 

kompl.  Hemmung 

6. 

Sklerosis  an  der  Cutis  penis; 
Spirochäten ;  Skleradenitis 

24.  Aug.  kompl.  Hemmung;  : 

25.  Aug.  Injektion  0'6;  4.  Okt.  | 

schwach  positiv 

7. 

Zwei  Sklerosen  am  Skrotum; 
eine  Sklerose  im  Stile,  coron.; 
Skleradenitis 

16.  Sept.  negativ;  18.  Sept.  In-  i 
jektion  0  5;  27.  Sept.  kompl, 
Hemmung 

8. 

Sklerose  am  Rande  des 
Präputialrestes;  Sklerade- 
nilis;  Spirochäten :  makulöses 
Exanthem  am  Stamme 

24.  Aug.  gering;  26.  Aug.  In¬ 
jektion  06;  21.  Sept.  negativ 

- — *] 

9. 

An  der  Rad.  penis  eine  Skle¬ 
rose;  Spirochäten;  Skler¬ 
adenitis;  am  Stamme  ein 
mak.  Exanthem;  beide  Ton¬ 
sillen  mit  Plaques  bedeckt 

19.  Aug.  negativ;  18.  August. 
Injektion  0  5;  10.  Sept.  negativ; 
27.  Sept.  negativ 

10. 

Sklerose  an  der  Rad.  penis; 
Spirochäten;  Skleradenitis; 
papulöses  Exanthem  am 
Stamme 

22.  Juli  kompl.  Hemmung; 
25.  Juli  Injektion  03;  5.  Aug. 

,  kompl.  Hemmung;  18.  Aug. 
kompl.  Hemmung;  25.  Aug. 
kompl.  Hemmung 

11. 

Sklerose  im  Sulc.  coron.; 
Skleradenitis;  makulöses 

Exanthem  am  Stamme;  Ton¬ 
sillen  zerklüftet,  mit  Plaques 
bedeckt;  ebenso  der  Rand 
der  vorderen  Gaumenbögen 

8.  Aug.  kompl.  Hemmung; 

9.  Aug.  Injektion  0  -45;  12.  Sept- 

kompl.  Hemmung 

12. 

Frethralsklerose;  Spirochäten : 
Skleradenitis ;  papulöses 

Exanthem  an  den  Hand¬ 
flächen  und  Fußsohlen 

25.  Aug.  kompl.  Hemmung; 
29.  Aug.  Injektion  ü‘6;  27.  Sept. 
schwach  positiv 

13. 

Phim.  inllammata  e  sclerosi; 
dorsaler  Lymphstrang;  Skler¬ 
adenitis;  Spirochäten;  Ro¬ 
seola  syphilitica  am  Stamme 

12.  Sept.  kompl.  Hemmung; 

13,  Sept..  Injektion  05;  4.  Okt. 

kompl.  Hemmung 
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14. 

Infektion  Sept.  1908.  Drüsen- 
reste  in  inguine ;  Psoriasis  palm, 
et  plant,  luetica;  Plaques  auf 
der  rechten  Tonsille 

24.  Aug.  kompl.  Hemmung;  ! 
28.  Aug.  Injektion  0  5;  IT.  Sept. 
kompl.  Hemmung;  21.  Sept. 
kompl.  Hemmung 

15. 

Infektion  April  1910;  Skler- 
adenitis;  Paronych.  Inet.:  in 
der  linken  Tonsiile  ein  krater- 
förmiges  Loch,  grau  belegt 

5.  Sept.  kompl.  Hemmung; 

6.  Sept.  Injektion  05;  3.  Okt. 

kompl.  Hemmung 

16. 

Anamnese  negativ;  Gummen 
an  den  beiden  Unterschenkeln 

3.  Sept.  negativ;  7.  Sept.  In¬ 
jektion  0  5;  27.  Sept.  negativ 

Wir  dosierten  anfangs  entsprechend  der  Vorschrifl 
•los  Herrn  Geheimrat  Prof.  Ehrlich  mit  0-3,  sind  aber 
im  Laute  der  ßehaiidlung  bis  auf  0-6  pro  dosi  gestiegen, 
nachdem  wir  uns  von  der  Ungefährlichkeit  des  Präparates 
überzeugt  hatten..  Ueber  diese  Dosis,  sind  wir  bisher  nie 
hinausgegangen.  Zwei  Fälle  haben  wir  reinjiziert.  Anfangs 
injizierten  wir  mach  der  Angabe  von  Alt  in  alkalischer  Lö¬ 
sung  intraglutäal  Hei  dieser  Methode  waren  stets  mehr  oder 
minder  heftige  Schmerzen,  die  auch  gegen  den  Unterschenkel 
und  Fuß  ausstrahlten,  vorhanden. 

Einmal  haben  wir  mit  der  nach  Angabe  von  .Micha¬ 
elis  bereiteten  Emulsion  subkutan  zwischen  die  Schulter¬ 
blätter  injiziert.  An  diese  Injektion  schloß  sich  eine  über¬ 
aus  langwierige,  schwer  heilende  Nekrose  der  Haut,  wie 
solche  auch  von  anderer  Seite  berichtet  werden  und  auch 
nach  der  von  Wechselmann  ausgearbeiteten  Methode 
verkommen.  In  der  letzten  Zeit  verwendeten  wir  zur 
inlraglutäalen  Injektion  eine  Emulsion  des  Salzes  in 
Paraff.  liquid,  (nach  Volk  und  Ivromayer)  oder  in  Oleum 
olivar.  steril.  Wir  injizieren  mit  einer  Lüerspritze  oder  mit 
einer  Spritze  mit  Duritstempel  und  haben  uns  in  allen 
Fällen,  wo  wir  diese  Methode  zur  Anwendung  brachten, 
überzeugt,  daß  dieselbe  schmerzlos  ist,  es  fast  niemals 
zur  Bildung  von  Infiltraten  kommt  und  auch  das  Allge¬ 
meinbefinden  der  Patienten  bis  auf  die  Temperatursteigerung 
nicht  alteriert  ist. 

Aber  auch  das  Fieber  ist  bei  dieser  Applikations- 
methode  nicht  sehr  hoch,  kaum  über  38°.  Die  Wirkung 
ist  auch  bei  dieser  Applikation  stets  eine  prompte,  wenn 
auch  etwas  träger.  Auch  der  Zeitpunkt  des  Fieberauftretens 
ist  hinausgeschoben j  in  einem  Falle  trat  erst  14  Tage  nach 
der  Injektion  Fieber  gleichzeitig  mit  der  Bildung  eines 
kleinen  Infiltrates  an  der  Injektionsstelle  auf.  Wir  ziehen 
Biese  Methode  aber  allen  Methoden  auch  aus  dem  Grunde 
vor,  weil  die  Patienten  schon  zwei  bis  drei  Tage  post 
injectionem  das  Bett  verlassen  und  ihrem  Beruf  nachgehen 
können,  während  dies  bei  der  ursprünglichen  Methode  in 
alkalischer  Lösung  frühestens  fünf  bis  sechs  Tage  nach  der 
Injektion  der  F’all  war.  Prinzipiell  aber  haben  wir  das 
Präparat  nur  an  liegenden  Kranken  angewendet,  niemals 
aber  an  ambulanten  Patienten.  Nach  der  Injektion  lassen 
wir  die  Patienten  stets  eine  Stunde  am  Bauche  liegen  und 
gestatten  erst  dann  das  Verlassen  des  Bettes,  bis  der  Patient 
mindestens  einen  Tag  fieberfrei  gewesen  ist. 

Beachtenswert  erscheint  uns  ferner,  daß  bei  der  Be- 
injektron  des  Präparates  die  allgemeine  Reaktion  und  die 
Temperatursteigerung  nicht  erfolgt  ist.  Besonders  eklatant 
war  dies  bei  einem!  Patienten,  P.  K.,  der  nach  der  ersten 
Injektion  (0-5)  eine  Temperatursteigerung  bis  39-1  hatte, 
während  die  Temperatur  nach  der  zweiten  Injektion,  die 
vier  Wochen  nach  der  ersten  erfolgte,  sich  nicht  über 
3(>-8  erhoben  hat.  Die  Wirkung  auf  die  spezifischen  Erschei¬ 
nungen  (Exanthem)  war  auch  nach  der  zweiten  Injektion 
eine  ausgezeichnete. 

Wenn  es  uns  gestattet  ist,  an  der  Hand  dieser  relativ 
kleinen  Anzahl  von  Fällen,  die  aber  sorgfältig  beobachtet 
wurden,  einige  Bemerkungen  allgemeiner  Natur  anzu¬ 
knüpfen,  so  möchten  wir  hervorheben,  daß  die  Pathologie 
der  Syphilis,  durch  den  Einbruch  dieses  neuen  Mittels  gewiß 
eine  wesentliche  Veränderung  erfahren  wird. 

Diesbezüglich  möchten  wir  nochmals  auf  die  Morpho¬ 
logie  der  sekundären  Exantheme,  wie  sie  in  einigen  der 


von  uns  präventiv  behandelten  Fälle  zur  Beobachtung 
kamen,  verweisen.  Auch  die  gelegentliche  Untersuchung 
von  Fällen,  die  anderwärts  einer  Ehrlich  sehen  Behand¬ 
lung  unterworfen  worden  waren,  stützt  diese  Anschauung. 
Es  wird  sich  unseres  Ermessens  nach  ein  wesentlicher 
Unterschied  ergeben  zwischen  der  mit  Quecksilber  behan¬ 
delten  Lues,  wie  wir  sie  bisher  zu  Gesicht  bekommen 
haben  und  der  durch  das  Ehrlich  sehe  Mittel  modifizierten, 
wie  sie  jetzt  in  unseren  Beobachtungskreis  einzutreten  be¬ 
ginnt. 

Zweifellos  stehen  wir  an  der  Schwelle  großer  Um¬ 
wälzungen.  in  der  Pathologie  der  Syphilis,  hoffentlich  aber 
auch  solcher  ihrer  Prognose.  Alle  die  Fragen,  die  sich  ge¬ 
rade  an  diese  letztere  anknüpfen,  werden  wohl  erst  nach 
Jahren  sorgfältigster  Beobachtung  der  einmal  mit  Ehrlich 
„GOß“  behandelten  Patienten  einer  präzisen  Beantwortung 
zu  geführt  werden  können. 

Schon  heute  kann  gesagt  werden,  daß  das  Ehrlich- 
sche  Präparat  in  der  Behandlung  der  Syphilis  nicht  mehr 
zu  entbehren  ist,  daß  es  berufen  erscheint,  das  Anwendungs¬ 
gebiet  der  Quecksilber-  und  Jodpräparate  bedeutend  ein¬ 
zuschränken. 


Referate. 

Urologische  Operationslehre. 

Von  Dr.  Rudolf  Oppenheimer. 

Mit  113  Abbildungen  im  Text  und  zwölf,  zum  Teil  farbigen  Tafeln. 

Wiesbaden  1910,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Wie  der  Titel  des  Buches  besagt,  kam  es  dem  Autor  jm 
wesentlichen  darauf  an,  eine  Operationslehre  sämtlicher  urologi- 
schen  Eingriffe  zu  schreiben  und  er  entledigte  sich  dieser  Auf¬ 
gabe  in  dem  weitaus  größeren,  speziellen  Abschnitte  dieses 
Werkes  in  erschöpfender  Weise.  Den  Hauptkapiteln,  „Chirurgie 
der  Nieren,  des  Nierenbeckens,  der  Nebennieren  und  der  Nieren¬ 
kapsel,  des  Urethers,  der  Blase,  intravesikale  Operationen,  Chi¬ 
rurgie  der  Prostata,  der  Harnröhre“  etc.,  sind  in  dankenswerter 
Weise  anatomische  Vorbemerkungen  vorausgeschickt,  die  vielfach 
durch  Abbildungen  wesentlich  ergänzt  werden.  Der  dabei  ein¬ 
gehaltene  knappe  Stil  ermöglicht  dem  Leser  eine  ebenso  rasche, 
wie  klare  Orientierung. 

Die  Technik  der  einzelnen  Operationen  ist  mit  größter 
Genauigkeit  und  minutiöser  Peinlichkeit  darstellt,  so  daß  man 
bei  der  Lektüre  des  Werkes,  namentlich  hei  Beschreibung  ein¬ 
zelner  Operationen,  das  Gefühl  hat,  es  sei  mehr  für  den  Stu¬ 
denten  als  für  den  fertigen  Arzt  bestimmt.  In  dem  Bestreben, 
die  einzelnen  Operationsakte,  möglichst  gründlich  darzustellen, 
ging  der  Verfasser  nach  des  Referenten  Ansicht  manchmal  sogar 
zu  weit,  wie  dies  namentlich  in  dem  Kapitel  über  retroperitoneale 
Freilegung  der  Niere  zum  Ausdruck  kommt.  Da  wird  jeder 
Handgriff,  nicht  nur  des  Operateurs,  sondern  auch  des  ersten 
und  zweiten  Assistenten,  mit  derartig  bindender  Notwendigkeit 
geschildert,  als  könnte  es  gar  nicht  anders  sein. 

Hingegen  muß  es  wieder  als  ein  besonderer  Vorzug  des 
Buches  gerühmt  werden,  daß  die  meisten  Operationsakte  durch 
Skizzen,  bzw.  Tafelabbildungen  dargestellt  werden,  die  we¬ 
nigstens  zum  größten  Teile  ausgezeichnet  genannt  werden  dürfen. 
Allerdings  wirkt  es  sehr  störend,  daß  bei  aufeinanderfolgenden 
Figuren,  welche  die  einzelnen  Akte  ein-  und  derselben  Operation 
darstellen,  die  Lage  des  Patienten  plötzlich  ganz  unmotiviert 
verändert  erscheint,  was  wollt  nur  aus  Raumrücksichten  fin¬ 
den  Drucker  geschehen  sein  mag.  In  allen  Kapiteln  ist.  stets 
dom  modernsten  Standpunkte  Rechnung  getragen  und  derselbe 
aus  der  Literatur  belegt.  Wenngleich  das  den  einzelnen  Ab¬ 
schnitten  beigegebone  Literaturverzeichnis  kein  vollständiges  ge¬ 
nannt  werden  kann,  so  ist  es  doch  ein  reichhaltiges  und  dürfte 
den  Leser  über  die  wichtigsten  einschlägigen  Publikationen  orien¬ 
tieren.  .  i  :  i  '  ’  !  ’  j 

Als  einen  ganz  besonderen  Vorzug  der  Operationslehre 
möchte  Referent  bezeichnen,  daß  jeder  Beschreibung  eines  Ein¬ 
griffes  noch  einige  knappe  Worte  über  Nachbehandlung  pn- 
gefügt  sind,  wodufch  sicli  das  Werk  sehr  vorteilhaft  von  vielen 
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anderen  Operationslehren  unterscheidet.  Ganz  besonders  glücklich 
war  der  Verfasser  in  der  Darstellung  der  Chirurgie  der  Prostata. 
I'ie  diesem  Kapitel  vorausgeschickte  Beschreibung  der  dabei  in 
Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse  ist  eine  ganz 
vorzügliche  und  muß  es  selbst  dem  noch  völlig  ['neingeweihten 
ermöglichen,  sich  eine  klare  Vorstellung  von  der  Lage  und 
Zugänglichkeit  der  Vorsteherdrüse  zu  bilden. 

Im  Hinblick  auf  die  erschöpfende  Darstellung  des  speziellen 
Teiles  dieses  350  Seiten  starken  Buches  erscheint  dem  Referenten 
der  auf  nicht  ganz  37  Seiten  abgefaßte  allgemeine  Teil  doch 
etwas  zu  knapp.  In  demselben  werden  die  Untersuchungen  der 
Ilaniorgane,  die  Vorbereitung  des  Kranken,  die  Vorbereitung 
des  Operateurs,  die  Anästhesie,  die  Instrumente,  die,  Wund¬ 
behandlung  und  die  Nachbehandlung  beschrieben.  Zudem  kann 
sich  der  Referent  nicht  allen  Ausführungen  des  Verfassers  in 
diesem  Teile  bedingungslos  anschließen.  So  kann  es  Referent 
nicht  praktisch  finden,  die  Prüfung  der  Zuckerausscheidung  in 
der  Weise  auszuführen,  daß  man  ungefähr  zehn  Minuten  vor 
der  Kystoskopie  schon  die  Phloridzinlösung  injiziert.  Aus  nahe¬ 
liegenden  Gründen  wird  es  sich  wohl  empfehlen,  die  Phloridzin¬ 
injektion  erst  dann  zu  machen,  wenn  beide  Ureterenkathetor 
liegen. 

Der  Vorschlag  des  Verfassers,  sehr  aufgeregten  Patienten 
am  Abend  vor  der  Operation  ein  Schlafmittel  zu  geben,  entspricht 
sicherlich  sehr  der  guten  Vorbereitung  eines  Kranken  zur  Opera¬ 
tion,  doch  dürfte  dabei  die  homöopathische  Dosis  von  0-025  g  (!) 
Veronal  kaum  genügend  sein.  Wenn  Ref.  dem  Kapitel  über  die 
Vorbereitung  des  Operateurs  in  allen  einzelnen  Punkten  voll¬ 
ständig  beipflichtet,  so  möchte  er  den  Schlußsatz,  daß  die  Regeln 
der  Asepsis  zwar  gewissenhaft,  aber  auch  ohne  Uebertreibung 
befolgt  werden  sollen,  gestrichen  wissen,  da  es  nach  des  Refe¬ 
renten  Ansicht  nur  eine  Asepsis  gibt,  die  keinen  Komparativ, 
aber  auch  keinen  Diminutiv  kennt. 

Bei  der  Wundbehandlung  kann  sich  Ref.  dem  Verfasser 
nicht  anschließen,  daß  bei  aseptischen  Wunden  die  Nahtlinie 
dick  mit  einem  Jodoformersatz  bestreut  werden  soll.  Daß  der  so 
einfache  und  praktische  Heftpf lästerverband  gar  keine  Erwäh¬ 
nung  findet,  muß  doch  bedauert  werden.  Das  häufige  Wechseln 
der  Streifen  bei  nicht  aseptischen  Wunden  hält  Ref.  für  einen 
Fehler,  da  ein  derartiger  Modus  immer  Infektionsgefahr  involviert 
und  dem  Patienten  unnötige  Schmerzen  verursacht.  Man  kann 
durch  langsames  Entfernen  der  Streifen  ohne  Neueinführung 
sehr  schöne  Resultate  erzielen.  Sehr  richtig  erscheint  die  Ansicht 
des  Autors,  daß  es  für  den  Patienten  eine  unnötige  Qual  be¬ 
deute,  wenn  er  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  jeder 
Bewegungsfreiheit  beraubt  ist.  Ref.  möchte  in  dieser  Beziehung 
sogar  noch  weiter  gehen,  da  er  in  letzter  Zeit  sogar  nach  ein¬ 
greifenden  Nephrektomien  die  Patienten  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  aufstehen  ließ,  ohne  irgendeinen  Nachteil 
davon  gesehen  zu  haben.  Freilich  ist  auch  dabei  zu  indi¬ 
vidualisieren. 

Schließlich  muß  Ref.  einen  Satz  des  Vorwortes  bekämpfen. 
Wenn  das  urologische  Material  selbst  mittelgroßer  chirurgischer 
Kliniken  auch  kein  großes  sein  mag,  so  darf  doch  nicht  mangels 
genügender  Beherrschung  der  Kystoskopie  und  des  Ureteren- 
katheterismus  gegenüber  Nierenoperationen  eine  Zurückhaltung 
geübt  werden.  Daß  intravesikale  und  intrauretrale  Eingriffe  im 
allgemeinen  an  chirurgischen  Kliniken  nicht  geübt  werden,  mag 
wenigstens  zurzeit  noch  richtig  sein,  hingegen  muß  an  jeder 
modernen  chirurgischen  Klinik  jeder  Assistent  ohne  Ausnahme 
die  Kystoskopie  und  den  Uretcrenkatheterismus  beherrschen,  eben¬ 
so  wie  eben  jede  andere  klinische  Untersuchtungsmethode.  Die 
Kystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus  haben  aufgehört,  die 
Geltung  spezialistischer  Untersuchungsmethoden  zu  haben,  son¬ 
dern  müssen  heute  von  jedem  Arzte,  der  sich  Chirurg  nennt, 
unbedingt  gefordert  werden. 

Trotz  der  Kleinigkeiten,  die  ich  im  Vorhergehenden  an 
d  m  Buche  auszustellen  hatte,  muß  es  im  ganzen  als  ein  aus- 
i  •  •  i(  hnetes  Werk  bezeichnet  werden  und  kann  nicht  nur  dem 
i  i-’ heu  len  Urologen,  sondern  jedem  Chirurgen  wärmstens  zur 
Lektüre  empfohlen  werden.  Wenn  bei  einer  eventuellen  Neu¬ 
auflage,  die  ich  dem  Werke  herzlich  wünsche,  der  allgemeine 


Teil  eine  Umarbeitung  erfährt,  würde  das  Buch  an  Gründlich¬ 
keit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  v.  Ha  be  rer. 

* 

Die  bakteriologische  Untersuchung  im  Dienste  der 
Diagnostik  und  Prognostik  der  puerperalen  Infektion. 

Von  W.  Zangemeister,  Königsberg. 

36  Seiten. 

Berlin  1910.  Karger. 

Die  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  Untersuclumgs- 
methoden  einerseits,  andrerseits  der  Nachweis  gewisser  eindeutiger 
Beziehungen  zwischen  klinischem  Verlauf  und  bakteriologischem 
Ergebnis  haben  den  praktischen  Wert  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  des  Genitalsekretes  für  die  Geburtshilfe  bedeutend  ge¬ 
hoben.  Verb  unternimmt  cs  in  dem  vorliegenden  Hefte,  kurz  — 
aber  doch  genügend  ausführlich  —  die  Technik  der  Sekret- 
entnahme,  die  Verarbeitung  des  gewonnenen  Materials  und  die 
Beurteilung  der  Kulturen  so  zu  schildern,  daß  sich  jeder  prak 
tische  Arzt  ein  ausreichendes  Bild  machen  kann. 

Auch  für  die  Therapie  ergeben  sich  schon  jetzt  gewisse 
Anzeigen;  so  wird  man  bei  Frauen,  in  deren  Scheidensekret 
hämolytische  Streptokokken  gefunden  werden  —  Kreißenden, 
Wöchnerinnen  oder  Abortierenden  — ,  größere,  mit  Verletzungen 
verbundene  Eingriffe  nach  Tunlichkeit  unterlassen.  Kreißende 
und  Wöchnerinnen  mit  dem  ominösen  bakteriologischen  Befund 
sollen  isoliert  werden. 

Die  Abimpfung  erfolgt  durch  eigene,  vielerorts  bereits  für 
Diphtherie  verwendete  Impfröhrchen  und  ist  so  einfach,  daß 
der  Praktiker  sie  leicht  ausführen  kann. 

Hc 

Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Von  Max  Runge. 

Vierte  Auflage. 

Bearbeitet  von  R.  Birnbaum,  Göttingen. 

Mit  211,  darunter  zahlreich  mehrfarbigen  Abbildungen. 

Berlin  1910,  J.  Springer. 

Einem  Wunsche  des  dahingeschiedenen  Verfassers  folgend, 
hat  sein  Schüler  Birnbaum  die  Bearbeitung  der  neuen  Auf¬ 
lage  übernommen.  Die  klare  Diktion,  die  leicht  faßliche,  gründ¬ 
liche  und  dabei  doch  kurzgefaßte  Darstellung,  die  für  Runge, 
den  ausgezeichneten  Lehrer,  ja  typisch  war,  ist  auch  in  der 
vierten  Auflage  beibehalten.  Man  muß  dem. Bearbeiter  Dank  dafür 
wissen,  daß  er  den  Text  nur  dort  änderte,  wo  die  Fortschritte 
der  Wissenschaft  es  erforderlich  machten.  Dagegen  sind  die 
Illustrationen  zum  Teil  verbessert,  teils  überhaupt  neu  ausge¬ 
führt,  so  daß  sich  das  Buch  auch  in  dieser  Hinsicht  würdig 
den  neuen,  so  prachtvoll  illustrierten  Werken  zur  Seite  stellen 
kann.  Somit  sei  die  den  früheren  Auflagen  mitgegebene  Empfeh¬ 
lung  neuerlich  und  wärmstens  wiederholt  und  auch  an  dieser 
Stelle  dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben,  daß  auch  nach  dem 
Hinscheiden  des  Verfassers  seine  Lehrbücher,  ihrem  hohen  Werte 
entsprechend,  Verbreitung  finden  mögen. 

* 

Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung. 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Von  Veit  und  Franz, 
lieft  7;  Juli  1910. 

München  1910,  Lehmann. 

Veit  bespricht  die  Röntgenbehandlung  hei  Frauenkrank¬ 
heiten,  die  Fulguration,  die  in  der  Gynäkologie  keine  so  große 
Bedeutung  gewinnen  konnte,  wie  in  der  Chirurgie;  ferner  die 
Behandlung  des  Uteruskrebses,  hei  der  die  Hauptsache  ist:  früh¬ 
zeitige  Diagnose  und  möglichst  radikale  Operation  günstiger  Fälle; 
die  Endometritis  und  Uterusblutungen,  die  Behandlung  der  letz¬ 
teren  durch  Serumeinspritzungen  (Buße);  das  Frühaufstehen 
der  Operierten,  welches  Verf.  als  einen  Fortschritt  bei  Opera¬ 
tionen  an  alten  Leuten  bezeichnet;  den  duodenalen  Ileus  und 
dessen  Behandlung  durch  die  Knie-Ellbogenlage;  die  prophy¬ 
laktische  Kampferöleinspritzung  zur  Verhütung  der  postopera¬ 
tiven  Peritonitis;  Inversio,  Prolapsus,  Betroflexio  uteri;  Appen¬ 
dizitis  und  Adnexerkrankungen.  Die  Neuerungen  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  werden  von  Franz  berichtet:  die  Behandlung  des 
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end'll  Beckens,  der  extraperitoneale  Kaiserschnitt,  < I < •  r  vaginale 
Kaiserschnitt ;  <lie  Linderung  des  Geburtsschinerzes  (Skopolamin 
— -  von  Franz  durchaus  nicht  als  sehr  empfehlenswert  geschil¬ 
dert  !l;  «las  Frühaufstehern  der  Wöchnerinnen. 

l)io  konzise  Darstellung  der  beiden  Autoren  versetzt  den 
Praktiker  in  die  Lage,  sich  in  kürzester  Zeit  über  die  wichtigsten 
Neuerungen  zu  informieren. 

* 

Lehrbuch  der  operativen  Geburtshilfe. 

Von  S.  Hammerschlag,  Berlin. 

Mit  191  Abbildungen. 

Leipzig  1910,  H  i  r  ze  1. 

Das  umfangreiche,  doch  dabei  handliche  und  übersichtlich 
eingeteilte  Buch  verdankt  seine  Entstehung  der  langjährigen  Assi¬ 
sientenzeit  des  \  erfassers  an  der  Königsberger  Klinik  und  spiegelt 
daher  die  ruhige  und  überlegte  Art  der  Winter  sehen  Schule 

wieder.  * 

Nach  einer  instruktiven  Abhandlung  der  allgemeinen  Vor¬ 
bereitungen,  der  Indikationen  und  Vorbedingungen  geht  der  Ver¬ 
fasser  auf  das  eigentliche  Thema  ein,  welches  er  in  vorbereitende 
und  entbindende  Operationen  und  in  solche  der  Nachgeburts¬ 
periode  einteilt.  Schließlich  folgt  eine  recht  übersichtliche  Be¬ 
sprechung  der  wichtigsten  Komplikationen. 

Im  allgemeinen  werden  die  einzelnen  Operationen  in  der 
Weise  abgehandelt,  daß  der  Reihe  nach  Indikation,  Vorbedin¬ 
gungen,  Technik  und  Schwierigkeiten  besprochen  werden  und 
schließlich  eine  kurze  einschlägige  Statistik  dazu  aus  dem  Königs¬ 
berger  Material  gegeben  wird.  Als  ein  Vorzug  muß  es  empfunden 
werden,  daß  unter  Kritik  der  in  Betracht  kommenden  Maß¬ 
nahmen  stets  präzise  Vorschriften  gegeben  werden,  welche  den 
Lehren  der  zwar  modernen,  aber  konservativen  Winter  sehen 
Schule  entsprechen.  Die  Darstellung  ist  anschaulich  und  klar, 
die  Illustrierung  —  zum  weitaus  größten  Teile  eigenen  Fällen 
entstammend  —  ausgezeichnet. 

An  einigen  Stellen  würde  Ref.  eine  Aenderung  wünschen. 
So  empfiehlt  es  sich  wohl  nicht,  zu  unterscheiden  zwischen 
„gründlicher  Desinfektion“,  „besonders  gründlicher“  oder  „ge¬ 
nauer,  aber  eiliger  Desinfektion“.  Die  Perforation  findet  wohl 
rationeller  mitten  durch  den  Knochen,  nicht  —  wie  Verf.  em¬ 
pfiehlt  —  durch  eine  Naht  statt.  Bei  der  Schilderung  der  Kranio- 
klasio  müßte  wohl  stärker  betont  werden,  daß  die  Weichteile 
vor  spitz  vorstehenden  Knochenfragmenten  zu  schützen  seien.  Die 
Eterustamponade  bei  Atonie  ist  wohl  entschieden  zu  wenig  ener¬ 
gisch  empfohlen.  Sie  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  vor  dessen 
fast  ausnahmslos  ungefährlicher  Anwendung  mit  anderen  Maß¬ 
nahmen  gewöhnlich  viel  zu  viel  Zeit  verloren  wird. 

Sehr  einverstanden  muß  man  sich  mit  Hammerschlags 
abfälliger  Beurteilung  des  Bossi sehen  Instrumentes  und  der 
tiefen  Zervixinzisionen  nach  D  tili  rs sen  erklären,  ebenso  mit 
seiner  Zurückhaltung  in  der  Empfehlung  des  Dämmerschlafes. 
Hammer  sch  lugs  Buch  ist  besonders  dem  in  der  Praxis 
stellenden  Arzt  als  ein  guter  und  verläßlicher  Ratgeber  aufs 
beste  zu  empfehlen.  K  e  i  1 1  e  r. 

* 

Die  Hautkrankheiten  des  Kindesalters. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Brandweiner. 

Leipzig  und  Wien  1910,  Franz  Deuticke. 

Brandweiner  gibt  uns  in  seinem  Lehrbuch  eine  klare, 
gute  und  dabei  kurz  gefaßte  Darstellung  der  Hautkrankheiten 
des  Kindesalters.  Er  teilt  dieselben  in  zwei  Hauptgruppen  ein : 
1.  Hautkrankheiten  mit  bekannter  Aetiologie  und  2.  Hautkrank¬ 
heiten  mit  unbekannter  Aetiologie.  Zur  ersten  Gruppe  zählt 
Brandweiner  nicht  nur  die  infektiösen,  sondern  auch  die 
artefizicllen,  durch  irgendeine  Noxe  hervorgerufenen  Derma¬ 
tosen  (Verbrennung,  Erfrierung,  Verätzung,  Röntgeridermatitis, 
Dermatitis  arfeficialis,  Arznei-,  Serum-  und  Impfexantheme).  Bei 
der  Schilderung  der  einzelnen  Bilder  hebt  Brandweiner  be- 
sonders  die  Eigentümlichkeiten  hervor,  die  die  Dermatosen  auf 
der  Haut  des  Kindes  aufweisen  und  wodurch  sich  häufig  be¬ 
merkenswerte  Differenzen  gegenüber  den  gleichen  Dermatosen 
auf  der  Haut  der  Erwachsenen  ergeben.  Durch  die  Lektüre  des 


Buches  kann  der  Dermatologe,  noch  mehr  der  Pädiater  sein 
Wissen  in  mannigfacher  Weise  bereichern. 

* 

Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Bernhard  Bendix. 

Sechste,  durchgesehene  und  verbesserte  Auflage. 

Berlin  und  W  i  e  n  19 1 0,  U  r  b  a  n  und  S  c  h  w  a  r  z  c  n  b  e  r  g. 

Die  sechste  Auflage  innerhalb  einer  relativ  kurzen  Zeit 
der  beste  Beweis  für  die  gute  Aufnahme,  die  das  Lehrbuch 
bei  Aerzten  und  Studierenden  gefunden  hat.  Auf  reicher  klini¬ 
scher  Erfahrung  aufgebaut  finden  in  dem  Buche  auch  all  die 
modernen  Forschungsresultate  auf  dem  Gebiete  der  Säuglings¬ 
ernährung,  der  Tuberkulose, '  Tetanie  usf.  volle  Würdigung. 

1* 

Kurzgefaßtes  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Für  Aerzte  und  Studiende. 

Von  C.  Seitz. 

Dritte  vermehrte  und  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

In  gedrängter  Kürze  ist  hier  ein  überaus  reiches  Wissen 
den  weiteren,  wie  engeren  Fachkollegen  zugänglich  gemacht. 
Auch  die  neuesten  Ergebnisse  der  Kinderheilkunde  sind  berück¬ 
sichtigt.  Der  Kinderarzt  [begrüßt  mehrfach  neben  den  neuesten 
Funden  die  Erwähnung  der  früher  geltenden  Ansicht.  Schon 
diese  Rückblicke  zeigen,  daß  sich  der  Verfasser  mehr  an  die 
Aerzte  als  an  die  Studierenden  wendet.  Die  übersichtliche  An¬ 
gabe  der  Wachstumsgrößen,  des  Nährstoffgehaltes  tischfertiger 
Speisen,  der  Symptome  und  Therapie  der  Vergiftungen,  sowie 
der  für  die  Kinderpflege  geltenden  Anschauungen  sichern  diesem 
Buche  den  Platz  unter  den  gebräuchlichsten  Nachschlagewerken 
des  Praktikers.  Die  Beifügung  eines  Literaturverzeichnisses  könnte 
bei  der  folgenden  Auflage  die  prägnante  Kürze  des!  Werkes  auf 
das  wirkungsvollste  ergänzen.  Karl  Lein  er, 

=i-. 

Wiener  Heilanstalten. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl. 

Wien,  Verlag  von  Holder. 

In  einem  Bande  vereinigt  führt  uns  die  Arbeit  den  gegen¬ 
wärtigen  Zustand  der  Wiener  Krankenanstalten  vor  u.  zw.  so¬ 
wohl  der  öffentlichen  als  auch  der  privaten. 

Bei  jedem  Krankenhanse  ist  kurz  angegeben  in  welcher 
Weise  dasselbe  entstand,  wer  die  Stifter,  Erbauer  und  sonstigen 
Mitwirkenden  bei  der  Schaffung  waren,  welchen  Belagraum  die 
Anstalt  hat,  wie  viel  Aufnahmen  jährlich  stattfanden,  was  die 
Verpfl-egskosten  betragen  und  ähnliches.  Fast  überall  ist  auch 
durch  Beigabe  von  Plänen  und  Bildern  dafür  gesorgt,  daß.  man 
sich  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Spitale  machen  kann. 

Man  sieht,  daß  Wien  manches  Gute  und  Schöne  an  Huma¬ 
nitätsanstalten  besitzt,  man  sieht  aber  auch,  daß  da  noch  vieles 
zu  verbessern  ist,  wenn  die  Reichs-Haupt-  und  Residenzstadt 
Wien,  welche  die  tatsächliche  Hauptstadt  von  Oesterreich-Ungarn 
ist  (beinahe  ebenso  wie  Paris  für  Frankreich),  in  Hinsicht  auf 
diese  vornehmste  Aufgabe  eines  Kulturzentrums  modernen  An¬ 
forderungen  genügen  will. 

Dieses  Moment  ist  in  dem  Buche  nicht  hervorgehoben.  Zu¬ 
meist  zeichnen  sich  die  Kritiken  der  Anstalten  durch  eine  nach 
Ansicht  des  Referenten  zu  weitgehende  Höflichkeit  und  äußerst 
milde  Beurteilung  der  Leistungen  aus.  Den  Satz:  „Beachtenswert 
ist  die  vortreffliche  Ventilationsanlage  von  Prof.  v.  Böhm“,  die 
Worte  „vorzügliche  Ausstattung  der  Wiener  Heilanstalten“, 
„hohe  Stufe  der  gesamten  Anstaltspflege  in  Wien“,  hält  Referent 
beispielsweise  nicht  für  ganz  zutreffend. 

Manche  Außerachtlassungen  vorzüglicher  Einrichtungen 
findet  man  allerdings  leider  auch  an  anderen  Orten,  sogar  bei 
neuesten  Anstalten.  Es  gibt  einerseits  merkwürdiger  Weise  gar 
nicht  wenig  Spitäler  ohne  zweiseitig  belichtete  Krankensäle, 
deren  Wert  schon  zu  Kaiser  Josefs  ,Zeiten  iu  Wien  anerkannt 
war,  es  gibt  anderseits  in  ganz  Wien  keinen  „sanitary  tower“ 
wie  ihn  in  neuerer  Zeit  der  englische  Krankenhausarchitekt  baut. 
Es  ist  betrübend,  daß  Altes,  Gutes  vergessen  werden  kann,  es 
ist  noch  trauriger,  daß  Neues,  Gutes  sich  so  schwer  Bahn  bricht. 
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Interessant  sind  unter  anderem  auch  die  ebenfalls  durch 
1  Jane  und  Ansichten  illustrierten  Beschreibungen  ganz  neuer  und 
entstehender  Anstalten,  wie  der  Kaiser- Jubiläums  Krankenanstalt 
der  Gemeinde  Wien,  des  Niederösterreichischen  Landes-Zentral- 
Kinderheiines,  der  Nathaniel  Freiherr  v.  Rothschildschen  Stiftung 
für  Nervenkranke  und  anderer. 

Baurat  Piekniczek  hat  in  instruktiven  Einzelaufsätzen 
über  Wasserversorgung,  Heizung,  Lüftung  und  Beleuchtung  be¬ 
treffs  der  in  Wiener  Heilanstalten  durchgeführten  Anlagen  gegen 
Schluß  des  Buches  berichtet. 

Eine  sehr  zweckmäßige  Ergänzung  dieses  mit  Liebe  zur 
Sache  und  Fleiß  gearbeiteten  Buches,  welches  uns  doch  die  Licht¬ 
seiten  unserer  Krankenfürsorge  mehr  zeigt,  als  deren  dunklere 
Partien,  wäre  eine  Arbeit,  welche  Punkt  für  Punkt  die  Unzu¬ 
länglichkeit  und  das  Veraltete  vieler  unserer  Spitalseinrichtungen 
hervorheben  würde  und  vor  allem  auch  darlegen  würde,  was 
für  Geld  an  Inlerkalarzinsen  etc.  vertrödelt  wird,  bevor  ein  er¬ 
kanntes  Uebel  behoben  wird. 

Leider  muß  man  sagen,  daß,  solange  unser  Sanitätswesen 
nicht  zentralisiert  und  einheitlich  im  Reiche  ausgeslallet  wird, 
solange  unsere  Sanitätsgesetze  nicht  den  unsäglich  schleppenden 
Gang  der  Juristengesetzgebung  aufgeben  und  nicht  stramm  dem 
Standpunkte  der  medizinischen  Wissenschaft  vom  Tage  entspre¬ 
chend  fortwährend  bearbeitet  und  sofort  stets  ergänzt  werden, 
solange  nicht  hohe,  speziell  hiefür  eingehobene  Gemeindeumlagen  J 
die  Gesundheitspflege  entsprechend  dem  Besitzstände  unserer, 
zum  Teil  ja  auf  einem  hohen  Kultur-,  id  est  Bcsitzniveau  stehen¬ 
den  Gemeinden  ermöglichen,  es  jedem  Mediziner  stets  sehr  schwer 
sein  wird,  abfällige  Urteile  über  unsere  Verwaltung  in  bezug  auf 
Hygiene  und  Krankenversorgung  zu  verbeißen. 

Hint  e  r  b  e  r  g  e  r . 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

885.  Beiträge  zur  Klinik  und  Prophylaxe  des 
Unterleibstyphus.  Von  ür.  A.  Zweig,  Assistenzarzt  der 
städtischen  Irrenanstalt  Dalldorf-Berlin  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat 
Dr.  Sander),  ln  genannter  Irrenanstalt  wurden  anfangs  dieses 
Jahres  sieben  Typhusfälle  beobachtet,  worunter  sich  fünf  Pflege¬ 
rinnen  befanden,  ln  einem  Falle  wurde  der  Widal  positiv,  der 
Kranke  erlitt  einen  Tag  nach  der  Entnahme  der  positiven  Blut¬ 
probe  eine  Apoplexie  und  starb.  Die  Sektion  ergab  weder  pa¬ 
thologisch-anatomisch  typhöse  Veränderungen,  noch  konnten  bak¬ 
teriologisch  in  der  Milz,  in  der  mit  Gallensteinen  erfüllten  Gallen¬ 
blase  oder  in  der  Ileocökalpartie  des  Darmes  Typhusbazillen 
nachgewiesen  werden.  Die  Vereinigung  mehrerer,  wenn  auch 
nur  in  angedeuteter  Weise  vorhandener  Zeichen  (Febris  Conti¬ 
nua,  zeitweise  Durchfälle,  Milzschwellung)  ist  wertvoller  als 
ein  positives  (Widal).  In  dem  Saale  gab  es  eine  seit  Jahren 
daselbst  befindliche  Patientin,  die  sich  als  Dauerträgerin  von 
Typhusbazillen  herausstellte,  welche  wohl  an  den  Fällen  von 
1910  Schuld  trug.  Hiefür  spricht  deren  atypischer  Verlauf  und 
die  Schwere  der  Erkrankungen  (sieben  sichere  Typhusfälle  mit 
drei  Exitus,  während  drei  andere  Fälle  mit  schweren  Komplika¬ 
tionen  verliefen).  Verf.  faßt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  1.  Es  gibt  Typhen,  bei  denen  bis  in  die  fünfte 
Woche  hinein  die  Bazillenausscheidung  sowohl  wie  der  Widal 
fehlt.  2.  Ein  von  1:50  auf  1:100  steigender  Widal  beweist 
nicht  das  Vorhandensein  eines  akuten  Typhus.  Vielleicht 
geben  höhere  Verdünnungen  verläßlichere  Resultate.  3.  Eine 
völlig  normal  aussehende  Milz  kann  Typhusbazillen  enthalten; 
bei  jedem  verdächtigen  Fall  ist  daher  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  der  Organe  (Milz,  Gallenblase  und  Darm)  nötig.  4.  Bei 
Bazillenausscheidern  ist  unbedingt  Laktobazillin  (Yoghurtmilch) 
zu  versuchen.  Es  erscheint  durchaus  piöglich,  daß  es  auch 
günstig  auf  den  akuten  Typhus  wirkt.  5.  Beim  Ausbruch  eines 
I  vphus  ist  immer  an  Kontaktinfektion  zu  denken.  Zur  Ermitt¬ 
lung  der  Infektionsquelle  empfiehlt  es  sich,  die  Entleerungen  und 
das  Serum  namentlich  der  „Eßgemeinschäft“  des  Erkrankten 
’.  ohrmals  mit  wöchentlichen  Pausen  zu  untersuchen.  0.  Ein 
Typhusfall  in  einer  „Eßgemeinschäft“  zwingt  zur  besonderen 
Beachtung  auch  unscheinbarer  Temperatursteigerungen  der  an¬ 
deren  Mitglieder.  7.  ln  der  Behandlung  unsauberer  Kranker  ist 


die  Jlolzwolle  dem  Moos  vorzuziehen,  bei  Typhusepidemien  ist 
die  Verschleppung  der  Keime  durch  Holzwolle  möglich.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

880.  Zur  Psychoanalyse  (nach  Freud).  Von  Doktor 
med.  P.  Maag,  Kuranstalt  Steinegg  (Thurgau).  Die  Freud  sehe 
Theorie  leidet  an  großen  Einseitigkeiten.  Sie  imputiert  überall 
sexuelle  Motive  oder  übersteigert  sie,  wo  sie  wirklich  vorhanden 
sind.  Dazu  schafft  sie  Verwirrung  durch  eine  ganze  Reihe  uner¬ 
laubter  Begriffserweiterungen.  Die  Methode  der  Traumdeutung 
und  Katharsis  kann  nur  in  der  Hand  von  wenigen  Auserwählten 
Positives  leisten  und  hat  nur  Beziehung  zur  Hysterie  u.  zw.  vor¬ 
wiegend  zui  chronischen  Hysterie  mit  Dauersymptoraen.  —  (Kor- 
respondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  40.  Jahrg.,  Nr.  18.) 

K.  S. 

* 

887.  (Aus  dem  Institute  für  Krebsforschung  in  Heidelberg. 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  V.  Czerny,  Exzellenz.)  Erfah¬ 
rungen  mit  Zykloform  als  Lokalanästhetikum.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Werner,  Oberarzt  des  Samariterhauses 
in  Heidelberg.  Verl,  hat  wegen  der  großen  Schmerzhaftigkeit 
vieler  ulzerierter  Tumoren  die  verschiedenartigsten  anästhesie¬ 
renden  Mittel  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  probiert  und  studiert, 
zuletzt  das  von  der  Firma  Bayer  in  Elberfeld  dargestellte  Zyklo¬ 
form.  Es  ist  der  Isobutylester  der  p- Amidobenzoesäure,  stellt 
ein  glänzend  weißes,  kristallinisches  Pulver  dar,  welches  bei 
Ü5°/o  schmelzen,  in  Alkohol  und  Aether  leicht,  in  Wasser  aber 
außerordentlich  schwer  löslich  sein  soll.  Darauf  beruht  die  sehr 
geringe  Giftigkeil  der  Substanz,  von  deren  Unschädlichkeit  sich 
Verf.  überzeugt  hat.  Das  Zykloform  wurde  in  Pulverform,  sowie 
als  5-  oder  l0°"ige  Salbe,  seit  sechs  Monaten  in  "der  folgenden 
komplizierten  Zusammensetzung  verwendet:  Zykloform  32-50,  Naf- 
talan  225-0,  Lanolin,  anhydr.  175-0,  Ol.  olivar.  97-50,  Zinc, 
ox  yd  at.  100-0,  Acid,  boric.  50-0,  also  als  6°/oiger  Zusatz  zu  einer 
N'allalan  Zink-Borsalbe.  Besonders  geeignet  erwiesen  sich  frische 
Wunden,  die  durch  Fulguration  gereizt  und  schmerzhaft  geworden 
waren.  Sie  wurden  mit  Zykloformpulver  bestreut  und  darüber 
ein  feuchter  Verband  mit  essigsaurer  Tonerde  angelegt.  Der  in 
der  Regel  mehrere  Tage  andauernde  Wundschmerz  entfiel  un  i 
das  Abnehmen  des  Verbandes  verursachte  weniger  Beschwerden. 
Irgend  eine  Reizung  der  Wundränder  war  nicht  zu  bemerken. 
Die  Naftalan-Zink-Borsalbe,  welche  die  Entwicklung  der  Granula¬ 
tionen  und  die  Epidemisierung  rasch  fördert,  aber  starkes  Brennen 
und  Jucken  hervorruft,  hat  seit  Einführung  des  Zykloformzusatzcs 
diese  unangenehme  Eigenschaft  verloren.  Bei  besonders  schmerz¬ 
haften  Wunden  wurde  die  ‘  anästhesierende  Wirkung  der  Salbe 
dadurch  erhöht,  daß  ihr  noch  reines  Zykloformpulver  beigemischt 
wurde.  Nur  in  zwei  Fällen  wurden  Reizwirkungen  von  dieser 
Salbe  beobachtet.  Probeweise  wurden  auch  nicht  schmerzhafte, 
granulierende  Wunden  einerseits  mit  Zykloformpulver  bestreut, 
anderseits  mit  5°/oiger  Zykloformsalbe  verbunden.  Nie  kam  es 
zu  einer  Reizung  oder  Verzögerung  der  Wundheilung.  Zur  Krusten¬ 
bildung  und  Sekretretemtion  kam  es  auf  gewöhnlichen  Wunden 
nie,  das  Pulver  wurde  nicht  festgehalten,  sondern  ließ  sich  stets 
leicht  abwischen.  Dagegen  mißglückte  der  Versuch,  es  auf  eitern¬ 
den  oder  jauchenden,  karzinomatösen  Ulzerationen,  respektive 
in  Zerfallshöhlen  größerer  Tumoren  anzuwenden,  vollkommen. 
Auch  eine  Sehmerzstillung  war  hier  nicht  zu  erzielen.  Dafür 
leistete  es  Vortreffliches  bei  oberflächlichen  Hautrhagaden  oder 
Schleimhautfissuren,  ferner  bei  Ekzemen,  wie  sie  in  der  Umge¬ 
bung  von  Darmfisteln  entstehen.  Verf.  hebt  besonders  hervor, 
daß  die  Wirkung  auch  gegenüber  dem  (Dönndarmsekrete  nicht 
versagte;  doch  muß  der  Verband  vier-  bis  fünfmal  im  Tage 
erneuert  werden,  wenn  m,an  eine  genügende  Wirkung  anstrebt 
Irgendwelche  toxische  Einflüsse  auf  den  Gesamtkörper  wurden 
nie  beobachtet,  obwohl  bei  einzelnen  Kranken  drei  bis  vier 
Wochen' lang  täglich  mehrere  Gramm  Zykloform  auf  ausgedehnten 
Wundflächen  appliziert  wurden.  Der  Eintritt  der  Schmerzlinderung 
durch  das  Zykloformpulver  war  meist  schon  nach  einigen  Mi¬ 
nuten  zu  konstatieren,  die  Salbe  wirkte  etwas  langsamer.  Auch 
sehr  lebhafte  Schmerzen  konnten  vollkommen  beseitigt  werden. 
Das  Zykloform  kann  demnach  vom  Verf.  als  ein  ungiftiges,  inild- 
austrocknendes,  den  Wundheilprozeß  günstig  beeinflussendes,  reiz 
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loses,  prompt  und  intensiv,  aber  rein  lokal  und  oberflächlich  wir¬ 
kendes  Anästhetikum  bezeichnet  werden,  das  eine  wertvolle  lie- 
reicherung  unseres  Arzneischatzes  zu  werden  verspricht. 
Münchener  inediz.  Wochen  schritt  1910.  Nr.  38.)  G. 

* 

888.  Ueber  den  Einfluß  der  Nahrungsart  der 
Mutter  auf  Wachstum  und  Entwicklung  des  Säug¬ 
lings.  Von  A.  N.  Schkarin,  Professor  der  Kinderheilkunde  an 
der  kaiserlichen  Militär  -  Medizinischen  Akademie  zu  St.  Peters¬ 
burg.  In  praxi  hat  man  immer  wieder  die  Frage  zu  erörtern, 
was  eine  Stillende  genießen  darf  und  was  nicht.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  gibt  es  eine  Anzahl  rein  empirischer  Anschauungen.  So 
z.  B.  werden  beim  Säuglinge  auf  tretender  dyspeptischer  Stuhl¬ 
gang,  Koliken,  Unruhe  öfters  damit  in  kausalen  Zusammenhang 
gebracht,  daß  die  stillende  kurz  vorher  Gewürz,  gewisse  Arten 
von  Gemüse  (Tomaten,  Zwiebeln)  u.  dgl.  genossen  habe.  Diese 
Anschauung  ist  jedoch  wenig  begründet,  wie  denn  überhaupt  die 
Frage,  inwiefern  der  Ernährungszustand  des  Säuglings  von  der 
Diätart  der  Mutter  beeinflußt  wird,  noch  keiner  genaueren  Prüfung 
unterzogen  wurde  und  noch  unentschieden  geblieben  ist.  Gleich¬ 
wohl  konstatierte  schon  Tugendreich  in  seiner  Abhandlung 
über  das  Verhältnis  zwischen  den  Körpergewichtsschwankungen 
und  dem  Stillvermögen  bei  Frauen  der  Arbeiterklasse,  daß  eine 
sich  dürftig  ernährende  Frau  sich  oft  zum  Stillen  ihres  Kindes 
vollkommen  ausreichend  zeigt  und  - gelangt  zu  der  Schlußfolge¬ 
rung,  daß  der  Ernährungszustand  der  Mutter,  gemessen  am 
Körpergewicht,  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  keinen  Einfluß 
auf  ihr  Stillvermögen  hat.  Und  Johannessen  sagt  in  seiner 
Arbeit  über  die  Physiologie  der  Frauenmilchsekretion :  Es  liegen 
offenbar  in  individuellen  Verhältnissen  Faktoren  von  weit  größerer  | 
Tragweite  in  bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  vor,  als 
die  Art  und  Menge  der  Nahrung,  welche  von  der  säugenden  Frau 
genossen  wird  und  wenn  die  Nahrung  der  Mutter  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Milch  beeinflußt,  so  darf  ein  solcher  Einfluß  nicht 
übertrieben  hoch  eingeschätzt  werden.  Mit  diesen  Anschauungen 
stimmen  die  experimentell  gewonnenen  Resultate  Schkarins 
überein.  Ungeachtet  nämlich  der  Tatsache,  daß  ein  seine  Jungen 
säugendes  grasfressendes  Tier  auf  ungewohnte  animalische  Kost 
gesetzt  wurde,  zeigte  es  während  der  Versuchsperiode  dennoch 
einige  Fähigkeit  sich  an  die  neue  Diät  anzupassen,  wobei  Still¬ 
vermögen  und  Zusammensetzung  der  Milch  wenig  verändert 
waren.  Obwohl  ferner  die  Mutter  an  Gewicht  verlor  und  in  ihrer 
Ernährung  gestört  war,  so  erhielt  das  Junge  von  ihr  dennoch 
alles,  was  es  für  ein  normales  Wachstum  und  eine  normale 
Entwicklung  bedurfte.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
1910,  Bd.  9,  Nr.  2.)  K.  S. 

* 

889.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Erlangen. 

-  Direktor:  Prof.  Dr.  Graser.)  Ueber  den  Einfluß  des 
i'erubalsams  auf  Bakterien  und  seinen  therapeuti¬ 
schen  Wert  in  der  Wundbehandlung.  Von  Dr.  J.  Sick- 
nann.  Seit  Jahren  wird  auf  der  Klinik  Prof.  Graser  der  P'eru- 
jalsam  bei  der  Wundbehandlung  in  ausgiebigem  Maße  mit  sehr 
tuten  Resultaten  benützt.  Um  die  Leistungsfähigkeit  des  Mittels 
;ennen  zu  lernen,  hat  Verf.  in  Anlehnung  an  die  Versuche  Suters 
■ine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  gefunden,  daß  der 
erubalsam  auf  festen  Nährböden  Staphylokokken  in  der  Ent- 
vicklung  aufhält,  während  Streptokokken,  Bacterium  coli  und 
’yozyaneus  nicht  beeinflußt  werden.  Weiters  fand  er,  daß  Tupfer, 
de  mit  bakterienhältiger  Bouillon  vollgesogen  waren  und  dann 
lurch  Balsam  durchgezogen  wurden,  so  daß  sie  ganz  eingehüllt 
varen,  nach  16  bis  24  Stunden  vollkommen  steril  waren.  Der 
erubalsam  besitzt  also  bakterizide  Eigenschaften.  Für  die  Wund- 
'ehandlung  ist  weiter  wichtig,  daß  der  Perubalsam  dickflüssig 
■>t  und  daher  nekrotische  Gewebstiicke  und  Fremdkörper  einhüllt 
'nd  vor  der  Berührung  mit  der  Wunde  schützt;  er  wirkt  fäulnis- 
vidrig.  Schließlich  besitzt  der  Perubalsam  in  hervorragendem 
laße  die  Fähigkeit,  Leukozyten  anzuziehen  und  erhöht  daher  die 
<kah*  Resistenz.  Den  ausgiebigsten  Gebrauch  machte  man  auf 
er  Klinik  vom  Perubalsam  zur  Behandlung  akzidenteller  Wunden 
der  Art.  Ohne  vorherige  Desinfektion,  nur  nach  vorsichtiger 
ntfernung  verunreinigender  Fremdkörper,  wurde  die  Wunde  in 
Heu  Buchten  mit  Perubalsam  ausgefüllt  und  mit  sterilem  Ver¬ 


band  bedeckt.  Auch  größere  Mengen  Perubalsam  (60  bis  70  cm3) 
wurden  gut,  ohne  Nierenreizung,  vertragen.  Bei  der  Behandlung 
komplizierter  Frakturen  hat  sich  der  Perubalsamverband  ganz  vor¬ 
züglich  bewährt;  wichtig  ist,  daß  man  die  Wunde  mit  Reinigung 
nicht,  viel  malträtiere  und  die  Extremität  mittels  fixen  Verbandes 
luhig  stelle.  Auch  in  der  Nachbehandlung  operativer  Wunden 
hat  sich  der  Perubalsam  als  nützlich  erwiesen,  hauptsächlich  zur 
Nachbehandlung  von  großen  Höhlen  nach  Thoraxreseklionen,  nach 
Eröffnung  großer  Abszesse,  nach  Sequestrotomicn,  nach  Gallen¬ 
steinoperationen  etc.  Die  Höhlen  wurden  entweder  mit  in  Balsam 
getränkter  Gaze  tamponiert  oder  mit  reinem  Balsam  ausgefüllt 
und  stets  wurde  die  Granulationsbildung  sehr  günstig  angeregt. 
Ebenso  hat  sich  der  Balsam  zur  Anregung  und  Reizung  schlecht 
gi anulierender  M  unden,  bei  allen  torpiden  Unterschenkelgeschwü¬ 
ren,  nach  Spaltung  von  Fistelgängen  bewährt.  In  mehreren  Fällen 
hat  die  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Perubalsam  die  Gelenksdrainage 
erspart.  Schädigungen  hat  Verf.  nie  beobachtet.  Bei  reinen  asepti¬ 
schen  Operationen  ist  der  Balsam  überflüssig.  —  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  3  bis  4.)  se. 

* 

890.  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  Haut¬ 
impfung  mit  Tuberkulin.  Von  Dr.  W  alter  Pöp  pel  mann 
in  Coesfeld.  Die  Hautimpfung  soll  nicht  bloß  diagnostischen, 
sondern  auch  therapeutischen  Zwecken  dienen.  Das  einfache  Ver¬ 
fahren  ist  folgendes  :  Geimpft  wird  stets  mit  reinem,  unverdünntem 
Alttuberkulin.  Die  Spitze  eines  scharfen  Skalpells  wird  in  ein 
Gläschen  mit  T.  A.  eingetaucht,  so  daß  ein  Tröpfchen  der  Flüssig¬ 
keit  an  ihr  hängen  bleibt.  Dieses  Tröpfchen  wird  mit  der  flach 
gehaltenen  Klinge  auf  der  Impfstelle  am  Oberarm  durch  mehr¬ 
maliges  Drüberfahren  verrieben.  Dann  macht  man  im  Bereiche 
des  aufgestrichenen  T.  A.  einen  1  bis  2  cm  langen,  ganz  ober- 
flächlichen  Hautschnitt,  genau  wie  bei  Schutzpockenimpfung, 
durch  ganz  leichtes  Ziehen  mit.  der  Schneide  hei  gespannt  ge¬ 
ll  altanei  Haut.  Der  Schnitt  soll  erst  nach  ein  bis  zwei  Minuten 
als  roter,  feiner  Strich  sichtbar  werden.  Es  entsteht  bald  eine 
leichte.  Rötung  des  Impfstriches  ohne  oder  mit  Schwellung  der 
nahen  oder  weiteren  Umgebung,  bald  Quaddel bildung  od  er  es 
entsteht,  daselbst  ein  Bläschen  als  Folge  der  Reaktion.  Die 
nächsten  Male  (in  Zwischenräumen  von  vier  bis  zehn  Tagen) 
kreuzt  man  den  ersten  Strich  ein  zweites,  drittes  usw.  Mal,  so  daß 
schließlich  eine  gitterförmige  Figur  entsteht.  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  bei  noch  nicht  gespritzten  Kranken  stehen  nun,  wie 
Verf.  ausführt  und  durch  Krankengeschichten  belegt,  zum  min¬ 
desten  nicht  hinter  der  Injektionstherapie  zurück.  Sie  haben 
aber  den  großen  Vorzug,  daß'  sie  keine  Schädigungen  der 
Patienten  herbeiführen,  weil  sie  sehr  milde  und  allmählich  wirken. 
Gleichzeitig  wurden  Freiluftkur,  Ueberernährung  und  Hydro¬ 
therapie  in  Anwendung  gezogen.  Die  Methode  ist  also  wirksam, 
in  höchstem  Maße  einfach  und  völlig  unschädlich.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

891.  Erfahrungen  mit  Bromur al-Knoll.  Von  Doktor 

O.  Schäfer,  Berlin.  Nach'  den  Erfahrungen  Schäfers  ist  das 
Bromural  von  hervorragender  beruhigender  Wirkung  auf  das 
Nervensystem,  es  wirkt  auch  schmerzmildernd,  was  bei  der 
Antipathie  vieler  Patienten  gegen  eigentliche  Hypnotika  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen  ist,  zumal  irgendwelche  Nebenwirkungen 
von  Schäfer  nie  beobachtet  wurden.  Er  erzielte  recht  schöne 
Erfolge  bei  Neurasthenie,  Herz-  und  Gefäßneurosen,  Angina  pec¬ 
toris,  Frakturen,  traumatischen  Erschütterungen,  sexuellen  Altera¬ 
tionen.  Es  scheint,  daß  das  Verwendungsgebiet  für  ßromural  ein 
sehr  großes  ist.  A?erordnet  wurden  zumeist  zwei  Tabletten 
ä  0-3  am  Abend,  eventuell  auch  morgens  und  mittags  je  eine 
durch  zwei  bis  drei  Wochen  hindurch.  —  (Fortschritte  der 
Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  23.)  K.  S. 

* 

892.  (Aus  der  Kgl.  chimrg.  Universitätsklinik  in  Berlin. 
Vorstand:  Geheimrat  Bier.)  Ueber  die  funktionellen  Re¬ 
sultate  der  Resektion  des  Ellbogengelenkes  mit  In¬ 
terposition  eines  Muskellappens  nach  11  elf  er  ich. 
Von  Hans  Reiner.  Helfer  ich  hat  vor  Jahren  zur  Verhinderung 
der  Ankylose  bei  Gelenksresektionen  die  Interposition  eines 
Muskellappens  zwischen  die  resezierten  Gelenksenden  angegeben. 
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Auf  der  Klinik  Bier  wurde  eine  große  Anzahl  Gelenksresektionen 
■ue  'cführt;  in  den  letzten  drei  Jahren  wurde  diese  Methode  am 
;  lllmgengelenk  allein  28mal  ausgeführt.  Verf.  ist  nun,  nachdem  in 
;  Fällen  die  Nachuntersuchung  erfolgen  konnte,  in  der  Lage  über 
die  Resultate  zu  berichten,  die,  wie  wir  sogleich  vorwegnehmen 
wollen,  mit  ganz  geringen  Ausnahmen  als  sehr  günstige  zu  be¬ 
zeichnen  sind.  Die  Indikation  zur  Operation  bestand  sowohl  im 
Versteifung  des  Gelenkes  nach  Frakturen  oder  Gelenksentzün¬ 
dungen,  als  auch  in  Tuberkulose  des  Gelenkes.  Die  Resektion 
wurde  nach  Helfer  ich  möglichst  sparsam  vorgenommen  indem 
der  Humerus  konvex,  Radius  und  Ulna  konkav  ahgesägt  wurden, 
dann  wurde  ein  möglichst  großer  gestielter  Lappen  aus  der  radialen 
Seite  des  Trizeps  gebildet  und  an  die  konkave  Fläche  des  Unter¬ 
arms  fest  angenäht.  Der  Verband  wird  in  Strecksteilung  gemacht, 
nach  acht  Tagen  Verbandwechsel  und  nun  ward  täglich  abwech¬ 
selnd  in  Spitz-  und  stumpfwinkliger  Stellung  verbunden,  dabei 
wird  möglichst  frühzeitig  eine  energische  Nachbehandlung  be¬ 
gonnen.  Aus  der  Tabelle  ist  zu  ersehen,  daß  in  82- 6%  vollständige 
Gebrauchsfähigkeit  der  resezierten  Gelenke  eingetreten  ist, 
während  17-4°/o  (vier  Fälle)  gebraucbsunfähig  waren.  Ein 
Fall  von  Myositis  ossificans  ergab  Versteifung  infolge  Re¬ 
zidivs,  ein  Fall  von  Tuberkulose,  ein  Schlottergelenk  infolee 
notwendig  gewordener  sehr  ausgedehnter  Resektion.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  auch  in  den  Fällen,  bei  weichten  keine  prim# 
intentio  eintrat,  ja  sogar  in  Fällen,  wo  sich  nekrotische  Muskel¬ 
fetzen  abstießen,  die  Beweglichkeit  trotzdem  vorzüglich  wurde. 
Da  die  Resultate  bei  Tuberkulose  recht  gute  wTaren,  spricht  Ver¬ 
fasser  für  die  Enveiterung  der  sogenannten  sozialen  Indikation 
zur  Resektion.  Bei  Versteifungen  nach  Frakturen  und  Luxationen 
soll  nicht  sofort  reseziert  werden,  sondern  man  soll  einige  Zeit 
zuwarten  bis  die  Regenerationsfähigkeit  des  Periostes  geschwunden 
ist,  da  es  sonst  leicht  zu  neuerlicher  Knochenneubildung  und  zu 
Rezidiv  kommen  kann.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 

Bd.  104,  H.  3  und  4.)  se. 

* 

893.  Weitere  Beiträge  zur  Statistik  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit.  Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld  in  Wien. 
Seit  1895  ist  eine  fast  stetig  fortschreitende  Abnahme  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  in  Wien  zu  beobachten,  die  Sterhlichkeitsvermin- 
derung  beträgt  sogar  bei  den  ehelichen  Kindern  5  bis  6°/o  der 
Lebend  geborenen.  Wäre  dies  auf  hygienische  Maßnahmen  zurück¬ 
zuführen,  so  wäre  dies1  ein  stattlicher  Erfolg  der  Hygiene,  doch 
hat  die  Allgemeinsterblichkeit  ebenso  konstant  abgenommen,  ja 
sogar  in  stärkerem  Maße.  Die  beobachtete  Abnahme  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  kommt  allen  Lebensmonaten  in  gleicher  Stärke  zu, 
nicht  bloß  jenen,  in  welchen  die  Ernährungsweise  von  großem 
Einflüsse  auf  die  Sterblichkeit  ist.  Im  übrigen  läßt  sich  die 
Sterblichkeitsabnahme  der  Einjährigen  auch  nachweisen,  ganz 
gleichgültig,  wie  ihre  Ernährungsweise  auch  war ;  ja,  die  Sterb¬ 
lichkeitsabnahme  ist  sogar  bei  den  mit  Frauenmilch  genährten 
Kindern  größer  als  bei  den  künstlich  genährten  Kindern, 
so  daß  die  gesamte  Sterblichkeitsabnahme  keinesfalls  aus¬ 
schließlich  mit.  einer  rationelleren  Ernährungsweise  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  werden  kann.  Es  scheint,  daß  die  Sterb¬ 
lichkeitsabnahme  hauptsächlich  bedingt  ist  durch  Einwirkung 
von  Faktoren,  welche  außerhalb  Ides  kindlichen  Organismus  liegen. 
Vielleicht  sind  es  klimatische  Faktoren,  die  hier  im  Spiele  sind. 
Beobachtet  man  doch  auch  innerhalb  des  Jahres  eine  deutliche 
Beeinflussung  der  Sterblichkeit  durch  die  verschiedenen  Jahres¬ 
zeiten,  resp.  Temperatureinflüsse.  Weiteren  Forschungen  wird  es 
obliegen,  diese  äußeren  Faktoren  und  die  Art  ihrer  Einwirkung 
genauer  kennen  zu  lernen,  da  unsere  bisherigen  hygienischen 
Bestrebungen  nur  in  bescheidenem  Maße  beigetragen  haben  zur 
Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit.  —  (Jahrbuch  für  Kinder- 
1  ilkunde  1910,  Bd.  72,  Ergänzungsheft.)  K.  S. 

* 

S94.  (Aus  (1  er  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
■  hanien  zu  Berlin.  —  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Martens.) 
Beitrag  zur  Frage  der  post  operativen  Psychosen. 
Yi  n  Dr.  Eugen  Schnitze.  Die  neueren  Arbeiten  über  dieses 
Tb  >ma  treten  der  Anschauung  entgegen,  als  ob  gewisse  Opera- 
tioi  eine  ln  rvorragende  Ursache  für  die  Entstehung  psychoti¬ 
scher  Zustände  abgeben  würden.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers 


gehen  ebenfalls  dahin,  daß  es  keine  Operation  gibt,  die  nicht 
eine  psychische  Stönmg  zur  Folge  haben  kann.  Als  prädispo¬ 
nierende  Momente  wären  nicht  nur  hereditäre  Belastung,  vor- 
herige  Intoxikationszustände,  hysterische  Prädisposition  zu  be¬ 
trachten,  sondern  auch  Erschöpfungs-  und  Schwächungszustände 
jeder  Art  (Fieber,  Autointoxikation  vom  Darme  oder  der  Niere, 
Alkoholismus  etc.).  Außerdem  wurden  das  Chloroform,  Jodoform, 
der  Blutverlust,  der  Operationssliock  beschuldigt.;  wie  weit  man 
aber  den  einzelnen  Faktor  verantwortlich  machen  kann,  wird 
sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  feststellen  lassen.  Verf.  konnte 
sowohl  vorübergehende  Delirien  als  auch  echte  Psychosen  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  beobachten  und  fand  in  zwei  Fällen, 
daß  die  Ableitung  des  Infektionsherdes  (Amputation  eines  infi¬ 
zierten  Beines,  Spontaneröffnung  einer  parametranen  Eite  nine) 
auch  quoad  Psychose  sehr  günstig  wirkte,  indem  sich  sehr  bald 
ein  normaler  Geisteszustand  einstellte.  Dementsprechend  soll  auch 
die  Therapie  eingerichtet  werden ;  wenn  aber  weder  eine  Eite¬ 
rung,  noch  eine  Intoxikation  oder  Kachexie  gefunden  werden 
kann,  muß  sich  die  Therapie  auf  ständige  Bewachung,  Pflege, 
Stärkung  und  Aufrechterhaltung  der  Herzkraft  beschränken.  Die 
Prognose  der  Fälle  ist  keine  besonders  schlechte;  auch  schwere 
Psychosen  können  in  Heilung  ausgehen.  —  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  Bd.  104,  H.  5  bis  6.)  >  se. 

* 

895.  Zur  Lehre  von  den  nasalen  Reflexneurosen. 
Von  Prof.  Dr.  G.  Killian,  Direktor  der  laryngologischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Freiburg  i.  B.  Nach  Definition  der  Begriffe 
Reflex  und  Reflexneurosen,  nach  Unterscheidung  und  Abgren¬ 
zung  der  respiratorischen  und  Geruchsreflexe  und  nach  Angabe 
seiner  Methode  zur  exakten  Prüfung  der  Kitzelempfindung  in 
der  Nase  (Verwendung  von  Baumwollgarn  bestimmter  Sorte)  be¬ 
schreibt  Verf.  eingehend  die  besonderen  reizempfindlichen  Stellen 
der  vorderen  und  hinteren  Abschnitte  der  Nasenschleimhaut  und 
deduziert  aus  seinen  praktischen  Erfahrungen  folgenden  Lehr¬ 
satz  :  Bei  normaler  Sensibilität  der  respiratorischen  Nasenschleim¬ 
haut  kann  sich  eine  Reflexneurose  gar  nicht  entwickeln,  dazu 
bedarf  es  besonderer  Voraussetzungen.  Es  muß  eine  nasale  Hyper¬ 
ästhesie,  zumal  gegen  Reize,  welche  Kitzel  hervorrufen,  vor¬ 
handen  sein,  der  Reflex  muß  rasch  eintreten  und  länger  ver¬ 
harren  usw.  Ist  also  die  Nasenschleimhaut  überempfindlich,  so 
werden  schon  kleinste  Reize  lokale,  regionäre  oder  ferne  Reflexe 
auslösen.  Der  ganze  Vorgang  von  der  Reizung  bis  zum  Reflex 
hat  etwas  außerordentlich  Prägnantes  und  Ueberzeugendes.  Die 
Diagnose  der  Hyperästhesie  ist  daher  nicht  schwer.  Diese  Hyper 
ästhesie,  man  kann  sie  in  eine  leichte,  mittelschwere  und  schwere 
unterabteilen,  ist.  an  und  für  sich  schon  eine  Neurose  und 
verdient,  als  solche  behandelt  zu  werden.  Fangen  jedoch  die 
Reflexe  an  zu  stören,  so  sprechen  wir  von  einer  Reflexneurose, 
ohne  die  Hyperästhesie  noch  besonders  zu  nennen.  Im  weiteten 
unterscheidet  Verf.  die  vorderen  oder  ethmoid  alen  und  die 
hinteren  oder  sphenoidalen  Reflexneurosen,  zu  welchen  dann 
noch  die  vom  Olfaktorius  herrührenden  dazukommen.  Er  be¬ 
schreibt  ausführlich  die  Folgen  der  Reizungen  der  einzelnen 
Nervenausbreitungen  in  der  Nase,  die  Beziehungen  dieser  Nerven 
zur  Innervation  der  Atmung  und  des  Herzens  und  fährt  sodann 
fort:  Unsere  Einteilung  der  nasalen  Reflexneurosen  in  solche, 
die  vom  Nervus  ethmoidalis,  Nervus  sphenopalatinus  und  vom 
Olfaktorius  ausgehen,  ist  für  die  lokale  Therapie  von  großer  ■ 
Bedeutung.  Man  müsse  vor  allem  auf  diejenigen  Bezirke  ein¬ 
wirken,  welche  h  y  per  äs  th  et  i  s  ch  sind,  denn  von  hier  werden 
die  Reflexe  ausgelöst.  Wenn  dies  nicht  hinreicht,  kann  man 
die  zentrifugale  Bahn  unterbrechen.  Für  die  temporäre  Beruhigung 
der  Nervenendigungen  stehen  uns  Kokain,  für  die  oberflächliche  fj 
Zerstörung  Aetzmittel  (Trichloressigsäure,  für  schwere  Fälle 
Chromsäure)  zur  Verfügung.  Mit  Elektrolyse  und  Galvanokaustik  -■ 
kann  man  beliebige  Tiefenwirkungen  herbeiführen.  Am  gründ¬ 
lichsten  ist  die  direkte  Exstirpation  hyperästhetischer  Schleim¬ 
hautbezirke,  welche  ja  an  der  unteren  Muschel  oft  ausgeführt 
wird,  namentlich,  wenn  chronische  Schwellungszustände  mit  be¬ 
seitigt  werden  müssen.  Bei  den  Ethmoidalneurosen  bemühte  sich 
Verf.  besonders,  die  Reizzonen  über  den  vorderen  Enden  der 
unteren  Muscheln  mitzuexstirpieren ;  bei  Sphenoidalneurosen 
suchte  er  die  unteren  Muscheln  in  der  Mitte  und  hinten  hoch 
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hinauf  zu  skalpieren,  um  das  hyperästhetische  Gebiet,  möglichst 
gründlich  auszuschaHen ;  an  der  Nasenscheidewand  hat  er  sich 
auf  Aetzungen  beschränkt.  Vcrf.  bespricht  noch  einzeln  die 
Aetzung  bestimmter  Stellen  der  Nasenschleimhaut,  die  ein-  und 
doppelseitige  Resektion  des  Nervus  ethmoidalis  von  der  Orbita 
aus  (u.  a.  auch  von  Zuckerkand.1  empfohlen),  die  von  ihm 
(Killian)  vorgenommene  intranasale  Durchschneidung  der 
ethmöidalen  Nerven  und  des  Nervus  sphenopalatinus  und  erwähnt 
schließlich,  daß  bei  reinen  Olfaktoriusneurosen  solche  Substanzen 
zu  versuchen  wären,  welche  die  Geruchsschleimhaut  leicht  und 
oberflächlich  schädigen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1010,  Nr.  40.)  E  p 

* 

896.  Welchen  Wert  hat  Milchzucker  für  die  Er¬ 

nährung  der  Säuglinge.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage 
des  Nahrungsbedarfes  des  künstlich  ernährten  Säuglings.)  Von 
Rr.  Richard  AVeigert.  Verf.  bringt  neue  Beweise  für  seine 
schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  daß  der  prinzipielle  Zusatz 
von  Milchzucker  zur  Säuglingsnahrung  zu  unterlassen  ist,  da 
einesteils  der  Milchzucker  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Gewichtskurve  hat  und  er  andernfoils  weder  imstande  ist,  das 
Auftreten  von  Obstipations(Seifen-)stühlen  zu  verhindern,  noch 
zu  bekämpfen.  Der  Ruf  des  Milchzuckers,  insbesondere  in  dieser 
letzteren  Hinsicht,  ist  unverdient  groß,  sein  tatsächlicher  Nutzen 
aber  geradezu  minimal.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
1910,  Bd.  9,  Nr.  3.)  K.  S. 

I  * 

897.  (Aus  dem  Altstädtischen  Krankenhause  zu  Magde¬ 
burg.)  lieber  die  intravenöse  Einspritzung  des  Ehr- 
lich sehen  Mittels  „606“.  Von  E.  Schreiber.  Verf.  erklärt, 
daß  die  intravenöse  Injektion  des  Ehrlich  sehen  Mittels  nicht 
die  Gefahr  bietet,  wie  es  Von  mehreren  Autoren  behauptet 
wird;  denn  seine  Erfahrungen  bei  325  so  behandelten  Patienten 
sprechen  dagegen.  Bei  keinem  der  Patienten  hat  er  irgendwelche 
schwere  Schädigungen  gesehen. '  Hauptbedingung  ist,  daß  die  In¬ 
jektion  sachgemäß  ausgeführt  wird.  Das  Mittel  darf  keinesfalls 
in  konzentrierter  Lösung  eingespritzt  werden.  Verf.  glaubt,  daß 
eine  Verdünnung  auf  200  cm3  vollkommen  ausreichend  ist.  Für 
die  allgemeine  Praxis1  eignet  sich  die  intravenöse  Injektion  ihrer 
komplizierten  Technik  wegen  allerdings  nicht.  Ein  Vorteil  der¬ 
selben  besteht  darin,  daß  man  nach  kurzer  Zeit  eine  zweite  In¬ 
jektion  machen  kann,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  eine  Intoxikation 
hervorzu rufen,  da  das  Arsen  in  wenigen  Tagen  wieder  aus¬ 
geschieden  wird.  Verf.  hat  eine  zweite  Injektion  in  einer  Reihe 
von  Fällen  schon  nach  drei  bis  vier  Wochen  wiederholt.  Es 
Iritt  durch  die  Einspritzung  nicht,  wie  Ehrlich  befürchtete, 
eine  Zunahme  der  Empfindlichkeit  ein,  sondern  die  Patienten 
reagierten  durchwegs  bei  der  zweiten  Einspritzung  schwächer, 
;ds  bei  der  ersten.  Verf.  befindet  sich  damit  in  Uebereinstimmung 
mit  Neisser  und  Blaschko.  Er  macht  die  zweite  Injektion 
in  jedem  Falle,  wo  die  Erscheinungen  nicht  prompt  zurück¬ 
gehen  oder  nach  vier  Wochen  der  Wassermann  noch  positiv 
ist.  Theoretisch  ließe  sich  gegen  die  intravenöse  Injektion  Vor¬ 
bringen,  daß  sie  durch  die  schnelle  Ausscheidung  die  Abtötung 
ler  sich  entwickelnden  Spirochäten  nicht  gewährleistet ;  daher 
beschränkt  sich  Verf.  nicht  auf  die  intravenöse  Injektion,  sondern 
nacht  nach  einigen  Tagen,  wie  Iverson,  eine  intramuskuläre. 
Von  Nebenwirkungen  beobachtete  Verf.  bei  einer  Reihe  von 
Patienten  einige  Stunden  nach  der  Injektion  einen  Schüttel- 
rrost  und  Temperaturanstieg,  zuweilen  bis  40°.  Dieser  Anstieg 
,reht  aber  in  wenigen  Stunden  vorüber  und  tritt  bei  Erkrankung 
les  Zentralnervensystems,  namentlich  hei  Tabes,  oft  erst  später 
‘in.  Bei  einem  kleinen  Teile  der  Patienten  kam  es  zu  Uebel- 
'eit,  Erbrechen  oder  Durchfall,  zuweilen  etwas1  Kopfschmerz 
mrl  Abgeschlagenheit,  einmal  Urtikaria.  Störungen  seitens  der 
\ugen,  des  Herzens  oder  der  Nieren  wurden  nie  beobachtet. 

'  erf.  hebt  noch  hervor,  daß  die  Erscheinungen  hei  der  intra- 
enösen  Injektion  ebenso  prompt  zurückgehen,  wie  bei  der  intra- 
nuskuläron  oder  subkutanen  Anwendung,  ja,  er  hat  sogar  den 
■indruck,  daß  die  Wirkung  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  schneller 
md  sicherer  erfolgte,  als  bei  der  intramuskulären  Anwendung. 

'-r  würde  daher  für  alle  Fälle,  bei  denen  es  auf  eine  prompte 
der  schnelle  Wirkung  ankommt,  wie  bei  Störungen  des  Zentral¬ 


nervensystems  raten,  bei  den  intravenösen  Einspritzungen  zu 
bleiben,  mit  der  \  orsicht,  zunächst  kleine  Dosen  zu  spritzen, 
lieber  Dauerei  folge  kann  Verf.  allerdings  nicht  berichten,  da 
die  älteren  Fälle  erst  ein  Vierteljahr  zurückliegen.  Es1  wird 
sich  auch  erst  später  zeigen,  ob  es  nicht  zweckmäßig  ist,  das 
Mittel  mit  Quecksilber  oder  .Tod  kombiniert  anzuwenden,  um 
Dauererfolge  zu  erzielen.  —  (Münchener  m’odiz.  Wochensohr 
1910,  Nr.  39.)  G  ' 

*  I 

898.  Ein  e  neue  Methode  zum  raschen  Spirochäten¬ 

nachweis  für  den  praktischen  Arzt.  Von  Dr.  Kalb, 
Frankfurt  a.  M.  Die  drei  bisher  besten  Untersuchungsarten  auf  Spi¬ 
rochäten  sind  die  Giemsafärbung,  Dunkelfeld-  und  Tuschverfah¬ 
ren.  Die  erstere  Methode  dauert  aber  ziemlich  lange,  die  Dunkel- 
feldmethode  erfordert  besondere  Apparate  und  auch  das  Tuschver¬ 
fahren  besitzt  einige  kleine  Nachteile.  Kalbs  Methode  ist  dagegen 
für  den  Praktiker  vorteilhafter  und  hat  sich  bis  jetzt  auch  immer 
als  sicher  erwiesen.  Man  verwendet  nach  Kalb  folgenden  Farb¬ 
stoff.  Eosin  B.  A.  0-5,  Triazid  30-0,  lAlkohol  70°/o.  Damit  wird 
das1  Präparat  übergossen,  kurz  zum  Aufkochen  erhitzt,  dann 
zuerst  mit  AVasser  vorsichtig  abgespült,  hierauf  mehrmals  mit 
5  bis  40%iger  Essigsäure  und  eventuell  Tanninlösung  (20%) 
übergossen  (bei  dickeren  Präparaten  eine  Spur  absoluten  Alkohol) ; 
abtrocknen,  nachschauen.  Sind  Bakterien  noch  rot  gefärbt,  so  ist 
wieder  mit  Tannin  zu  differenzieren.  Der  Hintergrund  ist  rot,  Spiro¬ 
chäten  und  Bakterien  weiß  (ungefärbt).  Die  Färbung  Inach  Kalb 
ist  leicht  und  ohne  Vorkenntnisse  in  Vs  bis  1  Minute  zu  machen 
und  sind  die  Spirochäten  immer  leicht  und  sicher  zu  sehen.  — 
(Fortschritte  der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

899.  A\7eitere  Untersuchungen  über  das  Wesen 

der  Arzneiexantheme.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Bruck,  Ober¬ 
arzt  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  des  Professors 
Neisser  in  Breslau.  Früher  veröffentlichte  Versuche  zeigten, 
daß  gewisse  Arzneiexantheme,  z.  B.  die  Tuberkulin-  und  Jodo¬ 
formexantheme  und  damit,  die  diesen  zugrunde  liegenden  Idiosyn¬ 
krasien  auf  einer  echten,  experimentell  nachweisbaren  A  n  a- 
phylaxie  beruhen.  A^erf.  berichtet  nun  eingehend  über  einen 
Fall  von  schwerer  Äntipyrinidiosynkrasie  bei  einem  Arzte.  Es 
wurde  versucht,  passiv  eine  etwaige  Anaphylaxie  gegen  Anti- 
pyrin  auf  normale  Meerschweinchen  zu  übertragen  und  folgender 
A7 ersuch  angestellt:  ATon  vier  Meerschweinchen  von  gleichem 
Gewichte  erhielt  das  erste  5  cm3  frisches  Serum  des  Patienten 
subkutan,  nach  24  Stunden  0-3  cm3  Antipyrin  in  10%iger  wässe¬ 
riger  Lösung  subkutan;  das  zweite  erhielt  5  cm3  frisches  nor¬ 
males  Menschenserum  und  nach  24  Stunden  die  gleiche  Dosis 
Antipyrin  subkutan;  das  dritte  erhielt  0-3  cm3,  das  vierte  0-4 cm3 
Antipyrin  subkutan.  Resultat:  Meerschweinchen  1  beginnt  drei 
Viertelstunden  nach  der  Antipyrininjektion  unruhig  zu  werden, 
drängt  sich  reibend  gegen  die  Käfigwand:  Nach  einer  Stunde 
starke  Dyspnoe,  tonisch-klonische  Krämpfe;  es  bildet  sich  eine 
Parese  der  hinteren  Extremitäten  aus.  Das  Tier  liegt  unter  starker 
Dyspnoe  auf  der  Seite,  zuweilen  ruckweise  Krämpfe;  nach  fünf 
Stunden  Exitus1.  Die  anderen  Meerschweinchen  blieben 
völlig  gesund.  Somit  war  der  Beweis  geliefert,  daß  auch  die 
Äntipyrinidiosynkrasie  durch  eine  echte  Anaphylaxie  be¬ 
dingt  ist  und  daß  sich  dieselbe  noch  16  Jahre  nach  dem  letzten 
Antipyringebrauch  (Pat.  hatte  seit  1894  das  Mittel  nicht  ge¬ 
braucht)  experimentell  nachweisen  ließ.  Verf.  glaubt,  daß  nach 
seinen  und  Klausners  Untersuchungen  kein  Zweifel  mehr  dar¬ 
über  herrschen  kann,  daß  es  sich  bei  den  von  ihnen  beobachteten 
Erscheinungen  bei  Fällen  von  Arzneiexanthemen  um  Phäno¬ 
mene  gehandelt  hat,  die  der  Serumanaphylaxie  analog  sind. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

900.  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  von  Fu¬ 
runkeln,  Karbunkeln  und  Phlegmonen.  Von  Dr.  Ema¬ 
nuel  Ullmann,  kais.  Rat,  Primararzt  und  ärztlicher  Leiter 
des  Kaiser  Franz  Joseph-Krankenhauses  in  Znaim.  Seit  mehr 
als  fünf  Jahren  behandelt  Ullmann  alle  kokkogenen  Leiden, 
sowohl  der  Haut  als  des  Unterhautzellengewebes,  mit  Lapissalbe 
(Arg.  nitric,  cryst.  2  0,  Rais.  Peruvian.  4-0,  Vaselin.  1000).  Die 
Erfolge  dieser  Behandlung  sind  vorzügliche,  nie  versagte  die 
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Methode.  Bei  oberflächlichen  Prozessen  braucht  man  niemals 
zum  Messer  zu  greifen,  bei  tiefer  liegenden  nur  dann,  wenn  es 
zu  größerer,  stark  fluktuierender  Eiteransammlung  kommt.  Aber 
auch  da  genügt  ein  kleiner  Einstich  und  Fortsetzung  der  Salben- 
L  Handlung  ohne  Einlage  von  Gazestreifen  in  die  Abszeßhöhle 
oiler  Einführen  von  Drains.  Unter  der  Lapissalbe  schwindet 
das  Fieber  sehr  bald;  es  bilden  sich  bei  Furunkeln,  Karbunkeln 
bald  die  bekannten  kleinen  Oeffnungen,  aus  denen  in  kurzer 
Zeit  die  nekrotischen  Gewebsfetzen  hervorquellen  und  welche 
mit  leichter  .Mühe,  ohne  jegliche  Gewaltanwendung  entfernt 
werden  können.  Hervorragend  sind  auch  die  Erfolge  bei  Pan'a- 
ritien.  Gelangt  ein  solcher  Fall  bald  nach  seinem  Beginne  zur 
Behandlung  mit  Lapissalbe,  so  bildet  sich  der  Prozeß  zumeist 
ohne  Eiterung  zurück;  ist  aber  schon  Fluktuation  vorhanden, 
so  genügt  in  den  meisten  Fällen  eine  kleine  Inzision  und  Fort¬ 
setzung  der  Salbenbehandlung,  um  zur  Heilung  mit  möglichster 
Schonung  der  nicht  ganz  zerstörten  Weich  teile  zu  gelangen.  Bei 
Erysipel  gelingt  cs  hie  und  da,  gute  Erfolge  zu  erzielen,  glän¬ 
zende  aber  wieder  bei  Otitis  externa  und  diffusa,  wo  die  Pa¬ 
tienten  bald  nach  Beginn  der  Lapisbehandlung  die  größte  Er¬ 
leichterung  empfinden.  Auch  bei  Puerperalprozessen,  sowie  bei 
Appendizitis  versuchte  Ullmann  seine  Methode  mit  schönem 
Erfolge;  zunächst  wurde  das  Fieber  herabgesetzt  durch  Behand¬ 
lung  der  ganzen  Bauchfläche  mit  der  Salbe,  die  Schmerzen 
schwanden  und  Heilung  trat  verhältnismäßig  rasch  ein,  even¬ 
tuell  ohne  jede  Eiterung.  (Therapeutische  Monatsberichte  1910, 

Nr.  5.)  K.  S. 

* 

901.  (Aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  von  Prof.  Kocher 
in  Bern .)  Akute  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  P  a  n  k  r  e  a  t  i  t  i  s  durch 
Frühoperation  geheilt.  Von  Dr.  Leopold  I  m  fei  d.  Bei 
einem  36jährigen  Mann  trat  nach  reichlichem  Biergenuß  Erbrechen 
auf,  welches  sich  in  den  nächsten  Tagen  öfters  wiederholte.  Pat. 
ging  trotzdem  eine  Woche  lang  der  Arbeit  nach.  Bei  der  nun  er¬ 
folgten  Aufnahme  bestand  heftiges  Erbrechen,  das  sicti  alle  10  bis 
15  Minuten  wiederholte,  Temperatur  normal,  Puls  48,  Abdomen 
nicht  aufgetrieben,  Dämpfung  über  dem  Nabel,  kolikartige  Schmerzen 
und  heftiger  Singultus,  Bauch  weich,  nur  in  den  oberen  Anteilen 
der  Rekti  geringe  Spannung,  im  Urin  etwas  Eiweiß,  kein  Zucker. 
Auf  Grund  dieser  Symptome  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose : 
akute  Pankreatitis  gestellt  und  sofort  die  Laparatomie  ausgeführt. 
Bei  derselben  fand  man  das  Pankreas  groß  und  sehr  derb,  der 
größte  Teil  des  Organes  war  hämorrhagisch,  dunkelblau-schwärzlich. 
Tampon  und  Drain  in  die  Umgebung  des  Pankreas.  Der  Verlauf 
war  sehr  interessant.  Die  kolikartigen  Schmerzen  hörten  bald  aut, 
hingegen  bestand  der  Singultus  längere  Zeit;  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  trat  im  Urin  Zucker  auf,  die  Ausscheidung  desselben 
dauerte  aber  nur  einige  Tage.  Zirka  14  Tage  nach  der  Operation 
trat  stärkere  Sekretion  aus  der  Wunde  auf,  das  Sekret  bestand  aus 
Pankreassaft  und  Eiter.  Nach  weiteren  14  Tagen  stießen  sich  auch  zwei 
Sequester  von  Pankreasgewebe  ab.  Schließlich  trat  nach  vier  Monaten 
Heilung  der  Fistel  ein.  Interessant  war,  daß  die  Pulszahl,  die  an¬ 
fangs  48  betrug,  bald  auf  60 — 80  — 120  stieg.  Die  anfängliche 
Pulsverlangsamung  erklärt  Verf.  durch  Sympathikusreizung  infolge 
des  Druckes  des  geschwellten  Pankreas.  Als  Aetiologie  dieser  patho¬ 
logisch  und  klinisch  so  interessanten  Krankheit  gelten  hauptsächlich 
Gallensteinkrankheiten,  sowie  Magen-  und  Darmleiden,  indirekt  auch 
der  Alkoholismus.  Als  Endursache  nimmt  Verf.  mit  anderen  Be¬ 
obachtern  auf  Grund  der  Tierexperimente  die  Aktivierung  des  in 
der  Drüse  in  normalem  Zustande  inaktiven  Pankreassaftes  an. 
Durch  die  Aktivierung  wird  der  Pankreassaft  befähigt,  Epithelien 
und  Bindegewebe  des  Pankreas  zu  verdauen  und  zu  Fettgewebs- 
nekrosen  in  und  um  das  Pankreas  zu  führen.  Als  aktivierende  Sub¬ 
stanzen  sind  auf  Grund  der  Experimente  Polyas  Galle,  Bakterien, 
Darmschleimhautextrakt,  Duodenalinhalt  und  Trypsin  bekannt.  — 

Ui  i:  he  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  104,  Heft  1  bis  2.)  se. 

* 

902.  (Aus  der  k.  k.  Kinderklinik  in  Wien.  —  Vorstand: 
1 1  rat  Prof.  Es  eher  ich.)  Scheinbares  Auf  flammen  ab- 
.;  cl  a u  f  en er  I  ubeikulinreaktionen  w ährend  der  E  r u p- 
tion  un  Masern.  Frühzeitige  Eruption  von  Masern¬ 
eifloreszenzen  an  entzündlich  gereizten  Haut¬ 
partien.  Von  Dr.  B.  Schick.  John  und  Heim,  welche  beim 


Auftreten  von  Scharlach  beobachteten,  daß  die  Stellen  mit  ab¬ 
gelaufener  Tuberkulinreaktion  sich  frisch  röteten  und  infiltrierten, 
geben  hiefür  eine  komplizierte  Erklärung.  Sie  meinten,  daß  durch 
die  Scharlacherkrankung,  durch  die  Leukozyten  entweder  Antigen 
oder  Reaktionskörper  freigegeben  würden,  wodurch  die  neue 
Reaktion  ermöglicht  werde.  Schick,  der  dasselbe  Phänomen 
beim  Auftreten  von  Masern  bemerkte,  glaubt,  daß  es  sich  hier 
wie  dort  nur  um  eine  frühe  Lokalisation  des  betreffenden  Exan¬ 
thems  handle.  Schon  den  alten  Aerzten  war  es  bekannt,  daß 
man  durch  Hyperämie  erzeugende  Mittel  die  Lokalisation  der 
Pockenpusteln  beeinflussen  kann.  Einwickeln  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  Einpinseln  derselben  mit  Jodtinktur,  führt  nach  An¬ 
gaben  älterer  Autoren  zu  reichlicher  Eruption  der  Pusteln  an 
den  vorbehandelten  Stellen,  wenn  nur  diese  Prozedur  schon 
früh  in  der  Inkubationszeit  vorgenommen  wird.  Ferner  wird  beob¬ 
achtet,  daß  bei  Säuglingen,  die  an  intertriginösem  Ekzem  im 
Bereiche  des  Genitales  und  der  Gefäßgegend  leiden,  die  Eruption 
der  Masern  zuerst  an  diesen  Stellen  erfolgt.  Es  ist  demnach 
ganz  leicht  verständlich,  wenn  an  den  durch  das  Tuberkulin 
gereizten  Stellen  das  Exanthem  früh  auftritt  und  so  ein  Auf- 
flammen  der  abgelaufenen  Tuberkulinreaktion  vortäuscht.  — 

(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  3.)  IC.  S. 

* 

903.  (Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Straß¬ 
burg  i.  E.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Wolff.)  Unsere  bisherigen 
Erfahrungen  mit  dem  E hr lich-H ata  sehen  Arsenprä 
parat  ,,606“.  Von  Dr.  G.  Hügel  und  Dr.  A,  Ruete.  Die 
beiden  Verfasser  haben  das  Mittel  bis  jetzt  hei  30  Fällen  an 
den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis  angewandt.  Bei  den 
ersten  zehn  Fällen  wurden  intramuskuläre,  hei  den  anderen 
20  Fällen  subkutane  Injektionen  in  den  Rücken  gemacht.  Bei 
der  letzteren  Methode  scheint  sich  das  Präparat  besser  und 
schneller  zu  resorbieren,  als  bei  der  intramuskulären  Injektion; 
es  bilden  sich  nicht  zu  oft  und  nicht  so  leicht  ausgedehnte 
Infiltrate.  Auch  die  Schmerzen  im  Rücken  sind  erträglicher 
als  in  der  Gesäßgegend.  Irgendeine  ungünstige,  giftige  Nebenwir¬ 
kung,  wie  sie  die  Verfasser  beim:  Atoxyl  und  beim  Arsazetin 
zu  verzeichnen  hatten,  wurde  bei  diesen  Fällen  nicht  beob¬ 
achtet.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Einspritzung  kam  es  zu  einer 
Temperatursteigerung  zwischen  38  und  38-5,  bei  vier  Fällen  bis 
zu  39-5:  der  fiebernde  Zustand  dauerte  aber  nur  ein  oder  zwei 
Tage.  Im  großen  und  ganzen  wurden  die  Einspritzungen  bei 
allen  Patienten  gut  vertragen.  Die  eingesprizte  Menge  de* 
Präparates  bewegte  sich  zwischen  0-3  und  0-6.  Eine  höhere  Dosis 
wurde  bis  jetzt  auf  einmal  noch  nicht  injiziert.  Was  die  thera¬ 
peutischen  Wirkungen  des  Mittels  anlangt,  so  haben  die  Verfasser 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  deutliches  Abblassen  der  luetischen 
Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  bereits  24  Stunden  nach 
den  Einspritzungen  konstatieren  können;  Sklerosen,  Papeln,  Kon¬ 
dylome  trocknen  und  überhäuten  sieb-,  so  daß  nach  einigen 
Tagen  die  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Auch 
die  Roseola  verschwand  ziemlich  rasch;  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen.  Zwei  Fälle  wurden  durch  die  Einspritzung  gar  nicht 
beeinflußt;  ebenso  ein  Fall  von  Angina  specifica  und  papulösem 
Syphilid.  Tertiäre  gummöse  Prozesse  der  Haut  und  der  Schleim¬ 
haut.  reagieren  besonders  gut;  ein  Fall  von  Gumma  der  Nase 
ging  auf  eine  einzige  Injektion  von  0-3  glänzend  zurück.  Ebenso 
schnell  war  der  Heilungsprozeß  bei  zwei  Fällen  von  gummösen 
Erkrankungen  der  Rachenschleimhaut.  Ein  Fall  von  Lues  cerebri 
wurde  nicht  ungünstig  beeinflußt;  die  Reaktion  der  Pupille, 
die  vorher  sehr  träge  war,  schien  etwas  lebhafter  zu  werden. 
Ein  Fall  von  beginnender  Paralyse  ^zeigte  dagegen  nicht  die 
geringste  Besserung.  Rezidiviert  sind  bis  jetzt  vier  Fälle;  ein 
Fall  von  tuhero-serpiginösem  Syphilid  der  Oberlippe  zeigte 
schon  nach  14  Tagen  eine  Rezidive.  Was  den  Spirochätenbefund 
betrifft,  so  gingen  dieselben  in  den  Fällen,  in  denen  die  lueti¬ 
schen  Symptome  von  dem  Mittel  beeinflußt  wurden,  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion  zugrunde.  Die  Wasser 
mannsehe  Reaktion  dagegen  blich  in  einigen  Fällen  positiv, 
auch  wenn  das  Mittel  eine  starke  klinische  Wirkung  hatte.  Aber 
es  fiel  den  Verfassern  auf,  daß  die  nach  der  Injektion  negativ 
gewordene  Reaktion  bald  wieder  positiv  wurde,  schneller  als 
sie  es  nach  Quecksilberinjektionen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ihi 
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I  rteil  geht  dahin,  daß  das  Ehrlich  sehe  Arsenpräparat  luetische 
Symptome  der  Haut  und  Schleimhaut  rasch  zum  Schwinden 
bringt;  oh  es  auch  eine  für  Syphilis  spezifische  Wirkung  besitzt, 
wie  das  Quecksilber,  das  kann  erst  die  Zukunft  lehren. 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  39.)  G. 

* 

904.  Die  Stellung  der  Eselinmilch  in  der  Diätetik, 

des  Säuglings.  Von  Dr.  .Max  Brückner,  Oberarzt  der  inneren 
Abteilung  der  Kinderheilanstalt  in  Dresden.  Die  Eselinmilch  ist 
eine  nicht  übermäßig  eiweißreiche,  dagegen  ausgesprochen  fett- 
und  chlorarme  Nahrung.  Ihr  Kaloriengehalt  beträgt  nach  direkten 
Bestimmungen  Rubners  500  Kalorien,  entspricht  also  dem¬ 
jenigen  einer  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  Kuhmilch  mit 
5%  Zuckerzusatz.  Der  niedrige  Fettgehalt  läßt  die  Eselinmilch 
nach  Schloßmann  als  ein©  recht  ungeeignete  Nahrung  für  den 
Säugling  erscheinen,  indes  bemerkt  der  vielerfahrene  v.  Ranke, 
daß  weniger  Wert  auf  die  chemische  Analyse  zu  legen  ist,  sondern 
vielmehr  auf  die  praktische  Erfahrung  und  diese  spreche  für  die 
Eselinmilch.  Es  kann  als  erwiesen  angesehen  werden,  daß  man 
gesunde  Säuglinge  in  den  ersten  beiden  Lebensmonaten  erfolgreich 
mit.  Eselinmilch  ernähren  kann.  Aber  auch  beim  kranken  Säug¬ 
linge  leistet  die  Eselinmilch  unter  Umständen  wertvolle  Dienste 
nach  den  eigenen  Erfahrungen  Brückners.  Ihre  Domäne  ist 
die  Dyspepsie  des  jungen  Säuglings.  Insbesondere  wertvoll  er¬ 
weist  sich  di©  Eselinmilch  bei  jenen  Dyspepsien,  welche  die 
Mütter  auf  eigene  Faust  mehrere  Tage  mit  Mehl  behandelt  haben. 
Werden  dabei  die  Stühle  dünn  und  schlägt  ein  Versuch  mit 
Kuhmilch  fehl,  so  wird  die  Situation,  wenn  Frauenmilch  nicht 
zu  beschaffen  ist,  eine  kritische.  In  einem  solchen  Falle  ist  die 
Eselinmilch  nur  aufs  wärmste  zu  empfehlen.  Leider  stellt  sich  die 
Eselinmilch  sehr  teuer,  da  der  Selbstkostenpreis  schon  etwa 
4  Mark  pro  Liter  beträgt.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  29.)  K.  S. 

* 

905.  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Basel.  —  Prof.  W  i  1  m  s.) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  cholangitischen  Leber¬ 
abszesse.  Von  Dr.  S.  Schönberg.  Bei  einer  27jährigen 
Patientin,  die  schon  öfters  an  Krämpfen  in  der  Magengegend  und 
an  Brechreiz  litt,  trat  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ein ; 
heftiges  Fieber  (bis  40°),  Ikterus,  Lebervergrößerung,  Schmerzen, 
Erbrechen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Cholodochusstein  und  Cholangitis 
gestellt.  Nach  Ablauf  der  ersten  stürmischen  Erscheinungen  wurde 
die  Operation  vorgenommen.  Bei  derselben  fand  man  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Leber  zahlreiche  höckerige  Vorwölbungen  von  ziemlich 
fester  Konsistenz.  Einer  von  den  Knoten  wurde  stumpf  eröffnet  und 
es  entleerte  sich  eine  zähe,  trübe  gelbe  Masse,  in  welcher  mikro¬ 
skopisch  nekrotisches  Lebergewebe  und  zahlreiche  zugrunde  gegangene 
Leukozyten  —  aber  keine  Bakterien  —  gefunden  wurden.  Da  keine 
Aussicht  bestand,  alle  Abszesse  zu  öffnen,  wurde  die  Operation 
unterbrochen  und  der  eröffnete  Abszeß  tamponiert.  Trotz  der 
schlechten  Prognose  besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  all¬ 
mählich.  Der  Ikterus  verschwand,  Temperatur  und  Puls  wurden 
normal,  die  Leberdämpfung  ging  zurück,  die  Schmerzen  hörten  auf. 
Da  die  Abszesse  zur  Zeit  der  Operation  bereits  im  Stadium  der 
Resorption  waren,  nimmt  Verf.  an,  daß  dieselben  auch  ohne  Operation 
wahrscheinlich  ausgeheilt  wären.  —  (Deutsche  Zeitschr  f.  Chir., 
Bd.  104,  Heft  1  bis  2.)  se. 

* 

906.  Ueber  Kirschkernileu  s.  Von  Prof.  Dr.  H.  Eich¬ 
horst  in  Zürich.  In  einem  klinischen  Vortrage  stellte  Verfasser 
eine  47jährige  Frau  vor,  bei  welcher  die  Diagnose  auf  Darm¬ 
verschluß  im  Verlaufe  des  Colon  ascendens  gestellt  werden  mußte, 
welcher  durch  ein  bösartiges  Neugebilde  hervorgerufen  zu  sein 
schien.  Abmagerung,  hartnäckige  Diarrhöen,  später  Erbrechen, 
Kräfteabnahme,  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite,  wo¬ 
selbst  ein  strangförmiges,  vielhöckeriges,  hartes  Gebilde  durch¬ 
zufühlen  war.  Ueber  der  Geschwulst,  am  stärksten  über  ihren 
oberen  Abschnitten,  war  ein  eigentümlich  hartes,  reibendes  lind 
knirschendes  Gefühl,  wie  bei  Befühlung  einer  mit  Steinen  ge¬ 
füllten  Gallenblase,  zu  konstatieren.  In  bezug  auf  die  Natur 
des  Darmhindemisses  lag  wegen  der  steinähnlichen  Reibegeräu¬ 
sche  die  Annahme  eines  Ileus  durch  steinige  Fremdkörper  (Gallen- 


|  steine,  Kirschkerne)  wohl  nahe,  doch  schloß  inan  diese  Fremd¬ 
körper  wieder  aus,  weil  die  Frau  niemals  an  Gallensteinen  ge¬ 
litten  hatte,  weil  die  Bauchgeschwulst  für  Gallensteine  zu  groß 
erschien,  weil  sie  mit  Bestimmtheit  behauptete,  keine  Kirschen¬ 
kerne  gegessen  zu  haben.  Man  diagnostizierte  also  ein  Neo¬ 
plasma  der  Darmwand  und  hielt  das  Geräusch  für  ein  perito- 
n irisches,  ungewöhnlich  hartes  Reibegeräusch.  Die  Operation 
zeigte  zunächst  das  Bauchfell  unverändert,  die  Geschwulst  im 
Darme  durch  eine  Unmasse  von  Kirschenkernen  gebildet,  welche 
den  untersten  Abschnitt  des  Ileums  und  das  ganze  Colon  ascen¬ 
dens  erfüllten;  zwischen  den  Kernen  (es  wurden  909  gezählt)  war 
noch  eine  Menge  von  Kirschenstengeln  eingekeilt.  Die  Frau  starb 
noch  am  Tage  des  Eingriffes.  Bei  der  Sektion  fand  man  die 
Darmschleimhaut  stark  hyperämiseh  mit  zahlreichen,  größeren 
und  kleineren  Blutungen,  im  Cökum  mehrere  Geschwüre  mit  miß 
farbigem  Grunde.  Der  später  befragte  Mann  gab  an,  die  Frau 
habe  bezüglich  des  Kirschenessens  eine  unrichtige  Angabe  ge¬ 
macht.  Verf.  führte  aus,  daß  die  eingeschlagene  Therapie  jeden¬ 
falls  angezeigt  war.  Vor  vielen  Jahren  habe  er  an  der  Züricher 
Klinik  einen  ähnlichen,  Fall  beobachtet,  bei  welchem  aber  die 
Kerne,  mehr  als  1000  Stück,  mechanisch  aus  dem  Mastdarme 
entfernt  wurden,  wonach  die  schweren  Symptome  schwanden. 
In  diesem  Falle  kam  noch  eine  Verlegung  des  Harnblasenaus¬ 
ganges  durch  Druck  des  mit  Kirschkernen  überfüllten  Mast¬ 
darmes  hinzu,  beide  stimmen  in  Ider  Entleerung  schleimiger 
Massen  aus  dem  Darme  überein.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß 
wenn  der  Darm  an  einer  Stelle  von  früher  verengert  ist,  mit¬ 
unter  schon  wenige  Kirschkerne  den  Darm  zu  verschließen  im¬ 
stande  sein  werden,  da  sich  um  verschluckte  Kirschenkerne  im 
Darme  öfters  Niederschläge  bilden,  wodurch  wieder  große  Darm¬ 
steine  mit  allen  Folgen  entstehen  können.  Er  polemisiert 
schließlich  gegen  die  alte  Annahme,  daß  Kirschkerne  die  Ur¬ 
sache  einer  Appendizitis  abgeben  und  schließt  mit  den  Worten: 
Irotz  alledem  bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß  das  Verschlucken 
von  Kirschkernen,  namentlich  in  größerer  Anzahl  verhängnisvoll 
werden  kann  und  daß  wir  Aerzte  die  Pflicht  haben,  dringend 
davor  zu  warnen.  —  (Med.  Klinik  1910,  Nr.  40.)  E.  F. 

* 

907.  Die  erste  Vorlesung  in  Straßburg, 9.  Mai  1910. 

Von  Prof.  Ad.  Czerny.  Die  Rachitis  ist  nicht  schlechtweg 
eine  Folge  von  Kalkmangel  im  Organismus,  sie  ist  auch  nicht 
ein  scharfbegrenztes  Krankheitsbild,  sondern  man  hat  vorläufig 
darunter  einen  Symptomenkomplex  zu  verstehen,  für  welchen 
Rachitis  nur  der  Sammelname  ist.  Dieser  Komplex  umfaßt  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  sich  unter  anderem  auch 
an  den  Knochen  äußert  und  eine  Reihe  von  Symptomen  von 
seiten  des  Nervensystems.  Was  das  Primäre  im  Krankheitsbilde 
ist,  läßt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden.  Tatsache  ist  aber,  daß 
durch  eine  rechtzeitig  eingeleitete  Ernährungstherapie  ein  we¬ 
sentlicher  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Rachitis  genommen  wer¬ 
den  kann.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9, 
Nr.  3.)  K.  S. 

*  i 

908.  Ueber  subkutane  und  intravenöse  Ernäh¬ 

rung  mit  Traubenzucker  nach  Kausch.  Von  Dr.  De¬ 
ren  des.  An  der  chirurgischen  Abteilung  Kausch  wurden  Ver¬ 
suche  gemacht,  Kranken,  namentlich  Operierten,  deren  Ernäh¬ 
rung  daniederliegt  und  auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist,  bei 
Gelegenheit  der  Kochsalzinfusion  zugleich  Nährstoffe,  in  erster 
Linie  Traubenzucker,  einzuverleiben.  Diese  Infusionen  wurden 
subkutan  und  öfter  noch  intravenös  gemacht.  Ueber  die  mit 
Glukose  bisher  gemachten  Resultate  berichtet  Berendes  kurz 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Auf  subkutanem  und 
intravenösem  Wege  läßt  sich  5  bis  7-5°/oige  Traubenzuckej- 
lösung  infundieren,  was  bei  ein  Liter  täglich  etwa  200  bis  300 
Kalorien  bedeutet.  2.  Wird  Traubenzucker  an  mehreren  Tagen 
hintereinander  infundiert,  so  tritt  allmählich  eine  minimale  Zucker¬ 
ausscheidung  ein,  bis  etwa  5°,o  des  eingegebenen  Quantums. 
3.  Subkutane  und  intravenöse  Zuckerinfusionen  verursachen  dem 
Patienten  keine  oder  nur  wenig  größere  Beschwerden  als  reine 
Kochsalzinfusionen  und  keinen  Schaden.  —  (Zentralblatt  für 
Chirurgie  1910,  Nr.  37.)  E.  V. 
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909.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 

1  Uhingen.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  v.  Romberg.)  Ueber  Digi- 
puratum  Knoll.  Von  Dr.  Eberhard  Veiel,  Assistenzarzt  der 
Klinik.  Das  Extractum  Digitalis  depuratum,  kurz  Digipurat 
genannt,  enthält  sämtliche  wirksamen  Bestandteile  der  Digitalis¬ 
blätter,  ist  aber  von  unwirksamen  Beimengungen  und  Zersetzungs¬ 
produkten  befreit.  Eine  Tablette  Digipurat  ist  0-1  Pulvis  ioliorum 
Digitalis  in  der  Wirkungsstärke  gleichzusetzen.  Um  ein  Urteil  über 
deren  Wert  zu  bekommen,  zog  Verf.  einen  Vergleich  zwischen 
der  Wirkung  des  Digipurat  und  derjenigen  von  Pulvis  foliorum 
Digitalis  in  je  50  Fällen  mit  möglichst  gleichen  Bedingungen. 
Es  handelte  sich  um  akute  und  chronische  Herzinsuffizienz 
infolge  von  dekompensiertem  Vitium,  Myokarditis,  Arteriosklerose, 
Polyserositis  und  gleichzeitiger  parenchymatöser  oder  inter¬ 
stitieller  Nephritis.  Auf  gewisse  Erscheinungen  der  Herzinsuffi¬ 
zienz,  wie  Zyanose,  Dyspnoe,  Leberschwellung,  Pulsbeschleuni¬ 
gung,  wirkten  beide  Präparate  annähernd  in  derselben  Stärke 
ein.  Dagegen  fiel  dem  Verf.  von  Anfang  an  auf,  daß  das  Digipurat 
eine  vorzügliche  diuretischc  W  irkung  ausübte,  anscheinend  besser 
als  Pulvis  foliorum  Digitalis.  Bei  Digipurat  überstieg  die  Urin¬ 
ausscheidung  die  Nahrungsflüssigkeitsmenge,  pro  die  berechnet, 
um  205  cm3,  bei  Pulvis  foliorum  Digitalis  blieb  die  Urinausschei¬ 
dung  hinter  der  Nahrungsflüssigkeitsmenge  durchschnittlich  pro 
Tag  um  126  cnr:  zurück.  Das  Digipurat  erwies  sich  also  als  ein 
sehr  gutes  Diuretikum,  es  wirkte  entschieden  kräftiger  auf  dio 
Nierentätigkeit  als  Pulvis  foliorum  Digitalis.  Ganz  frei  von  un¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen  war  das  Digipurat  in  des  Verfassers 
Fällen  nicht.  Trotz  vorsichtiger  Dosierung,  im  allgemeinen  pro 
Tag  0-3  Pulvis  foliorum  Digitalis  oder  drei  Tabletten  Digipurat, 
mußte  Verf.  in  je  vier  Fällen  vorzeitig  aussetzen.  Es  kam 
zu  starker’  Pulsverlangsamung,  56  bis  48  Schläge  pro  Minute, 
zu  gastrointestinalen  Störungen,  wie  Erbrechen,  Aufstoßen,  Appe¬ 
titlosigkeit,  Uebelkeit  und  Durchfällen  u.  zw.  bei  Digipurat  .in 
zwölf,  bei  Pulvis  foliorum  Digitalis  in  elf  von  den  50  Fällen. 
Die  Beschwerden  setzten  bei  Digipurat  durchschnittlich  nach 
Verabreichung  von  lOVa  Tabletten,  bei  Pulvis  foliorum  Digitalis 
nach  einer  Dosis  von  0-7  ein,  es  ist  also  kein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  den  beiden  Präparaten  zu  verzeichnen.  Eine 
schwere  Intoxikation  sah  Verf.  nach  Digipurat  bei  einem  44  Jahre 
alten  Manne  nach  Einnehmen  von  fünf  Tabletten  innerhalb  vier 
Tagen  u.  zw.  Zunahme  der  Zyanose,  hochgradigste  Pulsspannung, 
Steigen  des  systolischen  Druckes  von  130  auf  180  mm  Queck¬ 
silber,  Bradykardie.  Bei  Pulvis  foliorum  Digitalis  wurden  zwei¬ 
mal  erheblichere  Intoxikationen  festgestellt.  Nach  Aussetzen  der 
Medikation  besserten  sich  diese  Zustände  wieder.  Es  sind  also 
bei  beiden  Präparaten  in  annähernd  gleich,  viel  Fällen  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  trotz  vorsichtigster  Dosierung  vorge¬ 
kommen.  Das  zusammenfassende  Urteil  des  Verfassers  lautet: 
Das  Digipurat  wirkt  auf  die  Herztätigkeit  itn  allgemeinen  an¬ 
nähernd  in  derselben  Stärke  wie  Pulvis  foliorum  Digitalis.  Merk¬ 
lich  überlegen  ist  dasselbe  dem  Pulver  in  seiner  Einwirkung 
auf  die  Diurese.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  denkt  der 
Verfasser  in  erster  Linie  an  eine  direkte  Nierenwirkung  entspre¬ 
chend  den  Beobachtungen  He  dingers.  Das  Digipurat  ist  nicht 
frei  von  Nebenwirkungen.  In  dieser  Hinsicht  hat  es  dem  Pulvis 
foliorum  Digitalis  gegenüber  keinen  Vorzug.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  39.)  G. 

* 

910.  Zur  A eti 0 1  ogie  des  Sommerbrechdurchfalls 

der  Säuglinge.  Von  Dr.  Hans  Rietschel,  Oberarzt  am  städti¬ 
schen  Säuglingsheim  in  Dresden.  Bisher  wurde  der  Sommer¬ 
brechdurchfall  der  Säuglinge  zu  einseitig  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  der  Milchhygiene  aufgefaßt.  Nach  Ri  etscheis  und 
anderen  Beobachtungen  dürfte  dieser  Standpunkt  allein  nicht 
. . chlfertigt  sein,  sondern  die  Ursache  der  erhöhten  (Sterblich¬ 
keit  der  Säuglinge  im  Sommer  ist  wahrscheinlich  ein  komplexes 
Phänomen.  Die  direkte  Einwirkung  der  Hitze,  speziell  der  Um- 

hure,  slemperatur  (Wohnung)  stellt  dabei  ein  sehr  wichtiges 
Glien  in  der  Kette  dieser  verschiedenen  Ursachen  dar  und  ist 
•••1  leicht  sogar  ausschlaggebend.  In  dem  kleineren  Teil  der  Fälle 
dürfte  die  Wärmestauung  (Ilifzschlag)  tödlich  wirken,  in  den 
üb  . ccn  Fällen  aber  dürfte  die  erhöhte  Wohnungstemperatur 
auf  den  Zustand  des  Kindes  vielleicht  in  dem  Sinne  einwirken. 


daß  die  Toleranzbreite  (nach  Finkeistein)  gegen  Nahrungs 
Schädigungen  noch  mehr  herabgesetzt  wird.  Dadurch  erklärt 
sich  auch,  warum  Brustkinder  relativ  verschont  bleiben,  während 
Flaschenkinder  häufig  von  der  Erkrankung  befallen  werden  und 
auch  die  übrigen  gesicherten  Erfahrungen  aus  der  Praxis  stimmen 
mit  jener  Anschauung  gut  überein.  Die  beste  Therapie  und 
Prophylaxe  wird  dementsprechend  Kühlbalten  des  Kindes  sein 
und  Ernährung  an  der  Brust,  wie  es  schon  die  alten  Amerikaner 
im  18.  Jahrhundert  gewußt  haben.  Wie  das  Kühlhalten  im  ein¬ 
zelnen  zu  geschehen  hat,  sei  wie  folgt  angedeutet:  knappe  Er¬ 
nährung  bei  reichlichem  Wassertrinken,  Kühlhalten  der  Wohnung, 
kühl  baden  und  waschen,  kein  Steckkissen,  keine  Gummieinlage, 
Uerausbringen  ins  Freie  in  den  kühlen  Morgen-  und  Abendstunden 
und  so  weiter.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  ßd.  9,  i 

1910,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

911.  Ein  Fall  h ochgradig er  Dyspnoe  infolge  eines  1 
Polypen  im  rechten  Bronchus.  Von  Prof.  Dr.  med.  Gustav 
Spieß  in  Frankfurt  a.  M.  Eine  47jährige  Frau  litt  seit  mehreren 
Jahren  an  chronischem  Bronchialkatarrh.  1909  traten  Erstickungs¬ 
anfälle  auf,  die  allmählich  einen  bedrohlichen  Charakter  annab 
nien.  Verf.  wurde  zur  Patientin  im  März  aufs  Land  gerufen  ; 
und  fand  sie  mit  den  Erscheinungen  schwerer  inspiratorischer.  : 
wie  exspiratorischer  Dyspnoe  aufrecht  im  Bette  sitzend.  Bei  jedem  \ 
Atemzuge  ließ  sich  ein  lautes  Stenosengeräusch  vernehmen.  La  I 
ryngoskopisch  konnte  Verf  nur  die  normale  Glottis,  nicht  aber  , 
die  tieferen  Teile  der  Trachea  isehen.  Auf  der  Lunge  rechts 
vorne  absolute  Dämpfung  von  der  zweiten  bis  zur  fünften 
Rippe,  dem  Mittellappen  entsprechend.  Das  Atemgeräusch  rechtei- 
seits  aufgehoben.  Es  handelte  sich  also  um  eine  tiefsitzende  1 
Trachealstenose  mit  Kompression  des  rechten  Bronchus.  Als 
Ursache  glaubte  Verf.  einen  Tumor,  eventuell  eine  tiefsitzende  1 
Struma  vermuten  zu  sollen.  Wegen  Schwere  der  Erkrankung 
wurde  später  im  Krankenhause  die  Tracheotomie  vorgenommen. 
Die  Eröffnung  allein  brachte  keine  Linderung,  erst  die  Einfüh¬ 
rung  einer  langen  Königschon  Kanüle  über  die  Bifurkation 
hinaus  in  den  linken  Bronchus.  Bei  Röntgendurchleuchtung  sah 
man  nun  im  rechten  Ober-  und  Mittellappen  einige  dunkle  Stellen, 
die  als  Tumor  gedeutet  werden  konnten.  Um  den  Sitz  der  Stenose 
festzustellen,  bronehoskopierte  Verf.  die  Patientin  und  sah  die 
Bifurkation  von  einem  graurötlichen  etwas!  höckerigen  Tumor 
überlagert;  die  Schleimhaut  glatt,  ohne  Ulzeration.  Der  rechte 
Bronchus  war  vollkommen  verstopft,  während  das  Lumen  des 
linken  zur  Hälfte  frei  war.  Der  Tumor  war  von  derber  Kon¬ 
sistenz  ;  es  gelang,  ihn  mit  scharfer  Zange  zu  fassen  und  abzu¬ 
reißen.  Der  Tumor  hatte  das  Aussehen  eines  fibrösen  Polypen, 
war  etwa  4  cm  lang  und  1  bis  ITA  cm  dick.  Die  Atemnot  war 
wohl  behoben,  aber  die  Besserung  machte  nur  sehr 
langsame  Fortschritte.  Der  Befund  auf  der  Lunge  zeigt  noch 
immer  keine  vollständige  Aufhellung  des  Perkussionsschalles.  I 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose:  Oedematöser 
Polyp  mit  versprengten  Knorpelkeimen,  zugleich  lappiges  Ek- 
chondrom.  Nach  Verf.  ist  dies  der  erste  Fall  eines  in  vivo  diagno 
stizierten  und  operierten  Bronchialpolypen.  —  (Münchener  medi-  i 

zinischo  Wochenschrift  1910,  Nr.  40.) 

* 

912.  Lieber  die  Entstehung  der  Krise  bei  der  ; 
Pneumonie  und  über  die  Wirkung  des  Pneumokokken- 
imm  unserums.  Von  Prof.  Dr.  F.  Neuf  eld,  Regierungsrat 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  und  Stabsarzt  Dr.  Haendel,  1 
kommandiert  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Seligmann 
und  Klopstock  nehmen  in  jüngster  Zeit  noch  an,  daß  die 
Hilfsmittel  der  modernen  biologischen  Wissenschaft  noch  nicht  , 
ausreichen,  den  relativ  einfachen  Vorgang  der  Krisis  experimen¬ 
tell  zu  ergründen.  Demgegenüber  haben  Neu  fei  d  und  Haendel 
bereits  die  Üeberzeugung  gewönnen,  daß  die  pneumonische  Krisis 
ausschließlich  auf  der  Bildung  von  Antikörpern  beruht,  welche 
nicht  nur  mit  Sicherheit  experimentell  nachweisbar,  sondern  sogar 
meßbar  sind.  Die  im  Blute  von  Rekonvaleszenten  gefundenen 
Antikörper  verhalten  sich  genau  so  wie  die  künstlich  im  T  1er- 
versuche  erzeugten  und  Neufeld  und  Haendel  schöpften  dai- 
aus  die  Berechtigung,  das  Pneumokokkenserum  zu  therapeutischen 
Versuchen  bei  Pneumonie  zu  empfehlen.  Auch  nach  den  letzten 
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Experimenten  beider  Autoren,  kann  es  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen,  tlaß  ihr  Pneumokokkenserum  nicht  nur  schützend, 
sondern  auch  heilend  wirkt.  Bei  den  Schutzversuchen  waren 
die  quantitativen  Verhältnisse  sehr  auffallend:  das  Gesetz  der 
Multipla  gilt  absolut  nicht,  sondern  nur  recht  große  Serum- 
mengen  wirken  sicher  gegen  große  Kulturmengen,  kleinere  Serum¬ 
dosen  haben  keine  entsprechende  Wirkung  gegen  schwächere  In¬ 
fektionen  und  bei  weiterer  Verringerung  der  Serummenge  hört 
bald  jede  Wirkung  auf.  Daraus  folgt,  daß  auch  für  Heilversuche 
am  Menschen,  nur  von  großen  Dosen  ein  Erfolg  zu  erwarten 
ist  und  daß  die  Zuführung  von  Antikörpern  unterhalb  -einer 
bestimmten  Menge  nicht  etwa  wie  beim  Diphtherieserum  eine 
entsprechend  geringere,  sondern  daß  sie  vermutlich  gar  keine 
merkliche  Wirkung  haben  wird.  Es  wird  nicht,  wie  ibei  der 
Diphtherie  durch  eine  bestimmte  Menge  des  Antikörpers  eine 
äquivalente  Menge  des  Giftes  annähernd  neutralisiert,  sondern  es 
wird  voraussichtlich  (wenigstens  zunächst,  bis  die  im  infizierten 
Körper  selbst  entstehenden  Antistoffe  hinzukommen)  das  inji¬ 
zierte  Antiserum  völlig  wirkungslos  bleiben,  sobald  es  bei  der 
Verteilung  im  Körper  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  verdünnt 
wird.  Noch  mehr  als  bei  anderen  serotherapeutischen  Versuchen 
erscheint  es  also  beim  Pneumokokkenserum  geboten,  sich  aus¬ 
schließlich  der  intravenösen  Injektion  zu  bedienen  und  möglichst 
große  Dosen  zu  injizieren.  Wie  groß  diese  Dosen  sein  müssen, 
um  eine  Wirkung  zu  entfalten,  kann  natürlich  nur  durch  Ver¬ 
suche  am  Menschen  entschieden  werden.  Diese  eigenartigen  quan¬ 
titativen  Verhältnisse  bei  der  Wirkung  des  Pneumokokkenserums 
erhellen  auch  die  Sachlage  bei  der  natürlichen  Krisis.  Denn  wenn 
die  Pneumokokkenantikörper  unterhalb  einer  gewissen  Konzen¬ 
tration  so  gut  wie  wirkungslos  sind,  bei  steigender  Konzen¬ 
tration  aber  alsbald  sein*  große  Mengen  von  Kokken  schnell  un¬ 
schädlich  zu  machen  vermögen,  so  darf  man  dieses  Verhalten 
wohl  zur  Erklärung  der  Krisis  heranziehen.  Wir  dürfen  uns 
vorstellen,  daß  schon  im  Verlauf  der  Erkrankung  Antikörper 
gebildet  w*erden,  jedoch  zunächst  nahezu  wirkungslos  bleiben, 
solange  bis  eine  gewisse  Konzentration  erreicht  ist:  alsdann 
nimmt,  von  einem  bestimmten  „Schwellenwert“  an,  bei  weiterer 
Anhäufung  der  Antistoffe  ihre  Wirkung  nicht  etwa  im  Verhält¬ 
nisse  zur  steigenden  Konzentration,  sondern  außerordentlich  viel 
schneller  zu.  Der  Erfolg  ist,  daß  die  im,  Blute  kreisenden  und 
in  den  Organen  wuchernden  Kokken  im  Verlauf  kurzer  Zeit  und 
zwar  sicherlich  zum  allergrößten  Teile  durch  die  Phagozyten 
des  Körpers  unschädlich  gemacht  werden.  —  (Arbeiten  aus 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1910,  Bd.  34,  H.  2.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

913.  lieber  die  Anwendung  des  Kaiserschnittes 
bei  Eclampsia  gravidarum  nebst  Bemerkungen  über 
einen  mit  Erfolg  operierten  Fall.  Von  Frederick  J.  Mac 
Cann.  Die  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Eklampsie 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  scheiden,  je  nachdem  ein  exspek- 
tatives  Verhalten  oder  die  möglichst  rasche  Entbindung  als  not¬ 
wendig  angesehen  wird.  Es  ist  zur  Beurteilung  der  Therapie 
notwendig,  die  Tatsache  zu  berücksichtigen,  daß  unter  dem  Namen 
der  puerperalen  Eklampsie  verschiedene  Zustände  zusammen¬ 
gefaßt  werden  und  75  bis  80%  der  Fälle  in  Heilung  ausgehen. 
Anschließend  an  die  Mitteilung  eines  besonders  schweren  Falles 
von  Eklampsie  bei  einer  Primipara,  wo  wegen  der  hochgradigen 
Rigidität  der  Zervix  die  Entleerung  des  Uterus  durch  Sectio 
caesarea  mit  günstigem  Erfolg  vorgenommen  wurde,  bespricht 
der  Verfasser  die  einschlägige  Literatur,  aus  welcher  hervorgeht, 
daß  die  mütterliche  und  fötale  Mortalität  bei  der  Sectio  caesarea 
höher  ist,  als  bei  den  anderen  Methoden.  Diese  Statistik  ist  an 
rieh  nicht  beweisend,  da  es  vor  allem  auf  die  richtige  Indfi- 
kationsstellung  ankommt.  Die  Operation  ist  indiziert,  wenn 
schwere  Anfälle  rasch  aufeinander  folgen,  bzw.  wenn  die  Wehen¬ 
tätigkeit  noch  nicht  begonnen  hat,  ferner  bei  semver  dilatier- 
barer  Zervix,  bei  moribundem  Zustand  der  Mut  .er  und  lebens¬ 
fähigem  Kinde,  bei  Mißverhältnis  zwischen  der  Größe  des  Beckens 
und  des  Kindes,  bei  bereits  begonnener  Wehentätigkeit  und  schließ¬ 
lich  bei  Verhältnissen,  welche  die  Möglichkeit  eines  größeren 
chirurgischen  Eingriffes  begünstigen.  Der  abdominale  Kaiser¬ 


schnitt  ist  bei  richtiger  Ausführung  gefahrlos  und  jedem  Ver¬ 
fahren  der  forcierten  Entbindung,  auch  dem  vaginalen  Kaiser¬ 
schnitt  vorzuziehen.  Der  Einfluß  der  Operation  auf  die  Anfälle 
zeigt  sich  darin,  daß  in  50%  der  Fälle  nach  der  Operation 
weitere  Anfälle  nicht  mehr  auf  traten.  Das  Prinzip,  den  Uterus 
schon  nach  dem  eisten  Anfall  zu  entleeren,  .schafft  eine  günstige 
Prognose  und  es  geht  aus  einer  größeren  Statistik  hervor,  daß 
durch  die  aktive  Therapie  die  Mortalität  auf  2  bis  3%  herab¬ 
gesetzt  wild,  gegenüber  20  bis  25%  bei  der  exspektativen 
1  herapie.  Es  übt  die  Beendigung  der  Schwangerschaft  einen 
konstanteren  und  günstigeren  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf 
aus  als  jede  andere  Heilmethode.  Jedenfalls  bietet  die  Be¬ 
schleunigung  der  Entbindung  größere  Aussicht  auf  Erfolg,  als 
die  Anwendung  toxischer  Substanzen,  wie  Morphium  und  Chloro¬ 
form.  —  (The  Lancet,  10.  September  1910.)  ;  a.  e. 

* 

914.  Bericht  über  zwanzig  mit  Ehrlichs  Syphi¬ 
lisspezifikum  behandelte  Fälle.  Von  J.  E.  R.  iMc.  Do- 
nagh.  Das  Prinzip  der  Therapia  sterilisans  magna  besteht  jn 
Abtötung  der  Infektionskeime  ohne  gleichzeitige  Schädigung  des 
Organismus.  Das  Dioxydiamidoarscnobenzol  wird  in  Form  des 
Natriumsalzes  in  frisch  zubereiteter  Lösung  angewendet.  Es 
empfiehlt  sich  das  Pulver  in  einer  möglichst  geringen  Alkohol¬ 
menge,  etwa  %  cm3  Alkohol  pro  0-1  g  des  .Pulver  zu  lösen;  es 
werden  dann  20cm3  sterilisiertes  Wasser  zugesetzt,  die  Mischung 
im  Mörser  bis  zur  vollständigen  Auflösung  verarbeitet,  dann  1  cm3 
V 10  Normalnatronlauge  pro  0-1  g  des  Pulvers  zugesetzt  und  die 
Lösung  zu  gleichen  Teilen  in  die  beiderseitige  Glutäalmuskulatur 
injiziert.  Lebhafte  Schmerzen,  welche  einige  Stunden  nach  der 
Injektion  auf  treten  und  längere  Zeit  anhalten,  sind  auf  den  Ge¬ 
halt  an  Natronlauge  zurückzuführen,  während  bei  Anwendung 
neutralisierter  Lösungen  die  Schmerzen  weit  geringer  sind.  Zur 
Erzielung  einer  neutralen  Lösung  behandelt  man  das  Pulver 
mit  Alkohol  und  setzt  10  cm3  heißen  Wassers,  ferner  1  cm3  Normal¬ 
natronlauge  pro  0-1  g  des  Pulvers  hinzu,  mischt  in  einem  Mörser 
und  fügt  drei  Tropfen  einer  alkoholischen  Phenolphthaleinlösung 
hinzu,  titriert  mit  Normalessigsäure  bis  die  rote  ;Farbe  verschwun¬ 
den  ist,  fügt  einige  Tropfen  Normalnatronlauge  hinzu,  bis  schwache 
Rosafärbung  auftritt,  und  die  Lösung  eben  alkalische  Reaktion 
zu  zeigen  beginnt.  Die  Emulsion  muß  bei  erschlaffter  jVIusku- 
latur  und  langsam  injiziert  werden,  die  Nadeln  -werden  am  besten 
in  kochendem  Oel  sterilisiert.  Für  die  intravenöse  Injektion 
werden  zwei  Lösungen  in  Mischung  verwendet;  die  Lösung  A 
enthält  0-5  g  der  Substanz  in  3  cm3  Glykol,  idie  Lösung)  B  240  cm3 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  10  cm3  Vs  Normalnatronlauge. 
Je  frischer  die  Syphilis,  eine  desto  größere  Dosis  —  0-45  bis 
0-06  g  —  ist  erforderlich,  während  bei  älteren  Fällen  0-3  g  aus¬ 
reichen.  Mäßige  Temperatursteigerung,  welche  nach  48  Stunden 
zurückging,  wurde  nach  der  Injektion  in  allen  Fällen,  toxische 
Albuminurie  in  einem  Fall  beobachtet.  Eine  Induration  an  der 
Injektionsstelle  war  nahezu  konstant  vorhanden,  über  die  Beein¬ 
flussung  der  ,W  as  s  ermann  sehen  Reaktion  läßt  sich  noch 
nichts  Bestimmtes  aussagen.  Besonders  günstig  wurde  das  All¬ 
gemeinbefinden  beeinflußt,  sonst  war  die  Wirkung  in  der  Regel 
um  so  energischer,  je  schwerer  der  vorliegende  Fall  war.  In 
einigen  Fällen  erfolgten  Rezidive;  theoretisch  spricht  gegen  die 
Wiederholung  der  Injektion  die  Annahme  der  eintretenden  Arsen¬ 
festigkeit  der  Spirochäten.  Die  geringe  Toxizität  des  Mittels  geht 
daraus  hervor,  daß  bei  Tieren  die  letale  Dosis  0-1  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  beträgt,  was  beim  Menschen  einer  Dosis  von  7  g 
entsprechen  würde.  —  (The  Lancet,  3.  September  1910.)  a.  e. 

♦ 

915.  Ueber  den  Einfluß  des  neuen  Ehrlich  sehen 
Präparates  Dioxydfamidoars  enobenzol  („606“)  auf 
Febris  recurrens  bei  Ratten.  Von  James  Mc.  Intosh.  Das 
Dioxydiamidoarsenobenzol  ist  ein  Substitutions-  und  Reduktions¬ 
produkt  des  Atoxyls,  welches  durch  Transposition  der  Radi¬ 
kale  an  differente  Seitenketten  des  Benzolkernes  erhalten  wird. 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Wirkungen  des 
Präparates  bei  der  experimentellen  Rekurrensinfektion  bei  Ratten. 
Es  wurden  Tiere  von  ungefähr  100  g  Gewicht  verwendet,  für 
welche  0-005  g  des  Präparates  die  geeignete  therapeutische  .Dosis 
sind.  Die  genannte  Dosis  wurde  in  einigen  Tropfen  Methyl- 
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alkohol  aufgelöst,  1  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  zugesetzt,  | 
mit  Normalnatronlauge  neutralisiert,  diese  in  einem  kleinen  Ueber-  i 
schuß  bis  zur  Lösung  des  Niederschlages  zugesetzt  und  die 
Lösung  subkutan  injiziert.  In  den  ersten  sechs  Stunden  nach 
der  Injektion  ist  die  Zahl  der  Spirochäten  noch  unvermindert, 
dann  nehmen  sie  ab  und  sind  nach  T8  bis  24  Stunden  aus 
dem  Blute  vollständig  verschwunden.  Dies  Resultat  trat  konstant 
ein,  gleichgültig,  ob  die  Behandlung  am  ersten,  zweiten  oder  | 
dritten  Tage  nach  der  Infektion  eingeleitet  wurde  und  es  erfolgte 
niemals  Rezidive.  "Weitere  Untersuchungen  zeigten  die  Bildung 
spezifsicher  Lysine,  sowie  das  Auftreten  der  Komplementfixa¬ 
tionsreaktion  nach  der  Injektion,  sowie  die  Erwerbung  einer 
vollständigen  Immunität  gegen  neuerliche  Infektion  mit  llekurrens. 
Bezüglich  der  präventiven  Wirkung  wurde  festgestellt,  daß  hei 
gleichzeitiger  Injektion  des  Dioxydiamidoarsenobenzols  und  des 
Virus  die  Infektion  nicht  völlig  verhütet,  aber  wesentlich  ab¬ 
geschwächt  wird,  so  daß  die  Infektiosität  des  Blutes  innerhalb 
24  Stunden  verschwindet;  die  in  dieser  Weise  behandelten  Ratten 
erwerben  völlige  Immunität  gegen  Rekurrens;  falls  das  iVirus 
24  Stunden  nach  dem  Präparat  injiziert  wird,  so  wird  die 
Infektion  nicht  verhütet.  In  Verdünnung  1 : 500  übte  das  Dioxy- 
diamidoarsenobenzol  in  vitro  keine  deutliche  destruktive  Wir¬ 
kung  auf  Spirochäten  aus.  Die  Injektion  der  therapeutischen 
Dosis  brachte  meist  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  mit 
sich,  auch  stärkere  Dosen  bis  0/3  g  pro  kg  Körpergewicht  riefen 
nur  vorübergehende  Störungen  hervor.  Der  Umstand,  daß  das 
Präparat  bei  hoher  therapeutischer  Wirkung  in  vitro  nur  geringe 
Wirksamkeit  entfaltet,  spricht  für  eine  Veränderung  des  Mittels 
im  Organismus.  Die  Heilwirkung  ist  teils  direkt  durch  Zer¬ 
störung  der  Spirochäten,  teils  indirekt  durch  die  Hervorrufung 
von  Leukozytose  mit  gesteigerter  Phagozytose  zu  erklären.  iAuf 
Grund  der  Versuche  kann  das  Mittel  als  Spezifikum  bei  Febris 
recurrens  des  europäischen  Typus  und  bei  verschiedenen,  durch 
Spirochäten  hervorgerufenen  Erkrankungen  bezeichnet  werden. 
—  (The  Lancet,  3.  September  1910.)  !  a.  e. 

* 

91G.  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Karzinoms  auf 
Grund  einer  in  Kaschmir  vorkommenden,  Form  des 
Epithelioms.  Von  E.  F.  Neve.  Aus  einer  4902  operierte  Tu¬ 
moren  umfassenden  Statistik  des  Missionshospitales  in  Kaschmir 
ist  zu  entnehmen,  daß  unter  1189  Epitheliomen  848  an  den  Ober¬ 
schenkeln,  bzw.  am  Abdomen  saßen  und  auf  die  Reizung  durch 
eine  Wärmepfanne,  welche  die  Eingeborenen  unter  den  Klei¬ 
dern  halten,  zurückzuführen  waren.  Diese  Form  des  lEpithe- 
lioms  findet  sich  bei  Männern  doppelt  so  häufig  als  beim  weib¬ 
lichen  Geschlechte,  das  Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug 
55  Jahre.  Das  Epitheliom  geht  oft  von  Brandnarben  aus,  auch 
finden  sich  am  Abdomen  und  an  den  iOberschenkeln  Zeichen  von 
Epithelproliferation  in  Form  von  trockenen,  schuppenden  Pigment¬ 
flecken;  die  Haut  erscheint  oft  fleckig  mit  deutlich  ausgeprägtem 
oberflächlichen  Venennetz,  auch  lassen  sich  Verhornungen  nach- 
weisen,  an  deren  Basis  Uebergang  in  Epithelien  stattfindet, 
ferner  kommt  auch  eine  an  chronisches  Ekzem  erinnernde  Rötung 
und  Abschuppung  der  Haut  vor.  Man  unterscheidet  beim  , durch 
die  als  Kangri  bezeichnete  Wärmepfanne  hervorgerufenen  Epi¬ 
theliom  den  elevierten,  exkavierten  und  den  gemischten  Typus. 
Bei  eintretender  Ulzeration  bildet  das  fötide  Sekret  Krusten. 
Bei  fortschreitender  Infiltration  werden  die  Muskeln,  das  Peri¬ 
toneum  und  auch  die  Rippen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Rn 
weiteren  Verlaufe  schwellen  auch  die  regionären  Lymphdrüsen 
an,  welche  Taubeneigröße  erreichen  können.  Erweichung  und 
Dprchbruch  der  Drüsen  führt  zur  Bildung  eines  tiefen  Ge¬ 
schwüres  mit  fötider  Sekretion  und  die  Patienten  gehen  durch 
Erschöpfung,  Sepsis  oder  Hämorrhagie  zugrunde.  Makroskopisch 
zeigen  die  Epitheliome  graues  und  rotes  embryonales  Gewebe 
in  ein  Bindegewebsgerüst  eingebettet,  das  mikroskopische  Bild 
zeigt  die  typische  Schuppenzellenform  mit  zahlreichen  Zell- 
i) "Stern,  der  Inhalt  der  Lymphdrüsen  ist  bei  vorgeschrittener 
Eikrank ung  dem  Inhalt  einer  Dermoidzyste  ähnlich.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  läßt  sich  durch  frühzeitige  und  ausgiebige  Exstir¬ 
pation  eine  radikale  Heilung  erzielen.  Es  müssen  zuerst  die 
vergrößerten  Lymphdrüsen  sämtlich  entfernt  werden,  dann  erst 
der  primäre  Tumor;  im  Bedarfsfälle  sind  auch  erkrankte  Teile 


der  Muskeln  und  des  Peritoneums  zu  entfernen.  Falls  über  den 
vergrößerten  Drüsen  das  Zellgewebe  infiltriert  erscheint,  ist  die 
Operation  zu  unterlassen;  Rezidive  werden  bei  ungefähr  20% 
der  Fälle  beobachtet.  Der  oberflächliche  Sitz  des  Tumors  und 
der  Umstand,  daß  zunächst  nur  die  oberflächlichen  Lymph¬ 
gefäße  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  läßt  die  Chancen  der 
Operation  günstig  erscheinen.  Die  Bedeutung  lokaler  Irritation 
für  die  Entstehung  des  Karzinoms  ist  sichergestellt,  bei  der 
beschriebenen  Form  ist  die  durch  permanente  Hitzeeinwirkung 
hervorgerufene  Irritation  die  Ursache  des  Epithelioms,  welche 
analog  den  chemischen  und  mechanischen  Reizen  wirkt.  Das 
beschriebene  Epitheliom  ist  eine  örtliche,  durch  örtlichen  Reiz 
hervorgerufene  Erkrankung  und  es  scheint  die  parasitäre  Natur 
trotz  der  lokalen  Kontagiosität  ausgeschlossen.  ^Brit.  med. 

Journ.,  3.  September  1910.)  a-  e- 

♦ 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

917.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kala-Azar  in  Ita¬ 
lien.  Von  Arrigo  Vicentini.  Es  liegt  eine  Anzahl  von  Be¬ 
richten  über  das  Vorkommen  von  Kala-Azar,  durch  den  Nach¬ 
weis  der  Leismania  Donovani  in  der  Milzpunktionsflüssigkeit 
sichergestellt,  in  Messina,  Catania,  Palermo  und  an  der  kala- 
brischen  Küste  vor.  Die  Erkrankung  betrrfft  vorwiegend  Kinder 
und  jugendliche  Individuen,  auch  die  beiden  vom  Verf.  rnhge- 
teilten  Fälle  betreffen  Kinder  im  Alter  von  20,  bzw.  16  Mo¬ 
naten,  bei  denen  die  Erkrankung  seit  10,  bzw.  4  Monaten  bestand. 
Die  Erkrankung  ist  durch  lang  anhaltendes  kontinuierliches  zum 
Teil  auch  unregelmäßig  intermittierendes  Fieber,  beträchtliche 
Milzschwellung,  manchmal  auch  Leberschwellung,  Abmagerung, 
hochgradige  Blässe,  apathischen  Gesichtsausdruck,  gastroenteri- 
tische  Symptome,  speziell  Diarrhoe  charakterisiert,  dazu  können 
punktförmige  Hämorrhagien  auftreten.  Das  Kolorit  der  Haut  ist 
charakteristisch  transparent  von  gelbbräunlichem  Stich  und  unter¬ 
scheidet  sich  deutlich  von  dem  bei  Malaria  und  chronischen  An¬ 
ämien  beobachteten  Hautkolorit.  Das  Fieber  ist  hartnäckig  und 
führt  zu  schwerer  Kachexie,  der  Exitus  erfolgt  häufig  in  tiefem 
Koma.  Die  charakteristischen  Leishmanschen  Körperchen, 
welche  durch  Fixation  in  Methylalkohol  und  Färbung  nach  Bo¬ 
rn  an  o  w  ski- Giern  s  a  nachgewiesen  werden,  finden  sich  in  der 
Milz  und  im  Knochenmark;  die  einfachste  und  sicherste  Methode 
für  den  Nachweis  der  charakteristischen  Gebilde,  w’odurch  die 
Diagnose  gesichert  wird,  ist  die  Punktion  der  Milz.  Es  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  die  als  fieberhafte  Anaemia  splenica  bezeichnete 
Krankheitsform  mit  Kala-Azar  identisch  ist.  —  (Riforma  med. 

1910,  Nr.  19.)  a-  e- 

.  * 

918.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Leukodiagno- 
stik  der  Syphilis.  Von  G.  Burzi.  Gelegentlich  einer  Unter¬ 
suchung  über  die  Vitalität,  Aktivität  und  Resistenz  der  Leuko¬ 
zyten  bei  Syphilis  legte  sich  der  Verf.  idie  Frage  vor,  ob  die 
phagozytische  Kraft  syphilitischer  Leukozyten  durch  Kontakt  nnt 
Syphilisblutserum  in  gleichem  Maße  gesteigert  wird,  wie  die« 
bei  Kontakt  mit  dem  Milzextrakt  hereditärsyphilitischer  Föten 
der  Fall  ist.  Man  bringt  in  eine  Eprouvette  zehn  Tropfen  einer 
Lösung  von  8  g  Chlornatrium  und  6  g  zitronensaurem  Natrium 
in  einem  Liter  Wasser,  dazu  setzt  man  Izehn  Tropfen  des  Blut¬ 
serums  eines  Syphilitischen  und  einen  Tropfen  des  zu  unter¬ 
suchenden  Blutes,  sowie  einen  Tropfen  einer  Emulsion  von  Sporen 
des  Oidium  albicans  aus  vier  Tage  alter  Glykoseagarkultur  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  zitronensaurem 
Natrium.  In  eine  zweite  Eprouvette  bringt  man  die  gleichen  Be¬ 
standteile,  wrobei  nur  an  Stelle  des  syphilitischen  Serums  Hydro- 
kelenfltissigkeit  tritt.  Beide  Eprouvetten  werden  für  eine  Stunde 
bei  37°  im  Thermostaten  gehalten,  dann  die  Mischungen  dekan¬ 
tiert  und  zentrifugiert.  Das  Sediment  wird  auf  Objektträgern 
bei  Zimmertemperatur  getrocknet,  durch  20  Sekunden  mit  Ziehl- 
scher  Fuchsinlösung  gefärbt,  mit  0-75°/o  wässeriger  Schwefel¬ 
säurelösung  entfärbt,  mit  Wasser  gewaschen  und  durch  10  Se¬ 
kunden  in  wässeriger  Methylenblaulösung  gefärbt.  Die  Leuko¬ 
zytenkerne  erscheinen  blau,  das  Protoplasma  rosa,  die  Sporen 
tiefrosa  mit  lichtem  Hof.  Die  Versuche  zeigen,  daß  durch  Kon¬ 
takt  mit  syphilitischem  Blutserum  die  an  der  Aufnahme  der 
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Oidiumsporen  gemessene  phagozytische  Aktivität  der  Leukozyten 
bei  Syphilis,  die  sonst  im  Vergleich  zu  'den  normalen  Leuko¬ 
zyten  herabgesetzt  ist,  eine  Steigerung  erfährt,  welche  selbst 
zu  einer  Leberschreitung  der  Norm  führen  kann.  —  (Gaz.  degli 
osped.  1910,  Nr.  62.)  ,  a  G 

* 

919.  Uober  neue  Fälle  von  Orientbeule.  Von  Um¬ 
berto,  Gab  bi  und  Francesco  Lacava.  In  den  tropischen  Län¬ 
dern  treten  Malaria,  Kala-Azar  und  Orientbeule,  welche  idurch 
Protozoen  erzeugt  und  durch  blutsaugende  Insekten  übertragen 
werden,  vergesellschaftet  aus.  Der  Nachweis  von  Kala-Azar  in  den 
Malariadistrikten  Italiens  läßt  auch  an  das  Vorkommen  der  Orient¬ 
beule  daselbst  denken  und  es  liegt  tatsächlich  eine  Anzahl  dies¬ 
bezüglicher  Mitteilungen  vor.  Die  Mitteilungen  der  Verfasser  be¬ 
ziehen  sich  auf  vier  in  Kalabrien  beobachtete  Fälle  von  Orient¬ 
beule.  In  drei  Fällen  war  die  Erkrankung  an  der  Hand,  in  einem 
falle  an  der  Stirne  lokalisiert.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der 
Regel  in  Form  einer  umschriebenen,  auf  Druck  nicht  empfind¬ 
lichen,  stark  juckenden  Schwellung.  Im  weiteren  Verlauf  wird 
die  Infiltration  derber  und  stärker  gerötet,  wobei  die  Schwellung 
bis  Knorpelhärte  erreichen  kann.  Im  Zentrum  bilden  sich 
Schuppen  und  Krusten,  nach  Ablösung  der  Krusten  findet  man 
ein  meist  kleines,  aber  tiefes  kraterförmiges  Geschwür,  welches 
rino  serös-blutige  oder  serös-eitrige  Sekretion  liefert.  In  dem 
Sekret  ließen  sich  die  der  Leishmania  tropica  morphologisch 
nahestehenden  Parasiten  nachweisen.  Die  Lokalisation  an  der 
ffand  und  im  Gesichte,  der  Ausgang  in  IGeschwürsbildung,  die 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  der  Parasitenbefund 
lecken  sich  vollständig  mit  dem  Bilde  der  Orientbeule.  Die 
Erkrankung  heilt  sich  selbst  überlassen  im  Verlauf  eines  Jahres 
,-ollständig  aus.  —  (Rif.  med.  1910,  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

920.  Ueber  senile  Chlorose  nebst  einigen  Bemer¬ 
kungen  über  Chlorose.  Von  Alfredo  Conti.  Die  Beobach- 
imgen  über  senile  Chlorose  beziehen  sich  auf  drei  Fälle,  zwei 
rauen  und  einen  Mann,  im  Alter  von  *57  bis  60  Jahren.  Die 
dinischen  Symptome  waren  die  gleichen,  wie  sie  bei  typischer 
hlorose  beobachtet  werden,  nämlich  allgemeine  Schwäche,  welche 
»regressiv  zunahm,  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  selbst  bei  ge- 
ingen  körperlichen  Anstrengungen,  leichte  Knöchelödeme,  Blässe 
ler  Haut  mit  dem  für  Chlorose  charakteristischen  Stich  ins 
ielbgrünliche.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  be- 
rächtliche  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes,  während  die 
irythrozytenzahl  eine  relativ  unbeträchtliche,  vielleicht  durch 
las  vorgerückte  Alter  erklärbare  Abnahme  zeigte.  Für  die  chlo- 
otische  Natur  der  Erkrankung  sprach  die  Steigerung  des  Härno- 
lobingehaltes  unter  dem  Einfluß  von  Eisenpräparaten.  Die  se¬ 
ile  C  hlorose  ist  anscheinend  häufiger,  als  im  allgemeinen  an- 
enommen  wird.  Es  ist  denkbar,  daß,  geradeso  wie  in  der 
•eit  der  Pubertät,  auch  in  der  Zeit  des  durch  das  Alter  be- 
ingfen  Verfalles  die  blutbildenden  Organe  und  besonders  die 
•rythrozyten  der  hämoglobinlösenden  Wirkung  der  im  Körper 
ebildeten  Giftstoffe,  sowie  der  Einwirkung  von  Ueberanstrengung 
inen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  während  gleichzeitig 
uch  die  Assimilationsfähigkeit  für  Eisen  herabgesetzt  ist.  Es 
st  auch  anzunehmen,  daß  Personen,  welche  in  der  Jugend  an 
hlorose  gelitten  haben,  im  vorgerückten  Lebensalter  eine  Prä- 
isposition  für  senile  Chlorose  zeigen.  Bei  der  Eisenwirkung 
onnnt  es  nicht  auf  die  Menge  des  Eisens,  sondern  auf  Idie 
rt  des  Präparates  an,  weil  der  Organismus  gerade  für  die 
ssimilation  eines  bestimmten  Präparates  eingerichtet  ist.  Wenn 
in  Eisenpräparat  sich  nach  drei-  bis  vierwöchentlicher  Dar- 
ichung  als  unwirksam  erweist,  so  ist  auch  von  längerer  Dar- 
•ichung  kein  Erfolg  zu  erwarten,  so  daß  ein  Wechsel  des 
räparates  erforderlich  erscheint.  —  (Rifonna  med.  1910,  Nr.  21.) 

a.  e. 

* 

921.  Ueber  ein  prämonitoris  ches  Symptom  zur 
'iagno seder  akuten  Infektionskrankheiten.  Von  G.  de 
aetani  Giunta.  Das  bei  akuten  Infektionskrankheiten  des 
indesalters  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  anderen  klinischen 
ymptome  nachweisbar  sind,  beobachtete  Symptom  besteht  in 
iuer  Schwellung  der  Zervikal-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen, 


j  welche  im  Inkubationsstadium  verschiedener  Infektionskrank¬ 
heiten,  wie  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Varizellen,  Mumps,  Di¬ 
phtherie  und  Pertussis  beobachtet  wird.  Die  sonst  nicht  nach¬ 
weisbaren  Drüsen  erscheinen,  besonders  deutlich  in  der  Inguinal¬ 
gegend  bis  auf  Linsengröße  geschwellt,  dabei  beweglich  und 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  beschriebene  Schwellung  der 
zervikalen,  axillaren  und  inguinalen  Lymphdrüsen  wird  im  Inku¬ 
bationsstadium  der  genannten  Infektionskrankheiten  nicht  häufig 
beobachtet,  jedoch  ist  ihr  positiver  Nachweis  für  das  Bestehen 
einer  Infektion  beweisend.  Alter  und  Geschlecht  sind  auf  das 
Auftreten  einer  Adenopathie  ohne  Einfluß,  diese  zeigt  bei  den 
verschiedenen  Infektionen  ein  gleichartiges  Verhalten  und  ge¬ 
wählt  auch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Virulenz  der  Infektion 
oder  für  die  Resistenz  des  Organismus;  bei  schweren  Infektionen 
kann  die  Adenopathie  fehlen,  bei  leichten  Infektionen  deutliche 
Lymphd rüsenschwell u ng  vorhanden  sein.  Die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  bei  Infektionen  ist  durch  ihre  Bedeutung  als  Schutz¬ 
organ  erklärlich,  das  Auftreten  in  bestimmten  Fällen  hängt  mit 
spezifischer  Empfindlichkeit,  vielleicht  auch  mit  dem  nicht  sel¬ 
tenen  latenten  Mikrobismus  der  Lymphdrüsen  zusammen. 
(Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  62.)  ,  a.  e. 


Vermisehfce  Nachrichten. 

Ernannt:  Dr.  H.  Steinert  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  in  Leipzig.  —  Dr.  A.  Ep  er  on  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  in  Lausanne. 

* 

Verliehen:  Dem  Bezirksarzt  Dr.  Eudoxius  Tomovic  in 
Kladanj,  das  Offizierskreuz  des  montenegrinischen  Danilo-Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Robert  Salus  für  Ophthalmologie  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag.  —  In  Neapel:  Dr.  Mazzone 
für  chirurgische  Anatomie,  Dr.  Chiarolanza  für  externe  Pa¬ 
thologie,  Dr.  Guglianetti  für  Augenheilkunde. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Hygiene  in  Straßburg 
Dr.  Jos.  Forster. 

* 

\ 

An  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido- 
logie  in  Wien  (Klinik  Riehl)  werden  ab  1.  November  dieses 
Jahres  zweimal  wöchentlich,  Dienstag  und  Donnerstag,  abends 
7  Uhr,  Demonstrationen  und  Besprechungen  der  Anwendungs- 
vveise  des  Ehrlich-Hataschen  Heilmittels  abgehalten.  Zu  diesen 
Demonstrationen  haben  praktische  Aerzte  unentgeltlich  Zutritt. 
Erste  Demonstration  3.  November. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Von  den  im,  Franz-Joseph-Spitale 
in  Wien  in  Behandlung  stehenden  Kranken  sind  Gabriele  Hofmann 
(aufgenommen  am  24.  August),  Franz  Travnicek  (aufgenommen 
am  12.  September),  Marie  Travnicek  (aufgenommen  am  15.  Sep¬ 
tember)  und  Arandel  Prvolovics  (aufgenommen  am  23.  Sep¬ 
tember)  als  genesen  und  nicht  mehr  ansteckungsgefährlich  aus 
dem  Krankenhause  entlassen  worden.  Gegenwärtig  befindet  sich 
daselbst  nur  noch  die  rekonvaleszente  Anna  Gasselhuber  mit 
ihrem  drei  Kindern,  von  denen  eines  als  cholerakrank,  die  beiden 
anderen  als  Bazillenträger  aufgenommen  worden  waren.  Der 
im  Witkowitzer  Werkspitale  isolierte  Josef  Zizka  dürfte  in  den 
nächsten  Tagen  als  genesen  aus  dem  Krankenhause  entlassen 
werden.  In  Triest  wurde  durch  /die  am  17.  Oktober  abge¬ 
schlossene  bakteriologische  Untersuchung  bei  dem  aus  Italien 
zugereisten  Arbeiter  Josef  Pappalepore  asiatische  Cholera  fest¬ 
gestellt.  Der  genannte  ist  'am  5.  Oktober  von  Rutigliano  bei 
Bari  (Apulien)  auf  einem  Dampfer  abgereist  und  nach  sieben¬ 
tägigem  Zwischenaufenthalte  in  Venedig  am  13.  Oktober  zu  Schiff 
nach  Triest  gekommen.  Wegen  Raufhandels  am  14.  Oktober 
verhaftet,  erkrankte  er  in  der  Nacht  vom  14.  auf  dem  15.  Oktober 
im  Polizeiarrest  in  Triest  und  wurde  am  15.  Oktober  ins  Isolier¬ 
spital  gebracht.  Ueber  die  Herkunft  der  Infektion,  die  jeden¬ 
falls  in  Italien  erfolgte,  fehlen  bisher  nähere  Aufklärungen. 
Ungarn.  In  der  Zeit  vom  9.  bis  15.  Oktober  wurden  in  Ungarn 
76  neue  Cholerafälle,  von  denen  34  tödlich  verliefen,  sicher¬ 
gestellt.  Die  Gesamtsumme  aller  bisher  in  Ungarn  konstatierten 
Choleraerkrankungen  beträgt  nach  amtlichen  Mitteilungen  283, 
von  denen  139  letal  ausgingen.  Deutsches  Reich,  ln  der 
Woche  vom  3.  bis  9.  Oktober  sind  von  den  In  Marienburg  (West- 
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preußen)  unter  Beobachtung  stehenden  Ansteckungverdächtigon 
sechs  an  bakteriologisch  festgestellter  Cholera  erkrankt.  Die 
Gesamtzahl  der  im  laufenden  Jahre  im  Deutschen  Reiche  vor¬ 
gekommenen  Choleraerkrankungen  beträgt  somit  26.  —  Italien. 
Während  in  Apulien  das  Erlöschen  der  Cholera  unmittelbar 
bevorzustehen  scheint  —  in  der  Woche  vom  9.  bis  15.  Oktober 
ereigneten  sich  dort  nur  8  Erkrankungen  und  5  Todesfälle 
hat  sich  in  den  Provinzen  Campaniens  ein  Seuchenherd  etabliert, 
der  immer  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und  wegen  des  regen 
Schliffs-  und  Reiseverkehres  dieser  Gegenden  von  großer  Be¬ 
deutung  ist.  Nach  amtlichen  Mitteilungen  sind  in  der  Zeit  vom 
25.  September  bis  5.  Oktober  in  Stadt  und  Provinz  Neapel 
218  (69),  in  den  Provinzen  Caserta,  Avellino  und  Salerno  21  (5) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  vorgekommen.  Die  Pro¬ 
vinz  Rom  weist  bisher  8,  Palermo  5,  Sassari  4  Cholera  fälle 
auf.  Auf  dem  von  Neapel  nach  Genua  bestimmten  Dampfer 
„Mendoza“  wurde  1,  auf  dem  gleichfalls  zwischen  diesen  beiden 
Häfen  verkehrenden  Dampfer  „Ligurc“  3  Cholerafälle  festge¬ 
stellt.  Von  letzteren  endeten  zwei  letal.  —  Frankreich.  An 
Bord  des  aus  dem  Orient  in  Marseille  angelangten  Schiffes 
„Rosphore“  wurden  am  1.  Oktober  ß  Reisende  cholerakrank 
befunden  und  in  Isolierung  gebracht.  Aus  Djerba  (Tunis) 
wurden  vier  Cholerafälle  gemeldet.  —  Rumänien.  In  Tult- 
scha  sWl  außer  dem  am  3.  Oktober  konstatierten  Cholera¬ 
falle,  der  einen  in  einer  Bäckerei  beschäftigten  Arbeiter  betraf, 
nach  amtlichen  Nachrichten  noch  drei  weitere  Choleraerkran¬ 
kungen  vorgekommen.  —  Türkei.  Nach  offiziellen  Mitteilungen 
sind  in  Konstantinopel  in  der  Zeit  vom  3.  bis  zum  10.  Oktober 
14  neue  Choleraerkrankungen  zugewachsen.  Die  Gesamtzahl  der 
Fälle  beläuft  sich  bisher  auf  80,  von  denen  43  einen  tödlichen 
Ausgang  hatten.  An  der  Südküste  des  Schwarzen  Meeres  zieht 
die  Seuche  immer  weitere  Kreise.  Das;  Vilajet  Trapezunt  hatte 
bis  4.  Oktober  290  Erkrankungen  und  162  Todesfälle,  das  Vi¬ 
lajet  Erzerum  469  Erkrankungen  und  309  Todesfälle  aufzu¬ 
weisen  ;  das  bedeutet  einen  Wochenzuwachs  von  163  Fällen 
für  Trapezunt  und  von  145  Fällen  für  Erzerum.  Aus  Bagdad 
wurden  6,  aus  Tripolis  2  Cholerafälle  gemeldet.  —  Rußland. 
In  der  Woche  vom  25.  September  bis  1.  Oktober  wurden  aus 
dem  rassischen  Reiche  2104  Erkrankungs-  und  1087  Todesfälle  an 
Cholera  gemeldet,  demnach  ist  gegen  die  Vorwoche  ein  Minus 
von  934,  bzw.  387  Fällen  zu  verzeichnen.  Die  Gesamtzahl  der 
seit  Beginn  der  Epidemie  in  Rußland  Erkrankten  beträgt  bis 
1.  Oktober  203.676,  wovon  95.075  gestorben  sind.  In  St.  Peters¬ 
burg  ereignen  sich  täglich  im  Durchschnitte  20  bis  25  Neuer¬ 
krankungen,  «eit  Ausbruch  der  Cholera  sind  in  dieser  Stadt 
4197  Personen  erkrankt,  1225  gestorben.  . 

* 

Literarische  Anzeigen:  Von  den  im  Verlage  von 
Fischers  mied.  Buchhandlung  H.  Kornfeld  in  Berlin  heraus¬ 
gegebenen  therapeutischen  Taschenbüchern  sind  der  8.  und 
9.  Band  erschienen  u.  zw.  das  Therapeutische  Taschen¬ 
buch  der  Harnkrankheiten,  herausgegeben  von  Doktor 
E.  Portner  und  das  Therapeutische  Taschenbuch  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten,  von  Pro¬ 
fessor  A.  R osenberg.  (Preis  5  M.  und  3  M.  50  Pf.)  Wie 
schon  aus  dem  Titel  hervorgeht  ist  das  Hauptgewicht  ausschließ¬ 
lich  auf  die  Therapie  gelegt,  deren  Darstellung  auch  dem  Nicht¬ 
spezialisten  es  erlaubt,  sich  in  einem  weiteren  Umfange  auf 
dem  betreffenden  Gebiete  zu  betätigen. 

Das  von  Dr.  M.  T.  Schnirer  für  das  Jahr  1911  im  Verlage 
von  C.  Kablitzsch  in  Würzburg  herausgegebene  Taschen¬ 
buch  der  Therapie,  das  ob  seines  praktischen  Inhaltes  sich 
bereits  viele  Freunde  erworben,  hat  wieder  eine  neue  Bereiche¬ 
rung  erfahren.  Das  Verzeichnis  der  Privatheilanstalten  wurde 
wesentlich  erweitert;  unter  dem  Titel  „Neue  therapeutische  Vor¬ 
schläge“  sind  die  therapeutischen  Vorschläge  des  letzten  Jahres 
möglichst  vollständig  verzeichnet.  Preis  des  Taschenbuches  2  M. 

Frommes  Oesterreichischer  Medizinalkalender 
pro  1911  mit  Rezepttaschenbuch.  66.  Jahrgang.  Heraus- 
gegeben  von  Dr.  Rieh.  Eder.  Kleinoktav.  In  Leinwand  ge¬ 
bunden  3  K  20  h,  Brieftaschenausgabe  4  K  40  h.  Wien,  k.  u.  k. 
Hof-Buchdruckerei  und  Hof-Verlags-Buchhandlung  Carl  Fromme. 
Unter  den  zahlreichen  ärztlichen  Fachkalendem,  welche  in  Oester- 
r<  ich  erschienen,  hat  der  vorliegende  durch  mehr  als  ein  halbes  Jahr¬ 
hundert  trotz  der  stets  wachsenden  Konkurrenz  sich  zu  behaupten 
v  rstanden.  Dieser  Umstand  spricht  wohl  für  dessen  praktische 
Verwendbarkeit.  Er  bietet  in  der  Tat  eine  vorzüglich  gewählte 
Zu  -ammenstellung  alles  dessen,  was  der  Arzt  bei  Ausübung 
seines  Berufes  gerne  zur  Hand  hat,  soweit  sich  dies  in  der 
Form  eines  handlichen  Taschen  büchlei  ns  geben  läßt. 

* 


Primararzt  Dr.  Moriz  Infeld,  Spezialarzt  für  Nervenkrank¬ 
heiten  und  Sprachstörungen,  wohnt  Wien  IX/2,  Lazarettgasse  11. 
Telephon  21.288. 

* 

Aus  dem  S  a  n  it  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jahreswoche  (vom  2.  bis 
8.  Oktober  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  564,  unehelich  228,  zusammen 
792.  Tot  geboren,  ehelich  46,  unehelich  24,  zusammen  70.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  558  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13-6  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0.  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  87,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  42,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  36  (-f-  3),  Wochenbettfieber  7  (-f-  6),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  24  (—  1),  Masern  58  (-f-  26),  Scharlach  72  (-(-  12), 
Flecktyphus  0  (0),  Baucbfyphus  5  (—  7),  Ruhr  "0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  48  ( —  11),  Keuchhusten  19  ( — 5),  Trachom  1  (--  1), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  ( — 1). 

39.  Jahreswoche  (vom  25.  September  bis  1.  Oktober  1910).  Lebend 
geboren,  ehelich  585,  unehelich  620,  zusammen  845.  Tot  geboren,  ehelich  47. 
unehelich  28,  zusammen  75.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  579  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  1 4*3  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  3,  Keuch¬ 
husten  3.  Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  80,  bösartige  Neubildungen  38,  Wochenheü- 
fieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
33  ( — 1),  Wochenbettfieber  1  (+1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  25  (+  14'. 
.Masern  32  (—  6),  Scharlach  60  (—  6),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  12  (—  6),  RuhrO  (0),  CholeraO  (—2),  Diphtherie  und  Krupp  59  (=■■). 
Keuchhusten  24  (=),  Trachom  2  ( —  2),  Influenza  0  ( —  1),  Polio¬ 
myelitis  1  (=). 


Freie  Stellen. 

Assistentenstelle  an  der  Au  gen  ab  t  e  i  1  u  n  g  (Vorstand: 
Prof.  Klein)  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Fachkenntnisse  nicht 
unbedingt  nötig. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
W  e  i  k  e  n  d  o  r  f,  politischer  Bezirk  Gänserndorf  (Niederösterreich).  Die 
Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Weikendorf,  Tallesbrunn. 
Dörfles,  Stripfing,  Oberweiden  und  Zwerndorf  mit  zusammen  2520  Ein¬ 
wohnern  und  86  65  km2  Flächenraum.  Gemeindebeiträge  1200  K,  Landes¬ 
subvention  400  K.  Die  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  in 
Wien  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  November  1910 
bei  dem  Bürgermeisteramte  in  Weikendorf  (Post  Gänserndorf)  einzu¬ 
reichen  und  denselben  der  Nachweis  des  Alters,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  in  Oesterreich,  der  physischen 
Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit,  sowie  der  bisherigen  Verwendung 
anzuschließen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Castei- 
m  usch  io  (Küstenland),  Dobrigno,  Bogovid,  S.  Antonio  im  Bezirk«' 
Veglia  mit  dem  Jahresgehalte  von  4000  K.  Der  Sitz  des  Arztes  ist  die 
Ortschaft  M  a  1  i  n  s  k  a.  Die  Berechtigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
ist  bei  der  kompetenten  Behörde  zu  erbitten.  Der  definitiv  ungestillte 
Distriktsarzt  hat  für  sich,  seine  Witwe  und  Waisen  Anspruch  auf  den  Be¬ 
zug  von  Ruhegenüssen  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  12.  August  190/. 
L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  42.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  nach¬ 
stehenden  Dokumenten  belegten  Gesuche  bis  zum  31.  Oktober  1910 
beim  Gemeindevorslande  in  Dobasnizza  einzubringen:  Geburtsschein, 
Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  das  Diplom  des 
erlangten  Doktorgrades  der  Gesamtheilkunde  von  einer  österreichischen 
Universität,  das  Zeugnis  des  physischen  Gesundheitszustandes,  den  Nach¬ 
weis  der  Kenntnis  der  kroatischen  Sprache.  Die  Bewerber  werden  ferner 
auf  die  Bestimmungen  des  Landesgesetzes  vom  12.  August  1907,  L.-G  -  u. 
V.-Bl.  Nr.  39,  bzw.  des  Gesetzes  vom  19.  März  1874,  L.-G.- u.  V.-Bl.  Nr.  8. 
sowie  auf  die  Verordnung  der  k.  k.  küstenländischen  Statthalterei  vom 
16.  März  1909,  Z.  IVa-  155/12  1908  (L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  15),  besonders 
aufmerksam  gemacht,  in  deren  Sinn  der  Vertrag  abgeschlossen 
werden  wird. 

Gemeindearztesstelle  in  V  e  p  r  i  n  a  c  (Küstenland).  Gehalt 
2000  K,  zahlbar  in  monatlichen  Postizipativraten,  Fahrpauschale  350  K. 
Naturalwohnung  im  Gemeindehause  zu  Icici.  Bewerber  haben  nachzu¬ 
weisen  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  das  Diplom  eines  Doktors 
der  gesamten  Heilkunde,  die  Kenntnis  der  kroatischen,  italienischen  uml 
deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift.  Bezüglich  des  ärztlichen  Dienstes 
gelten  die  Bestimmungen  der  Statthaltereiverordnung  vom  16.  März  1909, 
Z.  IVa  155/12  ex  1908,  L.-G. -BI.  Nr.  15  ex  1909.  Die  Gesuche  sind  bis 
15.  N  o  v  e  m  her  1910  beim  Gemeindeamte  in  Veprinac  einzubringen.  wo 
auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Gemeindearztes  stelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Stadt  Neu¬ 
gasse,  Neustift,  Powel,  Nimlau,  Gießhübl,  Schnobolin,  Nedweis,  Neretein 
und  Ko/.usan  mit  dem  Wohnorte  in  Stadt  Neugasse  (Mähren) 
gelangt  zur  Besetzung.  Der  Distrikt  hat  eine  Ausdehnung  von  31  knP  mit 
11.230  Bewohnern,  größtenteils  deutscher  Nationalität.  Mit  dieser  Melle 
ist  ein  Jahresgehalt  von  1400  K  und  ein  Fahrpauschale  von  442  K  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  die  gesetzlich  instruierten  Ge¬ 
suche  mit  dem  Nachweise  der  hinreichenden  Kenntnis  beider  Landes¬ 
sprachen  bis  längstens  1.  November  1910  an  den  Obmann  des  Sanitäts¬ 
ausschusses  Stadt  Neugasse  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  <ler  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  21.  Oktober  1910. 


INHALT: 

Wien,  j  82.  Versammlung-  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
berg  i.  Pr.  vom  18.  bis  24.  September  1910. 


Königs- 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Oktober  1910. 

Vorsitzender:  Vizepräsident  Hofrat  S.  Exner. 

Schriflführer:  Richard  Paltauf. 

Vizepräsident  Hofrat  S.  Exner:  Hochgeehrte  Gesellschaft! 
Indem  wir  nach  den  Ferien  zur  ersten  Sitzung  zusammen- 
treten,  fällt  mir  die  traurige  Aufgabe  zu,  der  Verluste  zu  ge¬ 
denken,  die  uns  in  der  Zwischenzeit  getroffen  haben.  Wir  allo 
stehen  noch  unter  dem  erschütternden  Eindrücke  des  Hinschei- 
lons  unseres  Präsidenten,  der  durch  viele  Jahre  die  Arbeiten 
der  Gesellschaft  iii  einer  Ihnen  allen  bekannten  ruhigen,  aber 
bestimmten  Art  ausgezeichnet  und  erfolgreich  geleitet  hat. 

hs  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  wissenschaftliche 
Bedeutung  des  Verstorbenen  hier  schildern  zu  wollen,  das  soll 
alsbald  von  berufener  Seite  geschehen;  aber  es  sei  mir  ge- 
stallet,  dinige  trockene  latsachen  über  seine  Beziehung  zur 
Gesellschaft  der  Aerzte  kurz  anzuführen. 

R.  C  hr  oha  k  war  seit  dem  Jahre  1868,  also  seit  42  Jahren 
Mitglied,  seit  189o  V  izepräsident  und  seit  1898  Präsident  der 
Gesellschaft.  In  jeder  dieser  Stellungen  hat  er  mächtig  bei¬ 
mtragen,  einen  lebhaften  Pulsschlag  in  der  Betätigung  derselben 
zu  erwecken. 

In  seine  Zeit  fiel  der  heute  noch  gültige  Vertrag  zwischen 
ler  Gesellschaft  einerseits  und  den  Besitzern  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  als  Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
anderseits,  welcher  die  bis  dahin  recht  lebhaften  Schwankungen 
mlerworfene  Art  unserer  statutarischen  Verpflichtung  zu  wissen¬ 
schaftlichen  Publikationen,  in  ein  ruhiges  und  befriedigendes 
I' ahrwasser  leitete.  Ebenso  fiel  in  diese  Zeit  die  Sanierung  un¬ 
serer  Finanzen  und  damit  zusammenhängend  die  unserer  Ihblio- 
hek.  Diese  hatte  wesentliche  Lücken  aufgewiesen  und  es  ist 
ler  persönlichen  Initiative  unseres  verstorbenen  Präsidenten  zu 
tanken,  daß  eine  Sammlung  unter  Iden  Geslellschaftsmitgliedern 
'ingeleitet  wurde,  die  ein  Resultat  von  über  4000  K  ergab. 
\uch  die  Räume  der  Bibliothek  und  damit  zusammenhängend 
lie  des  ersten  Stockwerkes  wurden  erweitert,  so  daß  wrir  auch 
n  dieser  Beziehung  nunmehr  beruhigt  in  die  Zukunft  sehen 
connen. 

L  Nicht  nur  -die  wissenschaftliche  Tätigkeit  ist  rüstig  fort¬ 
geschritten;  es  ist  die  Gesellschaft  auch  mit  der  ihr  zukommen- 
len  Autorität  da  an  die  Behörden  oder  an  die  Oeffentlichkeit 
lerangetreten,  wo  es  sich  um  das  allgemeine  Wohl  oder  um 
las  Wohl  breiter  Volksschichten  handelte. 

Ich  erinnere  an  das  Memorandum,  das  die  Gesellschaft 
yegen  des  Neubaues  der  Kliniken  1899  an  die  maßgebenden 
lehörejen  geleitet  hat;  an  das  Komitee  zur  Bekämpfung  der 
I  uberkulose,  das  1902  getagt  hat  und  dessen  Arbeiten  nicht 
afolglos  blichen;  ferner  an  das  1904  z u s anfrneng et r e t e ne  Ko¬ 
nitee,  das  die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  des  Karzinoms  zu 
icrafcn  hatte  und  die  vom  Koll.  Alexander  Fraenkel  ver- 
aßte  Broschüre  „Principiis  obsta“  herausgegeben  hat.  Dieselbe 
vunle  unter  Vermittlung  des  Ministeriums  des  Innern  an  alle 
\erzte  Oesterreichs  verschickt.  Im  Jahre  4906  wurde  ein  Ko- 
nilee  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  gebildet,  das 
inter  anderem  den  von  Chrobak  mit  besonderer  Wärme  an- 
restrebten  Schutz  der  Frauen  durch  eine  Broschüre  „An  unsere 
rauen;  Belehrungen  und  Ermahnungen  1908“  zu  erreichen 
■achte;  im  Jahre  1908  ein  Komitee  zur  Bekämpfung  der  durch 
l;e  Verwendung  weißen  Phosphors  zur  Zündhölzchenerzeugung 
•dingten  Gefahren;  und  noch  im  laufenden  Jahre  arbeitet© 
“ls  auf  Anregung  von  Kollegen  Teleky  jun.  zusammengesetzte 
Gunitee  ein  Memorandum  über  „die  Beschränkung  der  Arbeits- 
cit  bei  gesundheitsgefährlichen  Betrieben“  aus,  das  den  maß¬ 
gebenden  Behörden  überreicht  wurde. 

Aber  nicht  nur  die  Gesellschaft  ist  an  die  Behörden,  es 
iud  auch  diese  an  die  Gesellschaft  herangetreten,  zum  Beispiel 
As  Justizministerium,  das  im  Jahre  1900  ein  Gutachten  über 
len  Gesetzentwurf  wegen  des  Urheberrechtes  an  Werken  der 
■  iteratur,  Kunst  und  Wissenschaft  verlangte. 

Zweimal  hat  sich  in  dieser  Zeit  die  Gesellschaft  an  den 
hron  Seiner  Majestät  gewendet,  das  erste  Mal  1898  mit  einer 


Adresse  zum  50jährigen  Regierungsjubiläum,  das  zweite  Mal 
nach  dem  Tode  der  Kaiserin. 

Aber  auch  in  humanitärer  Beziehung  ist  Wichtiges  ge¬ 
schehen.  Ich  erinnere  an  die  Stiftung,  welche  den  Namen  Doktor 

A.  Loews  trägt  und  an  die  jüngste  von  Hofrat  A.  Politzer. 

Durch  solches  Wirken,  noch  mehr  aber  durch  die  Impon¬ 
derabilien  seines  ganzen  Wesens,  hat  der  uns  entrissene  Prä¬ 
sident  sich  ein  dauerndes  Denkmal  in  den  Annalen  unserer 
Gesellschaft  gesetzt. 

♦ 

Außer  diesem,  so  schwer  in  das  Leben  unserer  Gesell¬ 
schaft  eingreifenden  Verluste  beklagen  wir  noch  den  Tod  von  Hof¬ 
rat  Leopold  Os  er,  der  durch  viele  Jahre  hindurch  fast  bei  jeder 
Sitzung  unserer  Gesellschaft  zu  sehen  war,  häufig  anregend  und 
fördernd  durch  seine  reiche  Erfahrung  in  die  Debatten  einge¬ 
griffen  hat  und  uns  allen  ein  teurer,  hochgeschätzter  Kollege  war. 

Er  wurde  1871  zum  Mitgliede  gewählt,  war  1898  Vorsitzender 
und  in  den  letzten  Jahren,  bis  zu  seinem  Tode,  Mitglied  des 
Verwaltungsrates. 

In  seiner  Stellung  als  Primararzt  und  Direktor  des  Roth- 
schjilidspitales,  als  Mitglied  und  seit  1907  als  Präsident  des 
Lanidessajiitätsrates,  als  Vizepräsident  der  Nathaniel  Freiherr 
v.  Rothschild  -  Stiftung  und  als  Gründer  mehrerer  humanitärer 
ärztlicher  Vereine  hat  er  durch  viele  Jahre  eine  segensreiche 
Tätigkeit  -entfaltet. 

Wenn  ich  auch  die  Würdigung  seiner  wissenschaftlichen 
Leistungen  Berufeneren  überlassen  muß,  so  darf  ich  doch  her¬ 
vorheben,  daß  er  in  gewissen  Gebieten  der  internen  Medizin 
seit  Jahren  als  -erste  Autorität  anerkannt  war. 

Aber  nicht  nur  unter  uns  Alten  hat  der  Tod  seine  Opfer 
gesucht;  eines  unserer  jüngsten  Mitglieder,  Dr.  Alfred  Her¬ 
mann,  wurde  uns  in  der  Vollkraft  seines  Lebens  entrissen. 

Auch  aus  der  Liste  unserer  Ehrenmitglieder  sind  zwei 
glänzende  Namen  geschwunden:  v.  Reckling  hau  s-en- Straß¬ 
burg,  v.  Leyden- Berlin. 

Wir  wollen  das  Andenken  aller  dieser  in  Ehren  halten. 

Sie  haben  sich,  hochgeehrte  Herren,  zum  Ausdruck  der 
Wertschätzung  unserer  Verstorbenen  von  Ihren  Sitzen  erhoben 
und  es  wird  dieses  im  Protokolle  zum  Ausdruck  kommen. 

Prof.  Paltauf:  Bei  der  hervorragenden  Stellung,  die  unser 
dahingeschieden-er  hochverehrter  Präsident  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Welt  des-  Inlandes  und  Auslandes  einnahm,  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  daß  der  k.  k.  Gesellschaft  eine  große  Zahl 
von  Beileidskupdgehungen  zugekommen  sind;  die  erste  langte 
von  Seiner  Exzellenz  dem  Herrn  Ministerpräsidenten  Baron 
Bienerth  ein.  In  meist  ausdrucksvollen,  von  persönlicher  Ver¬ 
ehrung  getragenen,  nicht  selten  durch  freundschaftliche  Beziehun¬ 
gen  warmen  und  innigen  Worten  drückten  ihr  Beileid  aus  die 
Ehrenmitglieder:  P.  v.  Baumgarten-Tübingen,  Ch.  Bou¬ 
chard -Paris,  Celli -Rom,  W.  E  rb -Heidelberg,  P.  Flechsig- 
Leipzig,  O.  Heubner-Berlin,  E.  Küster-Berlin,  A.  Lucae- 
Berlin,  F.  Marc  hand -Leipzig,  H.  S  a  tt  1  er-  Leipzig, 

B.  S.  Schultze- Jena,  G.  Schwalbe- Straßburg,  Fr.  Treu 
d  eien  bürg- Leipzig,  Gaf  f  ky-Be'rlin,  Pawl  ow- St.  Petersburg; 
die  korrespondierenden  Mitglieder:  Bassi  ni- Pa¬ 
dua,  Sans  E.  Berti n -Montpellier,  J.  Beyer-Krems,  A.  K.  Bier- 
Berlin,  •  A.  Calmette- Lille,  De  jerine-Päris,  W.  Eint¬ 
hoven-Leiden,  Elschn  ig-Prag,  E.  v.  E  s  m  arc  h  -  Göttingen, 
P.  Ernst-Heidelberg,  G.  Fan o- Florenz,  v.  F  ran  que -Gießen, 
W.  A.  Freund- Berlin,  M.  Für  bring  er- Heidelberg,  V.  Geor¬ 
ge  Vit  s<eh- Belgrad,  P.  v.  G  r  ü  t z n  e r-Tübingen,  .  II.  J.  Ham¬ 
burg  er- Gromingen,  G.  Haus  er- Erlangen,  J.  F.  Heymanns- 
Gent,  R.  v.  Jaksch-Prag,  Katholicky-Brünn,  Kirchner- 
Berlin,  K  ratter-Graz,  v.  Leu  he- Würzburg,  Lichtheim- 
Königsberg,  M.  Loew  it- Innsbruck,  F.  Lö bi  sch- Innsbruck, 
R.  O  v  er  bock  -  Lemgo,  Po  n  z  ol  d  t  -  Erlangen,  G.  Pommer- 
Innsbruck,  Prevost-Gent,  v.  Romberg-Tübingen,  Talma- 
Utrecht,  Uhl enhuth- Berlin,  Uhth off-Breslau,  R.  Werth- 
Bonn,  N.  E.  Wedensky-St.  Petersburg;  die  auswärtigen 
Mitglieder:  k.  u.  k.  •Generalstabsarzt  Dr.  Myrdacz,  Pri¬ 
marius  F uc  h  si g- Schärding,  kais.  Rat  Dr.  A.  Gruber, 
W.  v.  V  rag  assy,  Dr.  Siegm.  Wahrmann. 
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Ferner  langten  Beileidsschreiben  ein  von  folgenden  Ver- 
■  iniiningen :  Wiener  Aerztekammer,  Verein  der  Aerztfi  in  Steier¬ 
mark,  Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium,  von  der  inter¬ 
nationalen  Vereinigung  für  Krebsforschung  (Exzellenz  Professor 
(zerny-  Heidelberg),  vom  ersten  öffentlichen  Kinderkranken- 
inslitut  in  Wien,  von  der  Verlagsbuchhandlung  Wilhelm  Brau¬ 
müller  &  Sohn. 

Prof.  Peham  hält  hierauf  die  Gedenkrede  für  weiland 
Hofrat  R.  Chrobak.  (Siehe  unter  den  Originalartikeln  in  dieser 
Nummer.) 

Vizepräsident  Höfrat  S.  Exner  dankt  dem  Redner  und 
schließt  die  Sitzung. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Balneologie  und 
Hydrotherapie. 

Referent :  L.  B orchard t  - Königsberg. 

2.  Sitzung. 

Dienstag  den  20.  September  1910,  33/r  Uhr  nachmittags. 

\  orsilzender :  v.  M  ü  1 1  e  r  -  München. 

(Fortsetzung.) 

V  ö  1  c  k  er  -  Heidelberg :  Diagnose  erweiterter  Nieren- 
b  ecken. 

Durch  Einspritzung  einer  5°/oigen  Kollargollösung  ins  Nieren¬ 
becken  mittels  Ureterkatheters  wurden  Nierenbecken  und  Ure- 
teren  zur  röntgenographischen  Darstellung  gebracht.  In  zahl¬ 
reichen  Abbildungen  der  Röntgenogramme  wird  zunächst  gezeigt, 
daß  das  Nierenbecken  sich  normalerweise  mit  der  12.  Rippe 
kreuzt.  Bei  Wandernieren  liegt,  es  tiefer;  dabei  linden  sich 
Abknickungen  des1  Ureters  von  verschiedenen  Graden.  In  an¬ 
deren  Fällen  sieht  man  das  Nierenbecken  erweitert.  Man  kann 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  vonein¬ 
ander  unterscheiden;  letztere  stellen  sich  als  mehr  oder  weniger 
große  kugelige  Erweiterungen  dar,  aus  deren  Größe  man  einige 
Schlüsse  auf  die  eventuell  vorhandene  Schädigung  des  Nieren¬ 
parenchyms  ziehen  kann.  Die  Kelche  können  auch  isoliert  er¬ 
weitert  sein,  wie  bei  der  Pyelitis.  Sackförmige  Erweiterungen 
des  Nierenbeckens  wurden  auch  durch  Einführung  eines  Ureter¬ 
katheters,  der  sich  dann  in  dem  Sack  aufrollt,  zur  Darstellung 
gebracht,  ln  drei  Fällen,  die  sämtlich  Frauen  betrafen,  und  in 
denen  man  schon  zystoskopisch  die  Uretermündung  erweitert 
fand,  konnte  durch  Füllung  der  Blase  mit  Kollargol  und  Pressen 
der  Patientinnen  bei  zugehaltener  Harnröhrenmündung  eine  Fül¬ 
lung  der  erweiterten  und  geschlängelten  Ureteren  erzielt  werden. 
Als  Ursache  der  Dilatationen  des  Ureters  in  diesen  Fällen  ver¬ 
mutet  der  Vortragende  eine  im  Kindesalter  überstandene  Zystitis 
und  Pyelitis. 

L a n d m a n n-Darmstadt :  U e b e r  Authämotherapie  bei 
Tuberkulose  und  Krebs. 

Der  Vortragende  behandelte  ein  mit  Tuberkelbazillen  infi¬ 
ziertes  Tier  in  achttägigen  Intervallen  mit  Injektionen  seines 
eigenen  Serums  subkutan.  Er  ging  dabei  von  der  Vorstellung  aus, 
daß  ein  Gift  im  Gefäßsystem  kreisen  könne,  ohne  daß  es  immu¬ 
nisatorisch  wirkt.  In  der  Tat  zeigten  die  Injektionen  außer¬ 
ordentlich  günstige  Wirkungen.  Von  vier  mit  sclrwer  virulenten 
Tuberkelbazillenstämmen  infizierten  Tieren  starben  zwei  an 
Miliartuberkulose,  die  anderen  beiden,  die  mit  ihrem  eigenen 
Serum  gespritzt  worden  waren,  sind  am  Leben  geblieben.  Land¬ 
mann  hat  diese  Methode  auch  bereits  bei  Phthisikern  angewendet, 
allerdings  bisher  noch  nicht  mit  Erfolg.  Auch  beim  Karzinom 
sollen  die  Injektionen  des  eigenen  Serums  von  günstiger  Wir¬ 
kung  sein. 

K  ii  st  er- Freibürg:  Ueber  serologische  Differenzie¬ 
rungen  von  Harn  ei  weiß. 

Durch  übermäßige  Ernährung  mit  Hühnereiweiß  (eine  Reihe 
Gesunder  nahm  täglich  eine  große  Menge  Eier,  bis  zu  25  täglich 
so  sich)  ist  es  dem  Vortragenden  nicht  gelungen  die  Ausschei¬ 
ders'  v  n  Hühnereiweiß  zu  erzwingen.  Der  Nachweis  wurde 
durch  die  Präzipitinreaktion  geführt.  Das  bei  Nephritikern  zur 
\  us, ,  h< hlung  gelangende  Eiweiß  ist  weder  mit  dem  Serumeiweiß, 
noch  mit  dem  Niereneiweiß  identisch,  sondern  ein  von  diesen 
hinsichtlich  seiner  Reaktionen  verschiedener  Eiweißkörper. 


Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abteilungen  für 
innere  Medizin,  Kinderheilkunde,  Psychiatrie. 

Referent:  L.  Bor  char  dt- Königsberg. 

Mittwoch  den  21.  September  1910. 

Vorsitzender:  de  la  Camp- Freiburg. 

G  u  t  z  m  a  n  n  -  Berlin  :  Zurinfantil  eil  B  ul  bär  p  a  r  a  1  y  so. 

Es  sind  paralytische,  spastische  und  Mischformen  der  in- 
fantilen  Bulbäi paralyse  zu  unterscheiden.  Sprachstörungen  sind 
relativ  häufig.  Zur  Diagnose  sind  nötig:  die  bekannte  verwaschene 
Sprache,  Schluckstörungen  ohne  Muskelatrophie  und  ohne  Ent¬ 
artungsreaktion,  keine  Intelligenzstörungen.  Alle  anderen  Sym¬ 
ptome  der  zerebralen  Kinderlähmung  gehören  nicht  zu  ihrem 
Bild.  In  den  leichteren  Fällen  ist  nur  eine  gewisse  Starrheit  der 
Artikulationsmuskulatur,  eine  Ataxie  der  Artikulationsmuskelu 
zu  konstatieren  mit  entsprechender  Beeinträchtigung  der  Extre¬ 
mitätenmuskulatur.  Die  elektrische  Prüfung  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Schluckstörungen  fehlen  beim  Erwachsenen  meistens, 
sind  aber  in  der  Kindheit  noch  deutlich  vorhanden.  Die  Extremi¬ 
täten  zeigen  in  den  leichteren  Fällen  nur  eine  gewisse  Schwer¬ 
fälligkeit  der  Bewegung,  die  sich  nur  bei  feineren  Bewegungen, 
wie  Schreiben,  einstellt.  Die  näselnde  Stimme  ist  beim  Erwach¬ 
senen  oft  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar.  Sie  beruht  auf  einer 
mangelhaften  Funktion  des  Gaumensegels,  dessen  mangelhafter 
Schluß  sich  mitunter  schon  bei  der  Inspektion  des  Patienten, 
während  dieser  A  sagt,  erkennen  läßt.  Geringere  Störungen  er¬ 
kennt  man,  wenn  man  den  Patienten  bei  zugehaltener  Nase  AI 
sagen  läßt,  wobei  die  Stimme  des  Gesunden  nicht  von  näseln¬ 
dem  Charakter  ist.  Mitunter  wird  eine  solche  Rhinolalia  aperta 
durch  Adenoide  relativ  gut  kompensiert.  Die  Ausräumung  der 
Adenoide  ist  in  solchen  Fällen  natürlich  ein  Kunstfehler,  sie  ist 
nur  bei  der  Rhinolalia  clausa  angebracht. 

2.  Allgemeine  Sitzung. 

Freitag  den  23.  September  1910. 

Vorsitzender :  W  ien  -  Würzburg. 

v.  Monako  w  -  Zürich  :  Lokalisation  der  G  e  h  i  r  n  f  u  n  k- 
ti  on  en. 

Der  Vortragende  unterzieht  den  heutigen  Stand  der  Frage 
nach  der  Lokalisation  im  Gehirn  einer  kritischen  Betrachtung 
und  wendet  sich  namentlich  gegen  die  heute  sowohl  klinisch 
wie  physiologisch  übliche  Betrachtungsweise,  wonach  höhere, 
seihst  psychische  Funktionen,  psychologische  Begriffe,  die  aus 
der  Selbstbefruchtung  stammen,  ohne  Zergliederung  in  ihre  phy¬ 
siologischen  Bestandteile  in  umschriebenen  Rindenpartien  unter- 
gebracht  werden.  Er  stellt  die  Forderung  auf,  daß,  ehe  man 
an  die  Frage  nach  der  Oertlichkeit  geht,  zunächst  festgestellt 
werden  müsse,  was  überhaupt  zu  lokalisieren  sei  und  was  nicht. 
Es  ist  nicht  angängig,  aus  den  Symptomen,  die  nach  örtlicher 
Läsion  im  Gehirn  auftreten,  zu  schließen,  daß  alle  Funktionen, 
die  gestört  erscheinen,  eben  in  dieser  Hirnpartie  und  nur  in 
dieser  lokalisiert  werden.  Die  Lokalisation  der  Symptome  darf 
nicht  mit  der  Funktion  verwechselt  werden.  Bei  jeder  örtlichen 
Läsion  des  Gehirns  (sowohl  im  Tierexperiment  wie  am  Kranken¬ 
bett)  lassen  sich  im  Prinzip  zwei  Arten  von  Symptomen  fest¬ 
stellen:  1.  Die  residuären,  die  auf  den  Ausfall  der  zerstörten 
Partie  zurückzuführen  sind.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  elemen¬ 
tarer  Natur  und  betreffen  namentlich  auch  die  Reflexe.  Für  eine 
bestimmte  Partie  sind  sie  konstant.  2.  Die  temporären.  Diese 
sind  je  nach  Art  der  Läsion,  je  nachdem  die  Läsion  ein  gesundes 
oder  krankes  Gehirn  getroffen  hat,  verschieden.  Sie  sind  im 
Prinzip  nicht  dauernd,  gehen  meist  wieder  völlig  zurück,  aller¬ 
dings  in  verschieden  langer  Zeit.  Wie  diese  Störungen  aufzu¬ 
fassen  sind,  die  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  aus 
der  Oertlichkeit  erklären  lassen,  wie  namentlich  ihr  Zurück- 
gehen  aufzufassen  ist,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  geteilt. 
Der  Vortragende  verwirft  die  heute  noch  vielfach  angenommene 
Ansicht,  wonach  die  Wiederkehr  der  Funktionen  auf  ein  vika¬ 
riierendes  Eintreten  anderer  Partien  für  das  zerstörte  Zentrum, 
in  dem  Sinne,  daß  andere  Partien  (kontraläterale  Seite)  zu 
ihrer  Aufgabe  noch  die  der  zerstörten  Partie  übernehmen,  zuriiek- 
geführt  wird.  Nach  ihm  ist  die  Wiederkehr  der  initial  gestörten 
Funktion  auf  den  Rückgang  der  Diaschisis  zurückzuführen.  Unter 
Diaschisis  versteht  er  eine  Art  Shock,  im  Prinzip  ähnlich  den 
anderen  Shockarten  (Shock  der  Chirurgen,  apoplektischer  In¬ 
sult),  von  denen  sie  sich  nur  unterscheidet  durch  die  Art  und 
Weise  der  Auslösung  (Ausfall  eines  natürlichen  Reizes),  ferner 
dadurch,  daß  sie  in  ganz  besonderem  Maße  clektiv  ist,  hei  ihrer 
Ausbreitung  faseranatomischen  Prinzipien  folgt.  Wenn  aus  einem 
über  den  ganzen  Kortex  und  auch  die  subkortikalen  Partien  aus- 
gespannten  Erregungsbogen,  der  aus  einer  großen  Zahl  teils  syn- 
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Icbron,  teils  nacheinander,  in  Funktion  tretender  Glieder  be¬ 
steht,  eines  der  Glieder  durch  örtliche  Läsion  zerstört  wird, 
so  können  dadurch  die  übrigen  Glieder,  auch  wenn  sie  ana¬ 
tomisch  nicht  gestört  sind,  in  ihrer  Funktion  gehemmt  werden, 
und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Läsion  ein  Gehirn  trifft,  das 
lurch  pathologische  Prozesse,  mangelhafte  Ernährung  (Gefäß- 
rkrankungen)  geschwächt  ist.  Unter  solchen  Umständen  kann  die 
Diaschisis  sich  nur  mangelhaft  zurückbilden,  ja  dauernd  be¬ 
gehen  bleiben,  im  Prinzip  (das  lehrt  das  Tierexperiment,  chirur¬ 
gische  Eingriffe  etc.),  ist  sie  aber  eine  vorübergehende  Erschei¬ 
nung.  Die  anatomisch  nicht  gestörten  Glieder  des  Erregungs¬ 
nogens  nehmen  ihre  Tätigkeit  wieder  auf,  lernen  auf  die  Mit¬ 
wirkung  jenes  einen  gestörten  Gliedes  verzichten,  wodurch  aller- 
lings  im  Ablauf  der  Funktion  .gewisse  Störungen  resultieren, 
Störungen,  die  eben  durch  die  xesiduären  Symptome  reprä¬ 
sentiert  werden.  Wollen  wir  die  Aufgabe  einer  bestimmten  liirn- 
■artie  kennen  lernen,  so  müssen  wir  die  residuären  Symptome 
tudieren,  für  eine  rationelle  Lokalisation  der  Funktion  aber  ist 
las  Studium  der  Diaschisis,  ihres  Auftretens  und  ihres  Rück- 
;angs  unerläßlich.  Bei  der  Lokalisation  von  Funktionen  muß 
lainentlich  in  Berücksichtigung  gezogen  werden,  wie  verschieden 
lie  einzelnen  nervösen  Leistungen  nach  Art  und  Aufbau  sind 
md  wie  wenig  wir  noch  imstande  sind,  kombinierte  nervöse 
ünktionen  nach  physiologischen  Faktoren  zu  zergliedern  und 
■u  gruppieren.  Auch  die  einfacheren  nervösen  Leistungen  lassen 
'ich  nur  komponentenweise  und  nicht  nach  einheitlichem  Prinzip 
okalisieren.  Um  den  komplizierten  Aufbau  der  Funktionen  ver- 
dehen  zu  können,  müssen  wir  die  phylogenetische  und  ontogene- 
ische  Entwicklung  des  Zentralnervensystems  unter  Berücksich- 
igung  der  einzelnen  Funktionen  der  einzelnen  Systeme  heran- 
.iehen.  Die  einfachste  Form  eines  Zentralnervensystems  wird 
Mollusken)  repräsentiert  durch  das  Gangliensystem;  an  dieses 
eiht  sich  auf  nächst  höherer  Stufe  das  Metamerensystem,  dann 
bis  Mittelhirnsystem  und  schließlich  das  Großhirnsystem,  wobei 
las  nächst  höhere  System  sich  immer  aus  den  vorhergehenden 
lerausdifferenziert  (u.  zw.  geschieht  das  in  der  Richtung  nach  dem 
Tonlalende).  Parallel  mit  dieser  Entwicklung  geht  der  feinere 
Ausbau  der  Körperorgane,  der  Muskeln,  die  Differenzierung  der 
unnesorgane,  die  Entwicklung  von  Extremitäten,  das  Auftreten 
on  immer  komplizierteren,  individuell  zu  verwendenden,  auf  ein 
Gel  gerichteten  Bewegungen,  der  Einfluß  individueller  Erfahrung 
durch  amnestische  Eindrücke  auf  das  Handeln).  Bei  den,  Be¬ 
wegungen  und  Perzeptionen  der  höheren  Tiere  sind  alle  Systeme 
emeinsam,  aber  in  verschiedener  Weise  beteiligt,  dabei  aber 
ibernimmt  das  kortikale  System  nicht  nur  die  Führung,  sondern 
■S  teilt  sich  mit  den  phylogenetisch  älteren  Partien  auch  in 
elativ  elementare  Leistungen,  allerdings  in  dem  Sinne,  daß 
•s  die  spezialisierten,  später  erworbenen  Komponenten  iiber- 
limmt.  Bei  der  Lokomotion  z.  B.  liefert  das  Metamerensystem 
lie  Basis  des  Ganges  in  Gestalt  der  aufeinanderfolgenden  Bewe¬ 
gungen  mit  den  Beinen,  das  Kleinhirnsystem  die  Faktoren  für 
lie  unbewußte  Aufrechterhaltung  des  Körpergleichgewichtes  und 
lie  zeitliche  Regulation,  das  Mittelhirnsystem  hält  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  den  einzelnen  Metameren  aufrecht  und  das 
iroßhirn  schließlich  übernimmt  den  Antrieb,  die  räumliche  Orien- 
ierung  in  bezug  auf  die  Gangrichtung,  dann  die  feinere  An¬ 
passung  der  Füße  an  die  Terrainverhältnisse  und  verleiht  dem 
lange  noch  den  seelischen  Ausdruck.  Bei  allen  Realisationen 
uuß  ferner,  und  das  ist  bisher  in  zu  geringem  Maße  geschehen, 
las  zeitliche  Moment,  das  heißt  Idas  „Hintereinander“  neben 
lern  räumlichen  „Ueber-  und  Nebeneinander“  in  weitgehender 
Veise  in  Berücksichtigung  gezogen  werden ;  je  höher  entwickelt, 
o  komplizierter  die  Leistungen,  desto  Imehr  tritt  das  örtliche 
hinter  dem  zeitlichen  Moment  zurück.  Jede  Funktion  setzt  sich 
us  synchron  und  sukzessive  auftretenden  Einzelleistungen  zu- 
amrnen.  In  linienförmig  umschriebenen  Hirnpartien  lassen  sich 
uir  synchron  auftretende  Leistungen  lokalisieren  (Foki  der  Rinde), 
lie  Wechselwirkung,  das  Ablösen  einer  Leistung  durch  die  an- 
iere,  kurz  das  zeitliche  Hintereinander  läßt  sich  selbstver- 
tändlich  nicht  lokalisieren.  Je  höher  die  Gesamtleistung,  desto 
uehr  tritt  das  zeitliche  Moment  in  den  Vordergrund  und  bei 
ien  höchsten,  den  psychischen  Funktionen,  läßt  sich  die  Oert- 
ichkeit  bei  dem  abnormen  Ueberwiegen  der  Zeitlichkeit  und 
oder  Berücksichtigung  des  Momentes,  daß  fortgesetzt  die  näm- 
Ichen  Neuronen,  wenn  auch  stets  in  anderer  Kombination 
nd  Gruppierung  benutzt  werden,  nicht  mehr  identifizieren. 

PI a nck- Berlin :  Die  Stellung  der  neueren  Physik 
u  r  mechanischen  Naturänschauun g. 

Diejenige  Naturanschauung,  die  bisher  der  Physik  die  wich- 
igsten  Dienste  geleistet  hat,  ist  unstreitig  die  mechanische.  Ihren 
räftigsten  Impuls  erfuhr  sie  durch  die  glänzende  Entwicklung 


der  kinetischen  Atomistik,  die  für  das  Verständnis  vieler  Er¬ 
scheinungen,  wie  z.  B.  der  sogenannten  Brownschen  Mole¬ 
kularbewegungen  oder  der  radioaktiven  Vorgänge  unentbehr¬ 
lich  geworden  ist.  Aber  anderseits  gibt  es  gerade  unter  den 
am  aller  genauesten  erforschten  physikalischen  Vorgängen  noch 
eme  große  Gruppe,  welche  der  Durchführung  der  mechanischen 
Naturanschauung  einen,  wie  es  scheint,  unüberwindlichen  W  ider¬ 
stand  entgegengesetzt  hat.  Es  sind  diejenigen  Vorgänge,  zu  deren 
mechanischer  Erklärung  die  Hypothese  eines  materiellen  Licht- 
äthers  notwendig  ist.  Die  Fragen  nach  der  Konstitution  des 
Lichtäthers,  nach  seiner  Dichtigkeit,  seinen  elastischen  Eigen¬ 
schaften,  nach  den  longitudinalen  Aetherwellen,  nach  der  'Ge¬ 
schwindigkeit  der  Erdatmosphäre  relativ  zum  Aether,  haben 
jahrzehntelang  Experimentatoren  und  Theoretiker  aufs  intensivste 
beschäftigt,  aber  bis  jetzt  ohne  jeden  positiven  Erfolg.  Ange¬ 
sichts  dieser  schwierigen  Sachlage  ist  der  Gedanke  gewiß  nicht 
unberechtigt,  ob  man  nicht  besser  täte,  das  Problem  des  Licht¬ 
äthers  einmal  von  einer  ganz  anderen  Seite  anzugreifen  und  sich 
die  Frage  vorzulegen,  welche  Konsequenzen  für  die  Physik  ent¬ 
stehen  würden,  wenn  die  Bemühungen,  an  dem  Lichtäther 
irgendwelche  stoffliche  Eigenschaften  zu  entdecken,  gar  keinen 
physikalischen  Sinn  hätten,  wenn  also  das  Licht  sich,  ohne  über¬ 
haupt  an  einem  materiellen  Träger  zu  haften,  durch  den  Raum 
fortpflanzt.  Damit  wäre  allerdings  die  mechanische  Naturan¬ 
schauung  ihrer  universellen  Bedeutung  beraubt.  Auf  dem  geschil¬ 
derten  Gedanken  beruht  das  Prinzip  der  Relativität.  Das¬ 
selbe  führt  allerdings  zu  einer  sehr  tiefgreifenden,  man  kann 
geradezu  sagen  revolutionären  Konsequenz  hinsichtlich  der  Auf¬ 
fassung  des  Begriffes  der  Zeit,  indem  nämlich  eine  Zeitangabe 
immer  erst  dann  einen  physikalischen  Sinn  erhält,  wenn  der 
Geschwindigkeitszustand  des  Beobachters,  für  den  sie  gelten 
soll,  in  Rücksicht  gezogen  wird.  Diese  Folgerung  des  Relativitäts¬ 
prinzips,  nach  welcher  einer  Zeitgröße  ebenso  wie  einer  Ge¬ 
schwindigkeitsgröße  nur  eine  relative  Bedeutung  zukommt,  klingt 
für  das  gewöhnliche  Anschauungsvermögen  im  ersten  Augen¬ 
blick  ganz  ungeheuerlich,  ja  geradezu  unannehmbar,  aber  viel¬ 
leicht  doch  nicht  unannehmbarer,  als  vor  500  Jahren  die  Be¬ 
hauptung  geklungen  haben  mag,  daß  die  Richtung,  welche  wir  die 
vertikale  nennen,  keine  absolut  konstante  ist,  sondern  binnen 
24  Stunden  im  Raume  einen  Kegel  beschreibt.  Der  Maßstab  für 
die  Beurteilung  einer  neuen  Theorie  liegt  nicht  in  ihrer  Anschau¬ 
lichkeit,  sondern  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  und  in  dieser  Be¬ 
ziehung  scheint  das  Prinzip  der  Relativität,  so  jung  es  ist,  doch 
schon  zu  reichen  Hoffnungen  zu  berechtigen.  Unter  den  Pionieren 
auf  dem  neuen  Terrain  ist  zuerst  H.  A.  Loretz  zu  nennen, 
welcher  den  Begriff  der  relativen  Zeit  gefunden  und  in  die 
Elektrodynamik  eingeführt  hat,  ohne  allerdings  so  radikale  Folge¬ 
rungen  daran  zu  knüpfen,  dann  A.  Einstein,  welcher  zuerst 
die  Kühnheit  besaß,  die  Relativität  aller  Zeitangaben  als  univer¬ 
selles  Postulat  zu  proklamieren  und  der  der  Wissenschaft  zu 
früh  entrissene  H.  Minkowski,  dem  der  Nachweis  gelang,  daß 
die  Lehre  von  der  relativen  Bedeutung  jeder  Geschwindigkeit  nur 
eine  Ergänzung  ist  zu  der  Lehre  von  der  Relativität  jeder  räum¬ 
lichen  Richtung.  Danach  besitzt  die  unseren  Beobachtungen 
zugängliche  physikalische  Welt  vier  vollkommen  gleichberechtigte 
und  vertauschbare  Dimensionen.  Drei  von  ihnen  nennen  wir  den 
Raum,  die  vierte  die  Zeit.  Die  endgültige  Entscheidung  über 
die  physikalische  Zulässigkeit  dieser  Anschauungen  kann  aber 
nur  das  Experiment  erbringen.  Wie  dieselbe  nun  auch  ausfallen 
möge:  ob  sich  das  Prinzip  der  Relativität  bewährt  oder  ob  es 
aufgegeben  werden  muß,  ob  wir  wirklich  an  der  Schwelle  einer 
ganz  neuen  Naturanschauung  stehen,  oder  ob  arch  dieser  Vorstoß 
nicht  aus  dem  Dunkel  herauszuführen  vermag.  -  Klarheit  muß 
unter  allen  Umstähden  geschaffen  werden,  dafür  ist  kein  Preis 
zu  hoch.  Denn  auch  eine  Enttäuschung,  wenn  sie  nur  gründlich 
und  endgültig  ist,  bedeutet  einen  Schritt  vorwärts,  und  die  mit 
der  Resignation  verbundenen  Opfer  würden  reichlich  aufge¬ 
wogen  werden  durch  den  Gewinn  an  Schätzen  neuer  Erkenntnis. 

Medizinische  H au p t g r u p p e. 

Referent:  L.  Bor  char  dt. ‘■Königsberg. 

Erste  Sitzung. 

Dienstag  den  20.  September  1910. 

Vorsitzender :  Sahli-  Bern. 

Kraus  -  Berlin:  Ueber  funktionelle  Herzdiagno¬ 
stik.  .  i 

Trotz  der  makroskopisch  und  mikroskopisch  unterscheid¬ 
baren  Veränderungen  des  Myokards,  welche  die  L eichen u nie r- 
suehung  liefert,  wird  uns  eine  Vereinigung  der  Herzwandaffek¬ 
tionen  zu  einer  Krankheitsgruppe  durch  die  Gleichartigkeit  der 
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Symptome  aufgenötigt.  Die  morphologisch  konstatierbaren  Formen  , 
iler  Hor/.muskelerkrankungen  lassen  sich  schon  deshalb  schwierig 
auseinanderhalten,  weil  wir  in  der  Praxis  derartigen  reinen  patho¬ 
logischen  Zuständen  nur  selten  begegnen.  Die  Fortschritte,  die  i 
die  gegenseitige  Befruchtung  von  morphologischen  und  physio-  \ 
logischen  Untersuchungen  in  jüngster  Zeit  gezeitigt  haben,  liegen  1 
zunächst  auf  dem  Gebiete  der  Lokalisation  der  Veränderungen,  i 
Dagegen  erwachsen  der  funktionellen  Diagnostik  die  Aufgaben,  I 
komplexe  Symptomenbilder  zu  erfassen,  die  Krankheit  in  ihrer 
Gesamtheit  zu  überblicken,  den  Zusammenhang  mit  äußeren  und 
inneren  Ursachen  aufzudecken,  die  verschiedenen  Stadien  zu 
verfolgen.  Diese  für  die  klinische  Praxis  notwendigen  Angaben 
können  nur  durch  möglichst  systematische  Untersuchung  zunächst 
möglichst  einfacher  Vorgänge  unter  Zuhilfenahme  aller  zu  Gebote 
stehender  Methoden  gefördert  werden.  Erst  die  Analyse  elemen¬ 
tarer  Störungen  wird  uns  in  die  Lage  setzen,  die  komplizierteren 
Aufgaben  am  Krankenbett  zu  lösen.  AVenn  auch  die  älteren 
physikalischen  Methoden  nicht  grundsätzlich  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden  dürfen,  so  wird  die  funktionelle  Diagnostik  solche 
Daten,  die  mit  Hilfe  objektiver  Untersuchungsbehelfe  gewonnen 
sind,  bevorzugen.  Die  Untersuchungsmethoden,  um  die  es  sich 
dabei  handelt,  sind  die  indirekte  Blutmengenbestimmung,  vor 
allem  die  von  Zuntz-Pleseh,  die  von  funktionellen  Gesichts¬ 
punkten  ausgehende  Röntgenuntersuchung;  neben  der  Orthodia¬ 
graphie  die  Berücksichtigung  der  Form  der  Herzsilhouette,  ferner 
Ersatz  der  üblichen  Röntgenorthographie  durch  objektive  Moment¬ 
distanzaufnahmen  in  Sys-  und  Diastole  während  derselben  Inspi¬ 
rationsphase  (die  einschlägigen  kinematographischen  Versuche 
sind  bisher  leider  nicht  geglückt)  ;•  das  exakte  Verfahren  der 
graphischen  Registrierung  der  Herztöne  und  Geräusche  von 
0.  Weiß;  die  unblutige  Blutdruckmessung;  die  Herstellung  eines 
idealen  mechanischen  Kardiogramms ;  die  kombinierte  Sphygmo- 
Phlebographie;  die  Oesophagographie  von  Minkowski  und 
Rautenberg;  die  Elektrokardiographie;  die  Bestimmung  des 
Minutenvolumens  nach  P losch;  die  Untersuchung  der  peripheren 
Blutverteilung  nach  Weber  u.  a.  Die  Fragestellung  muß  stets 
davon  ausgehen,  daß  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  zusammenge¬ 
hören.  Die  funktionell -diagnostische  Fragestellung  hat  folgende 
Störungen  und  Druckverhältnisse  im  Zirkulationssystem  zu  unter¬ 
scheiden:  Blutmenge,  Herzarbeit,  Gefäßtätigkeit  und  dazugehörige 
chemische  und  nervöse  Integratoren.  Der  Blutmengenbestimmung 
sollte  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Es  ist  schon 
jetzt  wahrscheinlich,  daß  die  normale  Blutmenge  des  Menschen 
nicht  V is,  sondern  Vis  des  Körpergewichtes  beträgt.  Die  Angaben, 
über  relative  Verringerung  der  Blutmenge  bei  Fettleibigkeit,  nach 
chronisch  wiederkehrenden  Blutungen,  Vermehrung  bei  Chlorose, 
Nephritis  ohne  Oedeme,  verdienen  volle  Beachtung.  Der  Herz¬ 
schlag  entsteht  durch  die  vier  Teilerscheinungen  der  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Herzens :  Reizerzeugung,  Anspruchsfähigkeit,  Reiz¬ 
leitungsvermögen  und  Kontraktilität.  Das  Herz  besitzt  im  Sinus¬ 
gebiet  ein  rhythmisches  Zentrum,  den  Keith  sehen  Sinusknoten. 
Versagt  dieses,  so  springt  ein  sekundäres  Zentrum,  der  im  der 
Artrioventrikulargrenze  gelegene  Tawarasche  Knoten  dafür  ein. 
Die  normale  Erregungswelle  im  Herzen  läuft  vom  Sinus  zu  den 
Arterien,  Ventrikel,  Spitze,  Ventrikelbasis.  Die  ßlutdruckampli- 
tude  läßt  nur  im  Verein  mit  anderen  Methoden  einen  Schluß 
auf  das  Herzschlagvolumen  zu.  Die  Bestimmung  des  Minuten¬ 
volumens  nach  Plesch  gewährt  Aufschluß  über  Strömungs¬ 
geschwindigkeit  und  Umlaufsdauer  des  Blutes.  Schon  jetzt  hat 
auch  die  klinische  Forschung  der  Herz-,  Nieren-  und  Blutkrank¬ 
heiten  Nutzen  daraus  gezogen.  Das  Minutenvolumen  steht,  wie 
sich  herausgeslellt  hat,  in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Größe 
des  augenblicklichen  Sauerstoffverbrauches  im  Gesamtorganis¬ 
mus.  Das  Minutenvolumen  ist  daher  auch  bei  Gesunden  keine 
konstante  Größe,  sondern  es  zeigt  Schwankungen,  je  nach  dem 
Bedarf  des  Organismus.  Es  kann  beim  Gesunden  durch  ange¬ 
strengte  Muskelarbeit  bis  zum  zehnfachen  steigen.  In  patholo¬ 
gischen  Fällen  steht  das  Minutenvolumen  im  umgekehrten  Verhält¬ 
nisse  zur  Sauerstoffkapazität  des  Blutes.  Die  Regulation  der 
Blutverteilung  wird  durch  die  Lumenweite  der  kleinen  Arterien 
bewerkstelligt.  Durch  die  Untersuchungen  der  Blutverteilung 
durch  Weber  ist  gezeigt  worden,  daß  bei  Menschen  in  der 
Hypnose,  nach  Suggestion  lebhafter  Bewegungsvorstellungen  Blut¬ 
drucksteigerung  eintritt,  wobei  die  Blutfülle  der  Extremitäten 
zu-,  Sie  der  Bauchorgane  abnimmt.  Auch  durch  die  Bestimmung 
des  Minutenvolumens  kann  man  Daten  für  die  Regulation  der 
Blutverteilung  erhalten.  Die  Kompensation  umfaßt  die  Anpassung 
au  pathologische  Zustände  und  die  Ausgleichung  derselben.  Von 
den  Hypodynamien  sind  die'  Allodromien  zu  trennen,  die  auf 
Abweichungen  der  Reizausbreitung  über  das  ganze  Herz  he¬ 
ia  neu.  Ihre  Analyse  bedient  sich  in  erster  Linie  der  Tönregi- 
stricrung,  dann  der  kombinierten  Sphygmophlebographie,  der 


Oesophagographie,  der  Elektrokardiographie.  Besonders  die  letz- 
tere  Methode  orientiert  in  vorzüglicher  Weise  über  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Allodromien. 

Nei ss er- Breslau  :  Ueber  Syphilistherapie, 

Drei  große  Entdeckungen  bilden  die  Basis  für  die  Syphilis¬ 
therapie:  die  Entdeckung  der  Spirochäten  durch  Schaudinu; 
die  Entdeckung  von  Metschnikoff  und  Roux,  daß  die  Sy¬ 
philis  auf  Affen  übertragbar  sei;  die  Einführung  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion.  Das  Tierexperiment  sowie  die  Seroreak¬ 
tion  gestatteten  den  Beweis,  daß  ohne  Therapie  eine  Ausheilung 
der  Syphilis  anscheinend  nicht  zustande  kommt.  Sie  gestatteten 
die  Konstatierung  der  Tatsache,  daß  es  weder  eine  Immunität, 
noch  eine  künstliche  Immunisierung,  noch  eine  SerumtherapU* 
der  Lues  gibt.  Daher  die  Notwendigkeit  und  Wichtigkeit  der 
Chemotherapie.  Die  Spirochätenentdeckung  ermöglicht  die  Früh¬ 
diagnose,  die  Serodiagnose  die  Diagnose  latenter  Fälle.  Ein 
direkter  Gewinn  besteht  in  der  Möglichkeit,  die  Wirkung  be¬ 
stimmter  Heilmethoden  zu  kontrollieren  durch  das  Verhalten  i 
der  Spirochäten  in  einzelnen  lokalen  Prozessen,  durch  expert-  , 
mentelle  Feststellung  der  Heilung  am  infizierten  Tier,  durch 
die  Serumdiagnose.  Nach  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  ist  es  prinzipiell  wichtig,  die  Behandlung  so  früh 
wie  irgend  möglich  zu  beginnen;  wird  keine  volle  Heilung  er¬ 
reicht,  so  muß  man  zur  Heilung  von  Rezidiven  sehr  viel  grüße:. 
Dosen  des  Medikamentes  geben.  Für  das  Quecksilber  wurde  | 
erwiesen,  daß  es  ein  wirklich  spirochätentötendes  Mittel  ist,  für 
die  Jodpräparate,  daß  auch  diesen  eine,  wenn  auch  sehr  viel 
geringere  Heilwirkung  den  Spirochäten  gegenüber  zukomme.  Ihr 
wichtigste  Fortschritt  wurde  durch  Einführung  der  organischen 
Arsenpräparate  erzielt,  insbesondere  durch  den  Ausbau  der 
Arsentherapie  durch  Ehrlich,  der  den  prinzipiellen  Unter-  j 
schied  zwischen  den  fünfwertigen  gesättigten  und  den  drei¬ 
wertigen  ungesättigten  Arsenverbindungen  erkannte  und  durch  i 
Angliederung  bestimmter  chemischer  Gruppen  an  das  dreiwertige 
Arsen  in  zielbewußter  Weise  eine  Chemotherapie  schuf.  In  jedem  j 
Falle  muß  die  Behandlung  so  früh  wie  irgend  möglich  in  Angriff  : 
genommen  werden ;  denn  je  eher  dies  geschieht,  um  so  größer  I 
sind  die  Aussichten  auf  einen  vollen  Erfolg.  Im  Gegensatz  zu 
seiner  bisherigen  Anschauung  hält  es  Ne  iss  er  deshalb  für 
notwendig,  in  bestimmten  Fällen,  wo  viel  darauf  ankommt,  die 
Behandlung  schon  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Diagnose  noch  : 
nicht  sicher  gestellt  werden  kann,  da  durch  Abwarten  die  kost-  j 
barste  Zeit  für  die  Behandlung  verloren  gehen  kann.  Als  ge¬ 
eignete  Methoden  für  die  präventivabortive  Behandlung  kommen 
in  Betracht:  die  Desinfektion  der  Ansteckungsstelle  mit  330/oigcr 
Kalomeisalbe  (Metschnikoff)  oder  Sublimatsalbe  (Siebert; 
die  Exzision  des  Initialherdes,  die  allerdings  wenig  befriedigende  ! 
Resultate  ergeben  hat;  Einspritzung  spirochätentötender  Mittel 
in  die  Umgebung  des  Infektionsherdes  (Hailope  au);  die  so¬ 
fortige  Allgemeinbehandlung.  Die  Behandlung  mit  Ehrlichs 
606  hat  in  jedem  Falle  zu  erfolgen.  Neisser  wiederholt  die 
Injektion  in  jedem  Falle  nach  fünf  bis  sechs  Wochen  und  schiebt 
dazwischen  eine  Quecksilberkur  ein.  Besonders. wichtig  ist  606 
bei  Quecksilber-Idiosynkrasie,  bei  Fällen,  die  anscheinend  queck¬ 
silberresistent  geworden  sind,  bei  maligner  Lues  und  allen  Fällen, 
wo  es  auf  eine  rasche  Einwirkung  ankommt,  bei  Leukoplakie, 
Paronychien  etc.,  die  der  Quecksilberbehandlung  meist  trotzen; 
ferner  zur  Verhütung  familiärer  Syphilis1,  zur  Sanierung  der  Pro¬ 
stitution.  Redner  schließt  mit  Worten  der  Dankbarkeit  und  Be¬ 
wunderung  für  Ehrlich,  den  er  als  Wohltäter  der  Menschheit 
feiert. 

Auf  Wunsch  der  Versammlung  spricht  Ehrlich-Frankfurt. 

Es  bedurfte  vieler  mühseliger  Arbeit  im  Laboratorium,  um 
die  Erfolge  der  heutigen  Syphilistherapie  zu  erreichen.  Aber 
nicht  minder  mühselig  war  es,  die  Resultate  dieser  Forschung 
in  die  Praxis  überzuführen.  Ich  danke  den  Herren,  die  »las 
getan  haben,  vor  allem  den  Herren  A 1 1- Uchtspringe,  Iverson. 
Wechselmann,  A.  Neisser,  Schreiber  u.  v.  a.  Die  Lösung 
einer  bestimmten  Aufgabe  ist  nur  möglich,  wenn  die  Voraus¬ 
setzungen  ihrer  wissenschaftlichen  Durchforschung  gegeben  sind. 
Die  Hauptsache  aber  ist,  daß  die  Zeit  bereit  ist  zur  Lösung  einer 
bestimmten  Aufgabe.  Die  große  Tat  Jenners  versagte  zunächst, 
weil  die  Zeit  nicht  reif  dazu  war.  In  dieser  Beziehung  möchte 
ich  sagen,  daß  icli  Glück  gehabt  habe,  wTeil  ich  in  eine  Periode 
kam,  in  der  die  Saat  reif  war.  Ich  stehe  auf  den  Schultern 
vieler  anderer,  denen  ich  retrospektiv  und  prospektiv  für  ihre 
Mitarbeit  meinen  Dank  ausspreche. 

v.  W  as  s  er  m  an  n  -  Berlin  :  Ueber  den  Einfluß  des 
Spezifitätsbegriffes  auf  die  moderne  Medizin. 

Jede  medizinische  Epoche  hat  eine  Grundidee.  In  der  ver¬ 
flossenen  Epoche  war  es  der  Zellbegriff;  in  dieser  beherrschte 
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lie  Zergliederung  der  Leiche  die  Medizin.  Heute  ist  es  die 
Durchforschung  des  lebenden  Organismus,  die  Biologie,  die  im 
iegensatz  zu  der  therapeutisch  so  nihilistischen  Zellularpathologie 
•ine  eminent  praktische  Bedeutung  hat.  Der  Grundgedanke  der 
:egem\ ürtigen  Epoche  ist  die  Spezifität. 

Nach  Koch  wird  jede  Infektionskrankheit  durch  einen  be- 
linmilen  Erreger  hervorgerufen;  der  Erreger  kommt  eben  nur 
»ei  der  betreffenden  Krankheit  vor.  Darauf  baute  sich  die  Diagno- 
lik  der  Infektionskrankheiten  auf.  Behring  konnte  durch  lu- 
«"ktion  von  Bakteriengiften  beim  Tiere  Stoffe  erzeugen,  die  nur 
eien  das  eine  Gift  spezifisch  schützten,  die  Antitoxine.  Es  zeigte 
•ich  ferner,  daß  diese  Fähigkeit,  spezifische  Reaktionsprodukte 
:u  bilden,  sich  auf  alle  möglichen  tier-  und  pflanzlichen  Zellen, 
a  auch  auf  gelöste  Eiweißsubstanzen  und  nach  neuesten  Ver¬ 
buchen  auch  auf  Lipoide  sich  erstreckt.  Daraus  zog  die  Diagnostik 
, 'erteile.  Aus  dem  Vorhandensein  dieser  Stoffe  konnte  man  den 
tückschluß  machen,  daß  ihr  Träger  die  Krankheit,  für  die  der 
>toff  spezifisch  ist,  in  sich  trage,  so  bei  der  Syphilis,  der  Echino- 
okkose  u.  a. 

Die  Spezifizität  einer  Zelle  oder  Zellsubstanz  besteht  darin, 
laß  sie  zu  irgend  einer  Substanz  eine  andere  chemische  Avidität 
rat,  als  alle  übrigen  Zellen  des  betreffenden  Organismus;  es 
landelt  sich  nur  darum,  diese  Substanz  zu  finden.  So  besitzt 
las  Tetanusgift  eine  spezifische  Affinität  zum  Zentralnerven- 
ystern,  wie  Vortragender  durch  Vermischung  des  Giftes  mit 
erschiedenen  Organemulsionen  und  nachherige*  Injektion  der 
ür  letanus  hochempfindlichen  Maus  zeigen  konnte.  Bedingung 
tir  die  Wirkung  eines  Giftes  ist  die  spezifische  Verankerung, 
orpora  non  agent  nisi  fixata  (Ehrlich). 

Die  Therapie  sucht  die  Fixierung  zu  verhindern.  In  der 
frank  heit  wächst  gewöhnlich  die  Avidität  der  Noxe  zu  den 
feilen:  Leberempfindlichkeit,  deren  Vorhandensein  wir  zu  diagtio- 
tischen  Zwecken  in  der  Pirquetreaktion  benutzten.  Das  thera- 
eatische  Ziel  können  wir  auf  zwei  Arten  erreichen:  I.  Können 
dr  den  ganzen  Körper  für  den  Erreger  unempfindlich  machen ; 

> ir  können  ferner  auch  nur  die  Eingangspforte  des  Erregers 
egen  ihn  abstumpfen,  so  den  Darm  gegen  Botulinusgift,  wie 
uf  der  Abteilung  des  Vortragenden  an  Mäusen  geschehen,  die 
ubkulan  ihre  alte  Empfindlichkeit  behielten,  während  sie  vom 
»arm  aus  gegen  die  mehrfach  tödlichen  Dosen  geschützt  waren, 
nif  diesem  Wege  will  Vortragender  jetzt  Staphylokokken-,  Koli- 
ntzfm  Jungen,  Impetigo  contagiosa  angreifen,  ein  Verfahren,  das 
ich  einigen  Aerzten  bereits  bewährt  hat.  Der  zweite  Weg  der 
pezifischen  Heilung  setzt  an  der  Noxe  an.  Wir  können  sie 
inch  Abtöten  (Bakterizidie)  oder  durch  Paralysieren  ihrer  Gifte 
Antitoxine)  unschädlich  machen.  Bedingung  ist  eben  nur  die 
pezifische  Avidität  des  Heilmittels  zu  der  Noxe,  die  größer  sein 
mß  wie  zum  Organismus;  das  Mittel  muß  mehr  parasitotrop 
ie  organotrop  sein. 

Während  wir  bisher  solche  Mittel  fast  nur  als  Heilserum 
inch  den  Tierkörper  produzieren  lassen  konnten  —  die  ein¬ 
igen  Ausnahmen  waren  wohl  das  malariaparasitenavide  Chinin 
nd  das  Quecksilber  bei  Lues  —  ist  es  neuerdings  Ehrlich 
i  Form  der  von  ihm  inaugurierten  Chemotherapie  gelungen, 
pezifische  Heilmittel  in  vitro  herzustellen.  Das  imponierende  Kind 
ieser  Bestrebungen  ist  das  606.  Diese  Chemotherapie  erlaubt 
ns,  die  wirksamen  Arzneibestandteile  —  so  beim  606  das. 
rsenradikal  —  durch  Kombination  mit  bestimmten  Mitteln  be- 
ebig  in  ein  Organ  oder  auf  einen  Parasiten  zu  steuern  wie 
inen  Wagen  auf  Gleisen.  In  der  Tat  konnten  wir  schon  Seren 
erstellen,  die  einzig  das  Nieren-  oder  Lebergewebe  je  nach 
aserem  Willen  beeinflußten  (zytotoxische  Sera).  Diese  Spezi- 
zität  spielt  auch  bei  physiologischen  Vorgängen  eine  wichtige 
lalle.  So  hat  das  Spermatozoon  eine  Avidität  zu  den  Lezithin- 
ürpern  des  Eies.  Dementsprechend  konnte  Vortragender  mit 
zithinausflockendem  syphilitischen  Serum  die  Furchung  des 
eeigeleies  auslösen.  Die  Spezifizitätsrcaktionen  sind  nicht  voll- 
ommen  streng,  sondern  schließen  Verwandtes  zusammen.  So 
itt  die  Wassermannsche  Reaktion  nicht  nur  streng  spezi- 
sch  hei  Lues  auf,  sondern  ähnliche  Reaktionen  treten  bei 
rambösie,  Rekurrens,  Malaria  auf.  Daraus  folgt,  daß  diese 
rankheiten  eine  gewisse  Beziehung  zur  Lues  haben.  Und  in 
er  Tat  hat  sich  gezeigt,  daß  diese  durch  die  W a sserm a  na¬ 
he  Reaktion  als  zusammengehörig  gekennzeichneten  Krankheiten 
'ich  therapeutisch  einheitlich  sind.  Sie  alle  sind  durch  606 
ufs  erfolgreichste  beeinflußt  worden.  Und  da  die  ganzen  spezi¬ 
ellen  Reaktionen  nur  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ie  Krankheitsgruppe  anzeigen,  werden  wir  auch  nie  das  me- 
hanisch  arbeitende  Laboratorium  an  Stelle  des  klinisch  den- 
enden  Arztes  treten  sehen. 


G.  Michaelis-Berlin:  Die  Lehre  von  den  Opso¬ 
ninen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Praxis'. 

Vortragender  bespricht  die  Bedeutung  der  phagozytosebeför¬ 
dernden  Stoffe  (Opsonine)  im  normalen  Serum  für  die  natürliche 
Immunität  des  menschlichen  Organismus. 

Dio  Wright  sehe  Yakzinetherapie,  welche  mit  abgetöteten 
Bakterienemulsionen  arbeitet,  ist  eine  aktive  Immunisierung;  die¬ 
selbe  bezweckt  die  subnormalen  Abwehrstoffe  des  Serums  zur 
Norm  oder  über  dieselbe  hinaus  zu  erhöhen. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  von  ihm  eingeführte  Begriff  der 
negativen  Phase,  innerhalb  welcher  keine  neuen  Injektionen  ge¬ 
macht  werden  dürfen.  Große  Reaktionen  sollen  gleichfalls  ver¬ 
mieden  werden,  darum  arbeitet  man  mit  geringen  Vakzinemengen. 

Aus  den  eigenen  Erfahrungen,  die  Vortragender  an  einem 
ziemlich  umfangreichen  Material  gesammelt  hat,  schließt  er 
folgendermaßen : 

Bei  Staphylokokkenerkrankungen,  bei  gonorrhoischen  Kom¬ 
plikationen,  bei  Kolibazillosen  ist  die  Vakzinetherapie  (aktive  Im¬ 
munisierung)  durchaus  indiziert. 

Durch  ihre  alleinige  Anwendung  wurde  in  Fällen,  die  gegen 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  refraktär  blieben,  klinische 
Heilung  erzielt.  Vortragender  fordert  dringend,  daß  die  Vakzine¬ 
therapie  in  unseren  Kliniken  erprobt  und  so  ein  integrierender 
Teil  unserer  Heilmethoden  wird. 

2.  Sitzung. 

Mittwoch  den  21.  September  1910,  9  Uhr  vormittags. 

Vorsitzender :  Pf e  if fe  r-  Breslau. 

Georg  Meier-Berlin  berichtet  über  den  heutigen  Stand 
der  L  e p  r  a f  o  r  s  c  h  u  n  g,  indem  er  sich  dabei  zum  Teil  auf 
eigene  in  Norwegen  gemachte  Erfahrungen  und  experimentelle 
Untersuchungen  stützt;  insbesondere  auch  auf  die  Ergebnisse 
der  zweiten  internationalen  Leprakonferenz  in  Bergen  1909,  an 
der  er  teilgenommen  hatte.  Die  Epidemiologie  der  Lepra  ist 
noch  keineswegs  geklärt.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  von 
Hansen  entdeckten  Bazillen  steht  zwar  außer  Zweifel;  auf 
welchem  Wege  jedoch  die  Ansteckung  erfolgt,  ist  noch  eine  viel- 
umstrittene  Frage.  Die  Theorie  von  Hut  chins  on  (Genuß  von 
verdorbenen  Fischen'),  sowie  von  Zamibocco  (erbliche  IJebcr- 
tragung  der  Lepra),  sind  fast  allgemein  verlassen.  Wie  bei  der 
Tuberkulose  spielt  auch  bei  der  Lepra  die  direkte  Uebertraguug 
von  Mensch  zu  Mensch  die  Hauptrolle  und  sind  ungünstige 
soziale  Verhältnisse  als  wesentlich  unterstützende  Momente  für 
die  Infektion  zu  betrachten.  Die  Rolle  der  Insekten  als  Krank¬ 
heitsüberträger  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Das  nähere  Studium  der  Lepra  ist  dadurch  erheblich  er¬ 
schwert,  daß  bisher  weder  die  einwandfreie  Züchtung  des  Er¬ 
regers,  noch  die  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Tiere  mit 
Sicherheit  gelungen  ist,  allerdings  können  die  Bazillen  in  fast 
reiner  Form  bereits  mittels  der  Antiforminmethode  gewonnen 
werden.  Mitteilungen  über  experimentelle  Infektion  von  japani¬ 
schen  Tanzmäusen  mit  Lepra  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 
Auch  über  das  Verhältnis  der  Rattenlepra  zur  Menschenlepra 
ist  nichts  Näheres  bekannt.  Ueber  die  Eintrittspforte  der  Lepra 
in  den  menschlichen  Körper  fehlt  es  noch  an  einer  einheitlichen 
Auffassung.  Sehr  häufig,  aber  nicht  regelmäßig  scheint  die 
Schleimhaut  der  Nase  der  Sitz  der  ersten  Krankheitssymptome 
zu  sein. 

Besonderes  Interesse  haben  die  neueren  serologischen  Unter¬ 
suchungen  erregt,  aus  welchen  gewisse  Beziehungen  der  Lepra 
zu  der  ihr  auch  klinisch  ähnlichen  Syphilis  und  Tuberkulose 
hervorgehen.  Redner  selbst  hat  diese  Frage  an  dem  Kranken¬ 
material  der  Lepraanstalten  zu  Bergen  (Norwegen)  und  bei 
Memel  geprüft  und  zum  Teil  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Lie  nach¬ 
gewiesen,  daß  sich  im  Serum  Lepröser  ähnliche  Stoffe  wie 
bei  der  Syphilis  (Wassermannsche  Reaktion)  und  bei  der 
Tuberkulose  (Antituberkulin)  finden;  jedoch  ausschließlich  bei 
der  knotigen  Form  der  Krankheit,  nicht  dagegen  bei  der  Nervcn- 
Iepra.  Der  Nachweis  dieser  Stoffe  kann  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  von  praktischer  Bedeutung  sein. 

Ueber  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Krankheit  verfügen 
wir  einstweilen  noch  nicht.  Die  Behandlung  muß  noch^  eine 
rein  symptomatische  sein.  Auch  das  N  as  tin,  ein  dem  luber- 
kulin  verwandter  Stoff,  hat  die  ursprünglich  gehegten  Erwar¬ 
tungen  nicht  erfüllt.  Die  Heilung  der  Lepra  scheint  auch  ohne 
spezifische  Therapie  keine  allzu  seltene  zu  sein.  Sie  tritt  meist 
aber  erst  auf,  nachdem  die  Krankheit  hochgradige  Zerstörungen 
des  Körpers  angerichtet  hat. 

R.  Stern-Breslau:  Ueber  Resisten  zu  nterschiede 
von  Bakterien  innerhalb  und  außerhalb  des  infi¬ 
zierten  Organismus. 
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Bei  klinisch-experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wir 
kling  der  Harnantiseptika  wurde  in  manchen  Fällen  eine 
at i ! i allend  grobe  Resistenz  der  Infektionserreger  (Zystitis,  Pye¬ 
litis)  gegenüber  Urotropin  gefunden.  In  einem  Teil  dieser  Fälle 
ergab  die  weitere  Untersuchung,  daß  die  aus  dem  Iiarn  ge¬ 
züchteten  Infektionserreger  entschieden  weniger  resistent  gegen¬ 
über  der  antiseptischen  Wirkung  urotropinhaltigen  Urins  waren 
als  dieselben  Bakterien,  wenn  sie  unmittelbar  aus  dem  patholo¬ 
gischen  Harn  in  urotropinhaltigen  Harn  übertragen  wurden.  Bei 
geeigneter  Dosierung  des  Urotropins  ließ  es  sich  erreichen,  daß 
die  „11  am  Bakterien“,  d.  h.  die  direkt  aus  dem  pathologi¬ 
schen  Harn  entnommenen,  in  dem  urotropin haltigen  Urin 
sich  vermehrten,  während  die  „Kulturbakter  ien*‘  in 
dem  gleichen  Harn  abnahmen.  Dabei  machte  es  keinen 
Unterschied,  ob  die  Kulturbakterien  auf  einem  der  ge¬ 
bräuchlichen  Nährböden  oder  im  Ham  gezüchtet  wurden. 
Eine  Gewöhnung  der  Bakterien  oder  eine  Auswahl  beson¬ 
ders  urotropinfester  Individuen  war  nach  den  weiteren  Beob¬ 
achtungen  auszuschließen.  Anderseits  verlor  sich  die  erhöhte 
Resistenz  der  Harnbakterien  schon  innerhalb  24  Stunden  bei 
Züchtung  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  und  auch  beim  bloßen 
Stehenlassen  des  pathologischen  Harns.  Es  muß  also  in  diesen 
Fällen  seitens  des  infizierten  Organismus  eine  be¬ 
sondere  Einwirkung  auf  die  Bakterien  stattfinden, 
welche  diese  so  lange  widerstandsfähiger  m acht 
als  sie  sich  innerhalb  des  Körpers  befinden.  Analoge 
Beobachtungen  wurden  an  infizierter  Galle  gemacht. 

W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  -  Berlin :  Tuberkulosei  m  in  u  n  i  t  ä  t  an  d 
Tuberkuloseimmunisierung  in  ihrer  klinischen  Be¬ 
deutung. 

Die  Mehrzahl  der  Menschen  ist  tuberkulös  infiziert,  aber 
nicht  tuberkulös  krank  (schwindsüchtig  etc.);  im  Gegenteil  ge¬ 
währt  nach  den  Befunden  von  Römer  und  Wolf  f- Eisner 
das  Ueberstehen  einer  tuberkulösen  Infektion  einen  hohen  Grad 
von  Schutz,  der  nur  durch  sogenannte  massive  Infektion  und 
andere  Schädigungen  durchbrochen  wird.  Die  Ursache  dieses 
Aufhörens  der  Schutzvorrichtung  ist  bisher  völlig  ungeklärt  und 
Vortragender  führt  eine  Reihe  von  Versuchsergebnissen  an,  welche 
diese  Tatsache  verständlich  machen  sollen  und  gleichzeitig  die 
so  lange  zwischen  Zellular-  und  Humoralpathologie  bestehende 
Kluft  zu  überbrücken  versuchen. 

Er  weist  dann  auf  die  Bedeutung  der  Trennung  der  soge¬ 
nannten  aktiven  Tuberkuloseformen  von  den  inaktiven  hin  und 
bespricht  die  Gründe,  weshalb  die  von  ihm  entdeckte  Kon- 
junktivalreaktion,  auch  oft  Ophthalmoreaktion  genannt,  so  ge¬ 
eignet  ist,  die  aktiven  Tuberkulosefälle  mit  großer  Sicherheit 
herauszufinden.  Darum  erfreue  sich  die  Methode  auch  wieder 
zunehmender,  dauernd  steigernder  Anwendung  (cf.  Geh. -Bat 
Kraus,  Prof.  Meissen  u.  a.). 

Für  die  diagnostische  und  therapeutische  Tuberkulinanwen¬ 
dung  ist  die  Kenntnis  des  Wesens  der  Tuberkulinwirkung  von 
einschneidender  Bedeutung.  Er  erörtert  die  Grundzüge  der  von 
ihm  aufgestellten  Theorie  —  genannt  die  lytische  Tuberkulin¬ 
theorie,  weil  sie  für  das  Eintreten  der  Tuberkulinwirkung  das 
Vorhandensein  lytischer,  d.  h.  aufschließender  Stoffe  im  in¬ 
fizierten  Organismus  annimmt.  Die  Theorie  ist  seit  ihrer  Auf¬ 
stellung  von  Immunitätsforschern  und  Klinikern  vielfach  ange¬ 
nommen  worden  (Foth,  Sahli,  Meissen,  Dluski  u.  a.).  Als 
neue  Beweise  führt  er  eine  große  Zahl  von  Tierversuchen  an, 
auf  deren  Ergebnisse  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Diskussion:  N  ourney- Mettmann  warnt  vor  der  W  o  1  f f- 
Eisn  ersehen  Kon junktiva Reaktion  in  Fällen,  die  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  unterzogen  werden  sollen.  Tuberkulin  wirkt  an 
und  für  sich  nicht  iinmunisierund,  sondern  indem  es  durch  ge¬ 
ringe  Aktivierung  (Höchstdosis  bei  der  Behandlung  (M  mg)  von 
dort  aus  den  Immunisierungsprozeß  einleitet. 

T  o  e  p  1  i  t  z  -  Breslau :  Im  Kindesalter  ist  die  v.  P i  r  q  u  e  t- 
sche  Kutanreaktion  die  beste  Methode  für  die  Diagnose  der 
Tuberkulose.  Bei  der  langandauernden  Anwendung  kleinster 
Tuberkulindosen  tritt  in  kurzer  Zeit  eine  Ueberempfindlichkeit 
gegen  Tuberkulin  auf,  so  daß  die  Kur  abgebrochen  werden  muß. 
Das  ist  bei  Anwendung  der  von  Schloß  mann  inaugurierten 
Behandlung,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  von  kleinsten  zu  größten 
Dosen  steigt,  nie  notwendig  geworden. 

Friedberger-Berlin:  Auch  aus  Bakterien  lassen  sich 
Gide  darstellen,  die  verschieden  von  den  Endotoxinen  sind  und 
stärker  als  diese  wirken.  Der  Tuberkelbazillus  läßt  im  Reagens- 
:  msversuch  ein  Gift  abspalten,  das  in  wenigen  Minuten  ein 


Meerschweinchen  tötet  und  das  neben  dem  Endotoxin  eine  be¬ 
deutende  Rolle  bei  der  Infektion  spielt. 

Zangemeister -Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Strepto 
k  ok  k  e  n  i  m  rnu  n  i  tä  t  und  Serumbehandlung  bei  Strep 
t  ok  ok  k  en  inf  ok  ti  one  n. 

Durch  langjährige  Untersuchungen  an  Mäusen,  Kaninchen, 
Hühnern,  Tauben,  Affen  und  am  Menschen  hat  Verfasser  die 
Grundzüge  der  Immunität  gegen  Streptokokken  studiert.  Eine 
praktisch  brauchbare  Immunität  tritt  nur  ein,  wenn  lebende,  vi¬ 
rulente  Streptokokken  mehrfach  in  großen  Dosen  intravenös  in 
jiziert  werden  und  wenn  sich  die  Individuen  —  ohne  schwere 
lokale  Infektion  dabei  zu  bekommen  —  nach  schwerer  Reaktion  ' 
bald  wieder  erholen.  Daher  tritt  auch  beim  Menschen  nach  lo¬ 
kalen  Infektionen  keine  Immunität  ein.  Wohl  aber  bekommen  : 
auch  Menschen  nach  Streptokokkämien  —  sofern  sie  sie  über¬ 
stellen  -  eine  hohe  Immunität,  die  sich  mit  ihrem  Serum  an  ; 
der  Maus  und  anderen  Tieren  prüfen  läßt.  Die  käuflichen  Anti 
Streptokokkensera  sind  am  Menschen  wirkungslos,  wiewohl  sie  f 
Mäuse  und  Kaninchen  gegen  ein  Vielfaches  der  tödlichen  infeic 
tionsdosis  schützen  und  sogar  Tiere  unfit  bereits  allgemeiner  1 
Slreptokokkenerkrankung  (Streptokokken  im  Blut!)  heilen  können.  : 
Worauf  dieser  Unterschied  -  glänzende  Heilwirkung  am  Tiere, 
Versagen  am  Menschen  beruht,  ist  zurzeit  noch  unaufgeklärt. 
Die  Artverschiedenheit  der  Streptokokken  ist  daran  ebensowenig 
schuld,  als  der  verschiedene  Bau  von  Ambozeptor  und  Kom¬ 
plement  u.  dgl.  Das  aussichtsvoll'ste  Serum  ist  zurzeit  das  lie- 
konvalcszenlenserum  nach  Streptokokkämien,  sofern  es  erhältlich 
ist.  Artfremde  Normalsera  schützen  in  der  Regel  nicht  nur  nicht, 
sondern  schaden  sogar.  Artgleiches  Normalserum  schützt  im 
Tierversuch  auch  nicht,  scheint  aber  am  Menschen  günstig  zu 
wirken. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  28.  Oktober  1910,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  F.  Hochstetter  stattfindenden 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Mitteilung  des  Wahlresultates. 

2.  Dr.  Emil  Fröscliels:  Zwei  Demonstrationen  mit  Patienten. 

3.  Dr.  Oskar  Hirsch:  Demonstration  eines  Patienten. 

4.  Dr.  Robert  Bachrach:  Ein  Fall  von  Distomumerkrankung  der 

Harnblase. 

5.  Dr.  0.  v.  Frisch :  Zur  Therapie  der  Vorderarmbrüche  (Kranken¬ 
demonstration). 

6.  ITiv.-Doz.  Dr.  v.  Haberer:  Demonstration. 

7.  Dr.  0.  Frankl  und  Dr.  Lederer :  Autochrom-MikrophotographF. 

8.  Dr.  Kitaj  :  Demonstration  eines  »Patellarreflektometers  für  den 
praktischen  Arzt«. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Prof.  Chvostek,  Prof.  Finger. 

B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r,  P  a  1 1  a  u  f. 

Um  die  reclitzeitijje  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzungsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsale  der  Klinik 
Escherich  Donnerstag  den  27.  Oktober  1910,  um  7  Uhr  abends,  stall 

Vorsitz:  Priv.-Doz.  Dr.  Ilochsinger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Kyrie:  Ueber  Entwicklungsstörungen  der  männlichen 
Keimdrüse  im  Jugendalter. 

Das  Präsidiu  in. 


Oesterreicbische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag  den  81.  Obtober  1910,  6  Uhr  abends,  inj  Hörsaal 

der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Demonstrationen:  Angemeldet  die  Herren  Bondy,  Bäräny, 
Ruttin,  E.  Urbantschitsch,  Beck,  Frey,  Beneti,  Leidirr,  Manthner, 
Stein,  Braun,  E.  Fröscliels. 

2.  Ruttin:  Vorläufige  Mitteilung. 

3.  Beck:  V  orläufige  Mitteilung. 

4.  Fröscliels:  Vorläufige  Mitteilung. 

Bondy,  Schriftführer. 
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INH 

1.  Originalartikfl:  1.  Anatomie  und  Klinik.  Antrittsrede,  gehalten 
am  18.  Oktober  1910.  Von  Julius  Tandler.  S.  1547. 

2.  Aus  dem  staatl.-sorotherapeut.  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Zur  Frage  der  Blutplattenmethode, 
Agglutinabilität  und  Giftbildung  frischer  Choleravibrionen  Von 
Prof.  R.  Kraus  und  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Fr.  Müller 
S.  152. 

3.  Aus  der  k.  k.  deutschen  dermatolog.  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  C.  Kreibich.)  Ein  Beitrag  zur  Wirkungsweise  des 
Ehrlich-Hataschen  Arsenpräparates.  Von  Dr.  F.  Bardach zi 
und  Dr.  E.  Klausner.  S.  1554. 

4.  Aus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  Turin.  (Vorstand: 
Prof.  C.  Bozzolo.)  Ueber  die  Meiostagminreaktion.  Von  Privat- 

I  dozent  Dr.  Ferd.  Micheli  und  Dr.  F.  Cattoretti.  S.  1555. 
j  ö.  Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Frag.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.)  Der  histochemische  Nachweis  der 
Peroxydase.  Von  Dr.  Richard  Fischei,  Bad  Hall.  S.  1557. 

(3.  Friedrich  v.  Recklingshausen.  Von  Carl  Sternberg 
II.  Referate:  Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik.  Von 
Paul  Ehrlich,  Rudolf  Krause,  Max  M  o  s  s  e,  Heinrich 
Ros  in  und  weil.  Karl  Weigert.  Ref.:  Josef  Schaffer, 
\\  ien.  —  Dialyse,  Eiweißchemie  und  Immunität.  Von 
R.  P.  van  Calcar.  Immunitätsreaktionen  und  einige  ihrer 
praktischen  Verwendungen  für  Klinik  und  Laboratorium.  Von 
R.  P.  van  Calcar.  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie 
und  Chemotherapie.  Von  Paul  Ehrl  ich.  Klinische  Immunitäts¬ 
lehre  und  Serodiagnostik.  Von  Dr.  A.  Wo  1  f  f-E  i  s  n  er.  Hand- 

Anatomie  und  Klinik. 

Antrittsrede,  gehalten  am  18.  Oktober  1910. 

Von  Julius  Tandler. 

Beklommenen  Herzens,  doch  nicht  frei  von  dem  Ge¬ 
hle  stolzer  Genugtuung,  betrete  ich  heute,  als  Nachfolger 
tiekerkandls  zum  ersten  Male  diese  Stätte,  an  welcher 
h  vor  genau  21  Jahren  ,aus  dem  Munde  meines  verbli- 
enen  Lehrers  die  ersten  Worte  über  Anatomie  hörte.  Be- 
onunenen  Herzens,  weil  ich  mir  der  schweren  Aufgabe, 
e  meiner  harrt,  wohl  bewußt  bin,  mit  stolzer  Genugtuung, 
ich  ausersehen  wurde,  diese  Lehrkanzel  mit  ihrer 
hmreichen  Tradition  zu  übernehmen.  Lehrten  doch  hier 
yrtl,  Langer,  Zuckerkandl. 

Während  mich  aber  mit  Hyrtl  und  Langer  nur  die 
adition  verbindet,  fesselt  mich  an  meinen  verstorbenen 
hrer  Zuckerkandl  nicht  nur  persönliche  Erinnerung 
'd  Freundschaft,  sondern  vor  allem  Dankbarkeit.  Sie  alle 
rden  es  begreiflich  finden,  wenn  ich  an  dieser  Stätte 
nächst  meiner  tiefsten  Dankbarkeit  und  meiner  innigsten 
■rehrung  für  meinen  Lehrer  und  Meister  Ausdruck  gebe, 
ich  drängt  es  mich,  auch  jenem  Manne,  der  mir  die  erste 
atomische  Ausbildung  gab,  Herrn  Prof.  Hochstetter, 
‘inern  damaligen  Lehrer,  meinem  jetzigen  Kollegen,  herz- 
hst  Dank  zu  sagen. 

An  die  (lurch  den  vorzeitigen  Tod  Zuckerkandis 
rwaiste  Lehrkanzel  wurde  ich  als  sein  Schüler  berufen, 
ine  Lehre  fortzusetzen  und  in  seinem  Sinne  zu  wirken. 


ALT: 

buch  der  Serumtherapie  und  experimentellen  Therapie.  Von 
A.  W  o  1  f  f-E  i  s  n  e  r.  Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung. 
Von  v.  Bruns,  E.  Burnm,  Erb,  v.  Gruber,  v.  Noorden 
und  v.  Strümpell.  Das  Wesen  der  Krankheit.  Von  Dr.  Hugo 
Ribbert.  Die  Methoden  der  Immunodiagnostik  und  Immuno- 
therapie  und  ihre  praktische  Verwertung.  Von  Dr.  Julius  Citron. 
Klinisches  Jahrbuch.  Von  Dr.  Naumann  und  Prof.  Doktor 
M.  Kirchner.  Ref. :  Joannovics.  —  Taschenbuch  zur  Unter¬ 
suchung  nervöser  und  psychischer  Krankheiten  und  krankheits¬ 
verdächtiger  Zustände.  Von  Dr.  W.  Cimbal.  Kinderaussagen. 
Von  Dr.  Hermann  Haymann.  Ueber  die  Indikationen  der 
Hoehgebirgskuren  für  Nervenkranke.  Von  Geheim.  Sanitätsrat 
Prof.  Dr.  A.  No  Ida.  Systematische  Beobachtungen  über  die 
Wiedergabe  kleiner  Erzählungen  durch  Geisteskranke.  Von 
Prof.  Dr.  M.  Koppen  und  Dr.  A.  Kutzinski.  Der  Rhythmus 
des  Lebendigen.  Von  Hans  Schlieper.  Aerztlich-päda- 
gogische  Vorschule  auf  Grundlage  einer  biologischen  Psycho¬ 
logie.  Von  Dr.  Heinrich  Stadelmann.  Die  Entwicklungsge¬ 
schichte  des  Talentes  und  Genies.  Von  Dr  Albert  Reibmavr. 
Vierter  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ana¬ 
tomie  des  Zentralnervensystems.  Von  Prof.  L.  E  dinger  und 
Dr.  A.  Wallenberg.  Ueber  die  Dementia  praecox,  Streif¬ 
züge  durch  Klinik  und  Psychopathologie.  Ref.:  Rai  mann. 

1IF.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wenn  ich  meinem  Lehrer  die  wissenschaftliche  Ausbildung, 
die  Art  der  Naturbetrachtung,  die  Auffassung  der  anatomi¬ 
schen  Lehre  und  die  Richtung  in  der  Anatomie  verdanke, 
so  danke  ich  meine  Berufung  dem  Vertrauen  des  Profes¬ 
sorenkollegiums,  dem  Wohlwollen  der  hohen  Unterrichts¬ 
verwaltung  und  der  Gnade  Seiner  Majestät. 

Einem  alten  akademischen  Brauche  gemäß  pflegt  der 
neubestallte  Lehrer  in  seiner  Antrittsvorlesung  irgend  ein 
Kapitel  seiner  Spezialwissenschaft  vorzutragen,  welches  auf 
allgemeineres  Interesse"  Anspruch  erheben  kann.  Wenn  ich 
von  diesem  ehrwürdigen  Gebrauche  absehe  und  hier  die  Be¬ 
ziehung  der  Anatomie  zur  Klinik  zu  erörtern  gedenke,  po 
tue  ich  das  gewiß  nicht  aus  Mangel  an  einem  speziellen 
Thema,  sondern  weil  ich  mir  vorgenommen  habe,  ohne 
Rücksicht  auf  den  eventuellen  Vorwurf  mangelnder  Origi¬ 
nalität  hier  darzulegen,  wie  ich  mir  den  Zusammenhang 
des  anatomischen  Unterrichtes  und  der  Klinik  vorstelle. 

Vorwurf  meiner  Darlegungen  soll  also  nicht  der  Zu¬ 
sammenhang  dieser  Disziplinen  im  Forschen,  sondern  vor 
allem  im  Lehren  sein.  Ich  bin  zu  einer  solchen  programma¬ 
tischen  Auseinandersetzung  schon  deshalb  verpflichtet, 
weil  ich  Angehöriger  einer  Schule  bin,  welche  es  trotz 
der  vielfach  üblichen  Entfremdung  zwischen  Anatomie  und 
Klinik  verstanden  hat,  das  Zusammenwirken  dieser  Wissens¬ 
gebiete  zu  wahren. 

Die  Anatomie  ist  Wissenschaft  und  Kunst  zugleich. 
Als  Wissenschaft  noch  relativ  jung,  hat  sie  wie  jede  andere 
nicht  nur  ein  positives  Wissensgebiet,  sondern  auch  du 
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selbständiges  Forschungsfeld.  Als  Kunst  ist  sie  eine  dar¬ 
stellende. 

Die  anatomische  Betrachtungsweise  und  demnach  auch 
die  anatomische  Lehre  kann  eine  analytische  oder  eine  syn¬ 
thetische  sein.  In  der  analytischen  Anatomie  be¬ 
schreiben  wir  die  einzelnen  Organe  und  Organkomplexe, 
während  wir  in  der  synthetischen  diese  einzelnen  Or¬ 
gane  wieder  Zusammenlegen  und  ihre  gegenseitigen  räum¬ 
lichen  Beziehungen  betrachten.  Die  analytische  Darstellung 
bezeichnen  wir  gewöhnlich  als  deskriptive,  die  synthetische 
als  topographische  Anatomie.  Insoferne  als  letztere  gerade 
von  den  Chirurgen  besonders  benützt  wurde,  wurde  sie 
als  chirurgische  und  schließlich  auch  als  angewendete  Ana¬ 
tomie  bezeichnet. 

Schon  die  Namengebung  „angewendete  Anatomie“ 
für  einen  Anteil  der  Anatomie  zeigt  uns,  daß  sich  vielfach 
die  Meinung  festsetzte,  daß  nur  ein  Teil  dieser  Wissenschaft 
anzuwenden  .sei,  während  wir  selbst  auf  dem  Standpunkt 
verharren  müssen,  daß  alle  Teile  dieser  Wissenschaft  nicht 
nur  anwendbar,  sondern  auch  anzuwenden  seien. 

Vielleicht  liegt  die  Schuld  an  diesem  vielfach  ver¬ 
breiteten  Irrtum  in  der  mangelhaften  Begriffsfassung  des 
Wortes  Anatomie.  Die  anatomische  Erkenntnis  be¬ 
ginnt.  nicht  dort,  wo  die  ärztliche  auf  gehört  hat, 
ein  Objekt  fängt  nicht  erst  dann  an  Gegenstand 
d eran a t o m i s c h en  Unters  u c h u ng  zu  w erde n,  w enn 
das  Leben  in  ihm  erloschen  ist  —  kurz,  die  Ana¬ 
tomie  ist  nicht  die  Wissenschaft  vom  Toten,  son¬ 
de  r n  j h r  Substrat  ist  und  bleibt  die  Erforschung 
d es  menschlichen  Körpers  i m  ganzen,  in  seinen 
Tei  len,  in  der  Lagebeziehu  ng  dieser  Teile  unter¬ 
einander,  unabhängig  davon,  ob  das  zu  unter¬ 
such  e  n  d  e  0  b  j  e  k  t  lebend  o  d  e  r  t  o  t  ist.  Wenn  wir  die 
Anatomie  so  auffassen,  dann  hat  sie  von  vorherein  den  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Leben  und  mit  jenen  Disziplinen  der 
Medizin,  welche  wir  als  klinische  bezeichnen  müssen. 

Wenn  wir  ganz  flüchtig  den  Entwicklungsgang  der 
Anatomie  selbst  betrachten,  so  sehen  wir  hier,  wie  bei  an¬ 
deren  Wissenschaften,  daß  mit  dem  Emporblühen  und  der 
Ausgestaltung  derselben  eine  gewisse  Isolierung  eintritt,  eine 
Isolierung,  welche  für  den  Fortschritt  in  der  betreffenden 
Wissenschaft  selbst  nur  fördernd  ist.  Denn  erst,  durch  das 
Lossagen  eines  Wissensgebietes  von  der  Nachbarschaft  ge¬ 
winnt  die  Forschung  an  Intensität.  Die  Selbständigkeit  einer 
Wissenschaft  'spiegelt  sich  in  der  Art,  wie  sie  gelehrt  wird. 

Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  Ihnen  diese  Sachlage  an 
den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  an  der  Almamater  Vindo- 
bonensis  entwickelt  haben,  kurz  illustriere.  Wir  müssen 
zu  Ehren  der  Wiener  Universität  anführen,  daß  man  hier 
frühzeitig  den  hohen  Wert  der'  Zergliederungskunde  er¬ 
kannte.  Fand  doch  die  erste  anatomische  Sektion  bereits 
im  Jahre  1404,  also  ziemlich  lange  Zeit  vor  der  Reforma¬ 
tion  der  Anatomie  durch  Vesal  statt. 

Der  scholastisch -theoretisierende  Zug  der  damaligen 
Zeil  brachte  es  mit  sich,  daß  der  wissenschaftlich  gebildete 
Mann  es  unter  seiner  Würde  fand,  selbst  Hand  anzulegen, 
selbst  zu  untersuchen.  Das  ist  die  Zeit,  in  welcher  die  Zer¬ 
gliederungskunde  so  wie  die  Chirurgie  nicht  vom  Arzt, 
sondern  vom  Bader,  vom  Baseur,  vom  Bruch-  und  Stein¬ 
schneider  betrieben  wurde. 

Der  Professor  der  theoretischen  Medizin  lehrte  zu¬ 
nächst  theoretische  Anatomie,  d.  h.  er  las  anfangs  den 
Galen,  später  den  Mundinus  vor.  Ihm  folgte  in  dieser 
Lehraufgabe  der  Professor  intercalaris.  Hier  in  Wien  fand 
anfangs  alle  paar  Jahre,  später  alljährlich  eine  Sektion  statt, 
bei  welcher  der  Professor  vorlas,  der  Prosektor  zergliederte 
und  der  Demonstrator  mit  einem  Stäbchen  auf  jene  Organe 
zeigte,  die  gerade  abgehandelt  wurden.  Von  einer  genauen 
Zergliederung  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Erst  1736  wurde 
eine  eigene  Lehrkanzel  für  Anatomie  gegründet.  Der  Auf¬ 
schwung  der  Anatomie  als  Lehrfach  ist  aber,  so  wie  der 
anderer  medizinischer  Fächer  hier  in  Wien  auf  das  willens¬ 
starke  Eingreifen  Gerhard  van  Swietens  zurückzuführen. 


Die  Anatomen  waren  nebstbei  praktische  Aerzte 
besser  gesagt,  praktische  Aerzte  lehrten  nebstbei  Anatomie 
Die  Ueberbelastung  mit  Praxis  zwang  die  Professoren  de« 
Anatomie,  das  Lehrfach  mehr  oder  minder-  selbständig  ai 
den  Prosektor  abzugeben.  Ein  solcher  Prosektor  war  bei 
spielsweise  der  bekannte  Ehrenritter.  Erst  1810,  als* 
genau  vor  hundert  Jahren  wurde  hier  in  Wien  eine  selb 
ständige  Professur  für  Anatomie,  unabhängig  von  Physio 
logic  und  praktischer  Medizin  errichtet.  Der  erste  so  bo 
stallte  Professor  war  Michael  Meyer,  der  Lehrer  Hyrtls 

Ursprünglich  der  theoretischen  Medizin  überhaupt  an 
gegliedert,  später  mit  der  Physiologie  vereinigt,  hat  siel 
endlich  die  Anatomie  'als  selbständige  Wissenschaft  er 
hoben  und  von  den  anderen  Disziplinen  mehr  minder  los 
gesagt.  So  segensreich,  ja  so  notwendig  für  den  wissen) 
sChaltl ich,en  Fortschritt  diese  Trennung  war,  so  dürfet 
wir  doch  nicht  leugnen,  daß  sie  vielfach  zu  weit  getriebei 
wurde,  zumindest  auf  dem  Gebiete  der  anatomischen  Lehre 

Wenn  der  für  die  gedeihliche  Fortentwicklung  dei 
Medizin  notwendige  Zusammenhang  zwischen  Klinik  um 
Anatomie  nicht  in  jenem  Grade  überall  besteht,  daß  gleich 
sam  der  anatomische  Gedanke  die  Klinik  durchsetzt,  in 
forschen,  im  Lehren,  im  Diagnostizieren,  so  liegt  dm 
Schuld  teils  darin,  daß  durch  das  Entstehen  einer 
ganzen  Leihe  von  Hilfswissenschaften  die  Kliniker  der  Ana 
tomie  freiwillig  oder  unfreiwillig  gleichsam  untreu  wurden) 
zum  Teile  aber  auch  darin,  daß  bei  all  den  großen  Fort! 
schritten  der  anatomischen  Wissenschaft  ihre  Vertreter 
vielfach  nicht  verstanden  haben,  sich  den  großen  Errungen 
schäften  der  praktischen  Medizin  zu  akkommodieren.  Viel 
leicht  war  gerade  diese  geringe  Akkommodationsfähigkei 
daran  Schuld,  daß  die  Kliniker  vielfach  begonnen  haben 
die  für  ihr  Spezialgebiet  notwendige  anatomische  Er 
fahrung  selbst  zu  sammeln,  in  ihrem  Sinne  anatomise! 
zu  forschen.  So  sehr  man  diese  anatomische  Betätigum 
der  Kliniker  gutheißen  muß,  so  muß  man  anderseits  auch 
verlangen,  daß  sich  die  Anatomie  den  Fortschritten  deij 
praktischen  Medizin  anpasse. 

Der  A  natom  ist  und  bleibt  Mediziner,  so  v  i< 
die  Anatomie  eine  medizinische  Wissenschaft 
Ohne  den  Kontakt  mit  der  Klinik,  wird  die  Anatomie  zui 
menschlichen  Zoologie. 

Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  daß  der  Anatom  dei 
großen  Problemen  der  vergleichenden  Anatomie  und  Ent 
Wicklungsgeschichte  fern  stehen  darf,  im  Gegenteil,  nu 
die  stetige  Beschäftigung  mit  diesen  Problemen  ist  imstande 
dem  Anatomen  als  Forscher  und  als  Lehrer  jene  freie  Weit« 
des  Horizonts  zu  wahren,  derer  er  als  Universitätslehre! 
niemals  ent  raten  darf. 

Für  das  Zusammenwirken  des  Anatomen  und  de; 
Klinikers  in  der  Ausbildung  des  zukünftigen  Arztes  is 
aber  nicht  nur  die  richtige  Auswahl  der  Unterrichtsmatere; 
sondern  auch  ein  technisch  wohl  durchgebildeter  Anatom 
unbedingt  notwendig.  Wie  jede  Kunst  hat  auch  die  AnatomF 
ihre  Technik.  Die  Bedeutung  derselben  für  Lehrer  und 
Schüler  hat  uns  in  ganz  eindeutiger  und  treffender  Weisd 
Herr  Prof.  Hochstetter  in  seiner  Antrittsvorlesung  voj 
Augen  geführt. 

Nur  ein  mit  allen  Technizismen  der  Anatomie  vor 
trauter  Lehrer  wird  imstande  sein,  topographische  Anatomi«! 
so  zu  lehren,  wie  sie  gelehrt  werden  muß,  soll  sie  dei 
Zwecken  des  Klinikers  dienen. 

Der  Lehrer  der  Anatomie  kann  in  seinen  Vorlesungei 
sowohl  über  deskriptive  als  über  topographische  Anatomi« 
der  Physiologie  nicht  entraten,  womit  selbstverständlicl 
nicht  der  Meinung  Ausdruck  gegeben  werden  soll,  daß  dann 
gleichsam  Uebergriffe  in  das  Lehrgebiet  der  Physiologe 
gestattet  sind.  Niemals  aber  wird  die  Anatomie,  richtig  ge 
lehrt,  zur  Technologie  der  Medizin  heruntersinken. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  modern  geworden,  die  morphob 
gischen  Wissenschaften  im  allgemeinen,  damit  natürlich 
auch  die  Anatomie  im  besonderen,  als  abgetane  Disziplinen 
als  Wissenschaften  zweiter  Güte  zu  bezeichnen.  Es  heg 
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nir  vollkommen  ferne,  hier  für  die  Bedeutung  der  Morpho- 
ngie  oder  der  Anatomie  überhaupt  einzutreten,  noch  die 
Nichtigkeit  der  Morphologie  gegenüber  der  Physiologie  ab- 
vägen  zu  wollen.  Es  liegt  mir  vielmehr  daran,  die  Be¬ 
gehungen  der  beiden  zueinander  zu  betonen. 

Wir  alle  wissen,  daß  die  Funktion  die  Form  bedingt, 
iir  uns  ist  es  daher  klar,  daß  ohne  Berücksichtigung  der 
unktion  die  Form  unerklärlich  bleibt.  Unter  dem  Ge- 

ichtswinkeldesursächlichenZusammenhanges 
on  Form  und  Funktion  allein  ist  die  anatorn  i- 
ehe  Betrachtung  eine  richtige.  Umgekehrt' aber 
vcrden  wir  aus  der  Form  auf  die  Art  und  die  Bedingungen- 
er  Funktion  zu  schließen  berechtigt  sein. 

Gestatten  Sie  mir,  mit  ganz  wenigen  Worten  auf  die 
ieziehungen  zur  pathologischen  Anatomie  einzugehen.  Ganz 
bgesehen  davon,  daß  die  genaue  Kenntnis  der  normalen 
»rganverhältnisse  für  die  Beurteilung  des  pathologischen 
iustandes  eine  unausweichliche  Bedingung  darstellt,  ganz 
bgesehen  davon,  daß  die  Kenntnis  der  normalen  Lagebe- 
iehungen  notwendig  ist,  um  pathologisch  veränderte  er- 
eunen  zu  kommen,  ist  die  topographisch -anatomische  Be- 
achtungsart  auch  für  den  pathologisch-anatomischen  For- 
cher,  wie  ich  glaube,  von  viel  größerer  Bedeutung,  (als 
ies  im  allgemeinen  angenommen  wird. 

Es  ist  für  mich  ohne  jeden  Zweifel,  daß  die  Verdrän- 
ungserscheinungen  bestimmter  Tumoren  mehr  oder  minder 
.  pische  Folgeerscheinungen  topographischer  Natur  zeitigen 
mssen.  Die  pathologisch-topographische  Unter- 
achung  ist  eine  bis  zum  heutigen  Tage  noch  viel  za  wenig 
egangene  Forschungsrichtung.  Ich  möchte  hier  nur  erinnern 
a  die  pathologisch -  topographischen  Untersuchungen  über 
cn  weiblichen  Ureter,  über  den  Prolapsus  uteri,  die  ich 
■inerzeit  gemeinsam  mit  Hal  ban  durchgeführt  habe  und 
lüchte  erwähnen,  daßz.B.  die  gemeinsam  mit  Otto  Zucker- 
andl  angestellten  Untersuchungen  über  die  Topogra¬ 
fie  der  Prostatahypertrophie  auf  dem  vielgeackerten  Er- 
‘imtiusfelde  dieser  Krankheit  neue,  ja  vielfach  über- 
Lschende  Früchte  bringen.  Die  pathologische  Topographie 
-S  Thorax,  des  Abdomens,  sie  sind  noch  ungeschriebene 
apitel.  Zu  ihrer  Abfassung  ist  vor  allem  der  geschulte 
pographisch-anatomische  Blick  eine  unumgängliche  Not- 
endigkeit. 

Die  Anatomie  ist  nicht  als  selbständige  Wissenschaft 
dstanden,  sondern  sie  war  ursprünglich  eine  Erkenntnis- 
chtung  im  Interesse  therapeutischer  Bestrebungen.  Schon 
ese  Genese  spricht  mit  zwingender  Logik  für  den  steten 
lsammenhang  zwischen  Heilkunde  und  Anatomie.  Auch 
er  will  ich  nicht  die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für  die 
iinik  hervorheben,  will  nicht  nachrechnen,  was  und  wie 
el  die  Klinik  der  Anatomie  zu  danken  habe  und  umgekehrt, 
ur  die  Art  des  Zusammenhanges  will  ich  hervorheben. 

Und  wenn  irgendwo  von  einem  innigen  Zusammen- 
irken  zwischen  Anatomie  und  Klinik  die  Bede  sein  kann, 
kann  ja  gerade  auf  die  Wiener  Anatomenschule  diesbe- 
glich  hingewiesen  werden.  Vom  beißenden  Sarkasmus 
yrtls  bis  zur  loyalen  Hilfsbereitschaft  Zuck  er  kan  dis 
welch  ein  Weg!  Der  Anatom  ist  nicht  der  Richter  des 
inikers,  sondern  sein  Berater,  er  hat  nicht  zu  verurteilen, 
adern  zu  helfen.  Klinik  und  Anatomie,  sie  stehen  einander 
'  ht  gegenüber,  sie  sind  nicht  gegeneinander  abgrenzbar 
«*  zwei  Länder  und  wenn  irgendwo  zwei  Disziplinen  all- 
thlich  ineinander  klingen,  so  ist  dies  'bei  der  Anatomie 
'd  der  Klinik  der  Fall. 

Die  Beschreibung  des  Exterieurs  eines  Kranken  ist 
10  anatomische.  Die  Feststellung  seiner  Lebergrenze  zum 
ispiel  zielt  auf  dem  Wege  klinischer  Untersuchungsme- 
'den  auf  einen  Vergleich  mit  den  normalanatomischen 
bergrenzen  hin.  Die  Orientierung  während  einer  Opera- 
'U  ist  eine  anatomische,  da  ja  heute,  mehr  denn  je,  bei 
r  fortgeschrittenen  chirurgischen  Technik  der  anatomische 
dbau  des  menschlichen  Körpers  die  chirurgischen  Mög- 
hkeiten  begrenzt. 


Aber  nicht  nur  in  der  Ausübung,  sondern  auch  in  der 
Forschung  befruchten  sich  Klinik  und  Anatomie  gegenseitig. 
Niemand  ist  Gläubiger,  niemand  Schuldner. 

Da  ich  aber  einleitend  hervorgehoben  habe,  daß  gerade 
doi  Zusammenhang  in  der  Lehre  hier  betont  werden  möge, 
ich  demnach  nicht  als  Forscher,  sondern  als  Lehrer  hier 
zu  Wort  gekommen  bin,  so  möchte  ich  gerade  über  den 
Zusammenhang  in  der  Lehre  näheres  ausführen. 

iVon  den  beiden  Teilen  der  anatomischen  Lehre,  der 
deskriptiven  und  der  topographischen,  hängt  gerade  letztere, 
wie  ja  bekannt,  viel  mlehr  mit  der  Klinik  zusammen.  Gerade 
hier  ist  der  Uebergang  ein  allmählicher,  ein  fast  unrnerk- 
lichei,  aber  nur  dann,  wenn  die  synthetische  Anatomie 
mit  Rücksichtnahme  auf  alle  modernen  Fortschritte  der 
chirurgischen  Technik  und  der  klinischen  Untersuchungs¬ 
methoden  gelehrt  wird. 

Die  Materie  ist  zweifelsohne  dieselbe  geblieben.  Ge¬ 
ändert  hat  sich  nur  die  Betrachtungsweise  und  die  Frage¬ 
stellung.  Die  Zeit,  in  welcher  der  Chirurg  so  nebenher 
die  Topographie  der  wichtigsten  Gefäße  und  Nerven  als 
topographische  Anatomie  verzapfte,  ist  längst  vorbei.  Will 
man  den  Bedürfnissen  seiner  Zeit  dienen,  dann  muß  man 
die  Bedürfnisse  vor  allem  kennen  lernen.  So  ist  es  auch 
Pflicht  und  Aufgabe  des  Anatomen,  welcher  topographische 
Anatomie  lehrt,  die  klinischen  Bedürfnisse  zu  kennen. 

Die  topographisch-anatomische  Lehre  ist  nicht  etwa 
erschöpft  mit  der  Aufzählung  der  Schichten,  mit  der  Be¬ 
schreibung  des  Nebeneinander  und  Uebereinander  der  ein¬ 
zelnen  Organe  und  Organteile,  sie  ist  nicht  erschöpft  mit 
der  Demonstration  des  Präparates.  Das  Präparat  kann  nur 
die  Rolle  eines  Lückenbüßers  spielen.  Aufgabe  des  Lehrers 
m  der  topographischen  Anatomie  ist  es,  all  jene  topischen 
\  erhältnisse,  welche  für  eine  Region  von  Bedeutung  sind, 
sozusagen  vor  den  Augen  seiner  Schüler  entstehen  zu  lassen, 
sie  zu  schaffen  und  insoweit  ist  die  Anatomie  eine  dar¬ 
stellende  Kunst.  Die  künstlerische  Fertigkeit,  aber  auch 
den  künstlerischen  Schwung  möchte  ich  beim  topographi¬ 
schen  Anatomen  niemals  missen.  Solch  ein  Künstler  war 
mein  Lehrer  Zuckerkandl. 

Während  wir  in  der  deskriptiven  Anatomie,  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Eigenschaften  der  Organe  mit 
einem  gewissen  Recht  schematisierend  vorgehen,  da  Bau¬ 
mittel,  Verbindung  dieser  Baumittel  kaum  praktisch  bedeut¬ 
same  Variationen  zeigen,  ist  in  der  klinischen  Anatomie 
das  Schematisieren  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

So  wenig  jemals  zum  Arzt  ein  schematisier¬ 
ter  Vertreter  des  Genus  homo  kommt,  sondern 
ein  Mensch  mit  all  seinen  individuellen  Varia¬ 
tionen,  so  wenig  soll  und  darf  gleichsam  dogmatisch  den 
einzelnen  Organen  ein  Platz  im  Organismus  zugewiesen 
werden,  an  denen  sie  zu  liegen  haben.  Dekret  darf  niemals 
Erkenntnis  ersetzen.  Der  Mediziner  muß  frühzeitig  den 
Begriff  der  individuellen  Variation  erlernen,  er  muß  wissen, 
daß  die  Lage  der  Organe  innerhalb  gewisser  physiologischer 
Breiten  variiert.  Nur  wenn  er  sich  dessen  inne  worden  ist, 
wird  ,er  den  physiologischen  Tatbestand  vom  pathologischen 
trennen  können. 

Wir  streben  nach  einer  individualisierenden 
topographischen  Anatomie,  ohne  deshalb  der  ufer¬ 
losen  Kleinkrämerei  zu  verfallen.  Nicht  die  Summe  der  ge¬ 
merkten  individuellen  Varianten,  sondern  die  Fähigkeit  der 
kritischen  Beurteilung,  die  rasche  Erfassung  der  Situation, 
sie  sind  die  Inventars  Lücke,  welche  wir  den  der  praktischen 
Heilkunde  Beflissenen  mitzugeben  haben. 

Dieser  Kritizismus  ist  aber  nicht  etwa  aufgebaut  auf 
dem  Wahrscheinlichkeitsgesetze,  welches  die  Variationen 
beherrschen  könnte,  sondern  findet  seine  Stütze  in  einer 
Reihe  wissenschaftlicher  Faktoren,  von  welchen  einer  der 
wichtigsten  die  Entwicklungsgeschichte  ist. 

Die  Entwicklungsgeschichte  ist  eine  selbständige 
Wissenschaft  mit  einem  großen  freien  Forschungsgebiet  und 
gewiß  nicht  Dienerin  der  Anatomie.  Aber  auch  sicher  nicht 
der  praktischen  Anatomie  so  ferne  stehend,  mit  ihr  so 
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zusammenhanglos,  als  manchmal  geglaubt  wird.  Die  Aerzte 
sind  geneigt,  bei  aller  Würdigung  der  Entwicklungsgeschichte 
als  theoretisches  Fach,  diese  nur  dann  anwendbar  zu  finden, 
wenn  es  sich  um  die  Erklärung  irgend  einer  Mißbildung 
handelt.  Die  Embryologie  ist  aber  sicher  nicht  die  Erklärerin 
von  .Naturerscheinungen,  welche  die  verschwindende  iAli- 
norität  gegenüber  dem  Normalen  zeigen  und  deshalb  Bari- 
tätswert  besitzen,  sondern  sie  ermöglicht  uns  die  genetische 
und  damit  auch  die  kausale  Betrachtung  anatomischer  Tat¬ 
sachen.  Sie  befriedigt  demnach  einerseits  unser  Kausalitäts¬ 
bedürfnis,  gibt  uns  anderseits  Mittel  und  Wege  an  die  Hand, 
die  individuellen  Variationen  in  der  Topik  der  Organe  zu 
verstehen. 

Ich  möchte  dies  an  einem  Beispiele  erörtern:  Die  etwas 
dogmatische  Angabe,  daß  das  Cökuni  des  Menschen  am 
rechten  Darmbeinteller  liegt,  wird  für  jeden  hinfällig,  der 
mit  Aufmerksamkeit  eine  größere  Anzahl  darauf  gerich¬ 
teter  Leichenuntersuchungen  vorgenommen  hat.  Ich  will 
ganz  absehen  davon,  daß  die  Lage  des  Cökum  von  seinem 
Füllungszustand,  von  der  Qualität  der  ihn  erfüllenden  Me¬ 
dien,  von  seinem  funktionellen  Zustand,  von  der  Lage  des 
beobachteten  Individuums  im  Baume  abhängig  ist,  sondern 
will  nur  zeigen,  inwieferne  der  entwicklungsgeschichtliche 
Vorgang  die  Lage  des  Cökums  selbst  bedingt. 

Um  die  sechste  Woche  des  Embryonallebens  trägt  der 
menschliche  Embryo  das  Cökum  in  der  .physiologischen 
Nabelhernie.  Kurze  Zeit  darauf  finden  wir  den  Blinddarm 
auf  dem  linken  Darmheinteller,  von  wo  aus  er  nach  einem 
streng  geregelten  Wanderungsgang,  dessen  gesetzmäßigen 
Ablauf  zuerst  Toi  dt  festgestellt  hat,  gegen  Ende  des  Em¬ 
bryonallehens  vor  die  rechte  Niere  und  von  hier  allmählich 
auf  den  rechten  Darmbeinteller  gelangt.  Bleibt  die  physiolo¬ 
gische  Nabelhernie  bestehen,  so  kommt  der  Neugeborene 
mit  jener  Mißbildung  auf  die  Welt,  welche  wir  als  ange¬ 
borene  Nabelhernie  bezeichnen,  aus  rein  entwicklungs- 
geschichtlichen  Gründen,  nicht  mit  Haut,  sondern  mit  Am¬ 
nios  bedeckt.  Bei  solchen  Individuen  liegt  das  Cökum,  wie 
ich  Iwenigstens  an  den  mir  zugänglichen  Fällen  zeigen 
konnte,  immer  auf  dem  linken  Darmbeinteller.  Ob  nicht 
die  seltenen  Fälle  von  Linkslagerung  des  Blinddarms  die¬ 
selbe,  nur  graduell  verschiedene  Aetiologie  haben,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen.  Doch  sind  das  alles  nur  seltene 
Fälle.  Ob  aber,  wie  dies  so  häufig  vorkommt,  der  Blind¬ 
darm  hoch  oben  oder  tief  unten  liegt,  ist,  abgesehen  von 
den  vorhin  aufgezählten  Faktoren  von  dem  Grad  seines 
entwicklungsgeschichtlichen  Wanderungsganges  abhängig. 

Erst  nach  Abschluß  der  normalen  Wanderung  ver¬ 
wächst  das  Gekröse  des  Darmes  mit  dem  Peritoneum  pa¬ 
rietale,  ein  Umstand,  der  zur  Stabilisierung  der  Verhält¬ 
nisse  beiträgt.  Der  Grad  dieser  Verwachsung,  ein  embryo¬ 
nale)'  Vorgang  also,  bestimmt  die  Exkursionsbreite  der  Darm¬ 
beweglichkeit.  Das  was  in  der  letzten  Zeit  mit  so  viel 
Nachdruck  von  seiten  der  Röntgenologen  und  der  Kliniker 
als  Coecum  mobile  bezeichnet  wurde,  ist  geradeso  wie 
sein  kausaler  Zusammenhang  dem  Anatomen  längst  be¬ 
kannt.  Neu  vielleicht  ist  nur  die  Diagnostik  und  die  Sympto¬ 
matologie  dieses  Zustandes. 

Damit  soll  an  einem  Beispiel  nicht  etwa  die  Wichtig¬ 
keil  der  Entwicklungsgeschichte,  sondern  die  Verwertbarkeit 
derselben  in  praktischem!  Sinne  gezeigt  werden.  Unzählige 
andere  Beispiele  ließen  sich  hier  noch  anführen. 

Aber  nicht  nur  funktioneller  Zustand,  nicht  nur  ent¬ 
wicklungsgeschichtliche  Faktoren,  nicht  nur  die  Lage  des 
Individuums  im  Baum,  sondern  auch  Geschlechtszugehörig- 
keii,  Alter  des  Individuums  sind  Bedingungen,  welche  die 
Topik  der  Organe  beherrschen  und  ihre  Erkenntnis  ist  die 
Prämisse  für  die  kritische  Beurteilung  von  seiten  des  topo- 
giaphisehen  Anatomen,  aber  auch  von  seiten  des  Arztes. 

Ich  möchte  zunächst,  was  die  Lageveränderungen 
einzelner  Organe  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Situation 
des  Individuums  im  Baume  anlangt,  am  Gefäßsystem  des 
Menschen  demonstrieren,  wie  wichtig  die  Erkenntnis  dieser 
,  .1  stände  ist.  Die  Fixationsart  der  Extremitätengefäße,  ihre 


Lage  zu  den  Beugeseiten  unserer  Gelenke,  sind  die  ana 
tomischen  Bedingungen  lür  die  bekannte  Adelmannsch» 
Blutstillung.  Ohne  Erkenntnis  des  kausalen  Zusammen 
banges  kann  ein  Arzt  bei  peripheren  Extremitätcnblutimgei 
diese  Adelmannsehe  Blutstillung  korrekt  durch  führen 
ebensogut  wie  ein  gut  abgerichteter  Sanitätsdiener.  !)<• 
therapeutische  Effekt  ist  derselbe,  aber  die  Kenntni 
des  kausalen  Zusammenhanges  macht  erst  am 
dem  Können  die  Kunst,  aus  dem  Wissen  di. 
Wissenschaft  und  erhebt  den  Arzt  über  da 
Niveau  des  Heilgehilfen. 

Die  Vena  jugularis  und  die  Arteria  carotis  liegen,  s 
lange  das  Individuum  geradeaus  sieht,  an  der  medialen  Sei! 
des  Tuberculum  earoticum.  Dreht  ein  Mensch  seinen  Kop 
beispielsweise  nach  links,  so  wandert  zuerst  die  Vene  um) 
schließlich  auch  die  Arterie  an  die  laterale  Seite  dies»- 
Knochenliöckerchens.  Dabei  wickeln  sich  die  beiden  G<| 
fäße  voneinander  ab,  so  daß  sie  bei  einer  beslimmi»- 
Stellung  nicht  hintereinander,  sondern  nebeneinander  zj 
liegen  kommen.  So  erklären  sich  auf  rein  topographisch 
anatomischem  Wege  die  isolierten  Verletzungen  der  Arten | 
oder  der  Vene. 

Nebst  diesen  Beispielen  ließe  sich  noch  eine  ganz 
große  Zahl  von  Veränderungen  im  Situs  topographicus  <1< 
einzelnen  Organe,  abhängig  von  der  Lage  des  Individuum 
im  Baume  anführen,  Veränderungen,  deren  klinische  Li; 
Schätzung  von  Bedeutung  ist.  Dahin  gehört  beispielsweis 
die  veränderte  Herzlage  beim  Stehen  oder  beim  Liegen  d 
Individuums  in  rechter  oder  linker  Seitenlage,  der  verii| 
derte  Stand  des  Zwerchfells  in  der  aufrechten  Stellung,  W 
ziehungs weise  in  der  Rückenlage. 

Nur  bei  Rücksichtnahme  auf  die  angeführten  anal» 
mischen  Eigentümlichkeiten  können  die  mit  den  k  husche! 
rulersuchung-smethoden  zutage  geförderten  Befunde  üb» 
die  Lage  der  einzelnen  Organe  diagnostisch  verwert») 
werden. 

Der  Ablauf  der  physiologischen  Lebenserscheimini 
einerseits,  die  verschiedenen  Aufgaben  der  Funktion*  \vi 
sie  an  die  einzelnen  Lebensalter  herantreten,  schließlie 
und  endlich  die  Abnützung  der  Materie,  die  den  Orgaiii 
mus  zusammensetzt,  ändern  nicht  nur  die  chemischen  un 
physikalischen  Eigenschaften  der  Gewebe,  nicht  nur  ihi 
vitalen  Reaktionen  und  Reaktionsfähigkeiten,  sondern  auc 
die  Form  der  Organe  und  damit  auch  ihre  gegensei  lim' 
Lagebeziehungeil.  Wir  pflegen  den  ganzen  Komplex  d»| 
Erscheinungen  Alters  Veränderungen  des  Organismus  zu  b 
zeichnen. 

Für  die  ärztliche  Kunst,  sei  sie  diagnostisch  oder  th» 
rapeulisch,  ist  das  Alter  des  zu  behandelnden  Individuum 
wie  ja  bekannt,  von  Wichtigkeit.  Jedes  Alter  hat  s»*ii 
Krankheiten,  nach  dem  Alter  richtet  sich  die  Dosierur 
der  Heilmittel  und  vieles  andere.  Daß  sich  der  Organism» 
von  der  Geburt  des  Individuums  bis  zum  physiologisch» 
Tode  ununterbrochen  ändert,  wissen  alle,  die  formale  Au 
drucksweise  dieser  Aenderungen  aber  ist  viel  zu  wen; 
bekannt  und  verwertet.  Sie  zu  erkennen  ist  Aufgabe  tbf 
Anatomen,  sie  zu  verwerten  Aufgabe  des  Klinikers. 

Das,  was  wir  gewöhnlich  als  Anatomie  des  Mensche 
lehren,  ist  Anatomie  des  Menschen  mittleren  Lebensalter 
ausständig  ist  bis  zum  heutigen  Tage  eine  Anatomie  d< 
Kindes,  eine  Anatomie  des  Greisenalters,  obwohl  ja  »» 
und  dort  Ansätze  dazu  vorhanden  sind.  Wie' wichtig  au»] 
hier  der  Zusammenhang  zwischen  anatomischer  und  kli»1 
scher  Erkenntnis  und  Lehre  ist,  zeigt  sich  schon  in  L 
Divergenz  der  Begriffsfassung  einzelner  ßezeiehnunge 
Jeder,  der  sich  z.  B.  mit  der  Frage  des  Infantilismus  jeina 
beschäftigt  hat,  wird  zugeben,  daß  die  Symptoinatolog 
dieses  Zustandes,  wie  sie  von  den  einzelnen  Autoren  da 
gestellt  wurde,  unscharf,  vielfach  den  Tatsachen  wide 
sprechend  ist. 

Infantilismus  als  körperliche  Eigenschaft  ist  ein  fo: 
maler  Anachronismus,  ist  über  die  physiologische  Da»»1 
hinausgezogene  Unreifheil  des  Organismus  im  ganzen  o»h 
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mi  einzelnen  Teilen.  Ein  erwachsenes  Individuum  kann 
ii r  dann  als  ein  infantiles  bezeichnet  werden,  wenn  es  die 
limensionienmgen  dos  Kindes  zeigt. 

Aber  nicht  nur  die  Kenntnis  der  pathologischen  oder 
('generativen  Erscheinungen  am  Kindeskörper  sind  für 
(>n  Arzt  von  Wichtigkeit,  sondern  viel  mehr  noch  die 
ormalen  Veränderungen,  wie  sie  sich  mit.  dem  Wachsen 
ml  Aelterwerden  des  Individuums  offenbaren. 

Der  Brustkorb  des  Kindes  hat  eine  andere  Form  und 
mß  eine  andere  Form  haben  als  der  des  Erwachsenen,, 
er  selbst  wieder  eine  andere  Form  haben  muß  als  jener 
cs  alten  Individuums.  Nur  wenn  man  die  Bilder  des 
ormaJen  gegenwärtig  hat,  ihren  genetischen  und  kausalen 
usanimenhang  kennt,  nur  dann  wird  man  die  palhologi- 
■hen  Zerrbilder  derselben  klinisch  erfassen,  das  heißt,  dia- 
aosti  zieren  können.  So  wird  beispielsweise  die  von 
re  und  zuerst  beschriebene  Enge  der  oberen  Brustapertur 
(folge  vorzeitiger  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels 
iit  ihren,  allerdings  noch  umstrittenen  Perspektiven  auf 
.'stimmte  Erkrankungen  der  Lunge,  so  wird  der  dilatierte 
borax  jugendlicher  Personen,  so  wird  der  Thorax  emphy- 
■malicus,  der  Thorax  paralyticus,  unserem  Verständnisse 
i  hergebracht.  i 

Die  Einflußnahme  der  Eigenspannung  der  Muskula- 
ir  auf  unser  Skelett,  damit  die  Abhängigkeit  der  Haltung, 
'■s  gesamten  Habitus^  des  untersuchten  Individuums  vom 
u skel tonus  gehört  mit  in  den  Beobachtungskreis  des  Kli - 
ikers,  laber  auch  dos  Anatomen.  Der  hypertonische  Mensch 
d  eben  ein  ganz  anderes  Exterieur  als  der  hypotonische; 
ache  des  Klinikers  ist.  eS,  zu  entscheiden,  inwieweit  in  den 
nzelnen  fällen  die  Kenntnisnahme  dieser  anatomisch- 
lysiologischen  Eigenheit  klinisch  von  Bedeutung  sein  kann. 

Wie. jede  ärztliche  Untersuchung  mit  der  Feststellung 
's  Exterieurs  und  der  assoziativen  Bewertung  der  dabei 
■schöpften  Befunde  beginnt  und  beginnen  muß,  so  muß 
ich  die  anatomische  Beschreibung,  wie  ja  selbstverständ- 
h,  beim  Aeußem  des  Menschen  beginnen.  Der  Vorgang 
■i  beiden  ist  ein  rein  deskriptiver,  ein  anatomischer  und 
;  ist  zweifelsohne  eine  hausbackene  Wahrheit,  daß  diese 
mische  Beschreibung  eine  um  so  treffendere  sein  wird, 
genauer  sie  anatomisch  basiert  ist.  Allerdings  kann  ich 
i  dieser  Stelle  den  Anatomen  im  allgemeinen  den  Vor- 
urf  nicht  ersparen,  daß  sowohl  in  der  anatomischen  For- 
Imng,  als  auch  in  der  anatomischen  Lehre  dem  Exterieur 
‘s  Menschen  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Die  positiven  'Errungenschaften  der  Klinik  in  den 
tzlen  Jahrzehnten  haben  es  aber  auch  mit  sich  gebracht, 
iß  die  klinische  Begutachtung  des  menschlichen  Exterieurs 
n  Krankenbette,  eine  Begutachtung,  zu  welcher  subtile 
■obachtungsgabe  gehört  und  welche  leicht  subjektiv  ver- 
rbt  werden  kann,  nicht  jene  Pflege  findet,  welche  nie 
früherer  Zeit  gefunden  hat.  Und  doch  sprechen  wir  viel- 
<  h  von  einem  pathognomonischen  Exterieur,  vom  Einfluß 
ithologischer  Prozesse  auf  die  Physiognomie  des  Men- 
ben,  beispielsweise  von  einer  Facies  uterina,  wenn  auch 
»rderhand  bei  dem  vollkommenen  Mangel  einer  wissen- 
Lafl lieh  begründeten  Physiognomik  des  Menschen  die 
alhologischo  Physiognomik  ein  pium  desiderium  darstellt. 

Aber  auch  bei  der  Betrachtung  des  äußeren  Menschen 
Rügt  es  nicht,  von  den  Erscheinungen  nur  Kenntnis  zu 
'hmen,  auch  hier  setzt  das  Kausalitätsbedürfnis  ein  und 
äugt,  die  Frage  auf,  welche  Faktoren  und  Bedingungen 
nugebend  und  modellierend  für  das  Aussehen  des  nor- 
■ileii  Menschen  sind.  Dabei  ist  selbst  verständlicherweise 
Hit  die  dem  Genus  homo  inhärente,  also  generelle  Ersehen 
ingsform,  geprägt  durch  Rasse  und  GescbleclrtxziigeliönLr- 
it,  ziseliert  durch  die  ererbten  Eigenschaften  der  Familie 
n  Einzelindividuum  Gegenstand  unserer  Fragestellung, 
"dem  vielmehr  jene  Alomento,  welche  das  Veußere  des 
l(,n  in  Untersuchung  befindlichen  Menschen  begründen. 

Ob  und  inwieweit  dabei  die  Drüsen  ohne  Ausfühnings- 
ng  formbedingend  und  erscheinungsbestimmend  sind, 
d»e  ich,  wenigstens  für  eine  Drüse,  die  Geschlechtsdrüse, 


in  groben  Umrissen  darzutun  versucht  auf  Grundlage  von 
gemeinsam  mit  Groß  ausgeführten  Arbeiten.  Wir  sind  noch 
weit  entfernt  von  dem  Ziele  der  darauf  gerichteten  Er¬ 
kenntnis,  doch  sind  wir  wenigstens  am  Wege.  Daß  dieser 
V  eg  auch  für  die  Begutachtung  der  äußeren  Formen,  in¬ 
soweit  sie  in  das  Gebiet  der  Pathologie  fallen,  ein  gang¬ 
barer  sein  dürfte,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich. 
Auch  liier  sehen  wir  Klinik  und  Anatomie  vereint  und  ein¬ 
ander  unterstützend  den  Weg  der  Erkenntnis  gehen. 

Wenn  bisher  vom  Exterieur  des  Menschen  die  Rede 
war,  insoweit  es  anatomisch  und  klinisch  Gegenstand  der 
Untersuchung  sein  sollte,  so  waren  in  den  Kreis  der 
Betrachtung  noch  nicht  die  chirurgischen  Veränderungen 
des  äußeren  Menschen  einbezogen,  jene  Veränderungen, 
wie  sie  beispielsweise  in  Gefolgschaft  von  Verrenkungen, 
Brüchen  und  ähnlichen  Erkrankungen  auftreten.  Auch  hier 
wird  der  anatomisch  geschulte  Blick  des  Untersuchers  diesen 
schneller  und  sicherer  auf  die  richtige  Fährte  bringen. 

Gerade  in  der  Chirurgie  war  die  Wichtigkeit  und 
Verwendbarkeit  der  Anatomie  von  jeher  hoch  geschätzt,  ja 
lange  Zeit  hindurch  waren  diese  Wechselbeziehungen  schon 
durch  den  Umstand  ausgedrückt,  daß  die  Chirurgen  selbst 
anatomische  Lehrer  waren  oder  die  Anatomen  chirurgische 
Eingriffe  selbst  Vornahmen.'  Wie  viel  verdankt  nicht  spe¬ 
ziell  die  topographische  Anatomie  der  französischen  Ana¬ 
tomen  -Chirurgenschule.  Velpeau,  Malgaigne,  Dupuy¬ 
tren  sind  Namen,  welche  für  die  glückliche  Vereinigung 
dieser  beiden  Wissenschaften  sprechen. 

Wenn  operieren  logisch  handeln  heißt,  dann 
ist  die  anatomische  Erkenntnis  eine  unumgäng¬ 
liche  Prämisse  dieser  Handlung.  Ein  chirurgi scher 
Weg 'wird  um  so  erfolgreicher,  je  naturgemäßer,  je  anatomi¬ 
scher  er  ist.  Insofern  ist  die  Anatomie  ein  Prüfstein  für  die 
Chirurgie,  aber  auch  ein  Wegweiser.  Die  topographisch- 
anatomische  Kenntnis  ermöglicht  nicht  nur  die  leichte  und 
damit  schnelle  Auffindbark  eit  der  gesuchten  Organe,  son¬ 
dern  sie  befähigt  den  Chirurgen  auch  zum  Einschlagen  neuer 
operativer  Wege. 

Wenn  (mein  verehrter  Lehrer  Zuckerkandl  in  seiner 
Antrittsrede  an  dieser  Stätte  die  topographische  Anatomie 
als  Generalstabskarte  des  Chirurgen  bezeichnete,  möchte 
ich  in  diesem  Vergleiche  noch  weiter  gehen  und  den  Ana¬ 
tomen  als  den  Generalstäbler  des  Chirurgen  bezeichnen  und 
dies  um  so  mehr,  als  ich  der  Ueberzeügung  bin,  daß  in 
einer  Wissenschaft,  wie  in  der  topographischen  Anatomie, 
das  persönliche  Eingreifen  des  Anatomen  und  das  innige 
Zusammenwirken  des  Klinikers  und  des  Anatomen  von 
Bedeutung  ist.  So  viel  wir  auch  in  einer  Karte  lesen  können, 
die  mündliche  Tradition,  die  persönliche  Unterstützung,  die 
Tat  ist  mehr,  ist  vor  allem  unmittelbar.  Diese  Art  zu  lehren 
bringt  aber  auch  den  Anatomen  in  Zusammenhang  mit  der 
Klinik,  mit  dem  Leben  und  lehrt  ihn  die  Bedürfnisse  der 
Klinik  aus  unmittelbarer  Anschauung. 

Wenn  auch  die  Errungenschaften  der  Antisepsis  und 
Asepsis  die  operativen  Möglichkeiten  in  ungeahnter  Weise 
gefördert  haben,  wenn  sie  auch  die  chirurgischen  Zugäng¬ 
lichkeiten  fast  ins  Unglaubliche  vergrößert  haben,  so  bleibt 
doch  die  vitale  Dignität  eines  Organes,  erkannt  durch  Phy¬ 
siologie  und  Anatomie,  die  äußerste  Grenze  chirurgischen 
Handelns.  Damit  soll  natürlich  keine  Weissagung  verbunden 
sein,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Unzulänglichkeit  im 
Voraussagen  zukünftiger  Möglichkeiten  gerade  innerhalb  der 
Anatomenschule  dieser  Lehrkanzel  klar  zutage  tritt.  Nach 
der  Meinung  Hyrtls  war  die  Zugänglichkeit  zur  Keilbein¬ 
höhle  noch  eine  chirurgische  Unmöglichkeit,  sein  Schüler 
Zuckerkandl  aber  zeigte  den  Weg  zur  Keilbeinhöhle. 
Heute 'gehen  wir  durch  die  Keilbeinhöhle  zur  Hypophyse. 

So  sehen  wir  eigentlich  auf  Schritt  und  Tritt  Chirurgie 
und  Anatomie  in  steter  Verbindung.  Auch  diese  Verbindung 
soll  womöglich  noch  gefestigt  werden  durch  die  Art  des  ana¬ 
tomischen  Unterrichtes.  1st  ja  gerade  in  diesen  beiden  Dis¬ 
ziplinen  ein  gewisser  Parallelismus  insofern  unleugbar  vor¬ 
handen,  als  Wissen  und  Können,  Denken  und  Handeln, 
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gerade  hier  miteinander  verbunden  sein  müssen.  Während 
aber  in  der  Chirurgie  „Denken  und  Handeln“  unmittelbares 
Helfen  bedeutet,  ist  und  bleibt  es  in  der  Anatomie  nur  beim 
mittelbaren  Helfen.  1 

Kommilitonen!  Wenn  ich  mich  bemüht  habe  Ihnen 
den  Zusammenhang  zwischen  Anatomie  und  Klinik  wohl 
nur  skizzenhaft,  aber  eindringlich  vor  Augen  zu  führen,  so 
geschah  dies  vor  allem,  um  Sie  von  der  Wichtigkeit  dieses 
Zusammenhanges  zu  überzeugen  und  Sie  für  die  Idee  zu 
begeistern,  daß  die  ununterbrochene  Beschäftigung  mit  der 
Anatomie  eine  zweckdienliche  Vorbereitung  für  Ihre  kli¬ 
nische  Tätigkeit  darstellt.  Sie  können  versichert  sein,  daß 
es  an  Mühe  und  Ausdauer  meinerseits  nicht  fehlen  wird  ; 
was  Sie  selbst  mitbringen  müssen,  ist  die  Lust  zur  Arbeit 
und  die  Liebe  zur  Wissenschaft,  schließlich  auch  die  ver¬ 
trauensvolle  Ueberzeugung,  daß  die  in  der  Anatomie  ver¬ 
brachten  Stunden  und  Tage  nicht  verlorene  sind.  Sie  zu 
zukünftigen  Kämpfern  gegen  Krankheit  und  Tod  auszurüsten, 
ist  meine  selbstgewählte  Lebensaufgabe,  Ihnen  aber,  ver¬ 
ehrte  Herren  Kollegen,  die  als  Triarier  schon  längst  mitten 
in  diesem  Kampfe  stehen,  biete  ich  meinen  Beistand  und 
meine  Hilfe  an.  Ihnen  helfen  zu  dürfen,  ist  mein 
Verlangen,  Ihnen  helfen  zu  können,  soll  mein 
Stolz  sein.  Ihnen  und  der  werdenden  Aerzte- 
jugend  wird  diese  Lehrkanzel  imjmer  gastlich 
geöffnet  sein.  Vergessen  Sie  nicht: 

„Ii ic  1  ocus  es t,  u bi  mors  gaud  et  succurrere  vitae.“ 


Aus  dem  staatl. -serotherapeut.  Institute  in  Wien. 

(Vorstand :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Zur  Frage  der  Blutplattenmethode,  Agglutina- 
bilität  und  Giftbildung  frischer  Choleravibrionen 

Von  Prof.  I*.  Kraus  und  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Fr.  Müller. 

I. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  konnten  wir  (Kraus  und 
Prantschoff,  Fukuhara)  in  zahlreichen  Untersuchun¬ 
gen  feststellen,  daß  Choleravibrionen  niemals  hämotoxische 
Eigenschaften  aufweisen.  Weder  in  der  Hammel-  oder  Ziegen¬ 
blutplatte,  noch  in  Bouillonkulturen  produzieren  Cholera¬ 
vibrionen  Hämatoxin.  Ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  in  dieser 
Dichtung  ergaben  die  Untersuchungen  an  Choleravibrionen, 
die  aus  Arabien  herrühren,  wo  im  J.  1908  eine  Choleraepide¬ 
mie  ausgebrochen  war.  Diese  Vibrionen  verhielten 
sich  wie  Choleravibrionen,  indem  kein  einziger 
S t  a  m  m  h ä  m  o  1  y  l  i  s c h  w a r.  Die  im  Jahre  1 905  von  Gott¬ 
schlich  auch  in  Arabien  gezüchteten  El  Tor-Vibrionen1) 
werden  heute  noch  auf  Grund  ihres  biologischen  Verhal¬ 
tens  als  echte  Choleravibrionen  angesehen,  t  rotzdem  sie  Hämo¬ 
toxine  und  akut  wirkende  Toxine  bilden.  Diese  Vibrionen 
wurden  im  Darme  von  Menschen  gefunden,  die  Symptome 
der  Kolitis  und  Dysenterie  gezeigt  haben.  Eine  Cholera¬ 
epidemie  war  weder  zwei  Jahre  früher,  noch  zwei  Jahre 
später  in  Arabien  aufgetreten.  Die  abweichenden  Eigen¬ 
schaften  dieser  El  Tor-Vibrionen,  das  epidemiologische 
Moment  und  die  Befunde,  die  an  zahlreichen  aus  Epide- 
mieen  stammenden  Choleravibrionen  erhoben  wurden,  lassen 
darüber  keinen  Zweifel  mehr,  daß  die  sechs  El  Tor -Vibrionen 
trotz  biologischer  Identität  mit  den  Choleravibrionen,  als 
Choleravibrionen  nicht  anerkannt  werden  können. 

Im  vorigen  Jahre  hatten  wir  Gelegenheit,  mit  Fuku¬ 
hara2)  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzu- 
slellen.  Die  aus  der  Epidemie  1 1>08  in  Rußland  gezüchteten 
Vibrionen  waren  auch  nicht  hämolytisch.  Auf  Grund  der  wohl 
au  Hi  nderten,  aus  verschiedenen  Epidemien  gezüchteten  Cho- 
:  i-iännnen,  gemachten  Erfahrungen,  haben  wir  uns  für  be- 
rocldigl  : 'halten,  folgende  Auffassung  zu  vertreten:  Die 
biologischen  Reaktionen  sind  trotz  ihrer  außerordentlichen 

9  Den  Xarnen  El  Tor-Vibrionen  führen  sie  nach  der  Quarantän¬ 
station  El  Tor  in  Arabien. 

-')  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  1908. 


Feinheit  und  Wichtigkeit  nicht  absolut  ausreichend,,  um 
die  Choleranatur  eines  Vibrio  festzustellen.  Es  scheint 
uns  angezeig!  zu  sein,  die  von  uns  angegeben« 
Blutplattenmethode.  (Hammel-  oder  Ziegenhlut) 
mittels  welcher  die  hämotoxischen  Eigenschaf 
ten  leicht  nachweisbar  sind,  als  Ergänzung  dei 
biologischen  Reaktionen  heranzuziehen. 

Namentlich  würde  es  sich  empfehlen 
von  dieser  ergänzenden  Methode  Gebrauch  zi 
machen  bei  (Vibrionen,  die  aus  sporadische] 
Fällen  gezüchtet  werden.  Die  vorhandene  Hämo 
lvse  in  der  Blutplatte  spricht  nach  unseren  Er 
fahrungen  dafür,  daß  Vibrionen  selbst  bei  völ 
liger  biologischer  Identität  nicht  als  Cholera 
Vibrionen  anzusehen  sind. 

Die  in  Wien  und  Spandau  in  diesem  Sommer  aufge 
tretenen  Erkrankungen  von  Cholera  asiatica  gaben  uns  Verj 
anlassung,  die  Blutplattenmethode  auf  ihre  Brauohbarkci 
auch  an  sporadischen  Fällen  zu  erproben.  Es  standen  um 
zur  Verfügung  die  Vibrionen:  aus  den  ersten  Fällen  ii 
Wien  (Held,  Hoffmann)  der  Stamm  aus  dem  in  Preßburi 
verstorbenen  Falle  Trnka,  der  Fall  Gaßlhuber  in  Meidling 
Fall  Jelinek  aus  Brünn,  die  Stämme  aus  den  Fällen  ii 
Spandau  (Sarnow  Mann,  Frau,  Tochter,  Behrend,  Heublik 
und  drei  Stämme  aus  Ungarn  (Ercsi,  Göny,  Pozsony 

Es  hat  sich  ergeben,  daß  kein  einziger  Stamni 
weder  auf  der  Hammel-,  noch  Ziegenblutplatt.' 
nach  24  Stunden  bei  37°  Blut  zu  lösen  vermochte 
l i  nd  auch  die  Versuche,  in  Bouillonkulturen  Hämotoxine  nach 
zuweisen,  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Vei 
schiedenaltrige  Bouillonkulturen  (ein  bis  fünf  Tage)  iij 
Mengen  von  0-5  bis  01  waren  nicht  imstande,  gewaschene] 
Kaninchen-  oder  Meerschweinchenblut  (5%ige  Aufschwcm 
mung,  1  cm3)  zu  lösen. 

Somit  können  wir  die  von  uns  aufgestellte  Behauptung 
daß  die  Blutplattenmethode  für  die  Diagnoseste 
lung  namentlich  bei  spor  adisclhen  Fällen,  besor 
ders  geeignet  sei,  die  biologisdhen  Methoden  z 
ergänzen,  als  zu  Recht  bestehend  ajuf  rechterha  j 
I  en.  Auch  die  Auffassung,  daß  die  Hämotoxinbildung  echte] 
Cholerastämmen  nicht  zukommt,  können  wir  durch  dies] 
neueren  Untersuchungen  stützen. 

Daß  die  aus  den  sporadischen  Fällen  gezüchtete] 
nicht  hämotoxischen  Vibrionen  als  echte  Choleravibrionei 
anzusprechen  sind,  beweist  weiter  die  Agglutination  um 
einem  agglutinierenden  Serum  und  der  Nachweis  von  Giftei 
die  nicht  akut  tödlich  sind. 

II. 

Bei  der  Anstellung  der  Agglutinationsproben  mit  de] 
ganz  frischen  Stämmen  fdie  entweder  erst  nur  einmal  0(b‘ 
nur  einige  Male  auf  Agar  gezüchtet  waren),  fiel  uns  au' 
daß  diese  Stämme  ausnahmslos  zeitlich  rascher  vor 
agglu linierenden  Serum  agglutiniert  wurden  als  älteri 
Stämme,  die  ein  und  mehrere  Jahre  im:  Laboratorium  ge 
züchtet  wurden  und  daß  sie  auch  höher  agglutinieren  ai 
viele  ältere  Stämme.  Diese  Beobachtung,  die  ganz  im  Gegen 
satz  zu  den  an  frischen  Typhuskulturen  gemachten  Ei 
fahrungen  steht  und  in  der  Literatur  nirgendwo  berück 
sichtigt  ist,  wurde  weiter  verfolgt  und  als  regelmäßige 
Befund  erhoben. 

Die  zwei  (Vers.  1  uncl  2)  hier  beispielsweise  angej 
führten  Versuche  illustrieren  die  hier  erwähnte  Angabe. 

(Das  verwendete  Serum  Norbert  ist  von  einem  Bfenl, 
gewonnen,  welches  mit  einem  spezifischen  El  Tor-Vibn 
vorbehandelt  war.) 

3)  Die  Stämme  aus  Spandau  verdanken  wir  Herrn  I’rot.  L  ^ 
die  Stämme  aus  Ungarn  Herrn  Prof.  Preisz,  Stamm  Trnka  Herrn  r  ' 
Dr.  Mer  gl  in  Preßburg,  Stamm  Gaßlhuber  Herrn  Prof.  Ghon;  Stam 
Jelinek  Herrn  Prof.  Sternberg. 
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Versuch  I. 


Es  wurde  nach  Feststellung  der  besseren  Agglulina- 
>ili Uit  aller  frischen  Stämme  noch  die  Frage  aufgeworfen, 
>b  auch  die  Avidität  der  frischen  Stämme  eine  erhöhte 
>ei  und  ob  die  die  hier  nachgewiesene  Eigenschaft  mit  einer 
'•‘höhten  Avidität  der  agglutinierbaren  Substanz  zusammen¬ 
längen  könnte.  Es  hat  sich  hiebei  aber  ergeben,  daß  das 
i i ndungsv ermögen  der  frischen  Stämme  keine  erhöhte  Avi- 
lilät  aufweist.5)  Jedenfalls  lehren  die  Versuche,  daß  die 
Vgglutinabilitätder  Choleravibrionen  nach  P us¬ 
age  durch  den  menschlichen  Körper  sich  an- 
lers  verhalten  als  Typhusbaziillen,  da  sie  nicht 
lur  an  Agglutinabilität  /nicht  verlieren,  im 
i egenteil  eine  höhere  als  ältere  Kulturstämme 
•Hangen  können. 

V  eitere  \V ersuche  in  dieser  Richtung  haben  ergeben, 
laß  der  Nachweis  der  erhöhten  Agglutinabilität  mit  jedem 
igglu linierenden  vSerum  nicht  gelingt.  Wir  haben  noch  an- 
lere  Pferdesera,  die  ebenfalls  mit  dem  spezifischen  El  Tor¬ 
ibrio  gewonnen  waren,  geprüft  und  konnten  die  auffallende 
»ifferenz  in-  der  Agglutinabilität  frischer  und  älterer  Stämme 
licht  so  beweisend  wied.erfinden,  wie  mit  dem  Serum 
iorbert. 

Mit  der  Wertigkeit  des  Serums  allein  dürfte  diese  Ver- 
Hnedenheit  nicht  zu  erklären  sein,  da  dasselbe  Serum 
Norbert)  mit  denselben  Kulturen  nach  einigen  Wochen 
(,inen  so  ausgesprochenen  Unterschied  ergeben  hat.  Es 
•  ar  noch  immer  eine  Differenz  zwischen  älteren  und 
'ischeren  Stämmen  nachweisbar,  die  bezog  sich  weniger 
nf  das  zeitliche  als  vielmehr  das  quantitative  Moment, 
asselbe  Serum,  welches  noch  in  Verdünnungen  bis  8000 
i<‘  frischen  Stämme  innerhalb  von  fünf  Stunden  zu  agglu- 
i deren  vermochte,  hat  vier  Wochen  alte  Stämme  (24stün- 

:  *)  c  ==  komplett;  fc  =  fast  komplett;  PA  —  Partielle  Agglut.; 

P  =  Spur  Agglut. 

5)  lieber  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  wird  Herr  Privat- 

'^ent  v.  Eisler  berichten. 


dige  Agarkultur)  nur  mehr  4000fach  agglutiniert.  Es  ist 
schwer  anzunehmen,  daß  das  Serum,  welches  zwei  Jahre 
lang  sich  konserviert  hatte,  innerhalb  von  vier  Wochen 
fast  um  die  Hälfte  sich  abschwächt.  Die  Versuche  mit 
älteren  Stäta 'men  weisen  vielmehr  daraufhin, 
d  a  ß  die  A  g  g  1  u  I  i  na  h  i  1  i  t  ä  t.  der  (  h  O'  1  e  r  a  vi  brio  n  e  n 
durch  1  assagcn  in.  v  i  I  ro  in  kurzer  Zeit  ab  ni  mm  t. 
V  on  Typhusbazillen  w  issen  wir,  d  aß  d  eren  Aggl u- 
tinahilität  durch  Passagen,  in  vitro  nach  kurzer 
Zeit  'zunimmt.  Die  anfangs  inagglufinablen  frischen 
Stämme  werden  dann  agglulinabel. 

Niehl  nur  in  dieser  Beziehung  ist  das  Verhalten  der 
frischen  Choleravibrionen  ein  gerade  entgegengesetztes,  wie 
hei  frischen  Typhusstämmen,  sondern  auch  die  von  Fried¬ 
berger  und  Luersen  u.  a,  gemachten  Beobachtungen 
über  Spontanagglutination  der  frischen  Cholerastämme  zeigen 
ähnliches. 

bür  die  praktische  Diagnostik  ergibt,  sich  jedenfalls, 
daß  eine  geringere  Agglutinabilität  den  frischen  Stämmen  als 
älteren  sicher  nicht  zukommt., eher  läßt  sich  bei  Verwendung 
hochwertigen  Serums  sicher  eine  zeitlich  und  quantitativ 
höhere  Agglutinabilität  feststellen. 

III. 

Durch  Metschnikoff.  Roux,  Salimbeni,  Ran¬ 
som  wissen  wir,  daß  man  in  Filtraten  von  Cholerabouillon¬ 
kulturen  Gifte  nachweisen  kann,  die  als  Toxine  charak¬ 
terisiert  werden  konnten.  Später  konnten  dann  Brau  und 
Denier  und  wir  (Kraus  und  P  rant  sch  off,  Ruß) 
solche  Gifte  gewinnen  und  sie  als  Toxine  bestimmen.  Aller¬ 
dings  waren  die  aus  älteren  Choleravibrionen  gewonnenen 
Gifte  nicht  besonders  toxisch,  da  erst  1  bis  3  cm3  des  Fil¬ 
trates  für  Meerschweinchen  letal  waren. 

Da  wir  erfahrungsgemäß  wissen,  daß  die  Toxizität  der 
toxinproduzierenden  Bakterien  in  vitro  vielfach  eine  Ab¬ 
schwächung  erfährt,  war  ja  auch  daran  zu  denken,  daß 
neben  der  primären  Toxizität  die  an  und  für  sich  wechselnd 
sein  kann,  auch  die  geringe  Giftausbeute  mit  dem  Alter 
der  Stämme  Zusammenhängen  dürfte. 

Deshalb  nahmen  wir  noch  einmal  die  Versuche  über 
Giftbildung  wieder  auf,  da  uns  eine  Reihe  ganz  frisch  aus 
Menschen  isolierter  Stämme  zur  Verfügung  standen. 


Stamm 

Alter 
d.  Kultur 

20 

10 

0-5 

T-rnka 

5  Tage 

+  9  Std. 

-P  4  Std. 

+  18  Std. 

Hoffmann 

6  Tage 

-p  14  Std. 

+ 14  Std. 

+  14  Std. 

Gaßlhuber 

7  Tage 

-P 10  Std. 

+  10  Std. 

+  2  Tg. 

Sarnow 

4  Tage 

+  4  Std. 

+  8  Std. 

T3 

53 

00 

+ 

Die  Vibrionen  wurden  in  Diphtheriebouillon  3,  5  bis 
7  Tage  bei  37°  gezüchtet,  durch  neue  Reichenfilter  .fil¬ 
triert  und  intravenös  an  250  g  Meerschweinchen  geprüft. 
Hiebei  ergab  sich,  daß  sowohl  die  Filtrate  aus  den  Wiener 
als  auch  Spandauer  Fällen,  sogar  in  Mengen  von  0-5 cm3 
und  darunter  Meerschweinchen  nach  8  bis  10  Stunden  schon 
töteten.  Die  Meerschweinchen  zeigen  schon  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  Abnahme  der  Temperatur,  die  stetig  sinkt  und  nach 
vier  bis  sechs  Stunden  34°  und  weniger  ausmacht.  Der  Ob¬ 
duktionsbefund  ist  derselbe,  wie  er  von  Metschnikoff, 
Roux,  Salimbeni,  Brau  und  Denier  und  von  uns 
beschrieben  wurde.  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben,  im  Peri- 
tonealkavum  befindet  sich  meist  wasserklare,  manchmal 
hämorrhagische  F  lüssigkeit,  der  Dünndarm  ist  gebläht,  stark 
injiziert,  rötlich  und  ödernatös,  die  Nebennieren  sind  häufig 
dunkelrot,  kurz  das  Bild,  welches  man  auch  bei  der  In¬ 
fektion  der  Tiere  beobachten  kann. 

Es  scheint  also,  nach  diesen  Versuchen,  daß  die  Stärke 
der  Giftbildung  wesentlich  auch  mit  dem  Alter  der  Stämme 
zusammenhängt  und  daß  frische  Stämme  toxigener 
sind,  als  ältere. 
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Aus  der  k.  k.  deutschen  dermatolog.  Klinik  in  Prag. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Kreibich.) 

Ein  Beitrag  zur  Wirkungsweise  des  Ehrlich- 
Hataschßn  Arsenpräparates. 

Von  Dr.  F.  Hardaclizi  und  Dr.  E.  Klausner. 

Anläßlich  systematischer  Blutuntersuchungen  nach  In- 
jekl innen  von  Arsenobenzol  konnten  wir  bei  einem  terliär- 
syphilitischen,  28  Jahre  alten  Patienten  eine  auffällige 
Vermehrung  der  Erythrozyten  u.  zw.  um  etwa  eine  Million 
am  dritten  Tage  nach  der  Injektion  beobachten. 

Von  diesem  Befunde  ausgehend,  haben  wir  eine 
Reihe  von  Fällen  in  dieser  Richtung  genau  untersucht  und 
in  allen  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  ganz  bedeutende 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  fest- 
slellen  können.  Diese  Resultate  ließen  nun  den  Gedanken 
naheliegend  erscheinen,  den  Harn  vor  allem  auf  erhöhte 
IJrobilinausscheidung  zu  untersuchen.  Hiebei  stellten  wir 
die  Tatsache  fest,  daß  bei  allen  Fällen  nach  der  Injektion 
von  Ehrlich  606  Urobilin  in  vermehrtem  Maße  auf  trat. 

Die  Technik  unserer  Untersuchungen  war  folgende : 
Das  Blut  wurde  durch  Einstich  aus  der  Fingerbeere  ge¬ 
wonnen  und  stets  bis  zur  gleichen  Marke  des  Z ei  ß sehen 
Melangeurs  aufgesogen.  Die  Zählung  geschah  in  der 
Thonu-Zelß sichen  Zählkammer  und  es  soll  noch  be¬ 
merkt  werden,  daß  die  hiezu  notwendige  Blutmenge  bei 
jedem  Falle  mit  ein  und  demselben  Melangeur  gewonnen 
wurde.  Von  der  Verläßlichkeit  der  von  uns  gewonnenen 
Resultate  versicherten  wir  uns  durch  mehrmalige  im  Ver¬ 
laut  von  einigen  Tagen,  von  beiden  Untersuchern  vorge- 
nommene  Konlrollzählimgen,  ‘welche  ergaben,  daß  die 
Differenz  unserer  Zählungen  bei  normaler  Zahl  der  Ery¬ 
throzyten  niemals1  100.000  =  2%  erreichte. 

Die  Injektion  wurde  stets  gegen  Mittag  vorgenommen, 
nachdem  am  Abende  des  vorhergehenden  Tages  und  im 
Verlaufe  des  nächsten  Vormittages  von  beiden  Untersuchern 
Zählungen  vorgenommen  worden  waren.  Die  folgenden 
Blutuntersuchungen  erfolgten  immer  etwa  sieben  Stunden 
nach  der  Injektion  und  in  den  Tagen  darauf  ein-  bis  zweimal 
täglich.  Gleichzeitig  mit  der  Bestimmung  der  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  wurde  auch  der  Hämoglobingehalt 
nach  Fleisch  I  -Miescher  und  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  fest gest eilt,  sowie  Deckglaspräparate  gefärbt. 

Die  Untersuchung  auf  Urobilin  geschah,  wie  üblich, 
im  Extrakt  mit  Amylalkohol  und  Zusatz  von  ammoniaka- 
lischer  Chlorzinklösung.  Selbstverständlich  wurde  der  Harn 
regelmäßig  vor  der  Injektion  auf  seinen  Urobilingehalt 
untersucht.  Wir  legten  auf  die  Untersuchung  vor  der  In¬ 
jektion  deswegen  besonderen  Wert,  weil  wir  besonders 
durch  die  Untersuchungen  Samhergers  wissen,  daß  Uro- 
hilinurie  hei  Lues  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Im  folgenden  geben  wir  unsere  Resultate  übersichtlich 
wieder.  ' 

Fall  I.  19  Jahre  alte  Patientin.  Klinische  Diagnose:  Lues 
condylomatosa.  Injektion  am  28.  September  nach  Herxheimer 
(Dosis  0-5  g). 

Vor  der  Injektion:  4,800.000  E„  9000  L. 

Abends  nach  derselben:  3,800.000  E.,  10.000  L. 

Am  29.  September:  4,700.000  E.,  9000  L. 

Am  30.  September:  3,800.000  E.,  9600  L. 

Am  1.  Oktober:  4,200.000  E.,  9400  L. 

Am  2.  Oktober:  4,300.000- E. 

Am  4.  Oktober:  4,660.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  60  bis  70°/». 
Die  höchste  Temperatur  betrug  am  Tage  der  Injektion  38°,  am 
nächsten  Tage  37-2°.  Der  vor  der  Injektion  untersuchte  Harn 
war  frei  von  nachweisbarem  Urobilin;  zehn  Stunden  nach  .der¬ 
selben  trat  deutliche  Urobilinreaktion  auf,  die  im  nächsten 
Margenharn  fehlte. 

Fall  11.  19  Jahre  alter  Patient.  Klinische  Diagnose:  Lues 
condylomatosa.  Injektion  am  15.  Oktober  nach  Blaschko 
(Dosis  0-6  g). 

Vor  der  Injektion :  5,800.000  E.,  10.400  L. 

Abends  nach  derselben:  5,030.000  E.,  13.030  L. 


Am  16.  Oktober:  5,900.000  E.,  10.200  L. 

Am  17.  Oktober:  5,800.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  70  bis  80%. 
Höchste  Temperatur  am  Injektionstage  37-5°,  von  da  ab  normal. 
Nachdem  zuvor  der  Harn  wie  in  allen  folgenden  Fällen  vor  der 
Injektion  keine  nachweisbare  Urobilinmenge  enthalten  hatte, 
konnte  bei  dem  Patienten  schon  sechs  Stunden  nach  der  Injek 
lion  reichlich  Urobilin  nachgewiesen  werden;  an  den  zwei  fol¬ 
genden  Tagen  gelang  der  Nachweis  desselben  nicht  mehr. 

Fall  III.  39  Jahre  alter  Patient  mit  Meningitis  basilaris 
luctica.  Injiziert  am  4.  Oktober  nach  Alt  (Dosis  0-6g). 

Vor  der  Injektion:  5,780.000  E.,  13.800  L. 

Abends  nach  derselben:  5,750.000  E.,  13.000  L. 

Am  5.  Oktober  vormittags:  6,500.000  E.,  10.000  L. 

Am  5.  Oktober  nachmittags:  7,300.000  E. 

Am  6.  Oktober:  5,400.000  E. 

Am  7.  Oktober:  5,900.000  E.,  14.200  L. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  90  bis  100%. 
Erst  am  6.  Oktober  abends  konnte  in  diesem  Falle  Urobilin 
in  nachweisbaren  Mengen  festgestellt  werden.  Die  vor  der  In¬ 
jektion  normale  Temperatur  stieg  am  5.  Oktober  auf  38-8°, 
am  6.  Oktober  auf  '38°, •  am  7.  Oktober  bis  37-9°. 

Fall  IV.  19  Jahre  alte  Patientin.  Lues  condylomatosa. 
Injektion  am  18.  Oktober  nach  Blaschko  (Dosis  0-5  g). 

Vor  der  Injektion:  5,100.000  E.,  6600  L. 

Abends  nach  derselben:  5,700.000  E.,  8200  L. 

Am  19.  Oktober:  5,500.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  70  bis  80% . 
Hie  Temperatur  blieb  normal,'  am  Abende  des  Injektionstages 
Urobilin  deutlich  nachweisbar.  Am  20.  Oktober  Urobilinprobe 
wieder  negativ. 

Fall  V.  21  Jahre  alter  Patient  mit  Lues  gummosa  mu¬ 
cosae  oris.  Injiziert  am  20.  Oktober  nach  Blaschko  (Dosis 
0-7  g). 

Vor  der  Injektion:  6,000.000  E.,  10.000  L. 

Abends  nach  derselben :  6,830.000  E. 

Am  21.  Oktober:  6,060.000  E. 

Am  22.  Oktober:  6,008.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  85  bis  90*/«.  j 
Höchste  Temperatur  am  Tage  der  Injektion  37-7°,  von  da  ah 
normal.  Urobilinreaktion  am  20.  Oktober  schwach,  am  nächsten  ■ 
Morgen  sehr  deutlich,  später  nicht  mehr  nachweisbar. 

Fall  VI.  14jährige«  Mädchen  mit  Lues  hereditaria.  In¬ 
jektion  am  23.  Oktober  nach  Blaschko  (Dosis  0-3  g). 

Vor  der  Injektion:  5,050.000  E. 

Abends  nach  .derselben:  5,760.000  E. 

Am  24.  Oktober:  5,540.000  E. 

Am  25.  Oktober:  5,890.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  70  bis  85°/«.  | 
Höchste  Temperatur  am  23.  Oktober  37-3°;  am  24.  Oktober 
38-5°,  am  Abend  der  Injektion  schwache,  im  folgenden  Nacht¬ 
harn  sehr  deutliche  Urobilinreaktion,  die  am  nächsten  Tage 
nicht  mehr  vorhanden  war. 


rnosa 

nach 


Die 

sten 


Fall  VH.  29jähiiger  Mann.  Klinische  Diagnose:  Lues  guni- 
der  Hohlhände  und  Fußsohlen.  Injektion  am  3.  Oktober 
Herxheimer  (Dosis  0-5  g). 

Vor  der  Injektion:  5,900.000  E.,  6000  L. 

Abends  nach  derselben:  6,300.000  E.,  11.800  L. 

Am  4.  Oktober:  5,900.000  E.,  13.800  L. 

Am  5.  Oktober:  6,950.000  E. 

Am  7.  Oktober:  6,330.000  E. 

Der  Hämoglobingehalt  schwankte  zwischen  100  bis  U5C". 
höchste  Temperatur  am  Injektionstage  war  37-6°,  am  näcb- 
Tagc  37-5°  und  am  5.  Oktober  37-8°.  Deutliche  Urobilin 
reaktion  am  Tage  nach  der  Injektion,  konstatierbar. 

Von  sieben  weiteren  mit  Ehrlich-Hata  behandelten 
Fällen,  bei  denen  wir  ans  äußeren  Gründen  keine  Blut- 
nntersuchungen  vornehmen  konnten,  haben  wir  in  sechs 
Fällen  das  Auftreten  von  vermehrtem  Urobilin  nach  der 
Injektion  beobachten  können,  bei  dem  siebenten  Fälle  war 
die  Urobilinprobe  schon  vor  der  Injektion  sehr  stark  po¬ 
sitiv.  Was  die  Zahl  der  Leukozyten  betrifft,  so  konnten 
wir  keine  auffallende  Veränderung  wahmehmen,  auch  das 
prozentische  Verhältnis  derselben  ergab  keine  besonderen 
Schwankungen. 

Das  auffallende  Ergebnis  unserer  Untersuchungen 
sind  zweifelsohne  die  ganz  beträchtlichen  Schwankungen 
in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nach  den  Injek- 
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tionen,  Schwankungen,  welche  •  die:  physiologischen  weit, 
überschreiten,  Es  ist  deshalb  die  Annahme  begründet, 
daß  diese  rasch  eintretenden  Veränderungen  eine  direkte 
l’olgc  der  Einverleibung  des  Arsenobenzols  in  den  Orga¬ 
nismus  darstellen. 

\on  den  bisher  angewandten  Arsenpräparaten  ist  es 
bekannt,  daß  "sie  bei  längerem  Gebrauche  einen  wesent¬ 
lichen  Einfluß  auf  das  hämatopoetische  System  auszuüben 
imstande  sind.  Ja  durch  Bettmann  wurde  experimentell 
beim  Tiere  nachgewiesen,  daß  Arseninjektionen  eine  un¬ 
mittelbar  darauffolgende  Vermehrung  der  Erythrozyten  zur 
folge  haben,  welche  dieser  Autor  auf  Knochenmarksbeein¬ 
flussung  bezieht. 

Die  Untersuchung  der  gefärbten  Deckglaspräparate 
konnte  uns  keinen  Anhaltspunkt  für  Knochenmarksreizung 
bringen;  wohl  aber  muß  die  von  uns  in  allen  Fällen  im 
Anschluß  an  die  Injektionen  beobachtete  Urobilinurie  in 
einen  sicheren  ätiologischen  Zusammenhang  mit  den  nach¬ 
gewiesenen  Blutveränderungen  gebracht  werden.  Unsere 
Beobachtungen  sollen  die  Anregung  zu  weiterem  Studium 
der  von  uns  gefundenen  Tatsachen  geben,  die  möglicher¬ 
weise  in  Einklang  stehen  mit  der  jüngst  von  Lesser  ge¬ 
äußerten  Auffassung  über  die  „organotrope“  Wirkungsweise 
des  Eh  rlich-Halaschen  Präparates.  Sollten  fernerhin 
unsere  Beobachtungen  durch  systematische,  in  großem 
Maßstabe  geführte  Untersuchungen  Bestätigung  erfahren, 
>o  wäre  die  Möglichkeit  gegeben,  für  die  jetzt  wohl  un¬ 
bestritten  feststehende  Heilwirkung  des  Ehr  lieh  sehen 
Arsenpräparates  eine  weitere  Erklärung  gefunden  zu  haben. 
In  welcher  Weise  die  von  uns  gefundenen  Veränderungen 
lurch  die  Art  der  Injektion,  die  Größe  der  angewandten 
Dosis  und  schließlich  durch  den  Organismus  beeinflußt 
werden,  darüber  können  wir  heute  nicht  entscheiden.  Vor- 
äufig  können  wir  hei  der  geringen  Zahl  der  von  uns  unter¬ 
suchten  Fälle  nur  die  Tatsache  feststellen,  daß  das  Arseno- 
lenzol  imstande  ist,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in 
lohem  Grade  zu  beeinflussen. 


lus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  Turin. 

(Vorstand :  Prof.  C.  Bozzolo.) 

Ueber  die  Meiostagminreaktion.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ferd.  Miclieli  und  Dr.  F.  Cattoretti. 

Die  im  folgenden  kurz  berichteten**)  Beobachtungen 
schließen  sich  an  diejenigen  an,  welche  wir  über  die  Meio¬ 
stagminreaktion  bei  bösartigen  Geschwülsten  bereits  mit- 
,reteilt  haben.1)  Unter  den  vielen  Anwendungen  der  Meiostag- 
ninreaktion,  welche  M.  Ascoli2)  seit  kurzer  Zeit  in  die 
Serologie  eingeführt  hat,  bezieht  sich  der  größte  Teil  un¬ 
srer  l  ntersuchungen  auf  die  Meiostagminreaktion  bei  bös- 
irligen  Geschwülsten,  nicht  nur  weil  uns  dieses  das 
lebiel  schien,  auf  welchem!  die  deutlichsten  und  konstan- 
esten  Resultate  erzielt  werden,  sondern  auch  besonders 
vegen  der  großen  sowohl  theoretischen  wie  praktischen  Be¬ 
leihung,  welche  einer  serodiagnostischen  Methode  für  Ge¬ 
schwülste  zukommt,  wenn  dieselbe  sich  als  genügend  em- 
ftndlich  und  genau  bewährt  hat. 

Die  von  uns  angewendete  Technik  entspricht  im  we¬ 
sentlichen,  wenn' man  von  einigen  geringen  Modifikationen 
ibsieht,  der  von  Ascoli  und  seinen  Mitarbeitern  ange¬ 
gebenen.  Wir  werden  übrigens  die  wichtigsten  Details  der 
echnik  dieser  Reaktion,  welche  nur  anscheinend  sehr 
infach  ist,  in  Wirklichkeit  aber  ziemliche  Schwierigkeiten 
larbietet  und  stets  eine  peinliche  Genauigkeit  in  der  Aus- 
ührung  und  zahlreiche  Vorsichtsmaßregeln  und  Kontrolle 
•rfordert,  beschreiben. 

Was  die  Meiostagminreaktion  der  bösartigen  Tumoren 
inbelangt,  so  besteht  das  Stammantigen,  wie  aus  den  Ar- 
»oi ten  von  Ascoli  und  Izar3)  hervorgeht,  aus  einer  kon¬ 

*)  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  mod.  K.  RUbl,  Turin. 

**)  Die  ausführliche  Arbeit  wird  inBiochimica  e  Terapia  sperimenlale 

rscheinen. 


zen Inerten  ätherischen  Lösung  eines  alkoholisch-ätheri¬ 
schen  Extraktes  aus  malignen  menschlichen  und  Mäusege¬ 
schwülsten. 

Unsere  neuen  Untersuchungen  haben  wir  mit  drei 
verschiedenen  Antigenen  ausgeführt,  von  denen  zwei  aus 
operativ  exstirpierten  Mammakarzinomen  und  das  dritte 
aust  einem  voiuminösen  bei  der  Obduktion  gewonnenen 
Modul Jarkrebs  des  Magens  herstammt.  Die  optimale  Ver¬ 
dünnung  dieser  Antigene  schwankte  zwischen  1  :500  und 
1:1250.  Wir  pflegen  den  Ausgang  der  Reaktion  nach  dem 
Unterschiede  zwischen  den  in  Tropfen  und  Bruchteilen 
von  tropfen  ausgedrückten  stalagmometrischen  Werten 
ft  rauhes  Stalagmometer)  folgender  beiden  Lösungen  zu 
beurteilen. 

a)  9  cm  des  im  Verhältnis  1:20  verdünnten  Serums 
I  1  cm  physiologischer  Kochsalzlösung; 

b)  9  cm3  des  im  Verhältnis  1:20  verdünnten  Serums 
i  1  enr  der  Antigenverdünnung. 

Die  Intensität  der  Reaktion  ist  um,1  so  größer,  je  größer 
dei  Unterschied  zwischen  der  Oberflächenspannung  der 
beiden  Mischungen  nach  zweistündigem  Verweilen  im 
Thermostat  bei  37°  C  ist.  Wegen  der  beträchtlichen  Labi¬ 
lität.  der  Antigene  und  der  dadurch  bedingten  Möglichkeit, 
daß  ihr  Titer  sich  in  verschiedener  Richtung  ändert,  muß 
man  eine  und  dieselbe  Antigenverdünnung  in  bezug  auf 
ihr  Verhalten 

a)  gegenüber  dem  oder  den  zu  untersuchenden  Seris; 

b)  gegenüber  einem  sicher  neoplastischen  Serum, 
mit  nachgewiesener  Aktivität; 

c)  gegenüber  einem  sicher  nicht  neoplastischen  Serum ; 

d)  gegenüber  der  physiologischen  Kochsalzlösung, 
prüfen. 

A\  ir  haben  auf  diesem  Wege  31  heue  Fälle  von  kli¬ 
nisch  sichergestellten  und  zum  Teil  auf  operativem  oder 
nekroskopischem  \\  ege  kontrollierten  bösartigen  Geschwül¬ 
sten,  10  zweifelhafte  und  32  Fälle  von  nicht  neoplastischen 
Affektionen  verschiedener  Art  in  bezug  auf  die  Meiostagmin¬ 
reaktion  untersucht. 

Während  nun  dieselbe  bei  den  Kontrollversuohen  stets 
negativ  ausfiel,  war  sie  in  27  Fällen  von  malignen  Tumoren 
mehr  oder  minder  deutlich  positiv  und  in  vier  dieser  Fälle 
negaliv ;  hiezu  gehört  ein  Fall  von  neoplastischem  Erguß  . 
und  zwei  von  Sarkomjatosis.  ln  den  zweifelhaften  Fällen 
stimmten  die  Resultate  der  Reaktion  meistens  mit  den 
vom  klinischen  Verlauf  oder  vom  histologischen  Befund  ge¬ 
lieferten  Aufschlüssen  überein. 

Unsere  Resultate  stehen  somit  im  Einklang  mit  denen, 
welche  Ascoli  und  Izar  erhalten  haben,  mit  unseren 
früheren  und  mit  denen,  welche  später  d’Este,4)  De  Ago¬ 
stini,0)  Tedesko,6)  Verson1)  und  Statilipi8)  mitge- 
teilt  haben. 

Unser  B eo b äch tun g smate ri al  umfaßt  bis  jetzt  50  Fälle, 
von  welchen  90%  ein  positives  Resultat  ergaben.  Es  wird 
somit  auch  durch  diese  Untersuchungen  die  klinische  Spe¬ 
zi  fiziläl  und  der  diagnostische  Wert  der  Meiostagminreaktion 
bestätigt.  Aus  einer  näheren  Betrachtung  der  Kasuistik  geht 
ferner  hervor,  daß  der  Ausgang  und  die  Intensität  der  Reak¬ 
tion  sicher  von  dem  Vorhandensein  eines  kachek tischen 
Zustandes  unabhängig  sind,  was  der  Reaktion  einen  noch 
größeren  klinischen  Wert  verleiht. 

Alles  in  allem,  ist  die  Meiostagminreaktion  der  bös¬ 
artigen  Neoplasien  keine  auf  eine  Kachexie  zurückzufüh¬ 
rende  Reaktion,  sondern  der  Ausdruck  neuer  oder  im  we¬ 
sentlichen  neuer  spezifischer  Eigenschaften,  welche  das 
Blutserum  unter  dem  Einflüsse  des  blastomatüsen  Prozesses 
annimmt. 

♦ 

Die  Meiostagminreaktion  hat,  wie  bereits  erwähnt, 
zahlreiche  andere  Anwendungen  gefunden;  wir  werden  nur 
diejenigen  anführen,  mit  welchen  wir  uns  durch  eigene 
Untersuchungen  beschäftigt  haben.  Das  Prinzip,  auf  welches 
sich  die  Reaktion  stützt,  ist  stets  dasselbe,  ebenso  wie  dabei 
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dieselben  technischen.  Modalitäten,  abgesehen  von  der  Her¬ 
stellung  des  Antigens,  zur  Anwendung  kommen. 

Das  Typhusantigen  ist  ebenfalls  lipoider  Natur,  da, 
wie  Ascoli  nachgewiesen  hat,  der  aktive  Teil  desselben 
aus  einem  nach  Neisscr  und  Shiga  hergestellten  wässe- 
ligen  Typhusbazillenextrakt  durch  absoluten  Alkohol  extra¬ 
hierbar  ist;  die  Reaktion  soll  nach  den  Beobachtungen  von 
Ascoli  und  von  1  z ar,9)  welche  vor  kurzem  von  V i g ano 10) 
bestätigt  wurden,  spezifisch  und  genügend  empfindlich  sein, 
um  zu  diagnostischen  Zwecken  angewendet  werden  zu 
können.  Unsere  diesbezüglichen  Beobachtungen  beziehen 
sich  nur  auf  einige  wenige  bakteriologisch  sichergestellte 
Typhusfälle  und  gestatten  infolgedessen  keine  endgültigen 
Schlußfolgerungen.  Es  sei  jedoch  hervorgehoben,  daß  die 
Sera  Typhuskranker  in  ihrem  Verhalten  nur  ganz  geringe 
Unterschiede  im  Vergleich  zu  den  nicht  typhösen  aufge¬ 
wiesen  haben. 

Die  Meiostagminreaktion  hat  ferner  mit  an  Agglu- 
tininen  und  an  komplementbindenden  Stoffen  reichen  Ka- 
ninchentyphusimmunseris  gänzlich  negative  Resultate  ge¬ 
liefert,  was  mit  den  auf  demselben  Gebiete  von  Ascoli  und 
Izar11)  erhaltenen  experimentellen  Ergebnissen  im  Ein¬ 
klang  steht. 

Auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  haben  Izar12)  und 
Izar  und  Usuelli,13)  indem  sie  als  Stammantigen  einen 
konzentrierten  alkoholischen  Extrakt  aus  heredo-syphiliti- 
schen  und  auch  nicht  syphilitischen  Organen  anwendeten, 
positive  und  streng  spezifische  Resultate  erhalten.  Die 
Spezifizitäl  der  Reaktion  wurde  von  Simonelli14)  und 
von  Com  mess atti15)  bestätigt.  Wir  sind  bei  unseren 
Untersuchungen  zu  weniger  günstigen  Schlußfolgerungen 
gekommen,  indem  unsere  Resultate  zwar  darauf  hindeuten, 
daß  in  einem  Teile  der  Fälle  —  welcher,  in  Prozenten 
gerechnet,  kleiner  als  derjenige  ist,  in  welchem  die  Was¬ 
ser  man  nsche  Reaktion  positive  Resultate  liefert  —  die 
syphilitischen  Sera  tatsächlich  gegenüber  der  Meiostagmin¬ 
reaklion  eine  breitere  Reaktionszone  aufvveisen  als  die 
normalen  und  die  aus  anderen  nicht  luetischen  Affek¬ 
tionen  verschiedener  Art  herstammenden  Sera.  Die  kli¬ 
nische  Spezifizität  ist  aber  keine  absolute,  da  einige  pa¬ 
thologische  Sera,  besonders  einige  neoplas tische  Sera,  ein 
Verhalten  in  bezug  auf  die  Reaktion  anfweisen,  welches 
sich  demjenigen  der  syphilitischen  Sera  sehr  nähert. 

Die  Spezifizität  der  Meiostagminreaktion  bei  der 
Tuberkulose  ist  von  Izar16)  behauptet  und  von  d’Este 
(1.  c.)  und  von  Abbo17)  bestätigt  worden.  Das  tuberku- 
läre  Aid  i gen  wird  nach  einem  sehr  komplizierten,  von 
Izar  beschriebenen  Verfahren  aus  Koch  sehen  Bazillen 
hergestellt.  Wir  haben  bei  unseren  Versuchen  die  An¬ 
gaben  Izars  ganz  genau  befolgt  und  aus  unseren  bis 
jetzt  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  scheint  sich  zu 
ergeben,  daß  die  Mehrzahl  der  aus  aktiven  und  offenen 
Formen  von  Lungentuberkulose  herstammenden  Seris  tat¬ 
sächlich  imstande  ist,  mit  dem  entsprechenden  Antigen 
durch  zwar  nicht  sehr  ausgesprochene,  jedoch  sicht¬ 
bare  und  in  dem  Sinne  spezifische  Aenderungen  der 
Oberflächenspannung  zu  reagieren,  daß  bei  Seris,  die  aus 
anderen,  nicht  tuberkulösen  Krankheiten  verschiedener  Art 
stammen,  solche  Aenderungen  nicht  beobachtet  werden. 

* 

Was  nun  den  genauen  Mechanismus  der  Meiostagmin¬ 
reaktion  anbetrifft,  so  ist  derselbe  noch  dunkel.  Die  so¬ 
genannten  Antigene  sind  alle  lipoider  Natur  (Lipoide  und 
Lipoid  Verbindungen)  und  weisen  alle  einen  beträchtlichen 
' ' rad  von  Labilität  auf.  Bezüglich  ihrer  Herkunft  können 
sie  in  zwei  Gruppen  eingeteilt  werden,  von  denen  die  eine 
'ie  Lipoide  spezifischen  Ursprungs,  d.  h.  die  Lipoide  und 
.e  Lipoidverbindungen  bakterischen  oder  parasitären 
Ursprungs  (Typhus,  Tuberkulose  usw.)  und  die  andere  die 
".eigene  nicht  spezifischen  Ursprungs,  d.  h.  die  Lipoide 
und  die  Lipoidverbindungen  umfaßt,  welche  von  den  Ge¬ 
weben  des  Organismus  herstammen  und  vielleicht  autoly¬ 
tischer  Entstehung  sind.  Zu  dieser  zweiten  Gruppe  ge¬ 


hören  die  Antigene  der  Syphilis  und  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste.  ln  der  Tat,  haben  Micheli  und  Cattoretti 18) 
nachgewiesen,  daß  man  aus  dem  normalen  Hundepankreas 
Antigene  gewinnen  kann,  welche  imstande  sind,  mit  neo¬ 
plastischen  Seris  in  derselben  Weise  spezifisch  zu  reagieren 
wie  die  spezifischen  Antigene. 

Ueber  die  aktiven  Substanzen  des  Blutserums  (Meio- 
stagmine)  ist  uns  Weniges  bekannt.  In  bezug  auf  die 
Typhusmeiostagmine  weiß  man  aus  den  Untersuchungen 
von  Ascoli  und  Izar,19)  daß  sie  durch  Erhitzen  auf  70°C 
zerstört  werden  und  daß  sie  die  Fähigkeit  besitzen,  durch 
die  Typhusbazillen  in  spezifischer  Weise  gebunden  zu 
werden.  Aus  unseren  Beobachtungen  über  die  Meiostagmine 
der  Geschwülste  hat  sich  im  großen  und  ganzen  folgendes 
ergeben. 

1.  Die  aktiven  Substanzen  des  neoplastischen  Se¬ 
rums  ertragen,  ohne  sich  merkbar  zu  verändern,  eine  halb¬ 
stündige  Erwärmung  auf  55°  C;  sie  erfahren  erst  bei  70°  C 
eine  Abschwächung  und  werden  erst  bei  einer  Temperatur 
von  über  75°  C  zerstört.  Sind  sie  einmal  zerstört,  so  können 
sie  nicht  mehr  durch  Zusatz  einer  gleichen  Menge  frischen 
normalen  Serums  reaktiviert  werden. 

2.  Die  Reaktionsfähigkeit  der  neoplastischen  Sera 
verschwindet  infolge  der  Dealbuminierung  des  Serums 
durch  Kaolin  oder  durch  kolloidales  Eisenhydrat  nach 
Michaelis  und  R  o  n  a. 

3.  Die  aktiven  Stoffe  des  neoplastischen  Serums  sind 
im  wesentlichen  an  die  Globuline  gebunden  (Präzipitation 
durch  COa). 

4.  Wenn  man  ein  verdünntes  neoplastisches  Serum 
längere  Zeit  mit  Aether  schüttelt,  verliert  es  seine  Reak¬ 
tionsfähigkeit,  welche  übrigens  durch  Zusatz  des  ätheri¬ 
schen  Extraktes  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann. 
Aus  einigen  neueren  Untersuchungen  von  Gas  barrini-9) 
und  von  Izar,21)  welche  mit  Tuberkuloseantigen,  respec¬ 
tive  neoplastischem  Antigen  ausgeführt  worden  sind,  scheint 
sich  die  antigene  Wirksamkeit  der  Extrakte  zu  ergeben, 
welche  zu  der  Meiostagminreaktion  dienen;  dieselben 
sollen  nämlich,  wenn  sie  Tieren  eingespritzt  werden,  die 
Erzeugung  von  spezifischen  Meiostagminen  bewirken.  Spe¬ 
zifische  Meiostagmine  wollen  auch  Ascoli  und  Izar2" 
durch  Einimpfung  von  Pepton  Witte,  von  Gelatine  und 
von  Pferdeserum  erhalten  haben. 

Einige  Untersuchungen,  welche  wir  behufs  Nachweises 
der  antigenen  Wirksamkeit  der  Pankreasantigene  angesteili 
haben,  haben  bis  jetzt  zu  keinen  entscheidenden  Resul¬ 
taten  geführt.  Immerhin  könnte  man,  wenn  die  genannten 
Beobachtungen  bestätigt  würden,  die  Meiostagminreaktion 
als  eine  echte  Antigen-Antikörperreaktion  auffassen. 

Die  Meiostagminreaktion  ist  jedoch  nicht  der  Aus¬ 
druck  von  physikalisch-chemischen  Vorgängen,  welche  die 
gewöhnlichen  bekannten  Antigen-Antikörperreaktionen  be¬ 
gleiten.  Das  geht  aus  der  lipoiden  Natur  der  Antigene, 
ferner  aus  der  beim  Typhusserum  beobachteten  Unabhängig¬ 
keit  des  Meiostagminvermögens  von  der  Anwesenheit  der 
gewöhnlichen  Antikörper  und  schließlich  aus  der  Möglich 
keit  hervor,  spezifische  Meiostagmine  durch  Substanzen, 
wie  Pepton  Witte  und  Gelatine,  zu  erzeugen,  welche  in 
bezug  auf  die  Produktion  der  gewöhnlichen  Antikörper  keine 
Antigenfunktion  besitzen.  Die  Meiostagmine  stellen  infolge¬ 
dessen  höchstwahrscheinlich  besondere  Reaktionsprodukte 
vielleicht  fermentativer  Natur  dar,  welche  im  Organismus 
infolge  der  Resorption  von  Lipoiden  bakterischen  oder  auto- 
lytischen  Ursprungs  entstehen. 

Welches  nun  übrigens  auch  die  Natur  der  Meiostag¬ 
minreaktion  sei,  so  verdient  dieselbe,  wegen  des  prak¬ 
tischen  und  theoretischen  Interesses,  welches  sie  ohne 
Zweifel  darbietet,  zum  Gegenstand  besonderer  Unter¬ 
suchungen  gemacht  und  allgemein  in  Betracht  gezogen  zu 
werden. 
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Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Prag. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Kreibich.) 

Der  histochemische  Nachweis  der  Peroxydase. 

Von  Dr.  Richard  Fischel,  Bad  Hall. 

In  Nr.  41  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  be¬ 
richtet  Kreibich  über  Resultate,  die  er  mit  der  von  mir 
gefundenen  und  ausgearbeiteten  Methode  des  Peroxydasen¬ 
nachweises  erzielt  hat.  Ich  habe  dieselbe  am  6.  Mai  1910 
ui  einem  Vortrage  in  der  wissenschaftlichen  Gesellschaft 
deutscher  Aerzte  in  Böhmen  mitgeteilt  und  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen  bisher  bloß  in  ein  kurzes  Referat, 
das  in  dem  Vereinsberichte  in  der  Prager  med.  Wochen¬ 
schrift  Nr.  29  erschienen  ist,  zusammengefaßt. 

Kreibich,  der  meine  durch  zwei  Jahre  an  seiner 
Klinik  fortgesetzten  Arbeiten  mit  dankenswertem  Interesse 
verfolgte,  begann  sich  dann  mit  der  Granuladarstellung  der 
Leukozyten  mittels  Adrenalins  zu  beschäftigen,  erkannte 
den  Vorgang  als  Oxydasenreaktion  und  hat,  da  ich  die 
Arbeit  auf  ein  halbes  Jahr  unterbrechen  mußte,  in  Fort¬ 
setzung  meiner  Untersuchungen  meine  Peroxydasenreaktion 
in  das  Bereich  seiner  Forschungen  gezogen. 

Ich  möchte  nun  in  aller  Kürze  die  Resultate  meiner 
Arbeit  wiedergeben,  da  sich  durch  äußere  Umstände  das 
Erscheinen  der  ausführlichen  Mitteilung  verzögert  hat. 

Wiewohl 'die  Unterscheidung  der  oxydativen  Fermente 
in  Oxyd  äsen  und  Peroxydasen  wegen  der  Unmöglichkeit 
einer  exakten  chemischen  Trennung  noch  durchaus  keinen 
definitiven  Charakter  trägt,  so  sind  wir  vorläufig  gezwungen, 
an  dieser  provisorischen  Einteilung  festzuhalten,  bis  die 
Chemie  die  strittigen  Punkte  aufgeklärt  haben  wird. 

Winkler  hat  in  Umarbeitung  der  Ehrlich-Röh- 
mann-Spitzerschen  lndophenolblausynthese  als  erster 
den  histologischen  Nachweis  oxydativer  Fermente  in  den 
Gewebszellen  erbracht.  (In  den  Granulis  der  Leukozyten¬ 
gnippe). 

,Von idem  Gedanken  ausgehend,  den  Ad  1  ersehen  Blut¬ 
nachweis  histologischen  Zwecken  dienstbar  zu  machen,  habe 
ich  alkoholische  Benzidinlösung  und  Wasserstoffsuperoxyd 
in  entsprechend  herabgesetzter  Konzentration  auf  Gewebe 
einwirken  lassen,  erkannte  sehr  bald,  daß  abgesehen  von 
den  zahlreichen  Niederschlägen  im  Gewebe  auch  aus  fol¬ 
gendem  Grunde  eine  brauchbare  Reaktion  nicht  zu  er¬ 
zielen  war. 

Der  bei  der  Reaktion  entstehende  Farbstoff  ist  in 
Alkohol  löslich  und  wird  von  dem  Lösungsmittel  des  Ben¬ 
zidins,  dem  Alkohol,  wieder  aufgenommen  und  so  von 
den  Zellen  weggeschwemmt.  Die  Hauptbedingungen,  von 
lenen  das  Gelingen  der  Reaktion  abhängig  zu  machen  war, 
sind : 

1.  Das  entstehende.  Oxydationsprodukt  muß  im  Lö¬ 
sungsmittel  der  Reagenzien  unlöslich  sein. 

2.  Es  'muß  sich  lan  Ort  un,d  Stelle  der  Reaktion 

nlden. 

3.  Es  dürfen  keinerlei  störende  Niederschläge  im  Prä¬ 
parate  auftreten. 

Ich  bin  Herrn  Dr.  O.  Adler  sehr  zu  Dank  ver¬ 
pflichtet,  daß  er  mich  auf  das  benzidinmonosulfosaure 
Natron  aufmerksam  machte.  Beim  Experimentieren  mit 
hesem  die  obgenannten  Bedingungen  erfüllenden  Stoffe 
-rgab  sich,  daß  nur  das  Einhalten  quantitativer  Bedingungen 


eine  Sicherheit  der  Resultate  ermöglicht  und  ich  gedenke 
in  der  ausführlichen  Arbeit  die  Mitteilung  der  Protokolle 
und  die  feineren  Details  der  Methode  der  Öffentlichkeit 
zu  ubergeben. 

Es  zeigen  meine  Versuche  Uebereinstimmung  mit  den 
\on  Czyhlarz  und  v.  Fürth,  die  mit  Leukomalachitgrün 
im  sp  ekt rop ho tometn sehe n  Verfahren  die  Peroxydasewir¬ 
kung  zu  messen  versuchten  und  diesbezügliche  Gesetze 
aufzustellen  in  der  Lage  waren. 

U  eberschichtet  man  einen  durch  Lufttrocknung 
fixierten  Deckglasaufstrich  von  gonorrhoischem  Eiter  mit 
einer  20/oigen 1)  wässerigen  Lösung  von  benzidinmonosulfo- 
saurem  Natron,  der  0-3  °/o  H2O2- Lösung  in  einer  Menge 
von  z.  B.  001  cm3  zugesetzt  wurde,  so  sieht  man  nach 
kürzester  Zeit  eine  Blaufärbung  des  Präparates,  die  sich 
mikroskopisch  als  intensiv  sattblaue  Färbung  der  Leuko¬ 
zytengranula  auflöst,  während  der  ungefärbte  Kern  als 
weiße,  ausgesparte  Figur  imponiert.  Doch  sind  schon  mit 
Spuren  von  Wasserstoffsuperoxyd,  also  mit  viel  weitgehen¬ 
deren  Verdünnungen  positive  Reaktionen  zu  erzielen.  Die 
gleichen  Resultate  ergeben  die  Myelozyten  des  Knochen¬ 
markes.  Im  Gegensatz  zu  den  feingranulierten  Leukozyten 
zeigen  die  grobgranulierten  Eosinophilen  eine  viel  dunklere, 
grünlichschwarze,  ija  braunschwarze  Färbung  der  Granula. 
Auch  die  Polychromasie  der  Leukozyten  kommt  in  der 
Reaktion  zum  Ausdruck,  indem!  neben  feinen  blauen  Gra¬ 
nulis,  grobe  dunkelgrüne  bis  schwarze  in  wechselnder 
Menge  sichtbar  sind.  Wie  weit  Mastzellen  die  Reaktion 
geben,  konnte  ich,  da  ich  die  Arbeit  unterbrechen  mußte, 
nicht  mehr  untersuchen.  Ich  habe  schon  in  meinem  Vor¬ 
tlage  die  Bedeutung  meiner  Methode  für  die  Untersuchung 
des  leukämischen  Blutes,  insbesondere  der  großen  mono- 
nukleären  Zellformen,  hervorgehoben. 

Die  ungranulierten  Leukozyten  (Lymphozyten)  geben 
bei  dieser  Konzentration  keine  Reaktion,  wohl  aber,  wenn 
man  die  dem  Benzidin  zugesetzte  H2O2- Menge  erhöht  (zirka 
0-5  cm3  einer  l°/oigen  Lösung). 

'Nach  gelungener  Reaktion  (Aufstrichpräparate  von 
Milz-  und  Lymphdrüse)  präsentiert  sich  um  den  Kern  der 
Zelle  ein  olivgrüner  Ring,  niemals  Granula,  wie  sie  etwa 
Schridde  darzustellen  gelang.  Wie  weit  wir  berechtigt 
sind,  diese  Färbungsreaktion  als  Peroxydasenreaktion  des 
Plasmaleibes  anzusprechen,  wird  in  der  ausführlichen  Mit¬ 
teilung  erörtert  werden. 

Die  roten  Blutkörperchen  des:  Menschen  reagierten 
von  0-5  cm3  einer  0-3%igen  H2O2 -Lösung  angefangen  mit 
Blaufärbung.  Mit  Zunahme  der  H2O2-  Konzentration  treten 
nach  einem  Reaktionsoptimum  allmählich  Sprengungser¬ 
scheinungen  des  Blutkörperchenleibes,  Austreten  des  Farb¬ 
stoffes,  Sclilierenbildung  usw.  auf. 

Einen  prachtvollen  Anblick  gewährt  es,  wenn  man 
einen  Aufstrich  normalen  Blutes  der  Reaktion  unterwirft, 
bei  der  sich  bloß  die  feingranulierten  Leukozyten  färben. 
Auf  gelbem  Grunde,  den  die  roten  Blutkörperchen  bilden, 
treten  die  sattblauen  Granula  der  Leukozyten  in  pracht¬ 
vollem  Kontraste  hervor. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Leukozyten- 
und  Erythrozytenreaktion  besteht  darin,  daß  bei  der  ersten 
Gruppe  Kochen  der  Präparate  oder  trockene  Erhitzung  auf 
100°  die  Reaktion  vernichtet,  während  die  roten  Blut¬ 
körperchen  sich  gegen  diese  Temperatureinwirkung  in  ihrer 
Reaktionsfähigkeit  widerstandsfähig  erweisen. 

Auf  die  Kernfärbung  der  roten  Blutkörperchen  am 
frösch,  Huhn  usw.,  auf  die  Kemfärbung  der  Drüsenepi- 
thelien  (Hoden,  Leber),  auf  die  unter  bestimmten  Bedin¬ 
gungen  eintretende  Färbung  der  Vaginalepithelien  und  der 
Epithelien  der  Gonorrhoefäden,  auf  die  Färbung  der  Gan¬ 
glienzellen,  Hefezellen,  kann  wegen  der  Kürze  des  gebo¬ 
tenen  Raumes  einer  Wochenschrift  nur  beiläufig  hinge¬ 
wiesen  werden. 

9  Die  quantitativen  Angaben  beziehen  sich  auf  die  vorgelegenen 

Präparate  und  können,  solange  nicht  ein  konstantes  Benzidin  vorliegt 
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Was  nun  die  Technik  der  Reaktion  betrifft,  so  ist 
auf  einen  gleichmäßig  dünnen  Aufstrich  natürlich  großer 
Wert  zu  legen.  Die  Fixation  der  Präparate  geschah  durch 
Lufttrocknung,  absoluten  und  96°/oigen  Alkohol,  dessen 
schwache  Säuerung  (0-02  Essigsäure  auf  10  cm3  Alkohol 
zum  Beispiel)  von  Vorteil  ist.  Fornialindämpfe,  Osmium- 
säuredämpfe  gaben  gute  Resultate.  Was  nun  die  Reagen¬ 
zien  betrifft,  so  sei  auf  die  Zersetzlichkeit  des  Benzidins 
nach  längerem  Stehen  hingewiesen.  So  mußte  von  einem 
Präparate  der  Firma  Kinzelberger  &  Co.  das  frisch  be¬ 
zogen,  ausgezeichnete  Resultate  ergab,  nach  dreimonatiger 
Benützung  die  zweifache  Dosis,  also  eine  4°/oige  wässerige 
Lösung  genommen  werden,  um  eine  entsprechende  Farb- 
stärke  zu  erzielen.  Doch  dürften  auch  noch  Qualitätsunter¬ 
schiede  in  trage  kommen,  auf  die  schon  Scliumm  und 
Westphal  bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Empfind¬ 
lichkeitsgrenze  der  Adler  sehen  Blutprobe  aufmerksam 
machten.  K  reib  ich  veranlaßte  das  Laboratorium  Wilhelm 
Adlers  in  Karlsbad,  dem  ich  für  die  unentgeltliche  Ueber- 
lassung  der  Präparate  ebenso  wie  Herrn  Kinzelberger 
&  Comp,  und  Herrn  Merck  meinen  besten  Dank  sage,  ein 
neues  Präparat  herzustellen. 

Als  Wasserstoffsuperoxydzusatz  benützte  ich  das 
33°/oige  JVlercksche  Perhydrol  und  Richtersche  Peroxygenol, 
indem  ich  mir  vor  jeder  Untersuchung  eine  frische  .Ver¬ 
dünnung  selbst  bereitete. 

0-1  g  benzidinmonosulfosauren  Natrons  werden  in 
5  cm3  Wasser  unter  gelindem  Erwärmen  gelöst.  Die  klare 
2%ige  Lösung  zeigt  eine  gelbliche  Farbe.  Dann  wird  ihr 
die  entsprechende  Menge  H2O2  in  entsprechender  Konzen¬ 
tration  zugesetzt  lind  die  Flüssigkeit  durch  Schütteln  gut 
gemischt.  Anfänglich  habe  ich  mittels  einer  Pipette  die 
Luft  durchgeblasen,  um  eine  rasche  Mischung  der  Flüssig¬ 
keit  zu  erzielen  und  fand  dabei,  daß  diese  Lösung  inten¬ 
siver  färbte  als  die  durch  Schütteln  gewonnene.  Es  scheint 
also  hier  die  durch  die  C02  der  Atemluft  bedingte  schwache 
Ansäuerung  des  Gemisches  von  Vorteil  für*  die  Intensität 
des  Reaktionsausfalles  zu  sein.  (Manchmal  traten  allerdings 
durch  diese  Ansäuerung  des  Gemisches  unliebsame  kri¬ 
stallinische  Niederschläge  auf.)  Kreibich  hat  nun  einer¬ 
seits  die  Ansäuerung  des  Präparates  mit  Salzsäure  oder 
Essigsäure,  anderseits  den  Benzidinzusatz  zur  Herstellung 
eines  für  die  Leukozytengranula  brauchbaren  Präparates 
benützt,  welche  Abänderungen  er  nach  persönlicher  Mit¬ 
teilung  nicht  als  neue  Methode  meiner  Peroxydasenreak¬ 
tion  aufgefaßt  wissen  will. 

Eine  Nachfärbung  der  Leukozyten  gelang  mir  nur  mit 
Bismarckbraun,  doch  konnte  ich  auch  hiebei  eine  Differenz 
in  den  ßenzidinpräparafen  konstatieren. 

Während  bei  Anwendung  des  A dl  ersehen  Benzidins 
sich  eine  Nachfärbung  erzielen  ließ  (zehn  Sekunden  lange 
Einwirkung  von  Bismarck  braun)  war  dies  beim  Kinzelber- 
gerschen  nur  auf  Kosten  der  Granulafärbung  möglich. 

Als  Einschlußmittel  verwendete  ich  Benzolkolopho¬ 
nium,  welches  Winkler  auch  für  die  Konservierung  die 
besten  Dienste  geleistet  hatte.  Leider  sind  die  Präparate 
nur  zirka  drei  Tage  bis  höchstens  eine  Woche  halt¬ 
bar,  während  Kreibich  Dauerpräparate  erzielte.  In  Al¬ 
kohol  gehärtete  Objekte  (breites  Kondylom)  habe  ich  am. 
Gefriermikrotom  geschnitten  und  glaube,  daß  sich  diese 
Methode  an  solchen  Schnitten  bewähren  wird. 

Ueber  die  Möglichkeit,  ein  Einbettungsmittel  zu  finden, 
müßten  erst  weitere  Versuche  Aufschluß  geben. 

ln  Aufstrichpräparaten,  besonders  bei  gonorrhoischem 
Eiter,  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  Haufen  von  Leuko¬ 
zyten,  deren  Granula  braun  gefärbt,  sind.  Ob  dieser  Farben¬ 
umschlag  auf  höhere  Oxydationsprodukte  des  Benzidins 
oder  auf  die  Alkaleszenz  der  betreffenden  Stellen  im  Prä¬ 
parate  zurückzuführen  ist,  steht  noch  zu  entscheiden. 

Kreibich  schreibt  der  Alkaleszenz  bei  der  Braun¬ 
färbung  der  Granula  nach  eigenen  Experimenten  eine  Be¬ 
deutung  zu. 


Noch  gilt  es,  eine  scheinbare  Differenz  in  Krei- 
biclis  und  meinen  Befunden  zu  erklären.  Kreibich  fand 
in  Lymphozyten  und  Lpilhelien  niemals  eine  Peroxydase¬ 
reaktion.  Ich  habe  diese  Frage  dahin  präzisiert,  daß  die 
Granulareaktion  (Zusatz  von  geringsten  Mengen  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd)  bei  ungranulierten  Leukozyten  negative  Re¬ 
sultate  ergebe.  Erst  ein  höherer  Zusatz  von  H202  hat  bei 
Milz-  und  Lymphdrüsenlymphozyten  Farbenveränderung  des 
Plasmaleibes  hervor  ge  rufen,  ebenso  beiden  Drüsenepi  fliehen 
die  Kernfärbung.  Es  kann  die  Ursache  dieser  Differenz  nun 
entweder  in  den  verschiedenen  Benzidinpräparaten  liegen, 
mit  denen  Kreibich  und  ich  arbeiteten  oder  darin,  daß 
Kreibich  die  Schnittmetliode  anwendete,  ich  aber  Zupf¬ 
und  Mazerationspräparate  der  Organe  benützte.  Auch  habe 
ich  die  Lymphozyten  des  zirkulierenden  Blutes,  von  denen 
Kreibich  spricht,  nicht  in  den  Bereich  meiner  Unter¬ 
suchungen  gezogen. 

Daß  die  Verläßlichkeit  des  benzidinmonosulfosauren 
Natrons  eine  Rolle  spielt,  geht  aus  dem  Umstande  hervor, 
daß  ich  nach  Kenntnis  von  Kreibiclis  Untersuchungen 
mit  einem  älteren  Präparate  zu  experimentieren  Gelegenheit  I 
hatte,  das  feingranulierte  Leukozyten  leidlich  färbte,  Va- 1 
ginalepithelien  aber  auch  bei  entsprechendem  Wasserstoff- 
superoxydzusalz  ungefärbt  ließ. 

Es  wird  sich  daher  das  Hauptinteresse  weiterer  For¬ 
schungen  auf  die  Darstellung  eines  einwandfreien,  gleich¬ 
mäßig  reagierenden  Benzidinpräparates  konzentrieren ; 
müssen,  das  nicht  nur  Granula  zu  färben  imstande  ist,  wie! 
das  letzte  von  Adler  hergestellte,  sondern  auch  die  Kerne 
der  Epilhelien  und  das  Plasma  des  Lymphozytenleibes. 

Auf  die  Schlußfolgerungen,  die  der  Bedeutung  der  Re-' 
aklion  nach  physiologischer  und  pathologischer  Richtung 
hin  ihrer  Brauchbarkeit  für  die  Praxis  dienen  sollen,  wird 
an  anderer  Stelle  eingegangen  werden. 

* 

Zu  einer  vollständig  verfehlten  und  durch 
n  i  c  h  t  s  b  e  g  r  ü  n  d  e  t  e  n  Auffassung  meiner  Reaktion  kommt 
Schul  fze  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  Nr.  .42, | 
18.  Oktober  1910),  indem  er  sie  als  Katalasenreaklion  be¬ 
zeichnet. 

Ich  sehe  davon  ab,  daß  ich  meine  Versuche  an 
Gonorrhoeaufstrich  mit  Erfolg  begann,  wodurch  die  von! 
Schultze  supponierte  Abhängigkeit  der  H202- Zersetzung 
durch  Hämoglobin  ganz  wegfällt. 

Aus  den  vorhergehenden  Zeilen  wird  jedem  objek¬ 
tiven  Leser  die  Differenz  zwischen  der  Peroxydasenreak¬ 
tion  der  feingranulierten  Leukozytengruppe  einerseits  und 
der  Hämoglobinreaktion  anderseits  klar. 

Die  auch  von  Loele  (Münchner  mediz.  Wochenschrift! 
1910,  Nr.  26)  anerkannte  Priorität  Kreibichs  bezüglich 
der  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Leukozyten  kommt 
in  der  Darstellung  Schnitzes  nicht  mit  der  bei  Zitaten 
üblichen  und  notwendigen  Deutlichkeit  zum  Ausdruck. 

(Weiters  sei  auch  nachdrücklich,  st  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  die  histologische  Indophenolblaureaktionj 
F.  Winkler  zuzuschreiben  ist,  eine  Tatsache,  deren  An 
gäbe  man  auch  beim  „gründlichsten  Studium“  des  Artikels, 
über  die  Modifikationen,  die  Schultze  an  der  Winkler 
sehen  Methode  vorgenommen  hat,  bedauerlicher  Weiset 
vermißt. 


Friedrich  v.  Recklinghausen. 

Zu  den  Namen,  die  sich  frühzeitig  bereits  dem  jungen  Me-' 
diziner  einprägen,  die  sowohl  der  Lehrer  der  pathologischen 
Anatomie  als  der  experimentellen  Pathologie  wie  nicht  itiindci 
der  klinische  Lehrer  wiederholt  seinen  Hörern  nennen  nantl 
zählt  zweifellos  der  Name  Recklinghausens.  Er  war  eben 
ein  Pfadfinder,  dessen  Forschungen  die  medizinische  Wissen 
Schaft  und  besonders  die  pathologische  Anatomie  mächtig  ge¬ 
fördert  haben,  dessen  klarer  Blick  und  durchdringender  Ver- 
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stand,  dessen  tiefes  Eindringen  in  die  Struktur  der  normalen 
und  der  krankhaft  veränderten  Gewebe  eine  Reihe  der  wich¬ 
tigsten  Erkenntnisse  zutage  förderten,  den  inneren  Zusammen- 
haiu;  sc  heinbar  weil  auseinander  liegender  V  eränderungen  auf- 
dorkten,  zusammengehörige  Symptomenkomplexe  feststellten  und 
Krankheitsbilder  scharf  umschrieben,  die  bis  auf  den  heutigen 
Tag  den  Namen  ihres  Entdeckers  Recklinghausen  tragen. 

Sein  äußerer  Lebenslauf  läßt  sich  in  Kürze  schildern.  Am 
2.  Dezember  1833  zu  Gütersloh  in  Westfalen  geboren,  studierte 
er  in  Bonn,  Würzburg  und  Berlin,  wo  er  1855  promovierte.  Bald 
kam  er  an  das  pathologische  Institut  V  i  re  hows,  wo  er  1858 
Assistent,  wurde.  In  dieser  Stellung  verblieb  Recklinghausen 
bis  zum  Jahre  1865,  wurde  hierauf  ordentlicher  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  in  Königsberg  und  bereits  ein  halbes 
Jahi  später  in  Würzburg,  von  wo  er  nach  wenigen  Jahren, 
1872,  in  gleicher  Stellung  nach  Straßburg  übersied'elle.  In. 
Straßbürg  wirkte  er  ununterbrochen  bis  zum  Jahre  1906  als 
Lehrer  und  bis  an  sein  Lebensende  als  Forscher  auf  dem) 
Gebiete  der  pathologischen  Anatomie.  Recklinghausen  ge¬ 
hörte  mithin  zu  den  ersten  Schülern  Virchows,  durch  den 'er 
in  die  Pathologie  eingeführt  wurde.  Er  bewahrte  seinem  Lehrer 
und  Meister  sein  ganzes  Leben  lang  die  unwandelbare  Treue 
des  dankbaren  Schülers  und  hing  an  ihm'  mit  inniger  Liehe 
and  Dankbarkeit.  Nach  V  i  r c  h  o  w  s  Tode  war  Reckling h  a u  s  e n 
der  Senior  der  deutschen  pothologischen  Anatomen,  die  ihre 
Verehrung  durch  die  Wahl  Recklinghausens  zum  Ehren¬ 
präsidenten  ihrer  Vereinigung  (Deutsche  pathologische  Gesell¬ 
schaft  1  zum  Ausdruck  zu  bringen  versuchten. 

Es  ist  wohl  nicht  möglich,  hier  auf  die  zahlreichen  Ar¬ 
beiten  Recklinghausens  im  einzelnen  des  näheren  einzu¬ 
gehen,  es  dürfte  genügen,  an  die  wichtigsten  seiner  Unter¬ 
suchungen  zu  erinnern,  um  so  die  grundlegende  Bedeutung  seiner 

Forschungen  darzutun. 

Aus  der  Zeit,  seines  Wirkens  unter  Leitung  Virchows 
stammen  verschiedene  kleinere  Arbeiten,  zum  Teile  chemi¬ 
schen  Inhaltes.  Bald  aber  wandte  er  sich  Untersuchungen  über 
das  Bindegewebe  und  die  Lymphgefäße  zu,  deren  Ergebnisse 
in  einer  Monographie  (Die  Lymphgefäße  und  ihre  Beziehungen 
zum  Bindegewebe,  Berlin  1862)  niedergelegt  sind.  Diese  Unter¬ 
suchungen,  hei  welchen  sich  Recklinghausen  einer  relativ 
einfachen  und  doch  völlig  zureichenden  Technik  (Silberbäder 
und  Färbung  mit  neutralem  Karmin)  bediente,  führten  zur  Ent¬ 
deckung  der  Saftspalten  im  Bindegewebe.  Hatte  Virchow  die 
Anschauung  vertreten,  daß  die  sternförmig  verzweigten  Binde¬ 
gewebs  zellen  ausgehöhlt  sind  und  untereinander  zusammen 
hängen  so  daß  sie  ein  plasmatisches  Röhrensystem  darstellen, 
so  zeigte  nunmehr  Recklinghausen  überzeugend,  daß  die 
Zellen  nicht  selbst  die  Röhren  bilden,  sondern  vielmehr  in 
Kanälen  liegen,  durch  welche  der  Saftstrom  zirkuliert.  Diese 
Kanäle  stellen  eben  die  „Saftkanälchen“  des  Bindegewebes  dar 
und  bilden  den  Anfang  der  Lymphgefäße. 

Tm  Anschlüsse  hieran  wären  die  interessanten  Unter¬ 
suchungen  Recklinghausens  über  die  Lymphwege  der  se¬ 
rösen  Häute  (1863)  zu  erwähnen,  die  zeigen,  mit  welchem  Er¬ 
folge  sich  Recklinghausen  auch  des  Experimentes  bediente. 
Er  fand,  daß  Milch,  die  man  in  die  Bauchhöhle  eines  'ebenden 
Kaninchens  injiziert',  bald  in  den  Lymphgefäßen  des  Zwerch¬ 
felles  nachweisbar  wird.  Diese  Tatsache  findet  in  der  Entdeckung 
Recklinghausens  ihre  Erklärung,  daß  die  oberflächlich  in 
den  Wandungen  der  serösen  Höhlen,  namentlich  im  Zwerchfell, 
telegenen  Lvmphgefäßnetze  besondere  Qeffnungen,  „Stomata“, 
besitzen,  mittels  derer  sie  mit  den  serösen  Höhlen  kommuni¬ 
zieren. 

Von  größter  Bedeutung  wurde  die  im  gleichen  Jahre  (1863) 
erschienene  Mitteilung  über  Eiter-  und  Bind ege  w eb s k ö r p e rche n . 
Sie  enthielt  die  (durch  Untersuchungen  in  einer  „feuchten  Kam¬ 
mer“  gewonnene)  Feststellung  der  amöboiden  Gestalts-  und 
Ortsveränderung  der  Eiterzellen;  in  dieser  Arbeit  wurde  auch 
bereits  ausgesprochen,  daß  Eiferzellen  und  farblose  Blutkörper¬ 
chen  identische  Gebilde  sein  dürften.  Welch  fundamentale  Be¬ 
deutung  für  die  Lehre  von  der  Entzündung  diese  Befunde  hatten 
und  wie  sie  in  den  nachfolgenden  mühevollen  Untersuchungen 
zahlreicher  Autoren  glänzend  bestätigt  wurden,  dürfte  allgemein 
bekannt  sein. 

Seine  enormen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen 
Pathologie  stellte  Recklinghausen  in  dem  Handbuch  der 
allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  Ernährung  zu¬ 
sammen.  welches  als  zweite  und  dritte  Lieferung  der  „Deutschen 
f  hirurgie“  1883  erschienen  ist.  Abgesehen  von  einer  besonders 
gründlichen  und  erschöpfenden  Berücksichtigung  der  gesamten 


einschlägigen  Literatur  enthält  dieses  Handbuch  auch  viele  neue 
Beobachtungen  und  Befunde,  wie  z.  B.  .lie  Beschreibung  des 
Kugelthrombus  .hei  Mitralstenose),  die  Ausführungen  über  ve¬ 
nose  Slase,  über  den  Kollaleralkreislauf,  usw. 

i)  i  V'S  r^?r  £ro^cn  ''hihi  der  pathologisch-anatomischen  Arbeiten 
Recklinghausens  sind  viele,  wie  z.  B.  seine  Untersuchungen 
über  den  retrograden  Transport  (venöse  Embolie),  über  multiple 
Exostosen  und  multiple  Enehondrome,  seine  schöne  Bearbei¬ 
tung  der  Ranula,  die  gründliche  Erforschung  der  Spina  bifida 
und  vor  allem  die  monographische  umfassende  Studie  über  die 
Adenomyome  des  Uterus  auch  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
Dasselbe  gilt  von  seinen  Untersuchungen  über  die  multiplen. 
Hautfibrome,  deren  Zusammenhang  mit  den  Hautnerven  und 
Ursprung  von  denselben  er  scharf  erkannte  und  sie  daher  als 
Neurofibrome  bezeichnete.  Zugleich  wies  er  auf  die  häufige 
Kombination  dieser  Bildungen  mit  Nävis  hin  und  skizzierte  so 
ein  wohl  charakterisiertes  Krankheitsbild,  das  seither  seinen 
Namen  trägt.  Ein  fruchtbarer  Gedanke  war  auch  die  Annahme 
eines  inneren  Zusammenhanges  zwischen  multiplen  Enchondro- 
mon  und  Angiomen  im  Sinne  einer  Wachs  tu  msstönmg,  .'ine  Beob¬ 
achtung,  die  auch  in  weiteren  Fällen  bestätigt  wurde. 

Das  Lieblingsthema  Recklinghausens,  das  ihn  noch 
bis  in  seine  letzten  Lebenstage  unablässig  beschäftigte,  bildete 
das  Studium  der  Knochen.  Diesen  Untersuchungen  verdanken 
wir  Befunde  von  unvergänglichem  Vrert.  Die  in  der  Festschrift 
der  Assistenten  für  Virchow  1891  erschienene  .Arbeit  über 
die  fibröse  oder  deformierende  Ostitis,  die  Osteomalazie  und 
osteoplastische  Karzinose  bildet  auch  heute  noch  das  Fundament, 
auf  welchem  sich  weitere  einschlägige  Untersuchungen  auf¬ 
bauen  müssen.  Diese  Schrift  beweist  aber  auch  neuerdings, 
wie  Recklinghausen  es  mit  seltener  Meisterschaft  verstan¬ 
den  hat,  aus  dem  mannigfach  wechselnden  Verhalten  der  ein¬ 
zelnen  Fälle  das  AA  esen  eines  Krankheitsbildes  herauszu heben. 
AA  ir  verdanken  ihm  eine  eingehende  Schilderung  und  Umgren¬ 
zung  der  unklaren  Pagetschon  Ostitis,  die  seither  allgemein 
mit  dem  Namen  Recklinghausens  bezeichnet  wird.  Er  war 
auch  der  erste,  der  das  AVesen  und  die  Gesetzmäßigkeit  der 
generalisierten  metastatischen,  osteoplastischen  Karzinose  des 
Skelettes  nach  Pro  s  ta  taka  rz  in  einen  erkannte. 

Das  Studium  der  Knochen  fesselte  Recklinghausen 
auch  später;  er  berichtete  wiederholt  über  einschlägige  Fragen 
auf  den  Versammlungen  der  deutschen  pathologischen  Gesell¬ 
schaft  und  knapp  vor  seinem  Tode  soll  er  ein  großes  Werk 
über  die  Knochenpathologie  zum  Abschluß  gebracht  haben. 


Schon  diese  knappe  Uebersicht  dürfte  zur  Genüge  dartun, 
welche  reiche  Tätigkeit  Recklinghausen  entfaltet  hat  und 
welch  hohen  Gewinn  die  pathologisch-anatomische  Wissenschaft 
seinen  Arbeiten  verdankt.  Ein  Lebensbild  Recklinghausens 
darf  aber  nicht  nur  Sein  AVirken  als  Forscher  schildern,  sondern 
fnuß  in  gleicher  AAreise  auch  seines  Wirkens  als  Lehrer  ge¬ 
denken.  Recklinghausen  hat  sein  Lehramt  nicht  als  lästige 
Pflicht  betrachtet,  sondern  es  mit  Liebe  ausgeübt  und  im  Laufe 
der  langen  Jahre  eine  sehr  große  Zahl  von  Schülern  heran¬ 
gebildet,  viele  von  ihnen  zu  selbständigen  Arbeiten  angeregt, 
so  daß  eine  sehr  große  Zahl  von  wissenschaftlichen  Publika¬ 
tionen  aus  seinem  Institut  hervorgegangen  war.  Mehrere  seiner 
Schüler  blieben  auch  über  ihre  Studien-  und  Lehrzeit  hinaus 
der  pathologischen  Anatomie  treu  und  manche  der  hervor¬ 
ragendsten  pathologischen  Anatomen  an  deutschen  und  auslän¬ 
dischen  Universitäten  sind  Schüler  Recklingshausens.  Alle 
brachten  ihrem1  Meister  die  gleiche  Liebe  entgegen,  die  ihren, 
sichtbaren  Ausdruck  in  einer  erst  unlängst  von  ihnen  gegrün¬ 
deten  Stiftung  findet,  die  seinen  Namen  trägt. 


Von  allen,  die  ihm  näher  standen,  wird  seine  seltene  Her¬ 
zensgüte  gerühmt,  wir  selbst  erinnern  uns  dankbar  des  auf¬ 
munternden  Wohlwollens,  mit  dem  er  sich  auf  Kongressen  hilf¬ 
loser  Anfänger  annahm. 

Der  Lebenslauf  Recklinghausens  bietet  dem  rück¬ 
blickenden.  Beschauer  ein  erfreuliches,  harmonisches  Bild.  Dem 
an  Erfolgen  reichen  Meister  blieb  auch  im  hohem  Alter  körper¬ 
liches  Leiden  oder  Siechtum  erspart,  mitten  aus  voller  Arbeits¬ 
freude  und  Arbeitsfähigkeit  entriß  ihn  am  25.  August  dieses 
Jahres  eip  schneller  Tod.  AA'as  Recklinghausen  geschaffen, 
bleibt  aber  Gemeingut  der  AAUssenschaft  und  so  wird  sein  An¬ 
denken  noch  fortleben  in  späten  Generationen,  aere  perennius. 

Carl  Sternberg. 
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Heferate. 

Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik. 

In  Verbindung  mit  vielen  Gelehrten  herausgegeben  von  Paul  Ehrlich, 
Rudolf  Krause,  Max  Mossc,  Heinrich  Ro-i»  und  weil.  Karl  Weigert. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Rd.  1,  A  K.  Mit  56  Abbildungen.  Bd.  2,  L— Z  und  Autorenregister 

Mit  111  Abbildungen. 

Berlin  u.  Wien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Daß  von  einem  zweibändigen  Werke,  das  einen  Umfang 
von  nahezu  1400  Seiten  besitzt,  binnen  sieben  Jahren  eine 
zweite  Auflage  nötig  wurde,  spricht  besser,  als  jede  Empfehlung 
für  die  Notwendigkeit,  aber  auch  Zweckmäßigkeit  dieses  Werkes. 
Die  Enzyklopädie  wendet  sich  eben  an  einen  großen  Kreis  von 
Interessenten,  an  alle,  die  sich  mit  morphologisch-biologischer 
Forschung  beschäftigen.  Nicht  nur  das  Mikroskop,  das  Mikro¬ 
tom  und  das  ganze  übrige  Instrumentarium  des  Mikrotechnikers, 
sondern  auch  sämtliche  Farbstoffe  und  die  anderen  für  die 
Härtung,  Fixierung,  Einbettung,  Aufhellung  und  den  Einschluß 
der  Präparate  nötigen  Chemikalien,  sowie  die.  Methoden  der 
allgemeinen  Histotechnik,  einschließlich  der  Mikrophotographie 
und  Projektion  haben  eine  sorgfältige  (Bearbeitung  gefunden. 
Für  diese  Sorgfalt  spricht  der  gewiß  vorteilhafte  Umstand,  daß 
manche,  besonders  wichtige  Artikel  von  Gelehrten  verschie¬ 
dener  Richtung,  z.  B.  der  über  Färbung,  vom;  Chemiker,  Histo- 
logen  und  Mediziner  besprochen  erscheinen.  , 

Weiters  finden  sich  Angaben  über  den  Cbetmismus  der  wich¬ 
tigsten  Stoffe,  die  am  Aufbau  des  Organischen  beteiligt  sind. 
Aber  auch  die  spezielle  Histotechnik  erscheint  berücksichtigt. 
So  findet  der  Zoologe  Angaben  über  die  Behandlung  der  ein¬ 
zelnen  Tierklassen  von  den  Protozoen  angefangen;  der  Histo- 
logo  die  Methoden  zur  Untersuchung  der  Zelle,  Gewebe  und 
Organe;  der  Embryologe  die  technische  (Behandlung  der  Em¬ 
bryonen  nach  Tierklassen  geordnet,  weiter  die  neuen,  so  wich¬ 
tigen  experimentell-embryologischen  Methoden,  die  Rekonstruk¬ 
tionsmethoden  usw. ;  der  Mediziner  den  bakteriologischen  Nach¬ 
weis  für  die  wichtigsten  Infektionskrankheiten  (Pneumonie  fehlt), 
die  Untersuchung  der  Parasiten,  des  Sputums,  der  Harnsedimente 
und  anderes.  Hervorgehoben  sei.  endlich,  daß  die  botanische 
Mikrotechnik  eingehende  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Was  nun  insbesondere  diese  zweite  (Auflage  betrifft,  so 
erfreut  sie  sich  zahlreicher  Verbesserungen  .und  der  Vervoll¬ 
ständigung  durch  die  Aufnahme  der  neuesten  Methoden.  Die  da¬ 
durch  notwendige  Raumzunahme  —  der  erste  Band  umfaßt 
jetzt  800,  der  zweite  650  Seiten  —  wurde  durch  Kürzung  einiger 
zu  langer  oder  Streichung  überflüssiger  Artikel,  sowie  Ein¬ 
schränkung  des  Fettdruckes  zum  Teil  wettgemacht.  Allerdings 
ist  (gerade  bezüglich  der,  die  Uebersichtlichkeit  nicht  unbe¬ 
trächtlich  fördernden  Verwendung  von  Fettdruck  ein  Mangel  an 
Einheitlichkeit  zu  bemerken,  indem  einige  (Artikel  z.  B.  die 
über  Kollagen,  Rekonstruktion  u.  a.  .noch  reichlich  damit  aus¬ 
gestattet  sind,  andere  seiner  entbehren.  jEine  wesentliche  Ver¬ 
mehrung  haben  auch  die  Abbildungen,  besonders  in  den  Ar¬ 
tikeln  Mikroskop,  Mikrotom  und  Mikrophotographie  lerfahren. 
Neu  auf  ge  nommen  sind  die  Artikel  über  Blutgerinnung,  Blut¬ 
parasiten,  Zelloidinschnittaufklebemethoden,  Eileiter,  Theorie  der 
mikroskopischen  Färbung,  Granoplasma,  Nervenendkörperchen, 
Neurofibrillen,  Spongioplasma  und  Syphilisspirochäte,  ln  dem 
Artikel  „Fixation“  erscheint  eine  sehr  dankenswerte  Tabelle  ein¬ 
gefügt,  aus  welcher  die  DiffusionsschneUigkeit  der  gebräuch¬ 
lichsten  Fixierungsmittel  ersichtlich  ist.  Aus  ihr  geht  hervor, 
'daß  das  vom  Referenten  empfohlene  starke  Gemisch  von  For- 
malin-Alkohol  (l  :2),  das  der  besseren  Konifixierung  wegen  zweck¬ 
mäßig  mit  Essigsäure  angesäuert  wird,  zu  den  am  schnellsten 
eindringenden  gehört. 

Der  Artikel  „Knorpelgewebe“,  der  in  der  ersten  Auflage 
zwei  Seiten  umfaßte,  ist  durch  eine  systematische  Bearbeitung 
(29  Seiten)  ersetzt. 

An  Stelle  des  kleingedruckten  Autorenverzeichnisses,  ist 
cii  handsameres,  großgedrucktes  getreten,  welches  2892  Autoren¬ 
namen  enthält. 

Für  eine  weitere  Neuauflage  seien  zum  Schluß  noch  einige 
Wünsche  und  kritische  Bemerkungen  angefügt,  welche  .aus¬ 


schließlich  dem  Bewußtsein  entspringen,  daß  es  Pflicht  jedes 
Biologen  ist,  dieses  für  ihn  unentbehrliche  Werk  zu  fördern 
und  zu  seiner  Vervollkommnung  beizutragen. 

In  erster  Linie  müßte  der  speziellen  Histotechnik  eine 
größere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Es  fehlen  die 
Schlagworte  Epithelgewebe,  Chorda  dorsalis,  Fettgewebe,  Binde¬ 
substanzen;  der  Artikel  Bindegewebe  wird  unzutreffend  unter 
„Kollagenes  Gewebe“  abgehandelt.  Aber  selbst  dieses  verdiente 
eine  allgemeinere,  weniger  einseitige  Behandlung.  Als  Gallert¬ 
gewebe  wird  mit  embryonalem  und  Wharton  scher  Sülze  auch 
Schmelzpulpa  hingestellt,  die  doch  Epithelgewebe  ist.  Unter  dem 
Schlagworte  Phenole  sollten  die  Substanzen  angeführt  werden, 
die  nach  v.  Ebners  wichtiger  Entdeckung  eine  Umkehr  der 
D  op p  el  brechung  b  ew  i  rk  en . 

Von  falsch  gedruckten  Namen  fiel  mir  auf:  Kölliker 
(Index),  Jeli neck  (II,  512),  Schaffer  (I,  297)  statt  Schaffer. 
(II,  407)  statt.  Schäfer,  Schäfer  mit  falscher  Jahreszahl 
(I,  292);  unter  Günther  (auch  Guenther)  sind  verschiedene 
A  u  Loren  zusammen  gefaßt. 

Auch  die  wiederholte  Anwendung  des  Ausdruckes  „kon¬ 
zentriert“  für  gesättigt  hätte  zu  entfallen  (I,  109,  110  u.  a.  0.). 

Als  weitere  Verbesserung  sei  schließlich  .noch  die  wesent¬ 
liche  Vermehrung  der  Stichworte  und  Hinweise  hervorgehoben, 
sie  steigert  den  Wert  des  unentbehrlichen  Nachschlagebuchos. 
Das  Werk  ist  aber  nicht  das  allein:  die  sorgfältige  und  nahezu 
erschöpfende  Bearbeitung  vieler  Artikel  macht  es  auch  zu  einem 
Hand-  und  Lehrbuch  für  den,  welcher  sich  über  die  theoretischen 
und  geschichtlichen  Grundlagen  der  mikroskopischen  Technik 
unterrichten  will.  Josef  Schaffer,  Wien. 

* 


Dialyse,  Eiweißchemie  und  Immunität. 

Von  R.  P.  van  Calcar,  Professor  an  der  Reichsuniversität  in  Leiden. 
Leipzig  1908,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 

In  der  vorliegenden  Publikation  bringt  Verf.  eine  Zusammen¬ 
stellung  seiner  Untersuchungen  über  Präzipitation  und  Aggluti¬ 
nation.  Da  er  sich  hiebei  der  Dialyse  bedient,  so  gibt 
Calcar  zunächst  eine  Schilderung  des  Wesens  der  Dialyse  und 
geht  hierauf  zu  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  Biochemie 
der  Eiweißstoffe  über.  Ein  eigenes  Kapitel  umfaßt  dann  das  Dia- 


lysieren  von  Eiweißstoffen,  insbesondere  des  Blutserums  mittels 
Amnionhäuten,  wobei  Verf.  findet,  daß  gewisse  Eiweißkörper 
stark  wasseranziehend  wirken,  eine  Eigenschaft,  die  unter  Um¬ 
ständen  noch  durch  Alkalien  erhöht  werden  kann,  durch  Säuren 
und  Salze  jedoch  herabgesetzt  wird.  Die  Beobachtung,  daß  dia- 
lysierende  Eiweißstoffe  nicht  in  Fäulnis  übergehen,  bringt  Ver¬ 
fasser  mit  der  osmotischen  Bewegung  in  Zusammenhang.  Weniger 
seine  praktischen  Befunde,  als  vielmehr  theoretische.  Ueberlegim- 
gen  führen  Calcar  zu  der  Annahme,  daß  die  Präzipitate,  welche 
unter  dem  Einflüsse  spezifischer  Immunsera  entstehen,  identisch 
mit  dem  Serumglobulin  sind  und  daß  die  Agglutination  korpus¬ 
kularer  Elemente  eine  Begleiterscheinung  der  Präzipitation  ist. 
Durch  die  Einbringung  fremden  Eiweißes  endlich  lernt  der  Or¬ 
ganismus  dieses  umsetzen,  wobei  Stoffe  (Albumosen,  Peptone, 
Aminosäuren)  entstehen,  die  Gifte  bilden.  Ihre  giftige  Wirkung 
tritt  jedoch  an  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  nicht  zutage; 


entstehen  sie  aber  im  Gefäßsystem  selbst  in  genügender  Konzen¬ 
tration  oder  werden  sie  direkt  in  die  Blutbahn  eingebracht,  so 
entwickelt  sich  das  Vergiftungsbild  der  akuten  Serumkrankheit. 

* 


Immunitätsreaktionen  und  einige  ihrer  praktischen  Ver¬ 
wendungen  für  Klinik  und  Laboratorium. 

Von  R.  P.  van  Calcar,  Professor  an  der  Reichsuniversität  zu  Leiden. 
Leipzig  1908,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 


Während  in  der  eben  besprochenen  Publikation  Calcar 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  das  Wesen  der  Präzipitine  und 
Agglutinine  zu  erklären  versucht,  bringt  er  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  eine  Schilderung  des  Wertes,  den  die  Kenntnis  der 
Zytotoxine,  besonders  bei  Anwendung  der  Komplementbindungs 
methode,  für  verschiedenartige  Untersuchungen  haben  kann.  Nach 
einer  einleitenden  geschichtlichen  Darstellung  der  Entwicklung 
der  Immunitätslehre  bespricht  Verf.  eingehend  die  Zytolysme 
und  -toxine  und  geht  auch  ausführlich  auf  die  Methodik  der  hiebei 
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in  Betracht  kommenden  Reaktionen  ein.  Ein  eigener  Abschnitt 
"ini  der  Besprechung  der  Zytotoxine  im  engeren  Sinne,  insoweit 
zu  ihrer  Bildung  Organzellon  als  Antigene  gedient  haben,  ein 
geräumt.  Aach  Schilderung  der  Komplementbindungsmethode  be¬ 
schreibt  Verf.  ihre  Anwendung  für  die  Untersuchung  auf  Lues 
ini'l  Lepra.  Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  die  sogenannten 
Blutdrüsen  ihr  Sekret  direkt  in  die  Blutbahn  ausseheiden,  er¬ 
scheint  es  Verfasser  von  Wichtigkeit,  auch  auf  die  Besprechung 
der  I  unktion  dieser  Drüsen  jnit  innerer  Sekretion  im  einzelnen 
eöizugehen ,  es  folgen  nun  Kapitol,  in  welchen  unsere  Kenntnisse 
über  Nebenniere,  Hypophyse,  Schilddrüse  und  Epithelkörper  kurz 
wiedergegeben  werden.  Hieran  schließt  sich  eine  Besprechung 
der  Serumkrankheit,  die  gegen  die  vorhin  gegebene  insoweit  eine 
Ergänzung  cnähit,  als  (  alcar  nunmehr  auch  die  chronischen 
Erscheinungen  dieser  eigenartigen  Erkrankung  zu  erklären  ver¬ 
mag.  indem  er  von  der  Anschauung  ausgeht,  daß  im  Serum 
Stoffe  als  Antigene  enthalten  sind,  an  die  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  das  Fortbestehen  des  Lebens  gebunden  ist.  „Bringt 
man  nun  diese  Stoffe,  so  sagt  Calcar,  „in  einen  Organismus 
ein,  dann  bildet  dieser  hingegen  Antikörper,  welche  wiederum 
ihrerseits  die  Körperbestand  teile  neutralisieren,  die  den  diese 
erzeugenden  Antigenen  analog  sind  und  so  die  chronischen  Er¬ 
scheinungen  der  Serumkrankheit  verursachen.“  Ais  Schlußkapitel 
folgt  nun  noch  eine  mehr  spekulative  Ausführung  des  Wertes 
der  Immunitätsreaktionen  im  allgemeinen  und  der  Komplement¬ 
bin  dungsmethode  im  besonderen  für  den  Nachweis  von  intra¬ 
zellulären  Parasiten  sowohl  bekannter,  als  auch  unbekannter 
Art.  Zu  letzteren  zählt  C  alcar  auch  die  Krebsparasiten  und 
findet  so  Gelegenheit,  mit  Bezug  auf  einschlägige  Befunde  anderer 
seiner  Phantasie  freien  Lauf  feu  lassen. 


* 

Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und  Chemo¬ 
therapie. 

Von  Paul  Ehrlich,  Geh.  Med. -Rat  und  Direktor  des  königl.  Institutes 
für  exper.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 

Leipzig  1909,  Akademische  Verlagsgesellschaft. 

Der  vorliegende  Band  enthält  eine  Reihe  höchst  inter¬ 
essanter  Vorträge,  welche  Ehrlich  in  London,  Amsterdam, 
Berlin  und  Stockholm  gehalten  hat  und  in  denen  er  über  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  den  letzten  Jahren,  welche 
der  Erforschung  der  Geschwülste  dienten  und  in  chemo¬ 
therapeutischer  Richtung  sich  bewegten,  berichtet.  Die  ganze 
in  dem  stattlichen  Bande  zur  Abhandlung  gelangende  Materie 
gruppiert  Ehrlich  sehr  zweckmäßig  in  der  Weise,  daß  zu¬ 
nächst  drei  Vorträge  sich  auf  experimentelle  Untersuchungen 
über  spezifische  Therapie  beziehen,  die  Immunitätslehre  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  zwischen  Verteilung  und  Wirkung  der 
Antigene,  dann  die  athreptischen  Funktionen  und  endlich  eigene 
hemotherapeutischen  Trypanosomenstudien  betreffen.  Diese  Vor¬ 
träge  wurden  als  ein  Zyklus  in  Londons  Institut  of  public  health 
nn  Jahre  1907  gehalten.  Daran  schließt  sich  Ehrlichs  glän¬ 
zender  Vortrag  vor  den  Studenten  der  Amsterdamer  Universität: 

I  eber  den  jetzigen  Stand  der  Karzinomforschung,  tn  demselben 
m trollt  der  geniale  Forscher  ein  klares  Bild  unserer  Kenntnisse 
iber  die  Geschwülste,  insoweit  sie  durch  Heranziehung  des 
rierexperimentes  und  dies  nicht  zum  geringsten  Teile  durch 
-hrlichs  und  seiner  Schüler  Arbeit,  eine  Förderung  erfahren 
iahen.  Geradezu  mustergültig  schildert  er  die  hiebei  zutage 
letenden  Verhältnisse  natürlicher,  erworbener  und  athreptischer 
mmunität  und  zeigt,  auf  welchen  Wegen  sich  eine  Virulenz- 
’teigerung  der  transplantabien  Tiertumoren  erreichen  läßt.  An 
lie  für  die  ganze  Geschwulstlehre  hochinteressante  Beobachtung 
on  Sarkomentwicklung  in  Karzinomstärnmen  knüpft  Ehrlich  als 
■'chlußkapitel  ätiologische  Betrachtungen,  wie  sie  aus  den  in 
•\perimenteller  Richtung  durchgeführten  Untersuchungen  nur 
lein  scharfen  und  kritischen  Geiste  Ehrlichs  entspringen 
Wunen.  Gewährt  schon  die  Lektüre  der  erwähnten  Vor¬ 
lesungen  dem  engeren  Fachmanne  einen  wahren  Genuß,  dem 
raktiker  reiche  Belehrung,  so  tritt  die  auf  der  zehnten  Tagung 
Irr  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  AI. 
ui  Sommer  1908  von  Ehrlich  entwickelte  und  von  ihm  be- 
: nmdete  Lehre  der  modernen  Chemotherapie  in  den  Vorder- 
ü'imd  allgemeinen  Interesses,  zumal  wir  ihr  in  jüngster  Zeit 


einen  Erfolg  vcidanken,  der  zu  den  schönsten  Hoffnungen  be¬ 
rechtigt  und  Ehrlich  in  die  erste  Reibe  der  Heroen  wissen¬ 
schaftlicher  Heilkunde  rückt.  Alit  dem  in  Stockholm  1908  ab¬ 
gehaltenen  Nobel -Vortrage:  „Ueber  Partialfunktionen  der  Zelle“, 
Schließt  Ehrlich  diese  Auslese  akademischer  Vorträge  deren 
Inhalt  für  das  unendlich  tiefe  Wissen  und  die  außergewöhnliche 
Begabung  des  forschere  Ehrlich  beredtes  Zeugnis  gibt,  während 
die  klare  Diktion  in  ihrer  anspruchslosen  Bescheidenheit  den 
noblen  Charakter  des  großen  Gelehrten  verrät. 


Klinische  Immunitätslehre  und  Serodiagnostik. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte. 

Von  Dr.  A.  Woltr-Eisner. 

Jena  1910,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Dem  vorliegenden  Werke  dienten  Vorlesungen  zur  Basis, 
welche  Wolff-Eisner  im  Berliner  Dozentenverein  abgeh alten 
hat  und  die  er  nunmehr  auf  Anregung  einer  Anzahl  von  Aerzten 
zusammen  faßt,  um  sie  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu 
machen.  Hiebei  behielt  er  die  Form  der  Vorlesungen  hei,  ganz 
ähnlich  wie  dies  auch  P.  Th.  Müller  für  sein  Werk  über 
Immunität  tat.  Gleichsam  als  Rechtfertigung  dafür,  daß  der 
Verfasser  mit  einem  neuen  Lehrbuche  über  Immunität  vor  die 
Öffentlichkeit  tritt,  unterzieht  er  im  Vorworte  bereits  bewährte 
Werke  einer  Kritik,  wobei  er  Römers  Darstellung  der  Seiten¬ 
kettentheorie,  eine  mehr  monographische  nennt ;  an  Di  eu donnes 
Werk  setzt  er  aus,  daß  darin  Schutzimpfung  und  Serumtherapie 
zu  sehr  bevorzugt  seien,  während  die  schon  erwähnten  Vor¬ 
lesungen  von  P.  Th.  Müller  zuviel  Details  brächten,  um  wei¬ 
teten  Kreisen  als  Einführung  in  die  Lehre  der  Immunität  dienen 
zu  können.  Wolff-Eisner  kam  es  nur  darauf  an,  eine  leicht 
faßliche  Darstellung  der  klinischen  und  diagnostischen  Bedeutung 
des  heutigen  Standes  der  Immunitätsforschung  zu  geben.  Den 
zur  Behandlung  gelangenden  Stoff  teilt  'der  Verfasser  in  zwei 
Teile:  ein  allgemeiner  bringt  nach  kurzer  Einleitung  eine  Schil¬ 
derung  des  Wesens  der  Infektion  und  der  Virulenz,  woran  sich 
eine  Vorlesung  über  die  Schutzkräfte  des  Körpers  anschließt,  der 
eine  Darstellung  der  Ehrl  ich  sehen  Seitenkettentheorie  und  der 
Frage  der  Ueberempfindlichkeit,  sowie  der  darauf  beruhenden 
Krankheitsbilder  folgt;  ein  spezieller  Teil  von  annähernd  gleichem 
Umfange  behandelt  die  Präzipitine,  Agglutinine,  die  Wasser¬ 
mann  sehe  Komplementbindungsmethode,  die  Vakzinationsthera- 
pie.,  aktive  und  passive  Immunisierung,  sowie  schließlich  die 
Chemotherapie.  Jedes  einzelne  dieser  Kapitel  enthält  neben  den 
entsprechenden,  zum  Verständnis  nötigen  theoretischen  Ausfüh¬ 
rungen,  auch  eine  Beschreibung  der  Methode  und  der  Anwen¬ 
dungsweise  der  besprochenen  Reaktionen.  Zugegeben  nun,  daß 
die  vom  Verfasser  gewählte  kurze  und  prägnante  Form  der  Dar¬ 
stellung  unter  Hinweglassung  von  Details,  eine  gewisse  Subjek¬ 
tivität  mit  sich  bringt,  so  erscheint  diese  für  ein  Lehrbuch  doch 
etwas  stark  hervorzutreten,  zumal  in  so  manchen  Kapiteln  der 
Verfasser  sich  zu  Polemiken  hinreißen  läßt,  deren  Einzel¬ 
heiten  dem  auf  dem  Gebiete  Unbewanderten  nicht  gegenwärtig 
sind  und  die  dem  sonst  gewiß  wohlgemeinten  Werke  nur  ab¬ 
träglich  sein  können. 


* 


Handbuch  der  Serumtherapie  und  experimentellen 

Therapie. 

Ein  Handbuch  für  Klinik  und  Praxis. 

Ilerausgegeben  von  A.  Wolff-Eisner. 

Preis  12  Mk. 

München  1910,  Arcrlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Gleichsam  als  Ergänzung  zu  dem  oben  besprochenen  Lehr¬ 
buche  von  A.  W  olff-Eisner  dient  das  von  demselben  Autor 
herausgegebene  Handbuch,  an  dessen  Zustandekommen  viele 
hervorragende  Forscher  sich  beteiligt  haben. 

Es  zerfällt  in  zwei  Abschnitte  —  einen  allgemeinen  und 
speziellen  —  doch  reiht  sich  an  diese  noch  ein  genaues 
Autoren-  und  Sachregister,  mit  dessen  Hilfe  es  ein  Leichtes 
ist,  die  entsprechende  Literatur  aufzufinden.  Den  allgemeinen 
Teil  leitet  L.  Michaelis  mit  einem  Artikel  über  antitoxische 
und  bakterizide  Sera  ein,  hieran  schließt  sich  das  Kapitel  über 
aktive  Immunisierung  gegen  Typhus,  Pest  und  Ruhr  von  G.  Wolf¬ 
sohn,  an,  nebst  einem  Anhänge  über  Schutzimpfung  gegen  Cholera 
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aus  der  bewährten  Feder  von  M.  Hahn.  Das  den  Abschluß  des 
allgemeinen  Teiles  bildende  Kapitel  über  Ueberemp Kindlichkeit 
hat  der  Herausgeber  für  sich  selbst  reserviert.  Im  speziellen 
Teile  finden  wir  zunächst  die  antitoxischen  Sera  besprochen 
und  zwar  die  Serumtherapie  der  Diphtherie  durch  Eckert,  die 
des  Tetanus  durch  F.  Blumenthal  und  endlich  die  Serum¬ 
therapie  gegen  Schlangengift  in  ganz  ausgezeichneter  Darstellung 
von  A.  Calmette  entwickelt.  Was  nun  die  therapeutische  An¬ 
wendung,  Bedeutung  und  Darstellung  von  Antikokkensera  an¬ 
langt,  so  übernahm  F.  Meyer  das  Kapitel  über  Antistrepto¬ 
kokkensera,  van  der  Velde  die  über  Streptokokkensera,  Flex- 
ner  das  über  Meningokokkenserum  und  Römer  jenes  über 
Pneumokokkenserum.  Dazwischen  eingeschoben  findet  sich  eine 
Zusammenstellung  der  Erfahrungen  mit  Antistreptokokkenserum 
in  der  Geburtshilfe  durch  R.  Freund.  Es  folgen  nun  die  Ka¬ 
pitel  über  Serumbehandlung  der  Dysenterie  von  Kruse,  über 
Serumthorapie  bei  Typhus  von  Rodet,  über  Choleraserum 
von  M.  Hahn  und  Milzbrandserum  von  G.  S obern heim.  Eine 
Darstellung  der  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  bringt 
Wolff -Eisner.  Nun  folgen  kurze  Artikel  über  das  Deutsch- 
lhann- Serum  vom  Entdecker  desselben  selbst,  ferner  von  Wolf  f- 
Eisner  über  Heufieber,  von  H.  Senator  und  Schnütgen 
über  Autoserotherapie  und  ein  Essay  über  Eklampsie  von 
R.  Freund.  Die  Schilderung  der  von  Wright  inaugurierten 
Vakzinationstherapie  ist  G.  Wolfsohn  übertragen,  -  während 
H.  Kolaczek  die  Prinzipien  der  modernen  Antifermentserum¬ 
behandlung  entwickelt.  In  gewohnter  Bescheidenheit  legt  Ehr¬ 
lich  in  mustergültiger,  klarer  und  durchsichtiger  Weise  die 
Grundlagen  seiner  Chemotherapie  dar  und  knüpft  daran  eine 
Besprechung  ihrer  praktischen  Bedeutung.  Ueber  den  therapeu¬ 
tischen  Wert  der  Wassermannsehen  Reaktion  schreibt 
Wechsel  mann  und  in  C.  Lew  in  s  bewährte  Hände  hat  der 
Herausgeber  die  Schilderung  einer  Serumbehandlung  der  bös¬ 
artigen  Tumoren  gelegt.  Ein  Artikel  über  Serotherapie  und  Im¬ 
munität  bei  Protozoenkrankheiten  entstammt  der  Feder  von 
A.  Seitz;  daran  schließt  sich  ein  ganz  ausgezeichnetes  Kapitel 
über  Adrenalintherapie  von  H.  Boruttau  und  bildet  den 
Uebcrgang  zu  der  klassisch  zu  nennenden  Darstellung  der 
Organotherapie  durch  F.  Kraus  und  Rahel  Hirsch.  Den 
Schluß  des  Handbuches  bildet  endlich  eine  vom  Herausgeber 
gegebene  übersichtliche  Zusammenstellung  der  im  Handel  be¬ 
findlichen  Heil-  und  diagnostischen  Sera,  bakteriellen  Präzipi¬ 
tine,  Vakzinen  und  organotherapeutischen  Präparate. 

Wenn  es(  nun  auch  nicht  im  Rahmen  eines  kurzen  Refe¬ 
rates  möglich  war,  auf  die  einzelnen  Kapitel  des  näheren  ein¬ 
zugehen,  so  bürgen  doch  die  vielfach  glänzenden  Namen  der 
einzelnen  Mitarbeiter  für  die  wissenschaftliche  Bedeutung  und 
Gründlichkeit  der  einzelnen  Artikel,  durch  welche  das  Werk 
einen  dauernden  Wert  gewinnt. 

* 

Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung. 

Herausgegeben  von  v.  Bruns,  E.  Bunim,  Erb,  v.  Gruber,  v.  Noorden 

und  v.  Strümpell. 

Redakteur:  Dr.  I).  Sara  son  (Berlin). 

1.  Jahr  =  12  Hefte:  16  Mk.  Ein  Heft  :  2  Mk. 

1.  lieft,  Januar  1910. 

Münche  n,  Verlag  von  J.  F.  L  e  h  m  a  n  n. 

Mil  dem  vorliegenden  Hefte  tritt  eine  neue  Zeitschrift  vor 
die  Oeffentlichkeit,  deren  Zweck  es  ist,  dem  praktischen  Arzte 
die  Möglichkeit  einer  andauernden,  wissenschaftlichen  Fortbil¬ 
dung  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Medizin  zu  bieten.  Um  diesem 
Zwecke  gerecht  zu  werden,  handelte  es  sich  zunächst  darum, 
eine  Anzahl  hervorragender  Mitarbeiter  zu  gewinnen,  an  deren 
Spitze  die  Herausgeber  sich  stellten;  dann  kam  es  darauf  an, 
den  enormen  Stoff  derart  zu  gruppieren,  daß  doch  innerhalb 
eines  Jahres  die  im  Vordergründe  des  Interesses  stehenden  Fort¬ 
schritte  unserer  Erkenntnisse  in  zweckentsprechender  Form  und 
Art  zur  Abhandlung  gelangen.  Es  wurde  demnach  die  Einteilung 
getroffen,  daß  in  jedem  Monat  ein  Heft  von  nicht  mehr  als1 
drei  bis  fünf  Druckbogen  Umfang  zur  Ausgabe  gelangt,  wobei 
in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  immer  die  gleichen 
Spezialgebiete  zur  Sprache  kommen  sollen. 

Im  ersten  Januarhefte  finden  wir  entsprechend  dem  Pro¬ 
gramme  nach  einer  kurzen  Einführung  der  Zeitschrift  durch 


den  Redakteur  einen  Artikel  biologischen  Inhaltes  aus  der  Feder 
von  0.  Lubarsch.  In  der  ihm  eigenen  fließenden  Art  der 
Darstellung  tut  dieser  hervorragende  Forscher  überzeugend  dar, 
wie  unendlich  wichtig  es  für  das  logische  Denken  des  prak¬ 
tischen  Arztes  ist,  sich  auch  hie  und  da  mit  rein  theoretischen 
Fragen  zu  beschäftigen.  Uebergehend  auf  das  eigentliche  Thema 
seiner  Ausführungen  entwickelt  Verf.  den  dermaligen  Stand  der 
Vererbungslehre  und  hält  hiebei  mit  scharfer  Kritik  der  auf 
falsche  Bahnen  führenden  Richtungen  nicht  zurück.  In  den 
Rahmen  seiner  Betrachtungen  bezieht  Lubarsch  die  Fort¬ 
schritte  unserer  Erkenntnisse  über  die  Befruchtung  ein,  an  die 
sich  Betrachtungen  über  normales  und  pathologisches  Wachs¬ 
tum  anschließen  und  notwendig  zur  Darstellung  der  modernen 
Auffassung  üben-  Wesen  und  Entstehung  der  Geschwülste 
führen.  Der  Ueberblick  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Biologie  wäre  kein  vollständiger,  wenn  nicht  Lu  barsch 
zum  Schlüsse  noch  auf  die  neuen  vertieften  Erkenntnisse  dei 
Störungen  des  zellulären  Fett-  und  Kohlehydratstoffwechsels  ein- 
ginge.  Vom  Anfänge  bis  zu  in  Ende  in  gleich  vollendeter  Form, 
bringt  Lubarsch  eine  klare  Uebersicht  der  Errungenschaften 
biologischer  Forschung  in  den  letzten  Jahren,  .deren  Materie  er 
bis  in  die  kleinsten  Details  meisterhaft  beherrscht  und  durch 
sein  ausgedehntes  pathologisch  -  anatomisches  Wissen  zu  würzen 
weiß.  Wird  demnach  das  heue  Unternehmen  durch  eine  so 
ausgezeichnete  Leitung  eingeführt,  wie  sie  Lubarsch  hier  in 
den  Dienst  der  wissenschaftlichen  Fortbildung  der  Aerzte  ge¬ 
stellt  hat,  so  bedarf  es  zur  vollen  Blüte  der  Zeitschrift  nur, 
daß  auch  die  folgenden  Hefte  auf  gleicher  wissenschaftlicher 
Höhe  stehen,  wie  das  erste. 

* 

Das  Wesen  der  Krankheit. 

Von  Dr.  Hngo  Bibbert,  o.  Professor  der  allgem.  Pathologie  und  pathoios 
Anatomie,  Direktor  des  patholog.  Instituts  in  Bonn. 

Bonn  1909,  Verlag  von  Friedrich  Cohen. 

Auf  Grund  eigener,  zum  Teil  neuerer  Untersuchung,  sowie 
auf  Grund  der  Forschungsergebnisse  anderer  Autoren  sucht 
Ribbert.  das  Wesen  der  Krankheit  zu  ergründen  und  kommt 
so  zn  folgender  Definition  des  Begriffes  Krankheit:  „Krankheit 
ist  die  Summe  der  herabgesetzten  Lebensvorgänge,  die  von  den 
durch  Mangel  an  Anpassung  bedingten  Veränderungen  im  Baue 
des  Körpers  abhängig  sind.“  Gesteigerte  Lebensvorgänge  in  den 
Zellen  an  sich  sind  niemals  Krankheitserscheinungen,  sondern 
sind  entweder  nur  Symptome  anderer,  mit  Schädigung  einher¬ 
gehender  Veränderungen,  oder  sie  kommen  insofern  ätiologisch  ii, 
Betracht,  als  sich  an  sie  Krankheiten  anschließen  können,  oder 
endlich  dienen  sie  als  ausgleichende,  bessernde  und  heilende 
Prozesse.  Nur  Reize,  die  so  schwach  einwirken,  daß  sie  nicht 
schaden,  können  funktionell  anregend  wirken,  wobei  unter  Funk¬ 
tion  nicht  allein  Sekretion,  Kontraktion  usw.  im  gewöhnlichen 
Sinne,  sondern  auch  Neubildung  von  Zellen  verstanden  wird. 
Werden  diese  funktionellen  Reize  stärker,  so  daß  sie  schon 
schädigend  wirken,  dann  verlieren  sie  ihre  ursprüngliche  nutri¬ 
tive  und  formative  Fähigkeit.  Durch  formative  Reize  kommen 
aber  nicht  Geschwülste  zustande,  sie  entstehen  vielmehr  aus 
Keimen,  die  unter  günstigen  Bedingungen  und  in  bestimmten) 
Aufbau  aus  dem  Verbände  ausgeschaltet  werden.  Ribbert 
rechnet  auch  die  Geschwülste  nicht  zu  den  Krankheiten,  sondern 
gibt  nur  zu,  daß  sie  krankheitserregend  wirken  können.  \or 
der  Entzündung  scheidet  dann  Ribbert  alle  regressiven  und 
degenerativen  Veränderungen,  ebenso  die  Gefäßerweiterung  und 
die  verlangsamte  Zirkulation  im  Entzündungsgebiete  aus  und 
zählt  zur  Entzündung  nur  die  gesteigerten  Lebensvorgänge,  die 
er  nicht  als  zweckmäßig  bezeichnet,  sondern  als  eine  notwendige 
Folge  der  den  Geweben  innewohnenden  Eigentümlichkeiten. 

* 

Die  Methoden  dev  Immun  diagnostik  und  Immuno- 
therapie  und  ihre  praktische  Verwertung 
Von  Dr.  Julius  Citron,  Assistenten  der  II.  med.  Universitätsklinik  w 

Berlin. 

L c  i  ])  /  i  g  1910,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Ein  ganz  ähnliches  Thema,  wie  Wolff- Eisner  für  sein 
vorhin  besprochenes  Lehrbuch  gewählt  bat,  hat  auch  das  vor 
liegende  Werk  von  Citron  zum  Vorwurf  und  auch  dieses  ist 
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(iloich  jenem  den  Bedürfnissen  der  Studierenden  angepaßt.  Ist  nun 
auch  der  Inhalt  beider  Werke  ein  nahezu  identischer,  so  ergehen 
sich  doch  in  der  'Darstellung  erhebliche  Unterschiede,  indem  einer¬ 
seits  der  Verfasser,  wie  Schon  der  Titel  seines  Buches  besagt,  auf 
die  Methodik  das  Schwergewicht  seiner  Ausführungen  verlegt  und 
sich  sowohl  bei  Schilderung  dieses,  als  auch  des  mehr  theo¬ 
retischen  Teiles  seines  Werkes  strenger  Objektivität  befleißt, 
während  anderseil ts  \\  olff -Eisner  mehr  die  klinische  An¬ 
wendung  der  Immunitätslehren  in  den  Vordergrund  stellt  und 
hiebei  eigene  persönliche  Anschauungen  oft  allzusehr  zu  Worte 
kommen  läßt.  Was  die  Einteilung  des  Stoffes  anlangt,  so  trifft 
sie  (  itron  in  der  Weise,  daß  nach  einer  kurzen  Einleitung, 
in  der  die  Begriffe  Immunität  und  Antikörper  entwickelt  werden, 
Citron  seinen  speziellen  Ausführungen  noch  ein  Kapitel  über 
allgemeine  Technik  vorausschickt.  Nun  folgen  Abschnitte  über 
aktive  Immunisierung,  über  Tuberkulindiagnostik  und  -therapie, 
über  Toxine  und  Antitoxine,  über  Agglutination,  Präzipitation, 
Bakteriolyse  und  Zytolyse.  Bevor  Verf.  auf  die' Phagozytose,  die 
Opsonine  und  Bakteriotropine  eingeht,  schildert  er  eingehend 
die  Komplementbindungsrnethode  und  ihre  Technik.  Den  Schluß 
des  bis  in  die  kleinsten  Details  exakt  durchgearbeiteten  Werkes 
bildet  die  Besprechung  der  passiven  Immunisierung.  Von  ganz  be¬ 
sonderem  Werte  erscheint  es,  daß  Citron  speziell  bei  der  Be¬ 
schreibung  der  Technik  der  einzelnen  Immunitätsreaktionen  jeden 
Handgriff  genau  beschreibt  und  so  durch  subtilste  Schilderung 
der  Methodik  auch  den  mit  Laboratoriumsarbeit  völlig  Unver¬ 
trauten  in  den  Stand  setzt,  bei  genauer  Befolgung  der  ihm 
vorgeschriebenen  Manipulationen,  di,e  Reaktionen  selbst  an  der 
Hand  des  Buches  auszuführen,  olme  einer  weiteren  Anleitung 
noch  zu  bedürfen. 

* 

Klinisches  Jahrbuch. 

Herausgegeben  von  Dr.  Naumann,  wirk).  Geh.  Ob.-Reg.-Rat  und 
Ministerialdirektor  und  Prof.  Dr.  M.  Kirchner,  Geh.  Ob.  Med.-Rat  und 

vortrag.  Rat. 

Bd.  22,  H.  2. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Heftes  bezieht  sich  fast  aus¬ 
schließlich  auf  die  unendlich  große  Bedeutung,  welche  die  Ba¬ 
zillenträger  bei  der  Ausbreitung  von  Epidemien,  namentlich  des 
Typhus,  besitzen.  Aus  den  Ausführungen  von  Prig  ge  und 
Sachs-Mücke:  Paratyphusbazillenträger  bei  Kran¬ 
ken  und  Gesunden,  erfahren  wir,  daß  man  zwischen  Dauer¬ 
ausscheidern,  welche  entweder  gewesene  Paratyphuskranke  sind 
oder  Bazillenträger  aus  der  Umgebung  von  Paratyphuskranken  und 
einmaligen  Bazillenausscheidern  zu  unterscheiden  hat,  bei  denen 
Beziehungen  zu  Paratyphuskranken  und  -trägejn  sich  nicht  fest¬ 
stellen  lassen.  Neben  der  geringen  Ausscheidung  von  Paratyphus¬ 
bazillen  zeichnen  sich  diese  einmaligen  Bazillenträger  auch  da¬ 
durch  aus,  daß  ihr  Serum  Paratyphusbazillen  nicht  agglutiniert. 
In  seinen  weiteren  Studien  über  Typhusbazillenträg  er, 
kommt  Prigge  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  weibliche  Geschlecht 
weitaus  das  größte  Kontingent  an  Dauerausscheidern  stellt.  Zu¬ 
meist  werden  sie  es  im  Alter  zwischen  25  und  45  Jahren,  wobei 
die  Menstruationsperiode  in  einem  Zusammenhang  mit  der  Dauer¬ 
ausscheidung  steht.  Nach  Prig g es  Erfahrungen  sind  Spontan¬ 
heilungen  bei  Dauerträgerinnen  äußerst  selten. 

Aus  einem  ku rzen  Beitrage  über  Bazillenträger  a  1  s 
Infektionsquelle  von  A.  Seitz  erhellt  die  außerordent¬ 
liche  Bedeutung  von  Bazillenausscheidern  für  die  Ausbreitung 
von  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  und  von  typhus  im 
besonderen.  Zur  Bekämpfung  der  Daueraus  sclieitler 
von  Typhusbazillen  empfiehlt  0.  Mayer  die  Aufnahme  von 
Typhusrekonvaleszenten  in  besondere  Genesungsheime,  wo 
durch  entsprechende  Pflege  chronische  Veränderungen  in  den 
Gallenwegen  herbeizuführen  und  damit  den  Zustand  der  Dauer¬ 
ausscheidung  von  Typhusbazillen  hintanzuhalten  versucht  werden 
soll.  Auf  Grund  der  Typhuserkrankungen  in  Cröv  kann  Schu¬ 
macher  „Zur  Frage  der  Bazillenträger  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  endemischen  Typhus“,  folgende  Folge¬ 
rungen  ziehen :  Aus  dem  direkten  oder  indirekten  Kontakt  mit  Dauer¬ 
ausscheidern  ließen  sich  an  seinem  Materiale  26-6°/o,  bzvv.  -I  I  P!» 
der  1  yphuslälle  erklären,  Fälle,  deren  Infektionsquelle  früher  dunkel 


war-  Er  tritt  daher  sehr  warm  für  die  Anregung  Fr oschs  ein, 
bakteriologische  Durchuntersuchungen  der  Bevölkerung  zur  Er¬ 
mittlung  der  Bazillenträger  einzuführen.  Zur  Therapie  der 
Bazillenträger  beim  Typhus  hält  B.  Hilgermann  dafür, 
daß  im  Natrium  salicylicum  ein  Mittel  gegeben  sei,  welches  schon 
zu  Beginn  der  Typhuserkrankung  die  im  Blute  kreisenden  Bazillen 
abzutdlen  vermag  und  auch  nach  seinen  Untersuchungen  ge¬ 
eignet  sei,  Dauerausscheider  für  längere  Zeit  oder  ständig  ba¬ 
zillenfrei  zu  machen. 

Einen  in  seinen  Details  recht  interessanten  Artikel:  „Ueber 
die  Verbreitung  des  Typhus  im  Regierungsbezirk 
Potsdam  in  den  Jahren  1906  bis  1908,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Aetiologie“,  bringt  Schönbrod. 
Ein  unbeweglicher  T y p  hus s  t amm,  aus  einem  sicheren 
I  yphusfall  kultiviert,  veranlaßt  0.  Fischer  anzunehmen,  daß 
der  Verlust  der  Beweglichkeit  auf  die  Virulenz  von  keinem 
Einfluß  zu  sein  scheint.  Den  Wert  des  Bacillus  coli-Be- 
fundes  zur  Beurteilung  der  Reinheit  eines  Wassers, 
dei  Wert  der  Eijkmiann sehen  Gärungsprohe,  sind  Pro¬ 
bleme,  die  R.  Hilgermann  zum  Gegenstände  seiner  Unter¬ 
suchungen  gewählt  hat,  aus  denen  hervorgeht,  daß  aus  dem  Be¬ 
funde  von  Bacterium  coli  im  Wasser  verunreinigende  Zuflüsse 
sich  anschließen  lassen ;  insoferne  ist  der  Kolinachweis,  neben 
der  chemischen  Untersuchung  und  der  Keimzählung  zur  Beur¬ 
teilung  der  Reinheit  eines  Wassers  unbedingt  notwendig.  Außer 
den  übrigen  Eigenschaften  des  Bacterium  coli  commune  müssen 
echte  Kolibazillen  auch  Traubenzucker  hei  46°  vergären.  Zum 
Nachweis  von  Kolibazillen,  bzw.  fäkalen  Verunreinigungen  dient 
die  E i jkm annsche  Gärungsprobe  als  guter  Indikator. 

J  o  an  no  vies. 

* 

Taschenbuch  zur  Untersuchung  nervöser  und  psychischer 
Krankheiten  und  krankheitsverdächtiger  Zustände. 

Von  Dr.  W.  Cimbal. 

Berlin  1909,  Julius  Springer. 

In  der  Größe  eines  Taschenkalenders  erscheint  hier  für 
Mediziner,  Juristen,  besonders  für  beamtete  Aerzte  eine  Anleitung, 
dio  in  diesem  Falle  gewiß  das  Menschenmögliche  leistet.  Die 
Unterscuhung  nach  den  angegebenen  psychologischen  Methoden 
wird  dem  Untersucher  wissenschaftliches  Material  liefern,  über 
dessen  Wert  und  Verwertbarkeit  auch  die  Fachautoritäten  noch 
ebenso  uneins  sind,  wie  über  die  Prüfung  der  Much -Holz¬ 
mann  sehen  Kobragiftreaktion;  es  bleibt  fraglich,  ob  der  Amtsarzt 
für  die  große  Mühe,  der  er  sich  unterzieht,  in  ideeller,  oder 
auch  nur  in  materieller  Weise  entlohnt  wird? 


Kinderaussagen. 

Von  Dr.  Hermann  Hayinaim. 

Halle  a.  S.  1909,  Carl  Mar  hold. 

In  Form  eines  Vortrages  bespricht  Verf.  die  normalpsycho¬ 
logischen  und  die  psychopathologischen  Fragen,  die  bei  Betrach¬ 
tung  und  Bewertung  kindlicher  Aussagen  hauptsächlich  zu  er¬ 
wägen  sind.  Dem  Kindesalter  sind  spezifische  Abnormitäten 
eigen,  schon  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  viele  Möglichkeiten 
für  ein  Abweichen  der  Aussage  von  der  (Wirklichkeit.  Es  muß 
da  nicht  immer  ein  ethischer  Defekt  zugrundeliegen,  vielmehr 
gibt  es  auch  Störungen  im  Aussagemechanismus.  Haymann 
bringt  dann  noch  ein  klassisches  Beispiel  von  'induzierten  Kinder¬ 
aussagen,  schwere  sexuelle  Beschuldigung  eines  Mannes,  um 
prophylaktische  und  erzieherische  Maßnahmen  gegen  die  Lüge 
zu  befürworten. 

* 


Ueber  die  Indikationen  der  Hochgebirgskuren  für  Nervn-e 

kranke. 


Von  Geheim.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Ä.  Nolda. 

2.  Auflage. 

Halle  a.  S.  1909,  Carl  Mar  hold. 

Verf.,  Kurarzt  in  St.  Moritz,  hat  in  einem  am  XV.  internatio¬ 
nalen  medizinischen  Kongreß  zu  Lissabon  gehaltenen  Vortrage 
die  günstigen  Erfolge  von  St.  Moritz  bei  .verschiedenen  Nerven¬ 
krankheiten  rühmend  besprochen.  In  zweiter  Auflage  wiederholt 
er  diese  Empfehlung  und  nimmt  gegen  die  Kritiker  der  ersten 
Auflage  Stellung. 
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Systematische  Beobachtungen  über  die  Wiedergabe 
kleiner  Erzählungen  durch  Geisteskranke. 

Von  Prof.  Dr.  S1.  Koppen  und  Dr.  A.  Kutziuski. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

Durch  Stern  u.  a.  angeregt,  stellten  die  Verfasser  an  der 
psychiatrischen  Abteilung  der  k.  Charite  Kranken  die  Aufgabe, 
kleine  Erzählungen  u.  zw.  immer  dieselben  ausgewählten  Ge¬ 
sell  ich  lohen  wiederzugeben;  sie  wurden  durch  die  auffallenden, 
merkwürdigen  Ergebnisse  bestimmt,  solche  Untersuchungen  ganz  ! 
systematisch  durchzuführen.  Im  ganzen  verfügen  sie  über  etwa 
275  Versuchsprotokolle,  welche  sich  auf  Kranke  mit  den  ver¬ 
schiedensten  Diagnosen  verteilen.  Die  Untersuchungen  konnten 
durch  Abfragen  von  Urteilen  erweitert,  bei  schwer  Kranken  ver-  I 
einfacht  werden.  I 

Verf.  analysieren  zunächst  psychologisch  die  Tätigkeit, 
welche  den  Kranken  da  zugemutet  wird.  Sie  erblicken  in  allen 
Vorgängen  der  psychischen  Aktivität  eine  Stellungnahme.  Bei 
jeder  geistigen  Erkrankung  ist  die  Stellungnahme  gestört,  und 
diese  Störung  ist  nach  zwei  Richtungen  zu  beobachten :  einmal 
ist  das  Individuum  außerstande,  bestimmte  Vorgänge  der  Außen¬ 
welt  in  ihrem  richtigen  Zusammenhänge  aufzufassen  und  in 
seine  Vorstellungswelt  einzuordnen.  Dies  wäre  als  intellektuelle 
Stellungnahme,  Einstellung,  Einordnung  oder  auch  als  objektive 
Stellungnahme  .zu  bezeichnen.  Dieselbe  wird  gestört,  wenn  Ziel¬ 
richtung,  Differenzierung  und  Kombination,  Gedächtnis  gelitten 
haben.  Dieser  Stellungnahme  gegenüber  steht  die  Stellungnahme 
der  ganzen  Persönlichkeit  zu  den  Eindrücken  der  Außenwelt 
(subjektive  oder  emotive  Stellungnahme).  Letztere  ist  gestört 
in  krankhaften  Zuständen  der  emotiven  Aktivität  und  tritt  be¬ 
sonders  in  krankhaften  Eigentendenzen  zutage. 

Aus  den  umfangreich  wiedergegebenen  Protokollen  lassen 
sich  aber  auch  diagnostische  Schlüsse  ziehen.  Bei  Schwach¬ 
sinnigen  und  Paralytikern  z.  B.  ist  die  intellektuelle  Stellung¬ 
nahme  geschwächt,  die  emotive  nicht  verändert,  bei  Paranoikern 
umgekehrt.  Zugleich  erhält  man  Anhaltspunkte  für  die  Brauch¬ 
barkeit.  einer  Person  im  praktischen  Leben.  Bei  Fällen,  die  auf 
Simulation  verdächtig  waren,  sahen  Verf.  eine  rasch  aufeinander¬ 
folgende  Verschiedenheit  der  Leistungen;  auch  wurden  hier  die 
ungewöhnlichen  Grade  verminderter  geistiger  Aktivität  beobachtet, 
so  namentlich  ein  gestörter  Ablauf  der  rekurrierenden  assoziativen 
Aktivität. 

Verf.  handhaben  ein  kompliziertes  psychologisches  Instru¬ 
ment  mit  vielen  Fehlerquellen,  ein  Instrument,  das  aber  im 
Gegensatz  zu  den  ganz  einfachen  psychologischen  Methoden 
rascher  in  die  Persönlichkeit  des  zu  Untersuchenden  einführt, 
dessen  Verwendung  in  der  Hand  des  geübten  Diagnostikers  bei 
zweifelhaften  Fällen  jedenfalls  eine  Rolle  zu  spielen  berufen 
sein  wird. 

* 

Der  Rhythmus  des  Lebendigen. 

Von  Hans  Sclilieper. 

Jena  1909,  Eugen  Diederichs. 

Interessenten  der  mathematischen  Kunstfertigkeit  von  F 1  i  e  ß 
werden  sich  über  das  vorliegende  Buch  freuen.  Merkwürdig 
berührt  es  allerdings,  wenn  der  Autor  nicht  die  Kritiken  iab- 
wartet,  sondern  selbst  mit  folgendem  Dithyrambus  beginnt:  „Die 
hinreißende  und  ihrer  Bedeutung  nach  unübersehbare  Erkenntnis, 
von  der  dieses  Buch  handelt,  scheint  geeignet,  die  alten  Vor¬ 
stellungen  vom  Denken  und  von  grundlegenden  Entdeckungen 
überhaupt  umzustürzen.  Das  am  längsten  bewahrte  und  am 
längsten  durchdachte  Geheimnis  der  organischen  Natur  hat  un¬ 
vermutet  Sprache  und  Ausdruck  gewonnen.  Es  ist  wie  eine  Er¬ 
schütterung,  die  aus  dem  Kern  des  Lebens  selber  hervorgeht, 
wie  ein  Verrat,  den  man  sich  ungern  ohne  die  Absicht  und  Teil¬ 
nahme  der  Natur  selbst  geschehen  denkt.  Ein  Gesetz  von  um¬ 
fassender  Gewalt,  ja  das  Gesetz  hat  sich  aufgetan  und  die  be¬ 
lebte  Natur  ist  von  nun  an  nicht  mehr  dieselbe,  die  sie  der 
früheren  Menschheit  gewesen  ist.  Sie  hat  aufgehört,  das  un¬ 
verständliche,  launenhaft-unberechenbare  ,an  sich*  zu  sein.  Un¬ 
zählige  Beziehungen  zu  ihr  sind  beendigt,  und  neue  müssen 
geknüpft  werden.  Ein  l'mschwyng  des  Lebensgefühles  kündigt 
sich  an,  wie  er  aus  einer  veränderten  , Stellung  zum  Lebens¬ 
ganzen  immer  erfolgt  ist.  .  . 


Wir  erfahren  wiederum,  daßUman  wie  Fließ  durch  Addieren, 
Subtrahieren,  sehr  viel  Multiplizieren  und  Potenzieren,  wobei 
allerdings  die  Zahlen  23  und  28  immer  wiederkehrend'  mitver¬ 
wendet  worden,  alles  mögliche  mathematisch  schön  auseinander 
legen  kann.  Schließlich  geht  es  an  die  Nutzanwendung.  Zum 
ersten  Mal  kommt  „Stil  in  die  Medizin,  Myxödem  und  Akro¬ 
megalie  erweisen  dadurch  ihre  Verwandtschaft,  daß  sie  in  ein  und 
derselben  Familie  auf  der  Basis  der  links  betonten  gegengeschlecht¬ 
lichen  Konstitution  Vorkommen  und  in  verschiedenen  Indivi¬ 
duen  sich  verkörpern.  In  derselben  Umgebung  weiblicher  Männer 
und  männlicher  Frauen  gedeiht  Diabetes,  Phthise,  Gicht,  Blind¬ 
darmentzündung . Eine  Frau  wurde  wegen  eines  Uterus- 

l'ihroms  auf  der  linken  Seite  operiert,  und  bei  dieser  Gelegenheit 
deckte  man  eine  Blinddarmentzündung  auf.  Wucherung  links 
und  Blinddarmentzündung  kombiniert,  machten  den  Fall  zu  einem 
Schulbeispiel  .  .  .  Wenn  sich  hur  auch  mit  [Sicherheit  im  voraus 
berechnen  ließe,  bis  wann  die  klare  Erkenntnis  von  Fließ  und 
Verf.  zur  öffentlichen  Anerkennung  gelangt  sein  wird? 

* 

Aerztlich-päclagogische  Vorschuß  auf  Grundlage  einer 
biologischen  Psychologie. 

Von  Dr.  Heinrich  Stadelniänn. 

Hamburg  u.  Leipzig  1909,  Leopold  \Toß. 

Es  gibt  ein  Grenzgebiet  zwischen  Medizin,  speziell  Psych¬ 
iatrie  und  Pädagogik;  die  Psychologie  verbindet  beide  so  ver¬ 
schiedenen  Disziplinen.  Deshalb  erschien  es  dem,'  bekannten 
Dresdener  Nervenärzte  angezeigt,  auf  Grund  einer  biologischen 
Psychologie  die  von  naturwissenschaftlichem,  Gedanken  getragen 
sein  soll,  seine  ärztlich-pädagogische  Vorschule  aufzubauen.  Ein 
dickleibiges  Buch  ist  daraus  geworden. 

Die  Einführung  der  Psychologie  in  die  Pädagogik  ergab  die 
Begründung  einer  Menge  alter  Erfahrungssätze  und  zugleich  eine 
Erklärung  vieler  Erscheinungen.  Was'  Stadelmann  in  26  Ka¬ 
piteln  theoretisch  vorgetragen,  soll  nun  auf  die  Praxis  ange¬ 
wendet  werden.  Im  Wesen  wiederholt  Verf.  die  schon  früher  von 
ihm  erhobene  Forderung  nach  staatlichen  Schulen  für  psycho¬ 
pathische  Kinder,  und  schildert  des  genaueren  die  Hilfsmethoden 
zur  Erziehung  dieser  Kinder. 

* 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Talentes  und  Genies. 
Von  Dr.  Albert  Reibmayr. 

2.  Baijd. 

M  ii  nche  n  1908,  J.  F.  Ti  e  h  m  a  n  n. 

Der  Gef.  verweist  auf  das  ausführliche  Referat  des  ersten 
Bandes,  welches  die  Thesen  Reihmayrs  wiedergibt.  Der  zweite 
Band  mit  dem  Untertitel,  Zusätze,  historische,  genealogische  und 
statistische  Belege,  versucht  die  Begründung  der  aufgestellten 
Thesen  durch  ein  außerordentlich  reiches  Detail.  Das  Buch  liest 
sich  leicht  und  bezeugt  dice  ungewöhnliche  Belesenheit  des  Ver¬ 
fassers.  In  der  Art  der  Beweisführung  wird  man  manchmal 
an  Lombroso  gemahnt,  manches  ist  wohl  auch  'feuill Monistisch 
geraten.  Uebrigens  ist  sich  Verf.  selbst  darüber  klar,  daß  sein 
Material  allen  strengen  Anforderungen,  der  naturwissenschaftlichen 
Methode  zur  vollständigen  Beweisführung  noch  nicht  genügt. 

* 

Vierter  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  des  Zentralnervensystems 
Von  Prof.  L.  Ediuger  und  Dr.  A.  Wallenberg. 

Leipzig  1909,  S.  H  i  r  z  e  1. 

Der  vorliegende  Bericht  über  die  Jahre  1907  und  1908 
ist  der  16.  überhaupt  erschienene  und  setzt  die  Reihe  würdig 
fort ;  er  hat  nicht, nur  neue  Mitarbeiter  gewonnen:  K.  Brodmann, 
II.  Vogt,  A  riens- Kappers,  sondern  auch  neu  aufgenommen 
Arbeiten  über  den  Sympathikus  und  die  peripheren  Endorgane. 
Eine  Kritik  erübrigt  um  so  leichter  als  der  Bericht  selbst  ja  eine 
kritische  Sammlung  von  Referaten  darstellt,  es  sei  z.  13.  auf 
die  scharfen  Worte  hingewiesen,  die  Kaes  sich  gefallen  lassen 
muß.  Hingegen  wären  rühmend  hervorzuheben,  die  konzise  und 
übersichtliche  Form  der  Darstellung  und  das  handliche  Format 
was  den  Bericht  zu  einem  willkommenen  Orientierungs-  und 
Nachschlagebuch  macht. 
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Ueber  die  Dementia  praecox,  Streifzüge  durch  Klinik 
und  Psychopathologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Stransky. 

Wiesbaden  1 909,  J.  F.  Bergmann. 

hs  scheint  ein  Wagnis,  in  der  Sammlung  Grenzfragen  des 
Nerven-  und  Seelenlebens,  bestimmt  für  Gebildete  aller  Stände, 
ein  so  exklusiv  psychiatrisches  Thema  behandeln  zu  wollen.  Ver¬ 
fasser  entschuldigt  sich  damit,  daß  der  gebildete  Laie,  welcher 
sich  für  Psychiatrie  überhaupt  mehr  als  wünschenswert  inter¬ 
essiert,  auch  das  Wort  Dementia  praecox  bereits  kennt,  ln  diesem 
lalle  findet  er  an  Stransky  einen  guten  Führer,  der  ihm  in 
zehn  Abschnitten,  ausgehend  von  Kraepelin,  den  Krankhei'ts- 
begrifl  definiert,  das  Krankheitsbild  in  seinen  grundlegenden, 
wie  l’nterformen  klinisch  schildert,  dabei  kommen  dem  iVerfasser 
eigene  Arbeiten  zustatten.  Im  Kapitel  Pathogenese  wird  in  recht 
glücklicher  Weise  zu  den  psychologischen  Konzeptionen  Jungs 
Stellung  genommen,  weiters  die  Differentialdiagnose  erörtert, 
und  mit  einem  Ausblick  auf  Fragen,  welche  sich  um  das  Gebiet 
ranken,  geschlossen. 

E.  Raimian’n. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

922.  lieber  eine  seltene  Lokalisation  von  abge¬ 
lagertem  Schwefel  bl  ei  (Blei  säum)  bei  chronischer 
Bleivergiftung.  Von  Dr.  H.  Knierim,  Assistenzarzt  an  der 
medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig.  In  typischen 
Fällen  von  Satumismus  zeigt  sich  am  Zahnfleisch  in  der  Um¬ 
gebung  der  Schneidezähne  bekanntlich  sehr  häufig  der  söge- 
nannte  Bleisaum,  anderswo  im  Munde  findet  aber  eine  Abla¬ 
gerung  von  Schwefelblei  selten  statt.  Verf.  beschreibt  einen  in 
lei'  Leipziger  Klinik  beobachteten  Fall  von  chronischer  Blei¬ 
vergiftung  (das  24jährige  Mädchen  mischte  pulverförmige  blei¬ 
haltige  Farben,  litt  an  Schwindel  und  Ohnmachtsanfällen,  kolik- 
artigen  Schmerzen  im  Leib,  Brechreiz  usw.),  bei  welcher  ein 
dark  ausgeprägter,  grauschwarzer  Bleisaum;  am  Zahnfleischrand 
der  unteren  Schneide-  und  Eckzähne,  auch  am  linken  oberen 
Eckzahn  bestand.  Die  Zähne  selbst  waren  gelb,  zum  Teil  kariös, 
ihre  Vorderflächen  waren  reibeisenartig  rauh.  Der  Bleisaum  ging 
während  ihres  Spitalsaufenthaltes  stark  zurück,  so  daß  nur 
noch  spärliche  Reste  vorhanden  waren.  „Dagegen  trat  fleckein¬ 
weise  eine  grauschwarze  Verfärbung  der  Unterlippenschleimhaut 
uzf  u.  zw.  an  Stellen,  die  genau  einigen  wenigen,  noch  schwarz- 
gefärbten  Partien  des  Zahnfleischrandes  gegenüber  lagen.  Diese 
Verfärbung  erreichte  rechts1  die  Größe  und  den  Umfang  einer 
linse,  während  sie  in  der  Mitte  und  auf  der  linken  Hälfte 
ler  Lippen  mehr  die  Gestalt  von  einzelnen  Streifen  darbot. 
diese  eigentümlichen  Stellen  bestanden,  wenn  man  sie  genauer 
»^trachtete,  aus  zahlreichen,  kleinen  schwärzlichen  Pünktchen, 
lie  teils  zu  unregelmäßigen  Gruppen,  teils  auch  strichweise 
ingeordnet  waren.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  verloren 
■inzelne  Flecke  etwas  an  Intensität,  sie  blieben  jedoch  bis  zur 
Entlassung  der  Patientin  (nach  sieben  Wochen)  deutlich  be¬ 
gehen.  Daß  es  sich  hier  wirklich  um  Bleiintoxikation  handelte, 
var  zweifellos,  da  außerdem  noch  typische  Symptome,  wie  Blei- 
>aum,  Kolik,  charakteristische  Blutveränderungen  usw.  vorhan- 
lon  waren.  Eine  Erklärung  für  diese  seltene  Lokalisation  glaubt 
' erl-  i»  der  mechanischen  Reizung  zu  finden,  indem  nämlich 
birch  Reibung  des  durch  den  Bleisaum  veränderten  Zahnfleisch- 
undes  oder  der  benachbarten  kariösen  Zähne  mit  der  Lippen- 
•chleimhaut  eine  geringe  Schädigung  der  letzteren  hervorgerufen 
vurde.  Dort  konnten  sich  dann  die  in  den  Mund  der  Erkrankten 
^laugenden  Bleipartikelchen  leicht  festsetzen,  oder  man  kann 
mnehmen,  daß  an  einer  solchen  geschädigten  Stelle  der  Lippen- 
chleimhaut  eine  Ausfüllung  des  im  Gewebe  kreisenden  gelösten 
■leies  (nach  Rüge  Bleialbuminat)  leicht  zustande  kommt,  da 
i  hier  der  Schwefelwasserstoff  auch  leichter  Zutritt  hat.  — 
Deutsche  modiz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

923.  U  eher  d en  E  i n  f  1  u  ß.  der  E  r  n  ä  h  r u  n  g  der  Still  e  n- 
len  auf  die  Laktation.  Von  Artur  Keller.  Keller  beob¬ 


achtete  eine  ihr  Kind  durch  drei  Monate  stillende  Frau,  welche 
durch  strenge  Diätkuren  (BaiPting)  u.  a.  Maßnahmen  ihr  eigenes 
Körpergewicht  um  mehrere  Kilogramm  herabdrückte  (aus  Rück- 
sichten  auf  ihre  Figur).  Es  zeigte  sich,  daß  die  rigorosen  Ein¬ 
griffe  in  die  Ernährung  der  Mutter  einen  entschiedenen  Einfluß 
aul  die  Milchproduktion  hatten.  Es  wurden  regelmäßig  nur  350 
bis  450  g  pro  Tag  produziert.  Die  chemische  Beschaffenheit  der 
Milch  wurde  nie  untersucht.  Indes  blieb  das  Kind,  welches 
von  Geburt  an  nicht  besonders  kräftig,  aber  vollständig  gesund 
war,  abgesehen  von  einer  geringen  Knochenrachitis  ohne  alle 
Störungen,  obgleich  es  ziemlich  unterernährt  blieb  Ins  zu  dem 
Augenblicke,  wo  seine  Nahrung  durch  Ammenmilch  ergänzt 
wurde.  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9, 
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924.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Bonn.  — •  Direktor:  Prof.  Dr.  Leo.)  Beginn  und  Dauer  der 
Arsenausscheidung  i,m  Urin  nach  Anwendung  des 
Ehrlich -  Hataschen  Präparates  Ddoxydia  m  i  d  o  a  r  s  e- 
nobenzol.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Karl  Greven.  Ver¬ 
fasser  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der  Feststellung 
von  Beginn  und  Dauer  der  durch  den  Urin  erfolgenden  Arsen¬ 
ausscheidung  nach  erfolgter  Injektion  von  ,,606“.  Es  wurde  die 
von  Gosio  angegebene  „biologische  Methode“  in  der  Modifi¬ 
kation  nach  Abel  und  Butten  her g  benutzt.  Die  Beobach¬ 
tungen  umfassen  15  Fälle  Lues  im  Alter  von  19  bis  30  Jahren. 
Die  Arsenausscheidung  begann  bereits  eine  halbe  Stunde, 
spätestens  eine  Stunde  nach  der  Injektion.  Was  die  Dauer  der 
Arsenausscheidung  im  Urin  betrifft,  ist  hier  zwischen  subkutaner 
und  intramuskulärer  Injektion  zu  unterscheiden ;  zudem  wurde 
hoi  einem  Teil  der  Fälle  „606“  allein  angewendet,  während 
bei  dem  anderen  außerdem  —  fünf  bis  zehn  Tage  später 
eine  Quecksilberschmierkur  eingeleitet  wurde.  Bei  nur  606-An- 
wendung  in  subkutaner  Injektion  (0-4)  dauerte  die  Arsenaus¬ 
scheidung  bei  zwei  Fällen  14  Tage;  bei  intramuskulärer  Injek¬ 
tion  (0-45)  in  vier  Fällen  17  Tage;  in  zwei  Fällen,  bei  intramusku¬ 
lärer  Anwendung  (0-6)  18  Tage.  Bei  außerdem  eingeleiteter 

Quecksilberkur  in  vier  Fällen  bei  subkutaner  Injektion  von  0-35 
bis  0-4  20  Tage;  in  zwei  Fällen  von  intramuskulärer  Injektion 
von  0-5  22  läge;  in  einem  Fall  (0-6)  25  Tage.  Dann  hat  ’Ver¬ 
fasser  Untersuchungen  am  Kaninchen  angestellt.  Bei  denselben 
beträgt  nach  Ehrlich  die  therapeutische  Dosis  etwa  0-015  bis 
0-02  g  pro  Kilogramm.  Es  erhielten  acht  Kaninchen  gleichmäßig 
0-02  pro  Kilogramm  mittels  subkutaner  Injektion.  Eine  Stunde 
nach  Einverleibung  des  Mittels  war  bereits  Arsen  im!  Urin  ent¬ 
halten;  die  Dauer  der  Ausscheidung  betrag  im  Mittel  zehn  Tage. 
Nach  außerdem  erfolgter  Quecksilberinjektion  (je  0-1  g  Kalomelj 
war  der  Urin  13  Tage  arsenhaltig.  Bei  vier  Kaninchen,  denen 
nach  der  Injektion  von  „606“  zweimal  0-5  Jodkalium  per  Schlund¬ 
sonde  verabreicht  wurde,  konnte  durchschnittlich  nur  sechs  Tage 
lang  Arsen  im  Urin  nachgewiesen;  werden.  Verfasser  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Arsenausscheidung  nach  Anwen¬ 
dung  des  E  h  r  1  i  c  h -  H  at a sehen  Präparates  beginnt  im  Urin  sehr 
schnell.  2.  Die  Dauer  der  durch  den  Urin  erfolgenden  Ausschei¬ 
dung  von  Arsen  ist  nach  der  „biologischen“  Methode  länger  als 
bisher  anderweitig  festgestellt.  3.  Bei  subkutaner  Injektion  des 
Mittels  ist  die  Arsenausscheidung  im  Urin  etwas  früher  beendet 
als  bei  intramuskulärer  (Depotwirkung).  4.  Gleichzeitige  Queck¬ 
silbertherapie  scheint  eine  Verzögerung  der  Ausscheidung  des 
Arsens  durch  den  Urin  herbeizuführen.  5.  Gleichzeitig  verab¬ 
reichtes  Jodkalium  verkürzt  anscheinend  die  Dauer  der  Arsen¬ 
ausscheidung  im  Urin.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  40.)  g. 


925.  (Aus  der  Kinderklinik  -  Anniestiftung  —  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  —  Direktor:  Dr.  H.  v.  Metten  heim  er 
und  dem  Sen  ckenbergschen  pathologischen  Institute  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  B.  Fischer  in  Frankfurt  a.  M.)  Mors 
subita  infantum  und  Epithelkörperchen.  Von  Doktor 
Paul  Großer,  erstem  Assistenten  der  Klinik  und  Dr.  Richard 
Betke,  Stabsarzt  und  ehemaligem  ersten  Assistenten  des  in¬ 
stitutes.  Die  beiden  Verfasser  erörtern  die  Fragen  ob  der  plötz- 
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liehe  Tnil  der  Säuglinge  nicht  durch  die  Zerstörung  der  Epithel¬ 
körperchen  verursacht  sein  könnte.  Bestärkt  in  dieser  Auflassung 
wurden  sie  durch  drei  von  ihnen  beobachtete  Fälle  auf  der 
Kinderklinik.  Im  ersten  Falle  liegt  ein  typischer,  plötzlicher 
Tod  ohne  jede  Vorboten  vor.  Im  zweiten  mitgeteilten  Falle  wird 
die  reine  Form  des  plötzlichen  Todes  durch  eine  Bronchitis 
verdeckt.  Da  das  Kind  aber  nicht  lymphatisch,  die  Bronchitis 
nur  leicht  war  und  das  Kind  in  einem  schweren  asphyktisehen 
Anfall  mit  klonischen  Krämpfen,  der  nicht  auf  den  Lungenbefund 
zurückgeführt  werden  kann,  starb,  so  können  die  Verfasser  diesen 
Tod  nicht  zu  den  bronchitischen  zählen.  Auch  den  dritten  Fall 
rechnen  sie  hieher,  obwohl  vor  dem  plötzlichen  Exitus  ganz 
leichte  Krämpfe  beobachtet  wurden.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
in  allen  drei  Fällen  außer  den  Epithelkörperchenzerstörungen 
keine  schwere  pathologische  Veränderung.  Diese  Zerstörung  ist 
besonders  hochgradig  im  dritten  Falle,  der  erste  in  der  Literatur, 
bei  dem  alle  vier  Epithelkörperchen  völlig  durchblutet  gefunden 
wurden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  ist  die  Zerstörung  nicht 
in  allen  gefundenen  Epithelkörperchen  gleich  stark,  jedoch  ist 
auch  hier  nur  wenig  unversehrtes  Gewebe  erhalten.  Die  Ver¬ 
fasser  halten  sich  also  für  berechtigt,  den  Tod  auf  die  Epithel¬ 
körperchenzerstörung  zurückzuführen.  Es  ist  ja  bekannt,  daß 
weder  Mensch  noch  Tier  ohne  Epithelkörperchen  leben  kann ; 
wieviel  Epithelkörperchengewebe  erhalten  sein  muß,  um  das 
Leben  zu  ermöglichen,  darüber  herrscht  unter  den  Autoren  noch 
keine  einheitliche  Meinung.  Aus  allen  bisher  bekannten  Unter¬ 
suchungen  geht  jedenfalls  hervor,  daß  mehr  wie  ein  Epithel¬ 
körperchen  funktionsfähig  bleiben  muß.  In  den  drei  mitgeteilten 
Fällen  ist  kein  Epithelkörperchen  intakt.  Wie  die  Blutungen 
zustande  kommen,  wollen  die  Verfasser  nicht  erörtern,  nur  be¬ 
tonen,  daß  die  Blutungen  nicht  erst  durch  die  Krämpfe,  also  se¬ 
kundär  erfolgt  sein  können.  Denn  einjmal  sind  die  Blutungen 
nicht  durchwegs  frisch  und  dann  sind  in  den  benachbarten 
Organen,  Thymus  und  Schilddrüse,  keine  Blutungen  vorhanden. 
Vielleicht  liegen  ähnliche  Verhältnisse  vor  wie  bei  den  Blutungen 
in  die  Nebennieren  des  diphtherievergifteten  Meerschweinchens, 
vielleicht  liegt  eine  angeborene  Schwäche  des  Organgewebes  vor, 
in  das  schon  früher  Blutungen  stattfanden  und  das  nun  den 
letzten  Best  seiner  Leistungsfähigkeit  durch  neue  Blutungen  ver- 
Toren  hat.  Für  diese  Annahme  wäre  eventuell  die  Tatsache  zu 
verwerten,  daß  vom  ersten  Falle  schon  zwei  Geschwister  plötzlich 
an  Krämpfen  verstorben  sind.  Ein,  familiäres  Auftreten  plötz¬ 
licher  Todesfälle  ist  auch  von  He  dinger  beschrieben.  Die 
Verfasser  kommen  nach  ihren  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  bei  jeder  Sektion  eines  plötzlich  gestorbenen  Kindes,  hei 
der  keine  Erklärung  für  den  Tod  gefunden  wird,  die  Epithel¬ 
körperchen  präpariert  und  histologisch  untersucht  werden 
müssen.  Finden  sich  Gewebszerstörungen,  die  den  größeren  Teil 
der  Gesamtmasse  betreffen,  so  kann  diese  Zerstörung  als  Todes¬ 
ursache  angesehen  werden.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1.910,  Nr.  40.)  G- 

* 

92G.  (Aus  dem  Laboratorium  des  poliklinischen  Instituts 
für  innere  Medizin  der  Universität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Medi¬ 
zinalrat  Prof.  Dr.  Senator.)  Digitalis  und  Herzhyper¬ 
trophie.  (Experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchen  und 
Hunden.)  Von  Dr.  Alfred  Caro.  Wenn  es  zutrifft,  daß  unter 
der  Einwirkung  des  Digitalis  das  Herz  vermehrte  Arbeit  leistet 
und  es  ferner  zutrilft,  daß  eine  längere  Zeit  hindurch  dem 
Herzmuskel  aufgebürdete  Mehrarbeit  diesen  allmählich  zur  Hyper¬ 
trophie  bringt,  so  ergibt  sich  hieraus  theoretisch  als  notwendige 
Schlußfolgerung,  daß  durch  eine  chronische  Digitalisbehandlung 
das  Herz  an  Masse  zunehmen  muß.  Von  ähnlichen  Voraus¬ 
setzungen  ausgehend,  stellte  Cloetta  vor  einigen  Jahren  ein¬ 
gehende,  systematische  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der 
chronischen  Digitalisbehandlung  auf  das  normale  und  patho¬ 
logische  Herz  an,  in  der  Hoffnung,  durch  die  kontinuierliche 
Digital isbehandlung  einen  Zustand  chronisch  erhöhten  Blutdruckes 
herbeizuführen  und  die  durch  diesen  bedingten,  sekundären, 
anatomischen  und  funktionellen  Veränderungen  zu  studieren.  Zu 
seinem  Erstaunen  gelangte  er  jedoch  betreffs  der  Größen  Ver¬ 
änderungen  der  normalen  Herzen  zu  einem  vollkommen  nega¬ 
tiven  Resultate,  während  if  are  und  Wynn  bei  ihren  Versuchs¬ 


tieren  Hypertrophie  des  Herzens  durch  Digitalis  hervorrufe» 
konnten.  Der  hier  bestehende  Widerspruch  forderte  dazu  auf. 
die  einschlägigen  'Tatsachen  einer  genauen  Nachprüfung  zu  unter¬ 
ziehen  und  durch  Versuche  eine  Entscheidung  der  Frage  herbei 
zuführen,  ln  der  Tat  gelang  es  Caro,  beim  Versuchstiere  durch 
chronische  Digitalisbehandlung  eine  sichere  Herzhypertrophie  her 
vorzurufen,  welche  als  Folge  der  durch  Digitalis  vermehrten 
Uerzarbeit  zu  betrachten  und  dem  Erstarken  eines  trainierten 
Skelettmuskels  gleichzuachten,  mithin  als  etwas  Nützliches  an¬ 
zusehen  ist.  Kumulative  Erscheinungen  wurden  an  den  Tieren 
trotz  der  relativ  langen  Dauer  der  Versuche  nicht  beobachtet. 
Die  Versuchsergebnisse  lassen  sich  also  vielleicht  zugunsten  einer 
von  Cloetta  bereits  in  Betracht  gezogenen  prophylaktischen 
Digitalisbehandlung  eines  von  Haus  aus  schwachen  Herzens, 
sowie  einer  frischen  Endokarditis  oder  einer  sich  entwickelnden 
Ventilstörung  verwerten.  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 

Bd.  70,  II.  5  und  G.)  K.  S. 

* 

927.  Feber  einheimische  Malaria  quartana.  Von 
Marine- Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Mühlens  in  Wilhelmshaven 
(Nordsee).  In  zwei  Fällen,  bei  einer  37jährigen  Frau  und  einem 
halbjährigem  Kinde,  wurde  im  heurigen  Jahre  Malaria  ein  Quartan 
typ  festgestellt.  Das  Auftreten  dieser  isolierten  Quartanaerkrao- 
kung  blieb  in  beiden  Fällen,  welche  nach  Chinineinnahme,  geheilt  j 
wurden,  vollkommen  unaufgeklärt.  Man  hat  bei  so  pliötz- 
liebem  isolierten  Auftreten  eines  Malariafalles  in  einer  seit  Jahr¬ 
zehnten  malariafreien  Gegend  das  Gefühl,  als  ob  es  in  der  Malaria 
epidemiologic  noch  „ein  Etwas“  geben  könnte,  das  wir  noch 
nicht  kennen.  An  alte  Quartanaparasitenträger  in  Wilhelms-  j 
haven  glaubt  Verf.  nicht,  da  bei  dem  dauernden  Vorhandensein 
der  Anophelesmücken  in  den  letzten  Jahren  schon  mehr  Quartan- 
fälle  hätten  gesellen  werden  müssen.  Die  Frau  erhielt  durch  i* 
einige  Tage  abends  fünfmal  0-2 g  Chinin  in  Pillen,  das  Kind  , 
Z  iminerische  Chinin-Schokoladetabletten,  welche  je  0-05  g  > 
Chinin,  tannicum  .enthalten,  später  täglich  0-075  Chinin,  dann  1 
wieder  0-05  g  täglich  dreimal.  Diese  Chininschokolade  tat,  wenn  ■ 
auch  langsam,  zunächst  gute  Dienste,  verhütete  aber  nicht  Rück-  i 
fälle.  Verf.  empfiehlt  für  die  Malariadiagnose  die  Dempwoltf-  ! 
sehe  (modifizierte  Ross-Rugesche)  Tropfenmethode,  welche 
namentlich  in  chronischen  Fällen  bei  Parasitenträgern  Hervorra¬ 
gendes  leistet.  Es  ist  dies  eine  einfache,  sichere  und  infolge  der 
Alkoholerspamis  auch  billige  Methode  (vide  Original).  Sie  bringt  , 
auch  spärliche  Parasiten  zur  Ansicht  und  leistet  auch  bei  Trypano-  i, 
miasis-  und  Kala-A zar-Untersuchungen  gute  Dienste.  In  Gegenden 
in  denen  früher  Malaria  vorkam,  solte  bei  jeder  unklaren  Heljei- 
erkrankung  an  Malaria  (insbesondere  auch  Quartana)  gedacht 
werden.  Erwähnenswert  erscheint  uns  noch  die  Mitteilung,  daß 
der  zweite  Fall  beim  halbjährigen  Kinde  von  einer  zur  Malaria¬ 
untersuchungsstation  in  E.  detachierten  Schwester  vom  Frauen¬ 
verein  in  den  Kolonien  mikroskopisch  festgestellt  und  vom  Ver¬ 
fasser  bestätigt  wurde.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift 

1910,  Nr.  42.)  E-  F- 

* 

928.  Ko  mimen  dem  schwefligsauren  Natrium 
außer  Salz  Wirkungen,  noch  spezifische  Wirkungen  j 
auf  den  Eiweißumsatz  des  Hundes  zu?  Von  Regierung^- 
rat  Dr.  E.  Rost.  Dem  neutralen  schwefligsauren  Natron  kommt 
eine  spezifische  Wirkung  auf  den  Stoffumsatz  nach  Versuchen  I 
des  Verfassers  nicht  zu.  Bei  ausreichendem  Wasserbestand  des  I 
Organismus,  kommt  es  zu  einer  Stickstoffzurückhaltung,  I 
bzw.  Stickstoffpaarung,  während  bei  Mangel  an  verfügbarem  j 
Wasser  infolge  der  durch  osmotische  Vorgänge  veranlaßten  Ent¬ 
wässerung  und  gleichzeitigen  Eiweißeinschmelzung  eine  Steige¬ 
rung  der  Stickstoffausfuhr  erfolgt.  Diese  kann  durch  Zufuhi 
von  Wasser  herabgedrückt,  ja  sogar  völlig  hintangehalten  werden,  j 
Die  Sälzwirkung  des  Sulfits  scheint  beim  Hunde  ganz  besonders 
deutlich  hervorzutreten,  so  daß  es  möglich  war,  die  Stickstoff  « 
paarung  bei  Verabreichung  von  je  1-0  g  wasserfreien  Salzes 
pro  Kilogramm  Körpergewicht,  ohne  weitere  Wasserzufuhr,  .in  I 
typischer  Form  zu  erzielen.  Die  erwähnten  Stoffwechselwirkun¬ 
gen  bezieht  Verf.  im  wesentlichen  auf  das  Oxydationsprodukt 
des  Sulfites,  auf  das  Sulfat.  Wenn  nun  auch  die  diesem  Salze 
eigene  Darmwirkung  in  den  Versuchen  sich  nicht  einstellte,  so  > 
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dürfte  dies  mit  der  langsamen  Oxydation  dos  verfütterten  Sulfits 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sein.  Störungen  im  Befinden  und  in 
der  Freßlust  des  Hundes,  irgendwelche  Krankheits-  oder  Ver- 
gi ftu ngserschei nungen  traten  während  der  ganzen  Dauer  des  Ver¬ 
suches  nicht  auf.  —  (Separatabdruck :  Arbeiten  aus  dem  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamte  1910,  IT.  34,  S.  305.)  ,T. 

* 

929.  Der  Einfluß  der  Wärme  auf  die  Temperatur 

der  Säuglinge.  Von  Dr.  Gustav  Gen  er  sich,  Privatdozent 
der  Kinderheilkunde  und  Chefarzt  des  königlich  ungarischen 
staatlichen  Kinderasyls  in  Kolozsvär,  gewesenem  ersten  klini¬ 
schen  Assistenten  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Purjes-z. 
fm  Säuglingsalter  ist  die  beim  Neugeborenen  zu  beobachtende 
Labilität  der  Körperwärme  auch  noch  vorhanden.  Bei  der  Er¬ 
haltung  der  Körperwärme  scheint  die  physikalische  Thermo¬ 
regulation  eine  wichtigere  Rolle  zu  spielen  als  die  chemische. 
Die  Außenwärme  hebt  die  Temperatur  der  Säuglinge,  die  Stei¬ 
gerung  steht  im  Verhältnis  zu  der  angewandten,  respektive  er¬ 
littenen  Wärme.  24°  C  ist  die  untere  Grenze,  bei  welcher  die 
Wirkung  eintritt,  wenn  der  Säugling  im  Wickelpolster  liegt; 
m  aufgedeckter  Lage  bilden  28  bis  30°  C  die  Grenze  der  Wärme, 
welche  die  Temperatur  des  aufgedeckten  Säuglings  zu  steigern 
vermag.  Die  Säuglinge  nehmen  während  der  Erwärmungsexperi- 
mente  nicht  zu,  werden  aber  auch  nicht  krank,  außer  wenn  die 
Temperatur  35°  C  erreicht,  wobei  gefährliche  Symptome  auf  treten. 
Demgemäß  sind  nur  solche  Couveusen  oder  Wärmezimmer  ohne 
Gefahr  zu  gebrauchen,  welche  Selbstwirkende  Regulatoren  be¬ 
sitzen.  Ferner  muß  man  in  heißen  Sommern  darauf  achten,  daß 
die  Säuglinge  leicht  gekleidet  sind  und  auf  keinen  Fall  in 
den  Wickelpolster  eingebunden  werden.  Auch  die  Kinderzimmer 
der  Säuglingsspitäler  sollten  mit  Luftkühlapparaten  versehen 
werdeh.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9, 
Nr.  3.)  .  K.  IS. 

* 

930.  Ist  die  Infusion  von  Adrenali  n- Kochsalz¬ 

lösung  ungefährlich?  Von  Dr.  W.  Merken  s.  öOjähriger 
Mann,  seit  Jahren  Diabetes.  Wegen  Peritonitis,  von  einer  Appen¬ 
dizitis  ausgehend,  Operation.  Da  am  Tage  post  Operationen! 
der  Zustand  schlecht  war,  infundierte  Merke  ns  in  eine  Armvene 
einen  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung,  der  zehn  Tropfen 
Ydrenalinlösung  zugesetzt  waren.  Gleich  nach  dem!  Einfließen 
wurde  Pat.  blaß;  unruhig,  eine  Viertelstunde  später  heftiger 
Schüttelfrost,  Benommenheit,  schlechter  Puls;  nach  wenigen 
Stunden  Exitus.  Merken  s  glaubt,  daß  die  Infusion  geschadet 
und  das  Ende  beschleunigt  hat  und  fügt  hinzu,  daß  die  Adre¬ 
nalinlösung  nicht  mehr  frisch  war.  t —  (Zentralblatt  für  Chi¬ 
rurgie  1910,  Nr.  42.)  E.  V. 

* 

931.  Ehrlichs  ,,606“  gegen  Lepra.  Von  Prof.  Doktor 

Ehlers,  Leiter  der  dermätologischen  Poliklinik  des  Reichshospi- 
lales  in  Kopenhagen.  Auf  Anregung  des  Verf.  wurde  dem  von 
ihm  gegründeten  Aussatzhospital  bei  Reykjavik  in  Island  von 
Ehrlich  jeine  Sendung  von  ,,606“  überlassen,  lieber  sieben 
damit  behandelte  Fälle  erhielt  Ehlers  vom  dortigen  Oberarzte 
eine  kurze  vorläufige  Mitteilung  vohi'  16.  September.  Drei  Le¬ 
pröse  wurden  vor  drei  Wochen  und  die  übrigen  vier  vor  mehreren 
lagen  injiziert.  Drei  Fälle  erhielten:  0-4,  ein  Fall  0-45,  zwei 
Fälle  0-5,  je  ein  Fall  0-4  und  0-6.  Der  letzte  wurde  zweimal 
mit  14tägigem  Zwischenraum  injiziert.  Sechs  Patienten  hatten 
Lepra  tuberosa,  ein  Patient  reine  jLepra  anaesthetica.  Alle  Pa¬ 
tienten  befanden  sich  wohl.  Die  Schmerzen  waren  nicht  be¬ 
sonders  stark,  nur  die  erste  .Nacht,  ziemlich  böse.  Es  bestand 
Druckempfindlichkeit  und  Infiltration,  kein  Abszeß.  Fieber  nicht 
bedeutend,  einmal  38-40.  Aber  der  Berichterstatter  des  Lepra- 
spitales  Dr.  Bjarulyedinsson  fand  keine  deutliche  Wirkung 
auf  die  Krankheit;  Leprabazillen  waren  mikroskopisch  reichlich 
vorhanden;  nur  zeigten  ungewöhnlich  viele  von  den  Bazillen 
eine  körnige  Degeneration.  Dies  war  besonders  auffallend  bei 
den  zweimal  injizierten  Patienten.  Die  Hautaffektion  zeigte  jedoch 
keine  bestimmten  Veränderungen.  (Münchener  mediz.  Wochen 
Schrift  1910,  Nr.  41.)  G. 


932.  Ueber  Wohnungsdesinfektion  mit  dem1  Ka¬ 
liumpermanganat-  und  Au  to  form  verfahren.  Von  Doktor 
Karl  Steffenhagen  und  Dr.  rer.  nat.  Wilhelm  Wedemann, 
wissenschaftlichen  Hilfsarbeitern  im  Kaiserlichen  Gesundheils¬ 
amte.  Sowohl  die  bakteriologischen  als  auch  die  chemischen 
Untersuchungen  bei  den  Desinfektionsversuchen  mit  Kaliumper¬ 
manganat  und  Autoform  von  Steffen  ha  gen  und  Wedemann 
zeigen,  daß  beide  Verfahren  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  kon¬ 
stant  sind.  Bei  Verwendung  gleicher  Mengen  der  wirksamen 
Komponenten  waren  die  Mengen  des  entwickelten  Formaldehyds 
nicht,  immer  gleich,  ebenso  schwankte  auch  der  Grad  der  Ab¬ 
tötung  der  Testobjekte.  Der  Grund  hiefür  liegt  darin,  daß  die 
Verfahren  auf  einer  chemischen  Reaktion  beruhen,  deren  Ablauf 
schon  an  sich  Schwankungen  unterworfen  ist,  besonders  dann, 
wenn  eine  unvollständige  Durchmischung  der  drei  Komponenten 
stattfindet  und  dadurch  eine  unvollkommene  Ausnutzung  bedingt 
wird.  Auch  die  entwickelten  Wasserdampfmengen  schwankten 
und  entsprachen  erst  bei  Verwendung  von  je  30  g  der  Kompo¬ 
nenten  pro  Kubikmeter  den  gesetzlichen  Vorschriften.  Da  die 
Experimentatoren  ihre  Versuchte  in  einem  sehr  günstig  beschaffe¬ 
nen  Raume  anstellen  konnten,  so  trat  eine  vollständige  Abtötung 
aller  Testobjekte  schon  ein,  auch  wenn  nach  Maßgabe  Ider  che¬ 
mischen  Untersuchung  noch  nicht  5  g  Formalin  pro  Kubikmeter 
Raum  wirksam  waren.  Für  die  Verhältnisse  der  Praxis  aber 
dürfte  eine  Erhöhung  der  Desinfektionsmengen  empfehlenswert 
sein.  Auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  scheint  eine  Wirkung 
unter  der  Bedingung  sorgfältiger  Abdichtung  und  tunlichst  sieben- 
stiindiger  Einwirkung  erst  dann  ziemlich  sicher  zu  sein,  wenn 
bei  dtem  Kaliumpermanganat-  und  Autoformverfahren  das  lVsfache 
der  von  Doerr  und  Raubitschek,  bzw.  der  Fabrik  ange¬ 
gebenen  Menge  zur  Anwendung  kommen.  Eine  Erhöhung  der 
Komponenten  beim  Kaliumpermanganatverfahren  izu  empfehlen 
erscheint  ganz  unbedenklich,  da  dasselbe  sehr1  billig  ist,  während 
das!  Autoformverfahren  vorläufig  noch  die  teuerste  der  apparat- 
losen  Methoden  ist.  Beide  Verfahren  aber  sind  wegen  der  Ein¬ 
fachheit  der  Anwendung  und  der  Zeitersparnis  für  den  (Desin¬ 
fektor  empfehlenswert  (unter  Voraussetzung  der  Erhöhung  der 
Desinfek t i o n smen gen).  Das  Kaliumpermanganatverfahren  hat  den 
Vorzug,  daß  eis  aus  Komponenten  besteht,  die  eine  gleichbleibende 
chemische,  durch  die  Pharmakopoe  vorgeschriebene  Beschaffen¬ 
heit  besitzen  und  vom  Desinfektor  an  Ort.  und  Stelle  von  der 
Apotheke  oder  Drogenhandlung  bezogen  werden  können.  Dem¬ 
gegenüber  hat  das  Autoformverfahren  den  Aborted,  daß  seine 
größeren  Packungen  Ammoniakentwicklungssalz  enthalten  (bei 
kleinen  Räumen  ist  Ammoniakentwicklung  entbehrlich)  und  daß 
diese  nicht  umfangreich  und  leicht  transportabel  sind.  —  (Ar¬ 
beiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1910,  Bd.  34,  4L  2.) 

K.  S. 

* 

933.  Weiter©  Untersuchungen  über  die  Wert 

bostimmung  des  Genickstarreserums.  Von  Professor 
Dr.  F.  Neufeld.  Im  Zusammenhänge  mit  eigenen  Untersuchun¬ 
gen  bespricht  der  Verfasser  kritisch  die  Literatur  über  die  Be¬ 
strebungen  einer  Auswertung  des  Meningitisserums.  Denselben 
stellen  sieb  zwei  Schwierigkeiten  in  den  Weg :  der  Mangel  eines 
empfänglichen  Versuchstieres  und  die  Unsicherheit  über  die  Art 
der  Heilwirkung  des1  Serums  am  Menschen.  Da  man  nach  den 
bisherigen  Kenntnissen  nicht  annehmten  kann,  daß  die  Tropino 
die  einzigen  Heilkörper  des  Meningitisserums  sind,  so  erscheint 
eis1  auch  nicht  berechtigt,  nach  dem  Tropingehalte  allein  die 
Wertbestimmung  vorzunehmen.  Darum  empfiehlt  Verf.  neben 
dieser  Methode  auch  die  .Komplementbindungsmethode  anzu¬ 
wenden,  um  auf  dies©  Weise  den  Gehalt  des  Serums  an  jenen 
Antikörpern  zu  bestimmen,  für  deren  quantitativen  Nachweis 
uns1  bisher  noch  eine  brauchbarere  Methode  fehlt  und  empfiehlt 
auf  dieser  Grundlage  der  staatlichen  Prüfung  des  Meningitis¬ 
serums  näher  zu  treten.  Als  Anhang  druckt  Verf.  noch  die 
in  der  Medizinischen  Klinik  1908,  Nr.  30,  veröffentlichte  Ver¬ 
suchs  technjik  des  Tropin gehaltes  von  Meningitisserum  ah. 
(Separatabdruck :  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amt©  1910,  TL  34,  S.  266.)  J. 

* 
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934.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Basel.  —  Professor 
f)r.  Gerhardt.)  I  eher  den  diagnostischen  Wert  der 
typhösen  Gaumengeschwüre.  Von  Ur.  M.  Lüdin,  Assi¬ 
stent  der  Klinik.  Das  typhöse  Gaumengeschwür  wird  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  mit  der  Bezeichnung  Angina  tvphosa 
belegt,  obschon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Begleiterscheinun¬ 
gen,  auf  welche  der  Name  Angina  paßt,  fehlen.  Es  handelt  sich 
a  ielmehr  um  rundliche  oder  ovale,  seichte,  scharf  begrenzte,  grau¬ 
weiße  oder  gelblichweiße  Geschwüre,  die  meistens  auf  dem  vor¬ 
deren  Gaumenbogen  sitzen,  die  nur  ausnahmsweise  Beschwerden 
machen  und  ohne  Narben  glatt  ausheilen.  Verschiedene  Autoren 
sehen  diese  superfizielle  Angina  als  eine  speziell  dem  Typhus 
zukommende  Rachenaffektion  an.  Indes  hat  schon  Blum  in 
jo  einem  Falle  von  Pleuritis  und  Miliartuberkulose  solche  Ge¬ 
schwüre  gesehen,  welche,  da  sie  typisch  schienen,  die  Diagnose 
erschwerten,  indem  die  Möglichkeit  einer  typhösen  Infektion 
erwogen  werden  mußte.  Lüdin  berichtet  in  der  vorliegenden 
Arbeit  über  eben  zwei  solche  Fälle,  wo  das  typische  Gaumen¬ 
geschwür  bei  nicht  typhösen  Erkrankungen  beobachtet  wurde. 
In  dean  einen  Falle  handelte  es  sich  wieder  um  eine  Pleuritis, 
in  dem  anderen  um  eine  tuberkulöse  Pneumonie.  Da  es  sich 
in  diesen  beiden  Fällen  sicher  um  tuberkulöse  Patienten  han¬ 
delte,  so  lag  es  nahe,  die  Geschwüre  denn  auch  als  tuberkulöse 
anzusprechen,  da  gleichzeitiger  Typhus  absolut  auszuschließen 
war.  Indes  wies  schon  Blum  durch  die  mikroskopische  [Unter¬ 
suchung  in  seinen  Fällen  nach,  daß  es  sich  um  keine  spezifi¬ 
schen,  sondern  einfache  katarrhalische  Geschwüre  handelte  und 
auch  Lüdin  faßt  seine  Fälle  ebenso  auf,  da  die  Charakteristika 
eines  tuberkulösen  Geschwüres  (unscharfe  Begrenzung,  miliare 
Tuberkel,  Neigung  zur  Narbenbildung)  nicht  vorhanden  waren. 
Lei  der  Seltenheit  des  Auftretens  solcher  Gaumengeschwüre  bei 
nicht  typhösen  Erkrankungen,  ist  jedoch  dem  typischen  Gaumen- 
geschwür  sein  diagnostischer  Wert  für  Typhus  abdominalis  nicht 
abzuerkennen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910, 
40.  Jahrg.,  H.  24.)  j  k.  S. 

* 

93o.  Kaiserschnitt  oder  B eck  en  sp  al  tun  g.  Von 
Prof.  Dr.  0.  Pankow.  Bezüglich  der  Frage,  welches  Entbin¬ 
dungsverfahren,  ob  Beckenspaltung  oder  Kaiserschnitt,  wir  in 
den  reinen,  den  unreinen  und  den  infizierten  Fällen  wählen  sollen 
bei  der  Therapie  des'  engen  Beckens,  kommt  Pankow  zu  fol¬ 
genden  Schlüssen:  1.  In  reinen  Fällen  hat  der  klassische,  der 
intraperitoneale  und  der  extraperitoneale  zervikale  Kaiserschnitt 
seine  Berechtigung,  doch  ist  der  intraperitoneale,  zervikale  Weg 
vorzuziehen.  An  die  Stelle  des  Kaiserschnittes  soll  bei  Mehr¬ 
gebärenden  und  ungefährdetem  Kinde  die  Beckenspaltung,  am 
besten  die  Symphyseotomie  dann  treten,  wenn  der  Kopf  des 
Kindes  mit  dem  größeren  Segment  in  das  Becken  eingetreten  ist, 
so  daß  nicht  mehr  viel  daran  fehlt,  daß  auch  der  größte  Um¬ 
fang  des  kindlichen  Kopfes  die  Beckeneingangsebene  passiert. 
2.  ln  unreinen  Fällen,  .womnter  Pankow  Fälle  versteht,  bei 
denen  noch  kein  Fieber  vorhanden  ist,  das  Fruchtwasser  noch 
nu  ld  übel  riecht,  wo  aber  die  Geburt  nach  dem  Blasensprunge 
schon  sehr  lange  gedauert  hat,  und  von  unsicherer  Hand  wieder¬ 
holt  untersucht  worden  ist,  soll  man  bei  der  Indikationsstellung 
die  A\  ünsche  der  Eltern  in  erster  Linie  mit  berücksichtigen. 
Wünschen  sie  durchaus  ein  lebendes  Kind,  dann  kommt  auch  hier 
nach  Pa nk owls  Erfahrungen  und  bei  der  Bewertung  der  Binde- 
geu ebsinfektion  der  intraperitoneale,  zervikale  Kaiserschnitt  in 
Betracht.  Bei  Mehrgebärenden  könnte  unter  den  gleichen  Be¬ 
dingungen  wie  oben  auch  die  Beckenspaltung  an  Stelle  des  Kaiser¬ 
schnittes  treten.  3.  Bei  infizierten  Fällen,  worunter  Pankow 
Fälle  versteht,  die  entweder  fiebern  oder  bei  denen  das  Frucht¬ 
wasser  übel  riecht,  ist  der  konservative  Kaiserschnitt  in  keiner 
I’  '  m  mehr  erlaubt,  ebensowenig  die  Beckenspaltung.  Hier  tritt  die 
Kr.inioklasie  auch  des  lebenden  Kindes  in  ihr  Recht  oder  der 
I’ or  rösche  Kaiserschnitt.  Die  Kranioklasie  ist  in  solchen  Fällen 
uin  so  mehr  angezeigt,  als  die  Kinder  bei  infiziertem  Fruchtwasser, 
besonders  wenn  die  kindlichen  Herztöne  bereits  schwankend 
geworden  sind  und  Mekonium  abgeht,  oftmals  schon  zersetztes 
f  ruchtwasser  aspiriert  haben  und  dann  nachträglich  noch  an 
oner  septischen  Pneumonie  zugrunde  gehen.  Sollten  jedoch  die 
Mütter  und  besonders  alte  Erstgebärende  unter  solchen  Um¬ 


ständen  ein  lebendes  Kind  wünschen,  so  empfiehlt  es  sich  hier, 
den  Porro-Kaiserschnitt  auszuführen.  1st  bei  infizierten  Fällen 
die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  eine  absolute,  so  ist  in  solchen 
Fällen  ebenfalls  die  Po r rösche  Operation  zu  wählen.  Den 
klassischen  Kaiserschnitt  will  Porro  in  Zukunft  für  die  Fälle 
von  Placenta  praevia  reserviert  wissen,  weil  er  es  hier  auf 
Grund  der  anatomischen  Verhältnisse  für  besser  hält,  unter 
allen  Umständen  die  Plazentarstelle  des  Isthmus  uteri  zu  um¬ 
gehen.  -  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  67, 
H.  1.)  E  V. 

* 

936.  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Duodenalgeschwürs.  Von  Prof.  Dr.  Umber  in  Al¬ 
tona.  Das  Ulcus  duodeni  ist  zweifellos  viel  häufiger  als  es  ju 
der  Praxis  diagnostiziert  wird;  Verfasser  hatte  erst  unlängst  fünf 
Fälle  gleichzeitig  in  Beobachtung.  In  typischen  Fällen  treten  die 
Schmerzen  in  der  rechten  Parasternallinie  in  der  Gegend  der 
Gallenwege  auf,  kürzere  oder  längere  Zeit  (meist  zwei  bis  drei 
Stunden)  nach  dem  Essen,  anfallsweise,  manchmal  sehr  heftig, 
gewöhnlich  ohne  Erbrechen.  Diese  Schmerzen  werden,  wenn  sie 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftreten,  durch  erneute 
Nahrungszufuhr  zuweilen  unterdrückt  (Hungerschmerz,  hunger- 
pain).  Der  Schmerz  tritt.,  wie  Verf.  beobachtete,  auch  nach  Rektal¬ 
klysmen  auf,  offenbar  durch  reflektorisch  ausgelösten  Magensaft- 
fluß.  In  einem  Falle  konnte  man  besonders  schön  den  seit  Jahren 
konstanten  Schmerzpunkt,  der  stets  auch  als  palpable  Resistenz 
zu  fühlen  war,  durch  eine  Bleimarke  auf  der  Wismutröntgenplatte 
drei  Querfinger  abwärts  vom  Pylorus  im  Duodenalschatten  zur 
Anschauung  bringen.  Aelmliches  wurde  Inehrfach  durch  Röntgen¬ 
aufnahmen  eruiert.  Dem  Anfalle  vorausgehende  Kältegefühle  an 
Händen,  Füßen  oder  Abdomen  werden  manchmal  spontan  an 
gegeben,  oft  aber  vermißt.  Ikterus,  fehlt,  in  einem  Falte  war 
er  deutlich,  wenn  auch  schwach  vorhanden;  hier  saß  ein  kleiner 
Tumor  gerade  an  der  Papille,  ln  mehreren  unkomplizierten  Fällen 
wurde  Neigung  zu  subfebrilen  Temperatursteigerungen  konsta¬ 
tiert  (zweistündige  Rektalmessungen).  Der  Magen  ist  —  meist 
sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen:  funktionelle  Störungen 
im  Sinne  einer  abnorm  leichten  Saftsekretion,  Hypersecretio  acida, 
werden  häufig  beobachtet.  Das  größte  Gewicht  bei  der  Diagnose 
muß  aber  auf  den  Nachweis  von  Blut  im  Darm k anal  gelegt 
werden  (okkulte  Blutungen  oder  teerfarbiger  Stuhl  oder  sogar 
rotes  Blut).  Hat  man  den  erwähnten  Symptomenkomplex  und  kon¬ 
statiert  man  Blut  im  Stuhle,  so  spricht  dies  für  Ulcus  duodeni, 
wenn  1.  die  Nahrung  schon  mehrere  Tage  blutfrei  (fleisch¬ 
frei)  gereicht  wurde  und  2.  bei  der  funktionellen  Prüfung  des 
Magens  nach  Probefrühstück  kein  Blut  im  Magensaft  nachweisbar 
war.  Da  beim  blutenden  Ulcus  duodeni  das  Blut  durch  Antiperi¬ 
staltik  beim  Brechen  oder  Aushebern  in  den  Magen  zurück¬ 
strömen  kann,  ist  nur  der  negative  Befund  im  Magensaft  beim 
positiven  Befund  im  Stuhl  diagnostisch  für  Duodenalgeschwür 
verwertbar  (Ewald).  Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung, 
wobei  er  die  Diagnose  auf  ein  suprapilläres  blutendes  Ulkus 
mit  Sicherheit  stellen  konnte.  Wegen  der  profusen  Blutung  machte 
Prof.  König  die  Gastroenterostomie,  trotzdem  starb  der  Kranke 
an  innerer  Blutung.  Die  Sektion  ergab  ein  tiefes  Ulkus,  mit  dem 
Grund  auf  dem  Pankreas  festgewachsen,  die  Quelle  der  Blutung 
war  die  arrodierte,  quer  durchtrennte  Arteria  pancreatica.  Dieser 
Fall  -  sonst  werden  Duodenalgeschwüre  wie  Magengeschwüre  zu 
behandeln  sein  —  gibt  dem  Verfasser  Anlaß  zur  Besprechung 
der  Therapie  der  blutenden  Duodenalulzera.  Ruhe,  Eisbeutel, 
vorübergehende  Nahrungsenthaltung  (auch  keine  Nährklysmen;, 
dann  Atropin,  Morphium,  Pantopon,  Gelatine  per  os  und  sub¬ 
kutan,  Suprarenin.  Besonders  rühmend  möchte  Verf.  den  bltit- 
und  schmerzstillenden  Effekt  des  Eskalins  (fünf  Pastillen  früh¬ 
morgens,  nüchtern,  in  Wasser,  drei  bis  vier  Tage  hintereinander) 
hervorheben,  das  sich  ihm  seit  Jahren  bei  allen  Blutungen  des 
Magendarmkanals  sehr  bewährt  hat.  Dauert  trotzdem  die  Blu¬ 
tung  fort  und  bedroht  sie  das  Leben,  so  ist  es  angezeigt,  das 
Duodenum  mit  allen  Kanteten  längs  zu  eröffnen,  die  blutende 
Stelle  aufzusuchen  und  zu  versorgen.  Das  flache  Ulkus,  das  keine 
verdickten  Ränder  hat,  ist  meist  nicht  palpabel  und  sein  Silz 
nicht  einmal  von  außen  immer  an  der  Serosa  erkennbar.  Nur 
bei  dringenden  Indikationen  (profuse  Blutungen,  unerträgliche 
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alimentäre  Schmerzen)  ist  zu  operieren,  sonst  aber  zunächst 
konservativ  zu  behandeln.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart, 

Oktober  1910.)  E.  F. 

♦ 

937.  Bericht  über  einen  Fall  von  Prostataexzi¬ 
sion,  vollkommen  glatt  geheilt  bei  einem  Manne  von 
79  Jahren.  Von  Prof.  Dr.  Niehaus,  weil.  Chefarzt  am  Insel- 
spitale  in  Bern.  Wegen  totaler  Urinretention  wurde  bei  einem 
79jährigen  Patienten  die  Ausrottung  der  Prostata  nach  Prayer 
vorgenommen.  Der  Eingriff  verlief  vorzüglich,  die  Heilung  glatt. 
Der  Patient  konnte  wieder  spontan  ohne  irgendwelche  Beschwer¬ 
den  urinieren.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910, 

40.  Jahrg.,  H.  24.)  K.  S.  • 

* 

938.  Ueber  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  Opso¬ 
nine  für  die  Immunität.  Von  Dr.  E.  Ungerm  ann.  Bei 
experimenteller  Nachprüfung  der  Beziehungen  der  opsonischen 
Serumkörper  zur  Tuberkuloseimmunität  kommt  Verf.  auf  Grund 
eigener  Versuche  zu  dem  iResultate,  daß  die  natürliche  Immunität 
nicht,  wie  Wright  annimmt,  auf  Opsoninen  beruht  und  daß 
ferner  die  Normalopsonine  von  Mensch-  und  Rinderserum  nicht 
/ur  Differenzierung  der  beiden  Bazillentypen  (humanus  und  bo- 
vdnus)  verwertbar  sind.  Selbst  die  Bedeutung  opsonischer  Serum¬ 
körper  für  die  erworbene  Immunität  gegen  Tuberkulose  scheint 
l'ngermann  nach  seinen  bisherigen  Versuchen  noch  durchaus 
fraglich  und  einer  weiteren  experimentellen  Prüfung  bedürftig. 
—  (Separatabdruck:  Arbeiten  aus  clem  Kaiserlichen  Gesundheits- 

unte  1910,  H.  34,  S.  286.)  J. 

♦ 

939.  Allgemeine  Syphilis  bei  Kaninchen  und 
\ffen  nach  intravenöser  Impfung.  Von  Professor  Doktor 

hlenhuth,  Geh.  Reg.- Rat  und  Direktor  im  Kaiserlichen  Ge- 
iundheitsamte  und  Dr.  Paul  Mulzer,  wissenschaftlicher  Hilfs- 
irbeiter.  U hlenhuth  und  Mulzer  ist  es  durch  intravenöse 
njektionen  größerer  Mengen  stark  spirochätenhaltigen  Materials 
gelungen,  bei  einem  niederen  Affen  typische  Krankheitserschei- 
rnngen  einer  Allgemeinsyphilis  (papulo-serpiginöses,  beziehungs- 
veise  zirzinäres  Exanthem  ohne  Primäraffekt)  zu  erzeugen.  Durch 
A'eiterimpfung  einer  dieser  Effloreszenzen  auf  Kaninchen  wurde 
erner  eine  typische  Hodenerkrankung  erzielt.  Bei  zwei  intra- 
enös  behandelten  Kaninchen  entstand  ebenfalls  typische  Er- 
;rankung  der  Hoden  (Erosion  chancreuse  und  primäraffektähn- 
iches  Geschwür  der  Skrotalhaut,  Orchitis  interstitialis  und  schwie- 
enartige  Verdickung  der  Tunika)  und  Keratitis  syphilitica.  Bei 
:wei  jungen  Kaninchen  wurden  gummiähnliche  Tumoren  an  den 
\asenöffnungen  hervorgerufen.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
iesundheitsamte  1910,  Bd.  34,  H.  2.)  K.  S. 

* 

940.  (Aus  dem  Institut  für  spezielle  Pathologie  innerer 
Krankheiten  der  Königl.  Universität  Catania.  —  Vorstand :  Pro- 
essor  M.  Ascoli.)  Zur  Technik  der  Mei  o s  t a g mi nreak- 
ion  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Von  Prof.  M.  As- 
o  1  i  und  Assistenten  Dr.  G.  Izar.  Die  Verfasser  sind  unaus- 
esetzt  bemüht,  die  Technik  der  Meiostogminreaktion  bei  bös- 
rtigen  Geschwülsten  zu  vereinfachen.  Zunächst  galten  ihre  Be¬ 
gebungen  der  Vereinfachung  der  Antigenextraktion.  Ihre  Ex¬ 
perimente  ergaben,  daß  das  Antigen  aus  bösartigen  Geschwülsten 
irekt  mit  Methylalkohol  extrahierbar  ist.  Es  gestaltet  sich  dem- 
iach  die  Antigenbereitung  folgendermaßen :  Der  zerkleinerte  büs- 
rtige  Tumor  wird  bei  37°  in  dünnster  Schicht  auf  Glasplatten 
usgest riehen  oder  im  Vakuum  getrocknet.  Der  getrocknete  Brei 
vird  pulverisiert  und  das  Pulver  mit  Methylalkohol  24  Stunden 
>ei  50°  in  verschlossenem  Gefäße,  unter  zeitweiligem  Schütteln, 
xtrahiert.  Heiß  filtrieren,  das  Filtrat  erkalten  lassen  und  durch 
'chleicber  und  Schüll  Nr.  590  nochmals  filtrieren.  Einstellung 
es  Antigens  wie  früher;  meistens  beläuft  sich  der  Titer  zwischen 
:  100  bis  1 :200,  das  heißt  'es  muß  1  cm3  der  Vioo  bis  V200  wässr¬ 
igen  Emulsion  zu  9  cm3  dies  mit  0-85%iger  Kochsalzlösung 
'Ofaeh  verdünnten  Serums  zugesetzt  werden.  Die  Bereitung  der 
mulsion  muß  unter  peinlicher  Beobachtung  der  früher  beschrie- 
'OH.cn  Kautelen  erfolgen,  sonst  erweisen  ,sich  die  Emulsionen 

1  otz  ihres  tadellosen  Aussehens  vollständig  unwirksam.  Weiters 
ersuchten  die  Verfasser,  ob  eine  Vergrößerung  d er  Ausschläge 
»ei  der  Meiostagminreaktion  durch  Zusatz  bestimmter  Säuren 


und  Salze  zu  erzielen  sei.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
erfordern  große  Serummengen,  woran  sie  derzeit  Mangel  leiden, 
weshalb  sie  ihre  Experimente  nicht  definitiv  abschließen  konnten. 
Bessere  Resultate  haben  sie  mit  \  aleriansäure,  essigsaurem  Am¬ 
monium  und  Essigsäure  erzielt.  Die  größte  Erfahrung  haben 
sie  bisher  mit  der  Essigsäure,  weshalb  sie  diese  zur  Vergrößerung 
der  Ausschläge  empfehlen  u.  zw.  so,  daß  die  übliche  20fache 
Verdünnung  der  Blutsera  mit  nViooo  Essigsäure  erfolgt.  -  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  41.)  G. 

* 

941.  Beeinflussung  der  Symptome  eines  here¬ 
ditär-syphilitischen  Kindes  durch  das  Serum  von 
Patienten,  die  mit  Ehrlichs  A  r  sen  ob  e  n  z  0 1  behandelt 
w urde n.  V on  Dr.  M ei r 0 w s k y  und  Dr.  Hart rn ann  in  Köln . 
In  der  dortigen  Provinzialhebammenlehranstalt  (Direktor:  Doktor 
Frank)  kam  von  einem  syphilitischen  Mädchen  (ulzerierte  Papeln 
an  den  Genitalien)  ein  männliches,  anscheinend  gesundes  Kind 
zur  Welt.  Nach  zwei  Wochen  entwickelten  sich  bei  dem  Kinde 
an  den  Fußsohlen,  Handtellern,  und  am  Rumpf  typische  Efflo- 
reszenzen,  ebenso  später  am  After,  um  die  Mundwinkel  usw. 
Da  die  Stillt ähigkeit  der  Mütter  nachgelassen  hatte,  wurden 
dem  Kinde  in  Intervallen  das  Blutserum  solcher  Kranken 
subkutan  injiziert,  denen  <2  bis  3  bis  5  bis  14  Tage  vorher 
wogen  ilorider  Erscheinungen  von  Lues  Hataeinspritzungen  ge¬ 
macht  worden  waren.  Injiziert  wurden :  am  3.  September  20  cm3, 
am  6.  September  18  cm3,  am  7.  September  8  cm3,  am  9.  Sep¬ 
tember  5  cm3  am  10.  September  2  cm3,  am  11.  September  5  cm3, 
am  14.  September  10  cm3,  am  16.  September  18  cm3.  Tags  darauf 
wurde  folgender  Befund  erhoben:  Beide  Handteller  und  beide 
F ußsohlen  sind  blaß,  keine  Blasen,  keine  zirkumskripten  Rö¬ 
tungen,  an  einzelnen  Stellen  geringfügige,  oberflächliche  Schup¬ 
pungen,  sonst  keine  Hauterscheinungen.  Drei  Tage  nach  der 
letzten  Injektion  entwickelte  sich  außer  einer  Koryza  eine  Peri¬ 
ostitis  des  rechten  Oberarmes.  Vollständige  Heilung  wurde  also 
nicht  erzielt,  aber  schon  die  erste  Injektion  beeinflußte  günstig 
die  Hauterscheinungen,  welche  bis  dahin  einen  progredienten 
Charakter  trugen.  Der  Effekt  wäre  wohl  ein  größerer  gewesen, 
wenn  man  größere  Serumquantitäten  zur  Verfügung  gehabt  hätte. 
Das  Blutserum  zweier  vorbehandelter  Patienten  enthielt  deutliche 
Spuren  von  Arsenik.  Es  wäre  also  möglich,  daß  diese  einen  hei¬ 
lenden  Einfluß  auf  den  syphilitischen  Krankheitsprozeß  ausüben. 
Anderseits  muß  daran  gedacht  werden,  ob  nicht  ebenso  wie  in 
der  Milch  auch  im  Blutserum  der  mit  „606“  behandelten  Pa¬ 
tienten  Antitoxine  kreisen,  die  als  eine  Reaktion  des  Körpers 
auf  den  Untergang  zahlloser  Spirochäten  und  das  damit  bedingte 
Freiwerden  von  Endotoxinen  gebildet  werden  und  eine  heilende 
Wirkung  ausüben.  (Ehr  lie  bische  Erklärung  für  den  Täege- 
Duhotschen  Versuch  über  den  Einfluß  der  Milch  stillender, 
mit  Arsenobenzol  vorbehandelter  Mütter  auf  den  syphilitischen 
Prozeß  ihrer  Säuglinge.)  Schließlich  wäre  denkbar,  daß  beide 
Faktoren  an  der  Beeinflussung  des  syphilitischen  Prozesses  einen 
Anteil  haben.  —  (Medizinische  Klinik  1910,  Nr.  40.)  E.  F. 

* 

942.  (Aus  dem  Sanatorium  von  Prof.  A.  Jaquet  in  Riehen.) 

Ueber  Bronzediabetes.  Von  Dr.  Eugen  Bernouilli,  Assi¬ 
stenzarzt.  Ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Bronze¬ 
diabetes.  Bernouilli  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  diese 
Krankheit  nicht  eine  Kombination  von  Diabetes  und  allgemeiner 
Hämochromatose  und  Leberzirrhose  darstellt,  sondern  daß  die 
Zuckerausscheidung  nur  eine  Komplikation  der  eigentlichen 
Krankheit  ist,  indem  Hämochromatose  mit  Leberzirrhose  auch 
ohne  Diabetes  vorkommt  oder  dieser  erst  als  letztes  Symptom 
zu  jenen  tritt.  Die  Ursache  des  Bronzediabetes  ist  noch  völlig 
dunkel,  wenngleich  es  offenbar  ist,  daß  die  Hämochromatose 
durch  einen  Zerfall  von  Blutfarbstoff  zustande  kommt,  der  so 
langsam  sich  vollzieht,  daß  dabei  kein  Ikterus  oder  nur  in  Aus- 
nabmsfällen  Hämoglobinurie  auftritt.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

943.  Die  regulatorische  Albuminurie.  Von  Medi¬ 
zinalrat  Dr.  Eschle,  Direktor  der  Pflegeanstalt  des  Kreises 
Heidelberg  zu  Sinsheim  a.  E.  Schon  O.  Rosenbach  hat  den 
Satz  aufgestellt,  daß  die  abnorme  Ausscheidung  von  Stoffen 
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fdie  nicht  identisch  ist  mit  der  Ausscheidung  abnormer  Stoffe) 
nicht  unbedingt  als  ein  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Nieren, 
sondern  gegebenenfalls  sogar  als  Beweis  für  ihre  Gesundheit 
und  ihre  besonders  gute  Funktion  angesehen  werden  muß.  Wenn 
die  Niere  nngeformtes  Albumen  ausscheidet,  ohne  jedes  Zeichen 
von  Nierenerkrankung,  so  darf  man  nicht  von  Nephritis  sprechen, 
sondern  nur  von  regulatorischer  Albuminurie.  Hi  eher  gehören  alle 
Fälle  von  Eiweißausscheidung  bei  überreicher  Zufuhr  von  Albu- 
minaten  durch  die  Nahrung,  bei  Transfusion  fremden  Blutes, 
ferner  das  Auftreten  von  Albumen  bei  Fieber,  bei  ungenügender 
Oxydation  des  Blutes  (Stauung),  bei  Resorption  von  Albumen 
aus  Eiterherden,  bei  der  Peptonurie,  bei  vielen  Fällen  von  Hämo¬ 
globinurie,  beim  Ikterus,  bei  Diarrhöen,  beim  Diabetes  und  nach 
übermäßigen  Anstrengungen.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  27.)  K.  S. 

*  r 

944.  (Aus  d  er  dermatologischen  Klinik  der  Universität 
Leipzig.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Rille.)  Ueber  Punktions- 
behandlung  der  Ep  i  d  i  dyhi'i  t  i  s  gonorrhoica.  Von  Doktor 
Richard  Früh w aid,  Assistent  der  Klinik.  In  Deutschland  wird 
seit  einigen  Jahren  beim  genannten  Leiden  die!  Punktion  des 
Nebenhodens  geübt.  Die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
wie  Schindler,  He  r  x  hei  m  e r,  N  o  h  1,  H  e  i  n  z  e,  Ernst,  lauten 
widersprechend.  Verfasser  hat  daher  an  33  Fällen  eine  Nach- 
priifung  des  Verfahrens  vorgenommen.  Die  Punktion  geschieht 
auf  folgende  Weise:  Die  rasierte  und,  mit  Alkohol  gereinigte 
Skrotalhäut  wird  mit  der  linken  Hand  über  dem  erkrankten 
Nebenhoden  gespannt  und  die  ausgekochte  Spritze  rasch  1  bis 
2  cm  tief  in  den  Schwanz  des  Nebenhodens  eingestochen.  Unter 
Aspiration  wird  die  Spritze  langsam  zurückgezogen  und  die  Ein¬ 
stichöffnung  mit  einem  Pflaster  bedeckt.  Die  Kranken  werden 
dann  mit  Hochlagerung  und  warmen  Umschlägen  weiterbehandelt. 
Durch  die  Aspiration  mir  den  stets  einige  Tropfen  einer  serösen, 
mioist.  etwas  blutigen,  selten  eitrigen  Flüssigkeit  gewonnen. 
Gonokokken  konnte  Verf.  nur  einmal  nachweis'en.  Ueble  Folgen 
kamen  nie  vor.  Tn  fünf  Fällen  wurde  die  Punktion  wiederholt. 
Verf.  hat  zum  Vergleiche  gleichzeitig  analoge  Fälle  konservativ 
behandelt.  Als  Kriterien  für  diese  Analogie  nahm  er  die  Dauer 
der  Epididymitis,  die  Temperatur,  die  Größe  des  Nebenhodens 
und  das  etwaige  Bestehen  einer  Deferentitis.  Der  Einfluß  der 
Punktion  auf  die  subjektiven  Symptomle,  Schmerz  und  Spannungs¬ 
gefühl,  war  ein  außerordentlich  günstiger.  Die  Schmerzen  wurden 
bedeutend  herabgesetzt,  in  einigen  Fällen  sogar  ganz  getilgt. 
Dieser  Effekt  ist  nach  Verfassers  Ansicht  auf  die  durch  Schlitzung 
der  Hodenhüllen  bewirkte  Entspannung  zurückzuführen.  In  fünf 
Fällen  kehrten  die  Schmerzen  trotz  momentaner  Erleichterung 
wieder  zurück  u.  zw.  in  derselben  Heftigkeit;  bei  15  Patienten 
in  geringer  Intensität,  bei  acht  waren  sie  ganz  verschwunden 
und  bei  vier  machte  sich  überhaupt  kein  Einfluß  der  Punktion 
bemerkbar.  Was  den  Einfluß  der  Punktion  auf  die  Temperatur 
betrifft,  konnte  Verf.  einen  kritischen  Temperaturabfall  nach 
derselben  beobachten ;  allein  die  Herabsetzung  war  nicht  von 
Dauer.  Schließlich  beobachteten  die  Autoren  ein  rascheres  Zu¬ 
rückgehen  des  entzündlichen  Infiltrates.  Auch  in  den  Fällen 
des  Verfassers  schien  im  Anfänge  die  Schwellung  des  Neben¬ 
hodens  rascher  abzunehmen,  als  in  nichtpunktierten  Fällen.  Das 
dauerte  nur  kurze  Zeit  und  man  konnte  sehen,  daß  mit  der  kon¬ 
servativen  Methode  dasselbe  in  gleicher  Zeit  erzielt  wurde 
Schindler  und  Heinze  fanden  bei  ihren  Untersuchungen,  daß 
die  Behandlungsdauer  der  Epididymitis  durch  die  Punktion  um 
die  Hälfte  abgekürzt  werde.  Verf.  fand  sowohl  bei  punktierten  wie 
nichtpunktierten  Fällen  die  Behandlungsdauer  mit  acht  bis  zehn 
Tagen.  Er  faßt  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  daß  die 
Punktion  des  Nebenhodens  bei  Epididymitis1  gonorrhoica  einen 
unleugbaren  momentanen  Effekt  hat.  Die  Schmerzen  schwinden 
oder  werden  verringert,  das  Fieber  fällt  kritisch  ab  und  das  In¬ 
filtrat.  geht  im  Anfänge  etwas  rascher  zurück.  Allein  auf  die 
Däner  hält  dieser  günstige  Einfluß  nicht  an  ;  Fieber  und  Schmerzen 
können  wiederkommen  und  die  Behandhingsdauer  wird  nicht 
abgekürzt.  Deshalb  ist  die  Indikation  |fiir  die  Punktion  eine 
sehr  eng  begrenzte.  Sie  wild  dort  anzuwenden  sein,  wo  es  auf 
einen  momentanen  Effekt  ankommt.  Druck  wendet  das'  Ver¬ 
fahren  nur  bei  frischen  Fällen  mit  akuten  Entziindungserschei- 


nungen  an.  Schindler  will  durch  multiple  Punktion  eine 
Dauerwirkung  erzielen.  Diese  ist  aber  nach  Verfasser  kontra- 
indiziert,  weil  man  ein  so  wichtiges  Organ,  wie  den  Neben¬ 
hoden,  einer  wiederholten  Verletzung  nicht  aussetzen  will  und 
kann.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  41.)  G. 

* 

945.  Das  Schwangerschafts  erbrochen  heilbar 

durch  Thyreoidin.  Von  Dr.  Arnold  Siegmund.  Auf  Grund 
von  fünf  Fällen,  in  denen  das  Schwangerschaftserbrechen  durch 
Thyreoidin  günstig  beeinflußt  wurde,  empfiehlt  Verf.  folgendes 
Vorgehen :  Wie  man  Chinin  bei  Malaria  einige  Stunden  vor  dem 
Fieberausbruch  gibt,  so  muß  man  das  Thyreoidin  auch  einige 
Stunden  vor  den  schlimmsten  Brechzeiten  reichen  u.  zw.,  damit 
es  gut  wirkt,  bei  möglichst  leerem  Magen.  Man  gebe  es  des  Mor 
gens  um  Va5  oder  5  Uhr  im  Bette,  wozu  Pat.  geweckt  wird. 
Sie  schlaft  dann  einige  Stunden  weiter  und  frühstückt  im  Bett. 
Um  9  Uhr  etwa  nimmt  sie  wieder  ein,  ferner  noch  einmal  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Mittagessen  und  vor  dem  Abendessen  und 
noch  einmal  beim  Schlafengehen.  Die  morgendliche  Gabe  sei 
groß,  nicht  unter  0-3  g,  aber  auch  0-45  oder  0-6  g,  vielleicht 
sogar  größer.  Erbricht  eine  Kranke  außer  den  Morgenstunden 
sonst  noch  zu  einer  bestimmten  anderen  Zeit,  so  muß  man 
ein  paar  Stunden  vorher  stets  eine  reichliche  Gabe  Thyreoidin 
reichen.  Es  empfiehlt  sich,  Thyreoidin  in  Pulverform  oder  als 
Glyzerinextrakt  der  frischen  Schilddrüse  zu  geben.  —  (Zentral 
blatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  42.)  E.  V.S 

* 

946.  lieber  Einwirkung  von  Bädern  auf  die  Herz¬ 
größe.  Von  Dr.  med.  Richard  Schmincke,  Bad  Elster.  Durch 
heiße  Bäder  wird  eine  wirkliche,  wenn  auch!  nur  vorübergehende 
Verkleinerung  des  Herzens  herbeigeführt.  Eine  dauernde  Ver¬ 
kleinerung  des  pathologisch  vergrößerten  Herzens  nach  einer 
Reihe  von  Bädern  ist  nur  in  einem  'kleinen  Teil  der  Fälle  zu 
konstatieren.  Zur  Prüfung  des  Effektes  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  ist  aber  die  Herzgrößenbestimmung  kaum  zu  verwenden. 
Der  Wert  therapeutischer  Maßnahmen  kann  allein  durch  die 
funktionelle  Prüfung  des  Herzens  geschehen.  Aus  der  Veränderung 
der  Herzgröße  sind  Schlüsse  weder  in  prognostischer  noch  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  zu  ziehen.  --  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 

28.  Jahrg.,  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

947.  (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Krebsforschung 
der  Universität  Heidelberg.  —  Direktor:  Wirkt.  Geh.  Rat  Czerny.) 
lieber  weitere  Erfahrungen  mit  der  vereinfachten 
Wassermannschen  Reaktion  nach  v.  Du  n gern-Ili  rsch- 
feld.  Von  Dr.  Leon  KepSnow.  'Außer  den  bereits  veröffent¬ 
lichten  100  Fällen  berichtet  Verf.  lüber  weitere  150  Fälle,  die 
nach  der  von  Düngern  und  HirSchfeld  modifizierten  Me- 
Ihode  untersucht  wurden.  Die  Reagentien  wurden  so  benutzt, 
wie  sie  von  Merck  in  den  Handel  gebracht  werden.  Verfasser 
konnte  sich  überzeugen,  daß  die  Haltbarkeit  des  auf  Papier 
eingetrockneten  Komplementes  eine  sehr  große  ist.  Die  im  In¬ 
stitut  aufgehobenen  Komplementpapiere  haben  sich  bereits  elf 
Monate  lang  ohne  Abschwächung  ihrer  Wirksamkeit  gehalten. 
Es  ist  dabei  nur  zu  beachten,  daß  die  Extraktion  mindestens 
eine  Stunde  lang  vorgenommen  wird.  Auch  das  trockene  Ambo¬ 
zeptorserum  muß  gut  gelöst  werden.  Es  war  auch  nicht  nötig 
anstatt  des  Meerschweinchenextraktes  das  syphilitische  Leher¬ 
extrakt  einzuführen,  da  letzteres  durchaus  nicht  bessere  Re¬ 
sultate  gibt  und  Meerschweinchenextrakt  obendrein  in  seiner 
Wirksamkeit  konstanter  ist.  Seeligmann  und  Pinkus  haben 
bei  ihren  genauen  Untersuchungen  keinen  prinzipiellen  Unter¬ 
schied  in  der  Beschaffenheit  und  Wirksamkeit  der  beiden  Ex¬ 
trakte  auffinden  können.  Das  alkoholische  Meerschweinchen- 
extrakt  ist  sehr  gut  haltbar,  so  daß  man  es  längere  Zeit  benutzen 
kann,  ohne  es  jedesmal  vor  der  Verwendung  neu  einstellen  zu 
müssen.  Was  die  Resultate  anlangt,  wurde  in  jedem  Falle  TJeber- 
einstimmung  beider  Methoden  konstatiert.  Dieselbe  erstreckt 
sich  auch  auf  die  schwachen  Reaktionen,  in  denen  nur  eine  vor¬ 
übergehende  oder  eine  partielle  Hemmung  eintrat.  Diese  Re 
sultate  beweisen  nach  Verf.  mehr  als  alle  theoretischen  Ueber 
legungen,  daß  die  neue  Methode  durchaus  brauchbar  ist  und 
große  Bedeutung  dort  hat,  wo  keine  serologischen  Laboratorien 
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zur  Verfügung  stehen.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr.  41.)  G. 

* 

948.  Zur  chirurgischen  und.  diätetischen  II e- 

handlung  der  Fettleibigkeit.  Von  Dr.  Erich  Ebstein, 
Assistent  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig.  Eine  historische 
Studie,  in  welcher  die  Tatsache,  daß  therapeutische  Maßnahmen, 
die  es  verdient  hätten,  erhalten  zu  bleiben,  verloren  gegangen  sind, 
durch  zahlreiche  Beispiele  erhärtet  wird.  Die  allgemeine  Nar¬ 
kose,  die  früher  mit  dem  Bilsenkraut  bewerkstelligt  wurde 
(„Bilsenkrautnarkose“),  erlebte  in  unseren  Tagen  ihre  Auf¬ 
erstehung  in  der  Narkose  mit  dem  Skopolamin,  das  nur  ejn 
Bestandteil  des  Extraktes  des  Bilsenkrautes  ist.  Das  Heraus¬ 
schneiden  des  Bauchi'ettes  wurde,  wie  W.  Ebstein  berichtet, 
schon  bei  den  Juden  geübt  ünd  wird  ein  Fall  im  Talmud  be¬ 
schrieben.  Nach  A.  Stern  hat  auch  Plinius  (23 — 79  n.  Chr.) 
diese  schwere  Operation  erwähnt.  Dann  liest  man  tausend  Jahre 
lang  nichts  von  dieser  Operationsmethode,  bis  sie  an  dem  dicken 
Markgrafen  Dcdo  II.  am  15.  August  1190  ausgeführt  wurde. 
Hyrtl  erwähnt,  daß  ein  Bader  diese  Operation  (Ventris  incisio) 
ausführte,  die  auch  den  Tod  Dedos  zur  Folge  hatte.  Am1  15.  Fe¬ 
bruar  1890  —  also  wieder  700  Jahre  später  —  haben  zwei  fran¬ 
zösische  Aerzte,  A.  Demars  und  .Marx,  einem  sehr  dicken 
Manne  eine  große  Menge  Fett  ,(vier  Pfund)  aus  denn  Unterhaut- 
bindegewebe  des  Bauches,  unterhalb  des  Nabels,  operativ  ent¬ 
fernt.  Der  Mann  genas  und  wollte  sich  später  noch  die  rechts 
und  links  vom  Nabel  befindlichen  Fettmassen  entfernen  lassen. 
Elf  Jahre  später  hat  ein  englischer  Arzt,  L.  Peters,  bei  einer 
32jährigen  fetten  Frau,  die  gleichzeitig  an  Diabetes  und  Albumin¬ 
urie  litt,  7450  g  subkutanes  Fettgewebe  bis  auf  die  Aponeurose 
entfernt.  Die  Frau  wurde  durch  die  Operation  zuckerfrei  und 
verlor  55  Pfund  an  Gewicht.  Fünf  Jahre  früher  waren  derselben 
Frau  die  beiden  umfangreichen  Brüste  von  ca.  23  Pfund  entfernt 
worden.  Der  Chirurg  Pierre-Josef  Manor  hat  bereits  1858  bei 
einem  17jährigen  Mädchen  die  Riesenbrüste  von  7  und  8  Kilo 
Gewicht  in  zwei  Sitzungen  entfernt.  C.  Schulz  hat  1908  zwei 
Fälle  von  mit  Erfolg  chirurgisch  behandelter  Fettleibigkeit  ver¬ 
öffentlicht.  Eine  Frau  wog  fast  200  Pfund,  die  zweite  100  Kilo. 
Schulz  (zu  Brest-Litowsk)  ist  ein  überzeugter  Anhänger  dieser 
Operation,  da  beide  Fälle  Dauerresultate  ergaben.  Auch  die  diäte¬ 
tischen  Maßnahmen  unserer  heutigen  modernen  Entfettungskuren 
gehen  in  die  ersten  Zeiten  der  Medizin  zurück.  Hippokralcs 
hat  nach  W.  Ebstein  mit  dem  Satze:  „Auch  sollen  die  zuge¬ 
führten  Speisen  möglichst  fett  zubereitet  werden,  denn  so  wird 
man  von  ganz  genügen  Mengen  doch  das  Gefühl  der  Sättigung 
bekommen“,  den  Nagel  wenigstens  ungefähr  auf  den  Kopf  ge¬ 
troffen.  Natürlich  werden  die  Fettleibigen  heute  nicht  nur  mit 
Fett  behandelt,  wie  es  wohl  auch  zu  Hippokrates’  Zeiten  nicht 
der  Fall  war,  sondern  durch  die  Ebsteinsche  Lebensweise  ist 
das  Fett  lediglich  in  die  ihm  als  Nahrungsmittel  zukommenden 
Rechte  eingesetzt.  Plinius  hat,  wie  Verfasser  zitiert,  das  Trink¬ 
verbot  während  der  Mahlzeiten  bei  Fettsucht  empfohlen,  also 
weder  Oertel  noch  Schweninger  können  sich  allein  den 
Ruhm  zuschreiben,  Entdecker  der  nach  ihnen  benannten  Kuren 
zu  sein.  Verf.  bespricht  sodann  die  Verdienste  des  Münchener 
Arztes  Josef  Steinbacher  (1819 — 1869),  betreffend  die  Lehre 
der  Flüssigkeitsentziehung  bei  Skoliosen  und  Kyphoskoliosen, 
er  erwähnt  ferner  die  interessante  Tatsache,  daß  sehr  oft  die 
Erfahrungen  am  eigenen  Körper  der  Ausgang  für  derartige  diäte¬ 
tische  Kuren  geworden  sind  (Oertel  und  Steinbacher  waren 
beide  bucklig)  und  bemerkt  schließlich,  daß  der  Wert  der  Milch¬ 
kuren  nicht  nur  bei  Fettleibigkeit,  sondern  auch  bei  Herzleiden 
und  so  weiter  eine  lange  ’Geschichte  hat,  die  bis  auf  Hippo¬ 
krates  zurückreicht.  —  (Zeitschrift  für  physiologische  und  diäte¬ 
tische  Therapie,  Oktober  1910.)  E.  F. 

* 

949.  (Aus  der  Greifswalder  königl.  Universitätskinderklinik 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Peiper.)  Ueber  den  Sommertod 
der  Säuglinge.  Von  Dr.  med.  Erich  Klose,  Assistenzarzt 
der  Kinderklinik.  Der  Zusammenhang  zwischen  Hitze  und  Säug¬ 
lingssterblichkeit  ist  ein  direkter  und  unmittelbarer.  Die  Hitze 
ist  sicherlich  die  Ursache  der  Säuglingsmortalität,  nicht  aber 
der  Morbidität  an  akuten  Verdauungsstörungen.  Der  Hitzewirkung 


fallen  solche  Säuglinge  zum  Opfer,  die  aus  irgendeinem  Grunde 
an  einei  akuten  Verdauungsstörung  erkrankt  sind,  besonders 
wenn  der  intramediäre  Stoffwechsel  schon  vorher  durch  eine 
chronisch©  alimentäre  Schädigung  gestört  war.  Die  schweren 
Ei schcinungen  der  Cholera  inlantumj  sind  eine  Folge  des  akuten 
Wasserverlustes  des  Organismus.  Daher  unterstützt  eine  geringe 
Feuchtigkeit  der  Luft  die  verderbliche  Wirkung  höherer  Tempe¬ 
raturen.  Fast  jedem  Ansteigen  der  Sterblichkeit  geht  ein  heißer 
und  besonders  trockener  lag  24  bis  48  Stunden  so  regelmäßig 
voran,  daß  der  ursächliche  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist.  Zwischen  Temperaturkurve  und  Sterblichkeits¬ 
kurve  besteht  ein  charakteristischer  Parallelismus  derart,  daß 
die  höchsten  Erhebungen  der  Sterblichkeit  immer  ein  bis  zwei 
läge  hinter  den  höchsten  Temperaturerhebungen  Zurückbleiben, 
gewissermaßen  diesen  „nachhinken“.  —  (Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  4.)  i  K.  S. 

* 

t 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

950.  Ueber  die  Bedeutung  der  Thymus  bei  be¬ 
stimmten  pathologischen  Zuständen  auf  Grund  der 
neuesten  anatomischen,  klinischen  und  physiolo¬ 
gischen  Befunde.  Von  M.  Lucien  und  J.  Parisot.  Die 
meisten  Forschungen  zeigen,  daß  die  Thymus  bis  zu  einem 
ziemlich  vorgeschrittenen  Lebensalter  noch  zu  wachsen  vermag 
und  daher  die  Involution  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
kurz  nach  der  Geburt  beginnt.  Die  Thymus  (kann  noch  im  Greisen- 
alter  als  Organ  von  5  bis  10  g  Gewicht  nachweisbar  sein.  Auch 
bei  Tieren  wurde  progressive  Zunahme  der  Thymus  (bis  zum 
Eintritt  der  Pubertät  nachgewiesen.  Man  findet  bei  Erwach¬ 
senen,  welche  durch  einen  Unfall  oder  nach  diner  akuten  jEr- 
krankung  oder  während  der  Narkose  gestorben  sind,  nicht  selten 
auch  eine  gut  entwickelte  Thymus.  Man  hat  aber  nicht  idas 
Recht  von  Thymushypertrophie  zu  sprechen  und  den  Tod  auf 
diese  zu  beziehen,  wenn  nicht  durch  Wägung  nachgewiesen  ist, 
daß  die  Drüse  schwerer  ist,  als  dies  (der  Norm  entspricht. 
Aus  den  Gewichtsangaben,  die  in  der  Literatur  vorliegen,  ist 
zu  entnehmen,  'daß,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  F'ällen  in 
Wirklichkeit  keine  Hypertrophie  der  Thymus  bestand.  Die  Per¬ 
sistenz  der  Thymus  bei  Morbus  Basedowii  und  Akromegalie 
ist  nicht  konstant,  auch  zeigt  hier  die, persistente  Thymus  variable 
Dimensionen  und  es  läßt  sich  kein  Zusammenhang  (zwischen 
der  Größe  der  Thymus  und  der  Schwere  der  Symptome  fest¬ 
stellen.  Eine  vikariierende  oder  antagonistische  Beziehung 
zwischen  Thymus  einerseits,  Schilddrüse  und  Hypophysis  ander¬ 
seits,  ist  nicht  vorhanden.  Die  Thyreoidektomie  führt  inicht  zu 
Hypertrophie,  sondern  zu  frühzeitiger  Involution  der  Thymus. 
Bemerkenswert  ist  die  Rückbildung  der  Thymus  bei  verschiedenen 
Formen  der  Kachexie  des  Kindesalters,  insbesonders  bei  der 
Athrepsie,  neben  der  Verkleinerung  besteht  auch  eine  tief¬ 
greifende  Degeneration  des  Organs.  Wenn  auch  die  Atrophie 
der  Thymus  nicht  eine  einzige  Ursache  der  Athrepsie  ist,  wo 
auch  die  anderen  Blutdrüsen  Veränderungen  aufweisen,  so 
trägt  sie  doch  zur  Entwicklung  einzelner  Züge  des  Krankheits- 
bildos  bei.  Es  wurde  bei  der  Athrepsie  die  Darreichung  von 
Thymuspräparaten  versucht  und  angeblich  Erfolge  erzielt,  doch 
muß  berücksichtigt  werden,  daß  die  Thymus,  ein  vorwiegend 
lymphoides  Organ,  in  ihrem  histologischen  Bau  nicht  mit  den 
anderen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  verglichen  werden  kann. 
Versuche  haben  gezeigt,  daß  die  Exstirpation  der  Thymus  bei 
jungen  Tieren  eine  Verlangsamung  des  Wachstums  hervorruft, 
die  sich  insbesondere  am'  Skelett  kundgibt,  während  sie  bei  er¬ 
wachsenen  Tieren  keine  wesentliche  Veränderungen  hervorruft. 
Läsionen  der  Thymus  treten  bei  sehr  jungen  Kindern,  sowohl 
im  Verlauf  von  akuten  Infektionskrankheiten,  Masern,  Scharlach 
und  namentlich  Diphtherie,  sowie  von  chronischen  Infektions¬ 
krankheiten,  wie  Tuberkulose  und  Syphilis,  ferner  bei  verschie¬ 
denen  Intoxikationen  auf.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der 
Thymus  für  Wachstum  und,  Entwicklung  ist  bei  kleinen  Kindern 
mit  Thyrnüshypertrophie  die  Totalexstirpation  des  Organes  zu 
unterlassen  und  nur  eine  partielle  Exstirpation  vorzunehmen. 
—  (Gaz.  des  höp.  1910,  Nr.  46.)  I  a.  e. 
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951.  Leber  eine  neue  Technik  intrabronchialer  j 

Injektionen  bei  Bronchialeiterungen  und  Eiteran-  j 
Sammlung  in  der  Lunge.  Von  Guisez.  Die  Mitteilung 
bezieht  sich  auf  einen  chronischen  Fall  von  Bronchiektasie  und 
einen  akuten  Fall  von  Lungenabszeß,  welche  mit  direkten  intra- 
bronchialen  Injektionen  behandelt  wurden  und  wovon  der  erstere 
wesentlich  gebessert,  der  letztere  geheilt  wurde.  Die  intratracheale 
Injektion  wird  mit  einer  mit  entsprechend  gekrümmter  Kanüle 
versehenen  Spritze  derart  ausgeführt,  daß  man  die  Kanüle  unter 
Kontrolle  des  Kehlkopfspiegels  direkt  durch  die  Glottis  so  weit 
einführt,  bis  das  Ende  der  Kanüle  1  bis  '2  cm  von  der  Bifur¬ 
kation  entfernt  ist.  Zur  Vermeidung  von  Husten  ist  es  er¬ 
forderlich,  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Teil  der  Luftröhre  zu 
anästhesieren,  was  durch  subglottische  Injektion  einiger  Kubik¬ 
zentimeter  einer  2%igen  Novokainlösung  erreicht  wird.  Bei  Ein¬ 
führung  der  Kanüle  durch  die  Glottis  nimmt  der  Patient  eine 
sitzende  Haltung  mit  stark  nach  rückwärts  gebeugtem  Kopfe 
ein,  dann  wird  die  Kanüle  bis  zum  Niveau  der  Krümmung  vor¬ 
geschoben,  hierauf  wird  bei  Lagerung  des  Patienten  lauf  die 
erkrankte  Seite  das  distale  Ende  der  Spritze  derart  gedreht, 
daß  es  der  Richtung  des  Bronchus,  in  'welchen  die  Injektion 
stattfinden  soll,  entspricht.  Es  wurden  zunächst  7  bis  9,  später 
18  cm3  Flüssigkeit  injiziert,  'ohne  daß  stärkere  Reaktion  ein¬ 
trat.  In  dem  nach  der  Injektion  expektorierten  Sputum  waren 
nur  Spuren  der  Injektionsflüssigkeit  nachweisbar.  Man  muß  für 
die  Injektion  einen  Zeitpunkt  wählen,  wo  die  Höhle  möglichst 
leer  ist,  am  besten  wird  die  Injektion  lunmittelbar  nach  der 
morgendlichen  Expektoration  vorgenommen.  In  dem  Falle  von 
Bronchiektasie  wurde  zunächst  5%  Gomenolöl,  dann  10%  Gua- 
jakolöl,  schließlich  20%  Natriumhyposulfitlösung,  in  dem  Falle 
von  Lungenabszeß  20  bis  30 %  Gomenolöl  injiziert.  Beim  Lungen¬ 
abszeß  wurde  in  drei  Wochen  vollständiges  Verschwinden  aller 
Krankheitserscheinungen  erzielt.  In  dem  Falle  von  Lungenabszeß 
wurde  im  Anschluß  an  die  Injektionen  zunächst  leichte  Tem¬ 
peratursteigerung  und  Vermehrung  der  Expektoration  beob¬ 
achtet,  wobei  das  Sputum  mehr  flüssige  Beschaffenheit  zeigte. 
—  (Gaz.  des  höp.  1910,  Nr.  53.)  a.  e. 

* 

952.  Ueber  die  Behandlung  des  bien  norrhagi- 
schen  Rheumatismus  mit  intra-  und  periartikulären 
Injektionen  unlöslicher  Radiumsalze.  Von  L.  Che- 
vrier.  Kleine  Mengen  unlöslicher  Radiumsalze  wirken  anregend 
auf  die  Ernährung,  auf  die  Blutbildung  und  die  Vernarbungs¬ 
vorgänge.  Bei  gonorrhoischem  Rheumatismus  wurde  in  das  er¬ 
krankte  Gelenk  oder  in  dessen  Umgebung  eine  kleine  Menge 
des  unlöslichen  Radiumsulfats  injiziert,  welches  lange  Zeit  sich 
unverändert  an  der  Injektionsstelle  erhält.  Die  Dosis  betrug  für 
jedes  Gelenk  0-02  bis  0-04  mg,  in  einem  Falle,  wo  beide  Kniee 
erkrankt  waren,  wurden  0-07  mg  Radiumsulfat  injiziert.  Die 
Technik  richtet  sich  nach  der  Form  von  gonorrhoischer  Arthritis, 
welche  vorliegt.  Bei  akuten  und  chronischen  Hydrarthrosen  mit 
reichlichem  Exsudat  wird  zunächst  das  Exsudat  möglichist  voll¬ 
ständig  entleert  und  mit  der  gleichen  Nadel  die  das  Radium¬ 
präparat  enthaltende  Flüssigkeit  eingebracht.  Falls  sich  das  Ex¬ 
sudat  wieder  ansammelt,  darf  die  Punktion  nicht  wiederholt 
werden,  weil  sonst  das  Radiumpräparat  zum  größten  Teil  mit 
herausgeschwemmt  werden  würde.  Bei  den  phlegmonösen  Formen 
der  gonorrhoischen  Arthritis  wird  das  Radiumpräparat  zirkulär 
an  verschiedenen  Stellen  periartikulär  injiziert.  Zunächst  werden 
die  Schmerzen  beeinflußt,  welche  bei  der  Hydrarthrose  schon 
nach  wenigen  Stunden,  bei  der  phlegmonösen  Form  etwas  später 
verschwinden.  Durch  das  Verschwinden  der  Schmerzen  wird 
eine  frühzeitige  Mobilisation  des  Gelenkes  ermöglicht.  Die  Re¬ 
sorption  des  Exsudates  erfolgt  bei  den  phlegmonösen  Formen 
vom  sechsten  Tage  an,  während  bei  den  'chronischen  Hydrar- 
throsen  die  Resorption  langsam  erfolgt.  Durch  die  rasche  Be¬ 
seitigung  der  Schmerzen  und  die  damit  verbundene  rasche  Mobi¬ 
le  ierung  des  Gelenkes  wird  das  Auftreten  der  sonst  bei  der 
gononhoischen  Arthritis  häufigen  Ankylose  hintangehalten.  Das 
F:  .ium  wurde  auch  in  Form  äußerer  Applikationen,  zum  Beispiel 
Kapseln  oder  als  radiumhältiger  Schlamm  zur  Behandlung  ider 
gonorrhoischen  Arthritis  angewendet,  doch  steht  die  Wirkung 
bei  diesen  Formen  der  Anwendung  hinter  der  Injektion  unlös¬ 


licher  Radiumsalze  zurück.  Die  Vorteile  dieser  Methode  bestehen 
darin,  daß  alle  Strahlenarten  dos  Radiums  zur  Wirkung  kommen, 
daß  die  Wirkung  sich  auf  das  ganze  Kielenk  erstreckt  und  das 
rasche  Verschwinden  der  Schmerzen  eine  frühzeitige  Mobili¬ 
sierung  des  Gelenkes  gestattet.  —  (Gaz.  des  höp.  1910,  Nr.  56.) 

a.  e. 

* 

953.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  infantilen 
Akromegalie.  Von  L.  B  ab  on  ne  ix  und  G.  Paisseau.  Von 
infantiler  Akromegalie  liegen  etwa  20  Beobachtungen  in  der 
Literatur  vor,  zu  welchen  die  Verfasser  eine  eigene  Beobachtung, 
einen  131  .-jährigen  Knaben  betreffend,  hinzufügen.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  die,  wenn  auch  nicht  übermäßige  Volumszunahme 
der  Extremitäten,  Makroglossie,  Imbezillität,  konzentrische  Ein¬ 
engung  dos  rechten  Gesichtsfeldes  und  die  radioskopisch  nach 
gewiesene  Vergrößerung  der  Sella  turcica.  Glykosurie,  welche  sonst 
bei  der  infantilen  Akromegalie  nicht  selten  ist,  war  in  diesem 
Falle  nicht  nachweisbar.  Der  Patient  bietet  die  Zeichen  der  - 
hereditären  Syphilis,  die  auch  noch  bei  einem  anderen  Falle 
dieser  Art  sich  erwähnt  findet;  die  auf  leinen  Hirntumor  hin 
weisenden  Zeichen,  Sehstörungen  durch  Kompression  des 
Chiasmas,  Abnahme  der  Intelligenz,  Kopfschmerzen  sind  auch 
in  anderen  Fällen  infantiler  Akromegalie  beobachtet  worden 
Es  besteht  eine  Neigung  zu  Fettansatz,  die  Blutuntersuchung  bietet 
nichts  Abnormes.  Assoziation  mit  anderen  Erkrankungen  wurde 
bei  infantiler  Akromegalie  (Wiederholt  beobachtet,  z.  B.  mit 
Little  scher  Krankheit,  Myxödem,  Infantilismus  etc.,  welche  auf 
die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Drüsen  mit  innerer  'Se¬ 
kretion  hinweisen.  Eine  strenge  Abgrenzung  zwischen  infantiler 
Akromegalie  und  anderen  Entwicklungsstörungen,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  kongenitale  Hypertrophie,  Gigantismus  praecox,  ist  schwer 
durchführbar.  Die  Auffassung,  daß  Akromegalie  mit  Hypophysis- 
tumor  unmittelbar  zusammenhängt,  ist  nicht  zutreffend.  Es  gibt 
Hypophysentumoren,  die  in  ihrem  ganzen  Verlauf  niemals  iAkro- 
megaliesymptome  hervorrufen,  anderseits  werden  Akromegalie 
und  partieller  Riesenwuchs  im  Anschluß  an  Gehirnaffektionen  - 
beobachtet,  welche  die  Hypophysis  frei  lassen,  besonders  im 
Anschluß  an  Zirbeldrüsentumoren.  Anatomische  Veränderungen 
der  Hypophysis  können  sich  durch  von  der  Akromegalie  ganz 
verschiedene  Symptome,  z.  B.  Fettleibigkeit,  Polyurie,  sexueller 
Infantilismus,  kundgeben.  Es  gibt  aber  eine  Anzahl  von  Fällen, 
wo  die  Akromegalie  tatsächlich  mit  einem  Hypophysistumor  in 
Zusammenhang  steht.  Bemerkenswert  ist  das  hereditäre  und 
familiäre  Auftreten  der  infantilen  Akromegalie,  sowie  ihr  relativ 
häufiges;  Auftreten  bei  Negerkindern.  —  (Gaz.  des  höp.  lülü. 

Nr.  58.)  a.  e. 

* 

954.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  d  er  p h y s ikal ischen 
Symptome  der  serofibrinösen  Pleuritis;  das  Spinal¬ 
symptom.  Von  Felix  Ramond.  Wenn  man  den  Rücken  eines 
gesunden  Individuums  in  aufrechter  Haltung  betrachtet,  so  sieht 
man  in  der  Rinne  zwischen  den  Rippen  !und’  der  Wirbelsäule, 
sowie  tiefer  unten  in  der  Lumbalgegend  die  beiden  Vorsprünge, 
welche  die  beiden  oberflächlichen  Spinalmuskeln,  Ileo  -  costalis 
und  Longus  dorsi  bilden.  Diese  Muskeln  befinden  sich  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  iti  dauernder  Span¬ 
nung,  welche  besonders  vom  langen  Rückenmuskel  geliefert 
wird.  Bei  einem  Pleuritiker  ist  die  ganze  'Muskelmasse  in  Span¬ 
nung  und  erscheint  auf  der  erkrankten  Seite  verbreitert.  Der 
Unterschied  in  Volum  und  Spannung  der  beiderseitigen  Muskel¬ 
massen  tritt  besonders  deutlich  zutage,  wenn  man  den  Thorax 
wechselnd  nach  rechts  und  links  neigt.  Wenn  man,  mit  einem 
Hammer  die  oberen  Ansätze  des  mittleren  Bündels  .des  langen 
Rückenmuskels  in  der  Höhe  des  fünften  bis  siebenten  Brust¬ 
wirbels  zwei  Querfinger  nach  außen  von  den  Dornfortsätzen 
perkutiert,  so  beobachtet  man  eine  reflektorische  Kontraktion 
des  ganzen  mittleren  Bündels  des  langen  Rückenmuskels,  welche 
von  der  Perkussionsstelle  bis  zu  den  Dornfortsätzen  der  Lenden¬ 
wirbel  reicht.  Dieses  Zeichen  ist  nur  bei  deutlicher  Ausprägung 
diagnostisch  verwertbar,  da  es  auch  sonst  bei  Personen  nnt 
gesteigerter  Muskelerregbarkeit  —  Alkoholikern,  Neurasthenikern, 
kachektischen  Individuen  beobachtet  wird.  Die  Palpation  ergibt 
unterhalb  der  zwölften  Rippe  ein  Gefühl  elastischer  Spannung, 
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welche  bei  der  Perkussion  der  oberen  Ansätze, des  langen  Rücken¬ 
muskels  gesteigert  wird,  so  daß  manchmal  das  Gefühl  einer 
schwingenden  Kautschukmasse  zustande  kommt.  Das  Spinal¬ 
symptom  kann  den  pleuritischen  Erguß  um  mehrere  Wochen 
überdauern  und  wurde  bei  primärer  akuter  und  subakuter  Pleu- 
rilis  konstant,  bei  Pleuritis  auf  kardialer  und  renaler  Grundlage 
relativ  häufig,  wenn  auch  abgeschwächt,  beobachtet.  Unter  drei 
Fällen  von  eitriger  Pleuritis  wurde  das  Zeichen  einmal  beob¬ 
achtet,  '  ei  einzelt  war  das  Symptom  auch  bei  Pneumonie  zu 
konstatieren,  i —  (Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  med.  des  hop  de 
Paris  1910,  Nr.  18.)  a  0 


95o.  Die  Hautfaradisation  als  neues,  energisches 
Diuretikum.  \on  Li  hotte.  Die  Beziehungen  zwischen  der 
Hautsensibilität  und  den  inneren  Organen  sind  trotz  Hirer  Wichtig¬ 
keit  noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Der  Verf.  hat  vor  einiger 
Zeit  auf  den  Einfluß  heißer  Handbäder,  sowie  der  kutanen  Faradi¬ 
sation  der  oberen  Extremitäten  auf  die  Herzfunktion  hingewiesen, 
welche  ebenso  wie  die  Zirkulation  im  Thorax  'angeregt  wird,' 
woraus  sich  auch  Konsequenzen  für  die  Therapie  der  Herz¬ 
krankheiten  ableiten  lassen.  Weitere  Untersuchungen  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  die  faradisation  der  Bauchhaut,  der  Region  zwischen 
Nabel  und  Rippenbogen  entsprechend,  einen  anregenden  Ein¬ 
fluß  auf  die  Diurese  ausübt,  welcher  nicht  selten  unmittelbar 
zutage  tritt.  Bei  Herzfehlern  mit  beginnender  Kompensations¬ 
störung  kann  man  durch  Faradisation  der  Bauchhaut  die  Tages- 
menge  des  Harnes  nach  einer  oder  mehreren  Sitzungen  ver¬ 
doppeln  und  selbst  verdreifachen.  Die  abdominale  Plethora,  die 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  die  Pleuraexsudate,  sowie  die 
sonstigen  Stauungserscheinungen  nehmen  ab  und  verschwinden 
schließlich  vollständig.  Gleichzeitig  wird  der  Blutdruck  zur  Norm 
gebracht  und  das  Herz  arbeitet  unter  günstigeren  Bedingungen, 
so  daß  die  Dilatation  der  Herzkammern  sich  (zurückbildet.  Durch 
gleichzeitige  Faradisation  der  oberen  Extremitäten  wird  die 
Wirkung  beschleunigt.  Auch  bei  allgemeiner  Aortensklerose  läßt 
sich  durch  kutane  Faradisation  eine  rasche  Steigerung  der  Diu¬ 
rese  erzielen,  während  bei  Sklerose  der  Nieren  eine  länger)© 
Behandlung  erforderlich  ist.  In  jenen  Fällen,  wo  die  diuretische 
Wiikung  der  kutanen  Faradisation  versagt,  ist  auch  von  anderen 
Methoden  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Die  Wirkung  der  kutanen 
Faiadisation  erklärt  sich  durch  reflektorische  Exzitation  jener 
Nervenzentren,  welche  die  Funktion  der  Ausscheidungsorgane 
beherrschen.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1910,  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

956.  Die  chronischen  syphilitische  n  Muskelatro¬ 
ph  ion  und  die  Tabes.  Von  Felix  Rose  (und  Henri  Rendu. 
Es  ist  durch  die  neueren  Untersuchungen  erwiesen,  daß  die 
chronische  syphilitische  Meningitis  das  klinische  Bild  der  Tabes 
hervoi rufen  kann  und  daß  diese  eine  Folge  der  Meningitis  jst, 
welche  sich  mit  Vorliebe  an  den  hinteren  Wurzeln  lokalisiert.  Außer 
der  Jabes  vermag  die  Syphilis  noch  verschiedene  andere  Er¬ 
krankungen  des  Zentralnervensystems  zu  produzieren,  zum  Bei¬ 
spiel  Chorea  minor  in  der  Sekundärperiode,  akute  Meningitis, 
Myelitis,  sowie  auch  das  Bild  der  typischen  multiplen  Sklerose. 
Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  mit  Syphilis  zusammenhän¬ 
genden  Muskelatrophien,  welche  3  bis  20  Jahre  nach  dem  Pri¬ 
mal  affekt  auftreten  und  denen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  lan- 
zinierende  Schmerzen,  sowie  Parästhesien  vorausgehen.  Die  Atro¬ 
phie  beginnt  im  allgemeinen  einseitig,  zunächst  an  Thenar  und 
Antithenar,  dann  auf  die  Interossei  fortschreitend ;  dann  wird 
auch  die  andere  Hand  ergriffen,  im  weiteren  Verlauf  Unterarm, 
Obeiarm  und  bchulter  und  auch  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln, 
manchmal  auch  von  den  Hirnnerven  versorgte  Muskeln,  wie 
Zunge  und  Masseter.  Die  Atrophie  ist  meist  von  fibrillären 
Zuckungen  begleitet,  im  vorgeschrittenen  Stadium  wird  partielle 
Entartungsreaktion  beobachtet,  die  sich  jedoch  nicht  auf  alle 
atrophischen  Muskeln  erstrecken  muß.  Die  Muskelatrophie  ent¬ 
spricht  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dem  Typus  von  Aran- 
Duchenne,  in  anderen  Fällen  weist  sie  eine  mehr  unregel¬ 
mäßige  Verteilung  auf,  niemals  wird  eine  streng  radikuläre  Ver¬ 
teilung  der  Atrophie  beobachtet,  auch  an  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  kommt  Muskelatrophie  vor.  In  klinischer  Hinsicht  (besteht 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  Formen  und  den 


tauschen  myelopathischen  Muskelatrophien,  auch  lassen  sich 
intermediäre  Formen  nachweisen,  wo  Symptome  von  Tabes  bc- 
seien.  Als  anatomische  Grundlage  der  syphilitischen  Muskel- 
a trophic  wurde  meist  eine  Meningomyelitis  specifica  nachge¬ 
wiesen  wahrend  die  tabische  Muskelatrophie  auf  Atrophie  der 
Vorder horner  zurückgeführt  wird,  doch  ist  als  gemeinsamer  Zug 
der  taktischen  und  syphilitischen  Läsionen  die  große  Häufig- 
keit  arterieller  Erkrankung  anzuführen.  Ein  weiterer  gernein- 
samer  Zug  ist  das  vollständig  refraktäre  Verhalten  gegenüber 
der  Therapie.  Eine  scharfe  Grenze  läßt  sich  hinsichtlich  der 
Muskelatrophion  zwischen  Tabes' und  Rückenmarkssyphilis  nicht 
ziehen,  wofür  auch  das  Auftreten  von  Muskelatröphie  im  Verlauf 
der  progressiven  Paralyse  spricht.  Die  Ursache  der  verschie¬ 
denen  Entwicklung  der  Syphilis  im  Zentralnervensystem  ist  im¬ 
bekannt  und  wird  erst  durch  entsprechende  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  aufgeklärt  werden.  —  (Sem.  med.  1910,  Nr.  19.) 

a.  e. 

* 

957.  Ueber  die  Behandlung  inoperabler  exulze- 
rierter  Karzinome  mit  Amylalkohol.  Von  Ilorand.  Der 
Amylalkohol,  welcher  eine  starke  bakterizide  und  antitoxische 
IVirkung  besitzt,  übertrifft  den  Aethylalkohol  hinsichtlich  der 
Gütigkeit  um  das  Fünfzehnfache.  Der  Verfasser  hat  den  Amyl¬ 
alkohol  zur  Behandlung  gewöhnlicher,  syphilitischer  und  karzi- 
nomatöser  Geschwüre  in  Quantitäten  von  drei  bis  zehn  Tropfen 
lokal  mit  Erfolg  angewendet.  Der  auf  die  Fläche  eines  lübel- 
nechenden  Krebsgeschwüres  ausgebreitete  Amylalkohol  besitzt 
die  Eigenschaft,  eine  mit  Toxinen  und  abgetöteten  Parasiten  be¬ 
ladene  reichliche  Sekretion  hervorzurufen.  Die  Geschwürsfläche 
wird  allmählich  kleiner,  die  steilen  Geschwürsränder  werden 
abgeflacht,  der  fötide  Geruch  verschwindet.  Der  reichliche  Ab¬ 
fluß  der  Toxine  nach  außen  bewirkt  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens,  des  Schlafes  und  Appetits.  Exulzerierte  inoperable 
Karzinome  wurden  zweimal  täglich  mit  Amylalkohol  lokal  be¬ 
handelt,  wobei  die  Dosis  sukzessive  von  drei  auf  zehn  Tropfen 
gesteigert  wurde,  ln  einem  Falle  von  enormem  Mammakarzinom, 
welches  sich  gegen  Röntgenstrahlen  refraktär  erwiesen  hatte 
und  von  Lymphdrüsenschwellung  und  Metastasen  in  der  Wirbel¬ 
säule  begleitet  war,  wurde  durch  die  .lokale  Behandlung  mit 
Amylalkohol  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Tumors  und  Ver¬ 
schwinden  des  üblen  Geruches  erzielt.  Ein  exulzeriertes  übel¬ 
riechendes  Peniskarzinom,  welches  zunächst  inoperabel  erschien, 
wurde  lokal  mit  saurem  Quecksilbernitrat  und  Amylalkohol  he-' 
handelt.  Unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  wurde  rdas  Karzinom 
der  Operation  zugänglich  und  es  wurde  die  Amputation  des 
I’enis  mit  vollem  Erfolg  vorgenommen.  —  (Jour,  de  Prat  1910 
Nr-  19.) 


958.  Ueber  Maltafieber  in  der  Pikardie.  Von  Ma¬ 
zur  e.  Die  ersten  Fälle  von  Maltafieber  wurden  1909  in  Paris 
beobachtet  und  es  konnte  die  Einführung  kranker  Ziegen  aus 
Kleinasien  und  Spanien  als  Ursache  nachgewiesen  werden ;  weitere 
Fälle  wurden  namentlich  im  südlichen  Frankreich  beschrieben. 
Aus  der  Mitteilung  des  Verfassers  geht  hervor,  daß  auch  im 
Norden  Frankreichs  Erkrankungen  an  Maltafieber  Vorkommen; 
das  Blut  des  ersten  Patienten  gab  positive  Serumreaktion  mit 
dem  Micrococcus  melitensis,  so  daß  auch  die  drei  weiteren 
Fälle  wegen  des  gleichen  klinischen  Verhaltens  als  Maltafieber 
diagnostiziert  wurden.  Bemerkenswert  war  das  Auftreten  von 
drei  Erkrankungen  innerhalb  einer  Familie;  eine  Uebertragung 
der  Infektion  durch  Milch  oder  Käse  von  kranken  Ziegen  konnte 
ausgeschlossen  werden,  doch  war  eine  Epizootie  unter  den  Schafen 
als  vorhergehendes  Ereignis  nachweisbar.  Die  Fälle  zeigten  gut¬ 
artigen  Verlauf  mit  Neigung  des  Fiebers  zu  wiederholten  Re¬ 
zidiven;  starke  Schweiße  waren  eine  konstante  Begleiterschei¬ 
nung,  bei  zwei  Fällen  bestand  Neuralgie  in  der  Supraorbitalgegend, 
bzw.  in  der  Wade,  von  wo  die  Schmerzen  gegen  die  Achillessehne 
ausstrahlten.  Bei  den  weiblichen  Patienten  wurde  während  des 
Fiebers  Amenorrhoe,  in  zwei  Fällen  nahezu  vollständiger  Haar¬ 
ausfall,  in  einem  Fall  Oedem  des  Gesichtes  beobachtet.  Die  Be¬ 
handlung  bestand  in  Bettruhe,  flüssiger  Kost  und  in  zeitweiliger 
Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Chinin  und  Kalomel.  —  (Bull, 
et  Möm.  de  la  Soc.  .med.  des  höp.  de  Paris  1910,  Nr.  20.)  a.  e. 
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959.  l'eber  die  Untersuchung  der  Permeabilität 
der  Niere  durch  provozierte  Diurese.  Von  Vaquez 
und  Lett  et.  Das  Vorherrschen  der  nächtlichen  Harnentleerung, 
Nykturie,  ist  für  die  Nierensklerose  besonder  charakteristisch 
und  tritt  auch  frühzeitig  auf.  Die  Nykturie  kann  auf  zweifache 
Weise  zustande  kommen  u.  zw.  durch  den  .Uebergang  von  der 
aufrechten  zur  horizontalen  Körperhaltung  oder  durch  Verzöge¬ 
rung  der  Elimination.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  'wurden 
Versuche  anges teilt,  welche  in  Darreichung  von  600  cm3  eines 
Mineralwassers  in  einem  iZeitraume  von  Vs  bis  Vi  Stunden 
an  die  im  Bette  befindlichen  und  noch  drei  Stunden  daselbst 
verweilenden  Patienten  bestanden.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  Pa¬ 
tienten  mit  Nierensklerose  die  Diurese  durch  die  horizontale 
Lago  nicht  angeregt  wurde,  so  daß  die  Nykturie  nicht  auf  den 
Einfluß  der  Bettruhe  zurückzuführen  ist.  Die  Nykturie  erklärt 
sich  durch  verspätete  Elimination  des  tagsüber  zurückgeblie¬ 
benen  Harnes.  Wenn  die  horizontale  Lage  fördernd  auf  die 
Diurese  einwirken  würde,  müßte  die  Harnentleerung  schon  in 
der  ersten  Hälfte  der  Nacht  stattfinden,  während  sie  in  (Wirk¬ 
lichkeit  gewöhnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  erfolgt. 
Die  Hernentleerung  erfolgt,  wenn  die  Flüssigkeitsansammlung 
einen  Grad  erreicht  hat,  welche  die  renale  Barre  zu  überwinden 
vermag.  Ein  weiterer  Beweis  für  diese  Auflassung  liegt  darin, 
daß  am  Morgen  dargereichte  Flüssigkeit  nicht  die  Diurese  des 
Tages,  sondern  die  Diurese  bei  Nacht  steigert.  Die  Aufdeckung 
des  Mechanismus  der  Nykturie  bei  Nierensklerose  durch  die 
provozierte  Diurese  ist  auch  für  die  Durchführung  von  Mineral¬ 
wasserkuren  in  diesen  Fällen  von  praktischer  Bedeutung.  , — 
(Tribune  med.  1910,  Nr.  22.)  I  a.  e. 

* 

900.  U  e  b  e  r  Anregung  der  Diurese  durch  Anwen¬ 
dung  großer  Mengen  v o n  W a s s e r-,  bzw.  hypotonischer 
Salz-  und  Zuckerlösungen  per  os  oder  per  rectum. 
Von  C.  Fleig.  Es  ist  die  di uretische  'Wirkung  wiederholter  reich¬ 
licher  Kochsalzklysmen  sichergestellt;  besonders  energisch  wird 
die  Diurese  durch  Injektion  hypertonischer  Lösungen  verschie¬ 
dener  Zuckerarten  angeregt.  Bei  interner  Darreichung  zeigt  das 
gewöhnliche  Wasser  eine  weit  energischere  diuretische  Wirkung, 
als  isotonische  oder  hypertonische  Zucker-  und  Salzlösungen;  ins¬ 
besondere  üben  Milchzuckerlösungen  bei  Einführung  in  den  Ver¬ 
dauungstrakt  keinerlei  diuretische  Wirkung  aus  und  es  ist  die 
Harnausscheidung  geringer  als  nach  Darreichung  gleich  großer 
Wassermengen.  Die  diuretische  Wirkung  isotonischer  und  hyper¬ 
tonischer  Zuckerlösungen  läßt  sich  dahin  unterscheiden,  daß 
die  isotonischen  Lösungen  durch  Auswaschung  des  Organismus, 
die  hypertonischen  Lösungen  durch  Wasserentziehung  diuretisch 
wirken,  doch  tritt  diese  Wirkung  nur  nach  Injektion  zutage, 
während  hypertonische  Zuckerlösungen,  in  den  Digestionstrakt 
eingeführt,  nicht  nur  keine  diuretische  Wirkung  entfalten,  son¬ 
dern  die  ausgeschiedene  Harnmenge  reduzieren.  Im  allgemeinen 
ist  die  durch  Auswaschung  und  nicht  durch  Wasserentziehung 
erzielte  diuretische  Wirkung  von  Salz-  und  Zuckerlösungen  ium 
so  ausgesprochener,  je  hypertonischer  sie  sind.  Bei  :  gesunder 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  ist  die 
Anwendung  größerer  Wassermengen  per  os  oder  per  clysma  den 
Salz-  und  Zuckerlösungen  vorzuziehen.  Bei  Erkrankung  der 
Schleimhaut  sind  4  bis  5%o  Kochsalzlösung,  1-5  bis  2;5°/o  Gly- 
kose-  und  3  bis  4%  Milch-  oder  'Rohrzuckerlösungen  angezeigt. 
Bei  möglicher  Kochsalzretention  sind  hypertonische  Glykoselösun- 
gen  per  os  oder  per  clysma  allein  indiziert.  — -  (Bull.  gen.  de 
ther.,  15.  Juli  1910.)  u.  o. 

* 

961.  Ueber  die  Kalkverluste  durch  den  Darm  bei 
Enteritis  und  Dyspepsien,  ihre  Folgen  und  ihre  Be¬ 
handlung.  Von  Maurice  Loeper.  Die  bei  Erkrankungen  des 
Verdauungstraktes  beobachteten  nervösen  Störungen  hängen  zum 
Teil  mit  den  dadurch  verursachten  Verlusten  an  mineralischen 
Körperbestandteilen  zusammen.  Durch  den  Harn  werden  2Ö°/o, 
mit  den  Fäzes  30  bis  35°/«,  bei  Milchdiät  40  bis  45°/«  des  mit 
der  Nahrung  zugeführten  Kalkes  ausgeschieden.  Während  die 
Kalkausscheidung  durch  den  Harn  annähernd  konstant  bleibt, 
zeigt  die  Kalkausscheidung  mit  den  Fäzes  große  Variationen, 


so  daß  hauptsächlich  diese  als  Maßstab  der  Entkalkung  des 
Organismus  dienen.  Schon  eine  leichte  Reizung  des  Digestions 
traktes  geht  mit  erhöhter  Kalkausscheidung  einher,  bei  verschie¬ 
denen  Formen  der  Enteritis  kann  die  Kalkausscheidung  die 
Menge  der  Kalkzufuhr  übersteigen,  woraus  sich  ergibt,  daß  der 
Organismus  von  seinem  eigenen  Bestände  an  Kalksalzen  ab¬ 
gibt.  Die  Hauptmasse  der  Kalksalze  ist  mit  den  Fäzes  ver 
mischt,  ein  Teil  findet  sich  im  Schleim,  auch  in  Form  von 
Darmgries  und  Konkrementen.  Auch  bei  Hyperchlorhydrie  wurde 
beträchtlich  gesteigerte  Kalkausscheidung  beobachtet.  Die  per¬ 
manent  erhöhte  Kalkausscheidung  führt  zu  einer  Verarmung  des 
Blutes  und  der  Gewbbe  an  Kalksalzen;  als  Folgezustände  dieser 
Kalkverarmung  werden  Neigung  zu  Ilämorrhagien,  Herabsetzung 
des  Blutdruckes,  vasomotorische  Störungen,  Jucken,  Erytheme, 
Asthenie,  Kopfschmerzen,  erhöhte,  nervöse  Reizbarkeit,  Neur¬ 
asthenie,  Abmagerung  und  allgemeiner  Verfall  angeführt.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  daß  die  Kalkverarniung 
des  Organismus  einen  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  schafft,  welche  sich  nicht  selten  an  chronische  Er¬ 
krankungen  des  Verdauungstraktes  anschließt.  Die  Behandlung 
erfordert  Hemmung  der  Kalkverluste  und  Ersatz  der  Kalksalze, 
ln  der  Diät  sind  saure  Speisen  zu  vermeiden,  weil  die  organi¬ 
schen  Säuren  kalkentziehend  wirken,  was1  auch  für  die  zur 
Behandlung  von  Erkrankungen  des  Digestions  traktes  vielfach  em¬ 
pfohlene  Milchsäure  gilt.  Wichtig  ist  auch  die  entsprechende  Kalk 
zufuhr  mit  der  Nahrung.  Besonders  reich  an  Kalk,  über;  2"/oa, 
sind  Kuhmilch,  Käse,  Eier,  Zwiebel,  Boiinen,  Kohl,  Erdbeeren, 
über  l%o  enthalten  Stutenmilch,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Blu¬ 
menkohl,  unter  l%o  Fleisch,  Fisch,  Hirn,  Kartoffel,  Spargel, 
verschiedene  Obstarten.  Als  geeignete  Diät  zur  Bekämpfung  der 
Kalkverarmung  gibt  man  täglich  200  g  geröstetes  Brot,  75  g  ma¬ 
geren  Schinken,  4  Eidotter,  250  g  gekochte  Milch,  15  g  frischen 
Käse,  jo  100  g  Reiskuchen,  Gemüsepüree,  Mehlsuppe,  200  g  eines 
kalkhaltigen  Mineralwassers.  Man  führt  auf  diese  Weise  18g 
Kalksalze  zu,  von  denen  etwa  zwei  Drittel  zur  Resorption  kommen. 
Zur  Förderung  des  Kalkansatzes  gibt  man  Phosphor,  Phosphor¬ 
säure,  Phosphioröl,  Lezithin  usw.,  zum  Teil  in  Form  von  sub- 
kutanen  Injektionen,  ferner  Chlorkalzium  oder  andere  Kalksalze 
in  Dosen  von  2  bis  3  g  täglich  intern,  glyzerinphosphorsauren 
Kalk  in  Dosen  von  0-05  bis  0-1  g  Isubkutan.  —  (La  Tribune 
med.  1910,  Nr.  37.)  i  a.  e. 


\Zermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Im  Militärärztlichen  Offizierskorps: 
zu  Generalstabsärzten  die  Doktoren:  Josef  Haas,  Emil  Trnka; 
zu  Oberstabsärzten  erster  (Klasse  die  Doktoren:  Karl  Schnei¬ 
der,  Rudolf  Schweighofer,  Gottlieb  Arnstein;  zu  Ober¬ 
stabsärzten  zweiter  Klasse  die  Doktoren:  Nikolaus  F eidmann, 
Isaak  Tritsch,  Josef  H alpten,  Ferdinand  Steiner,  Andreas 
Buraczynski,  Simon  Zeilendorf,  Franz  Welzenberg, 
Stephan  Ritter  von  Karas,  Adolf  Sv  an  da,  Eduard  Stehlik; 
zu  Stabsärzten  die  Doktoren:  Josef  Fischer,  1  ranz  Geh¬ 
macher,  Arnold  Biach,  Heinrich  Koralek,  Demeter  Pas¬ 
cal,  Johann  Nawrocki,  W'enzel  Pixa,  Otto  Morgenstern, 
Gustav  David,  Kasimir  Iwanicki,  Eugen  Andauer,  Jakob 
Neumann,  Alfred  Selinger,  Rudolf  Michel,  Emil  Bitter 
13  o  g  u  s  z  von  Z  i  e m  b  1  i  c,  Anton  Brosch,  Emil  M  a  1 1  a u- 
schek  und  Karl  Biohl.  —  Im  Mar  i  neär  z  t  li  c  h  e  u  Offi¬ 
zierskorps:  Dr.  P.  Schmid  zum  Marineoberstabsarzt  zweiter 
Klasse,  Dr.  J.  Neje.dlo  zum  Marinestabsarzt.  —  Im  Landwehr¬ 
ärztlichen  Offizierskorps:  zu  Oberstabsärzten  erster 
Klasse  die  Doktoren:  Bernhard  Dub,  Gustav  Weil;  zu  Ober¬ 
stabsärzten  zweiter  Klasse  die  Doktoren:  Franz  Huber,  Gott¬ 
fried  Jordan;  zu  Stabsärzten  die  Doktoren:  Roman  Gizy ns 
Joachim  Sperber.  —  Dr.  Viola  zum  Professor  der  internen 
Pathologie  in  Palermo.  —  Dr.  Amyol  zum  Professor  der  Hy¬ 
giene  in  Toronto. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Job.  Stursa  -las 
Ritterkreuz  des  Franz- Joseph- Ordens.  —  Der  Titel  und  Cha¬ 
rakter  eines  Stabsarztes  den  Regimentsärzten  Doktoren  E.  Fisch), 
J.  Reck,  M.  Grabscheid,  J.  Sedlak. 
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Habilitiert:  Dr.  Otto  Dragendorff  für  Anatomie  in 
Bonn. —  In  Breslau:  Dr.  0.  Lenz  für  Augenheilkunde,  Doktor 
K.  Bruck  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Dr.  Robert 
Scheller  für  Hygiene,  Dr.  Kd.  Allard  und  Dr.  Jos.  For.sch- 
tach  für  innere  Medizin,  Dr.  Hans  Vogt  für  Kinderheilkunde. 

In  Halle:  Dr.  E.  Laqueur  für  Physiologie,  Dr.  Igershei 
mer  für  Augenheilkunde.  -  Dr.  Giannelli  in  Rom  lür  Neuro¬ 
logie.  Dr.  Carini  für  externe  Pathologie  in  Parma. 

Dr.  Frig  er  io  für  Psychiatrie  in  Pavia.  —  Dr.  For  as  für  Bak¬ 
teriologie  in  Siena. 

* 

Gestorben:  Marineoberstabsarzt  Dr.  Jos.  Klimesch  in 

Triest. 

♦ 

Am  29.  Oktober  1910  hat  im  Arkadenhof  der  Wiener- 
Universität  in  feierlicher  Weise  die  Enthüllung  des  Denkmales 
für  Hofrat  Hermann  Nothnagel  stattgefunden.  Der  Enthül¬ 
lung  war  im  Festsaale  der  Universität  eine  Gedächtnisfeier  vor¬ 
ausgegangen,  an  welcher  u.  a.  der  Ministerpräsident,  der  Unter- 
richtsminister,  die  akademischen  Behörden,  die  Mitglieder  der 
incl.  Fakultät  und  viele  Aerzte  teilnahmen  und  bei  welcher 
der  älteste  Schüler  Nothnagels,  Hofrat  Prof.  R.  v.  Jack  sch 

von  der  Prager  deutschen  Universität  die  Festrede  hielt. 

* 

Der  Minister  des  Innern  hat  den  Leiter  des  Erzherzogin 
Soph ien-Spi tales,  Primararzt  und  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ewald 
und  den  Prosektor  des  Wilhelminen -Spitales,  Priv.-Doz.  Doktor 
Karl  Landsteiner,  zu  ordentlichen  Mitgliedern  des  nie¬ 
derösterreichischen  Landessanitätsrates  für  die 
restliche  Zeit  der  mit  Schluß  des  Jahres  1912  endenden  Funk¬ 
tionsperiode  dieses  Fachrates  ernannt.  • 

♦ 

Der  diesjährige  Nobelpreis  ist,  einem  Beschlüsse  des 
Kandinischen  Institutes  in  Stockholm  gemäß,  im  Betrage  von 
193.360  Franken  dem  Professor  der  Physiologie  in  Heidelberg 
Albrecht  K ossel  zuerkannt  worden. 

* 

Freitag  den  28.  Oktober  d.  J.  fand  in  Gegenwart  des  Ku¬ 
rators  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  des  Erz¬ 
herzogs  Rainer,  durch  den  Präsidenten  der  Akademie,  Pro¬ 
fessor  Dr.  Sueß,  die  Eröffnung  des  Radium  ins  t  it  u  t  os  statt. 
Das  Institut  teilt  sich  in  ein  physikalisches  und  in  ein  chemi¬ 
sches  Laboratorium.  Dieses  letztere  ist  nötig  für  die  Atom¬ 
gewichtsbestimmungen  und  dergleichen,  nimmt  aber  den  weit¬ 
aus  geringeren  Teil  des  Institutes  ein.  Die  Hauptaufgabe  des 
Instituts  ist  die  physikalische  Erforschung  des  Radiums,  während 
die  medizinische  nicht  in  seinen  Rahmen  fällt.  Diesem  physi¬ 
kalischen  Teile  des  Instituts  ist  vor  allem  der  Mezzanin  ge¬ 
widmet:  Hier  teind  die  Einrichtungen  für  Bestimmung  der  Radio¬ 
aktivitäten  von  Quellen  und  Gesteinen  untergebracht,  ferner  die 
Apparate  zur  Bestimmung  der  Radioaktivität  der  Luft.  Weiter 
b<? findet  sich  hier  die  Einrichtung  zur  Erzielung  einer  elek¬ 
trischem  Hochspannung  von  4000  Volt.  Ina  ersten  Stocke  be¬ 
enden  sich  die  Apparatensammlung  und  eine  Einrichtung  für 
l  llramikroskopie,  die  besonders  zur  Beobachtung  von  geladenen 
Teilchen  dient,  die  unter  der  Sichtbarkeitsgrenze  gewöhnlicher 
Mikroskope  liegen  und  deren  Beobachtung  sich  zur  Entscheidung 
wichtiger  Fragen  der  Elektronentheorie  als  notwendig  heraus¬ 
gestellt  hat.  Weiter  befindet  sich  hier  die  Einrichtung  für  die 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen.  Das  zweite  Stockwerk  be¬ 
herbergt  außer  einer  Mechanikerwerkstätte  und  einer  zweiten 
Hochspannungsbatterie  einen  Raum  für  magnetische  Untersuchun¬ 
gen  mit  einem  besonders  starken  Magnet  im  Gewicht  von 
1300  Zentner.  Das  Institut  ist  eine  Stiftung  des  Herrn  Karl 
Ku  p  pel  wies  er. 

* 

Die  Redaktion  erhält  folgende  Zuschrift  vom  Obmann  des 
Ausschusses  der  medizinischen  Fachpresse:  Mit  Bezug  auf 
eine  Bemerkung  der  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  in  deren  Nummer  41,  daß  allein  die  dort  er¬ 
folgte  Publikation  des  von  Ehrlich  in  Königsberg  gehaltenen 
\ ort rages  authentischen  Charakter  beanspruchen  könne,  teile  ich 
Ihnen  mit,  daß  der  Vortrag  von  Ehrlich,  der  Ihnen  mit 
unserem  Berichte  über  die  betreffende  Sitzung  in  Königs¬ 
berg  zugegangen  ist,  eine  durchaus  authentische  Publikation 
darstellt.  Der  Vortrag  ist  nach  dem  offiziellen  Stenogramm  be¬ 
arbeitet  und  von  Ehrlich  selbst  .durchgesehen  und  von  Grund 
aus  umgearbeitet  worden.  Er  besitzt  uilso  den  Charakter  einer 
Originalpublikation  Ehrlichs.  Dr.  Spatz. 

T  .  *  I 

III.  Internationaler  Kongreß  für  Gew  er  bek  rank 
beiten,  Wien  1914.  Freitag  den  21.  Oktober  fand  im  Hörsaale  : 


der  III  medizinischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Hofrates 
v.  Haberler  eine  Sitzung  des  österreichischen  Komitees  für 
dem  If.  internationalen  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  Brüssel 
September  1910,  stall.  Dr.  II.  v.  Sch  roller  erstattete  Bericht 
über  den  in  Brüssel  abgehaltenen  Kongreß,  Priv.-Doz.  Dr.  B.  To- 
lekv  legte  das  Programm  für  den  nächsten  internationalen  Kon¬ 
greß  dar,  der  über  Beschluß  der  permanenten  internationalen  Kom¬ 
mission  zum  Studium  der  Gewerbekrankheiten  im  Herbste  1914 
in  Wien  stattfinden  soll.  Das  Komitee  nahm  die  Berichte  entgegen 
und  konstituierte  sich  hierauf  als  Komiitoe  für  den  fll.  Inter¬ 
nationalen  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in  Wien  1914  Dem 
Komitee  gehören  die  Vertreter  der  beteiligten  Behörden  sowie  eine 
größere  Anzahl  von  Fachmännern  an ;  es  faßte  den  Beschluß, 
zu  gegebener  Zeit  —  in  der  Sitzung  wurden  die  Herren  Dr.  von 
Wunschheim,  Sanitätskonsulent  der  Gewerbeinspektion,  und 
Bezirksarzt  Dr.  Netolitzky  kooptiert  sich  durch  weitere 
Mitglieder  zu  ergänzen.  Präsidenten  des  Komitees  sind:  llofrat 
F.  B.  v.  Haberler  und  Prof.  A.  Schatten  froh,  Sekretäre 
Dr.  pint,  et  mied.  H.  v.  Sehr  otter  und  Priv.-Doz.  Dr.  1,.  Teteky. 
Die  Tagesordnung  für  den  Kongreß  1914  ist,  wie  folgt,  festgesetzt: 
1.  Ermdidung:  Physiologie  und  Pathologie,  insbesondere  in  Hin¬ 
blick  auf  die  gewerbliche  Arbeit.  Wirkung  der  Berufsarbeit  auf 
das  Nervensystem.  Nachtarbeit.  2.  Arbeit  in  heißer  und 
feuchter  Luft.  3.  Milzbrand.  4.  Pneumokoniosen. 
5.  Schädigungen  durch  Elektrizität.  0.  Gewerbliche 
Gifte,  besondere  Anilin,  Quecksilber,  Blei.  7.  Mitteilungen. 
Mit  Rücksicht  auf  Umfang  und  Beschaffenheit  der  Tagesordnung 
sowie  insbesondere  des  Hauptpunktes  derselben  „Ermüdung“  wird 
schon  jetzt  mit  dem  Vorarbeiten  begonnen  und  an  Fachgelehrte 
und  Institute  mit  dem  Ansuchen  herangetreten,  diesem  Thema 
sowie  den  übrigen  Punkten  der  Tagesordnung  ihre  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden,  damit  dem  Kongresse  1914  möglichst  umfangreiches 
und  neues  Material  vorliege.  Anfragen  sind  zu  richten  an  Privat¬ 
dozenten  Dr.  L.  Telekv,  Wien  IX.,  Türkenstraße  23. 

* 

Sonntag,  den  6.  November  1910,  10  Uhr  vormittags1,  findet 
im  großeb  Saale  des1  , Kolosseums,  IX.,  Nußdorferstraßo  4,  ein 
Allgemeiner  österreichischer  Aerztetag  mit  folgender 
Tagesordnung  statt:  1.  Ansprache  des  Präsidenten  des  Geschäfts- 
ausschusses  der  österreichischen  Aerztekammern  Prof.  Dr.  Ernst 
Finger.  2.  Begrüßung  des  Aerztetages  durch  den  Präsidenten 
des  Reichsverbandes  österreichischer  Aerzteorganisafionen  Doktor 
Adolf  Gruß.  3.  Vortrag  des  k.  k.  Hof  rates  Prof.  Dr.  A.  Freiherr 
von  Eiseisberg:  Die  medizinische  Ausbildung  des  Zahnarztes. 
4.  Vortrag  des  Primlararztes  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ewald:  Kritik 
der  Regierungsvorlage,  betreffend  die  Neuregelung  des  Zahn- 
terhnikerberufes.  5.  Vortrag  des  Dr.  Ludwig  Kirch  mayor': 
lieber  die  Gefahren  des-  Eindringens  von  Laienelementcn  in  die 
Medizin.  6.  Ansprache  des  Reichsratsabgeordneten  Dr.  Mir  hl. 
7.  Vorlage  einer  Resolution  und  Diskussion.  —  Zu  dieser  Ver¬ 
sammlung  sind  sämtliche  Aerzte  Oesterreichs  geladen  und  es 
ergeht  an  sie  der  Appell,  zahlreich  zu  erscheinen,  damit  die  im 
Interesse  der  Gesamtärzteschaft  veranstaltete  Kundgebung  ein¬ 
drucksvoll  und  würdig  ausfalle. 

* 

1.  Jahresbericht  des  Wiener  Aerzteorchester«. 
Der  junge  Orchesterverein,  welcher  bereits  mehrere  Proben  des 
ernstesten  künstlerischen  Strebens  abgelegt  hat,  versendet  soeben 
den  ersten  Jahresbericht.  Wir  entnehmen  demselben,  daß  der 
Verein  derzeit  43  ausübende,  157  unterstützende  Mitglieder  und 
18  Förderer  zählt.  Das1  erste  Konzert  des'  Vereines  hat  einen 
namhaften  Reingewinn  ergeben;  ein  Betrag  wurde  dem  Wiener 
medizinischen  Dekanat  zur  Unterstützung  armer  Rigorosanten 
zur  Verfügung  gestellt.  Anläßlich  des  Todes  des  Protektors  Hof¬ 
rat  Chfobak  erwies  das  Wiener  Aerzteorchester  seinem  treuen 
Freunde  und  Förderer  durch  die  Aufführung  der  „Trauermusik“ 
von  Mozart  in  der  Votivkirche  die  letzte  Ehre.  Das  Wiener 
Aerzteorchester  ist  binnen  kurzer  Zeit  zu  einem  wichtigen  Faktor 
im  musikalischen  Leben  der  Residenz  geworden  und  verdient 
die  wärmste  Unterstützung  und  Förderung  von  seiten  aller  Aerzte 
und  Musikfreunde.  Dem  Vorstande  gehören  derzeit  an:  Professor 
Re  thi  als  Präsident,  Prof.  Jo  anno  vies  und  Privatdozent 
Schüller  als  Vizepräsidenten,  Priv.-Doz.  v.  Jagic  als  Diri¬ 
gent,  Dr.  Krön  fei  d  als  1.  Schriftführer,  Priv.-Doz.  S  trailer 
als  Konzertmeister  und  Dr.  Fasal  als  Kassier.  Die  Proben  des 
Orchesters  finden  an  Montagen  (mit  Ausschluß  der  Feiertage 
und  der  Ferien)  im  Hause  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
(IX„  Frankgasse  8)  slatt. 

* 

Die  Redaktion  erhielt  folgende  Zuschrift  der  Wirtschaft¬ 
lichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens:  Die  Fachpresse 
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hat  die  wirtschaftliche  Organisation  in  ihrem  Entstehen  ebenso 
wie  in  ihrer  Entwicklung  stets  auf  das  Wirksamste  unterstützt. 
V  ir  geben  uns  daher  der  angenehmen  Hoffnung  hin,  auch  in 
Zukunft  dieser  Unterstützung  teilhaftig  zu  werden  u.  zw.  deshalb, 
da  wir  nun  Beweise  unserer  Leistungsfähigkeit  erbracht  haben. 
Nur  demjenigen,  der  von  unserer  Tätigkeit  nichts  hören  und 
nichts  sehen  wollte,  kann  es  entgangen  sein,  daß  wir  selbst 
in  den  schwierigsten  Lagen  und  mit  unzureichenden  Mitteln 
Erfolge  erzielten,  die  ohne  Organisation  undenkbar  gewesen 
wären.  Naturgemäß  haben  es  diese  Erfolge  mit  sich  gebracht, 
daß  die  Kollegen  in  zusehends  steigender  Zahl  mit  ihren  Anliegen 
an  uns  herantraten.  Unser  Wirkungskreis  nahm  nahezu  täglich 
an  Umfang  zu.  So  erfreulich  diese  Tatsache  an  sich  ist,  konnten 
wir  zu  dem  Genüsse  ungetrübter  Freude  und  Genugtuung  nicht 
kommen,  bis  das  zweite,  zur  Ausgestaltung  unseres  Wirkungs¬ 
kreises  notwendige  Erfordernis:  die  Besserung  unserer  mate¬ 
riellen  Lage,  seitens  unserer  Mitglieder  dieselbe  Beachtung  ge¬ 
funden,  wie  das  ansteigende  Interesse  für  unsere  Sache.  Das  ist 
nun  leider  nicht  der  Fall !  Wir  hofften,  daß  die  Erfolge  der 
Organisation  imstande  sein  werden,  ihr  in  den  Kreisen  der  gut 
situierten  Kollegen  opferwillige  Freunde  zu  schaffen,  daß,  es 
gelingen  wird,  durch  zielbewußte  Tätigkeit  die  Zahl  jener  Kollegen, 
die  sich  freiwillig  zu  einem  Jahresbeitrag  von  24  Kronen  ver¬ 
pflichteten,  zusehends  zu  vermehren,  endlich  setzten  wir  mit 
Bestimmtheit  voraus,  daß  die  argen  Mißhelligkeiten,  die  jährlich 
wiederkehrenden  Rückstände  des  Jahresbeitrages,  endgültig  auf¬ 
hören  werden.  Da  erlebten  wir  nun  leidereine  arge  Enttäuschung! 
Freiwillige  Spenden  liefen  sehr  spärlich  ein,  die  Zunahme  der 
24  Kronen-Mitglieder  machte  keine  nennenswerten  Fortschritte 
und  die  Rückstände  der  Jahresbeiträge  sind  trotz  Mahnun¬ 
gen  -  sogar  bei  notorisch  gut  situierten  Kollegen  an  der  Tages¬ 
ordnung.  Zur  Opferwilligkeit  kann  niemand  gezwungen  werden, 
zur  regelmäßigen  Beitragsleistung  sind  jedoch  die  Mitglieder  selbst, 
dann  verpflichtet,  wenn  die  Organisation  den  an  sie  gestellten 
Erwartungen  nicht  entspräche.  Entspricht  sie  aber,  dann  ist 
das  Verhalten  der  Säumigen  nicht  bloß  als  eine  arge  Pflichtver¬ 
letzung,  sondern  als  die  Teilnahme  an  der  Zerstörung  eines  im 
gegenwärtigen  Existenzkämpfe  unerläßlichen  und  erprobten 
Schutzmittels  zu  bezeichnen.  In  unserer  Bedrängnis  wenden  wir 
uns  daher  an  die  stets  bewährten  Förderer  der  Organisation, 
an  die  Presse,  und  hoffen  mit  Zuversicht,  daß  es  ihrem  Ein¬ 
flüsse  gelingen  wird,  in  der  angeführten  Richtung  Wandel  'zu 
schaffen. 

* 

Cholera.  Ungarn.  In  Kroatien  und  Slawonien  sind  bis 
zum  15.  Oktober  noch  in  folgenden  Orten  Choleraerkrankungen 
festgestellt  worden:  Syrmien  (Sriem) :  Andrijasevci  1,  Borovo  8, 
S.otin  1,  Brsadin  1,  Susek  (Sissek)  1,  Zemun  (Semlin)  2.  Virovi- 
tica:  Ladimirevci  1,  Belisce  1,  Osiek  (Esseg)  3,  Viskovci  1;  ins¬ 
gesamt  22  Fälle.  —  Italien.  Bis  zum  8.  Oktober  wurden  amtlich 
im  Bereiche  des  Königreiches  Italien  870  Cholerafälle  sicher¬ 
gestellt,  von  denen  496  tödlich  verliefen.  Hievon  entfielen  auf  Apu¬ 
lien  557  (394),  auf  die  verseuchten  Provinzen  Campaniens  (Nea¬ 
pel,  Ciaserta,  Avellino,  Salerno)  296  (100);  die  übrigen  17  (2)  Er¬ 
krankungen  (Todesfälle)  ereigneten  sich  sporadisch  in  den  Pro¬ 
vinzen  Rom,  Palermo  und  Sassari.  In  der  Zeit  vom  9.  bis  15.  Ok¬ 
tober  sind  zugewachsen :  in  Apulien  8  (5),  in  den  Provinzen, 
Neapel  141  (52),  Cnmpobasso  1  (0),  Salerno  5  (0)  Fälle,  so  daß 
die  Gesamtzahl  der  in  Italien  konstatierten  Choleraerkrankungen 
und  Todesfälle  sich  auf  1025,  bzw/553  beläuft.  —  Frankreich. 
Die  drei  in  Marseille  konstatierten  Fälle  betrafen  syrische  Emi¬ 
granten,  die  mit  dem  Schiffe  „Bosphore“  aus  dem  Oriente  ein¬ 
langten.  Dieses  Schiff  der  Messageries  maritimes  kam  vom 
Schwarzen  Meere  und  hat  auch  Konstantinopel  berührt.  -  Ser¬ 
bien.  Außer  dem  am  9.  Oktober  konstatierten  Cholerafall  wurde 
in  Belgrad  am  11.  Oktober  eine  weitere  Choleraerkrankung  sicher- 
gestellt.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  konnte  nicht  ermittelt  werden.  —  Türkei,  ln  Kon¬ 
stantinopel  wurden  in  der  Zeit  vom  11.  bis  16.  Oktober  9  neue 
Choleraerkrankungen  und  5  Todesfälle  konstatiert.  Das  Wilajet 
Trapezunt  hatte  in  der  Zeit  vom  4.  bis  9.  Oktober  einen  Zu¬ 
wachs  von  90  Erkrankungen  und  40  Todesfällen.  Im  ßergwerks- 
dlstrikte  Zunguldak  sind  weitere  14  Cholerafälle,  darunter  7  mit 
tödlichem  Ausgange  vorgekommen. 

Pest.  Rußland.  Im  Laufe  der  ersten  zwei  Wochen  des 
Oktobers  sind  in  Odessa  5  Personen  an  Pest  erkrankt,  3  ge- 
s-  bcn.  Seit  Ausbruch  der  Epidemie  haben  sich  in  der  Stadt 
125  1 . i A '  unk ungen  und  36  Todesfälle  an  Pest  ereignet.  Mit  14.  Olc- 
t  bi  :  vi  blieben  noch  23  Personen  im  Krankenstände.  Im  Ge- 
In  e  von  Semirjetschensk  (Russisch-Zentralasien)  sind  in  dev 
Uemeinde  Atbaschinsk,  Bezirk  Przewalsk.  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Monats  Uigust  17  l  alle  von  Lungenpest  aufgetreten,  die  sämt¬ 


lich  tödlich  verliefen.  Zu  derselben  Zeit  wurden  auch  im  Ural¬ 
gebiete,  Gemeinde  Dsehambeit,  7  Pestfälle  konstatiert,  von  denen 
3  tödlich  ausgingen.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  keine  weiteren 
Erkrankungen  ereignet.  Türkei.  Am  6.  Oktober  wurden  in 
Adalia  (Kleinasien)  2  Fälle  von  Beulenpest  sichergestellt.  — 
Aegypten.  In  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Oktober  ereigneten  sich 
in  Alexandrien  2  (2),  Port  Said  0  (l),  in  den  Provinzen  Assiout 
5  (l),  Gharbieh  8  (2),  Menoufieh  1  (l);  in  der  Woche  vom 
8.  bis  14.  Oktober  in  den  Provinzen  Assiout  3  (2),  Gharbieh 
12  (3),  Menoufieh  2  (l)  Pestfälle  (Todesfälle).  Innerhalb  der  ersten 
drei  Vierteljahre  1910  wurden  in  Aegypten  973  Pesterkrankuugen 
konstatiert,  gegenüber  424  Fällen  in  dem  entsprechenden  Zeit¬ 
räume  des  Vorjahres. 

* 

Die  G  esu  nd  h  ei  t  s  v  e  r  hä  1 1  n  i  sso  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  September  1910.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Ar¬ 
beiter  Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  einen 
Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien,  aufweisen, 
betrug  im  September  1910  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Er¬ 
werbsunfähigkeit  in  Wien  8391  (gegen  8331  im  September  1909). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  716  (746), 
andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  916  (744),  Anginen  360 
(371),  Lungenentzündungen  24  (22),  Influenza  161  (127),  Erkran¬ 
kungen  der  Zirkulationsorgane'263  (281),  Magen-  und  Darmerkran- 
kungem  731  (869),  rheumatische  Erkrankungen  678  (766),  auf  Ver¬ 
letzungen  (Betriebsunfälle)  2016  (1756)  Erkrankungen.  Die  Zahl 
■der  Todesfälle  betrug  im  September  1910  216  (246).  Davon  ent¬ 
fielen  auf  Tuberkulose  82  (92),  andere  Erkrankungen  der  Uuumgs- 
organe  8  (9),  der  Zirkulationsorgane  37  (34),  auf  Neubildungen 
17  (18),  Verletzungen  7  (10),  auf  Selbstmorde  9  (ll)  Todesfälle. 

★ 

Aus  dem  Sanitätsbe  riebt  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  41.  Jabreswoche  (vom  9.  bis 
15.  Oktober  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  582,  unehelich  242,  zusammen 
824.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  22,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  562  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13-7  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  6,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  86,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  46,  Wochenbeltfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  34  (—  2),  Wochenbettfieber  0  (—  7),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  44  (-f  20),  Masern  56  (—  2),  Scharlach  72  (==), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  9  (-f  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (01, 
Diphtherie  und  Krupp  68  (-f-  20),  Keuchhusten  17  (—  2),  Trachom  3  (-f-  2\ 
Influenza  1  (+  1),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppc 
Hochneukirchen  und  G  s  c  h  a  i  d  t,  politischer  Bezirk  Wr. -Neustadt 
(Niederösterreich).  Fixe  Bezüge:  Bisherige  Landessubvention  1600  K,  Ge* 
meindebeiträge  470  K,  Armen-  und  Findlingsbehandlung  je  240  IC  freie 
Wohnung,  bestehend  aus  vier  Zimmern,  Küche,  Nebenräumen,  Wasser¬ 
leitung  im  Hause.  Führung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Einträgliche 
Privatpraxis.  Die  mit  dem  Geburtsschein,  Heimatschein,  amtsärztlichen 
Tauglichkeitszeugnisse,  dem  Diplome  und  eventuell  Verwendungsnach¬ 
weisen  versehenen  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  November  1910 
bei  der  Gemeinde  Hochneukirchen  einzubringen,  welche  auch  Auskünfte 
erteilt.  Persönlich  kann  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wr.-Neustadt 
angefragt  werden. 

Stelle  eines  Direktors  und  zugleich  Primararztes 
für  das  im  Bau  hegritfene  öffentliche  Krankenhaus  in  J ägern do rf  (Schle¬ 
sien).  Mil  dieser  Dienststelle  ist  ein  jährlicher  Grundgehalt  von  3600  K. 
eine  Aktivitätszulage  von  828  K  und  eine  Funktionszulage  von  650  K 
verbunden;  außerdem  steht  dem  Direktor  freie  Wohnung  im  Kranken¬ 
hause  samt  Heizung  und  Beleuchtung  zu.  Der  Direktor  hat  weiters  An¬ 
spruch  auf  fünf  Dienstalterszulagen,  welche  nach  je  fünf  Jahren  in  der 
Höhe  von  je  600  K  anfallen.  Alle  vorerwähnten  Bezüge  mit  Ausnahme 
der  Naturalbezüge  sind  für  die  Pension  anrechenbar.  Da  der  Grundgehalt, 
sowie  die  Aktivitätszulage  den  Bezügen  entspricht,  welche  für  die 
VIII.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten  festgesetzt  sind,  hat  auch  jede  Er¬ 
höhung  dieser  Bezüge,  welche  durch  Aenderung  der  für  die  Staatsbeamten 
geltenden  Geh  alts  Vorschriften  für  die  VIII.  Rangsklasse  normiert  wim, 
von  seihst  auch  für  die  Bezüge  des  Krankenhausdirektors  Gültigkeit.  Ine 
Dienstzeit  ist  mit  30  Jahren  festgesetzt;  für  die  Pensionsberechnung  bildet 
ein  für  die  städtischen  Bediensteten  konform  den  für  die  Staatsbeamten 
geltenden  Pensionsbestimmungen  zu  erlassendes  Normale  die  Grundlage. 
Das  Anstellungsverhältnis  beginnt  frühestens  am  1.  Juli  1911.  Nähere 
Auskünfte  werden  vom  Stadtvorstande  erteilt.  Bewerber  müssen  deutscher 
Nationalität  sein  und  haben  die  mit  den  Nachweisen  über  Alter.  An¬ 
ständigkeit,  körperliche  Tauglichkeit,  unbescholtenes  Vorleben,  Vorbildung 
und  bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  heim  Stadtvorstande  Jägern- 
dorf  spätestens  bis  12.  November  1910  zu  überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Sitzung  vom  28.  Oktober  1910. 


INHALT: 


Wien. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  nnd  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1910. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  7.  Oktober  1910. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1910. 

Vorsitzender:  Prof.  Ferd.  Hochstetter. 

Schriftführer:  Dr.  R.  Bergmeister. 

Sekretär  R.  Paltauf  teilt  das  Wahlresultat  der  vor  acht 
Tagen  vorgenommenen  Neuwahlen  mit;  zum  Präsidenten  wurde 
mit  der  statutarisch  vorgeschriebenen  Zweidrittelmajorität  Hof¬ 
rat  Prof.  Siegmund  Exner,  zum  Verwaltungsrat  Professor 

.1 .  Schnitzler  gewä hit. 

Hofr.  Paltauf  teilt  weiters  mit,  daß  noch  von  Prof.  Welch 
in  Baltimore  nnd  von  Prof.  Schmiedeberg  in  Straßburg  Bei¬ 
leidsschreiben  anläßlich  des  Todes  Hofrat  R.  Chrobak  ein- 
gelangt  sind,  ferner  daß  in  der  nächsten  Sitzung  (4.  November) 
die  Wahl  des  Vizepräsidenten  stattfinden  wird) 

Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner  dankt  für  die  auf  ihn 
gefallene  Wahl  zum  Präsidenten. 

Dr.  Eröschels:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
zuerst  einen  Fall  vorzuführen,  wie  er  bisher  in  der  Weltliteratur 
meines  Wissens  nur  dreimal  beschrieben  wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  elfjährigen  Knaben  von  körper¬ 
lich  gesunder  Konstitution.  Der  Knabe  geht  nunmehr  sechs  fahre 
*n  die  ^Schule  und  sitzt  noch  immer  in  der  zweiten  Klasse  und 
wenn  Sie  sich  über  den  Stand  seiner  geistigen  Fähigkeiten  infor¬ 
miert  haben  werden,  wird  Ihnen  sogar  das  zuviel  erscheinen. 
Der  Knabe  versteht  von  unserer  Sprache  fast  nichts.  Wenige 
V  orte  kennt  er,  doch  auch  diese  nur  isoliert  und  nicht  inx 
Verbände  von  Sätzen.  Dabei  hat  er  ein  vollkommen  normales 
Gehör  und  reagiert  auch  auf  Gehörseindrücke.  Häufig  kommt 
es  vor,  daß  er  eine  an  ihn  gerichtete  Aufforderung  einfach  wieder¬ 
holt,  ohne  sie  auszuführen.  Daß  er  nebstdem  noch  stammelt, 
das  heißt,  die  Worte,  welche  er  nachspricht,  sehr  unvollständig 
bildet,  gehört  vielleicht  mit  zu  seinem  Geisteszustand  und  be¬ 
deutet,  daß  er  auch  nicht  alle  Laute  kennt.  Wir  müssen  hei 
Untersuchung  der  Sprache  immer  Spontansprache  und  Nach¬ 
sprechen  unterscheiden,  ferner  besonders  auf  das  Sprachverständ¬ 
nis  und  auf  eventuelle  Paraphasie  achten.  Dieser  letzte  Ausdruck 
bedeutet  „versprechen“,  das  heißt,  daß  der  Patient  für  seinen 
Begriff'  ein  einem  anderen  Begriffe  entsprechendes.  Wort  ge¬ 
braucht.  Diese  Untersuchungsreihe  ergibt  für  unseren  Fall :  Spon¬ 
tansprache  sehr  selten,  Nachsprechen  möglich,  Sprachverständnis 
sehr  rudimentär,  Paraphasie  vorhanden. 

Die  Spontansprache  prüft  man  bei  derartigen  Kindern  am 
besten,  indem  man  ihnen  Bilder  vorlegt  und  sie  auffordert,  die¬ 
selben  zu  benennen.  In  ähnlicher  Weise  kann  man  den  Grad 
des  Sprachverständnisses  feststellen,  indem  man  einige  Bilder 
nebeneinanderlegt  und  den  Patienten  auffordert,  ein  bestimmtes, 
welches  man  ihm  nennt,  auszuwählen. 

Bei  unserem  Falle  ist  dieser  letzte  Teil  der  Untersuchung 
überflüssig,  denn  das  echoartige  Wiederholen  von  Aufforderun¬ 
gen,  ohne  dieselben  auszuführen,  spricht  genügend  für  sein 
mangelndes  Sprachverständnis.  Dabei  ist  er  imstande,  alles  zu 
verstehen,  was  man  ihm  deutet.  Wenn  ich  ihm  eine  Zündholz¬ 
schachtel  gebe,  so  zündet  er  ein  Streichholz  an,  er  öffnet  das 
Taschenmesser  und  schneidet  damit  usw. 

Wenn  ich  diesen  Fall  mit  den  Aphasien  der  Erwachsenen 
vergleiche,  so  entspricht  er  der  tränskortikalen  sensorischen 
Aphasie  nach  Wernicke,  der  Worttaubheit  Kußmauls.  Denn 
für  diese  lautet  das  Schema:  Spontansprache  erhalten,  Nach¬ 
sprechen  erhalten,  Sprachverständnis  fehlend,  Paraphasie. 

Das  Ueberraschendste  an  solchen  Fällen  ich  habe  bereits 
im  Winter  d.  J.  einen  solchen  behandelt  ist  die  günstige 
Bc:  influßbarkeit,  wenn  man  sie  nur  richtig  deutet.  Die  Deutung 
besteht  nun  nach  meiner  Ansicht  in  einem  angeborenen  schlech¬ 
ten  W  ortgr  däehtnis ;  während  ein  normales  Kind  imstande  ist, 
nachdem  es  ein  Wort  einigemal  gehört  und  den  dazugehörigen 
Gegenstand  einigemal  als  solchen  wahrgenommen  hatte,  dieses 
Wort  im  Verein  mit  dem  dazugehörigen  Begriff  im  Gedächtnis 
zu  behalten,  genügt  für  derartige  Kinder  dieses  gelegentliche 
Horen  nicht.  Man  muß  ihnen  den  betreffenden  Gegenstand  oft 
hintereinander  benennen.  So  habe  ich  im  Winter  einen  12jäh- 
rigen  ebensolchen  Patienten  in  wenigen  Monaten  schulfähig  ge¬ 


macht.  Auch  unser  Patient,  weiß  schon,  trotzdem  er  erst  in 
diesem  Monat  in  die  sprachärztliche  Ambulanz  des  St.  Anna- 
Kind  eirspi  tales  kam,  schon  eine  Reihe  von  Worten  und  ihre 
Bedeutung.  Auch  sein  Stammeln  hat  sich  gebessert  weil  ich 
ihm  die  Bildung  der  Laute  einigemal  gezeigt  und  den  betref¬ 
fenden  Laut  ihm  klar  vorgesagt  hatte. 

Ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  ist  ferner  der 
Umstand,  daß  deir  Patient  Ziffern  genau  kennt  und  auch  schreibt. 
Denn  es  gibt  neun  Ziffern  und  diese  sieht  und  hört  er  immer 
wieder.  Sonst  schreibt  er  sehr  schlecht,  hingegen  ist  sein  Lesen 
besser.  Auch  das  entspricht  dem  Bilde,  denn  heim  Schreiben  auf 
•Diktat  ist  er  auf  sein  Ohr  angewiesen  und  das  erfaßt  nicht  schnell 
-  das  Lesen  hingegen  geht  glatter. 

Es  wäre  eine  traurige  Aufgabe,  dein  Knaben  jedes  Wort 
der  Welt  so  mühsam  beizubringen;  aber  es  kommt  nur  darauf 
an,  die  betreffenden  Pfade  im  Gehirn  gangbar  zu  machen,  dann 
geht  es  von  selbst  weiter  und  in  wenigen  Monaten  wird  das  Kind 
schulfähig  sein. 

Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir  ferner,  ein  neues  Symptom 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hörstummheit  und  Taubstumm¬ 
heit  zu  zeigen.  Es  besteht  darin,  daß  Taubstumme  in  der  überwie¬ 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Kitzelgefühl  im!  äußeren  Gehör- 
I  gang  haben,  während  dieses  Gefühl  bei  normal  hörenden  Kin,- 
dem  fast  ausnahmslos  sehr  lebhaft  entwickelt  ist.  Da  wir  von 
Hörstummen  normales  Gehör  verlangen  (denn  Hörstumme  sind 
Kinder,  welche  trotz  brauchbaren  Gehöres  nicht  sprechen),  so 
müssen  diese  im  Ohre  kitzlich  sein.  Das  Symptom  bat  sich  schon 
bei  vielen  Fällen  bewährt.  Besonders  wichtig  war  es  bei  dem 
Kinder  das  ich  mir  erlaube,  Ihnen  jetzt  vorzustellen  und  hei  dem 
nur  dieses  Symptom  die  Diagnose  „Hörstummheit“  ermöglichte. 
Dieses  Kind  ist  nämlich  „Seelen taub“  (Kuß maul),  d.  h.  es 
reagiert  auf  akustische  Eindrücke  nur  sehr  selten,  so  daß  seine 
Mutter  sogar  glaubte,  das  (Kind  sei  taub.  Durch  lange  ßemühunge  > 
nach  Feststellung  der  Kitzelreaktion  konnte  ich  vor  mehreren 
Kollegen  einwandfrei  nachweisen,  daß  das  Kind  hört,  da  es  sich 
wiederholt  auf  keineswegs  laute  Geräusche  plötzlich  umdrehte. 

In  Anbetracht  der  ganz  geänderten  Behandlungsart  und  des 
Lmstandes,  daß  solche  Kinder  durch  die  geeignete  Therapie  voll¬ 
kommen  normal  werden,  ist  das  Symptom  wichtig.  Der  Kitzel  wird 
am  besten  ausgelöst,  wenn  man  eine  Bougie  etwa  einen  halben 
Zentimeter  tief  in  den  Gehörgang  einführt  und  während  man  die 
Ohrmuschel  zurückzieht,  leicht  hinüberdreht.  Dabei  sind  die 
Mienen  des  zu  untersuchenden  Kindes  genau  zu  beobachten,  da 
die  Reaktion  manchmal  nur  im  Blinzeln  besteht. 

Dieses  taubstumme  und  das  'zweite  hörstumme  Kind  werden 
Ihnen,  meine  Herren,  den  Unterschied  vom  Gesichtspunkte  des 
Symptoms  genau  zeigen. 

Diskussion:  Dr.  Hugo  Stern:  Ich  möchte  nur  zu  einem 
Punkte  der  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  mir  einige 
Worte  erlauben.  Der  Herr  Vortragende  hat  nämlich  gesagt,  daß 
bei  der  Ausbildung  der  Taubstummen,  nachdem  der  Ge¬ 
hörsweg  wegfällt,  uns  nur  ein  Weg  für  die  Erlernung  des  Spre¬ 
chens  übrig  bleibt  —  das  Auge.  Ich  möchte  nun  hervorheben, 
daß  das  Auge  allein  nicht  genügt;  wir  müssen  vielmehr  noch 
einen  anderen  Sinn  zu  Hilfe  ziehen  u.  zw.  da»  Gefühl.  Ein 
kleines  Beispiel  möge  den  Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  der  Erlernung 
der  Sprache  üben,  erläutern.  Wir  nehmen  die  eine  Hand  des 
taubstummen  Kindes  und  führen  sie  an  unseren  eigenen  Kehl¬ 
kopf,  die  andere  Hand  des  Kirfdes  legen  wir  an  dessen  eigenen 
Kehlkopf  und  sprechen  mm  z.  B.  a.  Das  Kind  sieht  dann  erstens 
das  Oeffnen  unseres  Mundes  und  zweitens  fühlt  es  das  Schwirren 
unseres  Kehlkopfes  und  ahmt  nun,  was  es  sieht  und' was;  es 
fühlt,  so  gut  es  die«  kann,  nach.  Schließen  wir  dann  die  Lippen 
und  legen  die  Hand  des  Kindes  an  unsere  Nasenwurzel,  während 
wir  ein  langgehaltenes  m  sprechen,  'so  fühlt  das  Kind  das 
Erzittern  der  Nasenwände  und  ahmt  auch  dieses  nach,  indem 
es  seine  andere  Hand  an  seine  eigene  Nasenwurzel  hält.  Ver¬ 
bindet  man  nun  den  Konsonanten  mit  dem  Vokal,  so  erhält  man 
d i e  erste  Silbe  ma.  G es  ich  t  u n d  G e fühl  s  i  n  d  also  die 
dem  taubstummen  Kinde  übrig  bleibenden  Perzep¬ 
tion  sw  ege.  Wohl  ist  der  Aufbau  der  Sprache  auf  diesem  Wege 
kein  leichter,  aber  er  ist  der  einzig  richtige,  weil  er  der 
einzig  natürliche  ist.. 


1578 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  U 


Dr.  Oskar  Hirsch :  Ich  erlaube  mir,  einen  54jährigen  Pa¬ 
tient* -n  zu  demonstrieren,  den  ich  an  Hypophysentumor  nach 
der  von  mir  angegebenen  Methode  mit  Erfolg  operiert  habe. 

Das  ausschließliche  Symptom  der  Erkrankung  war  Ab¬ 
nahme  der  Sehkraft.  Im  April  d.  J.  bemerkte  der  Patient,  daß 
er  am  linken  Auge  schlechter  sehe  und  konsultierte  deshalb 
einen  namhaften  Augenarzt  in  Budapest.  Dieser  verschrieb  ihm 
Sajodin  und  verbot  das  Rauchen.  Trotz  dieser  Therapie  nahm 
das  Sehvermögen  nicht  nur  des  bereits  geschädigten  linken 
Auges,  sondern  auch  des  rechten  Auges  ab.  Der  Patient  konnte 
Ende  Juni  dieses  Jahres  nicht  m  dir  lesen  und  schreiben 
und  auch  nicht  mehr  allein  auf  der  Straße  gehen.  Am 
2.  Juli  wandte  sich  der  Patient  an  Priv.-Doz.  Dr.  Meller, 
welcher  aus  dem  Augenbefunde  den  Verdacht  auf  Hypophysen¬ 
tumor  schöpfte  und  den  Patienten  veranlaß te,  sich  einer  Nerven- 
untersuchung  zu  unterziehen  und  eine  Röntgenaufnahme  des 
Schädels  vornehmen  zu  lassen. 

Das  Röntgenbild,  das  von  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller  auf¬ 
genommen  wurde,  ergab  starke  Erweiterung  der  Sella  turcica 
und  Destruktion  der  Sattellehne  und  sicherte  somit  die  bereits 
vermutete  Diagnose.  Auf  Rat  der  Herren  Priv.-Doz.  Dr.  Meller 
und  Dr.  Marburg  entschloß  .sich  der  Patient  zur  Operation, 
nachdem  er  über  deren  Lebensgefährlichkeit  informiert  worden 
war. 

Am  4.  Juli  nahm  ich  eine  kleine  Voroperation,  die  Re¬ 
sektion  der  rechten  mittleren  Muschel  vor.  Hierauf  kehrte  der 
Patient  in  seine  Heimat  zurück.  Dort  wurde  er  wankelmütig, 
konsultierte  noch  eine  größere  Anzahl  von  Aerzten  in  Buda¬ 
pest  und  später  auch  in  Wien  und  kehrte  erst  nach  einer  Beratung 
mit  Herrn  Hofrat  v.  Wagner  in  meine  Behandlung  zurück. 

Ich  beabsichtigte,  den  Hypophysentumor  nach  derjenigen 
Methode  zu  operieren,  welche  sich  der  submukösen  Resek¬ 
tion  des  Septums  und  der  daran  schließenden  Eröffnung 
beider  Keilbeinhöhlen  bedient. 

Links  bestand  aber  eine  hochgradige  Deviation  des  Sep¬ 
tums,  weshalb  ich  mit  der  Möglichkeit  rechnen  mußte,,  daß  die 
Anästhesierung  dieser  Seite  nicht  gelingen  und  die  Entfernung 
der  Hypophyse  auf  dem  Wege  der  Septumresektion  nicht  durch¬ 
führbar  sein  könnte. 

Ich  eröffnet  e  daher  in  zwei  Sitzungen  in  Lokalanästhesie 
die  rechte  Keilbeinhöhle  in  breiter  Ausdehnung,  um  im 
Falle  der  Undurchführbarkeit  der  Septumresektion  sogleich  auf 
jene  Methode  zurückgreifen  zu  können,  die  ich  bei  der  ersteh 
hier  demonstrierten  Patientin  angewendet  habe. 

Am  1.  August  nahm  ich  die  Hypophysenoperation  vor. 
Ich  anästhesierte  mittels  Injektionen  von  Sc  hl  eich  scher  Lö¬ 
sung  auf  der  rechten  Seite  die  ganze  Schleimhaut  des  Sep¬ 
tums  und  der  vorderen  Keilbein  wand,  auf  der  linken  Seite 
gelang  wegen  der  Deviation  bloß  die  Infiltrierung  des  vorderen 
Septnmabschnittes. 

Von  einem  Schnitt  auf  der  konvexen  Seite  resezierte  ich  auf 
suhmukösem  Wege  nach  Killians  .Methode  den  vorderen 
Teil  des  Septums,  womit  der  störendste  Teil  der  Deviation  be¬ 
hoben  war.  Ich  konnte  nun  die  auf  der  linken  Seite  unvoll¬ 
kommen  durch  geführte  Anästhesierung  fortsetzen  (hinterer  Ab¬ 
schnitt  des  Septums  und  vordere  Keilbeinwand). 

Darnach  resezierte  ich  den  restlichen  Teil  des  Septums 
bis  zu  den  vorderen  Keilbeinwänden,  eröffnete  beide  Keilbein¬ 
höhlen  und  .trug  das  Septum  sphenoidale  ab.  Bei  Entfernung 
(Ick  letzteren  geht,  auch  ein  Stückchen  der  ausgeweiteten  Sella  mit. 
Von  der  so  entstandenen  Lücke  trug  ich  die  knöcherne  Hülle  des 
Tumors  in  Ausdehnung  von  IV2XIV2  ein  ab,  worauf  die  Dura 
frei  lag.  Mit  einem  Messerchen  formte  ich  aus  der  Dura  mittels 
eines  U-förmigen  Schnittes  einen  Lappen,  den  ich  nach  ab¬ 
wärts  schlug.  Hierauf  wurde  der  grau  rötliche  Hypophysentumor 
sichtbar.  Ich  stach  mit  idem  Messer  ein,  um  zu  sehen,  oh  er 
zystisch  sei,  da  jedoch  keine  Flüssigkeit  abfloß,  entfernte  ich 
mittels  scharfen  Löffels  ein  Stück  des  Tumors  von  der  Größe 
einer  Kirsche. 

Zwei  größere  Gewebes  tiieke  fing  ich  auf  und  legte  sie  zum 
Zwe  ke  rler  mikroskopischen  Untersuchung  in  Müller-Formol  ein. 
Der  Rest  zerbröckelte  und  ging  verloren.  Zum  Schlüsse  der 
Operation  legte  ich  einen  Jod  oformgazestreifen  zwischen  die 
Ix  id(  u  Schleimhau tblätter  und  einen  zweiten  auf  die  Schnitt¬ 
wunde  links. 

Die  Operation  verlief  vollkommen  schmerzlos;  die  Blutung 
war  minimal.  Der  Patient  fühlte  sich  durch  die  Operation  kaum 
geschwächt.  Der  Eingriff  dauerte  —  von  der  Anästhesie  ubge- 
seh  n,  eine  viertelstündige  Pause  einbezogen  —  ca.  l1/*  Stunden. 

Nach  der  Operation  verblieb  der  Patient  durch  eine  Woche 
im  Zimmer,  anfangs  im  Bett,  später  außerhalb  des  Bettes.  In 


den  ersten  zwei  Tagen  trat  Fieber  bis  38-5°  auf;  von  da  ab 
fieberloser  Verlauf  bei  gutem  subjektiven  Befinden. 

Die  Augenuntersuchung,  die  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Meller 
vorzimehmen  die  Güte  hatte,  ergab  folgendes  Resultat: 

Die  Sehschärfe,  welche  vor  der  Operation  an* 
rechten  Auge  0-2  betrug,  stieg  schon  11  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  auf  0-3  und  erreichte  nach  weiteren  vier  Wochen  0-5. 

Die  Sehschärfe  des  linken  Auges,  welches  vor  der  Ope¬ 
ration  nur  noch  exzentrisch  Finger  erkannte,  blieb  unverändert. 

Das  Gesichtsfeld  des  fast  hemiopischen  rech¬ 
ten  Auges  erreichte  innerhalb  sechs  Wochen  nahezu  die  nor¬ 
malen  Grenzen.  Auch  das  Gesichtsfeld  des  linken 
Auges  nahm  an  Ausdehnung  zu. 

Die  histologische  Untersuchung,  welche  ich  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Erd  heim  verdanke,  stellte  einen 
epithelialen  Tumor  fest.  Es  konnte  nicht  entschieden  werden, 
ob  Adenom  oder  Karzinom  vorliege,  da  Bandpartien  der  Ge¬ 
schwulst  nicht  zur  Untersuchung  kamen,  daher  das  Verhalten  zur 
Nachbarschaft  nicht  erhoben  werden  konnte. 

Dieser  Fall,  bei  dem  ich  eine n  II y p opby sen l u m 0 r 
breit  frei  legte  und  zum  Teil  entfernte,  ist  durch 
seinen  Verlauf  und  das  erzielte  Resultat  ein  ein¬ 
wandfreier  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
e  n  d  o  n  a  s.  a  1  e  n  M  e  t  h  o  d  e. 

Ich  habe,  dank  der  Förderung  des  Herrn  Hofrates  von 
Wagner,  vier  Patienten  mit  Hypophysentumoren  nach  zwei 
verschiedenen  Methoden  operiert. 

Den  ersten  Fall,  den  ich  heute  nochmals  zu  demonstrieren 
mir  erlaube,  operierte  ich  nach  der  ersten  von  mir  angegebenen 
Methode  von  einer  breit  eröffneten  Keilbeinhöhle  aus.  Es  fand 
sich  ein  zystischer  Tumor,  den  ich  durch  Einstich  entleerte  und 
aus  dessen  Wand  ich  ein  Gewebsstückchen  entfernte.  Der  Visus 
Idos  rechtein  Auges,  welcher  vor  der  Operation  ‘/.so  war, 
wurde  innerhalb  sieben  Monaten  normal  (6/ß).  Das  linke  Auge 
war  und  blieb  amaurotisch.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges 
vergrößerte  sich  bedeutend. 

Die  übrigen  Fälle  operierte  ich  auf  dem!  Wege  der  sub- 
mukösen  Septumresektion  mit  anschließender  Eröffnung  beider 
Keilbeinhöhlein. 

Im  zweiten  Falle  legte  ich  den  Tumor  in  breiter  Aus¬ 
dehnung  frei,  sah  Tumorpartikelchen  durch  die  Duralücke  aus¬ 
treten,  den  Tumor  selbst  entfernte  ich  entsprechend  der  vom 
Herrn  Ilofrat.  v.  Wagher  gegebenen  Weisung  nicht. 

Die  Sehschärfe  des  linken  Auges,  welche  vor  der 
Operation  ß/6o  betrug,  stieg  schon  nach  elf  Tagen  auf  G/is  (ex¬ 
zentrisch). 

Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  war  und  blieb 
normal. 

Das  Skotom  im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  wurde  durch 
die  Operation  nicht  behoben. 

Anfangs  dieses  Monates  ging,  wie  mir  der  Augenarzt  der 
Patientin  berichtet,  die  Sehkraft  des  linken  Auges  auf  c/s6  zurück. 

Im  dritten  Falle  gelang  es  mir,  wegen  der  ungünstigen 
anatomischen  Verhältnisse  und  der  Unzulänglichkeit  des  .Instru¬ 
mentariums  bloß  eine  erbsengroße  Lücke  im  Hypophysenwulst 
an  zu  legen  und  innerhalb  dieser  die  Dura  zu  schlitzen.  Den 
Tumor  selbst  bekam  ich  nicht  zu  Gesicht.  Trotzdem  konnte  Herr 
Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  fest 
stellen. 

Der  vierte  Fall  ist  der  anfangs  besprochene. 

Diskussion;  Hofrat  Prof.  v.  Eiseisberg  bemerkt  zu  den 
Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Hirsch,  daß  er  jetzt  über  neun 
Exstirpationen  von  Hypophysentumoren  berichten  kann,  von 
denen  zwei  im  Anschlüsse  an  die  Operation  ad  exilum  gekommen 
sind.  Die  übrigen  sieben  Fälle  sind  alle  durch  den  Eingriff 
wesentlich  gebessert.  Es  ist  sehr  erfreulich,  wenn  der  endonasal  * 
Weg,  den  Dr.  Hirsch  betreten  hat,  so  gute  Resultate  zeitigt. 
Wir  Chirurgen  sind  zwar  auch  bestrebt,  die  äußere  Verunstaltung 
die  durch  die  Aufklappung  der  Nase  gesetzt  wird,  immer  mehr 
zu  verringern  und  v.  Eiseisberg  hat  in  den  letzten  Fällen 
sehr  gute,  kosmetische  Resultate  dadurch  erzielt,  daß  er  die 
Stirnhöhle  bei  der  Operation  unberührt  ließ  und  das  Nasen¬ 
septum  möglichst  weit  hinten  durchschnitt.  v.  Eiselsberg 
möchte  gerade  im  Hinblick  auf  Fall  3  des  Herrn  Dr.  Hirsch, 
bei  welchem  eine  besonders  dicke  Wand  der  Keilbeinhöhle  die 
Operation  auf  endonasalem  Wege 'nicht,  unbeträchtlich  erschwerte, 
glauben,  daß  sich  für  Fälle  mit  derartigen  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  die  Operation  mit  Aufklappung  der  Nase  wesentlich  ein¬ 
facher  gestalten  wird.  Weitere  Erfahrung  und  vor  allem  der 
Vergleich  der  für  die  Methode  des  Dr.  Hirsch  noch  abzuwar- 
tenclen  Dauerresultate  mit  den  Dauerresultaten  der  chirurgischen 
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Methode,  wird  leinen,  welche  Fälle  nach  der  endo  nasalen  und 
welche  halle  nach  den  chirurgischen  Methoden  zu  operieren  sind. 

I)r.  Robert  Bachrach:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
Ihnen  diesen  14jährigen  Knaben  vorzustellen,  welcher  Ende  Juli 
dieses  Jahres  aus  Kairo  an  die  Abteilung  meines  (_ hefs,  des 
Herrn  Prof.  Zuck orkan dl,  gebracht  wurde.  Er  gab  an,  daß 
seil  einem  Jahre  Blutabgang  beim  Urinieren  bestehe,  seit  einigen 
Monaten  seien  unter  Zunahme  der  Hämaturie  Schmerzen  beim 
Harnlassen  aufgetreten.  Der  mit  Rücksicht  auf  den  Wohnort 
des  Patienten  (Aegypten)  naheliegenden  Verdacht,  daß  es  sich 
um  eine  Bilharziaerkrankung  handeln  könne,  winde  durch 
die  l  ntersuchung  des  Harnsedimentes  bestätigt,  in  welchem  sich 
neben  viel  Eiter  und  Blut  die  charakteristischen  Uistonumieier 
fanden.  Die  zystoskopische  Untersuchung  ergab  neben  diffusen 
Veränderungen  im  Sinne  einer  proliferierenden  Zystitis  an  einer 
Stelle  \  erdacht  auf  eine  papillonuitöse  Wucherung,  wie  sie  bei 
der  Bilharziablase  häufig  vorzukommen  pflegt.  Aus  diesem  letz¬ 
teren  Grunde,  vorwiegend  aber  wegen  der  zunehmenden  sub¬ 
jektiven  Miktionsbeschwerden  des  Patienten  wurde  am 
17.  August  d.  J.  von  Herrn  Prof.  Zuckerkand  1  die  Sectio 
alta  vorgenommen.  Die  Inspektion  der  Blase  ergab  eine  schwere 
Zystitis  mit  granulären  Exkreszenzen,  aber  keinen  distinkten 
Tumor.  Es  wurde  daher  nach  Exzision  eines  Stückchens  Blasen¬ 
schleimhaut  eine  suprapubische  Blasenfistel  zu  therapeutischen 
Zwecken  angelegt,  die  nach  vier  Wochen  dem  Spontan  Verschluß 
überlassen  wurde.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  in  unseren 
Gegenden  nur  'selten  Gelegenheit  haben,  diese  Krankheit  zu  beob¬ 
achten,  an  der  in  Aegypten  ca.  70°/b  der  Eingeborenen  leidet, 
eriaube  ich  mir,  einige  Präparate  hier  zu  demonstrieren.  (De¬ 
monstration  von  Bilharziaeiern  im  nativen  Hainsediment  und 
im  mikroskopischen  Schnitte  aus  der  Blasenschleimhaut.) 

Der  Patient  ist  derzeit  —  nachdem  sich  die  Blasenfistel 
geschlossen  hat  —  vollkommen  beschwerdefrei.  Er  uriniert  in 
normaler  Frequenz,  ohne  jegliche  Schmerzen.  Trotzdem  finden 
sich  in  seinem  Harne  konstant  die  Eier  und  auch  etwas  Blut 
beigemengt.  Das  weitere  Schicksal  dieser  Kranken  ist  ein  sehr 
wechselndes;  gewöhnlich  treten,  besonders  mit  dem  Wechsel- 
des  Wohnsitzes  und  der  Vermeidung  neuerlicher  Infektion,  die 
wohl  mit  Sicherheit  durch  das  Trinkwasser  erfolgt,  langdauernde 
Remissionen  —  nur  ganz  selten  vollkommene  Heilung  <nn.  Oft 
erfolgt  erst  nach  sechs-  bis  achtjährigen  Intervallen  Erkrankung 
der  Nieren  oder  der  Rektalschleimhaut  mit  schweren  und  schließ¬ 
lich  letalen  Veränderungen.  Bei  diesem  Patienten  ist  die  El- 
krankung  derzeit  auf  die  Blase  beschränkt.  Der  bei  offener  Blase 
aus  den  Ureteren  aufgefangene  Harn  erwies  sieh  als  frei  von 
Eiern  und  anderen  pathologischen  Bestandteilen.  Auch  im  Stuhl 
konnte  ich  niemals  solche  nachweisen.  Trotzdem  ist  nach  dem 
eben  Gesagten  die  Prognose  quoad  sanationem,  eine  sehr  dubiose. 

Dr.  0.  v.  Frisch:*)  Meine  Herren!  Bei  der  Behandlung  der 
unkomplizierten  Frakturen  beider  Vorderarmknochen  finden  wir 
häufig  eine  hochgradige  Dislokation,  deren  vollkommene  Be¬ 
hebung  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stößt.  Die  für  diese  Falle 
konstruierten  Schienen-  und  Extensionsapparate  führen  zwar  in 
der  Regel  zum  Ziel,  doch  ist  ihre  Applikation  nicht  ganz  ein¬ 
fach,  sie  erfordern  eine  peinliche  Kontrolle  und  können  eine 
dauernd  günstige  Stellung  der  Fragmente  doch  nicht  garantieren. 
Es  ist  demnach  gerechtfertigt,  bei  jedem  frischen  Fall  von  Vorder- 
armfraktur  eventuell  in  Narkose  mit  Zuhilfenahme  des  Röntgen- 
lichtes  den  Versuch  einer  Reposition,  der  Wiederherstellung  des 
Bruchflächenkontaktes  auf  manuellem  Wege  zu  machen. 

Vor  einem  Jahre  bemühte  ich  mich,  eine  zwei  tage  alle 
Fractura  antibr.  mit  starker  Fragmentverstellung  unter  der  Lei¬ 
tung  des  Röntgenlichtes  am  narkotisierten  Patienten,  durch  starken 
Zug  und  manuellen  Druck  auf  die  Fragmente  einzurichten;  es 
gelang  mir  nicht,  die  Bruchflächen  auch  nur  einigermaßen  zu 
verzacken.  Da  kam  mir  der  Gedanke,  die  Reposition  mit  Hilfe 
des  Manövers,  welches  bei  der  Einrenkung  der  dorsalen  Finger- 
luxation  meist  zum  Ziele  führt,  auszuführen,  was  mir  auch 
gelang.  Durch  entsprechenden  Druck  auf  die  Fragmente  wurden 
dieselben  derart  gelagert,  daß  die  distalen,  auf  den  proximalen 
zu  reiten  kamen.  Dann  wurde  an  der  Frakturstelle  dorsal wävts 
abgebogen  und  durch  einen  kräftigen  Druck  mit  den  Daumen 
in  dem  gebildeten  Winkel  des  Vorderarmes  die  distalen  Bruch¬ 
flächen  über  die  dorsalen  Kanten  der  proximalen  geschoben.  Bei 
gleichzeitiger  Streckung  des  Armes  ließ  sich  ein  leicht  krepi- 
tierendes  Geräusch  vernehmen  und  die  Dislokation  war  voll¬ 
kommen  behoben.  Die  Verzackimg  der  Bruchflächen  gab  den 
Fragmenten  eine  große  Stabilität,  so  daß  ohne  Gefahr  der  aber¬ 
maligen  Dislokation  kräftige  Rotationsbewegungen  ausgeführt 

*)  Eine  Arbeit  über  das  Thema  erscheint  im  Archiv  liir  klin. 
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worden  konnten  und  der  Kranke  nach  dem  Erwachen,  imstande 
war,  deal  Arm  frei  auszustreiken. 

Zum  leichteren  Verständnis  dieses  Einrenkungsminövers 
habe  ich  hier  ein  kleines  Modell  hergestellt;  es  besteht  aus  einem 
dicken  Stab,  der  entzweigesägt  und  mit  zwei  Lederstreifen  der¬ 
art  armiert  ist,  daß  ich  durch  einfache  Distraktiori  die  Säge- 
flächein  nicht  wieder  in  Berührung  (miteinander  bringen  kann, 
weil  es  die  seitlich  gespannten  Bänder  verhindern.  Leicht  da¬ 
gegen  gelingt  es,  den  Kontrakt  der  Sägeflächen  wieder  herzustellen, 
wenn  beide  Teile  des  Stabes  winklig  abgebogen,  die  Ränder  der 
Fläche  an  einer  Stelle  aneinandergelegt  werden  und  hierauf  der 
gebildete  Winkel  wieder  gestreckt  wird.  Wenn  die  Verhältnisse 
am!  Vorderarm  tatsächlich  auch  etwas  anders  sind,  so  veran¬ 
schaulicht  Ihnen  dieses  Modell  doch  das  Prinzip  des  Repositions¬ 
manövers. 

Ich  habe  nach  diesem  Verfahren  seither  jede  an  der  Klinik 
v.  Eiseisberg  eingebrächte  Vorderarmfraktur  mit  starker  Ver¬ 
stellung  und  annähernd  queren  Bruchflächen  einzurichten  ver¬ 
sucht.  Es  "waren  dies  neun  Fälle,  davon  gelang  mir  die  Reposition, 
7mal.  Ich  zeige  Ihnen  hier  einige  dieser  Patienten  und  einige 
einschlägige  Röntgenbilder. 

Ich  gab  stets  nur  eine  einfache  Schiene  und  ließ  den  Pa¬ 
tienten  vom  ersten  Tage  (an  die  Rotation  frei.  Lösung  des  Kon¬ 
taktes  habe  ich  nie  beobachtet,  vielmehr  heilten  die  Brüche 
auffallend  rasch. 

Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lorenz:  Schenken  Sie  mir 
für  wenige  Minuten  Gehör,  damit  ich  Ihnen  an  einem  Patienten 
meiner  Abteilung  im  Krankenbause  der  Wiener  Kaufmannschaft 
eine  Affektion- demonstrieren  kann,  avelche  ich  selbst  bisher  nur 
vom1  Hörensagen  kannte  und  die  auch  den  meisten,  von  Ihnen 
hoch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  sein  dürfte. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Orientbeule,  einer  unter 
verschiedenen  Namen  —  ich  nenne  nur  die  Synonyme  Aleppo¬ 
beule,  Bagdadbeule,  Delhibeule,  Biskrabeule  —  im  ganzen  Orient 
und  in  Nordafrika  verbreiteten,  durch  ein  Protozoon,  die  Leish¬ 
mania  tropica,  hervorgerufenen  lokalen  Infektion.  Der  23jährige 
Mann  hat  sich  als  Angestellter  der  Austro -’Orientalischen  Han¬ 
delsaktiengesellschaft  jahrelang  im  Orient,  seit  1898  in  Basra 
am  persischen  Golf  aufgehalten  und  von  da  aus  Geschäftsreisen 
nach  Persien ,  Indien  und  Mesopotamien  unternommen.  Ende 
September  1909  bemerkte  er,  bald  nachdem  er  von  einem 
sechswöchigen  Aufenthalt  in  Bagdad  nach  Basra  zurückgekehrt 
war,  ein  rötliches,  über  stecknadelkopfgroßes  Knötchen  am  linken 
Handrücken,  das'  keine  nennenswerten  Beschwerden  verursachte, 
aber  rasch,  binnen  sechs  Wochen,  zu  der  jetzigen  Größe  wuchs, 
um  dann  stationär  zu  bleiben.  Ein  englischer  Arzt  stellte  schon 
damals  nach  dem  bloßen  Aussehen  die  Diagnose  Aleppobeule. 
Später  kam  es  dann,  wie  der  Patient  meint,  infolge  häufigen 
Anstoßens  bei  der  Arbeit,  zu  oberflächlicher  Exkoriation  und 
zur  Bildung  einer  dünnen  Borke.  Am  10.  Oktober  d.  J.  kam 
der  Patient  nach  Wien  zurück,  einige  Tage  später  riß  er  sich 
durch  Zufall  diei  Borke  herunter  und  im  Anschluß  daran  kam  es 
zur  raschen  Ausbildung  einer  umschriebenen,  schmerzenden  Ge¬ 
schwulst  am  Handgelenk  und  einer  ödematösen  Schwellung  des 
ganzen  Handrückens,  welche  früher  nicht  bestanden  hatte  und 
welche  nicht  zum  Bilde  der  Orientbeule  gehört. 

Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  daß  der  am  Handgelenk 
befindliche  Abszeß  offenbar  einer  Sekundärinfektion  auf  dem 
Wege  der  Lybaphbahn  seine  Entstehung  verdankt,  wenigstens 
haben  sich  in  dem  durch  Probepunktion  gewonnenen  Eiter  massen¬ 
haft  Staphylokokken  gefunden. 

Hingegen  hat  der  Prosektor  unserer  Anstalt,  Herr  Kollege 
Land  st  einer,  im  Ausstrichpräparat  von  dem  bißchen  blutig¬ 
serösen  Sekret,  das  durch  Lüften  der  Borke,  aus  der  kleinen 
Geschwulst  am  Handrücken  gewonnen  werden  konnte,  die  schuld¬ 
tragende  Leishmania  tropica  en  masse  nachzuweisen  vermocht 
und  so  die  Diagnose  Orientbeule  gesichert.  Die  Was  senna  nn- 
sche  Probe  fiel,  nebenbei  bemerkt,  negativ  aus. 

Sie  sehen,  daß  die  Beule  in  unserem  Falle  als.  rötliche, 
fast  kreisrunde,  zwanzighellerstückgroße,  flach  erhabene  Ge¬ 
schwulst  in  der  flaut  des  Handrückens  sich  präsentiert,  die, 
gegen  die  Unterlage  gut  verschieblich,  im  Zentrum  leicht  ein¬ 
gesunken  erscheint  und  bis  auf  einen  schmalen  Rand  von  einer 
dünnen  Blutborke  bedeckt  ist.  Form  und  Größe  der  Beule  scheint 
aber  ziemlich  großen  Varianten  zu  unterliegen.  Sie  soil  manchmal 
bis  über  Walmißgröße  erreichen,  soll  auch,  wie  mir  der  Pa¬ 
tient  erzählte,  bei  Kindern  meist  größer  werden  als  bei  Er¬ 
wachsenen. 

Was  die  Inkubationsdauer  anlangt,  gehen  die  Ansichten 
weit  auseinander;  Tatsache  ist,  daß  mehrmals  bei  Europäern, 
die  sich  im  Orient  aufgehalten  hatten,  die  Beule  erst.  .Monate 
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lang  nach  ihrer  Rückkehr  auftrat.  Auch  der  Infektionsmodus 
ist  noch  nicht  festgestellt.  Die  Vermutung,  daß  ein  Insekt  der 
Zwischenträger  sei  und  daß  die  Infektion  durch  Mückenstiche 
vermittelt  werde,  hat  manches  für  sich,  zunächst  die  Tatsache, 
daß  die  Beule  vorwiegend  an  Körperstellen  auftritt,  die  entblößt 
getragen  weiden,  mit  besonderer  Vorliebe,  so  wie  hier,  am 
Handrücken,  dann  am  Fußrücken  und  im  Gesicht. 

Meist  soll  die  Beule  strehg  solitär  auftreten,  doch  sind 
genügend  Fälle  von  multipler  Beule  bekannt,  ja  man  nimmt  sogar 
an.  daß  ein  an  einer  exulzerierten  Beule  leidender  Patient  sich 
selbst  das  Virus  an  anderen  Körperstellen  inokulieren  kann, 
während  anderseits  die  allgemeine  Anschauung  dahin  geht,  daß 
man  nur  einmal  im  Leben  an  der  Beule  erkranken  könne,  daß 
also  die  einmal  überstandene  Krankheit  Immunität  gegen  eine 
neue  Infektion  verschaffe. 

Die  Prognose  wird  allgemein  als  eine  sehr  günstige  hin¬ 
gestellt.  Der  Knoten  pflegt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu 
zerfallen,  es  entsteht  ein  zunächst  torpides  Geschwür,  das  sich 
aber  allmählich  reinigt  und  dann  rasch  vernarbt.  Sich  selbst 
überlassen  soll  die  Beule  durchschnittlich  in  sechs  bis  acht 
Monaten  ausheilen,  doch  soll  der  ganze  Krankheitsprozeß  manch¬ 
mal  viel  kürzer,  manchmal  aber  auch  länger,  selbst  zwei  bis 
drei  Jahre  dauern,  so  daß  es  nicht  weiter  auffällt,  daß  bei  un¬ 
serem  Patienten  die  Beule  jetzt  schon  13  Monate  besteht,  ohne 
noch  eine  Heilungstendenz  zu  zeigen. 

In  der  Gegend,  aus  welcher  der  Kranke  kommt,  scheint 
die  Meinung  zu  herrschen,  daß  jeder  Eingriff  den  Zustand  nur 
verschlimmere,  anderwärts  wiederum  wird  Inzision  und  Exkoch- 
leation,  auch  Exzision,  geübt.  Unserem  Patienten  habe  ich  nebst 
der  Inzision  des  Abszesses  die  Exzision  des  Knotens  vorge¬ 
schlagen.  Ich  hoffe,  damit  den  Ablauf  des  torpiden  Prozesses 
sehr  zu  beschleunigen. 

Diskussion:  Prof.  Riehl:  Der  demonstrierte  Fall  bietet  für 
mich  besonderes  Interesse,  weil  ich  auf  Veranlassung  Kund  rats 
vor  24  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  über  die  Orientbeule  einen 
Vortrag  gehalten  habe,  der  über  den  Stand  unseres  Wissens 
resümierte.  Ich  habe  damals  berichtet,  daß  ich  in  den  Zellen 
der  Infiltrate  einen  Organismus  gefunden  habe,  der  sich  von 
anderen  durch  besondere  Merkmale  (isolierte  Lagerung,  Kap¬ 
seln  usw.)  unterscheidet.  Die  Färbetechnik,  ZüchtuJgsmethoden 
und  die  allgemeinen  Kenntnisse  über  Mikroorganismen  in  dieser 
Zeit  ermöglichten  keine  genauere  Bestimmung  der  Art  der  ge- 
gefundenen  Organismen  —  ich  habe  sie  als  Kapselkokken  be¬ 
zeichnet. 

Inzwischen  haben  neuere  Untersuchungen  dazu  geführt, 
daß  der  Erreger  der  Orientbeule  als  Leishmania  tropica  erkannt 
wurde  und  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  von  uns  beschriebenen 
Kokken  mit  der  Leishmania  identisch  sind. 

Dr.  H.  Königstein :  Die  beiden  Patienten,  welche  ich  aus  der 
Abteilung  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Ehrmann,  demonstriere, 
leiden  an  Spät  formen  der  Lues.  Die  Erscheinungen  treten  hier 
in  einer  Ausdehnung  auf,  welche  über  den  Rahmen  dessen  hinaus¬ 
geht,  was  wir  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ich  beschränke  mich  bei 
der  Demonstration  auf  die  am  Kopfe  und  im  Gesichte  wahr¬ 
nehmbaren  pathologischen  Veränderungen  und  erwähne  nur 
nebenbei,  daß  auch  die  Extremitäten  und  der  Stamm  mit  Gummen, 
welche  teils  in  der  Haut  sitzen,  teils  vom  Knochen  ausgehen, 
bedeckt  sind.  Im  Gesichte  des  Patienten  sieht  man,  daß  die 
Haut  der  Wangen  größtenteils  durch  Narbengewebe,  welches 
vielfach  tiefgreifende  Ulzerationen  einschließt,  ersetzt  ist.  Das 
knöcherne  Nasengerüst  ist  eingesunken,  die  Weichteile  der  Nase 
sind  mit  Infiltraten  besetzt.  Die  Jochbeine  sind  beiderseits  de- 
struiert.  Die  Hauptveränderungen  sind  am  Schädeldach  lokali¬ 
siert.  Die  Stirnhöhle  ist  links  breit  eröffnet.  Auf  dem  Stirnbein 
und  den  angrenzenden  Ossa  parietalia  wechseln,  dicht  neben¬ 
einandergerückt,  nußgroße  Tumoren,  die  teils  in  der  Haut  ge¬ 
legen  sind,  teils  vom  Knochen  ausgehen,  mit  eingesunkenen 
Narben  und  eitrig  belegten  Substanzverlusten  ab.  Schon  die 
Besichtigung  und  der  Palpationsbefund  lassen  auf  weitgehende 
Zerstörungen  des  Knochens  schließen;  noch  deutlicher  werden 
die  Knochenveränderungen  durch  die  Von  Herrn  Priv.-Doz.  Doktor 
Schüller  auf  genommenen  Röntgenbilder  aufgeklärt. 

Bei  der  Frau,  welche  uns  in  liebenswürdiger  Weise  von 
Herrn  Adjunkten  Dr.  Jungmann  zugewiesen  wurde,  sind  die 
l  oin  men  in  serpiginöser  Anordnung  an  den  Lippen,  der  Nase, 
den  Augenlidern  und  der  Stirnhaut  meist  ulzeriert  zu  sehen. 
• 1  e  ch  Narbenzüge  ist  die  Manspalte  wesentlich  verengt  und  sind 
die  Augenlider  auseinandergezogen. 

Es  besteht  die  Absicht,  die  Patienten  mit  Arsenobenzol  zu 
behandeln  und  dann  wollen  wir  über  das  Resultat  berichten. 


Dr.  M.  Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  RielH 
Fälle  von  Mikrosiporie.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Dr.  H.  Heyrovsky  demonstriert  aus  der  Unfallstation  der 
Klinik  Hochenegg  zwei  geheilte  Stichverletzungen  des 
Bau  c  h  es. 

Der  erste  Patient  wurde  am  14.  August  in  die  linke  Ober¬ 
bauchgegend  gestochen.  Auf  die  Klinik  gebracht,  erbrach  er 
reichlich  hellrotes  Blut  und  bot  Erscheinungen  einer  inneren 
Blutung.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Operation  fand  inan  eine 
Stichverletzung  des  Querkolons,  Jejunums  und  des  Mesenteriums 
desselben,  sowie  eine  Stichwunde  der  vorderen  und  hinteren 
Magenwand  in  der  Nähe  der  großen  Kurvatur.  An  der  hinteren 
Magenwand  war  ein  Hauptast  der  Arteria  gastroepiploica  durch¬ 
schnitten;  das  Blut  aus  dieser  Arterie  ergoß  sich  in  die  Bursa 
omentalis ;  in  der  freien  Bauchhöhle  fand  sich  nur  eine  geringe 
Menge  Blutes.  Nach  der  Durchschneidung  des  Ligamentum  gastro- 
colicum  konnte  die  Blutung  leicht  gestillt  werden.  Zweireihige 
Naht  der  Magen-  und  Dannwände. 

Der  zweite  Patient  wurde  am  10.  Oktober  mit  zwei  Stich¬ 
wunden  des  Bauches  auf  die  Unfallstation  der  Klinik  gebracht. 
Bei  der  Operation  fand  man  entsprechend  einer  Stichwunde 
unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  Stichverletzung  der  vor¬ 
deren  Wand  des  Magens  an  der  kleinen  Kurvatur;  die  prohibierte 
Schleimhaut  verschloß  die  Wunde,  so  daß  der  reichliche  Magen¬ 
inhalt  nicht  herausfließen  konnte. 

Die  zweite,  in  der  linken  Unterbauchgegend  gelegene  Stich¬ 
wunde  war  ebenfalls  penetrierend;  daselbst  war  eine  Dünndarm¬ 
schlinge  zweimal  durchstochen.  Die  Bauchhöhle  wurde  in  beiden 
Fällen  vollständig  geschlossen;  die  Bauchdecken,  entsprechend 
den  Stichwunden,  mit  Gazestreifen  drainiert.  Der  Wundverlauf 
war  bei  beiden  Fällen  normal. 

Dr.  Finsterer  (a.  G.)  demonstriert  einen  12jährigen  Knaben, 
der  mit  einer  Luxation  des  Beckens  auf  die  chirurgische 
Klinik  Hofrat  Hoeheneggs  aufgenommen  wurde.  Die  Verletzung 
entstand  dadurch,  daß  Pat.  bei  gespreizten  Beinen  (linkes  Bein 
nach  rückwärts  gestreckt,  rechtes  Bein  vorne  und  imi  llüft-  und 
Kniegelenke  maximal  gebeugt)  von  hinten  her  zu  Boden  gedrückt 
wurde.  Nach  der  Verletzung  konnte  Pat.  sofort  gehen,  wenn  auch 
mit  Schmerzen  und  unter  Hinken.  Als  Ursache  desselben  findet 
sich  eine  Verkürzung  der  rechten  unteren  Extremität  infolge 
Höherstehens  der  rechten  Beckenseite,  eine  Folge  der  klinisch 
und  radiologisch  nachweisbaren  Luxation  des  rechten  Darm¬ 
beines  nach  oben  und  hinten.  Derartige  Luxationen  sind  selten, 
gehen  außerdem  zumeist  mit  schweren  Erscheinungen  einher. 
Unter  den  20  Fällen  der  Literatur  finden  sich  nur  acht  Fälle, 
wo  eine  Heilung  erzielt  worden  war. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  v.  Haberer:  Seltene  Indikations¬ 
stellung  zur  Prostatektomie.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  0.  Zuckerkandl:  Die  Anregung,  die 
Dr.  v.  Haberer  mit  seiner  Demonstration  gibt,  bei  schwerer 
traumatischer  Blutung  aus  der  hypertrophischen  Prostata,  die  die 
Eröffnung  der  Blase  erheischt,  sofort  die  Prostata  zu  enukleieren, 
verdient  jedenfalls  volle  Berücksichtigung. 

Abgesehen  davon,  daß  der  Eingriff  dadurch  zu  einem  radi¬ 
kalen  wird,  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Enukleation  der 
hypertrophischen  Prostata  das  wirksamste  Mittel  ist,  um  aus 
dieser  eine  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Wir  sehen  bei 
den  Operationen,  daß  die  enorme  Blutfülle  „der  Prostatakapsel 
sofort  nach  der  Enukleation  schwindet,  offenbar  hat  die  Ent¬ 
spannung  und  Kontraktion  des  Wundbettes  diesen  Effekt. 

Dennoch  möchte  ich  nicht  .immer  rückhaltlos  dem  Vorgänge 
v.  H  ab  er  er  s  folgen.  Ich  möchte  die  Entscheidung,  ob  ein- 
oder  zweizeitige  Operation,  von  dem  Ausfälle  der  Blutkryoskopie 
abhängig  machen,  die  uns  verläßlich  über  die  Nierenfuhktion 
informiert.  Ich  habe  einmal,  da  ich  wegen  Distension  der  Bluse 
durch  Blutkoagula  die  Eröffnung  vornahm  —  es  handelte  sich 
um  eine  spontane  Prostatablutung  —  sofort  die  Enukleation  an¬ 
geschlossen,  leider  ohne  Erfolg,  denn  der  Kranke  starb  24  Stun¬ 
den  post  operationem.  Die  Sektion  ergab  schwere,  chronisch- 
parenchymatöse  Degenerationen  der  Niere.  Der  Fall  liegt  einige 
Jahre  zurück  und  fällt  in  eine  Zeit,  da  an  meiner  Abteilung 
noch  keine  systematischen  Blutuntersuchungen  gemacht  wurden 
Diese  hätte  uns  den  Mißerfolg  vielleicht  erspart.  . 

Alles  iu  allem  möchte  ich  schließlich  betonen,  daß  der  Ge¬ 
danke,  dem  Herr  Dr.  v.  Haberer  bei  seiner  Operation  gefolgt 
ist,  ein  wohl  begründeter  ist  und  daß  die  schwere  traumatische 
Prostatablutung  einen  Platz  in  jden  Indikationen  für  die  Entfernung 
der  hypertrophischen  Prostata  finden  wrird. 
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DI)r.  0.  Frankl  und  Lederer:  Als  im  Vorjahre  Herr  Pro¬ 
fessor  Schlagenhau  fer  an  dieser  Stelle  seine  schönen  Auto- 
chrommakropholographien  vorführte,  bemerkten  wir  in  der  Dis¬ 
kussion,  daß  auch  wir  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  Schauta 
uns  mit  bestem  Erfolge  dieses  schönen  Reproduktionsvei Tahrons 
bedienen.  Aber  auch  mit  der  Luiniere-Mikrophotographie  waren 
wir  damals  bereits  seit  längerer  Zeit  beschäftigt.  Wir  befanden 
uns  damals  noch  im  Stadium  der  Vorversuche  und  hatten  lange 
Zeit  hindurch  keine  wirklich  brauchbaren  Resultate  zu  ver¬ 
zeichnen.  Es  stellten  sich  eben  der  Autochrommikrophotographie 
mannigfache  und  schwer  zu  überwindende  Schwierigkeiten  ent¬ 
gegen*  Zurzeit  sind  wir  in  der  Lage,  berichten  zu  können,  daß 
wir  diese  Schwierigkeiten  durchwegs  überwunden  haben  und 
wie  Sie  sich  durch  die  nachfolgende  Demonstration  überzeugen, 
werden,  naturfarbige  Mikrophotographien  hergestellt  haben,  die 
ebensowohl  durch  scharfe  Zeichnung  und  Farbenpracht  über¬ 
raschen,  als  auch  als  Unterrichts-  und  Reproduktionsmiltei  auf 
respektabler  Höhe  stehen. 

Unter  den  mannigfachen  Schwierigkeiten,  welche  wir  zu 
überwinden  hatten,  wollen  wir  bloß  die  folgenden  hervorheben: 
Zunächst  handelte  es  sich  um  die  Beschaffung  einer  inten¬ 
siven  und  konstanten  Lichtquelle.  Es  bewährte  sich  uns  hiebei 
am  besten  die  Dreifaden-Nemst-Lampe  alten  Systems.  Als  Filter 
benützen  wir  jetzt  nach  vielen  'Versuchen  mit  anderen  Fabri¬ 
katen  das  Lechnersche  Filter,  welches  die  Farben  absolut  nicht 
verschiebt  und  der  Leuchtkraft  der  Nernst-Lampe  keinerlei  Ein¬ 
buße  tut. 

Am  schwersten  aber  ist  die  Erkenntnis  der  richtigen  Ex¬ 
posilionszeit.  1st  man  bei  der  einfärbigen  Mikrophotographie 
durch  die  Probekassette  in  der  Lage,  mit  absoluter  Sicherheit 
durch  Aufopferung  einer  Probeplatte  die  richtige  Belichtungszeit 
festzustellen,  so  ist  dies  bei  der  Autochrommikrophotographie 
wegen  der  allzu  großen  Differenzen  der  Expositionszeiten  nicht 
durchführbar.  Schwanken  diese  doch  nach  Lichtquelle,  optischem 
System,  Schnittdicke,  Farbensättigung,  Filter  und  Plattenempfind¬ 
lichkeit  zwischen  drei  Sekunden  und  fünf  Minuten.  Hier  kann 
nur  reiche  Erfahrung  und  genaue  Kenntnis  des  eigenen  Apparates 
Sicherheit  gewähren.  Verfügt  man  aber  über  diese  Erfahrung,  so 
ist  diese  Methode  nichts  weniger  als  zeitraubend,  denn  wir  sind 
imstande,  fünf  bis  sechs  Aufnahmen  in  der  Stunde  fertigzu¬ 
stellen.  —  (Demonstration  von  Autochrommikrophotographien 
pathologisch-histologischer  Präparate.) 

Diskussion:  Prof.  Ehr  mann  beabsichtigt,  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  eine  Reihe  von  Chromophotographien  der¬ 
matologischer  Objekte  zu  demonstrieren  und  bemerkt,  daß  die 
Aufnahme  von  Dermatosen  schwieriger  ist,  als  die  von  patho¬ 
logisch-anatomisch-histologischen  Präparaten,  soweit  diese  ge¬ 
sättigte  Farben  und  erstere  auch  eine  starke  plastische  Model¬ 
lierung  zeigen. 

Bei  den  Dermatosen,  bei  welchen  es  sich  um  ganz  feine 
Niveauunterschiede  und  ganz  zarte  Farben  handelt,  kommt  es 
besonders  auf  die  Richtung  des  Lichteinfails  und  auf  Lichtunter¬ 
schiede  an,  hei  welchen  (gerade  die  intensive  Belichtung  schädlich 
ist.  Bei  der  langen  Exposition,  die  zur  Aufnahme  notwendig  ist, 
ist  ferner  die  Lagerung  des  Kranken  von  großer  Wichtigkeit. 

Dr.  J.  Kitaj  stellt  seinen  Apparat  zur  Messung  des  Pa¬ 
tellars  eh nenref lexes  vor  (Patellarreflexometer). 

-Mittels  dieses  Apparates  ist  es  dem  untersuchenden  Arzte 
leicht  möglich,  die  Größe  der  Unterschenkelbewegung  beim  Prüfen 
des  Kniephänomens  an  einem  mit  einer  Skala  versehenen  Kreis¬ 
segment  direkt  abzulesen. 

Bei  Benützung  dieses  Apparates  würde  statt  der  bisherigen 
Klassifikation  des  Kniephänomens  mit  den  Bezeichnungen  „träge  ", 
„normal“,  „lebhaft“,  „gesteigert“  die  an  der  Skala  abgelesene 
Zahl  treten,  z.  B.  PSR  =  2  Grad. 

Die  Beschreibung  des  Apparates  und  der  Prüfungsmethode 
an  demselben  wird  seinerzeit  erfolgen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1910. 

Martin  Haudek  stellt  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  einen 
i8 jährigen  Alann  mit  penetrierendem  Magengeschwür 
vor.  Pat.  erkrankte  vor  zwei  Jahren  mit  Magendrücken  nach 
lein  Essen,  dann  bekam  er  mehrfache  Hautabszesse,  nach  einem 
fahre  wiederholten  sich  die  Symptome  des  Magenleidens.  Es 
wurde  Lebervergrößerung  konstatiert,  die  Röntgenuntersuchung 
ergab  keinen  sicheren  Aufschluß.  Pat.  vertrug  jede  Nahrung, 
kam  aber  beträchtlich  herunter.  Wegen  Hämatemesis  erfolgte 


Spitalsaufnahme.  In  der  Lebergegend  war  ein  Tumor  tastbar, 
i  io  Hoptgen  untersuch  urig  ergab  Symptome  eines  penetrierenden 
Magenulkus:  Sanduhrmageri,  ein  Teil  des  genossenen  Wismut¬ 
breies  befand  sich  außerhalb  des  Magens.  Es  wird  ein  chirur¬ 
gischer  Emgrifl  vorgenommen  werden. 

H.  Schlesinger  führt  einen  B3jährigen  Marin  vor,  welcher 
seit  15  Jahren  an  progredienter  Dystrophia  musculo¬ 
rum  leidet  und  hei  welchem  durch  ein  Stützkorsett  eine 
wesentliche  Besserung  der  Funktion  erzielt  wurde. 

S.  Jonas  demonstriert  das  Röntgenbild  eines  Ulcus 
ventrbculi.  Der  Stuhl  enthielt  während  der  Anfälle 
auch  bei  Milchdiät  Blut.  Die  Speisereste  wurden  bis  zu 
Stunden  im  Magen  zurückbehalten.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergab  einen  bis  zum  Nabel  reichenden  Magen 
ohne  Zeichen  von  hochgradiger  Dehnung.  Die  Ulkussym- 
ptome  verschwanden  nach  einer  Milchkur,  der  Magen  war 
sechs  Stunden  nach  der  Mahlzeit  vollständig 
Stagnationserschein u ngen  wäre  ein  Geschwür 
Pylorus  verantwortlich  zu  machen,  welches 
Stenose  erzeugt.  Retention  von  Mageninhalt  durch  24  Stunden 
ist  also  nicht  immer  durch  eine  organische  Pylorusstenose  her- 
vorgerufen. 


entleert.  Für  die 
in  der  Nähe  des 
eine  funktioneile 


W .  Zweig  hat  mehrere  derartige  Fälle  von  intermittieren¬ 
der  Magenektasie  beobachtet;  bei  der  Operation  eines  Falles 
wurde  ein  kleines  Ulkus  in  der  Nähe  des  normal  weiten  Py¬ 
lorus  gefunden.  Der  40  Jahre  alte  Pat.  konnte  monatelang 
alles  essen,  dann  stellten  sich  plötzlich  Erscheinungen  von  Pylorus¬ 
stenose  ein;  solche  Perioden  dauerten  einige  Monate  und  lösten 
sich  mehrmals  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren  ab.  Es  wurde  eine 
Witzelsche  Fistel  angelegt,  durch  welche  Pat.  ernährt  wurde; 
er  erholte  sich  rasch  und  nach  vier  Wochen  konnte  er  per 
os  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Seit  der  vor  acht  Monaten  ange¬ 
führten  Operation  zeigt  Pät.  keine  Zeichen  von  Pylorusstenose. 

M.  Weiß  demonstriert  eine  neue  Dia z o r e ak t i o n  im 
Harn.  Der  Harn  wir’d  m,it  Wasser  stark  verdünnt,  in  zwei 
Portionen  geteilt  und  einer  Portion  werden  drei  Tropfen,  einer 
Lösung  von  Kaliumpermanganat  zugesetzt,  worauf  die  Flüssig¬ 
keit  gelb  wird;  durch  vorsichtiges  Zufügen  von  Kaliumperman- 
ganatiösung  wird  die  gelbe  Färbung  verstärkt.  Die  die  Reak¬ 
tion  bedingende  Substanz,  welche  Vortr.  Urochromogen  a  nennt, 
ist  eine  Vorstufe  des  Körpers,  welcher  die  gewöhnliche  Diazo- 
reaktion  gibt;  sie  wird  durch  24stündiges  Stehen  im  Brutschrank 
in  den  letzteren  übergeführt.  Dasl  Urochromogen  a  gibt  keine! 
Diazoreiaktion,  erst  nach  24stündigem  Stehen  geht  es  in  das 
Chrom ogen  ß  über,  welches  die  gewöhnliche  Diazoreaktioru 
liefert.  Beide  Chromogene  sind  durch  die  Permanganatprobe' 
nachweisbar.  Farbstoff-  und  urobilinreiche  Harne  müssen  mit 
Ammoniumsulfat  ausgefällt  werden. 


E.  Redlich:  Ueber  die  Quecksilberbehandlung 
der  Tabes  dorsalis.  Vortr.  bezieht  sich  auf  ein  Material 
von  308  Tabesfällen  der  Privatpraxis,  282  Männer  und  26  Frauen; 
also  ein  Verhältnis  der  Geschlechter  zueinander  wie  11:1.  ln 
der  Spitalspraxis  kann  dieses  Verhältnis  auf  2-5  Männer :  1  Frau 
steigen  (Erb).  Vortr.  bespricht  dann  nur  kurz  jene  Momente, 
welche  die  ätiologische  Abhängigkeit  der  Tabes  von  der  Sy¬ 
philis  beweisen.  Unter  seinen  jetzigen  Fällen  hatten  43-8% 
sicher  Syphilis,  26%  ein  Ulkus  gehabt,  zusammen  69-8%.  Auf 
die  Wassermann  sehe  Reaktion,  die  auch  in  der  Literatur 
mit  70%  positiven  Fällen  bei  der  Tabes  angegeben  ist,  wurde 
bei  39  Fällen  untersucht,  von  welchen  70%  positiv  reagierten. 
Bei  den  untersuchten  Tabesfällen  a^pr  in  41%  gar  keine, 
in  weiteren  40%  nur  eine  ganz  mangelhafte  Quecksilber¬ 
behandlung  der  Syphilis  vorangegangen;  18-8%  aber  hatten 
eine  regelrechte,  jahrelang  fortgesetzte  Quecksilberkur  der 
Syphilis  durchgemacht.  Letztere  schützt  also  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  vor  dem  Ausbruch  der  Tabes,  immerhin  bietet  sie  einen 
relativen  Schutz.  Wenn  möglich,  hat  Vortr.  in  allen  initialen 
Fällen  von  Tabes  eine  oft  mehrfach  wiederholte  milde  Queck- 
si lberkur,  oft  noch  in  Verbindung  mit  Hydrotherapie,  Thermal¬ 
behandlung  usw.  durchgeführt.  83  Fälle  konnten  durch  längere 
Zeit  verfolgt  werden.  Bei  der  Beurteilung  der  Fälle  muß  be¬ 
rücksichtigt  werden,  daß  es  benigne  und  maligne  Tabes  gibt. 
Eine  direkt  schädliche  Wirkung  des  Quecksilbers  (bei  mäßigen 
Dosen)  hat  Vortr.  nicht  gesehen.  Vortr.  zitiert  .einige  Fälle, 
die  bis  zu  acht  Jahren  im  Status  quo  verblieben.  Auch 
bei  akuten  Schüben  sah  der  Vortragende  durch  Queck¬ 
silberkuren  wiederholt  Besserung  der  akuten  Störungen  und  dann 
Stillstand  der  Erscheinungen  für  längere  Zeit.  Auf  die  Entwicklung 
oder  das  Fortschreiten  einer  die  Tabes  komplizierenden  progressi¬ 
ven  Paralyse  hat  nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  das  Queck¬ 
silber  keinen  Einfluß.  Bei  Optikusatrophie  sah  Vortr.  weder 


1582 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  44 


uinen  ungünstigen  noch  günstigen.  Einfluß.  Crises  gastriques  I 
blühen  gleichfalls  im  wesentlichen  unbeeinflußt.  Vortragender 
kommt  zum  Schlüsse,  daß  in  initialen  Fällen  von  Tabes  bei  akuten 
Schüben  stets  eine  mäßige  Quecksilberbehandlung  zu  versuchen 
ist.  Aach  seinen  bisherigen  geringen  Erfahrungen  warnt  Vor¬ 
tragender  vor  einem  Optimismus  bezüglich  der  Erfolge  des  Ehr¬ 
lich  sehen  Präparates  bei  Tabes  dorsalis. 

Th.  Esc  her  ich  hat  das  Ehrlich  sehe  Präparat  bei  meh¬ 
reren  hereditär  luetischen  Kindern  angewendet,  von  welchen 
sechs  durch  längere  Zeit  beobachtet  wurden.  Von  letzteren 
starben  drei  (zwei  schwer  luetische  atrophische  Kinder,  eines 
starb  an  akutem  Darmkatarrh).  Es  wurden  0-04  bis  0-06  g  in 
Emulsion  injiziert.  In  manchen  Fällen  trat  eine  Temperatur¬ 
steigerung  bis  auf  39-5°,  welche  zwei  Tilge  anhielt,  und  eine 
Infiltration  der  (ilutäalgegend  auf.  Binnen  drei  bis  vier  lagen 
nach  der  Injektion  trat  eine  Rückbildung  der  Hauteffloreszenzen 
ein,  aus  welchen  die  Spirochäten  nach  24  Stunden  verschwunden 
waren,  ulzeröse  Prozesse  überhäuteten  sich  rasch.  In  allen 
Fällen  war  diese  und  auch  eine  höhere  (0-1)  Dosis  ungenügend, 
um  eine  Dauerheilung  hervorzurufen,  es  trat  ein  Rezidiv  auf, 
welches  bei  manchen  Fällen  auch  nach  einer  zweiten  Injektion 
Siich  einstellte.  Der  allgemeine  Befund  war  mich  der  Injek¬ 
tion  erheblich  besser,  in  einem  obduzierten  Falle  mit  Epiphysen¬ 
lösung  konnte  eine  Apposition  gesunden  Knochengewebes  nach 
der  Injektion  nachgewiesen  werden.  Drei  Fälle  wurden  durch 
Injektion  der  Mutter  behandelt;  die  Injektion  wurde  gut  ver¬ 
tragen,  es  konnte  aber  die  Entstehung  von  Rezidiven  nicht  ver¬ 
hütet  werden.  Wir  sind  offenbar  noch  nicht  so  weit,  das  Mittel 
so  zu  dosieren,  daß  eine  vollständige  Zerstörung  des  Syphilis¬ 
virus  erreicht  wird,  denn  die  Wassermann  sehe  Reaktion  blieb 
in  allen  Fällen  positiv. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  7.  Oktober  1910. 

R  a u  d  n  i  t  z  bespricht  die  abgestufle  M  orro  sehe  Reaktion 
mit  1,  10  und  50°/oigem  Glyzerin,  wie  er  sie  vor  und  wiederholt 
während  der  Tuberkulinbehandlung  anstellt,  um  ein  Urteil  über 
die  Aktivität  des  Herdes  und  über  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Kranken  zu  gewinnen.  Bei  der  abgestuften  Reaktion  zeigt  sich 
ein  Vorteil  der  von  Biesen  beschriebenen  Glyzerlnmischung ; 
während  man  hei  den  niedrigprozentigen  Tuberkulinsalben  der 
gleichmäßigen  Verteilung  nicht  sicher  ist. 

Bohac:  U e, b e r  die  Indikationen  der  Lichtbehand¬ 
lung  hei  Hautkrankheiten. 

Während  die  Verwendung  des  ultravioletten  Lichtes  der 
Einsen  Lampe  auf  den  Lupus  vulgaris  beschränkt  geblieben  ist 
und  höchstens  nur  noch  in  gewissen  Fällen  von  Alopecia  areata, 
Naevus  flammeus  und  Lupus  erythematodes  mit  einigem  Erfolg 
verwendet  wird,  hat  dagegen  eine  zweite  Quelle  ultravioletten 
Lichtes,  die  Kro  may  er  sehe  Quarzlampe,  eine  ausgedehntere 
Verwendung  erlangt  u.  zw.  zur  Kompressionsbehandlung  mit 
Tiefenwirkung  bei  Lupus,  Lupus  erythematodes,  Naevus  vas- 
culans,  Epitheliom  und  Acne  rosacea  u.  a.  m. 

Die  ausgedehnteste  Verwendung  haben  die  Röntgenstrahlen 
gefunden.  Eine  absolute  Indikation,  für  diese  Behandlung  bildet 
die  Mycosis  fungoides.  Die  Krankheitsprodukte  schwinden  sehr 
rasch  und  man  ist  imstande,  ein  Weiterschreiten  auf  Jahre  hinaus 
zu  verhindern.  Auch  die  Tumormassen  des  Skleroms  bringt  man 
mit  Röntgenstrahlen  zur  Heilung.  Diese  Behandlung  ist  streng 
indiziert  bei  den  parasitären  Hauterkrankungen,  Favus  und  Tri¬ 
chophytie.  Für  den  Hautkrebs  gelten  gewisse  Einschränkungen, 
Nur  die  oberflächlichen  Formen  eignen  sich  zur  Röntgenbehand¬ 
lung  mit  vollen  Dosen,  während  die  tieferen,  knotenförmigen, 
sich  oft  nur  oberflächlich  beeinflussen  lassen  oder  sogar  ein  desto 
rascheres  Wachstum  erkennen  lassen.  Sie  entfalten  in  kleineren 
Dosen  reizende  Eigenschaften,  analog  anderen  chemischen  und 
physikalischen  Mitteln.  Es  geht  dies  auch  hervor  aus  der  Be¬ 
obachtung,  daß  bei  schweren  Fällen  von  Alopecia  areata  tota¬ 
lis  kleine  Dosen  entgegen  ihrer  sonstigen  Wirkungsweise  ein  Nach¬ 
wachsen  der  Haare  erzielen.  Aehnliche  Anhaltspunkte  für  die 
stimulierende  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  ergeben  sich 
aus  dem  Verhalten  mancher  Fälle  von  Uterusmyomen.  Für  die 
Behandlung  der  Hautkrebse  sowie  der  Karzinome  und  Sarkome 
gilt  der  Satz,  nur  oberflächliche  Hautkrebse  (Ulcus  rodens  und 
Knnkroidi  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln,  alle  übrigen  ma¬ 
lignen  Neubildungen  dem  Chirurgen  zu  überlassen.  Erst  wenn 
dieser  die  Fälle  als  inoperabel  zurückweist,  kann  die  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  als  vorzügliches  palliatives  Mittel  in  Ver¬ 
wendung  kommen.  Neuerdings  werden  auch  postoperative  Tiefen¬ 
bestrahlungen  empfohlen.  Auch  beim  Lupus  vulgaris,  beson¬ 


dere  bei  umschriebenen  Herden,  werden  mit  Röntgenstnhlen 
Dauerheilungen  erzielt  oder  diese  Behandlung  dient  als  Vor¬ 
bereitung  für  andern'  Methoden.  Chronische  Ekzeme  der  Ilaut 
und  Psoriasis  werden  sehr  günstig  beeinflußt.  Ferner  eignen  sich 
die  mit  Juckreiz  einhergehenden  chronischen  Erkrankungen,  wie 
Pruritus,  Pemphigus  usw. 

Die  Verwendung  des  Radiums  hei  Haulleidenden  ist  dagegen 
wieder  nur  auf  wenige  Krankheitsformen  und  Bildungsanomalien 
beschränkt.  Es  eignen  sich  vor  allem  oberflächliche  Hautkrebse, 
Gofäßmäler,  Pigmentnävi,  sowie  der  Lupus  vulgaris  u.  zw.  die 
aus  wenigen  einzelnen  Knötchen  bestehenden  Herde,  wie  auch 
der  Lupus  des  Naseninnern  für  die  Radiumbehandlung. 

O.  Wiener. 


Programm 

dor  am 

Freitag  den  4.  November  1910,  um  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Ilofrat  S.  Exner  stattfmdenden 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Wahl  des  Vize-Präsidenten.*) 

2.  Prof.  Ehriuann :  Demonstration  von  Chromophotographien  von 
Dermatosen. 

3.  Prof.  Chvostek:  Xanthelasma  und  Ikterus. 

4.  Priv.-Doz.  Dr.  11.  Frey:  Krankendemonstration.  (Geheilter  Pali 
eines  Cholesteatomtumors  der  hinteren  Schädelgrube.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Priv.-Doz.  Dr.  Bartel  und 
Prof.  Finger.  Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  weiden  von  der  Wahlkommission  im  Verwaltungs- 
latszimmer  von  'j-fi— 1  ;s8  Uhr  entgegengenommen.  _ _ I 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  lindet  im  Hörsale  der  Klinik  Neusser  Donnerstag 
den  3.  November  1910,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Ilofrat  Prof.  v.  Neusser. 

1.  Demonstrationen.  (Laut  Vorstandsbeschluß  werden  für  diesen 
Abend  nur  zwei  Demonstrationen  angenommen;  die  Maximaldauer  jeder 
Demonstration  wird  mit  5  Minuten  bemessen.) 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Ein.  Redlich : 
Die  Quecksilberbehandlung  der  Tabes«,  sowie  über  die  Erfolge  der 

Elirlicli-Hata-Beliaiullung  in  Wien.  (Zum  Worte  gemeldet:  Professor 
Dr.  II.  Schlesinger,  Priv.-Doz.  Dr.  Kren,  Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs,  Assistent 
Dr.  Stoerk,  Reg. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Mattauschek,  Dr.  Kleckseder, 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann,  Priv.-Doz.  Dr.  Salomon,  Priv.-Doz.  Doktor 
Hochsingev,  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl,  llofr.  Prof.  Wintemitz,  Privatdozent 
Dr.  Oppenheim,  Dr.  K.  Weiß,  Dr.  M.  Steiner,  Prof.  Dr.  M.  Sternberg, 
Priv.-Doz.  Dr.  Walt.  Pick.  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Moniag  (len  7.  November  1910,  7  Uhr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rolenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  V.  Läufer  stattiindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann:  Zur  Indikationsstellung  und  Technik 
der  injektionstberapie  mit  Arsenobenzol  (Ehrlich- Hata). 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  9.  November  1910  stattfmdenden  Sitzung  (halb  6  Uhr 
abends,  Ilörsaai  Klinik  Riehl). 

1.  Prof.  Finger:  Gedenkrede  zum  100.  Geburtstage  Sigmunds. 

2.  Demonstrationen  von  Kranken. 

Kren. _  Riehl. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch  den  9.  November  1910. 

Programm: 

 Demonstrationen:  Angemeldet  Priv.-Doz.  Dr.  Fein. 

Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  9.  November  1910,  um  7  Uhr  abends,  im 

ilorsaale  der  Kl  nik  Noorden,  unter  dem  Vorsitze  des  Priv.-Doz.  Doktor 
Al.  Sti  asser  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  (1.  Nobl. 

2.  Hofrat  Prof.  Dr.  Wiuternitz:  Physikalische  Therapie  der 

Lungentuberkulose. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Reiner :  Therapie  der  Gelenk-  und  Kochen- 
tuberkulose. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Dienstag  (len  8.  November  1910,  im  Hörsaale  der 

II.  Univ. -Frauenklinik.  Beginn:  Punkt  7  Uhr  abends. 

1.  Hofrat  Prof.  Schauta:  Nachruf  auf  weil.  Rud.  Chrobak. 

2.  Demonstrationen  (bisher  gemeldet:  Fleischmann,  Weibel, 
Löwlt  a.  G.,  Venus  a.  G.) 
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INH  A 

I.  Original, u  tikel:  1.  Aus  dein  pathologisch-anatomischen  Institute 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Weichselbaum.)  Ueber  Entwicklungs¬ 
störungen  der  männlichen  Keimdrüsen  im  Jugendalter.  Von 
I)r.  Josef  Kyrie,  Assistenten  an  der  Klinik  für  Syphilidologie 
und  Dermatologie  (Prof.  Finger).  S.  1 583. 

-•  Die  Uebertragung  des  Kretinismus  vom  Menschen  auf  das  Tier. 
Von  Dr .  Adolf  K  u  t  s  c  h  e  r  a  R i  1 1  e r  von  A  i  c  h  I)  eigen, 
k.  k.  Statthaltereirat  und  Landes-Sanitätsreferent  in  Innsbruck. 

S.  1598. 

.5.  I  eher  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlichs  Heilmit  tel.  Von  Professor 
G.  Riehl.  S.  1594. 

4.  Ueber  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlichs  Heilmittel.  Von  Privat¬ 
dozent  I)r.  Otto  Kren.  S.  1596. 

5.  Aus  der  ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  Vorstand: 
Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Seltene  Indikationsstellung  zur 
Prostatektomie.  VonPriv.-Doz. Dr. Hans  v.Habere r, Assistenten 
der  Klinik.  S.  1598. 

II.  Referate:  Lehrhuch  der  klinischen  Diagnostik  innerer  Krank¬ 
heiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unterst]  clmngs- 
methoden.  Von  Prof.  Paul  Krause.  Lehrbuch  der  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Blutgefäße.  Von  Dr.  Ernst  Rom  b  erg. 


us  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Weichselbaum.) 

leber  Entwicklungsstörungeil  der  männlichen 
Keimdrüsen  im  Jugendalter.*) 

on  Dr.  Josef  Kyrie,  Assistenten  an  der  Klinik  für  Syphilidologie  und 
Dermatologie  (Prof.  Finger). 

Wenn  man  bei  eingehenderer  Beschäftigung  mit 
'•in  mikroskopischen  Verhalten  des  Keimdrüsengewebes 
elegenheit  findet,  die  diesbezüglich  vorliegende,  überaus  j 
1  iche  Literatur,  wenigstens  der  Hauptsache  nach  kennen 
ii  lernen,  so  stößt  man  auf  die  eine  merkwürdige  Tatsache, 
aß  die  Hoden  jugendlicher  Individuen  in  gewisser  Eich¬ 
ung  eigentlich  niemals  Gegenstand  systematischer  Lnfer- 
uchungen  waren;  zwar  finden  sich,  wie  ja  allgemein  be¬ 
atmt,  Mitteilungen  verschiedener  namhafter  Autoren  über 
'■n  physiologischen  Zustand  des  Testikels  in  der  Kind¬ 
eil  u.  zw.  sowohl  in  der  ganz  ersten  Lebensperiode,  als 
ach  in  dem  schon  etwas  reiferen,  der  Pubertätszeit  nahen 
ebensabschnitte,  oder  über  das  Verhalten  des  Organs  in 
er  Pubertätszeit  selber:  desgleichen  trifft  man  wiederholt 
itgahen  und  genaue  Beschreibungen  von  verschiedenen 
athologischen  Prozessen  der  Keimdrüsen  in  dieser  Le- 
ensphase  (Mißbildungen,  Tumoren,  beispielsweise). 

;  *)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde. 

dzung  am  27.  Oktober  1910. 


L  T: 

Grundzüge  der  Therapie.  Von  Dr.  Alfred  Pribram.  Medi¬ 
zinische  Diagnostik.  Von  Dr.  C.  S.  Engel.  Klinische  Dia¬ 
gnostik  und  Propädeutik  innerer  Krankheiten.  Von  Dr.  Adolf 
Schmidt,  und  Dr.  H.  Lüthje.  Analytisches  Diagnostikern. 
Von  Dr.  Ernst  Kraft.  Grundlinien  der  speziellen  Sympto¬ 
matologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose.  Von 
Med.  univ.  Dr.  Eugen  Kapelusch.  Atemkuren  mit  115  Re¬ 
zepten.  Von  Dr.  med.  Henry  H  u  g  h  e  s.  Lehrbuch  der  speziellen 
Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten.  Von  Doktor 
Adolf  S  t  r  ii  m  pell.  Ueber  Eosinophilie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 
Stäubli.  Ueber  die  angeborene  und  erworbene  Trichterbrust. 
Von  Dr.  Erich  Ebstein.  Grundzüge  der  modernen  Behandlung 
und  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Hermann  L  ü  d  k  e.  Theorie  und  Praxis  der  Eisentherapie  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft.  Von  Dr.  Hans 
S  c  h  i  r  o  k  a  u  e  r.  Ref. :  M.  W  e  i  n  b  e  r  g  e  r. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreßberichU . 


Wasgnan  aber  in  der  Literatur  vermißt,  sind  Mitteilun¬ 
gen  darü ber,  o  b  n  i  c  h  t  b  e  i  d  e  n  m  a  n  n  i  g  f  a  c  h  e  n  a  k  u  t  e  1 1 
und  chronischen  Erkrankungen  des  K i n d e s a  1  te r s 
die  Testikel  in  irgendeiner  Weise  vom  normalen 
abweichende  Verhältnisse  erkennen  lassen.  Eine 
Fragestellung  in  der  Richtung  erscheint  nicht  ganz  unbe¬ 
rechtigt,  vor  allem  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Hoden  er¬ 
wachsener  Individuen  ungemein  empfindliche  Organe 
sind,  die  nicht  nur  seihst  direkt  von  Insulten  getroffen  werden 
müssen,  um  Veränderungen  in  ihrer  Struktur  erkennen  zu 
lassen,  sondern  die  hei  Allgemeinerkrankungen  des  Individu¬ 
ums,  ja  selbst  bei  oft  geringfügig  aussehenden,  deutlich  in 
M i tleidenschaft  gezogen  erscheinen  (C o r des,  K y r  1  e) . 

Allerdings  kann  ja  mit  einigem  Rechte  eingewendet 
werden,  daß  aus  den  Verhältnissen  der  vollentwickel  te  n 
Organe  ein  Vergleich,  bzw.  Schluß  für  die  noch  unent¬ 
wickelten  oder  gerade  in  der  Entwicklung  be¬ 
griffenen  Drüsen  nicht  ohne  weiteres  angängig  ist  und 
zwar  besonders  deshalb,  weil  beim  vollausgebiideten  Organ 
das  erste  Zeichen  der  Gewebsschädigung  in  dem  Sistieren 
der  Spermiogenese  und  Spermatogenese  besteht  und  weil 
hei  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen  über  diese  Schä¬ 
digung  hinaus  oftmals  keine  anderen  Organveränderungen 
wahrnehmbar  sind;  bei  kindlichen  Testikeln  wäre  dem¬ 
nach  in  solchen  Fällen  kaum  etwas  zu  erwarten,  da  ja 
eine  Spermatogenese  überhaupt  noch  nicht  vorhanden  ist. 
Dadurch  ist  aber  dann  eigentlich  schon  eine  ziemlich  he- 
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I  räch  l  lie  he  Zahl  von  Fällen,  beispielsweise  die  der  akut  ver¬ 
laufenden  Infektionskrankheiten  ausgeschlossen. 

Wenn  nun  dieser  Ueberlegung  zufolge  in  gewissen 
Fällen  vielleicht  auch  nicht,  direkt  Analoges  mit  den 
Erscheinungen  bei  erwachsenen  Individuen  gewärtig!  wer¬ 
den  kann,  liegt  anderseits  die  Vermutung  nahe,  daß  bei  der 
enormen  Bedeutung,  die  den  Keimdrüsen  schon  in  der  Ent¬ 
wicklungszeit  des  Individuums  zukommt  und  hei  den  schein¬ 
bar  vielfachen  Wechselbeziehungen,  welche  zwischen  ihnen 
und  anderen  Organen  bestehen,  auch  sie  durch  Allgemein¬ 
erkrankungen  irgendwelcher  Natur  in  ihrem  Aussehen  und 
in  ihrem  Zustande  beeinflußt  werden  können. 

Vielleicht  erscheint  in  der  Richtung  die  Annahme  ganz 
plausibel,  daß  beispielsweise  bei  chronisch  verlaufenden 
Allgemeinerkrankungen,  welche  doch  auf  die  Entwicklung 
des  gesamten  Organismus  überhau  pt  einen  störenden  Ein¬ 
fluß  ausüben,  auch  in  den  Keimdrüsen  Hemmungen  des 
normalen  Entwicklungs'vorganges  zustande  kommen;  bei 
der  histologischen  Untersuchung  solcher  Organe  wäre  dann 
zu  erwarten,  daß  sich  der  Reparations-  und  Regenerations¬ 
vorgang  anders  abspielt,  als  in  normalen  Organen  und 
zwar  deshalb,  weil  ja  die  zur  Verfügung  stehenden  Organ¬ 
kräfte  hei  der  supponierten  chronischen  Schädigung  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  etwas  geänderter  Weise  werden 
einsetzen  müssen,  um  als  Endeffekt  ihrer  Tätigkeit  einen, 
dem  normalen  möglichst  kongruenten  Zustand  des  Organs 
herbeiführen  zu  können.  Etwaig  anzulreffende  differente 
Erscheinungen  im  Entwicklungs-,  bzw.  Regenerationsvor¬ 
gang  wären  demnach  der  Ausdruck  für  eine  gegebenen 
Falles  statt  gehabte  Organschädigung. 

Diese  und  ähnliche  IJeberlegungon  waren  es,  welche 
eigentlich  der  Hauptsache  nach  den  Ausgangspunkt  für  die 
hier  mitzuteilenden  Untersuchungen  abgegeben  haben;  da¬ 
zu  kam  noch,  daß  sich  bei  der  intensiveren  Beschäftigung 
mit  der  Frage,  wie  im  Hoden  des  Erwachsenen  der  Regene¬ 
rationsvorgang  abläuft,  wie  das  Organ  auf  die  verschie¬ 
densten  Insulte  reagiert,  ferner,  welche  Hilfskräfte  es  be¬ 
sitzt,  um  bei  leichteren  und  schwereren  Schädigungen  eine 
entsprechende  Kompensation  aufzubringen  —  die  Ergebnisse 
dieses  Studiums  werden  an  anderer  Stelle  ausführlich  mit¬ 
geteilt  werden  —  die  Notwendigkeit  herausstellte,  eine  Reihe 
kindlicher  Hoden  untersuchen  zu  können;  zum  Entscheid 
gewisser  Fragen  erschien  dies  unerläßlich;  vor  allem!  kam 
es  hiebei  darauf  an,  Objekte  zu  gewinnen,  bei  denen  die 
Regenerationsvorgänge  in  besonders  prägnanter  Form  ent¬ 
wickelt  waren.  Natürlich  war  es  den  früheren  Auseinander¬ 
setzungen  gemäß  naheliegend,  dessentwegen  in  erster  Linie 
auf  erkrankte  Organe  oder  besser  gesagt  auf  Organe  bei 
schweren  Allgemeinerkrankungen  zu  rekurrieren.  Tatsächlich 
ließ  sich  in  dem  überaus  reichen  Material  auch  eine  große 
Zahl  von  Fällen  finden,  aus  denen  für  die  Beantwortung 
der  betreffenden  Fragen  recht  fördernde  Aufschlüsse  gewon¬ 
nen  werden  konnten. 

Von  diesen  Ergebnissen  soll  aber  hier  nicht  die  Rede 
sein,  sondern  in  dem  folgenden  sei  über  Untersuchungs¬ 
resultate  berichtet,  die  eigentlich  als  Zufallsbefund  bezeich¬ 
net  werden  müssen,  insoferne  wenigstens,  als  sie  nicht  direkt 
als  Antwort  auf  die  der  ganzen  Arbeit  zugrunde  gelegten, 
im  Früheren  auseinandergesetzten  Fragen  aufgefaßt  werden 
können ;  doch  wie  dies  schon  öfters  vorzukommen  pflegt, 
daß  sich  beim  Suchen  nach  einer  Richtung  ganz  unerwartet 
ein  Seitenweg  öffnet,  so  geschah  es  auch  hier;  die  Ergebnisse 
dieses  Abkommens  von  der  eigentlichen  Richtung  scheinen 
aber  an  und  für  sich  so  interessant  zu  sein,  daß  die  .ge¬ 
sonderte,  ausführliche  Veröffentlichung  derselben  nicht  den 
Eindruck  des  Feberflüssigen  hervorrufen  wird. 

Zunächst  einiges  über  das  Material,  an  welchem  die 
Untersuchungen  angestellt  werden  konnten.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Individuen,  deren  Testikel  genau  mikroskopisch 
untersucht  wurden,  betrug  110,  demnach  standen  220  Ob¬ 
jekte  zur  Verfügung. 

Bezüglich  der  Untersuchungstechnik  ist  nur  ganz  wenig 
zu  bemerken:  die  Hoden  wurden  unmittelbar  nach  der 


Sektion  in  Müller- Formolgemisch  fixiert,  in  Alkohol  ge- 
härtet  und  teils  in  Daraffin,  teils  in  Zelloidin  eingebettet 
Von  jedem  Hoden  wurden  möglichst  viele,  wenigstens  vin 
bis  fünf  Stellen,  der  Untersuchung  zugeführt;  nötigenfalb 
wurden  Serienselmitle  angefertigt.*) 

Was  das  Material  selber  anlangt,  so  muß  es  im  voll«» 
Sinne  des  Wortes  als  ein  von  vornherein  un gesichtetes  a 
zeichnet  werden,  d.  h.  in  demselben  wurde  nach  gar  ketnei 
Richtung  hin  eine  Auslese  getroffen;  ob  eine  akute  oder  chm 
lösche  Krankheit  vorlag,  die  zum  Absterben  des  Individuums  ge 
führt  hatte,  oder  ob  es  sich  um  ein  ganz  jugendliches  oder  schon 
etwa  älteres  Individuum  handelte,  darauf  wurde  beim  Einlcgei 
der  Organe  niemals  geachtet.  Wie  die  Sektionen  der  Reihe  n.u  l 
abliefen,  so  wurden  die  Fälle  gesammelt.  Dies  besonders  >.i 
betonen,  erscheint,  wie  aus  dem  Späteren  hervorgehen  wird' 
k  e  i  n eswegs  unwichtig. 

Das  Alter  der  Kinder,  von  welchen  die  untersuchten  Di 
gane  stammten,  erstreckte  sich  von  den  ersten  Lebenstagen 
in  vier  Fällen  handelte  es  sich,  ferner  um  bei  der  Geburt  au- 
irgendwelchen  äußeren  Gründen  verstorbene,  im  übrigen  voll 
entwickelte  Individuen  bis  zum  18.  Lebensjahre.  Um  die  Vei 
teilung  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  am  einfachsten  und  leiclil 
testen  zu  überblicken,  sei  folgende  Tabelle  beigegeben: 


Tabelle  I,  betreffend  das  Alter  der  Kinder. 


Aus  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  ergibt  sich  nun,  dal 
das  größte  Kontingent  der  untersuchten  Fälle  von  Kindern  die 
ersten  Lebensjahres  gestellt  wurde;  mehr  als  ein  Drittel  <i.T 
gesamten  Materials  gehört  dem  erwähnten  Lebensabschnitte  au « 
diese  Verliältniszahl  hat  etwa  bezüglich  der  Höhe  nichts  Auf 
fälliges  an  sich,  da  ja  allgemein  bekannt  ist.,  daß  unter  einer 
bestimmten  Menge  von  verstorbenen  Kindern  aller  Altersstufe! 
immer  die  des  1.  Lebensjahres  die  größte  Mortalitätsziffer  geben 
mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder  nimmt  die  Sterblichkeit! 
in  ziemlich  steil  abfallender  Linie  ab,  um  vor  und  in  dei 
Pubertätszeit  die  relativ  kleinsten  Zahlen  aufzuweisen.  So  win 
das  Verhalten  der  Kindersterblichkeit  stets  geschildert;  ein  Uli-A 
auf  die  obige  Tabelle  läßt  erkennen,  daß  diese  Verhältnisse  aucl 
hier  vollkommen  eingehalten  sind;  damit  ist  sicherlich  ein  Be 
weis  gegeben,  daß  das  Material,  an  welchem  die  zu  schildernd  ei 
Befunde  erhoben  werden  konnten,  nicht  ein  abnormes  ist . 
das  etwa  bezüglich  Deutung  und  Verwertung  der  Resultate  sein 
vorsichtig  behandelt  werden  muß;  im  Gegenteil,  die  Kongrucii; 
in  der  besagten  Richtung  wird  dafür  zu  benützen  sein,  duL 
Ergebnisse  aus  der  vorliegenden  Untersuchungsreihe  schon  mi 
einigem  Rechte  auf  die  Verhältnisse  im  allgemeinen  übertrage! 
werden  dürfen,  wenn  auch  das  Material  vielleicht  noch  nieli 
als  erschöpfend  in  seinem  Umfange  bezeichnet  werden  kann 

Was  die  Todesursache  bei  den  Knaben  betrifft,  deren  Testikc 
zur  Untersuchung  gelangt  waren,  so  würde  es  natürlich  viel  zij 
weit  führen  und  gewiß  auch  überflüssig  sein,  bei  dem  docl 
relativ  großen  Material  in  jedem  Falle  diesbezüglich  genaue  An 
gaben  zu  machen.  Für  eine  Anzahl  derselben  läßt  es  siel 
an  und  für  sich  nicht  umgehen,  den  Auszug  aus  dem  Seklions 
p r o tokoll  anzu f ü h ren . 

Ganz  im  allgemeinen  sei  erwähnt,  daß  zahlreiche  lloilei 
gewonnen  werden  konnten,  wo  die  Kinder  an  akuten  Erkranj 
klingen  verstorben  waren  (Bronchitis,  Pneumonie,  Diphtherie 
Scharlach,  Peritonitis  nach  Appendizitis  usw.).  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  war  durch  chronische  Krankheitsprozesse  zum  Exitn 

*)  Das  Materiale  entstammt  zum  weitaus  größten  Teil  der  l’m 
sektur  des  St.  Annenkinderspitales;  für  die  freundliche  Beschaffung  uin 
Ueberlassung  desselben  muß  ich  Herrn  Prof.  Ghon  besten  Dank  sagen 
(tie  Sektionen  wurden  fast  ausschließlich  von  letzterem  selbst  corgi- 
nommen,  daher  auch  von  ihm  der  Wortlaut  der  Sektionsprotokolle,  vo: 
denen  im  späteren  mehrere  angeführt  werden  müssen.  Einige  Fälll 
verdanke  ich  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  gerichtlich 
anatomischen  Institutes;  dem  Vorstande  desselben  Herrn  Prof.  K o i i s k  ’ 
sei  dafür  ergebenst  gedankt.  Herrn  Hofrat  Weich  selb  au  in,  in  desse- 
Institute  ich  die  Arbeit  ausführen  konnte  und  von  dem  ich  ebenfalls  ein 
Reihe  von  Fällen  zur  Untersuchung  zugewiesen  bekam,  bin  ich  nid 
nur  deshalb  zu  großem  Danke  verpflichtet,  sondern  auch  wegen  'k 
überaus  großen  Entgegenkommens  und  Interesses,  das  er  der  Arbei 
entgegengebracht  hat,  vor  allem  anderen  bei  der  so  zeitraubenden  un 
anstrengenden  Durchsicht  des  ganzen  Materiales. 


J\r  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1585 


gekommen.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  spielt  die  Tuber¬ 
kulose  mit  den  mannigfachsten  Lokalisationen  die  Hauptrolle; 
inder  den  beobachteten  110  Fällen  waren  in  31  /eichen  von 
I  Äfcerkulose  auffindbaa  gewesen;  u.  zw.  fand  sich  entweder 
allgemeine  Tuberkulose,  die  dann  auch  meist  als  direkte 
1  odesursache  angesehen  werden  mußte  (dies  wurde  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  konstatiert),  oder  als  Nebenbefund,  wo  der 
Tod  aus  anderen  Gründen  eingetreten  war.  Das  jüngste  an 
Tuberkulös^  verstorbene '  Individuum  stand  im  Alter  von  neun 
Monaten.  Zieht  man  nun  in  Rechnung,  daß  29  Kinder  früher,  als 
neun  Monate  alt,  verstorben  waren,  so  bekommt  man  für’  die 
fiage,  v 4  h he  Rolle  die  tuberkulöse  als  hrankheitsform  im 
vorliegenden  Materiale,  wenigstens  der  Zahl  nach,  gespielt  hat, 
eine  andere  Beurteilung;  man  sieht  nämlich,  daß  unter  81  Kin¬ 
dern  31  tuberkulös  erkrankt  waren,  mithin  mehr  als  der  dritte 
leih  Diese  Zahl  deckt  sich  wieder  last  völlig  mit  den  dies¬ 
bezüglich  allgemein  vertretenen  Ansichten. 

von  Wichtigkeit  für  die  weiteren  .Auseinandersetzungen  er¬ 
scheint  es  auch  anzugeben,  wie  oft  sich  in  den  Sektionsproto- 
kollen  Vermerke  über  irgendwelche  angeborene  Entwicklungs- 
unomalien  vorfinden;  diesbezüglich  wäre  zu  erwähnen,  daß  in 
33  Fällen  solche  verzeichnet  sind,  u.  zw.  fallen  unter  diese 
Zahl  folgende  Erscheinungsformen:  offenes  Foramen  ovale  und 
offener  Ductus  Rotalli,  Aorta  angusta,  Andeutung  oder  volle 
Ausbildung  embryonaler  Nierenlappung,  Hypospadie,  abnorme 
Kutwicklungszustände  verschiedener  Organe.  Ferner  fanden  sich 
hei  31  Individuen  Veränderungen  am  lymphatischen  Apparate 
und  zwar  Hyperplasie  der  Lympbdrüsen,  der  Milzfollikel,  der 
l'ollikel  am  Dann  oder  Hyperplasie  der  Tonsillen  usw.  Es  braucht 
wohl  nicht  besonders  gesagt  zu  werden,  daß  der  Grad  der  er¬ 
wähnten  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  war. 
Die  letzteren  Fälle  werden  im  späteren  kurzweg  als  solche  mit 
bestehendem  Status  lyinphaticus  bezeichnet  werden.  Bei  11  Kin¬ 
dern.  fand  sich  eine  Kombination  der  erwähnten  typischen  Zei¬ 
chen  des  Lymphatismus,  mit  Entwicklungsanonialien,  wie  sie 
in  der  vorhergehenden  Kategorie  aufgezählt  worden  sind,  ln  den 
restlichen  17  Fällen  von  Status  lympliaticus  erscheint  in  den 
Protokollen  diesbezüglich  nichts  Verzeichnet.  Daß  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  die  Angabe  Status  lympliaticus  oder  irgendeine 
der  erwähnten  Entwicklungsabnormitäten  im  Sektionsprotokoll 
nur  als  Nebenbefund  figuriert,  brauchte  eigentlich  kaum  be¬ 
sonders  betont  zu  werden.  Nur  bei  vier  Kindern  ist  außer 
diesen  Erscheinungen  keine  andere  Todesursache  angegeben. 

Diese  Angaben  werden  einstweilen  genügen;  es  soll  damit 
ja  nur  der  Hauptsache  nach  demonstriert  sein,  welcher  Art  das 
Material  gewesen  ist,  aus  dem  die  nun  zu  schildernden  Unter¬ 
suchungsergebnisse  geschöpft  werden  konnten. 

Um  nun  gleich  das  Wesentliche  der  gewonnenen  Re¬ 
sultate  zu  erwähnen;,  sei  angeführt,  daß  unter  den  zahl¬ 
reichen,  mikroskopisch  genau  Studierten  Hoden 
nur  ein  auffallend  verschwindend  kleiner  Teil 
normale  Entwicklungsverhältnisse  gezeigt  hat. 
Unter  den  110  Fällen  waren  86  hochgradig  unterent¬ 
wickelt;  von  den  übrigbleibenden  24  waren  keineswegs 
alle  normal,  vielleicht  dem  Alter  entsprechend  entwickelt, 
sondern  auch  unter  diesen  zeigte  mehr  als  die  Hälfte  deut¬ 
lich  erkennbare  Unterentwicklung;  nur  ist  der  Grad  der¬ 
selben  nicht  ein  solcher,  daß  man  sie  der  ersterwähnten 
Kategorie  einzählen  dürfte,  ohne  dadurch  die  Beurteilungsi- 
punkte  ein  wenig  unklar  zu  machen,  ln  diesen,  wenn  auch 
dem  Alter  nicht  vollkommen  entsprechend  ausgebildeten 
Organen  wird  man  wenigstens  heim  mikroskopischen  Stu¬ 
dium  sofort  an  den  normalen  Zustand  des  Hodens  erinnert, 
während  dies  von  den  86  Fällen  nicht  gesagt  werden  kann. 
Als  absolut  sicher  normal  können  eigentlich  nur  zehn  Fälle 
bezeichnet  werden.  Diese  waren  es  auch,  nach  welchen  alle 
übrigen  beurteilt  worden  sind. 

Aus  diesen  kurzen  Angaben  allein  ergibt  sich  schon, 
wie  überaus  schwer  es  eigentlich  fällt,  normale  Hoden, 
des  Kindesalters  zur  Untersuchung  zu  bekommen;  und  es 
erscheint  deshalb  nicht  unberechtigt,  zu  bezweifeln,  ob 
manche  jener  Autoren,  welche  normale  Hoden  untersuchen 
wollten  und  die  zu  diesem  Zwecke  gesammelten  Objekte 
auch  wirklich  für  normale  hielten  und  beschrieben,  es 
laisächlich  mit  normalen  Organen  zu  tun  hatten;  zumindo- 
slens  wäre  jedem,  der  es  an  dem  vorliegenden  oder  einem 
diesem  ähnlichen  Materiale  unternommen  hätte,  so  wie 


S p a n garo,1)  die  histologischen  Veränderungen  des  Hodens 
\on  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  und  darüber  hinaus  an  nur 
zwölf  Teslikehi,  die  Kindern  vom  6.  Monate  bis  zum  17.  Jahre 
entstammten,  zu  studieren,  zweifellos  zugestoßen,  daß  sie 
Verhältnisse 'für  normal  angesehen  hätten,  die  es  tatsächlich 
nicht  waren. 

Rer  Entscheid,  ob  ein  normales  oder  unterentwickeltes 
Organ  vorlag,  war  in  der  vorliegenden  Reihe  oft  tatsächlich 
nicht,  ganz  einfach;  vor  allein  wohl  deshalb,  weil  man 
an  die  Sache  ein  wenig  befangen  herantritt;  es  ist  ja  selbst¬ 
verständlich,  wenn  sich  beispielsweise  unter  20  hinterein¬ 
ander  konservierten,  den  verschiedensten  Lebensaltern  ent¬ 
stammenden  .Hoden,  zufällig  nicht  einer  findet,  welcher 
nach  den  bereits  gewonnenen  Kenntnissen  für  normal  aus¬ 
gebildet  angesprochen  werden  kann,  daß  man  in  seinem 
Urteil  schwankend  wird  und  selbst  für  einen  Augenblick 
zweifelt,  oh  man  nicht  Normales  für  Abnormales  ansieht; 
die  Vorstellung  tritt  immer  wieder  in  den  Vordergrund: 
ist  es  denn  überhaupt  möglich,  daß  unter  20  ganz  wahllos 
gesammelten  Hoden  von  Kindern  nicht  ein  normaler  sein 
soll?  Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  erscheint  es 
auch  sehr  gewagt,  derartiges  anzunehmen. 

Solche  und  diesen  ähnliche  Ueberlegungen  wurden 
wiederholt  störend  empfunden;  doch  immer  wieder  führte 
die  Durchsicht  der  Präparate  und  das  Sammeln  neuen  Ma¬ 
teriales  zu  den  obenerwähnten  Schlüssen.  Hei  dieser  Ge¬ 
legenheit  sei  noch  ausdrücklich  erwähnt,  daß  ein  Irrtum 
nach  irgendwelcher  Richtung  hin  ganz  ausgeschlossen  er¬ 
scheint,  daß  die  oben  angedeuteten  Befürchtungen  durch 
die  überzeugenden  Präparate  vollständig  entkräftet  werden 
konnten.  Der  Beweis  hiefür  wird  sich  ja  aus  der  Schilde¬ 
rung  des  histologischen  Verhaltens  eines  normalen  und 
unterentwickelten  (Hodens  ohne  viele  Mühe  erbringen  lassen. 

Zunächst  wird  es  von  Interesse  sein,  darüber  zu  be¬ 
richten,  nach  welchen  Verhältnissen  die  unterentwickelten 
Organe  auf  das  Alter  der  Kinder  verteilt  sind.  Am  ein¬ 
fachsten  läßt  sich  dies  wohl  wieder  durch  Zuhilfenahme 
der  ■beigegebenen  Tabelle  demonstrieren  : 


Tabelle  II,  betreffend  die  Zahl  der  unterentwickelten 
Organe  nach  dem  Alter  der  Kinder. 
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1.  Lebensjahr. 

Zu  diesen  Zahlen  muß  nun  folgendes  bemerkt  werden: 
Unter  den  39  Kindern  des1  ersten  Lebensjahres  haben  der  Ta¬ 
belle  gemäß  29  unterentwickelte  Testikel  gezeigt,  die  Untei- 
entvvickiung  war  durchwegs  eine  recht  bedeutende,  am  ersten 
Blick  konstatierbare;  nur  in  fünf  Fällen  war  sie  etwas  geringeren 
Grades,  doch  auch  deutlich  erkennbar.  Die  übrigen  zehn  Fälle 
sind  als  normal  oder  dem  Normalen  wenigstens  nahe  zu  be¬ 
zeichnen.  |  ; 

Vier  davon  stammen  von  Kindern,  welche  während  der 
Geburt  verstorben  sind,  im  übrigen  den  Eindruck  des  vollent¬ 
wickelten  gemacht  haben. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  13  tage  altes 
Kind;  Sektionsprotokoll:  Diffuse,  schleimig-eitrige  Bronchitis,  be¬ 
sonders  der  rechten  Lunge,  mit  konfluierender  Lobulärpneumonio 
und  Atelektasen  aller  drei  Lappen  dieser  Lunge;  eitrige  Otilis 
media  beider  Seiten,  Degeneration  der  Parenchyme. 

Im  sechsten  Falle  um  einen  17  Tage  alten  Knaben;  Sek¬ 
tionsprotokoll:  Atrophie  der  Schleimhaut-  des  Dünn-  und  Dick¬ 
darmes  mit  diffuser  Hyperämie,  Soor  des  Oesophagus,  diffuse 
eitrige  Bronchitis,  mit  Atelektasen  der  beiden  Unterlappen.  Atro¬ 
phie  der  Milz  und  Niere,  Hyperämie  und  Oedein  des  Gehirns, 
embryonale  Lappung  der  Nieren. 

*)  S.  Span  garo,  lieber  die  histologischen  Veränderungen  des 
Hodens,  Nebenhodens  und  Samenleiters  von  der  Geburt  an  bis  zum 
Greisenalter.  Anatomische  Hefte,  Bd.  18,  H.  60. 
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Der  siebente  Fall  war  ein  2 Vs  Monate  altes  Individuum^ 
Sektionsprotokoll :  hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleim¬ 
haut,  Bronchitis,  Atelektasen  in  den  unteren  Partien  beider 
Lungen. 

Im  achten  Falle  lag  ein  zehn  Wochen  altes,  hereditär  lue¬ 
tisches  Kind  vor.  Das  Kind  war  im  ganzen  als  sehr  gut  ent¬ 
wickelt  zu  bezeichnen.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden 
hier  in  einem  ausgebreiteten  Pemphigus  syphiliticus  mit  luxu- 
rierenden  Papeln  ad  anuin.  Direkte  Todesursache:  Erysipel.  Wenn 
der  Hoden  dieses  Falles  vielleicht  auch  nicht  als  ein  Paradigma 
für  den  normalen  Zustand  bezeichnet  werden  kann,  so  erinnert 
er  in  seinen  histologischen  Verhältnissen  zum  mindesten  sehr 
an  das  Normale. 

Im  neunten  Falle  war  das  Kind  3V*  Monate  alt.  Sektions¬ 
protokoll:  Chronischer  Katarrh  des  Dünn-  und  Dickdarmes  mit 
Atrophie  der  Schleimhaut  und  Pigmentierungen  des  lymphatischen 
Apparates  daselbst.  Atrophie  der  Leber,  des  Herzens  und  der 
Milz.  Oedem  des  Gehirns.  Dieser  Fall  ist  sicherlich  nicht  ganz 
normal,  aber  die  Unterentwicklung  erscheint  so  geringgradig,  daß 
bei  Einreihung  desselben  in  die  Kategorie  der  unterentwickelten 
Organe  die  Grenzen  und  Beurteilungenpunkte  für  diese  unklar 
gemacht  würden.  Schließlich  sollen  ja  auch  mit  dieser  Arbeit 
keine  bestimmten  Prozentverhältnisse  angegeben  werden,  son¬ 
dern  der  Zweck  der  Mitteilung  ist  darin  gelegen,  auf  die  '!  at- 
sachen  des  so  überaus  häufigen  Vorkommens  der  Keim¬ 
drüsenunterentwicklung  hinzuweisen;  und  bei  dieser 
Absicht  macht  es  keinen  Unterschied  aus,  ob  man  einen  nicht 
hochgradig  veränderten,  vielleicht  sogar  als  Grenzfall^  zu  be¬ 
zeichnenden  Testikel  zu  der  einen  oder  anderen  Kategorie 
rechnet. 

Der  zehnte  Fall  betraf  einen  neun  Monate  alten  Hüben; 
Sektionsbefund:  Tuberkulöse,  akute  Leptomeningitis  der  Basis 
mit  akuten,  inneren  Hydrozephalus;  miliare  Tuberkel  der  Leber 
und  Lunge,  eine  Kaverne  im  Überlappen  der  rechten  Lunge 
nahe  ihrem  hinteren  Rande  mit  partieller  Verkäsung  ihres  hin¬ 
teren  Anteiles. 

2.  Lebensjahr. 

Von  den  neun  Fällen  des  zweiten.  Jahres  zeigten  acht 
eine  überaus  beträchtliche  Unterentwicklung  der  Organe.  In  dem 
einen  normalen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  18  Monate 
alten  Knaben,  welcher  durch  ein  Trauma  um  das  Leben  ge¬ 
kommen  war.  Er  wurde  von  einem  Kameraden  beim  Spielen 
mit  einem  Flaubertgewehre  erschossen.  Schußverletzung  in  den 
Schädel,  subdurale  und  subarachnoidale  Blutungen  besonders 
an  der  Basis.  Der  Befund  an  den  inneren  Organen  negativ. 
Dieser  Fall  stellte  natürlich  ein  überaus  willkommenes  Objekt 
für  die  Beurteilung  der  normalen  (Verhältnisse  dieses  Lebens¬ 
abschnittes  vor. 

3.  Leben'sjahr. 

Sämtliche  zehn  Fälle  dieser  Periode  hatten  keine  normal 
entwickelten  Hoden;  die  Todesursache  bei  fünf  Kindern  war 
Tuberkulose,  bei  drei  Pneumonie  und  Bronchitis;  in  diesen 
Fällen  Status  lymphaticus. 

Bei  einem  Kinde  lautete  der  Sektionsbefund:  Empyem  der 
linken  Pleurahöhle.  Thorakotomie  und  Drainage  des  Empyems, 
eitrige  Otitis  beiderseits,  diffuse  Bronchitis.  • 

Beim  zehnten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  2  V±  jährigen 
Knaben.  Fremdkörper  im  Oesophagus  mit  konsekutivem  Dckubital- 
geschwür,  Tracheitis,  Bronchitis.  Frische,  lobulärpneumonische 
Herde  in  beiden  Lungen,  alte  Poliomyelitis,  hochgradige  Atrophie 
der  Muskel  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Apparates.  Andeutung  embryonaler  Nieren¬ 
lappung. 

4.  Lebensjahr. 

Hier  liegen  sechs  Fälle  vor,  davon  sind  fünf  gänzlich  unter¬ 
entwickelt.  Todesursache  in  dreien  Tuberkulose,  in  einem  Status 
lymphaticus,  Bronchitis  und  Pneumonie. 

Im  fünften  Falle  diphtheritisch-ulzeröse  Entzündung  der  Ton¬ 
sillen,  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand, 
diphtheritische  Entzündung  des  Larynx.  Phlegmone  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Vorderarmes. 

Der  als  normal  bezeichnete  Fall  stammt  von  einem  3  Ta  jäh¬ 
rigen  Knaben,  welcher  an  den  Folgen  einer  überaus  mächtigen 
Verbrennung  (Verbrühung  mit  heißem  Wasser)  verstorben  war. 
Im  Sektionsprotokoll  dieses  Falles  ist  bezüglich  der  inneren 
Organe  bis  auf  eine  Degeneration " derselben,  entsprechend  dem 
fieberigen  Verlauf  der  Erkrankung  nichts  Pathologisches  erwähnt. 
Der  llode  ist,  wenn  auch  nicht  ganz  normal,  so  doch  nicht  weit 
entfernt  vom  normalen. 


5.  Lebensjahr. 

Unter  den  vier  hiehergehürigen  Fällen  findet  sich  kein 
normales  Organ.  Todesursache  dreimal  Tuberkulose,  im  vierten 
Falle  Tumor  der  Brücke  mit  chronischem  inneren  Hydrozephalus 
und  Usur  des  Schädels,  Gliom;  diffuse  Bronchitis,  Lobulärpnou 
monie,  offenes  Foramen  ovale,  Andeutung  embryonaler  Nieren 
lappung,  Kryptorchie  des  rechten  Hodens. 

(5.  Lebensjahr. 

Auch  in  dieser  Altersperiode  konnte  im  vorliegenden  Ma 
terial  kein  normal  ausgebildeter  Hoden  gefunden  werden.  Todes 
Ursache  der  Kinder  in  zwei  Fällen  Tuberkulose,  in  zwei  Fällen 
Lungen-  und  llirnödem  (Status  lymphaticus),  bei  dem  fünften I 
Knaben  akute  hämorrhagische  Nephritis,  Oedem  des  Gehirn 
und  der  Lungen,  Status  lymphaticus.  Scharlach  am  29.  Tag. 
(du  tuberkulöser  Knoten  im  rechten  überlappen. 

Im  sechsten  Falle  hochgradige  Dilatation  des  ganzen  Herzens) 
nach  Vitium.  Hochgradige  allgemeine  Stauung  mit  Regeneration 
der  Leber  und  allgemeinem  Hydrops.  Hyperplasie  des  lymph, t  i 
tischen  Apparates,  zahlreiche  Milzfollikel. 

7.  Lebensjahr. 

Hier  ist  ein  Fall  total  unterentwickelt  ((Tuberkulose),  hü 
einem  zweiten  ist  die  Entwicklungshemmung  geringgradiger  (Ln  ! 
teritis,  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  plötzlicher  1  od  1 
der  dritte  Fall  scheint,  dem  Normalen  sehr  nahe  zu  sein  (Sek  j 
tionsbefund :  Pflaumengroßer  eröffneter  Abszeß  in  dem  rechten I 
Schläfelappen,  Drainage  desselben  nach  außen,  beginnende  eitrige} 
Meningitis,  parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards,  derl 
Nieren  und  der  Leber. 

8.  Lebensjahr. 

Von  den  diesbezüglichen  Fällen  sind  zwei  gänzlich  -unter  j. 
entwickelt.  Beide  Male  Tuberkulose.  Ein  Fall  zeigt  die  Euter 
entwicklung  nicht  so  hochgradig,  man  wird  hier  wenigstens  bist 
zu  einem  gewissen  Grade  an  den  normalen  Zustand  erinnert. f 
Todesursache:  Abszeß  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  nach 
Otitis  media  suppurativa  acuta,  Hyperplasie  des  lymphatischen! 
Apparates,  offenes  Foramen  ovale,  Leistenhoden  beiderseits. 

9.  Lebensjahr. 

Drei  dieser  Fälle  sind  total  unterentwickelt.  Todesursache} 
das  einemal  Tuberkulose,  bei  dem  zweiten  Knaben:  Bronchitis. I 
Pneumonie,  Status  lymphaticus,  embryonale  Lappung  der  Niere  j 
bei  dem  dritten:  diffuse  Perikarditis  zum  Teile  mit  Vaskulari¬ 
sation,  adhäsive  Pleuritis  beider  Seiten.  Degeneration  der  Or 
gano,  Status  lymphaticus.  Embryonale  Lappung  der  Nieren. 

Die  Hoden  des  vierten  Falles  können  den  normalen  zugezäiill) 
werden,  wenn  auch  bemerkt  werden  soll,  daß  hier  sicherlich! 
nicht  die  volle,  dem  Alter  gänzlich  entsprechende  Entwicklung»  j 
höhe  erreicht  worden  ist.  Anatomische  Diagnose  hiebei:  chtonij 
sehe  Tuberkulose  der  rechtsseitigen  Bronchialdrüsen,  jüngere! 
Tuberkulose  der  übrigen  Bronchialdrüsen,  Kaverne  an,  der  Spitz1 
rechts.  Tuberkel  in  der  Großhirnrinde, .Kryptorchismus,  Hypoj 
spadie  und  Utriculus  masculinus  von  fast  1  cm  Länge. 

10.  Lebensjahr. 

Alle  drei  Fälle  dieser  Periode  sind  beträchtlich  unteren t 
wickelt.  In  einem  Falle  chronische  Tuberkulose;  die  zwei  andere) I 
Objekte  sind  seinerzeit  in  der  Meinung  eingelegt  worden,  damij 
normale  Kontrollhoden  gefunden  zu  haben.  Der  eine  stamm: 
nämlich  von  einem  Knaben,  welcher  beim  Spielen  ertrunken 
war  und  der  zweite  von  einem.,  welcher  an  Peritonitis  nac  I 
perforierter  Appendizitis  verstorben  war.  Allerdings  fanden  sich 
in  dem  letzten  Fall  verkalkte  tuberkulöse  Herde  an  der  Basal 
des  linken  Lungenunterlappens.  Beide  Hoden  lassen  nicht  anj 
nähernd  den  Typus  des  normalen  Zustandes  erkennen. 

11.  Lebensjahr. 

Einer  der  zwei  Fälle  (Diabetes  mellitus)  zeigt  in  der  Strut 
tur  des  Hodenparenchyms  gänzliche  Unterentwicklung,  der  zweit«! 
entspricht  ungefähr  dem  normalen,  wenigstens  was  den  Bau  <lo 
Organes,  bzw.  die  Lagerung  der  Kanälchen  anlangt.  Sektion-« 
diagnose:  tuberkulöse  Meningitis. 

12.  Lebensjahr. 

Die  gänzlich  unterentwickelten  Testikel  dieses  Lebcns.ü 
Schnittes  wurden  von  einem,  an  chronischer  tuberkulöse  ver| 
storbenen  Kinde  gewonnen. 
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13.  Lebensjahr. 

lliei  liegen  vier  Falle  vor;  zwei  sind  gänzlich  unterent¬ 
wickelt  u.  zw.  dem  höchsten  Grade  nach.  Sektionsdiagnose  das 
rine  Mal:  Meningitis  cerebrospinalis  Weiehselbaum  mit  akutem 
inneren  Hydrozephalus,  Degeneration  der  parenchymatösen  Or¬ 
gane.  mäßige  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  und  Pig¬ 
mentierung  desselben  im  Dickdarm. 

Im  zweiten  Falle  chronische  Lungentuberkulose,  tuber¬ 
kulöse  Leptomeningitis  der  Basis  mit  innerem  Hydrozephalus. 

l)ei  diitte  hall  muß  als  normal  bezeichnet  werden.  Ana¬ 
tomische  Diagnose  hiebei :  Gliom  der  rechten  Kleinhimbemi- 
sphärc.  Ausgeprägter  Status  lymphaticus. 

'  Das  viel  te  Kind  verstarb  an  einer  eitrigen  Leptomeningitis 
mit  reichlichem  Exsudat  an  der  Basis  des  Gehirns.  Sinusthrom¬ 
bose.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  mangelhafter  Des- 
zensus  des  linken  Testikels,  derselbe  Sehr  klein.  Dieser  llode 
zeigt  ganz  rudimentäre  Entwicklung.  Der  zweite  hingegen  läßt 
einen,  dem  normalen  recht  ähnlichen  Zustand  erkennen. 

14.  Lebensjahr. 

Von  diesen  drei  Fällen  sind  zwei  gänzlich  unterentwickelt; 
Todesursache  beide  Male:  chronische  Tuberkulose,  in  einem 
Falle  Status  lymphaticus  nebenbei.  Der  Normale  Hoden  stammt  von 
einem  Kinde,  welches  an  den  Folgen  einer  Einklemmung  in 
einem  Personenaufzuge  zugrunde  gegangen  war.  In  diesem  Falle 
besteht  bereits  'Spermatogenese. 

15.  Lebensjahr. 

Von  den  vier  Kindern  dieser  Periode  hatten  drei  beträcht¬ 
lich  unterentwickelte  lloden. 

Bei  dem  ersten  Kinde  handelte  es  sich  als  Todesursache 
um  tuberkulöse  Karies  der  Wirbelsäule,  chronische  Lungentuber¬ 
kulose  (hochgradigste  Unterentwicklung). 

Bei  dem  zweiten  Knaben  um  lymphatische  Leukämie. 

I  uitorentwicklung  nicht  so  hochgradig,  wie  im  vorhergehenden 
Falle.  1  ;  (  1  (  i 

Im  dritten  Falle  um  verruköse  Endokarditis  in  Ausheilung, 
iibrinös  eitrige  Pleuritis  rechts  mit  Kompression  der  rechten 
Lunge,  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis,  rezente  eitrige  Me¬ 
ningitis,  Oedem  des  Gehirns.  Status  lymphaticus,  Marasmus 
höchster  Grad  der  Unterentwicklung). 

Der  vierte  Fall  muß  dem  normalen  zugerechnet  werden, 
wenn  auch  noch  keine  Vollentwicklung  des  Organes  vorliegt.  Sek- 
lionsdiagnose:  Abscessus  cerebri,  Meningitis  nach  Otitis  media 
-uippurativa. 

16.  Lebensjahr. 

Von  (den  Hoden  aus  diesen  Jahren  sind  die  des  einen 
Falles  unterentwickelt.  Sektionsdiagnose:  Phlegmone  der  rechten 
ri-hlä  fegegend  nach  Verletzung  mit  einem  Kehrbesen  und  Ein- 
hiugen  eines  Besenastes  in  die  Orbita,  mit  Durchdringen  des¬ 
selben  durch  die  laterale  Orbitalwand  in  das  Schädelinnere.  Be- 
minende  Pachymeningitis  purulenta,  mächtiger  Status  lymp.ha- 
ieus.  Kleines  Genitale,  mangelnde  Krines  am  Schamberg  und 
Vxilla 

Die  beiden  anderen  Fälle  sind  als  normal  zu  bezeichnen, 
lei  dem  einen  Knaben  war  die  Todesursache :  Ueberfahrenwerden 

ou  einem  Automobil. 

Bei  dem  zweiten :  ausgebreitete  konfluierende  Lobulär- 
»neumönie  in  beiden  Lungen.  Akutes  Lungenödem,  mächtiger 
lydrothorax.  Hyperplasie  der  Tonsillen,  der  Zungengrundfollikel, 
;roße  zweilappige  Thymus,  Status  thymico-lymphaticus. 

17.  Lebensjahr. 

Hier  fand  sich  ein  normaler  Kode  in  Spermatogenese. 
'oktionsdiagnose:  eitrige  Peritonitis  nach  perforierter  Appendi- 
itis,  hämorrhagische  Erosionen  des  Magens,  schleimiger  Katarrh 

lesseiben. 

18.  Lebensjahr. 

Von  den  fünf  Fällen  dieses  Lebensabschnittes  sind  vier 
uiterent wickelt  u.  zw.  drei  davon  sehr  beträchtlich.  Von  diesen 
wiren  zwei  an  chronischer  Tuberkulose,  der  dritte  an  Anämie 
lebst  Status  lymphaticus  verstorben. 

Der  vierte  nicht  allzu  hochgradig  veränderte,  wurde  eigent- 
ich  als  normales  Organ  eingelegt.  Sektionsdiagnose:  Schußver- 
erletzung  ins  Herz.  Nebenbefuud :  Status  lymphaticus.  Die 
nterentwicklung  ist  ziemlich  beträchtlich  doch  nicht  hochgradig. 

Der  normale  Fall  stammt  von  einem  Knaben  der  eines 
■lötzlic-hen  Todes  gestorben  war.  Angeblich  ein  epileptitormer 
'Mall  mit  Sturz  aus  dem  Fenster. 


Natürlich  muß  jetzt  sofort  die  Frage  beantwortet  wer¬ 
den,  wodurch  ist  im  histologischen  Bilde  die 
I  n  t  e r e n  1  w i  c k  1  ii  n  g  gekennzeichnet,  bzw.  worin 
lieg!  der  histologische  Unterschied  zwischen 
einem,  normalen  und  einem  sogenannten  unter¬ 
entwickelten  Hoden?  Zweitens  ist  der  Zustand  der 
Unterentwicklung  durch  so  prägnante  Kennzei¬ 
chen  charakterisiert,  daß  er  in  den  erwähnten 
Fällen  sowohl,  als  ü b e r h  a u p  t  b e i  Untersuch u n g 
irgendeines  (Objektes  jedesirial  einwandfrei  er¬ 
hoben  werden  kann? 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  wird  es  notwendig 
sein,  vor  allem  die  Verhältnisse  an  normalen  Organen  zu 
beschreiben. 

Zunächst  'sei  das  mikroskopische  Verhalten  eines  nor¬ 
malen  Hodens  von  einem  bei  der  Geburt  verstorbenen  Kinde 
geschildert.  Hiebei  sei  vornehmlich  auf  jene  Punkte  hinge¬ 
wiesen,  welche  |als  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber 
unterentwickelten  Organen  von  wesentlicher  Bedeutung  sein 
werden. 


Fig.  l. 


Der  Hoden  des  Neugeborenen  (Fig.  l)  ist  aus  nicht  allzu 
weiten  Kanälchen  aufgebant,  welche  durchwegs  sehr  nahe  an¬ 
einander  gelagert  sind.  Zahlreiche  Quer-  und  Längsschnitte  der 
Tubuli  sieht  man  an  vielen  Stellen  unmittelbar  mit  ihrer  Mem¬ 
brana  propria  aneinanderstoßen,  an  anderen  wieder  nur  durch 
ganz  wenig  eingestreute  spindelförmige  Bindegewebszellen  von¬ 
einander  getrennt.  Größere  Lager  von  Zwischengewebe  aber, 
welche  vielleicht  die  einzelnen  Hodenkanälchen  abschnittsweise 
weit  voneinander  liegen  erscheinen  ließen,  sind  nicht  auffindbar: 
der  Typus  des  normalen  Hoden  ist  bezüglich  Lagerung 
der  einzelnen  Kanälchen  zueinander  immer  der,  daß 
ein  Tubulus  unmittelbar  oder  fast  unmittelbar,  nur 
durch  ganz  wenig  Zwischen  ge  webe  getrennt,  neben 
dem  benachbarten  zu  liegen  kommt. 

Die  Zwischensubstanz  besteht,  wie  schon  früher  erwähnt, 
zum  Teile  aus  spindelförmigen  Bindegewebszellon,  zum  Teile 
findet  man  aber  auch  Zellen,  die  mit  den  Zwischenzellen  des  er¬ 
wachsenen  Hodens  vollkommen  identisch  sind. 

Auffällig  war  in  den  untersuchten  Präparaten  aus  diesem 
Lebensabschnitte  der  Reichtum  an  roten  Blutkörperchen,  welche 
sich  im  interstitiellen  Gewebe  vorfanden.  Es  müssen  hier  dem 
ganzen  Aussehen  nach  Blutungen  ins  Gewebe  stattgefunden  haben. 
Offenbar  handelt  es  sich  hiebei  um  Prozesse,  welche  mit  den 
von  Simmonds  auf  der  diesjährigen  Tagung  der  Deutsch¬ 
pathologischen  Gesellschaft  zu  Erlangen  demonstrierten,  über¬ 
einstimmen  ;  auf  nähere  Details  diesbezüglich  einzugehen,  würde 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  überschreiten. 

Die  Samenkanälchen  sind,  wie  schon  früher  angedeutet, 
überaus  gleichmäßig  ausgebildet.  Der  Membrana  pröpria  sitzt 
ein  zylindrisches  Epithel  auf,  welches  stellenweise  deutliche 
Unterschiede  in  dem  morphologischen  Verhalten  der  einzelnen 
aufbauenden  Elemente  erkennen  läßt.  Die  größte  Zahl  derselben 
besteht  aus  mittelhoch  zylindrischen,  ziemlich  großen,  mit  ellip¬ 
se  id  ein,  rundem,  gut  färbbarem  Kern  versehenen  Zellen,  welche 
offenbar  als  Sertoli  sehe  an  gesprochen  werden  müssen.  Zwischen 
diesen  sieht  man  abschnittsweise  größere,  mit  hellerem  Proto¬ 
plasma'  und  rundem,  fas!  bläschenförmigem  Kern,  ausgestattetc 
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Elemente  (Spennatogonien),  im  Zentrum  der  Kanälchen  ist  oft¬ 
mals  ein  deutliches  Lumen  anzutreffen. 

Vergleicht  man  mit  diesem  Bilde  ein  Präparat,  das  von 
einem  unterentwickelten  Hoden  eines  Neugeborenen  (Fig2) 
stammt,  so  wird  der  Cnlerschicd  schon  hier  ohneweiters  klar. 
Die  beiden  beigegebenen  Bilder  werden  dies  illustrieren.  Im 
zweiten  Falle  findet  man,  wie  der  Teslikel  gleichfalls  aus  zahl¬ 
reichen  Samenkanälchen  aufgebaut  ist,  die  aber  nicht  unmittel¬ 
bar  nebeneinander  gelagert  sind,  sondern  die  zwischen  sich 


durchwegs  breite,  ja  gelegentlich  recht  breite  Binde- 
gewebslager  ausgebildet  erscheinen  lassen.  Durch  dieses  mächtig 
entwickelte  Zwischengewebe  wird  das  histologische  Bild  ein  ganz 
anderes;  hier  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  das  Zwischen- 
gewebe  der  Masse  nach  über  das  Kanälchensystem  prävaliert,  ganz 
im  Gegenteile  zum  normal  ausgebildeten  Hoden  dieser  Lebens¬ 
phase.  Was  die  das  Zwischengewebe  aufbauenden  Elemente  an¬ 
langt,  so  finden  sich  auch  hier  wieder  neben  typischen  spindel¬ 
förmigen  Bindegewebszellen,  Elemente  vom  Aussehen  der  Hoden- 
zwischenzellen,  abschnittsweise  solche  sogar  ziemlich  reichlich. 
Auch  hier  ergibt  sich  der  Befund  von  Blutungen  ins  Zwischen¬ 
gewebe,  analog  dem  früher  obenerwähnten.  Nur  tritt  die  Erschei¬ 
nung  in  diesem  Falle  noch  viel  markanter  hervor,  offenbar  des¬ 
halb,  weil  mehr  Zwischengewebe  vorhanden  ist  und  weil  daher 
der  Raum  für  den  Blutungsprozeß  erweitert  erscheint.  Die  Ver¬ 
hältnisse  an  den  Kanälchenepithelien  sind  gegenüber  dem  Normal¬ 
falle  kaum  verändert;  die  Kanälchen  selbst  aber  sind  zweifellos 
enger  als  die  des  normalen  Vergleichsobjektes  und  zum  größten 
Teile  lumenlos. 

Schon  aus  der  Schilderung  dieser  beiden  Testikel  geht 
hervor,  worauf  es  bei  der  Beurteilung  eines  Organs,  ob  nor¬ 
mal  oder  unterentwickelt,  ankommen  wird.  Viel  deutlicher 
und  überzeugender  wird  dies  noch  aus  dem  folgenden  wer¬ 
den  :  unter  den  normalen  Organen  findet  sich  der  Hoden 
eines  13  Tage  alten  Kindes. 


Fig.  8. 


Sektionsdiagnose:  Diffus  schleimige  Bronchitis,  besonders 
der  rechten  Lunge  mit  konfluierender  Lobulärpneumouie  und 
Atelektasen  dieser  Lunge;  eitrige  Otitis  media  der  beiden  Seiten. 
Degeneration  der  Parenchyme.  Dieser  Fall  zeigt  das  normale 
Bild  eines  Hodens  in  recht  prägnanter  Form.  Wie  aus  beigegebener 
Abbildung  (Fig.  3)  ersichtlich  ist,  liegen  auch  hier  wieder  Hoden 
kanülchen  unmittelbar  nebeneinander,  oftmals  nur  durch  ganz 
wenig  Bindegewebe  voneinander  getrennt.  Es  sei  bemerkt,  daß 
mit  der  Bezeichnung  Bindegewebe  niemals  jenes  gemeint  ist, 
das  zwischen  den  einzelnen  Hodenläppchen,  entsprechend  den 
Septula  testis,  ausgebreitet  ist,  sondern  es  ist  damit  ausschließlich 
das  Gewebe  innerhalb  eines  Hodenläppchens  im  Auge  gehalten 
Das  Bindegewebe  ist  in  diesem1  Objekte  der  Masse  nach  sicher 
lieh  noch  weniger  als  im  normalen  Hoden  des  Neugeborenen 
Zwischenzellen  sind  ungemein  spärlich  vorhanden.  Die  Kanälchen 
durchschnitte  sind  etwas  breiter  als  im  früheren  Fall;  fast  überall 
sind  Lumina  in  den  Tubulis  nachweisbar.  Die  Kanälchenepithe¬ 
lien  erscheinen  mit  den  früher  beschriebenen  ganz  überein¬ 
stimmend. 

Diesem  Hoden  eines  13  Tage  alten  Kindes  sei  nun 
einer  gegenübcrgestellt,  welcher  von  einem  drei  Monate 
allen  Individuum  herstammt.  Die  Todesursache  in  diesem 
Fälle  war.:  Schwellung  und  Hyperämie  des  Follikelapparatcs 
im  Dünn-  und  Dickdarm,  schleimiger  Bronchialkafarrh  und 
Obi ural ionsatelektase,  braune  Atrophie  des  Herzens  und 
der  Leber.  Allgemeine  hochgradige  Atrophie. 

Das  histologische  Aussehen  dieses  Organes  (Fig.  4)  is! 
mm  schon  auf  den  ersten  Blick  ein  ganz  anderes.  Die  fast  durch¬ 
wegs  lumenlosen,  schmalen  Samenkanälchen  sind  von  breiten 
Bindegewcbslagern  auseinander  gedrängt;  nirgends  findet  ma : 
Stellen,  wo  Kanälchen  unmittelbar  an  Kanälchen  anstoßen  würden. 
Das  Bindegewebe  macht  den  Eindruck  des  homogenen  kernarmen . 
Zwischenzellen,  wenigstens  solche  vom  gewöhnlichen  Aussehen 
sind  nicht  auffindbar.  Die  Kanälchenepithelien  erscheinen  zum 
großen  Teil  morphologisch  gleichartig,  nur  ab  und  zu  findet  man 
zwei  verschiedene  Typen  nebeneinander  der  Kanälchengruml- 
membran  aufliegen. 


Fig.  4. 


Die  Differenz  in  den  beiden  gegenübergestellten  Organen  isi 
wohl  eine  auf  den  ersten  Blick  in  die  Augen  springende.  Ehr 
Hoden  des  13  Tage  alten  Knaben  erscheint  ungleich  höher  ent¬ 
wickelt,  als  der  des  drei  Monate  alten,  wenn  man  überhaupt 
einen  derartigen  Vergleich  anstellen  kann.  Der  Hoden  des  drei 
Monate  alten  Kindes  war  wohl  niemals,  auch  nicht  als  das 
Kind  13  Tage  alt,  von  der  Gestalt  des  Vergleichsobjektes.  Vom 
Anfang  an  war  eben  hier  ein  ganz  anderer  Typus  der  Entwick¬ 
lung  Vorgelegen,  nämlich  der,  wo  das  Zwischienbindegewebe  prä¬ 
valiert;  bei  der  weiteren  Ausbildung  des  Organs  erscheint  dieser 
Typus  beibehaltcn. 

Noch  schöner  demonstriert  die  Verhältnisse  der  Hoden 
des  18  Monate  alten  Knaben  (Fig.  5),  welcher  einer  Schußver¬ 
letzung  in  den  Schädel  erlegen  war.  An  den  inneren  Organen 
war  hiebei  nichts  pathologisches  nachzuweisen  gewesen.  Her 
Fall  ist  als  Typus  des  Normalen  zu  bezeichnen.  Man  findet  an 
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Schnitten  durch  das  Organ  schon,  relativ  recht  weite  Hoden* 
umiilchcn,  welche  wiederum  nninitlelbar  nebeneinander  gelagert 
«■scheinen ;  die  Zwischensubstanz  ist  verschwindend  gering  cnt- 
'  ick  oll,  stellenweise  nur  durch  einzelne,  spindelförmige  llinde- 
mwebszellen  angedeutet;  größere  und  breitere  Bindegewebslager 


Fig.  5. 


ind  nirgends  vorhanden.  An  den  meisten  Stellen  sieht  man 
dmülrhen  unmittelbar  an  Kanälchen  stoßen.  Zwischenzellen 
onnlen  nur  spärlich  nachgewiesen  werden.  Die  Kanälchenepithe- 
ien  befinden  sich  in  reger  Lebenstätigkeit,  wiederholt  waren 
iitosen  in  ihnen  auffindbar.  Am  ersten  Blick  bekommt  man  den 
.indruck,  daß  hier  ein  Organ  vorliegt,  welches  sich  in  ent- 
prechender  Anlage  und  in  gehöriger  Entwicklung  befindet. 

Ganz  die  gegenteilige  Vorstellung  läßt  sich  gewinnen, 
venn  man  zum  Vergleiche  beispielsweise  den  Hoden  eines 
!0  Monate  alten  Kindes  besichtigt,  welches  an  Rachitis 
'.ugmnde  gegangen  war.  (Fig.  6.) 


Fig.  6. 


Dom  Sektionsprotokoll  dieses  Falles  ist  zu  entnehmen:  Dif- 
ise  eitrige  Bronchitis  mit  ausgedehnten  Atelektasen  nebst  lo- 
ularpneumonischen  Herden  in  beiden  Unterlappen.  Angina  ton- 
iilaris,  eitrige  Otitis  beider  Seiten,  offenes  Foramen  ovale,  An¬ 
leitung  embryonaler  Nierenlappung.  In  diesem  Falle  sind  die 
.anälchen  um  ein  beträchtliches  enger  als  früher,  zum  größten 
eile  hmienlos  und  nirgend  sieht  man  sic  unmittelbar  aneinander 
loßen ;  das  Zwischengewebe  ist  ungemein  mächtig  entwickelt, 
tollen  weise  finden  sich  außerordentlich  breite  Gewebsbalken 
eni  Durchmesser  nach  sind  dieselben  meist  umfänglicher  als 
ie  Quer-  und  Längsschnitte  der  Samenkanälchen  zwischen  den 
ubiilis  eingeschaltet.  Die  aufhauenden  Gewebselemente  dieses 
dei  tubulären  Bindegewebes  sind  zum  Teile  Zellen  vom  Typus  des 


jungen  Bindegewebes,  zum  Teile  aber  Elemente,  deren  großer 
spindelförmiger  Zelleib  den  Farbstoff  nur  sehr  wenig  aufnimmt, 
die  im  übrigen  einen  intensiv  tingiorbaren,  großen  runden  Kern 
besitzen.  Diese  Zellen  unterscheiden  sich  sicherlich  von  den  ge¬ 
wöhnlichen  Bindegewebszellen ;  oh  man  sie  als  Zwischenzellen  an¬ 
sprechen  darf  --  die  Vermutung  liegt  natürlich  sehr  nahe 
soll  dahingestellt  bleiben.  Sicher  ist,  daß  ihr  Aussehen  nicht 
mit  dem  üboreinstimmt,  wie  man  es  bei  diesen  Elementen 
im  Hoden  des  Erwachsenen  anzutreffen  gewohnt  ist.  Uebrigens 
hat.  dies,  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  keinerlei  Be¬ 
deutung. 

Des  weiteren  sei  nun  das  histologische  Aussehen 
zweier  Testikel  geschildert,  welche  von  einem  6-,  beziehungs¬ 
weise  6  V2  jährigen  Knaben  gewonnen  werden  konnten.  Auch 
aus  diesen  Präparaten  wird  recht  deutlich  der  Unterschied 
zwischen  normalen  und  unterentwickelten  Organen  ersicht¬ 
lich  sein. 


Der  sechsjährige  Knabe  starb  an  Enteritis  (plötzlicher  Tod). 
Als'  Nebenbefund  ist  verzeichnet :  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Apparates.  Zu  diesem  Falle  wäre  zu  bemerken,  daß  derselbe 
wohl  nicht  als  Paradigma  für  normale  Verhältnisse  aufgestellt 
werden  dürfte  u.zw.  deshalb,  weil  nicht  im  Bereiche  des  ganzen 
Organes  die  Entwicklung  dieselbe  ist;  aber  in  der  größeren 
Erstreckung  ist  die  Ausbildung  eine  entsprechende  und  jene  Stelle, 
welche  im  Bilde  festgehalten  erscheint  (Fig.  7),  kann  wohl  ohne 
weiteres  als  normal  beschrieben  werden.  Hier  findet  man  durch- 


Fig.  8. 


wegs  schon  recht  weite  Hodenkanälchen,  mit  wohl  entwickeltem 
Lumen  und  regen  Lebensvorgängen  an  den  Epithelien.  Die  Ka¬ 
nälchen  liegen  auch  hier  wieder  recht  nahe,  ja  stellenweise  un¬ 
mittelbar  nebeneinander;  das  Zwischengewebe  ist  außerordentlich 
spärlich  produziert.  Zwischen  zellen  finden  sich  ganz  vereinzoll. 
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Die  Todesursache  bei  dem  6V2  Jahre  allen  Kinde,  dessen 
lloilen  als  Vergleichsobjekt  dienen  soll,  war  folgende:  Tuberku¬ 
lose  Leptomeningitis,  vereinzelte,  hirsekomgroße  Tuberkel  in 
.Nieren  und  Leber,  eitrige  Bronchitis,  lobulärpneumonische  Herde 
im  I  nlerlappen,  Degeneration  der  parenchymatösen  Organe.  Dieser 
llmlen  (Fig.  8)  ist  in  die  Kategorie  der  gänzlich  unterentwickelten 
Organe  einzureihen.  Auf  einem  Schnitt  durch  denselben  zeigt 
sich,  daß  hier  das  Zwischengewebe  weit  über  die  Hodenkanälchen 
priivaliert;  enge,  lumenlose,  stellenweise  soliden  Strängen  glei¬ 
chende  Tubuli  liegen  in  einem  mächtigen  Stroma  von  Binde¬ 
gewebe  eingebettet.  Die  Kanälchenepithelien  verraten  zum  größten 
Teile  nur  einen  Typus  von  Zellen;  irgendwelche  Differenzierungs- 
Vorgänge  an  ihnen  sind  nicht  konstatierbar.  Bezüglich  der  das 
Zwischen gewebe  aufbauenden  Zellelemente  gilt  das  gleiche,  was 
schon  früher  für  den  unterentwickelten  Hoden  angeführt  wurde. 

Noch  mehr  in  die  Augen  springende  Unterschiede 
lassen  die  jetzt  zu  schildernden  Präparate  erkennen.  Beide 
slammen  von  Modell  zwölfjähriger  Knaben. 

Bei  dem  einen  handelte  es  sich  als  Todesursache  um  ein 
Oliom  der  rechten  Kleinhirnhemäspäre,  ausgeprägter  Status 
lvmphaticus. 


Fig.  9. 

^f.r: 

beim  zweiten  lautet  die  Sektionsdiagnose:  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  mit  akutem  inneren  Hydrozephalus,  Degeneration  der 
parenchymatösen  Organe,  mäßige  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Apparates.  Pigmentierung  des  lymphatischen  Apparates  im  Dünn- 
und  Dickdarm.  Der  erst  erwähnte  Fall  ist  als  normal  zu  be¬ 
zeichnen;  zum  mindesten  jene  Stelle,  welche  zur  Abbildung  be¬ 
nutzt  wurde.  Dies  muß  gesagt  werden,  weil  man  auch  hier,  ähnlich 
wie  in  einem  der  früheren  Fälle,  nicht  durchwegs  diese  volle 
Entwicklung  des  Organes  vorfindet,  sondern  an  manchen  Stellen 
etwas  weniger  entwickelte  Anteile  zur  Ansicht  bekommt.  Das 
beigegebene  Bild  dieses  Hoden  (Fig.  9)  zeigt  durchwegs  weite 
Kanälchen,  in  denen  stellenweise  schon  recht  deutliche  Ansätze 
zur  Spermatogenese  auffindbar  sind.  Die  Tubuli  stoßen  vielfach 
unmittelbar  aneinander;  dort,  wo  zwischen  ihnen  Bindegewebe 
ringelagert  ist,  erscheint  dasselbe  außerordentlich  spärlich  pro¬ 
duziert.  Von  mächtigeren  Zwischengewebslagern  läßt  sich  nir¬ 
gends  etwas  auffinden.  Zwischenzellen  sind  ungemein  spärlich. 

Ganz  anders  der  zweite  Hoden.  Hier  (Fig.  10)  kann  man 
sofort  konstatieren,  daß  das  Bindegewebe  wiederum  der  Masse 
nach  überwiegt.  Zwischen  den  stellenweise  recht  breiten 
Biudegewebszügen  liegen  ungemein  enge,  zum  größten  Teile  so¬ 
liden  Strängen  gleichende,  Samenkanälchen,  deren  Epithel  nir¬ 
gends  Ansätze  zur  Differenzierung  oder  etwa  gar  zur  Spermato¬ 
genese  erkennen  läßt.  Der  Charakter  der  aufbauenden  Zwischen- 
gewebszellen  ist  derselbe,  wie  er  schon  im  früheren  genauer  mit¬ 
geteilt  wurde. 

Von  dem  noch  übrig  bleibenden  Materiale,  also  von 
den  Kindern  über  zwölf  Jahre,  soll  nur  mehr  ein  Fall  näher 
besprochen  werden.  Und  zwar  soll  dies  der  (lode  eines 
17jährigen  Individuums  sein,  welches  an  chronischer  Tuber¬ 
kulose  verstorben  war.  Nebenbei  bestand  ausgesprochener 
Status  lympliaticus. 


Fig.  10. 

Auch  hier  (Fig.  ll)  handelt  es  sich  um  einen  unteren! 
wickelten  Testikel,  der  keine  Spermatogenese  zeigt.  Der  L'ypus 
der  Kanälchenlagerung  ist  der  gleiche,  wie  in  den  früher  als 
unterentwickelt  beschriebenen  Fällen. 


Fig.  11. 


Dieser  Hoden  soll  zugleich  ein  Beispiel  sein,  wie  unterent¬ 
wickelte  Organe  dieser  Lebensperiode  überhaupt  aussehen.  Zum 
Vergleiche  das  Präparat  eines  normalen  Testikels  beizubringen 
erscheint  überflüssig,  da  ja  in  dieser  Lebensphase  ein  Unterschied 
gegenüber  den  voll  ausgebildeten  Organen  des  Erwachsenen  kaum 
mehr  besteht  und  das  Bild  eines  funktionierenden  Hodens  als 
allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf. 

Aus  dem  bisher  an  Beispielen  Geschilderten  läßt  sich 
wohl  mit  großer  Bestimmtheit  das  Charakteristische  für 
den  normalen  und  für  eleu  unterentwickelten  Hoden  ab¬ 
leiten  ;  es  wird  nach  dem  Dargetanen  im  einzelnen  Falle 
kaum  eine  Schwierigkeit  bereiten,  zu  entscheiden,  ob  hier 
die  (riue  oder  andere  Form  des  Entwicklungszustandes 
vorliegt. 

Der  normale  Teslikel  zeigt  von  der  Geburt  an 
einen  ganz  bestimmten  Typus  in  der  Lagerung  der 
Kanälchen  zueinander;  nämlich  den,  daß  Samen¬ 
kanälchen  ungemein  nahe  an  Samenkanälchen 
liegt,  gelegentlich  nur  durch  recht  spärliche  Zvvi 
schon  gewebe  voneinander  getrennt.  Von  einem  Präva- 
lieren  des  Zwischengewebes  kann  in  solchen  Fällen  nie¬ 
mals  die  Rede  sein. 

Der  unterentwickelte  Hoden  hingegen  ist  reich 
a n  Z  w  ischenge w ehe;  bei  e x z e s si  v eil  Fäll 01  ü be r- 
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* riffi  dasselbe  der  Masse  nach  sicherlich  die 
Hodenkanälchen.  Lelztere  erscheinen  völlig  „nenl- 
wickelt,  was  durch  die  Enge  ihres  Lumens  und  den  Mangel 
einer  entsprechenden  Epitheldifferenzierung  zum  Ausdruck 
kommt.  Die  Organunterentwicklung  ist  gegebenen  Falles 
beim  Hoden  des  .Neugeborenen  in  der  ganz  gleichen  Weise 
charakterisiert,  ,als  in  den  späteren  Lebensperioden-  natür- 
iich  werden  die  Verhältnisse  bei  dem  relativen  Größer- 
wenlen  des  Organes  an  und  für  sich  viel  markanter,  die 
I  literschiede  gegenüber  gleichalterigen  normalen  Organen 
wesentlich  deutlicher. 

I  nrichtig  wäre  es  sicher  zu  glauben,  daß 
solche  lestikel  mit  prägnant  ausgebildeten 
<<wi  sch  engeweb  slag  ern  normale  Zustände  re- 
i rä s e n t i er en  und  daß  etwa  jeder  Hoden  im  Sla¬ 
in,  m  der  Entwicklung  vor  der  Pubertät  durch 
rieh  r  oder  weniger  reichliches  Zwischengewebe 
msgezeichnetis  t. 

Line  der  letzterwähnten  Annahme  konsequente  Schluß- 
olgerung  müßte  zur  Vorstellung  führen,  daß  das  Zwischen- 
jewebe  m  demselben  Ausmaße  rückgebildet  wird,  als  sich 
ler  Testikel  der  Vollreife  nähert,  da  ja  Organe  dieser 
mtwicklungshöhe  fast  kein  Zwischengewebe  erkennen 
assen,  sondern  jenen  Typus  aufweisen,  wie  er  im  früheren 
■ingehend  beschrieben  wurde. 

-  Wenn  man  die  Literatur  über  normale  Verhältnisse 
es  Hodens  nn  Kindesaltcr  studiert,  so  kommt  man  zur 
eberzeugung,  daß  mancher  Autor  sich  den  Ablauf  der 
rscheinungeniin  dem  früher  angedeuteten  Sinne  vorgestellt 
at;  der  Grund  hiefür  liegt  wohl  nur  darin,  daß  irrtümlich 
trgaiie  für  normal  betrachtet  wurden,  die  es  nicht  waren, 
kuspielsweise  schildert  Spangaro2)  die  histologischen 
erhältmsse  des  Hodens  in  der  Zeit  beim  Eintritt  der  Ge- 
mechtsreife  folgendermaßen  (die  Beschreibung  bezieht 
eh  auf  Hoden  dreier  junger  Personen  im  Alter  von  14, 
ja  und  17  Jahren):  „Schon  bei  schwacher  Vergrößerung 
innen  wir  bemerken,  daß  die  Samenkanälchen  an  Um“ 
tng  zugenommen  haben;  sie  sind  ausgedehnt  und  einander 
nähert,  so  daß  sie  sich  jetzt  mit  einem  großen  Teile 
irer  Wand  berühren.  Das  kommt  daher,  daß  während 
e  pamenkanälchen  an  Einfang  zugenommen  haben,  dem 
wischengewebe  keine  proportionale  Entwicklung  zuteil 
urde  .  Spangaro  hatte  also  auch  die  Vorstellung,  daß 

der  vorhergehenden  Zeit  mehr  Zwischengewebe  vor- 
mden  isl  und  daß  die  Kanälchen  nicht  aneinander  stoßen, 
iß  erst  bei  der  Entwicklung  des  Organs  zur  Vollreife 
e  Verhältnisse  in  der  früher  erwähnten  Form  geändert 
erden.  Diese  Vorstellung  kann  aus  dem  vorliegenden  Ma- 
nalc  keine  Bestätigung  finden  —  ja,  im  Gegenteil,  Ur¬ 
ne,  die  eine  solche  Form  erkennen  ließen,  müssen  zweifel- 
s  als  unterentwickelt  bezeichnet  werden.  Ein  Irrtum  dies- 
züglieh  erscheint  wohl  gänzlich  ausgeschlossen,  es  müßte 
nn  nur  sein,  daß  die  als  normal  beschriebenen  Organe, 
cb  welchen  die  anderen  beurteilt  worden  sind,  irgend- 
-h-hc  Ueberentwicklungszu stände  darstellen  würden;  dies 
zunehmen  würde  wohl  ganz  in  das  Gebiet  der  Hypothese 
ichen. 

Außer  den  nun  so  beantworteten  Fragen  ergeben  sich 
i  näherer  Betrachtung  des  Materiales  eine  Reihe  an- 
jer  interessanter  Erscheinungen,  auf  die  im  folgenden 
lier  emgegangen  werden  soll. 

Zunächst  ist  es  möglich,  aus  dem  Material  irgend- 
lch(“  Vorstellungen  darüber  zu  gewinnen,  welche  Ur- 
‘hen  für  diese  abnormen  Entwicklungszustände  maß- 
,en<l  se*u  können?  Eine  präzise  Antwort  hierauf  zu 
>en,  erscheint  nicht  angängig.  Vielmehr  wird  man  sich 
^bezüglich  darauf  beschränken  müssen,  einige  auffallende 
Aachen  zu  registrieren. 

■W  enn  man  das  Material  überblickt,  so  gewinnt  man 
erst,  den  Eindruck,  daß  bei  chronisch  verlauf  en- 
i*.  Krankheiten,  vor  allem  bei  solchen  infektiöser  Natur 

s)  1.  C.,  S.  G23— 624. 


( tuberkulöse  1)  fast  durchwegs  die  Unterentwicklung  des 
Hodens  konstatierbar  ist.  Es  erscheint  daraus  zunächst 
der  Schluß  nicht  unberechtigt,  daß  zwischen  beiden 
em  Kausalnexus  besteht  u.  zw.  vielleicht  so,  daß  infolge 
der  chronisch  einwirkenden  Noxe  die  Gewebe 
nn  allgemeinen  derart  verändert  werden,  daß 
eine  Entwicklung  ihrerseits  bis  zur  normalen 
Hohe  nicht  mehr  erfolgen  kann.  Es  wäre  dieser  Auf¬ 
fassung  gemäß,  die  betreffende  Infektionskrank- 
neit  das  ursächliche  Moment  für  die  Organ- 
schadigung.  b 

So  plausibel  diese  Annahme  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  mag,  bei  näherer  Ueberlegung  und  bei  ein¬ 
gehenderem  Studium  des  Materiales  ergibt  sie  sich  als 
unannehmbar. 

Vorderst  wäre  nicht  recht  zu  verstehen,  warum  sich 
beispielsweise  bei  chronischer  Tuberkulose  in  einigen 
wenn  auch  wenigen  Fällen,  trotz  hochgradiger  Verände¬ 
rungen  in  den  verschiedenen  Organen  keine  oder  nur  ge¬ 
ringgradige  Hodenveränderungen  finden  ließen,  während, 
sonst  durchwegs,  auch  bei  oft  relativ  geringgradigem  All- 
gemeinbefund,  recht  bedeutende  Erscheinungen  Vorlagen. 
Ern  Erklärungsversuch  diesbezüglich,  mit  der  Annahme 
einer  fallweise  verschiedenen  Organresistenz,  könnte  ja 
vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  aber  doch  nicht 
vollauf  befriedigen. 

Vielmehr  aber  spricht  noch  gegen  eine  Vorstellung 
m  dem  früher  entwickelten  Sinne  die  Tatsache,  daß  man 
unterentwickelte  ,u.  zw.  recht  beträchtlich  unterent¬ 
wickelte  Organe  schon  in  einem  Lebensalter  an- 
tiilll,  wo  das  Individuum  von  chronischen  Schä¬ 
dig  ungen  überhaupt  noch  nicht  betroffen  wurde. 
Es  sei  hier  auf  die  29  von  39  unterentwickelten  jOrgane 
des  ersten  Lebensjahres  hingewiesen;  unter  den  betreffen¬ 
den  Kindern  war  beispielsweise  nur  eines  an  Tuberkulose 
verstorben.  Dieses  Ergebnis  aus  dem  Material  scheint 
wohl  einen  sehr  zwingenden  Grund  gegen  die  Auf¬ 
fassung  _ abzugeben,  daß  die  jeweilige  Infektions¬ 
krankheit  beispielsweise  das  erste,  die  Hemmung 
des  Hodens  m  seiner  Entwicklung,  das  zweite 
Ereignis  sei.  Viel  näherliegend  erscheint  auf  Grund  der 
histologischen  Befunde  das  Gegenteil  anzunehmen:  das 
m  seiner  ganzen  Anlage  unterentwickelte  Or¬ 
gan  ist  schon  vorhanden,  wenn  das  Individuum 
von  der  betreffenden  Noxe  betroffen  wird. 

Eine  Stütze  erfährt  diese  Auffassung  natürlich  noch 
durch  jene  Präparate,  welche  von  Kindern  der  ersten  Le¬ 
benstage  stammen  und  die  Zeichen  der  Unterentwicklung 
schon  recht  charakteristisch  erkennen  lassen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  bereitet  jetzt  aller- 
dings  auch  die  Vorstellung  keine  besondere  Schwierigkeit 
mehr,  daß  ein  vom  Anfänge  an  unterentwickeltes  (Organ 
unter  dem  Einflüsse  irgendwelcher  supponierten  Allgemein¬ 
schädigung  eventuell  zu  exzessiven  Formen  des  rudimen¬ 
tären  Entwicklungszustandes  gelangen  kann. 

Aber  das  Primäre  ist  sicherlich  immer  die  Anlage 
der  Unterentwicklung. 

Des  weiteren  kommt  nun  die  Frage  zur  Beantwor¬ 
tung:  Sind  irgendwelche  Momente  im  Material 
auffindbar,  welche  das  überaus  häufige  Vor¬ 
kommen  der  nicht  entsprechend  angelegten 
Keimdrüsen  verständlich  erscheinen  lassen? 
Darauf  muß  geantwortet  werden:  zum  Teile  ja;  insoferne 
nämlich,  als  andere  Bildungs-  und  Ent  wie  klung  s- 
an  o  m  a  1  i  en  in  it  diesen  E  r  s  c  h  e  i  n  unge  n  a  n  den  G  e- 
s  c  h  1  e  c  h  t  s  drii  sen  (kombiniert  zur  Beobachtung  g  e- 
langen;  in  diesen  Fällen  ist  es  ja  gewiß  nicht  zu  weit 
hergeholt,  sich  vorzustellen,  daß  die  Keimdrüsen  ähnlich, 
wie  andere  Organe,  bei  denen  es  zu  keiner  Vollendung  in 
der  Ausbildung  gekommen  war,  auch  Störungen  in  °der 
Fmlwieklimg  erlitten  haben;  und  Bildungsanomalien  an  ver¬ 
schiedenen  Organen  konnten,  wie  früher  angeführt,  wieder¬ 
holt  konstatiert  werden.  Es  sei  nur  nochmals  auf  die  33 Falle 
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verwiesen,  in  denen  z.  B.  Andeutung  oder  volle  Ausbildung 
embryonaler  Nierenlappung,  oder  offenes  Foramen  ovale 
und  ähnliche  Zustände  mehr  bei  der  Sektion  gefunden 
wurden;  desgleichen  auf  das  wiederholte  Vorkommen  vom 
Status  lymphaticus.  Allerdings  ist  es  ja  nun  nicht  so, 
daß  ausnahmslos  in  allen  Fällen  mit  diesem  Bil¬ 
dungsfehler  auch  die  bekannten  Hodenverände- 
run  gen  bestanden,  sondern  daß  einige  Male,  wenn  auch 
in  der  Zahl  gegenüber  dem  Gegenteile  verschwindend,  trotz 
dieser  Erscheinungen  am  Keimdrüsengewebe  normales  oder 
von  der  Norm  wenigstens  nicht  allzuweit  abstehendes  Ver¬ 
halten  gefunden  werden  konnte. 

Mag  nun  auch  dieser  Befund  gegen  eine  Verallge¬ 
meinerung  der  früher  besprochenen  Ansicht  gelten,  auf¬ 
fallend  und  wahrscheinlich  nicht  durch  einen  bloßen  Zufall 
bedingt,  bleibt,  daß  in  einer  relativ  großen  Zahl  von 
Fällen  das  gemeinsame  Vorkommen  von  solchen 
Zuständen  nachweisbar  ist. 

Noch  eine  Tatsache  muß  Erwähnung  finden,  die  auch 
in  diesen  Fragenkomplex  hineingehört;  es  soll  aber  gleich 
betont  sein,  daß  dieselbe  keineswegs  danach  angetan  ist, 
aus  ihr  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen. 

In  dem  Material  kamen  zwei  Hoden  von  hereditär 
syphilitischen  Kindern  zur  Untersuchung,  die  nicht  in  die 
Kategorie  der  unterentwickelten  Organe  eingereiht  werden 
können.  Wenn  beide  Hoden  vielleicht  auch  nicht  den  Typus 
des  Normalen  vorstellen,  so  beträchtlich  sind  die  Erschei¬ 
nungen  bei  denselben  keineswegs,  daß  sie  der  anderen 
Gruppe  beigezählt  werden  können;  eigentlich  würde  man 
erwarten,  daß  die  Hoden  solcher  Individuen  Paradigmata 
für  Entwicklungsstörungen  abgeben  sollten  nach  Analogie 
bei  anderen  Organen,  beispielsweise  Niere,  Pankreas 
(Stoerk);  denn  hier  liegt  doch  eine  handgreifliche  Ursache 
für  das  Zustandekommen  der  Veränderungen  vor,  ja  man 
könnte  meinen,  wenn  überhaupt  jemals  in  den  Keimdrüsen 
Entwicklungsstörungen  auftreten  sollten,  so  müßte  dies  vor 
allem  anderen  unter  diesen  Bedingungen  der  fall  sein. 
Der  Befund  spricht  aber  dagegen. 

Diesen  Ausführungen  gemäß  fällt  es  also  wohl  sehr 
schwer,  ja  erscheint  es  fast  unmöglich,  sicher  entscheiden 
zu  können,  nach  welchen  Gesetzen  oder  unter  welchen 
Voraussetzungen  die  in  Rede  stehenden  Hodenverände¬ 
rungen  zur  Ausbildung  gelangen. 

Folgender  Satz  kann  aber  wohl  absolut  sicher  be¬ 
hauptet  werden:  Eine  und  man  darf  auf  Grund  des 
vorliegenden  Materiales  wohl  behaupten,  nicht 
unb eträchtlich  große  Zahl  von  Kindern,  wird  mit 
unterentwickelten  Keimdrüsen  geboren.  Beim 
Aellerwerden  des  Individuums  treten  die  Erscheinungen 
gegebenen  Falles  markanter  zutage;  es  läßt  dann  meist 
schon  das  makroskopische  Verhalten  des  Organs  auf  die 
Unterentwicklung  schließen;  solche  Hoden  sind  auffallend 
klein  und  derb  in  der  Konsistenz;  wiederholt  wurden  Hoden 
von  acht-  bis  zehnjährigen  und  älteren  Knaben  konserviert, 
welche  bezüglich  der  Größe  kaum  die  Maße  des  normalen 
Hoden  eines  Neugeborenen  hatten.  Der  normal  entwickelte 
Hoden  eines  zehnjährigen  Knaben  z.  B.  soll  ungefähr  klein¬ 
pflaumengroß  sein.  Unterentwickelte  Organe  aus  der 
gleichen  Lebensstufe  waren  ein  paarmal  kaum  bolmengroß. 
Je  älter  das  Individuum  ist,  um  so  in  die  Augen  brin¬ 
gender  sind  natürlich  derartige  Differenzen.  Diese  makro¬ 
skopischen  Verhältnisse  sind  nicht  nur  an  der  Leiche  oder 
an  den  ausgeschnittenen  Hoden  zu  konstatieren,  sondern 
sehr  gut  schon  im  Leben,  bei  Palpation  durch  den  Hoden¬ 
sack  hindurch,  auffindbar.  Um  richtige  Vorstellungen  dies¬ 
bezüglich  zu  gewinnen,  gehört  hiezu  nur  einige  Uebung 
und  vor  allem  anderen  der  Vergleich  verschiedenaltriger 
Individuen  miteinander.  Beim  Nebeneinanderstellen  von 
vier,  fünf  oder  mehr  verschiedenaltrigen  Knaben  und  Pal¬ 
pation  ihrer  Hoden  kann  man  oftmals  ganz  unerwartete 
Verhältnisse  antreffen.  Diesbezüglich  in  einzelne  Details 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 


Eine  weitere  interessante  Frage  ist  nun  die:  Welche 
Bedeutung  kommt  diesen  Zuständen  der  Unter¬ 
entwicklung  in  den  Keimdrüsen  zu?  Sind  die¬ 
selben  für  das  Individuum  gleichgültig  oder 
nicht?  Eine  Antwort  hierauf  wird  nicht  allzu  schwer 
zu  geben  sein.  Bei  der  enormen  Wichtigkeit  der 
Keimdrüsen  für  den  gesamten  Organismus  —  von  alters- 
her  wird  doch  von  vielen  der  Standpunkt  vertreten,  daß 
die  Entwicklung  des  Individuums  direkt  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Keimdrüsen  steht  —  ist  es  ohne  weiteres  be¬ 
rechtigt,  anzunehmen,  daß  Störungen  in  dem  normalen 
Verhalten  derselben  ungünstige  Rückwirkungen  auf  den 
Gesamtzustand  des  Individuums  auslösen  werden.  Es 
braucht  nun  dies  vielleicht  nicht  immer  durch  recht  auf¬ 
fällige,  etwa  den  Habitus  des  Individuums  betreffende  Vei 
ändenmgen  zum  Ausdrucke  kommen;  vielleicht  mag  cs 
Fälle  geben,  in  denen  man  vom  bloßen  Ansehen  aus  gar 
nicht  darauf  aufmerksam  wird,  daß  hier  zufällig  ein  Indi 
viduum  mit  unterentwickelten  Keimdrüsen  vorliegt.  Je 
jünger  das  Kind  ist,  um  so  schwieriger  wird  es  sicherlich 
sein,  aus  dem  äußeren  Zustande  einen  bestimmten  Eni 
scheid  darüber  zu  fällen,  ob  eine  Unterentwicklung  des 
Organismus  vorliegt  oder  nicht  und  ob  gegebenen  Falles 
dieselbe  auf  Rechnung  der  unterentwickelten  Geschlechts¬ 
drüsen  zu  setzen  ist.  Je  näher  das  Individuum  der  Ge 
schlechtsreife  rückt,  um  so  leichter  wird  es  ja  allerdings 
Unterentwicklungen  zu  konstatieren,  vor  allem  deshalb,  weil 
ja  die  sekundären  Geschlechtscharaktermerkmale  zur  ße 
urteil ung  eine  Handhabe  bieten. 

Wenn  nun  aber  bei  einem  sehr  jugendlichen  Indi¬ 
viduum  beispielsweise  auch  keine  in  die  Augen  springen¬ 
den  Erscheinungen  am  Gesamtaussehen  als  f  olge  einer 
vorliegenden  Keimdrüsenunterentwicklung  sich  nachweiseu  > 
lassen,  so  ist  damit  noch  gar  nicht  entschieden,  daß  das 
Individuum  nicht  doch  im  ganzen  unterentwickelt,  gegen¬ 
über  Normalen  zum  mindesten  in  der  Entwicklung  zurück¬ 
geblieben  ist  und  deshalb  im  Vergleich  mit  solchen  minder¬ 
wertiger  erscheinen  muß.  Wenn  die  allgemein  vertretene 
Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Keimdrüsen  für  die  Ent 
Wicklung  des  Gesamtorganismus  richtig  ist,  dann  muß  kor. 
seepr enterweise  auch  die  Geltung  haben,  daß  Individuen 
aller  Lebensstufen  mit  rudimentär  entwickelten 
Geschlechtsdrüsen  gegenüber  solchen  mit  nor 
malen  Organen  minderwertig  sind.  Dabei  soll  der 
Begriff  minderwertig  gar  nicht  enge  begrenzt  sein.  Es  sei 
damit  vor  allem  nur  das  Abnorme,  Entwicklungsgehemmte 
und  damit  vielleicht  weniger  Widerstandsfähige  des  be¬ 
treffenden  Individuums  gekennzeichnet. 

Vielleicht  eröffnet  sich  nun  mit  der  Annahme  der 
Minderwertigkeit  eines  Individuums,  das  unter¬ 
entwickelte  Keimdrüsen  besitzt,  ein  neuer  Ge¬ 
sichtspunkt  für  die  Beurteilung  der  Tatsache, 
daß  unter  den  verstorbenen  Kindern,  deren  Ho¬ 
den  hier  untersucht  werden  konnten,  weitaus 
die  U  eher  zahl  diesbezüglich  nicht  entsprechend 
entwickelt  wa  r. 

Im  allgemeinen  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  daß 
Kinder  des  gleichen  Lebensalters  und  derselben  Bevölke- . 
rungsklasse  in  einer  bestimmten  Gegend  so  ziemlich  den 
gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind;  entwickelte,  wider¬ 
standsfähige  Individuen  überstehen  sicherlich  leichter  die 
gelegentlich  vorkommenden  Infektionen  und  Schädigungen, 
als  gleiclialterige,  unterentwickelte  und  damit  weniger  re¬ 
sistente.  Wenn  nun  die  Kinder  mit  nicht  entsprechend 
ausgebildeten  Hoden  als  minderwertig  betrachtet  werden 
dürfen,  dann  kann  es  eigentlich  nicht  Wunder  nehmen, 
daß  sie  oftmals  schon  relativ  geringfügigen  Erkrankungen, 
die  normale  Individuen  kaum  schwer  treffen,  erliegen.  Ja. 
vielleicht  kann  man  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und 
behaupten,  daß  Kinder  mit  unterentwickelten  Hoden  bei 
Gelegenheiten,  wo  sie  Infektionen  ausgesetzt  sind,  die¬ 
selben  eben  akquirieren  und  ihnen  erliegen,  während  nor- 
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male  Individuen,  vielleicht  oftmals  imstande  sind,  mit  Hilfe 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  denselben  zu  entgehen. 

Mögen  nun  diese  Ueberlegungen  auf  den  ersten  Hlick 
sein-  hypothetisch  klingen,  feststehend  ist  das  eine,  was 
sich  aus  dem  untersuchten  Materiale  erheben  läßt:  Weit¬ 
aus  der  größte  t  eil  der  im  jungen  und  jüngsten 
Lebensabschnitte  verstorbenen  Individuen 
batte  unterentwickelte  Testikel.  Es  ist  nun  gewiß 
außerordentlich  .naheliegend,  zu  glauben,  daß  diese  Erschei¬ 
nung  nicht  einem  Zufalle  zuzuschreiben  ist,  sondern  daß 
sich  dieselbe  nach  gewissen  Gesetzen  abspielt;  welchen 
(jesetzen  hiebei  eine  Rolle  zufällt,  ist  nicht  absolut  sicher 
/u  entscheiden.  In  Ueberlegung  zu  ziehen  ist  gewiß  auch 
die  Annahme,  ob  nicht  so  eine  Art  von  Selektion 
getroffen  wird,  durch  die  minderwertige  Indivi¬ 
duen  möglichst  früh  aus  geschaltet  werden.  Es 
ist  dabei  natürlich  die  Unterentwicklung  der  Geschlechts- 
Irüsen  nicht,  die  direkte  Todesursache,  sondern  es  kommt 
lurch  sie  nur  eine  Minderwertigkeit  des  Organismus  zum 
\usdruck,  welche  ihrerseits  das  Absterben  von  Individuen 
schon  bei  oft  relativ  geringfügigen  Insulten  verständlich 
^scheinen  lassen  kann. 


Eine  wesentliche  Stütze  dieser  Auffassung  wäre  na- 
ürlich  gegeben,  wenn  beispielsweise  eine  ähnliche  Unter- 
«uchungsreihe  weiblicher  Individuen  zu  gleichen  Ergeb- 
lissen  führen  würde. 


Die  Uebertragung  des  Kretinismus  vom 
Menschen  auf  das  Tier. 

on  Dr.  Adoir  Kiitseliera  Ritter  von  Aiclibcrgen,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landes-Sanitätsreferent.  in  Innsbruck. 

Die  seit  Jahren  fortgesetzte  Beschäftigung  mit  dem 
'tudium  der  Verbreitung  des  Kretinismus  in  Steiermark, 
.eiche  durch  die  Organisation  der  staatlichen  Behandlung 
es  Kretinismus  mit  Schilddrüsentabletten  erheblich  ge¬ 
ordert  wurde,  hat  in  mir  schon  seit  einigen  Jahren  (die 
eberzeugung  hervorgerufen,  daß  der  Kretinismus  zu  den 
bertragbaren  Infektionskrankheiten  gehört,  worüber  ich 
ingehend  an  anderer  Stelle  berichte. 

Diese  Ueberzeugung  verdichtete  sich  im  Jahre  1909 
)  weit,  daß  ich  an  die  Ausführung  des  Tierexperimentes 
breiten  konnte,  welches  von  mir  in  größerem  Maßstabe 
i  der  Weise  geplant  war,  daß  ich  in  die  mir  geeignet 
■scheinenden  Kretinenfamilien  junge  Hunde  unter  ver- 
hiedenen  Bedingungen  bringen  und  daselbst  aufziehen 
ssen  wollte.  Dies  ist  durch  meine  mittlerweile  erfolgte 
ebersiedlung  nach  Tirol  vereitelt  worden  und  ich  konnte 
is  Experiment  nur  in  einem  mir  besonders  geeignet  er- 
hienenen  Falle  anstellen. 

Ich  hatte  im  Juni  1909  zufällig  in  einem  Zimmer 
“S  Armenhauses  in  St.  Oswald,  einer  armen  Gebirgs- 
‘■meinde  im  Bezirk  Juden  bürg  mit  vielen  Kretinen,  zwei 
etinische  Hunde  gefunden.  Diese  Hunde  waren  damals 
vei  Jahre  alt  und  waren  von  ihrer  Besitzerin,  einer  halb- 
e  tin  is  ch  en  Gemeindearmen,  aufgezogen  worden,  nachdem 
e  beiden  Kinder  dieser  Gemeindearmen,  welche  schwere 
etinische  Idioten  gewesen  sein  sollen,  gestorben  waren. 

In  dem-  einzigen  Bette,  welches  diese  Gemeindearme 
it  ihren  kretinischen  Kindern  geteilt  hatte,  sind  auch 
<e  Hunde  von  dem  Halbkretin,  der  eine  besondere  Vor- 
be  für  Tiere  hat,  aufgezogen  worden.  Dieses  Bett  ist  mit 
gewaschenen  schmutzigen  Hadern  und  alten  Lumpen, 

1  enbar  den  Ueberresten  alter  Kleider  und  Wäsche  erfüllt, 

1  welche  sich  die  Bewohner  förmlich  eingraben,  da  ein 
';entliches  Bettzeug  fehlt. 

Hier  fand  ich  diese  kretinischen  Hunde,  von  welch 
iem  das  Bild  in  Fig.  1  wiedergegeben  ist.  Dieser  Hund 
'u  ein  vollkommener  Idiot,  welcher  nicht  bellen  konnte, 
f  nichts  reagierte,  trockenes,  sprödes,  schmutziges  Woll- 
ar  hatte  und  dessen  Milchzähne  zum  Teile  neben  den 
übenden  zurückgeblieben  waren. 


Die  Pflegerin  der  Hunde,  die  sogenannte  Spitalnandl, 
ist  jetzt  oi  Jahre  alt,  136  cm  groß,  hat  einen  ziemlich 
großen  Kropf,  schwerfällige  Bewegungen,  Andeutung  von 
1  atzenhanden,  ihr  Gehör  ist  stark  herabgesetzt,  ihre  Sprache 
mangelhaft  artikuliert,  kurz  sie  ist  ein  ausgesprochener 
Halbki  etin  mit  teilweise  erhaltener  Intelligenz. 


Fig-*1. 

Hier  war  meines  Erachtens  der  richtige  Ort  für  ein 
Tierexperiment  gegeben,  weil  die  Vorbedingungen  für  die 
Entwicklung  des  Kretinismus  infolge  der  Verhällnisse  außer¬ 
ordentlich  günstig  waren. 

Nachdem  die  kretinischen  Hunde  im  Juni  1909  aus 
dem  Hause  entfernt  und  nach  Wien  gebracht  worden  waren, 
brachte  ich  im  August  1909  einen  jungen  Hund  dahin,  der 
im  April  geboren,  damals  also  vier  Monate  alt  war. 

Dieser  Hund  stammt  von  einer  ganz  normalen  Mutter, 
die  Geschwister  von  demselben  Wurfe,  welche  in  Nachbar¬ 
orten  untergebracht  sind,  haben  sich  vollkommen  normal 
entwickelt,  der  Hund  selbst  unterschied  sich  in  nichts  von 
seinen  Geschwistern,  als  er  zu  dem  Kretin  gebracht  wurde 
und  hatte  insbesonders  keinen  Kropf. 

Im  November  1909,  nachdem  der  Hund  drei  Monate 
bei  dem  Kretin  im  Bette  gewesen  war,  konnte  ich  bei  ihm 
schon  einen  ziemlich  großen  Kropf  nachweisen  (Halsum¬ 
fang  27  cm) ;  das  Haar  war  damals  noch  glatt  und  glän¬ 
zend,  das  Milchgebiß  vollständig  und  regelmäßig. 

Der  Hund  machte  schon  einen  leicht  kretinischen  Ein¬ 
druck,  bellte  aber  noch  ziemlich  viel  und  war  so  lebhaft, 
daß  es  schwer  fiel,  ihn  zu  photographieren. 


Fig.  2. 

Im  September  1910,  als  ich  den  Hund  das  nächste 
Mal  aufsuchte,  war  er  ein  kompletter  Kretin  geworden, 
wie  auch  das  Bild  von  Fig.  2  zeigt.  Er  hat  nicht 
nur  einen  kolossalen  Kropf  (Halsumfang  33  cm),  sondern 
auch  leichte  Kontrakturen  an  den  Hinterbeinen,  zwischen 
welchen  er  den  Schweif  mit  Vorliebe  eingeklemmt  trägt. 
Seine  Nasenwurzel  ist  breit,  die  Schnauze  kurz,  die  Milch¬ 
eckzähne  sind  im  Alter  von  17  Monaten  noch  nicht  aus¬ 
gefallen,  sondern  persistieren  neben  dem  vollständigen  blei¬ 
benden  Gebiß,  die  Haare  haben  ihren  schönen  Glanz  ver¬ 
loren.  Der  Hund  ist  ängstlich  und  bewegungsarm,  bellt 
nicht,  sondern  winselt  nur  in  hoher  Fistelstimme,  nimmt 
wenig  Anteil  an  den  Vorgängen  in  seiner  Umgebung,  macht 
einen  schwerfälligen  und  dabei  doch  kindisch  tölpelhaften 
Eindruck. 

Ein  zweiter  Hund  von  einer  großen  Rasse,  den  ich 
im  November  1909  zu  dem  Halbkretin  in  Pflege  gegeben 
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hatte  und  der  von  diesem  wegen  seiner  Größe  nicht  im 
Gelte  gehalten  werden  konnte,  iiat  sich  normal  entwickelt 
und  wurde  wegen  allzu  großer  Lebhaftigkeit  nach  einigen 
Monaten  aus  dem  Hause  gegeben. 

Es  sind  also  im  ganzen  bereits  drei  Hunde  an  der¬ 
selben  Stelle  kretinös  geworden,  welche  alle  drei  bei  dem 
Kretin  im  Helte  aufgezogen  worden  sind,  während  der 
vierte  Hund,  der  sich  nur  im  gleichen  Zimmer  aufhielt, 
aber  nicht  im  Bette  gehalten  werden  könnte,  normal  ge¬ 
blieben  ist.  Die  TJebertragung  des  Kretinismus  auf  den  Hund, 
der  im  allgemeinen  für  Kretinismus  wenig  empfänglich  zu 
sein  scheint,  wird  daher  durch  die  besonders  enge  Be¬ 
rührung  mit  dem  Kretin  jedenfalls  erleichtert. 

Daraus,  daß  gleich  der  erste  Versuch  einer  Ueber- 
tragung  des  Kretinismus  vom  Menschen  auf  das  Tier  ge¬ 
lungen  ist,  möchte  ich  den  Schluß  ziehen,  daß  die  theo¬ 
retischen  (Erwägungen,  welche  zur  Veranstaltung  dieses  \  er- 
suches  geführt  haben,  nicht  ganz  unbegründet  gewesen 
sein  können.  Diese  theoretischen  Erwägungen  sind  a,us 
Erfahrungen  in  zahlreichen  Kretinenhäusern  hervorgegan¬ 
gen,  welche  immer  wieder  gezeigt  haben,  daß  der  Kreti¬ 
nismus  am  häufigsten  in  engen  schmutzigen  Wohnungen 
bei  Leuten  gefunden  wird,  welchen  der  Sinn  für  Rein¬ 
lichkeit  in  hohem  Grade  mangelt  und  welche  entweder 
der  häufigen  oder  der  besonders  engen  Berührung  mit 
Kretins  in  früher  Kindbeil  ausgesetzt  gewesen  sind. 


Lieber  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlichs 
Heilmittel.*) 

Von  Prof.  0.  Rielil. 

Wenn  ich  einigermaßen  geschwankt  habe,  ob  ich  Sie 
zur  Besprechung  eines  Themas  liieher  bitten  darf,  das  in 
so  überreicher  Fülle  in  Fach-  und  Tagesblättern  behandelt 
wird,  so  kann  ich  jetzt  darüber  beruhigt  sein  und  lan- 
nehmen,  daß  meine  Absicht,  den  in  der  Praxis  stehenden- 
Herren,  die  Erfahrungen  an  meiner  Klinik  zur  Verfügung 
zu  stellen,  Ihrem  Wunsche  entgegengekommen  ist. 

Vor  allein  wollen  wir  heute  jene  Punkte  unseres  The¬ 
mas  erörtern,  welche  für  den  Arzt  als  Therapeuten  von 
Wichtigkeit  sind  und  die  interessanten  theoretischen  Fragen 
nur  nebenbei  berücksichtigen. 

Die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilislehre, 
die  seit  langer  Zeit  ein  beliebter  Tummelplatz  für  Hypo¬ 
thesen  gewesen  ist,  waren,  wenn  wir  von  den  Verbesse¬ 
rungen  der  Quecksilberbehandlupg  absehen,  recht  gering¬ 
fügige. 

Um  so  mehr  haben  uns  die  letzten  Jahre  entschädigt, 
sie  haben  uns  erstaunliche  Fortschritte  gebracht.  S ch an¬ 
il  inn  lehrte  uns  den  Erreger  der  Syphilis  kennen,  Roux 
und  Metschnikoff  verdanken  wir  das  endliche  Gelin¬ 
gen  der  Ueberlragung  dieser  Krankheit,  die  man  früher 
für  ('in  ausschließliches  Vorrecht  des  Genus  homo  gehalten 
hat,  auf  Tiere  und  wir  haben  in  der  Wassermann- 
R ru  ck -Nei sse r sehen  Probe  ein  theoretisch  wie  praktisch 
höchst  wichtiges  neues  Symptom  der  Syphilis  gewonnen. 

Für  die  leidende  Menschheit  unstreitig  das  wichtigste 
Verdienst  hat  sich  P.  Ehrlich  durch  Schaffung  seines 
Heilmittels  erworben. 

.Nicht  als  ein  glücklicher  Fund,  sondern  als  die  Frucht 
genialen  Denkens  und  zielbewußter  chemischer  und  experi¬ 
menteller  Arbeit,  ist  das  Arsenobenzol  ,,606“  auf  der  Grund¬ 
lage  der  früher  genannten  Entdeckungen  entstanden,  ein 
neues  Spezifikum  von  hervorragender  Wirksamkeit. 

An  40.000  Dosen  des  Heilmittels,  sind,  wie  Ehrlich 
in  seinem  letzten  Rundschreiben  mitteilt,  bis  jetzt  zur  Ver¬ 
wendung  gelangt  und  haben  den  therapeutischen  Wert  des¬ 
selben  sichergestellt.  Trotz  dieser  reichen  Erfahrung  müssen 
wir  sagen,  daß  die  neue  Syphilisbehandlung  in  vielen 
Punkten  noch  der  Klärung  bedarf  und  in  fortwährender 
Ausgestaltung  sich  befindet. 


Das  Ziel  Ehrlichs,  die  Therapia  sterilisans  magna, 
welche  die  Spirochäten  im  kranken  Körper  zu  vernichten 
strebt,  ist  bisher  nicht  erreicht,  wie  die  nicht  seltenen  Re¬ 
zidiven  und  der  Fortbestand  der  positiven  Seroreaktion 

zeigen.  .1« 

Ob  das  ideale  Ziel  der  Sterilisierung,  namentlich  die 
Tötung  der  in  Zellen  eingeschlossenen  Spirochäten,  durch 
A  end  erringen  in  der  Dosis  und  Einführungsweise  des  Heil- 
mittels  oder  durch  Verbesserungen  dieses  selbst,  erreicht 
werden  kann,  bleibt  vorläufig  unentschieden. 

Im  allgemeinen  sind  die  Heilerfolge  durch  „606“  als 
sehr  befriedigende  zu  bezeichnen. 

lu  vielen  Fällen  sehen  wir  als  erstaunliche  Folge 
einer  Injektion  binnen  zwölf  Stunden  Krankheitserschei 
nungen  in  einer  Weise  sich  rückbilden,  wie  wir  es  bei  in¬ 
tensiver  Quecksilberbehandlung  meist  erst  nach  Wochen 
zu  erreichen  gewohnt  sind.  Aehnlich  rapides  Verschwinden 
aller  sichtbaren  Syphilissymptome  habe  ich  nur  bei  eini¬ 
gen  mit  Depot- Quecksilberinjektionen  behandelten  Kranken 
gesehen,  die  nach  wiederholten  Injektionen  in  keiner  Weise 
reagiert  hatten  und  dann  unter  Auftreten  schweren  Mer¬ 
kurialismus  binnen  wenigen  Tagen  geheilt  wurden;  ferner 
hei  zwei  Kranken,  welchen  irrtümlich  eine  zehnfache  Dosis 
von  Quecksilberbizyanat  intramuskulär  injiziert  worden  war. 

Dieser  überraschende  Effekt  wird  von  Ehrlich  lind 
den  meisten  Autoren  der  Abtötung  der  Spirochäten  zuge- 
sch rieben.  Ich  möchte  mir  liier  gleich  die  Bemerkung  er¬ 
lauben,  daß  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  bloß  die 
Einwirkung  des  Arsenobenzols  auf  die  Krankheitserreger, 
sondern  auch  eine  spezifische  Beeinflussung  der  patholo¬ 
gischen  Gewebe  selbst  zu  konstatieren  ist.. 

Ganz  besonders  rasch  schwinden  jene  Syphilom’e  aller 
Stadien,  welche  reich  durchblutet  und  sukkulent  erscheinen, 
zum  Beispiel  Papeln  der  Schleimhäute,  gummöse  Prozesse  ; 
und  so  weiter,  während  trockene,  blutarme  Infiltrate,  wie 
Psoriasis  palmaris,  zur  Abheilung  längere  Zeit  benötigen. 
Es  stimmt  mit  dieser  Annahme  auch  der  rasch  sich  ein¬ 
stellende  Heileffekt,  den  wir  bei  zwei  Pemphigus  (vulgaris)-  j 
fällen  beobachten  konnten  —  die  Blasen  vertrockneten 
rasch,  es  trat  Ueberhäutung  ein,  die  Neueruption  sistierto 
einige  Zeit,  um  nach  zirka  zwei  Wochen  wie  früher  sieh 
zu  manifestieren.  Bei  Pemphigus  ist  wohl  nicht  anzuneh¬ 
men,  daß  eine  Spirillose  die  Ursache  des  Krankheitsprozesses  i 
ist  und  trotzdem  werden  die  stark  entzündlichen  Lokal¬ 
erscheinungen  im  Sinne  der  Abheilung  beeinflußt. 

Anderseits  erweist  sich  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
Fällen  viel  widerstandsfähiger;  die  Erscheinungen  heilen 
nur  langsam  oder  unvollständig  ab  und  rezidivieren  nach 
kurzer  Zeit.  Es  drängt  sich  in  diesen  Fällen  der  Eindruck 
auf,  daß  die  „606“- Therapie  nicht  imstande  war,  die  im 
Gewebe  eingeschlossenen  Spirochäten  in  genügender  Weise 
zu  beeinflussen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  können  in  den 
meisten  Fälllen  jene  Syphiliserscheinungen  durch  ausrei¬ 
chende  „606“-I)osen  zur  Abheilung  gebracht  werden,  welche 
durch  direkte  syphilitische  Gewebsveränderungen  hervor-  , 
gebracht  sind  u.  zw.  die  Syphilome  aller  Stadien. 

Unbeeinflußt  bleiben  dagegen  die  para-  oder  posl- 
syphilitischen  Prozesse,  die  namentlich  häufig  im  Zentral¬ 
nervensystem  sich  lokalisieren  und  u.  a.  zur  Entstehung 
der  gefürchteten  Folgekrankheiten  Paralyse,  Tabes  usw.  Ver¬ 
anlassung  gelien. 

Ehrlich  widerrät  nachdrücklich  die  Behandlung 
solcher  Fälle  mit  „606“  als  aussichtslos  und  eventuell  ge¬ 
fahrbringend. 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  schwindet  in  in-, 
tensiv  behandelten  hätten  meistens  nach  Wochen,  bleibt 
aber  in  einem  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  positiv, 
oder  wird  es  später  wieder. 

Ich  will  liier  darauf  hinweisen,  daß  die  positive 
Wassermannsche  Reaktion  jetzt  fast  unbestritten  als  ein 
Zeichen  für  noch  bestehende  Infektion  angesehen  wird  und 


*)  Vortrag  für  praktische  Aerzte,  gehalten  am  3.  November  1910. 
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wir  deshalb  diese  Probe  bei  der  Kontrolle  des  Heileffekt.es 
unbedingt  anwenden  müssen. 

.  Di.c  Anwendungsweise  des  Arsenobenzols  ist  vorläufig 
kerne  einheitliche,  die  Dosierung  eine  noch  nicht  ganz  fest¬ 
stehende  —  es  ist  deshalb  nicht  tunlich,  die  Resultate 
welche  die  verschiedenen  Methoden  ergeben  haben,  ab¬ 
schließend  zu  beurteilen. 

Das  Mittel  selbst  ist  als  „(10(5“- Ideal,  später  als  „606“- 
Hy perideal  von  Ehrlich  zur  Verfügung  gestellt,  worden. 
..  ..I  l0Ianfangllch  kleinen  Dosen  für  eine  Injektion  wurden 
allmählich  gesteigert  von  0-1  bis  auf  10  und  darüber 
es  ist.  schon  die  Menge  von  240  in  mehreren  Injektionen 
einem  Kranken  emvcrleibt  worden. 

Als  jetzt  gebräuchliche  Dosis  wird  0  7  bis  0-8  an¬ 
gesehen,  in  letzter  Zeit  enthalten  die  von  Ehrlich  aus¬ 
gegebenen  Ampullen  0-5.  Man  scheut  sich  jetzt  nicht  mehr 
m  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  die  Injektionen  zu 

wiederholen. 

Größere  Meinungsverschiedenheit  herrscht  noch  über 
he  Horm  in  welcher  „60(5“  verwendet  werden  soll.  Nach 
Alt  und  I  verseil  wird  Arsenobenzol  in  i0°/oiger  Kali¬ 
lauge  zur  Lösung  gebracht  (alkalisch),  nach  Michaelis  und 
Wechsel  mann  eine  neutral  reagierende  Suspension,  re¬ 
spektive  Emulsion  des  Mittels  verwendet,  von.  anderen  eine 
nebr  minder  stark  sauer  reagierende  Emulsion  bevorzugt. 

In  jeder  dieser  Formen  wird  das  schwer  lösliche  „00(5“ 
■nt weder  direkt  ungelöst  in  den  Körper  gebracht  oder  kommt 
lorl  durch  Aenderung  der  Reaktion  zum  Ausfall.  Wir 
petzen  daher  bei  der  Injektion  in  das  Gewebe  ein  Depot 
on  fein  verteiltem  ungelösten  „(50(5“,  das  mehr  minder 
aseh  zur  Resorption  gelangt.  Im  Harne  bleibt  „60(5“  zwei 
V  neben  und  darüber  nachweisbar. 

Als  Einverleibungsmodus  ist  ausschließlich  die  Injek- 
ion  m  Anwendung,  da  die  Wirkung  des  „60(5“,  per  os 
enommen,  eine  ganz  unzureichende  ist. 

Die  Injektionen  werden  entweder  durch  eine  Vene 
\m  ms  Eint,  °der  analog  den  Quecksilberpräparaten, 
jitramuskulär  (Glutäen)  oder  subkutan  verabreicht. 

Die  intravenöse  Injektion  alkalischer  Lösung  ergibt 
ach  übereinstimmendem  Urteil  die  rascheste  und  kräf- 
I gste  \\ irkung,  sie  wird  daher  von  Ehrlich  ganz  beson,- 
ers  empfohlen.  • 

j  mu^  bekennen,  daß  ich  au  meiner  Klinik  noch 

eine  intravenöse  Injektion  habe  vornehmen  lassen. 

Die  intramuskuläre  und  subkutane  Applikation  stehen 
i  der  Wirkung  an  zweiter  und  dritter  Stelle  und  ebenso 
im  von  Ehrlich  den  neutralen  Emulsionen  und  der  sub- 
titanen  Einverleibung,  wenigstens  bezüglich  des  Dauer- 
•folges,  geringere  Wirksamkeit  zugestanden,  während  von 
;-F  Anwendung  der  sauren  Emulsionen  abgeraten  wird, 
egen  angeblich  stärkerer  lokaler  Reizwirkung, 
i  Die  Injektionen  von  „606“  haben  mancherlei  uner- 
i mschte  Nebenerscheinungen  zur  Folge. 

[  Bei  der  großen  Zahl  von  Injekionen,  die  bis  jetzt 
>rgenommen  worden  sind,  ist  ein  letaler  Ausgang  durch 
iseiivergiftung  in  keinem  Falle  nachgewiesen.  Immerhin 
iid  aber  die  Nebenwirkungen  der  Injektion  für  den  prak- 
ifhen  Arzt,  von  großer  Bedeutung,  für  den  Patienten  oft 
ißersl  peinlich.  Ich  will  sie  daher  etwas  eingehender 
Inldern. 

„606  ,  intravenös  injiziert,  macht  gewöhnlich  keiner- 
Reizerscheinungen.  Bei  der  subkutanen  und  intra- 
uskulären  Anwendung  bleiben  sie  selten  aus.  In  der 
‘gel  sind  heftige  Schimerzen  die  nächste  Folge,  Schmerzen, 
r  manchmal  fast,  unerträglich  werden  und  zur  Anwen- 
■  ng  von  lokalen,  lindernden  Mitteln  oder  Narkolizis  drän- 
,r>.  Eie  Schmerzen  schwinden  nach  zirka  zwölf  Stunden 
'  er  dauern  mehrere  Tage  an.  Es  findet  sich  dann  meistens 
der  Injektionsstelle  eine  derbe  Infiltration  und  Schwel- 
]g  der  l  m ge bung,  die  sehr  druckempfindlich  sind.  In 
“  nsligen  Hüllen  kommt  es  nach  Tagen  zur  Resorption 
'sei  Infill  rate  —  nicht  selten  zur  Erweichung  derselben 
er  zur  Gangrän. 


Solche  Gangrän  ist  in  der  Regel  in  der  Tiefe  weit 
ausgedehnter  als  an  der  Haut  und  erstreckt  sich  zum  Beispiel 
bei  subkutaner  Injektion  am  Rücken  oft  bis  auf  die  Rippen 
be  inlramuskidärer  Injektion  führt  sie  nicht  selten  zur 
Modifikation  des  Gewebes  in  der  Ausdehnung  einer  Manns- 
faust  af fi ziert  benachbarte  Nerven,  wie  den  Ischiadikus 
und  bedingt  neuralgische  Schmerzen  unangenehmster  Art 
Die  Erweichungs-  und  MortifikaÜonsherde  erweisen  sich  als 
steril  und  müssen  zur  Heilung  chirurgisch  behandelt  werden. 

•  io  verdanken  ihre  Entstehung  der  direkt  das  Gewebe  schä- 
tilge ncien  Einwirkung  des  Arsen präparat es. 

Als  direkte  Folge  treten  unmittelbar  nach  der  Injek¬ 
tion  m  vielen  Fällen  verschieden  intensiv  Symptome  auf, 
von  welchen  hier  besonders  erwähnt  werden  sollen:  Be¬ 
klemmung,  Atemnot,  Arhythmie,  Aufregungszustände, 
Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Flimmern  vor  den 
Augen,  späterhin  profuser  Schweiß,  Trockenheit  im  Halse 
toxische  Erytheme.  Die  Körpertemperatur  steigt  oftmals 
nach  der  Injektion  bis  auf  38°  und  darüber,  manchmal 
beginnt  die  Temperatursteigerung  mit  Schüttelfrost.  Nach 
14  Stunden,  manchmal  erst  nach  Tagen,  tritt  wieder  nor¬ 
male  Temperatur  ein. 

Eine  weitere  unangenehme  Folge  bilden  langanhal- 
Icnde,  oft  wandernde  Gelenksschmerzen  bald  nach  der  In¬ 
jektion,  während  neuralgische  Schmerzen  als  Folge  des 
sich  ausbreitenden  Infiltrates,  resp.  der  Nekrose,  "später 
zu  erscheinen  pflegen. 

’Wie  bei  allen  Depotinjektionen  sind  schwere  Schä¬ 
digungen  durch  Embolie  möglich  —  an  Beobachtungen 
solcher,  infolge  der  „606“- Injektionen,  liegen  übrigens  kaum 
Nachrichten  vor.  Es1  ist  überhaupt  fraglich,  ob  alle  beob¬ 
achteten  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  Folgen,  ein¬ 
schließlich  der  Todesfälle,  bisher  schon  zur  Publikation 
gelangt  sind. 


Da  auch  die  intravenöse  Injektion  eine  Art  von  Depot 
in  der  Blutbahn,  schafft,  da  ja  die  Löslichkeit  des  Arseno- 
benzols  eine  sehr  geringe  ist,  sind  direkte  Schädigungen 
der  Gefäßwände,  zum  mindesten  des  Endothels,  durch  das 
feinverteilte  Arsen,  sehr  wahrscheinliche  Folgen.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  es  bisher  nicht  gewagt,  an  meinen  Kranken 
intravenöse  Injektionen  vornehmen  zu  lassen.  Ich  will  Ihnen 
aber  wahrheitsgetreu  berichten,  daß  Ehrlich  in  seinem 
letzten  Schreiben  vom  25.  Oktober  angibt,  daß  schon  über 
1000  Fälle  intravenös  injiziert  worden  sind,  ohne  daß  über 
ernste  Schädigungen  berichtet  wurde  und  daß  er  das  Ver¬ 
fahren  für  gefahrlos  erachtet. 

A  Is- Kontraindikationen  für  die  „606“- Behandlung  sind 
Herz-  und  Gefäßerkrankungen  anzusehen,  sowie  schwere 
N  ervenkrankh  eiten . 


Besonders  wurde  in  der  ersten  Zeit  der  „606“- An¬ 
wendung  eine  schwere  Schädigung  des  Nervus  opticus  be¬ 
fürchtet,  analog  den  traurigen  Erfahrungen  der  Atoxyl- 
behandlung,  das  ja  dem  Arsenobenzol  chemisch  verwandt 
ist.  Bisher  hat  sich  diese  Befürchtung  erfreulicherweise  als 
grundlos  erwiesen,  allerdings  ist  noch  nicht  genügend  lange 
Zeit  verstrichen,  um  ein  Vorkommen  der  Optikusatrophie 
als  völlig  ausgeschlossene  Folge  erklären  zu  können. 

Sie  ersehen  daraus,  meine  Herren,  daß  die  neue  The¬ 
rapie  durchaus  nicht  so  ganz  harmlos  ist,  wie  es  nach 
vielen  Publikationen  den  Anschein  hat. 

Einen  gewissen  Grad  von  Verantwortung  wird  der 
Arzt,  der  diese  Therapie  einleitet,  immer  zu  tragen  haben. 

Die  Frage  der  Dauererfolge  bedarf  unbedingt  noch 
ausgedehnter  Prüfung.  Wie  viele  Prozente  der  von  san¬ 
guinischen  Autoren  als  geheilt  bezeichneten  Fälle  später¬ 
hin  wirklich  gesund  bleiben,  läßt  sich  wegen  Kürze  der 
Beobachtungszeit  auch  nicht  annähernd  beurteilen. 

Bei  einem  Heilverfahren,  das  so  eminent  spezifische 
Wirkung  zeigt  und  sich  noch  in  voller  Weiterentwicklung 
befindet,  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  daß  es  uns  bald  dem 
angesl rebten  Ideale  nahe  bringen  wird. 

Die  Trage,  in  welchen  Fällen  von  Syphilis  soll  der 
Arzt  die  Arsenobenzoltherapie  einleiten,  kann  dahin  beant- 
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wortet  werden,  daß  sich  —  ausgenommen  die  bereits  als 
kontraindiziert  erwähnten  Formen  —  hiezu  Fälle  aller  Sta¬ 
dien  der  Syphilis  eignen. 

Die  besten  Chancen  geben  nach  unseren  Erfahrungen 
Frühbehandlung  bei  Sklerosen  (noch  ohne  Exanthem),  spe¬ 
ziell  sukkulente  Schleimhautpapeln  der  Sekundärperiode, 
Gummen  der  Weichteile,  Periostitiden  und  Arthritiden.  Eine 
Gruppe  besonderer  Indikation  bilden  die  gegen  Quecksilber 
refraktären  Fälle. 

Weniger  günstig  erscheinen  uns  die  Resultate  bei  Ro¬ 
seola,  trockenen  papulösen  Syphiliden,  Perichondritis  und 
speziell,  wie  schon  erwähnt,  bei  Nervenkranken,  bei  welchen 
wir  Auslösung  von  Krisen  und  Verschlimmerung  des  Zu¬ 
standes  gesehen  haben. 

Wenn  demnach  die  ,,606“- Behandlung  in  manchen 
Reziehungen  und  für  manche  Fälle  die  Quecksilbertherapie 
übertrifft,  so  bleiben  immerhin  die  Indikationen  für  eine 
rationelle  Quecksilberkur  unberührt  bestehen.  Es  wird  ja 
von  manchen  Seiten  (Ne  iss  er)  empfohlen,  die  beiden  Spe¬ 
zifika  abwechselnd  zu  verwenden. 

Gegen  die  Einleitung  einer  Präventivkur,  so  lange 
weder  klinisch  noch  durch  den  Spirochätenbefund  eine  In¬ 
fektion  nachgewiesen  ist,  möchte  ich  für  die  Praxis  Be¬ 
denken  hegen.  Es  würde  zu  einem  Abusus  führen,  der 
schließlich  mit  einem  so  ernsten  Arzneikörper  nicht  ge¬ 
trieben  werden  soll.  Auch  lehren  uns  die  Erfahrungen  der 
Quecksilbertherapie,  daß  es  bei  der  Syphilis  nicht  von  allzu 
großer  Bedeutung  ist,  ob  einige  Wochen  früher  oder  später 
die  Behandlung  einsetzt. 

Da  es  nach  den  Tierexperimenten  wahrscheinlich  ist, 
daß  beim  Menschen  noch  vor  Auftreten  der  Sklerose  die 
Verbreitung  der  Spirochäten  im  Körper  erfolgt,  würde  ja 
auch  eine  solche  Präventivbehandlung  meistens  zu  spät 
ein setzen. 

* 

Als  Methoden  der  Injektion  wurden  von  Ehrlich 
jüngst  die  kombinierte  intravenöse  (0-3  bis  0-5)  und  intra¬ 
muskuläre  (0-5)  als  wirksamste  empfohlen.  Ich  habe  mir 
erlaubt,  meine  Bedenken  gegen  die  intravenöse  Injektion 
milzuteilen  und  glaube,  daß  sie  für  den  praktischen  Arzt 
keineswegs  empfohlen  werden  kann;  übrigens  sägt  auch 
Ehrlich,  daß  er  die  Methode  zunächst  in  Krankenhäusern 
und  Kliniken  eingeführt  sehen  will. 

Ich  möchte  hier  die  Mitteilung  einfügen,  daß  ich  zur 
Erreichung  einer  möglichst  intensiven  Wirkung  des  Arseno- 
benzols  einen  anderen  Modus  der  Anwendung  eben  ver¬ 
suche. 

Bekanntlich  benützen  wir  Arsen  seit  langer  Zeit  zur 
Heilung  von  Psoriasis  und  Lichen  ruber  in  großen  Dosen. 

Kleine  Arsendosen  bleiben  unwirksam  und  s'o  große 
Dosen,  wie  sie  zur  Heilung  der  Psoriasis  zum  Beispiel 
nötig  wären,  würden  als  Einzelgaben  den  Kranken  töten. 

Wir  pflegen  unsere  Kranken  an  den  Arsengenuß  zu 
gewöhnen,  indem  wir  ihnen  allmählich  ansteigend,  immer 
größere  Dosen  Arsen  einverleiben.  Man  kann  auf  diese 
Weise,  ohne  zu  schaden,  den  Kranken  wochenlang  täglich 
weit  mehr  als  die  Maximaldosis  verabreichen  und  erzielt 
eine  Kumulativwirkung,  die  sich  bei  der  Psoriasisbehand¬ 
lung  ganz  charakteristisch  dadurch  äußert,  daß  nach  Er¬ 
reichung  einer  gewissen  Gesamtmenge  von  Arsen  die  Krank- 
heitserscheinungen  fast  mit  einem  Schlage  in  kürzester  Zeit 
zur  Rückbildung  gelangen.  Diesen  Weg  wollen  wir  in 
nächster  Zeit  auch  mit  dem  Arsenpräparat  ,,606“  bei  Sy- 
philiskranken  versuchen,  es  würde  dadurch  erreichbar,  un¬ 
gleich  größere  Quantitäten  ,,606“  in  den  Körper  zu  bringen, 
als  dies  bei  einmaliger  Injektion  je  möglich  wäre. 

Diese  Methode  der  „606“- Behandlung  ist  bisher  offen¬ 
bar  darum  nicht  versucht  worden,  weil  man  voraussetzte, 
daß  die  Spirochäten  durch  fraktionierte  Behandlung  —  ähn¬ 
lich  anderen  Mikroben  —  arsenfest  werden  könnten. 

Die  Experimente,  die  Frau  Dr.  Margu  lies  in  Königs¬ 
berg  milgeteilt  hat,  scheinen  aber  sehr  dafür  zu  sprechen, 


daß  eine  Arsenfestigkeit  der  Spirochäten  durch  wieder¬ 
holte  „606“- Behandlung  nicht  zustande  kommt. 

Anderseits  haben  wiederholte  Injektionen  größerer 
„606“- Dosen,  die  von  mehreren  Autoren  in  Anwendung 
gebracht  worden  sind,  keine  anaphylaktischen  Symptome 
hervorgebracht,  es  fehlten  Anzeichen  der  Ueberempfindlich- 
keit  bei  „606“  genau  so,  wie  wir  es  bei  unseren  alten 
Arsenpräparaten  beobachtet  haben. 

Die  Möglichkeit  einer  ganz  intensiven  Einführung  von 
Arsenobenzol  scheint  also  nicht  ausgeschlossen.  Unsere  mit 
Vorsicht  begonnenen  Versuche  müssen  uns  darüber  be¬ 
lehren,  ob  auf  dem  angegebenen  Wege  Erfolge  zu  erzielen 
sind. 

Für  den  praktischen  Arzt  kommt  in  erster  Linie  die 
Ausnützung  der  kurativen  V  irkung  des  Verfah¬ 
rens  bei  Vermeidung  jeder  Schädigung  des  Kran¬ 
ken  in  Betracht.  Der  Versuch,  jetzt  schon  durch  möglichst 
intensive  Behandlung  eventuell  eine  völlige  Heilung  erzielen 
zu  wollen,  scheint  mir  nach  dem  heutigen  Stande  für  den 
praktischen  Arzt  nicht  ratsam.  Dieses  Experiment  soll  den 
Kliniken  Vorbehalten  bleiben  und  unter  Benützung  aller 
Kautelen  zur  Ausführung  gelangen. 

Meiner  Meinung  nach  sollten  die  praktischen  Aerzte 
nur  kräftige  und  gesunde  Individuen  für  die  „606“- Behänd 
lung  auswählen  und  vorläufig  nur  von  den  ungefährlichsten 
Methoden  Gebrauch  machen.  Voraussetzung  wäre  dabei, 
daß  sie  nicht  bloß  über  die  Technik,  die  ja  sehr  einfach 
ist,  sich  genau  unterrichten,  sondern  auch  über  alle  Mög¬ 
lichkeiten  von  Zwischenfällen  sich  genügend  instruieren, 
bevor  sie  selbst  Injektionen  vornehmen.  Selbstredend  ist 
eine  genaue  Aufnahme  des  Status  —  auch  des  serologi¬ 
schen  —  nötig,  ebenso  vor  wie  nach  der  Behandlung. 

Meine  Herren  1  Die  Zeit  ist  nicht  fern,  in  welcher 
das  Arsenobenzol  im1  Handel  erhältlich  sein  wird.  Es  steht 
zu  befürchten,  daß  unter  dem  Drucke  der  aufgeregten  und 
sehnsüchtig  volle  Heilung  erwartenden  Syphiliskranken  sich 
mancher  Arzt  zu  unvorsichtigem  Gebrauch  des  Mittels  ver¬ 
leiten  lassen  wird  und  Kranke  wie  Aerzte  zu  Schaden 
kommen  könnten. 

Ich  habe  mich  darum  —  trotz  aller  Anerkennung, 
die  wir  dem  neuen  Fortschritte  der  Syphilistherapie  zollen 
-  für  verpflichtet  gehalten,  Sie  vor  allzu  sanguinischen 
Hoffnungen  zu  warnen  und  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

Durch  wiederholte  Demonstrationen  und  Besprechue 
gen,  die  mein  Assistent,  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Kren,  heute 
beginnen  wird,  soll  Ihnen  Gelegenheit  gebolen  werden,  sich 
über  das  neue  Heilverfahren  praktisch  zu  informieren. 


Ueber  Syphilisbehandlung  mit  Ehrlichs 
Heilmittel.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ott«»  Kren. 

Wenn  Sie  mir  im  Anschlüsse  an  die  Worte  meines 
Chefs  Gehör  schenken  wollen,  so  möchte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  vor  allein  die  Technik,  wie  sie  hier  an  der  Kiitnk 
geübt  wird,  zu  demonstrieren. 

Von  den  123  Fällen,  welche  seit  12.  August  mit  „606“ 
behandelt  worden  sind,  wurden  78  mit  neutraler  Emulsion 
nach  Michaeli  s  injiziert  und  die  übrigen  45  mit  schwach 
saurer  Emulsion  nach  Bl  as  ch  ko. 

Der  Grund,  warum  wir  von  der  neutralen  Emulsion 
abgekommen  sind,  war  vor  allem  in  den  starken  Schmerzen 
und  den  ausgedehnten  Infiltraten  gegeben  und  schließlich 
war  auch  geringere  Flüssigkeit  smenge  und  die  einfachere  Her¬ 
stellungsweise  der  Emulsion  nach  der  Methode  von 
Blaschko  mit  bestimmend,  warum  wir  jetzt  ausschließlich 
diese  letztere  schwach  saure  Lösung  injizieren. 

Die  Nebenwirkungen  scheinen  uns  bei  der  sauren  Lö¬ 
sung  etwas  weniger  heftig  zu  sein,  obwohl  im  allgemeinen 

*)  Demonstration  der  Injektionstechnik  und  Vorführung  von 
|  27  Kranken  in  verschiedenen  Stadien  nach  der  Injektion  im  Ansen  u 
an  den  vorstehenden  Vortrag. 
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zugegeben  werden  muß,  daß  die  individuelle  Verschieden¬ 
heit  besonders  iu  den  subjektiven  Symptomen  eine  in  weiten 
Grenzen  schwankende  ist. 

Dabei  konnten  wir  eine  weniger  günstige  EimvMaing 
auf  luetische  Prozesse  nicht  konstatieren.  Verblüffend  rasche 
Heilerfolge,  sowie  auch  komplette  Versager  konnten  wir  bei 
tier  neutralen,  wie  bei  der  sauren  Emulsion  konstatieren. 

Als  Ort  der  Applikation  wählten  wir  anfangs  die 
G 1  u  1  a  a  1  muskul  atu  r,  sind  aber  von  dieser  Methode  auch  sehr 
bald  abgekommen,  da  die  oft  sehr  großen  Infiltrate  und 
\ek rosen  im  Muskel,  wenn  die  Injektion  auch  ganz  abseits 
vom  Ischiadikus  deponiert  worden  ist,  doch  infolge  ihrer 
peripheren  Ausdehnung  oft  den  genannten  Nerven  in  ihre 
Entzündung  mit  einbeziehen.  Es  entstehen  hiedurch  Schmer¬ 
zen,  die  acht  tage,  aber  auch  fünf  Wochen  andauernd  sein 
können.  So  sind  wir  zur  subkutanen  Applikation  gelangt, 
die  uns  für  die  Patienten  als  wenigst  schmerzhafte  dünkt. 
Die  hier  auftretenden  Schmerzen  sind  zumeist  nach  zirka 
12  bis  20  Stunden  vorüber,  bestehen  nur  in  seltensten  Fällen 
drei  bis  vier  Tage  und  nur  in  Ausnahmsfällen  länger. 

Als  Ort  der  Injektion  wählen  wir  die  Intraskapnlar- 
region  und  deponieren  die  Injektion  in  ungefähr  gleichen 
Hälften  rechts  wie  links  von  der  Wirbelsäule. 

Was  den  Patienten  anlangt,  so  müssen  vorhergehende 
genaue  Untersuchungen  des  Gefäßsystems  und  der  Nerven, 
besonders  des  Nervus  opticus,  den  Patienten  für  die  Injek¬ 
tion  geeignet  erscheinen  lassen.  Erkrankungen  der  ge¬ 
nannten  Organe  ergeben  eine  entschiedene  Kontraindikation. 
Ebenso  sei  nochmals  davor  gewarnt,  Nervenerkrankungen, 
wie  Tabes  oder  progressive  Paralyse,  mit  dem  Ehrlich- 
when  Heilmittel  zu  injizieren. 

v  Wenn  wir  nun  kurz  über  die  Nebenwirkungen  allge- 
neiner  und  lokaler  Art  berichten,  welche  wir  an  unserer 
\linik  beobachtet  haben,  so  müssen  wir  vor  allem  kon- 
dafieren,  daß  als  schwere  Intoxikation  zu  deutende  All  - 
lemeinerscheinungen  ausgeblieben  sind.  Auch  über  Stö- 
imgen  der  Reflexe  könneirwir  nicht  berichten.  Die  Befunde 
ler  Nierenuntersuchung  sind  ebenfalls  stets  normale  ge¬ 
rieben. 

Von  seiten  des  Herzens  könnten  Störungen  insoweit 
crzeichnet  werden,  als  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung, 
Arhythmien  und  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  sowie  Atemnot 
>eobachtet  wurde;  in  einem  einzigen  Falle  nur  stellte  sich 
'aid  nach  der  Injektion  ein  leichter  Kollaps  ein. 

Die  häufigen  geringfügigen  Nebenerscheinungen,  wie 
'eichen  eines  leichten  Arsenizismüs,  haben  wir  in  ver- 
n  hied  eilen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  gefunden, 
inige  Patienten  klagten  über  Kribbeln  in  den  Armen  und 
landen,  besonders  im  Ulnarisgebiet,  andere  wenige  über 
limmern  vor  den  Angen.  Relativ  häufig  begegneten  wir  der 
Gage  über  durch  einige  Nächte  auftretende  Schweiße  und 
iar! nackige  Obstipation;  Diarrhöen  oder  Erbrechen  Iral  nur 
n  vereinzelten  Fällen  auf. 

Toxische  Exantheme  sahen  wir  in  7%  aller  injizierten 
alle.  Das  Exanthem1  ist  öfters  skarlatiniform,  kann  jedoch 
ach  den  Morbillen  ähnliches  Ansehen  gewinnen. 

In  zwei  solchen  toxischen  Erscheinungen  wurde  auch 
as  Erythema  multiforme  nachgeahmt,  indem  das  F.xan- 
liem  in  dem  einen  Falle  die  Kniegegend,  in  dem  anderen 
io  Streckseite  der  Arme  befallen  hatle.  Die  toxischen  Exan- 
liemo  bildeten  sich  im  allgemeinen  in  wenigen  Tagen  wieder 
"Dick,  nur  die  beiden  letzteren  waren  von  etwas  län- 
orem  Bestände. 

Die  Erscheinung  des  Herxheimer sehen  Phänomens 
onnten  wir  in  15%  aller  Fälle  deutlich  nachweisen.  Fs 
ar  in  manchen  Fällen  besonders  stark,  schwand  jedoch 
■ich  24  bis  36  Stunden  wieder  vollständig. 

Die  für  den  Patienten  unangenehmsten  Beschwerden 
aren  die  Schmerzen,  die  individuelll  verschieden  auftraten, 
anz  fehlten  oder  aber  auch  tagelang  andauerten.  Wir  waren  j 
eshalb  oft  genötigt,  zu  Beruhigungsmifteln  zu  greifen,  von 
enen  uns  Pantopon  einen  recht  guten  Erfolg  gewährleistete. 


Mit  den  Schmerzen  ziemlich  gleichen  Schritt  hielten 
die  Infiltrate.  Im  allgemeinen  haben  wir  gesehen,  daß  starke 
Schmerzen  nach  der  Injektion  auch  ausgedehnte  Infiltrate 
einleiten  und  geringe  Schmerzen  auch  nur  geringe  Infiltrate. 

Die  Infiltrate  waren  demnach  verschiedene;  entweder 
blieben  die  Jnjeklionsstellen  einige  Tage  vollständig  normal 
und  ersl  am  Üinffen  bis  sechsten  Tage  entwickelten  sich 
kleine,  flach  erhabene,  subkutane  Infiltrate  oder  es  (rat 
bald  nach  der  Injektion  ein  ausgedehntes  Oedem  auf,  das 
nach  drei-  bis  fünftägigem  Bestände,  entsprechend  den  In- 
jektionsstellen,  die  Infiltrate  vortreten  ließ..  In  einer  grö¬ 
ßeren  Zahl  von  Fällen  kam1  es  überhaupt  zu  keinem  fnfil- 
I rat  oder  nur  zu  einem  einseitigen.  In  seltenen  Fällen  hin¬ 
gegen  entwickelten  sich  wieder  sehr  schmerzhafte,  an  der 
Oberfläche  gerötete,  pastöse  Infiltrate  mit  Fluktuafion  in 
der  Tiefe  oder  vereinzelten  follikulären  Nekrosen.  Zweimal 
kam  es  an  der  Einstichstelle  durch  offenbar  inlrakutan  ein- 
gebrac.h  tes  Präparat  zu  fistelförmigen  Nekrosen,  nach  deren 
Abstoßung  sich  in  zirka  zehn  Tagen  serumähnliche  Flüssig¬ 
keit  nach  außen  ergoß. 

Bei  drei  unserer  ersten  Fälle  entwickelte  sich  infolge 
teilweise  intrakutan  gelangter  Injeklionsmasse  je  eine  zirka 
kronengroße  Hautnekrose. 

Bezüglich  der  Heilwirkung  der  neuen  Syphilistherapie 
können  wir  über  gute  Resultate  berichten. 

Die  meisten  Patienten  konnten  nur  drei  bis  vier  Wochen 
beobachtet  werden;  eine  drei-  bis  viermonatige,  stetige  Be¬ 
obachtung  erstreckt  sich  bloß  auf  27  Patienten,  welche 
sich  mit  ziemlich  großer  Pünktlichkeit  allwöchentlich  vor¬ 
stellen. 

Am  erfolgreichsten  scheint  uns  die  Behandlung  der 
Sklerosen  ohne  Exanthem  mit  noch  negativem  Wassermann. 
Solche  Fälle  kamen  sieben  zur  Behandlung.  Kein  einziger 
dieser  Fälle  zeigt  bisnun  ein  Exanthem,  obwohl  die  Zeit  für 
das  Auftreten  dieses  Symptoms  bei  allen  diesen  sieben  Fällen 
erreicht,  resp.  überschritten  ist. 

Die  W  ass  ermann  sehe  Reaktion  blieb  bei  einem  am 
27.  Juli  infizierten  Patienten,  der  am  31.  August  mit  0-6  g  Hy 
injiziert  worden,  vollkommen  negativ  (fünfmalige  Unter¬ 
suchung). 

In  drei  anderen  gleichen  Fällen  wurde  die  Wasser¬ 
mannsehe  Reaktion  vorübergehend  positiv,  dann  wieder 
negativ. 

Ein  Fall  konnte  nicht  lange  genug  beobachtet  werden 
und  bei  zwei  Fällen  ist  die  Beobac'htungszeit  noch  zu  kurz 
(zirka  zehn  Wochen),  um  ein  Urteil  über  das  Ausbleiben 
des  Exanthems  abgeben  zu  können. 

Von  Sklerosen  mit  positiver  Wassermann-Reaktion, 
aber  ohne  Exanthem,  wurden  vier  injiziert.  Bei  drei  Fällen 
blieb  das  Exanthem  ebenfalls  aus  und  nur  ein  Fall,  der 
schon  zur  Zeit,  der  Injektion  in  der  achten  Krankheilswoche 
gestanden  ist,  bekam  ein  so  geringes  Exanthem,  daß  es 
leicht  hätte  übersehen  werden  können,  ln  allen  vier  Fällen 
ist  die  Wassermann-Reaktion  im  Laufe  von  einer  bis  zwei 
Wochen  negativ  geworden. 

lieber  die  Wirkung  des  Heilmittels  auf  die  Erschei¬ 
nungen  der  Sekundär-periode  können  wir  uns  kurz  fassen. 
Es  ist  hier  keine  Einheitlichkeit  der  Wirkung  zu  erkennen. 
Hn  allgemeinen  mag  gelten,  daß  trockene  Syphilome  sehr 
langsam',  gewiß  langsamer  als  unter  Quecksilbertherapie, 
sich  involvieren,  daß  hingegen  exsudative  Syphi'isprodukte, 
luxurierende  Papeln,  besonders  Schleimhaulpapeln,  Papeln 
der  Iris  und  das  Exsudat  der  Iridozyklitis  in  ganz  unge¬ 
wöhnlich  kurzer  Zeit  sich  abflachen,  resorbieren  und  vollends 
schwinden. 

Auch  wir  konnten  sehen,  daß  Patienten,  welche  wegen 
der  Papeln  am  Gaumenbogen  und  Tonsillen  nur  mit  großer 
Anstrengung  schlucken  konnten,  einige  Stunden  nach  der 
Injektion  schon  fast  beschwerdefrei  waren. 

Hingegen  konnten  wir  die  Einwirkung  des  Präparates 
auf  frische  Roseolen  und  besonders  auf  orbiknläre  Roseolen 
manchmal  recht  verzögert  finden.  So  sahen  wir  Roseolen 
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milunter  erst  nach  drei  Wochen,  orbikuläre  Roseolen  sogar 
erst  nach  sechs  Wochen  schwinden. 

Tertiär-tuberöse  oder  -gummöse  Formen  zu  injizieren, 
halten  wir  nur  sehr  wenig  Gelegenheit;  die  wenigen  Fälle 
heilten  schneller  als  unter  einer  Quecksilberbehandlung. 

Von  besonders  gutem  Erfolge  war  die  Behandlung  be¬ 
gleitet  bei  osteoperiosti  tischen  Prozessen.  Die  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Tophi  schwindet  nach  wenigen  Stunden.  Drei  solche 
Fälle  reagierten  ganz  auffallend  gut.  Schon  die  erste  Nacht 
nach  der  mittags  vorgenommenen  Injektion  verbrachten  die 
Patienten  schmerzfrei  und  die  periostalen  Schwellungen  bil¬ 
deten  sich  in  wenigen  Tagen  zurück.  Selbst  die  den  früheren 
Behandlungsmethoden  oft  so  lang  trotzenden  arthritisehen 
Veränderungen  der  späteren  Sekundärperiode  klingen  prompt 
ab.  Eine  luetische  Phlebitis  konnten  wir  ebenfalls  so  rasch 
schwinden  sehen,  wie  wir  es  unter  Quecksilberbehandlung 
bisher  nicht  gewohnt  waren. 

Wenn  wir  diesen  unseren  klinischen  Erfahrungen  nun 
noch  die  Resultate  der  Wassermann-Reaktion  anzureihen 
versuchen,  so  müssen  wir  vorwegnehmen,  daß  wir  zu  einem 
abschließenden  Urteil  hierüber  noch  nicht  gekommen  sind. 
Wir  haben  die  Wassermann  Reaktion  zweimal  schon  nach 
einer  Woche,  zweimal  nach  zwei  und  zweimal  nach  drei 
Wochen  negativ  werden  gesehen,  haben  aber  andrerseits 
auch  erfahren  müssen,  daß  die  Wassermann-Reaktioii  zwei¬ 
mal  nach  sechs  Wochen,  einmal  nach  sieben  Wochen  und 
dreimal  nach  acht  Wochen  noch  positiv  geblieben  ist. 

Im  allgemeinen  ist.  die  Wassermann-Reaktion  nach 
vier  bis  fünf  Wochen  negativ  geworden. 

Gleichzeitig  mit  dem  Zurückgehen  aller  Syphilissym- 
ptome  konnten  wir  an  unseren  Patienten  fast  regelmäßig  eine 
ziemlich  beträchtliche  Gewichtszunahme  konstatieren, 
die  mitunter  in  14  Tagen  7  kg  betragen  hat.  Appetitlosigkeit 
bestand  nur  in  seltenen  Fällen  kurze  Zeit  nach  der  Injektion, 
in  der  Regel  berichteten  die  Patienten  aber  trotz  starker 
Schmerzen  über  besonders  gesteigerten  Appetit. 

Die  Zeit,  seit  wir  „606“-Injektionen  vornehmen,  ist 
für  die  Mehrzahl  unserer  Fälle  noch  zu  kurz,  um  ein  Urteil 
über  die  Dauer  der  Heilung  zu  geben,  abgesehen  davon, 
daß  ein  Teil  der  behandelten  Fälle  sich  der  weiteren  Kon¬ 
trolle  entzog. 

Das  Auftreten  von  Rezidiven  konnten  wir  an  der 
Klinik  bloß  zweimal  beobachten.  In  dem  einen  Falle  hatte 
es  sich  um  einen  Patienten  mit  ulzerösem  Syphilid  gehan¬ 
delt,  der  mit  0-3  g  Id  injiziert  worden  war  und  nach  zwei¬ 
einhalb  Monaten  neuerdings  ein,  allerdings  bloß  an  einer 
einzigen  Stelle  lokalisiertes,  ulzeröses  Syphilid  darbot.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  Patienten  mit  Papulae  volae,  die, 
mit  0-5  g  Id  behandelt,  nach  sieben  Wochen  rezidiviert  sind. 

Wir  behalten  uns  vor,  in  späterer  Zeit  eine  ausführ¬ 
lichere  Mitteilung  unseres  Materials  folgen  zu  lassen. 


Aus  der  ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand :  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Seltene  Indikat'onsstellung  zur  Prostatektomie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Ilaberer,  Assistenten  der  Klinik. 

Ich  möchte  im  folgenden  die  Krankengeschichte  eines 
Patienten  mitteilen,  bei  dem  ich  die  Prostatektomie  im  Sta¬ 
dium  der  akuten  Harnverhaltung  mit  Erfolg  ausführte. 
Grund  dieser  Mitteilung  ist.  die  Indikation  zu  diesem  Ein¬ 
griffe,  die  sich  aus  den  besonderen  Verhältnissen,  welche 
in  dem  Falle  obwalteten,  als  eine  gleichsam  notgedrungene 
herausslellte,  aber  jedenfalls  eine  höchst  seltene  genannt 
werden  muß;  aus  der  einschlägigen  Literatur  ist  mir  wenig¬ 
stens  über  eine  ähnliche  Indikationsstellung  nichts  be¬ 
kannt  und  daher  dürfte  die  vorliegende  Mitteilung  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen. 

74jähriger  Ingenieur  wurde  am  17.  August  1910  an  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  au  (genommen.  Der  Patient 
»ab  an.  daß  er  seit  15  Stunden  nicht  urinieren  könne.  Ein  von 
ihm  deshalb  konsultierter  Arzt  hatte  den  Katheterismus  ver¬ 


sucht.  allein  es  entleerte  sich  kein  -  Harn,  sondtem  Blut.  Ein 
im  Spital  wiederholter  Versuch  mit  dem  Katheter  blieb  erfolg 
los,  die  Blutung  dabei  war  eine  so  starke,  daß  man  annehmen 
mußte,  es  handle  sich  um  einen  falschen  Weg,  der  bei  dem 
ersten,  außerhalb  des  Spitals  vorgenommenen  Katheterismus  er¬ 
zeugt  worden  war.  ln  diesem  Sinne  sprach  auch  die  eigentümliche 
Richtung,  die  der  Katheter  nahm. 

Patient  der  früher  stets  gesund  war,  leidet  seit  zwei  Jahren 
an  Beschwerden  Ireim  Urinieren.  Er  konnte  seit  dieser  Zeit 
dem  Harn  nur  unter  starkem  Pressen  im  dünnen  Strahle  ent¬ 
leeren.  Wiederholt  kam  es  dabei  zu  stärkeren  Blutungen.  Harn¬ 
drang  stellte  sich  zirka  zweistündlich  ein.  Die  Beschwerden 
nahmen  allmählich  zu,  aber  zu  einer  vollständigen  Urinretention, 
war  es  erst  am  Tage  der  Spitalsaufnahme  gekommen.  Gonorrhoe 
war  vor  zirka  40  Jahren  akquiriert. 

Status  praesens:  Großer,  mittelkräftiger  Mann  mit  peri¬ 
pherer  Arteriosklerose.  Herz  normal,  Altersemphysem  der  Lunge 
und  diffuse  Bronchitis.  Die  untere  Hälfte  des  Abdomens  stark 
vorgewölbt  durch  die  bis  zum  Nabel  reichende,  prall  gefüllte 
Blase,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,.  Sie  fühlt  sich  wie  I 
ein  gravider  Uterus  an.  Die  rektale  Untersuchung  ergibt  Vor-  - 
Wölbung  der  vorderen  Mastdarmwand  durch  die  kleinapfelgroße, 
ebenfalls  sehr  druckschmerzhafte  Prostata,  deren  Oberfläche 
sich  ziemlich  glatt  anfühlt.  Die  ganze  Zeit  tropft  aus  der  Harn¬ 
röhre  reines  Blut  ab.  Patient  sehr  -schläfrig,  hat  einen  harten  j 
Puls  von  zirka  78  in  der  Minute. 

Da  selbst  nach  subkutaner  Injektion  von  Skopolamin- 
Morphin  der  Katheterismus  nicht  gelingt,  der  Patient  entschieden 
den  Eindruck  der  chronischen  Urosepsis  macht,  wird  die  operative 
Entleerung  der  Blase  beschlossen. 

Da  es  kaum  zweifelhaft  scheint,  daß  es  auch  in  die  Blase 
hinein  blutet,  wird  entsprechend  dem  noch  relativ  guten  All-  I 
gemiein  zu  stand  des  Patienten  die  punctio  vesicae  gar  nicht  ver¬ 
sucht,  sondern  gleich  zur  Zystotoinie  geschritten.  Ich  hatte  dabei 
die  Absicht,  nach  dem  in  neuerer  Zeit  mehrfach  gemachten 
Vorschläge  vorzugehen,  im  ersten  Akte  die  Blase  breit  zu  er¬ 
öffnen,  um  dann  einige  Tage  später  in  einem  zweiten  Akte  die 
Prostata  zu  entfernen,  falls  der  Zustand  der  Nieren  und  das  All¬ 
gemeinbefinden  des  Patienten  diesen  zweiten  Akt  überhaupt. rat¬ 
sam  erscheinen  lassen  würden.  '  ...  ffll 

Infolge  der  kompletten  Urinretention  war  ja  über  die  Fuük- 
tionsfähigkeit  der  Nieren  kein  Urteil  zu  erlangen. 

Operation  (v.  Hä  be  rer):  In  leichter  Narkose  mit  Bill¬ 
roth  Mischung,  wozu  infolge,  der  guten  Wirkung  der  Skopolamin- 
Morphindose  nur  ein  ganz  geringes  Quantum  des  Narkotikums 
hinreichte,  wurde  in  typischer  AVeisc  die  Sectio  alta  ausgeführt. 
Dabei  entleerte  sich  aus  der  Blase  massenhaft  frisches,  mit  Harn 
vermengtes  Blut,  während  eine  tiefe,  hinter  der  Prostata  gelegene 
Aussackung  des  Blascnhalses  mit.  großen  Mengen  von  xoagu 
liertem  Blut  erfüllt,  war.  Nach  Entfernung  der  Blutkoagula  zeigte 
es  sich,  daß  die  Prostata  auch  gegen  die  Blase  zu  .mächtig 
vergrößert  vorsprang  und  ans  einem  links  vor  der  1  rethral- 
öl fnung  der  Blase  gelegenen  Riß  blutete  es  unaufhörlich  stark 
ins  Blaseninnere  hinein. 

Aus  diesem  letzteren  Grunde  entschloß  ich  mich 
zur  primärem  Prostatektomie,  welche  in  typischer  Weise, 
auf  subrapubischetm  Wege  vorgenommen  wurde.  Das  Organ  konnte 
in  toto  entfernt  werden,  erwies  sich  als  kleinfaustgroß,  ziemlich 
weich,  von  leicht  höckeriger  Oberfläche  und  bot  im  allgemeinen 
das  Bild  des  diffusen  Adenoms,  welcher  Befund  sich  auch  mikro¬ 
skopisch  bestätigte.  Im  linken  Prostatalappen  fand  sich,  ent¬ 
sprechend  jener  Partie,  aus  welcher  es  so  deutlich  in  die  Blase 
geblutet  hatte,  ein  artefizieller  Gang,  wodurch  der  Verdacht 
auf  Faiisse-  route  seine  Bestätigung  fand.  Die  mächtige,  nach  doi 
Prostatektomie  zurückbleibende  Wundhöhle  blutet  ziemlich  stark, 
wird  mittels  in  Adrenalin  getränkten  Tupfers  kurze  Zeit  kom¬ 
primiert  erhalten,  worauf  die  Blutung  sichtlich  an  Intensität 
almimmt.  Nunmehr  wird  das  Prostatawundbett  mittels  .louo- 
formgazestreifens  tamponiert,  ein  Katheter  per  vias  na  tu  rate? 
in  die  Bla.se  geführt,  letztere  auch  noch  oben  mittels  Gummidram-s 
drainiort  und  die  Blase  im  übrigen  in  drei  Etagen  exakt  vernäht, 
so  daß  nur  im  unteren  Wundwinkel  Baum  zum  Durchtritt  1 
Gazestreifens  und  des  Drainrohrs  bleibt.  Drainage  des  prävesi- 
kalen  Raumes  durch  einen  Isoformdocht.  Exakte  Naht  der  Bauen-  - 
wunde. 

Postoperativer  Verlauf:  In  den  ersten  24  Stunden 
nahezu  kein  Harn,  nur  wenig  Blut.  Starke  Schläfrigkeit  des  IW 
tienten.  Derselbe  wird  12  Stunden  post  Operationen^  aus  dem  Botte  . 
herausgesetzt.  In  den  nächsten  Tagen  sichtliche  Zunahme  der 
Harnsekretion,  Abnahme  der  Schläfrigkeit,  jedoch  kehrt  der  Appetit 
nur  sehr  langsam  wieder.  Der  Patient,  der,  wie  gesagt,  vom 
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ersten  Tage  an.  mehrere  Stunden  täglich  außer  Bd 
mußte,  erreichte  in  den  ersten  sechs  Tagen  nach 
lion  in  den  Abendstunden  täglich  38°  C  und  war 


t  zubringen 
der  Opera- 
von  da  ab 


dauernd  afobril.  Wegen  der  bestehenden  hochgradigen  Zystitis 
wurle  die  Blase  täglich  zweimal  mit  l%oiger  Lapislösung  in 


l'igm  zeigt  die  entlernte  Prostata  mit  durchgelegten  Sonden,  einmal 
durch  den  natürlichen  aa,  einmal  durch  den  falschen  Weg  bb. 

kleinen  Quantitäten  gespült.  Vom  6.  Tage  nach  der  Operation 
angefangen,  wurde  die  Tamponade  des  Prostatawund  be  ties  langsam 
entfernt,  das  Biasendrain  vom  zwölften  Tage  an  weggelassen. 

\  om  vierten  Tage  ab,  wurde  in  dreitägigen  Intervallen  der  Ka¬ 
theter  erneuert  und  es  entleerte  sich  alsbald  aller  Harn  durch 
denselben  nach  unten,  so  daß  bereits  zwei  Wochen  nach  der 
Operation  die  Blasenfistel  vollständig  geschlossen  war. 
j  Pat.  blieb  durch  52  Tage  in  'Spitalsbehandlung,  wegen  der 
Zystitis  mußte  der  Dauerkatheter  40  Tage  lang  liegen.  Von  da 
ab  konnte  er  untertags  weggelassen  werden,  wurde  aber  während 
der  Nacht,  da  Patient  zunächst  spontan  noch  keinen  Tropfen 
l'rin  entleeren  konnte,  eingelegt.  Erst  am  47.  Tage  nach  der 
Operation  gelang  es  dem  Patienten,  im  warmen  Bade  spontan 
Harn  zu  lassen  und  seit  dem  52.  Tage  nach  der  Operation  uri¬ 
niert  Pat.  spontan,  ohne  jegliche  Nachhilfe.  Die  Blase  ist  jetzt 
uei  von  Residualharn,  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  bis  auf  die 
chronische  Bronchitis  sehr  gutes,  Schlaf  und  Appetit  sind  tadellos. 

Kurz  zusammengefaßt,  handelte  es  sich  also  in  dem 
vorliegenden  Palle  um  einen  74jährigen  Prostatiker,  der 
in  der  letzten  Zeit  öfters  an  quälendem  Prostatismus  und 
Blutungen  gelitteu  hatte,  bei  welchem  sich  schließlich  akute 
Harnretention  einstellte,  welche  den  Katheterismus  not¬ 
wendig  machte.  Dabei  nahm  der  Katheter  einen  falschen 
\Veg,  es  kam  zu  schwerer  Blutung  in  die  Blase  und  zum 
feil  auch  nach  außen  und  die  bereits  vorhandenen  un¬ 
leugbaren  Symptome  einer  Urosepsis  gestalteten  daher  die 
Prognose  recht  ernst.  Daß  die  Entleerung  der  Blase  dringend 
geboten  war,  darüber  konnte  kein  Zweifel  bestehen.  Dis¬ 
kutabel  war  nur  die  Wahl  der  Methode.  Daß  in  solchen 
[•  allen  der  einfachste  Eingriff  immer  der  beste  bleibt,  ist 
selbstverständlich  und  deshalb  mußte  in  erster  Linie  der 
Kalheterismus  versucht  werden.  Da  derselbe  hei  mehrfachen 
Versuchen,  selbst  schließlich  im  Skopolamindämmerschlaf 
licht  gelingen  wollte,  kam  die  Blasenpunktion  in  Betracht, 
biß  ich  dieselbe  unterließ,  hatte  seinen  Grund  darin,  daß 
“s  zweifellos  in  die  Blase  hineinblutete  und  ich  daher 
ürchlen  müßte,  entweder  mit  dem  Blasentroikarl  die  ge¬ 
wünschte  Entleerung  nicht  erzielen  zu  können,  weil  bei 
därkerer  Blutung  Gerinselbildung  alsbald  zur  Verstopfung 
los  künstlichen  Abflußweges  führen  konnte,  oder  aber  weil 
'ei  Entleerung  der  Blase  die  Blutung  zunehmen  und  bei 
ler  l  nzugänglichkeit  der  Blutungsquelle  auf  diese  Weise 
ler  Patient  hätte  gefährdet  werden  können. 


Diese  Ueberlegung  ließ  es  mir  am  zweckmäßigsten 
erscheinen,  sofort  mit  der  breiten  Eröffnung  der  Blase  vor¬ 
zugehen,  von  der  einerseits  zu  hoffen  war,  daß  die  Auf¬ 
findung  der  Quelle  der  Blutung  und  die  Beherrschung  der 
letzteren  ermöglicht  werde  und  die  anderseits  für  den  Fall 
der  Möglichkeit  einer  sekundären  Prostatektomie  gleich  den 
ersten  Akt  zu  dieser  Operation  vorstellen  konnte. 

Jedenfalls  dachte  ich  nicht  daran,  im  selben  Akte  die 
Prostatektomie  auszuführen,  um  so  weniger,  als  ja  eine 
Reihe  neuerer  Arbeiten  an  und  für  sich  für  ein  zweizeitiges 
\  oi gehen  plaid ieren.  J)a  ich  obendrein  über  die  Nieren- 
funkti on  des,  Patienten  vor  der  Operation  absolut  keinen 
Aufschluß  erhalten  konnte,  hätte  mir  die  primäre  Prostat¬ 
ektomie  a  priori  kontraindiziert  erscheinen  müssen. 

Anders  gestalteten  sich  aber  die  Dinge  bei  der  Ex¬ 
ploration  durch  die  Operation.  Zunächst  enthielt  die  Blase 
derartig  viel  Blut,  daß  daraus  der  Rückschluß  gestattet 
war,  es  hätte  in  der  Tat  die  einfache  Blasenpunktion  tin 
diesem  Falle  keinen  wesentlichen  Effekt  gehabt.  Ferner 
zeigte  sich  alsbald  die  Quelle  der  Blutung  in  einer  artefi- 
ziellen  \erletzung  des  linken  Prostatalappens,  in  die  ich 
mit  dem  Finger  eindringen  konnte.  Die  Blutung  war  so 
stark,  daß  ich  sie  nur  durch  Tamponade  der  verletzten 
Stelle  selbst  hätte  beherrschen  können.  Da  schwebte  mir 
mm  die  Gefahr  einer  Infektion  der  Prostata  mit  eventuell 
folgendem  Abszeß  derselben  vor.  Bei  Eintritt  einer  solchen 
Komplikation  wäre  nicht  nur  die  sekundäre  Prostatektomie 
zunächst  unausführbar  gewesen,  sondern  der  Patient  hätte 
auch  durch  die  Infektion  in  zunächst  unberechenbarer  Weise 
Schaden  genommen. 

Bei  der  Abwägung  alles  für  und  dawider  schien 
mir  in  dem  besonderen  Falle  die  primäre  Prostat¬ 
ektomie  als  das  geringere  Uebel  und  aus  diesem  Grunde 
führte  ich  sie  auch  aus.  Nach  derselben  hatten  wir 
klaie  V  und  Verhältnisse,  konnten  zielbewußt  tamponieren 
und  der  weitere  Verlauf  gab  dem  Vorgehen  Recht.  Die 
Heilung  machte  denkbarst  günstige  Fortschritte  und  der 
Patient  ist  heute  kontinent,  die  Zystitis  ist  nahezu  voll¬ 
ständig  geschwunden. 

Nochmals  möchte  ich  betonen,  daß  die  Indikation 
zur  primären  Prostatektomie  in  diesem  Falle  ausschließlich 
durch  die  schwere  Blutung  aus  der  artefiziellen  Verletzung 
der  Drüse  abgeleitet  wurde  und  ich  möchte  nicht  den 
Anschein  erwecken,  als  ob  ich  dieses  Vorgehen  für  jeden 
Pull  von  Harnretention  infolge  Prostatahypertrophie,  bei 
welchem  der  Katheterismus  nicht  mehr  gelingt,  empfehlen 
würde.  Ganz  im  Gegenteile.  Selbstverständlich  würde  auch 
ich  in  solchen  Fällen  immer  zuerst  die  Blasenpunktion  ver¬ 
suchen;  wissen  wir  ja  doch,  daß  nach  Ausführung  der¬ 
selben  es  sehr  häufig  gelingt,  den  Katheterismus  wieder  vor¬ 
zunehmen.  ln  anderen  Fällen  wird  die  Zystostomie  indiziert 
sein  und  ihr  eventuell  in  einem  zweiten  Akte  die  Prostat¬ 
ektomie  folgen.  Nur  in  derartig  besonderen  Ausnahms¬ 
fällen,  wie  der  hier  mitgeteilte,  wenn  bereits  ein  falscher 
Weg  erzeugt  ist,  wird  man  unter  Umständen  wegen  der 
Blutung  und  wegen  der  Infektionsgefahr  denselben  Weg 
einschlagen  müssen,  wie  ich.  ihn  in  dem  einen  Palle  mit 
Erfolg  betreten  habe. 


Referate. 

Lehrbuch  der  klinischen  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchungs¬ 
methoden. 

Bearbeitet  von  J.  E s s e r,  R.  F in k elnb u rg,  D.  Gerhardt,  E.  H e r te  1, 
F.  J  a  m  i  n,  P.  K  r  a  u  s  e,  F.  L  o  m  m  e  1,  L.  M  o  h  r,  N.  0  r  t  n  e  r, 
R.  Stae helin,  0.  Wandel,  H.  Winternitz,  K.  Ziegler. 
Ilerausgegeben  von  Prof.  Dr.  Pani  Krause,  Direktor  der  medizinischen 

Poliklinik  in  Bonn. 

Mit  4  Tafeln  und  356  großenteils  farbigen  Figuren  im  Text. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer.' 

Lines  der  bekannten  Werke  des  P’ischerschen  Verlages  — 
der  durch  Vereinigung  mehrerer  Verfasser  entstandenen  Lehr- 


1600 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  4f> 


bücher  liegt  hiemit  vor,  dessen  Mitarbeiter  die  klinische  Dia-  | 
gnostik  nach  den  Bedürfnissen  des  älteren  Studenten  und  prak¬ 
tischen  Arztes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  modernen 
chemischen,  bakteriologischen,  serologischen  und  röntgenologi¬ 
schen  Methoden,  soweit  sie  neben  den  längst  üblichen  am  kli¬ 
nischen  Krankenbette  bereits  praktisch  bewährt  sind,  vorgetragen 
haben.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Augenuntersuchung  zur 
Erkennung  innerer  und  Nervenkrankheiten  (E.  Hertel- Jena) 
(in  anderes  (J.  Esser -Bonn)  der  Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Säuglingsalters  gewidmet.  Im  übrigen  hat  P.  Krause- 
Bonn  den  Gang  der  diagnostischen  Untersuchung,  die  Röntgen¬ 
untersuchung  innerer  und  Nervenkrankheiten  und  die  klinische  Bak¬ 
teriologie,  Ü.  Wan  del -Kiel  Anamnese  und  Allgemeinstatus,  sowie 
Diagnostik  der  akuten  Infektionskrankheiten  (Fieberlehre  und 
spezielle  Symptomatologie),  F.  Lommel-Jena  die  Diagnostik 
der  Krankheiten  der  obersten  Luftwege  (Nase,  Rachen,  Kehl¬ 
kopf),  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Allgemeinkrankheiten, 
sowie  die  Lehre  von  den  Punktionen  und  die  klinische 
Zytologie,  I).  Gerhardt-Basel  die  Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Respirationsapparates,  Staehelin-Berlin  und  Ortner- 
Innsbruck  die  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Zirkulationsappa¬ 
rates,  Stachel  in  die  Diagnostik  der  Stoffwechselkrankheiten, 
H.  Winternitz-Halle  der  Krankheiten  des  Urogenitalapparates, 
K.  Z  icgler- Breslau  der  Blutkrankheiten,  Mo  hr- Halle  der 
Krankheiten  der  Digestionsorgane,  Fr.  Jamin -Erlangen  die  all¬ 
gemeine,  Finkelnburg -Bonn  die  spezielle  Diagnostik  der 
Nervenkrankheiten  bearbeitet. 

Wenngleich  gerade  in  letzter  Zeit  mehrere  hervorragende 
Werke,  welche  die  klinische  Untersuchungsmethodik  zum  Gegen¬ 
stände  haben,  erschienen  sind  (Sahli,  Brugsch  und  Sc  bit¬ 
ten  heim,  v.  Jak  sch),  so  füllt  doch  auch  das  vorliegende 
Handbuch,  indem  es  vornehmlich  die  auf  der  klinischen  Unter¬ 
suchungstechnik  begründete  allgemeine  und  spezielle  Diagnostik 
innerer  Krankheiten  behandelt,  geradezu  eine  Lücke  der  medi¬ 
zinischen  Literatur  aus,  da  es  die  Mitte  zwischen  jenen  Hand¬ 
büchern,  welche  besonders  die  technische  Seite  der  Unter¬ 
suchungsmethodik  ausführen  und  den  bloß  der  speziellen  Dia¬ 
gnostik  gewidmeten  Werken  haltend,  sozusagen  die  angewendete 
klinische  Methodik,  somit  jenen  durch  fortgesetzte  wissenschaft¬ 
liche  Arbeit  dieses  Gebietes  übrigens  stets  sich  ausdehnenden 
Stoff  von  einem  sehr  anregenden  und  fruchtbringenden  Gesichts¬ 
punkte  aus  abhandelt. 

Ilinzugefügt  kann  werden,  daß  alle  Abschnitte  des  Werkes 
vollkommen  der  Höhe  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  ge¬ 
folgt  sind ;  und  so  kann  das  vorliegende  Sammellehrbuch  als 
höchst  gelungenes  Werk  empfohlen  werden. 

In  der  prinzipiellen  Frage  der  Berechtigung  solcher  dürfte 
der  Erfolg  zu  ihren  Gunsten  entscheiden  und  bei  der  großen 
Anzahl  gewichtiger  Urteile  über  dieselbe  sei  nur  noch  auf  die 
Zweckmäßigkeit  derartiger  Bearbeitung  vom  Standpunkte  der 
wissenschaftlichen  Autoren  hingewiesen,  welche  auf  ein  kleineres 
Gebiet  beschränkt,  diesem  volle  Aufmerksamkeit  und  Gründlich¬ 
keit  zuwenden  können,  welche  in  letzter  Linie  dem  gesamten 
Werke  zum  größten  Vorteile  gereicht. 

* 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der 

Blutgefäße. 

Von  Dr.  Ernst  Romberg,  o.  Professor  und  Direktor  der  mediz.  Klinik 

in  Tübingen. 

Zweite  Auflage.  Mit  69  Abbildungen. 

Stuttgart  1909,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Das  genannte  Werk  ist  ein  unentbehrlicher  Ratgeber  für 
jeden,  der  sich  praktisch  oder  wissenschaftlich  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Herzkrankheiten  betätigt,  geworden  und  die  Grund¬ 
sätze,  welche  den  ^  erfasser  bei  demselben  geleitet  haben,  die 
Beobachtung  und  Behandlung  der  Kranken  durch  die  experi¬ 
mentelle  und  anatomische  Forschung  zu  vertiefen,  haben  ja  gerade 
wieder  in  neuerer  Zeit  die  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über 
die  Herzkrankheiten  mächtig  gefördert.  Daher  kann  eine  neue 
Auflage  dieses  Werkes  ganz  besonders  der  allgemeinen  Aufmerk¬ 
samkeit  versichert  sein.  Romberg  leitet  dieselbe  neuerlich 
mit  dem  Wunsche  ein,  die  verwickelten  Probleme  der  Kreislauf- 
pn Biologie  stets  von  verschiedenen  Seiten  zu  betrachten  und 


durch  Zusammenhalt  der  funktionellen  Erscheinungen  während 
des  Lebens  mit  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Forschung 
das  Verständnis  der  Pathologie  des  Zirkulationsapparates  zu 
erweitern. 

Die  Vorrede  enthält  auch  eine  beherzigenswerte  Mahnung, 
bei  den  messenden  und  registrierenden  Methoden  der  Kleislauf¬ 
pathologie  insoferne  Vorsicht  walten  zu  lassen,  als  nicht  aus 
dem  Ergebnisse  einer  einzigen  allzu  weitgehende  Schlüsse  ge¬ 
zogen  werden  dürfen. 

Es  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
es  Romberg  verstanden  hat,  bei  Wahrung  der  erforderlichen 
Kürze  doch  alle  wesentlichen  Fortschritte  unseres  Wissens  auf 
dem  Gebiete  der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  einzubeziehen. 
Hier  sind  neben  der  sorgsamen  Ergänzung  der  gesamten  Lite 
ratur  vor  allem  did  neueren  Ergebnisse  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Reizleitungssystems,  die  Ausbildung  der  durch 
inslrumentelle  und  registrierende  Untersuchungsmethodik  ge¬ 
wonnenen  Kenntnisse  (Registrierapparat  der  Herzbewegungen, 
der  Herztöne  von  O.  Frank,  Elektrokardiograph  von  Ein 
thoven,  Orthodiagraph  von  F.  M.  Groedel,  Spiegelsphvgmo- 
graph  von  0.  Frank,  Bestimmung  des  Minimaldruckes  durch 
oszillatorische  Messung  nach  v.  Recklinghausen,  durch  Aus¬ 
kultation  nach  Korotkow,  Fellner  u.  a.,  Sphvgmographie  der 
Venenpulse  nach  Mackenzie,  Prüfung  der  Funktion  des  Herzens 
und  der  Arterien  nach  0.  M  iiller,  A.  Müller, ,Plesch  u.  a.),  so¬ 
wie  die  Pathologie  des  Reizleitungssystems  und  Klinik  der  Herz 
arhythmien  hervorzuheben.  Aber  auch  hei  der  Abhandlung  der 
einzelnen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  finden  wir 
allenthalben  die  neuesten  Resultate  der  Forschung  und  Kasuistik 
verwertet,  so  daß  wir  ein  zuverlässiges  Bild  über  den  gegen 
wärtigen  Stand  der  Kreislaufpathologie  erlangen.  Besonders  ist 
auch  noch  die  theoretische  und  praktische  Erweiterung  der  medi¬ 
kamentösen  und  physikalischen  Therapie  eingehend  berücksich¬ 
tigt  worden.  Eine  weitgehende  Umarbeitung  hat  auch  das  Kapital 
der  Herz-  und  Gefäßneurosen  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  M.  Ilerz,  II.  Curschmann  und  anderen  erfahren. 

Demnach  ist  es  Romberg  gelungen,  sein  Werk,  in 
welchem  die  Klinik  der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  von 
einem  einheitlichen,  die  Errungenschaften  der  Morphologie 
und  anatomischen  Anatomie  und  Physiologie  für  ärztliche  Zwecke 
gestaltenden  Gesichtspunkte  bearbeitet  ist,  auf  der  Höhe  <ler 
Zeit  zu  erhalten  und  somit  die  glänzenden  Vorzüge  des  Lehr¬ 
buches  ungeschmälert  einem  großen  Kreise  von  Aerzten  und  i 
Studierenden  zu  bewahren. 

* 

Grundzüge  der  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Alfred  Pribram,  Vorstand  der  I.  mediz.  Klinik  an  der 
k.  k.  deutschen  Universität  zu  Prag,  k.  k.  Ilofrat. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1909,  Fischers  mediz.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

Es  ist  um  so  mehr  mit  großer  Freude  zu  begrüßen,  daß 
der  Verfasser  die  Mühe  einer  Neuauflage  seines  bekannten  Kon 
vei'satoi'iums  nicht  gescheut  hat,  als  das  Verlangen  klinisch-thera¬ 
peutischer  Schulung  hei  Studierenden  und  Aerzten  immer  drin¬ 
gender  liervortritt.  In  einer  Zeit,  da  die  Fortschritte  der  Patho¬ 
logie  und  Diagnostik  uns  über  die  grundlegenden,  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fragen  unterrichtet  haben,  macht  sich  vo) 
allem  das  Bedürfnis  nach  Ausgestaltung  der  klinischen  Therapie 
geltend,  welche  neben  der  vorbereitenden  experimentell-thera¬ 
peutischen  Richtung  auch  weiterhin  noch  der  klinischen  Sich¬ 
tung  und  Beurteilung  des  großen,  von  den  theoretischen  Dis¬ 
ziplinen  zusammengetragenen  Materiales  bedarf. 

Die  Kapiteleinteilung  (Kreislaufsystem,  Atmungsorgane,  Ver 
dauungsorgane,  Peritoneum,  Leber  und  Pankreas,  Harnorgano,  , 
Milz,  Nervensystem,  Blut  und  Infektionskrankheiten,  allgemeine  J 
Ernährungsstörungen)  ist  im  wesentlichen  auch  in  der  neuen 
Auflage  gleich  gebliehen;  jedoch  wurden  allenthalben  wichtige  . 
Errungenschaften  der  medikamentösen,  physikalischen,  radiolo¬ 
gischen,  balnoologisclieii,  diätetischen  und  Immunotherapie,  sowie  ; 
die  Grenzgebiete  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie  berücksichtigt ; 
ferner  wurde  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  eingeschoben,  andere 
sind  vollkommen  neu  bearbeitet  worden.  Ein  größerer  neuer 
Abschnitt  befaßt  sich  mit  der  inneren  Behandlung  der  Dann 
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Verengerung  und  -Verschließung;  bezüglich  der  Perityphlitis- 

der  praktischen  Medizin  von  Ebstein  und  Schwalbe  in  dem 
Verlauf  und  Behandlung  betreffenden  Teile  hinzugefügt.  Mas  Kä- 
pdel  der  Darm  krank  hei  ten  wurde  durch  Einschaltung  der  Sigmoi¬ 
ditis,  Dysenterie,  Fleischvergiftung,  Cholera  nostras,  Dunmm- 
srhwure,  Darmneurosen,  splanchnischen  Arteriosklerose  und 
Hämorrhoiden  ausgiebig  ergänzt. 

ln  der  Frage  der  Behandlung  mit  Dipbtherieserum  hat  sich 
der  Verfasser  nunmehr  auf  den  aktiven  Standpunkt  gestellt 
m  jedem  konstatierten  Diphtheriefalle  Seruminjeklionen  anzu- 
wenden ;  jedoch  ist  sein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  des  I)i- 
ph  lierieheilserums  noch  immer  von  unberechtigter  Skepsis  beein¬ 
fluß.  In  dem  diel  Krankheiten  der  Harnorgane  betreffenden  Ka- 
P.l-d  wurde  neben  anderen  Paragraphen  ein  Abschnitt  überlortho- 
sta tische  Albuminurie  neu  eingestellt  und  bei  den  Infektions¬ 
krankheiten  wurden  neben  anderen  besonders  die  Therapie  der 
Syphilis  und  Tuberkulose  durchgreifend  umgestaltet  und  ergänzt 
Das  vorliegende  Buch  des  erfahrenen  Klinikers  kann  dem- 
nacb  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  als  gediegene  'Einführung  in  die 
Therapie  innerer  Krankheiten  und  als  vortrefflicher  Leitfaden 
lur  das  Verhalten  am  Krankenbette,  welcher  —  ohne  Detail 
Studien  überflüssig  zu  machen  -  doch  durch  die  kritische 
Darstellung  des  Stoffes  das  größte  und  weitgehendste  Vertrauen 
verdient,  Studierenden  und  praktischen  Aerzten  mit  großer  Be¬ 
friedigung  empfohlen  werden. 

* 

Medizinische  Diagnostik. 

hin  Leitfaden  zur.  bakteriologischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
menschlicher  Sekrete  und  Exkrete. 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  C.  !S.  Engel,  Berlin. 

Leipzig  1909,  Verlag  von  Georg  T  hi  eme. 

.  .  Das  genannte  Werk  macht  sich  zur  Aufgabe,  kurze  An¬ 
weisungen  über  die  Ausführung  der  wichtigsten,  einfachen  und 
schnell  zum  Ziele  führenden  Reaktionen  zu  geben. 

Nach  Vorbemerkungen  über  das  Mikroskop  und  die  Ear¬ 
ning  mikroskopischer  Objekte  (Färbungsmethoden  für  Bakterien 
md  Blut)  werden  die  Untersuchungsmethoden  der  Bakteriologie 
Bakterien  Züchtung,  Tierversuch,  Serumreaktionen),  die  wich- 
igsten  pathogenen  Bakterien  (Kokken,  Bakterien,  Vibrionen,  Akti- 
lomvzes,  Schimmelpilze  und  Sproßpilze);  weiterhin  die  ’  klini¬ 
schen.  Untersuchungsrnethoden  der  Haut  bei  bakteriellen  Haut- 
■rkrankungen  und  Dermatomykosen  sowie  die  tierischen  Parasiten 
ler  Haut  beschrieben.  Im  vierten  Kapitel  über  das  Blut  sind 
i doß  die  wichtigsten  Methoden  zur  Bestimmung  des  spezifischen 
iewichtes,  der  Trockensubstanz,  des  Gefrierpunktes,  der  Hämo- 
Iobinmenge  (Tallquist  und  Gowers- Sahli)  der  Blutkörper- 
henzählung,  der  Alkaleszenz  (Blutalkalimeter  nach  Engel),  des 
Hutnachweises,  ferner  die  Morphologie  des  Blutes  unter  normalen 
nd  pathologischen  Verhältnissen,  endlich  die  Blutparasiten  und 
er  Syphilisnachweis  mit  Hilfe  der  Wassermann  sehen  Kom- 
lementbindungsmethode  ausgeführt.  Weiterhin  werden  die  Se- 
rete  der  Konjunktiva,  des  Gehörganges,  der  Nase,  des  Mundes 
nd  des  Rachens,  sowie  des  Respirationsapparates  in  gesonderten 
discln litten  besprochen.  Im  zehnten,  den  Mageninhalt  betroffen¬ 
en  Kapitel  sind  nach  physiologischen  Vorbemerkungen  über 
ou  Magensaft  und  seine  Wirkungen  die  makroskopischen,  die 
ichtigsten  chemischen  Methoden  und  endlich  die  mikroskopische 
ntersuchung,  im  elften  nach  physiologischer  Erörterung  der 
'armverdauung  die  Methoden  der  Fäzesuntersuchung  in  großen 
iigen  enthalten.  Bei  der  Harnuntersuchung  sind  wieder  bloß 
ie  wichtigsten  quantitativen,  sowie  die  qualitativen  Methoden 
"geführt.  Das  Ruch  wird  mit  der  Besprechung  der  Sekrete  der 
eschlechtsorgane,  der  Transsudate  und  Exsudate,  der  Milch- 
Mtersuchung  und  der  anhangweise  hinzugefügten  Tuberknlin- 
lagnostik  beschlossen. 

Wenn  auch  einzelne  der  gegebenen  Vorschriften  in  ihrer 
i'äzisen  oder  kursorischen  Fassung  weniger  eingearbeiteten  Prak- 
k‘‘rn  nicht  ausreichend  erscheinen  dürften,  um  die  Methoden 
‘lbständig  durchzuführen,  so  ist  doch  die  beabsichtigte  Vor- 
ihrung  der  bakteriologischen,  chemischen  und  mikroskopischen 
ufersuchungsmethoden  menschlicher  Sekrete  und  Exkrete  für 


piaküsche  Zwecke  dadurch  als  wohlgelungen  zu  bezeichnen, 
daß  der  besprochene  Stoff  tadellos  und  genauest  durchgearbeitet 
1st  so  daß  das  besprochene  Werk  als  Leitfaden  und  Nach- 
schlagebuch  bestens  empfohlen  werden  kann. 

* 

Klinische  Diagnostik  und  Propädeutik  innerer  Krank¬ 
heiten. 

Iind  IMrektor  der  medizinischen 
iximiK,  Halle  a.  S.  und  Dr  II.  Eilthje,  o.  Professor  und  Direklor  der 
medizinischen  Klinik,  Kiel. 

Mit  211  Abbildungen  im  Text  und  3  Tafeln. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Hiemit  liegt  0.  Vierordts  „Diagnostik  der  inneren  Krank¬ 
heiten  auf  Grund  der  heutigen  Untersuchungsmethoden“,  deren 
siebente  Auflage  1905  erschienen  war,  in  völlig  neuem  Ge¬ 
wände  vor,  da  die  Verlagsbuchhandlung  die  hervorragenden  Ver¬ 
fasser  damit  betraut  hatte,  die  durch  0.  Vierordts  Tod  ver¬ 
waiste,  seinerzeit  als  Lehrbuch  sehr  verbreitete  Diagnostik 
neu  zu  bearbeiten.  Die  Verfasser  haben  recht  daran  getan 
e( zieren  Zweck  des  Werkes  beizubehalten,  in  welchem  auch  die 
Bedeutung  des  Ursprünglichen  0.  Vier ordtschen  Buches  gelegen 
war.  A.  Schmidt  und  11.  Lüthje  haben  sich  überdies,  wie  sie 
in  ihrem  Vorworte  bemerken,  die  Aufgabe  gestellt,  nicht  eine 
Neubearbeitung,  sondern  ein  neues  Buch  mit  den  alten  Tendenzen 
zu  schaffen,  indem  sie  alles  für  den  Studierenden  und  Praktiker 
Notwendige  und  Brauchbare,  namentlich  auch  das  bewährte  Alte, 
in  kritisch  geläuterter  Ausführung  dargestellt  haben. 

,  Besonders  sind  hervorzuheben  das  allgemeine  und  die  spe¬ 
ziellen  Kapitel  über  die  Röntgenuntersuchung  des  Respirations¬ 
apparates,  der  Speiseröhre  und  des  Magens;  über  Nachweis  der 
Krankheitserreger  und  Serodiagnostik  bei  Infektionskrankheiten ; 
terncr  die  kurzen  semiotiseben  Abschnitte  über  Symptomatologie 
der  Infektionskrankheiten,  der  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates,  der  Herzkrankheiten,  der  wichtigsten  Blutkrankheiten, 
der  Magen-  und  der  Darmkrankheiten;  weiterhin  die  Kapitel 
über  Physiologie  des  Kreislaufs,  pathologische  Physiologie  der 
Kieislaufstörungen,  die  Lehre  von  den  Arhythmien,  Physiologie 
des  Magens,  des  Darmes  und  der  Harnentleerung;  über  Gerin¬ 
nungszeit  und  Viskosität,  spezifisches  Gewicht,  Kryoskopie  und 
Alkaleszenzbestimmmig  des  Blutes;  endlich  die  Kapitel  über 
allgemeine  physikalische  Untersuchung  des  Abdomens,  Prüfung 
dci  motorischen  und  sekretorischen  Leistungen  und  Unter¬ 
suchungsmethoden  der  Magenschleimhaut,  Prüfung  der  motori¬ 
schen,  sekretorischen  und  resorp,tiven  Funktionen  des  Darmes, 
Fäzesanalyse,  normalen  und  pathochemischen  Harnbestandteile; 
sowie  die  über  Bauchfell,  Leber,  Pankreas,  Ernährung,  Verdau¬ 
ung,  den  Stoffwechsel  und  die  Nervenkrankheiten  handelnden 
Abschnitte  des  Werkes. 

Ueberblickend  kann  ausgesprochen  werden,  daß  die  Autoren 
ihre  Aufgabe,  ein  modernes  Lehrbuch  der  klinischen  Diagnostik 
und  Propädeutik  im  Sinne  des  Vier  or  dt  sehen  Werkes  zu 
schaffen,  mit  großem  Geschick  gelöst  und  die  bezügliche  Lite¬ 
ratur  um  ein  vorzügliches  Lehrmittel  in  dankenswerter  Weise 
bereichert  haben. 

*  • 

Analytisches  Diagnostikum. 

Die  chemischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  von  Harn,  Auswurf,  Magensaft,  Blut,  Kot  usw. 

Ein  Handbuch  zum  Gebrauche  für  Aerzto,  Apotheker,  Chemiker  und 

Studierende. 

Von  Dr.  Ernst  Kraft,  Besitzer  des  bakteriologisch-chemischen  Labora¬ 
toriums  in  Bad  Kissingen. 

Mit  146  Abbildungen  und  4  farbigen  Tafeln. 

Leipzig  1909,  Ambrosius  Barth. 

Der  Verfasser  wollte,  wie  er  in  seinem  V  orworte  hervor¬ 
hebt,  nur  die  allerwichtigsten  Untersuchungsmethoden  in  mög¬ 
lichster  Kürze  anführen  und  ein  schnell  orientierendes  Ililfs- 
buch  zur  Verfügung  stellen.  Dr.  Philipp  Blumen thal,  in  dessen 
Moskauer  Laboratorium  der  Autor  gearbeitet  hatte  und  welchem 
das  Buch  gewidmet  ist,  führt  dasselbe  in  einer  Vorrede  als 
ein  von  einem  Praktiker  für  die  Praxis  ausgearbeitetes  Buch  ein, 
welches  als  Vademekum  dienen  soll,  ohne  die  größeren  Hand- 
und  Lehrbücher  zu  ersetzen. 
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Zur  Besprechung  kommen  Harn,  die  Sekrete  der  Geschlechts-  j 
i  icane,  die  Punkiionsflüssigkeiten  und  Fistelsekrete,  das  Sputum,  i 
und  höhlensekret,  Speichel  und  Beläge  aus  Kehle,  Nase  und 
(dir,  Magensaft  und  Erbrochenes,  Untersuchung  der  Fäzes  mit 
Zugrundelegung  der  Schmidt  sehen  Probekost  und  endlich  die 
Blutuntersuchung. 

Einige  Einzelheiten  seien  bemerkt:  Das  Prinzip  der  quanti¬ 
tativen  Eiweißbestimmung  ,,nach  Brandberg“  rührt  von  Ro¬ 
berts  und  Stolnikow,  welche  nicht  genannt  sind.  Der  Sal- 
kowskische  Nachweis  von  Albumosen  wurde  nicht,  wie  es 
irrig  heißt,  durch  v.  Adler,  sondern  v.  Aid  or  modifiziert. 
Der  Bence- Jon essche  Eiweißkörper  pflegt  derzeit  nicht  mehr, 
wie  es  dort  geschieht,  unter  den  Albumosen  abgehandelt  zu 
werden.  Die  Ringprobe  auf  Azeton  rührt  von  Lange  und  nicht 
von  Lang  her.  Bei  der  quantitativen  Azetonbestimmung  ist  die 
Messing  er-Hupper  tsche  Methode,  ohne  Nennung  dieser 
Autoren  bloß  nach  der  Vorschrift  von  F.  Blumenthal  genannt. 
Zur  ITarnsäurebestynmung  wird  neben  der  Titriermethode 
(i  owland-Hopk  ins  das  Urikometer  von  Ruhemann  em¬ 
pfohlen,  welches  man  wohl  nicht  als  genügend  genau 
bezeichnen  kann!  Das  gleiche  gilt  von  der  neben  der  Schlö- 
s  in  g  sehen  empfohlenen  Ammoniakbestimmung  nach  Mal- 
fatti,  wie  Ycrf.  übrigens  selbst  hervorhebt.  Friedmanns  Phos- 
phatometer  beruht  auf  dem  Prinzipe  des  Bourg  et  sehen  Appa¬ 
rates,  welcher  nicht  erwähnt  ist.  Die  physiologisch  -  chemische 
Erklärung  der  urologischen  Koeffizienten  ist  ausführlich  wieder¬ 
gegeben.  Bemerkenswert  erscheint  mir  der  wenngleich  ganz 
kursorische  Hinweis  auf  die  Anwendung  der  Kapillarana¬ 
lyse  bei  Harnuntersuchungen.  Die  Analysenformulare  des 
Harnes  sind  in  deutscher  und  für  „ Geschäfte  mit’  Frem¬ 
denverkehr“  auch  in  französischer,  englischer,  italienischer 
und  polnischer  Sprache  wiedergegeben.  Die  Untersuchungsproto¬ 
kolle  für  Sputumanalyse,  Untersuchung  des  Magensaftes  und 
Erbrochenen,  der  Fäzes  und  des  Blutes  sind  in  deutscher  Sprache 
an  den  Schluß  der  betreffenden  Kapitel  gestellt.  Im  Anhang  sind 
die  wichtigeren  Reagentien  und  Farbstofflösungen  und  schließlich 
noch  die  Untersuchungsgebühren  mitgeteilt,  welche  der  Verfasser 
in  Bad  Kissingen  berechnet! 

Ein  Register  und  drei  Tafeln  beschließen  das  gut  zusam¬ 
mengestellte,  aber  doch,  wie  mir  scheint,  vielfach  zu  sehr  die 
„praktischen“  Zwecke  hervorkehrenden  Büchleins. 

* 

Grundlinien  der  speziellen  Symptomatologie  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Diagnose. 

Ueborsichtlieh  bearbeitet  von  Med.-Univ.  Dr.  Eugen  Kapelusch. 

Wien  und  Leipzig  1 909,  Wilhelm  Braumüller. 

Das  dem  Andenken  Nothnagels  gewidmete  Buch  befaßt 
sich  mit  der  Aufgabe,  die  Symptomatologie  nach  den  in  Noth¬ 
nagels  Vorlesungen  gewonnenen  didaktischen  Prinzipien  zu  be¬ 
arbeiten  und  führt  in  alphabetischer  Reihenfolge  die  einzelnen 
Symptome  mit  Aufzählung  der  Krankheiten,  bei  welchen  diese 
zur  Beobachtung  kommen,  unter  tunlichster  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose,  an. 

Wer  Nothnagels,  in  Sprache  und  Fassung  klassische  Vor 
träge  im  Kollegium  gehört  hat,  kennt  in  der  Fat  seine  viel¬ 
fach  angewendete  Methodik,  von  einem  hauptsächlichen  Sym 
plome  ausgehend,  die  einzelnen  Erkrankungen  aufzuführen  und 
zu  besprechen.  Diese  Deduktion  ist  allerdings  nur  ein  kleiner 
Teil,  die  Einleitung  seiner  Ausführungen,  geblieben,  welche  sehr 
bald  durch  die  klinische  Untersuchung  des  Kranken  zur  Diffe- 
rcntialdiagnose  leiteten.  Die  gewonnenen  objektiven  Anhalts¬ 
punkte  verwertend,  behielt  der  Vortragende  stets  das  gesamte 
Krankheitsbild-  im  Auge  und  gestaltete  dieses  zum  Ausgangs¬ 
punkte  anregender  pathologischer  und  therapeutischer  Erörte 
rungen. 

Es  darf  auch  in  der  Tat  nicht  vergessen  werden,  daß  die 
spezielle  Symptomatologie  nur  den  geringeren,  einführenden  Teil 
der  diagnostischen  Tätigkeit  bildet,  daß  diese  vielmehr  in  der 
auf  Grund  sachkundiger  physikalischer  und  klinischer  Unter- 
suehungsmethodik  aufgebauten  differentiellen  Diagnostik  sich  ent¬ 
wickelt  und  mit  der  Zusammenfassung  des  gesamten  indivi¬ 
duellen  Krankheitsbildes  abschließt. 


Jedenfalls  aber  ist  der  vorliegenden  speziellen  Sympto¬ 
matologie  Kap  eins  cli’  zum  großen  Lobe  nachzusagen,  daß 
der  seiniotischen  Darlegungen  gewidmete  Teil  von  Nothnagels 
Vorlesungen  in  vortrefflicher  Zusammenstellung  wiedergegebm 
und  durch  zahlreiche  eigene  Studien  des  Verfassers  so  sehr 
ergänzt  worden  ist,  daß  das  vorliegende  Werkchen  mit  seiner 
kurz  gehaltenen,  aber  doch  umfassenden  und  sachlich  eingehen¬ 
den  Darstellung  der  speziellen  Semiotik  als  Lehr-  und  Nach 
schlagebuch  bestens  empfohlen  werden  kann. 

* 

Atemkuren  mit  115  Rezepten. 

Von  Dr.  med.  Henry  Hughes,  Arzt  in  Bad  Soden  a.  T. 

Würzburg  1909,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag.) 

Der  schon  durch  sein  „Lehrbuch  der  Atemgymnastik“  be¬ 
kannte  Verfasser  will  als  „Atemkuren“  solche  Maßnahmen  nb- 
trennen,  welche  ohne  besondere  Mittel  (auch  von  Gesunden)  ans 
geführt  werden  können,  während  die  Gymnastik  mit  „erheblicher 
Gewalt  in  unseren  Organismus  eingreift“.  In  der  Tat  kann  durch 
zweckmäßige  Uebungen  mit  Hilfe  starker  und  andauernder  Arbeits¬ 
leistungen  die  Atmungsmuskulatur  gekräftigt  und  die  VitalkapazitU 
gc  teigert  werden  (Atmungsgymnastik).  Andere  Maßnahmen, 
welche  mehr  dem  Bereich  der  Hygiene  zufallen  und  die  gesunden 
und  kranken  Atnrungsorgane  günstig  beeinflussen,  sollen  nach 
Hughes  als  Atemkuren  abgegrenzt  werden. 

Hughes  beschreibt  demnach  Atemkuren  im  Liegen  (Bauch-, 
Seiten-  und  Rückenlage,  Hochlagerung  der  oberen  und  unteren 
Körperhälfte,  Sitzlagen,  Liegekuren  bei  Genesung,  Freiluftbehand¬ 
lung),  im  Stehen  und  Gehen  (unter  Berücksichtigung  der  Schritt 
zahl,  Schrittlänge,  Atemzahl,  Gehkuren  bei  Genesung,  bei  schwach 
entwickeltem  Brustkorb,  bei  Konstitutionsanomalien,  bei  Herz¬ 
leiden,  Emphysem,  Asthma  und  Unterleibsstammg,  Dauermarsch 
und  Dauerlauf),  endlich  Atemkuren  im  Steigen  (unter  Berücksichti¬ 
gung  der  Steigungsgrade  und  der  Gegenanzeigen,  langsame,  be¬ 
schleunigte  Steigekuren,  Absteigekuren  und  Erschöpf  ungsbewe- 
gungen). 

Ebenso,  wie  für  die  Gymnastik,  so  werden  auch  liier  für 
die  Atemkuren  Rezepte  angegeben,  welche  die  Körperstellung, 
Atmungsfnrm,  Dauer  der  Einatmung  (E)  und  Ausatmung  (A), 
sowie  der  Uebung  anzeigen.  Leider  sind  die  einzelnen  Erkran¬ 
kungen  nicht  gesondert,  sondern  in  den  oben  genannten  Kapiteln 
verstreut  aufzusuchen. 

Das  Büchlein  verdient,  zumal  physikalische  Prinzipien  auch 
auf  dein  Gebiete  der  Respirationsorgane  immer  mehr  in  Uebum 
kommen,  auch  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Kreise. 

* 

Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der 
inneren  Krankheiten. 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Adolf  StrtimpeD,  o.  ö.  Professor  und  Vorstand  der  III.  rnediz. 

Klinik  an  der  Universität  Wien. 

Siebzehnte  neu  bearbeitete  Auflage. 

L  e  i  p  ■/.  i  g  1 909,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Die  große  Verbreitung  des  allbekannten,  den  Studierend  -n 
und  Aerzten  empfohlenen  Lehrbuches  der  inneren  Medizin, 
welches  nunmehr  in  der  17.  Auflage  herausgegeben  und  in  alle 
Kultursprachen  übersetzt  wurde,  sagt  mehr  als  die  Rezension 
hinzufügen  kann  und  legt  für  den  glänzenden  Erfolg  des  Werkes 
sprechendes  Zeugnis  ah;  ist  ja  auch  die  vorliegende  17.  Auf 
läge,  wiewohl  durch  die  Febersiedlung  des  Verfassern  nach 
Wien  verzögert,  schon  zwei  Jahre  nach  der  16.,  in  Breslau 
bearbeiteten,  erschienen. 

v.  Strümpell  war,  wie  er  seihst  im  Vorworte  hen er¬ 
hebt,  trotz  der  vielen,  durch  den  neuen  Wirkungskreis  an  ihn 
gestellten  Anforderungen,  doch  wiederum  bemüht,  das  Buch  durch 
zahlreiche  Umänderungen  und  Zusätze  in  allen  seinen  Teilen  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  V\  issenschaft  anzupassen.  Aeußerlich 
präsentiert  sich  das  Werk  betreffs  Format,  Satz  und  Einteilung 
in  zwei  handliche  Bände,  mit  dem  gleichen  Gewände  wie  <he 
letzte  16.  Auflage. 

Der  erste  Band  handelt  die  akuten  Infektionskrankheiten, 
Respirations-,  Zirkulations-  und  Digestionsorgane,  der  zweite  die 
I  Harn-  und  Bewegungsorgane,  Konstitutionskrankheiten,  Krank 
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heilen  des  Nervensystems  und  Vergütungen  ab.  Im  ersten  Bande 
wurden  auch  zahlreiche  Textabbildungen  und  eine  sehr  instruk¬ 
tive,  die  Röntgenbilder  bei  beginnender  und  fortgeschrittener 
Lungentuberkulose  darstellende  Tafel,  im  zweiten  Bande  mehrere 
Textabbildungen  hinzugefügt. 

Trotzdem  ist  es  gelungen,  was  einem  solchen  zum  Studium 
berufenen  Werke  nur  nützlich  sein  kann,  den  Umfang  des  hand 
liehen  Werkes  nicht  wesentlich  zu  vermehren.  Auffallenderweise 
wurde  auch  das  Sachregister  der  neuen  Auflage  wesentlich 

gekürzt. 

Bemerkenswert  erscheinen  die  Grundsätze,  welche  der  hoch 
verdiente,  V er fasser,  seiner  neuen,  in  Wien  herausgegebenen 
Auflage  vorausschickt;  die  rein  klinische  Seite  des  Unterrichtes 
am  Krankenbette  neben  allen  (neueren  wichtigen  Errungenschaften 
der  Diagnostik  und  pathologischen  Physiologie  hervorzu heben. 

Die  Aufgabe,  .welche  sich  v.  Strümpell  gestellt  hat,  die 
Hauptlinien  der  gewöhnlichen  Verlaufsweise  der  Krankheiten  mög¬ 
lichst  klar  darzulegen,  ist  wie  wir  durch  eigene  Erfahrung  wissen, 
in  glänzender  Darstellung  gelungen,  sogar  übertroffen,  worden, 
da  in  knappem  Rahmen  nicht  allein  eindrucksvolle  Bilder  der 
Erkrankungen  gezeichnet,  sondern  trotz  der  gebotenen  Kürze 
die  feinen  Züge  derselben  dargestellt  werden. 

So  kann  das  Buch  auch  heute  wärmstens  begrüßt  und 
empfohlen  werden;  möge  dasselbe  auch  weiterhin  erfolgreich 
mit  am  Werke  sein,  die  Liebe  zur  klinischen  Tätigkeit  vvachzu- 
rufen  und  rege  zu  erhalten! 

* 

Ueber  Eosinophilie. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  vergleichend  morphologischen  und  biologischen 

Hämatologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Stäubli,  Basel. 

Mit  1  Tafel. 

R.  v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  543. 

Leipzig  1909,  A.  Bart h. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  zum  großen  Teile  polemisch 
gegen  Weidenreichs  „Beiträge  zur  Kenntnis  der  granu¬ 
lierten  Leukozyten“,*)  namentlich  soweit  diese  die  eosinophilen 
Leukozyten  betreffen,  gehalten.  Stäubli  hält  gegenüber  Wei¬ 
denreich,  welcher  die  morphologischen  Charaktere  des  Kerns 
und  der  Granulationen  in  den  Vordergrund  stellt  und  das  färbe¬ 
rische  Verhalten  der  Granulation  für  vollständig  belanglos  hält, 
um  die  Leukozyten  morphologisch  und  genetisch  zu  beurteilen, 
aui  Grund  seiner  vergleichend  morphologischen  und  biologischen 
Untersuchungen  aufrecht,  daß  abgesehen  von  anderen  färberi 
sehen  .Merkmalen  des  Kerns  und  Zellplasmas  ihr  auffallendstes 
und  für  den  praktischen  Nachweis  wichtigstes  Merkmal  die 
Affinität  ihrer  Granula  zum  Eosin  darstellt. 

Während  ferner  Weiden  reich  die  grobgranulierten  (eosi¬ 
nophilen)  Leukozyten  als  lymphozytäre  Elemente  erklärt,  welche 
aut  dem  W  ege  der  Phagozytose  die  Trümmer  zerfallender  Erythro¬ 
zyten  aufgenommen  haben,  stützt  Stäubli  seine  Gegenbeweise 
namentlich  auf  vergleichend  biologische  Versuche  und  Beob¬ 
achtungen,  konnte  u.  a.  hei  einer  Ratte  durch  Trichinelleninfektiou 
ausgesprochene  phagozytäre  Aufnahme  von  Erythrozyten  durch 
Makrophagen  bei  massenhafter  Leukozytenausschwemnnmg 
(„Blutrevolution“)  nach  weisen,  olme  einen  Uebergang  in  eosino¬ 
phile  zu  beobachten.  „Wir  müssen  vielmehr“,  schließt  der  Ver¬ 
fasser  die  grobgranulierten  (eosinophilen)  Leukozyten  als  von 
lasser,  „die  grobgranulierten  (eosinophilen)  Leukozyten  als  von 
Baus  aus  differente  Zellen  mit  einer  ihnen  eigenen,  spezifi 
Blute  ist  als  eine  unter  chemotaktischen  Einflüssen  staithabemle 
Anschwemmung  von  seiten  der  Bildungsstätten  zu  deuten.“  > 

Es  ist  im  Rahmen  eines  Referates  naturgemäß  unmöglich, 
auf  die  zahlreichen  durch  Weidenreichs  Untersuchungen  auf¬ 
gerollten  Fragen  näher  einzugehen.  Wenngleich  ihm  ein  Verdienst 
gebührt  aul  Grund  vortrefflicher  Technik  neue  morphologische 
Gesichtspunkte  aufgestellt  und  angeregt  zu  haben,  so  steht  doch 
die'  große  Förderung  der  klinischen  Hämatologie  durch  Ehr 
lichs  geniale  Färbetechnik  mit  ihren  für  die  Klinik  gezogenen 
Folgerungen  nach  wie  vor  unberührt  zu  Recht. 

1908  IH  ArCh"  för  m‘^ros^°f,‘sc^e  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
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Ueber  die  angeborene  und  erworbene  Trichterbrust. 

\  on  Di.  Ei  ich  Ebstein,  Assistenten  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig. 
Mit  15  Abbildungen  und  3  Tabellen. 

R.  v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  541/542  (XVIII, 
31/32).  Innere  Medizin  Nr.  167  168. 

Leipzig  1909,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Die  zuerst  von  Rokitansky  erwähnte  Thoraxdeformilät 
wurde  von  W.  Ebstein  auf  Grund  von  fünf  bis  dahin  publi¬ 
zierten  Fällen  als  „Trichterbrust“  beschrieben.  An  der  Hand 
von  97  Fällen  der  Literatur  bespricht  nun  E.  Ebstein  die  Aelio- 
logie,  Differentialdiagnose,  Symptome,  Prognose  und  Therapie 
dm  1  riehterbrust.  ln  bezug  auf  die  Entstehung  der  Anomalie 
schließt  er  sich  der  von  E.  Zuckerkandl,  Marc  band  und 
Bibbert  angenommenen  mechanischen  Theorie  an  und  unter 
scheidet  demnach  eine  gewöhnliche,  intrauterin  (durch  andauern 
den  Druck  bei  Raumbeengung  in  utero  infolge  Lagcanomalien 
des  Kindes  oder  Frucht wasser mangel)  und  eine  seltene  extrauterin 
(bald  nach  der  Geburt  durch  ein  exogenes  Trauma)  erworbene 
Tiichterbrust.  Daß  (im  Sinne  von  W.  Ebstein)  überdies  innere, 
auf  fehlerhafter  Keimanlage  beruhende  Ursachen  mitspielmi. 
schließt  er  aus  dem  mitunter  beobachteten  hereditären  und 
familiären  Vorkommen  und  aus  der  Entstehung  der  Trichter¬ 
brust  hei  Lues  hereditaria  und  hei  neuropatiiisch  belasteten 
Individuen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  wichtig,  daß  die  Deformität 
angeboren  ist,  mitunter  auch  hei  anderen  Familienmitgliedern 
vorkommt  und  mit  sonstigen  Mißbildungen  verbunden  sein  kann, 
während  die  Schusterbrust  und  andere  durch  den  Beruf,  infolge 
von  Muskelatrophien,  Traumen,  Rachitis,  Morbus  Barlow,  Sko¬ 
liose  hervorgerufene  Thoraxdeformitäten  ausgeschlossen  werden 
müssen. 

Zum  Schlüsse  kommen  die  durch  Trichterbrust  verursachten 
Herzverlagerungen  und  die  hauptsächlich  durch  Atemgymnastik 
versuchten  Behandlungsarten  .  der  Thoraxanomalie  zur  Bespre¬ 
uung.  Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  legt  von  einer 
großen,  der  interessanten  Monographie  gewidmeten  Gründlichkeit 
sprechendes  Zeugnis  ah. 

* 

Grundzüge  der  modernen  Behandlung  und  Bekämpfung 
des  Abdominaltyphus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Liidbe  in  Würzburg. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  praktischen 

Medizin,  IX,  10. 

Würzburg  1909.  Kurt  K  a  b  i  t  z s  c  h  (A.  Stübers  Verlag). 

Die  vorliegende  Abhandlung  enthält  eine  vorzügliche  Dar¬ 
stellung  der  therapeutischen  und  prophylaktischen  Neuerungen 
bei  Abdominal  typhus.  Die  Serumtherapie,  an  deren  Ausbau  sich 
der  Verfasser  selbst  beteiligt,  steht  erst  in  den  Anfängen,  wird 
aber  als  aussichtsreich  bezeichnet  (vgl.  auch  R.  Kraus  u.  a.), 
ja  es  ist  sogar  schon  eine  prophylaktische  aklive  Immunisierung 
durchgeführt  worden.  Im  Mittelpunkte  der  Therapie  steht  auch 
heute  noch  die  diätetische  und  hydriatische  Behandlung. 

Fr.  v.  Müller  hat  neuerdings  wieder  um  die  gesteigerte 
Konsumption  zu  beschränken,  einer  reichlicheren  Ernährung  der 
Typhuskranken  mit  Eiweiß  und  Kohlehydraten  das  Wort  ge¬ 
redet,  während  Ealta  mit  Rücksicht  auf  den  ohnedies  gestei¬ 
gerten  Eiweißzerfall  besonders  die  Kohlehydrate  bevorzugt.  Jedoch 
scheint  mir  hier  immerhin  noch  Vorsicht  geboten  und  das  letzte 
Wort  nicht  gesprochen  zu  sein.  Als  wirksamste  und  wichtigste 
antipyretische  Maßnahme  bleibt  die  Wasserbehandlung  zu  Recht. 

Besonders  stolz  darf  die  Medizin  wohl  auf  die  Fortschritte 
der  Typhusbekämpfung  sein.  Wenn  hier  die  praktische  Bakterio¬ 
logie  durch  die  Vervollkommnung  der  Methoden  für  den  Ba¬ 
zillennachweis  (Anreicherungsverfahren)  die  sichere  Grundlage 
für  die  Frühdiagnose  (bakteriologische  Untersuchung  der  Fäzes 
und  des  Urines,  bakteriologische  Blutuntersuchung)  geliefert 
hatte,  so  hat  doch  vor  allem  die  unter  der  Aegide  von  R.  Koch 
(1902)  durchgeführte  Tätigkeit  staatlicher  und  städtischer  Unter¬ 
suchungsämter  im  Südwesten  Deutschlands  die  seither  erzielten 
glänzenden  Erfolge  der  Typhusbekämpfung  ermöglicht,  welche 
ihrerseits  wieder  der  wissenschaftlichen,  epidemiologischen  Er¬ 
kenntnis  des  Abdominaltyphus  durch  Entdeckung  der  Bazillen¬ 
träger  zugute  kamen.  , 
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Die  dort  geleisteten  umfassenden  prophylaktischen  und 
kurativen  Maßnahmen  können  allen  interessierten  Stellen  und 
Rehörden  geradezu  als  vorbildlich  vor  Augen  gehalten  werden. 

* 

Theorie  und  Praxis  der  Eisentherapie  nach  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Wissenschaft. 

\  im  Dr.  Hans  Schirokancr,  Assistent  am  königl.  medizinisch-poliklinischen 
Institut  der  Universität  Berlin. 

Albus'  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Ver- 
dauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  2,  H.  3. 

Halle  a.  S.  1909,  Karl  Marli  old. 

In  einem  theoretischen  Teile  wird  die  wissenschaftliche 
Grundlage  der  Eisenwirkung  historisch  bis  zum  gegenwärtigen 
Stande  der  Forschung,  durch  welche  die  Resorption  der  Eisen¬ 
salze  und  ihre  Verwertung  zur  Hämoglobinbildung  nachgewiesen 
ist.  entwickelt.  Nach  einer  kurzen  Tabelle  über  den  Eisengehalt 
der  Nahrungsmittel,  folgen  die  pharmazeutischen  Eisenpräparate, 
welche  in  sechs  Gruppen  geteilt  sind:  1.  Das  metallische  Eisen 
als  Ferrum  reductum  oder  pulveratum ;  2.  anorganische  oder 
organische  Eisenoxydulsalze,  bzvv.  ihre  Lösungen  oder  Darstel¬ 
lung  als  Tinkturen ;  3.  anorganische  oder  organische  Eisenoxyd¬ 
salze,  bzw.  ihre  Lösungen  oder  Tinkturen;  4.  einfache  .Eisen- 
albuminate,  Eisenpepton  Verbindungen  und  organische  Eisenver¬ 
bindungen,  in  denen  das  Eisen  fester  gebunden  ist;  5.  ßlutpräpa- 
rate;  6.  natürliche  Eisenwässer,  sogenannte  Stahlquellen.  Hei 
der  engeren  Wahl  und  Anwendungsart  der  Eisenpräparate  ist 
richtig  zu  stellen,  daß  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen, 
die  Blutpräparate  nicht  allein  wegen  ihres  geringen  Eisengehaltes, 
sondern  namentlich  deshalb  zurückstehen,  da  ihnen  eine  spezi¬ 
fisch  anregende  Wirkung  auf  die  blutbildenden  Organe,  welche 
die  Eisensalze  besitzen,  mangelt.  Ein  Abschnitt  über  Indikationen 
und  Gegenanzeigen  der  Eisenbehandlung,  beschließt  die  über¬ 
sichtlich  zusammengestellte  Abhandlung. 

Die  bloße  Nennung  der  Autoren  ohne  Zitierung  der  Lite¬ 
ratur,  macht  sich  für  eingehendes  Studium  störend  fühlbar. 

M.  W  ei  n  b  e  r  g  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeifcsehriften. 

9G2.  Ein  neues  A  urei  c herun gs verf ah r en  zum 
f  ä  rberisclie n  N a chweise  s p ä r  1  i c h e r  T u b e r k e  1  b a z i  1- 
lon.  Von  Prof.  Dr.  F.  Löffler  in  Greifswalde.  Verf.  nennt  sein 
Verfahren  das  „Chloroformverfahren“  und  beschreibt  es  mit 
folgenden  Worten:  Eine  gewisse  Menge  Sputum  (5,  10,  20cm3) 
wird  abgemessen,  in  einen  Kolben  aus  Jenaer  Glas  gebracht, 
mit  der  gleichen  Menge  50°/«igen  Antiformins  versetzt  und  über 
der  Flamme  aufgekocht.  Die  Lösung  erfolgt  sofort  unter  Schäu¬ 
men  und  leichter  Bräunung  der  Flüssigkeit:  Zu  10  cm3  der  Lö¬ 
sung  werden  hinzugesetzt  1-5  cm3  einer  Mischung  von  10  Volum¬ 
teilen  Chloroform  und  90  Volumteilen  Alkohol.  Nach  tüchtigem 
Durchschütteln,  am  besten  in  einer  mit  Patentverschluß  ver¬ 
sehenen  Flasche,  wird  die  Flüssigkeit  in  Zentrifugenröhrchen 
gebracht  und  15  Minuten  zentrifugiert.  Es  hat  sich  dann  eine 
Scheibe  des  auszentrifugierten  Materials  gebildet  in  der  Spitze 
des  Zentrifugengläschens  oberhalb  des  die  Spitze  ausfüllenden 
Chloroforms.  Die  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  die  Scheibe  in 
toto  herausgenommen  und  auf  einen  Objektträger  gebracht. 
Nach  Absau  gern  des  ihr  noch  anhängenden  Flüssigkeitsrestes 
mit  Filtrierpapier  wird  die  Scheibe  unter  Zusatz  eines  Tropfens 
Hühnereiweißes1,  dem  zur  Konservierung  0-55°/o  Karbol  zuge¬ 
setzt  wird,  mit  einem  zweiten  Objektträger  verrieben  und  durch 
Abziehen  dieses  Objektträgers  fein  ausgestrichen.  Darauf  läßt 
man  die  Schicht  lufttrocken  werden  und  fixiert  sie,  indem  man 
den  Objektträger  mehrere  Male  durch  die  Flamme  zieht.  Nunmehr 
erfolgt  die  Färbung  mit  Karbolfuchsin  unter  Erhitzung  bis  zur 
Blasenbildung  auf  dem  Objektträger,  Nachbehandeln  mit  3°/oigem 
Salzsäurealkohol,  Abspülen  mit  Wasser,  Uebergicßen  mit  einer 
0-1  °'  igen  wässerigen  Lösung  von  Malachitgrün  chemisch  rein 
Chlorzinkdoppelsalz  (Höchst)  und  Abspülen  mit  Wasser.  Nach¬ 
dem  das  Präparat  trocken  geworden,  wird  es  mit  der  Oelimmer- 
sion  direkt  untersucht.  Die  ganze  Prozedur  nimmt  15  bis  20  Mi¬ 
nuten  in  Anspruch.  Eine  Schädigung  der  Färbbarkeit  durch  das 


Antiformin  tritt  in  dieser  kurzen  Zeit  nicht  ein.  Die  Tuberkel¬ 
bazillen  erscheinen  intensiv  rot  auf  dem  grünen  Grunde  und 
sind  mit  Leichtigkeit  auffindbar.  Verf.  hält  es  für  zweckmäßig, 
konzentrierte  Antiforminlösuiigen  zur  Verflüssigung  des  Sputums 
zu  verwenden,  um  das  Volumen  des  Entersuchungsmateiialos 
durch  die  Zusatzflüssigkeit  möglichst  wenig  zu  vermehren,  dabei 
aber  dennoch  eine  schnelle  Verflüssigung  und  zugleich  eine  voll¬ 
ständige  Sterilisierung  des  verdächtigen  Materiales  zu  erzielen. 
Chloroform  wurde  zugesetzt,  weil  es,  zumal  in  Verbindung  mit 
Alkohol,  sich  mit  der  Flüssigkeit  beim  kräftigen  Schütteln  schnell 
emulgiert.  Chloroform  hat  ferner  eine  besondere  Affinität  zu 
dem  fett-  und  wachsartigon  Stoffen  der  Tuberkelbazillen,  diese 
beladen  sich,  soweit  sie  in  den  verflüssigten  Massen  enthalten 
sind,  mit  dem  Chloroform  und  werden  dadurch  spezifisch 
schwerer  und  in  der  obenerwähnten  Weise  beim  Zentrifugieren 
in  eine  Scheibe  vereinigt,  welche  leicht  abgetrennt  und  zur  Fär¬ 
bung  verwendet  wird,  Chloroform  gibt  hiebei  bessere  Resul¬ 
tate  als  der  ebenfalls  zu  benützende  Chlorkohlenstoff,  auch  ist 
Chloroform  in  den  Laboratorien  stets  vorhanden.  Das  neue  Ver¬ 
fahren  hat  sich  in  Löfflers  Institut  sowie  auch  anderwärts 
gut  bewährt,  es  ist  daher  empfehlenswert.  —  (Deutsche  modi 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

963.  Die  Behandlung  der  akuten  Ernährungs¬ 
störungen  des  Säuglings.  Von  Dr.  Rudolf  Eischi,  Prag. 
In  prophylaktischer  Hinsicht  ist  auf  entsprechende  Regelung  der 
Trinkzeiten  zu  sehen,  als  welche  sich  auf  Grund  der  vorliegen¬ 
den  Erfahrungen  drei-  bis  vierstündige  Intervalle  empfehlen.  Viel 
weniger  Wichtigkeit  besitzt  die  früher  sehr  überschätzte  Er¬ 
nährungsweise  der  stillenden  Mütter.  Besondere  Beschränkungen 
sind  unnötig,  Fisch  1  ist  sogar  in  puncto  Alkohol  sehr  liberal 
und  gestattet:  mäßige  Menge  leichten  Bieres  unbedenklich  und 
hält  es  anderseits  für  zwecklos  und  für  eine  unnütze  Quälerei 
der  Frauen,  zu  übergroßer  Aufnahme  sogenannter  kräftiger  Kost, 
welche  die  Milchbildung  befördern  feoll,  zu  nötigen,  da  außer  dem 
kräftigen  Saugreiz  des  Kindes  kein  Mittel  existiert,  welches  halb¬ 
wegs  sicher  eine.  Steigerung  der  Milchsekretion  verbürgt,  die 
sogenannten  Laktagoga  inbegriffen.  Während  also  für  die  stil¬ 
lende  Mutter  die  Ernährungsfrage  eine  nebensächliche  ist,  so 
ist  dies  nicht  der  Fall  bei  einer  Amme,  welche  unvermittelt 
von  der  vorwiegend  vegetabilischen  groben  Kost  an  den  wohl- 
besetzten,  hauptsächlich  Fleischspeisen  darbietenden  Tisch  der 
besseren  Klassen  gelangt.  Vorübergehend  sinkt  die  Milchsekretion 
und  es  treten  digestive  Störungen  auf.  Ammenkinder  erkranken 
regelmäßig  oder  wenigstens  sehr  häufig  an  Ueberfütterungsdys- 
pepsien.  Verlängerung  der  Trinkintetvalle,  eventuell  mit  Ein¬ 
schaltung  von  schwachen  Teeaufgüssen  (ohne  Zucker,  aber  mit 
Saccharin,  als  einen  nicht  gärfähigen  Stoff)  bringen  Abhilfe, 
gegebenenfalls  ist  ein  ganzer  Teetag  einzuschalten.  Neben  dieser 
ätiologischen  Behandlung  wende  man  symptomatisch  gegen  die 
Koliken  Kataplasmen  an;  gegen  die  Gasbildung  bewährt  sich 
die  Bolus  alba  (30-  bis  40°/oige  Aufschwemmung  -f  Saccharin 
oder  Kristallose,  ein-  bis  zweistündig  ein  Kaffeelöffel),  auch 
das  Bismut.  salicyl.  in!  1-  bis  2%iger  Lösung.  Die  sogenannten 
Karminativa  sind  weniger  erfolgreich.  Prompt  wirken  bei  Koliken 
Morphium  und  Kodein,  welche  nach  Fi  sc  hl  bei  richtiger  Do 
sierung  ganz  unschädlich  sind.  So  sehr  Opium  im  Säuglingsaller 
mit  Recht  gefürchtet  ist,  so  wenig  erscheint  Fischl  die  Angst 
vor  Morphium  oder  Kodein  begründet.  Er  gibt  in  den  ersten 
drei  Eebensmonaten  0-001  :  100-0  Aqu.  dest.,  hievon  nach  Be¬ 
darf  alle  zwei  bis  vier  Stunden  einen  Kaffeelöffel.  Kodein  kommt 
in  der  doppelten  Stärke  zur  Anwendung.  In  den  späteren  Lebens¬ 
monaten  kann  die  Dosis  ruhig  verdoppelt  werden  und  im  zweiten 
Halbjahr  können  schon  Lösungen  von  0-01  Morph.,  resp.  002 
Cod.  :  100-0  Aqu.  dest.  verschrieben  werden.  —  Bei  künstlicher 
Ernährung  oder  auch  nur  Beigabe  einer  mit  .Zucker  gesüßten 
Flüssigkeit  erkranken  Säuglinge  leicht  an  der  alimentären  Into¬ 
xikation  (Fink  eist  ein),  wobei  der  in  der  Nahrung  enthaltene 
Zucker  offenbar  vergiftend  wirkt.  So  bedrohlich  auch  die  Sym¬ 
ptome  auftreten,  so  sind  die  Chancen  bei  rechtzeitigem  thera¬ 
peutischen  Eingriff  günstig.  Durch  24  bis  36  Stunden  reicht 
man  eine  indifferente  zuckerfreie  Flüssigkeit  (eventuell  +  Sac¬ 
charin)  in  entsprechender  Menge.  Beim  choleriformen  Typus 
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sind  Getränke  am  Platze,  welche  infolge  ihres  höheren  Salz¬ 
gehaltes  eine  Retention  von  Flüssigkeit  in  den  Geweben  er¬ 
möglichen  (physiologische  Kochsalzlösung,  .Morosehe  Karotten¬ 
suppe,  Merysche  Gemüsebouillon).  Natürlich  muß  eventuell  der 
rektale  oder  subkutane  Weg  hiebei  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Auf  Analeptika  ist  nicht  zu  vergessen.  Wenn  die  Temperatur 
erst  normal  ist  und  der  Harn  zuckbrfrei  geworden  ist,  dann 
erst  ist  der  Versuch  einer  Wiedernährung  am  Platze  '.'mitunter 
erst  nach  drei  bis  vier  Tagen);  am  besten  natürlich  ist  die  Rück¬ 
kehr  zur  Brust.  Selbst  nach  Wochen  kann  die  natürliche  Milch¬ 
quelle  wieder  in  Gang  gebracht  werden.  Natürlich  kann  das  Kind 
nur  selten,  etwa  alle  vier  Stunden,  angelegt  werden,  seinen 
restlichen  Nahrungsbedarf  deckt  man  mit  Saccharintee.  1st.  die 
Rückkehr  zur  Brust  nicht  möglich,  so  gibt  man  anfangs  Kuhmilch 

—  1:10  verdünnt  —  und  steigt  im  Verlaufe  einer  Woche  zu 

einer  Konzentration  von  1:4,  worauf  vorsichtigerweise  eine  An 
reichcrung  mit  Reismehl  versucht  werden  kann.  —  (Fortschritte 
der  Medizin,  28.  Jahrg.,  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

964.  Ein  Todesfall  nach  Ehrlich-Hata  „606“.  Von 
Prof.  Dr.  med.  Ehlers,  Leiter  der  dermatologischen  Poliklinik 
am  Reichshospital  in  Kopenhagen.  Ein  40jähriger  Mann  hatte 
vor  elf  Jahren  Syphilis,  die  unzureichend  behandelt  wurde.  Vor 
vier  Jahren  Gürtelschmerzen.  April  1908  apoplektiformer  Anfall. 
August  1908  Symptome  von  Dementia  paralytica.  Längerer  Still¬ 
stand  der  Erscheinungen.  Juli  1910  Progredienz  der  Krankheit. 
Am  25.  August  1910  Injektion  mit  0-5  des  E  h  r  1  i  c  h  sehen  Mit¬ 
tels,  subkutan  in  der  Skapularregion,  fast  schmerzlos  und  ohne 
Lokalreaktion.  Zunehmende  Vergiftungssymptome  ausschließlich 
seitens  des  Nervensystems.  Keinerlei  Symptome  seitens  der  Ver¬ 
dauungsorgane.  Pat.  starb  fünf  Tage  nach  der  Injektion  unter 
dem  Bilde  einer  fortschreitenden  Herzparalyse.  Temperatursteige- 
rung  bis  39-8°.  Die  Sektion  zeigte  keine  andere  Todesursache 
als  akute,  parenchymatöse  Degeneration  der  Organe.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  des  Nervensystems  ist  noch  nicht  beendigt. 

—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.)  G. 

* 

965.  Zur  V  ürdigung  der  Spermabefunde  für  die 
Diagnose  der  männlichen  ‘Sterilität.  Von  Prof.  Für¬ 
bringer  in  Berlin.  Unter  Hinweis  auf  eine  von  Posner  in 
der  Amtlichen  Sachverständigen-Zeitung  (Nr.  12)  veröffentlichte 
Aeußerung  und  seine  eigenen  früheren  Auslassungen  in  den  „Stö¬ 
rungen  der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“  (Nothnagels 
Spez.  Path,  und  Therap.  XIX)  möchte  Verf.  seine  in  den  letzten 
Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  bekannt 
geben.  Er  gibt  vorerst  den  Rat,  vor  Festlegung  der  so  bedeutungs¬ 
vollen  Diagnose  der  Azoospermie,  eine  Reihe  von  Präparaten 
durehzumustem,  da  oft  Spermienmangel  nur  im  ersten  Präparat 
vorgetäuscht  wurde,  also  keine  absolute  Azoospermie  bestand. 
Man  untersuche  nur  ein  frisches  und  reines  Ejakulat,  sorge, 
da  wo  ein  Kondom1  nicht  zu  umgehen  ist,  für  seine  gründliche 
Auswaschung  und  Befreiung  von  dem  die  mikroskopische  Deu¬ 
tung  oft  widerwärtig  störenden  Puder.  Antiseptische  Zusätze 
sind  selbstverständlich  bei  allen  Gewinnungsarten  streng  zu 
vermeiden.  Oligozoospermie  hat  keine  große  Bedeutung,  wird 
nicht  allzu  häufig  beobachtet.  Vorübergehende  Oligozoospermie 
bei  ungewöhnlich  rasch  wiederholten  Ejakulationen,  in  der  Re¬ 
konvaleszenz  nach  schweren  Erkrankungen  usw.  Hohe  Grade 
dieser  Störung  können  vorgetäuscht  werden  durch  Entnahme  der 
Probe  aus  den  an  Samenblasengelee  reichen  Bestandteilen  dos 
Kjakulats,  ferner  bei  der  Fahndung  auf  die  Spermien  im  Vagimil- 
inhalt,  von  manchen  Frauenärzten  noch  heute  ausgei'ührt.  Form- 
veränderungen  der  Spermatozoen  (abnorm  spitze,  lange,  schmale, 
nmde,  große,  bzw.  „hydropisch  geblähte“,  selbst  gigantische, 
durchsichtige,  granulöse,  gefleckte,  doppelte  Köpfe,  Kappen,  Hals¬ 
krausen  usw.)  stellen  oft  ein  Kunstprodukt  dar,  denen  keine  prak¬ 
tische  Tragweite  zuzuschreiben  ist;  hat  doch  Posner  in  der 
Dunkelfeldbeleuchtung  als  abnorm  beanstandete  Erscheinungen, 
«ie  die  häufigen  Halskrausen,  als  zum  normalen  Bilde  gehörend 
lungestellt.  Lier,  Ascher  und  Verf.  haben  beobachtet,  daß 
l'ei  mehreren  Männern  mit  dürftigen,  kurzen,  dünnköpfigen 
Spermien  nach  Behandlung  der  Frau  schnell  Empfängnis  eintrat 
and  normale  Kinder  geboren  wurden.  Ein  gleiches  erlebte  Ver¬ 


fasser,  obwohl  das  mikroskopische  Bild  größtenteils  atrophische, 
eigentümlich  granulöse  und  mit  Halskrausen  versehene  Sperma¬ 
tozoon  aufwies.  Das  wichtigste  Kriterium  bleibt  die  in  der 
Beweglichkeit  sich  äußernde  Lebendigkeit  der  Samen- 
köi per,  „das  einzig  sichere  Merkmal  der  Güte,  was  wir  bislang 
besitzen“  (Casper).  Nicht  wenige  Hämato-  und  Pyospermien 
(Kontakt  mit  Blut  und  Liter)  schließen  Samenkörper  mit  guter 
Bewegung  ein.  Mehr  leiden  sie  schon  unter  dem  Einfluß  des  ab¬ 
normalen  Prostatasekretes  (Finger),  „neutrales  oder  schwach 
alkalisches  Sekret  gibt  das  den  Spermien  adäquateste  Medium“ 
(Posner).  Potentia  generandi  ist  trotz  Prostatitis  chronica  nicht 
selten  (Goldberg),  man  stelle  keine  schlechte  Prognose,  be¬ 
vor  nicht  die  aussichtsvölle  - —  Therapie  stattgefunden  hat 
(Noiss er).  Werden  bewegungslose  Samenkörper  ejakuliert,  so 
haben  wir  im  allgemeinen  kein  Recht,  gleichviel  oh  sie  bereits 
abgestorben  sind  oder  nicht,  zu  erwarten,  daß  sie  in  den  Sekreten 
der  weiblichen  Genitalien  die  zur  Befruchtung  nötige  Vitalität 
gewinnen  werden.  Man  veigesse  aber  dabei  nicht  auf  die  me¬ 
chanische  Behinderung  der  Bewegung  der  Samenfäden  in¬ 
folge  der  Gerinnung  des  Spermas,  „Auftauenlassen“  oder 
künstliche  Verflüssigung  des  Mediums  ließ  sie  oft  ihre  volle  Be¬ 
weglichkeil  erlangen.  Auch  in  anderer  Weise,  welche  Veri.  be¬ 
schreibt,  können  die  Spermien  bewegungslos  werden,  nach  Zu¬ 
satz  von  lauwarmem  Wasser  aber  wieder  aufleben.  Große  Kälte, 
höhere  Hitzegrade  (heim  Transport),  Beimischungen  von  Harn, 
antiseptischen  Flüssigkeiten  nehmen  den  Spermien  das  sichtbare 
Leben.  Verf.  bespricht  sodann  die  Lebensdauer  (einige  Stunden 
nach  Posner,  „seltener  mehrere  Tage“,  36  bis  18  Stunden 
nach  Casper),  sagt,  daß  er  in  den  Spermien  von  Greisen  nach 
60  Stunden  noch  eine  kleine  Schar  der  Elemente  in  durchaus 
normaler  Bewegung  antraf,  dann  wieder  schon  nach  9  Ins  12 
Stunden  ein  regungsloses  Leichenfeld  (mittleres  Mannesalter,  un¬ 
verdächtige  Verhältnisse).  Ja,  cs  gibt  Fälle,  in  denen  die  Sper¬ 
mien  in  Bruchteilen  einer  Stunde,  sogar  nach  einigen  Minuten 
absterben,  ohne  daß  sich  sonst,  auch  nicht  am  Patienten,  eine 
Abnormität  nach  weisen  ließe.  Auch  die  verminderte  oder  träge 
Beweglichkeit  der  Saanenkörper  (Asthenospermie,  Fingers 
Nekrospermie)  erfordert  bei  der  Beurteilung  äußerste  Vorsicht. 
Schließlich  negiert  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  die  Ansicht 
Posners,  daß  aus  der  Gestalt  der  abgestorbenen  Spermien 
(wellen-  oder  peitschenförmige  Krümmungen  oder  gestreckte 
Lage)  ein  Schluß  darauf  gezogen  werden  könnte,  ob  sie  ursprüng¬ 
lich  Lebensfähigkeit  besessen  hätten.  Trotz  mancher  Abwei¬ 
chung  im  Spermabefunde  ist  man  nicht  in  der  Lage,  eine  un¬ 
günstige  oder  gar.  aussichtslose  Prognose  (seitens  des  Mannes)  zu 
stellen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  43.) 

E.  E. 


966.  (Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Ber¬ 
lin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  His.)  Ueber  die  Bedeu¬ 
tung  des  dikroten  Pulses  nach  Versuchen  mit  Amyl- 
nitrit.  Von  Adolf  Levy.  Um  die  Beziehungen  des  dikroten 
Pulses  zum  Blutdruck  genau  zu  studieren,  machte  Levy  Ver¬ 
suche  mit  Amylnitrit  an  ganz  gesunden  Kollegen.  Er  gelangte 
zur  Ueberzeugung,  daß  der  Pulsus  dicrotus,  der  bei  Einatmung 
von  Amylnitrit  entsteht,  im  wesentlichen  bedingt  ist  durch  Herab¬ 
setzung  des  Gefäßtonüs  und  nimmt  an,  daß  diese  Erklärung  der 
Dikrotie  auch  für  jene  Fälle  zutrifft,  die  nicht  durch  Einatmung 
von  Amylnitrit  bedingt  sind,  also  z.  B.  für  den  dikroten  Puls 
hei  Typhus  abdominalis,  Pneumonie  usw.  Es  kann  in  der  Tat 
aus  der  Form  der  Pulskurve  der  Zustand  der  Gefäße  erkannt 
werden.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  70,  II.  5 
und  6.)  K.  S. 

* 


967.  D a r m e i n k  1  e m mung  nach  Ventrofixation.  Von 
Dr.  Guggisberg.  Bei  einer  26jährigen  Frau  wurde  Februar 
1910  wegen  Retroflexionsbeschwerden  die  Laparotomie  gemacht, 
die  Ligamenta  rotunda  wurden  beiderseits  von  der  Uterusinser¬ 
tionsstelle  an  dreimal  durch  einen  Seidenfaden  gerafft  und  am 
Peritoneum,  Muskulatur  und  Faszie  angenäht.  Am  22.  Juni  1910 
wurde  Pat.,  als  sie  einen  schweren  Kinderwagen  vorwärtsschob, 
plötzlich  von  intensivem  Buchschmerz  ergriffen,  es  trat  hef¬ 
tiger  Kollaps  mit  Erbrechen  ein,  vollständige  Windverhaltung. 
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Die  Laparotomie  ergab,  daß  eine  zirka  30  cm  lange  Dünndarm- 
srhlingo  inkarzeriert  war,  die  folgenderweise  durch  die  Bauch- 
pforte  getreten  war:  Der  Darm  war  zuerst  zwischen  Fundus 
und  Bauchwand  zwischen  den  beiden  Ligamenta  rotunda  durch¬ 
in  treten,  hatte  sich  rechts  um  das  Ligamentum  rotundum  herum- 
neschlagen  und  war  wieder  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt. 
Das  Ligamentum  rotundum,  bzw.  die  Kante  des  l'terus  war  breit 
mit  »ler  Bauchwand  in  Verbindung,  von  einer  Strangbildung  keine 
Hede.  Die  breite  Adhäsion  zwischen  Uteruskante  und  Bauch¬ 
wand  wurde  gelöst,  worauf  sich  der  Dünndarm  reponieren  ließ. 
Heilung.  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  39.)  E.  Y. 

* 

968.  Welche  Herzerkrankungen  bilden  voraus¬ 
sichtlich  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwen¬ 
dung  von  Ehrlich-Hata  ,,.606"?  Von  Dr.  Karl  Graßmann 
in  München.  Ehrlich,  sowie  eine  Anzahl  anderer  Autoren 
warnen  vor  Anwendung  von  „606“  bei  Herzkranken.  Es  wäre  aber 
nach  Vcrf.  verkehrt,  alle  Syphilitischen,  deren  Herzveränderung 
eine  unmittelbare  Aeußerung  der  syphilitischen  Infektion  ist,  von 
„606“  ausschließen  zu  wollen;  im  Gegenteil,  dieselben  müssen 
wegen  und  trotz  der  vorhandenen  Herzanomalie  einer  antisyphi- 
li tischen  Behandlung  zugeführt  werden.  Was  nun  die  durch 
Syphilis  selbst  hervorgerufenen  Herzerkrankungen  betrifft,  so 
geben  nach  Verl's.  Ansicht  die  ohne  wesentliche  Herzmuskel¬ 
schwäche  einhergehenden  Pulsstörungen,  Arhythmien  und  Tachy¬ 
kardien  keine  Kontraindikation  ab,  wenn  es  sich  um  Fälle  des 
Frühstadiums  handelt.  Auch  sogenannte  funktionelle  Störungen 
des  Herzmuskels  ohne  Wahrscheinlichkeit  einer  Degeneration 
sprechen  nicht  gegen  eine  Injektion  von  „606“,  während  hoch¬ 
gradige  Dilatationen,  besonders  wenn  sie  mit  starker  Insuffi¬ 
zienz  des  Herzens  einhergehen,  die  Injektionstherapie  ausschlie¬ 
ßen.  Geräusche  allein,  wenn  sie  nicht  mit  schwereren  Insuffi¬ 
zienzerscheinungen  einhergehen,  bilden  durchaus  keine  Kontra¬ 
indikation.  Findet  sich  bei  einem  Syphilitischen  des  Spätsta¬ 
diums  eine  auffallende  Bradykardie,  so  ist  die  allergrößte  Vorsicht 
geboten,  resp.  die  Injektionsbehandlung  mit  „606“  strikte 
kontraindiziert.  Für  die  im  späten  Stadium  der  Syphilis  vorkom¬ 
menden  Fälle  von  spezifischer  Aortitis,  ferner  für  die  Koronar¬ 
sklerose  auf  syphilitischer  Grundlage  scheint  die  Anwendung 
dieser  Therapie  durchaus  nicht  von  vornherein  ausgeschlossen, 
ebensowenig  für  die  auf  luetischer  Grundlage  entstandenen  Aorten¬ 
aneurysmen.  Verf.  bespricht  nun  die  Herzkrankheiten  Syphili¬ 
tischer,  die  nicht  mit  der  syphilitischen  Infektion  Zusammen¬ 
hängen.  Bei  Klappenfehlern  wird  es  vom  Grade  der  Kompen¬ 
sation  abhängen,  ob  man  die  Ehr  lieh  sehe  Injektion  macht 
oder  nicht;  bei  einer  gut  kompensierten  Mitralinsuffizienz  wird 
kein  Bedenken  gegen  die  Anwendung  von  „606“  obwalten.  Auch 
die  kompensierte  Aorteninsuffizienz,  sofern  sie  nicht  hochgradig 
ist  und  nicht  arteriosklerotischen  Ursprunges,  wird  kaum,  eine 
Kontraindikation  abgeben.  Alle  frisch  entzündlichen  llerzaffek- 
tionen  bilden  selbstredend  eine  strikte  Kontraindikation.  Das 
schwierigste  Gebiet  bildet  die  chronische  Insuffizienz  des  Her¬ 
zens.  Sobald  man  degenerative  Veränderungen  des  Parenchyms 
annimmt,  wäre  es  gefahrvoll,  Arseninjektionen  vorzunehmen,  da 
ja  gerade  das  Arsen  parenchymatöse  Degenerationen  der  Organe 
herbeiführt.  Man  wird  vor  allem  die  Aetiologie  der  vorhan¬ 
denen  Myokarditis  im  Auge  behalten  müssen,  da  sich  vielleicht 
der  degenerative  Herzmuskel  eines  Alkoholikers  anders  verhalten 
wird,  wie  eines  Arteriosklerotikers  oder  wie  ein  degeneriertes 
Kropfherz.  Einige  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  das  schwache 
Herz  bei  Kyphoskoliose,  Lungenemphysem,  chronischer  Bron¬ 
chitis,  für  die  Injektion  eine  erhöhte  Gefahr  bietet.  Ob  die  Herz¬ 
muskelschwäche  bei  chronischer  Nephritis,  welche  auf  syphili¬ 
tischer  Basis  entstanden  ist,  einen  Grund  zur  Ablehnung  der 
E  h  rl  i  e  h  sehen  Behandlung  bildet,  muß  erst  durch  weitere  Er¬ 
fahrungen  sichergestellt  werden.  Verf.  behält  sich  weitere  Mit- 
ti  ilungen  vor,  wie  sich  die  Wirkungsweise  von  „606“  gegenüber 
den  verschiedenen  Formen  der  Herz-  und  Gefäßaffektion  ge¬ 
staltet.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.) 

G. 

* 

969.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Breslau.)  Die 
B e h a n d lung  d er  Furunkulose  im  Säuglingsalte r.  Von 


Priv.-Doz.  Dr.  II.  Vogt.  In  einer  großen  Reihe  von  Fällen  ist 
der  Verlauf  der  Furunkulose  nicht  so  glatt,  der  Prozeß  will 
nicht  zum  Stillstand  kommen,  solange  man  von  Verbänden  Ge¬ 
brauch  macht.  Nach  Vogt  begünstigt  die  Vereinigung  von  Wärme 
und  Feuchtigkeit,  wie  sie  durch  einen  Verband  geschaffen  wird, 
die  Mazeration  der  Haut  und  an  diesen  Stellen  entstehen  gern 
neue  Furunkel,  ebenso  wie  an  jenen  Stellen  des  Körpers,  wo 
starke  Schweißsekretion  besteht.  Dementsprechend  legt  Vogt 
Gewicht  darauf,  Verbände  prinzipiell  zu  meiden.  Die  Abszesse 
werden  möglichst  in  einer  Sitzung  breit  eröffnet  und  nach  der 
Entleerung  je  nach  der  Größe  mit  Jodoformgaze  drainiert  oder 
nur  mit  Zinkoxydpflaster  bedeckt.  Im  übrigen  wird  die  Baut 
sorgfältig  trocken  gehalten,  gut  eingepudert.  Eventuell  lagert 
man  die  Kinder  auf  eine  dicke  Kleieschicht  und  trachtet,  die 
S<  hweißsekretion  möglichst  hintanzuhalten.  Von  Bädern  und  anti- 
septischen  Zusätzen  hält  Vogt  gar  nichts.  —  (Monatsschrift  für 
Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

970.  Organotrop  —  Spir  illotrop.  Kritische  Bemer¬ 
kungen  zur  Wirkung  und  Anwendungsweise  von  Ehrlich- 11  ita 
„606“.  Von  Dr.  Fritz  Lessor.  Die  Heilung  aller  syphilitischen 
Produkte,  sowie  das  Verschwinden  der  Spirochäten  nach  Injektion 
von  „606“  lassen  sich  auch  durch  rein  organ otrope  Wirkung 
des  Präparates  erklären.  Man  hat  Arsenpräparate  seit  langer 
Zeit,  auch  bei  Nichtsyphilitikern,  zur  Hebung  des  Allgemein¬ 
befindens,  Körpergewichtes  usw.  angewendet.  Das  Ehrlichscho 
Arsenpräparat  „606“  wirkt  schneller  und  darum  besser,  weil 
man  durch  eine  einzige  Einspritzung  von  0-5  g  das  öOfache  der 
Maximaldosis  der  arsenigen  Säuren  einverleiben  kann,  ohne  daß 
Zeichen  einer  Arsenvergiftung  zutage  treten.  Arsempräparate 
wirken  bekanntlich  bei  einer  großen  Zahl  von  HautverändeDmgen, 
wie  Lichen  ruber  planus,  Psoriasis,  .Lichen  simplex,  Kankroide 
und  so  weiter;  in  derselben  Weise  (elektive  Wirkung  auf  patho¬ 
logisches  Gewebe)  wirkt  „606“.  Die  Knötchen  des  Lichen  ruber 
planus  verschwinden  nach  einer  einzigen  Injektion  (Hcrxhei- 
m  e  r,  G  r  o  u  v  e  n),  Psoriasis,  Pemphigus  (G  r  o  u  v  e  n),  Verrucae 
und  Lichen  simplex  (Loeb)  heilen  danach  rasch.  Man  sollte 
„606“  auch  beim  Hautkrebs  versuchen,  da  Lassar  und  andere 
durch  Arseneinspritzungen  sehr  beachtenswerte  Erfolge  erzielten. 
Auch  bei  der  Lues  fällt  nach  Injektion  von  „606“  die  außerordent¬ 
liche  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  das  „Aufblühen“  der  Pa¬ 
tienten  auf.  Mau  führt  dies  auf  die  plötzliche  Abtötung  der  Spiro¬ 
chäten  zurück.  Aber  auch  im  .Spätstadium  der  Syphilis,  wo  eine 
Ucberschwennnung  des  Organismus  mit  Spirochäten  nicht  wahr¬ 
scheinlich  ist  (bei  Tabikern  usw.)  fiel  die  rapide  Kräftigung  auf 
(Verf.  hat  Gewichtszunahme  von  10  kg  gesehen),  was  als  un 
mittelbare  Arsenwirkung,  also  auf  organotropen  Einfluß  zuriiek- 
zu führen  ist.  Bei  der  Syphilis  sind  ferner  die  ulzerösen  und 
gummösen  Prozesse  die  Hauptdomäne  des  Ehrlichschen  Mittels. 
Gerade  diese  Prozesse  des  Spätstad  iumis'  enthalten  wenig  Spiro¬ 
chäten,  diese  Prozesse  reagieren  ferner  besonders  gut  auf  Jod¬ 
kalium,  welches  gewiß  kein  spirochätentötendes,  parasitropes 
Mittel  ist.  Für  den  fabelhaften  Einfluß  von  „606“  gerade  auf 
die  tertiärsyphilitischen  Prozesse  genügt  schon  die  organotrop«.1 
Wirkung  des  Präparates.  Die  Syphilis  tertiana  praecox  beruht 
nicht  auf  einer  besonderen  Qualität  der  Spirochäten,  sie  befällt 
hauptsächlich  Individuen,  mit  geschwächter  Widerstandskraft 
(schlecht  Ernährte,  Alkoholiker,  alte  Personen),  das  refraktäre 
Verhalten  dieser  Syphilisform  gegen  Quecksilber  schwindet  bei 
Einleitung  geeigneter  Maßnahmen  (gute  Ernährung,  Körperpflege, 
Boborantia,  Eisen,  Arsen).  Auch  geschwächte  Tiere  werden  künst¬ 
lich  leichter  infiziert.  Die  prompte  Wirkung  von  „606“  bei  diesen 
schweren  Syphilisfonnen  ist  also  auf  organotropen  Einfluß  des 
Präparates  zurückzuführen.  Verf.  führt  weiter  aus,  daß  man 
nicht  von  quecksilberfesten,  giftfesten  Spirochätenstämmen 
sprechen  solle,  sondern  daß  der  Organismus  als  refraktär  gegen 
Quecksilber  angesehen  werde.  Die  Selbstreinigung  des  Organis- 
mus  vom  syphilitischen  Virus  wird  viel  zu  gering  geachtet, 
Quecksilber  und  Jod  tragen  nur  zur  Unterstützung  oder  natür¬ 
lichen  Heilung  (Steigerung  der  Schutzkräfte  des  Körpers)  hei. 
Auch  Ehrlich  „606“  steigert  in  viel  stärkerem  Maße  als  alle 
bisherigen  Antisyphilitika  die  Wirkung  der  normalerweise  im 
Körper  vorhandenen  bakteriziden  Stoffe,  daher  wir  begründete 
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Aussicht  haben,  weit  mehr  Syphilitiker  als  bisher  der  völligen 
Heilung  zuzuführen.  Beim  Schwinden  der  Erscheinungen  von 
Lucs  bei  Säuglingen,  wobei  in  ,tler  Muttermilch  kein  Arsen  nach¬ 
weisbar  war,  müssen  ebenfalls  bakterizide  Stoffe  zur  Erklärung 
herangezogen  werden,  die  „606“  im  mütterlichen  Organismus 
neu  gebildet  oder  in  ihrer  Wirksamkeit  gesteigert  hat..  Selbst 
das  rasche  Schwinden  von  Spirochäten  in  Primäraffekten  nach 
der  Injektion  kann  auf  die  gesteigerte  Reaktionskraft  des  Organis¬ 
mus  zurückgeführt  werden.  Granulierende  Wunden  besitzen  eine 
große  bakterizide  Kraft,  Neisser  rieb  ohne  Erfolg  spirochäten¬ 
haltiges  Material  bei  künstlich  gesetzten  Wunden  an  Affen  ein, 
die  nach  „606  konstatierte  Hyperleukozytose  kann  mit 
einer  Steigerung  der  bakteriziden  Stoffe  des  Organismus  ur¬ 
sächlich  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Verf.  führt  weiter 
aus,  daß  die  Spirochäten  der  Syphilis  in  den  Geweben  dem  che¬ 
mischen  Agens  sehr  schwer  zugänglich  sind.  Nur  ganz  frische 
Fälle  von  Ansteckung  (im  Primäraffekt  Spirochäten,  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  noch  negativ)  würden  die  besten  Chancen 
für  die  Verwirklichung  der  Therapia  sterilisans  und  zugleich  die 
Probe  auf  deren  Zustandekommen  (wiederholt  ausgeführter 
Wassermann  stets  negativ)  abgeben.  Die  Dosierung  des  Mittels 
steht  derzeit  noch  in  Diskussion  und  gerade  darum  ist  es  wichtig, 
sich  darüber  klar  zu  werden,  daß  nicht  immer  die  spirillotrope 
Wirkung  in  den  Vordergrund  jeder  Erörterung  gestellt  werden 
müsse,  daß  man  auch  die  Bedeutung  der  natürlichen  Schul  z- 
knifte  des  Organismus  beachten  solle.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  43.)  ß  p 


9?1-  (Ans  der  orthopädischen  Universitätspoliklinik  Mün¬ 
chen..'  Ein  Nachteil  der  Jodbenzind  es  inf  ek  t  i.o  u.  Von 
Dr.  Rud.  Pürckhauer.  Verf.  wendet  seit,  einem  halben  Jahre 
in  der  Langeschen  Klinik  die  Jodbenzinreinigung  mit  anschlie¬ 
ßender  Jodtinkturätzung  au  und  hat  bei  200  größeren  und  klei- 
j  neren  Operationen,  deren  Ausführung  die  peinlichste  Asepsis 
erfordert,  wie  Sehnenplastiken,  Gelenks-  und  Knochenoperationen, 
gute  Resultate  erzielt.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  hat 
er  nie  nachteilige  Folgen  der  Methode  gesehen  und  auch  dieser 
Fall  hat  keine  Störung  im  Wundheilungsverlauf  verursacht,  son¬ 
dern  nui  eine  Komplikation,  auf  die  noch  von  keiner  Seite  hin¬ 
gewiesen  wurde.  Rei  einem  14jährigen  Jungen  wurde  wegen 
paralytischer  Kinderlähmung  eine  Quadrizepsplastik  vorgenom- 
j  men,  Reinigung  des  Operationsgebietes  mit  Jodbenzin  und  nach¬ 
folgender  Jodtinkturbestreichung.  Nach  dein  Erwachen  des  Pa- 
!  dienten  aus  der  Narkose  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der 
!  Glu täal gegen d ;  es  fand  sich  eine  Rötung  beider  Glutäen,  wie  bei 
Verbrennung  ersten  Grades.  Nach  einigen  Stunden  war  die  ge¬ 
nannte  Gegend  mit  großen  Blasen  bedeckt,  offenbar  als  Folge  einer 
Verätzung.  Das  Jodbenzin  war  bei  der  Reinigung  an  den  Glu¬ 
täen  entlang  vorgedrungen  und  konnte  dort  nicht  verdunsten. 
Die  Folge  war  eine  Verbrennung  ersten  Grades.  Abgesehen  von 
den  Schmerzen  hatte  Patient  keine  weiteren  Nachteile.  Heilung 
per  primam.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  wurde  dem  Verf.  von 
einem  Kollegen  mitgeteilt.  Nach  einer  Strumektomie  kam  es  zu 
einer  ausgedehnten  Verbrennung  der  Haut  des  Hinterkopfes  und 
des  Nackens.  Auch  hier  war  das  Jodbenzin  am  Verdunsten  ge¬ 
hindert  und  setzte  eine  Verbrennung  ersten  Grades.  Der  Hinweis 
auf  diese  beiden  Fälle  von  seiten  des  Verfassers  soll  die  Methode 
der  Jodbenzindesinfektion  durchaus  nicht  diskreditieren;  er  soll 
nur  zur  Vorsicht  mahnen  bei  der  Anwendung  derselben  an 
Körper-steilen,  wo  ein  guter  Luftzutritt  und  damit  ein  Verdunsten 
des  Benzins  unmöglich  ist.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  42.)  G. 

* 


972.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Herz¬ 
krankheiten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Äxhausen  in  Berlin. 
Die  therapeutische  Punktion  des  Herzbeutels  und  die  Aspiration 
^t  indiziert,  wenn  durch  Größe1  des  Exsudates  Herz  und  Lungen 
gefährdet  sind  oder,  wenn  dies  zwar  nicht  der  Fall  ist,  aber 
las  vorhandene  Exsudat  sich  gegen  eine  fortgesetzte  innere  Be¬ 
handlung  refraktär  erweist.  Die  Perikardiotomie  ist  hauptsächlich 
udiziert  hei  eitrigen  Perikardexsudaten,  dann  aber  auch,  wenn 
ie  Probepunklion  bei  vorhandenen  Symptomen  eines  Exsudates 
’•ch  als  negativ  erwiesen  hat  oder,  wenn  nach  Entleerung  eines 


Exsudates  durch  Aspiration  wesentliche  Symptome  der  Peri¬ 
karditis  weiterbestehen.  In  diesen  Fällen  liegt  nämlich  die  Mög¬ 
lichkeit  vor,  daß  sich  neben  dem  abgelassenen  Exsudat  noch 
eia  zweites  findet,  das  ohne  die  Freilegung  des  Herzbeutels  nicht 
zu  erreichen  ist.  Die  chirurgische  Behandlung  der  perikardialen 
Adhäsionen  ist  nach  Brauer  aussichtslos,  wenngleich  1)61  or  me 
und  Reck  ein  Operationsverfahren  liiefür  angegeben  haben 
welches  mehr  theoretisch  ersonnen  und  in  Analogie  mit  der 
Lungenchirurgie  aufgestellt  worden  ist.  Dagegen  ist  die  chro¬ 
nische  Mediastin  operikard  i  tis  nach  R  rau  er  mit  Erfolg  chirur¬ 
gisch  zu  behandeln  durch  seine  „Kardiolyse“,  welche  aber  von 
Kocher  richtiger  als  rhoracolysis  praecardiaca  bezeichnet  wird. 
Ihne  ganz  moderne,  zwar  nicht  am  Herzen  selbst,  wohl  aber  in 
dessen  unmittelbarer  Nähe  an  den  großen  Gefäßen  sich  abspie¬ 
lende  Operation  ist  die  von  Trendelenburg  empfohlene  opera 
five  Entfernung  von  Lungenembolis.  An  der  Riedel  sehen  Klinik 
gelang  es  bereits  tatsächlich  hei  einer  Lungenembolie,  die  lim 
Anschluß  an  eine  Bruchoperation  eingetreten  war,  nach  Frei¬ 
legung  des  Herzens  große  Emboli  aus  der  Pulmonalis  zu  ent¬ 
fernen  und  die  Patientin  zunächst  am  Leben  zu  lerhalten 
(Klüger).  Da  es  nach  II  a  eck  er  möglich  ist,  am  Herzen  vor¬ 
übergehend  „blutleer“  zu  arbeiten  (er  konnte  nach  Absperrung 
der  Vena  cava  inferior  und  superior  Teile  der  Herzwandung 
resezieren  und  den  Defekt  durch  Naht  schließen)  eröffnet  sich 
die  Perspektive,  daß  es  auch  einmal  möglich  sein  könnte,  ein 
Herzaneurysma  oder  eine  Mitralstenose  erfolgreich  auf  chirur¬ 
gischem  Wege  zu  behandeln.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910 
28.  Jahrg.,  H.  31.)  ,  jy  g 


973.  Die  Epicondylitis  humeri.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 

H.  V  u  11  ich.  Die  zuerst  vom  Autor  beschriebene  Epicondylitis 
humeri  ist  eine  relativ  häufige,  den  Aerzten  aber  nicht  viel  be¬ 
kannte  Erkrankung  traumatischen  Ursprungs.  Ihre  Symptoma¬ 
tologie  ist  kurz  folgende:  Der  anfangs  oft  sehr  heftige  Schmerz 
zeigt  sich  besonders  bei  gewissen  Bewegungen  und  auf  örtlichen 
Druck.  Sein  Sitz  ist  streng  lokalisiert  auf  den  Epikondylus,  fehlt 
in  der  Regel  in  der  Ruhe,  sowie  der  Patient  aber  eine  Bewegung 
oder  die  geringste  Anstrengung  macht,  tritt  er  sofort  auf.  Die 
funktionelle  Störung  ist  beträchtlich.  Diese  subjektiven  Symptome 
sind  von  keinen  objektiven  begleitet.  Die  Epikondylitis  ist  hart¬ 
näckig,  aber  heilbar,  ihre  Behandlung  seihst  aber  wenig  erfolg¬ 
reich.  Aber  das  Leiden  verschwindet  .entweder  plötzlich  oder 
nach  und  nach.  ß  y 

* 

974.  Allgemeine  Grundzüge  in  der  Behandlung 
der  akuten  Infektionskrankheiten  der  Kinder.  Von 
Prof.  Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin.  Aus  der  lehrreichen  Abhand¬ 
lung  wollen  wir  zwei  Punkte  hervorheben.  Erstens  die  Frage 
der  Notwendigkeit  und  des  Maßes  der  Fieberbekämpfung.  Der 
Verfasser  skizziert  diese  in  folgenden  Sätzen:  1.  Hohe  und  nicht 
gerade  exzessive  Temperatursteigerungen  (etwa  bis  40-5  und 
selbst  41°  C)  werden  im  ganzen,  insbesondere  von  Kindern,  nicht 
allzu  schwer  vertragen,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  andauern.  Aus¬ 
geschlossen  müssen  selbstverständlich  etwa  durch  Eiterungspro¬ 
zesse  (Otitis,  Zystitis  usw.)  örtlich  bedingte  und  unterhaltene 
Temperaturen  werden.  Sic  rechnen  nicht  hieher.  2.  Exzessive 
Temperaturschwankungen  zwischen  40  bis  41°  C  und  36°  C  sind 
der  Ausdruck  septischer  Infektion  und  nicht  sowohl  an  sich,  als 
vielmehr  um  des  Prozesses  willen,  den  sie  indizieren  (Septikämie, 
Pyämie),  gefährlich.  3.  Längerdauernde  hohe  Fiebertemperaturen 
(ohne  wesentliche  Remissionen)  über  39° C  bis  41°  C  sind  un¬ 
bedingt  gefährlich;  sie  sind  der  Ausdruck  schwerer  Infektion, 
erschöpfen  aber  auch  gleichzeitig  an  sich  den  Organismus.  4.  Lang- 
dauernde,  seihst  nur  in  mittleren  Temperaturschlägen  schwan¬ 
kende  Fieberbewegungen  zwischen  37-8  bis  39°  C  können  um  ihrer 
Dauer  willen  gefährlich  werden,  weil  sie  den  Organismus  durch 
die  begleitenden  Phänomene  (Anorexie,  Diarrhöen  usw.)  er¬ 
schöpfen.  Was  werden  wir  aus  diesen  allgemeinen  Sätzen  für 
die  Praxis  zu  lernen  haben?  a)  Gegen  momentane,  eben  erst 
oinsetzende,  selbst  hohe  Teinperatursteigerungcn  hat  der  Arzt 
nicht  nötig,  mit  Anlipyrese  einzuschieiten.  oder  mir  dann,  wenn 
besondere  I  mstände  (Konvulsionen,  Delirien,  große  Unruhe  usw.) 
dazu  zwingen,  h)  Die  Antipyrcse  wird  erst  notwendig,  wenn 
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hohe  Temperaturen  (ohne  wesentliche  Remissionen)  längere  Zeit 
hindurch  (fünf,  sechs,  acht  Tage)  andauern,  c)  Die  Antipyrese 
wird  weiterhin  ebenfalls  notwendig,  wenn  mittelhohe  Tempera¬ 
turen  längere  Zeit  hindurch  (8  bis  14  Tage)  andauern  (so  bei 
Bronchopneumonien),  d)  Die  septischen  Fieber  (mit  exzessiven 
Schwankungen)  sind  mit  antipyretischen  Mitteln  zu  allermeist 
überhaupt  nicht  zu  bekämpfen.  Sie  sind  refraktär  und  weichen, 
soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  meist  nur  chirurgischen  Ein¬ 
griffen,  soweit  solche  durch  örtliche  Affektionen  indiziert  sind. 
Im  Speziellen  meide  man  hei  der  Fieberbekämpfung,  wenn  irgend¬ 
möglich,  innerliche  Antipyretika,  versuche  Abkühlungen,  Eis¬ 
blasen,  kühle  Waschungen,  Einpackungen,  Bäder  (bei  Kindern 
nicht  unter  20°  R);  man  verbinde  stets  die  Antipyrese  mit  ro- 
borierenden  Mitteln,  die  Antipyrese  darf  die  Herzkraft  nicht 
schwächen,  vielmehr  muß  sie  mit  Mitteln  erreicht  werden,  welche 
dem  Herzmuskel  zu  Hilfe  kommen.  Beachtenswert  sind  zweitens 
die  Anschauungen  Baginskys  hinsichtlich  der  Anwendung  des 
Weihes  als  Stimulans  und  Roborans.  Er  sagt:  Meiner  Auf¬ 
fassung  nach  hat  alles,  was  im  Kampfe  der  Meinungen  für  und 
wider  den  Alkohol  geschrieben  worden  ist  und  noch  wird,  gar 
nichts  mit  der  Frage  der  Darreichung  von  Wein  bei  den  In¬ 
fektionskrankheiten  der  Kinder  zu  tun.  Der  Wein  kommt  nichts 
weniger  als  lediglich  durch  seinen  Gehalt  an  Alkohol  als  robo- 
rierendes  und  stimulierendes  Mittel  am  Krankenbette  der  infek¬ 
tionskranken  Kinder  zur  Wirkung.  Der  Wein  ist  ein  sehr  kom¬ 
plexes,  inhaltreiches  Medikament  und  bleibt,  wie  aus  der  prak¬ 
tischen  Erfahrung  heraus  geurteilt  werden  kann,  das  beste  robo- 
rierende  und  stimulierende  Mittel  für  Kinder,  welche  länger  dau¬ 
ernden,  mit  Fieber  verlaufenden  Prozessen  unterliegen.  Ich  halte 
denselben  für  geradezu  unentbehrlich  und  möchte  ihn  nicht 
missen,  kann  ihn  selbst  bei  solchen  Infektionskrankheiten,  welche 
durch  ihre  Eigenart  besonders  die  Nieren,  wie  bei  Scharlach, 
mitzubeteiligen  vermögen,  in  dem  Augenblick  nicht  missen,  wenn 
im  ersten  Shock  die  Kranken  der  malignen  Einwirkung  auf  das 
Herz  zu  erliegen  drohen ;  für  die  mit  längerem  Fieber  einher¬ 
gehenden  Infektionskrankheiten,  wie  den  Typhus,  halte  ich  ihn 
für  das  vorzüglichste  Unterstützungsmittel  der  hydriatischen 
Antipyrese;  er  ist  mir  lieber  als  die  sonst  vielfach  angewendeten 
ITerztonika  und  Exzitantien,  wie  Digitalis,  Koffein,  Kampfer, 
Strychnin  usW.,  wenngleich  auch  diese  Mittel  gewiß  nicht  immer 
entbehrt  werden  können.  So  sehr  mir  bekannt  ist,  daß  diese 
Anschauung  und  Erfahrung  auf  Gegnerschaft  stößt,  so  wenig 
können  mich  die  theoretischen  Erörterungen  und  selbst  die  prak¬ 
tischen  Erfahrungen  über  die  Gefährlichkeit  des  Alkohols  als 
Getnußmittel  für  gesunde  Kinder,  von  der  Erfahrung  der  aus¬ 
gezeichneten  Wirkung  des  Weines  auf  längere  Zeit  hindurch 
fiebernde  Kinder  abdrängen.  Darum  rate  ich  für  die  Mehrzahl 
der  Infektionskrankheiten  zur  Anwendung  einer  mäßigen,  aber 
wirksamem  Gabe  guten  Weines  (ich  verwende  meist  griechische 
Weine,  aber  auch  Bordeaux-  und  Sherrywein)  von  25 — 50 — 100  g 
pro  die  bei  Kranken  von  5—10 — 14  Jahren,  in  Verbindung 
mfit  der  allgemeinen  Antipyrese,  bzw.  auch  bei  der  lokalen 
Antipyrese  (beispielsweise  in  der  fibrinösen  Pneumonie).  Ba- 
ginisky  empfiehlt  schließlich,  um  noch  Eines  zu  erwähnen, 
Kindern,  die  durch  längere  Zeit  unruhig  und  schlaflos  sind,  Vero¬ 
nal  in  Gaben  von  0-1  bis  0-2  im  Alter  von  5 — 10 — 14  Jahren  als 
angenehmes  Sedativum  zu  verabreichen,  dabei  stetig  die  ITerz- 
aktion  zu  überwachen  und  rechtzeitig  dem  Kranken  durch  eine 
Eisblase  aufs  Herz,  Digitalis,  Koffein  usw.  bei  Schwächezuständen 
des  Herzens,  bei  Arhythmie,  schwachem,  kleinem,  allzu  frequentem 
Pulse  mit  Wein,  eventuell  mit  Kampfer  usw.,  beizuspringen. 
Was  schließlich  die  Ernährung  solcher  schwerkranker  Kinder 
anbelangt,  so  wird  man  mit  der  Darreichung  ausreichender 
Mengen  von  Milch,  Bouillon,  rohen  Eiern  und  Wein 
sein  Auskommen  finden,  damit  Gewichtsverluste  vermeiden  und 
die  Kinder  nach  Erledigung  der  Fieberperiode  in  eine  um  so 
günstigere  und  rasche  Rekonvaleszenz  bringen.  —  (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Oktober  1910.)  E.  F. 

* 

975.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Kantonspi tales 
in  St.  Gallen.  —  Chefarzt:  Dr.  Von  will  er.)  lieber  erfolg¬ 
reiche  Behandlung  von  allgemeiner  Sepsis  mit  Kol¬ 
lar  go  1.  Von  Dr.  Louis  Boss  art,  Assistenzarzt.  Verf.  berichtet 


iiher  einen  Fall  von  Staphylokokkensepsis,  wo  jegliche  Behandlung 
durch  mehrere  Wochen  vergeblich  erschien;  auch  ein  Versuch 
mit  Antistreptokokkenserum  (Aronson),  von  welchem  in  der 
Literatur  einige  günstige  Erfolge  auch  bei  Staphylokokkeninfek- 
tionen  niedergelegt  sind,  schlug  fehl.  Der  Kranke  verfiel  immer 
mehr  und  mehr.  Da.  wurde  ein  letzter  Versuch  mit  der  C rede- 
schön  Kollargoltherapie  gemacht.  Pat.  erhielt  während  neun 
Tagen  täglich  ein,  in  den  folgenden  elf  Tagen  täglich  zwei  Kol- 
lai golklysmen  in  l°/<>iger  Lösung,  welche  sehr  gut  behalten  wur¬ 
den.  Die  Wirkung  war  eine  ganz  überraschende  und  auffällige. 
Schon  am  zweiten  Tage  stieg  die  Temperatur  nicht  mehr  so 
hoch  an,  am  fünften  Tage  war  ein  fieberfreies  Intervall,  das¬ 
selbe  vergrößerte  sich  nach  und  nach.  Vom  22.  Tage  an  war 
Pat.  völlig  fieberfrei  und  konnte  nach  weiterer  vierwöchiger 
Rekonvaleszenz  geheilt  entlassen  werden.  Es  scheint  also,  daß 
die  Kollargoltherapie  in  keinem  Falle  unterlassen  werden  sollte, 
wo  andere  Methoden  nicht  zum  Ziele  geführt  haben.  Wenngleich 
in  vielen  Fällen  die  Kollargolbehandlung  auch  schon  im  Stiche 
gelassen  hat,  so  ist  dies  vielleicht  durch  zu  geringe  Dosierung 
bedingt  gewesen.  Nach  Seidels  Erfahrungen  an  der  Credo- 
sehen  Abteilung  sollen  bei  ernsten  Fällen  ein-  bis  mehrmals 
täglich  ein  bis  zwei  Kollargolklysmen  (je  2  bis  3-0  Kollargol 
in  50 bis  100  g  wannen  abgekochten  Wassers  gelöst,  bei  leichteren 
Fällen  1  bis  2-0:50  bis  100  g  Wasser)  gegeben  werden;  nach 
Eintritt  der  Wirkung  wird  mit  der  Dosis  herabgegangen,  aber 
die  Klysmen  sollen  noch  14  Tage  lang  fortgesetzt  werden.  -- 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  23.) 

K.  S. 

* 

976.  (Aus  der  k.  k.  I.  deutschen  medizinischen  Klinik 
in  Prag.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Pribram.)  Zur 
Röntgentherapie  der  Uterusmyome.  Von  Dr.  Franz  Bar- 
d ächz i,  klin.  Assistenten.  Verf.  veröffentlicht  als  Beitrag  zur 
günstigen  Beeinflussung  der  Uterusmyome  durch  Röntgenbestrah¬ 
lung  sechs  einschlägige  Fälle.  Bei  einzelnen  Fällen  wurde  aus 
Vorsicht  zunächst  mit  kleineren  Dosen  bestrahlt,  dann  aber  regel¬ 
mäßig  in  Zwischenräumen  von  drei  Wochen  eine  volle  Dosis 
verabreicht.  Außer  leichter  Pigmentierung  war  keine  llautreak- 
tion  zu  verzeichnen.  Die  Resultate  waren  günstig.  Verf.  hebt  be¬ 
sonders  die  schnelle  Beeinflussung  der  großen  subserösen  Ge¬ 
schwülste  bei  einer  dem1  klimakterischen  Alter  noch  ziemlich 
fernstehenden  38jährigen  Patientin  hervor,  um  so  mehr  als  nach 
A Iber sr Schönberg  die  subserösen  Geschwülste  nicht  die 
gleich  günstigen  Aussichten  bieten  wie  die  intramuralen.  In 
einzelnen  Fällen  kam  es  nach  den  ersten  schwächeren  Bestrah¬ 
lungen  zu  stärkeren  Blutungen,  wahrscheinlich  durch  Reizwirkmig 
auf  die  Ovarien.  Erst  die  später  angewandten  starken  Bestrah 
lungen  hatten  vollen  Erfolg.  Es  ist  daher  nach  Verf.  geradezu 
Pflicht,  die  häufig  noch  starr  ablehnende  Haltung  gegen  'diese 
Methode  aufzugeben.  Die  Röntgenbehandlung  sollte  obendrein 
nicht  nur  bei  messerscheuen  Patientinnen,  wie  in  den  Fällen 
des  Verfassers,  sondern  in  allen  Fällen,  bei  denen  mit  der 
Operation  noch  zugewartet  werden  kann,  versucht  werden.  In 
jedem  Falle  soll  jedoch  auf  die  Möglichkeit  einer  sehr  lana- 
wierigon  Behandlungsdauer  hingewiesen  werden.  Die  Indikations¬ 
grenzen  des  neuen  Verfahrens  genauer  abzustecken  und  ein 
sicheres  Urteil  über  die  vorteilhafteste  Art  der  Röntgenbehand¬ 
lung  zu  gewinnen,  wird  erst  bei  einem  größeren  Material  möglich 
sein.  Dann  werden  auch  ungünstige  Erfahrungen,  wie  sie  Spaeth 
und  Albers-Schönborg  gemacht  haben,  zu  vermeiden  sein. 

-  (Mü  nchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  42.)  G. 

* 

977.  Zur  Frage  der  operativen  Mobilisierung 
des  Thorax.  Von  Prof.  R.  Klapp  und  F.  W.  v.  Goeldel. 
Da  bei  der  operativen  Mobilisierung  des  starr  dilatierten  Thorax 
die  vollständige  Entfernung  des  Pcrichondriums,  beziehungs¬ 
weise  Periosts  der  Rippen  notwendig  ist,  sollen  sich  die 
Rippen  nicht  wieder  regenerieren,  anderseits  die  Fortnahme 
de«  Pcrichondriums  schwierig  und  gefährlich  sein  kann,  so  sterile 
v.  Goeldel  auf  Anregung  Klapps  Versuche  an,  durch  Kaute¬ 
risation  nach  subperiostaler  Rippen-  oder  subperichondraler 
Knorpelresektion  die  Regenerationsfähigkeit  des  Periosts  und 
Perichondriums  zu  zerstören.  Die  an  fünf  Hunden  vorgenommenen 
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Versuche  ergaben,  daß  durch  dieses  Verfahren  die  Knochen¬ 
bildurig  tatsächlich  verhindert  werden  kann.  -  (Zenlralhlatt 
für  Chirurgie  1910,  Nr.  39.)  y 

* 

978.  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  A toxy Iam¬ 
bi  yopie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Birch -Hirschfeld.  (Vortrag  in 
der  Biologischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  6.  Juni  1910.)  In 
fast  allen  t allen  von  Atoxvlaniblyopie  tritt  die  Sehstörung  mehrere 
Wochen  oder  Monate  nach  Beginn  der  Injektionsbehandlung 
ein  und  macht  trotz  Aussetzens  des  Liftes  schnelle  Fortschritte. 
Meist  findet  sich  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  nasal  oder  kon¬ 
zentrisch,  bei  intaktem  zentralen  Farbensinn  (nach  Krüdener 
kommt  zentrales  Skotom  für  Grün  vor).  Später  entwickelt  sich 
das  Bild  einfacher  Optikusatrophie,  während  gute  Pupillenreaktion 
auf  Licht  oft  lange  bestehen  bleibt,  selbst  bei  fast  völliger  Er¬ 
blindung.  Die  toxischen  Dosen  waren  erheblich  verschieden  von¬ 
einander.  Coppez  sah  schon  nach  0-5  g  Amaurose  auftreten, 
während  Fehr  nach  50-0  g  nur  leichte  Sehstörung  und  Ein¬ 
schränkung  des  Gesichtsfeldes  fand.  Die  Prognose  der  Atoxyl- 
aniblyopie  ist  eine  sehr  'schlechte.  Das  Verhängnisvolle  im  iKrank- 
heitsbilde  dieser  Vergiftung  ist  unsere  Unkenntnis  über  die  Höhe 
der  toxischen  Dosis,  die  Unbestimmtheit  der  ersten  Symptome 
und  der  schnelle,  völlige  Verfall  des  Sehvermögens  trotz  Aus¬ 
setzen  des  Giftes  beim  ersten  Anzeichen  einer  Vergiftung,  die 
jeder  Therapie  spottet.  Man  ist  niemals  sicher,  ob  nicht  plötzlich 
die  Augenerkrankung  mit  ihren  verderblichen  Folgen  sich  ein¬ 
stellen  wird,  wenn  ein  Patient  längere  Zeit  mit  Atoxyl  behandelt 
wird.  Und  es  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  nicht  ratsam 
wäre,  das  Atoxyl,  welches  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt, 
ganz  aus  dem  Arzneischatze  zu  verbannen,  zumal  die  Ansichten 
über  seine  therapeutische  Wirksamkeit  (bei  Lues,  Hautkrank¬ 
heiten  etc.)  doch  sehr  geteilte  sind.  —  (Fortschritte  der  Medizin 
1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  30.)  K.  s. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

979.  Ueber  eine  neue  Form  von  Trypanosomiasis 
beim  Menschen.  Von  Paolo  Barabaschi.  Die  neuesten  For¬ 
schungen  haben  gezeigt,  daß  Infektionskrankheiten  nicht  nur 
durch  Bakterien,  sondern  auch  durch  in  Form  und  Entwicklung 
von  den  Bakterien  verschiedene  Mikroorganismen  hervorgerafen 
werden  können;  in  die  letzte  Gruppe  gehören  neben  der  Malaria 
die  Pyroplasmosis,  Leishmaniosis,  (Trypanosomiasis  usvv.  Bei 
den  mit  dem  Eisenbahnbau  in  Zentralbrasilien  beschäftigten 
Arbeitern  wurde  eine  durch  intermittierendes  Fieber  bis  40°, 
hochgradige  Anämie,  Kachexie,  allgemeine  Oedeme,  Leber-  und 
Milzschwellung,  sowie  Störungen  des  Bewußtseins,  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  auch  durch  Konvulsionen  charakterisierte  Er¬ 
krankung  beobachtet.  Als  Erreger  der  Erkrankung  wurde  im 
Blute  der  Patienten  ein  als  Schizotrypanum  Cruzi  bezeichneter 
Parasit  nachgewiesen.  Die  Uebertragung  des  Parasiten  auf  den 
Menschen  erfolgt  durch  blutsaugende,  zur  Familie  Conorrhinus 
gehörige  Insekten,  in  deren  Enddarm,  sowie  auch  in  den  Speichel¬ 
drüsen  der  Parasit  nachgewiesen  wurde,  der  daselbst  eine  rasche 
Entwicklung  durchmacht.  Der  Nachweis  der  Parasiten  im  Blute 
geschieht  durch  Fixation  des  Präparates  in  Sublimatalkohol  (durch 
20  bis  30  Minuten,  Einbringen  in  70%igen  und  95°/oigen  Alkohol 
für  je  10  bis  15  Minuten,  Abwaschen  mit  destilliertem  Wasser. 
Einlegen  für  zwei  Stunden  in  3  bis  1 5%igen  Eisenalaun. 
Abwaschen  in  destilliertem  Wasser,  Färbung  durch  fünf 
Minuten  in  l°/oiger,  mit  95°/oigcm  Alkohol  hergestellten 
Hämaloxylinlösung,  der  einige  Tropfen  konzentrierter  Lösung 
von  Lithium  carbonicum  zugesotzt  wurden,  Abwaschen  in 
fließendem  Wasser,  Differenzierung  mit  2-5%igem  Eisenalauti, 
Entwässerung  und  Einlegen  in  Balsam.  Zur  Züchtung  der  Para¬ 
siten,  welche  auf  Affen  und  Meerschweinchen  mit  Erfolg  über¬ 
tragbar  sind,  ist  Blutagar  geeignet.  Die  Jugendformen  der  Para¬ 
siten  sind  endoglobulär,  die  spätere  Entwicklung  vollzieht  sich 
außerhalb  der  roten  Blutkörperchen;  es  lassen  sich  die  I’ara- 
siten  auch  nach  dem  Geschlecht  differenzieren,  die  Fortpflan¬ 
zung  erfolgt  durch  einen  eigentümlichen  Spaltungsvorgang.  — 
(Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  37.)  a.e. 


980.  Kastration  und  Krampfgifte  (Strychnin  und 
T etan u s t o x i n).  Von  J.  Silvestri.  Die  Heilwirkung  der  Kalk- 
salzo  bei  Krampfzuständen,  sowie  der  Nachweis  der  Kalkver- 
armung  als  Ursache  von  Epilepsie,  Eklampsie  und  Tetanie, 
weisen  auf  die  Bedeutung  des  Kalkstoffwechsels  hin,  welcher 
seinerseits  von  den  Drüsen  (mit  innerer  Sekretion  beeinflußt  wird. 
Namentlich  der  Schilddrüse  und  den  Nebenschilddrüsen  wird 
ein  rcguli ('render  Einfluß  auf  den  Kalkstoffwechsel  zugeschrieben. 
Das  Ovarium  ist  hinsichtlich  idos  Kalkstoffwechsels  ein  Antagonist 
dci  Schilddrüse;  nach  Exstirpation  der  Ovarien  beobachtet  man 
Retention  des  an  Kalk  und  Alagnesium  gebundenen  Phosphors, 
in  analogem  Sinne  wirkt  die  Exstirpation  des  Teslikels.  Bei 
männlichen  und  weiblichen  Kaninchen  wurde  nach  der  Kastra¬ 
tion  konstant  Kalkretention  beobachtet.  Weitere  Versuche  be¬ 
schäftigen  sich  mit  der  Frage,  ob  die  kastrierten  Tiere  mit  Rück¬ 
sicht  darauf,  daß  die  Kalksalze  die  Krampfgifte  neutralisieren, 
infolge  der  Kalkretention  tatsächlich  eine  erhöhte  Resistenz  gegen 
Krampfgifte  aufweisen.  Es  zeigte  sich,  daß  kastrierte  iTiere, 
welchen  Krampfgifte,  Strychnin,  bzw.  Tetanustoxin  am  16.  Tage 
nach  der  Kastration  subkutan  injiziert  wurden,  die  für  normale 
I  iere  letalen  Dosen  ohne  oder  höchstens  mit  geringen  Störungen 
vertrugen.  Kalksalze  setzen  in  vitro  die  Krampfwirkung  des 
Strychnins  herab,  ebenso  zeigten  Tiere,  denen  Kalksalze  präventiv 
injiziert  oder  mit  der  Nahrung  verabreicht  wurden,  eine  erhöhte 
Resistenz  gegen  Strychnin ;  gleichzeitige  Injektion  von  Kalk¬ 
salzen  und  Strychnin  an  verschiedenen  Körperstellen  wirkte 
gleichfalls  auf  das  Strychnin  abschwächend.  In  einem  Falle 
wurde  durch  endovenöse  Injektion  von  Kalksalzen  die  Wirkung 
der  letalen  Minimaldosis  des  Strychnins  neutralisiert.  Alit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Beziehungen  von  Epilepsie,  Eklampsie  und  Tetanie 
zu  den  Geschlechtsfunktionen  ist  die  Tatsache  von  Interesse, 
daß  Verschwinden  von  Epilepsie  nach  Exstirpation  der  Ovarien, 
bzw.  der  Hoden  beobachtet  wurde.  — -  (Gaz.  degli  osped.  1910, 
Nr.  65.)  a  e 

* 

981.  Ueber  die  Begünstigung  der  unblutigen  Re¬ 
duktion  inkarzerierter  Hernien  durch  Scopolami¬ 
num  hydrobromicum.  Von  Augusto  Luxardo.  Zur  un¬ 
blutigen  Reduktion  sind  nur  ganz  frische  Einklemmungen,  !bei 
denen  noch  keine  forcierten  Taxisversuche  gemacht  wurden,  ge¬ 
eignet.  Als  Unterstützungsmittel  der  Taxis  finden  Applikation 
einer  Eisblase  auf  die  Hernie,  mit  Aether  getränkte  Kom¬ 
pressen,  Bromäthylspray  und  Atropininjektionen  Anwendung. 
Der  Verf.  hat  das  Scopolaminum  hydrobromicum  0-01:10-0g 
Aqua  laurocerasi  oder  0-001  g  mit  0-25  g  Morphium  und  10-0  g 
Aqua  deslillata  zu  gleichem  Zweck  mit  günstigem  Erfolg  ango- 
wendel.  Das  Skopolamin  hebt  die  Hemmungswirkung  des  Nervus 
vagus  auf,  wobei  die  Atmung  verlangsamt  und  der  Puls  beschleu¬ 
nigt  wird;  in  Dosen  von  0-5  bis  1-0 mg  injiziert,  ruft  das  Skopo¬ 
lamin  ruhigen  Schlaf  bei  gleichzeitiger  Pupillenerweiterung  her¬ 
vor,  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  wird  gehemmt  und  es 
tritt  Lähmung  der  motorischen  Darmganglien  ein.  Eine  Kontrak¬ 
tion  der  Bauchmuskeln  wird  nur  bei  Anwendung  übergroßer 
Dosen  beobachtet,  während  Dosen  von  0-5  bis  1-0  mg  als  voll¬ 
ständig  unschädlich  bezeichnet  werden  können.  Bei  Individuen, 
welche  unter  16  Jahre  alt  sind,  erscheint  idie  Anwendung  des 
Skopolamins  wogen  der  stärker  ausgeprägten  toxischen  Wirkung 
kontra  indiziert.  Zum  Zwecke  der  unblutigen  Reduktion  einge¬ 
klemmter  Hernien  empfiehlt  cs  sich,  die  Patienten  in  Becken¬ 
hochlagerung  hei  gleichzeiliger  starker  Flexion  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  in  den  Knie-  und  Hüftgelenken  zu  bringen,  um  das 
Herabsteigen  des  Darmes  gegen  das  Zwerchfell  durch  "die  Vis 
a  tergo  zu  begünstigen.  Es  wird  auf  die  (Hernie  ein  Eisbeutel 
appliziert,  gleichzeitig  0-0005  g  Scopolaminum  hydrobromicum  und 
danach  0-005  g  Morphium  hydrochloricum  injiziert.  In  acht 
Fällen  von  Hernien  wurde  nach  einer  halben  bis  zwei  Stunden 
Reduktion  erzielt,  ohne  daß  irgendwelche  Taxisversuche  not¬ 
wendig  waren.  Auch  bei  anderen  Formen  von  Hernien  dürfte 
die  angegebene  Methode,  gute  Dienste  leisten.  Bei  eingeklemmten 
Kruralhernien,  wo  die  Einklemmung  länger  als  zwei  Tage  besteht, 
ist  die  Operation  unbedingt  indiziert,  ebenso  soll  in  Fällen,  wo 
mehrere  Skopolamininjektionen  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben, 
nicht  weiter  mit  der  Operation  gewartet  werden.  Die  Wirkung 
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iles  Skopolamins  ist  auf  die  Lähmung  der  motorischen  Darm- 
gamdien,  wodurch  die  L  Überwindung  des  Einschnürungsringes 
durch  die  Darmgase  ermöglicht  wird,  zurückzuführen.  (Gaz. 
degli  «sped.  1910,  Nr.  69.)  a.  e. 

* 

982.  l  eber  die  Eiweißreaktion  des  tuberkulösen 

Sputums.  Von  Annibale  Trona.  Die  verschiedenen  für  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  angewendeten  Methoden  sind  zum  Teil 
nicht  ganz  zuverlässig,  zum  Teil  erfordern  sie  die  komplizierten 
Behelfe  des  Laboratoriums.  In  neuester  Zeit  wurde  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  das  Sputum  bei  Tuberkulose  im  Gegensatz  zur 
akuten  und  chronischen  Bronchitis  Eiweiß  enthält,  welches  aller¬ 
dings  auch  im  Sputum  bei  isekundärer  Bronchitis  im  Gefolge  von 
Herz-  und  Nierenaffektionen  vorkommt.  Es  werden  5  cm3  des 
zu  untersuchenden  Sputums  in  einer  Eprouvette  mit  15  bis  20  cm3 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  und  zur  Fällung  des 
Muzins  fünf  bis  sechs  Tröpfeln  ]EssigSäure  zugefügt.  Die  Mischung 
wird  geschüttelt,  dann  filtriert  und  Idas  Filtrat  mit  der  Kocliprobe 
auf  Eiweiß  untersucht.  Der  Verfasser  ihat  bei  seinen  Untersuchun¬ 
gen  an  Stelle  der  Kochprobe  die  empfindlichere  Reaktion  mit 
T richlorazef essigsä u re  angewendet.  Es  zeigten  sämtliche  unter¬ 
suchten,  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  sichergestellten 
44  Fälle  von  Lungenschwindsucht  positive  Eiweißreaktion.  Das 
gleiche  gilt  für  neun  Fälle  von  mit  Albuminurie  einhergehenden 
Ilcrzaffektionen,  während  in  sieben  Fällen  von  Kardiopathien 
ohne  begleitende  Albuminurie  die  Eiweißreaktion  des  Sputums 
einmal  negativ  ausfiel.  Durchaus  negativ  war  die  Eiweißreaktion 
des  Sputums  bei  akuter  katarrhalischer 'Bronchitis,  während  unter 
neun  Fällen  von  chronischer  katarrhalischer  Bronchitis  einmal 
positive  Eiweißreaktion  zu  verzeichnen  war.  Es  konnten  dem¬ 
nach  die  Angaben  über  den  konstanten  Eiweißgehalt  des  Sputums 
bei  Tuberkulose  bestätigt  werden.  Da  die  untersuchten  Fälle 
durchaus  sichergestellte  Fälle  von  Tuberkulose  waren,  läßt  sich 
kein  Schluß  auf  die  Brauchbarkeit  der  Methode  für  die  Diagnose 
zweifelhafter  Fälle  ziehen,  so  daß  weitere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  erforderlich  erscheinen.  —  (Gaz.  degli  osped. 
1910,  Nr.  81.)  i  a.  e. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

983.  Ue'b'er  die  end  other  mische  Wirkung  der 
M  ochf  req  uenzström  e.  Von  D  elherm  und  Laquerriere. 
Die  wärmeerzeugende  Wirkung  der  Hochfrequenzströme  findet 
sich  schon  in  den  ersten  Arbeiten  von  id’Arsonval  erwähnt; 
sie  wurde  sowohl  objektiv  durch  Temperaturmessung  festgestellt, 
als  sie  auch  subjektiv  von  den  mit  Hochfrequenzströmen  Behan¬ 
delten  wahrgenommen  wird.  Zur  Durchführung  der  Thermopene¬ 
tration,  d.  i.  der  Zufuhr  von  Wärme  in  das  Innere  der  Gewebe 
eignen  sich  alle  Hochfrequenzapparate  bei  Anwendung  eines 
kurzen  Solenoids  und  starker  Reduktion  der  Funkenlänge.  'Eine 
besonders  energische  Wirkung  läßt  sich  erzielen,  wenn  man  den 
Patienten  mit  beiden  Polen  durch  geeignete  Elektroden 'verbindet ; 
bei  starker  Stromquelle  wird  durch  langdauernde  Applikation 
kleiner  Elektroden  die  intensivste  Wirkung  erzeugt.  Die  Wärme¬ 
wirkung  der  Hochfrequenzströme  ist  deshalb  deutlich  ausgeprägt, 
weil  sic  weder  auf  die  motorischen,  noch  auf  die  sensiblen 
Nerven  wirken,  noch  auch  chemische  Veränderungen  hervorrufen, 
so  daß  ein  großer  Teil  der  zugeführten  Energie  durch  den  Körper¬ 
widerstand  in  Wärme  umgewandelt  werden  kann.  Es  gelingt  bei 
entsprechender  Technik  durch  örtliche  Applikation  zu  chirurgi¬ 
schen  Zwecken  zunächst  Koagulation,  bei  weiterer  Einwirkung 
einen  gekochten  Zustand,  schließlich  Nekrose  des  Gewebes  hervor¬ 
zurufen.  ln  lokaler  Form  findet  die  Thermopenetration  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen  von  Arthritis  Verwendung,  wobei  speziell 
bei  akuter  gonorrhoischer  Arthritis,  aber  auch  bei  den  verschie¬ 
denen  Formen  rheumatischer  und  gichtischer  Arthritis  günstige 
Erfolge  verzeichnet  wurden.  In  einem  Falle  von  subakuter  Ar¬ 
thritis  des  Metatarsophalangealgelenkes  der  großen  Zehe,  welche 
sich  gegen  verschiedene  Behandlungsmethoden  als  refraktär  er¬ 
wiesen  hatte,  wurden  durch  mehrmalige  Thermopenetration  die 
Beschwerden  vollständig  beseitigt.  Die  Thermopenetration  wurde 
mich  zur  Behandlung  von  Migräne,  Neuralgien,  Ischias,  Lumbago, 
tabisehen  Krisen  usw.,  ferner  bei  Lupus  vulgaris  empfohlen.  In  der 


Chirurgie  findet  die  destruktive  Wirkung  der  Hochfrequenzfunken 
zur  Behandlung  von  Epitheliomen  Anwendung,  in  neuester  Zeit 
wurde  auch  die  eiweißkoagulierende  Wirkung  bei  Karzinom  mit 
angeblichem  Erfolge  verwertet.  —  (Gaz.  des  hop.  1910,  Nr.  84.' 

a.  e. 

* 

984.  Feber  die  Wirkung  des  Diphtherieheil¬ 
serums  bei  nicht  diphtheritischer  Angina  pseudo 
membranacea.  Von  Georges  Mouriquand.  ln  fünf  Fällen 
von  Angina  pseudomembranacea,  deren  klinisches  Bild  fast  voll 
ständig  der  Diphtherie  entsprach,  wurden  noch  vor  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung,  Injektionen  von  Diphtherieheilserum  an¬ 
gewendet,  welche  in  allen  Fällen  eine  günstige  Wirkung  ent¬ 
falteten.  Es  waren  Patienten  verschiedener  Altersstufen,  bei 
welchen  klinisch  eine  Angina  pseudomembranacea  mit  Pro¬ 
gressionstendenz  vorlag,  wo  Gurgelwässer  und  ausgiebige  Spü¬ 
lungen  sich  als  unwirksam  erwiesen  und  die  Pseudomembranen 
sich  rasch  reproduzierten.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
zeigten  Schwellung,  es  bestand  ferner  Fieber,  so  daß  klinisch 
Diphtherie  diagnostiziert  und  mit  Rücksicht  auf  das  Bestehen 
einer  Diphtherieepidemie  sofort  die  Serotherapie  eingeleitet 
wurde.  In  sämtlichen  Fällen  war  die  Wirkung  auf  die  Pseudo¬ 
membranen  und  den  Allgemeinzustand  deutlich  ausgeprägt.  Bei 
vier  Patienten  zeigte  sich  12  bis  16  Stunden  nach  der  Injek¬ 
tion  nur  mehr  ein  ganz  dünner  Belag,  (welcher  durch  Gurgel¬ 
wässer  und  Spülungen,  die  sich  vor  der  '.Serumbehandlung  als 
ganz  unwirksam  erwiesen  hatten,  rasch  beseitigt  wurde,  nur 
in  einem  Falle  war  eine  zweite  Injektion  erforderlich.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  der  Fälle  ergab  vorwiegend  Strepto-  und 
Staphylokokken,  dagegen  in  keinem  Falle  Diphtheriebazillen  in 
den  Pseudomembranen.  Diese  Beobachtungen  sprechen  dafür, 
daß  sich  die  spezifische  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  nicht 
nur  auf  <1  ie  Diphtheriebazillen  erstreckt  und  lassen  die  Anwen¬ 
dung  des  Serums  auch  bei  gewöhnlichen  Anginen  mit  hartnäckigen 
oder  rezidivierenden  Pseudomembranen  gerechtfertigt  erscheinen. 

-  (Gaz.  des  hop.  1910,  Nr.  64.)  a.  e. 


\/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.-o.  Universitäts¬ 
professors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Josef  Halban  zum  Primar¬ 
ärzte  2.  Kl.  im  Stande  der  Abteilungsvörstände  der  Wiener 

k.  k.  Krankenanstalten. 

* 

V  erlichen:  Dem  Generalstabsarzt  Dr.  S.  K  i  r  c  h e  u- 
1)  erg  er  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Kozniewski  für  Pharmakologie  m 
Krakau.  In  Budapest:  Dr.  Gebhardt  und  Dr.  S.  Ritvok 
für  innere  Medizin,  Dr.  Balint  für  Neurologie,  Dr.  Scipiades 
für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde,  Dr.  Navratil  für  Laryn- 
gologie,  Dr.  Juba  für  Schulhygiene,  Dr.  Mansfeld  für  experi¬ 
mentelle  Pharmakologie.  -  Dr.  Martin  Zade  für  Augenheil¬ 
kunde  in  Heidelberg.  —-  Dr.  Caldesi  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Bologna. 

* 

Gestorben:  Dr.  J.  Chap  plain,  ehern.  Professor  der 
externen  Pathologie  zu  Marseille.  Dr.  S.  Ringer,  ehern.  Pro¬ 
fessor  der  inneren  Medizin  in  London. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
sanjtäts  rates  vom  24.  Oktober  d.  J.  wurden  zunächst  die 
neuernannten  Sanitätsrate  Dr.  Karl  Ewald  und  Dr.  Karl  Land¬ 
steiner  begrüßt.  Hierauf  wurden  folgende  Gutachten  erstattet: 

l.  Leber  den  K ranken hauszubau  in  Melk;  2.  über  Aenderungen 
in  der  Sanitätsstatistik. 

* 

In  der  am  29.  Oktober  1910  abgehaltenen  Sitzung  des 
Fachkomitees  des  Obersten  .San i tä.tsrates  für  Heil¬ 
and  Humanitätsanstalten  wurden,  folgende  Gutachten  ab¬ 
gegeben:  1.  Feber  das  Projekt  einer  Ausgestaltung  der 
chirurgischen  Kliniken  in  Prag.  (Referent:  Direktor 
H  inters  toi  ss  er.)  2.  Leber  den  Gesetzentwurf,  betreffend  die 
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Errichtung  einer  nieder  österreichischen  Kranken- 
aiistnltskommission.  (Referent:  Prim.  Dr  v  Kogeror) 
In  der  am  gleichen  Tage  abgehaltenen  Sitzung  des  Fachkomi- 


S  p  i  t  a  1  s  ä  r  /.  I  e 


eines 


r  i  in  a  r- 


loes  für  Standesangelegenheiten  dei 
wurde  der  Besetzungsvorschlag  für  die  Stelle 
ar/les  II.  Klassi  im  Stande  «Irr  Wienork.  k.  Kranken¬ 
anstalten  beschlossen.  (Referent:  Prof.  Riedinger)  \ußer 
«lern  fand  an  diesem  Tage  noch  eine  Sitzung  des  allgemeinen 
Komitees  statt,  m  welcher  die  in  der  Vollversammlung  behau- 
«eiten  Angelegenheiten  beraten  wurden. 


* 

Am  22.  Oktober  d.  J.  hat  sich  durch  eine  im  hygio 
tuschen  L  mversitätsinstitute  in  Wien  tagende  Versammlung 
die  Konstituierung  einer  neuen  Organisation,  volb 
zogen,  die  zu  bedeutungsvoller  Arbeit  berufen  erscheint.  Eine 
Anzahl  von  Gesellschaften  und  Vereinigungen  haben  durch  ihre 
Delegierten  einen  „Zen  tralausschulJ  für  öffentliche  Ge¬ 
sundheitspflege“  gegründet.  Der  Vereinigung  gehören  <ler- 
zeil  an:  Gesellschaft  für  Arbeiterschutz,  Gesellschaft  für  Gesund¬ 
heitspflege,  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank 
lieiten,  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Rauch-  und  Staubplage, 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums,  Oeslerrei- 
cluscher  Ingenieur-  und  Architekten  Verein,  Verein  Säuglings¬ 
schutz,  „Viribus  uuitis  Hilfsverein  für  Lungenkranke  in  den 
österreichischen  Königreichen  und  Ländern,  Verein  zur  Pflege 
des  .Jugendspiels,  Zentralstelle  für  Wohnungsreform  in  Oester- 
leich.  Zentral  verband  österreichischer  Alkoholgegnervereine.  Der 
Anschluß  weiterer  Vereine  ist  vorgesehen.  Mit  der  Geschäfts¬ 
führung  der  neuen  Zentralstelle  wurde  für  das  erste  Jahr  ihrer 
1  ätigkeit  die  Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege 
an  deren  Spitze  Prof.  Dr.  Schaf  ten  fr  oh  steht.,  betraut.  Der 
/weck  dieser  Vereinigung  ist  einerseits  die  gegenseitige  Fühlung¬ 
nahme  der  Vereine  untereinander  zu  gedeihlichem  Zusammen¬ 
arbeiten.  anderseits  aber  auch  der,  jn  wichtigen  schwebenden 
Fragen  der  öffentlichen  Gesundheit  die  gemeinsame  Stimme  um 
so  naclidrucksvollqr  erheben  zu  können.  Es  steht  zu  erwarten 
daß  die  neue  Vereinigung  auch  an  den  maßgebenden  Stellen’ 
hei  der  Neuregelung  sanitärer  Angelegenheiten  Gehör  finden 
wird. 

* 


In  Prag  hat  die  im  April  d.  J.  begründete  wirtschaftliche 
Organisation  der  deutschen  Aerzte  bereits  einen  benierkenswertoii 
Erfolg  zu  verzeichnen,  indem  es  ihr  gelungen  ist,  die  Prager  Aerzte 
auch  die  tschechischen  Kollegen)  zu  einem  gemeinsamen  Tarif 
zu  einigen,  welcher'  Mitte  Oktober  in  zwei  Hauptversammlungen 
der  deutschen  und  tschechischen  Organisation  zum  Beschluß 
erhoben  und  von  der  Aerztekammer  als  ortsüblicher  Minimal- 
larif  für  alle  Aerzte  Prags  und  der  Vororte  bestätigt  wurde, 
bei-  Tarif  enthält  zunächst  allgemeine  Bestimmungen,  welche 
hir  die  gesamte  Praxis  Geltung  haben,  darunter  die  Honorierung 
telephonischer  Beratungen,  das  erhöhte  Honorar  für  die  üehand- 
lung  mehrerer  Familienmitglieder,  die  Verpflichtung  der  Aerzte 
zur  Ausstellung  von  Rechnungen,  die  sofortige  Bezahlung  gewisser 
ärztlicher  Leistungen,  sowie  Regeln  für  das  Mahn-  und  Klage- 
verfahren.  Die  einfache  Ordination  ist  mit  mindestens  2  K  zu 
berechnen,  der  einfache  Besuch  mit  mindestens  ß  K.  Diese 
Leistungen  zu  außergewöhnlichen  Zeiten  sind  entsprechend  höher 
taxiert.  Auch  für  alle  schriftlichen  Ausfertigungen  sind  Gebühren 
angesetzt,  ebenso  für  Konsilien  und  für  die  Zeitversäumnis. 
Für  Spezialisten  gilt  der  doppelte  Tarif.  In  derselben  Versamm¬ 
lung  leitete  Prof.  Dittrich,  der  Vertreter  der  gerichtlichen  Me¬ 
dizin  an  der  deutschen  Universität  in  Prag,  eine  Diskussion 
'biT  den  neuen  S  t  r  af  g  es  e  t  z  e  n  t  w  u  r  f  ein,  machte  selbst, 
wie  auch  verschiedene  Versammlungsteilnehmer  mehrere  Ver- 
besscrungsvorschläge,  welche  von  der  medizinischen  Fakultät 
ui  entscheidender  Stelle  als  Abänderungsanträge  eingebracht 
worden  sollen.  In  Betreff  des  strafgesetzlich  zu  fixierenden  Be- 
nifszwanges  erklärten  die  Diskussionsredner  die  vorliegende 
Fassung  für  unannehmbar;  die  Ueberwachung  der  pflichtgemäßen 
Ausübung  des  Berufes  gehöre  in  die  Kompetenz  der  Aerzt  - 
umnnern ;  erst  bei  unentschuldbarer  Verweigerung  der  dringenden 
Hilfeleistung  mit  Herbeiführung  eines  Schadens  dürfte  eine 
tcafgericht liehe  Verfolgung  Platz  greifen.  Anderseits  sei  eine 
Sicherstellung  der  Entlohnung  des  Arztes  als  Aequivalent  der 
Jerufspflicht  erforderlich. 

* 

Sonntag,  den  G.  November  fand  hier  im  großen  Saale 
leis  Kolosseums  ein  allgemei  n  er  ös  t  er  re  ic  hi  sc  he  r  A  e  r  z  I  e- 
•ig  statt,  dessen  Tagesordnung  die  von  der  Regierung  geplante 
Neuregelung  des  Zahntechnükerberufes  bildete.  Dem 


Appell  des  vorbereitenden  Komitees,  an  dessen  Spitze  Herr 
Dr  Ludwig  1*  rey  stand,  zahlreich  zu  erscheinen,  ist  die  Aerzte 
schall  ui  einer  Weise  gefolgt,  welche  seihst  die  kühnsten  Erwar¬ 
tungen  übertraf.  Schon  hiedurch  wurde  diese  Kundgebung  zu 
einer  höchst  eindrucksvolle»  und  imposanten.  Verdankt  aber  diese 
Veranstaltung  schon  dem  Massenbesuch  von  seiten  der  Wiener 
Kollegen  ihre  besondere  Bedeutung,  so  wird  diese  noch  dadurch 
wesentlich  gehoben,  daß  durch  die  lückenlose  Vertretung  aller 
Organisationen,  Aerztekammern  und  Standesvereine  es  hier  zu 
einer  Kundgebung  kam,  die  als  der  wahrheitsgetreue  Ausdruck 
der  einmütigen  Gesinnung  der  gesamten  österreichischen  Aerztc- 
schatt  mit  Fug  und  Recht  gelten  darf.  Vortrefflich  vorbereitet  und 
geleitet,  durch  ausgezeichnete,  sachlich  und  oratorisch  gleich 
bedeutsame  Reden  (Dr.  L.  Frey,  Prof.  Finger,  Dr  Gruß 
Prot,  v  Edelsberg,  Prim.  Ewald,  Prof.  Traun  er- Graz,  Pro- 
lessor  Lep ko w ski-  Krakau,  Prof.  Nessel- Prag,  die  Doktoren 
Kirchmayr,  Reichsratsabgeordneter  Michl,  H.  Grün,  Loe- 
VV„ens,lei  Hofarzt  1  rtl>  Obersanitätsrat  List-Retz),  die  bei 
aller  Eindringlichkeit  und  Schärfe  der  vorgebrachten  Argumente 
sich  immer  m  den  Grenzen  hielten,  deren  sich  akademisch  ge¬ 
bildete  Männer  zu  befleißen  gewohnt  sind,  hat  dieser  Aerztetug 
den  ganzen  Ernst  der  Situation  in  feierlicher  Weise  dokumentiert 
und  alle  Gefahren  in  das  richtige  Licht  gestellt,  die  dem  Volks- 
vvohl  drohen,  wenn  diese  Regierungsvorlage  Gesetzeskraft  er¬ 
langen  und  in  Hinkunft  in  Oesterreich  die  Berechtigung  zur 
zahnärztlichen  Praxis,  nicht  wie  bisher,  ausschließlich  den  Voll- 
arzten  gewahrt  bleiben  sollte.  Dr.  G  rün  verlas  schließlich  eine  Re¬ 
solution,  in  der  es  heißt:  „Die  praktischen  Aerzte  sind  mit  ihren 
Lehrern,  den  Professoren,  sowie  mit  den  Studenten  zum  gemein¬ 
samen  Kampfe  gegen  die  Erteilung  von  ärztlichen  Befugnissen 
an  Gewerbetreibende  und  zur  Abwehr  aller  Angriffe  fest  ent¬ 
schlossen.“  Der  Präsident  der  niederösterreichischen  Aerzte¬ 
kammer  mit  Ausnahme  von  Wien,  Obersanitätsrat  Dr.  List 
(Retz)  begründete  hierauf  noch  eine  Resolution  mit  einem  Appell 
an  (las  Parlament,  den  berechtigten;  Förderungen  der  Aerztc- 
schaft  Rechnung  zu  tragen.  Beide  Resolutionen  wurden  einstimmig 
angenommen. 

* 

Meine  Entlassung  aus  dem  St.  Elisabeth  Spi- 
tale.  Eine  Rechtfertigungsschrift  von  Dr.  Rudolf  Freiherrn  von 
Sei  11  er,  gewesenen  Primararzt  und  Leiter  des  Spitales.  Wien 
1910.  Selbstverlag  des  Verfassers.  Diese  Schrift  bringt  in  streng 
sachlicher  Form  eine  zeitgemäße  Warnung  und  eine  höchst 
beherzigenswerte  Lehre.  An  einem  geradezu  klassischen  Bei¬ 
spiel  zeigt  es  sich,  wessen  die  Aerzte  sich  zu  versehen  haben, 
wenn  im  Spit.ale  nicht  sie  die  Herren  des  Hauses  sind  und  in 
welche  Pflichtenkollisionen  sie  geraten,  wenn  die  medizinisch- 
administrative  Leitung  einer  Heilanstalt  nur  nominell  in  ihren 
Händen  liegt.  Unter  der  Divergenz  der  Anschauungen  und  Ten¬ 
denzen  leidet  selbstverständlich  vor  allem  der  Kranke  und  das 
Spital  wird  seinem  eigentlichen  Zweck  entfremdet.  Es  wird  immer 
klarer,  wie  sehr  ein  Arzt  Gefahr  läuft,  um  seinen  guten  Ruf 
zu  kommen,  wenn  er  in  seinem  engeren  Wirkungskreise  sach¬ 
licher  Ueberzeugung  auf  Schritt  und  Tritt  Opfer  bringen  muß. 
Derlei  Stellungen  sollte  in  Hinkunft  kein  stand  es  bewußter  Arzt 
annehmen,  ohne  im  vorhinein  durch  einen  rechtsverbindlichen 
Vertrag  sich  die  volle  Gewähr  zu  sichern,  nach  bestem  Wissen 
mul  Gewissen  im  Interesse  der  ihm  anvertrauten  Kranken  und 
des  Zweckes  der  Anstalt  seines  Amtes  walten  zu  können.  Alles 
Vertrauen  in  die  Loyalität,  in  die  Einsicht,  daß  eine  gemeinsame 
sachliche  Aufgabe  naturgemäß  Arbeits-  und  Bundesgenossen 
schalt,  ist  unter  solchen  Verhältnissen  noch  immer  enttäuscht 
worden.  Herr  Dr.  v.  Sei  Iler  ist  das  Opfer  seiner  pflichtgemäßen 
Bemühungen  geworden,  das  ihm  anvertraute  Spital  den  nrimi- 
tivsten  Bedürfnissen  eines  geordneten,  mit  der  ärztlichen  Ver¬ 
antwortung  vereinbaren  Betriebes  anzupassen;  er  hat  seine  rein 
sachlichen  Bestrebungen  nicht  nur  nicht  durchsetzen  können,  er 
mußte  sie  vielmehr  mit  dom  Verlust  seiner  Stellung  büßen.  Mil 
der  von  Herrn  Dr.  v.  Sei  Iler  herausgegebenen  Schrift  hat  seine 
Angelegenheit  aufgehört  eine  rein  persönliche  zu  sein.  Nicht  um 
ihn  und  um  die  durch  ihn  aufgedeckten  unerquicklichen  persön¬ 
lichen  Verhältnisse  handelt  es  sich  jetzt;  im  Vordergründe  stehen 
zur  Zeit  die  bei  diesem  Anlässe  bekannt  gewordenen  unhalt¬ 
baren  Zustände  eines  Wiener  Spitales.  A.  F. 

* 

Von  Herrn  Prof.  Schloßmann  (Düsseldorf),  erhielt  die 
Redaktion  folgende  Zuschrift  zur  Veröffentlichung:  Eiter a  ri¬ 
scher  Diebstahl!  In  Wien  erscheint  eine  Zeitschrift  „Natür¬ 
lichere  Heilmethoden“,  Organ  für  praktische  Hygiene.  Hydro-, 
Photo-  und  Thermotherapfe,  nebst  Beiblatt:  „Aerztliche  Mitteiiun- 
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gen  gegen  die  Vivisektion  und  für  vivisektionsfreie  Heilkunst.“  Das 
-Motto  des  Dlattes  lautet:  „Ehrlich  und  furchtlos“.  Während  der 
letzte  Teil  dieses  Mottos  offenbar-  eine  Charaktereigenschaft  des 
Herausgebers  ist,  ist  es  mit  der  Ehrlichkeit  etwas  fraglicher 
bestellt,  ln  der  Inhaltsübersicht  der  Kr.  409  vom  Oktober  1910  ] 
findet  sich  nämlich  ein  Artikel  „Luft  und  Licht“  von  Professor  [ 
Dr.  Sch  lolimann  aufgeführt  und  auf  S.  33  ist  dieser  Artikel 
unter  derselben  Ueberschrift  publiziert.  Jeder  Mensch  muß  au- 
nehmen,  daß  ich  für  ein  derartiges  Organ,  in  dem  einige  Seiten 
vorher  gegen  alle  möglichen  und  unmöglichen  Dinge  geeifert  wird, 
Originalartikel  liefere,  ln  tier  Tat  handelt  es  sich  aber  um 
den  dreisten  Nachdruck  eines  von  mir  in  der  Zeitschrift  „Mutter 
und  Kind“  veröffentlichten  Aufsatzes,  der  wider  mein  Wissen  und 
meinen  Willen  vorgenommen  wurde. 

* 

Zu  der  an  dieser  Stelle  (siehe  Nr.  44,  S.  1575)  veröffent¬ 
lichten  Zuschrift  des  Herrn  Hofrates  Dr.  Spatz,  des  Obmannes 
des  Ausschusses  des  Vereines  „Deutsche  medizinische  Fachpresse“ 
erhalten  wir  von  Herrn  Prof.  Schwalbe,  Redakteur  der  Deut¬ 
schen  medizinischen  Wochenschrift,  ein  Schreiben,  dem  wir  fol¬ 
gendes  entnehmen:  Zu  unserer  Rechtfertigung  möchten  wir  nur 
bemerken:  1.  daß  sich  unsere  Erklärung  von  der  Authentizität 
auf  die  gesamten  Verhandlungen  (die  in  unserer  Wochen¬ 
schrift  70  Druckspalten,  in  dein  Berichte  der  Fachpresse  ungefähr 
10  Druckspalten  einnehmen)  bezogen  hat;  2.  daß  der  in  unserer 
Wochenschrift  veröffentlichte  Vortrag  Ehrlichs,  der  das  Re¬ 
sultat  einer  in  Königsberg  vorgenommenen  mehrstündigen  Be¬ 
arbeitung  darstellt,  in  unserer  Wochenschrift  mehr  als  sechs, 
in  dem  Berichte  der  medizinischen  Fachpresse  vier  Druckspalten 
umfaßt  und  3.  daß  der  letztere  Bericht  eingeleitet  wird  mit  den 
Worten:  „Geheimrat  Ehrlich  spricht  ungefähr  folgender¬ 
maßen.“ 

♦ 

Die  heutige  Nummer  bringt  in  der  Abteilung:  Verhandlungen 
ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte,  den  Bericht  übe r 
die  diesjährigen  Verhandlungen  der  II.  internatio¬ 
nalen  Konferenz  für  Krebsforschung  in  Paris. 

.  * 

Cholera.  Oesterreich.  Am  28.  Oktober  wurde  bei  dem 
elfjährigen  Kinde  des  Zwangshauskontrollors  Franz  Pavlocic  in 
Laibach  asiatische  Cholera  festgestellt.  Das  Kind  erkrankte  in 
der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  Oktober  und  zeigte  seit  25.  Ok¬ 
tober  keine  Krankheitserscheinungen  mehr.  Für  die  Herkunft  der 
Infektion  kommt  in  Betracht,  daß  bei  der  Familie  Pavlocic  in 
der  Zeit  vom  16.  bis  25.  Oktober  der  aus  Tarent  in  Italien, 
zugereiste  Alois  Romanazzi  zu  Besuch  war.  Romanazzi 
fuhr  am  13.  Oktober  von  Tarent  weg,  kam  am  16.  Oktober  über 
Triest  nach  Laibach,  war  während  der  fünftägigen  Beobach¬ 
tung  vollkommen  beschwerdefrei  und  reiste  am  25.  Oktober 
in  voller  Gesundheit  von  Laibach  mit  der  Angabe  ab,  über  Triest 
und  Rimini  wieder  nach  Tarent  heimzukehren.  Nach  den  vor¬ 
liegenden  amtlichen  Berichten  sind  in  Tarent,  wie  in  der  ganzen 
Provinz  Lecce  bisher  Cholerafälle  nicht  vorgekommen.  Bemer¬ 
kenswert  aber  ist,  daß  die  genannte  Provinz  unmittelbar  an  die 
verseuchte  Provinz  Bari  angrenzt.  In  Bruck  a.  M.  wurde  der  aus 
Mohäcs  eingerückte  Einjährigfreiwillige  Andreas  Mayer,  da  er 
aus  choleraverseuchter  Gegend  kam,  im  Isolierpavillon  des  dor¬ 
tigen  Marodenhauses  interniert.  Die  bakteriologische  Stuhlunter¬ 
suchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Cholerabazillen,  so  daß 
Mayer  als  Bazillenträger  behandelt  werden  mußte.  Die  unga¬ 
rischen  Komitate  Fejer  (Stuhlweißenburg),  Nyitra  (Neutra)  und 
Zala  wurden  wieder  als  cholerafrei,  die  italienischen  Provinzen  * 
Avellino  und  Salerno,  sowie  die  Stadt  Rom  als  choleraverseucht 
erklärt.  In  Mähren  wurde  die  Auflassung  aller  ärztlichen  .Re¬ 
visionsstellen  verfügt  und  dafür  die  Revision  durch  Gendarmerie 
mit  fallweiser  Zuziehung  der  betreffenden  Gemeindeärzte  an¬ 
geordnet.  —  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  Oktober 
haben  sich  in  Ungarn  28,  in  der  Zeit  vom  23.  bis  29.  Oktober 

6  neue  Choleraerkrankungen  ereignet.  In  Slawonien  sind  in  der 
Woche  vom  15.  bis  22.  Oktober  11,  in  der  Woche  vom  23.  bis 
29.  Oktober  5  neue  Erkrankungsfälle  an  Cholera  festgestellt 
worden.  —  Italien.  In  den  apulischen  Provinzen  brachte  die 
Woche  vom  16.  bis  22.  Oktober  einen  Zuwachs  von  13  Erkrankten 

7  Gestorbenen;  in  derselben  Zeitperiode  ereigneten  sich  in  der 
Stadt  Neapel  40  (22),  in  den  campanischen  Provinzen  118  (65), 
in  Sizilien  8  (l),  in  Stadt  und  Provinz  Rom  4  (l)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  Die  Gesamtzahl  der  bis  zum  22.  Oktober  in  Italien 
konstatierten  Choleraerkrankungen  beläuft  sich  somit  auf  1205, 
von  denen  652  mit  dem  Tode  endeten.  —  Frankreich.  In 
Marseille  ist  am  5.  Oktober  ein  vierter  Cholerafall  festgestellt 
worden,  der  tags  darauf  tödlich  endete.  Er  betraf  eine  Aufwarte¬ 


frau,  die  in  einer  Auswandererherberge  mit  Kochen  und  Waschen 
beschäftigt  war.  —  Serbien.  Am  11.  Oktober  wurde  iu 
Belgrad  ein  dritter  Cholerafall  konstatiert,  der  die  drei  Monate 
alte  Tochter  der  am  9.  Oktober  erkrankten  Frau  betraf.  Das 
Kind  ist  gestorben.  Am  17.  Oktober  wurde  bei  einem  Eisenbahn¬ 
arbeiter  in  Belgrad  Cholera  festgestellt.  —  Türkei.  In  Konstan- 
tinopel  wurden  seit  Ausbruch  der  Epidemie  101  (61)  Cholerafälle 
(Todesfälle)  konstatiert,  ln  dem  Yilajet  Trapezunt  sind  bisher 
512  (283),  in  Erzerum  566  (387)  und  in  Bagdad  199  (148)  Er¬ 
krankungen  (Sterbefälle)  vorgekommen.  Im  Kohlengebiete  von 
Zunguldak  beläuft  sich  die  Zahl  der  seit  Beginn  der  Epidemie 
Erkrankten  auf  63,  die  der  Gestorbenen  auf  31.  In  Tripolis 
(Afrika)  sind  seit  3.  Oktober  40  Personen  an  Cholera  erkrankt. 
31  gestorben.  —  Rußland.  In  der  Zeit  vom  2.  bis  8.  Oktober 
sind  in  ganz  Rußland  1677  Erkrankungs-  und  858  Todesfälle  an 
Cholera  vorgekommen,  ln  der  Stadt  St.  Petersburg  erkrankten  in 
dem  angegebenen  Zeiträume  118  und  starben  31  Personen;  seit 
Beginn  der  Epidemie  sind  hier  4315  Erkrankungen  und  1556 
Sterbefälle  zu  verzeichnen. 

Pest.  England.  Unter  der  Mannschaft  des  von  Bombay 
in  London  eingetroffenen  Dampfers  „Oceana“  wurde  am  5.  Ok¬ 
tober  ein  Pestfall  bakteriologisch  festgestellt.  Der  Kranke  wurde 
im  Isolierspital  zu  Denton  isoliert,  das  Schiff  der  Desinfektion 
unterzogen,  alle  sonstigen  Maßnahmen  zur  Durchführung  ge¬ 
bracht. 

* 

Richtigstellung.  In  der  Fußnote  des  Artikels  E.  v.  Ley- 
don  S.  1488,  Nr.  42,  soll  es  „Schülerarbeiten“  heißen. 


Eingesendet. 

Herr  Bulin  hat  in  der  Protestversammlung  der  Zahn¬ 
techniker  bemerkt,  daß  er  ein  von  mir  ausgestelltes  Zeugnis  über 
seine  Verwendbarkeit  besitze. 

Die  tatsächliche  Grundlage  dieser  Behauptung  ist  folgende: 
Vor  mehr  als  zehn  Jahren,  als  ich  noch  Assistent  der  1.  chirur¬ 
gischem  Klinik  war,  machte  ich  an  einem  Patienten  des  Doktor 
R  osenberg  in  der  Klinik  eine  Oberkieferresektion.  Dieser 
Kranke  ließ  sich  ohne  meine  Einflußnahme  eine  Prothese  von 
Herrn  Bulin  anfertigen.  Ueber  die  Verwendbarkeit  dieser  Pro¬ 
these  stellte  Herr  Dr.  Rosenberg  Herrn  Bulin  eine  Bestäti¬ 
gung  aus.  Herr  Dr.  Rosenberg  ersuchte  mich  damals,  die 
Richtigkeit  seiner  Angaben,  daß  die  Prothese  ihren  Zweck  er¬ 
fülle,  zu  bestätigen.  Ich  unterfertigte  dann  das  Attest  Dr.  Rosen¬ 
bergs  mit  den  Worten:  Die  Richtigkeit  der  oben  gemachten  An¬ 
gaben  wird  bestätigt.  Dr.  Karl  Ewald. 

Freie  Stellen. 

Assistentenstelle  an  der  Augenabteilung  (Vorstand: 
Prof.  Klein)  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Fachkenntnisse  nicht 
unbedingt  nötig. 

Bei  der  Stadtgemeinde  Straßburg  in  Kärnten  kommt  die  neu- 
errichtete  Gemei  n  d  earztesstelle  mit  einem  Jahresgehalte  von 
1200  K  zur  Besetzung.  Der  Wohnsitz  des  Arztes  ist  in  Straßburg,  wo¬ 
selbst  sich  auch  eine  öffentliche  Apotheke  befindet.  Dem  Arzte  wird 
eine  entsprechende  und  billige  Wohnung  zur  Verfügung  gestellt.  Bewerber 
um  diese  Stelle  werden  eingeladen,  ihre  entsprechend,  d.  i.  auch  mit 
!  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten  Gesuche  bis  1.  De- 
z  e  m  her  1910  an  die  Stadtgemeindevorstehung  Straßburg  in  Kärnten 
einzusenden,  ebenso  sind  auch  diesbezügliche  Anfragen  dahin  zu  richten. 

Die  zugunsten  der  Steuergemeinden  Lovrana,  St.  Francesco,  Opric 
und  Tuliäevica  gestiftete  Stelle  eines  Armenarztes  mit  dem 
Sitze  in  Lovr  an  a  ist  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jabresgehidt 
von  3200  K,  beziehbar  in  monatlichen  Antizipativraten  beim  k.  k.  Steuer¬ 
amte  Volosca,  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  nachzuweisen: 
a)  den  Grad  des  Doktors  der  Medizin,  der  Chirurgie  und  der  Geburts¬ 
hilfe.  bzw.  der  gesamten  Heilkunde;  b)  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft;  c)  die  Ermächtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Jen 
im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern;  d)  die  Kenntnis 
der  in  der  'Ortsgemeinde  Lovrana  üblichen  Sprachen.  Die  im  obigen 
Sinne  instruierten  Gesuche,  welchen  außerdem  noch  die  Erklärung  des 
j  Inh  altes  beizuschließen  ist,  daß  die  Bewerber  die  stiftbrieflichen  Bedin¬ 
gungen  annehmen,  sind  binnen  vier  Wochen,  vom  Tage  der  ersten  Ein¬ 
schaltung  dieser  Konkursverlautbarung  im  amtlichen  Teile  des  »Operatore 
Triestino«  an  gerechnet,  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Volosca 
einzubringen.  Der  ernannte  Arzt  wird  keinen  Anspruch  auf  Pension 
haben  und  die  einmal  angenommene  Stelle  vor  Ablauf  dreier  Jahre 
nicht  aufgehen  dürfen.  Die  sonstigen  vom  Stiftbriefe  vorgeschriebenen 
Bedingungen  können  in  der  Amtskanzlei  der  Bezirkshauptmannschad 
während  der  Amtsstunden  und  in  der  Kanzlei  der  Gemeinde  Lovrana 
eingesehen  werden.  Aj 

Stelle  eines  Spracharztes  am  Kaiser-Franz-Josepb-Ambu- 
latorium  in  Wien,  VI.,  Sandwirtgasse  3.  Bewerber  haben  ihre  gehörig 
belegten  Gesuche  bis  spätestens  20.  November  1.  J.  bei  der  Direktion  der 
Anstalt  einzureichen. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aei/te  in 
Sitzung  vom  4.  November  1910. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 


INHALT: 

Wien 


Wien. 


Belicht  über  die  \  erhandlungen  der  II.  internationalen  Konferenz 
für  Krebsforschung  in  Paris. 

\  ei  Sammlung  Deutscher  Nut  urlorsclier  u.  Acrzte  in  Königsberg  i.  I’r. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  N ovember  1910. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrat  S.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Richard  Paltauf. 

Der  Präsident  erteilt  Herrn  Prof.  Königstein  das  Wort, 
welcher  im  Namen  des  vereinigten.  Einberufungskomitees  die 
Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  zur  möglichst  zahlreichen  Be¬ 
teiligung  an  dein  am  6.  November  1.  J.  stattfindenden  Allge¬ 
meinen  österreichischen  Aerztetag  auffordert,  da  es  sich  darum 
handle,  den  Versuch  eines  Einbruches  in  die  ärztliche  Tätigkeit 
a bz uw  ehren. 

Der  Präsident  teilt  ferner  mit,  daß  von  Prof.  Hans  Cliiari 
(Straßburg),  der  erst  von  einer  Vortragsreise  aus  Amerika  zurück- 
gekehrt  ist,  ein  Kondolenzschreiben  anläßlich  des  Todes  llofrats 
Chrobak  eingelangt  ist. 

Dr.  Leonide  Drosnes  und  Dr.  Kircz  (Budapest)  als 

Gäste. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Frey:  Demonstration  eines  er¬ 
folgreich  operierten  Falles  von  kongenitalem  Cho¬ 
lesteatomtumor  der  hinteren  Schädelgr ube. 

Meine  Herrenl  Erlauben  Sie  mir,  ihnen  einen  Patienten 
vorzustellen,  der  wegen  eines,  wie  ich  glaube,  in  gleicher  Weise 
noch  nicht  beschriebenen  Befundes  sowohl  ein  praktisches,  als 
auch  ein  theoretisches  Interesse  darbietet. 

Her  Patient  ist  ein  54jähriger  Herr,  dessen  Anamnese  bis 
auf  eine  vor  mehreren  Jahren  durchgemachte  Gonitis,  zufolge 
welcher  eine  Ankylose  des  einen  Kniegelenkes  besteht,  keine 
besonderen  Details  hot.  Auf  einige  scheinbar  unbedeutende 
Symptome,  die  erst  später  erhoben  wurden,  will  ich  jetzt  nicht 
eingehen,  da  sie  zur  Zeit,  als  ich  den  Patienten  zuerst  sah, 
noch  nicht  bekannt  waren. 

Als  mich  Patient  im  Oktober  vorigen  Jahres  aufsuchte, 
gab  er  an,  seit  kurzer  Zeit  eine  mäßige  Schmerzhaftigkeit  im 
linken  Ohr  zu  empfinden  und  eine  sehr  geringe  Sekretion  im 
äußeren  Gehörgang  bemerkt  zu  haben,  sonst  war  ihm  nichts 
aufgefallen,  insbesondere  sei  sein  Gehör  stets  normal  gewesen. 
Die  Untersuchung  ergab  in  der  Tat  eine  mäßige  Schwellung  der 
hinteren  Gehörgangswand,  an  der  eine  kleine  Erosion  zu  sehen 
war,  Spuren  von  eitrigem  Sekret  und  einen  vollständig  normalen 
I  ronnnelfellbefund ;  die  Funktion  des  Gehörorgans  war  in  jeder 
Beziehung  normal,  so  daß.  ich  der  Diagnose  des  Hausarztes, 
der  eine  Otitis  externa  furunculosa  angenommen  hatte,  bei- 
pflichten  mußte,  deren  Abheilung  in  wenigen  Tagen  zu  gewär¬ 
tigen  war-.  Nach  vier  Tagen  erschien  aber  der  Patient  mit  der 
Mitteilung,  daß  er  nach  einem  mäßigen  Anstieg  der  Schmerzen 
Aue  ziemlich  starke  Sekretion  aus  dem  Ohre  bemerkt  habe;  im 
Jehörgang  wurden  bröcklige,  übelriechende  Massen  gefunden, 
so  daß  man  zunächst  an  ein  vereitertes,  älteres  Gehörgangs- 
it heroin  denken  mußte.  Aber  nach  weiteren  zwei  lagen  trat 
'inter  dem  Ohr  eine  deutliche  Schwellung  auf,  die  sich  vom 
Warzenfortsatz  gegen  den  Scheitel  und  das  Hinterhaupt  hin  er¬ 
streckte;  dabei  mäßiger  Temperaturanstieg,  am  nächsten  Tage 
latte  die  Schwellung  noch  zugenoinmen,  es.  war  Fluktuation 
m  fühlen  und  der  Patient  klagte  über  Kopfschmerzen.  Die  Er¬ 
scheinungen  waren  die  einer  Periostitis  des  Warzenfortsatzes; 
mffallend  war,  daß  eine  Periostitis  dieses  Umfanges  sich  an 
ine  wenig  intensive  Otitis  externa  anschloß,  was  sonst  kaum 
»eohachtet  wird.  Eine  vorausgegangene  Otitis  media,  die  am 
■hesten  eine  solche  Periostitis  hätte  erklären  können,  war  sowohl 
regen  des  normalen  Trommelfellbefundes  als  auch  deswegen 
uszuschließen,  da  eine  solche  Affektion  der  Aufmerksamkeit 
es  Hausarztes,  unter  dessen  sorgfältiger  Beobachtung  der  Pa- 
ient  dauernd  stand,  gewiß  nicht  entgangen  wäre.  Fluktuation 
nd  Temperatur  waren  jedenfalls  genügende  Indikationen  für 
inen  operativen  Eingriff,  bei  dem  man  allerdings  gefaßt  sein 
mßte,  eventuell  etwas  überraschendes  zu  finden.  Herr  Pr.o- 
3Ssor  Schnitzler,  der  den  Fall  vor  dem  Eingriff  zu  sehen 
■elegenheit  hatte,  war  ebenfalls  der  Meinung,  daß  es  sich  um 
ine  nicht  ganz  klare  und  jedenfalls  ungewöhnliche  Verände- 
ung  handle. 

Am  13.  Oktober  v.  J.  nahm  ich  den  Eingriff  in  Narkose 
or.  Sofort  nach  der  Inzision  durch  die  Weichteile  entleerte 


sich  eine  größere  Menge  übelriechenden  und  flüssigen  Eiters, 
untermischt  mit  bröckligen,  typischen  Cholesteatonimassen.  Nach 
A  u  s  ei  l  land  ei  z  i  ollen  der  \\  undränder  sah  mau  das  ganze  frei¬ 
gelegte  Gebiet  mit  käsigen  Uholesteatominassen  erfüllt,  von  den 
Knochen  wänden  des  Schädeln  war  zunächst  nichts  zu  sehen. 
Bei  dem  Versuch,  das  Cholesteatom  mit.  dem  scharfen  Löffel 
hei  auszuheben,  sah  ich  zu  meinem  Erstaunen,  daß  ich  nirgends 
auf  eine  resistente  Unterlage  kam  und  daß  das  Instrument 
so  tief  nach  innen  und  hinten  ein  drang,  daß  es  sich  zweifellos 
schon  iii  der  Gegend  befand,  in  der  normalerweise  die  Kiem- 
hiinhemisphäre  liegt  und  ebenso  nur  wenig  mehr  von  der 
Mittellinie  und  dem  Foramen  occipitale  entfernt  sein  konnte, 
ich  vergrößerte  nun  die  Inzision  nach  vorne,  hinten  und  oben 
und  wurde  so  eines  der  Oberfläche  nach  nahezu  handtellergroßen 
Cholesteatomtumors  ansichtig,  der  die  ganze  Schläienbe inschuppe, 
einen  beträchtlichen  Teil  des  Scheitelbeins  und  des  Hinterhaupt¬ 
beins  teils  ganz  usuriert,  teils  auf  eine  pergamentdünne  Knochen- 
membran  reduziert  hatte.  Ich  legte  nun  den  Tumor  bis  zu 
seinen  Rändern  hin  durch  Abträgen  der  ihn  noch  deckenden 
Knochenreste  frei  und  entfernte  mit  der  Kürette  eine  ganz  außer¬ 
ordentlich  große  Cholesteatommasse  samt  der  sie  einschl'ießen- 
den  Matrix.  Nach  vollständiger  Entfernung  hatte  ich  einen 
übermannsfaustgroßen  Hohlraum  vor  mir,  dessen  obere,  vor¬ 
dere  und  hintere  Wand  von  Dura  mater  gebildet  wurde.  Nach 
hinten  zu  flachte  'er  sich  gegen  das  Okziput  hin  ab,  indem  er 
dessen  seitliche  Wandung  in  Form  eines  Segments  abschnitt. 
lu  der  Tiefe  der  Höhle  sah  man  das  auf  etwa  ein  Viertel  seines 
Volumens  reduzierte,  also  deutlich  hypoplastische  Kleinhirn,  nach 
obenhin  bildete  die  ebenfalls  abgehobene  Dura  der  mittleren 
Schädelgrabe  das  Dach ;  da  das  Kleinhirn  weit  nach  hinten  und 
innen  abgerückt  war,  war  die  Ansatzstelle  des  Tentorium  cerebeili 
als  First  sichtbar,  stark  nach  oben  und  innen  verlagert.  Vorne 
sah  man  ferner  noch  die  Schläfenbeinpyramide  —  die  Pars 
squamosa  fehlte  —  mit  ihrer  oberen  Kante,  von  Dura  ganz 
entblößt ;  an  ihrer  hinteren  Fläche  war  der  innere  Gehörgaug 
mit  dem  Eintritt  des  Nervus  facialis  und  Acusticus  gerade  noch 
erkennbar.  Unten  wurde  die  Höhle  von  den  bloßgelegten  Knochen 
der  Schädelbasis  begrenzt.  Nach  vollständiger  Ausräumung 
wurde  sie  mit  H202  ausgewaschen  und  durch  Gazetampons  aus¬ 
gefüllt,  die  Weichteile  soviel  als  möglich  zur  Deckung  heran¬ 
gezogen.  •  > 

Die  hier  demonstrierten,  einige  Tage  nach  der  Operation 
gemachten  Röntgenaufnahmen  geben  ein  Bild  von  der  enormen 
Größe  der  Höhle. 

Die  Befürchtungen,  die  wir  wegen  der  außerordentlichen 
Ausdehnung  der  freigelegten  Duraoberfläche  und  der  eventuellen 
Folgen  der  plötzlichen  Druckänderung  anfangs  hegten,  erwiesen 
sich  glücklicherweise  als  unbegründet;  Patient  befand  sich  fort¬ 
dauernd  wohl  und  ich  kann  ihn  heute  als  geheilt  vorstellen. 
Schon  vier  Wochen  nach  dem  Eingriff  konnte  er  seinen  ge¬ 
wohnten  Beschäftigungen  nachgehen.  Allerdings  üherkleidete 
sich  sowohl  Knochen  als  Dura  nur  sehr  langsam  mit  Granula¬ 
tionen  und  es  dauerte  über  neun  Monate,  bis  die  Wundfläche 
halbwegs  überhäufet  war.  Auch  jetzt  stößt  sich  an  einzelnen 
Stellen  gelegentlich  die  Epidermis  ab,  um  sich  nach  einiger  Zeit 
wieder  zu  ersetzen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  zweifel¬ 
los  um  ein  echtes  Cholesteatom  handle;  man  ist  zur  Annahme 
genötigt,  daß  hier  ein  primäresi,  kongenitales  Chole¬ 
steatom  nach  dem  Virchowschen  Typus  vorliegt,  das  erst 
langsam  im  Laufe  der  Zeit  seine  volle  Größe  erreicht  hat  und 
schließlich  in  den  Gehörgang  durchbrach,  nachdem  es  die 
zwischenliegenden  Knochenschichten  usuriert  hatte.  Nur  so  ist 
es  erklärlich,  daß  der  Patient  eigentlich  niemals  besondere  Be¬ 
schwerden  hatte.  Nachträglich  erfuhren  wir  allerdings  von  ihm, 
daß  er  in  früheren  Jahren  häufig  an  plötzlich  auftretenden 
Kopfschmerzanfällen  gelitten  hatte,  die  immer  nur  ganz  kurze 
Zeit  andauerten,  und  daß  er  öftere  an  einem  Tic  convulsiv  des 
linken  Augenfazialis  laborierte;  auch  hatte  er  über  Doppeltsehen 
geklagt,  das  nach  Verordnung  eines  Augenglases  schwand.  Erst 
als  nach  der  Operation  der  Tic  nicht  wiederkehrte  und  die 
Doppelbilder  auch  ohne  Glas  wegblieben,  machte  Patient  von 
diesen  früheren  Störungen  Mitteilung,  die  ihm  vorher  immer 
als  „nervöse“  bezeichnet  worden  waren;  sie  standen  zweifellos 
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mit.  seinem  (4 ru ml  leiden  in  Verbindung,  waren  aber  stets  so 
geringfügig,  daß  niemals  die  Vermutung  eines  intrakraniellen 
Prozesses  auftreten  konnte.  Daß  man  vorher  bei  Betasten  des 
.Schädels,  der  wie  Sie  sehen,  einen  sehr  großen  Umfang  be¬ 
sitzt,  nicht  die  durch  die  Knochenusur  zu  erwartende  veränderte 
Resistenz  fühlen  konnte,  erklärt  sich  daraus,  daß  durch  den 
starken  .Muskel-  und  Fettansatz  des  Halses  und  Nackens  diese 
Partien  nahezu  ganz  gedeckt  waren  und  das  ferner  das  Periost 
eine  außergewöhnliche  Dicke  angenommen;  hatte,  zur  Zeit  der 
Untersuchung  auch  gewiß  schon  derb  infiltriert,  aber  gar  nicht 
schmerzhaft  war. 

Meine  Herren!  Ich  glaube,  daß  ein  derart  ausgedehntes 
Cholesteatom  in  der  beschriebenen  Lokalisation  zu  den,  größten 
Seltenheiten  gehört,  jedenfalls  noch  nicht  operiert  wurde.  Die 
mannigfachen  interessanten  Betrachtungen,  die  an  diesen  hier 
nur  kurz  skizzierten  Fall  sich  knüpfen,  sollen  an  anderer  Stelle 
ausgeführt  werden.  Ich  möchte  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  Patient  noch  jetzt,  nur  von  einem  leichten  Verband  gedeckt, 
eine  sein-  große,  allerdings  epidermis ierte  Durafläche  freiliegen 
hat,  an  der  man  die  Hirnpulsation  noch  deutlich  sehen  kann. 
Trotzdem  hat  er  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Eine  Knochen¬ 
plastik  scheint  meines  Erachtens  untunlich;  der  Versuch  mit 
einer  Prothese  ist  bisher  nicht  geglückt,  da  der  Patient  seihst 
die  leichteste,  von  Kollegen  Henning  angefertigte  nicht  vertrug. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Fuchs:  1.  Scoliosis  hysterica. 

Meine  Herren!  Der  erste  Fall,  welchen  ich  mir  vorzustellen 
erlaube,  ist  ein  22  Jahre  alter  russischer  Student,  welcher  bis 
zum  September  1909  vollkommen  gesund  war.  Er  legte  sich 
im  September  1909  eines  abends  gesund  nieder.  Am  Morgen 
des  nächsten  Tages  erhob  er  sich  mit  der  sonderbaren  Körper¬ 
haltung,  Welche  man  jetzt  an  ihm  wahmjmmt.  Gleichzeitig 
konnte  er  nicht  mehr  ordentlich  sprechen  ;  es  stellten  sich  beim 
Sprechen  Verdrehungen  des  Halses  ein,  Zuckungen  im  Gesicht 
und  Speichelfluß  ein.  Der  Zustand  ist  seither  unverändert.  Die 
eigentümliche  Körperstellung,  welche  der  Kranke  einnimmt,  ent¬ 
spricht  den  in  der  Literatur  vorhandenen;  Beschreibungen  und 
Abbildungen  der  Scoliosis  hysterica.  Abgesehen  davon,  daß  hei 
einer  solchen  die  Torsion  der  Wirbelkörper  und  der  Rippen¬ 
buckel  fehlen,  gewährt  auch  schon  das  plötzliche  Einsetzen  der 
Skoliose  in  ihrer  vollen  Ausbildung  Einblick  in  ihre  Genese. 
Nachforschungen  nach  ätiologischen  Momenten  blieben  erfolg¬ 
los.  Charakteristisch  ist  ferner  das  Emporziehen  der  einen 
Hüfte,  so  daß  der  Patient  rechts  habituell  auf  der  Fußspitze  steht. 
Wenn  man  ihn  auffordert,  auf  die  ganze  Sohle  aufzutreten,  so 
tritt  eine  noch  intensivere  Verkrümmung  des  Stammes  ein. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  Verkrümmung  wird 
verständlich,  wenn  man  den  anderen  Beschwerden  des  Patienten 
nachgeht,  speziell  also  den  Sprachstörungen. 

Beim  Versuche,  zu  sprechen,  stellen  sich  links  tonische 
Krämpfe  der  Hals-  und  Schultermuskeln  ein,  sowie  tonisch¬ 
klonische  Krämpfe,  Grimassieren,  im  Gesicht  und  oft  Speichel¬ 
fluß.  Die  Sprache  wird  schwer  verständlich  („gequetscht“). 
Dieser  Tic  im  Fazialis  -  Akzessorius  -  Bereich  erklärt  uns  wohl 
hier  den  Mechanismus  der  Verkrümmung  des  Stammes.  Es  handelt 
sich  auch  im  Bereich  der  Rückenmuskeln  (des  Erector  trunci 
und  Ouadratus  lumborum)  um  tonische  Krämpfe,  um  einen 
Tic  dieser  Muskelgruppen.  Dadurch  kommt  es  wohl,  daß  sich 
in  diesem  Falle  auch  in  der  Bauchlage  die  Skoliose  nicht  ganz 
beseitigen  läßt,  wie  dies  sonst  bei  hysterischen  Skoliosen  der 
1  all  sein  soll.  Bei  langer  Dauer  der  Haltungsanomalie  , wären 
übrigens  sekundäre  Skelettveränderungen  wahrscheinlich  auch 
nicht  ausgeschlossen. 

Tonische  Krämpfe  der  Rückenmuskeln  von  dem  Charakter 
eines  Tic  gehören  zu  den  selteneren  Ticformen.  Ich  habe  selbst 
bisher  nur  einen  solchen  Fall  beobachtet  mul  beschrieben,1) 
dessen  Photographie  ich  demonstriere.  (Demonstration.)  Eine 
Frau,  bei  welcher  der  tonische  Krampf  der  Rückenmuskeln  wieder 
eine  andere  Haltungsanomalie,  nämlich  Kyphose  im  Hals-  und 
Brustteil,  Lordose  im  Lendenteil,  erzeugte. 

2.  \  o  1 1st  ä  n  d  i  g  c  Atrophie  der  Schulter  u  n  d  d  e  s 
Armes  nach  zerebraler  Hemiplegie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  das  überaus  seltene  Vorkommnis 
einer  fast  zur  Skclettierung  vorgeschrittenen  Muskelatrophie  der 
oberen  Extremitäten,  bei  zerebraler  Hemiplegie. 

Läbmungszusfämle  sind  gemeinhin,  nur  dann  von  einer 
bedeutenden  Atrophie  der  Muskeln  begleitet,  wenn  die  Erkran¬ 
kung  im  peripheren  Neuron,  spinal  in  der  grauen  Substanz  des 
Ynrdarhomes  oder  peripher  im  Nerven  selbst  ihren  Sitz  hat. 
Diese  Muskelatropliien  erreichen  als  degenerative  Atrophien  unter 
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den  Begleitnngserscheinungen  der  Entartungsreaktion  und  der 
fibrillären  Zuckungen  häufig  maximale  Grade,  führen  zu  schlaffen 
Lähmungen,  verbunden  mit  Abscbwäclnmg  der  Sehnenphäno¬ 
mene. 

Bei  Erkrankungen  der  motorischen  Leitungsbahnen  im 
zentralen  Neuron,  also  auch  bei  der  zerebralen  Hemiplegie,  ent¬ 
steht  der  spastische  Syinptomenkomplex;  die  gelähmten  <  nieder 
magern  zwar  ab,  aber  nicht  hochgradig,  die  Muskulatur  kann 
quantitativ  schwerer  erregbar  sein,  es  besteht  aber  nie  Ent- 
artungsreaktion,  niemals  fibrilläre  Zuckungen,  immer  gesteigerte 
Sehnenphänomene. 

Dieser  jetzt  22  Jahre  alte  Mann  verunglückte  vor  sieben 
Jahren.  Er  saß  am  Bock  eines  Lastwagens,  welchen  er  lenkte; 
durch  Reißen  der  Bremse  gingen  die  Pferde  bergab  durch,  er 
wurde  vor  die  Räder  geworfen,  welche  über  ihn  hinweggingen,. 
Er  wurde  in  bewußtlosem  Zustande  aufgelesen,  hatte  eine  kom¬ 
plizierte  Kieferfraktur  und  vollkommene  linkseitige  Körperlähmung 
erlitten.  Nach  fünf  Monaten  kehrte  erst  im  Rein  die  Beweg¬ 
lichkeit  zurück,  nach  sieben  Monaten  begann  er  erst  wieder 
zu  gehen.  Die  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität  blieb 
aber  und  vom  Tage  des  Unfalles  ab  magerten  Schulter  und 
Arm  sehr  schnell  ah. 


Es  besteht  auch  gegenwärtig  eine  linkseitige  Hemiplegie.  An 
der  Verschiebung  der  Zahnreihe  ist  die  Kieferfraktur  kenntlich: 
der  linke  Mundwinkel  wird  weniger  gut  innerviert  als  der  rechte. 
Die  linke  obere  Extremität  befindet  sich  in  Beugekontraktur. 
Das  linke  Bein  ist  paretisch  und  etwas  magerer  als  das  rechte. 
An  der  Hand  besteht  Handklonus,  der  linke  Bauchreflex  fehlt, 
links  Patellarklonus,  Fußphänomen  und  Babinski.  Schulter  und 
Oberarm  sind  fast  bis  zur  Skclettierung  abgemagert;  die  noch 
v  o  r h  a n d  c n  e n  k ü  m m er  1  i  c he n  M  u sk e  1  r  e s  t  e  zeigen  q u a- 
litativ  und  quantitativ  vollkommen  normale  elek 
trische  Erregbarkeit,  keine  Trägheit  der  Zuckung. 
An  der  Atrophie  partipiziert  die  ganze  linke  Thoraxhälfte,  der 
linke  Thoruxraum  ist  nur  halb  so  breit  wie  der  rechte.  Merk¬ 
würdigerweise  sieht  man  hei  normaler  Erregbarkeit  doch  da 
und  dort  fibrilläre  Zuckungen. 

Ich  weiß  nicht,  ob  jemals  bei  zerebraler  Hemiplegie  eine 
so  hochgradige  Muskelatrophie  beobachtet  wurde.  Monakow, 
Oppenheim  und  andere  Autoren  sprechen  in  ihren  bezüg¬ 
lichen  Erörterungen  immer  nur  von  einigen  Zentimetern  Vo¬ 
lumsdifferenz.  Unsere  Kenntnisse  von  dem  Zustandekommen  der 
Atrophie  hei  zerebraler  Hemiplegie  beschränken  sich  auf  die 
Registrierung  der  Tatsache,  daß  es  solche  Fälle  gibt.  Eine  Er¬ 
klärung  für  dieses  seltene  und  physiologisch  paradoxe  Vorkomm¬ 


nis  besitzen  wir  nicht. 

3 .  M  e  d  i  a  n  u  s  v  e  r  1  e  tzun  g. 

Oer  dritte  Patient,  ein  46  Jahre  alter  Schmied,  ist  ver¬ 
möge  seines  Berufes  Verletzungen  durch  Eisensplitter  oft  aus¬ 
gesetzt,  namentlich  an  den  bei  der  Arbeit  entblößten1  Armen. 

Am  14.  September  d,  J.  hielt  er  mit  einer  Zange  eine 
Form  auf  einem  Ambos.  Ein  Mitarbeiter  legte  ein  weißglühendes 
Eisenstück  auf  diese  Form;  nun  sollte  durch  die  Wucht  eines 
niederfallenden  Dampfhammers  das  glühende  Eisen  in  die  Form 
hineingepreßt  werden.  In  dem  Momente,  wo  der  Fällharnmer 
aufschlug,  empfand  der  Patient  einen  heftigen  Stich  an  einer 
Stelle  des  linken  Vorderarmes.  Ein  Stückchen  des  weißgl übenden 
Eisens  war  ihm,  von  der  Gewalt  des  Fallhammers  abgesprengt, 
an  den  Arm  geflogen.  Aus  der  getroffenen  Stelle  soll  das  Blut 
gespritzt  haben.  Er  empfand  sofort  außer  den  Schmerzen  an. 
der  getroffenen  Stelle  heftige  Parästhesien  in  den  ersten  drei 
Fingern.  Die  kleine  Wunde  am  Außenrande  des  Vorderarmes 
wurde  genäht,  die  Narbe  ist  deutlich  sichtbar. 

Als  sich  der  Patient  vor  zirka  zehn  Tagen  vorstellte,  be¬ 
stand  so  wie  jetzt  das  typische  Bild  der  motorischen  und  sen¬ 
siblen  Lähmung  des  Nervus  medianus  vor  dem  Handgelenke.  l*a 
aber  die  Eintrittsstelle  des  Eisensplitters1  ziemlich  weil  vom 
Med ianusv erlauf  entfernt  ist,  so  war  sofort  klar,  daß  der  Fremd¬ 
körper  noch  im  Arme  stecken  müsse.  Die  im  Röntgenzimrner 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  von  Herrn  Kollegen  Haudek 
vorgenommene  Durchleuchtung  und  Aufnahme,  bestätigte  dies 
(Demonstration  der  Platten). 

Die»  motorische  Lähmung  betrifft  alle  vom  Medianus  ver¬ 
sorgten,  vor  der  Läsion  gelegenen  Muskeln,  ist  jedoch  im  Gegen¬ 
sätze  zu  Läsionen,  die  den  Nerven  mehr  proximal  treffen,  keine 
vollständige,  denn  die  hier  betroffenen  Muskeln  besitzen  lauge 
Hilfsmuskeln  oder  werden  wenigstens  zum  Teil  von  anderen  Mus¬ 
keln  funktionell  unterstützt.  Es  bestehen  daher  nur  Paresen  uml 
zwar:  Bei  der  Pronation  der  Hand  und  des  Arms,  hei  der  Beugung 
des  Handgelenkes,  hei  der  Opposition,  bei  der  Abduktion,  hei  der 
Flexion  des  Daumens,  hei  der  Beugung  aller  Mittelphalangen, 
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dor  Endphalangon  dos  zweiten  und  dritten 


lu'i  der  Beugung 
Fingers. 

i  ')‘llrfman  oh.Läf.io11  der  Muskeln,  welche  peripher  von 

T,  f>  l,6gen’  do,ltlich  so  muß  man  die 

elridrrMhe  Untersuchung  anwondon.  Da.  zeigt,  sich  nun,  daß 

dice  Muskeln  vom  Nom-nstamme  aus  gar  nicht  mehr,  sondern 
nur  direkt  galvanisch  erregbar  sind,  aber  mit  sehr  träger  Zuckung 
daß  also  komplette  Entartungsreaktion  besteht.  Gleichzeitig konnle 
uh  im  Laufe  der  Beobachtung  fcststellcn,  daß  auch  diese  Er¬ 
regbarkeit  abnimmt  ohne  Wiederkehr  der  indirekten  Erregbarkeit 
daß  also  hier  die  komplette  Entartungsreaktion  wohl  in  Ucber- 
ei  regbarkeit  uberzugehen  scheint,  somit  ein  chirurgisches  Ein- 
schreiten  notwendig  wird. 

Vas  die  sensible  Lähmung  betrilff,  so  ist  dieselbe  typisch 
nachweisbar;  ich  brauche  sic  schon  deshalb  nicht  näher  zu 
schildern,  weil  im  ganzen  Bereich  der  Sensibilitätsstörung  eine 
bemerkenswerte  trophische  Störung  der  Haut  sich  entwickelt 
hat,  deren  Grenzen  fast  anatomisch  genau  die  Ausbreitung  des 
sensibk-n  fnnen-ationshezirkes  des  Medianus  einhält,  ln  diesem 
bereu  h  schilfert  die  Haut  ab  und  am  Thenar  springen  nemphigus- 
a rlige  Blasen  auf.  (Demonstration.) 

Vermöge  seiner  geschützteren  Lage  ist  der  Nervus  medianus 
Seltener  Verletzungen  ausgesetzt  als  die  anderen  Vorderarm- 
nerven,  ist  auch  selten  so  isoliert,  lädiert  ohne  den  Nervus 
ulnaris,  ohne  Sehnen  Verletzungen,  dafür  entstehen  in  seinem 
Bereiche  besonders  leicht  trophische  Störungen. 

..  »locLwiirdig  ist  hier  der  Mechanismus  der  Verletzung 

.he  I  rojektil Wirkung  des  Eisensplitters.  Es  ist  möglich,  ich  möchte 
>agcn  fast,  wahrscheinlich,  daß  die  anatomische  Kontinuität  des 
Nen  enstammes  hier  nicht  vollkommen  aufgehoben  ist,  ln  diesem 
Falle  kann  der  Splitter  noch  im  Nerven  stecken. 

-  p  dj°f?m  FaI,e  ft  nach  Extraktion  des  Fremdkörpers 
eine  Restitution  möglich.  Wenn  diese  sich  nicht  einstellt  so 
lniißfe  spater  die  Stelle  der  Läsion  reseziert  und  der  Nerv 

genaht  werden. 

Prof.  Ehrmann:  Demonstration  von  Chromo- 
Photo  g  r  a  m  men  d  e  r  m  a  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  0  b  j  e  k  t  e. 

Piof.  Ehrmann  weist  in  der  Einleitung  zu  seiner  De¬ 
monstration  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  sich  der  Auf¬ 
nahme  von  Dermatosen  entgegenstellen,  sollen  diese  bloß  zarte 
,  1)011  «nd  sehr  feine  Niveauunterschiede  darbieten,  im  Genen 
satz  zu  Objekten  mit  grober  Modellierung  und  gesättigter  Färbung 
Ln  kommt  nicht  bloß  darauf  an,  die  Intensität  und  die  Art  der 
Licht.melle  zu  bestimmen,  sondern  auch  die  Richtung  des  Licht- 
«Miifalles  auf  die  wichtigsten  Stollen  des  Objektes  richtig  zu 
wählen,  damit  auch  zarte  Elevationen  oder  Vertiefungen  pe¬ 
inigende  Schlagschatten  geben,  ohne  die  bei  solchen  Objekten 
las  Verfahren  versagen  muß.  Es  ist  mithin  die  zweckmäßige 
Lagerung  des  Objektes  zur  Lichtquelle  eine  Hauptbedingun^  des 
■ehngens.  '  °  .  " : 

Dieses  ist  aber  auch  wichtig,  um  bei  der  verhältnismäßig 
atigen  Exposition,  die  Bewegungsmöglichkeit,  besonders  den 
"'Hub  der  Atembewegungen,  möglichst  auszuschließen  oder 
m wirksam  zu  machen.  All  dies  erfordert  Uebung  Der  Vor- 
'■agen  le  hat  dies,  sowie  die  Einstellung  auf  der  Mattscheibe 

Bestimmung  der  Bildgröße  usw.  selbst  vorgenommen,  sowie 
nif  der  Mattscheibe  kontrolliert.  Die  weiteren  Onerationen  be- 
"i-gto  Herr  Optiker  Schwarz  in  vortrefflicher  Weise. 

Die  Erfüllung  aller  Bedingungen,  sowie  die  richtige  Po¬ 
land  hing  der  Platte,  ergab  auch  ganz  korrekte  und  vortreffliche 

Ju'ankotl  seine1'  Abteilung.  (Es  folgt  die  Demonstration 
""  id  Aufnahmen  mittels  Skioptikon.) 

Diskussion:  Dr.  Reit  mann  teilt,  mit,  daß  an  der  Klinik 

[\!?hls  ebenfalls  Versuche  mit  der  Aufnahme  von  Auto- 
iirnrnbildem  nach  der  Methode  Lumieres  gemacht  wurden. 

•  o  iei  sich  zunächst  die  lange  Dauer  der  Exposition  als  eine 
(•nvviengkeat  erwies,  die  sich  erst  beheben  ließ,  als  die  Exposi- 
onszeit  herabgesetzt  werden  konnte.  Reitmann  demonslriert 
lcrauf  einige  Autochromplaffen  Von  Hauterkrankungen 

* 

Der  Schriftführer  teilt  das  Resultat  des  mittlerweile  sfnff- 
o  in  enon  Skrufiniura®  für  die  Wahl  eines  Vizepräsidenten  mit; 

'  7™  184  Stimmen  abgegeben,  von  denen  1S1  auf  Hofrat 
^  K*ih.  v.  Eiseisberg  lauteten,  der  somit  zum  Vizc- 

rasn.enten  der  k.  k.  Gesellschaft  geivählt  ist.  (Beifall) 

* 

Prof.  Chvostek  demonstriert  eine  43  Jahre  alte  Frau  mit 
MV  ^V'sma  hei  Ikterus.  Besonders  bemerkenswert  an 
j^n  l-alle  ist  das  Unregelmäßigwerden  der  Menses  als  erste 
jwchei none  dem  sich  dann  Erscheinungen  von  seiten  des  Ner 
aisvsferus  fParästhesien.  tote  Finger)  anschlossen  Ein  Jahr 
,;i  er  traten  .Vitiligoflecke  und  dann  erst  allmählich  Iklerus  auf. 


vmri,!n TrUS  Qi(V",<>nS7’,  auch  jVfzl  ,loch  m  sehr  geringem  Grade 
vorhanden.  Seil  ungefähr  einem  Jahre  das  Auftreten  der  Xan- 

giniSTwi  ZUerft-an  d01!  ,rän(1,>n-  Auftreten  der  Eruptionen 
gi  gen  jedesmal  in,  Anfänge  durch  acht  bis  vierzehn  Tage  in- 

uK'kT  ° ',"Sa|, OTU‘„  an  ,len  SMlen  voraus,  auf  welchen 
TnckcoJ  nfi  W8“™  auftraton-  Später  waren  es  statt  des 
de  IE  i  nT°  Sckm,('i;zen-  Mit  Zunehmen  der  Xanthelasmen 
inion  F-  f'n  Snhwarnr,len1  dlc  Schmerzen  und  Erscheinungen  der 
toten  Finger  an  den  Händen.  Seit  einiger  Zeit  finden  sich  auch 

\hXimei  m  TIVe  Schmerzen  in  den  Fingern,  das  Gefühl  des 
Absterbens  und  besonders  bei  Kälteeinwirkung  Totenblässe  der 
Miigor  und  jetzt  treten  die  Xanthelasmen  auch  bereits  an  den 
I  alten  der  Zehenbeugen  auf.  Hervorzuheben  ferner  ist  die  strenge 
Symmetrie  in  der  Verteilung  der  Xanthelasmen,  die  starke  Be- 
eiligung  des  Oberkörpers  und  der  oberen  Extremitäten,  wie 

Ä^aUSß,b?1  don  Xanthelasmen  zu  beobachten  ist  und 
dei  Blutbcfund  bei  einer  mäßigen  Leukozytose  (10.000)  eine 
ei  min  , oiung  der  Lymphozyten  ( 1 0-4)  und  eine  ausgesprochene 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  ergab  (9-4°/o).  Eine  sichere 
Diagnose  der  Leberaffektion  läßt  sich  nicht  stellen,  doch  kommen 
sicher  nicht  die  gewöhnlichen  Prozesse,  wie  Zirrhose,  in  Be¬ 
tracht,  vielleicht,  liegt  wieder  ein  analoger  Prozeß  vor,  wie  er 
in  einem  Falle,  von  dem  Präparate  eingestellt  sind,  ’erhoben 
werden  konnte,  auf  die  in  den  folgenden  Ausführungen  noch 
zuruckzukommen  sein  wird. 

Prof.  Chvostek  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Xanthelasma  und  Ikterus.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
YV  ochenschnft.) 


rr  Diskussion .  Prof.  Biedl:  Gegenüber  der  Bemerkung  des 
Herrn  Vortragenden,  daß  die  in  den  Rindenzellen  der  Neben¬ 
niere  normalerweise  vorkommende  doppelbrechende  Substanz 
IV  und  P- haltig  sei  und  daher  nicht  als  Cholesterinester  an¬ 
gesehen  werden  könne,  erlaube  ich  mir,  darauf  hinzuweisen 
(laß  bei  den  Untersuchungen,  welche  ich  über  die  Lipoide  der 
Nebennieren  im  Laboratorium  des'  Kollegen  Fraenkel  ausge- 
iinrt  habe,  das  Vorkommen  von  erheblichen  Quantitäten  von 
L  h  ol  esterin  es  tern  n.  zw.  von  Choles  terinpalmi  tat  und 
L  arnau  b  asäu  r  e  chol  es  ter  ine  st  er  in  der  Schweineneben¬ 
niere  festgestellf  werden  konnte.  Mit  Rücksicht  auf  den  letzteren 
Befund  konnte  auch  der  Frage  nähergetreten  werden,  ob  nicht 
eiwa  die  Nebenniere  die  Quelle  der  Cholesterinester  des  Blutes 
sei  Das  Cholesterincarnauhat  konnte  allerdings  bisher  im 
Sch  wein  eblute  nicht,  nachgewiesen  werden.  Doch  wird  durch 
diese  chemischen  Untersuchungen  im  hohen  Grade  wahrschein¬ 
lich  gemacht,  daß  die  in  den  Lipoidgranulis1  der  Nebennieren 
vorliegenden  anisotropen  Substanzen  als  organspezifische  und 
vielleicht  auch  artspezifische  Cholesterinester  zu  betrachten 
sind  _  Die  Nebenniere  oder  richtiger  das  Interrenalgewebe  und 
vielleicht,  noch  das  Luteinzellengewebo  der  Ovarien  sind  dem- 
nach  jene  Stätten,  in  welchen  eine  Cholesterinverfettung  als  phy- 
biologischer  Vorgang  bisher  nachgewiesen  ist. 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ul  1  mann:  Mit  der  am  Schlüsse  der 
Sitzung  nötigen  Kürze  sei  es  mir  noch  gestattet,  mit  Rücksicht 
auf  die  Seltenheit  der  Fälle  von  ausgebreiteter  Xanthomhildnng, 
auf  den  von  mir  im  Mai  d.  J.  in  der  hiesigen  dermatologischen 
Gesellschaft  vorgestellten  26jährigen  Mann  hinzuweisen,  zumal 
die  ausführliche  Publikation  des  Falles  aus  äußeren  Gründen 
bisnun  nicht  erfolgt  ist  und  über  den  Fall  überhaupt  kein  Pro¬ 
tokoll  besteht.  Dort  werde  ich  Gelegenheit  nehmen,  die  von 
um  gewonnene  Auffassung  über  Aotiolocie  dieser  Tumoren  aus¬ 
führlich  zu  begründen.  Auch  bezüglich  der  Histogenese  und 
Pathogenese,  die  Herr  Prof.  Chvostek  hier  so  erschöpfend 
und  von  neuen  Gesichtspunkten  aus  behandelt  hat,  läßt  sich 
heute  nicht  mehr  Stellung  nehmen. 

Wie  aus  den  hier  vörgewiesenen  Abbildungen  zu  ersehen, 
handelt  es  sich  in  meinem  Falle,  den  dritten  meiner  Beobachtung, 
um  große,  nahezu  symmetrisch  liegende,  leicht  höckerige  Tu¬ 
moren  an  den  Ellenbogen,  von  denen  namentlich  der  eine,  halb- 
anfelgroß,  stellenweise  exulzeriert  das  Tumorhafte  des’  Xan¬ 
thoma  tuberosum  repräsentiert,  während  zahlreiche  kleinere  Tu¬ 
moren  am  Stamme,  Gesäß,  neben  mehreren  Lipomen  unregel¬ 
mäßig  zerstreut  waren.  Selten  und  recht  merkwürdig  ist  der 
Befund  an  den  Strecksehnen,  der  Handbeuger  im  Bereiche  der 
Mittelhand,  da  die  Sehnenscheiden  xanthomatös  infiltriert, 
l>  nochenhart  in  schmalen  Längswülsten  vorspringen.  Aehnliche 
'  erliältnisse  biotot  die  Gegend  der  Achillessehne,  ein  übrigens 
;mrh  an  anderen  Fällen  beobachteter  Befund. 

Daneben  eine  Anzahl  typischer,  gelblicher  Plaques  an  den 
\u  gen  winkeln  und  Lidern,  welche,  wie  ich  im  Mai  hervorhob, 
lie  Zusammengehörigkeit  der  Xanthoma  nlannm  oder  Xanthe¬ 
lasma  mit  dein  Xanthoma  tuberosum  deutlich  beweisen,  was 
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in  früheren  Jahren  durchaus  nicht  immer  akzeptiert  wurde. 
In  meinem  liiei  angeführten  Falle  bestanden  keinerlei  Anzeichen 
\  mi  vasomotorischen,  nervösen  Störungen  der  Haut,  wie  im 
l’allo  Chvosteks.  Ebensowenig  in  den  anderen  zwei,  eben¬ 
falls  männliche  Individuen  betreffenden  Fällen,  was  jedoch  na¬ 
turgemäß  durchaus  nicht  gegen  eine  neurotrophische  Aetiologie 
durch  Minderwertigkeit  des  Sympathikus  oder  der  von  ihm 
versorgten  Biutgefäßdrüsen  spräche.  Worauf  ich  aber  seinerzeit 
in  der  dermatologischen  Gesellschaft  besonderen  Wert  legte,  zum 
Verständnis  dieser  Affektionen,  war  das  sich  so  oft  darbietende 
unbestreitbare,  hereditäre  Moment,  die  familiäre  Veranlagung, 
die  in  so  vielen  Beobachtungen,  insbesondere  bei  dem  weit 
häufigeren  Xanthoma  planum,  aber  auch  beim  Xanthoma  tube¬ 
rosum  deutlich  hervortritt.  Darum  scheint  es  wohl  auch  ge¬ 
rechtfertigt,  die  Xanthomatosen  Degenerationen  der  Gewebe  als 
Slotfwechselanornalic  in  Hinkunft  als  Xanthomatosis  zu  bezeich¬ 
nen,  den  Ausdruck  Xanthelasma  als  historisch  fallen  zu  lassen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Oktober  1910. 

J.  Kyrie:  lieber  Entwicklungsstörungen  der 
männlichen  Keimdrüse  im  Jugendalter.  (Siehe  den 
Originalartikel  in  dieser  Nummer.) 

J.  Tandler  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  eunuchoiden  Degeneration  auf  dieselben  Befunde  wie 
der  Vortragende  gestoßen.  Der  innersekretorische  Teil  (Zwischen¬ 
substanz)  der  Keimdrüse  ist  arm  an  Zwischenzellen.  Dieser 
Mangel  ist  angeboren  und  läßt  sich  schon  im  späten  Embryonal¬ 
leben  nachweisen.  Derartig  defekte  Testikel  können  sich  später 
zu  normalen  entwickeln. 

R.  Neurath  weist  auf  die  Möglichkeit  von  Wechselbezie¬ 
hungen  zwischen  Tcstikeln  und  anderen  Drüsen  mit  innerer  Se¬ 
kretion  hin.  Das  primäre  Moment  der  Unterentwicklung  der 
Keimdrüse  braucht  nicht  in  dieser  selbst  gelegen  zu  sein.  Ein 
Analogon  dazu  bilden  Wachstumsstörungen,  welche  sich  sekun- 
dür  im  Anschlüsse  an  Läsionen  der  Hypophysis  nach  Infektions¬ 
krankheiten  entwickeln. 

J.  Bartel  ist  bezüglich  der  weiblichen  Keimdrüsen  zu  ähn¬ 
lichen  Schlüssen  gelangt  wie  der  Vortragende  bezüglich  der  männ¬ 
lichen.  Es  wäre  interessant,  auch  Erfahrungen  über  das  Exterieur 
von  Frauen  mit  Unterentwicklung  der  Keimdrüsen  zu  sammeln. 
Er  hat  bei  einem  Mädchen  mit  männlichem  Behaarungshabitus 
eine  Hvpoplasie  des  Genitales  beobachtet.  • 

A.  Enges  hat  bei  seinen  Transplantations  versuchen  an 
Hähnen  beobachtet,  daß  aus  diesen  nach  vollständiger  Kastration 
Kapauner  wurden;  wenn  jedoch  ein  Teil  der  Keimdrüse  zurück¬ 
blick,  entstand  eine  Mittelstufe  zwischen  Hahn  und  Kapaun, 
und  zwar  desto  ähnlicher  dem  ersteren,  je  größer  der  zurück¬ 
gebliebene  Rest  der  Keimdrüse  war.  Kinder  mit  auffallend  kleinen 
Tcstikeln  zeigen  gewöhnlich  eine  hochgradige  Adiposität,  wäh¬ 
rend  Kinder  mit  gut  entwickelten  Keimdrüsen  meist  mager  sind. 
Vielleicht  wären  manche  Fälle  von  Fettleibigkeit  bei  Frauen  auf 
Unterentwicklung  der  Ovarien  zurückzuführen. 

A.  Weichselbaum  bemerkt,  daß  es  sich  um  angeborene 
Anomalien  handelt,  als  deren  Ursache  eine  chronische  Erkran¬ 
kung  der  Eltern  eine  Rollo  Spielen  dürfte,  besonders  Lues,  Tuber¬ 
kulose  und  Alkoholismus.  Bei  Tuberkulose  finden  sich  sehr 
häufig  Veränderungen  in  den  Tcstikeln  und  Störungen  der  Spor- 
matogenese;  bei  Alkoholismus  der  Eltern  sind  diese  Anoma¬ 
lien  bei  Kindern  am  stärksten  ausgesprochen.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  in  dieser  Richtung  wären  wünschenswert. 

P.  Federn  erinnert  an  die  Untersuchungen  von  Adler 
über  Organminderwertigkeit.  Dieser  hat  gezeigt,  daß  bei  einer 
Organerkrankung  der  Eltern  dieselben  Organe  bei  den  Kindern 
manchmal  minderwertig  werden  (familiäre  Minderwertigkeit  be¬ 
stimmter  Organe). 

Th.  Es  eher  ich  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Forschungen 
für  die  Klinik,  da  auf  diesem  Wege  eine  Klärung  der  Frage 
nach  der  Konstitution  des  Individuums  möglich  sein  dürfte. 
Er  hefrant  den  Vortragenden  über  die  Größe  der  Testikel  im  nor¬ 
malen  und  pathologischen  Zustande  in  den  einzelnen  Lebens- 
i,  <  J'  .  1  I  I  ,  i  i 

altern.  I 

L  Kyrie  erwidert,  daß  in  hochgradig  unterentwickelten 
Keimdrüsen  die  Zwischen  zellen  fast  ganz  geschwunden  waren. 
Oh  ein  unterentwickelter  Testikel  wieder  normal  werden  kann, 
vermag  er  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zustimmend  zu  be¬ 
antworten  Bei  Untersuchung  von  tausend  Tcstikeln  Erwachsener 
fand  er  niemals  eine  Analogie  zur  Unterentwicklung  im  Kindes- 
■illcr;  rudimentär  angelegte  Organteile  waren  als  solche  zu  er¬ 


kennen,  während  andere  Partien  ganz  normal  waren.  Der  Testikel 
eines  zehnjährigen  Knaben  ist  kleinpflaumengroß,  der  des  Neu¬ 
geborenen  etwas  über  bohnengroß;  mau  muß  gleichalterige  In¬ 
dividuen  miteinander  vergleichen.  Die  Epididymis  eines  unter¬ 
entwickelten  Testikcls  macht  den  Eindruck  eines  ganz  normalen 
Gebildes. 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  II.  inter¬ 
nationalen  Konferenz  für  Krebsforschung  in  Paris 

vom  1.  bis  5.  Oktober  1910. 

Berichterstatter  Dt.  Löwenstein  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  unter  dem  Protektorate  des  Präsidenten  der  französi¬ 
schen  Republik  stehende  Konferenz  würde  programmäßig  am 
1.  Oktober  vom  Präsidenten  der  Eröffnungssitzung,  dem  Mi¬ 
nister  des  öffentlichen  Unterrichtes,  begrüßt.  Außer 
dem  Vorsitzenden  der  Konferenz,  Exzellenz  Prof.  Dr.  Czerny, 
dessen  Rede  auszugsweise  nachher  folgen  soll,  hielten  Professor 
Land  ou  zv,  der  Dekan  der  Pariser  medizinischen  Fakultät  und 
Prof.  Bouchard,  der  Präsident  der  französischen  Gesellschaft 
zur  Erforschung  des  Krebses,  offizielle  Ansprachen.  Darauf 
folgten  die  kurzen  Ansprachen  der  Vertreter  folgender  Regie¬ 
rungen: 

Argentinien,  Bolivia,  Brasilien,  Chile,  (  hina,  Belgien,  Bul¬ 
garien,  Dänemark,  Großbritannien,  Griechenland,  Japan,  Luxem¬ 
burg,  Mexiko,  Peru,  Persien,  Italien,  Rußland,  Schweden,  Türkei, 
Vereinigte  Staaten  von  Amerika,  Deutschland,  Oesterreich  und 
Piigarn  Oesterreich  war  offiziell  vertreten  durch  Professor  Doktor 
Man  nab  erg,  Ungarn  durch  die  Professoren  Buday  und  K  rom¬ 
poch  er.  Alle  Redner  sprachen  in  warmen  Worten  das  ge¬ 
meinsame  Interesse  der  Menschheit  an  Fragen,  wie  der  vor¬ 
liegenden  aus  und  stellten  somit  die  Konferenz  unter  das  Zeichen 
brüderlich  gemeinsamen  Kampfes  gegen  diese  Geißel,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  politische  Grenzen. 

Exzellenz  Czerny  führte  in  seiner  Eröffnungsrede  unter 
anderen  aus:  Die  statistischen  Erhebungen  der  letzten  Dezennien 
scheinen  zu  beweisen,  daß  die  Krebskrankheit  zunimmt  und  daß 
sie  namentlich  in  den  Kulturstaaten  schon  jetzt  an  zweiter  Stelle 
unter  den  Todesursachen  der  Erwachsenen  steht.  _  Daß  diese 
Zunahme  keine  scheinbare,  sondern  eine  wirkliche  ist,  beweist 
unter  anderem  auch  die  Krebsstatistik  des  Großherzogi  ums 
Baden,  die  W  e  r  n  e  r  -  Heidelberg  in  sehr  eingehender  Weise  bear¬ 
beitet  hat  und  die  zeigt,  daß  in  den  letzten  25  Jahren,  wenn 
auch  mit  lokalen  und  zeitlichen  Schwankungen,  die  Zahl  der 
K rebssterbefälle  sich  um  30%  vermehrt  hat;  ihre  Frequenz  stieg 
von  7-8  auf  10-2  von  10.000  der  Bevölkerung.  Auch  wurde 
in  dieser  Arbeit  der  interessante  Nachweis  erbracht,  daß  in 
zwölf  Ortschaften  seil  25  Jahren  überhaupt  kein  Todesfall  an 
Krebs  vorgekommen  ist,  während  an  zahlreichen  Orten  die  Häu¬ 
figkeit  den  Durchschnitt  um  ein  Mehrfaches  übersteigt.  Pas 
gehäufte  endemische  Vorkommen  des  Krebses  in  manchen  Ort» 
schäften,  in  manchen  Häusern,  spricht  entschieden  für  eine  para- 
sitliro  Ursache  vieler  Krebse,  wenn  mich  die  Bemühungen  zahl- 
reicher  Forscher  dieselbe  ausfindig  zu  machen,  bisher  noch 
nicht,  den  gewünschten  Erfolg  hatten.  Es  mehren  sieb  auch 
die,  Stimmen,  daß  die  Ursache  dos  Krebses  keine  einheitliche  sei, 
zumal  da  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Versuche  von  Stöber 
und  Bernhard  Fischer  chemische  Stoffe  bekannt  wurden,  die 
Wirkungen  krebsähnlicher  Natur  hervorrufen  und  Löwenstein 
eine  Triehodesarl  gefunden  hat,  die  in  Rattenblasen  und  -nierpn 
Geschwülste  erzeugt,  während  anderseits  vergleichsweise  Bü¬ 
cher  durch  seine  Kropfwasserversuche  bewies,  daß  filtriertes 
Wasser  im  Gegensatz  zu  unfiltriertem  keine  pathogene  Wirkung 

mehr  hat.  _  „ 

Vorausgehende  Krankheiten,  wie  Syphilis  und  Influenza, 
sehe  inen  eine  gewisse  Allgemeindisposition,  einmalige  oder  oft  sich 
wiederholende  Verletzungen,  ebenso  wie  chronische  Entzündun¬ 
gen,  eine  mehr  lokale  Disposition  zur  Krebsentwicklung  zu  er¬ 
zeugen.  Je  mehr  Einblick  wir  in  die  Entstehungsursachen  des 
Krebses  bekommen,  um  so  mehr  wird  es  möglich  sein,  me 
Krankheit  zu  vermeiden  und  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Vas  me 
Heilung  des  Krebses  betrifft,  so  kann  nicht  oft  und  laut  genug 
betont  werden,  daß.  das  Leiden  fast  immer  zuerst  lokal  anftritt 
und  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  meist  leicht  und  radikal, 
beseitigt  werden  kann.  Leider  scheuen  sich  die  Kranken  ol., 
frühzeitig  den  sachverständigen  Arzt  aus  Angst  vor  einer  Opera¬ 
tion  aufzusuchen  und  doch  kann  das  beginnende  Leiden  schmerz¬ 
los  durch  örtliches  Um an  pfiud  lieh  machen  und  unblutig  besci  i” 
werden.  Auch  in  Fällen  tieferer  Zerstörungen  kann  die  moderne 
Chirurgie  noch  Heilungen  herbei  führen,  die  taher  begreiflicherweise 
um  so  seltener  werden,  je  weiter  das  Leiden  voran  geschritten 
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ls  .n'°  u  ^‘rsrh  wen  glichen  Hoffnungen,  die  man  auf  die  An¬ 
wendung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  gesetzt  hat,  haben 
1  ,  !!  o'f'dll  sie  sind  aber  manchmal  von  recht  beträcht- 
l"  Beginn  der  Erkrankung  und  zur  Linderung 

.lei  Hesc  h werden  Ihm  inoperablen  Fällen.  Die  Methoden  der  Ful- 

FM'r  ,C  ,  a,lpv  rl,IizfuJnkcn’  dio  Lichtbogen  behänd  lung  mit 
i  Pli*  ifSCh7..Nadc>1,  di0  '»iall.ennie,  ElektrokauterisaHou 
and  Mektrokoagulalion,  müssen  technisch  noch  weiter  ausgebildet 
uinkn  und  stellen  bis  heute  erst  kleine  Fortschritte  bei  der  Ec, 
Itcindluug  gewisser  krebsfonnen  dar. 

Die  Eröffnungssitzung  der  Konferenz  fand  ihren  Schluß 

Z  >:Tc  M  Cenep'S,;kretä^  der  internationalen  Vereini- 
, *"  „G ^  Moyer- Berlin  und  des  Sekretärs  der  französi- 
scben  Gesellschaft  Prof.  Del  be  t- Paris,  über  die  Ausdehnung 
an  I  Zahl  der  Ein zelkomj tees  und  der  Mitglieder  der  Gesellschaften 
zum  .  Indium  und  zur  Bekämpfung  des  Krebses. 

Das  sehr  reiche  Programm  des  wissenschaftlichen  Teiles 
der  Konferenz  umfaßt  29  Referate  über  alle  in  Betracht  *om 

iT-L0  i  r  inZll’lenr,-  H'stol°gle  und  diagnostische  Histologie,  SPi- 
tistik.  klinische  Diagnose,  Behandlung,  Aetiologie  und  Experi- 
nental palbologie,  sowie  vergleichende  Pathologie.  Diese  Referate 
Sektionen  ei  m  Sechs’  dl°  vorsc“Liedenen  Disziplinen  umfassende 

d-i  Sektion:  Histologie  und  histologische  Diagnose. 

D  e  1  b  e  t,  Me  n  e  t  r  i  e  r  und  Her  r  e  n  s  c  hm  i  d  t  -  Paris  legen 
er  Konferenz  einen  detaillierten  Entwurf  einer  zum  internaüo- 
lalenGebraüch  bestimmten  Nomenklatur  vor,  gegen  dessen 
erzeitige  Opportunität  Hansemann -Berlin  berechtigte  Einwcn- 
i?.0?  "i;Uih  '  1)10  'Konferenz  beschließt,  einer  Kommission  von 
.ertictein  der  einzelnen  Länder  die  Vorarbeiten,  hiezu  unter  Mit- 
.em.tziing  des  vorgelegten  Entwurfes  zum!  Referate  auf  der 
lacnsten  internationalen  Konferenz  zu  überlassen. 

•  ,  P,l°  -F  °  u  Txniri  referiert  über  den  derzeitigen  Stand  der 
nstologischen  Technik  und  B vault,  sowie  Faroy-Paris 
nd  Krompeche r-Budapest  besprechen  die  Theorien  über  die 
1 1  s  to  genes  e  des  Krebses,  wobei  sie  zu  dem  Schlüsse  kommen- 
,er  Krebs  ««chemt  als  eine  Abweichung  der  Zellen  vom  Typus 
ei  normalen  Entwicklung  und  der  den  Zusammenhang  "die 
.rneuerung  und  Wiederherstellung  der  Gewebszellen  regulieren- 
en  Faktoren,  deren  Ursache  wir  noch  nicht  genau  kennen. 

II.  Sektion:  Statistik. 

I  eher  Z  w ec k  u  n  cl  Art  d  e  r  K  r  e  b  s s  t  a  t  i  s  t  i  k  spricht  als 
oder  Redner  L  ed  on  x-L  e  b  a  r  d  -  Paris,  welcher  glaubt,  daß 
Ile  seitherigen  Statistiken  mangels  einheitlicher  Unterlagen 
ml  Rezeichnungsweisen  keine  einwandfreie  und  vollständige 
esullate  bieten  konnten,  weshalb  er  vorschlägt,  daß  zunächst 
Land  eine  besondere  Kommission  für  Krebsstatistik  be- 
imme  von  der  aus  dann  die  statistischen  Erhebungen  einheit- 
ch  geleitet  werden  sollen.  Diese  für  jedes  Land  vorläufig  ge- 
lointen  Kommissionen  bilden  wieder  unter  sich  eine  internatio- 
..e’  ' Le  einerseits  die  Direktiven  der  Statistik  geben  und  ander- 
‘its  die  Resultate  der  einzelnen  Landesstatistiken  verarbeiten  soll. 

Meyer-Berlin  unterbreitet  der  Konferenz  einen  ein- 
mend  nach  Umfrage  bei  den  verschiedenen  Landeskornitees 
‘gearbeiteten  i  n  tern  at  ion  al  en  Fr  a  ge  b  og  e  n,  der  nach 
I “iJ^chen  Gesichtspunkten  zusammengestellt,  in  ge- 
r teff  Weise  alle  Divergenzpunkte  bezüglich  pathologisch  anä¬ 
mischer  Bezeichnung  vermeidet,  dagegen  großes  Gewicht  auf 
toiogische  fragen  legt  und  alle  allgemein  wichtigen  Gesichts- 
,mkte  berücksichtigt.  Dieser  Fragebogen,  für  dessen  sachgemäße 
usiuiiung  und  Verbreitung  die  Regierungen  im  eigensten.  Inter- 
se  ihrer  Länder  unbedingt  besorgt  sein  sollten,  wird  als  zweck- 
itsp  rech  end  von  dem  engeren  Komitee  angenommen  und  wird 
-m gemäß  in  Zukunft  als  allgemeine  Vorlage  dienen. 

1  el>er  die  Ergebnisse  der  bis  jetzt  vorliegenden  Sta¬ 
tiken  spricht  zunächst  Doll  inger-  Budapest. 

Bei  Krebsstatistiken  dürfen  keine  Momentaufnahmen  für 
fae.n  gemacht -.werden,  sondern  sie  müssen  unbedingt  kon- 
micrlich  geführt  werden.  Auch  müssen  allgemein  Sterblicli- 
ltsstatistiken  angelegt  werden  und  deren  Ergebnisse  gleich 
lüg  von  Aerzten  und  Statistikern  ausgearbeitet  werden' 

Die  Zahlen  der  Krebskranken  in  einzelnen  Ländern 
‘•wanken  nämlich  bis  jetzt  in  derartigem  Maße,  daß  dieselben 
ncbtig  sein  können,  sondern  ihre  sehr  große  Divergenz 
J  her  nur  Fehlerquellen  mannigfaltigster  Art  verdanken.  Was 
letzt  ges'chert  scheint,  ist  folgendes:  Der  Krebs  bei  Frauen 
‘‘KMiit  häufiger  zu  sein,  als  der  bei  Männern,  auf  100.000 
nwohner  kommen  75-0  bis  85  Männer,  85-0  bis  107  Frauen; 
den  Städten  scheint  er  häufiger  vorzukommen  als  auf  dem 
n(le  Die  Statistiken  ergeben  eine  Zunahme  des  Krebses.  Es 


Gv  m  -In  S  nh  ai.n  ’lLlpl,on'  ln"1  Mammakrebs  durch  die  opera- 
n  e'  Lmgnffe  als  I  odesursachen  relativ  seltener  geworden  wären. 

ünEl  Z’tT  v  "1U  ,lem  A,tcr  ^izunehmen.  Beim  Mar . 

•  cd  der  Krebs  der  Verdauungsorgane  irn  Vordergrund,  bei  der 

K-rtw' “it  Mamma  urid  Genitalien.  Die  Betrachtung  der 
,  ,  n”t  Rücksicht  auf  Beruf  und  soziale  Stellung  ihrer  Träger 

scheint  bisher  nur  sicher  zu  erweisen,  daß  Uteruskrebs  in  der 
. Bevölkerung  verbreiteter  ist,  als  in  der  reichen  und  daß 
gewisse  Gewerbe  (leerfarbenarbeiter  z.  B.)  häufiger  an  Krebsen 

Srter  ?ugaJHi  0,;kranko"-  Die  Annahme,  daß  Jüdinnen  he, 
sondeis  zu  l  teruskrebsen  neigen,  ist  durch  die  Statistiken  als 
falsch  erwiesen  worden,  lieber  den  Einfluß  der  Erblichkeit 
respektive  Vererbung,  ergeben  die  seitherigen  Erforschungen  nic  hts 
Definitives,  ebensowenig  über  Ansteckung  durch  Exkremente  von 
uankem,  die  an  Krebsen  des  Verdauungstraktes  leiden  oder  durch 
Geliert ragung  vom  kranken  Ehegatten  auf  den  gesunden,  oder 
durch  Verkehr  mit  krebskranken  Tieren.  Auch  die  Beobachtung 
besonderer  Krebswohmingcn  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Alko- 
hol  Jabak  Syphilis1,  Llzeraf innen,  Traumen,  Geburten  und  das 
Stillen  spielen  wohl  als  prädisponierende  Momente  in  der  Ent¬ 
wicklung  der  Krankheit  eine  bedeutende  Rolle,'  müssen  aber 
noch  viel  genauer  statistisch  erforscht  werden. 


Auch  der  zweite  hierüber  berichtende  Referent  Budav- 
Klausenberg  halt  die  Ergebnisse  der  seitherigen  Statistiken 
nicht  für  einwandfrei,  glaubt  aber  auch,  daß  durch  eine  gute 
Statistik  sehr  viel  erreicht  werden  kann  und  verlangt  in  erster 
LmieSekhonsstaHstiken  und  in  den  Sterblichkeitsstatistiken  die 
Krebsralle  gesondert,  je  nach  dem  Ausgangsorgan,  dem  Lebens¬ 
alter  und  Geschlecht  und  einheitliche  Bezeichnungen  in  der  0r- 
ganostatistik. 

lieber  die  Dauer  der  Krebskrankheit  vom  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  an  handelt  der  Vortrag  von  Otto- 
Kopenhagen.  Gestützt  auf  196  Fälle  von  Krebs  der  Verdauungs¬ 
organe,  beobachtet  bis  zum  Tode  und  seziert,  kommt  er  zu  fol¬ 
genden  Ergebnissen :  Die  Todesursachen  selbst  sind  fast  immer 
mechanischer  Natur:  Stenose,  Kompressionsikterus1,  Perforation 
oder  Hamorrhagie.  Ebenso  sind  die  ersten  Symptome  des  Leidens 
meist  bedingt  durch  mechanische  Störungen,  die  der  primäre 
Krebs  oder  seine  Metastasen  auslösen.  Deshall)  glaubt  Otto, 
daß  Anfang  der  Krankheit  und  Zeitpunkt  des  Auftretens  der 
ersten  Symptome  nicht  zusammenfallen,  sondern  daß  eine  Latenz¬ 
periode  zwischen  beiden  vorhanden  sein  muß.  Diese-  Latenz- 
penode  hängt  von  verschiedenen  Ursachen  ah,  zum  Beispiel  von 
der  Weite  des  Darmkanals,  an  dem  der  Krebs  sich  etabliert; 
sie  ist  am  kürzesten  beim  Pylorus-  und  Kardiakarzinom,  jam 
längsten  beim  Magenwand-  und  Rektumkrebs.  Die  Lobzeit  des 
Patienten  vom  ersten  deutlichen  Symptom  an  ist  deshalb  nicht, 
identisch  mit  der  Dauer  der  Krankheit.  Eine  kurze  Lebzeit  wird 
oft  nur  eine  lange  Latenzperiode  decken.  Durch  die  oft  lange 
Latenzzeit  ist  eine  rechtzeitige  Diagnose  schwierig  und  häufig 
unmöglich. 


III.  Sektion:  Methoden  de r  k  1  i n i s'  c h en  Diagnose. 

]  al tauf- Wien  gibt  eine  ausführliche  Uoborsicht  über  die 
ä  heorien  und  seitherigen  Erfolge  der  serodiagnostischen 
Methoden,  wovon  ich  an  dieser  Stelle  nur  einiges  anführen 
kann.  Die  biologischen  Serumreaktionen  ergaben  nie  den  Nach¬ 
weis,  daß  es  sich  beim  Krebs  um  ein  körperfremdes  Eiweiß  handle, 
weswegen  auch  die  Präzipitin-  und  die  Komplementbindungs¬ 
reaktion,  ebenso  wie  die  Anaphylaxie  ziemlich  aussichslos  er¬ 
scheinen  müssen.  Auch  die  A seelische  Meiostagminreaktion 
konnte  bis  jetzt  keine  nur  für  Krebs  spezifischen  Kennzeichen 
erbringen.  Die  Methode  von  Freund  und  Kam  in  er,  nach 
welchen  Normal  serum  Krebszellen  auflöst,  was  aber  nicht  ge¬ 
schieht  beim  Krebskranken  serum,  das  sie  im  Gegenteil  „schützt“, 
wird  unterstützt  von  den  Befunden  Neubergs,  der  trotz  ganz' 
anderen  Gedankenganges  dieselbe  Beobachtung  machte  und  könnte 
wrohl  auch  ihr  Analogon  in  der  Meiostagminreaktion  finden. 
Die  Untersuchungen  lassen  aber  trotzdem1  heute  noch  kein  defi¬ 
nitives  Urteil  über  die  Zuverlässigkeit  der  Methoden  zu;  sie 
verdienen  aber  ebenso  wie  der  Hinweis  Freunds  auf  die  Reaktion 
des  Serums  der  zu  Krebs  Disponierten  eine  eingehende  weitere 
Bearbeitung. 

Diese  Mitteilungen  von  Pal  tauf  deckten  sich  fast  voll¬ 
ständig  mit  dem,  was  Weinberg -Paris  in  seinem  Vorträge  über 
1 1  a  m o  d  i  a  g n  o  s  t  i  k  ausführte,  so  daß  ich  aus  diesem  Referate  nur 
wenig  wiederzugeben  brauche.  Die  festen  Blutbestandteile  zeigen 
keine  für  Krebs  charakteristischen  Merkmale.  Die  in  mehreren 
Fällen  vorgerückterer  Erkrankung  beobachtete  geringere  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen  gegenüber  der  Einwirkung  normaler 
Sera,  ist  viel  häufiger  noch  auch  bei  Tuberkulose  beobachtet 
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worden.  Die  Leukozytose  kann  bei  Krebs  ganz  fehlen,  ist  sie 
vorhanden,  so  bildet  sie  keinesfalls  ein  differentialdiagnostisches 
Moment  zwischen  Karzinom  und  Sarkom. 

In  seinem  Referate  über  Chemie  des  Krebses  und 
der  Krebskranken,  konnte  auch  Beebe -New  York  keine 
sicheren  I/eit-  und  Lehrsätze  aufstellen. 

Zwei  Redner  behandelten  eingehend  die  Frage  der  Fort¬ 
bildung  der  Aerzteund  der  V  o  1  k  s  au  f  k  1  ä  r  u  n  g.  \\  inter- 
Königsberg  verlangt,  daß  eine  von  der  obersten  Medizinalbehörde 
des  Staates  auszuarbeitende  Broschüre  alle  Aerzte  in  regel¬ 
mäßigen  Intervallen,  über  die  die  Therapie  und  Frühsymptome 
der  Krebse  betreffenden  Tatsachen  unterrichte,  des  ferneren 
ärztliche  Fortbildungskurse  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  und 
entsprechenden  Unterricht  der  Studierenden.  Auch  durch  sach¬ 
gemäße  Aufklärung  des  niederen  Heilpersonals  und  der  Heb¬ 
ammen  könne  viel  Gutes  geleistet  werden  und  durch  Belehrung 
des  Publikums  durch  von  Behörden  und  Krankenkassen  zu  ver¬ 
teilende  Merkblätter',  sowie  endlich  durch  populär  gehaltene  Vor¬ 
träge  und  Aufsätze  in  den  Tageszeitungen.  Diese  Vorschläge, 
werden  warm  unterstützt  und  ergänzt  durch  Pink  u  s-  Berlin, 

S  ach  s  -  Königsberg  und  Rede  re- Paris,  die  zum  allgemeinen 
Gebrauch  verfaßte  Merkblätter  besprechen  und  zirkulieren  lassen. 

In  ganz  ähnlichem  Sinne  wie  Winter  sprach  sich  das 
zweite  Referat  über  diesen  Gegenstand,  das  von  Monod-Paris 
aus,  der  sich  guten  Erfolg  insbesondere  von  einer  sich  syste¬ 
matisch  wiederholenden  Aufklärung  des  Publikums  über  erste 
Symptome  und  Aussichten  der  Frühoperationen  verspricht. 

Den  größten  Zeitraum  beanspruchen  naturgemäß  die  nun 
folgenden  Verhandlungen,  gruppiert  als 

IV.  Sektion;  Behandlung. 

K o rtew eg- Leiden  spricht  über  chirurgische  Behandlung. 
Mehrfach  beobachtet  wurde  bei  lokal  unvollständiger  Operation 
lokale,  ja  sogar  dann  und  wann  auch  vollständige  Heilung,  was 
wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  bei  jedem  Krebs  zunächst 
der  Organismus  selbst  gegen  die  Ausbreitung  des  Leidens  Schutz¬ 
kräfte  mobilisiert;  auch  langjährige  Latenz  der  von  einer  festen 
Kapsel  umschlossenen  Herde  nach  einer  Operation  ist  nichts 
Seltenes,  sowohl  lokal  an  der  Stelle  des  chirurgischen  Eingriffes, 
als  auch  an  metastasierten  Herden,  die  schon  vor  der  Operation 
entstanden  waren .  Deshalb  dürfte  es  nicht  in  erster  Linie  darauf 
an  kommen,  möglichst  sehr  große  und  ausgedehnte  verstümmelnde 
Operationen  zu  machen,  sondern  der  Erfolg  wird  vor  allem 
vom  mikroskopischen  und  klinischen  t  harakter  des  Krebses,  also 
von  seiner  primären  Malignität  abhängen,  da  Rezidive  immei 
wieder  den  gleichen  Charakter  zeigen  wie  der  operierte  Tumor. 
Die  größte  Zahl  der  wirklichen  Heilungen  wird  erreicht  bei  gut¬ 
artigen  Karzinomen,  dagegen  scheint  die  Mehrzahl  der  Mamma¬ 
karzinome  —  etwa  70" o  so  bösartig,  daß  in  diesen  Fällen 
schon  bei  der  frühesten  Erkennung  und  selbst  durch  die  größte 
Operation  keine  Heilung  mehr  möglich  ist. 

Im  Zusammenhang  hiemit  berichten  Pierre-Marie  und 
C 1  u!n  et- Paris,  daß  sie  wiederholt  bei  gewissen  Arten  über- 
impfter  Mäusekarzinome  eine  auffallend  rasch  nach  der  chirur¬ 
gischen  Ablation  der  Mammakrebse  erfolgende  Metastasierung 
in  die  Eingeweide  sahen.  Solche  viszerale  Metastasen  sind  aber 
ohne  vorausgegangene  Operation  sehr  selten  bei  diesen  Mäuse- 
mammakarzinomem  zu  finden. 

Das  Referat  von  R  o  v  s  i  n  g  -  Kopenhagen  umfaßt  die  nicht- 
chirurgische  Behandlung  und  warnt  der  Referent  davor, 
jede  neue,  auf  vage  Hypothesen  hin  und  auf  gut  Glück  als  Heil¬ 
mittel  an  gepriesene  Methode  bei  der  I  um  orb  eh  and  lung  zu  ver¬ 
suchen,  statt  systematisch  diejenigen  Verfahren  aufzusuchen  und 
zu  vervollkommnen,  die  günstige  Resultate  in  einem  oder  meh¬ 
reren  Fällen  kritisch -klinischer  Beobachtung  gegeben  haben.  Die 
von  Board  angegebene  Trypsinbehandlung  hat  er  selbst  mehrfach 
ohne  jeden  Erfolg  probiert,  ja  er  sah  in  einigen  seiner  15  Fälle 
sehr  rasches  Wachstum  de«  Tumors'  nach  der  Behandlung;  auch 
waren  die  Injektionen  sehr  schmerzhalt,  gaben  starke,  lokale 
und  bisweilen  auch  schwere  allgemeine  Reaktionen:  Fieber,  Exan¬ 
theme  und  in  einem  Falle  Halluzinationen  und  Somnolenz.  Die 
Fulguration  hält  er  für  eine  ganz  oberflächliche  Kauterisation, 
die  auch  keinen  palliativen  V  ert  habe,  aber  auch  keinen  suggesti¬ 
ven  (  harakter  haben  könne,  da  ja  zu  deren  Anwendung  die 
Narkose  erforderlich  sei.  Feber  seine  fünfjährige  Erfahrung  mit 
Röntgenbehandlung  weiß  er  nur  von  einem  günstigen  Einfluß 
der  Rest rahlung  auf  die  kleinen  Ulcera  rodentia  faciei  zu  lie- 
rich  ten.  während  alle  übrigen  Karzinome,  insbesondere  die  der 
Mamma,  häufig,  letztere  fast  regelmäßig,  nachher  ein  stärkeres 
Wachstum  zeigten.  Dagegen  ergaben  Sarkome  in  einigen  Fällen 
lokale  Heilungen  nach  Rüntgenisierung ;  es  waren  dies  zwei 
Lymphosarkom©  des  Halses  und  drei  Osteosarkome;  aber  nur 


eines  der  letzteren,  ein  Osteosarkom  des  Schädels,  blieb  jahre¬ 
lang  geheilt,  während  die  anderen  an  Metastasen  der  inneren 
Organe,  trotz  des  geheilten  Primärtumors  zugrunde  gingen.  Trotz 
dieser  offenbar  günstigen  Beeinflussung  gewisser  zugänglicher 
Sarkome  durch  Röntgen  können  die  X-Strahlen  trotzdem  nie  als 
„Heilmittel“  gegen  Krebs  angesehen  werden,  da  erstens  deren 
Wirkung  unregelmäßig  und  oft  versagend  ist  und  zweitens  die 
inneren  Metastasen  unbeeinflußt  bleiben.  Zwei  Wege  zeigt  uns 
die  Erfahrung,  um  eventuell  in  Zukunft  ein  Heilmittel  zu  finden: 
Zunächst  ist  dies  der  Weg  der  antagonistischen  Infektion  des 
Körpers  der  Kranken  analog  den  mehrfachen  Beobachtungen 
von  effektiven  Heilungen  bei  Sarkomen  durch  ein  akzidentelles 
Erysipel,  die  Bruns  schon  1888  zusammenstellte,  wogegen  die 
vom  gleichen  Autor  addierten  Karzinomfälle  alle  rezidivierten. 
Die  Versuche,  experimentell  durch  Infektion  Erysipel  zu  Heil¬ 
zwecken  hervorzurufen,  erwiesen  sich  als  zu  gefährlich  und 
man  injizierte  dann  nur  die  Toxine  oder  abgestorbene  Kulturen 
der  Erysipelkokken.  Coleys  Fluid,  eine  Mischung  von  Kulturen 
des  Bacillus  prodigiosus  und  des  Erysipelkokkus,  erwies  sich 
Revising  in  sechs  Fällen  inoperabler  Sarkome  als  sehr  ge¬ 
fährlich  und  immer  versagend,  was  er  eventuell  darauf  znrück- 
fülnt,  daß  Coleys  Erysipelkokkus  nicht  von  Erysipelkranken 
entnommen  ist,  sondern  identisch  ist  mit  dem  gewöhnlichen 
Streptococcus  pyogenes.  Dagegen  sah  Rovsing  zwei  Fälle  in¬ 
operabler  Sarkome  (Osteosarcoma  scapulae)  durch  interku me¬ 
re  n  des  Erysipel  komplett  und  dauernd  ausheilen,  ebenso  ein 
Untorlippenkarzinom' ;  bei  einem  Karzinom  der  Perinealgegend 
mit  Drüsenmetastasen  verschwand  der  Tumor,  rezidivierte  aber 
kurz  nachher.  Deshalb  fordert  Redner  auf,  weiter  in  dieser 
Richtung  zu  untersuchen,  zumal  die  eingehende  Untersuchung 
eines  Falles  ihm  envies,  daß  die  Erysipelwirkung  nicht  etwa 
eine  nur  lokale  entzündliche  Nekrose  des  Tumors  verursacht, 
sondern  eine  allgemeine  Körperintoxikation,  darstellt,  die  sich 
gegen  Sarkome  sicher  antagonistisch  verhält. 

Der  andere  Weg  zeigt  auf  medikamentöse  Behandlung  hin 
und  zwar  auf  Arsenpräparate,  bei  denen  günstige  Erfahrungen 
ebenfalls  gegenüber  Sarkomen  vorliegen  und  auf  die  uns  vor  allem 
Ehrlich  - 1  lata  „60(5“  hinweist.  Jedenfalls  beherrscht  unsere  the¬ 
rapeutischen  Bestrebungen  der  Gedanke,  daß  der  Krebs  auf  In¬ 
fektion  beruhe,  ein  Gedanke,  der  ja  deutlich  in  der  Serotherapie 
und  Vakzination  der  Kranken  zum  Ausdruck  kommt.  Da  man  den 
oder  die  erregenden  Mikroben  noch  nicht  kennt,  verwendete 
Wright  zu  seinen  therapeutischen  Versuchen  das  Neoplasma 
selbst..  Referent  berichtet  über  seine  Impfungen  nach  Wright  mit 
sterilisierter  Tumoremulsion  nach  operativer  Entfernung  der  be¬ 
treffenden  Karzinome  (10)  und  Sarkome  (7),  kann  aber  keiner¬ 
lei  Erfolge,  insbesondere  von  Karzinomen,  berichten.  Fünf  der 
Kranken  starben  bereits  innerhalb  Jahresfrist  an  Metastasen  und 
Rezidiven  und  nur  bei  einigen  Sarkomfällen  scheint  ein  gewisser 
Erfolg  nunmehr  während  eines  Jahres  zu  verzeichnen  zu  sein 
und  bei  zwei  weiteren,  die  bis  jetzt  fünf  und  neun  Monate  in 
sehr  guter  Verfassung  und  ohne  Rezidive  geblieben  sind.  Rov¬ 
sing  glaubt  deshalb  weitere  Versuche  mit  diesen  Vakzinationen 
empfehlen  zu  sollen. 

Als  Gegenstand  eines  besonderen  Referates  behandelten, 
Piorre-Ma  tri  e  und  C 1  u  n  e  t  -  Paris  die  Radiotherapie  durch 
Röntgenröhren.  Bei  der  Bestrahlung  unterscheiden  diese  Autoren  : 
eine  genügend  starke  einmalige  Bestrahlung,  eine  ungenügend 
starke  einmalige  und  drittens  mehrere,  oft  wiederholte  unge¬ 
nügende  Bestrahlungen. 

Bei  genügend  starker  einmaliger  Bestrahlung  von  Epithe¬ 
liomen  fanden  sie  als  Effekt  fünf  Stadien:  nach  einem  5  dü> 

15  Tage  dauernden  Latenzstadium  der  Zellbilder,  folgt  Ver¬ 
größerung  der  Krebszellen,  Auftreten  atypischer  Mitosen,  chromo- 
philer  Kemkörperchen  und  pseudoparasitärer  Vakuolenbildunaen 
im  Protoplasma;  darauf  erfolgt  im  dritten  Stadium  diffuse  Kera- 
linb  i  hing  in  den  Krebszellen,  im  vierten  Verteilung  dieser  Horn¬ 
massen  in  größere  Haufen  und  Phagozytose  derselben  durch  aus 
dem  Stroma  stammende  Fibroblasten,  worauf  als  fünftes  Stadium 
der  Ersatz  des  Krebszellengewebes  durch  Bindegewebe  und  Narbe 
einsetzt.  Aus  diesen  Gründen  wollen  die  Referenten  das  erste 
Rede  rösche  Gesetz,  wie  dasselbe  auf  der  ersten  Konferenz 
lautete:  „Jede  lebende  Zelle,  gesund  oder  krank,  wird,  sobald 
sie  eine  genügende  Menge  der  Röntgenstrahlen  aufgenommen  hat,  i 
in  ihren  chemischen  Eigenschaften  so  verändert,  daß  zum  Schlüsse  , 
die  bestrahlten  Zellelemente  degenerieren  und  absterben“,  deren 
Zusätze  vervollständigen.  Der  erste  Zusatz  soll  sein:  Die  durch 
eine  genügend  starke  Bestrahlung  verursachte  ZelldegeneratioB  ■ 
ist  nicht  das  R  esu  Hat  einer  unmittelbar  folgenden  Degeneration, 
sondern  das  Produkt  von  fünf  aufeinanderfolgenden  Stadien  der 
Strahlenwirkung.  Der  zweite  Zusatz:  Bei  ungenügender  Starke 
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■  ler  Bestrahlung  folgt  auf  das  Lale.izstadium  dasjenige  dos  Uiesou 
der  /eilen  die  «an,  „.„Me  llilder  «■«„  n'ni 
miiI  ah  staiker  maligne  werden.  Der  dritte  Zusatz:  Hoi  ofi 
vv.e  orho  ten  ungenügend  starken  Bestrahlungen  auf  die  gesund,, 
aut  entstehen  Hyperplasien  und  Metaplasien  und  auf  diese 
die ■  I  öutgenkrebse  zu  erklären  sein.  Marie 
'  ,  r?et.leße"  aJ,f  die  gesunde  Haut  von  Ratten  Rönlgen- 

V  omvvirken  und  sahen  bei  schwachen  Anwendungsiormen 
'  ,  '^.d-'l’dlomateux  und  Hornbildungen  erstehen  und  erzeugten 
durch  häufigere  und  stärkere  Strahlen  ein  Ulkus  und  sahen 
daraus  ein  Sarcoma  giganto-fusi  cellulare  hervorgehen.  Die 
Autoren  sind  geneigt,  weniger  der  im  Gefolge  der  Bestrahlung 

St  Ä^r8  r!  einer  Infektion  der  "<>  veränderten 

wis  h1  Hol  \  rn  ,"irk,,,.,*l  dcr  ßdntgenstrahlen  die  atio- 
logische  Rolle  der  Krebsentwicklung  zuzusprechen. 

Heber  die  Wirkung  der  Radiumbehandlung  konnten 
dm  gleichen  Redner  einige  günstige  Fälle  berichten  und  glauben 
sie,  daß  auch  diese  Wirkung  in  ähnlichen  Etappen,  wie  bei 
Röntgen lsierungen  sich  vollziehe. 

oHlf, ,! i'1.,C!!J1lue  “*U€  11  a  d  1  u'n f e r m ent the r a p i e  berichtet 
n  m  L  Be1rllri0 tAIs,  zweckmäßigstes  Vehikel  für  Ferment  und 
Radium  fanden  Sticker  und  Falk  Pflanzenkohle  und  stellten 
damit  ein  Präparat  her,  eine  Kombination  von  Trypsinpflanzen- 
kohle  mit  Radiumbaryiumkarbonat,  durch  das  in  einigen  Fällen 
inoperabler  Krebse  Besserung,  in  anderen  vollkommene  Rück¬ 
bildung  erzielt  wurde. 

Die  diesbezüglichen.  Erfahrungen  des  Reidel  b  e  r  g  e  r  S  a- 

E!tl  n  lVS*S  agl),  Caau  wi«der.  Auch  er  konnte  eine  gün- 
1  gö  Heemflussung  oberflächlich  gelegener  oder  vorher  durch 
Opeiation  freigelegter  rumoren  durch  Röntgenstrahlen  konsta- 
lirnen  sah  aber  auch  bisweilen  einen  recht  schädlichen  Einfluß 
(lei selben  besonders  bei  tiefer  gelegenen  Krebsen  und  empfiehlt 
deMiaib  dringend  eine  geeignete  Auswahl  vor  der  Bestrahlung, 
ho  insbesondere  von  branzosen  gerühmten  Heilwirkungen  des 

,5m.ni?t  bes^t,igt,  aber  möglicherweise 
da  nt  erkJart>  daß  den  deutschen  Instituten  Radium  in  nur  ver¬ 
hältnismäßig  verschwindend  kleinen  Mengen  zur  Verfügung  stünde. 

D  e  1  b  e  t  -  Paris  teilt  in  seinem  Referate  über  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e 

!e\an1i  u'll6me  eigenartige  kombinierte  Methode  mit,  deren 
Unschädlichkeit  er  versichert,  deren  Erfolg  aber  noch  nicht 
sicher  zu  konstatieren  ist.  Er  verfährt  zum  Beispiel  bei  einem 
Mammakarzinom  folgendermaßen:  Nach  festgestellter  Diagnose 
sofort  eine  durchgreifende  Röntgenisierung.  Zwei  bis  fünf 'Tage 
nachher  ausgedehnte  Mammaamputation  mit  Wegnahme  der  Mus¬ 
kulatur  in  einem  Zuge  Bepinselung  der  ganzen  Wundfläche  mit 
leiiiei  Jodtinktur,  Einlegen  einer  mindestens  3  cg  reinen  Ra¬ 
diums  enthaltenden  Kapsel  für  24  bis  48  Stunden  unter  die 
Klavikula.  Hautnaht  ohne  Drainage,  Sofort  aseptische  Zerreibung 
des  ganzen  Karzinoms  und  Injektion  der  gesamten  Pulpamasse 
niter  die  Haut  der  Kranken  in  direktem  Anschluß  an  die  Opera¬ 
tion.  Vom  zehnten  Tage  an  neue  Sitzungen  mit  Röntgen,  (ü) 

S  eg  und-  Paris  referiert  über  Fulguration.  Wir  müssen 
darunter  eine  kombinierte  chirurgische  und  elektrische  Operation 
■rsteben  u.  zw.:  a)  die  Abtragung  aller  makroskopisch  sicht¬ 
baren  krebsigen  Massen  und  danach  b)  die  Bestrahlungen  mit 
laugen  Blitzfunken  hoher  Frequenz  und  Spannung  auf  das  ganze- 
Openerte  Gebiet.  Segon d  hält  zunächst  die  Fulguration  für 
gefährlich,  bisweilen  sogar  für  tödlich  und  weist  auf  die  un¬ 
mittelbaren  Komplikationen  bei  deren  Anwendung  hin:  Shock 
schwere  Xervenschädigungen,  wenn  Nervenstämme  von  den 
r unken  getroffen  werden,  Verschorfungen  großer  Gefäße,  Er¬ 
schwerung  völliger  Asepsis  durch  bedeutende  Verlängerung  der 
Operation,  starke  Lymphoroe  der  bestrahlten  Partien,  Schwächung 
der  vitalen  Energie  der  beblitzten  Haut  und  endlich  große  Schwie- 
ruikeit  der  Stromdosierung.  Nur  die  nach  der  Fulguration  beob¬ 
achtete  Analgesierung  ebenso  wie  die  hämostatische  Wirkung  hält 
er  für  palliativ  wertvoll.  Die  Narben  setzen  verhältnismäßig 
rasch  ein,  smd  weich  und  schön  und  lange  nicht  so  hart  und 
stra h  1  ig  wie  bei  Verbrennungen  gewöhnlicher  Art,  aber  sie  sind 
mOil  immer  so,  sondern  sehr  oft  auch  unschön  und  bald  Rezi¬ 
dive  zeigend,  wohl  durch  reaktive  Prozesse,  die  durch  die  Ful- 
guralion  im  Bindegewebe  angeregt  werden.  Wenn  cs  bei  Kar¬ 
zinomen  unmöglich  ist,  vor  der  Fulguration  alles  krebsige  Ge¬ 
webe  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  so  darf  man  unter  keinen 
imstande«  beblitzen,  da  dann  das  Fulgurieren  die  kleinen  noch 
wrhandenen  Krebsknoten  zum  raschen  Wuchern  anregt.  Bei 
oberflächlichen  Hautepitheliomen  des  Gesichtes  und  ties  Halses 
Jßrfte  die  Fulguration  wohl  allein  dominieren.  Haben  wir  die 
Möglichkeit,  durch  eine  gute,  rein  chirurgische  Operation  ein 
ajeopJasma  breit  und  im  Gesunden  zu  entfernen,  so  ist  jede 
'  erl.mgerung  und  Komplizierung  dieser  Operation  durch  Ful- 


ÄdrS1U,,r  ru"!al  da  ai,dl  dami  noch  zu  befürchten 
1st,  daß  dei  elektrische  1  unken  in  der  Tiefe  etwa  zm ückgelassene 

Kiebskeiine,  die  kein  Reiz  des  operierenden  Messers  getroffen 
,  und  die  vielleicht  ruhig  weiter  schlummernd  bleiben  würden 
als  coup  de  fouet  zum  wuchernden  Wachstum  anregt 

ln  stnk lern  Gegensatz  hiezu  empfiehlt  Keating-Hart- 
l  ans  seine  Methode  der  postoperativen  Fulguration  auf  Grund 
seiuei  sich  jetzt  auf  247  Fälle  erstreckenden  Erfahrungen  aufs 
wärmste.  Unter  seinen  Fällen  befinden  sich  auch  Kiefer-  und 
Zungenkarzinome.  Er  berichtet  von  66%  Rezidivefreiheit  von 
durchschmUlich  Ins  jetzt  lVs  Jahren  und  glaubt,  daß  nur  Fehler 
<  o.  operativen  und  der  darauf  folgenden  elektrischen  Technik 

OberflSiSfkS  r^nde  A,SC|Tis  bei  der  fulguration  und 
Oberflächlichkeit  derselben  schuld  seien  an  den  von  anderen 

behaupteten  Nachteüen  seiner  Methode.  Die  von  ihm  demon- 

d  ,  NnrhS  7Tn  inuder  Tat  auch  füglich  des  Aussehens 

uSrt  M  hSieb  del’  “if  gemR<?n  Verunstaltungen  bemerkens¬ 
wert  glücklich  ausgesucht. 

•  h  Auch  P ©sp 1  at s- Lille  sieht  in  der  Fulguration  eine  Be- 
eicherung  der  Therapie  für  inoperable  Krebse  und  meint,  daß 
dadurch  die  Falle  seiner  Erfahrung  längere  rezidivefreie  Inter¬ 
valle  gezeigt  hatten. 

spRia^m  n01  ?ch,,llldt bespricht  unter  Demonstration 
rW  r  dei;  Dl  a t  h  er  m  i e,  die  auf  Elektrokoagulation 

de  kranken  Gewebe  beruht  und  empfiehlt  sie  bei  geeignetem 
Killen  auch  prophylaktisch  nach  operativer  Tumorentfernung. 
Keating-Hart  nennt  diese  Behandlung  eine  unberechenbare 
ampliation  im  Dunkeln,  gefährlich  und  septisch,  ihren  thera¬ 
peutischen  Effekt  gleich  Null  und  beschuldigt  sie  der  Erregung 
tieferer  Kenne  im  Sinne  der  Wucherung. 

..  i  Vldal- Angers  referiert  eingehend  über  die  serotherapeu- 
Hschen  Bestrebungen  bei  der  Behandlung  von  Krebskranken,  be¬ 
spricht  die  Methoden  der  aktiven  Immunisierung :  Vakzinothera- 
pie  und  Toxmotherapie,  sowie  auch  die  der  passiven  Immuni¬ 
sierung:  durch  Normalserum  und  Iminunserum,  kommt  aber  zu 
denn  Resultate,  daß  keine  dieser  Methoden  bis  heute  als  Heil- 
laktor  betrachtet  werden  könne. 

lieber  Fürsorgestellen  für  inoperable  Krebs- 
kranke  spricht  R e cam i er- Paris,  der  inbesonders  für  die 
mit  offen  Geschwürsflächen  Gehaftete  die  Hospitalsbehandlung 
if1..  (jlgei!s1  dazu  errichteten  Asylen  verlangt,  in  denen  besonders 
Rücksicht  aut  Ernährung  und  Erleichterung  des  Verkehrs  mit 
den  Angehörigen  genommen  werden  kann.  Angegliedert  an  diese 
Asyle  müßten  jeweils  Stätten  und  Laboratorien  zur  wissen¬ 
schaftlichen  Forschung  geschaffen  werden.  Diese  Forderung  wird 
unter  anderen  insbesondere  von  Georg  Meyer- Berlin  sehr  leb¬ 
haft  unterstützt. 

V.  Sektion:  Experimentelle  Pathologie  und 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Das  Referat  von  Düngern- Heidelberg  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Immunitätsfrage  gipfelt  in  folgenden  Sätzen:  Die  Tat- 
sacho,  daß  man  gegen  die  Uebertragung  maligner  Tumoren  Tiere 
immunisieren  kann,  wurde  vielfach  bestätigt,  aber  die  Immu¬ 
nisierungen  gegen  Geschwulstübertragung  können  auch  mit  nor¬ 
malen  Geweben  erfolgen.  Die  Art-  und  Gewebsspezifizität  tritt 
dabei  deutlich  zutage.  Die  Immunisierung  gelingt  nur  mit  le¬ 
bendem  Gewebe.  Die  Untersuchungen  sprechen  dafür,  daß  die 
Geschwulstzellen  entweder  durch  Antikörper  des  Blutes  oder 
durch  zelluläre  Gegenreaktion  oder  durch  beide  Momente  ge¬ 
schädigt  werden.  4  ür  das  Vorhandensein  einer  besonderen  atrepti-  ■ 
sehen  Immunität  sprechen  die  neueren  Beobachtungen  nicht. 
Anaphylaktische  Gegenreaktionen  wurden  beobachtet,  in  anderen 
Fällen  aber  wurden  sie  vermißt.  Die  Frage,  ob  man  gegen  autoch¬ 
thon®  Geschwülste  immunisieren  kann,  ist  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  zu  entscheiden.  Einige  experimentelle  Untersuchungen 
sprechen  dagegen.  Theoretisch  ist  die  Möglichkeit  anzunehmen. 
Therapeutisch  ist  die  aktive  Immunisierung  bei  Menschen  zu 
empfehlen.  Redner  berichtet  in  dieser  Beziehung  über  der¬ 
zeitige  Versuche  im  Heidelberger  Krebsinstitute,  die  Erfolg  zu 
versprechen  schein en . 

Im  Anschluß  hieran  spricht  Clunet-Paris  über  seine  Erfah¬ 
rungein  mit  Impfungen  von  Spontantumoren  bei  Mäusen; 
es  handelte  sich  fast  immer  um  Mammakarzinome.  Eine  Im¬ 
pfung  war  ohne  Erfolg  bei  zwei  Mäusen,  deren  Tumor  operativ 
entfernt  war  und  die  auch  in  der  Folge  sich  gegen  weitere  Tumor¬ 
impfungen  immun  erwiesen.  Ulunet  berichtet  über  eine  Serie 
you  Versuchen  an  Mäusen,  die  er  immunisierte,  die  aber  nur 
immun  sich  zeigten  gegen  experimentelle  Krebsimpfung,  die 
aber  keineswegs  immun  waren  gegen  spontane  Krebsinfektion, 
sondern  im  Gegenteil  genau  so  erkrankten  wie  nicht  immunisierte 
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I  i ( Ti*.  Kr  weist  darauf  hin,  w it*  verschieden  also  die  Biologie  der 
Sponlantumoren  gegenüber  den  Impftumoren  sei  und  wie  sehr 
\  orsicht  am  Platze  ist  beim  Vergleiche  der  beiden,  deren  Iden¬ 
tifizierung  schon  durch  diese  Tatsache  allein  in  Zukunft  nicht 
mehr  möglich  sein  wird. 

Mit  Spannung  hatte  man  dem  Referate  B o re  1 1  s- Paris  über 
Parasiten  und  Tumoren  entgegengesehen.  Boreil  demon¬ 
striert  eine  Silberfärbung  der  Pigmentzellen  an  der  Basis  der 
Kpithelzellen  der  Haut,  wodurch  es  gelang  zu  beweisen,  daß  diese 
Pigmentzellen  viel  verbreiteter  sind,  als  man  bisher  annahm  und 
daß  sie  mit  ihren  ltamifikationen  sich  weit  in  die  Retezellen  hinein¬ 
verzweigen.  Diese  Pigmentzellen  fand  er  auch  in  Karzinomen 
der  Menschen  und  Tiere,  ebenso  in  Sarkomen  und  will  darin 
eigenartige  lichtbrechen.de  Körperchen  gesehen  haben,  deren 
Deutung  ihm  aber  bis  jetzt  noch  unmöglich  ist.  Das  oder  die 
Krebsvirus  konnten  bis  jetzt  weder  morphologisch  noch  durch 
Inokulation  gefunden  werden.  Auch  die  von  Borei  1  und  Wein¬ 
berg  gezeigten  Zelleinschlüsse  von  Demodex  in  Hohlräume  der 
Krebszellen  oder  die  Funde  von  Zystizerkus  oder  Askariden,  ein- 
gestülpt  in  Sarkome  sind  keineswegs  in  ätiologisch  erregenden 
Zusammenhang  mit  den  Tumoren  zu  bringen,  da  keinerlei  Reiz 
erzeugende  Wirkungen  dieser  Parasiten  oder  Schmarotzer  demon¬ 
striert  werden  konnten,  keinerlei  Ueborgungsbilder  von  einer  etwa 
durch  den  Parasiten  gesetzten  Reizung  zur  Gewebswucherung 
oder  gar  zur  Tumorbildung.  Für  eine  parasitäre  Aetiologie  mög¬ 
licherweise  große  Bedeutung  versprechende  vorläufige  Mittei¬ 
lungen  machte  zunächst  Gaylord-Buffalo,  der  von  einer  auf 
Hunde  spontan  durch  das  Sumpf-  und  Schlammwasser  über¬ 
tragbaren  Epidemie  von  Krebstumoren  bei  Fischen  berichtete 
und  sodann  Stilpk  er -Berlin,  der  von  auffallendem  und  ge¬ 
häuftem  Zusammentreffen  von  Fisch-  und  Menschenkrebsen  in 
einem  isolierten  Gehöfte  Mecklenburgs  erzählte.  Löwenstein- 
Frankfurt  demonstriert  an  einer  großen  Anzahl  von  Bildern  Pa¬ 
pillome  und  Epithelwucherungen  der  Blase  und  Niere,  sowie 
Freieren  der  Ratte,  die  er  als  unmittelbar  und  nicht  etwa  in¬ 
direkt  durch  Entzündung  durch  eine  Trichodesart  erzeugt  an¬ 
spricht  und  diese  Annahme  erhärtet  durch  eine  den  allmählichen 
Febergang  von  Beizung  in  Wucherung  und  Papillombildung  do¬ 
kumentierende  Bilderserie.  Redner  weist  auf  die  Richtigkeit 
dieser  Würmer  als  Versuchsmaterial  hin  und  betont,  daß  die 
Wucherung  einmal  vom  Parasiten  oder  seinen  Eiern,  und  Jung¬ 
formen  erregt,  in  ihrem  weiteren  V  achsen  nicht  mehr  von 
deren  Gegenwart  abhängig  ist.  Löwenstein  weist  auf  Grund 
seiner  Erfahrung  bei  diesen  Untersuchungen  auf  die  Notwen¬ 
digkeit  der  Untersuchung  kranker  Teile  in  Serienschnitten  hin 
und  will  bei  Tumoren  besonders  Gewicht  auf  Durchforschung 
der  umgebenden  Gewebe,  speziell  auch  der  Eintrittsstellen  der 
Blutgefäße,  gelegt  wissen. 

Ueber  die  rein  medizinisch  und  nicht  weniger  öffentlich 
rechtlich  große  Bedeutung  beanspruchende  Frage:  Trauma 
und  Krebs  lagen  der  Konferenz  zwei  Referate  vor.  Thienv 
Cottbus  stellt  sich  den  Einfluß  scharfer  und  auch  stumpfer 
Verletzungen  auf  die  Krebsentwicklung  so  vor,  daß  die  Laesio 
continui  mit  ihren  Folgen,  bei  offenen  Wunden:  Entzündung, 
Geschwürs-  und  Fistelbildung,  sowie  Narbenentstehung,  sowohl 
den  Reiz  auf  die  Umwandlung  (Anaplasie)  der  Epithelzellen  aus¬ 
zuüben  vermag,  als  auch,  daß  diese  Folgen  der  Verletzung, 
namentlich  die  Narbenbildung  zur  Löslösung  der  Epithelzellen  aus 
ihrem  physiologischen  Zusammenhänge  führen  kann,  wenn  es 
sich  nicht  etwa  um  schon  bereits  von  der  Embryonalzeit  her 
versprengte  Epithelien  handle. 

Auch  der  stumpfen  Gewalteinwirkung  folgt  eine  Laesio 
continui  der  tiefen  Teile  mit  Erhaltung  des  Zusammenhanges 
der  Haut  und  auch  der  stumpfen  Verletzung  folgen  zur  Wieder¬ 
herstellung  des  früheren  Zustandes  Regenerationsvorgänge,  die 
der  Entzündung  und  Narbenbildung  der  offenen  Wunde  gleich¬ 
wertig  sind.  Bei  der  stumpfen  Gewalt  erfolgen  die  darnach  etwa 
entstehenden  Krebse  viel  rascher  als  diejenigen,  die  im  An¬ 
schlüsse  an  offene  Verletzungen  etwa  beobachtet  werden.  Im 
weiteren  Referat  gibt  Thiem  eine  Wiedergabe  der  in  den  jüngsten 
Jahren  entstandenen  Literatur  über  allgemeine  statistische  Daten 
des  Krebses,  über  chronische  Reizwirkungen  chemischer,  ther¬ 
mischer,  mechanischer,  entzündlich-bakterieller  sowie  aktinischer 
(Röntgen)  Natur.  Ebenso  werden  die  neuerdings  beobachteten 
Fälle  traumatischen  Krebses  erwähnt. 

Das  zweite  hierüber  handelnde  Referat,  das  von  Berard- 
Lyon  führt  aus:  Nach  klinischen  Erfahrungen  ist  es  wahrschein¬ 
lich,  daß  ein  Trauma  nur  bei  durch  Heredität  dazu  Prädispo¬ 
nierten  ein  Nooplasma  in  Erscheinung  treten  läßt  oder  dessen 
Entwicklung  begünstigt.  Ein  einmaliges  Trauma  besonders  kräf- 
tigerer  Art  kann  ein  Sarkom  der  Weichteile  und  der  Knochen, 


der  Wirbelsäule  und  des  Gehirns  hervorrufen,  geringere  und 
wiederholte  langandauernde  Reizungen  insbesondere  ulzerierter 
oder  chronisch  entzündeter  und  infizierter  Hautpartien  scheinen 
insbesondere  Epitheliome  der  Haut  und  Schleimhäute  zu  ver¬ 
ursachen.  Eingeweidekrebse  wurden  wiederholt  von  Gutachtern 
auf  ein  Stoßtrauma,  selbst  ohne  schwere  Kontusionserscheinungen 
der  bedeckenden  Weichteile,  zurückgeführt.  Die  Zeit  zwischen 
Trauma  und  dem  ersten  Auftreten  des  Tumors  kann  schwanken 
zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren  Jahren.  Verletzungen 
geringerer  Natur  und  wiederholte  Reizungen  können  einen  seither 
gutartigen  I  inner  in  einen  krebsigen  sich  umwandeln  lassen, 
wogegen  man  aber  auch  anderseits  auch  nach  unvollständigen 
Operationen,  nach  Kontusionen  und  Reizungen,  ebenso  wie  nach 
Röntgen-  und  Radiumbestrahlungen  einen  Rückgang  und  seihst 
Heilungen  der  Tumoren  beobachten  kann. 

Löwenstein-Frankfurt  negiert  die  Wichtigkeit  der  He¬ 
redität  und  stellt  auf  Grund  seines  reichlichen  Materiales 
(270  Fälle)  und  ausgedehnter  vergleichender  Unt&rsuchungeii 
auch  pathologisch-anatomischer  Art  ganz  bestimmte  Normen  auf, 
die  als  Voraussetzungen  der  Anerkennung  eines  sicher  möglichen 
Kausalzusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Tumor  gelten 
sollen :  Erste  Voraussetzung  ist  der  glaubhafte  Nachweis  eines 
erlittenen  Unfalles,  sei  es  durch  den  Patienten  selbst  oder  durch 
ärztliche  (  ntersuchungsergebnisse  beim  Beginn  oder  beim  Ab¬ 
schluß  derjenigen  Erkrankung,  die  als  Krebs  sich  offenbarte. 
Zweitens  muß  der  Unfall  nach  der  Art  seines  Herganges  ge¬ 
eignet  gewesen  sein,  eine  Verletzung,  desjenigen  Organes  her 
Zufuhren,  das  später  als  Sitz  der  krebsigen  Erkrankung  in  Frage 
kommt.  Drittens  müssen  Unfallvorläufer  des  Krebses  und  der 
Krebs  selbst  untereinander  in  plausibler  Beziehung  stehen  und 
viertens  muß  die  auf  Krebs  zu  beziehende  Erkrankung  nach 
dem  Unfall  entstanden  sein  u.  'zw.  in  einer  Zeit,  die  einen  Zusam¬ 
menhang  wahrscheinlich  erscheinen  läßt  bei  voller  Berücksich¬ 
tigung  ihrer  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Eigenart. 
Löwenstein  sucht  im  Gegensatz  zu  Thiem  Brückenerschei¬ 
nungon  in  den  Vorläufern  des  Krebses  von  der  Zeit  an,  wo  einige 
Zeit  nach  dem  Unfall  erst  objektiv  und  subjektiv  sich  Symptome 
zeigen,  die  auf  einen  abnormen  Verlauf  im  Sinne  der  »späte, 
manifest  werdenden  Krebsgeschwulst  hindeuten  und  verlangt, 
daß  längstens  innerhalb  zwei  Jahren  nach  dem  Unfallsereiguis 
Beschwerden  oder  ein  Leiden  entstanden,  sein  müssen,  dessen 
scharfe  Diagnostizierung  als  Krebsleiden  aber  möglicherweise  erst 
später  geschehen  kann. 

lieber  die  Zelltheorien  der  Krebse  handelt  das  Re¬ 
ferat  von  B o rs t- München.  Bis  jetzt  konnte  zwar  eine  nur  Für 
Krebs  spezifische,  biologische  und  chemische  Struktur  der  Zellen 
noch  nicht  gefunden  werden,  aber  es  erscheint  trotzdem  sein 
wahrscheinlich,  daß  dieselben  eine  chemische  Besonderheit  auch 
bezüglich  ihres  Albumens  besitzen.  Man  wmiß  bis  jetzt  nur  das 
sicher,  daß  die  Krebszelle  im  Vergleiche  zur  normalen  ein  ■ 
größere  Widerstandskraft,  eine  erhöhte  Vitalität  und  eine  ver¬ 
minderte  biochemische  Beschaffenheit  besitzt.  Borst  faßt  das 
Tumorproblem  als  das  Problem  des  extremen  Wachstums  auf. 

1  m  normalen  Körper  ist  das  Zellwachstum  bedingt  von  der  Funk¬ 
tion  der  Zellen.  Der  Tumor  aber  setzt  sich  zusammen  aus  ganz 
abnorm  vachsenden  Zellen,  deren  abnormes  Wachsen  nicht  auf 
normalen  Linien  und  Grundlagen  erfolgt,  sondern  eine  Entglei¬ 
sung  darstellt.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  Vergleich  der  Tumor- 
z ollen  mit  embryonalen  Zellen,  die  doch  normalen  Wachstums¬ 
gesetzen  folgen,  nicht  angewandt  werden.  Die  Tumorzellen  sind 
wahrscheinlich  in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  so  geartet, 
daß  sie  nicht  so  wie  normale  Zellen  abhängig  sind  von  der 
Zellfunktion.  Die  gelungenen  Versuche  durch  Injektion  von  Liweib- 
zersetzungsprodukten,  wie  Indol  und  Skatol,  Epithelwucherungen 
zu  erzielen,  lassen  den.  Gedanken  aulkoinmen,  daß  eventuell 
solche  Substanzen  in  der  Chemie  der  Tumorzellen  selbst  ein* 
Holle  spielen,  d.  h.  in  der  Krebszelle  vorhanden  sein  könnten. 
Die  Ursachen  des  Krebses  können  verschiedenartige  sein.  Hie 
Disposition  zu  Krebserkrankungen  beruht  wohl  auf  einer  lös 
position  der  Zellen  selbst  und  kann  ererbt  sein. 

VI.  Sektion:  Vergleichende  Pathologie. 

Petit- Alfort  behandelt  den  Krebs  bei  Haustieren.  Bei 
den  Haustieren  vorkommender  Krebs  ist  klinisch  und  pathologisch 
anatomisch  identisch  mit  dem  des  Menschen.  Bei  Fleischfressern 
und  Pfanzenfressern,  bei  Nagetieren  und  Vögeln  trifft  diese  II  gm 
ganz  genau  zu  und  mit  gewissen  Modalitäten  sicher  auch  bei 
allem  Wirbeltieren.'  Epitheliome,  Sarkome,  Sarko-Epithelioine, 
Chondrome  und  Lymphadenome  finden  sich  mit  ihren  Varianten 
auch  bei  Tieren,  auch  hier  ist  der  Krebs  in  der  zweitem  ilälftf 
dos  Lebens  sicher  häufiger  als  in  der  Jugend.  In  der  I  ierpatho- 
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identisch  rail  unseren  Erfahrungen  heim  Menschen  \  " 

hf'  k  ‘’""“'oo'oux  finden  S  ÄmtÄ  vS' 
V  p  ,  ch  haufigcf  als  beim  Menschen,  insbesondere  c’hroni 
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sie  in  der  dritten  Generation  beginnend. 

In  ihrem  Referate  über  Gesrhwii  lat ö  1.  •  ■. 

■über  Teltieref  •ljt-;nchtet  Fräulein  Marianne  PI ehn- München 
u hei  Tumoren  bei  Kaltblütern,  Reptilien,  Amphibien  und  Sehen 
und  insbesondere  über  ein  Adenocystoma  papilla, v  lei  der  Fi s“ 1 

auf  dLLRe1zCdSeS  mT  ,Afenokystfome  sind  Reaktionsprozesse 
iz  ,  Myxobulus  piriformis,  der  auch  sonst  ,U 
pathogener  Fischparasit  bekannt  ist.  Der  Reiz  des  Mvxolmirx 
«»e  Epithelwucherung  und  dann 
?“  El, libels  z„r  Zyste,  ähnlich  den  Wirkungen  der  Fis e in  ? 

I  jben  SdiariaehrotinjekHonen.  Mit  dem  Schwinden  des  Pan- 
|  s  en  geht  aber  auch  der  Tumor  zurück  und  verschwindet  im 
ioge  Bildungen  findet  Plehn  in  den  Gallenbildungen  der  Pflanzen. 
Als  echte  Tumorbildungen  bei  Pf  in 

IkroA“  henyeni.’KOPtühag€n  in  seinem  Referate  einen  Wurzel'i 
Rübe  F?  gelben  Futterrüben  und  bei  der  roten 

Hube.  Es  handelt  sich  um  eine  Geschwulstbildung  die  m 
omei  andauernden  abnormen  ProliferationsfähigkeU  gewisser 
/edlen  zu  beruhen  scheint  und  die  nicht  nur  dadurch  "ondem 

fehtl  T  ^^Beeinflussung  des  Wachstums  der  Rübe  ihre 
I  ahigkeit  zu  lezidi vieren  und  sich  transplantieren  zu  lassen 
sowie  durch  die  abnormen  chemischen  Verhältnisse  der  Zell  en’ 

■  sehr  an  die  malignen  Tumoren  der  Tiere  erinnert. 

liehe  ?nSltndernKnn?  Und  Srharf?n  UmrisseEL  der  wisseuscliatt- 
ii  ne  Inhalt  der  Konferenz.  Es  .ist  natürlich  in  Form  eines  vor 

a  ein  auch  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  \rztes  be- 

stnnmten  Referates  unmöglich,  alle,  zum  Teil  sehr  wertvolle 

?  ronsvor  ‘age  mehr  spezialistischen  Inhaltes,  wenn  auch 

Dle  FöIle  der  zu  bewältigenden  Themen 
den  einzelnen  Sektionen  m  Verbindung  mit  den  oft  sehr 
regen  Diskussionen  hatte  wiederholt  die  Einfügung  nicht  vor- 
inricht'6  Hie7  ^dzungsstunden,  sogar  Sonntagsarbeit,  nötig  ge- 

f,r  2fam Tn°C  ’  da* J6den  Ta§’  bisweilen  sogar  mehr- 
als  am  gleichen  Tage,  die  Sitzungslokale  wechselten  was  b-i 
den  zum  Ted  recht  großen  Entfernungen,  die  an  und  für  sich 
knappe  Zeit  noch  mehr  beeinträchtigte.  Die  Sitzungen  des  ersten 

II os MID  Ter  Gebaude  der  medizinischen  Fakultät,  dann  in, 

Hospital  Reck  er,  im  Institut  Pasteur,  im  Pathologischen  ln 
stitut  und  am  letzten  Tag  wieder  in  der  medizinischen  Fakultät 

noch  !,?ni  °fflMeIIenc  EmpfänSen  und  Festlichkeiten  habe  ich 
no(h  zu  berichten:  Samstag  den  1.  Oktober,  abends,  folgten  die 
Teilnehmer  einer  Einladung  zum  Empfang  beim  Vorsilzenden 
Hotefto^  Exzellenz  Geh.-Rat  C  z  e  rn  y  in  den  Räumen  des 
\  I  I  V  So!intag  den  2->  führte  ein  Sonderzug  eine  grobe 
Anzahl  der  Forscher  zu  Dr.  Henri  de  Rothschild  in  seine 
wunderbare,  schongelegene  Besitzung  l’Abbaye  des  Vaulx-de- 
teirniy.  Dienstag  Abend  fand  der  Empfang  der  Konferenz  in  den 
schonen  testsalcn  des  Rathauses  und  dort  die  Begrüßung  durch 

am  r  p  v  stadtlschen  Behörden  statt.  Den  Schlüß°bilbefe 
am  Mittwoch  Vormittag  ein  Ausflug  nach  Chantilly  mit  Desirh- 

'Enf',|K  d<p-  b,s  orisc'h  kostbare  Schätze  bergenden  Musee  Condee 

Prüf  T‘ o  u'r  ;U  U1|g  d?  lnS.tU,uts  de  France’  dessen  President, 
i  d.  Bouchard,  sich  nach  dem  mit  einem,  in  jeder  Beziehung 

gelungenen  Festessen  für  das  leibliche  Wohl  der  Forscher  be 
sorgt  erwies.  Zum  letztenmal  für  diese  Tagung  vereinte  man 
su;b  am  Abend-  im  Hotel  d’Orsay  zum  Abschied 
w  Ein®  ohne  Erstattung  von  Referaten  nur  zu  gegenseitiger 
-  Tünche  mehr  interner  Angelegenheiten  vorgesehene  Zu- 

mTtaÄ”"  vfr!r“tl!rn ,<lcr  LmleL  soU 

:  wachste,  also  III.  internationale  Krehs- 

Korilcicn/.  1913  in  Brüssel  stattfinden. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pp. 


vom  18.  bis  24.  September  1910. 
Medizinische  Hauptgruppe. 

Referent :  L.  H  orc  h  ärd  t- Königsberg. 

3.  Sitzung. 

Donnerstag  den  22,  September  1910. 

V  orsitzender :  B  r  a  u  n  -  Güttingen 

d“  '*«•“  <■»<•  <“* 
2“  T1,eufic  «eher- 

Iä$  d;,ut  zr;— "ä  :z 

denen  _es  ihm  einwandfrei,  auch  im  Reagenzglas  gelungen 

«“  £  7Ä  ÄÄÄSÄ  äS 

aüoh  S*«"  ‘St  """  111  Gemeinschaft  mit  Goidscamid 
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he  Hifektionskrankheiten  mit  Ausschluß  der  Toxikosen  für  ana 
hylaküsche  Prozesse.  Er  vertritt  aber  hier  die ^  AnschauuiT 
daß  dabei  nicht  ein  primär  vorgebildetes,  spezifisches  Endotoxin 
,SC1  lagfebendo  R°He  spielt,  das  erst  durch  Bakteriolyse 

I  •  1  "“.Mdem  Maß  aus  allen  Bakterienspezies  ein  einheit¬ 
liches  Gif  abgespalten  wird,  das  mit  dem  AnaphylToxin  u,s 
Eiweiß-Antieiweißverbindungen  identisch  ist.  Die  Verschieden- 

sprichtnachyFrPShP  1  einzelnea  Infektionskrankheiten 
'  lacil  1  , ,  ad  beiger  keineswegs  gegen  die  Annahme  eines 

aus  dm  verschiedensten  Bakterien  sich  bildend",  “b  ? 
lichen  Änaphyla toxins,  das  identisch  wäre  mit  dem  ,ks  sic h 
aus  jedem  artfremden  Eiweiß  abspalten  läßt.  Man  kann  sich 
vorstellen,  daß  die  einzelnen  Infektionen  zum  Teil  nur  dadurch 
m  ihrem  /erlaufe  differieren,  daß  das  parenteral  vorhandene 
lebendige  Enveild  eine  verschiedene  Vermehrungsintensität  be- 

anl  ßt"m  Tsich1’ l1  lUu  quanti,tativ  verschiedenem  Grade  ver- 
anlaßt  und  sich  dem  Abbau  und  der  Anaphylatoxinbildung  peaen- 

uber  verschieden  resistent  verhält;  Faktoren,  durch  die  die  u • 
phyktoxinkurve  und  damit  das  Krankheitsbild  selbst  die  "ver¬ 
schiedensten  Variationen  erfahren  kann.  Als  eine  Stütze  für 
lese  Auffassung  führt  Friedberger  Versuche  au,  in  denen  es 
in  Gemeinschaft  mit  Mita  gelungen  ist,  hei  mit  Pferdeserum 
piapanerten  Meerschweinchen  durch  Injektion  von  Millionstel 
Kubikzentimeter  des  homologen  Antigens  unter  Variierung  der 
Tagen  und  dev  Zeit  der  Einführung  die  verschiedensten  Ffeber- 
typen  zu  erzeugen.  Aus  dem  einheitlichen  Antigen  kann  sich 
natuihch  nur  om  einheitliches  Gift  abspalten  und  doch  haben 
wu  die  V  erschiedenheit  in  dem  Krankheitsbild.  Wie  Vortragender 
hervorgehoben,  ist  die  Methode  der  Fiebererzeugung  "durch 
Antigendosen  bei  dem  vorbehandelten  Tiere  streng  spezifisch 

MpLT  1  S,Tl  zagleiuch  heube  die  empfindlichste  spezifische 
Methode  des  Eiweißnachweises  dar. 

,  Biskussion:  Schreiber-Magdeburg:  Daß  beim  Men¬ 
schen  die  Ueberempfindlichkeit  lange  Zeit  bestehen  kann,  lieweist 
em  FaH,  in  dem  eine  Frau,  die  vor  15  Jahren  wegen  einer 
Diphtherieinfektion  zwei  Jahre  später  prophylaktisch  eine  Serum- 
ein spntzung  erhalten  hatte,  infolge  einer  vor  kurzem  vorge¬ 
nommenen  Einspritzung  unter  schweren  Anaphylaxieerschoi- 
mingen  erkrankte.  Schreiber  warnt  deshalb  vor  der  pronhy- 
laktischen  Injektion.  1  -  5 

von  den  Velden -Düsseldorf  weist  auf  den  Unterschied 
hin  zwischen  den  herversuchen  und  der  Anwendung  der  Serum- 
mjektion  m  der  menschlichen  Pathologie  als  Hämostyptikum. 
n  hat  in  einigen  Fällen  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  nach 
Senmunjektion  beobachtet.  Bei  der  Gefahr  der  Anaphylaxie  glaubt 
ei  aber  von  der  Anwendung  der  hämostvp tischen  Wirkung  des 
Serums  zugunsten  anderer  ebenso  wirksamer  Mittel  absehen  zu 

II  B  i  a. et z- Hamburg:  Die  bei  Echinokokkeninfoktion  im  \u 
Schluß  an  Zystenruptur  auftretenden  Erscheinungen  dürfen  nicht 
als  Anaphylaxie  gedeutet  werden,  da  es  weder  mit  Zysten 


1G22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1010. 


Nr.  45 


lliissigkeit  noch  mit  deren  Hauptbestandteilen,  Tyrosin  und 
Leuzin,  gelingt,  Anaphylaxie  hervorzurufen.  Für  die  Anaphylaxie- 
natur  des  Heufiebers  sprechen  auch  neuere  Untersuchungen  Dun¬ 
bars.  Das  Serum  Heufieberkranker  präzipitiert  mit  Polleneiweiß 
und  wirkt  anaphylaxieerzeugend,  während  das  normale  Sera 
nicht  tun. 

Friedberger  (Schlußwort)  erwidert  Herrn  G rät z,  daß 
es  mit  Leuzin  und  Tyrosin  überhaupt  nicht  gelingt,  Immunitäts¬ 
reaktionen  hervorzurufen ;  es  sei  daher  nicht  weiter  verwunderlich, 
wenn  Grätz  nicht  imstande  war,  mit  diesen  Eiweißabbaupro- 
dukten  Anaphylaxie  zu  erzeugen. 

Gerber-Königsberg:  Ueber  das  Sklerom,  insbe¬ 
sondere  in  Ostpreußen,  im  Jahre  1910. 

Redner  betont  die  Notwendigkeit,  weite  Kreise  für  die 
bisher  so  stiefmütterlich  behandelte  Krankheit  zu  interessieren, 
da  sie  eine  ernste  Gefahr  für  Deutschland  bildet.  Fs  handelt  sich 
um  eine  chronische  Infektionskrankheit  der  oberen  Liutwege, 
als  deren  Erreger  der  von  1  risch  entdeckte  Kapselbazillus  an¬ 
zusehen  ist.  Wie  Dürgers  bestätigen  konnte,  gelingt  es,  im 
Serum  Skleromkranker  Antistoffe  gegen  den  Kapselbazillus  nach¬ 
zuweisen,  wodurch  in  zweifelhaften  Fällen  die  serologische 
Diagnose  des  Skleroms  ermöglicht  ist.  Durch  das  Findlingen 
des  Kapselbazillus  in  die  subglottische  Schicht  kommt  es  zur 
Bildung  eines  spezifischen  Granulationsgewebes  mit  den  charak¬ 
teristischen  sogenannten  Mikulicz  sehen  Zellen.  Pathologisch 
charakterisiert  sich  die  Krankheit  als  infektiöses  Granulom,  kli¬ 
nisch  als  eine  chronische  Stenose  der  oberen  Luftwege.  Nur  das 
erste,  das  Infiltrationsstadium,  ist  der  Therapie  zugängig,  während 
das  zweite  Stadium  bindegewebiger  Schrumpfung  für  die  Atmung 
und  das  Leben  verhängnisvoll  werden  kann.  Die  klinischen 
Bilder,  bestehend  in  knotigen  Verdickungen  und  Narbenbildun- 
gen  innerhalb  des  gesamten  Respirations traktus,  können  sehr 
mannigfaltige  sein.  Die  als  charakteristisch  geltende  Verdickung 
der  Nase  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Krankheit  tritt 
vorzugsweise  im  zweiten  und  dritten  Lebensdezennium  aut , 
sie  gilt  meist  als  ,,Armeleutekrankhieit  und  findet  sich  nicht 
ganz  selten  bei  Geschwistern  oder  bei  Eltern  und  Kindern. 
Die  Diagnose  ist  auf  rhinologische  und  laryngologische  Unter¬ 
suchungen  angewiesen  und  damit  hängt  es  zusammen,  daß  sic; 
offenbar  weit  seltener  gestellt  wird  als  der  Häufigkeit  der  Krank¬ 
heit  entspricht.  Die  Krankheit  kommt  sporadisch  in  der  ganzen 
Welt  vor.  Deutschland  wird  von  zwei  Seiten  von  der  Krankhe-d 
bedroht.  Ein  Herd  ist  an  der  schlesischen  Grenze,  wo  die 
Krankheit  von  Galizien  her  gegen  Deutschland  vorrückt.  Der 
zweite  ist  von  Gerber  entdeckt  und  studiert  woiden,  er  be¬ 
findet  sich  in  Ostpreußen,  in  der  Gegend  von  Marggrabowa 
und  hängt  mit  einem  ausgedehnten  russisch  -  polnischen  Herd 
zusammen.  In  Russisch -Polen  wie  in  Galizien  ist  die  Krankneit 
eine  Volksseuche.  Behördliche  Maßnahmen  gegen  das  weitere 
Vordringen  der  Krankheit  müssen  dringend  gefordert  werden. 

Diskussion:  Streit- Königsberg  bestätigt  die  Bedeutung 
des  Sklerombazillus  für  die  Aetiologie  des  Skleroms.  Auch  er 
fordert  dringend  I’rohibitivmaßregeln  gegen  die  \\  ei tei aus b Lei¬ 
tung  der  Krankheit.  ■ 

S  tu  mp  f- Königsberg :  Die  Behandlung  der  chroni¬ 
schen  Tuberkulose  des  Kaninchens  mit  dem  Alt¬ 
tuberkulin. 

Redner  erzielte  durch  intravenöse  Injektion  von  1  bis 
2  mg  Reinkultur  vom  Typus  humanus  beim  Kaninchen  chro¬ 
nische  Tuberkulose.  Die  Tiere  waren  viele  Wochen  ohne  äußer¬ 
lich  sichtbare  Krankheitszeichen,  Temperatur  und  Gewicht  waicn 
normal.  Erst  V*  bis  Va  Jahr  nach  erfolgter  Infektion  traten  von 
der  Lunge  aus  metastatische  Herde  auf.  Es  fanden  sich  Nieien- 
tuberkulose,  Gelenkfungus  mit  kalten  Abszessen,  Iristuberkuiose 
und  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  fehlte  dagegen,  ln 
den  Lungen  waren  dreierlei  Veränderungen  zu  unterscheiden: 
herdförmige  Knötchen,  käsige  Pneumonien  und  Kavernenbildung. 
Der  ganze  Verlauf  weist  mit  der  Tuberkulose  des  Menschen  sehr 
viel  \ehnlichkeit  auf.  Zu  Versuchen  über  Tuberkulose  eignet 
sich  diese  Anordnung  weit  besser  als  die  Meerschweinchentuber¬ 
kulose  Sieben  Wochen  nach  der  Infektion  wurde  die  Hälfte  der 
Tiere  mit  steigenden  Dosen  Alttuberkulin  behandelt.  Es  wurden 
in  24  Wochen  950  mg  gegeben,  in  einer  zweiten  Reihe  an 
20  W  ochen  500  mg.  Nach  keiner  Richtung  war  aber  ein  Nutzen 
zu  erkennen.  Die  behandelten  Tiere  erkrankten  ebenso  wie  die 
nichtbehandelten  an  tuberkulösen  Metastasen;  ebenso  war  histo¬ 
logisch  keinerlei  Unterschied  festzustellen.  Entgegen  anderen  An¬ 
gaben  kann  daher  der  Beweis  einer  Heilkraft  des  Alttubeikulins 
im  Tierexperiment  nicht  als  erbracht  gelten,  da  frühere  versuche 
von  Koch  und  seinen  Schülern  nicht  für  beweiskräftig  ge- 
haltcn  werden  können.  _ 


Diskussion:  Non  r  ne  y- Mettmann  :  Die  Fnbeeinllußbai 
keit  der  Kaninchentuberkulose  durch  das  I  uberkulin  ist  auf  zu 
große  Dosen  des  Mittels  zurückzuführen.  Nourney  behandelt 
seit  19  Jahren  mit  gutem  Erfolg  chronische  Tuberkulose,  um 
sie  zu  aktivieren,  mit  kleinsten  Dosen  Tuberkulin  in  großen 
Abständen  zwischen  den  einzelnen  Injektionen.  Besonders  in 
frühester  Jugend  rege  die  Tuberkulinbehandlung  Autoimmuni 
sierungsvorgänge  an,  durch  die  die  behandelten  Individuen  vor 
Schwindsucht  bewahrt  werden. 

Petruschky -Danzig  bestätigt  die  guten  Wirkungen  des 
Tuberkulins  hei  Kindern  aus  tuberkulös  veranlagten  Familien. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  mit  der  Sektion  für  Der- 
matololgie  und  Syphilidologie  am  21.  September, 

nachm  it Ligs. 

Vorsitzende :  Selter- Solingen,  G r ouven- Halle. 

Schkarin  und  Michail  off- St.  Petersburg:  Die  An 
wendung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  im  Kin¬ 
desalter.  .  .  _  .  ..  •  o  i 

Große  Verläßlichkeit  der  positiven  Reaktion.  Bei  Schar¬ 
lach  (zehn  Fälle)  durchwegs  negativ.  Bei  „klinisch  Gesunden“ 
ca.  1.1  °/o  positiv.  Dabei  auffallend  oft  Vergrößerung  der  Kubitai- 

drüsen.  ,  .  ,  „  „  . . 

Galewsky- Dresden:  Therapie  des  Sauglings- 

ekzems.  .  ' 

Neben  sorgfältiger  lokaler,  stets  innere,  diätetische  Behänd-, 
lung.  Reduktion  der  Nährstoff  zu  fuhr.  Möglichste  Einschränkung 
der  Mikhnahnmg.  Dafür  Kohlehydrate,  Fruchtsäfte,  Obst,  Ge¬ 
müse.  In  Fällen,  wo  dies  versagt,  Versuch  mit  Finkeisteinsuppe. 
Galewsky  steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  der  Diathesenlehre. 


Programm 

der  am 

Freitag  de«  rr.  November  1910,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Regierungsrat  II.  Adler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Priv  .-Doz.  Dr.  J.  Bartel :  »Zur  Frage  der  pathologischen  Rasse.« 
Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Prof.  E.  Eiliger. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsale  der 
Klinik  Escheriek  Donnerstag  den  10.  November  1010,  um  t  I  hr 

abends,  statt. 

Programm: 

A.  Administrative  Sitzung. 

(Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escliericli.) 

1.  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  pädiatrischen  Sektion  im  abge¬ 
tan  lenen  Vereinsjahre. 

2.  Bericht  Uber  die  Kassengebarung. 

3.  Neuwahlen. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

(Vorsitz:  Primarius  Dr.  Passiui.) 

1.  Demonstrationen.  . 

2  Dr  .1.  Fried  jung :  Die  Pathologie  des  einzigen  Kindes. 

Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Programm  der  Dienstag  den  8.  November  1010,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaal  v.  Wagner  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Hofrat  v.  Eiseisberg:  Demonstration  eines  operierten  Hirn¬ 
tumors.  , 

2.  Dr.  C.  v.  Economo :  Zentrale  rngcminusbahn. 

3  Dr  B.  Stern:  Erscheinungen  bei  Hemikranie. 

4.  Priv. -Doz.  Dr.  Marburg:  Zur  Pathologie  der  großen  HirngeiäBe. 

(Bericht  über  die  Arbeit  Dr.  Vadas,  Tokio.)  1  „mfnhrer 

v  Marburg,  Schriltlütm  1. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  »Riedhof«. 


I 

Sitzungssaal  ues  wouegiuui»,  - - “'.""VAf  T  v „.ml  11 11 K 

Herrn  Dr  E.  Jalioda  stattfindenden  wissenschaftlichen  Vei  s.imiuiuig 
Hofrat  Prof.  Dr.  lt.  v.  Keuß:  Ueber  Behandlung  von  Hornlmi 
entzündungen. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

'rogramm  der  Montag  den  14.  November  1010,  7  Uhr  abends,  w 

Mlzungssuale  de.  Kollegiums,  ...  Kolcnturm.traBc  W™*'  Vo  s  " 
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nnter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr 

‘  TÄ  i  KÄÄfflSSSSiSr 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Herausgegeben  von 

Anion  Freih.  v.  Eiseisberg.  Theodor  Escherich.  Alexander  Fraenkel.  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig 
■  F  -  Edmund  v.  Neusser,  Richard  Paltauf,  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


INHALT: 


*•  Originalartikel :  1.  Die  klinische  Diagnostik  des  Krebses.  Referat 
erstattet  aut  der  II.  internationalen  Krebskonferenz  zu  Paris 
Von  Hotrat  Prof.  R.  Pal  tauf.  S.  1623. 

2.  Xanthelasma  und  Ikterus.  Von  Prof.  Dr.  P.  Ch  vostek.  S.  1630. 

3.  Aus  der  II.  geburtshilfl.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  E.  Wert¬ 
heim.  Temporäre  Sterilisierung  der  Frau.  Von  Dr.  Constantin 
Wien  csurig,35Privatdozent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

•  4.  Ueber  den  Einflub  der  Menstruation  auf  die  neuro-psycliische 
Sphäre  der  Frau.  Von  Dr.  Josef  v.  Jaworski,  Frauenarzt 
in  Warschau.  S.  1641. 

5.  Aus  dem  26.  Garnisonsspital  in  Mostar.  (Kommandant: 
Dr  L.  Steinitzer,  Oberstabsarzt  I.  Kl.)  Ueber  einen  Fall  von 
nicht  hysterischer,  periodischer  Lähmung.  Von  Dr  Michael 
Sugar,  Interner  der  III.  med.  Klinik  zu  Budapest.  S.  1643. 

6.  Carl  v.  Sigmund.  Gedenkrede,  gehalten  in  der  Sitzung  der 
Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vom  9.  November  1910 
zur  Erinnerung  an  dessen  100.  Geburtstag.  Von  Prof.  Finger! 
S.  Ib43. 

II.  Referate:  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  Ernst 
t  u  c  h  s.  Ret.:  Salz  mann.  —  Kant  und  Swedenborg.  Von 
Lie.  Rieh.  Adolf  Hoffmann.  Ueber  die  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen  körperlicher  Vorgänge.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Oswald  Bumke.  Aus  dem  Liebesieben  Nikolaus  Lenaus.  Von 


Dr.  J.  Sadger.  Grundlagen  für  das  Verständnis  krankhafter 
Seelenzustande  (psychopathischer  Minderwertigkeiten)  beim 
Kinde  Von  Dr.  med.  Hermann.  Die  psychische  Kranken¬ 
behandlung  in  ihren  wissenschaftlichen  Grundlagen  Von 
T^eÜit0ßd  K,e.rn-  Die  Gemütsbewegungen,  ihr  Wesen  und 
ihr  Eintlut)  aut  körperliche,  besonders  auf  krankhafte  Lebens¬ 
erscheinungen.  Von  weiland  Prof.  C.  Lange.  Ueber  das  Denken, 
Zusammenhang  des  Geistes  und  Körpers.  Von  Dr.  Max  Kohn 
Initialerscheinungen  der  zerebralen  Arteriosklerose  und 
kritische  Erörterung  ihrer  Pathogenese.  Von  Prof  A  Pick 
Die  Wahrheit  über  die  Irrenanstalten.  Von  Dr.  Georg  Lomer. 
Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit.  Ref. : 
E.  Rai  mann.  —  Die  chronische  Gonorrhöe  der  männlichen 
Harnrohre  und  litre  Komplikationen.  Von  Prof.  Dr.  E.  M.  Ober¬ 
länder  und  Prof.  Dr.  A.  Kollmann.  Die  Syphilisbehandlung 
mit  dem  Ehrlich-Hataschen  Mittel.  Von  Dr.  Bresler.  Ref.: 
Nobl  —  Die  Fremdkörper  des  Magendarmkanals  des  Menschen. 

£of-  Dr'  Anton  Wölfl  er  und  Dr.  Viktor  Lieblein. 
Ret.:  feiegmund  JSrdheim. 

HL  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreBberichte. 


Die  klinische  Diagnostik  des  Krebses. 

leferat  erstattet  auf  der  II.  internationalen  Krebskonferenz  zu  Paris, 

1.  bis  5.  Oktober  1910. 

Von  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf. 

Von  der  vorbereitenden  Kongreßleitung  aufgefordert  ein 
lOferat  über  die  klinische  Diagnostik  des  Krebses  zu  erstatten, 
tube  ich,  trotzdem  bereits  einige  Uebersichten  besLohen,  welche 
las  Thema  betreffen,  so  von  Lewin,  Schöne,  namentlich 
^  ilto  (speziell  das  Magenkarzinom  betreffend),  es  übernommen, 
lamentlich  deshalb,  weil  im  heurigen  Jahre  einige  neue  sero- 
iagnostische  Methoden  und  Beobachtungen  zugewachsen  sind, 
je  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  beanspruchen.  Ich  verstand 
amlich  das  Thema  dahin,  daß  alle  jene  Untersuchungen  des 
»lutserums  und  auch  einiger  Sekrete  kritisch  zusammenzufassen 
•  ären,  welche  auf  den  Nachweis  irgendwelcher  für  den  Krebs 
ha  rakt  eristisch  er  oder  wenigstens  als  solcher  vermeinter  lös- 
cher  Substanzen  gerichtet  sind,  um  so  mehr,  als  mir  mitgeleilt 
urde,  daß  die  H  ämod  iagnostik,  worunter  ich  alle  Reak- 
or,en  niit  oder  auf  rote  (auch  weiße)  Blutkörperchen  sowohl 
ire  Lyse,  als  verminderte  Resistenz  usw.,  anbelangend  ver- 
tand,  ausgeschlossen  bleiben  sollten,  da  diese  Gegenstand  eines 
esond eren  Referates  bilden  sollten.  Gleichzeitig  war  mir  auch 
utge  teilt,  daß  sich  das  Referat  auf  Arbeiten  nach  dein  Jaliro 
'■106  zu  beziehen  hätte. 

Die  leitenden  Gedanken  zur  Auffindung  spezifischer 
leak  lion  im  Serum  der  an  malignen  Tumoren  Erkrankten 
lammen  zum  feil  aus  der  Kenntnis  der  sogenannten  Im- 
tu  n  itätsreakl  io  ne  n,  vielleicdit  richtiger  der  allergeti- 


schen  Zustände,  wie  solche  bei  der  parenteralen  Resorption 
fremden  oder  modifizierten  Eiweißes  entstehen,  zum  Teil 
aus  den  Kenntnissen  über  besondere,  teilweise  auch  ab¬ 
normale  fermentative  Vorgänge  in  den  malignen  Tu¬ 
moren,  welche  Antifermentbildungen  im  Blute  zur  Folge 
haben  könnten,  endlich  aus  allgemeinen  Ueberlegungen  über 
das  Verhalten  des  Organismus  gegenüber  malignen  Tumoren. 

Wollen  wir  zunächst  die  sogenannten  Immunitätsreak- 
tionen  ins  Auge  fassen,  so  bilden  hiefür  die  vagen  .Vor¬ 
stellungen  eines  Karzinomerregers  die  Voraussetzung,  teils 
die  aus  der  Morphologie  und  Biologie  der  Geschwülste  theo¬ 
retisch  abgeleitete  Möglichkeit  vorn1  Vorhandensein  eines 
gegenüber  dem  normalen  Zelleiweiß  doch  so  weit  diffe¬ 
renten,  daß  die  feinen  biologischen  Eiweißreaktionen  einen 
Ausschlag  geben  könnten.  Die  theoretisch  gänzlich  unmoti¬ 
vierten  Vorstellungen,  nach  denen  überhaupt  vom  Tiere 
(Huhn,  Schaf)  stammendes,  eventuell  embryonales  tierisches 
Gewebe  bei  malignen  Geschwnlstbildungen  beteiligt  sei, 
werden  zwar  von  Kelling  noch  weiter  vertreten;  seine 
darauf  begründeten  serodiagnostischen  Reaktionen  waren 
auf  der  ersten  Konferenz  Gegenstand  der  Verhandlung; 
v.  Düngern  hat  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die 
Unhaltbarkeit  der  Ergebnisse  Kel  lings  dargelan  und 
Fulda  ist  zu  demselben  Ergebnisse  gekommen. 

Aber  auch  die  späteren  Untersuchungen,  welche  mit 
Hilfe  der  Prä  zi  piti  n-  oder  der  Komp  lemeiit  bind  u  n  gs- 
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reu  k  lion  angestellt  worden  sind,  haben  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  ein  negatives  Resultat  gehabt. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß 
Tiere  (Kaninchen)  mit  Tumormaterial  (Kuli mann,  Salo¬ 
mon,  Ranzi,  auch  einige  eigene,  nicht  publizierte  Ver¬ 
suche^  oder  mit  dem  Serum  von  Karzinomträgern  (Pri¬ 
bram,  Rer  mach,  Mertens)  vorbehandelt  wurden  und 
ihr  Serum  nun  mit  Tumorextrakten  oder  dem  Serum  von 
Tumorkranken  auf  spezifische  Niederschlagsbiidung  geprüft 
wurde.  Mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  tritt  nie  eine  solche 
ein,  das  heißt  eine,  die  nicht  auch  bei  Zusatz  von  nor¬ 
malem  Organextrakt  oder  normalem  Serum  in  derselben 
Weise  quantitativ  zustande  gekommen  wäre. 

Ausnahmen  verzeichnen  Mertens  (dreimal  unter  fünf 
untersuchten  Karzinomfällen,  dagegen  auch  einmal  positiv  hei 
zwei  sicher  nicht  Karzinomkranken)  und  Salomon  in  einem 
Talle;  in  diesen  Einzelfällen  gelang  es  nach  Erschöpfung  des 
Immunserums  mit  normalemSerum  noch  bei  Zusatz  von  Karzinom- 
material  (Aszitesflüssigkeit,  Mertens  -  Karzinomserum,  Salo¬ 
mon)  noch  ein  Präzipitat  zu  erzielen.  Ranzi  konnte  auch  an 
mit  karzinomextrakten  vorbehandelten  Affen  ebensowenig  wie 
hei  mit  Tumorextrakten  injizierten  Kranken  spezifische  Präzi¬ 
pitine.  aut  Tumorextrakte  erzielen. 

Ranzi  hat  bei  seinen  zahlreichen,  am  Wiener  sero- 
therapeutischen.  Institute  ausgeführten  Untersuchungen  auch 
mit  der  Komplement  bin  dung  sine  tho  de  keine  spe¬ 
zifischen  Reaktionen  erhalten,  teils  weil  eine  Anzahl  von 
Seris  Karzinomkranker  und  von  Karzinomextrakten  an  sich 
schon  in  geringer  Menge  komplementablenkend  wirkten  und 
teils  weil  einzelne  normale  Sera  in  Kombination  mit  Kar¬ 
zinomextrakten  quantitativ  ganz  dieselbe  Ablenkung  er¬ 
wirkten,  als  Karzinomsera  mit  Karzinomextrakten. 

v.  Bergmann  und  Keuthe,  die  zuerst  eine  Reihe  von 
pathologischen  Prozessen  untersuchten,  fanden  ablenkende  Eigen¬ 
schaften  im  Serum  Ikarzinomatöser,  Sampietro  und  Tesa 
hatten  in  17  Fällen  bei  Anwendung  von  wässerigen  oder  alko¬ 
holischen  Krebsextrakten  als  Antigen  zwar  positive  Ergebnisse, 
dio  bei  normalen  Fällen  und  anderen  Erkrankungen  fehlten. 
Dagegen  stehen  außer  Ranz  is,  die  Ergebnisse  von  Simon  und 
Thomas,  die  nur  in  einem  Biuchteil  der  Karzinomfälle  ein  po¬ 
sitives  Resultat  hatten. 

De  Marc  hi  (35  Fälle  von  Epitheliomen,  vier  Sarkome, 
fünf  benigne  Tumoren  und  39  verschiedene  Krankheiten)  fand  die 
Reaktion  mit  Tumorextrakten  als  Antigen  häufig  sowohl  hei 
beginnenden  als  auch  bei  ausgedehnten  Tumorbildungen  negativ. 

Uebereinstimmend  sind  Angaben,  nach  denen  auch 
das  Serum  von  Luetikern  mit  Krebsextrakten  po¬ 
sitiv  reagierte,  so  daß  z.  B.  Weil  als  Antigen  bei  der 
W assermannschen  Reaktion  mit  Erfolg  Tumorextrakte 
verw endete.  Neubauer,  Elias,  Forges  und  Salomo  n 
fanden  entsprechend  bei  der  W assermannschen  Reaktion 
Komplementbindung  in  Fällen,  bei  denen  nicht  Syphilis  die 
Ursache  war,  sondern  Neoplasmen,  z.  B.  bei  einem  löjähri- 
gen  Mädchen,  ohne  Syphilis  mit  einem  Ovarialsarkom ;  als 
Antigen  war  hier  alkoholischer  Extrakt  von  Meerschwein¬ 
chenherzen  verwendet,  worden.  Auch  Groß  und  Volk  sahen 
in  zwei  Fällen  von  Tumoren  positive  Wa,s sermannsche 
Reaktion. 

Wenn  es  also  auch  vorkommt,  'daß  das  Serum  Kar- 
zinornkranker  mit  Tumorextrakten  Komplement  bindet,  so 
ist  die  Reaktion  gewiß  nicht  spezifisch,  sie  findet  sich 
auch  bei  Luetikern  und  kann,  wie  Ravenna  zeigte,  auch 
mit  Extrakten  aus  anderen  Neoplasmen,  Entzündungsherden, 
auch  aus  Organen,  zustande  kommen.  Dasselbe  schwan¬ 
kende  Vorkommen  zeigte  sich  auch  bei  Gays  Untersuchun¬ 
gen  mit  Rattenblut  bei  transplantierten  Tumoren;  zweimal 
wurde  eine  positive  Reaktion  im  Frühstadium  der  Ge¬ 
schwulstentwicklung  erzielt. 

So  ziemlich  analog  verhielt  sich  auch  die  L  ez  it  hin¬ 
aus  fl  iickung  nach  Porges. 

Während  Stumme  unter  zehn  Fällen  maligner  Tumoren 
die  Reaktion  achtmal  positiv  fand,  hatten  Weil  und  Braun  in 
17  untersuchten  Fällen  achtmal  ein  positives,  achtmal  ein  nega¬ 
tives  Resultat  und  noch  ungünstigere  Schenk,  der  unter  40 
untersuchten  Fällen  maligner  Tumoren  des  weiblichen  Genital- 
traktes  nur  achtmal  eine  positive  Reaktion  erhielt;  das  waren 


gleichzeitig  vorgeschrittene  Fälle  mit  Kachexie,  so  daß  Schenk 
das  Auftreten  der  Reaktion  mit  dem  Zellzerfall  in  Ver¬ 
bindung  bringt  und  sie  gar  nicht  mit  der  malignen  Neubildung 
in  Beziehung  steht. 

Eine  besondere  Stellung  dürften  die  Präzipitin-  und 
Komplementbiiuiungsrcaktion  mit  Magensaft  bei  Magen- 
k  a  r  z  i  n  o  m  einnehmen. 

Maragliano  injizierte  Kaninchen  den  Magensaft  von 
an  Magenkarzinom  Leidenden;  das  Serum  soicher  Kaninchen 
wurde  nun  zuerst  mit  normalem  menschlichen  Serum  er¬ 
schöpft,  so  daß  kein  Niederschlag  mehr  auf  trat;  das  davon 
abfiltrierte  Kaninchenserum  gab  nun  mit  dem  Magensaft 
von  Magenkarzinom  noch  deutlichen  Niederschlag,  der 
nicht  auftrat,  wenn  Magensaft  von  nicht  karzinoraatöse» 
Magenerkrankungen  zugesetzt  wurde. 

Dieses  überraschende  Resultat  wurde  unter  17  Tüllen  si¬ 
cherer  Magenkrebse  Ißmal  erhalten;  epithelienreicher  Mageninhalt 
und  -sekret  bei  nicht  krebsigen  Geschwüren  erzeugte  in  dein 
Gemisch  des  Kan  incheimerums  mit  menschlichem  Serum  keinen 
Niederschlag.  Diese  auffallenden  Resultate  finde  ich,  so  weit  ich 
die  Literatur  durchsehe,  nur  von  Serafini  und  Dietz  wieder 
holt,  mit  teils  positivem,  teils  negativem  Resultat. 

Es  wäre  möglich,  da  im  Mageninhalt  hei  Magenkar¬ 
zinom  abnormale  peptisclie  Spaltungen  Vorkommen,  daß  ein I 
solches  noch  antigenwirkendes  Produkt  menschlichen  Ei¬ 
weißes  1)  aus  dem  Mageninhalte  die  Bildung  eines  spezi  | 
fischen  Präzipitins  anregt,  das,  wie  aus  den  Untersuchungen 
von  Obermayer  und  Pick  hervorgeht,  mit  dem  nativen 
menschlichen  Serumeiweiß  nicht  reagiert,  wohl  aber  mit 
dem  eben  im  Inhalte  des  mit  einem  Karzinom  behafteten 
Magens  entstandenen  Derivate.  Es  wäre  nun  auch  möglich, 
daß  in  den  einzelnen  Fallen  positiver  Präzipitinreaktion  von 
mit  Karzinomextrakten  gewonnenen  Kaninchenseris,  bei 
denen  auch  nach  Erschöpfung  mit  menschlichem  Serum 
auf  Zusatz  von  Karzinomextrakt  ein  solches  durch  die  fer¬ 
mentativen  Vorgänge  im  Krebsgewebe  entstandenes  Deriva 
die  Reaktion  vermittelt  (Fälle  von  Mertens,  Salomon, 
Romke).  Es  liegen  jedoch  keine  Untersuchungen  vor,  bei 
denen  auf  diese  Möglichkeit  Rücksicht  genommen  wäre. 

Levierato  hat  die  Maragli  anosche  Untersuchung  des 
Magensaftes  mit  der  Komplementbindung  vorgenommen  und  auch 
positive  Resultate  erhalten;  als  Antigen  verwendete  er  allerdings 
den  Extrakt  aus  Mammakarzinom  und  aus  einem  Hautsarkom ; 
gleichgültig  welches  Antigen,  fand  er  hei  acht  Fällen  von  Magen¬ 
karzinom,  siebenmal  totale,  einmal  partielle  Hemmung  der 
Hämolyse,  während  in  sechs  Fällen  normaler  Magensaft  ud  :i 
anderer  Magenkrankheiten  nicht  hemmte. 

Diese  übereinstimmenden  Resultate  hei  der  Prüfung 
des  Magensaftes  beim  Magenkarzinom  sind  gewiß  auffallend 
und  verdienten  eine  weitere  Verfolgung. 

* 

Ranzi  versuchte  auch,  die  Anaphylaxie  zur  Diffe¬ 
rentialdiagnose  bei  malignen  Tumoren  zu  verwenden;; 
der  eine  Basis  hiefür  abgebende  Tierversuch  fiel  abeij 
negativ  aus,  indem  die  mit  Extrakten  von  malignen  Tu¬ 
moren  des  Menschen  oder  von  Impftumoren  bei  Mäusen. 
Ratten,  vorbehandelten  Kaninchen  nicht  gegen  dieselbe  Tu-, 
morgaltung  (Karzinom,  Sarkom),  sondern  nur  gegen  das 
Serum  der  Tierart  empfindlich  waren,  von  welcher  der 
Tumor  stammte.  Auch  der  Nachweis  eines  anaphylakti¬ 
schen  Reaklionskörpers  im  Serum  von  Karzinomkranken 
(passive  Uebertragung  der  Anaphylaxie  durch  Injektion  des 
Serams  an  Kaninchen  und  Prüfung  durch  Injektion  von 
Tuinorexlrakten)  mißlang  ihm. 

Dagegen  geben  Pfeiffer  und  Finsterer  in  einei 
Reihe  von  Publikationen  an,  daß  ihnen  dieser  Nachweis 
gelingt  und  daß  auf  diese  Weise  eine  spezifische  Reaktion 
für  Karzinom  zu  erzielen  sei. 

Die  Autoren  injizieren  Meerschweinchen  von  350  g  3  bis 
4  cm3  des  Sem  ms  von  Karzinomkranken  intraperitoneal,  nach 
48  Stunden  gleichfalls  intraperitoneal  1-5  bis  4-0. enr1  mit  nach 

')  Den  Pebertritt  von  nativem  menschlichen  Eiweiß  in  den  Magen¬ 
inhalt  bei  ulzerösen  Prozessen  und  Karzinomen  im  Magen  haben  Salomon 
Pfibram  und  Salomon  durch  die  Präzipitatbildung  mit  Antimenscli- 
soruni  bereits  nachgewiesen. 
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liouwhyn  1  resse  gewonnenen  Tumorsaftes.  Außer  dem  Auf- 
,Ki  ,',Cr  a^aPhylak l isclien  Shockerscheinungeu  (selten),  beob- 
\  ilteten  Sie  konstant,  wenn  es  sich  um  Karzinom  handelte,  einen 

:rC:;!  Ur.a  fa  VOn.  ^ehrer<!U  Zentigraden.  Der  Temperatur 
stuiz  soll  nicht  om treten,  wenn  unvorbehandelten  Tieren  der 
ireßsatt  injiziert  wird  oder  solchen  die  mit  normalem,  resi.dc 
ivo  nicht  kurz inoma tos em  Serum  vorinjiziert  waren;  sie  legen 
Wei  da  raut  daß  gleichzeitig  solche  Kontrollen  vorgenommen 
'  werden  und  hallen  dann  eine  nur  hei  dem  mit  dem  Kranken- 

S"  .y,?SSai3 Tl  dem  Krebspreßsait  noch  injizierten 
•n-ir  reIKifn>  1  lo„  überschreitenden  Tempera! urabnül 

,  ,  i  derselbe  stellt  nach  Pfeiffer  ein  sicheres 

und  femes  Kai  ten  um  des  anaphylaktischen  Shocks  vor.  Die  Tem- 
pera  u re rniedrigung  ist  nach  ein  bis  zwei  Stunden  am  bedeu¬ 
tendsten  und  kann  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden,  wenn  das 
Jier  nicht  zugrunde  geht,  wieder  schwinden. 

Ihre  Untersuchungen  stellten  sie  mit  23  Seren  von  Kar¬ 
zinom-,  7  von  Sarkomkranken  an,  3  Seren  stammten  von  i 
artigen  Neubildungen,  14  von  sicher  tumorfreien  Menschen. 

Nach  den  Angaben  der  Autoren  soll,  wie  gesagt,  die 
Reaktion  ganz  spezifisch  für  Karzinom  sein;  sie  kommt 
nicli  zustande  bei  Sarkomserum  und  Sarkompreßsaft,  bleibt 
aus  hei  karzmomserum  und  Sarkompreßsaft,  oder  S  ixkom- 
serum  mit  Karzinompreßsaft,  ebenso  wie  bei  den  mit  nor¬ 
malem  oder  von  benignen  Tumorenträgern  stammendem 
Blutserum. 


gut- 


lta.ii  zi  konnte  diese  Angaben  nicht  bestätigen,  auch 
mehl  nach  neueren  noch  nicht  publizierten  Versuchen,  wenn 
es  auch  richtig  ist,  daß  bei  Anwendung  inaktivierten  Serums 
em  stärkerer  Temperaturabfall  nur  bei  den  homolog  sensi¬ 
bilisierten  Tieren  zustande  kommt.  Er  hält  daran  fest,  daß 
mir  die  Erscheinungen  des  anaphylaktischen  Shocks,  die  bei 
intravenöser  Injektion  leicht  zu  erhalten  sind,  für  das  Vor¬ 
handensein  einer  Anaphylaxie  beweisend  sind;  er  hebt  ferner 
hervor  daß  nach  Pfeiffer  reagierende  Tiere  nicht  anti- 
<mapJi\ taktisch  sind,  was  sie  doch  sein  müßten. 

p  ,  k|l  k?mn‘l  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  auch  zum 
L  es  ul  tat,  daß  der  lemperaturabfall  für  Anaphylaxie  nicht  charak¬ 
teristisch  sei,  er  folge  bei  mit  Serum  vorbehandelten  Tieren 
auch  auf  die  Injektion  mit  Herz-  oder  LeberpreÜsäften,  mit 
aus  diesen  dargestellten  Lipoiden,  auch  auf  Injektion  von  Lezithin 
oder  of  ein  saurem  Natron. 


Es  ergeben  somit  sowohl  die  Präzipitin-  und  die  Kom¬ 
plementbindungsreaktion,  als  auch  die  Anaphylaxie  fast 
durchwegs  negative  Resultate,  was  mit  der  Tatsache  völlig 
im  Einklang  stellt,  daß  es  bisher  noch  nie  gelungen  ist,  mit 
diesen  biologischen  Methoden  im  Gewebe  der  malignen  Tu¬ 
moren  ein  fremdes  Eiweiß  nachzuweisen. 


Nur  in  jenem  seltenen  Falle,  we  tatsächlich  der  Tumor 
von  einer  anderen  Tierart  stammt,  wie  es  bei  dem  auf 
Kaninchen  überimpfbaren  Hasensarkom  in  den  schönen 
Untersuchungen  v.  Dungerns  der  Fall  ist,  konnten  ent¬ 
sprechend  dei  Artverschiedenheit  Antikörper  nachgewiesen 
werden  u.  zw.  Agglutiniue  für  Häsenblutkörperchen,  keine 
Hämolysine  und  keine  komplementbindenden  Substanzen. 
Eine  Ausnahme  könnte  nur  in  jenen  Fällen  bestehen,  wo 
ein  durch  fermentative  Vorgänge  entstandenes  Derivat  des 
menschlichen  Eiweißes  als  Antigen  benützt  wird.  (Mara- 
g  1 1  a  i»  o  s  serodiagnostische  Methode  des  Magenkarzinoms.) 


* 


Anhangsweise  sei  noch  der  von  Düngern  als  Grund  für 
tno  bei  Kaninchen  zu  beobachtende  Immunität  gegen  das  llasen- 
saikonj  eruierten  lokalen  Ue  herempfind  lie  hkeit  Erwäh¬ 
nung  getan;  er  fand  nämlich  hei  der  zweiten  Transplantation 
starke  entzündliche  Anschwellungen.  Düngern  prüfte  im  Verein 
ttiit  Gorowitz  die  Verhältnisse  beim  Menschen.  Er  fand,  daß 
Karziuoinkranko  nach  Injektion  eines  aus  ihrem  eigenen  Tumor 
gewonnenen  bei  56°  C  abgetöteten  Zellbreies  mit  lokalem  Uedem, 
mit  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  reagierten.  Ranz i hatte  seiner¬ 
zeit  Jhü  therapeutischen  Injektionen  von  karbolisierten  wässe¬ 
rigen  I  umorextrakten  an  1  umorpatienten  (Inmiunisierungsver- 
BUche  gegen  Rezidive)  k«*ine  sohdre  I'eljeremprindliclrkeit  beob- 
■udilen  können;  auch  nicht  Ravenna,  der  bei  15  sicher  krebs- 
kt. mken  Individuen  kutane  Injektion  von  Karzinomextrakten  vor- 
mihm;  nur  in  einem  Falle  erhielt  er  12  Stunden  nach  der  Im¬ 
pfung  eine  lokale  Rötung. 


Aus  diesen  anscheinend  widersprechenden  Beobachtungen 
laßt  sich  nach  meinem  Dafürhalten  noch  kein  endgültiger  Schluß 
ÄiaSenT  ^  ?*“  'erschiedcmes  VeSuen  der 

Krebskianken  bestellt,  je  nach  dem  Grade  des  Leidens  ob  zum 
Beispiel  Metastasen  bestehen  oder  nicht.  Bei  den  Fällen  von 
Dungerns  konnte  letzteres  der  Fall  gewesen  sein  bei  den 

nd  eil  I^nzis  und  der  Mehrzahl  „sicherer“  Karzinömkranken 
Ravenna »  ers teres .  Inn  solches  differentes  Verhalten  wäre  mich 
gewissen  histologischen  Vorgängen  zu  schließen  möglich,  worauf 
n  bei  dei  Freundschen  Reaktion  noch  aufmerksam  machen 

ttSHokrn™Tr  Analogie  zu  den  entgegengesetzten  Angaben 
•  u  lokale  Reaktionen  bei  Injektion  von  Krebszellen  findet  sich 
m  dein  Angaben  von  Olsberg,  Neuhof  und  Geist  über  eine 

BluÄ«i!  beii  Ka,rin0m  Iflfolgei  der  Injektion  menschlicher 
I  dulkoipcrchen  ;  bei  Karzmomkranken  entsteht  fünf  Stunden  nach 
dei  Injektion  eine  deutliche  etwas  schmerzhafte,  scharf  konturierle 
Area,  das  war  m  89%  sicherer  oder  wahrscheinlicher  Karzi- 

wAüevnter  i  ’o fehlte  IU  elf  FiUIen’  bei  denen  das  Karzinom 
weit  vorgeschritten  war. 


Rh  mochte  nun- an  dieser  Stelle  die  Besprechung 
einer  Reaktion  anschließen:  die  heuer  von  Ascoli  als 
Meiostagminreaktion  benannte  Eigenschaft  der  gestei¬ 
gerten  J  ropffähigkeit  von  Antigen-  und  Antiserumgemischen 
gegenüber  solchen  mit  Normalserum. 


Ascoii  land,  daß  Typhusbazillcnextrakt  und  Typhusanli- 
serum  eine  erhöhte  Tropffähigkeit  mit  einem  Trau  he  sehen 
Stalagmometer  von  zirka  56  Tropfen  gemessen,  aufweisen  und  be¬ 
zieht  die  Erscheinung  wohl  mit  Recht  auf  eine  physikalisch- 
chcmische  Aendenmg  im  Sinne  der  Verminderung  der  Ober- 
ilachenspannung ;  die  reagierende  Substanz  ist  alkohollöslich, 
der  Alkoholrückstand  gibt  die  Reaktion  nicht. 


Außer  bei  typhus  erwies  sich  die  Reaktion  auch  bei  Tuber 
Jcuiose  (lzarj,  Lues  (Izar  und  Usuell i)  als  spezifisch. 

Ascoii  hat.  nun  diese  Reaktion  bei  malignen  Tumoren 
geprüft  und  gefunden,  daß  Tumorsera  mit  dem  aus  Tumor¬ 
zellen  (Rattensarkom,  maligne  Tumoren  des  Menschen)  her- 
gestellten  Alkohol -Aether --Trockenextrakt,  gelöst  in  CTNa- 
lösung,  in  analoger  Weise  reagieren.  Das  Serum  wird  in 
/?(>-  Verdünnung  verwendet,  das  Antigen  (Tumorextrakt  nach 
mit  Normalserum  ausgewerteter  Verdünnung),  1  cm:i  Ver¬ 
dünnung  +  9  cur’  V 2o-  Normalserum,  zwei  Stunden  bei  37°  G 
gehalten,  daif  die  I  roplzahl  nicht  über  ausnahmsweise  1  (T 
Tropfen  vermehrt  sein.  Ascoii  fand  in  93  von  100  Fällen 
maligner  Tumoren  positive  Reaktion,  das  ist  eine  Vermeh¬ 
rung  der  Tropfzahl  um  2—3—5  und  mehr  Tropfen,  in 
103  Fällen  fiel  dieselbe  mit  einer  Ausnahme  (Nierensteine) 
negativ  aus. 


Izar,  D’Este  (mit  dem  von  d ’Agostini  und  Sta¬ 
hl  lim  angegebenen  automatischen  Tropfenzähler)  ,Mj- 
cheli  und  CatorelFi  bestätigten  die  Befunde;  von  diesen 
Autoren  sind  in  130  Fällen  maligner  Tumoren  120mal  po¬ 
sitive  Befunde  (92-3 °/o)  erhoben  worden,  während  bei  zehn 
Fällen  gutartiger  Tumoren,  sowie  in,  129  von  130  anderen 
Erkrankungen  die  Reaktion  negativ  ausfiel. 

Dagegen  hatte  V  er  son  bei  einer  Nachprüfung  an 
18  Fällen  maligner  Tumoren  nur  in  zehn  Fällen  (55-5 °/o) 
(in  positives  Resultat;  dabei  bemerkte  er,  daß  der  negative 
Auslall  bei  Neoplasmen  der  Haut  relativ  häufiger  vorkam 
als  bei  solchen  anderer  Lokalitäten;  ferner  war  die  Re¬ 
aktion  negativ  in  sechs  Fällen,  bei  denen  die  Annahme 
einer  bösartigen  Geschwulst  nahe  lag  und  in  acht  Fällen, 
wo  sicher  kein  Neoplasma  vorlag.  Verson  verwendete 
auch  ein  äther- alkoholisches  Extrakt  aus  einer  Kolloid¬ 
st  rurna,  das  in  drei  Fällen  mit  Karzinomseris  positiven, 
von  zwei  Kropfseris  einmal  negativen  Ausschlag  gab. 

Ascoii  und  Izar  formulieren  folgende  Schlußsätze: 

E  Gie  bösartigen  Tumoren  enthalten  eine  spezifische, 
den  Lipoiden  zugehörige  Substanz,  welche  in  einer  Reihe 
von  Organen  nicht  oder  nur  in  Spuren  nachweisbar  ist. 

2.  Die  Sera  von  Tumorträgern  reagieren  mit  diesen 
spezifischen  Lipoiden  anders  als  Normal  sera. 

3.  Die  Antigene  sehr  verschiedener  Geschwülste,  wie 
der  Karzinome  und  Sarkome  des  Menschen  oder  der  Batten 
°dcr  der  Mäuse  weisen  eine  große  Aehnlichkeit  auf. 
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Doch  hüll  es  Ascoli  für  fraglich,  ob  es  sich  bei  den 
malignen  Tumoren  um  eine  Reaktion  zwischen  Antikörper 
und  Anligen  handelt,  wohl  aber  hält  er  diese  Anschauung 
für  dieselbe  Reaktion  bei  Typhus,  Tuberkulose,  Pepton  usw. 

aufrecht.  .  '  :  '•  .  ‘ 

Der  Zweifel  tier  Autoren  in  die  Antikörpernalur  der  rle- 
aktion  findet  eine  Bestätigung  in  der  jüngsten  thiblikation  von 
Micheli  und  Catoretti;  sie  fanden  im  nach  Ascolis  Vor¬ 
schrift  bereiteten  Extrakte  aus  normalem  Pankreas  ein  Antigen, 
das  qualitativ  und  quantitativ  wie  die  aus  Neoplasmen  herge- 
stollten  wirksam  war.  Dabei  bestätigen  sie  die  Resultate  As¬ 
colis  und  ihre  früheren,  indem  sich  fast  konstant  bei  Pankieas- 
Antigen  und  Neoplasmaserum  eine  erhöhte  Tropfenzahl  fand, 
während  sich  bei  dem  Gemenge  mit  dem  Serum  von  Nichtneo¬ 
plasmakranken  kein  Unterschied  gegenüber  dem  Norxnalserum 
fand.  Dabei  soll  das  Pankreaspräparat  konstanter  und  glcicii- 
mäßiger  sein,  als  die  aus  Tumoren  hergestellten  Antigene,  so 
daß  es  sich  für  die  praktische  Vornahme  der  Reaktion  empfiehlt. 

in  theoretischer  Hinsicht  schließt  die  von  ihnen  gefundene 
Wirksamkeit  des  Pankreasextraktes  die  Auffassung  aus,  daß  es 
sich  bei  den  malignen  Tumoren  um  mine  Antikörperreak¬ 
tion  im  engeren  Sinne  des  Wortes  handle. 

Die  Analogie  bei  beiden  Antigenen  (lumorexlrakt  und 
Pankreasextrakt)  konnte  die  Annahme  nahelegen,  daß  es  sich 
in  beiden  Fällen  um  die  Wirkung  von  Produkten  handelt,  weiche 
der  fermentativen  Wirkung  (Autolyse)  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  kann,  aber  die  Reaktion  Ascolis  mit  der  spätei 
noch  ausführlich  anzuführenden  Reaktion  von  E.  Freund 
in  Zusammenhang  stehen.  Ueber  die  eigentlichen  Vorgänge 
zwischen  dem  Neoplasmaextrakt  und  dem  Blutserum,  übei 
die  reagierenden  Körper  sagt  ja  die  Reaktion,  nichts. 

Jedenfalls  ist  aber  der  hohe  Prozentsatz  übereinstim¬ 
mender  Resultate  auffällig  und  verdient  die  Reaktion  eine 
ausgedehnte  Nachprüfung.  Einstweilen  felüen  aber  noch 
alle  Detailuntersuchungen,  wie  z.  B.,  in  welcher  Phase  der 
Krankheit,  ob  schon  am  Beginne,  die  Reaktion  vorhanden 
ist,  wie  sie  sich  nach  Operationen,  bei  Rezidiven  usw. 
verhält. 

Ein  anderer  Weg,  Aufschlüsse  über  die  den  malignen 
Tumoren  gemeinsam  spezifische  Eigenschaft  des  raschen 
und  unaufhörlichen  Wachstums,  zu  erhalten,  war  die  Er¬ 
forschung  des  Chemismus  der  Geschwülste;  derselbe  bildet 
den  Gegenstand  eines  besonderen  Referates,  ' 

Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  verschiedene  'Tatsachen  fest¬ 
gestellt  wurden;  diese  folgen  teils  aus  der  Zusammensetzung  der 
Geschwülste  aus  zahlreichen  Zellen,  wie  der  Reichtum  an  Nuk- 
looproteid  (Petry)  oder  Nukleohiston  (Bang)  oder  der  Ab¬ 
stammung  der  Geschwülste  (Jod  in  den  Metastasen  eines  Adeno¬ 
karzinoms  der  Schilddrüse)  (Ewald),  oder  in  den  Wirbelsäulen¬ 
tumoren  eines  Schilddrüsenkrebses  (Gierke),  oder  dem  jewei¬ 
ligen  Zustande  der  Tumoren,  wie  wenig  Fett  und  viel  Lezithin  in 
Neubildungen  mit  noch  nicht  degenerierten  Zellen  und  viel  fett 
bei  vorgeschrittenem  Z <  (all ;  und  wurden  auch  ab  und  zu  im 
Gesamteiweiß  von  Krebstumoren  Abweichungen  vom  normalen 
Gewebsmaterial  gefunden,  wie  z.  B.  ein  höherer  Gehalt  an  Dia- 
minosäuren  (Bergeil  und  Dörpinghans),  so  fanden  andere 
Autoren  keine  chemische  Abartung  (Neuberg,  Wolff). 

Fruchtbarer  waren  die  Forschungen  über  die  fermen¬ 
tativen  Vorgänge,  die  sich  an  die  zuerst  von  Petry  (Friedr. 
Kraus)  unter  Leitung  E.  Freunds  konstatierte  Tatsache 
der  gesteigerten  Autolyse  der  Krebsgeschwülste  gegen¬ 
über  der  normaler  Organe  anschlossen;  diese  Erscheinung 
wurde  von  Wolff,  Blumenthal  bestätigt  und  mit  C.  Neu¬ 
berg  auf  Heterolyse  infolge  des  vermehrten  Ferment¬ 
gehaltes  des  Krebsgewebes  erweitert;  so  wurde  ein  inten¬ 
siverer  autolytiscber  Zerfail  von  Lebergewebe  (Wolff,  Blu¬ 
menthal),  von  Lungengewebe  (C.  Neuberg)  nach  Zusatz 
von  Krebszellen,  festgestellt.  Radium  (C.  Neu  her g),  we¬ 
niger  intensiv  Röntgenstrahlen,  beschleunigen  die  Auto¬ 
lyse  der  Krebstumoren. 

Roß  und  Saxl  kamen  zwar  zu  entgegengesetzten  Resul¬ 
taten,  fanden  sogar  eine  Hemmung,  ähnlich  auch  Kepinow; 
neuerliche  Untersuchungen  von  Blumenthal,  Jakoby  und 
Neuborg,  zu  die  noch  die  von  Ya&himoto  dazukomnien, 
bestätigen  das  Vorkommen  einer  Heterolyse,  wenn  auch  nicht  als 
konstant.  Im  Einklang  stehen  die  Angaben  von  Baer  und  Eppin- 
ger  über  ein  Enzym  in  karzinomatöser  Aszitesflüssigkeit,  welches 


in  nicht  autolysierenden  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  Eiweiß- 
zerfall  hervorrief.  Endlich  wurde  auch,  für  die  Krebstumoreu 
der  Mäuse  eine  starke  Antolyse  von  Jensen  nachgewiesen. 

Wolff  und  Blumenthal,  Vas  hi  moto,  zeigten 
dann  noch,  daß  die  chemische  Veränderung  auch  im  Ge¬ 
webe  aus  der  krebsfreien  Umgebung  von  Tumoren 
vorhanden  sei,  indem  die  Autolyse  von  normalen  Leber¬ 
stücken  aus  einer  mit  Krebstumoren  besetzten  Leber  viel 
beschleunigter  und  intensiver  auf  tritt,  als  in  normaler. 

Darnach  scheint  es,  als  ob  das  Tumorgewebe  Substanzen 
an  die  Gewebe  und  in  das  Blut  abgebe,  welche  dasselbe  in  ähn¬ 
licher  Weise  im  Stoffwechsel  beeinflussen;  in  der  lat  fanden  Ab¬ 
derhalden  und  Medigreceanu,  daß  der  Leberpreßsait.  von 
tumortragenden  Mäusen  stärker  GlycylT-tyrosin  spaltete,  als  der 
von  normalen  Mäusen.  Im  Blute  Krabskrankor  fand  Blumen- 
tbal  auch  vermehrte  Antolyse  und  Abderhalden  eine  auffal¬ 
lend  stärkere  Polypeptidspaltung  durch  das  Blutserum  sarkoma 
töser  Ballen  und  Hunde,  gegenüber  dem  normaler  Tiere. 

Abderhalden  und  seine  Mitarbeiter  verfolgten  die  He¬ 
terolyse  durch  Geschwulstgewebe  (Preßsäfte),  auch  nach  der  Art 
der  eingetretenen  Spaltung;  indem  sie  dieselben  und  die  Preß- 
säfto  normaler  Organe  auf  ganz  bestimmte  Polypeptide  und  Pep¬ 
tone  ein  wirken  ließen;  in  manchen,  durchaus  nicht  in  allen  bähen 
ergab  sich  ein  deutlicher  Unterschied,  so  ergab  sich,  daß  zum 
Beispiel  das  Polypeptid  d-Alanyl-glycyl-Glycin  vom  Preßsaft  aus  I 
Karzinomen  des  Menschen  und  aus  Tiertumoren  im  Gegensatz 
zum  normalen  Abbau  so  gespalten  wurde,  daß  zunächst  das  j 
Peptid  d-Alanyl-Glyein  entstand,  was  auf  ein  Vorkommen  van  j 
atypisch  spaltenden  Fermenten  in  Geschwulstzellen  hinweist.  Ab-  | 
der  ha  Iden  und  seine  Mitarbeiter  weisen  darauf  hin,  daß  der¬ 
artige  atvpische  Abbaustufen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  ge- 
langen  können,  toxisch  sind  oder  daß  die  atypischen  Fermente 
zur  Resorption  gelangen  und  an  verschiedenen  Stellen  einen  j 
atypischen  Abbau  .einleiten  können,  Vorstellungen,  die  bekannte 
Allgemeinerscheinungen  maligner  Tumoren,  wie  die  Abmagerung,  , 
die  Kachexie  erklären  könnten. 

Auch  beim  Kranken  wurde  das  Vorkommen  eines  ; 
poptoly tischen  Fermentes  im  Krebsgewebe  nachgewiesen  , 
und  zwar  bei  Magenkrebsen.  Emmerson  hat.  zuerst  ge¬ 
zeigt,  daß  der  Eiweißabbau  bei  Magenkarzinom  viel  weiter 
geht,  als  bei  der  normalen  Magenverdauung,  daß  Polypep¬ 
tide,  Amino-  und  Diaminosäuren  gebildet  werden,  wobei 
Aminogruppen  frei  werden  und  Salzsäure  binden. 
Er.  Müller,  Emerson,  H.  Fischer  stehen  auch  nicht 
an,  das  bekannte  Salzsäuredefizit  bei  Magenkarzinom  in 
dieser  Weise  zu  erklären.  Die  Verschiedenheit  dieses  pep- 
Lolytischen  Fermentes  zeigt  sich  ferner  darin,  daß  es  die 
von  E.  Fischer  dargestellten  Peptide,  die  vom  Pepsin 
und  dem  gesunden  Magensaft  nicht  gespalten  werden,  zer-  ; 
legi,  ebenso  wie  der  Magensaft  bei  Karzinom. 

Neubauer  und  H.  Fischer  benützten  bei  ihren 
Untersuchungen  Tryptophanpeptide  und  fanden,  daß  Glv 
zyltryptophan  durch  Karzinome  und  Sarkome  in  sehr  kurzer 
Zeit  äußerst  intensiv  zerlegt  werde,  während  eine  solche 
Spaltung  durch  gutartige  Tumoren  und  normales  Gewebe 
erst  in  längerer  Zeit  und  weniger  intensiv  zustande  kommt. 

Damit  wurden  unsere  bereits  älteren  Kenntnisse  vom 
Vorkommen  von  Tryptophan  im  karzinomatösen  Magen¬ 
safte  (E  r  d  m  a  n  n  u  nd  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z,  G 1  a  e ß  n  e  r,  V  o  1 1-  i 
hard)  vertieft  und  konnte  die  von  Vollhard  angegebene! 
diagnostische  Methode  des  Tryptophannac h- 1 
weises  für  das  Vorhandensein  von  (Magenkrebs  in  anderer  I 
Weise  exakter  ausgebildet  werden;  bei  seiner  Methode  (Zu¬ 
satz  von  Wittepepton  zum  Magensaft)  fand  er  starke  iryp'  j 
tophanreaktion  bei  Karzinom.  N  e  ab  au  er  und  H.  F  is  eher! 
stellen  ihre  diagnostische  Methode  mit  Glyzyltryptophan  an, 
bei  Vermeidung  von  Blut  oder  Pankreassaft;  sie  war  in  I 
17  Fällen  von  sicherem  Magenkarzinom  positiv  und  nur 
zweimal  negativ,  in  26  Fällen  von  sicher  nicht  karzinoma 
lösen  Affektionen  stets  negativ. 

Wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  ist  es  nicht  auszu- 
schließen,  daß  das  Antigen  bei  der  Maragliano sehen  Sem 
diagnose  desMagenkarzinom  ein  durch  derartige  Fermente  entslan-  ; 
denes  Eiweißspallungsprodukt  ist,  das  nach  Art  der  von  Obcr‘l 
meyor  und  Pick,  von  Michaelis  bezüglich  der  Präzipitin- 
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bildung  studierten,  gegenüber  nativem 
verschieden  verhält. 


menschlichen  Eiweiß  sich 


iMil  den  fermentativen  Vorgängen  in  malignen  Ge¬ 
schwülsten  wurde  die  erhöhte  antifermentative  Wir¬ 
kung  des  Blutserums  in  Beziehung  gebracht,  die  zuerst 
von  Marcus,  dann  in  ausgedehnten  JJntersuchungen  von 
Brieger  und  Irebing  hei  Karzinomkranken  konsta¬ 
tiert  wurde. 


Die  Kenntnis  von  einer  Steigerung  des  Antifermentes  im 
Blutserum  war  durch  die  mögliche  Immunisierung  mit  Fermenten 
bereits  beträchtlich  entwickelt.  Mit  dem  Bekanntwerden  des 
proteolytischen  Fermente«  in  den  Leukozyten,  wurde  auch  ein 
Schwanken  des  Antifermentes  im  Blute  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  die  mit  reichlichem  Zerfall  von  Leukozyten  ein  he  reihen 
bekannt,  wofür  sich  die  Vorstellung  entwickelte,  daß  mit  dem 
.  ©werden  v,on  Leukozytenferment  zunächst  durch  Absättigurw 
im  Blute  vorhandenen  Antifermentes  ein  Sinken,  darin  aber  eine 
\  ermohrung  desselben  zustande  komme;  hört  die  Fermentproduk- 
nn-fr  ,(P?eun!!'lio’  Sistieren  einer  Eiterung),  so  sinkt  auch 
.  allmählich  die  Menge  des  Antileukozytenfermentes,  resp.  des 
antitryptischen  Fermentes  im  Serum.  As  coli  und  Bezzola 
haben  zuerst  bei  der  kruppösen  Pneumonie  solche  Schwankungen 
konstatiert,  Viens  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  Marcus 
der  übrigens  zuerst  Trypsinlösungen  statt  Eiter  zur  Titrierung 
der  antitryptischen  Wirkung  des  Serums  verwendete,  beobachtete 
a  lull  zuerst  die  besonders  starke  Trypsin  hem  mun,g  durch 
das  Serum  eines  Krebskrankem. 

Brieger  und  Trehing  fanden  eine  deutliche  Steige¬ 
rung  der  Trypsinhemmung  bei  einer  großen  Zahl  von  Karzi¬ 
nomfällen,  aber  auch  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich 
bei  kac hektischen  Zuständen.  Diese  Tatsache  wurde  nun  viel¬ 
fach  bestätigt,  wobei  man  mehr  oder  weniger  geneigt  war, 
dieses  Antiferment  bald  dem  Leukozytenzerfall  in  vereitern¬ 
den  Tumoren,  bald  dem  auch  in  nicht  ulzerierten  Tumoren 
nachgewiesenen  proteolytischen  Fermente  zuzuschreiben.  Es 
blieb  auch  die  Frage  ungelöst,  oh  dieses  Antiferment  als 
cm  Antikörper  im  Sinne  des  bei  der  Immunisierung  auf- 
z u fassenden  Antifermentes  zu  betrachten  sei  oder  als  eine 
andere  hemmende  Substanz;  die  bei  akuter  Erkrankung, 
ja  unter  physiologischen  Verhältnissen  (Glaeßner)  oft 
rasch  schwankende  Menge  derselben  spricht  gegen  seine 
Natur  als  Antikörper;  das  von  Döhlin  angeführte  Argu¬ 
ment  der  Thermostabilität  in  mit  destilliertem  Wasser  ver¬ 
dünntem  Serum  scheint  nicht  so  bedeutungsvoll,  da  auch 
Antitoxine  in  verdünntem  oder  nicht  koagulablem  Serum 
(Hai nstoffzusatz  Pick)  erhalten  bleiben.  Anderseits  sind 
wichtig  die  Untersuchungsergebnisse  von  0.  Schwarz,  der 
an  die  zuerst  von  E.  Pick  und  Pfihram  konstatierte 
Tatsache  anknüpft,  daß  das  Serum  durch  Aetherextraktion 
die  antifermentative  Kraft  verliert;  0.  Schwarz  fand,  daß 
Lipoide  und  in  noch  höherem  Maße  Lipoideiweißverbindun- 
gen  die  verdauende  Kraft  der  Trypsine  hemmen  und  daß 
dementsprechend  auch  Lipoidzusatz  dem  durch  Aetherex- 
traktion  inaktiven  Serum  die  hemmende  Wirkung  wieder 
verleiht. 

Gegenüber  diesen  Feststellungen  verliert  auch  das  von 
Eisner  angeführte  Argument,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
allgemeine  Antifermentreaktion  handle,  da  er  eine  Paralleli¬ 
tät  der  Hemmungskraft  gegen  andere  iFermente  nicht  fand, 
au  Beweiskraft  für  eine  spezifische  anti  try  p  tische  Wirkung, 
da  0.  Schwarz  auch  zeigen  konnte,  daß  eine  Hemmung 
der  Pepsinverdauung  im  ätherextrahierten  Serum  nicht  statt¬ 
findet. 

Bei  diesem  Stande  der  theoretischen  Frage,  welcher 
das  Vorhandensein  eines  Antifermentes  stark  be¬ 
zweifeln  läßt,  damit  auch  der  in  die  Erscheinung  ge¬ 
legten  Erklärung  den  Boden  entzieht,  daß  somit  die  Fer¬ 
mente  der  Geschwulstgewebe  mit  der  Hemmungswirkung 
nichts  zu  tun  haben,  darf  es  nicht  wundern,  daß  die  dia¬ 
gnostische  Verwertbarkeit  der  Reaktion  ziemlich  allgemein 
abgelehnt  wird. 

Herzfeld,  Schorlemmor  und  Selter  sehen  in  der¬ 
selben  direkt  eine  Kachexiereaktion,  was  ja  bereits  auch  Brieger 
geäußert  hat,  Joch  mann  hebt  die  Abhängigkeit  der  Anti- 
fermentbildung  von  verschiedenen  Faktoren  hervor,  Becker  die 


aufigkeit  der  Reaktion  hei  chronischen  Erkrankungen  überhaupt, 
namentlich  bei  septischen  Prozessen  und  ihr  Vorkommen  bei 
anatomisch  gutartigen,  klinisch  bösartigen  Geschwülsten,  Lan- 
dois  fand  keine  Erhöhung  des  antitryptischen  Titres  bei  nicht- 
ulzerierten  Geschwülsten  und  im  allgemeinen  bei  nichtkachek- 
tischen  Individuen,  \\  einberg  und  Mello  fanden  unter  89 
Karzinomkranken  die  Reaktion  nur  bei  49  =  61°/o;  anderseits 
betont  Braunstein  doch  die  Tatsache,  daß  Krebsfälle,  bei 
denen  noch  keine  Kachexie  eingetreten  ist,  nicht  selten  durch 
einen  vermehrten  Gehalt  an  Antitrypsin  im  Blute  charakterisiert 
sind,  was  zugunsten  dieser  Reaktion  spricht  und  v.  Berg¬ 
mann  und  Bamberg  möchten  in  der  Antitrypsinbildung  eine 
Schlußmäßregel  dos  erkrankten  Organismus  gegen  gesteigerte 
fermentative  Vorgänge  in  den  Geschwülsten  erkennen. 

Nach  Joch  mann  spricht  der  negative  Ausfall  der 
Reaktion  in  einem  zweifelhaften.  Falle  gegen  ein  Karzinom, 
da  etwa  90%  der  Krebsfälle  gesteigerten  Antitrypsingehalt 
zeigen  und  Brieger  und  Tr e hing  möchten  nach  einer 
jüngeren  Publikation  aus  der  Höhe  des  Antitrypsingehaltes 
im  Blute  unter  kritischer  Berücksichtigung  des  klinischen 
Krankheitsbildes  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse 
-bei  Kachexien,  insbesondere  bei  Karzinom,  ziehen.  Das  mag 
ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig  sein.  Ganz  objektiv 
beurteilt,  muß  man  solche  Formulierungen  als  die  wohl 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommenden  bezeichnen,  die, 
wie  Weinberg  und  Mello,  Eitner,  Yamanuchi,  trotz 
der  ebenfalls  konstatierten  Antitrypsinvermehrung  im  Blute 
bei  Karzinom,  betonen,  daß  dieses  Phänomen  nichts  mit 
der  Krebskrankheit  als  solcher  zu  tun  hat,  sondern  überall 
dort  auftritt,  wo  entweder  Körpergewebseinschmelzung 
(wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der  neutrophilen  Leu¬ 
kozyten)  oder  überhaupt  Leukozytose  und  damit  vermehrter 
Untergang  von  Leukozyten  stattfindet.  Da  aber  nähere  Unter¬ 
suchungen  über  die  Natur  dieses  Fermentes  fehlen,  so 
kann  man  nicht  sagen,  weil  dabei  vermehrte  Mengen 
typtischen  Fermentes  freiwerden,  um  so  mehr,  weil  mit  dem 
gesteigerten  Zellzerfall  ein  vermehrter  Gehalt  an  Or¬ 
ganlipoiden  im  Blute  verbunden  ist,  denen  von  manchen 
Autoren  die  antitryptische  Wirkung  des  Serums  zuge¬ 
schrieben  wird. 

In  der  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  die 
atypischen  Fermentvorgänge  beim  Krebs  ist  C.  Neuberg 
aber  zu  wichtigen  und  nach  einer  anderen  Richtung  hin 
noch  interessierenden  Resultaten  gekommen.  Er  hat  Ver¬ 
suche  darüber  angestellt,  ob  während  des  Lebens  auch 
solche  zur  Geltung  kommen  u.  zw.  zunächst,  was  für  che¬ 
mische  Veränderungen  eintreten,  wenn  Tumor  und  Blut 
Zusammenkommen.  So  untersuchte  er  jüngst  die  Einwirkung 
von  Blutserum1  auf  Krebsmaterial. 

Dem  Blutserum  wurden  aus  großen  Lebermetastasen  durch 
Ausquelschen  in  mit  Toluol  gesättigter,  l°.'oiger  CINa-Lösung  ge¬ 
wonnener,  mit  CINa-Lösung  gewaschener  und  zentrifugierter 
Krebszellen  zugesetzt;  geprüft  wurde  neben  dem  Karzinom¬ 
serum  (von  Verstorbenen  1  normales  Menschen-  und  Riiiderserum. 
Die  Gemenge  mit  0-75°/oigem  FINa  wurden  48  Stunden  im 
Thermostaten  belassen,  hernach  die  Menge  nicht  koagulablen 
Stickstoffes  bestimmt  u.  zw.  nicht  nur  aus  dem  Gemenge  von 
Karzinombrei  und  Blutserum,  sondern  auch  in  den  gleichzeitig 
bei  38°  C  für  sich  digerierten  und  erst  unmittelbar  vor  der  Ver¬ 
arbeitung  vermengten  Portionen  von  Serum  und  Karzinomzellen. 

In  den  mit  normalem  Mensehenserum  oder  Rinder¬ 
serum  versetzten  Karzinomzellaufschwemrnungen  fanden 
sich  nach  48  Stunden  die  Zellen  öfters  fast  völlig  gelöst, 
so  daß  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit  entstanden  war, 
während  in  den  mit  Karzinomserum  digerierten  Proben 
die  Krebszellen,  zusammengeklebt  am  Boden  des  Gefäßes, 
meistens  fast  typisch  „agglutiniert“  sich  fanden;  in  den 
Proben  der  Krebszellaufschwemmung  allein  waren  sie  nie 
verklumpt. 

Die  Digestion  von  Karzinomzellen  mit  Rinderserum  und 
mit  normalem  menschlichen  Serum  ergab  eine  größere  Menge 
koagulablen  Stickstoffes,  als  die  von  Krebszellen  mit  Karzinom¬ 
serum;  hier  unterscheidet  sich  die  gemeinsame  Digestion  gar 
nicht  von  der  der  einzelnen  Portionen,  was  mit  dem  makroskopi¬ 
schen  Befunde,  Lösung  der  Krebszellen  in  normalen  Seris,  nicht 
aber  im  Karzinomserum  übereinstimmt. 
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Neu  borg  denkt  an  das  Ausbleiben  der  Autolyse  im 
Karzinomscrum  infolge  seines  Gehaltes  an  einem  autolyti- 
sehen  Fermente,  läßt  es  übrigens  unentschieden,  ob  es  sich 
hier  überhaupt  um  autolytische  Vorgänge  handelt,  oder  um 
„Zytolysine“. 

Dieser  Befund  —  Auflösung  der  Krebszellen  im  Nor¬ 
malserum,  Verklumpung  im  Karzinomserum  —  isl  sehr  auf¬ 
fallend  und  bemerkenswert,  um  so  mehr,  als  E.  Freund 
in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  3.  März  d.  J.,  von  Untersuchungen  berichtet  hatte, 
die  in  einem  ganz  anderen  Gedankengang  angestellt,  das¬ 
selbe  Phänomen  darboten. 

Zur  Vollständigkeit  sei  noch  eines  Befundes  erwähnt,  der 
für  gewisse  Aenderungen  im  intermediären  Stoffwechsel  spricht, 
nämlich  die  auffallende  Vermehrung,  scheinbar  regelmäßig 
an  sogenanntem  Reststickstoff  im  Harn  bei  Karzinom,  die 
im  Zusammenhänge  steht  mit  der  Ausscheidung  von  Oxypro- 
I  ein  säure  (Salomon  und  Saxl,  ferner  alte  Untersuchungen 
von  Freund  und  Töpfer,  Salkowski).  Salomon  und 
Saxl  fanden,  daß,  während  normal  und  hei  anderen  Kranken 
die  Oxvproteinsäure  um  l* 1/®0/»  (l-l  bis  2-l)  des  Gesamtstickstoffes 
schwankt,  von  3.8  untersuchten  Karzinomfällen  31  Oxyprotein- 
säurewerto  gaben,  die  über  2!4°/o  lagen,  bis  3p2%  anstiegen; 
dabei  gaben  noch  klinisch  sehr  suspekte  Fälle  bereits  hohe  Oxy- 
p  roteinsäu  re  werte. 

In  einer  jüngst  erschienenen  Mitteilung  kam  Salkowski 
zu  dom  Resultate,  daß  in  dem  sogenannten  alkoholfällbaren  Kol¬ 
loidslickstoff  des  Harns'  bei  Karzinom  der  Stickstoff  um  zirka 
das  Doppelte  gegen  die  Norm  vermehrt  ist:  er  beträgt  im  normalen 
Harn  vom  Gesamtstickstoff  ca.  3-67  bis  3-9°'o,  hei  einem  Uterus- 
karzinom  8-1 1%,  Mammakarzinom  7-45°/o. 

* 

Auf  einem  anderen  Wege  und  bei  anderen  Voraus¬ 
salzungen  unternahmen  nämlichE.  Freund  und  Frau  Doktor 
Gisa  Kaminor  Untersuchungen  des  Blutserums  Karzinom- 
kranker;  E.  Freund  ging  von  der  Ueberlegung  aus,  daß 
sieh  die  Metastasenbildung  im  Einzelfalle  so  verschieden 
verhalte  —  bald  keine,  bald  reichliche  (daß  hei  der  künst¬ 
lichen  Uebertragung  unter  den  Tieren  sich  empfängliche 
neben  unempfänglichen  finden),  um  im  Blutserum  nach 
Substanzen  zu  suchen,  die  das  einemal  karzinomzerstörend, 
das  anderemal  karzinomerhaltend  wirken  könnten.  Seine 
Technik  war  verschieden;  zunächst  untersuchte  er  das  Ver¬ 
hallen  des  Serums  karzinomatöser  und  nicht  karzinomatöser 
Individuen  auf  Tumorzellen,  später  auch  auf  Karzi- 
iio  mextrakte. 

Das  Blutserum  wurde  in  der  üblichen  Weise  dargestellt, 
stammte  teils  von  Leichen,  teils  von  Kranken  und  wurde  zur 
Konservierung  mit  Vio-Volumcn  einer  5%igen  FINa-Lösung  ver¬ 
setzt.  Krebszellen  wurden  durch  Auspressen  von  Tumorstücken 
mit  Preßtuch  unter  0-6°/oiger  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von 
1  °/oigem  Fluornatrium,  nachheriges  Zentrifugieren  und  neuer¬ 
liches  Waschen  mit  der  OlNa-Lösung  gewöhnen.  Die  nach  zwei- 
bis  dreimaligem  Waschen  erhaltene  Zellaufschwemmung  mit  dem 
gleichen  Volumen  0-6%iger  CINa-Lösurig  und  t°/o  FINa  diente 
zu  den  Versuchen.  Zur  Herstellung  solcher  Zellaufschwemmun¬ 
gen  erwiesen  sich  operierte  Tumoren  wenig  oder  gar  nicht  ge¬ 
eignet,  da  die  Zellen  untereinander  so  verklumpten,  daß  sie  bei 
der  zur  Anwendung  -kommenden  Zählmethode  nicht  brauchbar 
waren.2)  •  r  '  :  j~!  FH 

Freund  und  K amine r  bedienten  sieh  sozusagen 
einer  direkten  Beobachtung,  indem  sie  die  Zellaufschwem- 
mung  in  der  Th  o ma-  Z  e  i  ß  sciien  Zählkammer  untersuchten, 
respektive  die  Zahl  erhaltener  Zellen  in  einer  Anzahl  Qua¬ 
drate  bestimmten. 

ln  kleinen  Eprouvetten  wurden  zehn  Tropfen  Serum  mit 
einem  Tropfen  der  Zellaufschwemmung  und  einem  Tropfen  der 
•*>"'» icon  FINa-T.ösung  gemischt  und  24  Stunden  im  Thermostaten 
bei  40n  C  gehalten;  nach  der  Herstellung  des  Gemisches  und  nach 


*)  In  der  zweiten  Mitteilung  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1910.  Nr.  34) 
bezeichnen  die  Autoren  die  Alkalinität,  insbesonders  der  zugesetzten 

1  1  Na-Menge,  als  Ursache  für  die  Verklumpung.  Sie  empfehlen  Zerkleinern 
und  Verteilen  des  Tumorgewebes  in  l°/niger  Lösung  von  Natr.  biphosphor., 
Durchpressen  durch  Gaze,  Absetzen,  Waschen  mit  0'6°/„iger  CI  Na-Lösung 
und  nach  neuerlichem  Absetzen  Zusatz  von  l°/0iger  Fl  Na-Lösung:  diese 
Fl  Na-Lösumr  wurde  vorher  unter  Zuhilfenahme  von  Alizarin  neutralisiert, 

wobei  das  Verschwinden  der  YiolettfHrbung  bis  aufSpuren  als  Grenze  galt. 


24stündigem  Verweilen  im  Thermostaten  wurde  die  Zählung  vor¬ 
genommen.  Am  günstigsten  erwiesen  sieh  Mischungen,  die  etwa 
20  Krebszellen  in  einem  Quadrate  aufwiesen. 

Es  zeigte  sich  nun  ein  auffallender  Unterschied,  je 
nachdem  das  Serum  von  karzinomatösen  Menschen  stammte 
oder  von  karzinomfreien:  bei  Verwendung  des  letzteren 
war  eine  beträchtliche  Verringerung  der  Zahl  der  Zellen, 
ja  vollkommenes  Verschwinden  der  Krebszellen,  zu  finden, 
während  bei  der  Anwendung  von  Karzinomseris  u.  zw. 
verschiedener  Karzinome,  keine  Abnahme  der  Zahl  statt- 
fand,  die  Krebszellen  blieben  erhalten. 

Es  blieben  die  Zellen  eines  sekundären  Leberkrebses  un¬ 
beeinflußt  vom  Serum  an  Fteruskrehs  Leidender  oder  Verstor¬ 
bener.  von  je  einem  Falle  mit  Mamma-,  Oesophagus-  und  mit 
Epithelialkarzinom,  von  je  einem  Leichenserum  von  Carcinoma 
ventrieuli  und  von  Carcinoma  ovarii.  Dagegen  zerstörten  die 
Seren  von  zwei  Fällen  von  Nephritis,  von  je,  einem  Falle 
von  Apoplexia  cerebri,  Lues,  Pneumonie  und  die  Leichen¬ 
seren  von  Tuberkulösen  und  ein  Fall  von  Kyphoskoliose  die 
Krebszellen. 

Dabei  trat  auch  eine  makroskopisch  sichtbare  Ver¬ 
änderung  in  den  Böhrchen  auf:  die  Röhrchen  mit  Karzinom¬ 
seris  blieben  trüb,  die  mit  karzinomfreien  Seris  hellten 
sich  au  f;  gleichzeitig  zeigten  sich  quantitative  Unterschiede, 
indem  bei  zu  dichten  Aufschwemmungen,  z.  B.  ca.  40  Zellen 
im  Quadrate  des  Zählapparates,  die  "Wirkung  der  karzinom¬ 
freien  Sera  ausblieb,  die  hei  einer  dünneren  Aufschwem¬ 
mung,  ca.  20  Zellen  im  Quadrate,  deutlich  war. 

KonlrolluntersUchüngen  ließen  autolytische,  respek¬ 
tive  heterolytische  Prozesse  ausschließen. 

So  blieb  die  Krobszellnufschwemmung  in  der  ClNa-Lösung 
mit  FINa-Zusatz  allein  unverändert,  ebenso  verlor  das  auf 
55°  C  erwärmte  Serum  karzinomfreier  Kranker  oder  Leichen 
seine  Wirksamkeit,  die  Zellen  blieben  unverändert;  endlich 
wurden  die  Zellen  von  Organen  Karzinomatöser  und  Karzinom- 
freier  -  es  wurden  Loberzellen  verwendet  —  weder  vom  Serum 
karzinomkranker,  noch  von  dem  karzinomfreier  Individuen  ver¬ 
ändert.  Es  kann  sich  demnach  weder  um  die  Wirkung  eines 
autolytischen  Fermentes  in  den  Krebszellen  handeln,  das  durch 
den  Antifermentgehalt  des  Krebsserums  paralysiert  wurde,  noch 
um  ein  heterolytisches  Ferment  im  Serum,  denn  andere  Zellen 
(Leber-)  blieben  unbeeinflußt. 

Freund  kam  dadurch  zur  Vorstellung  einer  aktiv 
wirksamen  Substanz  im  Serum  von  karzinomfreien  Men¬ 
schen,  welche  Krebszellen  zu  zerstören  vermag,  die 
nicht  dialysabel,  durch  Alkohol  fällbar,  durch  Er¬ 
hitzen  auf  55°  C  zerstörbar  und  quantitativ  durch  Aether 
extrahierbar  ist;  die  Lösung,  respektive  Emülsion  des  Aether- 
extraktes  entfaltet  fast  die  ganze  lösende  Wirkung.  Die 
weitere  Verfolgung  der  Subslatiz  ergab,  daß  sie  aus  dem 
Aelherexlrakt  in  Alkohol  löslich  ist.  Es  ergab  sich  auch 
ein  Unterschied  im  Lezithin- und  Cholesteringehalt  zwischen 
den  Seris  von  Karzinomfreien  und  von  Karzinomträgem, 
denn  es  erwies  sich  der  in  letzteren  (Karzinomträgern)  be¬ 
trächtlich  vermindert  gegenüber  dem  in  dem  Serum  Kar¬ 
zinomfreier,  außerdem  besaß  der  Aetherextrakt  von  Karzi- 
nomserum  keine  zerstörende,  respektive  lytische  Wirkung 
auf  die  Krebszellen.  Demnach  war  im  Lezithin  der  Nor¬ 
malsera  der  lösende  Faktor  enthalten.  Ein  weiterer  Ver¬ 
such  führte  Freund  dann  weiter  zur  Annahme  nicht  nur 
des  Mangels  der  lösenden  Substanz  im  Karzinomserum, 
sondern  noch  zu  der  vom  Vorhandensein  einer  die  Krebs¬ 
zellen  sozusagen  direkt  ,, schützenden“  Substanz:  während 
nämlich  das  zur  Hälfte  verdünnte  Normalserum  seine 
lösende  Wirkung  noch  behält,  geht  dieselbe  in  einem  Ge¬ 
menge  von  zwei  Teilen  Karzinomserums  und  drei  Teilen 
normalen  Serums  verloren.  Diese  „schützende“  Substanz 
des  Karzinomserums  ist  durch  Alkohol  fällbar,  aus  dem¬ 
selben  in  kohlensaurem  Natron  lösbar,  in  Aether  unlöslich 
und  ist  in  der  Euglobulinfraktion  des  Serums  enthalten. 

Noch  in  derselben  Publikation  macht  Freund  von 
einer  zweiten  Versuchsanordnung  Mitteilung,  hei  der  die 
Autoren  Karzinomtextrakte  verwendeten;  da  ergab  sich,  daß 
Karzinom  serum  im  Karzinomextrakt  einen  Nieder¬ 
schlag  hervorruff,  während  karzin^mfreies  Serum  die 
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Flüssigkeit  klar  läßt.  Tn  dieser  Niederschlagsbildun"-  fand 
Freund  eine  weitere  Stütze  für  die  Annahme  einer  sozu¬ 
sagen  ,,s<  hiilzenden  Substanz  im  Karzinomserum,  indem 
das  Entstehen  unlöslicher  Verbindungen  zwischen  Resfand- 
leilen  des  Serums  und  Solchen  der  Zollen  ein  Ausdruck 
dafür  sein  konnte. 

Die  Untersuchungen  bezogen  sicli  auf  17  Karz.inomseren 
die  me  Karzinomzellen  zerstörten,  und  17  Seren  Karzinom frei-r’ 
die  sieh  entgegengesetzt  verhielten,  ln  vier  Fällen  stimmte  das 
Resultat  nicht  indem  bei  je  einem  Falle  von  Ekzem  und  von 
tongentiiberkulose  das  Serum  die  Karzinomzellen  nicht,  zer- 
storte  und  in  zwei  Fällen  Karzinomseren  eine,  wenn  auch  un¬ 
vollständige  Wirkung  auf  Karzinomzellen  aufwiesen. 

Emo  zweite  Mitteilung  enthält  die  weitere  Untersuchung 
über,  du»  Niederschlagsbildung  im  Karzinomextrakt  durch 
Karzinomserum,  welche  Reaktion  die  Autoren  für  spezifisch 

halten. 

Die  zellschützen  de,  ätherunlösliche  Substanz  des 
Karzinomserums  hängt  an  dem  im  Wasser  unlöslichen  Kuglobidin- 
anteil.  der  in  kohlensaurem  Natron  löslich  ist,  dem  Nukleo- 
n  ro  (ein  und  es  ist  gleichzeitig  auch  dieselbe  Substanz,  welche  in 
Karzinomextrakten  die  Trübung  hervorruft.  Euglobulin  aus 
\ormaIserum  trübt  nicht. 

•  .J)°T  w^rksame  Körper  im  Karz  i  n  om  e  x  t  r  ak  t  ist  ein 

envf lßfieier,  phosphorhaltiger.  nicht  dialysäbler  Körper,  der  nach 
Art  der  Nukleinsäure  fällbar  ist. 

Der  Gegensatz  zwischen  der  lytischen  Substanz  karzi¬ 
nomfreien  Serums  und  der  zellschützenden  des  Karzinom- 
senuns  zeigt  sich  auch  hiebei,  indem  der  durch  das  Gemenge  von 
Karzinom extrakt  um!  Karzinomserum  entstandene  Niederschlag 
durch  Zusatz  von  Normalserum  oder  von  ätherlöslicher  Sub¬ 
stanz  in  kohlensaurer  Natronlösung  wieder  aufgehellt  wird. 

Sehr  wesentlich  für  den  Ausfall  der  Reaktion  ist  die  Ver- 
diinmmg  des  Tumorextraktes;  bei  einer  vier-  bis  fünffachen  Ver¬ 
dünnung,  die  noch  deutlich  trübe  ist,  läßt  sich  kaum  «in  TTnter- 
-•«•hio'l  in  der  Wirkung  der  karzinomatösen  und  der  nicht  karzi- 
nnmalösen  Seren  erkennen;  erst  bei  Verdünnung  der  Extrakte 
bis  zur  Opaleszenz  läßt  der  Zusatz  von  zehn  Tropfen  klaren 
I  Serums  zu  3  cm3  der  Flüssigkeit  deutliche  Trübung  entstehen, 
l-s  gelingt  aber,  da  der  wirksame  Körper  der  Karzinomextrakte. 

\  ii  f kochen  verträgt,  durch  Kochen  hei  schwach  saurer  Re¬ 
aktion,  nach  Filtrieren  fast  klare  Lösungen  zu  erhalten,  in  denen 
da*  Auftreten  der  Trübung  viel  leichter  und  einwurfsfreier  zu 
beobachten  ist,  so  daß  auf  diese  Weise  sehr  verwendbare  Re 
sultate  sich  ergehen. 

|  Freund  und  Kaminer  halten  diese  T r ü biingen 
als  für  Karzinomserum  spezifisch;  sie  untersuchten  54 
Karzinom'sera  und  45  Sera  bei  verschiedenen  anderen  Er¬ 
krankungen  und  erhielten  mit  Ausnahme  eines  Tnberkulose- 
falles  stets  mit  Karzinomserum  Trübung,  mit  dem  lcarzi 
nomfreien  Serum  Aufhellung. 

Auch  mit  zwei  Sarkomseris  und  Sarkomextrakten 
wurden  analoge  Trübungen  erhalten.  Kontrollversuche  mit 
normalen  Extrakten  und  Serum  haben  keine  Trübungen 

'rgeben. 

Diese  Untersuchungen  Freunds  beanspruchen  ein 
besonderes  Interesse,  zunächst  einmal,  weit  auch  Er¬ 
gebnisse  anderer  Autoren,  teilweise  mit  ganz  anderen  Ver- 
aichsanordnungen,  mit  seinen  übereinstimmen ;  so  erfuhren 
Freunds  Befunde  eine  direkte  Bestätigung  in  den  teil 
veisen  Nebenbefunden  C.  Neubergs,  die  oben  mitgeteilt 
'ind :  die  Aufhellung  und  Klärung  der  Kärzinomzellanf 
chwemmung  im . Normalserum  hei  Neuberg  ist  dasselbe 
vie  Freunds  Evse  und  die  Verklumpung,  ..Agglutination“ 
ler  Karzinomzellen  entspricht  bei  der  innigen  Beziehung 
zwischen  Agglutination  und  Präzipitation  der  Niedersehlags- 
aldung  von  Karzinomextrakt  und  Karzinomsemm  bei 
reund,  der  dieselbe  aus  der  Vorstellung  von  einem  TTn- 
üslich werden  von  Zellsubstanzen  mit  Bestandteilen  des 
'cnims  ableitete. 

Auch  die  Meiostagminreaktion  A'scolis  könnte 
adirekf  damit  Zusammenhängen,  indem  die  physikalisch 
Ihemische  Zustandsänderung  der  Lösung  jeweils  im  Ge 
ienge  Karzinomextrakt  '-f  Normal,  recte  Nichtkarzinom- 
f*nun  und  Karzinomexfrakt  -f-  Karzinomserum  dabei  zum 
nsdriick  käme;  allerdings  unterscheidet  sich  das  Antigen 


Ascolis  m  seinen  Löslicbkeitsverbältnissen  von  der  nibder- 
seb  agbddenden  Substanz  des  Karzinomextraktes  Freu  nds 
doch  konnte  das  auch  mit  der  nicht  so  weit  getriebenen 
Reinigung,  resp.  Isolierung  Zusammenhängen. 

Dieses  Zusammentreffen  von  übereinstimmenden  Er- 
gebmssen  he.  drei  Forschern,  teilweise  mit  verschiedenen 
Methoden,  ist  höchst  bemerkenswert.  Leider  fehlen  —  die 
Untersuchungen  datieren  aus  diesem!  .Talire  --  auch  für 
die  Freund  sehe  Reaktion  sowohl  eine  größere  Sia- 
tisfik,  als  auch  Untersuchungen  über  das  zeitliche  Auf¬ 
treten  der  Reaktion,  über  die  Schwankung  ihrer  Intensität 
sowie  über  ihren  Zusammenhang  mit,  Phasen  der  Erkran¬ 
kung  (Beginn,  Metastasenbildung,  Operation,  Rezidive  Ka¬ 
chexie;. 

...  Freund  findet  in  seinen  Befunden  den  Ausdruck 
ui  eine  Art.  Disposition  der  Karzinomkranken,  die 
erworben  wird,  eine  Annahme,  die  nicht  ungerechtfertigt 
ist,  m sofern e,  als  die  Pathologie  zeigt,  daß  außer  der  Alters¬ 
disposition  gar  nicht  so  selten  chronische  Lokalerkran- 
kungen,  Entzundungsprozesse  usw.  (Etat  prec'ancereux  der 
Franzosen)  den  Boden  für  die  Entwicklung  eines  Kar¬ 
zinoms  vorbereiten. 

Dernbach  besitzt  der  gesund  e,  nicht  an  Karzinom  er¬ 
krankte  Mensch  eine  Immunität  gegen  das  Neoplasma 
(sein  Serurn  zerstört  Karzinomzellen),  die  allmählich  verloren 
geht,  vielleicht  graduell  und  zeitlich  verschieden,  um1  schließ¬ 
lich  einer  in  manchen  Fällen  gewiß  höchsten  Empfänglichkeit 
lalz  zu  machen  (universelle  Metastasenbildung). 

Wir  sehen,  im  Befunde  Freunds  zum  ersten  Male 
den  Nachweis  einer  auffallenden  qualitativen  Verände¬ 
rung  im  .Eiweißbestände  des  Blutes,  indem  das  Euglobin 
der  Karzinomatösen  sich  gegenüber  Lipoiden  anders  ver¬ 
hält  als  normales.  Dies  zeugt  von  tiefer  liegenden  Abwei¬ 
chungen  im  Stoffwechsel,  wie  wir  solche  für  die  Karzinom¬ 
entwicklung  vorauszusetzen  haben:  denn  ein  großer  Teil 
der  Pathologen  sowohl  als  der  Kliniker  hat  die  Anschau¬ 
ung,  daß  eine  Reihe  von  Faktoren  und  Schädlichkeiten 
für  die  Entwicklung  eines  Karzinoms  von  Bedeutung  sind, 
daß  es  aber  nicht  nur  keine  einzige,  sondern  überhaupt 
keine  direkte  Ursache  für  den  Krebs  gibt.  Das  Englobin 
des  Karzinom.serums  könnte  der  Ausdruck  einer  vielleicht 
durch  verschiedene  pathologische  Vorgänge  zustande  ge¬ 
kommenen  Disposition  sein,  die  dann  auf  lokale  Irritamente 
verschiedener  Art  die  Entwicklung  eines  Krebses  zuläßt. 

Der  Befund  E  reund  s  könnte  ferner  mit  gewissen 
histologischen  Verhältnissen  beim  beginnenden  Karzinom 
gegenüber  dem  bei  Metastasen  in  Beziehung  stehen.  Bei 
erstcrem  finden  sich  gewöhnlich  zellige  Infiltrationen  im 
Bindegewebe,  für  die  verschiedene  Erklärungen  (Entzün¬ 
dung  infolge  Zerfalls  oder  retenierter  Sekretionsprodukte 
und  so  weiter)  versucht  wurden,  auch  die  einer  Reaktion 
gegen  das  andringende,  fremde  Krebsgewebe. 

Aehnliches  findet  man  auch  in  den  ersten  regionären 
Lymphdrüsen.  Jedem,  der  sich  mit  dem  Aufsuchen  von 
Karzinomkeimen  in  solchen  vergrößerten  Drüsen  beschäf¬ 
tigt  hat,  ist  es  gewiß  aufgefallen,  wTie  selten  solche  zu 
finden  sind  ;  sehr  häufig  findet  man  entzündliche  Verände¬ 
rungen,  selbst  dann,  wenn  der  Krebs  nicht  ulzeriert  war, 
umschrieben,  in  Lymphwegen,  man  kann  aber  keine  Krebs¬ 
zellen  finden. 

Anderseits  fällt  es  bei  Metastasen  auf,  daß  derartige  re¬ 
aktive  Vorgänge, '.wie  beim*  Beginn  eines  Krebses,  nicht  selten 
fehlen,  wie  es  bei  den  sekundären  Krebsen  der  Lunge,  Leber, 
ganz  ausgesprochen  bei  dem  Karzinom  der  subpleuralen 
Lymphgefäße  usw.  der  Fall  ist.  Ebenso  verhalten  sieb 
Lymphdrüsen  bei  fortgeschrittenen  Karzinomen ;  da  findet 
man  sozusagen  plötzlich'  selbst  in  kleinen  Drüsen  deutlich 
Krebszellen,  in  den  Lymphsinus  und  auch  im  Innern,-  ohne 
jede  reaktive  Veränderung.  Man  gewinnt  unwillkürlich  den 
Eindruck,  als  ob  nun  der  Organismus  seine  Abwehrkräfte 
verloren  hätte  und  damit  die  Krebszelle  die  Ueberhänd  er¬ 
worben  bat. 
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Ncl>cnbei  bemerkt,  besteht  liier  ein  diametraler  Gegensatz 
zu  den  Verhältnissen  bei  der  experimentellen  Transplantation, 
wo  der  überimpfte  und  entwickelte  Tumor  nicht  selten  eine 
Art  Schutz  gegen  weitere  Impfungen  verleiht. 

Anderseits  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,-  daß 
i in  Anfänge  der  Karzinomentwicklung  noch  gewisse  Ab- 
wehrkräftc  vorhanden  sind:  die  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes,  das  gesunde  Aussehen  nach  einer  Operation, 
die  eventuell  völlige  Heilung  oder  lange  Pausen  bis  zu 
einer  Rezidive,  sprechen  ebenso  dafür  wie  die  lokalen  Ge¬ 
websveränderungen  im  Bindegewebe,  die  beim  primären 
Karzinom  fast  niemals  fehlen. 

So  könnte  auch  das  verschiedene  Verhalten  der  Krebs¬ 
kranken  gegen  Injektion  von  abgetöteten  Krebszellen,  wie 
solche  therapeutisch  versucht  wurden  (v.  Düngern  und 
Banzi)  mit  dem  Verhalten  des  Organismus,  respektive 
seiner  Säfte  Zusammenhängen,  das  eine  Mal  entsteht  eine 
Beak  lion,  das  andere  Mal,  bei  Aufhören  aller  Empfindlich¬ 
keit  gegen  die  Krebszellen,  fehlen  solche. 

Ich  habe  die  Freund  sehe  Reaktion  etwas  ausführ¬ 
licher  referiert,  weil  dieselbe,  vie  erwähnt,  durch  ihre 
l Übereinstimmung  mit  anderen  Beobachtungen  am  Serum 
Krebskranker  und  wie  die  angeführten  Skizzen  es  zu  zeigen 
versuchen,  auch  durch  die  Konkordanz  mit  gewissen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Beobachtungen  eine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  verdient  ;  dieselbe  betrifft  nicht  nur  das  Ge¬ 
biet  der  klinischen  Diagnose,  sondern  des  Krebs¬ 
prob  1  e  m  s  überhaupt. 


Xanthelasma  und  Ikterus.*) 

Von  Prof.  Dr.  F.  Clivostek. 

Meine  Herren!  Das  Thema  Xanthelasma  und  Ikterus, 
über  das  ich  vor  Ihnen  sprechen  soll,  ist  ein  etwas  heikles, 
heikel  insoferne,  als  unsere  Kenntnisse  über  die  verschie¬ 
denen  Formen  der  Xanthome  noch  durchaus  nicht  genü¬ 
gend  fundiert  sind,  daher  die  Stellung  der  einzelnen  Formen 
zueinander  nicht  einheitlich  präzisiert  erscheint.  Auch  sind 
die  Beziehungen  der  Xanthelasmen  zum  Ikterus  nur  in 
geringem  Umfange  durch  Tatsachen  einwandfrei  klar- 
gelegt,  so  daß  vieles  derzeit  noch  nur  durch  Hypothesen 
erklärt  werden  kann.  Es  ist  daher  begreiflich,  daß  wir 
verschiedenen,  oft  ganz  divergenten  Anschauungen  be¬ 
gegnen  und  es  ist  nicht  unmöglich,  daß  auch  einige  von 
den  Anschauungen,  die  ich  Ihnen  über  diesen  Gegenstand 
Vorbringen  möchte,  soferne  sie  hypothetischer  Art  sind, 
geteilte  Aufnahme  finden  könnten.  Wenn  ich  sie  trotzdem 
liier  vorbringe,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil 
ich  glaube,  daß  dieses  Thema,  so  dürr  scheinbar  sein  Inhalt 
ist,  nicht  nur  für  den  Internisten  und  Dermatologen  Inter-  , 
esse  hat,  sondern  auch  die  Interessensphäre  des  Neuro¬ 
logen,  des  Chemikers,  des  pathologischen  Anatomen  und 
auch  des  Gynäkologen  berührt,  so  daß  gerade  diese  Gesell-  j 
schaft,  die  die  Vertreter  der  verschiedenen  medizinischen  1 
Disziplinen  vereinigt,  mir  das  geeignete  Forum  zu  sein  j 
scheint,  vor  dem  diese  Frage  von  allgemeinerem  Interesse  jj 
zur  Besprechung  gelangen  soll.  jj 

Bevor  wir  aber  in  die  Erörterungen  eingehen,  müssen  jj 
wir  uns  erst  das  Operationsfeld  klären  und  der  Frage  näher  j 
treten:  wodurch  charakterisieren  sich  die  Xanthome,  was  ; 
bezeichnen  wir  als  Xanthelasmen.  Hier  schon  begegnen  ! 
wir,  bis  in  die  jüngste  Zeit,  den  differentesten  Anschau¬ 
ungen.  Der  Anschauung,  daß  alle  Xanthomformen  zusam¬ 
mengehörig  sind  und  allen  gemeinsam  die  Xanthomzelle 
ist,  wie  sie  unter  anderen  von  Kaposi,  Max  Joseph,  ver¬ 
treten  wird,  steht  die  Anschauung  Unnas  gegenüber,  der 
das  Eidxanthom  scharf  von  dem  Xanthoma  multiplex  trennt 
und  nur  für  letzteres  die  Xanthomzelle  zugibt.  Für  das 
Xanthoma  multiplex  wird  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
bei  Ikterus,  Diabetes  und  Nephritis  übereinstimmend  zu- 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  am 
4.  November  1910. 


gegeben,  aber  von  einzelnen  das  diabetische  Xanthom  scharf 
von  den  übrigen  Xanthomformen  getrennt,  so  daß  zum 
Beispiel  Lubarsch  das  Xanthoma  palpebrarum  oder  pla 
mim  und  das  Xanthoma  multiplex  (diesem  zugehörig  auch 
this  Xanthoma  ictericum)  und  dann  das  Xanthoma  diabeti 
cum  unterscheidet,  während  andere  wieder  das  diabetische 
und  ikterische  Xanthom  als  ein  und  denselben  Prozeß  auf 
fassen.  Während  die  Einen  dann  die  Xanthome,  auch  das 
Xanthoma  multiplex,  als  echte  Geschwülste  auffassen,  stellen 
andere  Beobachter  wieder  die  Geschwulstnatur  in  Abrede. 
Klärung  dieser  Fragen  haben  erst  die  Untersuchungen  der 
jüngsten  Zeit  gebracht.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Stoerk,  Panzer,  Pinkus  und  Pick,  Aschoff,  kann  als 
feststehend  angenommen  werden,  daß  der  eigentümliche 
Inhalt  der  Xanthomzelle,  der  ihr  ein  ganz  eigenartiges  Ge¬ 
präge  verleiht,  nicht  Fett,  sondern  eine  doppelbrechende, 
den  Lipoiden  zugehörige  Substanz  ist,  die,  wie  die  Unter¬ 
suchungen  von  Windaus,  Aschoff,  Pringsheim,  er¬ 
geben,  in  erster  Linie,  wenn  nicht  überhaupt  ganz,  aus 
Cholesterin  und  seinen  Verbindungen  (Cholesterinfettsäure- 
estern)  besteht.  Dieser  Gehalt  an  doppel brechender  Sub¬ 
stanz  ist  für  die  Xanthome  charakteristisch,  allen  gemein¬ 
sam,  aber  nicht  pathognomonisch,  da  doppelbrechende  -Sub¬ 
stanzen  auch  sonst  in  Zellen  verschiedener  Organe 
unter  verschiedenen  Bedingungen  angetroffen  werden.  Es 
kann  daher  nicht  richtig  sein,  die  Anwesenheit  der  doppel- 
brechenden  Substanz  als  das  allein  maßgebende  Kriterium 
der  Xanthome  anzunehmen  und  die  Existenzberechtigung 
der  Xanthomzelle  in  Abrede  zu  stellen.  Nicht  jede  Zellt* 
mit  doppelbrechendem  Inhalt  ist  eine  Xanthomzelle,  der 
doppelbrechende  Inhalt  ist  ein  wesentliches  Merkmal  der 
Zellen,  aber  die  Zellen  der  Xanthome  weisen  außer  diesem 
noch  andere  morphologische  Eigenschaften  auf,  die  ebenso 
wichtig  für  die  Charakterisierung  dieser  Zellen  sind, 
die  anderen  Zellen  mit  lipoidem  Inhalt  nicht  zukommen  und 
die  gegeben  sind  durch  die  bindegewebige  Abstammung 
„  dieser  Zellen.  Wir  müssen  daher  an  dem  Begriff  der  Xan- 
Ihomzelle  festhalten  und  als  für  die  Xanthome  charakte¬ 
ristisch  die  Anwesenheit  von  Zellen  bindegewebiger  Ab¬ 
stammung  mit  doppelbrechendem  Inhalt  ansehen.  Ist  durch 
die  Xanthomzelle  die  Zusammengehörigkeit  der  verschie¬ 
denen  Xanthomformen  gegeben,  so  ist  doch  eine  Differen¬ 
zierung  von  klinischen,  pathologisch -anatomischen  und  pa- 
I bogen etischen  Gesichtspunkten  aus  notwendig.  Wir  unten 
scheiden  mit  Pinkus  und  Pick,  Aschoff:  echte  Xan¬ 
thome,  das  sind  wirkliche  Geschwülste  der  Bindegewebs- 
gruppe  (Fibrome,  iSarkome,  Endotheliome),  deren  Zellen 
unter  Bedingungen,  die  noch  nicht  klargestellt  sind,  doppel- 
brechende  Substanz  aufnehmen  und  dann  Xanthelasmen, 
das  sind  die  bei  Diabetes,  Ikterus  und  Nephritis  auftre 
lenden  symptomatischen  Xanthomformen  mit  Xant.hom- 
zellen.  Diesen  gegenüber  stehen  dann  die  Pseudoxanthome 
Aschoffs,  bei  welchen  es  durch  Resorption  von  aniso- 
i roper  Substanz  in  Zellen  und  Gewebe  verschiedener 
Art  zu  dem  Auftreten  von  Resorptionstumoren  kommt.  Die 
Xanthelasmen  sind,  wovon  Sie  sich  an  den  eingestellten 
Präparaten  überzeugen  mögen,  keine  echten  Geschwülste,  es 
fehlen  alle  Merkmale,  die  wir  sonst  bei  echten  Geschwülsten 
finden,  es  sind  infiltrative  Prozesse  mit  anisotroper  Süb- 
stanz,  die  wieder  schwinden  können  und  die,  wenn  auch 
durch  besondere  Häufung  Tumoren  entstehen,  wie  Pinkus 
und  Pick  treffend  hervorgehoben  haben,  doch  keine  Neo¬ 
plasmen.  sondern  bloße  Anreicherungsprodukte  vorstellen. 
Die  Xanthelasmen  unterscheiden  sich  auch  klinisch  durch 
ihr  schuhweises  und  oft  plötzliches  Auftreten,  durch  die 
Art  ihrer  Verteilung,  durch  ihre  oft.  strenge  Symmetrie, 
durch  die  Möglichkeit  ihrer  Rückbildung  von  den  Nau- 
Ihomen.  Auch  ihre  Pathogenese  ist,  worauf  schon  ihr  Vor¬ 
kommen  bei  Stoffwechselerkrankungen  hinweist  und  wie 
ich  noch  auszuführen  haben  werde,  eine  von  den  übrigen 
Xanthomen  verschiedene. 

Daß  zwischen  den  Xanthelasmen  und  dem  Ikterus 
irgendwelche  Beziehungen  bestehen  müssen  und  daß  es  sich 
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mehl  vielleicht  nur  um  eine  zufällige  Komplikation  handeln 
könne,  wurde  frühzeitig  erkannt,  ln  diesem  Sinne  mußte 
ja  das  verhältnismäßig  häufige  Zusammenvorkommen  einer 
all  lind  für  sich  so  seltenen  Affektion,  wie  es  die  multiplen 
Xanthome  sind,  mit  Ikterus  sprechen.  So  konnte  Kaposi 
in  einer  Zusammenstellung  von  27  Fällen  tomal  Ikterus 
finden  und  Futcher  meint,  daß  vier  Fünftel  der  Fälle 
von  Xanthomen  nach  der  Pubertät  mit  Ikterus  einhergehen. 
Aur  über  die  Art  der  Beziehungen  war  man  sich  nicht  klar 
Xach  der  Anschauung,  wie  sie  von  Kaposi  und  anderen 
vertreten  wurde,  ist  der  xanthoniatüse  Prozeß  das  Primäre- 
tritt  er  m  der  Leber  auf,  kommt  es  zu  Ikterus,  ebenso  (wie 
es  bei  seinem  Auftreten  im  Pankreas  zu  Diabetes  oder  bei 
der  Lokalisation  m  der  Niere  zu  Albuminurie  kommt. 
Nach  anderen  wieder  ist  der  Ikterus  das  wesentliche  Moment. 
So  kommen  Pink us  und  Pick,  die  sich  in  letzter  Zeit 
mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigt  haben,  zu  dem 
Schlüsse,  daß  bei  Ikterus  im  Blute  mehr  Cholesterin  kreist 
und  dieses  dann  von  den  Zellen  aufgenommen  wird  Die 
Lebererkrankung  als  solche  findet  im  allgemeinen  wenig 
i  Würdigung.  Zur  Erklärung  des  Umstandes,  daß  nicht  bei 
jedem  Ikterus  Xanthelasmen  sich  finden,  wird  dann  von 
Cb  ambord  zum  Beispiel  eine  besondere  Xanthomatose 
1  Dyskrasie  angenommen.  Andere,  wie  Max  Joseph,  lassen 
die  r  rage  often.  Uebereinstimmend  ist  eigentlich  nur  die 
immer  mehr  zutage  tretende  Tendenz  für  die  Beziehungen 
^er  Xanthelasmen  bei  Ikterus,  wegen  ihrer  universellen  Aus¬ 
breitung,  wegen  ihres  zeitweiligen  Vorkommens  auch  an 
arideren  Organen  eine  allgemeinere  Störung  anzunehmen 
I  i  ,ntl  als  Konstitutionsanomalie,  ähnlich  wie  Diabetes 
oder  Fettsucht,  oder  als  eine  Ernährungsstörung  eigener 
Art,  oder  als  eine  Blutverändesung  (Cholesterinämie,  Tox¬ 
ämie;  hepatogenen  Ursprungs  oder  durch  den  Ikterus  be¬ 
dingt,  angesprochen  wird. 

Ueberprüfen  wir  aber  das  den  verschiedenen  Anschau¬ 
ungen  zugrunde  liegende  Tatsachenmateriale  und  die  Stich¬ 
haltigkeit  der  Beweisführung,  so  ist  das  Ergebnis  ein  keines¬ 
wegs  glänzendes. 

Ist  (^ei  Ikterus  wirklich  das  maßgebende  kausale  Mo¬ 
ment.  für  das  Auftreten  der  Xanthelasmen  ?  ln  diesem  Sinne 
würde  allerdings  die  Häufigkeit  des  Zusammenvorkommens 
und  dei  Umstand  sprechen,  daß,  wie  wir  wissen,  verschie¬ 
denartige  Prozesse  der  Leber,  die  sonst  nichts  Gemein¬ 
sames  als  den  Ikterus  haben,  mit  Xanthelasmen  einher¬ 
gehen  können.  Halten  wir  aber  demgegenüber  den  Umstand, 
[daß  sehr  häufig  eine  Inkongruenz  zwischen  Intensität  des 
Ikterus  und  Xanthelasmen  besteht,  daß  ferner  das  Xan- 
Jhom,  wenn  auch  seltener,  dem  Ikterus  vorangehen  kann, 
daß  es  Fälle  von  Xanthelasmen  ohne  Ikterus  und  auch  ohne 
Diabetes  gibt,  daß  endlich  der  Ikterus,  eine  so  häufige  Er- 
jkrankung,  so  selten  mit  Xanthelasmen  einhergeht,  diese 
selbst  bei  schwerstem,  Jahre  lang  währendem  Ikterus  fehlen 
! können,  so  ist  doch  wohl  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  nicht 
ier  Ikterus  als  solcher  es  sein  kann,  der  als  ursächliches 
.ment  für  das  Auftreten  der  Xanthelasmen  in  Betracht 
|iOmmt,  sondern  die  dem  Ikterus  zugrunde  liegende  Erkran¬ 
kung  der  Leber.  Die  Häufigkeit  des  Zusammenvorkommens 
L0n  Ikterus  und  Xanthelasmen  erklärt  sich  ungezwungen 
lurch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  eben  Erkrankungen  der 
-eber  mit  Ikterus  einhergehen. 

Ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  eine  bestimmte  Er¬ 
krankung  der  Leber,  eveniuell  xanlhomatöse  Ablagerungen 
uder  Leber  den  Ikterus  bedingen?  Auch  für  diese  Annahme 
ie  vielfach  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  beibehalten  wurde,’ 
ehlt  jeder  Anhaltspunkt.  Die  vorliegenden  Obduktions¬ 
befunde  zeigen,  daß  es  ganz  verschieden  in  der  Leber  sich 
hspi elende  Prozesse  des  Parenchyms  und  der  Gallenwege 
md,  wie  Zirrhose  der  Leber,  Verschluß  der  Gallenwege 
lUrch  Steine  oder  Neubildungen  usw.,  in  deren  Verlauf 
Xanthelasmen  auftreten.  Für  die  Annahme,  daß  Xanthom- 
noten  in  der  Leber  Vorkommen  und  so  den  Ikterus  be- 
i Ilgen,  liegt  nicht  ein  einziger  verwertbarer  Befund  vor 
,m  ha|bwegs  genauer  untersuchter  Fall,,  der  in  diesem 


.inne  sprechen  könnte,  wäre  der  von  Futcher  der  an- 
gibf,  daß  er  dieselben  Zellen  in  den  Gallengängen  wie  in 
’  Hai.lt  gefunden  hat.  Doch  auch  dieser  Fall  ist  nicht 
verwertbar,  weil  der  Nachweis  der  doppelbrechenden  Sub- 

iclXl  1  Wi0  "'idllig  <“«"»  Kriterium 
ist,  habe  ich  schon  angeführt  und  will  Ihnen  zur  lllustrie- 

rung  noch  einen  Fall  meiner  Beobachtung  anführen  Von 

we  ehern  Sie  die  anatomischen  Präparate  eingestellt  finden 

Die  von  uns  gestellte  Diagnose  m  diesem  Falle  lautete 

aut  Verschluß  der  Gallenwege  durch  Xanthome.  Die  Autop- 

DiVn  ;VrS  p1C-grußen  GaJlenwege  frei  von  Xanlhomf lecken, 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  aber  einen  Befund- 

schien6  Sie  ^  )rllam.gelsl tellte  Diagnose  zu  bestätigen 

n.  Sie  finden,  neben  zirrhoüschen  Veränderungen,  ein 

ganz  eigenartiges  Bild,  bedingt  durch  Zellen,  wie  sie  sonst 

mlSieTIÜri, Pathol^ischen  Prozessen  der  Leber,  na- 
entlieh  dei  Zirrhose,  nicht  gefunden  werden.  Sie  sehen 

m  den  erweiterten  Räumen  zwischen  den  Leberzellen- 
bafken  und  zwischen  den  Leberzellen  große  Zellen  mit 
exquisit  wabiger  Struktur,  mit  blassem,  meist  peripher  ge¬ 
legenen  Kernen,  die  sich  mit  Fettfarbstoffen  nicht  färben, 
wischen  diesen  großen  Zellen  und  den  zahlreichen  er- 

hcm!h(ea  mu  gafn  fhrombosierten  Gallengangskapillaren 
besteht  nun  zweifellos  histologisch  eine  Beziehung,  indem 
me  Gallengangserweitung  und  Thrombosierung  allem  An¬ 
schein  nach  durch  eine  Kompression  durch  die  Waben¬ 
zellen  bedingt  wird.  Diese  ganz  eigenartigen  Zellen,  die 
mit  den  Xanthomzellen  sehr  viel  Aehnlichkeit  haben,  als 
solche*  anzusprechen,  wäre  naheliegend  und  wir  hätten  dann 
tatsächlich  den  erwarteten  Befund,  daß  das  Xanthom  der 
^e  i<-i  idlircli  Kompression  der  Gallenwege  zum  Ikterus  ge¬ 
fühlt  hatte.  Vielleicht  hat  auch  Futcher  in  seinem  Falle 
ähnliche  Zellen  vor  sich  gehabt.  Aber  diese  Zellen  ent¬ 
halten  keine  doppelbrechende  Substanz  im  Gegensatz  zu 

o-  iX!  ei!  iri  oer  Haut  So  lajlge  aber  nicht  der  Nachweis 
geführt  ist,  daß  durch  Verhältnisse,  die  in  der  Leber  ge¬ 
geben  sind,  die  Zellen  keine  Doppelbrechung  aufweisen  — 
was  derzeit  nicht  der  Fall  ist  —  können  wir  sie,  obwohl 
sie  sonst  den  Xanthomzellen  sehr  ähnlich  sind,  auch  die 
Charaktere  bindegewebiger  Abstammung  tragen,  nicht  als 
Xanthomzellen  ansprechen.  Sie  scheinen  mit  diesen  nahe 
verwandt  zu  sein,  sind  aber  nicht  mit  ihnen  identisch. 

,  dms'en  Zellen,  die  wir  mit  den  Endothelien  der  Leber- 
kapillaren  oder  den  Kupff  ersehen  Stemzellen  in  Beziehung 
bringen  möchten,  irgendeine  besondere  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  des  Ikterus  bei  Xanthomen,  wenigstens 
enier  Gruppe  von  diesen,  zukommt,  werden  spätere  Beob¬ 
achtungen  zu  entscheiden  haben. 

Da  aber  kein  eigenartiger,  sondern  ganz  verschiedene 
an  der  Leber  sich  abspielende  Prozesse  zu  dem  Auftreten 
der  Xanthelasmen  in  Beziehung  stehen,  der  Ikterus  als 
solcher,  das  allen  verschiedenen  Prozessen  eventuell  <m- 
meinsame  Moment,  ursächlich  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  muß  eine  Funktionsstörung  der  Leber  als  der  maß¬ 
gebende  Faktor  angesehen  werden,  der  bei  der  Bedeutung 
der  Leber  für  Stoffwechselvorgänge  in  einer  Stoffwechsel” 
Störung  zu  suchen  ist.  Diese  Annahme  steht  auch  im  Ein¬ 
klang  mit  der  von  den  meisten  Autoren  vertretenen  An¬ 
schauung,  daß  den  Xanthelasmen  eine  tiefer  sitzende  All¬ 
gemeinerkrankung,  die  eine  allgemeine  Disposition  bedingt, 
eine  Dyskrasie  zugrunde  liegt,  eine  Annahme,  die  außer 
durch  die  generelle  Ausbreitung  der  Xanthelasmen  gelegent¬ 
lich  auch  in  anderen  Organen,  noch  durch  das  gehäufte  Vor¬ 
kommen  dieser  seltenen  Hautaffektion  bei  Diabetes,  einer 
exquisiten  ßtoffwechselerkrankung,  nahegelegt  wird.  Die 
Stoffwechselstörung  ist  bei  dem  Umstande,  daß  die  doppel¬ 
brechende  Substanz  als  Lipoid  erkannt  ist,  vermutlich  in 
einer  Störung  im  Fettstoff  Wechsel  zu  suchen.  Einer  solchen 
Annahme  aber  würde,  wenn  unsere  bisherigen  Anschau¬ 
ungen  über  die  Funktion  der  Leber  Gültigkeit  hätten,  die 
geringe  Bedeutung,  die  der  Leber  gerade  für  den  Fettstoff¬ 
wechsel  zugesprochen  wird,  entgegenstehen.  Nun  zeigen 
aber  alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  ich  kann  hier 
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Muß  auf  «J io  Arbeiten  von  Leather,  Hartley,  (I  laeßner 
mul  Singer,  Jo  an  no  vies  und  Piek,  Reicher,  ver¬ 
weisen,  daß  der  Leber  eine  hervorragende  Rolle  für  die 
Resorption  und  den  Umbau  der  Lette  zukomnit,  daß  ihre 
Lipoide  für  den  Fettstoffwechsel  von  eminenter  Bedeutung 
sind  und  daß  unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die 
Funktionen  der  Leber  einer  einschneidenden  Korrektur  be¬ 
dürfen.  Gerade  für  den  Cholesterinstoffwechsel,  der  bei  der 
Rolle,  die  die  Cholesterin  Verbindungen  bei  den  doppel¬ 
brechenden  Substanzen  spielen,  hier  in  erster  Linie  in  Be¬ 
tracht  kommen  muß,  erscheint  die  Leber  in  hervorragendem 
.Maße  beteiligt  zu  sein,  indem  unter  anderem  auch  die  Cliole- 
sterinkuppelung  in  der  Leber  erfolgen  dürfte  (Reicher). 
Passiert  aber  ein  großer  Teil  des  Nahrungsfettes  normaler¬ 
weise  den  Weg  über  die  Pfortader,  so  ist  es  uns  auch 
verständlich,  daß  bei  Erkrankungen  der  Leber  und  Hinder¬ 
nissen  im  Pfortaderkreislauf,  wie  z.  B.  bei  Zirrhose,  das 
Nahrungsfett  den  Lymphbahnblutweg  überlasten  muß.  Wir 
können  uns  dann  auch  vorstellen,  daß,  wenn  die  Funktion 
der  Leber  gestört  ist  und  sie  das  zugeführte  Fett  nicht 
mehr  verarbeiten  k;um  (Störung  im  oxydativen  Abbau 
der  Fette,  Verlust  der  Fähigkeit  ungesättigte  Fettsäuren 
aufzunehmen,  sie  zu  reduzieren  und  in  gesättigtere  Ver¬ 
bindungen  überzuführen)  und  die  Cholesterinkupplung 
leidet,  Aenderungen  im  Gehalt  des  Blutes  an  Fett  und 
Lipoidsubstanzen,  bzw.  in  ihrem  gegenseitigen  V erhalten, 
die  Folge  sein  müssen. 

1st  auch  die  Annahme  einer  Störung  im  Fettstoff¬ 
wechsel  durch  die  bisher  bekannten  Tatsachen  über  die 
Funktion  der  Leber  genügend  gestützt,  so  ist  die  Frage, 
ob  eine  bestimmte  Störung,  ein  abnormer  Gehalt  des  Blutes 
an  Cholesterin  als  das  maßgebende  Moment  für  das  Auf¬ 
treten  der  Xanthelasmen  angenommen  werden  kann,  wie 
dies  Quinquaud,  Pinkus  und  Pick  tun,  derzeit  nicht 
entschieden.  Die  Annahme  einer  Cholesterinämie  wird  nahe¬ 
gelegt  durch  die  Bedeutung  dieses  Lipoids  für  die  intra¬ 
vital  entstehenden  doppelbrechenden  Substanzen,  durch  den 
Nachweis  dieser  Substanzen  in  den  Xanthelasmen  (Prings- 
heim),  durch  den  Umstand,  daß  bei  Diabetes,  bei  welchem 
die  Xanthelasmen  nächst  dem  Ikterus  am  häufigsten  ge¬ 
troffen  werden,  das  häufige  Bestehen  einer  Cholesterinämie 
nachgewiesen  ist  und  endlich  durch  einige  ältere  Angaben 
in  der  Literatur,  nach  welchen  bei  Ikterus  der  Cholesterin¬ 
gehalt  des  Blutes  vermehrt  sein  soll.  Bei  vermehrtem  An¬ 
gebot  sollen  sich  die  Zellen  mit  Cholesterinfettsäureestern 
infiltrieren,  indem  sie  das  Cholesterin  an  Stelle  des  Gly¬ 
zerins  zum  Aufbau  von  Estern  verwenden.  Für  den  Men¬ 
schen  steht  aber  der  Nachweis  einer  Cholesterinämie  bei 
Xanthelasmen  noch  aus.  Quantitative  Bestimmungen  des 
Cholesteringehaltes  im  Blute  bei  Ikterus  und  Affek- 
lionen  der  Leber  fehlen  ebenfalls  und  die  spärlichen  älteren 
Angaben  der  Literatur  sind  nicht  verwertbar.  Beim  Diabetes 
ist  allerdings  das  Vorkommen  einer  Lipämie  außer  Zweifel. 
Aber  wie  v.  Noorden  hervorhebt,  ist  der  Fettgehalt  für 
gewöhnlich  nicht  wesentlich  über  die  normalen  Grenzwerte 
erhöht,  nur  in  den  schwersten  Fällen,  zur  Zeit,  wo  die 
diabetische  Intoxikation  zu  gefahrdrohender  Höhe  ansteigt, 
findet  man  manchmal,  aber  nicht  immer,  Lipämie.  Es  be¬ 
sieht  also  keine  Gesetzmäßigkeit  für  das  Vorkommen  der 
Lipämie  und  wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter 
welchen  sie  auftritt.  Die  Xanthelasmen  finden  sich  nun 
auch  in  leichten  Fällen  \on  Diabetes  und  für  diesen 
Fall  muß  der  Nachweis  einer  Lipoidämie  erst  sichergestellt 
werden,  da  die  Vermutung,  daß  in  solchen  leichten  Fällen 
sich  wahrscheinlich  auch  leichtere  Grade  von  Lipoidämie 
finden  werden,  nicht  berechtigt  ist.  Dazu  kommt  noch,  daß 
es  eine  Reihe  anderweitiger  Affektionen  gibt,  bei  welchen 
•  las  Bestehen  einer  Lipoidämie  erwiesen  ist,  wie  z.  B.  Chlo¬ 
rose,  Leukämie,  ohne  daß  bei  diesen  das  Auftreten  von 
Xanthelasmen  zur  Beobachtung  gelangen  würde. 

Es  erscheint  uns  daher  die  Annahme  einer  Chole¬ 
sterinämie  wohl  nahegelegt,  wir  können  sie  mit  Recht  ver¬ 
muten,  aber  als  erwiesen  kann  sie  nicht  angesehen  werden. 


Zudem  ist  mit  der  Annahme  einer  Cholesterinämie  allein 
nicht  viel  gewonnen.  Pinkus  und  Pick  selbst  sind  sich 
der  Schwierigkeiten  bewußt,  wenn  sie  sich  dahingehend 
äußern  :  , .Warum  sind  gerade  die  Elemente  der  Kulis  der 
Augenlider  für  die  Ablagerung  bevorzugt?  Warum  ist  hier 
sogar  auch  bei  allgemeiner  Xanthomatose  nicht  selten  der 
Point  de  depart  zu  finden?  Warum  treffen  wir  die  Speiche¬ 
rung  des  Cholesterinfettes  überwiegend  in  der  Kutis  und 
so  selten  in  den  übrigen  Organen?  Warum  nicht  in  allen, 
zumal  schweren  Fällen  von  Diabetes?  Damit  nähern  wir 
uns  dem  bekannten  unbekannten  Felde  der  zelligen  und 
geweblichen  Disposition.“ 

Aber  gerade  in  dieses  dunkle  Gebiet,  meine  Herren, 
möchte  ich  Sie  bitten,  mir  zu  folgen,  da,  wie  ich  glaube,  I 
die  Beobachtung  der  Klinik  uns  Tatsachen  an  die  Hand 
gibt,  die  geeignet  sind,  das  Dunkel  nach  manchen  Rich¬ 
tungen  hin  aufzuhellen  und  dem  vagen  Begriff  der  geweb¬ 
lichen  Disposition  etwas  greifbarere  Formen  zu  geben. 

Die  Frage,  die  wir  uns  zunächst  vorzulegen  haben: 
Genügt  die  einfache  Vermehrung  des  Cholesterins  im  Blute,  | 
um  die  Zellen  zu  reichlicherer  Aufnahme  zu  veranlassen 
und  so  infiltrative  Prozesse  herbeizuführen,  ist  wohl  ein 
deutig  zu  beantworten.  Die  Lipoide,  ein  normaler  und  lebens¬ 
wichtiger  Bestandteil  der  Zelle,  in  allen  ihren  Teilen,  sind  : 
mit  den  übrigen  Zellbestandteilen  in  innigen  Verbindungen  | 
(Bang),  sie  können  nicht  direkt  nachgewiesen  werden.  Für 
ihr  Manifestwerden  müssen  dieselben  Vorgänge  angenommen 
werden  —  mindestens  ähnliche  —  die  für  das  Sichtbar¬ 
werden  des  Fettes  in  der  Zelle  in  Betracht  kommen.  Es 
kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  von  : 
Fr.  Kraus  vertretene  Anschauung  über  Fettdegeneration  \ 
und  Fettinfiltration  auch  für  die  Lipoide  Geltung  hat,  wie 
dies  auch  von  Munk  auf  Grund  eines  reichen  Beweis- 
materiales  angenommen  wird.  Das  maßgebende  Moment 
ist.  die  Rekonstitution  der  Zelle,  die  bewirkt,  daß  die  in 
unsichtbarer  Form  in  ihr  vorhandenen  Lipoide  aus  ihren  | 
Verbindungen  gesprengt  und  sichtbar  gemacht  werden.  Die 
Möglichkeit  einer  vermehrten  Aufnahme,  einer  Infiltration, 
wird  unter  besonderen  Bedingungen  stattfinden  können,  aber 
auch  hier  ist  es  die  Rekonstitution  der  Zelle,  die  eine  der¬ 
artige  Anreicherung  ermöglicht.  Es  ist  die  Vorstellung ! 
schwer  möglich,  daß  eine  normale,  auf  eine  bestimmte  Funk¬ 
tion  und  bestimmte  Lebensvorgänge  eingestellte  Zelle  jetzt 
plötzlich,  weil  ihr  mehr  Cholesterin  zugeführt  wird,  ihre 
Funktion  so  ändert,  daß  sie  statt  des  gewohnten  Glyzerins 
jetzt  Cholesterin  zum  Aufbau  der  Ester  verwendet.  1st  da 
nicht  die  Annahme  naheliegender,  daß  die  Zellfunkfion  ge¬ 
schädigt  und  die  Funktion  krankhaft  nach  einer  anderen 
Richtung  gelenkt  sein  muß?  Dies  um  so  mehr,  als  die  Zelle 
ungemein  empfindlich  für  Aenderungen  in  der  Zusammen-  j 
Setzung  des  zugeführten  Ernährungsmateriales  ist.  Auch 
der  histologisch  zu  erhebende  Befund  spricht  in  diesem 
Sinne.  Sie  sehen  in  den  eingestellten  Schnitten  der  Haut 
die  vergrößerten  Zellen  gleichmäßig,  massig  mit  anisotroper 
Substanz  ausgefüllt,  kein  Zweifel,  das  sind  infiltrative  Pro¬ 
zesse.  Aber  diese  Ablagerung  findet,  wie  Sie  sich  bei  ge¬ 
nauerem  Zusehen  überzeugen  können,  nicht  in  normale 
Zellen,  sondern  in  Zellen  statt,  die  in  Proliferation  be¬ 
griffen  sind,  die  deutliche  Uebergangsbildcr  von  den  ge¬ 
wöhnlichen  Bindegewebszellen  zu  den  großen  polygonalen 
Zellen  erkennen  lassen.  Das  Auftreten  der  lipoiden  Degene¬ 
ration  und  Infiltration  setzt  als  conditio  sine  qua  non  eine  I 
Rekonstitution  der  Zelle  voraus,  eine  eventuelle  Cholesterin-! 
ämie  kann  nur  das  Zustandekommen  der  abnormen  Speiche¬ 
rung  begünstigen.  Es  ist  die  Vorstellung  möglich,  wie  dies 
Munk  annimmt,  daß  auch  ohne  Vermehrung  der  Fett-  I 
Substanzen  des  Blutes  eine  Anreicherung  der  Zellen  nur 
durch  Funktionsstörung  der  Zellen  bewirkt  werden  kann. 
Auch  die  Beobachtung  der  Klinik  weist  darauf  hin,  daß  die 
Cholesterinämie  allein  nicht  der  maßgebende  Faktor  für  das 
Auftreten  des  Xanthomatosen  Infiltrationsprozesses  in  den 
Zellen  der  Kutis  sein  kann.  Es  wäre  uns  dann  unverständ¬ 
lich,  warum  wir  bei  Prozessen,  die  ebenfalls  mit  Cholesterin- 
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ämio  einhergehen,  keine  Xanthelasmen  finden  und  warum 
T,Ik,T,S  X"?d:U:n  1 so  häufigen  vJraZu^en  Z 

Lebet  verhältnismäßig  so  selten  XanHtolasmen  Men. 

,,  Wlrd.  diese  Dekooistitution  der  Kulis 

treper  SubsÄe“  de"  InfiUrationsPro^ß  «  »««- 

R „ b ,!'rvÄwhf  ,?.wei  Möglichkeiten  in  Betracht. 
nnV  I  R  v  ,U1.  die  fettige  Degeneration  die  Anschau 
un°’  daß  eioe  Verminderung  der  Alkaieszenz  der  Zelle  das 
uesen! liehe  Moment  sei  und  findet  für  seine  Annahme  indem 
(  instand  eine  S  ätze,  daß  hei  Prozessen,  die  mit  Zunahm^ 

.  •  aurepiodukdon  einliergehen,  häufig  fetti-e  Degene 

rahon  ange troffen  wird.  Nun  ist  auch  für  die  veSe 
denen  Affektionen  der  Leber  eine  vermehrte  Säurobilte  ng  en 
wiesen  (Stadelmann,  v.  Noorden,  Münzer,  Fr  Km 

h!ÜeiHy  Uu  könnten  wir  mit  der  Möglichkeit  rechnen 
dal  ii nl.tr  den  Momenten,  die  eine  Zellschädigung  und  so  das 

!  Auftreten  der  lipoiden  Degeneration  herbeiführen  die  lieber 
sauerung  des  Organismus  bei  Erkrankungen  der  Leber  mit 
m  Betracht  kommen  kann.  Die  zweite  Möglichkeit  wlie 

^11  (  ReaentueI-i  def.  Ikterus  das  vermittelnde  Glied  dar- 

Bei  le  1  Mm  all  meli '  k”  °  Ze|lschadi8™g  üerbeigeführt  wird. 
Beule  Annahmen  können  aber  als  nicht  von  wesentlichem 

Belange  abge  ehnt  werden.  Durch  beide  könnten  wir  höcl e 

itlon  dasg1uftere.IlCh  ZU,  b.eob^tende  generelle  Lokali- 

V  finden  fw  1  anderen  Organen  erklären. 

ÄtendeMißlrl  -u™  £rklafUng  für  das  öfters  zu  beob- 
?n  id,c  Mißverhältnis  zwischen  Intensität,  der  Leberaffek- 

■lon,  Ikterus  und  dem  Auftreten  der  Xanthelasmen,  ebenso- 
Än  derUT  Umisd?fd’  daß  die  Xanthelasmen  bei  Affek- 
i£)lut  keinbe  Frkl-Se  1  angeiroffen  meiden  und  vor  allem 

1er  \ in thiS \E  klan]llg  fur  die  überwiegende  Lokalisation 
ler  Xanthelasmen  nahezu  nur  in  der  Haut. 

J^h|Dmp^bleri  SCl\°/1  erscheillt  die  Annahme,  daß  viel- 
eicl  t  mechanische  Momente  es  sind,  die  bei  der  exno 

uerlen  Lage  der  Haut  als  Hülle  des  Körpers  diese  Zelt 
chadigung  herbeifuhren.  Tatsächlich  findet,  sie  eine  Stütze 
a  dem  Auftreten  von  Xanthelasmen  an  Stellen  die  stär 
eren  Insulten  ausgesetzt  sind.  Wir  können  uns  durch 
S re  foaospruchnahme  das  Auftreten  in  der  Fingerbeuge 

lären*1  ]  andd laCj liei1’  Jtl  der  Ellbogenbeuge,  im  Gesicht  er- 
laren.  Im  Gesichte  sind  Prädilektionsstellen  die  Au-en- 
dei,  die  Umgebung  des  Mundes,  also  Partien,  die  durch 

ehaktlddurchS,ddUrnh  tde  Bewegungen  des  Bulbus  beiml 
jehakl,  durch  den  Druck  des  Bulbus,  dann  durch  die  Be- 

rackXn  Jeim  Spre?ben’  Kauen-  bei  den  mimischen  Aus- 
X  neJegUangen’i  TCh  fortwährendes  Anspannen  und 
«itepann  werden,  durch  fortwährendes  Verzogen-  und  Ge- 
eßtwerden  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind 

e  n^h?ldeUtUng  der  mechanischen  Einflüsse  sprechen 
e  Beobachtungen,  in  welchen  z.  B.  nach  Erysipel  eine 
se  xanthomatöse  Infiltration  der  erkrankt  gewesenen 
tpartien  beobachtet  werden  konnte.  Wären  sie  aber 
r  lieh  von  so  maßgebendem  Einfluß,  so  müßten  wir  die 

ler  refteT'1  beim-ff!n,10nien  der  Leber  und  bei  Ikterus  häu- 
,er  treffen ;  unerklärt  bleibt  uns  durch  die  Annahmio  mecha- 

l:  Mion  U1  rUSSe  fUC  n  die  meist  strenge  symmetrische  Lo- 

-nifrhäl’ftA10  H1i  dAr  Rlgd  s tarhere  Beteiligung  der  oberen 
«perhalfte  und  der  oberen  Extremitäten  und  das  öftere 

ibSllVUH0hlen’  Jie  d0Ch  gewiß  den  schwersten 

xhamschen  Insulten  ausgesetzt  sind.  Mechanische  Mo- 

SS m  biC1  ]der  La«erung  der  Haut  eine  Schädigung  der 
^eBen  bedingen  iUnf  S°  ZUr  fofdfcatmn  mit  Lipoid- 

fJ  u  VT*  also  .gewiß  nicht  der  einzig  maß- 
,  Tak  or.  Sie  können  sich  in  einem  oder  dem  anderen 
Ile  besonders  geltend  machen,  sind  vielleicht  bei  allen 
ger  ngerou,  oder  größerem  Umfange  mit  im  Spiele,  aber 
in  sind  sie  es  sicher  nicht. 

•  Fra?rp"  J  mgei/eig’  in.  welcher  Richtung  wir  die  Lösung 

inmelr  e  in  rab?n’  g!bt  uns  die  ganz  auffällige 

L«B  r  ■ \dei  Lokalisation  der  Xanthelasmen.  Zu  ihrer 
iarung  sind  imj  al  gemeinen  drei  Möglichkeiten  gegeben- 
wedei  ist  eine  fötale  Anlage  für  die  Verteilung  maßgebend, 


esesM  ««nÄh?,-Moracnl*  mit  im  Spiele.  odor  aber 
S1,m  nervöse  Einflüsse  vorhanden.  Für  die  Anrnhme 

T  dii  sV'..Uoma,isd,o„  Ä 

BeT  ^or  ,  n  kI,  ,  r?SI<,'ns’  koln  Anhaltspunkt  zu  finden 
!,  J  entgiftenden  Funktion  der  Leber  wäre  es  mhe 

iuf  toxische  \lom  d|as  Xantlllclasma  bei  Leberaffektionen 
zessen  kami  es  Tl  rekurrieren.  Lei  toxischen  Pro. 

Hau, Veränderungen  kinnmen  t£  <S“im  oif litkeT 

Nerven  Ftmkeln^r' t?l1  den-®elbe'1  Reichtum!  an  Gefäßen. 
Sn  dabirlif  -les^lben  Spammngsverhältnisse  und  real 
IS  lende  pS**0  *rer  101:110,1  A«alo»e  auf  allgemein- 
wirt  uf  r  Ellllus2e  ™  symmetrischer  Weise.  Ist  aber 
faderangen^  dÄ  Anordnung  bei  toxischen  Ver- 
wio  I,/  /'1  01110  so  f‘renge  Ulld  so  reselmäßige 

werden  £  ,)-leS0  Frag0  kanri  ™rneint 

ciüen.  Hie  Aimalimc,  daß  gewissen  Hautaffektionen  weil 

sie  symmetasch  angeordnet  sind,  auch  torische  Momente 

zugrunde  liegen  müssen,  ist  meist  eine  willkürlich-  und 

wteib“titoerfnTkbelden  Affok‘,0',°'1  de.  Haut  eben  o 
Momente ^  etw Erkfranku1ngen.  mit  der  Annahme  toxischer 

freigebig  ist.  Die  Symmetrie,  die  so 

für  sondern X^he  aS!Teni  angetroffen  wird,  spricht  nicht 
Einflüsse  W1F  gIaaben>  ge«en  die  Annahme  toxischer 

YnnaD!e  Ursache^  für  die  symmetrische  Anordnung  der 
Xanthelasmen  muß  vielmehr  in  nervösen  Einflüssen  gesucht 

ÄS?  Störungen  sind  es,  die  die  Dekonsfuuüon 
cierKuüszeiten  und  ihre  Praparation  für  den  anisotropen 
nid Uationsprozeß  bedingen.  Hiefür  spricht  die  Bedeuten- 
che  dem  Nervensystem  für  den  normalen  Lebenszustand  der 

sprlcheendek7uteh  ^  Bedeutang  für  die  der  Funktion  ent¬ 
sprechende  Zufuhr  von  Ernahrungsmaterial,  ein  Vor-an- 

der  nur  auf  dem!  Wege  des  Reflexes  denkbar  ist  und^i' 

fü^-i?pSUigSfahlgkeit.der  0rgane>  die  Grundbedingung 
ihre  Existenz,  garantiert.  Bei  nervösen  Affektionen  nun 

uns  oftydteektnmhfe  EokaJisation  etwas  «ehr  häufiges,  führt 
_  direkt  auf  den  nervösen  Ursprung  hin  und  es 

SvmnmtrteC  1  nervös®n  Hautaffektionen  eine  auffallende 
Symmetrie  häufig  zur  Beobachtung.  Durch  die  Annahme 
nervöser  Einflüsse  findet  aber  außer  der  Symmetrie  n^h 
che  vorwiegende  Beteiligung  der  Haut  gegenüber  der  sel¬ 
tenen  Lokalisation  der  Xanthelasmen  an  anderen  Organen 
eine  plausible  Erklärung.  Die  Haut  verfügt  über  einen  enor¬ 
men  Reichtum  an  Gefäßen  und  Nerven,  die  sie  in  den 
-bland  setzen,  ihren  äußerst  komplizierten  Aufgaben  ge- 
recht  zu  werden.  Dieser  Reichtum  an  Gefäßnerven  und 
gefaßreguherenden  Reflexmechanismen  und  die  Bedeutuno- 
dieser  letzteren  für  die  normale  Vitalität  der  Gewebe  lassen 
es  verständlich  ^erscheinen,  daß  bei  nervösen  Erkrankungen 
./'schied ener  Art  Erscheinungen  von  seiten  der  Haut  so 
haul ig  zur  Beobachtung  gelangen.  Wir  können  hier  auch 
aut  che  Bedeutung  verweisen,  die  diesen  Verhältnissen  für 
die  alhogenese  der  Angioneurosen  oder  Angiotrophoneu- 
loscn  zukommt.  Mit  der  Annahme  nervöser  Einflüsse  im 
Einklänge  sind  auch  die  Ergebnisse  klinischer  Beobachten- 
Fate  wie  die  von  Max  Joseph  und  Schtschcrbako w 
mitgeteilten,  bei  welchen  im  Anschluß  an  eine  seelische 
Erschütterung  die  Xanthelasmen  auftraten,  sind  wohl  nicht 
gut  anders  zu  erklären.  Auf  die  Anwesenheit  nervöser  Sym¬ 
ptome  und  auf  ihre  Bedeutung  haben  bereits  die  ältesten 
Beobachter  hingewiesen,  indem-  sie  auf  die  Häufigkeit  von 
habituellem  Kopfschmerz,  von  Anfällen  vorübergehender  Er¬ 
blindung,  von  Sprachstörungen  und  von  Anfällen  von  Geistes¬ 
krankheiten  bei  ihren  Fällen  hinweisen.  Ich  kann  mich  hier 
auJ  Hutchinson,  Addison  und  Hilton-Fagge  be¬ 
rufen.  Ebenso  finden  sich  Angaben  über  das  häufige  Vor¬ 
kommen  von  Parästhesien  in  den  Extremitäten  und  von 


c  läAueumaren  unu 

Schmerzen  die  der  Eruption  der  Haut  Veränderungen  vor- 
angehen  oder  sie  begleiten  (Pye  Smith,  Hillairet,  Hut¬ 
chinson  u.  a.J.  Auch  in  der  einen  eigenen  Beobachtung 
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bemerkt  die  Patientin  spontan,  daß  dem  Auftreten  der  Knöt¬ 
chen  Schmerzen  vorangingen  und  auch  in  dem  zweiten  Falle, 
den  ich  Ihnen  vorgestellt  habe,  gingen  dem  Aufschießen 
der  Infloreszenzen  jedesmal  einige  Zeit  juckende  oder  inten¬ 
sivere  Schmerzen  voran.  Diese  Art  des  Auftretens,  das 
Vorangehen  sensibler  Reizerscheinungen,  das  plötzliche  Auf¬ 
treten  der  Xanthelasmen,  erinnert  an  das  ganz  analoge  Ver¬ 
halten  bei  den  Angioneurosen.  Diese  Beziehungen  zum 
Nervensystem  treten  in  dem  Ihnen  von  mir  demon¬ 
strierten'  Falle  sehr  deutlich  zutage.  Sie  finden  in 
diesem  Falle  die  strikte  Angabe,  daß  dem  Auftreten 
der  Xanthelasmen  an  den  Händen  zuerst  längere  Zeit 
Schmerzen  in  den  Händen  und  Erscheinungen  voratigingen, 
die  Ihnen  unter  dem  Namen  der  toten  Finger  geläufig  sind, 
die  dann  mit  dem  Auftreten  der  Xanthelasmen  geschwunden 
sind;  jetzt  noch  sehen  sie  bei  der  Kranken  dasselbe 
Spiel  an  den  Fingern  sich  wiederholen:  Schmerzen,  das 
Auftreten  von  Totenblässe  der  Zehen  und  stark  zyanotischer 
Flecken  und  bereits  den  Beginn  der  Xanthelasmen  in  den 
Beugefallen  der  Zehen.  Dieser  Fall  ist  ein  klassisches  Bei¬ 
spiel  für  die  Bedeutung,  die  den  Gefäßnerven  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Xanthelasmen  zugesprochen  werden 
muß.  Durch  die  Annahme  nervöser  Störungen  erklärt  sich 
endlich  auch  ungezwungen  die  oft  zu  beobachtende  Inkon¬ 
gruenz  zwischen  Schwere  der  Leberaffektion  und  dem  Auf¬ 
treten  der  Xanthelasmen. 

Bei  der  Bedeutung  des  Nervus  sympathicus  für  die 
Gefäßinnervation  der  Haut  und  ihre  Xrophik  muß  jene  Stö¬ 
rung,  die  die  für  die  lipoide  Anreicherung  der  Zellen  not¬ 
wendige  Dekonstitution  der  Kutiszellen  herbeiführt,  im 
Bereiche  des  sympathischen  Systemes  gesucht  werden.  F  ü  r 
d  as  Z  ustandekom  men  der  Xanthelasmen  bei  lkte- 
rus  sind  demnach  die  Bedingungen  gegeben, 
wenn  zu  einer  durch  eine  hepaitale  Affektion» 
verursachten  Störung  im  Fettstoffwechsel,  viel¬ 
lei  c  h  I  e i  n e r  dadurch  bedingten  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Cholesterin,  eine  Störung  im  Bereiche 
des  Sympathikus  hinzutritt.  Sind  beide  Momente 
vorhanden  und  das  gilt  für  die  große  Mehrzahl  der 
Fälle,  so  sind  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der 
Xanthelasmen  die  günstigsten.  Neben  den  nervösen 
Einflüssen  kommen  auch  andere,  die  Zellen  schädigen¬ 
den  Momente  in  Betracht,  vor  allem  mechanische.  Viel¬ 
leicht  ist  durch  ihre  Mitwirkung  die  Häufigkeit  der  Xanthe¬ 
lasmen  an  gewissen  Stellen  (Augenlider,  Mund,  Handflächen 
und  so  weiter)  bedingt.  Aber  alle  außer  dem  nervösen  Ein¬ 
flüsse  zur  Geltung  gelangenden  schädigenden  Momente, 
kommen,  wenn  überhaupt,  so  nur  höchst  selten  allein  in 
Betracht.  (Erysipel),  meist  kommen  sie  nur  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  der  nervösen  Störung,  diese  unterstützend,  zur 
Geltung. 

Bei  der  Bedeutung  des  Sympathikus  in  der  Patho¬ 
genese  der  Xanthelasmen  ist  noch  folgender  Ueberlegung 
Raum  zu  geben.  Bekannt  ist  der  Einfluß  des  Sympathikus 
auf  den  Kohlehydratstoffwechsel  der  Leber,  bekannt  auch 
das  gegensätzliche  Verhalten  in  dem  Glykogen-  und  Fett¬ 
gehalt  der  Leber.  Daraus  schon  folgt,  daß  auch  dem  Sym¬ 
pathikus  ein  Einfluß  auf  den  Fettstoffwechsel  zukommen 
muß.  Der  Einfluß  des  Sympathikus  auf  die  Funktion  der 
Leber  erhellt  auch  aus  Versuchen  Naunyns,  der  nach 
Zuckerstich  eine  Verlangsamung  des  Gallenabflusses  und 
Abfluß  von  dünnflüssiger  Galle  beobachten  konnte.  Es  ist 
demnach  die  Vorstellung  möglich,  daß  auch  jene  Funk¬ 
tionsstörung  der  Leber,  die  mit  eine  Bedingung  für 
das  Auftreten  der  Xanthelasmen  ist.,  sympathischen 
Lrsprungs  sein  könnte,  eine  Vorstellung,  die  vielleicht 
für  jene  Fälle  von  Xanthelasmen  Geltung  haben 
könnte,  bei  welchen  weder  Anhaltspunkte  für  eine 
Erkrankung  der  Leber  noch  Diabetes  oder  Nephritis  auf¬ 
gefunden  werden  konnten.  Diese  Ueberlegung  ist  möglicher¬ 
weise  auch  nicht,  ohne  Interesse  für  die  Xanthelasmen  bei 
Diabetes,  für  welche  der  Einfluß  des  Sympathikus  ebenso 
in  Betracht  kommt,  wie  für  die  bei  Ikterus.  Nun  ist  bisher 


die  Lipämie  bei  Diabetes  nicht  genügend  aufgeklärt.  Viel¬ 
leicht  kommt  auch  für  sie  eine  hepatale  Störung  in  Be¬ 
tracht,  die  in  Abhängigkeit  vom  Sympathikus  zu  denken 
möglich  ist. 

Fm  zu  einem  gewissen  Abschluß  zu  gelangen,  bleibt 
uns  noch  die  Frage  zu  beantworten:  Wodurch  wird  die 
Störung  im  sympathischen  System  hervorgerufen,  kennen 
wir  das  auslösende  Moment?  Auch  auf  diese  Frage  gibt 
uns  die  Beobachtung  der  Klinik  befriedigenden  Aufschluß. 
Fis  kann  eine  Reihe  von  Tatsachen  angeführt  werden,  die 
den  Schluß  gestatten,  daß  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Beteiligung  und  Störung  der  Funktion  von  Blutdrüsen 
das  wesentliche  Moment  für  jene  Beeinflussung  des  sym¬ 
pathischen  Nervensystems  ist,  die  für  das  Auftreten  des 
1  i poi den  Infiltrationsprozesses  in  den  Zellen  der  Haut  bei  ! 
den  Xanthelasmen  notwendig  ist. 

Auffallend  ist  zunächst  die  Tatsache,  die  nahezu  über  [ 
einstimmend  angegeben  wird,  daß  bei  dem  weiblichen  Ge-  ! 
schlechte  Xanthelasmen  ungleich  häufiger  angetroffen  wer- 1 
den,  als  bei  Männern.  Ich  konnte  aus  der  mir  zugänglichen  j 
Literatur  31  verwertbare  Fälle  von  Xanthelasmen  mit  Ikterus  j 
zusammenstellen,  die  zwei  eigenen  hinzugerechnet  33  Fälle,  | 
von  welchen  nur  10  Männer  betrafen,  also  zirka  zwei  Drittel  ■ 
der  Fälle  Frauen  (69-7%).  Noch  auffallender  wird  diese 
Tatsache,  wenn  wir  gleichzeitig  das  Alter  der  Frauen  be¬ 
rücksichtigen.  Von  den  23  Frauen  waren  G  im  Alter  von  [ 
35  bis  40,  0  im  Alter  von  40  bis  45,  6  im  Alter  von 
45  bis  50,  also  18  Fälle  im  Alter  von  35  bis  50  Jahren 
(78-3 %  der  Fälle),  während  nur  5  Fälle  auf  die  übrigen 
Altersstufen  fallen.  Die  Zeit  von  35  bis  50  Jahren,  für 
welche  sich  eine  so  auffallende  Häufung  des  Auftretens 
von  Xanthelasmen  bei  Ikterus  bei  Frauen  findet,  ist  aber 
jene  kritische  Zeit,  in  der  beim  Weibe  die  senile  Meta¬ 
morphose  an  den  Genitaldrüsen  einsetzt  und  während 
welcher  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zutage  tritt,  die 
auf  den  Ausfall  oder  die  geänderte  Funktion  von  Blut- 
driisen  zu  beziehen  sind.  Ich  kann  mich  hier  darauf  be¬ 
schränken,  bloß  auf  die  eigenartigen  nervösen  Zustande 
im  Klimax,  auf  das  Auftreten  von  Morbus  Basedowi,  von 
Akromegalie  und  myxödematösen  Zuständen  in  jener  Zeit,! 
auf  die  eigenartigen  Fettwucherungen  und  das  Auftreten 
des  Heb erdenschen  Knotens  hinzuweisen.  Hutchinsoip 
bereits  betont  die  auffallende  Tatsache,  daß  Frauen  not 
Genitalstörungen  häufiger  an  Xanthom  erkranken.  Gestützt 
wird  diese  Annahme  durch  die  Beobachtung  der  Klinik, 
daß  ein  frühzeitiges  Zessieren  der  Menses,  ähnlich  wie 
bei.  Morbus  Basedowi,  Akromegalie,  auch  bei  Xanthelas¬ 
men  beobachtet  werden  konnte  (Addison),  daß  auch  an¬ 
derweitige  Veränderungen  an  den  Genitaldrüsen  in  solchen 
Fällen  zur  Beobachtung  gelangt  sind  (Ovarialzyste,  myoma- 
töser  Uterus,  Atrophie  der  Ovarien).  Gestützt  wird  diese 
Annahme  durch  den  eigenartigen  Verlauf  vieler  Fälle,  in 
welchen  bei  Frauen  Jahre  lang  der  Ikterus  ohne  Xanthe¬ 
lasmen  besteht,  diese  erst  auftreten,  wenn  die  Zeit  des! 
Klimax  sich  einstellt.  Eine  weitere  Stütze  findet  sie  in  der) 
eigenartigen  Färbung  der  Haut,  die  wir  bei  XanthelasmenJ 
ohne  Ikterus  treffen  können,  der  Xanthochromie,  die  wahr¬ 
scheinlich  auch  für  die  eigentümliche  olivbraune  Färbung} 
der  Fälle  mit  Ikterus  mit  in  Betracht  kommt  und  die  so 
intensiv  sein  kann,  daß  wir  eine  Färbung  ähnlich  wie  bei 
Morbus  Addisoni  vor  uns  haben  können.  Allem  Anschein 
nach  steht  sie  auch  mit  der  Broncefärbung  der  Haut  bei 
Diabetes  in  nahen  Beziehungen.  Gestützt  wird  diese  An 
nähme  dann  durch  die  Tatsache,  daß  den  Blutdrüsen  ein 
großer  Einfluß  auf  die  Haut  und  ihre  Pigmentierung  zu 
kommt.  Ich  brauche  hier  bloß  auf  die  Veränderungen  dei 
Haut  bei  Myxödem,  Morbus  Basedowi,  Tetanie,  Akromegalie 
bei  gewissen  Fällen  von  Sklerodermie,  auf  die  Pigmen¬ 
tierungen  bei  Morbus  Addisoni,  bei  Erkrankungen  des  Pan 
kreas,  während  der.  Gravidität  und  im  Klimax,  bei  Erkian- 
kungen  der  Ovarien  hinzuweisen.  Eine  weitere  Stütze  finde 
diese  Annahme  ferner  in  dem  Umstande,  daß  die  Xanthelas 
men  außer  bei  Ikterus  noch  häufig  bei  Diabetes  und  bei  Vej 
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phritis  angetroffen  werden,  für  welche,  wie  für  den  Dia¬ 
betes,  die  Beteiligung  der  Blutdrüsen  außer  Zweifel  steht 
oder  wenigstens,  wie  bei  der  Nephritis,  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  angenommen  werden  kann.  Gestützt  wird 
endlich  diese  Auffassung  durch  die  in  dem  einen  unserer 
Falle  erhobenen  Befunde  an  den  Blutdrüsen.  Sind  auch 
unsere  Kenntnisse  über  die  normale  und  pathologische  Histo¬ 
logie  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  noch  zu  gerinn 
um  eine  sichere  Deutung  der  Befunde  zu  ermöglichen  so 
lassen  sich  doch  wenigstens  an  einzelnen  der  untersuchten 
Drusen  sichere  Veränderungen  erkennen. 

Wir  konnten  in  dem  Falle,  von  dem  Sie  Präparate 
der  Leber  und  Haut  gesehen  haben,  an  der  Schilddrüse 
einen  bemerkenswerten  Befund  erheben,  in  dem  sich  eine 
ganz  auffallende  Atrophie  der  Epithelien  fand,  die  so  dünn 
wie  Ln  do  I  liehen  sind,  ohne  besonders  reichliche  KolJoid- 
bildung  und  ohne  alle  Wucherungserscheinungen  an  Folli- 
keln  und  Epithelien,  ein  Befund,  der  wahrscheinlich  zu 
deuten  ist  als  eine  Atrophie  mit  Residuen  nach  voran¬ 
gegangener  mäßiger  Struma.  An  dem  einen  untersuchten 
Epilhelkörper  fand  sich  ein  nahezu  vollständiges  Fehlen 
des  Fettgewebes  und  Fehlen  der  oxyphilen  Zellgruppen. 
Am  I  ankreas  fanden  sich  die  Drüsenschläuche  auffallend 
dicht  und  reichlich  und  weist  das  Gewebe  derselben  auf¬ 
fallenden  Kernreichtum  auf.  Außerdem  fanden  sich  Ver¬ 
änderungen  an  den  Ausführungsgängen  und  stellenweise 
Veränderungen,  wie  sie  bei  Pankreasfettgewebsnekrose  zu 
sehen  sind.  An  dem  untersuchten  Ovarium  fand  sich  aus¬ 
gesprochene  Atrophie  mit  vollständigem  Mangel  an  Follikel 
!  Bildung,  \\  ucherung  des  gefäßreichen  Stromas,  spärliche 
alte  Corpora  fibrosa,  hochgradige  hyaline  Gefäßdegenera¬ 
tion.  Am  Uterus  fanden  sich  Myome.  Keine  sicher  zu  deu- 
lenden  Befunde  ergab  die  Untersuchung  der  Hypophyse  und 
Epiphyse.  An  den  Nebennieren  fand  sich  als  einzige  auf¬ 
fällige  Veränderung,  eine  Atrophie  des  Markes,  ein  Befund 
aus  dem  aus  Vorsicht  wohl  kein  weiterer  Schluß  gezogen 
werden  darf. 

Wenn  wir  diese  Befunde  also  auch  für  weitgehende 
Schlußfolgerungen  nicht  verwerten  wollen,  den  einen 
Schluß  lassen  sie  jedenfalls  zu,  daß  in  dem  einzigen  bisher 
auf  Veränderungen  an  den  Blutdrüsen  untersuchten  Fälle 
von  Xanthelasma  bei  Ikterus  tatsächlich,  wie  erwartet  wurde, 
Veränderungen  an  diesen  Drüsen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Wie  weit  diese  Befunde  konstant  sind  und  welche 
endgültige  Bedeutung  ihnen  zukommt,  werden  spätere  Unter¬ 
suchungen  zu  zeigen  haben. 

Die  engen  Beziehungen  der  Blutdrüsen  untereinander, 
ihre  Beziehungen  zum  chromaffinen  System,  sowie  die  nahen 
Beziehungen  dieser  letzteren  zum  Nervus  sympathicus, 
machen  es  uns  dann  verständlich,  daß  Störungen  im  Be¬ 
reiche  der  Blutdrüsen  zu  Störungen  im1  sympathischen 
system  führen.  Die  Grundlage  für  die  Sympathikusstö- 
rimg  kann  für  die  große  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  uns  die 
Statistik  ergeben  würde  zirka  zwei  Drittel  der  Fälle,  in 
jiner  Funktionsstörung  der  Blutdrüsen  angenommen  wer¬ 
ten.  Die  Möglichkeit,  daß  aber  die  Störung  im  Nervus 
vympathicüs,  auch  durch  anderweitige  Momente  bedingt 
’ein  kann,  müssen  wir  natürlich  zugeben. 

Bei  den  innigen  Beziehungen  der  Blutdrüsen  zuein- 


mder  und  ihrer  gegenteiligen  Beeinflussung  ist  es  derzeit 


licht  möglich,  zu  unterscheiden,  welchen  von  den  Drüsen 
lei  Hau  planteil  an  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen 
jUfällt.  Für  einen  großen  Teil  der  Fälle  ist  der  Einfluß 
ler  Keimdrüsen  ersichtlich  und  ein  solcher  auch,  schon 
vegen  der  nahen  Beziehungen  der  Keimdrüsen  zu  den 
febennieren,  für  das  chromaffine  System  anzunehmon.  In¬ 
soweit  sonstige  den  Fettstoffwechsel  beeinflussende  Drüsen 
hl  im  Spiele  sind,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  eine  Frage, 
ie  deshalb  von  Belang  wäre,  weil  es  denkbar  ist,  daß 
jur  bestimmte  Fälle  von  Xanthelasmen,  z.  B.  die  juvenilen 
oriflen  und  die  Fälle  ohne  Ikterus1,  Diabetes  und  Nephritis, 
■is  I  n märe  in  einer  Erkrankung  der  Blutdrüsen  gelegen 
ein  kann,  die  die  Störung  im  Fettstoff  Wechsel  und  die  Beein¬ 


flussung  des  sympathischen  Systems  herbeiführen,  sich  also 
allein  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Xanthelas¬ 
men  schaffen  Welche  Bedeutung  der  Nebennierenrinde  für 
das  Zustandekommen  des  Xanthomatosen  Tnfillrationsnro- 
zesses  zukommt,  ist  vorläufig  vollständig  unklar.  Unkennt¬ 
lich  enthalt  die  Nebennierenrinde  im|  Gegensatz  zu  allen 
sonstigen  Organen  und  Geweben,  normalerweise  doppel- 
brechende  Substanz,  scheinbar  ein  physiologischer  Vorgang- 
es  wäre  daher  naheliegend,  das  Auftreten  der  doppel- 
brechenden  Substanz  in  der  Haut  mit.  Vorgängen  in  der 
Nebennierenrinde  in  Verbindung  zu  bringen,  die  weitaus 
einfachste  Lösung  dieser  Frage.  Doch  steht  einer  solchen 
Annahme  zunächst  die  verschiedene  chemische  Konstitu- 
üon  der  doppelbrechenden  Substanz  in  den  Xanthelasmen 
und  in  den  Nebennieren  im  Wege.  Die  Substanz  der  Xan¬ 
thelasmen  der  Haut  ist,  wie  Brings  heim  in  einem  Falle 
nachweisen  konnte,  phosphor-- und  stickstoffrei,  besteht  aus 
Cholesterinverbindungen,  während,  wie  wir  aus  den  grund¬ 
legenden  Untersuchungen  Panzers  wissen,  die  doppel¬ 
brechende  Substanz  der  Nebenniere  Phosphor  und  Stickstoff 
enthält,  den  1  hosphatiden  zu  gehört.  Allerdings  würde  die 
differente  chemische  Konstitution  beider  Hauptarten  der  dop¬ 
pelbrechenden  Substanz  kein  absolutes  Hindernis  bedeuten, 
da  nach  fr.  Kraus  und  L.  Pick  trotz  der  prinzipiellen 
Verschiedenheit  doch  nähere  Beziehungen  zwischen  beiden 
bestehen,  wenn  wir  sonst  über  die  Bedingungen  des  Auf¬ 
tretens  der  doppelbrechenden  Substanz  in  der  Nebenniere, 
über  ihre  Bedeutung,  über  die  Funktion  der  Nebennieren¬ 
rinde  überhaupt,  nur  halbwegs  orientiert  wären,  was  der¬ 
zeit  absolut  nicht  der  Fall  ist. 


Meine  Herren  !  Ich  hin  am  Ende  meiner  Ausführungen. 
Ich  habe  absichtlich  vermieden,  in  Details  einzugehen,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  mir  hiezu  die  Zeit  mangelt  und  ich 
Sie  nicht  ermüden  wollte.  Ich  kann  Sie  übrigens  auf  eine 
demnächst  erscheinende  auführliche  Publikation  verweisen 
Wenn  auch  vieles  von  dem1  Vorgebrachten  entsprechend 
unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Funktion  der  Blut¬ 
drüsen  und  über  die  Funktion  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  nur  hypothetisch  gefaßt  werden  konnte,  so  konnte 
ich  anderseits  doch  eine  :so  große  Reihe  von  Tatsachen  und 
Beweismomenten  anführen,  daß,  wie  ich  glaube,  auch  diesen 
Hypothesen  ein  gewisser  Wert  wird  zuerkannt  werden 
können,  um  so  mehr,  als  uns  durch  sie  neue  Gesichtspunkte 
gegeben  erscheinen,  die  für  die  Deutung  der  Pathogenese 
der  symptomatischen  Xanthome  von  Belang  sein  dürften. 


Aus  der  II.  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Wertheim.) 

Temporäre  Sterilisierung  der  Frau. 

Von  Dr.  Constantin  J.  Bncnra,  Privatdozent  für  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie,  Wien. 

Der  Vorschlag  die  Sterilisierung  der  Frau  in  geeig- 
nelen  Fällen  mittels  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  auszu- 
führenden  Operation  vorzunehmen,  stammt  von  Kehrer.1) 
Kehrer  führte  als!  erster  die  Tubendurchschneidung  nach 
vorderem  Scheidenschnitt  als  selbständigen  Eingriff  aus. 
Die  ratslache  aber,  daß  nach  einfacher  Unterbindung  und 
Durchschneidung  der  Tuben  Schwangerschaft  trotzdem  auf¬ 
trat,  führte  zu  entsprechenden  Modifikationen  des  Verfah¬ 
rens,  wodurch  der  Tübenverschluß  sicherer  gewährleistet 
wurde.  Fritsch2)  resezierte  ein  Stück  der  Eileiter.  R.  von 
Braun3)  stülpte  den  uterinen  Stumpf  der  Tube  jederseits 
unter  den  Peritonealschlitz  und  vernähte  darüber  in  ex¬ 
akter  Weise  das  Bauchfell.  Rü  bl 1)  empfahl  beim  Operieren 
auf. vaginalem  Wege,  die  uterinen  Tubenenden  in  die  vor¬ 
dere  Scheidenwand  einzunähen.  Ein  anderer  Vorschlag  geht 
dahin,  den  Pavillon  der  Tube  und  ein  Stück  derselben 
zu  resezieren  und  den  Stumpf  bei  der  Älexander-Adam- 


')  Zentralblatt  für  Gyn.  1897:  Hegars  Beiträge  1901. 
Zentralblatt  für  Gyn.  1897. 

3)  Zentralblatt  für  Gyn.  1898. 

4)  Zenlralblatt  für  Gyn.  1898. 
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sehen  Operation  extraperitoneal  in  den  Leistenkanal  zu  ver¬ 
senken  (Menge).  Döderlein  und  Krönig  schneiden  ein 
größeres  Stück  des  abdominalen  Tubenendes  aus  u.  zw.  ent¬ 
weder  auf  vaginalem  Wege  oder  durch  Leistenschnitt ;  sie 
ziehen  letzteren  Operationsweg  vor,  weil  sie  infolge  der 
.\arbe  im  vorderen  Scheidengewölbe  Kohabitationsbeschwer- 
den  beobachten  konnten.  Durch  den  Leistenschnitt  wird  der 
Processus  vaginalis  peritonei  eröffnet,  die  Tube  heraus¬ 
gerollt  und  ein  ungefähr  6  cm  langes  Stück  des  distalen 
Endes  des  Eileiters  reseziert;  die  Tubenstümpfe  werden 
dann  entweder  in  die  Lauchhöhle  wieder  versenkt  oder 
aber  bei  Lageanomalien  der  Gebärmutter  zur  Lagekorrektur 
in  den  Leistenkanal  hereingezogen  und  dortselbst  fixiert. 
A.  Neu  mann5)  exzidiert  den  interstitiellen  Teil  der  Tuben, 
indem  er  jederseits  an  den  Uteruskanten  einen  Keil  heraus- 
sclmeidet.  Offergeld6)  überzeugte  sich  im  Experiment, 
wie  schwer  es  sei,  die  Undurchgängigkeit  des  Tubenlumens 
sicher  zu  erhalten,  empfahl  die  Eileiter  in  ihrer  ganzen 
Länge  wegzuschneiden  und  die  Tubenecken  des  Uterus 
jederseits  zu  resezieren,  dann  die  Wunde  zu  nähen  und 
durch  eine  zweite  serososeröse  Naht  zu  decken,  v.  Win- 
ckel7)  zieht  folgendes  Verfahren  vor:  Herabziehen  des 
Uterus  in  die  Scheide  durch  einen  Querschnitt  des  vor¬ 
deren  Scheidengewölbes,  völliges  Verschließen  der  beiden 
äußeren  Tubenöffnungen  durch  Vernähen;  Annähen  der¬ 
selben  aneinander  und  an  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter 
bis  zu  den  Lig.  sacro-uterin.,  so  daß  eine  (Passage  der  Tuben 
von  seiten  des  Eichens  ganz  unmöglich  gemacht  ist;  Re¬ 
position  des  Uterus;  Naht  des  Bauchfelles  und  der  Scheiden¬ 
wände. 

Bei  all  diesen  Methoden  ist.  an  eine  Wiederherstel¬ 
lung,  der  Konzeptionsfähigkeit  insoferne  kaum  zu  denken, 
als  je  verläßlicher  die  Methode,  desto  eingreifender  und 
irreparabler  der  neugeschaffene  Zustand  ist. 

Nur  Beuttner8)  und  in  jüngster  Zeit  Sellheim9) 
fassen  die  Möglichkeit  näher  ins  Auge,  daß  nach  Jahren 
die  Fertilität  der  betreffenden  Frauen  wieder  erwünscht  sein 
könnte  und  geben  entsprechende  Methoden  der  Tuben¬ 
sterilisierung  an.  Beuttner  rät  nach  Laparotomie  die  Ei¬ 
leiter  möglichst  peripheriewärts  zu  durchsch neiden  und  die 
beiden  Wundflächen  derart  zu  schließen,  daß  je  eine  lineare 
Muskelnaht  appliziert  wird;  darüber  wäre  je  eine  Serosa- 
naht.  zu  setzen.  Weiters  würden  die  Tuben  wieder  zusammen¬ 
genäht  u.  zw.  durch  eine  zirkuläre  Serosänaht;  dadurch 
wird  in  den  Tuben  eine  Scheidewand  geschaffen;  will  man 
später  die  Konzeptionsfähigkeit  wieder  hersteilen,  so  wäre 
die  Scheidewand  zu  beseitigen,  oder  aber  eine  Salpingo- 
stomie  auszuführen.  Seil  heim  beschreibt  seine  Methode, 
die  er  wiederholt  ausgeführt,  ohne  aber  Gelegenheit  ge¬ 
habt  zu  haben,  die  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  der 
Tube  zu  erproben,  folgendermaßen:  Durchschneiden  des 
Lig.  infundibulo  pelvicum  und  ausgiebige  Mobilisierung  des 
abdominalen  Tubenendes;  Versenken  der  unversehrten  Tube 
mit  dem  Trichter  voran  durch  einen  Bauchfellschlitz  dicht 
hinter  dem  runden  Mutterbande  ins  Bindegewebe  des  Lig. 
latum,  Vernähung  des  Schlitzes  mit  Fixation  des  Tuben- 
peritoneums ;  die  Wiederherstellung  der  Fruchtbarkeit  wäre 
durch  Ausgraben  der  Tube  und  Anheften  des  Tubentrichters 
am  Stumpfe  des  Lig.  infundibulo  pelvicum  zu  bewerkstel¬ 
ligen. 

Eine  absichtliche  Wiederherstellung  der  Konzeptions¬ 
möglichkeit  wurde  bis  jetzt,  soweit  mir  dies  bekannt,  niemals 
ausgeführt.  Deshalb  können  auch  die  Bedenken,  welche 
gegen  einen  Erfolg  der  Wiederherstellung  der  Tubenfunktion 
erhoben  werden,  nur  theoretischer  Natur  sein.  Allerdings 
ebenso  theoretischer  Natur,  wie  die  Versicherung  der  Auto¬ 
ren,  daß  der  Eileiter  je  nach  Bedarf  tatsächlich  wieder 
wegsam  gemacht  werden  kann.  An  dieser  Möglichkeit 

5)  Zentralblatt  für  Gyn.  1898. 

1  i  Zeitsehr.  für  Geb.  und  Gyn.  1907;  Archiv  für  Gyn.  1910,  Bd.  91. 

7)  Allgem.  Gyn.  1909. 

8)  Zentralblatt  für  Gyn.  1897. 

8)  Zeitschr.  für  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  64. 


kann  bei  den  Methoden  Beuttners  und  Seil  hei  ms 
schwerlich  gezweifelt  werden;  dies  bezeugen  die  Mißerfolge 
der  Tubenunterbindung  und  Tubenresektion,  dies  bezeugen 
die  Fälle  des  Erfolges  bei  der  gelegentlich  anderer  Opera¬ 
tionen  ausgeführten  Salpingostomie,  die  ja  unter  viel  un¬ 
günstigeren  Verhältnissen  ausgeführt  in  mehreren  Fällen 
zur  Konzeption  führte.  Nur  glaube  ich,  daß  jeder  Eingriff 
an  der  Tube  ihre  zarte  Struktur  derart  schädigt  und  ver¬ 
ändert,  daß  das  Wegsamwerden  und  Wegsambleiben  des 
Eileiters  nach  einer  neuerlichen  eigens  zu  diesem  Zwecke 
ausgeführten  Operation  mehr  vom  Zufall  als  vom  Willen 
des  Operateurs  abhängen  dürfte.  Offergeld  ist  der  Frage 
der  Rekonstruktion  des  Eileiters  experimentell  näher  ge¬ 
treten;  doch  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  sind  nicht 
im  geringsten  ermutigend. 

Aus.  diesen  Erwägungen  und  weil  mir  eine  Sterili¬ 
sierung  der  Frau  für  das  ganze  Leben  immer  sehr  be¬ 
denklich  vorkam,  hauptsächlich  in  der  heutzutage  immer 
mehr  sich  ausdehnenden  Indikationsstellung,  wozu  sich  in 
neuester  Zeit  noch  die  Strömung  hinzugesellt,  die  Steri¬ 
lisierung  zum  Zwecke  einer  Verminderung  der  entarteten 
Bevölkerungselemente  und  damit  zur  Besserung  der  Rasse 
auszuführen  (Löwenfeld10),  schien  mir  ein  Weg  der  Sie 
rilisierung  der  Frau,  bei  welchem  die  so  vulnerable  Tube 
umgangen  würde,  vorteilhafter  und  geeigneter  eine  später 
eventuell  erwünschte  und  beabsichtigte  Wiederherstellung 
der  Empfängnismöglichkeit  zu  gewährleisten. 

Zur  operativen  Sterilisierung  der  Frau  schließen  sich 
Scheide  und  Gebärmutter  aus  naheliegenden  Gründen  von 
selbst  aus.  Es  erübrigt  demnach  als  Angriffspunkt  für  den 
geplanten  Vorgang  der  Eierstock  selbst.  Nach  dem  Ge¬ 
dankengang  möchte  ich  den  gleich  vorzuschlagenden  Eingriff 
als  „temporäre  jSterili si  erung  der  Frau  durch 
Ausschaltung  der  Eierstöcke“  bezeichnen. 

Die  Operation  würde  sich  folgendermaßen  gestalten: 
Nach  Laparotomie  (Pf  annenstielscher  Querschnitt)  wird 


der  Uterus  behufs  völliger  Entfaltung  und  Anspannung  der 
Peritonealblätter  des  breiten.  Mutterbandes  emporgezogen, 
und  der  Eierstock  emporgeschlagen;  dann  das  hintere  Blatt 
des  Lig.  latum  knapp  unterhalb  des  Ansatzes  des  Ovars 
mit  einer  Pinzette  isoliert  gefaßt  und  die  emporgehobene 
Falte  unter  Vermeidung  der  darunterliegenden  und  gut  sicht¬ 
baren  Gefäße  mit  einem  Scherenschlage  eingeschnitten; 
von  dieser  Oeffnung  aus  wird  nach  rechts  und  links  der 
Schnitt  derart  verlängert,  daß  eine  dem  Ansätze  des  Eier¬ 
stockes  parallel  verlaufende  Schnittlinie  resultiert,  welche 
ungefähr  die  Länge  des  Ovars  haben  soll ;  das  hintere  Pe¬ 
ritonealblatt  wird  nunmehr  von  dem  darunterliegenden 
Bindegewebe  nach  unten  zu  stumpf  abgelöst  u.  zw.  in-dein 


10)  Sexualprobleme  1910. 
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Ausmaße,  daß  eine  Tasche  gebildet  wird,  in  welcher  der 
Eierstock  bequem  Platz  hat  (Fig.  l).  Bei  vorsichtiger  Prä 
paralmn  wird  es  kaum  bluten;  die  geringste  Blutung  aber 
mußte  sogleich  auf  das  exakteste  gestillt  werden.  Hierauf 
wird  der  Eierstock  in  seine  frühere  Lage  umgeschlagen 
und  m  die  gebildete  Tasche  versenkt  (Fig.  2).  Als  Schluß¬ 
akt  wird  der  untere  Rand  des  Schnittes  ins  Peritoneum 


Fig.  2. 

mit  dem  hinteren  Blatte  der  Ala  vespertilionis  aufs  ex¬ 
akteste  vernäht.  Von  der  Exaktheit  dieser  Naht  hängt  na¬ 
türlich  der  Erfolg  des  ganzen  Eingriffes  ab;  deshalb  ist 
diese  1  eritonealnaht  mittels  feinsten,  nicht  schneidenden 
kleinen  Nadeln  auszuführen,  um  jede  Lückenbildung  im 
Bauchfell  zu  vermeiden;  sie  ist  ebenso  dicht  und  exakt 
anzulegen,  wie  wir  dies  hei  der  Darmnaht  zu  tun  gewohnt 
Sind,  damit  ein  sicherer  Abschluß  des  Ovars  in  der  ganzen 
Ausdehnung  statthabe.  Die  Versenkung  des  Eierstockes  in 
das  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  und  die  ange¬ 
legte  Naht  zeigt  Fig.  3.  Bei  suffizienter  Naht  kann  das 
den  Follikel  verlassende  Ei  weder  in  den  Eileiter  noch 


Fig.  3. 

nit  Spermatozoen  in  Kontakt  gelangen;  der  Follikelinhalt 
*gießt  sich  vielmehr  in  das  Bindegewebe  des  breiten 
uutterbandes  und  wird  dortselbs!  resorbiert.  Selbstver¬ 
ständlich  muß  dieser  Eingriff  beiderseits  ausgeführt  werden. 

Technisch  möglich  ist  wohl  auch  der  vaginale  Weg. 
'di  würde  aber  bei  diesem  Eingriff  wegen  der  Uebersicht- 
ichkert  und  der  Möglichkeit  hiebei  die  Naht  aufs  aller- 
ixak teste  auszuführen  stets  den  Bauchschnitt  vorziehen, 
hese  Methode  würde  sich  ebenso  als  eigene  Operation 
•picn,  als  auch  als  Nebenoperalion  nach  Kaiserschnitt 
’der  einem  beliebigen  anderen  Eingriff. 


Vdl  mau  später  die  Konzeption  wieder  ermöglichen 
so  ware  ungefähr  der  Nahtlinie  des  Peritoneums  ent¬ 
sprechend  ein  Längsschnitt  auszuführen  und  das  Ovar 
lerauszuheben,  so  daß  es  wieder  in  die  freie  Bauchhöhle 
zu  liegen  käme  Die  hiebei  resultierende  Fläche  von  bloß¬ 
liegendem  Bindegewebe  wäre  aufs  Genaueste  zu  ver¬ 
schließen,  bzw.  mit  Peritoneum  zu  überdecken. 

Von  der  leichten  Ausführbarkeit  der  Operation  habe 
ich  mich  an  der  Leiche  wiederholt  überzeugt.  Das  Lcichen- 
malenal  wurde  (mir  vom  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitut  des  Hofrates  Weichselbaum  durch  die  Herren 
1  rofessoren  (.hon  und  Störk  in  dankenswerter  Weise 
zur  Vertagung  gestellt.  Diesen  Versuchen  entstammen  auch 
die  beigegebenen  Abbildungen,  welche  die  Hauptphasen  des 
E  in  griff  es  w  i  ed  ergeb  e  n . 

•pp  ^er  hauptsächlichste  Einwand,  der  gegen  diesen  Ein¬ 
griff  erhoben  werden  könnte,  ist,  ob  das  Ovar  durch  seine 
Einbettung  ins  Bindegewebe  nicht  vielleicht  eine  derartige 
>  chadigung  erleide,  daß  es  nicht  nur  für  eine  später  wieder 
herzustellende  Konzeptionsmöglichkeit  funktionsuntüchtig 
werde,  sondern  gleich  der  Atrophie  verfalle  und,  wie  bei 
der  Kastration,  eine  vorzeitige  Klimax  hervorrufe. 

Doch  diese  Einwände  dürften  die  Erfahrungen,  die 
bei  dem  Transplantationsversuchen  am  Tiere  gemacht 
wurden,  wohl  zur  Genüge  widerlegen.  Heilt  ein  Ovar,  nach¬ 
dem  es  von  all  seinen  Gefäßen  und  Nerven  lösgelöst  worden 
in  den  Bauchdecken  oder  anderwärts  im  Bindegewebe  ein’ 
ohne  geschädigt  zu  werden,  ohne  zu  atrophieren,  so  ist 
wohl  auch  anzunehmen,  daß  hei  diesem  Eingriffe,  der  weder 
an  den  Gefäß-  und  Nervenverbindungen  des  Eierstockes 
etwas  ändert,  noch  die  Lage  des  Ovars  wesentlich  alte- 
riert,  keine  nennenswerte  Schädigung  Platz  greifen  wird 
Bei  meinen  zahlreichen  Transplantations  versuchen  habe  ich 
nur  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Einheilung  hauptsächlich 
von  der  Asepsis  abhängt.  Bei  strenger  Wahrung  der  Asepsis 
heilten  die  überpflanzten  Eierstöcke  entweder  ohne  we¬ 
sentliche  Strukturveränderung  ein,  oder  aber  sie  verfielen 
der  Atrophie,  bzw.  Resorption;  letzteres  war  aber  nur  die 
Folge  einer  schlechten  Ernährung  des  überpflanzten  Eier¬ 
stockes  ;  in  gefäßreicher  Umgebung  und  wenn  der  Eierstock 
breit  anwachsen  konnte,  wurde  er  nicht  resorbiert.  Der 
geringste  Verstoß  gegen  die  Asepsis  hatte  aber  die  Bildung 
eines  entzündlichen  Tumors  zur  Folge.  Eine  schlechte  Er¬ 
nährung  kommt  nun  bei  der  Versenkung  des  Ovars  in  das 
Bindegewebe  des1  breiten  Mutterbandes,  wie  sie  beim  be¬ 
schriebenen  Sterilisierungsverfahren  gedacht  ist,  gar  nicht 
in  Betracht,  da  die  gefäßlichen  und  nervösen  Verbindungen, 
wie  schon  erwähnt,  nicht  im  geringsten  geschädigt  werden; 
ein  Verstoß  gegen  die  Asepsis  aber  ist  heutzutage  bei  einer 
so  einfachen  Laparotomie  wohl  völlig  zu  vermeiden.  Schließ¬ 
lich  sprechen  gegen  die  obigen  Einwände  auch  die  Erfah¬ 
rungen  bei  der  Transplantation  von  Ovarien  beim  Menschen 
selbst.  Es  mehren  sich  immer  mehr  die  Angaben  von 
solchen  vollständig  geglückten  Ueberpflanzungen  nicht  nur 
von  Ovarien,  die  aus  ihrer  primären  Stelle'  entfernt  am 
selben  Individuum  an  einen  anderen  Orte  überpflanzt 
wurden,  sondern  sogar  von  Ueberpflanzungen  von  einem 
Individuum  auf  das  andere.  Wenn  hier  das  von  all  seinen 
Verbindungen  losgetrennte  Ovar  in  einem  nicht  unbeträcht¬ 
lichen  Prozentsätze  einheilte,  wobei  nicht  nur  die  Men¬ 
struation  fortbestand,  sondern  in  einem  Falle  sogar  erst 
nach  der  Transplantation  überhaupt  zum  ersten  Male  auf¬ 
trat,  und  der  früher  infantile,  kleine  Uterus  an  Größe 
deutlich  zunahm  (Gramer11),  wodurch  alle  Funktionen 
des  neu  eingepflanzten  Eierstockes  sich  tadellos  nachweisen 
ließen,  so  ist  es  wohl  kaum  zu  befürchten,  daß  die  ein¬ 
lache  V  ersenkung  des  Eierslockes  bei  der  beschriebenen 
Operation  denselben  nennenswert  schädige. 

Trotz  dieser  Erwägungen  wollte  ich  mich  —  wenigstens  am 
Tiere  über  das  Schicksal  der  in  das  Bindegewebe,  des  breiten 
Mulierbandes  versenkten  Ovarien  Sicherheit  verschaffen.  Hunde 


n)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gyn.  1909. 
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Katzen  und  kleine  Affen  mußte  ich  gleich  nach  dem  ersten  Ver¬ 
suche  ausschalten,  da  ihr  Bauchfell  so  dünn  ist,  daß  die  Ope¬ 
ration  den  Verhältnissen  beim  Menschen  auch  nicht  annähernd 
ähnlich  ist,  deshalb  der  Versuch  nicht  beweisend  wäre.  So  machte 
ich  diesen  Eingriff  bei  Kaninchen.  Wenn  man  hiezu  große  Tiere 
verwendet,  so  trifft  man  Verhältnisse  an,  die  den  menschlichen, 
insoweit  sie  für  unsere  Zwecke  in  Betracht  kommen,  ziemlich 
gleich  sind:  Das  breite  Mutterband  hat  gut  entfaltbare  Blätter, 
(las  Peritoneum  ist  so  beschaffen,  daß  eine  Naht  desselben  ohne 
allzu  große  Schwierigkeiten  gelingt,  das  Ovar  ist  freiliegend,  die 
Ala  vespert  ilionis  nicht  gar  zu  schmal.  Trotzdem  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  solche,  daß  in  den  fünf  ersten  Fällen  der  Versuch 
an  der  Kleinheit  der  zur  Naht  verfügbaren  Peritonealfläche  schei¬ 
terte;  bei  der  Nahtanlegung  wurden  nämlich  die  zuführenden 
Gefäße  unbeabsichtigt  mitgefaßt;  die  Folge  davon  war,  daß  das 
versenkte  Ovar  in  der  Ernährung  gelitten  und  stark  atrophisch 
wurde.  Der  Beweis,  daß  diese  Atrophie  des  Eierstockes  der 
Technik  und  nicht  der  Methode  zuzuschreiben  war,  ergab  sich 
daraus,  daß  auch  die  an  normaler  Stelle  verbliebene  Tube  der 
Atrophie  verfallen  war.  In  den  zwei  letzten  Fällen  gelang  aber 
der  Versuch  insoferne  vollkommen,  als  sowohl  die  an  normaler 
Stelle  verbliebene  Tube,  als  auch  das  in  das  Bindegewebe  des 
breiten  Mutterbandes  versenkte  Ovar  drei  Monate  nach  der 
Operation  vollkommen  intakt  und  unverändert  vorgefunden 
wurden. 

Diese  beiden  Tiere  wurden  am  6.  August  operiert.  Das 
linke  Ovar  wurde  ganz  analog  dem  Verfahren,  wie  oben  für 
den  Menschen  beschrieben,  in  das  eröffnete  Ligamentum  laturn 
versenkt  und  darüber  der  untere  Peritoneallappen  an  das  vordere 
Blatt  der  Ala  vespertilionis  angenäht,  wobei  die  Tube  geschont 
wurde,  d.  h.  an  normaler  Stelle  verblieb,  ohne  durch  die  Naht 
irgendwie  verlegt.,  gefaßt  oder  verletzt  zu  werden.  An  den  rechten 
Adnexen  wurde  der  Eingriff  nicht  Vorgenommen,  um  an  denselben 


Fig-  4. 


ein  verläßliches  Kontrollobjekt  zu  haben.  Am  28.,  bzw.  29.  Ok¬ 
tober,  also  fast  drei  Monate  nach  der  Operation,  wurden  die 
Tiere  getötet.  Bei  beiden  konnte  der  gleiche  Befund  erhoben 
werden:  Der  Uterus  normal,  beide  Hörner  gleich  stark;  links 
an  der  operierten  Seite  ist  von  den  Adnexen  nur  die  normale 
Tube  zu  sehen;  das  Peritoneum  des  breiten  Mutterbandes  ist 
glatt,  glänzend,  unverletzt.  Die  Nahtlinie  gar  nicht  nachweisbar; 
vom  linken  Eierstocke  ist  gar  nichts  zu  sehen,  erst  beim  Tasten 
läßt  sich  dasselbe  ,  zwischen  den  beiden  Blättern  des  breiten 
Mutterbandes  eingebettet  im  Binde-  und  Fettgewebe  nachweisen; 
man  tastet  das  Ovar  in  seiner  normalen  Größe  durch,  ohne  jede 
Tumorbildung,  seine  Oberfläche  fühlt  sich  rauh  an,  ganz  analog 
der  Oberfläche  des  rechten  nicht  versenkten  Eierstockes.  Fig.  4 
zeigt  das  mikroskopische  Bild  eines  Durchschnittes  eines  dieser 
versenkt  gewesenen  Eierstöcke.  Ohne  nähere  Beschreibung  ist 
aus  dem  Bilde  ersichtlich,  daß  alle  Bestandteile  des  Eierstockes, 
auch  nach  dreimonatiger  Versenkung  in  das  Bindegewebe  tadel¬ 
los  erhalten  geblieben  sind,  daß  somit  das  Ovar  durch  diese 
Verlagerung  in  seiner  Struktur  nicht  die  geringste  Schädigung 
erlitten  hat. 


Ich  glaube  nicht,  daß  nach  diesen  beiden  Befunden  noch 
ein  Einwand  in  bezug  auf  das  Schicksal  der  versenkten  Eier¬ 
stöcke  berechtigt  ist;  beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse 
noch  viel  günstiger:  die  Peritonealblätter  sind  leichter  zu  iso¬ 
lieren,  die  Gefäßverbindungen  des  Ovars  sind  derartige,  daß  es  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  kaum  möglich  ist,  die  Ernährung  des 
Eierstockes  zu  schädigen;  die  Ala  vespertilionis  ist  so  breit,  daß 
die  Nahtanlegung  ohne  jede  Schwierigkeit  gelingt. 

Den  biologischen  Beweis  der  Verläßlichkeit  der  Methode 
zu  erbringen,  ist  am  Kaninchen  schwierig.  Ein  leichtes  wäre  es 
zwar  gewesen  die  Verläßlichkeit  bezüglich  der  Sterilität  zu  be¬ 
weisen  ;  denn,  wenn  das  Tier  in  dieser  Zeit  empfangen  hätte, 
so  wäre  das  linke  Horn  sicher  leer  geblieben,  wie  dies  bei  ('in¬ 
seitiger  Kastration  der  Fall  ist;  denn  hier  war  das  Ovar  voll¬ 
kommen  ausgeschaltet;  daß  ein  Eichen  von  seinem  retroperitoneal 
gelegenen  Ausgangsorte  in  das  freie  Peritonealkavum  und  von  hier  i 
in  die  Tube  gelangte,  war  nach  den  postoperativen  ,Befund  j 
ebenso  völlig  auszuschließen,  wie  die  Möglichkeit,  daß  ein  Sper¬ 
matozoon  in  den  retroperitonealen  Raum  gelangen  und  dort  das  | 
Ovulum  befruchten  könnte.  Den  Versuch  fortzusetzen,  das  ist 
das  Ovar  herauszuholen,  wieder  intraperitoneal  zu  lagern  und  j 
nachzuweisen,  daß  dann  nach  aufgehobener  Versenkung  Kon-  ! 
zeption  auch  von  diesem  Eierstocke  aus  wieder  auftritt,  ist,  wie  I 
schon  erwähnt,  beim  Kaninchen  wegen  der  Zartheit  des  Eier-  | 
stockes  und  der  Eileiter  wenig  aussichtsvoll.  Beim  Menschen  i 
wird  bei  der  Wiederherstellung  der  primären  Verhältnisse,  wenn  : 
die  durch  die  Verlagerung  der  Ovarien  erzielte  Sterilität  wieder  ! 
behoben  werden  soll,  bei  nur  einiger  Vorsicht  gar  nichts  verletzt 
werden.  Beim  Kaninchen  aber  ist  es  anders:  das  Ovar  ist  : 
brüchig,  deshalb  leicht  lädierbar,  die  Tube  so  zart,  daß  ihre  j 
geringste  Verletzung  mit  der  größten  Leichtigkeit.  1  unktions-  I 
Störung  zur  Folge  haben  wird.  Deshalb  habe  ich  von  diesen,  \ 
zum  Teil  wenigstens,  nur  vom  Zufall  abhängigen  Versuchen  der¬ 
zeit  Abstand  genommen,  um  so  mehr,  als  mir  dieselben  nach  i 
den  an  den  versenkten  Ovarien  erhobenen  eindeutigen  Befunden  j 
nicht  nötig  schienen.  Doch  behalte  ich  mir  es  vor,  diese  Ver 
suche  trotzdem  fortzusetzen,  um  wenigstens  den  experimentellen  i 
Beweis  der  Verläßlichkeit  der  Wiederherstellung  der  Konzcp-  | 
tionsfähigkeit  zu  erbringen;  denn  bis  sich  die  Gelegenheit  bieten 
wird,  letzteres  beim  Menschen  zu  beweisen,  können  ja  selbst¬ 
verständlich  sehr  leicht  viele  Jahre  vergehen. 

Es  erübrigt  noch  eines  Einwandes  zu  gedenken,  der 
in  bezug  auf  die  Berechtigung  der  nur  temporären  Steri¬ 
lisierung  erhoben  werden  dürfte;  zweifelsohne  wird  das 
Bedenken  laut  werden,  daß  wenn  man  die  Sterilisierung 
nur  bei  streng  vorhandener  Anzeige  ausführt,  auch  niemals 
oder  wenigstens  nur  in  den  allerseltensten  Ausnahmsfällen 
später  der  Wunsch  geäußert  werden  kann,  die  Empfängnis¬ 
fähigkeil  wieder  herzustellen.  Dem  ist  es  aber  durchaus 
nicht  so.  Man  braucht  nur  die  zwei  häufigsten  und  wohl  | 
am  allgemeinsten  anerkannten  Anzeigen  der  Sterilisierung 
herauszugreifen :  das  absolut  verengte  Becken  und  die 
Tuberkulose.  Gerade  heim  engen  Becken  schien  mir  the 
fürs  ganze  Leben  wirksame  Sterilisierung  immer  ein  Lin- 
griff  zu  sein,  der  schwer  zu  verantworten  ist.  Es  ist  ganz 
gleichgültig,  oh  es  sich  um'  eine  erstgeschwängerte  Erau 
handelt,  oder  um!  eine  solche,  die  sich  schon  ein-  oder  mehr¬ 
mals  den  Kaiserschnitt  oder  den  Abortus  hat  machen  lassen. 
Auf  jeden  Fall  willigt  sie  zur  Sterilisierung  nur  deshalb 
ein,  weil  sie  unter  den  zu  dieser  Zeit  obwaltenden  Em¬ 
sländen  und  Verhältnissen  sich  weigert  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  den  Kaiserschnitt  machen  zu  lassen, 
bezw.  weil  sie  unter  den  obwaltenden  Umständen  über 
haupt  keine  Kinder  oder  keine  weitere  Nachkommenschaft 
brauchen  kann.  In  keinem  Fälle  aber  läßt  es  sich  mit  Si¬ 
cherheit  ausschließen,  daß  diese  Verhältnisse  sich  in  der 
Zukunft  nicht  ändern  werden  und  sie  später  den  heißesten 
Wunsch  nach  Nachkommenschaft,  sei  es  mit  demselben 
Manne,  oder  mit  einem  anderen,  hegen  könnte.  Dieser 
Wunsch  kann  später  größer  sein  als  die  zur  Zeit  der  hin- 
willigung  zur  Sterilisierung  vorhandene  Angst  vor  dem1 
Kaiserschnitt.  Würde  aber  bei  ihr  einmal  irgend  eine  ver¬ 
läßliche  Methode  der  Tubenresektion  vorgenommen,  so  wird 
eine  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  der  Tube  meines 
Erachtens  wenig  Erfolg  versprechen.  Dieselben  Bedenken 
flößt  mir  die  Tuberkulose  als  Anzeige  zur  immerwähren¬ 
den  Sterilisierung  ein.  Die  Schwangerschaft  kann  die  Tu- 
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berkulose  schlecht  u.  zw.  sehr  schlecht  beeinflussen 
braucht  es  aber  nicht  zu  tun.  Dies  bedeutet  allerdings  nicht’ 
.laß  man  beim  künstlichen  Abortus  zuwarten  müsse  um  zu-’ 
zusehen,  ob  im  speziellen  Falle  die  Erkrankung  schlecht 
beeinflußt  wird  oder  nicht;  wollte  man  dies  tun  so  würde 
gar  kostbare  Zeit  verloren  gehen  und  man  würde  vielleicht 
den  Aufschub  mit  dem  Leben  der  Frau  büßen.  Immerhin 
;l  ,r  bedeutet  dies,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  die  Frau 
bedingungslos  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  an- 

chertev^d  !  er  GraTidität  in  ihrem  Zustande  als  si- 
Verderben  hinzustellen:  unser  Vorgehen  wird  viel- 
niehr  davon  abhangen,  ob  die  Frau  die  Gefahren,  die  ihr 

ob  ihr  Verh  “•  "f1““611  wiU  oder  llicbt>  das  heißt, 

ob  ihr  Verlangen  ein  Kind  zu  haben,  größer  ist,  als  die 

Sorge  mn  ihre  eigene  Gesundheit  und  eventuell  ihr  Leben 

fu  r  ht  die  FSer  untS<?.eidTg  steht  blüß  der  Erau  selbst 
Jhle  Emwjlhgung  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  oder  gar  —  und  nur  dies  haben  wir  hier 

nur  beeinflnR^  z*?*  Eterdisierung,  so  tut  sie  dies  auch 
nui  beeinflußt  von  den  momentanen  äußeren  Umständen- 

und  diese  äußeren  Umstände  können  sich  auch  hier  ändern! 
ff  kani\,dl®.  kommen,  abgesehen  von  der  immerhin 
.offenen  Möglichkeit  des  Stationärwerdens  der  Tuberkulose 
das  einer  Heilung  gleichzustellen  wäre,  wo  die  Frau  die 
Gefahren  ihrer  Krankheit,  Gefahren,  die  wir  ihr  nicht  einmal 
als  ganz  sicher  bestehend  hinstellen  können,  ganz  gerne 
sflnt  in  den  Kauf  nimmt,  um  nur  ein  Kind  zu  haben.  Und 
es  gibt  wohl  kaum  eine  Anzeige  zur  Sterilisierung,  die 
!  eine  spatere  Reue  mit  Sicherheit  ausschließen  ließe 

Deshalb,  glaube  ich,  ist  der  Einwand,  die  Anzeige 
dei  nui  temporaren  Sterilisierung  sei  kaum  je  gegeben,  ganz 
anfach  umzukehren  und  die  Behauptung  aufzustellen,  daß 
wenn  wir  in  der  Lage  sind,  so  zu  operieren,  daß  die  Kon- 
zeptionsfahigkeit  gegebenen  Falles  wieder  hergestellt  werden 
kann,  wir  me  und  nimmermehr  berechtigt  sind,  die  Frau 
auch  mit  ihrer  Einwilligung  so  zu  operieren,  daß  eine  Em- 
plangms  rur  das  ganze  Leben  ausgeschlossen  erscheint. 

Uber  die  Bedingungen  und  Anzeigen  der  Sterilisie- 
sienmg  ist  viel  geschrieben  und  diskutiert  worden  •  die 
letzte  mir  darüber  bekannte  größere  Arbeit  ist  von  Offer- 
geld  verfaßt;  diese  beleuchtet  die  tubare  Sterilisierung 
\on  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  ausführlichst.  Im 
allgemeinen  sollte  die  Indikation  auch  bei  der  Möglichkeit 
die  Konzeption  später  wieder  herzustellen  nicht  erweitert 
werden,  immerhin  möchte  ich  die  Bedingungen  und  An¬ 
zeigen  zur  Operation  in  großen  Zügen  durchgehen,  um1 
so  mehr,  als  Einigkeit  in  dieser  Hinsicht  wohl  nicht  erzielt 
ist  und  auch  kaum  erzielt  werden  kann,  da  die  Meinung 
der  Autoren  oft  von  den  disparatesten  Dingen  beeinflußt 
und  stark  subjektiv  gefärbt  ist. 

Zur  feststellung  der  Bedingungen,  die  erfüllt  sein 
müssen,  um  zur  Sterilisierung  schreiten  zu  dürfen,  mögen 
Nebrers  Leitsätze  als  Vorbild  dienen.  Kehrer  verlangt 
aer  Bedingungen :  ° 

I  ,  Erstens  sei  zu  fordern,  daß  antikonzeptionelle  Mittel 
orher  vergeblich  versucht  seien.  Erst  dann,  wenn  sich 
■mes  oder  mehrere  dieser  (namentlich  angeführten)  Mittel 
jrtolglos  erweisen,  könne  man  in  den  später  zu  besprochen¬ 
en  lallen  an  operative  Sterilisierung  denken. 
r|  ,  Zweitens  sei  das  Vorhandensein  mehrerer  lebender 
kiü  er  in  der  Regel  V  oraussetzung.  Bei  Beckenenge  jedoch 
onne  im  Einzelfalle  von  dieser  Forderung  abgesehen 
•  erden. 

Drittens,  volle  Uebereinstimmung  der  Ehegatten,  nieder¬ 
eiegt  in  einer  gerichtlich  gültigen  schriftlichen  Erklärung, 
c  e  besagt,  daß  sie  mit  der  künstlichen  Herbeiführung 
«Bernd er  Unfruchtbarkeit  einverstanden  sind,  und 

viertens,  schriftliche  Zustimmung  zur  Operation  von 
men  des  Hausarztes  und  eines  'zugezogenen  zweiten  er- 
ihrenen  Kollegen. 

Der  erste  Punkt  wäre  meines  Erachtens  zu  modifi- 
eren-  in  Kehrers  Fassung  ist  er  wohl  nicht  aufrecht 
erhalten;  es  ist  ja  richtig,  daß  wenn  man  zur  Ueber- 


Gefülre/mTf  tho  dali  w?  Schwangerschaft  mit  schweren 

iS®  man  n  ""  EeSundheit  der  verbunden 

sr,  man  —  wie  Offergeld  mit  Krönig  betont  — 
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me  Uperaüon  erzielt  worden  war.  Unter  UdeMotem  Funk- 
K  re,n  Wdre  aber  allerdings  nicht  nur  die  Verhinderung  der 

anienP  Und  S01K ''n;  taudl  di°  volle  Unschädlichkeit  zu  vor- 
langen.  Und  ein  antikonzeptionelles,  Mittel  oder  ein  solcher 
Vorgang  ist  nur  dann  auf  die  Dauer  unschädlich  wenn  er 

wde  dmsCh  öfdSgenrUß  mCht  beein  Nächtigt  oder  gar  aufhebt, 

nichtdselten  Tlr^  brau  ^  ZU  oft  zutrifft  Lmd  sicherlich 
cht  selten  Ursache  von  schweren  nervösen  und  auch  lo¬ 
yalen  Beschwerden  wird.  Angenommen  eine  Frau  leide  an 
«fs®  mäßigen  Grades;  deswegen  Präventiv- 
früher^her6  L  b®gatten  kenaen  diesen  Präventivverkehr  von 
ja  un  !iifen  S?°n.  f[üher  seine  Verläßlichkeit,  die 
hin^  von  der  individuellen  Geschicklichkeit  ab- 

sutaiis  Zw6111  nnd  kommen  in  jeder  Beziehung  damit 
?  “S;  Giei  ware  es  füglich  ein  Leichtsinn,  die  Opera¬ 
der  beiden  Tel8  T^r  hinzustellen-  Leidet  aber  eines 
der  beiden  leie  unter  diesem  widernatürlichen  Verkehr 

rotzdem  derselbe  die  Konzeption  sicher  verhindert,  so  ist 
die  Operation  wohl  angezeigt.  Auch  das  Verdammen  der 
amtikonzeptionehen  Mittel,  wie  dies  von  mancher  Seite  ge¬ 
schieht  weil  sie  alle  unsicher  seien,  ist  nicht  berechtigt- 

ihrer1  nIfp  ^  ^  ^  meiste«  Leute  d*  Anzfhi 

ii  ei  Nachkommenschaft  nur  von  ihrem  eigenen  Willen 

abhängig  machen,  daß  es  sicher  wirkende  Mittel  gibt 

HS  CGS  speziellen  Fall;  eben  dasselbe  beweist 

e  Erfahrung,  daß  nicht  so  selten  nach  einer  jahrzehnte- 

langen  Pause  eine  Frau  knapp  vor  der  Klimax  nur  aus  dem 

dh^FY  mi-dle  l,f  ,1Un!!  k"nuri,>  weil  man  im  Glauben, 
vifrsichT beiseite  S  ”  "  Cmpfan«en’  ^'ade  ** 

(fP?i,miiere!0rderti  Vorbedingung  Kehrers,  daß  mehrere 
gesunde  Kinder  vorhanden  sein  müßten,  um  zu  sterilisieren 
ist  meines  Erachtens  für  den  Arzt  absolut  nicht  maßgebend  • 
dies  ist  ja  eine  soziale  Bedingung,  keine  medizinische.’ 
All  ei  dmgs  werden  die  Eltern  sich  zur  Unfruchtbarkeit  eher 
entschließen,  wenn  sie  Nachkommenschaft  schon  haben  als 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist.  Auch  Chrobak12)  weist  diese 
Vorbedingung  mit  den  Worten  zurück:  „Wenn  wirklich 
zwingende  Grunde  für  die  Sterilisierung  vorliegen  —  und 
nur  solche  mag  ich  gelten  lassen  —  so  kann  eine  solche 
Rücksichtnahme  nicht  Platz  greifen  und  wenn  ich  höre 
man  habe  sich  zur  Sterilisierung  entschlossen,  weil  schon 
Kinder  vorhanden  waren,  so  regt  sich  bei  mir  ein  Zweifel 
an  der  Strenge  der  Indikationsstellung.“ 

Die  Bereitwilligkeit  beider  Ehegatten  als  Erfordernis 
zur  Operation  ist  selbstverständlich;  so  selbstverständlich 
wie  bei  jedem  anderen  operativen  Eingriffe.  Die  Sachlage 
ist  beiden  Ehegatten,  ganz  besonders  aber  der  Frau  selbst, 
so  klar  und  einleuchtend  wie  nur  möglich  darzustellen-  es 
müssen  ihnen  die  Gefahren  einer  Schwangerschaft  und  der 
Entbindung  im  wahren  Lichte  klargelegt  werden,  ohne  zu 
beschönigen  oder  zu  übertreiben.  Nach  völliger  Erklärung 
der  iatsachen  ist  ihnen  selbstverständlich  auch  die  nötige 
Zeit  zur  Ueberlegung  zu  gewähren.  Nur  durch  striktestes 
Einhalten  dieser  Förderung  wird  die  Gefahr  eines  späteren 
Vorwurfes  vermieden.  Um  völlig  gedeckt  zu  sein,  mag  man 
sich  eventuell  ihre  Einwilligung  schriftlich  geben  lLsen. 

Auch  die  Herbeiziehung  eines  zweiten  Arztes  und 
des  Hausarztes  ist  ganz  selbstverständlich,  da  es  sich  ja 
nur  ausnahmsweise  um  eine  rein  gynäkologische  Erkran¬ 
kung  handeln  wird,  welche  die  Anzeige  zur  Sterilisierung 
abgibt.  Es  wird  meistens  Sache  des  Internisten  sein,  die 

12)  Zentralblatt  für  Gyn.  1905. 
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Krankheit,  weswegen  opeiiert  wird  und  ihren  Grad  festzu- 
*  teilen;  entspricht  die  diagnostizierte  Krankheit  dem  Gy¬ 
näkologen  als  Anzeige  zur  Operation,  so  gibt  er  seine  Zu¬ 
stimmung,  bzw.  führt  die  Operation  aus.  Wenn  ein  Haus¬ 
arzt  vorhanden,  so  ist  naturgemäß  nur  in  seinem  Einver¬ 
ständnis  zu  handeln;  er  ist  es  doch,  der  in  den  bisherigen 
Verlauf  der  die  Anzeige  abgebenden  Krankheit  den  einzig 
richtigen  Einblick  haben  kann.  Als  Postulat  hinzustellen, 
es  müsse  eine  gewisse  Anzahl  von  Kollegen  zugegen  sein, 
um  den  Sachverhalt  festzulegen,  ist  übertrieben.  Denn 
auch  dadurch  wird,  wenn  beabsichtigt,  eine  Scheinindika¬ 
tionsstellung  nicht  vermieden.  Wenn  sich  hiezu  zwei  finden 
können,  so  kann  dies  auch  hei  mehreren  der  Fall  sein. 
Um  gegen  Verdächtigungen  in  allen  Fällen  gewappnet  zu 
sein,  ist  es  allerdings  gut,  den  Sachverhalt  schriftlich  zu 
fixieren  und  das  von  den  Konsiliarien  mit  unterfertigte 
Schriftstück  für  alle  Fälle  aufzubewahren. 

Viel  schwerer  als  die  Bedingungen  sind  die  Anzeigen 
zur  Sterilisierung  zu  präzisieren.  So  sehr  wünschenswert 
es  gerade  bei  diesem  heiklen  Eingriffe  wäre,  strikte  und 
allgemein  gültige  Leitsätze  zu  haben,  so  kann  es  sich  hier 
doch  nur  um  allgemeine  Direktiven  handeln;  in  jedem  Einzel- 
falle  ist  ('ine  strenge  Individualisierung  nicht  zu  umgehen. 
Bei  den  Anzeigen  muß  man  sich  den  oben  erörterten  Punkt 
der  Einwilligung  der  Ehegatten  immer  strenge  vor  Augen 
halten.  Es  kann  sich  hier  niemals  um  ein  absolutes 
Schwangerschaftsverbot  handeln;  es  muß  immer  der  Frau 
selbst  anheimgestellt  werden,  ob  sie  die  mehr  minder  si¬ 
cheren,  mehr  minder  großen  Gefahren  einer  Schwangerschaft 
und  Entbindung  auf  sich  nehmen  will  oder  nicht. 

Ich  glaube,  daß  in  allen  jenen  Fällen,  die  sich  zum 
■künstlichen  Abortus  eignen,  auch  die  operative  Sterilisie¬ 
rung  angezeigt  ist.  Die  Sterilisierung  wäre  demnach  auszu¬ 
führen,  wenn  durch  die  zu  gewärtigende  Schwangerschaft 
bzw.  Entbindung  die  Mutter  in  Lebensgefahr  kommt,  oder 
durch  die  Schwangerschaft,  bzw.  Entbindung  eine  dauernde 
Schädigung  ihrer  Gesundheit  bzw.  Siechtum  droht,  falls  die 
die  Lebensgefahr  und  das  Siechtum  verursachenden  Mo¬ 
mente  nicht  anderweitig  zu  eliminieren  sind. 

Die  häufigsten  Anzeigen  wären  demnach:  1.  Das  enge 
Becken,  wenn  die  Verengung  so  hochgradig  ist,  daß  die 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  per  vias  naturales  unmöglich 
ist,  auch  nicht  durch  Einleitung  der  Frühgeburt  und  ein 
größerer  Eingriff  am  Ende  der  Schwangerschaft  abgelelmt 
wird.  Allerdings  ist  dies  eine  Indikation,  die  analog  der¬ 
selben  Anzeige  des  künstlichen  Abortus,  immer  mehr  ver¬ 
drängt  werden  sollte.  2.  Chronische  Nephritis.  3.  Tuber¬ 
kulose  in  einem  derartigen  Zustande,  daß  jede  Schwanger¬ 
schaft  eine  schwere  Schädigung  bedeutet,  anderseits  aber 
nur  bei  derartigen  Prozessen,  bei  denen  ein  Stillstand, 
bzw.  eine  Besserung  noch  zu  erwarten  ist.  4.  Herzfehler, 
die  entweder  erfahrungsgemäß  in  der  Schwangerschaft  eine 
besorgniserregende  Verschlechterung  schon  erfahren  haben, 
oder  aber  bei  welchen  eine  solche  Verschlechterung  in  der 
Gravidität  von  autoritativer  Seite  in  Aussicht  gestellt  wird. 
5.  Chronische  Anämie,  Abmagerung,  Marasmus,  Kachexie, 
wie  sie  in  seltenen  Fällen  bei  rasch  aufeinanderfolgenden 
Schwangerschaften  und  Geburten  beobachtet  werden. 
(>.  Narben  am  Uterus  die  schon  in  der  Schwangerschaft 
zu  platzen  drohen  (Chrobak).  7.  Schwere  Hernien  und 
Prolapse,  die  bei  Schwangerschaft  und  Geburt  rezidi vieren 
(Kehrer). 

Die  angegebenen  sieben  Punkte  sind  nur  die  heutzutage 
mehr  minder  sichergestellten  und  zum  großen  Teile  aner¬ 
kannten  Anzeigen  zur  operativen  Sterilisierung.  Es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  daß  im  Einzelfalle  auch  noch  andere  Momente 
die  Anzeige  abgeben  könnten,  Momente,  die  entweder  heute 
noch  nicht  verallgemeinert  werden  können,  oder  aber  noch 
strittig  sind;  hi  eher  gehören  beispielsweise  manche  Psy¬ 
chosen  und  die  bis  heute  noch  etwas  dunklen,  hauptsächlich 
in  ihrer  Wechselbeziehung  zur  Schwangerschaft  wenig  er¬ 


forschten  Alterationen  der  inneren  Sekretion  (Hyporthy- 
reoidismus  usw.13). 

In  neuester  Zeit  macht  sich  unter  den  Operateuren 
eine  gewisse  Angst  vor  1er  juridischen  Verantwortlichkeit 
bemerkbar,  die  ja  wie  nicht  zu  leugnen,  nach  verschiedenen 
Vorkommnissen  ihre  Berechtigung  hat.  Zu  den  ganz  be¬ 
sonders  verantwortungsvollen  Eingriffen  gehört  neben  dein 
künstlichen  Abortus  meiner  Meinung  auch  die  Sterilisierung. 
Die  legale  Berechtigung  zu  konstruieren,  um  die  Straflosig¬ 
keit  des  handelnden  Arztes  zu  gewährleisten,  ist  Sache 
des  Juristen.  Der  Arzt  hat  nach  medizinischen  Indika¬ 
tionen  zu  handeln,  seine  Entschlüsse  müssen  von  streng 
wissenschaftlichen  Erwägungen  diktiert  sein,  dann  hat  er 
nichts  zu  fürchten.  Mag  auch  der  Schein  gegen  ihn  sprechen, 
wie  dies  im  ärztlichen  Beruf,  wenn  man  die  Vorteile  und 
anvertrauten  Geheimnisse  seiner  Patienten  in  allen  Kon¬ 
sequenzen  wahrt,  nicht  selten  auch  unverdienter  Weise  vor¬ 
kommt.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  ganz  gleichgültig, 
ob  man  den  Eingriff  der  Sterilisierung  gelegentlich  einer 
anderen  oder  als  selbständige  Operation  ausführt.  Allerdings 
ist  die  Verantwortung  nach  außen,  die  der  Arzt  trägt,  wenn 
er  die  Frau  gelegentlich  eines  anderen  Eingriffes  sterili¬ 
siert,  oder  an  ihr  einen  dieselben  folgen  aufweisenden 
Eingriff  vornimmt,  scheinbar  eine  geringere,  wenigstens  in 
ihren  Folgen,  denn  es  wird  ihm  immer  möglich  sein,  die 
Begründung  zu  geben,  leider  aber  auch  oft  nur  die  Ausrede, 
daß  sein  Vorgehen  aus  „technischen  Gründen“  unumgänglich 
notwendig  war;  und  hier  wird  —  es  unterliegt  keinem 
Zweifel  nicht  gar  selten  gesündigt.  Die  „technischen 
Gründe“  sollten  nicht  imstande  sein,  das  Gewissen  des 
Arztes  zu  beruhigen  und  sie  lassen  sich  bei  entsprechender 
Vorsicht  meist  umgehen.  Anderseits  kann  man  ruhig  eine 
künstliche  Sterilisierung  als  eigenen  Eingriff  vornehmen, 
wenn  nur  das  Vorgehen  streng  angezeigt  ist..  Ist  es  angezeigt, 
so  ist  es  auch  berechtigt  u.  zw.  so  berechtigt,  daß  man 
dies  vor  jedermann  wird  verantworten  können.  Damit  aber 
dieser  Eingriff  vollberechtigt  sei,  auch  als  Operation  mit 
ihren  Gefahren,  so  muß  das  Nichteingreifen,  also  die  Mög 
lichkei I  der  Empfängnis,  das  heißt  die  zu  gewärligende 
Schwangerschaft  und  Geburt,  gefährlicher  sein  als  der  Ein¬ 
griff  selbst.  Ist  dies  alles  der  Fall,  so  kann  es  niemand  zum 
Vorwurf  gemacht  werden,  die  Sterilisierung  als  eigenen  Ein¬ 
griff  vorgenommen  zu  haben. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß  so  wie  der 
künstliche  Abortus  auch  die  Sterilisierung  ein  Eingriff  des 
Gynäkologen  ist,  welcher  am  leichtesten  und  am  meisten 
zu  selbstsüchtigen  Zwecken  ausgebeutet  werden  könnte. 
Ebenso  sicher  ist  es  aber,  daß  eigentlich  jeder  operative 
Eingriff  ganz  dieselben  Gefahren  in  sich  birgt.  Strengste 
Indikationsstellung,  die  gegebenen  Falles  die  allgemeinste, 
auch  die  strengste,  auch  gehässigste  Kritik  nicht  zu 
scheuen  braucht,  ist  die  einzige,  aber  auch  aus¬ 
giebigste  Waffe  gegen  Verdächtigungen.  Gerade  die  tempo¬ 
räre  Sterilisierung,  die  ja  aus  naheliegenden  Gründen,  falls 
sie  sich  in  der  Praxis  bewähren  sollte,  eine  Verallgemei¬ 
nerung  der  sterilisierenden  Operationen  mit  sich  bringen 
könnte,  birgt  in  sich  Gefahren,  denen  aber,  wie  Chrobak- 
Ros thorn  im  entsprechenden  Kapitel  ihres  Buches  sagen, 
„nur  die  größte  Gewissenhaftigkeit  in  der  Indikationsstellung 
und  der  hohe  sittliche  Ernst,  deren  vor  allem  der  Frauen¬ 
arzt  bedarf,  begegnen  können“. 

Es  dürfte  mir  der  Vorwurf  kaum  erspart  bleiben,  daß 
ich  eine  Methode  bekanntgebe  und  empfehle,  die  am  le¬ 
benden  Menschen  bis  heute  noch  nicht  ausgeführt  wurde. 
Als  Entschuldigung  möge  es  gelten,  daß  die  Anzeigen  zu 
dieser  Operation,  sowie  die  Gelegenheit,  dieselbe  auszu- 
führen,  viel  zu  selten  sind,  um  es  einem  einzelnen  zu 
ermöglichen,  in  einer  kurzen  Zeit  darüber  Erfahrungen  zu 

13)  Die  von  manchen  Autoren  gestreifte  Anzeige,  die  Sterilisierung 
im  Interesse  der  zu  erwartenden  Kinder  auszuführen  (Heredität  von 
Geisteskrankheiten,  Trunksucht,  Epilepsie  etc.),  habe  ich  absichtlich  nicht 
berührt,  denn  es  lassen  sich  heutzutage  über  die  Vererbung  noch  zu 
wenig  allgemein  gültige  Leitsätze  aufstellen. 
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samnidu  Ich  lege  diese  Methode  den  Fachkollegen  zur 
Zeflelr  ng  Und  Erprobun*  vor-  Di°s  der  Zweck°ineiner 


lieber  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  die 
neuro-psychische  Sphäre  der  Frau 

Von  Dr.  Josef  v.  Jaworski,  Frauenarzt  in  Warschau. 
iier  Gesundl^t^e^Frau^'lrBt'^ihreln8^-  .ilusairimen^anSe  mit 
AusdriK-k  eines  rhythmisch  3'  abspielemkm  frilgem«1Hiien  i  Pro 

ä  ^7“*  ÄÄ  SÄ 

egelmaßig  sicli  wiederholenden  zyklischen  Beweeum?  w  1  •’ V 

iiSvöÄr belriftt' dcr  Aus<iruck  ** 

Die  gewaltige  Erschütterung  sämtlicher  Funktionen  des  weih 

ÄS 

uf  ihre  Individualität.  Die  Untersuchungen  Rihots  (Los  ma’ 
i  l'es  de  la  personality)  haben  bewiesen,  in  welch  hohem  Grude 

IvSm  bMm7' Tätigkeiten,  welche  den  Begriff  der 
Wividualitat  bilden,  durch  bewußte  oder  unbewußte  [mnnl  e 

tr'Är ™  den  «*>■««“  mää 

Fs  erscheint  selbstverständlich,  daß  die  Geschlechtsorgane 
HrY  f  Tl  d€ren  Fun'ktionen,  besonders  sÄSÄ 

S  end  d  °vre  SP/elef’  im  AIter  de1'  herannahenden  äbertäf 
.ahrend  der  Menstruation,  Schwangerschaft,  angesichts  ihres 
•xus  nnt  dem  vasomotorischen  Systeme,  den  Blutgefäßen  uw 
wn  ganz  besonderen  „Ton“  der  psychischen  Individualität  des 
«bes  bestimmen.  Dieser  Einfluß  verschafft  sich  Geltung  teils 

•ihl  chen  Gemdl]ege  ^  ?®?e3^itens  der  Nervenzen  treu  der 
ren  FunkSnen  gaJie’  **  “dlrekt  d™h  eine  Störung  von 

nel.nTdSS^tffw'ärltirt  d€J  Menstruationsprozeß  die  Bedin- 

ion  daf  sfofWeLhSie  S  Ernährung  und  diese  Altc- 

flwdf  ,  Stoff Wechsels  und  der  Ernährung  kann  nicht  ohne 

■  e  Unf ersuch6  nn?h?eitu bIeiben-  Die  anatonw-pathologi- 
ien  Untersuchungsbefunde  bestätigen  die  Abhängigkeit  der 

M  3  daß  rÄo?  ;01\  ^istande  der  Genitalorgane.  Herdt 

■  t  an,  daß  in  66  /o  der  Nekropsien  von  geisteskrank  gewesenen 
l.aen  em  pathologischer  Befund  der  Genitalorgane  Vorliebe 

Schroter  hat  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  die 

•abenZTßGT4pardm  eing,ehender  Studien  gemacht,  welche 
-abeii  daß  m  46  Fallen  die  Menstruationszeit  einen  «anz 

tauten  Eintluß  geltend  machte  und  daß  in  26  Fällen  eine 
|i>CTrieth  irMnerUng  der  Psycbose  während  der  Menstruation 

MrnJir.un61’  b(?hfUp;et’  daß  manche  Psychosen  direkt  von 
M  bfin?  Seien-  F raff  t-E hing  hat  direkt  die 
«chnung  „Menstruationspsychosen“  eingeführt  für  gewisse 

OSen'  WelCh0,  Sich  m,r  vorübe^eheml  S 
.  f  4  Jon  zeigen,  oder  wenigstens  besonders  während 
,  Psvrhn'Uatl0ni  hef)'ortrc;ten-  Im  allgemeinen  steht  fest,  daß 
I  Kofdr«  I?  def  henvaleszenz  das  Eintreten  der  Menstruation 
j-  F  s  I  rognostikon  aufzufassen  ist,  anderseits  sind  Ver- 
immerungen  der  Psychose  während  der  Menstruation  als  ein 
hen  erbheher  psychischer  Belastung  anzusehen  sowie  als 
inick  eines  gleichzeitigen  Genitalleidens. 

K  raff  t-E  b  in  g  •  sah  stets  während  der  Menstruation  eine 
hl.mmen.ng  der  Psychose.  Griesinger,  Emminghaus, 
ule,  luckeu  a.  behaupten,  daß  man  sein-  selten  nur  einer 
»ene  begegnet,  bei  der  sich  nicht  ein  manifester  Einfluß  der 
•htruation  zeige.  Ball  behauptet,  daß  während  der  Menstrua¬ 
te  hysterischen  Erscheinungen  lebhafter  hervortreten  und 
sortriur  b'S^riScbe  Charakter  der  Erscheinungen  evidenter 

,  Lohihroö°  und  Pasini  haben  122  Verbrecherinnen  unter- 
•  1  10  Mehrzahl  derselben  errötete,  wenn  man  sie  um  ihre 
miation  befragte,  während  sie  ohne  irgendwelche  Verwir- 
:,lten  Lmzelheiten  des  von  ihnen  begangenen  Verbrechens 


struationlir/  -!  n  °  l,cbauPtct>  'laß  hei  Verbrecherinnen  die  Men- 
sonst  allgemeinen  einem  früheren  Aller  „intrete  „ls 

r*  Ti"iisc,rcr 

tremitäten,  welche  mit  Wi  i C ,  '  ,  ,U  TT 

schwand.  Auch  beobachte  ich  seit  mehreren  M'mstruaüon 

von  heute  40  Jahren,  welche  vor  ieder  r  ül"  r  DT-S 

nungen  des  Petit  mal  aufweist  F  ■  J;  t  NI  iisti  milion  Krschei- 

Ilfckmnnmk"S  Suppressm  inenshmi  ^ 

äs*  “  "«■  «jsäät 

schwere 

derselben  eine  starke  Epistaxis  ein.  Ü  t  statl 

i  i e^.a  n nlmmt,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  lfs  nF 
an  daß  ahnl.ch  w.a  die  Schilddrüse  auch  die  während  Ser  Me.n 
struation  hyperamisierte  Nasenschleim  haut  sowie  an«  i 
Gewebe  der  nuteten  Nasenmnschel  e!„  SdegTed  zachen 
struation  und  psychischen  Störungen  abgeben  köimen  Die  T'nler 
suchungen  von  Fließ  sowie  die  einigen  und  diejenigen  von 
wamcki  bestätigen  die  Vermutung  Hegars. 

nelamneZ«??l1Chf  dCS  ElIlflllsses  der  Menstruation  auf  Psychosen 
Frlmgt  ®ch,afer-  gestutzt  auf  ein  Material  von  268  geistes- 
kianken  Frauen,  zu  gewissen  Schlußfolgerungen: 

1.  Die  Menstruation  steht  ähnlich  wie  andere  somatische 
kmSgen.1  ^  g«Wi8Sen  Abha^^k-t  von  psychischen  Er- 

2.  Die  chronischen  intellektuellen  Psychosen  —  Paranoia 
chronica  ,  der  angeborene  und  sekundäre  Stumpfsinn  verlaufen 
unter  norma  er  Wiederkehr  der  Menstruation,  die  akuten  Psv 
chosen  veranlassen  nur  dann  eine  Unregelmäßigkeit  der  Menstru 

ÄSt  Alfera,i0“  T  affetliTO1  “  “r 

m.  •  3,rIie,r  ,Zl!stand  der  Exaltation  hohen  Grades  schwere 

erst1 1  PaHiela?Cr 01  n’  Stupor  unterdrücken  die  Menstruation,  welche 
erst  nach  Erloschen  jener  akuten  Erscheinungen  wiederkehH. 

4.  Eine  Unterbrechung  der  Menstruation  im  Verlaufe  der 
chronischen  intellektuellen  Psychosen  tritt  nur  ausnahmsweise  em. 

1  diesen  Fallen  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Men- 
struationswelle  und  dem  Verlaufe  der  Psychose  nicht  anzu- 
zweifeln;  es  ist  aber  nicht  die  Genitalblutung,  welche  diesen 
Finiluß  auf  die  menstruelle  Phychose  ausübt,  sondern  der  Rhyth¬ 
mus  eines  allgemeinen  vitalen  Prozesses,  welcher  auch  in  der 
mtermens truellen  Periode  sich  geltend  machen  kann 

zu  seinTnwte  fT™»  die  vasomotorischen  Funktionen 
zu  sein,  sowie  Schwankungen  in  den  von  den  Ovarien  ms- 

gelosten  Reflexerscheinungen.  Icard  behauptet,  daß  die  men¬ 
struellen  Psychosen  sehr  verschiedene  seien,  intellektuelle  Stö- 
i ungern  werden  seltener  beobachtet  als  Schwankungen  im  Ge¬ 
biete  des  Gefühles,  des  Instinktes  und  des  Willens. 

Die  häufigsten  Formen  der  menstruellen  Psychose  sind: 

Pyonianie’  3-  Dipsomanie,  4.  Monomania 
siucida,  5.  Mordsmonomanie,  6.  Erotomanie  und  Nymphomanie, 

.  Religiöser  \\  ahnsmn  und  Dämonomanie,  8.  allerhand  andere 
fsychosen:  akute  Manie,  gesteigerte  Impulsivität,  krankhafte 
Exaltation,  Neigung  zur  Lüge  und  Verleumdung,  Halluzinationen, 
Melancholie  usw. 

Viele  Autoren  akzentuieren  eine  größere  Neigung  zu  Vor¬ 
gehen  verschiedener  Art,  während  der  Menstruationszeit.  Le¬ 
gi  and  dii  Saulle  untersuchte  in  der  Pariser  Präfektur  105 
wegen  Diebstahls  belangte  weibliche  Personen  —  er  teilte  sie 
in  zwei  Kategonen  ein,  pathologische  Individuen  und  halh- 
pathologmchc :  Zur  ersten  Kategorie  gehörten  49  Frauen  mit 
zweifellosen  Anzeichen  von  Geisteskrankheit,  in  der  anderen 
Kategorie  fanden  sich  41  Hysterische  im'  Alter  von  15  Dis  41 
Jahren,  5  Schwangere,  unbetroffen  erwiesen  sich  nur  10.  Von 
den  56  Weibern  der  zweiten  Kategorie  hatten  zur  Zeit  des 
Deliktes  35  che  Menstruation. 

Im  Gegensatz  hiezu  ist  hervorzuheben,  daß  andere  Frauen 
gerade  zur  Zeit  der  Menstruation  der  größten  Aufopferungen 
und  der  edelsten  Handlungen  sich  fähig  erwiesen  haben. 

Sk  een  e  fand,  daß  auf  192  psychisch  kranke  Frauen 
im.  Aller  von  17  bis  46  Jahren  nur  27  normal  menstruierten, 

30  htt,6n.  an  Amenorrhoe,  der  Rest,  also  135,  menstruierten 
unregelmäßig  Bei  normaler  und  reichlicher  Menstruation  ver¬ 
laufen  nach  Sk  eene  die  Psychosen  viel  leichter. 
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Im  Gegensatz  zu  Skeen  e  behauptet  Danil  Io  auf  Grurnl 
von  100  Einzelbeobachtungen,  daß  in  33°,»  der  Fälle  der  Einfluß 
der  Menstruation  auf  die  Psychose  des  Weibes  sich  durch  eine 
erhöhte  Reizung  des  Gehirns  verrate.  Wenn  also  tatsächlich 
der  Menstruationsprozeß  sich  in  so  entschiedener  Weise  geltend 
macht,  so  dürfte  es  kaum  anders  sein  in  der  Epoche  der 
Klimax  und  des  Erlöschens  der  spezifischen  Genitalfunktionen 
des  Weibes. 

Im  Klimakterium  verändert  sich  notorisch  oft  der  i  harakter 
der  Frau.  Prof.  Ball  bringt  damit  in  Zusammenhang  die  Ln- 
ausstehlichkeit  der  Schwiegermütter,  die  er  durch  den  Verlust 
der  Menstruation  zu  erklären  versucht. 

Sicher  hat  das  klimakterische  Alter  einen  Einfluß  auf  die 
Psycho.  Munde  wies  auf  die  Häufigkeit  der  Melancholie  im 
klimakterischen  Alter  hin.  Oft  wird  der  Beginn  und  die  Ent¬ 
wicklung  hysterischer  Erscheinungen  auf  die  klimakterische  Meno¬ 
pause  bezogen.  Jeder  Gynäkologe  verfügt  über  einschlägige  Beob¬ 
achtungen.  Barie  hat  aus  der  Literatur  595  solcher  Fälle  ge¬ 
sammelt.  Fournier  konstatierte  fünfmal  Beginn  von  Epilepsie 
im  klimakterischen  Alter.  Persönlich  sah  ich  eine  psychisch 
kranke  Frau,  den  meisten  hiesigen  Irrenärzten  bekannt,  bei 
welcher  in  dieser  Epoche  eine  sogenannte  Epilepsia  tarda  auf- 
trat.  Zugeben  muß  ich  allerdings,  daß  unter  ihren  Vorfahren 
mehrere  Epileptiker  waren. 

Savage  betont  in  seinem  in  der  Londoner  Aerztlichen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage,  daß  die  Klimax  außerordentlich 
für  den  Ausbruch  von  Psychosen  prädisponiere.  Nach  Savage 
gibt  es  keine  spezifische  Form  einer  klimakterischen  Psychose, 
aber  es  werden  oft  Verschlimmerungen  von  Psychosen  im  Kli¬ 
makterium  beobachtet,  besonders  zur  Zeit  der  erwarteten,  aber 
nicht  eintretenden  Menstruation.  Einige  Autoren  jedoch  be¬ 
haupten,  daß  gewisse  Formen  von  Psychosen  im  klimakterischen 
Alter  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen  als  andere. 

Akuter  Wahnsinn  z.  B.  soll  im  Klimakterium  selten  beob¬ 
achtet  werden  und  wenn,  dann  Imeist  in  der  Form  von  sexuellen 
Erregungen,  Amentia,  selten  in  maniakalischer,  halluzinatorischer 
Form,  am  Mufigsten  in  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Ein  Charakteristikum  des  klimakterischen  Irreseins,  be¬ 
sondere  der  Paranoia,  sollen  erotische  Erregungen  sein  und 
Nymphomanie.  Das  zweite  Charakteristikum  ist  die  volle  Er¬ 
haltung  des  Bewußtseins,  was  als  Folie  emmotive  et  folie  avec 
conscience  bezeichnet  werden  kann.  Die  Prognose  des  men¬ 
struellen  Irreseins  ist  fast  in  allen  beginnenden  Fällen  eine 
mehr  günstige.  Da  die  Menstruation  als  solche  keine  Psychose 
hervorruft,  sondern  nur  ihr  Ausbrechen  begünstigt,  so  ist  es 
verständlich,  daß  der  Erfolg  der  Behandlung  bedingt  wird  durch 
Beseitigung  anderer  ungünstiger  Momente:  durch  Bekämpfung 
hereditärer  Momente,  Verbesserung  der  allgemeinen  Lebensbedin¬ 
gungen,  Bekämpfung  etwaiger  anderer  Krankheiten  usw. 

Jedenfalls  darf  man  die  menstruellen  Psychosen  für  eine 
leichtere  Erkrankung  erklären,  sie  lassen  sich  leicht  beseitigen. 
Cianz  anders  liegt  die  Frage  bezüglich  der  klimakterischen  Psy¬ 
chosen.  Hier  spielt  eine  große  Rolle  der  gewaltige  Umschlag 
in  einem  physiologischen  Prozesse  und  gehen  hier  die  Psychosen 
häufig  in  impulsive  und  Degenerationspsychosen  über. 

Mer's on  gibt  für  47  bis  50°/o  der  Fälle  günstigen  Ausgang 
der  klimakterischen  Psychosen  an.  Schlager  und  andere 
reduzieren  diesen  Prozentsatz  ganz  bedeutend,  indem  sie  be¬ 
haupten,  der  Ausgang  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  un¬ 
günstiger.  Nach  Schäle  droht  in  diesem  Alter  und  während  der 
Klimax  die  Gefahr  von  atrophischen  Prozessen  im  Gehirn  (Ence¬ 
phalitis  atheromatosa)  mit  apoplektischen  und  epileptischen  Zu¬ 
fällen. 

II. 

Es  seien  jetzt  die  Erscheinungen  und  Störungen  während 
der  Menstruation  besprochen,  welche  einer  rein  psychologischen 
Sphäre  angehören.  Diese  Untersuchungen  sind  sowohl  für  die 
untersuchte  Person,  als  für  den  untersuchenden  Arzt  sehr  schwie¬ 
rig  und  lästig  und  können  auch  nicht  mit  Präzision  durchgeführt 
werden,  einmal,  weil  bisher  keine  bestimmten  experimentellen 
Methoden  festgelegt  sind,  anderseits  wegen  Mangels  entsprechen¬ 
der  Vorrichtungen.  Die  Untersuchung  der  Intelligenz,  der  ^  Auf¬ 
merksamkeit,  des  Schlußfolgerns  usw.,  führte  ich  aus  durch  Erfor¬ 
schung  des  Gebietes  von  Vorstellungen  und  Begriffen  des  Indi¬ 
viduums,  der  Kombinationsgabe,  der  Empfindlichkeit  für  Sug¬ 
gestion,  des  etwaigen  Mangels  an  selbständigem  Denken;  bei 
einigen  Personen  untersuchte  ich  die  Fähigkeit,  etwas  Gehörtes 
wiederzugeben,  die  Fähigkeit  zu  klassifizieren,  die  Fähigkeit 
zu  definieren  usw. 

Einen  Teil  dieser  Untersuchungen  veröffentlichte  ich  schon 
vor  acht  Jahren  gelegentlich  meiner  Studien  über  den  Zusammen¬ 


hang  von  Nase  und  Genitalien  des  Weibes.  Damals  verfügte 
ich  über  73  menstruierende  Frauen  und  begann  die  Beziehungen 
zwischen  Menstruation  und  neuropsychischem  Zustande  der 
Frauen  zu  studieren.  Die  meisten  der  Frauen  standen  längen* 
Zeit  hindurch,  auch  monatelang  in  meiner  Beobachtung.  Gleiri 
zeitig  untersuchte  ich  einen  Teil  dieser  Frauen  auf  uterine  Kai 
diopathien  hin. 

Die  erste  Gruppe  umfaßte  17  während  der  Menstruation 
beobachtete  Frauen,  darunter  fünf  Schülerinnen,  welche  gleich 
zeitig  auch  von  der  Sc.hulvoreteherin  nach  meinen  Anweisungen 
beobachtet  wurden.  Drei  von  diesen  fünf  Mädchen  wurden 
während  vier  menstruellen  Perioden  beobachtet,  zwei  während 
dreien.  Von  den  zwölf  verheirateten  Frauen  hatten  fünf  Kinder, 
sieben  waren  kinderlos.  Sieben  wurden  während  fünf  Menstru¬ 
ationen  beobachtet,  fünf  während  dreier.  Beruf:  drei  Beamtinnen 
eine  an  der  Eisenbahn  angestellt,  zwei  am  Telegraphenamte 
zwei  Buchhalterinnen,  zwei  Lehrerinnen,  eine  Erzieherin,  eine 
Schriftstellerin  und  zwei  berufslose  Frauen. 

Es  seien  einige  Beispiele  angeführt:  Bei  der  sechs  Monat'* 
lang  beobachteten  Bahnbeamtin  konnte  ich  gewisse  Unter¬ 
schiede  in  ihren  rechnerischen  Leistungen  feststellen,  welche 
sie  auch  persönlich  zugab.  Ihr  lag  die  langweilige  und  eintöniü" 
Arbeit  ob,  die  Zahl  der  Waggonachsen  zu  berechnen.  Es  stellte 
sich  nun  bestimmt  heraus,  daß  die  während  der  Menstruation^ 
tage  gelieferten  Tabellen  viel  mehr  irrtümliche  und  ungenauej 
Eintragungen  in  den  Tabellen  enthielten,  als  sonst,  was  du* 
Dame  auch  zugab.  Ebenso  fanden  sich  mehr  Fehler  im  Addieren. 
Subtrahieren  usw.  Die  Dame  verwaltet  ihren  Akt  schon  fünf 
Jahre. 

Die  Schriftstellerin  schreibt  Referate,  Zeitungsberichte 
macht  Uebersetzungen  aus  dem  Französischen  usw.  Diese  Dann- 
habe  ich  acht  Jahre  lang  beobachtet,  namentlich  während  «lei 
ersten  Menstruationstage  enthält  das  Manuskript  stets1  mehr 
Streichungen,  Verbesserungen,  die  Arbeit  fällt  schlechter  aus  als 
sonst. 

Bezüglich  der  Gedächtnisprüfung  benützte  ich  nicht  di'* 
psychologisch  -  physiologischen  Methoden,  sondern  die  Beob¬ 
achtungen  einer  von  mir  instruierten  Schulvorsteherin  und  meint* 
eigenen  Beobachtungen  an  menstruierenden  Frauen.  Oft  bemerkt'* 
ich  eine  sonst  nicht  wahrnehmbare  Zerstreutheit,  Unvermögen,  die 
Gedanken  zu  konzentrieren,  Vergessen  von  allerhand  Kleinig 
k  ei  ten  aus  dem  täglichen  Leben  usw. 

Jeder  Frauenarzt  hat  Gelegenheit  dazu,  sich  davon  zu 
überzeugen,  daß  während  der  Menstruation  viele  Frauen  ein* 
Art  Gedächtnisschwäche  verraten.  Das  Allgemeinbefinden,  dir 
seelische  Stimmung,  spezielle  Eindrücke  während  der  Menstru¬ 
ation,  sind  so  verschieden,  daß  man  hier  auf  eine  allgemeine 
Charakteristik  sich  beschränken  muß. 

Während  der  Menstruation  ist  das  Weih  mehr  empfind 
lieh,  reizbar,  weniger  widerstandsfähig  gegen  äußere  und  innere 
Reize.  Oft  fühlt  sich  die  Frau  ermüdet,  wie  gebrochen  an  Leih; 
und  Seele,  sie  gibt  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körper¬ 
teilen  an,  welche  sie  sonst  nie  empfunden  hat.  Oft  verrät  sich, 
Weinerlichkeit,  übertriebene  Empfindlichkeit,  die  Frau  ist  mit 
allem  möglichen  unzufrieden,  leicht  beleidigt,  oft  zänkisch.  Schlaf) 
und  Appetit  sind  verringert,  der  Gemütszustand  verrät  eine  De¬ 
pression.  Apathie,  rasche  Ermüdung  bei  jeder  Beschäftigung 
Die  Frau  klagt  über  diverse  Hitze-  und  Kältegefühle,  wird  geplagt 
von  zerebrospinalen  Neurosen. 

Es  kommt  aber  auch  das  Gegenteil  vor,  die  Frau  ist 
mehr  erregt,  exaltiert  und  geschlechtlich  viel  mehr  empfindlich. 
Die  Frau  hat  ihre  sonstige  Beherrschung  verloren,  sie  ereifert 
sich  über  irgendeine  Bagatelle,  welche  einen  übertrieben  großen 
Eindruck  auf  sie  macht.  Man  wird  dann  leicht  Zeuge  einer  ganz 
unbegreiflichen  Furie,  eines  Leidenschaftsausbruches,  den  nun 
an  dieser  Frau  nie  gekannt  hat.  Die  Phantasie  irrt  in  der  Sphän* 
von  Hyperbeln,  Uebertreibungen  umher,  ohne  irgendwelche*  Logik. 
Die  Frau  hat  das  seelische  Gleichgewicht  verloren,  die  empfan¬ 
genen  Eindrücke  und  das  Handeln  stehen  im  Widerspruch  um¬ 
einander.  1  .  .  ... 

Dieses  Bild  schwächt  sich  allmählich  ab  mit  dem  auman- 
lichen  Versiegen  der  Menstruation.  . 

Mit  dem  Ende  der  Menstruation  erfolgt  eine  Wiedergebim 
des  Weibes.  Die  Frau  ist  wieder  heiter,  vergnügt,  arbcitslustig. 
rege,  energisch,  fühlt  sich  gesund,  hat  ihr  moralisches  Gleich¬ 
gewicht  wiederbekommen,  arbeitet  wieder  gern  und  energisch. 

Hält  man  sich  dieses  Bild  vor  Augen,  so  wird  man  mi 
Virchow  übereinstimmen,  welcher  die  Menstruationsepoche  as 
Miniaturbild  von  Schwangerschaft  und  Geburt  bezeichnete. 

So  ist  der  große  Einfluß  der  Menstruation  auf  die  sorna 
tische  und  auf  die  neuro -psychische  Sphäre  der  Frau. 
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Oer  ZykJismus  der  Menstruation,  ihre  Ursache,  der  ganze 
Charakter  der  Organisation  des  Weibes,  sind  der  Ausdruck  der 
Funktion  der  Ovarien  und  hat  Virchow  Recht,  wenn  er  sagt: 

„Das  Weib  ist  eben  Weib  nur  durch  seine  Generatious- 

drüse.  * 


Aus  dem  26.  Garnisonsspital  in  Mostar. 
(Kommandant:  Dr.  L.  Steinitzer,  Oberstabsarzt  I.  Kl.) 

Ueber  einen  Fall  von  nicht  hysterischer, 
periodischer  Lähmung. 

Von  I)r.  Michael  Sugar,  Interner  der  III.  med.  Klinik  zu  Budapest. 

\\  estphal1)  schreibt  am  Ende  seiner  Arbeit,  welche  eine1 
eigenartige  Lähmung  behandelt,  folgendes':  „Dieses  relativ  schnelle 
.  Erloschen  und  Wiederkehren  der  elektrischen  Reizbarkeit  in 
•- Nerven  und  Muskeln  steht  ganz  einzig  in  seiner  Art  da;  wir 
kennen  weder  eine  Krankheit  des  Rückenmarks,  noch  der  spi¬ 
nalen  Nerven,  in  welcher  jemals  etwas  Aehnliches  beobachtet 
wäre;  ebenso  läßt  uns  die  Physiologie  in  betreff  einer  Erklärung 
vollständig  im  Stich.  Etwas  später  schreibt  er:  „Wir  stehen 
•  somit  dem  geschilderten  Krankheitsfalle  als  einem  Rätsel  gegen¬ 
über  und  sind  nicht  einmal  imstande,  eine  annehmbare  Hypo¬ 
these  aufzustellen,  weder  über  die  Natur  der  in  größeren  Inter¬ 
vallen  (nicht  nach  dem  Wechselfiebertypus)  auftretenden  Läh- 
mungserscheinungen,  geschweige  denn,  über  die  Ursachen  des 
schnellen  Erlöschens  und  der  ebenso  schnellen  Wiederkehr  der 
elektrischen  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln.“ 

.  Eine  Krankheit,  bei  welcher  selbst  W estphal  nicht  ins 
reine  kommen  konnte,  erregte  natürlich  auch  das  Interesse  an¬ 
derer  Autoren  und  nach  ihm  berichteten  mehrere,  besonders 
Ci  old  flam,2)  über  solche  Fälle,  welche  Westphals  Beobach¬ 
tung  bestärkten.  Diese  Berichte  führten  jedoch  nur  zu  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlichen  Theorien,  welche  diese  Kränk¬ 
le  eit  erklären  sollten. 

'  In  Anbetracht  des  Vorkommens  solcher  Fälle  ist  es  viel¬ 
leicht  nicht  uninteressant,  einen  ähnlichen  Fall  mitzuteilen, 
welcher  einiges  Licht  in  das  Dunkel  wirft,  welches  dieses  Ka¬ 
pitel  der  Neurologie  umgibt. 

Mein  Fall  ist  folgender: 

TJ-  H„  22jähriger  Landwirt  aus  Wien.  Eltern  und  fünf 
Geschwister  gesund,  ln  seiner  Familie  kam  keine  Nervenkrank¬ 
heit  vor.  Als  Kind  litt  er  an  Diphtherie  und  Scharlach.  Sein 
jetziges  Leiden  begann  in  seinem  14.  Jahre  mit  einem  dem  jetzigen 
ähnlichen  Anfall,  welcher  sich  seitdem  alle  vier  Tage  bis  drei 
Monate  wiederholte.  Die  Anfälle  traten  in  den  Wintermonaten 
häufiger  auf.  Die  Zeitdauer  des  einzelnen  Anfalles  schwankt 
zwischen  einer  halben  Stunde  und  drei  Tagen. 

Nach  Angabe  des  Kranken  beginnt  der  Anfall  mit  einem 
unangenehmen  Angstgefühl,  sodann  überkommt  ihn  ein  Schwäche¬ 
gefühl,  besonders  in  Armen  und  Beinen,  welches  in  eine  Lähmung 
der  Extremitäten  übergeht,  welche  in  den  Armen  nicht  voll¬ 
ständig  ist,  während  die  unteren  Extremitäten  völlig  paralytisch 
werden,  so,  daß  er  auf  dem  Höhepunkt  des  Anfalles  nur  die 
Zehen  bewegen  kann.  Schmerzen  oder  Parästhesien  fühlt  er 
während  dos  Anfalles  nicht.  Sodann  kehrt  zuerst  wieder  die 
Kraft  der  Arme,  später  der  Beine  zurück;  er  kann  sich  langsam 
besser  und  besser  bewegen,  und  nach  beendigtem  Anfall  bleibt 
mir  ein  gewisses  Müdigkeitsgefühl  zurück. 

Status  praesens  (am  1.  August  1910  an  einem  anfall¬ 
freien  Tage):  Pat.  ist  gut  genährt,  kräftig  gebaut,  Knochenbau 
normal.  Muskeln  stark  entwickelt.  Hautfarbe  normal;  kein  Der¬ 
mographismus.  Temperatur  36-7°  ( \  Die  Pupillen  mittelweit,  re¬ 
agieren  gut  auf  Licht  und  Akkommodation.  Perimetrischer  Befund 
normal.  Die  inneren  Organe  zeigen  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  Die  Sehnen-,  Haut-  und  Schleimhautreflexe  sind  normal. 
Desgleichen  die  Sensibilität.  Romberg  fehlt.  Urin  normal,  Psyche 
zeigt  nichts  Krankhaftes. 

Patient  befindet  sich  in  diesem  normalen  Zustande  bis 
zum  10.  August  1.  J„  an  welchem  Tage  er  plötzlich  um  12  Uhr 
nachts  einen  Anfall  bekam,  welchen  der  diensthabende  Arzt 
nur  teilweise  lreobachten  konnte.  Am  30.  August  wiederholte 
sich  der  Anfall,  wurde  damals  beobachtet.  Die  Beschreibung 
dieses  Anfalles  stimmte  völlig  mit  dem,  was  ich  später,  das 

*)  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodischer  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten  mit  gleichzeitigem  Erlöschen  der  elektrischen  Erregbar¬ 
keit  während  der  Lähmung.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1885,  Nr.  3t  u.  32. 

-’)  lieber  eine  eigentümliche  Form  von  periodischer  familiärer, 
wahrscheinlich  autointoxikatorischer  Paralyse.  Zeitschr.  für  klin.  Med., 
Rd.  19,  Supplement. 


erstemal  am  9.  September  beobachten  konnte,  überein.  Der 
Status  während  des  Anfalles  war  folgender: 

Die  Pupillen  sind  raittelweit,  reagieren  prompt.  Keine  Fa¬ 
zialislähmung,  keine  Deviation  der  Zunge.  Die  oberen  und  un¬ 
teren  Extremitäten  sind  paretisch. 

Auf  meine  Aufforderung,  kann  er  nur  seine  Unterarme 
ein  wenig,  bewegen.  Händedruck  sehr  schwach.  Seine  Zehen 
kann  er  ein  wenig  bewegen,  sonst  sind  seine  Füße  ganz  gelähmt 
Die  Muskeln  sämtlicher  Extremitäten  schlaff,  die  faradische  Er¬ 
regbarkeit  stark  erhöht.*)  Patellar-,  Achilles-  un  I  Trizepsreflex 
leb  len  gänzlich.  Die  Hau  t  re  flex  c 1  sind  etwas  erhöht.  Die  Sen¬ 
sibilität  zeigt  während  des  Anfalles  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  Psyche  normal. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  stehen  wir  hier  einer 
sich  in  unregelmäßigen  Zeitintervallen  wiederholenden  Paresis 
der  Extremitäten  gegenüber,  welche  Parese  im  ersten  Augenblicke 
an  die  hysterische  Lähmung  erinnert.  Wenn  wir  jedoch  die 
somatischen  Symptome  ins  Auge  fassen,  sei  bemerken  wir  nicht 
unerhebliche  Unterschiede  zwischen  der  hysterischen  und  dieser 
ei  genartigen  Lä  h  mun  g . 

Im  Falle  Westphals  handelte  es  sich  um  einen  12jäh- 
rigein  Knaben,  bei  welchem  nach  einem  vor  vier  bis1  fünf  Jahren 
überstandenem  Scharlach,  nachts  einmal  plötzlich  eine  Lähmung 
auftrat.  Tags  vorher  spürte  er  ein  eigentümliches,  an  Ameisen- 
k ribbeln  erinnerndes  Gefühl  in  den  Armen  und  Schmerzen  in 
den  Füßen.  Anfangs  .wiederholten  sich  die  Krämpfe  vier-  bis 
sechswöchentlich,  später  allwöchentlich  mehrmals  und  dauerten. 
24  bis  48  Stunden.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  fühlte  sich  der 
Knabe  ganz  wohl.  In  seiner  Familie  ist  keine  Nervenkrankheit 
zu  verzeichnen.  ' 

Es  handelte  sich  also  auch  in  Wes  tphals  Fall  um  Schar¬ 
lach  in  der  Anamnese,  während  keine  Heredität  nachweisbar  ist. 
Desgleichen  ging  auch  in  Fisch ls  und  Gold  flams  Fall  Schar¬ 
lach  der  Krankheit  voran.  In  Hartwigs,  Samuelsohns3) 
und  Gr  ei  den  bergs4)  Fall  war  auch  keine  Vererbung  nach¬ 
weisbar. 

Es  handelte  sich  also  auch  in  Westphals  Fall  um  Schau 
lach  der  disponierende  Grund  dafür,  daß  sich  die 
Krankheit  entwickeln  konnte.  Nach  Gold  flam  übt  der 
Krankheitserreger  seine  Wirkung  in  den  Muskeln,  besser  gesagt, 
in  den  Nervenendigungen  aus.  Dieser  Autor  glaubt,  den  Grund 
in  einer  toxischen  Wirkung  zu  sehen,  ähnlich  der  Wirkung 
bei  Arsen-  oder  Bleivergiftung. 

H.  Schlesinger5)  spricht  sich  gleiehfals  für  Gold  flams 
Intoxikationstheorie  aus,  während  Oddo- Audi  bert6)  eine  Ent¬ 
wicklungsanomalie  annimmt  und  Putnam  eine  fntoxikatious- 
theorie  aufstellt. 

Therapeutisch  sind  wir,  der  unbekannten  Aetiologie  ent¬ 
sprechend,  unfähig,  auf  die  Krankheit  einzuwirken.  Weder  Brom, 
noch  die  Anwendung  des  von  Schachnowitsch  empfohlenen 
Atropins  führt  zum  Ziele. 


Carl  v.  Sigmund. 

Gedenkrede,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  vom  9.  November  1910,  zur  Erinnerung  an  dessen  100.  Geburtstag. 

Von  Prof.  E.  Finger. 

Am  28  August  waren  es  hundert  Jahre,  daß  der  Begründer 
der  Wiener  Universitätsklinik  für  Syphilis,  der  Mann,  der  mit 
dein  Anstoß  dazu  gab,  daß  die  beiden  Spezialfächer  der  Haul¬ 
und  Geschlechtskrankheiten  an  der  Wiener  medizinischen  Fa¬ 
kultät  ihre  Heimstätten  fanden,  das  Licht  der  Welt  erblickte. 
Es  war  nur  natürlich,  daß  die  Wiener  dermatologische  Gesell¬ 
schaft  sich  pietätvoll  dieses  Tages  erinnerte  und  beschloß,  eine* 
Rückschau  zu  halten  über  dasjenige,  was  die  Wissenschaft,  die 
Wiener  medizinische  Fakultät  und  die  leidende  Menschheit  diesem 
Manne  danken.  Mir,  als  dem  Schüler  Sigmunds,  dem  Leiter 
der  durch  seine  Initiative  ins  Leben  gerufenen,  wenp  auch  heute 
zeitgemäß  in  ihrem  Wirkungskreise  wesentlich  umgestalteten 
Klinik  Hat  die  dermatologische  Gesellschaft  die  Aufgabe  gestellt, 
die  Persönlichkeit  und  die  ungemein  vielseitige  Arbeit  v.  Sig¬ 
munds  ihrem  geistigen  Auge  vorzuführen. 

Carl  v.  Sigmund  wurde  am  28.  August  1810  als  Sohn 
des  protestantischen  Pfarrers  Michael  Sigmund  in  Schäßburg 
in  Siebenbürgen  geboren  und  besuchte  die  Volks-  und  Mittel- 

*)  Wegen  Mangel  der  Einrichtung  mußte  ich  von  einer  Unter¬ 

suchung  mit  galvanischen  Strom  absehen. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  S.  607. 

4)  Wratsch,  Russisch,  1887,  S.  930. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  13. 

°)  Archiv  gdnör.  de  mödecine  1902. 
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schule  in  Schäßburg  und  Klausenburg.  Seine  medizinischen  Stu¬ 
dien  absolvierte  er  an  der  Josef- Akademie  in  Wien,  woselbst  er 
zum  Doctor  Chirurgiae  und  Magister  der  Augenheilkunde  und 
( Geburtshilfe  promoviert  wurde.  Ein  Jahr  später  (1837)  promo- 
vierto  ihn  die  Budapester  Universität  zum  Doctor  medicinae. 

Sigmund  trat  dann  als  Operateur  in  das  Wiener  Opera¬ 
teur-Institut  ein  und  war  gleichzeitig  im  Sanitätsdepartement 
des  Staatsministeriums  tätig. 

Im  Jahre  1841  unternahm  Sigmund  mit  staatlicher  Sub¬ 
vention  eine  große,  mehrmonatige  Studienreise,  die  ihn  nach 
Deutschland,  Frankreich,  Belgien  und  England  führte.  Im  Jahre 
18^2  wurde  Sigmund,  nach  dem  Tode  des  Primararztes 
Mint  her,  zum  Primarius  einer  chirurgischen  Abteilung  des 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  ernannt  und  habilitierte  sich 
1843  als  Privatdozent  für  chirurgische  Instrumenten-  und  Ban¬ 
dagenlehre.  Aber  auch  für  allgemein  sanitäre  Fragen  zeigte  Sig¬ 
mund  schon  damals  lebhaftes  Interesse.  So  veröffentlichte  er 
\  orsrhläge  zur  Reform  des  S pi  t al s  wes  en s,  die  allseitige 
Beachtung  fanden  und  auch  heute  noch  finden  sollten.  Er  ver¬ 
langte  dann  die  Erlassung  eines  Gesetzes,  durch  welches  das 
gesamte  Krankenhauswesen,  ebenso  wie  auch  das  Armen-Unter- 
stützungs wesen  der  Kompetenz  der  Gemeinde  entzogen  und  zur 
Sache  des  Staates  erklärt  werden,  so  daß  jeder  mittellose  Staats¬ 
angehörige  im  Falle  einer  Erkrankung  in  einem  öffentlichen 
Hospital  seine  Heilung  finden  könne.  Er  wies  darauf  hin,  welche 
\  orteile  die  Verstaatlichung  der  Hospitäler  für  die  Entwicklung 
des  medizinischen  Unterrichtes  darbieten  würde  und  forderte 
endlich,  daß  bei  der  Anlage  derartiger  Anstalten  mehr  Rück¬ 
sicht  auf  die  Grundsätze  der  Hygiene  genommen  werde,  als  bisher. 

Ebenso  hatte  Sigmund  schon  damals  ein  großes  Inter¬ 
esse  für  die  Geschlechtskrankheiten  und  hielt  seit  1844  private 
Kurse  über  dieses  Thema  ab.  Die  geschlechtskranken  Männer 
und  V  eiber  wurden  zu  dieser  Zeit  im  Allgemeinen  Krankenhause 
in  zwei  getrennten  Abteilungen  untergebracht,  die  den  Anhang 
zweier  medizinischer  Abteilungen  bildeten  und  von  den  beiden 
ältesten  internen  Primarärzten  versehen  wurden.  Der  Primararzt 
der  Männerabteilung  gewährte  Sigmund  von  1844  bis  1848 
die  Benützung  der  Geschlechtskranken  zu  dessen  Kursen. 

Im  Jahre  1848  stellte  Sigmund  beim  Ministerium  des 
Innern  den  Antrag,  es  seien  diese  beiden  Abteilungen  in  eine 
spezielle  Abteilung  für  Geschlechtskranke  zu  vereinigen  und  das 
Professorenkollegium  der  medizinischen  Fakultät  beantragte  gleich¬ 
zeitig  Sigmund  für  die  Leitung  dieser  Abteilung  und  für  die 
Venia  legendi  für  Geschlechtskrankheiten.  Mit  dem  Erlasse  des 
Staatsministeriums  vom  10.  Dezember  1848,  Z.  10.648,  wurde 
diesen  Anträgen  stattgegeben,  eine  Abteilung  für  Syphilitische 
eriichtet  und  Sigmund  mit  deren  Leitung  betraut.  Schon  wenige 
Monate  später  fand  auf  Antrag  des  Professorenkollegiums  mit 
Allerhöchster  Entschließung  vom  7.  März  1849  (Unterrichts- 
ministerialerlaß,  Z.  1855,  vom  16.  März  1849)  die  Ernennung 
Sigmunds  zum  außerordentlichen  Professor  der  „außerordent¬ 
lichen  Lehrkanzel"  der  Klinik  für  Syphilis  statt,  während  Hebra 
gleichzeitig  zum  außerordentlichen  Professor  der  „außerordent¬ 
lichen  Lehrkanzel“  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  ernannt  wurde. 

Sigmund  befand  sich  damals  gerade  in  Aegypten,  wo  er 
im  Aufträge  der  österreichischen  Regierung  die  Quarantäne¬ 
anstalten  besuchte  und  die  Pestfrage  studierte.  Nach  seiner  Rück¬ 
kehr  veröffentlichte  er  Vorschläge  zur  Reform  des  Quaran¬ 
tänewesens,  in  denen  er  die  Aufhebung  aller  den  Verkehr 
hemmenden  Maßregeln,  soweit  sie  nicht  durch  sanitäre  Rück¬ 
sichten  unerläßlich  sind,  forderte  und  eine  mildernd  gerechte 
Anwendung  zu  diesem  Zwecke  zu  erlassender  Gesetze  empfahl. 

I  rotz  dem  Range  von  klinischen  Instituten  rangierten  die 
neu  errichteten  außerordentlichen  Kliniken  für  Haut-  und  für 
venerische  Krankheiten  den  Abteilungen  gleich,  unterstanden  ins¬ 
besondere  vollständig  der  Krankenhausdirektion.  „Reibungen  und 
Zerwürfnisse  mit  der  damaligen  obersten  Verwaltungsleitung  des 
Krankenhauses  verdarben“  -  nach  Sigmunds  eigenen  Worten 
„den  Leitern  der  Ausschlags-  und  Syphilisabteilung  die  alt¬ 
gewohnte  Freude  an  ihrem  Wirkungskreise  als  Aerzte  und  Lehrer 
so  sehr,  daß  Hebra  und  Sigmund  an  die  Alternative  ihres 
Scheidens  aus  dem  Krankenhause  oder  an  eine  Veränderung  der 
Stellung  in  demselben  denken  mußten.“  In  dieser  Situation  riß  der 
ältere,  an  Initiative  reichere  Sigmund  Hebra  mit,  verfaßte 
eine  Denkschrift  an  das  Professorenkollegium:  „Ueber  klinische 
Vnsl allen  lür  Spezialfächer  mit  besonderer  Beziehung  auf  H aüt- 
nml  venerisch©  Krankheiten“  (welche  auch  als  Einleitung  des 
eisten  Bandes  des  Archivs  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
'  on  Auspitz  und  Pick  veröffentlicht  wurde)  und  erzielte  mit 
demselben  den  Erfolg,  daß  das  Professorenkollegium  an  das  Unter- 
nchlsministerium  die  Bitte  richtete,  die  beiden  Lehrkanzeln  für 


Dermatologie  und  Syphilis  fortan  unter  die  älteren  „ordentlichen", 
vom  Unterrichtsfonds  des  Staates  dotierten,  aufzunehmen.  Auf 
Grund  dieses  Vorschlages  wurden  mit  Allerhöchster  Entschließung 
vom  29.  September  1869,  Ministerialerlaß  vom  12.  Oktober  1869, 
Z«  9300,  die  beiden  „außerordentlichen“  Lehrkanzeln  und  die 
beiden  „außerordentlichen“  Professoren  und  Leiter  derselben  in 
den  Rang  der  „ordentlichen“  aufgenommen.  Damit  halte  Sig¬ 
mund  für  seine  Klinik  das  Erreichbare  auch  wirklich  erreicht. 
Sigmunds  vielfache  Verdienste  waren  wiederholt,  durch  Ver¬ 
leihung  des  Adels,  wobei  er  das  Prädikat  II an  or,  nach  einem 
alten,  einmal  im  Besitze  seiner  Familie  befindlichen  Gute,  durch 
Verleihung  des  Ordens  der  Eisernen  Krone,  durch  Verleihung 
des  Titels  und  Charakters  eines  Hofrates,  durch  zahlreiche  aus¬ 
ländische  Orden  und  Ehrendiplome  gelehrter  Gesellschaften  aus¬ 
gezeichnet  worden.  Im  Jahre  1881  zog  sich  der  noch  außer¬ 
ordentlich  rüstige  Mann  nach  Erreichung  der  Altersgrenze  von 
der  Lehrkanzel  zurück  und  starb  1883  in  Padua. 

Ehe  wir  daran  gehen,  Sigmunds  wissenschaftliche  Ver¬ 
dienste  zu  würdigen,  sei  es  gestattet,  einen  Augenblick  bei  dem 
Menschen  Sigmund  zu  verweilen.  Sigmund  war  von  allen 
Heroen  der  Blütezeit  der  Wiener  medizinischen  Schule  zweifellos 
derjenige,  der  über  die  bedeutendste  Allgemeinbildung 
und  den  weitesten  Blick  verfügte.  Er  war  nicht  in  sein 
Spezialfach  verrannt,  es  nahm  dasselbe  nicht  sein  ganzes  Sinnen 
und  Streben  einseitig  gefangen,  er  hatte  vielmehr  ein  weit¬ 
blickendes  Auge  auch  für  andere  Gebiete  unserer  medizinischen 
Wissenschaft  und  nicht  nur  für  diese,  sondern  auch  für  Kunst 
und  Literatur.  Dabei  hatte  er  einen  nie  ermüdenden  Reisesinn, 
das  Verlangen,  stets  neue  Völker,  neue  Gegenden,  neue  Menschen 
kennen  zu  lernen  und  bereicherte  und  erweiterte  so  seinen 
Gesichstkreis,  sein  Wissen  und  seine  Erfahrung.  Er  sagte  selbst 
einst  von  sich:  „Mein  Vaterland  muß  größer  sein  —  als  das 
k.  k.  Allgemeine  Krankenhaus.“  Ein  Mann  von  liebenswürdigen 
rmgangsformen,  geistreich,  witzig,  schlagfertig,  von  Natur  aus 
genial  veranlagt  und  mit  einem  bewunderungswürdigen  Gedächtnis 
ausgestattet,  erfaßte  und  verarbeitete  Sigmund  die  heterogensten 
Gegenstände.  Außer  deutsch  sprach  und  schrieb  Sigmund  per¬ 
fekt,  und  elegant  englisch,  französisch,  italienisch,  ungarisch  und 
rumänisch.  Er  war  ein  Mann  von  seltener  geistiger  und  körper¬ 
licher  Energie,  Arbeitskraft  und  Ausdauer.  Aber  S  i  g  m  u  n  d  war 
auch  ein  herzensguter  Mensch.  Ein  Freund  der  Kunst,  unterstützte 
er  bildende  Künstler,  er  unterstützte  Studenten  und  jüngere  Aerzte 
und  eine  ganze  Schar  von  erwerbsunfähigen  Armen  beider  Ge¬ 
schlechter;  „seine  Pensionisten“  erhielten  von  ihm  regelmäßige 
nicht  geringe  Unterstützungen.  Eine  glänzende  Privatpraxis,  dabei 
eine  sehr  einfache  Lebensweise,  setzten  ihn  in  die  Lage,  diesem 
Zuge  des  Herzens  folgen  zu  können. 

Ein  vorzüglicher  Lehrer,  fesselte  er  den  Hörer  durch  seinen 
lebhaften,  geistreichen,  oft  witzigen  Vortrag,  die  anziehende  und 
dabei  doch  bescheidene  Art,  seine  reichen  Erfahrungen,  Erleb¬ 
nisse  und  Ansichten  mitzuteilen. 

Wenn  wir  nun  zu  Bewertungen  der  Leistungen  Sigmunds 
auf  dem  Gebiete  der  Medizin  übergehen,  so  lernen  wir  Sig¬ 
mund  als  ebenso  hervorragenden  Syphilidologen,  als  Epidemio¬ 
logen,  als  Hygieniker  und  Baineologen  kennen  und  wir  lernen  die 
Verdieste  Sigmunds  insbesondere  dann  verstehen  und  wür¬ 
digen,  wenn  wir  uns  den  Werdegang  desselben  vor  Augen  halten, 
wenn  wir  sehen,  daß  er  sich  zuerst  mit  den  Volksseuchen  im 
allgemeinen  beschäftigte,  als  Epidemiologe  und  Hygieniker  Her¬ 
vorragendes  in  den  Kapiteln  der  Pest,  der  Cholera,  des  Gelbfiebers 
leistete,  auf  amtlichen  Inspektionsreisen  im  Aufträge  der  öster¬ 
reichischen  Regierung  diese  Seuchen  oft  in  ihrer  Wiege,  ihrem 
Heimatland©  aufsuchte  und  studierte  und  daß  er  dann  mit  dieser 
Vorbildung,  mit  der  ganzen  epidemiologischen  Forschungs-  und 
Denkweise  an  das  Studium  der  venerischen  Erkrankungen 
herantrat.  \ 

Man  hat  Sigmund  oft  mit  Ricord  verglichen  und  den 
deutschen  Ricord  genannt,  mit  Unrecht,  denn  Sigmund  war 
zwar  weniger,  aber  doch  mehr  als  Ricord. 

Ricord  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  die  schwersten 
und  tiefsten  Probleme  der  venerischen  Erkrankungen  hinein- 
zuleuchten.  Er  bat  auf  Grund  von  Beobachtung,  Experiment  und 
scharfsinniger  Deduktion  eine  Reihe  von  Dogmen  aufgestellt, 
die  sich  bei  der  Autorität  Ricords  bald  allgemeiner  Annahme 
erfreuten,  so  die  Lehre,  daß  das  Tripperkontagium  von  dem 
der  Syphilis  verschieden  sei,  daß  dem  Tripper  ein  eigenes  spezi¬ 
fische«  Virus  nicht  zukomme,  daß  die  Syphilis  auf  Tiere  nicht 
übertragbar  sei,  daß  die  Syphilis  im  primären  Stadium  allein 
kontagiös,  im  sekundären  Stadium  nicht  kontagiös,  sondern  nur 
hereditär  übertragbar  sei,  dem  tertiären  Stadium  endlich  Konia- 
giosität  und  hereditäre  Uebertragung  abgehe,  daß  es  eine  syphili- 
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tische  Reinfektion  nicht  gebe.  usw.  und  was  ist  von  allen  diesen 
The^n  deren  Verfec-htung  Ricord  bei  seinen  Zeitgenossen  so 

Lte  ijrn?  Sie  heute  fast’ 

Sigmunds  Smn  war  mehr  auf  die  Erreichung  näher 
hegender,  praktisch-wissenschaftlicher  Ziele  gerichtet  Vis  ' 
beobachtender  Epidemiologe  studierte  er,  wie  er  selbst  sagt-  die 
Natingen  hu  hte  der  venerischen  Erkrankungen“,  deren  Entstehen 
rfiung,  erlauf,  Prophylaxe  und  Behandlung,  er  erreichte 
£  w£t  Z,el  ""«•  seine  Em„,Sc,, „-harten  tab™  S 

Hatte  S l  gm u  n  d  es  sich  zunächst  zur  Aufgabe  gemacht  den 
Geschlechtskrankheiten  als  Krankheiten  zu  einer  sölbst  ü- 
dmcn  Position  zu  verhelfen,  so  war  es  seine  nächste 
soz, a  hygienische  Aufgabe,  den  armen  Geschlechtskranken  im 
Spilale  eine  menschenwürdige  Existenz  zu  bereiten,  sie  allen 
ander  ©n  Kranken  gl  eic  h  zustellen.  Er  hat  die  Geschlechts¬ 
kranken  aus  dumpfen  und  finsteren  Räumen  in  die  freundlichen 
benen  und  luftigen  Krankenzimmer  gebracht  und  wenn  er  auch 
mcht  alles  zu  erzielen  vermochte,  so  zeugt  es  doch  für  sein 
scharfes  ’Verständnis  und  seinen  klaren  Blick,  wenn  er  für  seine 

S  Jahr^sXm  d*e£U*?'  die  foWen'  Postulate  schon 
,  JaJire  1848  stellte:  „Tagraume  zur  Beschäftigung  und  Zer 
Streuung  der  Patienten  bei  Tag,  Räume  für  die  AusfühX  be- 
n  eiei  Behandlungsmethoden,  Badezimmer,  mit  welchen  zu 
J  gleich  die  Einrichtung  zur  methodischen  Anwendung  der  Hydro 
Iherapie  verbunden  wären,  endlich  Räume  für  die  Entbindung 

u-  e  wirTeher/’Tl  ‘V?*  VerPflegung  von  Mutter  und  Kind? 

,en>  aI1losi  Forderungen,  von  denen  nicht  eine  an  4k- 
tuahtet  verloren  hat,  als  überholt  oder  veraltet  anzusehen  sei. 

ebenso  erkannte  Sigmund  frühzeitig  den  Wert  des  Am¬ 
bulatoriums  für  die  Hebung  des  klinischen  Materials. 

^;^Kma7WweSa  h°ch  gem]g  anzuschlagendes  Verdienst 
Sigmunds  ist  daß  er  als  erster,  lange  vor  Liste,  den 
Weit  der  Antiseptik  und  Aseptik  erkannte  und  als 
\\ti.ius  erster  dieselbe  auf  seiner  Klinik  einführte.  Schon  J 848 
äußerte  sich  Sigmund,  wie  folgt:  „Die  Luft  und  das  Wasser 
j  pf  ’  ,e  ^  erbaudgerate  (auch  Werkzeuge)  samt  den  Fehlern 
des  Pflegepersonals,  die  Wäsche  und  die  aus  den  Resten  dm- 

Se  Sch  6n  Verban1st?ff?  (Kompressen,  Verbandlappen,  so- 
~,e  die  Schwamme  usw.)  sind  die  Elemente  jener  verderblichen 
.hontagien  und  Genii  (diaboli)  epidemicE,  welche  in  dm!  Sp! 
talem  hausen  und  für  welche  man  so  mancherlei  unwahre  Be- 
SfÜndenlat.“  Knts('hnldigungsgründe,  -  lauter  Trugnamen 

End  so  hat  Sigmund  auf  seiner  Klinik  die  damals  noch 
allgemein  gebrauchte  Anwendung  der  gemeinsamen  Bäder  und 
VVaschgeschirre  beseitigt,  er  hat  den  herkömmlichen,  allgemein 
mvenceten  Schwamm  abgeschafft  und  durch  Berieselungen  mit- 

I  rVh  A^f  ,  w  -‘1  erSGtf  ’  er  hat  das  Berühren  der  Wunden 
er  id  WartePersonal  mit  den  Fingern  verpönt  und  an 

ZZ  rw  nl,nd  P"lzette  Angeführt,  er  hat  als  aller- 

‘"  Mien  die  Scharpie  durch  die  Baumwolle  ersetzt  und 
air  Applikation  der  Medikamente,  Salben,  AVässer,  Pulver,  kleine 
atlepmselclien  in  Gebrauch  gesetzt,  die  nach  einmaligem  Ge- 
^  he,  einem  Patienten  vernichtet  wurden.  Dadurch  und 
i  Ie.  M'enge  Schulung  des  nur  aus  Wärterinnen,  die  Sig- 
nund  nnt  Rech  den  Wärtern  vorzog,  bestehenden  Personales 

vLSlgmu  nd  ??  ,früher  S0  häufigen  Hospitalinfektionen  zu 
\trem  seltenen  Vorkommnissen  gemacht,  er  hat  durch  diese 
laßregeln  im  Verein  mit  Licht-  und  Luftzufuhr,  kräftiger  Er- 
•itnung  der  Patienten  und  sorgfältiger  Reinlichkeitspflege  in 
Vasche  und  Verband  jene  früher  ständigen  Gäste  der  Svphilis- 
btei Jungen  gebannt,  die  Hospitalgangrän,  das  Erysipel,  den 
Korlmt  und  Falle  von  gangränösen  Geschwüren  und  Adenitiden 
Jenn  nicht  außen  eingeschleppt,  in  der  Klinik  eine 
heit  und  auch  die  letzteren  wurden  nicht  zum  Ausgan<n3- 
unkle  einer  Epidemie. 

^  .Aug'h  war  »Sigmund  klar,  daß  die  Gangrän  mit  den 
ner, schon  Krankheiten  nichts  zu  tun  hat,  sondern  durch  ein 
adores  spezifisches  Kontagium  von  Kranken  zu  Kranken  über- 

agen  wird. 

i-T, v,°?  -MHgabe,  die  Erkenntnis  und  Behandlung  der 
Vplnlis  auf  physiologische  Basis  zu  stellen  eine 

‘(Urgeschichte  der  Sypliilis  zu  verfassen,  d.  h.  „die  selbstän- 
lung  von  Tatsachen  über  die  Entstehung,  den  Verlauf 
ii  Ausgang  der  Erkrankungen,  sowie  das  Ergebnis  ihrer  Be- 
j1'. 111111  ’  ,ann  schließlich  daraus  jene  Vorschriften  abzuleiten, 
hin  i1™  Krankenbette  zu  beobachten  und  in  der  Schule  zu’ 
irtn  sind  ,  dieser  Aufgabe  blieb  Sigmund  sein  lebelang  treu. 
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kl  i,,;0?,  V°n  Jhm,am  meisten  geübte  Methode  war  die  der 

umin^neVll?Ltt;"4  sCZr,Rlich  d6S  Experimentes 

gendermaßon  •  i,V  ?  ,  Slgmund  an  einer  Stelle  fol- 

strr  . . 

„(shllt.  In  unseren  Veröffentlichungen  sind  die  Ercebiiisst* 
solcher  Experimente  sachgetreu  mitcreteilt  und  /i.,mii  r  , 

AnTInFr  di?  |,nlcr,a«°  zu  selbständigem  Urteile  geboten  worden 
Auf  solche  Experimente  hin.  haben  wir  «.  . .  “ ,Z 

g-rinml“  vtChr  "*rhta'  Wnt  in  W^nostik  eim 

geräumt.  Wie  man  sieht  stellt  sich  also  Sigmund  hier  mit 

Recht,  im  direkten  Gegensatz  zu  Ricord  IHo  fHrcfnii 
richligo,"  und  vollständigen  Natnrgeschichle  der  kSÄ iWamilta 
der  Geechlechtslrankl, eiten  strebte  Sigmund  auf  den  von  der 
anatomisch-physiologischen  Richtung  gegebenen  Wegen-  einer 
genauen  objektiven  Untersuchung  des  Kranken,  einer  eingehen¬ 
den  Erörterung  aller  anamnestischen  Einflüsse,  einer  arfsführ- 
hchen  und  zu  verläßlichen  Kranken-  und  Krankheitsgeschichte“ 
am  Sigmund  verlangte:  „daß  der  Spezialist  mit  allen  gene- 
alen  und  speziellen  Behelfen  der  Heilkunde  an  die  Diagnose 

Xn  sollP?af  o7?rSCh0mUnd  ^PUili tischen  Erkrankungen 
genen  soll ,  daß  ei  dabei  nicht  einseitig  an  die  herkömmlichen 

1  nt  ersuch  un  gs-  und  Beobachtu  ngs  weisen,  an  die  routinenmäßige 
Schablone  sich  halten  darf,  daß  ihm  vielmehr  eine  mit  den  (te 
X  0,n(’fir!  en  111  Mctiger  Verbindung  erhaltende  fortschritt- 
rv-'  '  mtersuchungs-  und  Beobachtungsmethode  geboten  ist 
Dieser  immer  offenen  Sinnes  geübte  Forschungsgeist  gewähii 
l  -T'uVieFaCh-tn  7lssenschaHlichen  Reiz,  sondern  begründet 
so  vielte^  Empirie  "1'  “  Behandl""ü  «b  W  "och 

Diesen  Grundsätzen  treu,  hat  Sigmund  seine  Aufgabe 

tune  ein?  Nat  &U  u' -I'dirzolintelanger  objektiver  Beobach- 
tung  eine  Naturgeschichte  der  Geschlechtskrankheiten  geliefert 
v  io  siO'  voi  ihm  nicht  bekannt  war. 

Auf  dem  Boden  klinischer  Erfahrung  ist  Sigmund  zu¬ 
nächst.  von  der  ursprünglichen  ihm  in  der  Schule  Liemwemm 
umtaristischen,  zur  dualistischen  Ansicht,  zur  Ueberzeugung  ge- 
langt,  daß  der  weiche  Schank  ö  n  ^ 


1  I*  nt  .  J  ft'-' 

er  und  die  Syphilis  je  ihr  eigenes 


Virus  besitzen. 

,  •  ,  Au(  ,d“?  Wege  sorgfältiger  Beobachtung  eines  großen  Ma- 

1-eR  hu  fJlgfmrd  '?die  Lagö  gekommen-  fKe  Gesetzmäßig¬ 
keit  im  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Syphilis 

Ä  Klarhcil  festzulegen,  Zeit  des  Auftretens  des  Inilial- 

Charakterper  P,.uselischwellungen.  des  Exanthem'sl  zu  bestimmen, 
Charaktere-,  Sitz,  Unterschiede  der  ersten  und  der  rezidivie- 

!ischrnVm  P  ?C,  fe?zustpllon.  Die  Tatsache,  daß  das  svphiii- 
f  auf  tem  Wege  der  Lymphbahn  in  den  Körper  dringt. 

Bedeutung  der  multiplen  syphilitischen  Skleradenitis,  der 
spontanen  Ausheilbarkeif  der  Syphilis,  besonders  beim  weib¬ 
lichem  Geschlecht,  sind  Feststellungen,  die  wir  Sigmund  vor¬ 
nhin??  ,W?  der30,,he  auch,  st.ets  mit  Nachdruck  betonte,  daß  der 
ihlo  \  erlauf  mancher  Syphilis  auf  die  Kombination  mit  anderen 
Likrankungen  zurückzuführen  sei. 

Die  ernste  Bedeutung  der  Blennorrhoe  für  beide  insbe¬ 
sondere  das  weibliche  Geschlecht,  wurde  von  Sigmund  früh¬ 
zeitig  erkannt.  Dagegen  hat  Sigmund  dem  Studium  der  Haut¬ 
krankheiten  kein  Interesse  abgewinnen  können.  Hatte  er  ein 
schwierig  zu  diagnostizierendes  Exanthem  auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrung  als  nicht  luetisch  erkannt,  dann  war  das 
Interesse  an  demselben  erloschen.  AVie  scharf  er  aber  differen- 

h  ?-0'h>('?C,tSt’  ?lß  ?  dlc  von  Hebra  ursprünglich  behauptete 
n.e  lscho  Natur  des  Pemphigus  vegetans  nie  zugab. 

Von  größter  Bedeutung  sind  die  Verdienste  Sigmunds 
um  die  Therapie,  besonders  der  Syphilis.  Zur  Zeit 
als  Sigmund  seine  Wirksamkeit  begann,  war  die  Quecksilber¬ 
behandlung  der  Syphilis  üblich,  aber  die  inhumane  und  un- 
hvgiemscho  Anwendung  derselben,  die  von  Rust  in  AVien  ge- 
n  i.e  „Extinktionskur“,  die  von  dem  Grundsätze  ausgin»  durch 
eine  einmalige  reichlicht'  Quecksilberzufuhr  die  Syphilis  aus 
zuheilen,  aber  durch  Verbindung  mit  Hunger-  und  Schwitzkuren 
Purgantien  Beförderung  der  Salivation,  den  Organismus  des  I'a- 
tienten  schädigte,  ohne  Nutzen  zu  bringen,  hatte  als  Extrem 
schon  zum  Hervortreten  antimerkurialistischer  Ansichten  Ver¬ 
anlassung  gegeben.  Sigmund,  ein  überzeugter  Merkurialist  trat 
einerseits  dem  Antimerkurialismus  mit  Nachdruck  entgegen  be¬ 
kämpfte  aber  auf  der  anderen  Seite  die  Auswüchse  der  Rust¬ 
scheu  Schule  so  nachdrücklich,  trat  für  die  Notwendigkeit  der 
Verbindung  von  Quecksilberkuren  mit  rationeller  Hvgiene  und 
Hint  ein,  reformierte  demzufolge  die  Behandlung  so  wesentlich 
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daß  er  mit  Recht  als  Begründer  der  modernen  Syphilis- 
flierapie  bezeichnet  werden  darf.  Alle  neu  aufkommenden 
Methoden  der  Quecksilberzufuhr,  alle  neuen  Quecksilbermittel 
wurden  auf  der  Klinik  angewendet  und  studiert,  doch  gab 
Bigimund  vor  allen  der  Einreibungskur  den  Vorzug,  nach¬ 
dem  ihm  klinische  Beobachtung,  chemische  Untersuchungen 
an  denen  sich  in  den  Siebzigerjahren  auch  Ludwig  sehr  eifrig 
beteiligte  die  Ueberzeugung  beibrachten,  daß  dieselbe  an 
Energie  alle  anderen  Methoden  überrage.  Die  Technik  und  Me¬ 
thodik  der  Einreibungskur,  der  dabei  zu  übenden  Mundpflege 
wurden  von  Sigmund  in  allen  Details  ausgearbeitet  und  so 
die  Schmierkur  zu  höchster  Wirkung  gebracht.  Ja  es  stand 
Sigmund  durch  lange  Zeit  im  ln-  und  Auslande  in  dem  Ruf 
eine  eigene  „graue  Salbe“  zu  besitzen,  die  besonders  wirksam 
sei  und  deren  Zusammensetzung  er  geheim  halte.  Diese  Fabel 
entstand  in  der  Weise,  daß  Patient  und  Arzt  die  erstaunliche 
Erfahrung  machten,  daß  Kranke,  die  anderwärts  bereits  eine 
und  mehrere  Schmierkuren  erfolglos  durchgemacht  hatten,  durch 
eine  neuerdings  von  Sigmund  angeordnete  und  überwachte 
Schmierkur  rasch  gebessert  wurden.  Außer  dem  Quecksilber, 
Jod,  dem  Z  i  tt  m  a nn schein  Dekokt  verordnete  Sigmund  gerne 
das  Arsenik,  das  er  als  ein  wirksames  Mittel  in  jenen  Fällen 
ansah,  in  deinen  Quecksilber  seine  Wirkung  versagte,  oder  nicht 
vertragen  wurde,  hauptsächlich  aber  in  den  Fällen  tertiärer  oder 
maligner  Lues,  in  denen  schon  vielfache  Quecksilberkuren  vor¬ 
ausgegangen  waren.  So  gab  er  den  damals  frisch  in  die  Therapie 
eingeführten  Arsenwässern  von  Levico  und  Roncegno  wanne 
Empfehlungen  in  diesem  Sinne  mit.  Die  verschiedenen  Probleme 
der  Behandlung  wurden  eifrig  studiert,  so  die  Frage  der  Ver¬ 
ätzung  der  verdächtigen  Erosion,  der  Exzision  des  Initialaffektes, 
der  Frühbehandlung  der  Syphilis,  die  nach  Sigmunds  Erfah¬ 
rung  den  Effekt  hatte,  daß  wohl  der  Ausbruch  des  ersten 
Exanthems  nicht  verhindert  wurde,  daß  aber  bei  einem  Dritteil 
der  so  Behandelten  die  weiteren  Erscheinungen  der  Syphilis 
ausblieben,  oder  höchstens  sehr  milde  auftraten  und  verliefen. 
Nichtsdestoweniger  sprach  sich  Sigmund  vor  allem  mit  Rück¬ 
sicht,  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  frischer  Syphilis  dafür 
aus,  die  Therapie  erst  zur  Zeit  der  vollständig  entwickelten 
Syphilisform  zu  beginnen,  er  bevorzugte  das  Quecksilber,  weil 
die  Behandlung  mit  demselben  die  Formen  kürzt  und  verein¬ 
facht,  die  Herstellung  normaler  Verhältnisse  beschleunigt,  er 
kennt  aber  auch  auf  das  genaueste  die  Grenzen  seiner  Wirk¬ 
samkeit,  indem  er  betont,  daß  der  Erfolg  der  Behandlung  niemals 
mit  „Heilung“  zu  verwechseln  sei  und  eine  planmäßige  länger 
dauernde  Behandlung  und  eine  längere  als  die  übliche  Beobach¬ 
tungsfrist  der  Syphilitischen  fordert. 

Wie  Sigmund  selbst  stets  bestrebt  war,  mit  dem  Fort¬ 
schritt  zu  gehen,  objektiv  und  unvoreingenommen  alles  Neue 
akzeptierte  und  prüfte,  so  tat  er  es  auch  bei  anderen.  So  fand 
die  Pflege  der  Endoskopie  durch  seinen  Assistenten  Griin- 
feld  an  der  Klinik  in  Sigmund  einen  ebenso  eifrigen  För¬ 
derer,  als  die  Zystoskopie.  Hat  ja  Nitze  seine  ersten  Unter¬ 
suchungen  mit  dem  N  i  t  ze- L e  i  terschen  Zystoskop  an  Sig¬ 
munds  Klinik  an  ge«  teilt. 

Aber  das  Studium  der  Geschlechtskrankheiten  stellte  nur 
die  eine  Seite  der  Arbeitstätigkeit  Sigmunds  dar.  Voraus  und 
parallel  ging  das  Studium  der  Europa  bedrohenden 
Volksseuchen  und  deren  Bekämpfung.  Schon  in  den 
Jahren  1 S43,  1844,  1849  machte  Sigmund  größere  Studien¬ 
reisen,  die  den  Zweck  hatten,  die  sanitären  Verhältnisse  in 
der  europäischen  und  asiatischen  Türkei  und  in  Aegypten  kennen 
zu  lernen  und  die  bereits  erwähnten  Vorschläge  Sigmunds 
betreffend  die  Regelung  des  Quarantäne-  und  des  Kontumazwesens 
zeitigten.  Bei  den  internationalen  Sanitätskonferenzen  in  Paris 
(1857),  Konstantinopel  (18G6),  Brüssel  (1875),  war  Sigmund 
offizieller  österreichischer  Delogierter,  1871  und  1872  besich¬ 
tigte  er  amtlich  die  Sanitätsanstalten  Italiens,  war  1873  offizieller 
österreichischer  Delegierter  beim  Wiener  internationalen  Kongreß 
und  entwickelte  bei  der  Wiener  internationalen  Sanitätskonferenz 
(1874)  ein  von  ihm  vorgelegtes,  von  der  österreichischen  Re¬ 
gierung  approbiertes  Programm  einer  internationalen  Seuchen¬ 
bekämpfung. 

Und  die  Grundsätze  dieser  Seuchenbekämpfung  wandte  Sig¬ 
mund  auch  auf  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  an, 
indem  er  schon  sehr  frühzeitig  den  Satz  aufstellte:  „Eine  zweck¬ 
mäßige  Bekämpfung  der  ausgebreitetsten  und  gefährlichsten  aller 
beständig  und  überall  wuchernden  Volksseuchen  der  vene¬ 
rischen  und  syphilitischen  Krankheiten  — .  beruht  wesentlich 
einerseits  auf  der  genauen  Kenntnis  dieser  Krankheit. 
<elbst,  ihrer  Entstehung  und  Verbreitung,  sowie  ihrer 
ärztlichen  Behandlung,  anderseits  auf  einer  angemessenen 


Belehrung  der  gesamten  Bevölkerung  über  dieselben. 
Ohne  diese  planmäßig  eingeleiteten  Vorbedingungen  vermag  auch 
die  verständigste  Gesetzgebung  und  sorgsamste  Verwaltung  nicht 
an  eine  gründliche  Lösung  dieser  überaus  bedeutsamen  sozial- 
humanitären  Aufgabe  zu  gehen.  Vertraut  mit  allen  Anträgen, 
welche  bis  heute  die  Zeit  uns  gebracht  hat,  um  ein  so  ungeheures 
Uebel  zu  mindern  und  zu  mildern,  aus  eigener  Anschauung, 
mit  den  Erfolgen  bekannt,  welche  in  einzelnen  Ländern  durch 
allgemeine  dagegen  eingeführte  Maßregeln  erzielt  worden  sind 
(z.  B.  in  Belgien  und  in  Italien),  täglicher  Zeuge  und  Genosse 
jener  schweren  Uebelstän  le,  welche  eine  mangelhafte  öffentliche 
Gesundheitspflege  auch  auf  diesem  Gebiete  zur  Folge  hat,  mußte 
in  mir  schon  lange  die  Ueberzeugung  reifen,  daß  nur  der 
Staat  die  Erfüllung  jener  doppelten  Bedingung  g o- 
setzlich  schaffen,  sie  werktätig  in  allen  Richtungen  der  Ver¬ 
waltung  fördern  und  schließlich  zu  einer  internationalen  Ange¬ 
legenheit  machen  könne  und  solle.“ 

Könnte  heute  das  Programm  der  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  präziser  entwickelt  werden,  als  Sigmund 
dieses  vor  mehr  als  50  Jahren  tat.  Genaue  Erkenntnis  der 
Erkrankung,  zweckentsprechende  Behandlung,  angemessene  Be¬ 
lehrung  der  ganzen  Bevölkerung,  staatliche  Fürsorge.  Was  hätten 
wir  dem  noch  hinzuzufügen,  was  zu  streichen? 

Seine  nie  ermüdende  Reiselust,  seine  scharfe  Beobach¬ 
tung,  sein  stets  reger  Geist  führten  Sigmund  aber  auch  noch 
zu  einer  Gruppe  weiterer  Leistungen,  welche  denselben  um  die 
Balneologie  hoch  verdient  machten.  Gründlichkeit  und  Uni¬ 
versalität  waren  die  Veranlassung,  daß  Sigmund  seine  zahl¬ 
reichen  Reisen  zur  Belehrung  und  Erweiterung  seines  Gesichts¬ 
kreises  benützte,  sich  um  genaue  Kenntnis  von  Land  und  Leuten 
bemühte,  die  klimatischen  Verhältnisse,  Temperatur,  Luftdruck. 
Wind,  die  hygienischen  Verhältnisse  genau  studierte  und  sich 
darüber  Notizen  machte.  So  kam  Sigmund  dazu,  die  klima¬ 
tischen  Heileffekte  einer  ganzen  Zahl  von  Orten,  in  Sieben 
bürgen,  Südtirol,  an  der  italienischen  und  französischen  Riviera 
kennen  zu  lernen,  in  Aufsätzen  und  Artikeln  zu  besprechen,  Arzt 
und  Patient  auf  dieselben  aufmerksam  zu  machen  und  diese  Schil¬ 
derungen  sind  um  so  wertvoller,  als  sie  einmal  von  einem  Sach¬ 
verständigen  stammen,  als  aber  Sigmund  auch  nur  selbst  Er¬ 
lebtes  und  Erfahrenes  schilderte  und  nicht  nur  lobte,  sondern 
Schlechte«  auch  offen  tadelte. 

Wenn  diese  großen  und  unvergänglichen  Verdienste  Sig- 
m  un  ds,  deinen  er  bei  der  Mitwelt  seinen  Ruhm  und  sein  Ansehen 
verdankte,  den  Epigonen  so  rasch  verschwinden,  von  ihnen  ver¬ 
gessen  werden  konnten,  so  lag  dies  zum  größten  Teil  an  der 
Art  und  Weise  wie  Sigmund  publizierte.  . 

Ein  stets  mit  zahlreichen  Problemen  beschäftigter  nimmer 
müder  und  seinem  Temperament  entsprechend  auch  etwas  un¬ 
ruhiger  Geist,  hatte  Sigmund  weder  Zeit  noch  Geduld  sein 
reichen  Erfahrungen  in  umfangreicheren  Publikationen  der  Mit¬ 
welt  und  Nachwelt  vorzulegen,  er  publizierte  fast  aus¬ 
schließlich  in  der  medizinischen  Tagespresse,  also 
für  die  Mitwelt.  Aber  ein  stets  auf  das  Praktische  gerich¬ 
teter  Geist,  lag  es  Sigmund  viel  weniger  daran,  daß  seine 
Erfahrungen,  sein  wissenschaftliches  Glaubensbekenntnis  bekannt 
werde,  als  daran,  daß  dessen  Deduktionen  für  die  Praxis 
Gemeingut  der  Aerzte  werden  und  in  dieser  Richtung  zeigte 
Sigmund  unendlich  viel  Geduld  und  Langmut.  Es  verdroß  itm 
nicht,  immer  wieder  über  dasselbe  Thema  einen  Aufsatz  zu 
schreiben,  immer  wieder  dieselben  praktischen  Ratschläge  zu 
wiederholen,  wenn  er  sah  und  die  Erfahrung  ihn  lehrte,  daß 
seine  Kollegen  und  Schüler,  die  praktischen  Aerzte,  gegen  eine 
von  ihm  wiederholt  gelehrte  Vorschrift  verstießen.  Und  so  war  ; 
Sigmund  als  Publizist  ungemein  fruchtbar,  aber  er  hinterließ 
kein  zusammenhängendes  Werk,  das  ein  Spiegel  seiner  Erfah¬ 
rungen,  seines  Wissens,  seiner  Bedeutung  hätte  werden  können 

Wir  finden  in  dem  Verzeichnisse  seiner  Publikationen 
einige  Monographien,  die  aber  nicht  den  Umfang  größerer  Bro¬ 
schüren  übersteigen,  so  das  in  mehreren  Auflagen  veröffent¬ 
lichte  und  in  zahlreichen  fremde  Sprachen  übersetzte:  ,Dic 
südlichen  klimatischen  Kurorte“,  die  in  mehreren  Auflagen  er¬ 
schienenen  Broschüren:  „Die  Einreibungskur“  und  „Die  neueren 
Behandlungsweisen  der  Syphilis“.  Eine  zusammenhängende  kurze 
Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Geschlechtskrank 
heiten  findet  sich  unter  dem  Titel  „Syphilis  und  venerische  Ge¬ 
schwürsformen“  in  Pitha-Billroths  großem  Handbuch  der 
Chirurgie,  seine  weitere  literarische  Tätigkeit  betrifft  zahllose 
(wohl  an  200)  Aufsätze  in  den  medizinischen  Wochenschriften, 
die  das  Theoretische  meist  nur  streifen,  praktischen  Fragen  gelten. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  war  daran  schuld.  S;g- 
m  u  n  d  war  in  seinem  Spezialfach  ein  lebhafter  und  hervorragender 
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Vertreterder  physiologischen,  resp.  klinischen  Rich¬ 
tung.  Das  Studium  der  Krankheitsorscheinungen,  deren  Verlauf, 
deren  Modifikationen  unler  verschiedenen  Umständen,  deren 
Diagnose  in  den  typischen  und  atypischen  Formen,  deren  Beein¬ 
flussung  durch  Therapie  im  weitesten  Sinne,  also  Hygiene,  Diät, 
Medikamente,  nahm  seine  Sinne  ganz  gefangen,  nur  von  diesem 
Standpunkte  aus  betrachtete  er  als  Epidemiologe  die  Volks¬ 
krankheiten,  wie  er  als  Syphilidologo  die  Geschlechtskrankheiten 
betrachtete.  Sigmunds  Abgang  von  der  Universität,  sein  llin- 
si  beiden  fallen  zeitlich  zusammen  mit  den  ersten  großen  Erfolgen 
Kochs  und  seiner  Schüler,  mit  den  Entdeckungen  des  Tuberkel 
und  Leprabazillus  und  des  Gonokokkus.  Die  neue  ätiologi¬ 
sche  Richtung  hat  Interesse  und  Forschung  insbesondere  in 
dem  Kapitel  der  Volksseuchen  in  wesentlich  andere  Bahnen  ge¬ 
lenkt,  das  Interesse  an  rein  klinischer  Forschung  abgeschwächt 
und  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Wer  aber  heute  noch  sich 
den  Sinn  für  klinische  Schilderung,  Erfahrung  und  Beobachtungen 
bewahrt  hat,  der  wird  auch  heute  noch  mit  Genuß  und  Nutzen 
Sigmunds  Schriften  lesen,  sich  an  der  auch  heute  und  für 
alle  Zeilen  völlig  mustergültigen  und  Geltung  behaltenden  kli¬ 
nischen  Darstellung  erfreuen  und  vielleicht  da  und  dort  staunen, 
wenn  er  sieht,  daß  manches  von  dem,  was  Sigmund  wußte 
und  lehrte,  heute  nicht  mehr  gewußt  oder  neu  entdeckt  wird. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Frust  Fuchs. 

Zwölfte,  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  u.  Wien  1910,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Unter  allen  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  die  in  den 
letzten  20  Jahren  erschienen  sind  hat  dieses  Lehrbuch  die  größte 
Verbreitung  gefunden  und  die  größte  Zahl  von  Auflagen  erlebt. 
Diesen  beispiellosen  Erfolg  hat  es  vor  allem  der  lebendigen, 
anschaulichen  Schilderung  der  Krankheitserschein  ringen,  der  über¬ 
sichtlichen  Anordnung  des  Stoffes,  der  Beschränkung  auf  sicher¬ 
gestellte  Tatsachen  und  der  Vermeidung  überflüssigen  theoreti¬ 
schen  Beiwerks  zu  danken.  Hingegen  hat  die  wahre  Grundlage 
für  das  Verständnis  der  krankhaften,  Prozesse,  die  normale  und 
die  pathologische  Anatomie,  die  gebührende  Berücksichtigung 
erfahren.  Die  Einfachheit  und  Klarheit  seiner  Sprache  kam  der 
Verbreitung  dieses  Buches  in  fremdsprachigen  Ländern  und  der 
Uebersetzung  in  diese  Sprachen  zugute. 

Aber  nicht  bloß  in  Form  und  Methode  der  Darstellung  stellt 
das  Buch  weit  über  seinen  Konkurrenten;  es  übertrifft  diese  auch 
an  Originalität.  Die  unerschöpfliche  Arbeitskraft  des  Verfassers 
hat  jeder  neuen  Auflage  ihren  individuellen  Charakter  aufzuprägen 
gewußt:  in  jeder  tritt  irgend  ein  neues  Resultat  eigener  Studien, 
irgend  eine  neue  Krankheitsform,  dem  allgemeinen  Plane  folgend, 
in  scharfer  Charakterisierung  auf.  Diese  letzte  Auflage  hat  uns 
Details  über  die  Vernarbung  der  Bindehaut  bei  altem  Trachom  und 
vor  allem  die  Dys  trophia  epitheli  alls  corneae  beschert, 
eine  eigenartige,  leider  jeder  Therapie  unzugängliche  Hornhaut¬ 
trübung.  Für  einige  frühere  Entdeckungen  des  Verfassers,  die  bis¬ 
her  nur  beschrieben  waren,  sind  nun  auch  Abbildungen  hinzu¬ 
gefügt  worden  (aufgehellte  Hornhautnarbe,  zentraler  schwarzer 
Fleck  bei  Myopie,  Retinitis  circinnata). 

Was  das  Buch  in  dieser  Hinsicht  mit  jeder  Auflage  ge¬ 
wonnen  hat,  kann  nur  derjenige  beurteilen,  der  sein  Entstehen, 
Wachsen  und  Gedeihen  gewissermaßen  miterlebt  hat.  Es  liegt 
schon  ein  Stück  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  diesen  zwölf 
Auflagen  und  vor  allem  ein  Stück  Selbstbiographie :  man  er¬ 
kennt,  wie  sich  der  Geist  aus  den  Fesseln  der  Schule  befreit, 
in  der  er  aufgewachsen  ist,  immer  freier  und  selbständiger  wird 
in  der  Auffassung  des  pathologischen  Vorganges,  immer  mehr 
vom  Speziellen  zum  Allgemeinen  fortschreitet. 

Das  letztere  findet  seinen  Ausdruck  vor  allem  in  der  Ein¬ 
leitung,  die  eine  der  wichtigsten  Aenderungen  in  dieser  Auflage 
darstellt.  Während  die  früheren  Auflagen  gleich  mit  den  Unter¬ 
suchungsmethoden  beginnen,  ist  jetzt  diese  Einleitung  vorange¬ 
stellt.  Es  sind  nur  Tatsachen  von  allgemeiner  Bedeutung,  die 
sie  bringt:  sie  handelt  von  den  wichtigsten  Leistungen  des  Auges 
unter  normalen,  Verhältnissen,  den  wichtigsten  Schädlichkeiten 
und  Krankheitsursachen,  den  wichtigsten  subjektiven  Symptomen, 
endlich  den  Grundzügen  der  okulistischen  Therapie.  Es  ist  ein 


Meisterstück,  dieses  große  und,  wie  die  Bearbeitungen  einzelner 
leilo  in  den  Handbüchern  zeigen,  auch  furchtbar  dehnbare  Ge¬ 
biet  auf  62  Seiten  zusaminenzudrängen,  ohne  etwas  wesent¬ 
liches  auszulassen  oder  sich  auf  Schlagworte  zu  beschränken, 
freilich  vermag  auch  der  Kenner  des  Faches  diese  allgemeinen 
Erörterungen  weit  besser  zu  würdigen,  als  der  Anfänger;  denn 
wie  sie  durch  Abstraktion  aus  den  konkreten,  Erscheinungen 
gewonnen  sind,  so  setzen  sie  gewisse  Detailkenntnisse  schon 
voraus. 

Mit  gleicher  Sorgfalt  hat  aber  auch  der  Verfasser  die  von 
anderer  Seite  gemachten  Fortschritte  verwertet.  F uchs  seihst 
bezeichnet  als  den  bedeutsamsten  Fortschritt,  der  seit  dem  Er¬ 
scheinen  der  vorhergehenden  Auflage  gemacht  worden  ist,  die 
Entdeckung  des  Erregers  des  Trachoms.  Wir  finden  daher  auch 
zwei  neue  Abbildungen,  die  eine  den  Trachomerreger,  die  an¬ 
dere  das  Resultat  der  Ueberimpfung  auf  den  Affen  zeigend  und 
eis  wird  darauf  hingewiesen,  welche  interessante  Beziehungen 
zwischen  Trachom  und  gewissen  Genitalerkrankungen  durch  den 
Nachweis  des  Trachomerregers  aufgedeckt  worden  sind. 

Das  schon  lange  beanständete  Bild  der  Phlyktäne  von 
Iwan  off  ist  durch  eine  Abbildung  von  Ha  j  as  hi  ersetzt 
worden;  die  D  on d er  s sehe  Presbyopiekurve  ist  nach  der  neuesten 
Revision  von  Duane  richtiggestellt  worden  usw 

Die  immer  weitergehende  Arbeitsteilung  in  der  Wissenschaft 
hat  schon  längst  den  Handbüchern  alle  Individualität  geraubt; 
jetzt  greift  dieser  Prozeß  sogar  schon  auf  die  Lehrbücher  über. 
In  dem  Lehrbuche  von  F uchs  aber  haben  wir  noch  eine  ganze 
Augenheilkunde  vor  uns  und  wer  außer  dem  Tatsachenmaterial 
auch  noch  eine  einheitliche  Auffassung,  eine  plangemäß©  Durch¬ 
führung,  kurz  eine  Individualität  schätzt,  der  wird  das  Ruch 
von  Fuchs  jener  modernen  Art  von  Lehrbüchern  weit  vorziehen. 

S  a  1  z  m  a  n  n. 

* 

Kant  und  Swedenborg. 

Von  Lie.  Richard  Adolf  Hoffinauu. 

Wiesbaden  1909,  J.  F.  Bergmann. 

Verfasser  würdigt  den  Lebensgang  Swedenborgs,  um 
dann  Kants  Kontroverse  mit  jenem  zu  betrachten.  Er  glaubt 
bei  der  Deutung  der  Erlebnisse  Swedenborgs  ohne  die  Geister 
auszukomjrnen,  billigt  Swedenborg  aber  telepathische,  hell¬ 
seherische  Fähigkeiten  zu,  während  Kant  ihn  für  einen  Phan¬ 
tasten  und  Kandidaten  des  Hospitals  nahm.  Dem  großen  Publikum, 
dem  die  eigenartige  unzweifelhaft  psychopathische  Persönlich¬ 
keit  Swedenborgs  verhältnismäßig  wenig  bekannt  ist,  ver¬ 
mittelt  Verf.  in  dankenswerter  Weise  diese  Bekanntschaft,  wobei 
freilich  in  der  Bewertung  der  mündlichen  Tradition  noch  etwas 
mehr  Skepsis  möglich  wäre.  Alle  die  von  Swedenborg  be¬ 
kannten  Wundergeschichten  sind  Ueberlieferungen ;  es  ist  nach¬ 
weisbar,  wie  die  Fama  an  ihnen  arbeitete,  sie  eignen  sich  in 
ihrer  Isoliertheit  somit  doch  hiebt  sehr  zur  Aufstellung  neuer  Er¬ 
kenntnisgesetze  . 

* 

Aus  dem  Liebesieben  Nikolaus  Lenaus. 

Von  Dr.  J.  Sadger. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Der  Name  des  Autors  bringt  es  mit  sich,  daß  man  den 
Begriff  des  Liebeslebens  ganz  tanders  fassen  muß,  als  dies  sprach- 
gebräuchlich  ist.  Es  wäre  ein  dringendes  Bedürfnis,  'gegenüber 
den  theoretischen  Betrachtungen  und  Ueberschwenglichkeiten, 
die  bisher  geboten  wurden,  einen  nüchternen  Mediziner  über 
das  Verhältnis  Lenaus  zu  (Sophie  Löwen t ha  1  Stellung  nehmen 
zu  sehen.  Die  vorliegende  Arbeit  wird  bei  den  zünftigen  Literar¬ 
historikern  leider  nur  energischer  Ablehnung  begegnen,  vielleicht 
in  beliebter  Verallgemeinerung  zu  bösen  Worten  gegenüber  der 
Medizin  und  Psychiatrie  Anlaß  geben,  wiewohl  die  Psychiatrie 
an  der  Auffassung  Sadgers  vollkommen  unschuldig  ist.  Der 
Autor  setzt  sich  offenbar  ins  Unrecht.  Wenn  er  uns  versichert, 
Lenau  wird  wie  fast  alle  Knaben  —  an  früherer  Stelle  hieß 
es  noch  bestimmter  „ganz  allgemein“  —  den  Wunsch  gehabt 
haben,  von  seiner  Mutter  ein  Kind  zu  bekommen,  so  glaubt  Re¬ 
ferent,  daß  eine  Abstimmung  unter  der  hoffnungsvoll  heran- 
wachsenden  Jugend  selbst  in  dem  durch  die  F  r  e  u  d -Forschung 
als  so  abnorm  sexuell  verrufenen  Wien  ganz  andere  Wünsche 
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ergeben  wird.  Aber  Sadger,  der  in  der  Geschlechtssymbolik 
bewandert  ist,  hat  dafür  seine  „Deutungen“.  Lenau  hatte  die 
( i ew  ohnheit,  am  I  ische  mit  der  Gabel  zu  spielen  ;  selbstver¬ 
ständlich  ist  die  Gabel  das  membrum  virile,  das  weiße  Tisch¬ 
tuch  der  weiße  Frauenleib;  und  welche  Frau  sollte  der  Knabe 
Lenau  bgeehrt  haben?  natürlich  die  Mutter!  Der  Leser  dürfte 
genug  haben. 

* 

Ueber  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  psy¬ 
chischer  Vorgänge. 

Von  l’riv.-Doz.  Dr.  Oswald  Rumke. 

\\  i  e  s  b  a  den  1909,  J.  F.  Berg  in  a  n  n. 

In  der  kurzen  Form  eines  Vortrages  (gehalten  in  der  natur¬ 
wissenschaftlichen  Gesellschaft  in  Frei  burg  i.  B.)  berichtet 
Bumke  über  die  Psychoreflexe  der  Pupillen  (eigene  Arbeit), 
die  Plethysmographenversuche  Lehmanns,  die  Sommersche 
dreidimensionale  Registriermethode  für  allerfeinste  Muskelbewe- 
gungen,  das  psychogalvanische  Reflexphänomen  (Veraguth). 
Die  Beziehungen  zwischen  Vorstellungen  und  Körperinnervation 
erklären  das  sogenannte  Gedankenlesen.  Schließlich  erklärt 
Bumke  unter  Berufung  auf  (die  Versuche  Bergers  über  Schwan¬ 
kungen  der  Blutfülle  des  Gehirns,  alle  diese  körperlichen  Be¬ 
gleiterscheinungen  der  psychischen  Prozesse  für  sekundärer 
Natur,  (cf.  Einleitung  zu  Lange,  Gemütsbewegungen,  im  folgen¬ 
den  referiert.) 

* 

Grundlagen  für  das  Verständnis  krankhafter  Seelen¬ 
zustände  (psychopathischer  Minderwertigkeiten)  beim 

Kinde. 

Von  Dr.  med.  Hermann. 

Langensalza  1910,  Hermann  Beyer  &  Söhne. 

In  30  V orlesungen,  für  die  Zwecke  der  Heilpädagogik,  Jugend¬ 
gerichte  und  Fürsorgeerziehung  bestrebt  Verf.  sich  zunächst 
möglichst  voraussetzungslos  allgemeine  Verständlichkeit  zu  er¬ 
reichen,  wiewohl  er  vom  normalen,  alltäglichen  ausgehend  in  das 
Gebiet  der  I  sychiatrie  nach  den  verschiedensten  Richtungen  ein- 
.  dringt  und  aus  der  Literatur  der  verschiedenen  Schulen  speziell 
liii  den  1  ädagogen  das  herausschält,  was  als  sicheres  Eigentum 
der  \\  issenschaft  betrachtet  werden  kann. 

Iler  Stoff  wird  in  zwei  Teile  zerlegt, ’’im,  allgemeinen  Idie 
physiologische  Psychologie  abgehandielt,  jm  speziellen  die  Ent¬ 
artung,  der  degenerative  Charakter,  die  häufigsten  degenerativen 
Zustände  im  Kindesalter,  der  Schwachsinn,  erworbene  Seelen¬ 
störungen.  Unzweifelhaft  drängt  der  Zug  der  Zeit  dahin,  daß 
auch  der  Pädagoge  das  Gebiet  der  Grenzfälle  (psychiatrisch  durch¬ 
forscht,  sich  frei  macht  von  moralisierenden  Vorstellungen.  ifir 
dail  sich  der  Führung  Hermanns  beruhigt  anvertrauen. 

* 

Die  psychische  Krankenbehandlung  in  ihren  wissen¬ 
schaftlichen  Grundlagen. 

Von  Bertkold  Kern. 

Berlin  1910,  August  Hirschwald. 

Ein  foi unvollendeter  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere 
Medizin  in  Berlin  any  15.  November  1909.  |  Verf.  hat  seine  philo¬ 
sophische  Ueberzeugung  a.  O.  in  breiter  Ausführung  und  Begrün¬ 
dung  niedergelegt.  Hier  kommt  er  nach  einerlkurzen  historischen 
Einleitung  über  psychische  Therapie  zu  einem  speziellen  Falle. 
Wir  können  mittels  des  .akustischen  Reizes  der  Sprachsvmbole  in 
ilnon  unzähligen  Modifikationen  gan^  bestimmte  absichtlich  ausge- 
wählte  Wegesysteme  in  Erregung  versetzen,  durch  Wiederholung 
ihre  Funktion  verstärken  und  üben,  durch  zweckentsprechende 
Abstimmungen,  Abänderungen  und  Kombinationen  der  sprach¬ 
lichen  Reize  die  unmittelbare  Wirkung  und  die  nervösen  Asso¬ 
ziationen  umgestalten,  ungünstige  Assoziationen  allmählich  ver¬ 
kümmern  lassen  und  ausschalten,  Hemmungen  beseitigen  oder 
hervorrufen  und  schließlich  die  Bewegungen,  Absonderungen, 
Oie  tiophischen  und  die  regulierenden  Funktionen  beeinflussen. 
Psychisch  nennen  wir  einen  solchen  Einfluß,  sobald  er  die  graue 
Hirnsubstanz  in  solchem  Umfange  in  Anspruch  nimmt,  daß  er 
zu  Rewußtseinsvorgängen  führt  und  diese  den  wesentlichsten 
teil  der  Wirkung  oder  (der  Virkungsvermittlung  bilden.  Darum  ist 
auch  die  psychische  Therapie  eine  physiologische  Therapie,  die 


fest  auf  naturwissenschaftlichen  Grundlagen  steht,  mit  lediglich 
naturwissenschaftlichen  Hilfsmitteln  arbeitet  und  nirgends  auf 
Grenzen  stößt,  jenseits  derer  die  naturwissenschaftlichen  Gesetze 
ihre  Geltung  verlieren  ikönnten. 

* 

Die  Gemütsbewegungen,  ihr  Wesen  und  ihr  Einfluß 
auf  körperliche,  besonders  auf  krankhafte  Lebens¬ 
erscheinungen. 

Von  weiland  Prof.  C.  Lange. 

2.  Auflage. 

Besorgt  und  eingeleitet  von  Dr.  H.  Kurelia. 

W  ti  r  z  b  u  r  g  1910,  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  e  h  (A.  Stüber). 

Von  Lange  stammt  bekanntlich  die  Theorie,  welche  die 
Annahme  rein  seelischer  Affekte  als  eine  entbehrliche  bezeichnet, 
während  die  vasomotorischen  und  körperlichen  Aeußerungen  das 
Wesentliche  des  Affektes  selbst  darstellen.  Letztere  können  auf 
rein  körperlichem  Wege  zustande  kommen,  z.  B.  durch  Gifte, 
anderseits  gibt  es  Affekte  ohne  Motiv  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen.  Die  dieser  Theorie  sowie  der  von  James  gemein¬ 
samen  Gedanken  sind  in  Frankreich,  Nordamerika  von  zahl¬ 
reichen  und  namhaften  Autoren  gewürdigt,  sie  werden  auch  in 
Deutschland  von  Experimentalpsychologen  geschätzt,  während 
die  Psychiater  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Sommersie  in  auf¬ 
fälliger  Weise  ignorieren.  In  der  vom  Herausgeber  geschriebenen 
Einleitung  werden  diese  Schicksale  der  Lange- Jamesschen 
Ideen  mit  einem  hoffnungsvollen  Ausblicke  in,  die  Zukunft  ge¬ 
schildert  und  sicherlich  verdient  die  originelle  Auffassung 
Langes  ein  besseres  Schicksal  als  ihr  bisnun  zuteil  geworden. 

* 

Ueber  das  Denken,  Zusammenhang  des  Geistes  und 

Körpers. 

Von  Dr.  Max  Kolm. 

Berlin  1910,  Leonhard  S  i  m  i  o  n  Nachf. 

Verf.  selbst  bezeichnet  seine  Studie  als  Fracht  langjähriger 
Beschäftigung  mit  der  Philosophie  Ludwig  Feuerbachs.  Er 
versucht  die  Frage  nach  dem  Verhältnis  zwischen  Denken  und 
Empfindung  zu  lösen,  nennt  die  Empfindungen  automatisch  ge¬ 
wordene  Urteile  als  Eindrücke  vom  Objekte,  während  die  Vor¬ 
stellungen  ihrerseits  den  Ausdruck  vom,  Gegenstände  geben. 

I  sychisches  und  Physischeis  sind  nur  verschieden  charakteri¬ 
sierte,  in  W  irklichkeit  .aber  gleiche  und  identische  Vorgänge  des 
realen'  Universums.  Das  Denken  wird  als  die  höchste  Stufe 
des  Fühlens  und  Begehrens  betrachtet.  Aus  dem  'Kosmos,  der  als 
die  Gesamtheit  der  Ursachen  das  schlechthin  allgemeine  darstellt, 
das  nur  noch  den*  Beschreibung,  aber  nicht  mehr  der  Erklärung 
unterliegt,  geht  in  unendlichem;  Prozeß  mittels  Bewegung  ;(Ener- 
giewanderang  und  Energietransformation)  das  Wrerden  in  end¬ 
lichen,  besonderen  Formen  hervor. 

Soviel  zur  Charakterisierung  der  Denkrichtung  des  Ver¬ 
fassers,  der  selbst  Arzt  ist,  die  naturwissenschaftlichen  Forschun¬ 
gen  zunächst  zur  eigenen  Befriedigung  philosophisch  auszubauen 
versucht,  aber  auch  Schätzern  spekulativer  Gedankengänge  eine 
genußreiche  Lektüre  vermittelt. 

* 

Initialerscheinungen  der  zerebralen  Arteriosklerose  und 
kritische  Erörterung  ihrer  Pathogenese. 

Von  Prof.  A.  Pick. 

Halle  a.  S.  1909,  Carl  M  a  r  h  o  1  d. 

In  diesem  V  ortrage,  gehalten,  im  ärztlichen  Verein  ivon  Ma¬ 
rienbad,  behandelt  Pick  ein  (sehr  aktuelles  Thema.  Er  untersucht, 
was  von  der  Pathogenese  verschiedener  Initialerscheinungen  der 
zerebralen  Arteriosklerose  im  Lichte  neuerer  Forschungen  zu 
halten  sei.  Nur  von  den  Initial-  zu  den  Prodromalerscheinungen 
fortschreitend,  kann  das  eigentliche  Ziel  des  Arztes,  die  Prophy¬ 
laxe  erreicht  werden.  Die  außerordentliche  Fülle  der  Erschei¬ 
nungen  bei  zerebraler  Arteriosklerose  gestattet  eine  Gruppierung 
nach  anfallsweise  auftretenden,  transitorischen,  anderseits  Sym- 
ptomenkomplexen  von  mehr  stationärem  Charakter,  allgemeinen 
und  Herderscheinungen.  Pick  nimmt  ganz  speziell  zu  dem 
von  W  indscheid  aufgestellten  Hirnbild  der  Arteriosklerose  Stel¬ 
lung,  bezeichnet  dieses  aber  nur  als  eines  von  verschiedenen 
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mul  wiii /.I.  die  klinische  Skizze  mit  überzeugenden  then  ret  i 
sehen  Begründungen. 

* 

Die  Wahrheit  über  die  Irrenanstalten. 

Von  I)r.  Georg  Lomer. 

Wiesbaden  1 909,  .1.  F.  Berg  m  a  n  n. 

I'.in  ehrlich  aufrichtiges  Buch,  der  breitesten  Oeffentlichkeit 
gewidmet,  leider  so  gar  nicht  sensationell,  d.  h.  nacli  dem 
(iiechmacke  des  profanum  vulgus,  jener  erdrückenden  Masse, 
welche  die  öffentliche  Meinung  macht.  Ja,  wenn  unter  der  Spitz¬ 
marke  „Lebendig  begraben“  oder  gar  mit  einem  schönen  Bilde, 
das  ein  kellerartiges  Verließ  und  eine  Ueberwältigungsszene-  Idar- 
stellt,  ein  Artikel  erscheint,  dann  kann  dadurch  die  Auflage 
eines  Blättchens  in  die  Höhe  schnellen  und  damit  die  (Ver¬ 
zinsung  eines  investierten  Kapitals.  Die  modernen  Anstalten 
und  die  moderne  Irrenpflege  kommt  den  Instinkten  der  breiten 
Leserschichten  immer  weniger  entgegen;  vielleicht  verscherzen 
sie  sich  gerade  dadurch  'ihre  Sympathie.  Lomer  gibt  sich  redlich 
Mühe,  den  wahren  1  atbestand  auseinanderzusetzen ;  doch  wer 
hat  ein  Interesse  daran,  den  Stand  der  (Psychiater  zu  rehabili¬ 
tieren  ?  Und  so  mag  im  an  es  verstehen,  ,wemn  nach  all  den  schönen 
Worten  Lomer  selbst  mit  der  resginierten  Frage  schließt,  ob 
einmal  der  Zeitpunkt  kommen  wird,  da  man  dem  Streben  ues 
Irrenarztes  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  werde? 

* 


Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit. 

Forensische  Psychiatrie,  2.  Band. 


W  i  e  n  u.  Leipzig  1909  und  1910,  Wilhelm  B  r  a  umülle  r. 


i  Das  vorliegende  Werk,  in  zwei  Teilen  zusammen  1154 
Seiten  stark,  wird  eingeleitet  durch  die  Arbeit:  Dr.  M.  Probst, 
die  Ursachein  der  Geistesstörungen  und  ihre  Bewertung  vor  Ge¬ 
richt.  \  erf.  gruppiert  in  der  üblichen  Weise  die  individuellen, 
allgemein  prädisponierenden  und  äußeren  Ursachen,  die  im  ein¬ 
zelnen  aufgezählt  werden,  während  die  Bedeutung  der  Ursachen- 
lehre  für  den  Richter,  wie  für  den  (Sachverständigen  im  allge¬ 
meinen  gewürdigt  wird.  Es1  folgt:  !  1 

Prof.  H.  Liepmann,  Störungen  des  Bewußtseins,  Störun¬ 
gen  des  Gedächtnisses,  Wahnideen.  Es  ist  nach  Ansicht  des 
Referenten  natürlich  eine  Frage,  ob  der  sachverständige  Arzt, 
der  ja  nur  ein  zu  Antworten  auf  ausdrücklich  an  ihn  gestellte 
Fragen  berechtigtes  Hilfsorgan  bei  der  Rechtsfindung  vor  Gericht 
darstellt,  klüger  sein  darf,  als  der  Gesetzgeber,  dem  er  sich  zu 
unterwerfen  hat,  wie  jeder  Staatsbürger.  Liepmann  hingegen 
deutet  einfach  den  Ausdruck  „Bewußtlosigkeit“,  wie  ihn  das 
deutsche  Gesetz  enthält,  in  Bewußtseinsstörung  um,  was  ja  der 
Gesetzgeber  selbst  hätte  sagen  können,  wenn  er  es  gewollt.  Aller¬ 
dings  hat  in  der  Praxis  sich  ein  (Gebrauch  herausgestellt,  und  er 
mußte  sich  herausstellen,  weil  die  Unterwerfung  unter  Iden  Wort¬ 
laut  zu  nichts  führt;  und  darf  man  (passive  Obstruktion  treiben? 


Aber  es  hat  diese  naturwissenschaftliche  Art  des  Arbeitens  vor 
dem  Forum  den  großen  Nachteil,  daß  der  Gesetzgeber  die  tat¬ 
sächlich  vorhandenen  unü bersteiglichen  Schwierigkeiten  über¬ 
sieht  und  glaubt,  irgend  ein  Wort,  aus  uralter  Zeit  geheiligt, 
löse  die  Aufgabe,  aus  der  großen  Schar  der  dissozialen  Elemente 
die  einen  als  unschuldig  heraus  zu  lösen.  Die  Debatten  und  die 
Motivenberichte  anläßlich  neuer  Strafgesetzentwürfe  zeigen 
immer  wieder,  wie  einfach  sich  das  alles  macht  —  auf  dem 
Papier.  Doch  um  zu  der  vorliegenden  Bearbeitung  zurückzu¬ 
kehren,  so  muß  rühmend  hervorgehoben  werden,  wie  ausgezeichnet 
Liepmann  psychologisch  analysiert,  die  Gedächtnisstörungen 
alsj  negative  und  positive  vorführt,  das  Wesen  und  die  Genese 
der  \\  ahnideen  aufzeigt.  i 

Hierauf  folgt,  was  zweckmäßig  an  den  Anfang  hätte  gestellt 
werden  können,  ein  Abriß  über  die  allgemeine  Psychopathologie 
'on  Prof.  W  eygandt:  Störungen  der  Wahrnehmung,  Störungen 
ler  Assoziationen  und  des  Gedächtnisses,  Gefühlsstörungen,  Stö- 
r ungeii  des-  Willens,  Begriff  des  psychischen  Gebrechens  und 
ler  psychischen  Schwäche,  krankhafte  Gemütsbewegungen, 
Willemsstörungen,  impulsives  Handeln,  automatisches  Handeln, 
»sychische  Zwangszustände.  Eine  sehr  lebendige,  durch  viele 


konkrete  Beispiele  belegte  Behandlung  dieses  im  Rahmen  des 
Handbuches  gewiß-  schwierigen  Kapitels. 

Prof.  H.  Übersteiner,  Die  Sinnestäuschungen.  Verf.  erörtert 
zunächst  Regrill  und  Wesen  der  Sinnestäuschungen,  ihre  ver¬ 
schiedenen  charakteristischen  Arten  und  ihr  V  orkommen,  um  dann 
speziell  auf  ihre  forensische  Bedeutung  einzugehen.  Ob  er  st  ei¬ 
ner  vertritt  die  Anschauung,  daß  an  und  für  sich  der 
Nachweis  von  Sinnestäuschungen  bei  sonstiger  geistiger  Klar¬ 
heit.  nie ht.  hinreiche,  ein  korrekt  ahgefaßtes  Testament  umzu¬ 
stoßen.  Verschiedenartig  sind  die  Beziehungen  zwischen  Hallu¬ 
zinationen  und  Strafrecht,  endlich  kommt  ihnen  eine  Bedeutung 
für  die  Zeugenaussage  zu.  Auch  die  Frage  der  Simulation  und 
Dissimulation  der  Sinnestäuschungen  wird  gestreift. 

liof.  A.  H-o che,  (Körperliche  Begleiterscheinungen  bei 
zweifelhaften  Geisteszuständen,  das  induzierte  Irresein,  foren¬ 
sische  Bedeutung  der  Hypnose.  Wichtig  erscheint  der  iHinweis 
aut  das  ßumkesche  Pupillenphänomen  zur  Sicherung  der  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  echten  und  •simulierten  katatonen  Stupor- 
zuständen.  Die  forensische  Bedeutung  der  Hypnose  ist  jedenfalls 
theoretisch  viel  größer  als  praktisch;  langjährigen  und  vielbe¬ 
schäftigten  Gerichtsärzten  ist  kaum  ein  oder  der  andere  Fall 
unfcergekiommen. 

Prof.  G.  Anton,  Krankhafte  Störungen  und  Hemmungen 
der  geistigen  Entwicklung.  ,  In  diesem  wichtigen  Kapitel  gibt 
Anton  zunächst  eine  gute  klinisch-psychologische  Schilderung 
von  Idiotie  und  Schwachsinn  und  resümiert,  daß  der  Schwach¬ 
sinn  nicht  nur  ein  geistiges  Miniatur  des  normalen  Menschen, 
sondern  auch  ein  Zerrbild  der  normalen  Psyche  ist.  Jede  Persön¬ 
lichkeit  müsse  daher  gesondert  geprüft  werden,  insbesondere  nach 
der  Seite  der  Intelligenz  und  des  Gemütslebens.  'Oft  sei  gar  nicht 
die  Urteilsschwäche  der  Grund  des  Entgleisens,  sondern  die 
mangelhafte  Einfühlung,  das  krankhafte  Affektleben,  das  über¬ 
starke  Triebleben.  Deshalb  sei  das  Fehlen  oder  (gleichzeitige  Vor¬ 
handensein  einer  erheblichen  Neurose  von  großem  Belang. 

Des  weiteren  erörtert  Anton  die  Pubertätspsychosen,  die 
er  in  sieben  Unterformen  gliedert,  die  hebephrenische  Katatonie, 
die  hebephrenische  Paranoia,  die  einfache  hebephrenische 
Demenz,  die  hebephrenische  Manie,  -Melancholie,  -Amentia, 
-Stupor:  last  zu  viel  für  den  Arzt  vor  Gericht.  Endlich 
bespricht  Anton  unter  der  Ueberschrift  moralisches  Irre¬ 
sein,  hypomanische  Bilder,  die  senile  Charakterveränderung, 
die  progressive  Paralyse,  Intoxikationen,  besonders  Alko¬ 
holismus,  Trauma,  Epilepsie,  endlich  jene  Fälle,  die  seit 
früher  Jugend  einen  auffallendem  Mangel  an  ethischen  Gefühlen 
und  den  zugehörigen  Denkkomplexen  zeigen,  die  Folie  (morale 
der  Autoren.  Anton  vertritt  die  Ansicht,  daß-  keineswegs  für 
alle  Gewohnheitsverbrecher  das  Merkmal  einer  psychisch  krank¬ 
haften  Anlage  nachzuweisen  sei. 

Unter  bezug  auf  die  Ausführungen  V.  Sölders  bespricht 
Anton  dann  noch  die  Stellung  der  Kinder  und  Jugendlichen 
vor  Gericht  mit  Ausblicken  in  fortgeschrittenere  Länder,  wo 
bereits  idem  Strafprinzip  gegenüber  das  der  Besserung  und  Er¬ 
ziehung  in  den  Vordergrund  tritt. 

Prof.  A.  Pick,  Forensische  Bedeutung  der  Aphasien,  Stel¬ 
lung  der  Taubstummen  und  (Stotterer  vor  Gericht.  Erstere  kommen 
vorwiegend  für  das  Forum  civile  in  Betracht,  in  der  Frage  der 
Ehefähigkeit,  Dienstfähigkeit,  Testierfähigkeit,  wobei  Pick  von 
der  Ausdrucksfähigkeit  die  Intelligenz  scharf  abtrennt. 

Nun  folgen  Kapitel  aus  der  speziellen  Psychiatrie  von  be¬ 
währten  Autoren:  Prof.  Raecke,  Manie,  Melancholie,  Stupor 
(Dementia  acuta),  Katatonie.  Prof.  Th.  Ziehen,  Paranoia 'acuta 
et  chronica,  Amentia,  liier  zu  bemerken,  daß  es  wohl  wesentlich 
von  der  Art  der  Namengebung  abhängen  wird,  ob  tatsächlich 
4/s  aller  kriminellen  Geisteskranken  Paranoiker  sind,  wie  Ziehen 
behauptet.  Prof.  Alex.  Pilcz,  periodische  uml  zirkuläre  iGeistes- 
störungen  vor  Gericht.  Prof.  Hermann  Zingerle,  Geistesstö¬ 
rungen  auf  Grundlage  organischer  Gehirnerkrankungen,  zerfällt 
in  progressive  Paralyse,  syphilitische  Geistesstörungen,  solche  des 
Greisehalters  und  bei  Arteriosklerose. 

Prof.  Fritz  Hartmann,  Die  traumatische  Gehirnerkran¬ 
kung.  Hartmann  begründet  sehr  richtig,  warum  dieses  Kapitel 
selbständig  behandelt  werden  mußte;  seine  Wichtigkeit  ist  in 
den  letzten  Jahrzehnten  enorm  gestiegen,  namentlich  in  zivil- 
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rechtlichem  Belang.  Das  Thema  wird  in  drei  Teile  zerlegt: 

A.  Die  allgemeine  Pathologie  der  durch  mechanische  Außen¬ 

weitvorgänge  erzeugten  Störungen  des  Gehirnlebens,  unterschieden 
in  mechanisch-traumatische  und  sensugen-traumatische  Gehirn¬ 
erkrank,  ung.  I 

B.  Gemeinsam  mit  J)r.  di  Gaspero,  die  spezielle  Patho¬ 
logie  der  traumatischen  Gehirnerkrankung.  Die  Autoren  begren¬ 
zen:  Ohne  stattgehabte  Hirnerschütterung  oder  ein  sensugenes 
Himtrauma,  das  sich  manifestieren  muß,  darf  von  traumatischer 
Hi  merk  rank  ung  nicht  gesprochen  werden.  Die  klinische  Sym¬ 
ptomatologie  zählt  eine  große  Menge  von  Bildern  auf,  so  die 
S  y  mp  torn  ankomplexe  der  Hirnpressung,  Hirnquetschung  und  des 
sensugenen  Himtraumas,  den  amnestischen,  deliranten,  Korsa- 
kowschen,  amenten  und  pseudoapathischen,  pseudoaphasischen 
stuporÖsen,  epileptischen,  neurasthenischen  (hypochondrischen), 
hysteriformen,  vasomotorischen  Symptomenkomplex,  Dämmerzu¬ 
stände,  Hirnatrophie  (Demenz),  die  Disintegration  des  Nerven¬ 
systems,  worin  zahlreiche  bekanntere  Krankheitsbilder  stecken. 

In  (.  erledigt  Hartmann  in  ausgezeichneter  Weise  die 
allgemeinen  praktisch-forensischen  Fragen. 

Blättert  man  weiter,  so  fühlt  sich  der  Sachverständige  immer 
aktueller  berührt,  es  gelangen  Krankheitsgruppen  zur  Erörterung, 
welche  gerade  bei  der  gerichtsärztlichen  Tätigkeit  ebenso  häufige 
wie  schwierige  Aufgaben  stellen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Strohmayer,  Die  forensische  Be¬ 
deutung  der  Neuro-Psychosen  (Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie, 
Hypochondrie),  Prof.  A.  Pilcz,  Stellung  des  Alkoholikers  im 
Strafrecht  und  Zivilrecht  (Entmündigung  der  Trinker),  alkoho¬ 
lische  Geistesstörungen,  Morphinismus,  Kokainismus,  Medikamen¬ 
töse  und  berufliche  Vergiftungen  in  foro,  Autointoxikationen  und 
( leistesstörungen  durch  Infektionen  und  Intoxikationen.  Professor 
W.  W  eygandt,  Die  krankhaften  sexuellen  Abirrungen  vor  Ge¬ 
richt  und  schließlich  Priv.-Doz.  Lr.  Ernst  Sief  er  t,  Erblich  Be¬ 
lastete,  Degenerierte,  Desequilibrierte,  die  psychopathischen 
Minderwertigkeiten:  eigentlich  das  meistumstrittene  Gebiet. 

Die  vorstehenden  Schlagworte  sollten  und  konnten  nur  eine 
Orientierung  abgeben  über  den  reichen  Inhalt  des  Bandes,  die 
Art,  wie  einzelne  Yerf.  ihre  Themen  nahmen.  <  Es  war  bei  dem 
Zusammenarbeiten  so  Vieler  wohl  unvermeidlich,  daß,  Berüh¬ 
rungen,  sogar  W  icderholungen,  Uebereinstimmungen  und  kleine 
subjektive  Differenzen  verkommen;  die  Aufgabe,  die  Heraus¬ 
geber  und  Verleger  sich  gestellt  und  dann  weiter  geteilt  hatten, 
war  eine  so  große,  daß  ihre  Schwierigkeit  von  jenen,  welche  das 
Handbuch  in  Benützung  nehmen,  kaum  in  entsprechendem  Maße 

gewürdigt  werden  wird.  E.  Rai  mann. 

* 

Die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre 
und  ihre  Komplikationen. 

Von  Prof.  Dr.  F.  M.  Oberländer  und  Prof.  Dr.  A.  Kollmauu. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Mit  der  Einführung  der  mechanischen  Behandlungsmethoden 
haben  die  Autoren  vor  mehr  als  zwei  Dezennien  die  chronische 
l  rethralblennorrhoe  des  Mannes  einem,  bis  dahin  wenig  geübten 
Heilverfahren  zugänglich  gemacht  und  hiemit  gleichzeitig  auch 
der  konservativen  Urologie  ein  neues  Wirkungsfeld  eröffnet, 
trotz  der  fortschreitenden  Vervollkommnung  der  endoskopischen 
Diagnostik,  trotz  der  Ausgestaltung  der  Technik  des  Dilatationsver¬ 
fahrens,  ist  jedoch  die  Dehnbehandlung  nicht  zu  jener  allgemeinen 
\  envertung  gelangt,  wie  es  die  um  den  Ausbau  der  Methode  hoch¬ 
verdienten  Autoren  gewünscht  hätten.  Obschon  die  völlige  Ableh¬ 
nung  einer,  unter  Kontrolle  des  Auges  durchführbaren  Behandlung 
keineswegs  berechtigt  ist,  so  ließen  sich  immerhin  der  Gründe  viele 
anführen,  welche  das  spröde  Verhalten  weiterer  Fachkreise  gegen 
die  Dilatationstherapie  nach  dem  Prinzipe  Oberländers  be- 
gi  ei  flieh  erscheinen  lassen.  Die  nebensächliche  W  ürdigung  der 
ätiologischen  Momente  und  damit  auch  der  bakteriziden  Thera¬ 
pie,  welche  bis  heute  immer  noch  die  herrschende  geblieben  ist, 
ferner  die  schwere  Differenzierbarkeit  der  endoskopischen  Bilder 
und  die  schwierige  Indikationsstellung  für  die  topischen  Eingriffe, 
haben  sicherlich  nicht  dazu  beigetragen,  für  die  Lehre  Ober- 
länder-Kollmanns  Schule  zu  machen.  Mit  um  so  größeren 


Eifer  sehen  wir  die  Autoren  in  der  Neuauflage  ihrer  zu  einem 
Bande  von  581  Seiten  angewachsenen  Monographie,  alle  An¬ 
leitungen  geben,  welche  das  Sehen,  Erkennen  und  Unterscheiden 
in  dem  kleinen  Gesichtsfelde  des  Endoskops  ermöglichen  sollen 
und  wie  —  das  übrigens  abschreckend  große  —  Instrumentarium 
zweckdienlich  herangezogen  werden  kann.  Der  Anfänger  wird 
mit  der  Deutung  der  feinsten  Gewebsveränderungen,  mit  der 
Handhabung  der  mehr  oder  minder  komplizierten  Dilatatorien, 
Küretten  und  anderen  Behelfen  der  operativen  Behandlung  auf» 
innigste  vertraut  gemacht.  Freilich  werden  auf  diesem  Wege  nur 
reichliche  theoretische  Vorkenntnisse  vermittelt,  die  ohne  prak¬ 
tische  Unterweisung  nur  zu  leicht  zu  einer  verderblichen  Poly¬ 
pragmasie  verleiten  könnten.  Betonen  doch  die  Autoren  selbst, 
daß  die  endoskopische  Diagnostik,  einer  jahrelangen  urethro- 
skopischen  llebung  bedarf.  Eine  gute  Vorstellung  der  endo¬ 
skopischen  Bilder  des  normalen  und  pathologischen  Harnrühren- 
traktes  gewähren  die  vorzüglichen  Photogramme  Kolmanns, 
gleichwie  die  wenigen  vergrößerten,'  Aquarelle  von  Wiehe. 

Von  Neuerungen  ist  besonders  das  Instrumentarium  Gold¬ 
schmidts  berücksichtigt,  der  sein  Prinzip  der  Irrigationsurethro- 
skopie  und  deren  praktische  Verwertung  in  einem  eigenen  Ab¬ 
schnitt  selbst  zur  Erörterung  bringt.  Wossidlo  entspricht  der 
Aufforderung  der  Herausgeber  mit  der  Beschreibung  seiner  Lokal 
behau dlung  des  tiefen  Harnröhrenabschnittes.  Endlich  demon¬ 
striert  Lohnstein  die  Instrumente,  welche  er  zur  Abschabung 
von  Epilhelialwucherungen,  polypösen  Exkreszen'zen,  sowie  zu 
Dehnungen  verwendet.  Leber  den  Rahtmen  der  Studie  hinaus 
reichen  die  Abschnitte,  welche  die  chronische  Prostatitis,  sowie 
die  metastatischen  Komplikationen  der  Blennorrhoe  streifen. 

Die  wortreichen,  häufigen  Wiederholungen,  die  vielfachen 
Hinweise  auf  bereits  beleuchtete  Fragen,  gleichwie  die  äußerst 
zahlreichen  Abbildungen  von  Instrumenten  im  Text,  sollen 
sicherlich  dean  Lehrzweck  Rechnung  tragen. 

* 

Die  Syphilisbehandlung  mit  dem  Ehrlich-Hataschen 

Mittel. 

Von  Dr.  B  realer. 

1.  u.  II.  Auflage. 

Halle  a.  S.  1910,  Verlag  von  C.  Mar  hold. 

Eine  ausführliche  Berichterstattung  zunächst  jener  Mitteilun¬ 
gen,  die  bis  Mitte  Juli  über  die  therapeutischen  Erfahrungen  mit 
Arsenobenzol  Vorlagen.  Bei  der  Hochflut  der  Publikationen, 
spiegelt,  diese  Uebersicht  nur  mehr  eine  weit  zurückliegende 
Phase  der  ätiologischen  Syphilistherapie  wieder.  Die  Leser  er¬ 
fahren,  wie  nach  den  Vorversuchen  Konrad  Alts,  die  Arsen¬ 
behandlung  auf  das  eigentliche  Indikationsfeld  der  irritativeri 
und  gummösen  Syphilis  verlegt  wurde  und  mit  welchem  Eifer 
W  e c h s e  1  m a n n,  Michaelis,  Kromaver,  Tomasczewsk y. 
Dörr,  Pick,  Neisser,  Hugenberg,  Lesser  u.  a.  das  Ge¬ 
plänkel  eröffnet  haben.  Seither  sind  mit  der  Erweiterung  des 
Anzeigegebietes,  dein  Zusatz  technischer  Vereinfachungen  und 
genauerer  Verfolgung  von  Nebenerscheinungen  die  Kenntnisse  zu 
wertvoller  Verdichtung  gelangt.  Alle  diesbezüglichen  Daten 
werden  in  der  zweiten  Auflage  gewissenhaft  registriert  und  mit 
ausführlichen  Auszügen  der  bis  August  erschienenen  Original¬ 
arbeiten  belegt.  Nobl. 

* 

Die  Fremdkörpei’  des  Magendarmkanals  des  Menschen 

Von  Prof.  Dr.  Anton  Wölfler  und  Prof.  Dr.  Viktor  Lieblein  in  Prag 

Mit  10  Abbildungen  im  Text. 

Stuttgart  1909,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Um  eine  möglichst  genaue  Vorstellung  über  die  Gefahren 
der  Fremdkörper  ,im  Magendarmkanal  zu  gewinnen,  war  es 
notwendig,  nicht  nur  die  chirurgisch  behandelten  Fälle  zu  berück¬ 
sichtigen,  sondern  die  Verfasser  mußten  sich  der  schweren  Auf¬ 
gabe  unterziehen,  alle  kasuistisch  niedergelegten  Fälle,  oft  in 
Arbeiten,  wo  man  sie  gar  nicht  vermutet  hätte,  zu  sammeln  und 
sie  haben  sich  ihrer  schweren  Aufgabe  in  mustergültiger  Weise 
entledigt  und  ein  Literaturverzeichnis  von  34  Druckseiten  zu- 
sammengestellt. 

Vor  allem  besprechen  die  Verfasser  die  Fremdkörper,  die 
durch  den  Mund  eingeführt  wurden.  Es  ist  unglaublich,  was  alles 
schon  geschluckt  wurde  (Scheeren,  Messer,  Gabel  [25  cm  lang], 
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Gebisse,  Uhrkelten,  Rosenkranz,  lebendiger  Maulwurf  usw  )  aber 
noch  bewundernswerter  ist  die  mächtige  Heilkraft  der  Natur,  indem 
so  gefährliche  Gegenstände  wie  ein  offenes  Federmesser,  Gebisse 
nut  Zähnen  und  Haken,  ein  Angelhaken,  500  Glasscherben 
Nadeln,  weiters  eine  20  cm  lange  Kette  einer  Schwarzwäldwuhr 
(bei  einem  zehn  Monate  alten  Kinde)  und  dergleichen,  ohne 
Schädigung  des  Organismus  abgegangen  sind.  Trotzdem  wird  man 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  chirurgischen  Technik  nicht  zu 
lange  zuwarten,  sondern  wird  trachten,  größere  oder  Beschwerden 
verursachende  oder  wegen  ihrer  Gestalt  gefahrdrohende  Fremd¬ 
körper  operativ  aus  dein  Magen  oder  Darme  zu  entfernen.  Speziell 
dio  Gastrotomie  wegen  Fremdkörper  gibt  so  gute  Resultate 
daß  man  sich  leicht  zur  Operation  entschließen  wird. 

In  ausführlicher  Weise  besprechen  die  Verfasser  auch  die 
anderen  Fremdkörper  des  Magendarmkanals :  die  bei  Tieren  häu- 
figei  als  beim  Menschen  beobachteten  Magendarmsteine,  weiters 
Gallensteine,  die,  wenn  sie  eine  gewisse  Größe  erreichen,  zu 
schweren  Ileuserscheinungen  und  gefahrbringenden  Ulzcrationen 
fuhren,  dann  kommen  Fremdkörper,  die  durch  Traumen  oder 
Eiterungen  in  den  Darm  gelangt  sind  und  schließlich  Parasiten 
und  Kottumoren. 

Ueberall  finden  wir  dieselbe  Gründlichkeit  und  Genauigkeit 
weshalb  sich  das  Buch  den  anderen  Fänden  der  „Deutschen 

Chirurgie“  —  als  deren  Lieferung  4Gb'  es  erschienen  ist  _ 

würdig  anreiht.  Siegmund  Erdheim. 


Brustteil 
Lenden, - 
Moment 
Kindern, 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

.  985-  fAus  <k*r  Kgl.  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Bier  in 
Berlin.)  Einfluß  der  Kriechübungen  auf  die  lordoti- 
sche  Albuminurie.  Von  Dr.  G.  Pechowitsch.  Es  wurde 
der  Harn  der  an  den  Kriechübungen  nach  der  Methode  von  Pro¬ 
fessor  Klapp  teilnehmenden  Lordotiker  untersucht,  dabei  kon¬ 
statiert,  daß  bei  einem  Teile  dieser  Kinder  sich  Eiweiß  im  Harne 
fand  und  daß  die  Eiweißmengen,  die  im  Ham  ausgeschieden 
wurden,  vor  dem  Turnen  größer  waren  als  nach  den  Kriech¬ 
übungen.  Durch  diesb  wird  eben  eine  Korrektur  der  patholo¬ 
gischen  Lendenlordose  erreicht,  viel  besser  als'  durch  gewisse 
andere  Körperhaltungen  (z.  B.  Reiten,  Radeln,  Treppen-  und 
Bergsteigen),  bei  welchen  ebenfalls  die  Lendenlordose  zum  Teil 
oder  vollständig  ausgeglichen  wird.  Das  Klapp  sehe  Kriech¬ 
verfahren  muß  dabei  in  einer  Form  angewendet  werden,  bei 
Welcher  die  Lordosle  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  also 
durch  jene  Unterart  des  Kriechens,  welche  ursprünglich  zur 
Mobilisierung  des  Brustkorbes  vorgeschlagen  worden  ist.  Bei 
dieser  Form  des  Kriechens  wird  die  Lordose  in  den 
der  V  irbelsäule  verlegt  und  eine  Kyphosierung  der 
Wirbelsäule  erzielt,  also  das  nach  Jehle  ursächliche 
der  Albuminurie  solcher  Fälle  beseitigt.  Von  etwa  30 
die  eine  pathologische  Lendenlordose  aufwiesen,  konnte  Ver¬ 
fasser  bei  fünf  Eiweiß  im  Urin  konstatieren.  Der  frühmorgens 
entleerte  Urin  war  eiweißfrei,  die  vor  und  nach  dem  Turnen 
entleerten  Harne  waren  eiweißhaltig  u.  zw.  war  in  der  ersten 
Portion  stets  mehr  Eiweiß  als  in  der  zweiten.  Die  eiweißhaltigen 
Harne  enthielten  niemals  pathologische  Bestandteile,  die  auf 
eme  organische  Nierenerkrankung  hindeuteten.  All  dies  wird 
m  mehreren  Kurven  und  Krankengeschichten  detailliert  darge¬ 
stellt,  dabei  auch  gezeigt,  daß  in  einzelnen  Fällen  sogar  Turn- 
pausen  zur  Steigerung  des  Eiweißgehaltes  im  Harne  führten. 
Was  nun  den  therapeutischen  Wert  der  Kriechübungen  für  die 
lordotische  Albuminurie  betrifft,  so  verspricht  sich  Verf.  von 
diesen  keineswegs  eine  Heilung,  wohl  aber  einen  dauernden  gün¬ 
stigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  dieser  gutartigen  Erkrankung.  Die 
von  Jehle  u.  a.  vorgeschlagenen  Korsetts  hält  Verf.  für  nicht  ange¬ 
zeigt.  Er  glaubt  auch  nicht,  daß  die  Klapp  sehe  Methode  nur 
dadurch  günstig  wirkt,  daß  das  mechanische  Hindernis  beseitigt 
wird,  welches  eine  zu  große  Lordose  der  Lendenwirbelsäule 
für  den  Abfluß  venösen  Blutes  aus  den  Nieren  setzt;  man  müsse 
vielmehr  annehmen,  daß  die  veränderten  Zirkulationsverhältnisse, 
die  beim  Kriechverfahren  auftreten  (ausgiebigere  Entfaltung  des 
Lungengewebes,  Hyperämie  im  Brustkörbe,  Anämie  der  Bauch 
Organe,  also  auch  der  Nieren),  eine  sehr  wichtige  Rolle  hiebei 
spielen.  Das  Klapp  sehe  Kriechverfahren  ist  darum  auch  thera¬ 


peutisch  bei  lordotischer  Albuminurie  sehr  angezeigt.  —  ("Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  43.)  ß  p 

* 

98G.  Klinische  und  experimentelle  Studien  über 
die  Heilwirkung  der  L aparotomie  bei  Peritoneal¬ 
tuberkulose.  Von  Fritz  Heimann.  An  der  Klinik  0.  Ktist- 
ner  wird  jede  sicher  diagnostizierte  Peritonealtuberkulose  ope¬ 
riert  u.  zw.  besteht  die  Operation  in  der  Laparotomie  und 
Ablassen  des  Aszites.  Sechs  bis  sieben  Tage  post  Operationen! 
unterziehen  sich  die  Patientinnen  einer  Tuberkulinkur.  Hei¬ 
mann  untersuchte  die  in  den  Jahren  1898  bis  1908  operierten 
Frauen.  Von  36  Frauen  konnten  ;8  nicht  eruiert  werden,  13 
waren  gestorben,  die  15  nachuntersuchten  Frauen  waren  völlig 
w  iei.let hergestellt  und  beschwerdefrei.  Wenn  man  sich  auch  über 
das  heilende  Agens  bei  der  Laparotomie  noch  nicht  klar  ist, 
will  Heimann  doch  dies  der  Hyperämie  zuschreiben.  Die  histo¬ 
logischen  Heilungsvorgänge,  die  wohl  in  einem:  Zerfall  tuberku¬ 
lösem  Gewebes  und  allmählichem  Ersatz  durch  Bindegewebe 
bestehen,  studierte  Heimann  an  Meerschweinchen,  die  intra- 
peritoneal  mit  tuberkulösem  Material  geimpft  wurden.  Schon 
nach  acht  Tagen  post  operationem  (bemerkte  man  einen  günstigen 
Einfluß  der  Laparotomie  auf  die  Erkrankung.  Starke  Rundzellen¬ 
infiltration  des  erkrankten  Gewebes  und  geringe  Gefäßneubildung 
zeigen  die  beginnende  Heilung  an.  In  späterer  Zeit  sind  zahl¬ 
reiche  F  ibroblasten  wahrzunehmen,  die  später  ein  Narbengewebe 
bilden,  das  die  tuberkulösen  Stellen  gleichsam  einkapselt.  — 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  66,  H.  3.) 

E.  V. 

* 

987.  (Aus  der  chirurgischen  Privatpoliklinik  von  Doktor 
F.  Suter  und  Dr.  E.  Hagenbachin  Basel.)  Ueber  die  Indi¬ 
kation  zur  Prostatektomie.  Von  Dr.  E.  Suter,  Privat¬ 
dozent  für  Urologie.  Die  Indikationen  zur  Prostatektomie  bei 
Prostatahypertrophie  werden  sehr  verschieden  angegeben ;  im 
allgemeinen  wird  der  radikale  Standpunkt,  zu  operieren,  selten 
vertreten.  Suter  ist  nach  'seinen  praktischen  Erfahrungen  durch¬ 
aus  für  ein  radikales  Vorgehen,  sobald  der  Katheterismus  bleibend 
nötig  würde.  Insbesönders  rät  er  dringend  zur  Operation,  wenn 
der  Kranke  relativ  noch  jung  ist,  dabei  nicht  in  der  Lage  ist, 
sich  dem  Katheterismus  mit  Muße  zu  widmen  oder  wenn  der 
Katheter  nicht  ganz  leicht  geht.  Suter  operiert  nach  der  Me¬ 
thode  von  F  r  ey  e r,  auf  suprapubischem  Wege.  Er  erzielte  bei 
seinen  Kranken  gute  funktionelle  Resultate:  alle  Patienten  leerten 
ihre  Blase  wieder  vollständig,  bei  allen  heilte  die  Blasenwunde¬ 
innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  zu;  alle  Patienten  hatten  später 
einen  klaren  Harn,  keiner  brauchte  mehr  einen  Katheter;  |in 
allen  Fällen  verschwanden  die  häufigen  Miktionen;  meist  mußte 
die  Blase  in  der  Nacht  nur  einmal  entleert  (werden.  Für  jüngere 
Kranke  war  es  auch  wichtig,  daß  die  Potenz  erhalten  blieb,  was 
ein  großer  Vorzug  der  Frey  ersehen  Operation  gegenüber  der 
perinealen  Methode  ist.  Todesfälle  hatte  Suter  nur  einen  unter 
zehn  Operationen ;  dieser  betraf  einen  79jährigen  Herrn,  bei 
dem  gleichwohl  die  Operation  glatt  und  ohne  Komplikationen 
verlief,  für  dessen  Herz  aber  die  Narkose  und  der  operative 
Eingriff  entschieden  zu  viel  war.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

988.  Zur  Behandlung  des  Heufiebers.  Von  Professor 
Dr.  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen.  Die  Heilwirkungen  zahl¬ 
reicher  Medikamente  sind  recht  inkonstant,  die  Aetiologie  des 
Ileufiebers  ist  insoferne  noch  nicht  aufgeklärt,  als  für  die  Ent¬ 
wicklung  desselben  noch  ein  prädisponierendes  Moment  besteht, 
welches  wir  nicht  kennen.  All  dies  führte  dazu,  daß  man  der 
prophylaktischen  Therapie  die  größte  Aufmerksamkeit 
schenkte.  Schon  John  Rostock  der  Jüngere,  dessen  Publika¬ 
tionen  1819  und  1828  erfolgten,  legte  großen  Wert  auf  die  Ver¬ 
hütung  der  Krankheit  und  riet  —  neben  Ortsveränderung 
sich  während  der  kritischen  Zeit  die  Nasenlöcher  mit  Watte 
auszustopfen.  Dieser  Schutz  der  Nase  eventuell  auch  des  Tränen- 
kanals'  und  des  Bindehautsackes  ist  nun,  wie  Verf.  ausführlich 
berichtet,  in  verschiedenster  Weise  angestrebt  worden.  Er  selbst 
ging  so  vor,  daß  er  sich  mit  dem  Schutze  der  Nase  begnügte, 
indem  er  Wattetampons  mit  Bormelin  von  Fresenius  in  Frank 
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fuit  a.  M.  (eine  Bor-Menthöl-Vaselinsalbe)  bestrich  und  diese 
in  die  Nase  einführte,  vorher  aber  noch  überdies  diese  Substanz 
lirokt  in  beide  Nasenhälften  tat  und  möglichst  gut  auf  die  Schleim¬ 
haut  durch  Reiben  verteilte.  Dr.  Verworn  (Professor  der 
Physiologie  in  Ronn,  früher  in  Göttingen),  ein  vieljähriger  Mär¬ 
tyrer  des  Heuschnupfens,  befolgte  diesen  Rat  Ebsteins,  nach¬ 
dem  viele  andere  Versuche,  sich  vom  Heufieber  zu  befreien  oder 
davor  zu  schützen,  mißlungen  waren.  Prof.  Verworn  beschreibt 
ausführlich  in  einem  Berichte  an  Ebstein  seine  Leidensgeschichte 
und  wio  es  ihm  schließlich  gelungen,  sich  von  dieser  lästigen 
und  störenden  Affektion  ganz  zu  bewahren.  Er  fettete  in  der  Heu¬ 
schnupfenperiode,  bevor  er  sein  Haus  verließ,  seine  Nasen¬ 
schleimhaut  durch  Einführung  eines  etwa  erbsengroßen  Stückes 
von  Bonnelin  ein  und  schloß  überdies  durch  einen  losen  Watte¬ 
pfropfen  die  Nasenöffnungen  gegen  den  Blütenstaub  ab.  Er  tat 
das  so,  daß  er  einen  sehr  kleinen  Wattebausch  so  lose  zupfte, 
daß  er  nach  der  Einführung  die  Nasenatmung  nicht  wesentlich 
störte.  Mit  dieser  kombinierten  Methode  hat  er  nun  in  der 
Tat.  eine  absolute  Prophylaxe  gegen  den  Heuschnupfen  erreicht. 
A  ersaumte  er  es  das  eine  oder  andere  Mal,  so  trat  schon  nach 
ein  bis  zwei  Stunden  unfehlbar  ein  heftiger  Heuschnupfenanfall 
ein.  Dieses  unfreiwillige  Experiment  hat  Verworn  während 
der  letzten  Jahre  wiederholt  gemacht.  Die  Prophylaxe  beginne! 
stets,  bevor  der  erste  Anfall  eintritt.  Bei  jedem  Schritt  ins 
Freie  muß  ein  neuer  Verschluß  hergestellt  und  bei  längerem 
Aufenthalt  im  Freien  —  je  nach  dem  Sekretions'zustande  der 
Nasenschleimhaut.  —  jede  halbe  bis  alle  paar  Stunden  der 
Verschluß  der  Nase  erneuert  werden.  Nach  der  Rückkehr  ins 
Zimmer,  dessen  Fenster  geschlossen  sind,  kann  die  Nase  ausge¬ 
schnaubt  werden.  Die  kleine  Watteflocke  muß  wirklich  die  ganze 
Breite  des  Naseneinganges  verschließen,  sie  darf  aber  nicht  zu 
dick  sein,  weil  sie  sonst  die  Luft  nicht  genügend  durchläßt  und 
losgesaugt  wird,  wobei  sich  neben  ihr  leicht  ein  kleiner  durch¬ 
gängiger  Kanal  bildet,  der  den  Blütenstaub  hindurchläßt.  Die 
Methode  verhütet  nicht  die  Infektion  der  Konjunktiva;  wird  nun 
das  Augen  jucken,  nach  Verworns  Erfahrung  nur  in  der  ersten 
Zeit  einer  Heuschnupfenperiode,  heftiger,  dann  kann  man  sich 
durch  einige  Tropfen  Kokainlösung  in  jedes  Auge  für  einige  Zeit 
Ruhe  verschaffen.  Verf.  schließt  mit  idem  Hinweise,  daß  die  von 
Prof.  Verworn  gegebenen  Allsführungsbestimmungen  auf  das 
sorgfältigste  beachtet  werden  sollen,  da  nur  dann  ein  sicherer 
Erfolg  zu  erwarten  ist.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910, 
Nr.  43.)  E.  F. 

* 

989.  Zur  Genese  der  Gallensteine.  Von  Privatdozent 
II.  Schade-Kiel.  Nach  den  kolloidchemischen  Untersuchungen 
Sch  ad  es  ist  eine  einfache  sterile  Stauung  in  der  Galle  aus¬ 
reichend  zur  Entstehung  eines  reinen  Cholesterinsteines,  indem1 
durch  die  allmähliche  Resorption  der  Cholate  von  der  Gallen- 
blasenwand  oder  bei  eintretender  „ Autolyse“  (Aschoff)  das 
Baumaterial  für  diese  Steine  in  Form  des  sich  tropfig  entmischen¬ 
den  Cholesterins  geliefert  wird.  Das  Bestehen  eines  Katarrhs  ist 
nicht  erforderlich,  ja  ein  solcher  läßt  sich  für  die  wirklich  reinen 
Steine  mehr  weniger  ausschließen,  da  sie  keine  oder  nur  eine 
sehr  schwache  Andeutung  eines  organischen  Gerüstes  aufweisen. 
Anders  liegen  die  Bedingungen  bei  der  Entstehung  der  reinen 
Bilirubinkalksteine.  Hier  ist  Absonderung  von  Kalk  in  die  Galle 
erforderlich  und  daher  das  Vorhandensein  eines  Katarrhs  schon 
wahrscheinlich,  abgesehen  davon,  daß!  sich  in  den  meisten  Bili¬ 
rubinkalksteinein  eine  erhebliche  Menge  kolloider  organischer  Sub¬ 
stanzen  finden,  so  daß  die  Annahme  von  entzündlichen,  exsu¬ 
dativen  Prozessen  für  die  Genese  dieser  Gebilde  unerläßlich1 
ist.  Für  die  Entstehung  der  Mischformen  der  Gallensteine  sind 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  die  verschiedengradigen  Kom¬ 
binationen  obiger  Bedingungen  verantwortlich  zu  machen.  — 

Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8, 
H.  1.)  K.  iS. 

* 

990.  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  gut¬ 
artiger  und  bösartiger  Eier  s too ksgesc  hwii  ls  te.  Von 
A.  \  anvolxem.  Auf  Grund  der  an  der  Klinik  v.  Franque 
gemachten  Beobachtungen  kommt  Vanvolxem  zu  folgenden 
Schlüssen  :  Bei  einseitigen  malignen  Ovarialtumoren  ist  nicht  nur 


das  zwerite  normal  aussehende  Ovarium,  sondern  auch  der 
Uterus  mitzunehmen,  überhaupt  nach  Art  der  erweiterten  Radikal¬ 
operation  zu  gestalten.  Bei  verdächtigen  einseitigen  Ovarial¬ 
tumoren  ist  womöglich  noch  während  der  Operation,  jedenfalls 
aber  sofort  nach  derselben,  durch  mikroskopische  Untersuchung 
die  Diagnose  sicherzustellen,  um  das  entsprechende  operative 
Verfahren  einschlagen  zu  können.  Makroskopisch  ist  bei  vielen 
malignen  Ovarialgesch Wülsten  der  maligne  Charakter  nicht  zu 
erkennen.  Auch  bei  einseitigen  gutartigen  Eierstocksgeschwülsten 
verdient  das  zweite  Ovarium  eine  größere  Beachtung  und  dürfte 
sich  in  geeigneten  Fällen  die  Vornahme  der  Proberesektion  em¬ 
pfehlen.  Wenn  auch  bei  der  Beseitigung  von  Ovarialgeschwülsten 
der  abdominale  Weg,  abgesehen  von  besonderen  Verhältnissen 
bei  Schwangenschaft  und  bei  Geburt,  grundsätzlich  zu  bevor¬ 
zugen  ist,  so  kann  gleichwohl  ausnahmsweise  der  vaginale  Weg 
der  einzig  gangbare  und  erfolgreiche  sein.  —  (Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  67,  H.  1.)  E.  V. 

* 

991.  iZur  medikamentösen  Behandlung  des 

Asthma  bronchiale.  Von  Dr.  August  Gold  Schmidt,  Spc- 
zialarzt  für  innere  Krankheiten  in  München.  Verf.  bespricht  die 
wenigen  Mittel,  die  sich  ihm  in  der  Praxis  bei  der  Behandlung 
des  Asthma  bronchiale  einigermaßen  verläßlich  erwiesen  haben. 
Beim  schweren  akuten  Asthmaanfalle  ist  bis  jetzt  die  Morphium- 
injekfion  (l°/o),  kombiniert  mit  Atrop.  sulfur.  (l°/oo)  das  sicherste 
Mittel.  Ist  der  Asthmaanfall  noch  ganz  im  Beginne,  so  kann 
er  durch  Darreichung  von  2  g  Diurietin.  häufig  kupiert  werden1. 
Besonders  wirksam  erwies  sich  dem  Verf.  folgende  Zusammen¬ 
setzung:  Coffein,  valerianic.  0-52,  Theobromin.  natri.o-salic.yl.  0-5. 
M.  f.  P.  S.  Beim  Anfälle  ein  bis  zwei  Pulver  zu  nehmen.  Wenn 
der  Asthmaanfall  durch  einen  Bronchialkatarrh  ausgelöst  ist, 
so  leisten  die  .Todpräparate  zur  Beseitigung  des  Sekretes  die 
beteten  Dienste.  Am  geeignetsten  erscheint  dem  Verf.  das  Jod¬ 
natrium.  Das  Jodipin  wirkt  bei  Asthmatikern  zu  gewaltsam, 
indem  es  krampfhafte  Hustenattacken  auslöst.  Als  für  Bronchial¬ 
asthma  und  Emphysem  besonders  wirksames'  Expektorans  wurde 
von  Bo  eil  ko  Pyrenol  empfohlen,  doch  schien  es  die  Jodsalze 
nicht  zu  ersetzen.  Für  die  Dauerbehandlung  des  Asthma  führten 
Noorden  und  Terray  das  bei  den  französischen  Aerzten  so 
beliebte  Atrop.  sulfur,  wieder  ein.  Verf.  hat  jedoch  damit  nur 
unangenehme  Erfahrungen  gemacht  und  vor  allem  keinen  Dauer 
erfolg  erzielt.  Eine  größere  Verbreitung  hat  sich  das  Atropin 
in  der  nasalen  Inhalationstherapie  u.  zw.  in  erster  Linie  durch 
das  Tucker  sehe  Präparat  und  dann  durch  die  deutschen  Nach¬ 
ahmungen  erobert.  Das  Tuckersehe  Originalpräparat  beseitigt 
die  so  häufigen  Beklemmungszustände  der  Asthmatiker.  Die  wohl¬ 
habenden  Patienten  pflegen  daher  ihren  Tucker  in  der  Tasche 
bei  sich  zu  führen  und  sehr  häufig  anzuwenden'.  Die  bekannten 
Nebenerscheinungen  des  Atropins,  wie  Trockenheit  im  Halse  und 
namentlich  Sehstörungen  können  sich  auch  bei  forcierten  In¬ 
halationen  einstdien.  Dieser  Umstand,  sowie  der  unsinnig  hohe 
Preis  der  Mittel,  der  die  Herstellungskosten  um  das  fünfzigfache 
übersteigt,  bewog  den  Verf.,  nach  einem  brauchbaren  und  vor 
allem  fast  ungiftigen  Ersätze  der  sogenannten  Tückerpräparafe 
zu  suchein.  Als  geeignet  erwiesen  sich  für  Kokain  das  Alypin, 
für  Atropin  das  Eumydrin  in  folgender  Zusammensetzung:  Rp. 
Alypin.  nitr.  0-3,  Eumydrin.  nitric.  0-15,  Glyzerini  7-00,  Aqua 
destillata  25-00,  01.  pini  pulriil.  gtt.  I.  M.  S.  Zur  Inhalation' 
mit  dem  Sprayapparate  nach  Tucker.  Da  das  Alypin  die  Nasen¬ 
schleimhaut  hyperämisiert,  so  ist  den  Patienten  zu  raten,  je 
10  cm3  im  Apparate  befindlicher  gebrauchsfertiger  Alypin-Eumvd 
rinlösung  zirka  acht  bis  zehn  Tropfen  l%oiger  Adrenalin-  oder 
Suprarehinlösung  zuzufügen.  Eine  Mischung  mit  der  Stamm¬ 
lösung  empfiehlt  sich  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  das  Prä¬ 
parat  infolge  der  leichten  Zersetzlichkeit  aller  Nebennierenpräpa¬ 
rate  an  Haltbarkeit  verliert.  Der  Preis  dieses  Rezeptes  beträgt 
nur  1  M.  70  Pf.  und  da  sich  das  Mittel  bei  sechs  Asthmatikern 
gut  bewährte,  möchte  es'  Verf.  weiter  empfehlen.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910.  Nr.  43.)  G. 

* 

992.  (Aus  dor  I.  mod.  Klinik  der  Universität  Berlin.)  Ra¬ 
dium  und  Stoffwechsel.  Von  Dr.  F.  Gudzent,  Assistent 
der  Klinik.  Vom  Radium  und  seinen  Zerfallsprodukten  gehen 
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sowohl  Lokal  Wirkungen,  als  auch  Allgemeinwirkungen  aus  Letz- 
tero  sind  nn  wesentlichen  der  Ausdruck  der  Wirkungen  der 
Radiumemanation  und  ihrer  Zerfallsprodukte  Verf  he 
schreibt  die  bekannten  Wirkungen  der  Radiumemanation  auf  den 
menschlichen  Organismus  und  weist  darauf  hin,  daß  neuere 
Arbeiten  den  Beweis  erbrachten,  daß  die  Radiumemanation  die 
autolytischen  Fermente  und  das  diastatische  Ferment  (des  Pan¬ 
kreassaftes  und  des  Pepsins)  aktivieren.  Daher  die  heilsame 
Wirkung  radioaktiver  Bäder  bei  verschiedenen  Stoffwechselkrank- 
heden.  Es  gibt  aber  noch  andere,  sehr  interessante  Wirkungen 
der  Radiumemanation.  Die  Harnsäure  kann  im  Blute  wie  Ver¬ 
fasser  nachwies,  nur  als  Salz,  u.  zw.  als  Mo  no  n  a  fr  i'u  ra- 
mural  existieren,  das  wieder  in  zwei  isomeren  Formen  (Lakta- 
murat  und  Laktimurat  von  verschiedener  Löslichkeit)  auftritt. 
Das  hervorstechendste  Symptom  bei  der  Gicht  ist  nun  die 
Urikätnie,  die  dauernde  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blute 
Weitere  Untersuchungen  haben  nun  festgestcllt,  daß  durch  eines 
der  Zerfallsprodukte  der  Radiutoemanation  das  Mononatriummurat 
(ui  vitro)  in  sehr  viel  löslichere  Körper  utagewandelt  und  dann 
weiter  bis  zu  Kohlensäure  und  Ammoniak  zersetzt  wird.  Ein  Mit 
arbeiten  Dr.  Fofanow  aus  Kasan,  studierte  sodann  den  Ein¬ 
fluß  der  Radiumemanalion  auf  Aufschwemmungen  von  Mono¬ 
natriummurat  unter  die  Haut  (bei  Tieren)  und  konstatierte,  daß 
die  Emanation  entzündungswidrig  wirkt,  daß  das  Urat  sehr  rasch 
wieder  schwindet,  wobei  heftige  Nekrose  eintritt  usw.  Auf  diese 
Grundlagen  hin  wurde  mm  Vom  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Doktor 
Löwenthal  (Braunschweig)  das  Verhalten  des  Pu  rins  to  ff- 
wechsels  im  menschlichen  Körper  unter  dem  Einflüsse  der  Ra- 
diumemanation  studiert.  Die  Emanation  ließ  man  in  einer  eigens 
ra  diesem  Zwecke  errichteten  Kammer  ein  atmen.  In  diese 
Kammer  kam  also  der  Apparat,  welcher  dazu  diente:  1.  die 
Emanation  mit  konstantem  Gehalt  zum  Einatmen  zu  liefern,  2.  den 
verbrauchten  Sauerstoff  nachzuliefern,  3.  die  ausgeschiedenel 
Kohlensäure  zu  absorbieren,  4.  die  überschüssige  Wärme  zu 
binden  und  5.  den  übermäßigen  Wasserdampf  zu  kondensieren. 
jSechs  bis  acht  Personen  konnten  in  diesem  abgeschlossenen 
Raume  drei  und  mehr  Stunden  hintereinander  atmen.  Die  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  (in  der  Vorperiode,  in  der  Emanations¬ 
und  in  der  Nachperiode)  ergaben  nun  bei  sechs  von  sieben  darauf¬ 
hin  untersuchten  Personen,  daß  ganz  erhebliche  Abweichungen 
der  Harnsäure,  bzw.  Purinbasenwerte  gegenüber  der  emanations¬ 
freien  ^  orperiode  stattfanden.  Die  Ursache  dieser  Beeinflussung 
glauben  sie  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  eine  Aktivie¬ 
rung  der  Fermente  stattfindet,  ähnlich  wie  beim  autolytischen, 
^astatischen  Ferment.  Da  es  aber  harnsäureaufbauende  und  harn¬ 
säurezerstörende  Fermentgruppen  gibt,  so  scheinen  offenbar  durch 
die  Radiumemanation  die  harnsäureaufbauenden  Fermente  ein 
gewisses  Uebergewicht  über  die  harnsäurezerstörenden  zu  er¬ 
langen.  In  vier  von  den  sieben  untersuchten  Fällen  sahen  sie 
ein  deutliches,  ziun  Teil  recht  erhebliches  Ansteigen  der  Harn¬ 
säure-  und  Purinbasenwerte  und  nur  in  zwei  Fällen  eine  Abnahme. 
Hier  scheint  also  das  urikolitische  Ferment  am  stärksten  akti¬ 
viert  worden  zu  sein.  Die  Gichtkranken  wiesen  in  der  Vor¬ 
periode  die  bekannten  Störungen  auf  (verlangsamte  Harnsäure¬ 
bildung,  verlangsamte  Harnsäurezerstörung  und  verlangsamte 
Harnsäureausscheidung),  sie  hatten  Harnsäure  im  Blute  (Uri- 
käraio);  nach  dreiwöchiger  Behandlung  mit  Emanation  schied 
edn  Kranker  exogen  zugeführtes,  purinhaltiges  Material  prompt 
aus  und  aus  seinem  Blute  war  die  Harnsäure  verschwunden. 
Bei  einem  anderen  Gichtiker  waren  die  vorhandenen  Ohrtophi 
erheblich  kleiner  geworden.  Die  Radiumemanation  aktiviert  also 
die  Fermente  des  Purinstoffwechsels,  sie  wirkt  auf  das  Mono¬ 
natriummurat  auch  im  menschlichen  Organismus  lösend 
und  zerstörend  ein.  An  der  Klinik  und  in  der  Privatordination 
des  Prof.  His  wurden  seither  14  Gichtfälle  mit  Emanation  be¬ 
handelt,  es  wurde  dabei  konstatiert,  daß  in  13  Fällen  nach  der 
Behandlung  die  Harnsäure  aus  dem  Blute  verschwun¬ 
den  war.  Einer  dieser  Gichtkranken  hatte  Ohrtophi,  welche  nach 
vierwöchiger  Behandlung  schwanden.  Man  ist  daher  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  durch  eine  richtige  und  konsequent 
durchgeführte  Radiumtherapie  die  Störung  des  Purinstoffwechsels 
beim  Gichtiker  beseitigt  werden  kann.  Wie  lange  dieser  Zustand 
anhält,  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Schließlich  wird  noch  über  die 


Untersuchungen  Dr.  Kikojis  an  der  Klinik  berichtet,  aus  denen 
her  vorgeht,  daß  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  der  Gesamt¬ 
stoffwechsel  id  es  Menschen  durch  Radiumemanation  in 
Einzelfällen  erhöht  wird.  -  (Med.  Klinik  1910,  Nr.  42.) 

E.  F. 

* 

993.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Akademie  für 
praktische  Medizin  zu  Düsseldorf.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Hoff¬ 
mann.)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Aus¬ 
sie  h  eidun  gs  Verhältnis  so  stomachal  zugeführten  an¬ 
organisch  und  organisch  gebundenen  Jodes  beim 
Menschen.  Von  Dr.  E.  Broking,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Das  Jodkalium  wird  im  Dünndarm  schnell  und  fast  voll¬ 
ständig  resorbiert,  die  Ausscheidung  durch]  den  Urin  (durch¬ 
schnittlich  80°/o)  beginnt  einige  Minuten  nach  der  Aufnahme, 
die  Hauptausscheidung  findet  schon!  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Aufnahme  statt  und:  ist  meist  (bei  einmaliger  Verabreichung 
kleinerer  Mengen)  in  60  Stunden  beendet.  Beim  Jodival  (= 
a  -  monojodisovalerianylhamstoff)  findet  durch  Magen  -  Darmver¬ 
dauung  keine  wesentliche  Jodabspaltung  statt.  Der  Beginn  der 
Ausscheidung  geht  mit  derselben  Schnelligkeit  wie  beim  Jod- 
kaliuhi  vor  sich,  indes1  ist  die  Ausscheidung  gleichmäßiger  und 
dauert  etwas  länger  an.  jDer  Jodverlust  durch  den  Harn  bei  Jodival 
beträgt  80°/o,  durch  die  Fäzes  2%  (bei  Jodkaliuin  nur  in  Spuren). 
Jodglidine  (bei  welchen  das  Jod  nur  zum  Teile  an  Pflarizen- 
eiweißi  gebunden,  größtenteils  aber  nur  lose  angelagert  ist)  ver¬ 
hält  sich  ungefähr  std  wie  Jodival,  nur  sind  die  absoluten  Aus- 
scheidungszahlein  entsprechend  dem  fünfmal  geringeren'  Jodgehalt 
entsprechend  kleiner.  Schon  durch  Einwirkung  des  Tageslichtes, 
in  stärkerem  Maße  durch  Magen -Darmsaft,  findet  bei  Jodglidine 
eine  erhebliche  Abspaltung  von  Tod  statt.  Durch  die  Fäzes  werden 
3  bis  4%  Jod  ausgeschieden.  Ganz  andere  Avisscheidungsver- 
hältnisse  zeigen  die  Jodfettsäureverbindungen  Jodipin  und 
Sa  jodin:  Der  Beginn  der  Ausscheidung  setzt  erst  nach  einer 
Stunde  ein,  auch  die  Ausschleidungsdauer  ist  auffallend  lange 
(15  Tage!  nach  3  g  Sajodin)  und  seht  gleichmäßig.  Die  Menge 
des'  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Jods  beträgt  beim  Jodipin 
55  his  70%,  beiini  ’Sajodin  35  bis  50%  der  aufgenommenen  Dosis. 

7  bis  10%  gehen  ungenützt  mit  den  Fäzes  verloren.  Bei  diesen 
beiden  Präparaten,  insbesondere  beim,1  Sajodin  ist  jedenfalls  ent¬ 
sprechend  der  geringen  Aus’schleidungsmlenge  eine  stärkere  Depot¬ 
bildung  von  Fettverb indungen  im  Organismus  anzunehmen.  — 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8, 

H.  1.)  K.  S. 

* 

994.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Toxikologie  der  Plazenta.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Guggis1- 
bei-g.  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen :  1.  Die  zellhaltigen  Preßsäfte  der  mensch¬ 
lichen  und  tierischen  Organe  bewirken  intravenös  injiziert  hei 
Kaninchen  sofortigen  Exitus  durch  Blutgerinnung  und  Embolie. 

2.  In  der  Plazenta  sind  Stoffe  vorhanden,  die  intravenös  injiziert 
bei  Kaninchen  schwere,  meist  tödliche  Vergiftungen  hervorrufen. 

3.  Die  Symptome  der  Vergiftung  mit  zellfreien  Preßsäften  sind 
anderer  Natur,  als  die  nach  Injektionen  von  zellhaltigem  Plazentar- 
brei  beobachteten.  4.  Die  aus  Plazentarzellen  gewonnenen  „Gifte“ 
sind  in  verschiedener  Menge  in  den  einzelnen  Plazenten  vor¬ 
handen;  eS  gibt  mitunter  Plazenten,  in  denen  das  Gift  völlig 
fehlt.  5.  Die  Wirkung  des  plazentaren  Saftes  ist  eine  komplexe.  Die 
eine  Komponente  ist  eine  Blutgerinnung  erzeugende,  die  andere 
Komponente  ist  jedenfalls  nicht  einheitlicher  Natur.  6.  Die  Natur 
der  giftigen  Stoffe  ist  deshalb  bisher  nicht  absolut  geklärt.  Es 
ifst  [aim  wahrscheinlichsten,  daß  dieselben  fermentative  Wir¬ 
kungen  entfalten.  7.  Durch  Verdünnung  des1  Saftes  läßt  sich 
die  Wirkung  bedeutend  vermindern,  meist  aufheben.  8.  Ueber 
die  Hitzebeständigkeit  der  Gifte  lassen  sich  keine  genauen  An¬ 
gaben  machen,  da  die  Gerinnungstemperatur  des  Plazentarsaftes 
hei  50°  liegt.  9.  Weder  im  normalen  Serum  noch  im  Serum  von 
Schwangeren  sind  wirksame  Gegenstoffe  in  nachweisbarer  Menge 
vorhanden.  10.  Die  zellfreien  Säfte  einiger  Organe  (Muskel, 
Herzmuskel,  Milz)  sind,  intravenös  Kaninchen  injiziert,  unwirk¬ 
sam.  Preßsäfte  aus  einigen  drüsigen  .Organen  (Niere,  Leber) 
machen  bei  diesen  Tieren  Vergiftungserscheinungen,  die  sich  aber 
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von  denjenigen  des  Plazentarsaftes  deutlich  unterscheiden  lassen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  G7,  H.  1.) 

E.  V.  ■ 

* 

995.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni¬ 

versität  Freiburg  i.  B.  —  Prof.  Hoche.)  Pantopon  in  der 
Psychiatrie.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Hermann  Haymann. 
Verf.  macht  seit  einem  Jahre  klinische  Versuche  mit  dem  Pan¬ 
topon,  um  zu  sehen,  in  welchen  psychiatrischen  Fällen  dieses 
neue  Mittel  mehr  leistet  als  die  alten.  Meist  wurde  die  von  der 
Fabrik  angegebene  Lösung:  Pantopon  2-0,  Aqu.  dest.  78-0,  Spir. 
vin.  opt.  5-0,  Glyzerini  pur.  neutr.  15-0  sübkutan  injiziert,  ent¬ 
weder  direkt  aus  den  gelieferten  Ampullen  oder  aus  größeren 
aus  der  Fabrik  bezogenen  Mengen  dieser  Lösung,  die  nach  Sahli 
infolge  des  Zusatzes  von  Glyzerin  antiseptisch  und  nicht  steri¬ 
lisiert  werden  muß.  Nebstdem  wurde  das  Mittel  auch  innerlich 
in  Tabletten  form  gegeben.  Die  gewöhnliche  Dosis  betrag  1-0  cms 
der  2°/cigen  Lösung,  oder  zwei  Tabletten  ä  0-01;  doch  wurden 
auch  1 1 2  bis  2  cm8  als  Injektion  und  drei  bis  vier  Tabletten 
innerlich  pro  dosi  gegeben.  An  der  Injektionsstelle  zeigte  sich 
in  keinem  einzigen  Falb*  irgend  eine  nennenswerte!  Reaktion 
oder  gar  Abszeßbildung ;  auch  haben  die  Kranken  niemals  über 
subjektive  Beschwerden  an  der  Einstichstelle  geklagt.  In  der 
Psychiatrie  konnten  für  die  Indikationsstellung  des  Pantopons 
nur  in  Betracht  kommen,  die  schmerzstillende  Wirkung,  die 
scblafinachende  Wirkung,  die  Herabsetzung  motorischer  Erregbar¬ 
keit  und  nebenbei  die  'Wirksamkeit  auf  den  Dann  und  den  ganzen 
Organismus.  Als  Hypnotikum  hat  sich  das  Pantopon  wenigstens 
in  der  gewöhnlichen  Dosis,  nicht  sonderlich  bewährt.  Es  trat 
nur  ein  Schlaf  von  drei  bis  vier  Stunden  ein  ;  in  mehreren  Fällen 
blieb  er  überhaupt  aus.  Ob  es  als  Analgetikum  das  Morphium 
verdrängen  wird,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden,  da  das  Ma¬ 
terial  zu  wenig  Gelegenheit  zu  Versuchet  bot.  Was  nun  die 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  betrifft;  so  stand  in  dieser  Eigen¬ 
schaft  das  Opium  seit  langem  in  Ansehen.  Verf.  verwendete 
das!  Pantopon  bei  den  verschiedensten  Angstzuständen  und  Er¬ 
regungszuständen  und  konnte  feststellen,  daß  es  bei  keiner  ein¬ 
zigen  Krankheitsform  immer  und  überall  gewirkt  hat,  daß  es 
auch  an  verschiedenen  Tagen  verschieden  gut  gewirkt  hat.  Dies 
überrascht  den  Verf.  nicht;  denn  diese  Unterschiede  in  der  Wirk¬ 
samkeit.  findet  man  bei  allen  Medikamenten!  zur  Bekämpfung 
psychischer  Symptome,  selbst  beim  souveränsten  Mittel,  das 
der  Psychiater  besitzt,  dem  Skopolamin.  Das  größte  Anwen¬ 
dungsgebiet  innerhalb  der  Psychiatrie  wird  für  das  Pantopon 
die  große  Reihe  von  Depressionen  abgeben,  mit  und  ohne  ängst¬ 
liche  Erregung.  Hier  sah  Verf.  teilweise  Ausgezeichnetes  von 
dem  Mittel.  Von  ungewollten  Wirkungen  wäre  in  einigen  Fällen 
Erbrechen  nach  subkutanen  Injektionen  zu  erwähnen.  Von  Wir¬ 
kungen  auf  den  Verdauungstrakt  hat  sich  die  stopfende  wenig 
bemerkbar  gemacht.  Bei  Diarrhöen  leisteten  die  Tabletten  gute 
Dienste,  besonders  nüchtern  genommen.  Respiration  und  Herz¬ 
tätigkeit  wurden  im  allgemeinen  nicht  beeinflußt.  Delirien  oder 
Erregungszustände  traten  nie  auf.  Die  Pupillen  zeigten  einen 
ganz  geringen  Grad  von  Myosis  und  etwas  langsamere  Reaktion. 
Weder  eine  Gewöhnung  noch  Abstinenzerscheinungen  waren  zu 
konstatieren.  Das  Endurteil  des  Verfassers'  lautet:  Der  Wert 
des1  Pantopons  für  die  Psychiatrie  besteht  namentlich  darin, 
daß  es1  sich  sehr  gut  zur  subkutanen  Injektion  eignet;  infolge¬ 
dessen  wirkt  es  rasch  und  kann  auch  widerstrebenden  Patienten 
gegeben  werden.  Seine  Hauptwirkung  ist  weniger  die  hypno¬ 
tische  als  die  sedative  und  diese  kömmt  wiederum  am  besten 
zur  Geltung,  wenn  es  sich  um  Bekämpfung  ängstlicher  Erregungs¬ 
zustände  handelt,  zeigt  sich  aber  auch  sonst.  Die  Nebenwirkungen' 
sind  nicht  allzu  beträchtlich;  in  vielen  Fällen  fehlen  sie  ganz, 
Gewöhnung  tritt  nicht  ein.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
Nr.  43.)  G. 

* 

996.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Tübingen.  — 
Vorstand  :  Prof.  Otf ried  Müller.)  U  o  b  e  r  die  spezifische 
Wirkung  gashaltiger  Bäder  auf  den  Kreislauf.  Von 
Dr.  Gotthold  Dinkelacker,  Assistent  der  Poliklinik.  Kohlen¬ 
säurebäder  von  indifferenter  Temperatur  bewirken  infolge 
der  sensiblen  Reizung  der  Haut,  ebenso  wie  andere  Gasbäder 


und  wie  Wechselstrombäder,  auf  reflektorischem  Wege  eine 
leichte  Kontraktion  der  peripheren  Arterien  und  dementsprechend 
auch  eine  geringfügige  Bluldrucksteigerung.  Die  eintretende  Haut¬ 
rötung  ist  eine  direkte  lokale  Reizwirkung  der  Kohlensäure¬ 
bläschen  auf  die  Kapillaren,  wie  man  sie  auch,  bei  anderen 
direkten  Reizen  (Reiben,  Kratzen,  Rubefacientia)  beobachtet; 
unentschieden  bleibt,  ob  sie  durch  einen  physikalischen  oder 
chemischen  Reiz  hervorgerufen  wird.  Trotz  der  eingetretenen 
Hautrötung  stellt  das  indifferent  temperierte  Kohlensäurebad  eine 
leichte  Mehrforderung  für  das  Herz  dar,  es  ist  eine  Uebung  und 
keine  Schonung  des  Herzens.  Kohle n säu rebä der  von  differenter 
Temperatur  werden  in  ihrer  Kreislaufwirkung  vollständig  von 
der  absoluten  Temperatur  des  Bades  bestimmt.  Je  kühler  das 
Bad  ist,  das  heißt  je  tiefer  seine  Temperatur  unter  den  Indiffe¬ 
renzpunkt  herabgeht,  desto  mehr  kontrahieren  sich  die  peri¬ 
pheren  Arterien,  desto  stärker  sind  die  Mehrforderungen  an  das 
Herz.  Ueherschreitet.  die  Temperatur  den  Indifferenzpunkt  nach 
oben,  so  tritt  das  umgekehrte  ein  und  das  Herz  wird  geschont, 
sofern  die  Temperatur  nicht  gar  zu  Illoch  wird  (über  38°),  wo  dann 
wieder  eine  Steigerung  der  Herztätigkeit  eintritt.  Indes1  kann 
nicht  geleugnet  werden,  daß  sowohl  sehr  kühle  als  sehr  warme 
Temperaturen  infolge  des  Gasmantels  der  Bäder  leichter  ertragen 
werden  als  wenn  einfaches  Wasser  verwendet  wird.  Es  ist  zu 
bemerken,  daß  Dinkelacker  seine  Untersuchungen  nur  an 
gesunden  Menschen  gemacht  hat  und  er  seihst,  meint,  daß  Nervöse 
und  Kreislaufkranke  gelegentlich  anders  auf  Gasbäder  reagieren 
mögen.  Im  allgemeinen  werden  aber  wohl  die  Leich tkranken, 
die  man  ja  überhaupt  Pur  mit  solchen  Bädern  behandelt,  ähnlich 
reagieren  wie  die  Gesunden.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle 

Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8,  H.  1.)  K.  S. 

* 

1997.  lieber  die  Behandlung  juckender  Derma¬ 
tosen  mit  warmer  bewegter  Luft.  Von  Dr.  Dreuw  in 
Berlin.  Die  über  dem  Elektrokauter  streichende  warme  be¬ 
wegte  Luft  wurde  vom  Verf.  zuerst  bei  einem  Ekzema  pruri- 
ginosum  scroti  und  dann  bei  weiteren  sechs  Fällen  als  juck- 
stillendes  Mittel  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Bis  dabin  schlaf¬ 
lose  Patienten  fühlten  sich  manchmal  schon  nach  einer  solchen 
Bestrahlung  so  erleichtert,  daß  sie  eine  ruhige  Nacht  verbrachten. 
Auch  bei  Pruritus  ani  und  Kraurosis  vulvae,  ferner  bei  akuten 
nässenden  Ekzemformen,  sodann  bei  Ulcus  cruris,  bei  Ulcus 
molle  et  durum,  überhaupt  bei  allen  ulzerierenden  Hautorkran 
kungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  warmen  bewegten  Luft. 
Verf.  gebt  in  der  Regel  so  vor,  daß  er  mit  dem  Warmluftapparat 
jeden  Tag  ein-  bis  zweimal  etwa  15  Minuten  lang  eine  warme 
Luftdusche  gibt.  Die  Temperatur  wird  durch  Annähern  oder 
Entfernen  des  Apparates  so  hoch  gewählt,  daß  der  Patient  sie 
noch  eben  ertragen  kann.  Bei  Ekzema  sbroti  et  ani  wird  dann 
noch  als  Adjuvans  ein  Verband  mit.  Ungt.  diachyl.  carbolisat. 
(2°A>)  recent,  parat,  mittels  eines  Suspensoriums  appliziert..  Boi 
Ulcus  cruris  und  molle  sowie  bei  allen  nässenden  Hautaffek- 
tionem  bat  die  warme  bewegte  Luft  eine  intensive  Heilwirkung, 
welche  wohl  auf  die  keratoplastische  Beeinflussung  zurückzu- 
fübren  ist.  Für  kleine  Geschwüre  kann  man  auf  das  Ausfiihrungs- 
rohr  des  elektrischen  Apparates  noch  einen;  urethroskopischen 
Tubus  aufsetzen,  so  daß  die  wanne  Luft  aus  diesem  engeren  Tubus 
austreten  muß.  Auch  Warmluftduschen  des  ganzen  Körpers 
wurden  bei  zwei  Fällen  mit  Prurigo  mitis  mit  heftigem  Juck¬ 
reiz  (vier  Luftduschen  in  verschiedener  Höhe  angebracht.)  mit 
guter  Wirkung  angewandt.  Nebenbei  noch  die  oberwähnte  kar- 
bolisierte  Diachylonsalbe.  —  (Deutsche  nted'iz.  Wochenschrift 
1910.  Nr.  43.)  E.  F. 

• 

998.  Weitere  Untersuchungen  über  Pneumo¬ 
kokkenheilsera.  Dritte  Mitteilung,  lieber  Vorkommen 
und  Bedeutung  atypischer  Varietäten  des  Pneumo¬ 
kokkus.  Von  Professor  Dr.  F.  Neu  fei  d  und  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Haendel.  Die  von  den  Verfassern  untersuchten 
Serumproben,  ebenso  die  polyvalenten  als  auch  die  mit 
einem  Pneumokokkenstamme  gewonnenen  Immunsera,  wirken  nur 
gegen  eine  bestimmte  Typengrappe  der  Pneumokokken.  Für  die 
Praxis  wäre  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  die  mit  typi 
sehen  Pneumokokkenstämmen  hergestellten  hochwertigen  Sera 
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bei  Pneumonien,  welche  durch  typische  Stämme  hervorgerufcn 
werden,  eine  Heilwirkung  bei  intravenöser  Injektion  großer  Hosen 
zu  erzielen  vermögen  oder  nicht.  Es  wäre  ferner  wünschens¬ 
wert,  auch  Immunsera  mit  atypischen  Diplokokkenstämmen  zu 
gewinnen,  die  dann  zur  Anwendung  gelangen  müßten,  wenn  im 
einzelnen  Erkrankungsfalle  festgestellt  ist,  daß  es  sich  um  einen 
atypischen  Pneumokokkenstamm  handelt.  Um  diese  Differenzie¬ 
rung  rasch  vornehmen  zu  können,  empfehlen  die  Verfasser  fol¬ 
gende  Methode.  Mäuse  werden  mit  0-2  cm3  des  Sputums  intra¬ 
peritoneal  geimpft  und  werden  nach  zwei  Stunden  mit  0-3  cm1 
homologen,  bzw.  heterologen  Immunserums  intraperitoneal  in¬ 
jiziert.  Nach  weiteren  l1/»  Stunden  werden  die  Mäuse  getötet 
und  von  Leber-  und  Netzoberfläche  gefärbte  Präparate  herge¬ 
stellt.  Jenes  Serum,  welches  deutliche  Phagozytose  bewirkt  hat, 
entspricht  dem  die  Krankheit  bedingenden  Pneumokokkenstamm 
und  ist  zur  Anwendung  'zu  bringen.  —  (Separatabdruck:  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1910,  H.  34,  S.  293.)  .1. 

* 

999.  (Aus  der  Säuglingsabteilung  des  „Weißen  Kreuz"- 

Kinderkrankenhauses  in  Budapest.  -  Vorstand  Ur.  Be  rend.) 
Pneumonie  und  akute  Gewichtsschwankungen  bei 
ernährungsgestörten  Säuglingen.  Von  Ur.  N.  Berend, 
Privatdozent.  Nach  den  Erfahrungen  B  er  ends  ging  der  Hälfte 
sämtlicher  Pneumonien  eine  Gewichtsschwankung  dem  Manifest¬ 
werden  des  Infektes  voraus;  anderseits  war  bei  der  Hälfte  sämt¬ 
licher  Beobachtungen  großer  Gewichtsabnahme,  in  einigen  Tagen 
Pneumonie  nachzuweisen.  Dementsprechend  meint  Berend,  daß 
die  Gewichtsverluste  in  vielen  (nicht  allen)  Fällen  nicht  als  Fölge- 
zuständo  der  durch  die  Infektion  hervorgerufenen  Stoffwechsel¬ 
störung  aufzufassen  sind  (Czerny,  Keller),  sondern  daß  sie 
auch  ganz  sicher  eine  ätiologische  Bolle  spielen  können.  Kinder, 
die  vor  dem  Infekte  die  glänzendsten  Zunahmen  gezeigt  haben, 
zeigen  auch  die  größten  Gewichtsverluste.  Es  sind  Kinder,  bei 
denen  kohlehydratreiche  Ernährung  zu  einer  beträchtlichen 
Wasserretention  geführt  hat  Dieses  Wasser  ist  nach  Berend 
im  Körper  labil  gebunden  und  eine  geringe  fieberhafte  oder 
auch  fieberlose  Koryza  genügt,  um  diese  Wasserverbindung  zu 
lösen  und  größere  Gewichtsstürze  hervorzurufen;  die  so  bedingte 
Zirkulationsänderung  wird  aber  jetzt  zur  mitwirkenden  Ursache 
und  aus  der  Koryza  entsteht  eine  Pneumonie,  welche  also  we¬ 
nigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  von  Pneumonie  beim  ernährungs- 
gestörten  Kinde  als  eine  direkte  alimentäre  Schädigung  auf¬ 
zufassen  wäre.  Sichere  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
sicht  kann  Berend  allerdings  nicht  erbringen.  —  (Monatsschrift 
für  Kinderheilkunde  1910,  Bd.  9,  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

1000.  Ein  eigenartiger  Fall  von  Fischvergiftung. 

Von  Dr.  L.  Strauß  in  Biebrich.  Ein  älterer  Herr  aßi  eine  ver¬ 
dorbene  Oelsardino.  Drei  Tage  darauf  ein  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitetes  scharlachartiges  Exanthem  mit  Rötung  der  Schleim¬ 
haut  des  Rachens.  Keine  Temperaturerhöhung.  Am  nächsten 
Tage  heftige  Koliken,  Obstipation,  Meteorismus,  Appetitlosigkeit, 
Trockenheit,  der  Schleimhaut  desi  Mundes  und  Rachens,  Tön- 
losigkeit  der  Stimme,  ein  Erregungszustand,  der  den  Schlaf  un¬ 
möglich  machte.  Dieser  Zustand  hielt  drei  Wochen  an;  ebenso¬ 
lange  bestand  das  Exanthem.  Dann  verschwand  es.  Nim  kam 
es  zu  einer  linksseitigen  Parese  des  Fazialis  in  allen  Teilen. 
Nach  drei  Tagen  Rückgang.  Am  vierten  Tage  trat  eine  Lähmung 
des  rechten  Fazialis  ebenfalls  in  allen  Aesten  ein,  welche  drei 
Wochen  anhielt.  Eine  Störung  von  seiten  der  Gaumeninnerva¬ 
tion  zeigte  sich  nicht.  Dann  klagte  Patient  über  Taubsein  in  den 
Fingerspitzen,  über  allgemeine  Schwäche,  Atemnot.  Es  kam  zu 
hochgradigem  Marasmus  mit  starker  Abmagerung.  Die  Lähmung 
des  rechten  Fazialis  ging  zurück.  Appetit  und  Schlaf  waren 
inzwischen  auch  besser  geworden ;  die  kolikartigen  Schmerzen 
waren  geschwunden  und  der  allgemeine  Kräftezustand  hob  sich. 
Auffallend  ist  in  diesem  Krankheitsbilde  die  Fazialislähmung; 
eine  solche  hat  Verfasser  nach  Fischvergiftung  in  der  Literatur 
nicht  gefunden.  Wohl  kommen  Innervationsstörungen  des  Auges 
vor,  Störungen  im  Bereiche  des  Okulomotorius,  Trochlea, ris  und 
Abduz  eins.  Aber  davon  war  im  vorliegenden  Falle  nichts  vor¬ 
handen,  während  der  Fazialis  betroffen  war.  — 1  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  43.)  G. 


1(M )  1 .  Leber  d i e  \\  irkuugs weise  des  Kreosots  bei 
Lungentuberkulose  und  die  Notwendigkeit  einer 
c  h  ron  is  c  h  -  in  ter  m  i  1 1  ier  end  cji  Behandlung  der  Lun¬ 
gentuberkulose  mit  Kreosot.  Von  Dr.  Konrad  Martin, 
Spezialarzt  für  Lungenleiden  in  Breslau.  Martin  ist  ein  An¬ 
hänger  der  Kreosottherapie  bei  Lungentuberkulose  aus  Uebor- 
zeugung  u.  zw.  verordnet  er  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge  nur 
Kreosotal,  Guajakose,  und  Guajacol.  carbon  (letzteres  zu  gleichen 
teilen  mit  Perubalsam  und  Myrrha  zu  Pillen  zusammengesetzt: 
Guajacol.  carb.,  Bals.  Peruv.,  Myrrh,  pulv.  ana  2-0,  m.  f.  pil.  Nr.  L, 
3X2  Pillen  Vs  Stunde  nach  dem  Essen).  Auf  Grund  seiner 
vielfachen  Beobachtungen  glaubt  Martin  mit  Recht  schließen 
zu  dürfen,  daß  die  übliche  Erklärung,  daß  das  Kreosot  seiner 
appetitanregenden  Eigenschaft  die  Wirkung  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Tuberkulose  verdanke,  nicht  zu  Recht  besteht. 
Sah  er  doch  vielfach  objektive  Besserungen  ohne  Aenderung 
der  aufgenommenen  Nahrungsmenge,  ohne  Gewichtszunahme. 
Demnach  scheint  das  Kreosot,  bei  dessen  Gebrauch  unabhängig 
von  Nahrungsaufnahme  und  Körpergewicht  die  Expektoration 
besser  und  leichter  und  der  Auswurf,  der  vordem  reichlich, 
eitrig  war,  weißschaumig -serös  wird  und  an  Menge  abnimmt, 
eine  direkte,  das  Lungengewebe  beeinflussende,  reinigende,  das 
Krankhafte  eliminierende,  also  eine  spezifische  Wirkung  zu  be¬ 
sitzen.  Daß  das  Kreosot  die  Tuberkelbazillen  direkt  angreift,  ist 
wohl  nicht  anzunehmen,  sonst  müßten  die  Resultate  noch  bessere 
und  sicherer'  sein,  ebensowenig  scheint  es  antitoxisch  zu  wirken, 
denn  die  vermehrte  Pulsfrequenz,  die  vor  allem  die  Folge  der 
jeweiligen  Toxinwirkung  der  Tuberkelbazillen  ist,  erscheint  durch 
Kreosot  zunächst  gar  nicht  beeinflußt.  Vielleicht  ist  die  spe¬ 
zifische  Wirkung  so  zu  erklären,  daß  durch  stetige  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  Kreosotpräparaten  eine  Reinigung 
der  Lunge  stattfindet;  je  reiner  und  freier,  je  pathologisch-ana¬ 
tomisch  gesünder  das  Lungengewebe  wird,  um  so  weniger  können 
dann  noch  vorhandene  Bazillen  Schaden  anrichten  und  um  so 
besser  wird  allmählich  der  Organismus  den  Kampf  mit  Bazillen 
und  Toxinen  bestehen.  Die  Kreosottherapie  erleichtert  dein  Körper 
indirekt  den  Sieg  über  die  Krankheitsstoffe.  Martin  redet  mithin 
auch  das  Wort  einer  systematischen  chronisch  -  intermittierenden 
Kreosotanwendung,  z.  B.  zuerst  zwei  Monate  Kreosot,  dann 
drei  bis  vier  Wochen  Pause,  dann  drei  bis  fünf  Wochen  Kreosot 
und  dann  immer  längere  Pausen.  So  angewendet  wird  Kreosot 
bei  langer  Gebrauchsdauer  am  besten  vertragen  und  ist  sehr 
wirksam.  Martin  geht  in  seiner  Ueberzeugung  soweit,  zu  be¬ 
haupten,  daß  es  ein  Kunstfehler  sei,  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Lungentuberkulose  das  Kreosot  wegzulassen. 
(Fortschritte  der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  32.)  K.  S. 

* 

1002.  Die  Bedeutun  g  der  Ant  itry  psinbesti  tnmung 

für  die  Gynäkologie.  Von  Dr.  A.  von  der  Heide  und 
Dr.  E.  Kröisinjg.  1.  Der  Antitrypsingehalt  des  Blutes  ist  er¬ 
höht  bei  Karzinom  in  80  bis  90°/o  der  Fälle,  bei  Pyosalpinx, 
Sepsis,  bei  Gravidität  in  steigendem  /Maße,  im  Puerperium,  ge¬ 
wöhnlich  nicht  bei  Myom.  2.  Prognostisch  lassen  sich  keine 
Schlüsse  ziehen,  abgesehen  von  einem  +  - Befund  bei  operiertem 
Karzinom,  der  wahrscheinlich  auf  Rezidivfreiheit  deutet.  3.  Myom, 
Karzinom,  Gravidität  lassen  sich  unter  Umständen  durch  die 
Antitrypsinbestimmung  gegeneinander  abgrenzen,  Pyosalpinx  und 
Tubargravidität  nicht.  4.  Graviditäfs-  und  Püerperalnephriliden 
scheinen  in  den  letzten  Monaten  ante  partum  nicht,  wie  normale 
Kreißende,  an  Hemmungskörpern  im  Blute  zuzunehmen.  5.  Die 
Ursache  der  Erhöhung  ist  die  Reaktion  des  intermediären  Ei¬ 
weißstoffwechsels.  , —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  G7,  H.  1.)  E.  V. 

* 

1003.  Grundzüge  der  modernen  Ekzemthelapie. 
Von  Dr.  mod.  Ludwig  Mayer,  München.  Die  Grundsätze  bei  der 
Behandlung  dos  akuten  Ekzems  sind  seit  langem  bekannt.  Auch 
heute  wird  die  akute  Form  des  Ekzems  ebenso  wie  früher 
durch  Ruhigstellen  und  dickes1  Bepudera  der  erkrankten  Stellen 
mit  Amylum  behandelt,  nur  bei  stärkerer,  entzündlicher  Schwel¬ 
lung  werden  zuerst  Umschläge  Init  kühler  essigsaurer  Tonerde 
und  heim  kleinpapulösen  Ausschlag  der  Hände  und  Füße  die 
alte  Tinctura  Rusci  gebraucht.  Die  so  überaus  zahlreichen 
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Salben  und  .Medikamente  «egen  den  Juckreiz  sind  nach  Meyers 
Ansicht  in  der  modernen  Ekzemtherapie  bereits  verlassen,  weil 
sie  in  den  meisten  Fällen  den  gegenteiligen  Erfolg,  als  beabsich¬ 
tigt,  herv errufen.  W  as  das  chronische  Ekzem  anbelangt,  so 
kommt  meist  die  nässende  Form  mit  mehr  oder  weniger  ein- 
getrockneten  Schuppen,  seltener  das  schuppende  Stadium  in  Be- 
i  uidlung.  Das  Nässen  kann  mit  einer  einfachen  Zinkpaste  be¬ 
seitigt  werden,  falls  der  Patient  genügend  Energie  besitzt,  aber 
die  pathologische  Infiltration  der  Oberhaut,  die  den  immer 
wiederkehrenden  Juckreiz  unterhält,  kann  nur  durch  eine  mehr 
oder  weniger  gelinde  Aetzwirkung  bekämpft  werden.  Hier  hat 
sich  vor  allem  das  Lenigallol  am  allerbesten  bewährt.  Eine 
anfangs  5°/oige,  später  10  und  20°/oige  Lenigallolzinkpaste  führt 
eine  nässende  Ekzemstelle  ohne  die  geringste  Reizung  in  zwei  bis 
höchstens  drei  Tagen  in  eine  schwarzbraiun  gefärbte,  alsbald 
abheilende  Hautpartie  über.  Diese  milde  Aetzwirkung  ist  da¬ 
durch  ermöglicht,  daß  Lenigallol  (in  Wasser  unlösliches  Tri- 
azetat  der  Pyrogallussäure)  bei  Berührung  mit  kranker  Haut 
langsam  aber  sicher  Pyrogallussäure  abspaltet  und  weil  also 
diese  Aetzwirkung  eine  milde  ist,  so  läßt  sie  eben  dadurch  auch 
den  Nichtspezialisten  jeden  Fehlgriff  in  der  Zeit  der  richtigen 
Anwendung  vermeiden.  Die  Paste  wird  morgens  und  abends 
erneuert,  mit  Vaselin  sanft  entfernt,  trocken  gepudert  und  dann 
mit  Watte  bedeckt.  Sobald  die  erkrankte  Hautpartie  nun  nach 
etwa  acht  bis  zehn  Tagen  in  großen  schwarzbraunen  Lamellen 
zu  schuppen  beginnt  und  Schließlich  nur  noch  eine  schwache 
Rötung  zeigt  (die  behandelte  Stelle  kann  beliebig  groß  sein, 
z.  B.  beide  Unterextremitäten,  auf  einmal  betreffen,  da  Lenigallol 
keinerlei  giftige  Wirkung  äußert),  wird  zu  kräftiger  ätzenden 
und  dadurch  die  pathologische  Infiltration  der  Oberhaut  defi¬ 
nitiv  beseitigenden  Mitteln  übergegangen,  wie  Thigenol,  Empyro- 
form  oder  sofort  zur  souveränen  Schlußbehandlung  mit  Teer  in 
Form  des  vorzüglichen  Anthrasols,  welches  gegen  Schluß  der 
Behandlung  auch  völlig  unverdünnt  auf  der  Haut  vertragen 
wird.  Gelingt  es  mit  diesen  Mitteln  nicht,  eine  Ekzembehandlung 
erfolgreich  durchzuführen,  so  sind  eben  die  pathologischen  In¬ 
filtrationen  der  Oberhaut,  die  ja  sicherlich  parasitären  Schädlich¬ 
keiten  ihre  Entstehung  verdanken,  zu  weit  vorgeschritten  und 
es  ist  hier  sofort  zur  altbewährten  Aetzung  mit  15°/oiger  Kali¬ 
lauge  überzugehen.  Besonders  hartnäckige  Stellen,  die  danach 
noch  Juckreiz  zeigen,  werden  ein  zweites  Mal  mit  Kalilauge 
betupft.  Nach  der  Aetzung  wird  ein  ruhigstellender  Salben- 
v or  band  appliziert  (Past.  Zinc.,  Ungt.  diachyl.  Hebra.  ana),  hier¬ 
auf  nach  einigen  'Pagen  eine  20°/oige  Lenigallolzinkpaste  und 
danach  (eventuell  sofort)  eine'  5,  später  10%ige  Anthrasol(Teer-) 
zinkpaste.  Nach  erfolgter  Heilung  sind  Schädlichkeiten  von  der 
Haut  noch  lange  fern  zu  halten,  höchstens  Kleienbäder  zu 
verwenden  und  tüchtig  einzufetten.  Im  ganzen  läßt  sich  sagen, 
daß  man  also  wohl  die  meisten  Ekzeme  zur  definitiven  Heilung 
führen  kann  und  benötigt  hiezu  nur  drei  Medikamente,  von 
denen  allerdings  jedes  in  seiner  Art  geradezu  unersetzlich  ist. 

(Fortschritte  der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  33.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1004.  Ueber  die  Wirkung  der  neueren  Opiumderi- 
vate  und  ihre  Anwendbarkeit  zur  Behandlung  des 
Morphinismus.  Von  A._  Morel- Lävallee.  Als  bequemer 
Weg  zur  Behandlung  des  Morphinismus  erscheint  der  Ersatz  der 
Morphiuminjektionen  durch  interne  Darreichung  verwandter  Nar¬ 
kotika,  wie  z.  B.  Heroin,  Dionin  und  Pantopon.  Das  Heroin,  ist 
für  diesen  Zweck  nicht  geeignet,  weil  es  giftiger  wirkt,  als  das 
Morphium  und  für  das  verlängerte  Mark  gefährlicher  ist,  so 
daß  der  Umstand,  daß  wegen  des  Fehlens  der  Euphorie  die  Ge¬ 
fahr  der  Gewöhnung  wegfällt,  an,  Bedeutung  zurücktritt.  Auch 
das  Dionin  ist  nicht  geeignet,  weil  es,  um  wirksam,  zu  sein, 
in  drei-  bis  fünfmal  größeren  Dosen  als  das  Morphium  und  sub¬ 
kutan  angewendet  werden  muß,  außerdem  noch  sehr  teuer  ist. 
Bezüglich  des  Pantopons  ist  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht 
möglich,  weil  die  physiologischen,  toxikologischen  und  therapeu¬ 
tischen  V  irkungen  noch  nicht  endgültig  festgestellt  sind. 
Das  Pantopon  enthält  alle  wirksamen  Bestandteile  des  Opiums, 
darunter  die  sehr  zahlreichen  Alkaloide,  deren  Wirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  noch  fast  unbekannt  ist.  Das  Opium 


enthält  10°/o  Morphium;  da  angegeben  wird,  daß  0  02 g  Pantopon 
an  Wirkung  0  01g  Morphium  entsprechen,  wäre  daraus,  falls 
die  Angabe  zutrifft,  zu  entnehmen,  daß  das  im  Opium  enthaltene 
Morphium  für  sich  allein  so  wirksam  ist,  wie  die  anderen  Al¬ 
kaloide  zusammen  genommen.  Zur  Behandlung  der  Morphino- 
manie  wäre  vielleicht  ein  Pantopon  geeignet,  aus  dem  das  Mor¬ 
phium  entfernt  worden  ist.  Die  Frage,  ob  daß  Pantopon  in  seiner 
gegenwärtigen  Form  zur  Behandlung  des  Morphinismus  geeignet 
ist,  erfordert  zu  ihrer  Beantwortung  noch  eine  längere  Beob¬ 
achtung.  —  (Bull.  et.  Mem.  tie  la  Soc.  des  h(öp.  de  Paris  1910 
Nr.  22.)  a.  e.  ’ 

* 

1005.  Ueber  die  unter  Anwendung  einer  graphi¬ 
schen  Methode  nachgewiesene  Wirkung  der  natür¬ 
lichen  Kohlensäurebäder.  Von  R.  Wybauw  (Brüssel). 
Die  Widersprüche  der  Autoren  hinsichtlich  der  Wirkung  der 
Kohlensäurebäder,  erklären  sich  aus  der  Anwendung  natürlicher 
und  künstlicher  Bäder,  aus  der  Verschiedenheit  der  iTemperatur 
und  der  zur  Bestimmung  der  Wirkung  angewendeten  Apparate. 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  idie  Wir¬ 
kung  der  natürlichen  .Kohlensäurebäder  von  Spa,  wobei  der 
Blutdruck  an  der  Arteria  brachialis  unter  Anwendung  einer 
alle  subjektiven  Faktoren  möglichst  ausschließenden  Methode 
gemessen  wurde.  Aus  der  graphischen  Darstellung  des  Blut¬ 
druckt«  geht  hervor,  daß  die  natürlichen  Kohlensäurebäder  je 
nach  dem  Individuum  und  der  Temperatur  eine  hypertensive 
oder  hypotensive  Wirkung  entfalten.  Bei  Anwendung  der  ent¬ 
sprechenden  Temperatur  tritt  bei  Personen  mit  gesteigertem  Blut¬ 
druck  in  der  Regel  Herabsetzung,  bei  Personen  mit  herabge¬ 
setztem  Blutdruck  in  der  Regel  Steigerung  des  Blutdruckes  ein. 
Die  klinisch  beobachteten  Differenzen  erklären  sich  aus  der 
Mannigfaltigkeit  und  dem  Wechselspiel  der  den  Blutdruck  be¬ 
herrschenden  Faktoren.  Die  Wirkung  der  gesamten  Kur  äußert 
sich  im  allgemeinen  im  gleichen  Sinne,  wie  die  Wirkung  ides 
einzelnen  Bades,  doch  kommt  es  auch,  vox*,  daß  die  Wirkung 
nicht  die  gleiche  ist,  da  die  ,Kur  eine  langsam  modifizierende 
Wirkung  auf  die  Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden  ausübt. 
Sowohl  bei  Steigerung,  als  bei  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
erfolgt  eine  Verlangsamung  des  Pulses  durch  Verlängerung  der 
Diastole.  Diese  Pulsverlangsamung  hält  durch  eixrige  Stunden 
nach  dem  Bade  an,  so  daß  für  das  Myokard  günstigere  Er¬ 
nährungsverhältnisse  geschaffen  werden.  Das  Kohlensäurebad 
wirkt  in  gleichem  Sinne,  wie  die  Kaltwasserprozeduren,  doch 
fällt  die  Shockwirkung  weg.  —  (Joum.  med.  de  Brux.  1910,  Nr.  22.) 

a.  e. 

* 

1006.  lieber  den  p ro gn os t  is chen  Wert  des  Fehlens 
der  Fixationsreaktion  bei  Syphilitikern.  Von  A. Paris 
und  G.  Sabarcanu.  Es  wird  fast  allgemein  anerkannt,  jdaß 
der  positive  Ausfall  der  W  as  sorrn  a  mischen  Reaktion  unter 
bestimmten  Bedingungen  und  bei  Ausschließung  bestimmter  an¬ 
derer  Krankheiten  für  die  Diagnose  der  Syphilis  ausschlaggebend 
ist,  während  der  negative  Ausfall  nicht  unbedingt  gegen  das 
Vorhandensein  von  Syphilis  spricht.  Es  findet  sich  in  der  Lite¬ 
ratur  eine  Anzahl  von  Fällen  sekundärer,  bzw.  tertiärer  Syphilis 
mit  negativer  Reaktion  beschrieben.  Die  Verfasser  fanden  bei 
ihren  Untersuchungen  21  Fälle  von  negativer  Reaktion,  darunter 
einige  nicht  ausreichend  behandelte  Kranke;  einer  näheren  Be¬ 
sprechung  werden  vier  Syphilisfälle,  darunter  eine  sekundäre 
Form,  unterzogen,  welche  nach  ausreichender  Behandlung  nega¬ 
tive  Reaktion  aufwiesen.  In  dem  Falle  von  sekundärer  Syphilis 
traten  zwölf  Tage  nach  dem  negativen  Ausfall  der  Reaktion 
Papeln  an  den  Tonsillen,  sowie  etwas  später  auch  spezifische 
Läsionen  am  Penis  trotz  fast  ununterbrochener  Queckssilber¬ 
behandlung  auf.  Aus  den  weiteren  Fällen  ist  das  Vorhandensein 
schwerer  und  ausgebreiteter  spezifischer  Läsionen  bei  gleich¬ 
zeitiger  negativer  Reaktion  zu  entnehmien,  wie  eine  negative  Re¬ 
aktion  bei  von  sichtbaren  Manifestationen  freien  Patienten  nicht 
das  baldige  Auftreten  spezifischer  Läsionen  ausschließt.  Es  findet 
sich  die  Angabe,  daß  kurz  vor  dem  Auftreten  der  neuen  Erup¬ 
tionen  die  Wassermann  sehe  Reaktion  positiv  wird,  woraus 
die  Vorschrift  abgeleitet  wird,  mit  der  Quecksilberbehandlung 
erst  nach  neuerlichem  positiven  Ausfall  der  Reaktion  zu  beginnen. 
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Es  ist  wogen  der  komplizierten  Technik  der  Reaktion  ihre,  in 
kürzeren  Zeiträumen  wiederholte  Ausführung  praktisch  kaum 
durchführbar.  In  einem  der  Fälle  lezidi vierten  die  Läsionen  an 
derselben  Stelle,  wo  sie  zur  Zeit  der  megativeu  Reaktion  be¬ 
standen,  mau  aber  daraus  keinen  allgemeinen  Schluß  auf 
erfolgte  Abschwächung  der  Infektion  mit  Annahme  rein  lokalen 
Charakters  ziehen,  da  in  anderen  Fällen  mit  negativer  Reaktion 
Auftreten  von  Läsionen  an  früher  freien  Stellen  beobachtet  wurde 
Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  dem  negativen  Ausfall 
der  Komplementbindungsreaktion  keinerlei  prognostische  Bedeu¬ 
tung  zukommt.  —  (Gaz.  des  hop.  1910,  Nr.  79.)  u.  e. 

* 

1007.  Feber  eine  neue  Methode  der  Enter  it  isW 
band  lung  durch  Imprägnation  des  Darms  mit  einem 
elektiven  Nährboden  für  die  normale  Mikroben  flora. 
Von  Rene  Läufer  und  L.  Bourgeois.  Unter  den  nor¬ 
malen  Darmmikroben  sind  die  Milchsäurebazillen  ein  wich¬ 
tigtu-  Bestandteil  der  Darmflora,  welchen  auch  im  Kampf 
gegen  pathogene  Darmkeime  eine  wesentliche  Bedeutung  zu- 
konunt.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  auch  das  Suchen  "nach 
einem  che  Entwicklung  der  Milchsäurebazillen  besonders  fördern¬ 
den  Nährboden  gerechtfertigt.  Die  Milch  entspricht  diesem  Zwecke 
durch  line  mineralischen  Bestandteile,  aber  der  hohe  Kasein¬ 
gebalt,  welcher  die  Entwicklung  der  Fäulniskeime  fördert,  läßt 
sie  für  diesen  Zweck  ungeeignet  erscheinen.  Es  wurde  daher 
em  Nährboden  aus  der  Milch  bereitet,  welcher  frei  von  Kasein 
ist  und  pro  Liter  55  g  Milchzucker,  4-5  g  jSalze  und  0-5  bis  15g 
natriumhaltige  Bestandteile  enthält.  Dieser  Nährboden  stellt  eine 
sterilisierte,  klare,  blaßgelbe  Flüssigkeit  vom  spezifischem  Ge¬ 
wicht  1-026  dar  und  erwies  sich  zur  Kultur  der  Milchsäurebazillen, 
sowie  zu  ihrer  leichten  Reinzüchtung  aus  dem  Stuhl  besonders 
geeignet.  Zunächst  wurde  die  modifizierte  Milch  intern  und  in 
Form  von  Klysmen  bei  jungen  Hunden,  die  an  Enteritis  knit 
grünen,  leicht  blutigen  diarrhoischen  Stühlen  litten,  angewendet. 
Es  folgte  rasche  Heilung,  während  die  nur  mit  Wasserdiät  be¬ 
handelten  Tiere  langsamere  Heilung  zeigten  und  die  'unbehan¬ 
delten  Tiere  zugrunde  gingen.  Im  Darm  der  Hunde,  welche  mit 
dem  elektiven  Nährboden  behandelt  worden  waren,  konnte  das 
oi u legen  der  Milchsäurebazillen,  nachgewiesen  werden.  Auch 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  Enteritis  wurde  der  elektive 
Nährboden  angewendet,  welcher  die  Dyspepsie  günstig  beein¬ 
flußte  und  durch  seinen  vorwiegenden  Gehalt  an  Kohlehydraten 
und  Salzen  auch  die  Vorgänge  der  Darmfäulnis  einschränkte. 

ie  i  lkroben flora  der  Fäzes  wurde  rasch  verändert,  im  Harn 
zeigte  der  Indikangehalt  eine  Abnahme.  Die  Behandlung  wurde 
sowohl  bei  akuten  als  auch  bei  chronischen  Fällen,  unter  anderen 
bei  Enterokohtis  mit  zeitweiliger  oder  dauernder  Obstipation  angc-  * 
wendet  und  günstige  Erfolge  erzielt.  Der  elektive  Nährboden 
kann  auch  als  Ersatz  der  Wasserdiät,  zum  Teil  in  Form  von 
Klysmen  angewendet  werden.  Bei  Erwachsenen  ist  die  gleich¬ 
zeitige  Durchführung  der  vegetabilischen  Diät  ratsam,  bei  .Säug¬ 
lingen  kann  der  elektive  Nährboden,  der  pro  Liter  230  Kalorien 
repräsentiert,  als  teilweiser  Ersatz  der  Muttermilch,  sowie  zur 
Herstellung  von  .Mehlsuppen  verwendet  werden.  Als  Tagesdosis 
wurden  Kindern  200  bis  500  g,  Erwachsenen  1  Liter  verabreicht 
—  (Gaz.  des  hop.  1910,  Nr.  67.)  a  e. 

* 

K  i00?'oUeb®r.dio  Porg©s  sehe  Präzipitationsreak- 
uon  bei  Syphilis  und  Tabes.  Von  L.  le  Sourd  und  Ph. 
Ragniez.  Die  Präzipitationsreaktion  wird  durch  Mischung 
gleicher  Teile  einer  1  Rügen  Natriumglykocholatlüsung  und  des 
zu  untersuchenden  Serums  angestellt.  Bei  ihren  früheren  Unter¬ 
suchungen  erhielten  die  Verfasset  in  60  Syphilisfällen  49mal,  in 
,  hontrollfällen  14mal  positive  Reaktion.  Aus  der  Gesamtheit 
er  i  erliegenden  Statistiken  geht  hervor,  daß  bei  Syphilis  in 
urchsebmttheh  67°/o  der  Fälle,  klagegen  nur  in  9-2%  der  Kontroll- 
a  e  emo  positive  Reaktion,  d.  h.  eine  Präzipitation  der  Natrium - 
glvkochohitlösung  durch  das  zugesetzte  Serum  erzielt  wurde. 
Bezüglich  der  Reaktion  bei  parasyphilitischen  Erkrankungen 
oegen  bisher  nur  spärliche  Angaben  vor,  deren  Resultate  wenig 
erwertbar  sind.  Es  wurde  von  den  Verfassern  bei  32  Tabikern 
ie  razipitationsreaktion  zwischen  Natriumglykocholat  und  dem 
Blutserum  angestellt,  wobei  die  Reaktion  in  12  Fällen  —  37-5% 


posdiv  ausfiel.  Es  tritt  demnach  die  Reaktion  bei  Tabes  seltener 
-  >  ■'  *  '«'i  .dvlivor  Syphilis,  wobei  zu  berücksichtigen  ist  daß 

bei  den  untersuchten  Tabesfällen  die  Infektion  sehr  weit  zurück- 

vilau  nlfZTC  l,I18ideS  AUSi'UllS  der  ^zipitationsreaktion  zum 
mi.iul  dei  labes  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Bezüglich 

du  Mass  er  mann  sehen  Reaktion  des  Blutserums  bei  Tabes 
feueren  dm  Angaben  beträchtlich,  eine  neue  93  Fälle  umfas- 

durch  K.Mhf  i  erglbt  67  r  p0sitive  Reaktionen,  was  vielleicht 
e  kälich^ v°n  HiUen  mit  rezenterer  Syphilisinfektion 

p  u  U  V?rglC1Ch  der  Wassermanns,  dien  und  Per- 

IJniemrhrt  **  1  abos  erscheint  erst  möglich,  wenn  die 

flmlr,  m?d?ng  Z?SCiCn  JÜUgorcu  und  Steren  Fällen  entsprechend 
durchgefuhrt  wird.  Die  Porgessche  Reaktion  ist  wohl  nicht 

plU  aber  (mit,  80  vonvie'gender  Häufigkeit  auf,  so  daß 
o  fui  die  Praxis  gute  Dienste  leisten  kann.  Die  präzisere,  aber 
auch  weit  kompliziertere  Wasserma mische  Reaktion  wäre  für 
jene  Falle  zu  reservieren,  wo  keine  Ucbereinstimmung  zwischen 

2  m  Verhalten  und  Idem  Ausfall  der  Präzipitations- 
reaction  besteht.  —  (Gaz.  *des  h,op.  1910,  Nr.  82.)  a  e 

* 

zur  rT:  Unber  d1le  AAnw«>ndung  der  Elektrotherapie 
v“  ,  Behandluiig  der  Aneurysmen.  Von  Petit.  Die  ersten 
suche  der  elektrischen  Behandlung  der  Aneurysmen  bestanden 
in  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  in  Form  der  Gal- 
vanopun  tur  Die  von  Ci  nisei  li  angegebene  Methode  besteht 
/  in,  daß  drei  bis  sechs  Stahlnadeln  in,  lungefähr  2  cm  Ent¬ 
fernung  eingestochen  und  eine  davon  mit  dem  positiven  Pol 
\  eibunden  wird,  wahrend  eine  Plattenelektrode  mit  dem  nega¬ 
tiven  Pol  verbunden  wird.  Sobald  die  Nadel  | sich  oxydiert  wird 
sie  mit  dem  negativen  Pol,  die  zweite  (mit  dem  positiven  Pol 
verbunden  und  so  der  Reihe  nach  die  anderen  Nadeln  Die  Ver¬ 
bindung  mat  dem  positiven  Pol  bleibt  so  ,lange,  bis  sich,  ein 
bräunlicher  Hof  um  die  Nadel  bildet,  die  ,mit  dem  negativen 
fol  bis  zur  Bildung  einesl  weißlichen  Hofes.  |Der  Zweck  der 
Behandlung  ist  die  Bildung  von  Gerinnseln  im  Aneurysma,  die 
hauptsächlich  um  den  positiven  Pol,  wo  sich  Sauerstoff  und 
Sauren  ^setzen,  stattfindet,  während  am  negativen  Pol,  wo  sich 
Wasserstoff  und  Alkalien  absetzen,  wieder  eine  Auflösung  des 
Gerinnsels  stattfindet,  so  daß  die  Einwirkung  des  negativen 
Stromes  möglichst  eingeschränkt  werden  muß.  Die  Methode  wurde 
tur  sackförmige  Aneurysmen  mit  engem  Orifizium  vorgeschlagen 
über  deren  Wand  keine  wichtige  Arterie  hinzieht.  Eine  weitere 
Methode  der  Galvanopunktur  besteht  darin,  daß  nur  die  mit  dem 
positiven  Pol  verbundene  Nadel  eingestochen  wird,  während 
der  negative  Pol  mit  einer  indifferenten  Elektrode  verbunden  ist- 
auch  hier .  ist  die  Gerinnselbildung  festgestellt  und  eine,  gün- 
süge  Einwirkung  bei  Aneurysmen  beobachtet  worden.  Eine  andere 
Methode  besteht  in  der  Einführung  von  Fremdkörpern  in  den 
Aneurysmasack,  z.  B.  einer  Uhrfeder,  welche  mit  dem  positiven 
Lol  verbunden  wird.  Vielfache  Anwendung  hat  jene  Methode 
gefunden,  welche  darin  besteht,  daß  eine  große-,  mit  dem  posi 
tiven  Pol  verbundene  Plattenelektrode  auf  den  Tumor,  die  nega¬ 
tive  Elektrode  auf  die  entsprechende  Stelle  der  anderen  iSeite 
appliziert  wird  und  ein  Strom  von  10  bis  20  Milliampere  durch 
R)  bis  20  Minuten  einwirkt.  Die  Schmerzstillung,  Gerinnselbildung 
und  die  Retraktion  des:  Aneurysma  erklären  sich  aus  der  jWan- 
derung  der  positiven  und  negativen  Ionen.  Es  wurde  auch  ver¬ 
sucht,  Jodkalium,  Salizylsäure,  Zinksalze  mit  Hilfe  des  galva¬ 
nischen  Stromes  in  das  Aneurysma  einzuführen.  Auch  die  lloch- 
f i oquen zströme  wurden  in  Form  der  allgemeinen  und  lokalen 
Applikation  zur  Behandlung  der  Aneurysmen  angewendet  und  die 
funktionellen  Symptome  günstig  beeinflußt,,  bei  lokaler  Appli¬ 
kation  in  stärkerem,  Grade  auch  die  objektiven  Symptome.  Für 
oberflächliche  Aneurysmen  erscheint  die  Andersonsche  Me¬ 
thode  der  Galvanopunktur,  wo  die  eingestochene  Nadel  Imit  dem 
positiven  Pol  verbunden  wird,  für  tiefsitzende  Aneurysmen  die 
kutane  Applikation  des  galvanischen  Stromes  oder  die  lokale 
Applikation  der  Effluvien  von  Hochfroquenzströmen  geeignet.  Mit 
Rücksicht  auf  die-  Unschädlichkeit  verdient  die  Elektrotherapie 
in  der  Behandlung  der  Aneurysmen  und  diffusen  Gefäßerweite¬ 
rungen  von  oberflächlichem  oder  tiefem  Sitz  Anwendung  neben 
den  anderen  Heilmethoden.  —  (Gaz.  des  hjöp-  1910,  Nr.  101.) 

a.  o. 
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Vermisehte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Dr.  med.  Sigismund  Markowski  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in 
Lemberg.  —  Sanitätskonsulent  Dr.  Andreas  Friedr.  Bogdan 
zu  in  Obersanitätsrate  im  Eisenbahnministerium.  —  Dr.  Ferai 
/-um  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Parma. 

Dr.  Sakharow  zum  Professor  der  medizinischen  Chemie 
in  Warschau.  —  Dr:  Priewalsky  zum  Professor  der  opera¬ 
tiven  Medizin  in  Charkow. 

* 

Habilitiert:  Dr.  M.  W  assermey  er  in  Kiel  für  Psych¬ 
iatrie  in  Bonn.  —  Dr.  Erwin  Rohde  in  Heidelberg.  Doktor 
Arthur  Wilke  für  pathologische  Anatomie  in  Kiel.  —  Dr.  Raz- 
zaboni  für  externe  Pathologie  in  Bologna.  —  Dr.  Orru  für 
Anatomie  in  Cagliari.  —  Dr.  Levi  für  Neurologie  in  Florenz.  - 
In  Neapel:  Dr.  de  Yico  für  medizinische  Semeiologie,  Doktor 
Marcopi  für  externe  Pathologie.  —  In  Pavia:  Dr.  Carpi  und 
Dr.  Morel li  für  interne  Pathologie,  Dr.  Pandolfi  für  externe 
Pathologie,  Dr.  Ciuffo  für  Dermatologie  und  Syphilis.  ln 
Turin:  Dr.  Borelli  und  Dr.  Tuccola  für  interne  Pathologie, 
Dr.  Valobra  für  Neurologie,  Dr.  Mosso  für  Augenheilkunde. 
Dr.  Nied  da  für  Laryngologie. 

* 

Gestorben:  Der  ehern.  Direktor  der  chirurgischen  Klinik 
in  Zürich,  Prof.  K r ö n  1  ei n. 

* 

Eine  von  der  Spittelauerlan.de  in  Wien  wegführende,  im 
IX.  Bezirke  gelegene  Straße,  erhielt  nach  dem  im  .fahre.  1903 
verstorbenen  Chirurgen  Prof.  Gussenbauer  den  Namen  Gassen¬ 
bauergasse,  eine  andere  in  der  Nähe  nach  dem  im  Jahre  1788 
verstorbenen  Naturforscher  und  Arzt  J.  Ingenhousz  den  Namen 
Ingenhouszgasse. 

* 

'(Chollora.  Oesterreich.  Durch  die  am  7.  November 
abgeschlossene  bakteriologische  Untersuchung  wurde  beim  Major 
Ludwig  Spreßler  in  Graz  asiatische  Cholera  festgestellt.  Der  Ge¬ 
nannte  traf  am  5.  November  über  üsiek  (Esseg)  und  Pecs  (Fünf- 
kirchem)  zum  Besuche  seiner  Angehörigen  in  Graz  ein  und  wurde, 
da  er  aus  Pancsova  im  verseuchten  Komitate  Torontal  in  Ungarn 
herkam,  der  vorschriftsmäßigen  Beobachtung  unterzogen.  Während 
der  Beo*baehtungszeit  erkrankte  Major  Spreßler  am  6.  November 
und  wurde  nach  durchgeführter  bakteriologischer  Untersuchung 
samt  seinen  Wohnungsgenossen  am  7.  November  in  das  Grazer 
Isolierspital  gebracht.  —  Am  5.  November  wurde  die  als  Cholera¬ 
kranke  im  Franz  Joseph-Spitale  in  Wien  in  Behandlung  gestan¬ 
dene  Frau  Gasselhuber  mit  ihrem  gleichfalls  genesenen  Kinde  als 
nicht  mehr  ansteckungsgefährlich  nach  Hause  entlassen.  Die 
Entlassung  der  beiden  als  Bazillenträger  erkannten  Kinder  ist 
schon  einige  Tage  vorher  erfolgt.  —  Die  ungarischen  Komitate 
Peist-Pilis-Solt-Kiskun  und  Krasso-Szöreny  wurden  für  cholera¬ 
frei  erklärt.  —  Italien.  In  der  Woche  vom  23.  bis  30.  Ok¬ 
tober  sind  in  den  apulischen  Provinzen  4  (l),  in  den  kampani- 
schen  Provinzen  58  (32),  in  Sizilien  2  (0),  in  der  Provinz  Rom 
7  (l)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  zugewachsen.  Die  Ge¬ 
samtzahl  aller  seit  dem  Auftreten  der  Cholera  in  Italien  kon¬ 
statierten  Erkrankungsfälle  beträgt  nach  amtlichen  Mitteilungen 
bis  zum  19.  Oktober  1241,  von  denen  657  tödlich  verliefen. 
In  der  Irrenanstalt  zu  Caserta  sind  76  Pfleglinge  an  Cholera 
erkrankt,  44  davon  fielen  der  Epidemie  zum  Opfer.  --  Türkei. 
Seit  Beginn  der  Cholera  bis  Ende  Oktober  sind  in  Konstanti¬ 
nopel  102  (61),  in  Erzerum  und  Wan  573  (391),  Zunguldak 
77  (39),  Bagdad  263  (187),  in  Bassorah  13  (9),  Tripolis  89  (67), 
Trapezunt  512  (283),  außerdem  in  der  Garnison  zu  Konstantinonel 
200  (92)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  festgestellt  worden. 
Die  Gesamtzahl  der  bis  Ende  Oktober  im  Osmanischen  Reiche 
vorgekommenen  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Cholera  be¬ 
beträgt  somit  1829,  bzw.  1129.  —  Rumänien.  Nach  amtlichen 
Mitteilungen  ist  das  Königreich  Rumänien  wieder  cholerafrei. 

Rußland.  Die  Gesamtzahl  aller  bisher  in  Rußland  zur  An¬ 
zeige  gebrachten  Choleraerkrankungen  betrug  bis  zum  22.  Ok¬ 
tober  212.484,  von  denen  99.119  tödlich  endeten.  Gegenwärtig 
ist  die  Krankheit  in  den  meisten  Gouvernements  erloschen  oder 
dem  Erlöschen  nahe;  die  Woche  vom  16.  bis  22.  Oktober  brachte 
für  das  ganze  Reich  nur  803  neue  Zuwächse,  darunter  344 
Todesfälle.  Hievon  entfallen  auf  die  Stadt  Petersburg  86  (23) 
Erkrankungen  (Sterbefälle).  In  Odessa  sind  seit  Ausbruch  der 
Epidemie  604  (340),  im  Terekgebiet  5394  (2268)  Personen  an 
Cholera  erkrankt,  bzw.  gestorben.  In  beiden  Verwaltungsgebieten, 


sowie  in  Rostow,  dem  Dongebiet  und  dem  Gouvernement  Staw- 
ropol  wurden  in  den  letzten  Tagen  keine  Choleraerkrankungen 
mehr  gemeldet. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Die  Sammlung  kleiner 
Schriften  zur  Neu  rosen  lehre  aus  den  Jahren  1893  bis 
1906,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Siegln.  Freud,  ist  im  Verlage 
von  Fr.  Deuticke  in  Wien  irr  zweiter  unveränderter  Auflage 
erschienen.  Preis  6  K. 

Klinisches  Wörterbuch.  Von  Otto  Dornblüth. 
Vierte,  wesentlich  vermehrte  Auflage.  Veit  &  Co.  Leipzig  1911. 
Preis  5  Al. 

Natur  und  Mensch,  biologisch  und  hygienisch  darge¬ 
stellt  von  Dr.  J.  Roland.  Verlag  von  E.  H.  Moritz,  Stutt¬ 
gart.  Preis  3  M.  50  Pf.  Der  Verfasser  bezweckt,  die  Grundwahr¬ 
heiten  der  Hygiene  im  Rahmen  naturkundlicher  Betrachtungen 
allgemeinverständlich  darzustellen. 

Atlas  und  Grundriß  der  Verbandlehre.  Heraus- 
gegeben  von  Prof.  Albert  Hoffa.  Nach  des  Verfassers  Tode  be¬ 
arbeitet  von  Priv.-Doz.  Dr.  Rud.  Grashey  in  München.  Vierte 
wesentlich  vermehrte  Auflage.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann  in 
München.  Preis  10  M.  Das  für  den  Arzt  und  den  Studierenden 
bestimmte  Buch  hat  durch  die  Neubearbeitung  seitens  des  Assi¬ 
stenten  an  der  Klinik  v.  Anger  er  s  in  München,  da  ja  auch 
dio  Verband stechnik  in  den  letzten  Jahren  bemerkenswerte  Fort¬ 
schritte  gemacht  hat,  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren. 
Wie  bei  allen  Lehmannschen  Atlanten  ist  der  Schwerpunkt 
in  dio  bildlichen  Darstellungen  verlegt  worden. 

Von  der  Deutschen  Chirurgie,  herausgegeben  von 
P.  v.  Bruns,  im  Verlage  von  PA  Enko  in  Stuttgart,  ist  die 
66.  Lieferung:  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren 
Extremitäten  (2.  Teil)  mit  224  Abbildungen  von  Professor 
Nasse  und  Prof.  v.  Brunn,  erschienen. 

lin  Verlage  von  J.  Springer  in  Berlin  erscheint  von  jetzt  ab 
in  zwangloser  F olge  eine  Z  e i  t  s  c h  r  i f  t  f  ü  r  K  in d e r  h ei  1  k  un d e, 
welche  von  Finkeistein  und  Langstein-Berlin,  Pfaundler- 
München,  v.  Pirquet-Breslau,  B.  Salge-Freiburg  i.  B.  heraus- 
gC'geben  wird. 

* 

Med.  Dr.  Eduard  Hitschmann  wohnt  ab  15.  November: 
I.,  Rotensturmstraße  Nr.  29.  Telephon  18.921.  —  Dr.  S.  Federn: 
IX.,  Währingerstraße  21. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jahreswoche  (vom  23.  bis 
29.  Oktober  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  527,  unehelich  227,  zusammen 
754.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  32,  zusammen  86.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  568  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
14'3  Todesfälle)  an  Bauchtypbus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  MasernO, 
Scharlach  6,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  70,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  62,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  30  ( —  5),  Wochenbettfieber  2  ( —  1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  61  (-f-  9),  Masern  108  (-j-  40),  Scharlach  79  (-f-  12:, 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  71  ( —  13),  Keuchhusten  35  (+  18),  Trachom  4  (—  5), 
Influenza  2  (-(-  1),  Poliomyelitis  1  (-f-  1). 


Freie  Stellen. 

A  s  s  i  s  t  en  t  en  s  t  el  1  e  an  der  A  u  ge  n  ab  te  il  u  ng  (Vorstand: 
Prof.  Klein)  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Fachkenntnisse  nicht 
unbedingt  nötig. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Falkenau 
im  Vertretungsbezirke  Haida  mit  dem  Amtssitze  in  Falkenau-Kittlitz 
(Böhmen)  zu  besetzen.  Mil  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  800  K 
und  ein  Reisepauschale  von  200  K  verbunden.  Bewerber  deutscher 
Nationalität  wollen  ihre  vorschriftsmäßig  belegten  Gesuche  bis  Ende 
November  1910  beim  Bezirksausschüsse  Haida  einzubringen. 

Zwei  Hilfsarztstellen  beim  Landesspitale  in  Pola  sind  zu 
besetzen.  Bezüge  2400  K  jährlich  und  Naturalquartier  (möbliertes  Zimmer 
samt  Bedienung  in  der  Anstalt).  Die  Gesuche  sind  bis  20.  November 
1910  bei  der  Direktion  des  Landesspitales  in  Pola  einreichen. 

Bei  der  schlesischen  Landesregierung  gelangt  die  Stelle  eines 
Sanitätsassistenten,  mit  welcher  ein  Adjutum  jährlicher  1200  K 
verbunden  ist,  unter  Umständen  auch  schon  in  nächster  Zeit  eine 
Sanitätskonzipistenstelle  der  X.  Rangsklasse  zur  Besetzung. 
Bewerberum  diese  Stelle  haben  ihre  eigenhändig  geschriebenen, ordnungs¬ 
gemäß  belegten  Gesuche,  welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienste 
stehenden  Bewerber  insbesondere  mit  den  Nachweisen  über  Alter,  Zu¬ 
ständigkeit,  zurückgelegte  Studien  und  die  körperliche  Eignung  zu  ver¬ 
sehen  sind,  bis  längstens  15.  Dezember  1.  J.  entweder  unmittelbar 
oder  sofern  sie  bereits  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  stehen,  im  Wege 
der  Vorgesetzten  Behörde  beim  k.  k.  Landespräsidium  in  Troppau  ein- 
zubringen. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung:  vom  11.  November  1910. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  nud  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung:  vom  3.  November  1910. 


INHALT: 


Verein  Cdeu t sch n ' A 1"  Sitzunff  vom  10-  September  1910. 

Wissenschaftliche  flllfi  1«ft?*  S3tzi,ne  vom  21.  Oktober  1910. 
Hissenschaitlkhe  Gesellscliaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen 

Versammlung  Deutscher  Naturforscher  n.  Aerzte  in  Königsberg  i.Pr. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  November  1910. 

Vorsitzender:  Rcg.-Rat  Prim.  Dr.  Adler. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Fuchs. 

Der  Präsident,  Hofrat  Prof.  Siegmund  Exner,  teilt  mit : 
1.  Daß  er  von  Herrn  Dr.  August  Kolisko,  k.  k.  Notar 
dem  Erbenmachthaber  nach  Hofrat  R.  Chrobak  die  Nach- 
riehl  von  einem  Legat  desselben  an  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
erhallen  habe  im  Betrage  von  5000  K  zum  Zwecke  einer  Stif¬ 
tung  und  daß  sich  über  die  Verwendung  desselben  im  Testa¬ 
mente  folgender  Passus  befindet: 

Dio  von  mir  suhl  §  9  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ver¬ 
machten  5000  h  sind  folgendermaßen  zu  verwenden: 

Da  nur  zu  leicht  der  Gebrauch  einreißt,  daß  die  Zinsen 
regelmäßig  aufgebraucht  '.werden,  so  daß  die  Nutznießer  ge¬ 
wöhnlich  den  Betrag  von  jährlich  je  200  K  bekommen,  so  bitte 
ich  den  Herrn  Präsidenten  den  Stiftsbrief  dahin  zu  verfassen 
daß  alle  zwei  Jahre  von  der  Stiftung  je  400  K  ausgezahlt  werden.’ 
1-iir  das  dazwischen  liegende  Jahr  wird  kein  Betrag  bezahlt. 

Das  Kapital  wird  in  einem  Staatspapiere  angelegt  (Kronen- 
rentej,  die  inzwischen  auflaufenden  Zinsen  dienen  zur  Ver¬ 
größerung  des  Kapitals. 

Stiftungsberechtigt  sind  nur  Mitglieder  der  Gesellschaft 
oder  solche,  die  es  waren  und  deren  Angehörige  (bzw.  Frauen 
oder  Witwen  derselben  und  unversorgte  Kinder,  unter  dem 

24.  Lebensjahre). 

Der  Betrag  von  400  K  wird  nur  einmal  im  Jahre  als  ein 
Ganzes  ausgezahlt.  Wurde  der  Betrag  nicht  oder  nicht  ganz 
gebraucht,  so  findet  keine  Uebertragung,  sondern  eine  Kapitals- 
vermehrung  statt.  Dr.  R.  Chrobak  m.  p. 

2.  Daß  vom  Bürgermeister  der  Haupt-  und  Residenzstadt 
eine  Einladung  gekommen  ist,  einen,  eventuell  zwei  Delegierte  der 
Gesellschaft  in  die  Enquete  zu  entsenden,  welche  im  Rath'ause 
über  einen  Entwurf  der  Bauordnung  für  Wien  veranstaltet  wird. 
Das  Präsidium  schlägt  vor  als  solche  Delegierte  Herrn  Professor 
Graßberger,  der  schon  einmal  diese  Funktion  übernommen 
hatte  und  Herrn  Dr.  Hinterberger  zu  wählen.  Diese  Walil- 
erfolgf  mit  Akklamation. 

Vizepräsident  Hofrat  Frh.  v.  Eiseisberg  dankt  für  die  Wahl 
zäun  \  izepräsidenten  und  erklärt,  die  Wahl  anzunehmen. 

Reg.-Rat  Prof.  Lorenz:  Zur  orthopädischen  C In¬ 
i'  ur g i  e  d er  p  a  r  a  1  y  t  i  s  c h  e n  K 1  u m p  h a n d. 

Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  26jährigen 
Mann  vorzuführen,  der  als  Träger  einer  Reihe  teils  angeborener, 
teils  erworbener  Deformitäten  mein  spezialistisches  Interesse  in 
hohem  Maße  erregt  hat. 

r  Der  Mann  konnte  nur  mühsam  gehen  und  dies  um  so 
schwieriger,  als  nicht  nur  die  Beine  —  mehr  oder  weniger  — 
sondern  auch  die  rechte  Hand  vollständig  gebrauchsunfähig 
war.  Es  bestanden  eine  Anzahl  paralytischer  Deformi¬ 
täten  auf  Grund  einer  im  frühen  Kindesalter  durchgemachten 
,  schweren  Poliomyelitis.  Von  der  Lähmung  erscheint,  vornehm¬ 
lich  das  linke  Bein  und  der  rechte  Arm  betroffen.  Es  bestand 
cm  ziemlich  hochgradiger,  stark  inflektierter,  paralytischer  Pes 
equinovarus  sinister.  Das  linke  Knie  befand  sich  in  leichter 
Beugestellung  —  Genu  flexum  paralyticum.  Rechterseils  bestand 
‘Unfalls  ein  paralytischer  Klumpfuß  etwas  leichteren  Grades, 
welcher  trotzdem  das  Gehirn  wesentlich!  erschwerte. 

Da  der  motorische  Apparat  des  rechten  Kniegelenkes  eben¬ 
falls  gut  funktionierte,  so  hätte  Pat.  eine  ganz  gut  brauchbare 
rechte  untere  Extremität  gehabt,  wenn  dieses  günstige  Verhältnis 
nicht  durch  eine  anscheinend  angeborene  Verrenkung  des  rechten 
Hüftgelenkes  gestört  worden  wäre.  Die  starken  Seitenschwa  n- 
kungen  des  Oberkörpers  nach  rechts  sind  durch  diese  Hüftver¬ 
renkung  bedingt  und  haben  selbstverständlich  mit  den  beider¬ 
seitigen  paralytischen  Deformitäten  nichts  zu  tun.  Gegen  die 
Hüftverrenkung  wurde  bisher  nichts  unternommen.  Die  linke  obere 
Extremität  des  Patienten  ist  normal;  hingegen  zeigte  die  rechte 
obere  Extremität  eine  starke,  peripherwärts  zunehmende  Atro¬ 
phie  und  Deformität.  Das  rechte  Ellbogengelenk  befindet  sich 
in  leichter  Beugestellung  (Cubitus  flexus  paralyticus).  Eine  ganz 


ÄX,rfn"MVd\Drf0Ti,äl  “  <■<*  '•-«'Won  Hand  *„ 
konstatieren  Die  Verkrüppelung  der  rechten  Hand  war  um  so 

heüXirTm  ’  a  S  1>at  - di°  Gtwohilheit  hatte,  dieselbe  bei  ge- 
y  „  •  .  .°^en  gewissermaßen  vor  sich  herzutragen,  als 

ob  er  sie  jedem  zeigen  wollte,  was  gewiß  nicht  seine  Absicht 

spralch0nC  ein  WahrSChemIich  nur  seiner  Bequemlichkeit  ent- 

mMerIFlovlmlt!fe!nuaS?iv?n  ,Zustande  hin8  die  Hand  hei  maxi- 
n  alei  Plexion  des  Handgelenkes  längs  der  Ulnarseite  des  oleviert 

der  TRnf  Y°rderarmtS  hTdh >  80  <laß  die  Kleinfingcrseite  mit 
iw/vn  nahezu.  111  Berührung  kam.  Es  bestand  eine  Manus 
Ie,xa  valga  —  eine  starre  Kontraktion  des  Handgelenkes  in 

/eiihmalHr  U  f a '  qCT,0U‘  Sämthche  Metakärpo-Phalangealgelenke 
zeigten  dorsale  Subluxation,  sämtliche  Interphalangealgelenke 

deS  Daumwis>  habituelle  Flexionshaltung  hei 
leichter  Flexionskontraktur. 

j •  J’atvhatte  als,°  «io©  Krallenhand  —  main  en  griffe.  ObWohl 
ie  Metakarpo-PhalangeaJgekuike  aktiv  bewegt  werden  konnten, 
wai  die  Hand  dennoch  vollkommen  unbrauchbar,  vor  allem 
weil  die  Opposition  des  Daumens  kaum  gelang  und  weil  die 
schwachen  Greifklauen  der  Finger  nicht  am  unteren  peripheren 
Ende  der  Hand  angebracht,  sondern  auf  das  Dorsum  manum  dis- 
toziert  waren.  Auch  war  unter  diesen  Umständen  der  Faust- 
schiuß  vollkommen  unmöglich.  Ich  möchte  die  Deformität  als  eine 
paraJyüsche  Klumphand  definieren,  mit  gegen  die  Konvexität  der 
Verkrümmung  dislozierten  Greifklauen. 

Es  wurde  beschlossen,  zunächst  den  Gang  des  Patienten 
zu  verbessern,  obwohl  derselbe  von  vornherein  größeren  Wert 
aut  die  Korrektur  der  Hand  als  auf  jene  der  Füße  le°Te.  Ich 
nahm  zunächst  die  beiden  Klumpfüße  und  das  Genu  flexum 
paralyticum  sinister  in  Angriff.  Muskeltransplantationen  waren 
Mon  vornherein  ausgeschlossen,  denn  es  gab  weder  an  den 
rußen  noch  am  Knie  einen  aktiven  Muskel,  der  die  Verpflan¬ 
zung  auch  nur  halbwegs  gelohnt  hätte.  Für  die  Klumpfüße 
konnte  nur  das  modellierende  Redressement  in  Frage  kommen 
das,  wenngleich  schwierig,  so  doch  mit  genügendem  Erfolge 
du rchzu fuhren  war.  Für  das  paralytische  Knie  konnte  —  wenig- 
slens  nach  allgemein  herrschenden  Anschauungen  —  hei  der 
Undurchführbarkeit  einer  Quadrizepsplastik  mangels  verfügbaren 
aktiven  Verpflanzungsmateriales  nur  die  Arthrodese  des"  Knie¬ 
gelenkes  in  Befracht  kommen.  Das  ist  wenigstens1  der  übliche 
Standpunkt.  Ich  habe  nun,  meine  Herren,  über  den  Wert  auch 
(  er  gelungensten  Arthrodese  des  Kniegelenkes  meine  eigenen  An¬ 
schauungen,  in  welchen  ich  sehr  wesentlich  durch  das  Vor- 
.arisen  einiger  Patienten  bestärkt  wurde,  die  ihre  anderwärts 
arthrodesierten  Kniegelenke  von  mir  wieder  beweglich  gemacht, 
resp.  in  den  Status  quo  zurückversetzt  haben  wollten.  Ich  kann 
aut  die  Frage  hier  natürlich  nicht  näher  eingehen  und  spreche 
meine  Ueberzeugung  nur  dahin  aus,  daß  ein  steifes  Knie  gerade 
für  den  Spinalparalvtiker  neben  geringfügigen  Vorteilen  auch 
große  Uebelstände  mit  sich  bringt. 

Aber  es  ergibt  sich  dann  die  Frage:  Wie  kann  man  einem 
solchen  Patienten  mit  Genu  flexum  paralvticum  trotzdem  nützen, 
auch  wenn  Arthrodese  und  Muskelplastik  ausgeschlossen  sind? 
Sehr  einfach  dadurch,  daß  man  den  Patienten  bei  der  Aus¬ 
führung  des  instinktiven  Kunstgriffes  unterstützt,  welcher  ihn 
b'efähigt,  trotz  der  vollständigen  Quadrizepslähmung  und  trotz 
der  Flexionskontraktur  aul  dem  Beine  zu  gehen.  Es  ist  ja  all¬ 
gemein  bekannt,  daß  der  Patient  mit  Genu  flexum  oaralyficurn 
seinen  Oberkörper  so  weit  nach  vorne  wirft,  daß  die  Schwer- 
linie  desselben  vor  der  queren  Knieachse  herabfällt.  Dann  wirkt 
nämlich  die  Schwere  des  Oberkörners  im  Sinne  der  Streckung 
auf  das  paralytische  Kniegelenk.  Die  Schwere  des  Oberkörpers 
substituiert  dann  dem  gelähmten  Quadrizeps. 

Der  Patient  vollzieht  also  instinktiv  sozusagen  eine  u  n- 
blutige  Quadrizeps  Verstärkung,  indem  er  die  Wirkung 
dos  geschwächten  oder  vollständig  gelähmten  Quadrizeps  durch 
die  Wirkung  der  Schwerkraft  des  Oberkörpers  erhöht,,  resp.  er¬ 
setzt.  Es  bleibt  eine  lohnende  Aufgabe  der  Therapie,  dem  Pa¬ 
tienten  seinen  Trick  zu  erleichtern.  Dies  geschieht  ganz  einfach 
durch  eine  Beseitigung  der  Flexionskontraktur  des  Kniegelenks 
bis  zur  vollsten  Strecklage,  noch  besser  bis  zu  einer  leichten 
I  eberstreckung.  Dies  ist,  an  dem  vorgestellten  Patienten  in  der 
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die  paralytischen  Deformi- 
Konkavität  der  Kontraktur 
offenbar  als  primäre  Kon- 


sclhen  Operatienssitzung  mittels  modellierendem  intraartikulären 
Redressement  des  Kniegelenkes  nach  präliminärer  subkutaner 
T(  notomie  der  Kniekehlensehnen  geschehen.  Infolge  dieser  Maß¬ 
nahme  fällt  schon  bei  vollständig  aufrechter  oder  doch  kaum 
merklich  vorgeneigter  Körperhaltung  die  Schwerlinie  des  Ober¬ 
körpers  vor  der  queren  Knieachse  herab  und  die  fehlende  Qua- 
drizcpsaktion  ist  durch  die  Schwerewirkung  ersetzt.  Pat.  kann 
dann  sehr  gut  mit  beweglichem  Kniegelenk  gehen  und  vor 
allem  bequem  sitzen. 

Aber  nicht  wegen  seiner  Klumpfüße  und  wegen  seines  Genu 
flexum  paralvticum  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  diesen  Pa¬ 
tienten  vorgeführt,  sondern  einzig  und  allein  wegen  seiner  para¬ 
lytischem  Klauenhand.  Der  Patient  wurde  nicht  müde,  mir  die¬ 
selbe'  immer  eindringlich  zu  zeigen  und  mich  an  mein  Ver¬ 
sprächen  zu  erinnern,  auch  etwas  für  seine  Hand  tun  zu  wollen. 
Ich  mußte  also  notgedrungen  an  die  nicht  eben  verlockende 
Aufgabe  herantreten,  denn  die  orthopädische  Chirurgie  dermensch- 
lichem  Hand  ist  bisher  ein  wenig  fruchtbares  Arbeitsfeld  gewesen. 

Es  galt  zunächst,  Mittel  und  Wege  zu  erwägen,  welche  ein¬ 
geschlagen  werden  könnten,  um  zu  einem  befriedigenden  Resultate 
zu  gelangen.  Vor  allem  war  es  notwendig,  über  die  Genese 
der  Deformität  zu  einer  Vorstellung  zu  gelangen. 

Die  oberflächlichste  Prüfung  ergab,  daß  kein  Finger  voll¬ 
ständig  gelähmt  sei.  Jeder  von  ihnen  hatte  die  Fähigkeit  leichter 
aktiver  Flexion  und  Extension.  Der  Flexor  carpi  ulnaris  war 
offenbar  der  mächtigste  Muskel  des  Handgelenkes  geblieben  und 
hatte  durch  seine  nutritive  Verkürzung  die  Ulnarflexion  der  Hand 
eingeleitet.  Die  unausbleibliche  Folge  war  die  starre  Ulnarflexions 
kontraktur  der  Hand.  Die  von  der  Lähmung  weniger  betrof¬ 
fenen  Flexoren  lagen  also,  wie  es  für 
täten  fast  durchwegs  zutrifft,  an  der 
Die  Flexionskontraktur  der  Hand  war 
t  rak  tur  an  zu  sprechen . 

Auf  Grundlage  dieser  primären  Kontraktur  haben  sich  dann 
peripher  gelegene,  sekundäre  Kontrakturen  ausgebildet.  Dies  ge¬ 
schah  teils  durch  passive  Anspannung,  teils  durch  noch  ver¬ 
bliebenen  Funktionsrest  der  Fingersehnen  u.  zw.  sowohl  der 
Extensoren,  als  auch  der  Flexoren  in  folgender  Weise:  Durch  die 
maximale  Flexionskontraktur  des  Handgelenkes  erfahren  alle 
Exlemsoren  ersichtlich  eine  gewaltige  Dehnung:  der  Effekt  der 
Dehnung  der  Fingerextensoren  muß  offenbar  die  dorsale  Sub¬ 
luxation  der  Metakarpo-Phalangealgelenke  einleiten,  während  der 
noch  verbliebene  Funktionsrest  dieser  Sehnen  die  eingeleitete 
Deformität  weiter  entwickeln  hilft. 

Die  dorsale  Subluxation  der  Metakarpo-Phalangealgelenke 
findet  aber  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige  Ursache  in 
der  augenscheinlich  gleichzeitig  vorhandenen  Parese  der  Mus- 
culi  interossei  und  lumbricales,  deren  flektierende  Wirkung  auf 
die  Metakarpo  Phalangealgolenkc  ebenso  in  Wegfall  kommt  oder 
doch  mindestens  in  abgeschwächter  Weise  zur  Geltung  kommt, 
wie  die  Streckwirkung  der  genannten  Muskeln  auf  die  Inter- 
phalangealgelenke.  War  nur  Parese  dieser  Muskeln  vorhanden, 
dann  mußte  die  restliche  Aktion  derselben  des  fernerem  durch 
den  Umstand  herabgesetzt  werden,  daß  das  Handgelenk  selbst 
maximal  volarflektiert  war,  denn  sie  entwickeln  ihre  volle  Wir¬ 
kung  nur  bei  indifferent  eingestelltem  Handgelenke. 

Andrerseits  führt  die  primäre  Flexionskontraktur  der  Hand 
zur  nutritiven  Verkürzung  der  Flexoren.  Dadurch  wird  die  Ten¬ 
denz  zur  Flexionskontraktur  der  Fingergelenke  geschaffen  und 
durch  dem  vorhandenen  Funktionsrest  der  Flexoren  noch  weiter 
gefördert.  Aber  diese  Flexionstendenz  ist  doch  nicht  stark  genug, 
um  die  durch  gleiche  Ursachen  und  durch  den  Ausfall  der  Wirkung 
der  Interossei  und  Lumbricales  bedingte  dorsale  Subluxation  der 
Metakarpo-Phalangealgelenke  zu  verhindern.  Dadurch  werden  die 
Fingerklauen,  statt  wie  bei  der  einheitlichen  Flexionskontraktur 
der  Hand,  am  peripheren  Ende  derselben  zu  sitzen,  auf  die 
Dorsalseite  subluxiert. 

War  diese  Auffassung  des  Zustandekommens  der  Deformität 
zutreffend,  so  schien  sie  auch  der  Therapie  den  richtigen  V  eg 

•  -  1  i  I  i  .  i  i  i  •» 1 

zu  weisen. 

Alil  Sehnenoperationen  war  hier  absolut  nichts  anzufangen, 
so  sehr  der  Flexor  carpi  ulnaris  als  starker  Muskel  zu  einer 
Transplantation  anzureizen  schien.  Transplantationen  sollten 
überhaupt,  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  der  Muskelantagonis¬ 
mus  durch  schwere  oder  komplette  Lähmung  der  Agonisten  zu 
hohen  und  höchsten  Graden  der  Störung  des  Muskelantagonis¬ 
mus  geführt  hat.. 

In  unserem  Falle  handelte  es  sich  aber  gewiß  nicht,  umi 
eine  sehr  hochgradige  Störung  dieses  Antagonismus,  die  Dorsal 
flexoren  waren  ja  offenbar  nicht  vollständig  gelähmt,  sondern 
nur  stärker  af fixiert  als  die  Palmarflexoren  der  Hand.  Diese 


ursprüngliche.  Schwächung  der  dorsalen  Muskeln  halte  unter  dein 
Einflüsse  der  passiven  Spannung  infolge  der  Flexionskontraktur 
der  Hand,  noch  eine  weitere  Zunahme  erfahren. 

Trotz  der  offenbar  verhältnismäßig  geringfügigen  Störung 
des  Muskelantagonismus  konnte  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  so 
hochgradige  Deformität  entwickeln,  wie  wir  dies  auch  am  Fuße 
so  oft  beobachten.  Es  ist  nicht  selten,  daß  man  gar  nicht  im¬ 
stande  ist,  eine  Störung  des  Antagonismus  nachzuweisen,  während 
eine  entstandene,  oft  bedeutende  Deformität  ihr  Vorhandensein 
beweist. 

In  meinem  Falle  konnte  vernünftigerweise  einzig  und  allein 
die  Beseitigung  der  primären  Kontraktur  des  Handgelenkes 
in  Frage  kommen.  Dadurch  sollte  erstens  die  funktionsschädliche 
passive  Anspannung  der  Dorsalflexoren  behoben  werden;  ferner 
sollte  hiedurch  die  Möglichkeit  geschaffen  werden,  auch  der 
sekundären  Kontrakturen  der  Metakarpo-Phalangealgelenke  Herr 
zu  werden  und  der  etwa  Testierenden  Kraft  der  Interossei  und 
Lumbricales  zur  Wirkung  zu  verhelfen,  um  die  Fingerklauen 
an  ihren  normalen  Standplatz  zurückzuverlagern. 

Alle  diese  Aufgaben  ließen  sich  in  einfachster  Weise  und 
mit  einem  Schlage  durch  eine  orthopädische  Resektion  des  Hand¬ 
gelenkes  lösen.  Dasselbe  wurde  durch  einen  dorsalen  Schnitt 
zwischen  Extensor  pollicis  longus  und  Extensor  digitorum  com¬ 
munis  geöffnet,  vom  untetren  Ende  des  Radius  ein  Keil  mit 
radial  gerichteter  Basis  abgetragen  und  die  Karpalflächen  des 
Skaphoideums  und  Lunatums  aufgefrischt. 

Das  Handgelenk  ließ  sich  erst  dann'  gerade  richten,  als 
der  Flexor  carpi  ulnaris  durchtrennt  worden  war;  die  übrigen 
Flexoren  ließen  sich  allmählich  dehnen  und  entsprechend  ver¬ 
längern.  Die  zu  lang  gewordenen  Sehnen  wurden  nur  zum  Teil 
durch  Faltung  verkürzt.  Nunmehr  kamen  die  sekundären  Kon¬ 
trakturen  an  die  Reihe  und  konnten  durch  modellierendes  Re¬ 
dressement  leicht  korrigiert  werden.  Das  Handgelenk  wurde  in 
indifferenter  Strecksteilung,  die  Metakarpo-Phalangealgelenke  in 
ausgesprochener  Palmarflexion,  die  Fingergelenke  in  Streck- 
Stellung  fixiert.  Nach  reaktionsloser  Wundheilung  wurde  das 
Handgelenk  durch  eine  abnehmbare  Lederhülse  noch  weiter  fixiert. 
Da  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  das  Handgelenk  noch 
immer  nicht  rigide  geworden  ist,  so  ist  diese  Fixation  auch 
für  die  weitere  Folge  angezeigt.  Zweck  und  Ziel  dieser  einfachen 
Behandlung  war  Wiederherstellung  der  normalen  Form  und  Stel¬ 
lung  des  Handgelenkes,  um  hiedurch  die  geschrumpften  Muskeln 
zu  verlängern,  die  gespanUten  und  verlängerten  Muskeln  zu 
verkürzen  und  die  dynamischen  Bedingungen  ihrer  Funktions¬ 
betätigung  zu  verbessern.  Das  Resultat  der  Behandlung  ist  für 
den  Patienten  ein  außerordentlich  befriedigendes  und  ich  muß 
offen  gestehen,  daß  ich  mich  nicht  getraut  hätte,  ihm  von  vorn¬ 
herein  auch  nur  einen  entfernt  ähnlichen  Vorteil  in  Aussicht 
zu  stellen.  Die  Krallenhand  ist  zu  einer  normal  geformten  mensch¬ 
lichen  Hand  geworden,  welche,  so  weit  ihre  Kraft  reicht,  zu  allen 
einfachen  Verrichtungen  vollkommen  gut  verwendbar  geworden 
ist,  was  Sie  aus  dem  kräftigen  Oeffnen  und  Schließen  der  Faust 
ersehen.  Auch  ist  die  Opposition  zwischen  Daumen  und  den? 
ersten  und  zweiten  Finger  möglich  geworden.  Weitere  Hebung 
wird  auch  den  vierten  und  fünften  Finger  oppositionsfähig  machen. 
Durch  diese  einfache  orthopädische  Behandlung  wurde  dem  Pa¬ 
tienten  seine  rechte  Hand  wiedergegeben. 


Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lorenz:  Als  ich  im  Dezember  v.  J. 
ml  egen  tl  ich  der  großen  Debatte  für  die  baldige  operative .  Bc- 
aandlung  schwerer  Basedowfälle  eintrat,  habe  ich  Ihnen  einen 
?a  lien  ten  als  in  Ausheilung  begriffen  demonstriert,  den  irii 
rerade  acht  Tage  zuvor,  am  14.  Dezember  v.  J.,  an  der  Klinik 
1  ochen  egg  wegen  eines  ganz  schweren  Basedow  stmmektonn DfL 
latte.  1  11  !  '  ‘  ‘  ‘T 

Fs  hatte  sich  um  einen  34jährigen  Mann  gehandelt,  hei  dem 
nnnen  5 Vs  Monaten  Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklung  einer 
rroßen  pulsierenden  Struma  der  ganze  übrige  Symptomen  komplex 
rines  schweren  Basedow  aufgetreten  war  und  der  in  dieser 
35  kg,  fast  die  Hälfte  seines  Körpergewichtes  ver- 


urzen  Zeit 
orem  hatte. 

Ans  dem 
damals  hervor: 


langen  Register  seiner  Beschwerden  hob  ich 
heftiges  Herzklopfen,  große  Reizbarkeit,  Zittern 
ml  Schwäche,  Hitzegefühl  abnorm  starke  Schweißabsonderung, 
äsenschmerzen,  Erbrechen.  Diarrhöen,  Ekel  vor  jeglicher 
poise,  Schlaflosigkeit.  Daneben  war  eine  starke  Druckschmerz- 
aftigkeit  im  Epigastrium  auffällig,  es  bestand  alimentäre  01  - 
asurie,  der  Puls  war  klein  sehr  wechselnd,  meist  um  130, 
:ri  der  geringsten  Aufregung  aber  kaum  mehr  zu  zählen. 

Der  Operation  ich  hatte  den  über  mannsfaustgroßen  rechten 

armem  samt  dem  Isthmus  in  toto,  dem  linken,  weniger  yet- 
•ö  Berten  Lappen  etwa  zur  Hälfte  entfernt  —  war  eine  über- 
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■7'.n  !rh"«  ^l!lio"p„hf^‘'n""!  :  *bm  m  «U«  XSwe 

!  »  ulsfrequonz  imfor  90  gesunken  und  auch  nil,, 

".p,r  ‘"in/Tu"0  Tim"n  m  «**•«!  «"rack.  ,laft  id,  mich  ob!.„ 
r,  11  11,1  ■  I .>, n  Eingriff  bcrcrhtißf  fülilro 

...  ",r!  "„n  vialk'icht  m.-mehisn  von  Ilmen  mlarcssioren 

ol...  .Ion  woiloror i  Verlauf  g„  lu'iren  no, I  ,lon  .lamalimn^tient™' 

Mannon)"  ,in!i"','ii',.  *<*  Mnhonil 

*■  r  r  Erhoir  ä»,  tää 

'  "r  0|"T'“',0,n  «»*  '""'iillig"  . . .  .lor  In's  m<  4»  kg  al, go,  avert 

“S,l|l  ■°1"  ‘•"T.  **  v»l%  ««tad  n  St 

go  «  fühlte,  einen  roch,  anal, -onRon, Ion  Kellnorposten  anz v- 
fn  h  .  Ei  wiegt  jetzt  wieder  80  kg.  hat  somit  35  kg  zugonommeYi 
un  i  damit  jenes  Gewicht  erreicht,  das  er  vor  der  Erkrankung  hatte 
v.  !  ™  Sl°  mich  mit  Worten  schließen,  die  ich  auch  im 

\ oij.ihio  Ihnen  gegenüber  gebraucht  habe:  Ich  glaube  meine 

header  Rh  C*JJroW  köl»>en  das,  was  wir  mit  dem  Messer 
l  ei  h.  Behandlung  schwerer  Basodowfälle  bisher  erreicht  haben 

,  mh  "l  11  r  c  baben  att^eeichts  solcher  keineswegs  vereinzelt 
«stehender  Erfolge,  wie  diesem  hier,  wohl  das  Recht  emoXn 

*  biter  'pän  °Pera?0"i  der  Basedowkranken,  namentlich  schwerer 
kufe,  Falle  zu  fordern,  zumindest  dann,  wenn  die  unblutige 
heiapie  nicht  sehr  bald1  eine  eklatante  Besserung  erzielt. 

Brim.  Di.  J.  Fabricius:  Rio  38jährige  Patientin  die  ich 

•  ,  r>  ,.  1  Aufnahme,  Mitte  Dezember  1909  fand  ich 
-.do,.  Patientin  eine  weit  über  mannsfaustgroße  Sw  h  von 
wucher  Konsistenz  im  oberen  Drittel  des  Humerus  Die  Ham 
«r  der  teohwutat  «rötet.  nie  Untersuchung  ergab“!, 
k-.uln  fui  die  große  Schmerzhaftigkeit  eine  SnonhnfriWnu 
l  es  Humerus  infolge  eines  Neoplasmas.  Die  am  16  Dezember 
°,n  “«"f1  Assistenten  Herrn  Dr.  Klein  vorgenommene  One 
alien  Wland  dam,  da«  zuerst  eine  Inzision  in  die  Geschwulst 

ÄÄ.7  ein*"  V",Krh,i,k'  Ausdehnung'  des 

emtoi fen  Knochens  zu  gewinnen  und  als  sich  herau^stellte  daß 

ine  möglichst  konservative  Behandlung  hier  nicht  in  Betracht 

Zn^nn’  WUrfJe  dlf  Bxartikulation  des  Armes  im  Schulter- 
-;hnk  '  orgenommen  und  zur  Vorsicht  auch  das  Fett  der  Achse - 
iohle  und  die  vorhandenen  Drüsen  ausgeräumt.  Der  Verlauf 
■i  normal  und  Patientin  wurde  U  Tage  später  entlassen  „ml 
mhulatonsch  behandelt.  Am  21.  März  1910  wurde  ein  pflaumen- 
loßes  und  am  21.  Mai  ein  apfelgroßes,  dunkelrot  aussehende^ 
ciches.  bhitrmches  Rezidiv  entfernt.  Anfangs  Juni  war  schon 
mlei  ein  Rezidiv  vorhanden,  das,  nachdem  Patientin  sich  zu 
mer  größeren  Operation  nicht  entschließen  konnte,  paquelini- 
,h  ,r'"p  V  l-  'e  S('hm°rzon  an  ^tensität  Zunahmen,  entschloß 

iß  ich  dfe  Klf  tni  emem^rÖßeren  Einffriff’  der  darin  bestand, 
.fkla,  nte  S  t’  '  -am  "TZ™  DntteI  durchtrennte,  hierauf 
kappte,  d,e  Arteria  und  Vena  subclavia  unterband,  den 
«zus  braefnahs  hoch  oben  durchtrennte  und  hierauf  erst  vom 

TT  T*l  aI>^rts  einon  25fem  hangen  Hautschnitt  an- 
;te,  die  Haut  zu  ruckpräparierte  und  die  Skamila  aus  ihren 
i  hin  dun  gen  mit  den  Muskeln  befreite;  dabei  entfernte  ich 
:tmaSD^  subkutane  Zellgewebe,  um  möglichst  radikal 
•it,  •  i  o  •,  ,r  a,Vf  war  P°nnal  und  Patientin  verließ  17  Tage 

dH  '  '  c  V  pi  a  ’  '' or  .a(dlt  kani  Patientin  abermals  vveo-en 

'tiger  Schmerzen  wieder,  als  Ursache  dieser  Schmerzen  'er- 
bsu'h  ein  kirschengroßes  Rezidiv.  Beim'  Herauspräparieren 
2*  Knotens  zeigte  sich,  daß  das  ganze  Nervenbündel  des 
7  hrachiahs  in  diesen  Knoten  zog.  Die  mikroskopische 
itersuchung  ergab  ein  großzelliges  Spindelzellensarkom  mit 
d.chen  Biesenzellen.  Wenn  Sie  das  Pränarat  besichtigen 
:  sehen  Sie  den  von  Weichteilen  befreiten  oberen  \ m teil  des 
'menus,  der  durch  den  gefäßweichen  Tumor  frakturiert  ist  und 
neben  einen  zweiten  der  Skamila  ungehörigen  großen  Tumor, 
lound  warum  ich  Ihnen  diese  Patientin  hier  vorstelle  ist 

*  «Wjntümliche  Beschaffenheit  des  Thorax,  wie  diese'  durch 

*  En*f«*iung  der  Klavikula  und  Skapula  zustande  kommt. 

Die  zwei' e  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  vorführe,  ist  durch 
|  Klinischen  Verlauf  und  durch  die  Beschaffenheit  des  Tumors 
-r  interessant.  Es  handelte  sich,  als  Patientin  1905  ins  Diako- 
sen  -  Krankenhaus  kam,  um  eine  damals  45jährige  Patientin 
T‘  m,  ,lon  atzten  Monaten  an  heftigen  Blutungen,  Ma-mn- 
i  werden  1,11(1  .  K  reu  zsch  merzen  litt.  Die  Ursache  dieser 
am  erzen  sprach  ich  dem  großen  retroflektierten.  am  Becken- 
len  fixierten  uterus  zu.  nebenbei  waren  auch  die  \dnexe  in 
cisacke  umgewandelt. 


jQoß  mi1'  yo,-K(*iiom ineno  Laparotomie  am  20  Dezember 

00b  bestätigte  meine  Annahme;  es  fand  sich  <>ine  Vfengc  Ad- 

'T110'1  so  <laß  l(,1>  mich  gezwungen  sah,  die  Lokafexstii- 

Douglas  T  Cn,-S  !,ll(1  djr  Adnexe  vorzunehmen,  wobei  ich  den 
o,  glas  tamponierte  und  nach  der  Vagina  zu  drainierte  Der 
ungsverlanf  uerhef  vollkommen  glatt.  Ein  halbes  Jahr  später 
Um  I  alien  Im  abermals  ms  Spital  wegen  Schmerzen  in  der  rechten 
Oberschenkelmuskulatur.  Die  Diagnose  lautete  Mvös  t  s  D  se 

al  mähS  en  T  ^  <*  -t^iikeite  sSd, 

allmählich  em  Tumor  in  der  Muskulatur.  Als  Patientin  im 

fausJtlg!l,ß9haSeVinVV liln;!h,m\fa11'?-  war  die  Geschwulst  doppelt- 
S  Lgi  i  ’  empTfmdllch  und  reichte  von  der  Mitte  des  Ober 
schenkt  bis  zum  Knie  Die  Diagnose  wu.de  von  mir  und  an- 

nicht  Sark°m  ,gestellt-  Von  einer  Operation  wollte  Patientin 
nicht  wissen  uW  so  verordnt  ich  Umschläge  und  Jod- 

E  nic?f  hto;  den  Eindruck,  daß  der  Tumor  etwas  weicher 
g  ,  i  ,en  ®ei  und  so  gestattete  Patientin  eine  Punktion  Doch 
entleerte  sich  nur  Blut.  Patientin  wurde  daraufhin  im  Autt 

nials  weü  entkssen  und  kam  Anfangs  November  aber- 

mals  weil  der  Tumor  rapid  gewachsen  war  und  iotzt  schon 
d;o  Große  eines  Kindskopfes  aufwies.  Patientin  konnte  nicht 
mehr  um hergehen  von  einer  Ablatio,  zu  Id'er  ihr  auch  ein  hiesiger 
Kliniker  energisch  zugeredet  hatte,  während  ich  auf  dem  Stand- 
(  aß,  bei  dem  schnellen  Wachstum  ein  Rezidiv 

wissen  h°Von  adeetl,p  1er  ,HeiIunU  f nst(dIf’  wollte  Patientin  nichts 
vvis.  en.  Von  dei  Patientin  erhielt  ich  nur  die  Erlaubnis  einer 

Händel’ d  lf  1Ch  aUhh  bei  ll,r  vomahm.  Ich  entfernte  mit  beiden 
Händen  die  morschen  nekrotischen  Tumormassen,  die  wie  ein 
nekrotisches  Myom  aussahen  und  stopfte,  nachdem  fast  der  ganze 
Turner  en  fernt  war,  die  Höhle  'mit  Jodoformraze  aus.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Tu, normasse  ergab  ein  myelogenes  Sarkom, 
neub  Patientin  fühlte  sich  daraufhin  wesentlich  wohler,  wurde 
Si  gfbeiSert  entlassen  und  ambulatorisch  weiter 

vveü  n  R  ^ptemb^T  19Z  kam  Pati(n,i"  abermals  wieder, 
De  d-l  J  Sr°i  d  \  gTfm  Tumors  ein  klein  handtellergroßer 
Defekt  der  Haut  vorhanden  war,  der  schmierig  belegt  war,  doch 

der  Tumor  war  nicht  gewachsen.  Außerdem  zeigte  sich  an  der 
Tibia  eine  nußgroße  Anschwellung,  die  besonders  Nachts  schmerz- 
nait  war.  Damit  wurde  uns  das  ganze  Krankheitsbild  klar  Die 
'lcr,'n  D.r-  Mittler  angenommene  Radiographie  ergab  nor- 
laleiii  Knochen  lie  fund  am  Oberschenkel,  Periostitis  jedoch  an 
öeir  libia.  M  ir  leiteten  eine  antiluetische  Behandlung  ein  und 
Patientin  wurde  bald  darauf  gesund. 

Wenn  ich  Ihnen  den  Fall  hier  vorstellte,  so  geschah  es 
u  eigen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  denn,  fast  hätte  die  falsche 
Diagnose  den  Fuß  gekostet,  fürs  zweite  aber,  weil  Muskelgummen 
der  genannten  Große,  wie  ich  höre,  zu  den  größten  Seltenheiten 
gehören.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  schon  die  Erkrankung  des 
Iterus  und  der  Adnexe  mit  Lues  in  Verbindung  stand.  Sowohl 
die  Patientin  sowie  auch  ihr  Mann  wissen  von  einer  ti bestandenen 
Infektion  nichts.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  hätte 
uns  in  diesem  Falle  leicht  irreführen  können. 

o  *•  B.lskussion:  Hofrat  Freiherr  v.  Eiseisberg  hat  dieselbe 
ationhn  auch  gesehen  und  war  ebenfalls  der  Ansicht,  daß  es 
sich  um  Sarkom  handle.  Esmarch  hat  auf  das  Vorkommen 
großer  Dummen  aufmerksam  gemacht;  man  dachte  damals  daß 
vielleicht  m  Kiel  besonders  oft  bösartige  luetische  Erkrankungen 
vorkam  ein;  der  Fall  zeige,  daß  dies  öfter  möglich  sei 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Biehl:  Erlauben  Sie  mir,  meine 
Herren,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  die  Krankengeschichte  dieses 
Kindes  (\\  St.,  neun  Jahre  alt)  hier  vorzubringen.  Dieselbe 
bietet  sowohl  m  praktischer  als  auch  theoretischer  Reziehun^ 
Interessantes  und  bitte  ich  Sie,  mir  bei  der  Lösung  der  einen 
noc  i  o  onen  Finge,  behilflich  zu  sein.  Die  mir  zugängliche 
Literatur  brachte  mir  keine  befriedigende  Antwort. 

Die  Kleine  hatte  im  heurigen  Frühjahr  eine  geringe  Sohleim- 
haiifeiterung  im  rechten  Ohre.  Dieselbe  kam  durch  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  zum  Stillstand,  bis  sie  vor  etlichen 
Wochen  wieder  frisch  aufflackerfo,  ohne  aber  irgendwelche  tiefer¬ 
gehende  Störungen  zu  verursachen. 

Am  22.  Oktober  bat  mich  der  behandelnde  Hausarzt  Herr 
Kollege  Hrvntsc hak,  zum  Konsilium,  da  plötzlich  während 
i  m  letzten  Stunden“  schwere  zerebrale  Erscheinungen  und  fraisen- 
ähnliche  Anfälle  aufgetreten  waren.  Die  Untersuchung  ermib 
ganz  geringe  schleimige  Sekretion  aus  dem  Ohre,  ausgesprochene 
Nackensteifigkeit,  Kernig,  Flechsig  positiv,  keine  Herdsym- 
ptome  Die  Pupillen  beiderseits  mittelweit,  vollständig  roaktions- 
os.  Vollständige  Amaurose,  während  der  Nacht,  plötz- 
lch  aufgetreten.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig  und  klagt  über 
heftige  Kopfschmerzen  und  Rurstgefühl,  erbricht  jedoch  jeden 
betuuek  Wasser,  den  es  zu  sich  nimmt.  Kein  Schüttelfrost. 
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Druckschmerz  am  Warzenf ortsatz  u.  zw.  in  der  Gegend  des 
Emissariums,  sonst  aber  keine  Veränderung  in  der  äußeren  Be¬ 
deckung.  ■  '  ,  i  I  :  ] 

Die  vorgenommene  Operation  ergab  den  Knochen  sehr  blut¬ 
reich,  nirgends  in  den  einzelnen  Zellen  irgendeine  Eiteransamm- 
Inng.  Erst  hei  Freilegung  des  Sinus  entleert  sich  von  der  vor¬ 
deren  Wand  des  sonst  mißfärbigen  und  anscheinend  nicht  pul¬ 
sierenden  Gefäßes  ein  beiläufig  hirsekorngroßer,  unter  Druck 
stehender  Eiterherd.  Der  Sinus  wird  nach  oben  und  unten  so  weit 
verfolgt,  bis  er  normale  Färbung  zeigt,  sodann  die  tegmentale 
Schichte  in  weiter  Ausdehnung  abgetragen,  so  daß  die  Dura 
der  mittleren  Schädelgrube  in  ziemlicher  Fläche  freiliegt.  Die¬ 
selbe  wölbt  sich  stark  vor. 

Die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  vorgenommenen 
Probeinzisionen  waren  erfolglos.  Ein  Beweis  für  den  starken 
Innendruck  war  das  Klaffen  der  Duraeinschnitte.  Nach  Spal¬ 
tung  des  mißfärbigen,  nicht  pulsierenden  Sinus  ausgiebige  Blu¬ 
tung.  Die  Lumbalpunktion  förderte  unter  hohem  Druck  stehende 
klare  Flüssigkeit  zutage. 

Die  nach  dem  Eingriffe  anfangs  noch  recht  häufigen 
Eraisenan fälle,  sowie  das  durchdringende  Schreien  lassen  so¬ 
wohl  an  Intensität,  als  auch  an  Anzahl  nach;  ebenso  tritt 
auch  langsame  Entfieberung  ein.  Am  vierten  Tage  schwindet 
auch  die  Amaurose;  Zurückbleiben  noch  Alexie  und  Agraphie, 
welche  jedoch  ebenfalls  drei  Tage  darauf  verschwinden.  Der¬ 
zeit  sind  keine  Störungen  mehr  zu  beobachten  und  befindet  sich 
das  Kind  wie  Sie  sehen  —  in  voller  Rekonvaleszenz. 

Alle  die  beobachteten  Erscheinungen  manifestieren  eine 
oti tische  seröse  Me  n  i ngo-E n zeph ali  t i s.  Der  Fall  bietet 
jedoch  deshalb  großes  Interesse,  weil  durch  dieselbe  auch  eine 
vollständige  transitorische  Amaurose  verursacht  war.  Herr  Privat- 
dozent  Sachs  hatte  die  Güte,  das  Kind  zu  untersuchen  und 
konnte  keine  Anhaltspunkte  im  Augenhintergrunde  finden,  so 
daß  als  Ursache  also  nur  eine  zentrale  Schädigung  angenommen 
werden  kann.  Fraglich  ist  es  nun,  ob  dieselbe  toxischer  Natur 
oder  infolge  Zirkulationsstörung  u.  zw.  durch  Kompression  der 
\rteria  vertebralis  entstanden  ist,  da  die  Schädigung  auf  beiden 
Seiten  in  gleicher  Weise  erfolgt  sein  muß.  Offen  bleibt  ferner 
die  Frage,  wie  es  trotz  des  tatsächlich  vorhandenen,  gesteigerten 
Iimendrtickos  nicht  zur  Stauungspapille  kommen  konnte,  be¬ 
sonders,  wenn  wir  die  Arbeit  von  Schi  eck  , .lieber  die  Genese 
der  Stauungspapille“  in  Betracht  ziehen.  In  der  Literatur  fand 
ich  nur  einen  hiehergehörigen  -  und  zwar  von  Waldvogel 
(Deutsch©  tnediz.  Wochenschrift  1898,  S.  549)  berichteten 
Fall. 

Diskussion:  Dr.  R.  Neurath.  Meningeale  Symptornen- 
bilder,  wie  sie  sich  im  vorgestellten  Falle  abgespielt  haben,  sind 
nach  infektiösen  Krankheiten  (Pneumonie,  Scharlach,  Pertussis 
usw.)  öfters  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Anatomisch  ent¬ 
spricht  ihnen  eine  Schwellung  der  Meningen,  die  meist  rnit  TTn 
recht  als  Oedem  aufgefaßt  wurde,  vielmehr  handelt  es  sich, 
wie  mikroskopisch  zu  finden  ist,  um  eine  Meningitis  serosa 
(simplex.)  als  postinfektiöse  toxische  Komplikation.  Inwieweit 
im  vorgestellten  Falle  die  Otitis  als  ursächliche  Infektion  an- 
zusnrcchen  ist,  entzieht  sich  meinem  Urteil.  Keinesfalls  sind 
solche  transitorische  meningeale  Erscheinungen  gerade  nach 
akuten  Infektionskrankheiten  Unika. 

Hofrat  Prof.  Fuchs:  Für  eine  Stauungspapille  war  die 
Zeit  zu  kurz.  Gegen  eine  toxische  Erblindüng,  welche  in  einer 
Lähmung  des  optischen  Zentrums  im  Hinterhauntlapnen  bestehen 
müßte,  snrich I  der  Umstand,  daß  die  Pupillen  ohne  Lichtreaktion 
waren.  Das  beweist,  daß  die  Störung  im  vorderen  Anteil  der 
zentralen  Sehbahnen  gelesen  gewesen  sei.  bis  zum  Corpus  ge- 
niculatum  laterale,  vielleicht  durch  Druck  des  dritten  Ventrikels. 

Priv.-Doz.  Dr.  J.  Bartel;  Zur  Frage  der  pathologi¬ 
schen  Rasse.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Prof.  Tandler  fragt,  den  Vortragenden, 
welche  triftigen  Gründe  ihn  bewogen  haben  mögen  den  Aus¬ 
druck  Rasse  für  eine  Gruppe  von  Menschen  mit  einem  be¬ 
stimmten  Krankheitsbild  zu  verwenden.  Der  Ausdruck  Rasse 
ist  ja  bereits  längst  vergeben  und  wenn  auch  die  Definition  dieses 
Re  griff  ('s  noch  vielfach  strittig  ist.  so  ist  der  Ausdruck  Rasse 
doch  bestimmt  genug,  daß  er  in  dem  vom  Herrn  Vortragenden 
verwendeten  Sinne  nicht  gebraucht  werden  darf.  Bemerkt  sei 
noch,  daß  wir  mit  dem  Begriffe  Rasse  die  Vererbbarkeit  der 
charakteristischen  Eigenschaften  verbinden,  es  ist  aber  wohl 
kaum  anzunehmen  daß  der  Herr  Vortragende  durch  die  von 
ihm  an  gewendete  Namengebung  die  A  ererhharkeit  der  angege¬ 
benen  Eigenschaften  betonen  wollte. 

i’mf.  Carl  Sternberg:  Mit  Rücksicht  auf  die  weitgehen- 
V’i  Schlußfolgerungen,  die  der  Herr  ATortragende  aus  seinen 


Befunden  zieht,  möchte  ich  mir  an  ihn  die  Anfrage  erlauben, 
nach  welchen  Gesichtspunkten  die  einzelnen  Gruppen  abgo- 
grenzt  werden.  AVas  zunächst  die  Gruppe  der  Lymphatiker  an¬ 
langt,  so  sind  ja  die  Kennzeichen  des  echten  Status  lymphaticns 
durch  die  Untersuchungen  Arnold  Palt  aufs  endgültig  festgelegt. 
Falls  aber  der  Herr  Vortragende  zu  den  Lymphatikern  auch 
jene  Fälle  mit  kleinen  indurierten  Lymphdrüsen  rechnet,  die 
er  in  seinem  Salzburger  \  ortrag  hinzuzählte  und,  wenn  ich 
mich  recht  erinnere,  als  hypoplastische  oder  atrophische  Lympha¬ 
tiker  bezeichnete,  so  müßte  ich  dagegen  dieselben  Bedenken 
Vorbringen,  die  damals  Hauser,  (  hiari  und  ich  geltend 
machten.  Da  nämlich  ganz  verschiedene  pathologische  Prozesse 
derartige  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  hervorrufen  können, 
ist  cs  mehr  als  fraglich,  oh  diese  Fälle  dem  „Lymphatismus“ 
zugezählt  werden  dürfen.  * 

Ich  möchte  ferner  an  den  Herrn  Vortragenden  die  An¬ 
frage  richten,  welche  Fälle  er  zu  den  1  umoren  gezählt  hat,  be¬ 
ziehungsweise  wie  er  hier  die  Abgrenzung  gegen  die  Gruppe; 
der  „Bildungsfehler“,  die  er  ja  möglichst  weit  gefaßt  hat,  durch¬ 
führte.  Nach  der  neueren  Auffassung  wird  ja  —  und  wie  ich 
glaube,  mit  Recht  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten  eben 
als  Bildungsfehler  betrachtet;  hieher  gehören  viele  Fibrom  • 
(z.  R.  der  Nieren,  der  Mamma),  viele  Myxome,  Chondrome,  Häman¬ 
giome,  Lymphangiome,  Myome  usw.  Ich  erinnere  an  die  von j 
E.  Albrecht  eingeführten  Bezeichnungen  „Hamartome“  und 
„Chorist ome“,  die  diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragen  sollen. 
Werden  nun  alle  diese  Bildungen  als  Tumoren  zusammengefaßt 
und  den  sämtlichen  übrigen  Bildungsfehlcrn  gegenübergestellt, 
so  ist  diese  Abgrenzung  meines  Erachtens  willkürlich  und  daher! 
auch  die  Gegenüberstellung  von  „Bildungsfehlerrassen“  einer 
scits,  „Tumorrassen“  anderseits  nicht  durchführbar. 

Hofrat  Prof.  AVeichselbaum:  Gegenüber  dem  Einwand 
des  Herrn  Kollegen  Tandler  muß  ich  betonen,  (laß  das  Wort 
„Rasse“  hier  selbstverständlich  nicht  im  anthropologischen 
Sinne  aufzufassen  ist;  spricht  man  ja  z.  B.  hei  den  Bakterien  auch; 
von  Rassen,  ohne  daß  diesen  jene  Eigenschaften  zukommen 
müssen,  welche  von  Prof.  Tandler  bezüglich  der  Bezeichnung 
„Menschenrassen“  aufgestellt  wurden. 

Auf  die  Einwendung  des  Herrn  Kollegen  Sternberg  will 
ich  bemerken,  daß  es  nicht  anginge,  die  Neubildungen  ohneweiters 
zu  den  Bildungsfehlem  zu  rechnen;  eine  Gleichstellung  der  beiden; 
ist  ja  durchaus  noch  nicht  bewiesen. 

Prof.  Carl  Sternberg:  Um  nicht  mißverstanden  zu  werden, 
möchte  ich  betonen,  daß  ich  nur  von  der  Deutung  bestimmtet 
Tumoren,  die  ich  eben  angeführt  habe,  nicht  sämtlicher 
Tumoren  im  Sinne  von  Bildungsfehlern  gesprochen  habe. 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Teleky:  Die  sogenannte  „Tumorrasse“ 
muß,  da  das  Karzinom  ja  meist  in  späteren  Jahren  auftnttj 
mehr  alte  Individuen  enthalten,  als  die  anderen  „Rassen“.  Pn 
also  in  den  drei  Gruppen  die  Altersbesetzung  eine  verschiedene 
ist,  so  muß  ihr  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Krankheits¬ 
und  Todesursachen  ein  verschiedenes  sein.  Akute  Infektions¬ 
krankheiten  spielen  in  der  .Tugend  eine  große  Rolle,  im  Alteil 
c' i lie  geringe,  ebenso  ist  Bedeutung  und  Art  der  Tuheikulofta 
eine  andere  in  den  verschiedenen  Altersklassen.  Die  versehe 
done  Bedeutung  der  einzelnen  Krankheiten  und  Todesursachen, 
für  die  einzelnen  „Rassen“  ist  demnach  schon  eine  Folge  ihrei 
verschiedenen  Altersbesetzung.  Nur  wenn  bei  der  statistische! 
Bearbeitung  der  verschiedenen  Altersbesetzung  Rechnung  ge¬ 
tragen  wurde,  könnte  man  eine  tatsächliche  Verschiedenheit  <Dn 
,  Rassen“  nach  dieser  Richtung  hin  annehmen.  Auch  damit  warf 
über  die  Aetiologie  dieser  Erscheinung,  darüber  ob  tatsächhc 
.  Rasseneigentümlichkeit“  das  Primäre,  noch  nichts  gesagt.  £ 

Prof.  Pilcz  stellt  die  Anfrage,  oh  Vortragender  auf  n« 
Verhältnisse  bei  Geisteskranken  geachtet  habe,  was  für  «he 
psychiatrische  Auffassung,  z.  R.  endo-  und  exogener  Faktorei 
usw.  von  großem  Interesse  wäre. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bartel  (Schlußwort):  Bartel  erinnert  zu. 
“nächst  ffegietoüber  Herrn  Prof.  Tail'd  lor  daran,  daß  er  cci 
Ausdruck  „Rasse“  in  bedingtem  Sinne  gebraucht  habe,  wie  e 
auch  seinerzeit  gelegentlich  der  Diskussion  zu  seinem  Vortrag' 
über  die  „hvpoplastische“  Konstitution  auf  den  provisorische 
Charakter  der  Bezeichnung  „hypoplastisch“  aufmerksam  pc 
macht  habe.  Der  Ausdruck  „pathologische  Rasse“,  gebraucht  n 
ähnlichem  Sinne,  sei  auf  dem  Wiener  Roden  nicht,  neu,  uiden 
derselbe  nach  Erinnerung  Bartels  schon  von  Billroth  ge 
braucht  worden  sei.  Einen  besseren  Vorschlag  sei  er  gern' 
bereit  zu  akzeptieren.  Wenn  Herr  Prof.  Stern  her  g  aufmerksam 
mache,  daß  auch  Mvoine,  Fibrome  usw.  den  Bildungsfehlen 
zuzuzählen  seien,  so  bemerkt  Bartel,  daß  er  an  dieser  Ste  a 
wie  er  im  Ar ortrag  auch  betonte,  unter  BildungsfehlerB  >* 
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enibryonalen  Lappungen  verschiedener  Organe,  das  offenbleibende 
Foramen  ovale  usw.  verstanden  wissen  wollte  und  diesen  „For¬ 
mationen"  als  Tumoren  die  Myome,  Adenome,  Karzinome  usw. 
gegonüberstellte.  Gegenüber  Herrn  Priv.-Doz.  Teloky  bemerkt 
Bartel,  daß  er  es  nicht  unterlassen  habe,  auch,  die  Krankiieits- 
verliä Baisse  in  den  verschiedenen  Altersstufen  zu  verfolgen. 
Wenn  im  Vortrage,  der  ja  in  gedrängtester  Kürze  gehalten  war, 
vieles  nicht  zum  Ausdrucke  kam,  so  wurde  einmal  nur  ein 
Bruchteil  des  überhaupt  durchgearbeiteten  Materiales  vorgebracht 
und  alles  vermieden,  was  eine  eventuelle  uferlose  Debatte  hätte 
verursachen  können.  Die  Anfrage  von  Herrn  Prof.  Pilcz  be¬ 
antwortet  Bartel  dahin,  daß  die  Sektionen  Geisteskranker  am 
Steinhof  wohl  in  der  genannten  Richtung  von  ihm  verfolgt, 
jedoch  noch  nicht  zusammengestellt  seien,  so  daß  erst  später 
darüber  berichtet  werden  könne.  Schließlich  bemerkt  Bartel, 
daß  er  vom  Standpunkte  der  Erörterung  von  Tat¬ 
sachen  seinen  Vortrag  gehalten  habe,  mit  welchen  man  sich 
abfinden  und  welche  man  zu  erklären  suchen  müsse. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  November  1910. 

R.  Lands  borg  stellt  ein  Mädchen  mit  Haut  Verände¬ 
rungen  nach  Ar s  en] k  gehr  a u  c h  vor.  Pat.  nahm  wegen 
Appicitis  Sol.  Fowled.  Nach  längerem  Gebrauch  derselben  magerte 
die  Kranke  ab,  bekam  eine  Braunfärbung  der  Haut  im  Gesichte, 
in  den  Achselfalten  und  an  den  Mundwinkeln,  (Jedem  im  Ge¬ 
sichte,  blasenartige  Abhebungen  und  beginnende  Hyperkeratose 
an  dein  Handflächen  und  Fußsohlen,  sowie  in  den  Interdigital- 
falten.  i  i  i 

H.  Königs  t ein  führt  aus  der  Abteilung  von  Prof.  E  hr¬ 
mann  einen  Fall  von  Sensibilitätsstörung  bei  Vitiligo 
vor.  Hie  Patientin  weist  zahlreiche  vitiliginpse  Flecken  auf, 
die  entfärbten  Stellen  sind  bis  auf  1  cm  über  ihren  Umfang 
hinaus  hypästhetisch.  Hysterie  ist  nicht  ganz  auszuschließen. 

Diskussion  zum  Vortrage  von  E,.  Redlich:  U e b e r 
die  Q  u e c k s  i  1  b  e r b e  h a n d  1  u n g  der  Tabes  und  über  die 
Erfolge  der  E  h  r  1  i  c  h  -  H  a  t  a  -  ;B  e  h  a  n  d  1  u  ri  g  in  Wien. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  sich  seine  Erfahrungen  mit 
dem  Ehr  lieh  sehen  Mittel  auf  24  gut  beobachtete  Fälle  be¬ 
ziehen.  Die  Injektionen  wurden  in  der  Regel  intramuskulär,  aber 
möglichst  tief  verabfolgt.  Die  Einzeldosis  betrug  in  der  Regel 
0-4  bis  0-5  g  des  Mittels  in  neutraler  Lösung.  Von  den  Fällen 
waren:  2  Fälle  von  Endarteritis  luetica*  1  Lebersyphilis,  2 
Larynx-  und  Mündhöhlenaffektionen,  2  fieberhafte,  nicht  ver¬ 
eiterte  Osteoarthritis,  3  Meningoencephalitis  gummosa,  G  Me- 
ningornyelilis,  G  Tabes,  resp.  Taboparalyse,  1  akute  luetische 
Ataxie.  Vortr.  stellt  einen  Mann  vor,  welcher  seit  längerer 
Zeit  an  akutem  luetischen  Gelenksrheumatismus  litt,  der  trotz 
energischer  antiluetischer  Behandlung  immer  wieder  rezidivierte. 
Auf  Injektion  von  0-6  g  des  Ehrlich  sehen  Präparates  ver¬ 
schwand  das  Fieber  in  den  nächsten  Stunden,  die  schmerz¬ 
haften  Gelenkschwellungen  gingen  rasch  zurück.  Die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  wurde  erst  nach  einer  zweiten  Injektion 
negativ.  Pat.  ist  jetzt  seit  zwei  Monaten  rezidivfrei.  Dies  war 
der  günstigste  .Fall.  Ein  anderer  gleicher  Fall  verlief  nicht  ganz 
so  günstig,  aber  die  schmerzhaften  Gelenksveränderungen  gingen 
doch  beträchtlich  zurück.  Bei  luetischen  Drüsenschwellungen  am 
Halse  wurde  rasche  Rückbildung  innerhalb  weniger  Tage  beob¬ 
achtet.  Bei  Meningomyelitis  luetica  wurden  einzelne  Symptome 
günstig  beeinflußt,  in  einem  Falle  sogar  das  ganze  Krankheits- 
bild,  es  besserten  sich  Augenlähmung,  Extremitätenparesen  und 
in  einem  Falle  Wurzelneuralgien.  Es  ist  die  Ansicht  berechtigt, 
daß  das  Ehrlich  sehe  Präparat  ein  sehr  mächtiger  therapeutischer 
Faktor  ist,  daß  aber  trotzdem  das  Quecksilber  und  Jod  ihre 
Bedeutung  nicht  eingebüßt,  haben.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen 
das  E  h r  Ti  c  h  sehe  Mittel  versagt,  Quecksilber  und  Jod  aber 
helfen,  wie  auch  das  umgekehrte  Verhalten  bei  inneren  Affek¬ 
tionen  wahrgenommen  wurde.  Vortr.  zeigt  einen  Patienten  mit 
luetischer  Aatxio;  dieser  wurde  durch  Quecksilber  und  Jod  ge¬ 
bessert,  durch  Injektion  von  0-5  g  des  E  h  r  1  i c h’schen  Mittels 
bedeutend  verschlechtert.  Nach  fünf  Wochen  ging  die  fast  kom¬ 
plette  Paraplegie  unter  Quecksilberbehandlung  zurück.  Das  Ver¬ 
schwinden  der  Wassermannschen  Reaktion  wurde  nur  in 
einem  Falle  konstatiert.  Nebenwirkungen  wurden  bei  \nwenduug 
de«  E  h r  1  ic  h  sehen  Mittels  bei  inneren  und  Nebenkrankheiten 
sehr  häufig  beobachtet.  Besonders  oft  waren  Einwirkungen  auf 
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das  Herz  und  (.lit.1'  Gefäße:  Ansteigen  der  Pulszahl  einige  Tage 
mich  der  Injektion  in  mäßigem  Grade,  manchmal  aber  erheb¬ 
lich,  einige  Male  Arhythmie,  Absinken  des  Blutdruckes,  Ver¬ 
minderung  dei  Harnmenge,  Kreuzbeinödeme,  (Schwellungen  der 
Knöchfclgegend  in  einigen  fällen.  Bei  einem  jungen  Mädchen 
out  hereditärer  Lues,  Atheroma  praecox  und  Symptomen  einer 
luetischen  Aorteninsuffizienz  trafen  nach  0-4  g  des  Ehrlich- 
schön  Präparates  mehrere  schwere  stenokardische  Anfälle  auf. 
ln  zehn  Fällen  wurde  Albuminurie,  resp.  Zylindrurie  hyaline  und 
granulierte  Zylinder)  gefunden,  wiederholt  wurden  Erythrozyten' 
im  Harnsediment  nachgewiesen,  einmal  wurde  eine  rasch  vor¬ 
übergehende  Hämaturie  beobachtet.  Die  Reiz ungserschiinu ngen 
der  Niere  gehen  rasch  vorüber,  ebenso  erschwerte  Miktion  oder 
Blasenkrampf.  Leichte  Störungen  von  seiten  des  Magendarm¬ 
traktes  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen)  wurden  mehrmals,  Durchfälle 
einmal  beobachtet,  ln  den  meisten  Fällen  trat  Fieber  auf,  bald 
trüh,  bald  erst  später,  und  dauerte  ein  bis  zwei  Tage  an.  Ein 
Fall  zeigte  eine  ungewöhnlich  schwere  fieberhafte  Reaktion  durch 
drei  Wochen  und  ein  masernähnliches  Exanthem,  welches  noch 
m  einem  zweiten  Falle  beobachtet  wurde.  Einige  Fälle  (Meningo¬ 
myelitis  und  ein  Fall  von  Lebersyphilis)  erfuhren  eine  Ver¬ 
schlimmerung.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  ist  bei 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  die  Gefahr  bedrohlicher  Neben¬ 
erscheinungen  relativ  gering.  Er  wird  das  wertvolle  Mittel  un¬ 
bedingt  weiter  anwenden  und  erwartet  von  ihm  Nutzen  gerade 
in  schweren  Fällen.  K o n traind ikati o neu  des  Mittels  sind:  luetische 
Aorteninsuffizienz,  Dekompensation,  Myodegeneratio  cordis,  Bra¬ 
dykardie,  Aneurysma,  hämorrhagische  Nephritis,  höheres  Alter, 
Leukämie  und  Diabetes.  Bei  Kachexie  nichtsyphilitischen  Ur¬ 
sprungs,  bei  schwerer  Tabes  oder  Paralyse  ist  die  Anwendung 
als  nutzlos  zu  unterlassen.  Vortr.  resümiert:  Das  Ehr  lieh  sehe 
Präparat  ist  mitunter  von  ausgesprochenem  Nutzen  auch  hei 
schwersten  refraktären  Fällen  von  Lues  innerer  Organe.  Seine 
Anwendung  ist  häufig  von  verschieden  schweren  Nebenerschei¬ 
nungen  begleitet,  welche  strikte  Indikationen  für  die  Anwendung 
des  Mittels  erforderlich  machen.  Metaluetische  Affektionen  bieten 
nicht  viel  Aussicht  auf  Erfolg.  Quecksilber  und  Jod  werden 
auch  in  Zukunft  bei  der  Behandlung  syphilitischer  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  und  des  Nervensystems  eine  Rolle  spielen. 

E.  Mattauschek  äußert  seine  Zweifel  an'  der  Ansicht, 
daß  mangelhafte  Behandlung  der  Syphilis  eine  Hauptursache 
für  das  Entstehen  metaluetischer  Erkrankungen  ist.  Der  Indi¬ 
kation,  initiale  Tabiker,  die  unzureichend  antiluetisch  behandelt 
wurden,  einer  Quecksilberkur  zu  unterziehen,  pflichtet  er  bei. 
Redner  weist  darauf  hin,  daß  viele  Tabiker  ohne  Quecksilber¬ 
behandlung  jahrelang  stationär  bleiben,  was  bei  der  retrospek¬ 
tiven  Bewertung  therapeutischer  Erfolge  große  Vorsicht  notwen¬ 
dig  macht.  Ueber  die  gemeinsam  mit  Doerr  seit  April  durch¬ 
geführten  Behandlungsversuche  mit  dem  E  hrlichschen  Präparat 
an  Kranken  der  eigenen  neurologisch -psychiatrischen  Abteilung 
berichtet  Mattauschek  folgendes:  Hinsichtlich  der  luetischen 
Formen  konnten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  fast  durch¬ 
wegs  schweren,  zum  Teil  gegen  Quecksilber  und  Jod  refraktären 
Fälle  sehr  gute  Erfolge  erzielt  werden.  Bei  metaluetischen  Fällen 
wurde  nur  irr  drei  Fällen  von  Tabes  ein  günstiger  Einfluß  auf 
lanzinierende  Schmerzen,  gastrische  und  Larynxkrisen,  in  einem 
Falle  auf  die  Sensibilität  beobachtet.  Ausgesprochene  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  sowie  zwei  Fälle  von  Gehirnsyphilis  wurden 
erfolglos  behandelt.  Die  Aussichten  einer  Behandlung  initialer 
paralyseverdächtiger  Fälle  sind  noch  nicht  zu  beurteilen.  Ein 
Kranker  mit  latenter  Lues  leidet  seit  der  Injektion  ohne  lokale 
Ursache  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen  und  an  schwerer 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Redner  sieht  die  Domäne  des 
Ehrl  ich  sehen  Mittels  in  der  Lues  in  allen  ihren  Formen.  Hin¬ 
sichtlich  eines  etwa  möglichen  Erfolges  bei  initialen  Formen 
metaluetischer  Erkrankungen  ist  die  Beobachtungszeit  zu  kurz, 
bei  ausgesprochenen  Fällen  die  Behandlung  nicht  aussichtsreich. 

R.  Flecksoder  hat  in  einem  Falle  von  Tabes  nach  der 
Injektion  des  E hrlichschen  Präparates  eine  bedeutende  Besse¬ 
rung  der  äußerst  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen  beobachtet, 
Pat.  nahm  an  Gewicht  zu,  die  Pupillenstarre  wurde  an  einem 
Auge  geringer;  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  blieb  unver¬ 
ändert.  In  einem  Falle  verschwanden  schwere  gastrische  Krisen 
nach  zwei  Injektionen,  die  Wassermann  sehe  Reaktion  wurde 
negativ.  Flecks  od  e  r  ist  der  Ansicht,  daß  das  Ehrlich  sehe 
Präparat  in  initialen  Fällen  von  Tabes  zu  versuchen  wäre. 
In  einem  Falle  verschwanden  luetische  Erscheinungen,  später 
traten  Icterus  catarrhalis  auf.  Das  Präparat  scheint  auf  Proto¬ 
zoen  deletär  zu  wirken,  z.  B.  auf  Erreger  der  Rekurrens-  und 
Hühnerspirillose,  ein  Fall  von  Tertianafieber  wurde  gut.  beein¬ 
flußt.  Man  könnte  das  Mittel  vielleicht  auch  bei  Sarkom  und 
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Leukämie  versuchen.  Hei  einem  Diabetiker  war  ein  Einfluß  auf 
die  Zuckerausscheidung  nicht  zu  konstatieren,  dagegen  trat  vor¬ 
übergehend  ein  mächtiges  Uedem  in  der  Glutäalgegend  auf. 

1L  Hauer  Jiat  mehrere  Fälle  von  Aorteninsuifizieuz  und 
Leberlues  mit  Erfolg  mit  hnesol,  einer  'Mischung  von  Arsenik 
und  Quecksilber,  behandelt.  Er  ist  der  Ansicht,  daii  es  niont  not¬ 
wendig  und  empfehlenswert  wäre,  Erkrankungen  der  Aorta,  der 
Leber  und  der  Niere  gleich  von  vornherein  mit  dem  Ehriich- 
Si'hcn  Präparat  zu  behandeln.  Man  muß  die  Frage  erwägen, 
ob  nicht,  wenn  die  Syphilis  in  einem  inneren  Organ  sich  lokali¬ 
siert  hat,  die  Therapia  sterilisans  andere  Organe  schwer  schä¬ 
digen  könnte.  Redner  mochte  daher  die  alten  Hehandiungsmetho 
den  für  alle  Erkrankungen  der  inneren  Organe  empfehlen;  wenn 
kein  Erfolg  erzielt  wird,  könnte  man  erwägen,  ob  man  das 
Ehrlichsche  Präparat  an  wenden  soll. 

K.  üllmann  hat  im  ganzen  52  Fälle  mit  dem  Ehrlich- 
scheu  Präparat  behandelt,  von  welchen  26  statistisch  verwertbar 
sind,  ln  sechs  Fällen  war  ein  sehr  guter,  in  einigen  anderen  ein 
recht  guter  Erfolg  zu  konstatieren.  Im  allgemeinen  kann  U  li¬ 
man  n  ein  günstiges  Urteil  über  die  Wirkung  des  Präparates 
abgeben;  ob  es  aber  eine  Therapia  magna  garantiert,  ist  noch 
eine  offene  Frage.  Tierversuche  erlauben  keine  bindenden  Schlüsse 
auf  den  Menschen,  mit  der  Arsenikmedikalion  muß  man  sehr 
vörsichtig  sein,  weil  die  Arsenikwirkung  weniger  studiert  ist 
als  die  Quecksilberwirkung.  Ob  das  Ehrlichsche  Mittel  mehr 
leisten  wird  als  die  Quecksilberbehandlung,  werden  erst  weitere 
Heobachlungen  lehren.  U 11  mann  demonstriert  Röntgenaufnah¬ 
men,  welche  zeigen,  daß  die  intramuskulären  Depots  des  Ehr¬ 
lichschein  Präparates  länger  nachweisbar  bleiben,  als  bisher 
angenommen  wurde;  sie  waren  noch  in  der  dritten  Woche  nach 
der  Injektion  sichtbar.  Es  könnte  daher  bedenklich  sein,  eine 
zweite  Injektion  zu  machen.  Redner  hat  das  Auftreten  von  Exan¬ 
themen  (skarlatina-  oder  morbillenähnlichen  Ausschlägen,  diffusen 
Erythemen),  manchmal  mit  intensiver  Abschuppung,  in  vier  Fällen 
beobachtet.  Die  Ehrlichsche  Methode  ist  jetzt  noch  im  Stadium 
des  Versuches,  sie  bildet  eine  wertvolle  Ergänzung  der  bis¬ 
herigen  Lues  behau  Rung.  Es  bleiben  zwei  Fragen  zu  lösen:  Ob  es 
überhaupt  und  bis  zu  welchem  Grade  möglich  ist,  eine  Therapia 
sterilisans  zu  erzielen,  und  in  welcher  Weise  man  das  Mittel 
als  passende  Ergänzung  der  Therapie  zu  symptomatischen 
Zwecken  in  Anspruch  nehmen  kann. 

H.  Salomon  bemerkt,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Quecksilberbehandlung  metaluetischen  Erkrankungen  nicht  sicher 
verbeugen  kann,  besonders  leichte  Fälle  von  Syphilis  erkranken 
an  Tabes,  in  schweren,  mit  Zerstörung  einhergehenden  Fällen 
von  Syphilis  kommt  seltener  Tabes  vor.  Es  zeigt  sich  da  ein 
Parallelismus  zu  dem  Verhalten  von  Lupus  und  Tuberkulose 
innerer  Organe.  Bei  Tabes  mit  Ataxie  ist  eine  höhergradige  Wir¬ 
kung  tier  Quecksilberbehandlung  schwer  zu  beurteilen,  da  funk¬ 
tionelle  Momente  hier  eine  wichtige  Rolle  spielen.  So  sah  Salo¬ 
mon  einen  Patienten,  welcher  wiederholt  schwere  Ataxie  bekam 
und  durch  Frenkel  sehe  Behandlung  hochgradig  gebessert 
wurde. 

G .  Köhler  (Landessanitätsreferent  für  Bosnien  und  Herze¬ 
gowina)  betont,  daß  in  Bosnien  para-  und  metasyphilitische  Er¬ 
scheinungen  der  Lues  viel  seltener  Vorkommen  als  Haut-  und 
Knochensyphilis.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  vorläufig 
die  Ehrlichsche  Behandlung  nur  bei  ausgesprochener  Syphilis 
angewendet  werden  soll.  In  Bosnien  wird  seit  einigen  Jahren 
eine  intensive  Aktion  zur  Tilgung  der  Syphilis  vorgenommen; 
die  im  Lande  von  den  angestellten  Aerzten  ausgeforschten  Sy- 
philisfällo  werden  jahrelang  behandelt.  Bisher  wurden  zirka 
650  Luesfälle  mit  dem  Ehrlichschen  Präparat  behandelt,  ein 
Fall  endete  letal  infolge  Ruptur  eines  Aneurysmas  der  Aorta 
abdominalis.  Seither  wurde  die  Ehr  lieh  sehe  Behandlung  nur 
bei  reinen  Luesfällen  angewendet.  Die  Erfolge  bei  letzteren  sind 
glänzend,  im  ganzen  wurden  5  Mißerfolge  und  2  Rezidive  beob¬ 
achtet;  dieselben  Erfahrungen  machten  auch  die  Militärärzte  in 
Bosnien.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  daß  die  Syphilis  in  Bosnien 
die  Eigenschaft  hat,  daß  sie  auf  jegliche  Therapie,  auf  geringe 
Quecksilber-  und  Joddosen,  günstig  reagiert.  Nachdem  noch  viele 
Fragen  zu  lösen  sind,  z.  B.  bezüglich  des  Injektionsmodus,  so 
handelt  es  sich  jetzt  vor  allem  darum,  an  einem  großen  syphili¬ 
tischen  Material  Erfahrungen  zu  sammeln  und  die  meta-  und 
parasyphilitischen  Erkrankungen  und  die  tertiären  Fälle  unter¬ 
dessen  nach  anderen  Methoden  zu  behandeln. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  10.  September  1010. 

Statthallereirat  Landessanitätsreferent  Dr.  Spitzer  bespricht 
die  in  Mähren  in  der  Zeit  vom  19.  bis  25.  September  1910  au! 
tretenden  drei  Cholerafälle.  Der  erste  Erkrankungsfall  betrat 
einen  65jährigen  Taglöhner  in  Julienfeld  hei  Brünn,  der  am 
19.  September  erkrankte  und  am  23.  September  starb.  D.  i 
zweite  einen  47  Jahre  alten,  unweit  von  dem  ersten  wohnenden 
-  Bahnu achter  in  Sehimitz  bei  Brünn;  dieser  erlag  am  25.  Scp- 
Lern  her  der  Krankheit  nach  nur  mehrstündiger  Dauer. 

im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  beim  Generator 
der  Martinshütte  der  Witkowitzer  Eisenwerke  beschäftigten  Ar¬ 
beiter,  dessen  Erkrankung  am  26.  September  während  der  Arbeit 
einsetzte;  er  wurde  ins  Witkowitzer  Epidemiespital  abgegeben 
und  befindet  sich  bereits  in  Rekonvaleszenz.  In  sämtlichen  drei 
Fällen  erscheint  die  Krankheit  von  der  staatlichen  bakterio¬ 
logisch-diagnostischen  Untersuchungsanstalt  in  Brünn  sichern-  ■ 
stellt.  Die  vorgenommenen  eingehenden  Erhebungen  lieferten 
kein  positives  Resultat  hinsichtlich  des  Infektions weges,  nur  das' 
eine  möge  hervorgehoben  werden,  daß  die  beiden  verstorbenen 
Personen  sehr  starke  Alkoholiker  waren  und  es  nicht  ausge¬ 
schlossen  erscheint,  daß  beide  sich  in  einem  Schankraume  ge¬ 
troffen  haben  konnten. 

Der  Vortragende  schildert  die  besonderen  Maßnahmen,  die 
dadurch  erforderlich  wurden,  daß  die  beiden  ersten  fälle  in 
einem  übervölkerten  Arbeiterviertel,  der  letzte  inmitten,  eines 
mehrere  Tausende  von  Arbeitern  beschäftigenden  Eisenwerkes! 
auftraten  und  bespricht  schließlich  die  Vorkehrungen,  die  von 
der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  gegen  die  Verschleppung  der 
Krankheit  aus  Rußland,  Ungarn  und  Italien  getroffen  wurden. 

Sanitätsrat  Städtphysikus  Dr.  Koka  11  bespricht  die  Epide¬ 
miologie  der  Cholera,  ihr  Fortschreiten  längs  der  Wasserwege) 
und  den  großen  Wort  weitgehender-  Assanierungsmaßregeln.  Er 
weist  darauf  hin,  daß  die  im  Publikum  verbreitete  Furcht  vor 
der  Cholera  eigentlich  auffallend  ist,  da  ja  die  Tuberkulose 
jährlich  eine  viel  größere  Zahl  von  Opfern  fordert.  Im  Besonderen 
erörtert  er,  den  günstigen  Einfluß  einer  tadellosen  Wasserver¬ 
sorgung,  sowohl  auf  die  Bekämpfung  des  Typhus,  als  auch  der 
Cholera,  in  letzter  Hinsicht  bietet  die  bekannte  Epidemie  in I 
Hamburg  ein  lehrreiches  Beispiel. 

Prof.  Dr.  Sternberg  behandelt  die  anatomische  und  bak¬ 
teriologische  Choleradiagnose.  Letztere  wird  heute  allgemein 
nach  der  von  Koch,  Kirchner  und  Kalle  ausgearbeitelen I 
Methodik  durchgeführt,  wobei  das  in  neuerer  Zeit  empfohlene 
D  i  eu  d  o  n  n  esclie  Blutalkaliagar  eine  wesentliche  Erleichterung 
und  Vereinfachung  bildet.  In  den  drei  vom  Vortragenden  unter 
suchten  positiven  Fällen  (bei  einer  Gesamtzahl  von  62  Unter¬ 
suchungen)  wurden  Vibrionen  isoliert,  welche  sowohl  morpholo-l 
gisch  als  auch  kulturell  mit  echten  Choleravibrionen  überein-  j 
stimmten  und  sowohl  durch  die  Agglutination  als  auch  durch 
dein  Pfeifferschen  Peritonealversuch  identifiziert  wurden.  Es 
sind  demnach  die  fraglichen  Fälle  zweifellos  als  echte  Cholera  ! 
fälle  zu  bezeichnen,  wenngleich  in  epidemiologischer  Hinsicht 
manche  Unklarheit  besteht;  abgesehen  davon,  daß  ihre  Prove¬ 
nienz  nicht  aufgeklärt  wurde,  bleibt  es  auch  auffallend,  daß  trotz 
keineswegs  einwandfreien  hygienischen  Verhältnissen  in  den  bi¬ 
treffenden  Oerllichkeiten  keine  Ausbreitung  der  Krankheit  er¬ 
folgte.  Aehnliche  Erwägungen  wurden  teilweise  auch  bezüglich! 
der  heuer  in  Wien  beobachteten  Fälle  geltend  gemacht.  Es  wäre 
daher  daran  zu  denken,  ob  nicht  bei  allen  diesen  Fällen  ähnliche 
Vibrionen  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  wie  die  in  der  Literatur t 
beschriebenen  El  Tor-  Vibrionen,  die  allerdings  von  den 
meisten  Autoren  für  echte  Choleravibrionen  erklärt  wurden.  Soweit  j 
diesbezüglich  die  bisherigen  Untersuchungen  ein  Urteil  gestatten,! 
handelt  es  sich  aber  sowohl  in  den  Brünner  als  auch  in  den  j 
Wiener  Fällen  um  echte  Choleravibrionen  und  nicht  um  Hak-, 
terien  aus  der  Gruppe  der  El  Tor-Vibrionen.  Waren  somit  die 
untersuchten  Fälle  zweifellos  Fälle  asiatischer  Cholera,  so  mag 
es  dahingestellt  bleiben,  ob  nicht  vielleicht  weitere  Erfahrungen 
uns  abweichende  Formen  der  Cholera  sagen  wir  eine  Art  Para-  j 
cholera,  aufdecken  werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  durch: 
die  Forschung  der  neueren  Zeit  bei  dem  Typhus  der  Fall  war. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  21. 'Oktober  1910. 

Priv.-Doz.  Dr.  Springer  bespricht  die  Technik  und  Be¬ 
deutung  der  Bronchoskopie  für  die  Feststellung  fraglicher  Fremd¬ 
körper  in  den  Lungen,  deren  Symptome  bei  der  Auskultation  und 


Nr.  4G 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  mo. 


1GG5 


Perkussion  oft  uiiverläßlich  sind.  la  einem  letal  verlaufenden  Falk' 
sal.»  a  er  Fremdkörper  im  überlappen,  wie  die  Bronchoskopie 
derselbe  atmete  weiter  durch  die  Bohrung  der  Roseii- 
k ranzperle,  um  die  es  sich  handelte,  während  der  Unterlappen 
'lurch  den  aus  dem  gangränösen  Überlappen  abfließenden  Liter 
vollgesogen  und  atmungsunfäliig  war.  Demonstration,  einschlägiger 
geheilter  lälle. 


Br.  Lud.  St  einer  berichtet  über  eine  narbige  Larynx- 
slenose  trauma tischen  Ursprunges  mit  einseitiger  Ankylose  des 
Ary Knorpels.  Lin  45jähnger  Mann  mußte  nach  einem  Stoße  mit 
Min^r  Brechzange  gegen  ilen  Kehlkopf  sofort  tracheotomrert 
weiden,  worauf  sicli  allmählich  eine  JMarbeiistenose  mit  Anky¬ 
lose  des  Arytenoidalgekmk.es  infolge  von  Narbenzug  entwickelte. 
Die  Atmung  bei  geschlossener  J rachealkanule  unmöglich.  Vor- 
tragen dei  bespricht  die  seltene  Beteiligung  des  Aryknorpels  hei 
Kehlkopfverletzungen  und  insbesondere  neben  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden  die  methodische  Dilatation  der  Narbe,  die  auch 
iu  diesem  Falle  zur  Heilung  geführt  hat. 

Dr.  lliisch  s leal t  ein  14jähr.  Mädchen  vor,  mit  symmetrisch 
gelegenen  Lipodermoiden  beider  Augäpfel.  Am  rechten  Auge 
nimmt  die  ungewöhnlich  große  Geschwulst  die  ganze  laterale 
Hälfte  der  äquatorialen  Zone  der  Augapfelbindehaut  ein  und 
erstreckt  sich  bis  nahe  zum  Fornix  conj.  Dieselbe  hängt  im 
unteren  Quadranten  breit  zusammen  mit  einer  korneoskietal 
sitzenden  analogen  Geschwulst,  die  breit  zungenförmig  sich  auf 
den  unteren  äußeren  Quadranten  der  durchsichtigen  Hornhaut 
erstreckt,  diesen  zum  größten  Teile  einnehmend.  Der  korneo- 
sklerale  und  der  obere  Teil  des  subkonjunktivalen  Tumors  tragen 
reichlich  Haare,  von  denen  einzelne,  his  IV2  cm  lang  siud. 
Am  linken  Auge  em  nicht  (so  großer  ähnlicher  Tumor.  Neben  dieser 
Mißbildung  zeigt  Bat.  an  beiden  Augen  breiten  Epikanthus,  Spal¬ 
tung  der  C  arunculae  lacrymales,  mangelhafte  Entwicklung  der 
Biicae  semilunaris;  angeborenen  totalen  Defekt  der  Beweglich¬ 
keit  dei  Augen  nach  außen.  Am  linken  Auge  inkomplette 
Ptosis.  Ophthalmoskopisch  an  beiden  Augen:  Schräg  gestellte, 
ovale  Papillen  und  Situs  inversus  vasorum  retinae.  Ueberdies 
bestehen  am  Kopfe  noch:  Jederseits  mehrere  Aurikularanhänge, 
ferner  Mikrognathie  und  Unterzahl  der  Zähne  am  Oberkiefer. 
(Das  Mädchen  hat  bloß  einen  mittleren  Schneidezahn  statt 
zweien.) 


Dr.  Hock  und  Dr.  Borge, s  besprechen  die  Einfachheit  und 
Nützlichkeit  des  Verfahrens  der  Injektion  des  Nierenbeckens  und 
der  Ureleren  mit  Protargol  behufs  Aufnahme  von  Röntgenbildern 
der  sogenannten  Pyelographie.  Indiziert  ist  diese  Methode 
bei  Wanderniere,  hei  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  zur  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  Tumoren  der  Niere  und  denen  anderer 
Bauchorgane,  endlich  zum  Nachweise  von  kongenitalen  Abnormi¬ 
täten  der  Niere  und  der  Ureteren. 

Prof.  Dexier:  Ueber  die  Versorgung  mit  Fleisch 
von  Argentinien.  Die  Versorgung  des  Volkes  mit  ausrei¬ 
chender  Fleischnahrung  durch  die  einheimische  Landwirtschaft 
hat  sich  schon  oft  als  unzureichend  erwiesen.  Die  Bevölkerung 
kann  nicht  mit  genügend  Fleisch  versorgt  werden,  dank  der 
agrarischen  Gesetzgebung  und  der  geübten  Einfuhrpraxis.  Mit 
der  fortschreitenden  Zunahme  der  Bevölkerung,  der  Bodenrente 
und  der  industriellen  Bestrebungen  der  mitteleuropäischen  Staaten 
muß  der  zum  Gedeihen  der  Viehzucht  nötige  Weideboden 
verloren  gehen,  worin  der  Hauptgrund  des  andauernden  Rück¬ 
ganges  unserer  V  iehstände  und  das  damit  verbundene  Schwinden 
der  Fleischquote  für  den  Kopf  gelegen  ist.  Auch  in  den  Vereinigten 
Staaten  nimmt  der  Fleischkonsum  ah.  Noch  im  Jahre  1840  bildete 
Fleisch  fast  50°/o  der  Volksnahrang,  heute  kaum  33°/o.  In  Austra¬ 
lien  beträgt  der  Konsum  263  Pfund,  in  Neuseeland  212,  in 
Deutschland  98-7,  in  Italien  nur  46-5  Pfund. 

Während  in  Zentralböhmen  wegen  der  Zuckerindustrie  Vieh¬ 
zucht  kaum  betrieben  werden  kann  und  auch  die  viehzucht¬ 
treibenden  Randgebiete  der  steigenden  Frage  nach  Vieh  nicht 
genügen,  nehmen  die  Alpenländer  infolge  Ausdehnung  der  Forst¬ 
kultur  und  des  Anwachsens  der  Jagdgebiete  an  Ergiebigkeit  der 
\  iehproduktion  ab. 

1  m  der  Fleischknappheit  abzuhelfen,  sind  wir  gezwungen, 
Fleisch  aus  leistungsfähigen  Gegenden,  wie  Südamerika  und 
Australien  zu  beziehen.  Vortragender  hat  in  Queensland  ein¬ 
schlägige  Studien  über  die  Fleischproduktionsverhältnisse  ge¬ 
macht.  Infolge  des  in  den  subtropischen  Ländern  häufigen  Wasser¬ 
mangels  und  der  höheren  Temperatur  kann  das  Fleisch  nicht 
genügend  gewaschen  werden,  wodurch  die  Bildung  von  Fliegen¬ 
schwämmen  und  Fäulnis  Vorgängen  begünstigt  wird.  Auch  di( 
Reinlichkeit  der  Arbeiter  läßt  zu  wünschen  übrig.  Ls  besteht 
keim«  Lebendbeschau,  Laien  fungieren  als  Beschau organe ;  weiter 


ist  das  Sortiersystem  zu  beanständen,  da  solches  Fleisch  unter 
Umstanden  mit  den  Keimen  des  .Milzbrandes,  der  Tuberkulose 
mul  der  Fleisch  Vergütung  behaftet  sein  kann.  Diese  Mängel  können 
mm  von  den  Sanitätsbehörden  der  importierenden  Länder  be¬ 
hoben  werden,  außerdem  beginnen  sowohl  Australien,  als  auch 
Argentinien,  wie  \  ortr.  selbst  gesehen,  eine  der  modernen  Hy¬ 
giene  entsprechende  Ilemedur  zu  schaffen.  Indessen  stellen  sich 
die  Gefahren,  welche  uns  aus  dem  Genüsse  solchen  Fleisches 
drohen,  als  viel  geringer  heraus,  als  die  theoretischen  Erwägun¬ 
gen  ergeben. 

Die  Trichmengefahr  kann  nuF  Schweinefleisch  betreffen, 
welches  wir  vorderhand  nicht  einführen  wollen,  das  aber  auch 
bei  uns,  die  wir  keine  Trichinenschau  besitzen,  nicht  auf  Tri¬ 
chinen  untersucht  wird.  Hie  Fleischvergiftungen  beruhen  auf 
INI achinl  ekti  onen  von  ursprünglich  tadellosem  Fleische,  oder  sie 
sind  eine  Folge  des  Genusses  von  Fleisch  von  notgeschlachtelen 
Fieren.  Notschlachtungen  passen  aber  gar  nicht  in  einen  Groß¬ 
betrieb.  Trotz  des  mangelhaften  Ueberwachnngssystems  in  Ga¬ 
lizien^  und  in  den  Alpenländern  gehören  Fleisch  Vergiftungen  zu 
den  Seltenheiten.  Hygienisch  noch  weniger  bedenklich  ist  das 
Fleisch  von  tuberkulösen  Rindern,  weil  der  Muskel  fast  immun 
gegen  tubeikulöse  Infektion  ist  und  wir  das  Fleisch  von  unseren 
Miichrindern  unbeschadet  genießen,  die  fast  zu  80°/o  mit  dieser 
Krankheit  verseucht  sind;  Anthrax  ist,  wie  Bollinger  zuerst 
gezeigt  hat,  durch  F  leischgenuß  kaum  auf  den  Menschen  über¬ 
tragbar. 

Viel  ungünstiger  wirkt  nur  die  Qualitätsbeurteilung.  Ueber- 
seeisches  Fleisch  ist  gewöhnlich  gefroren  und  muß  so  bis  in  den 
Kl  ein  verkauf  erhalten  bleiben.  Irgendeine  Nährwertänderung  tritt 
aber  durch  die  Gefrierung  niemals  ein. 

Unsere  V  erhaltungsmaßregeln,  die  wir  gegenüber  dem  über¬ 
seeischen  Fleische  einhalten  müssen,  ergeben  sich  aus  dem  Ge¬ 
sagten.  V  or  allem  müssen  alle  ausländischen  Produzenten  auf 
unsere  Anforderungen  der  Fleischbeschau  aufmerksam  gemacht 
werden.  Dabei  ist  aber  der  Grundsatz  nicht  zu  übersehen,  daß 
durch  Fleischmangel  immer  noch  mehr  Menschen  zugrunde  gehen, 
als  durch  Fleischschädlichkeiten.  Wir  in  Böhmen  haben  uni 
so  weniger  das  Recht,  dabei  ins  Extreme  zu  gehen,  weil  wir 
noch  immer  kein  Fleischbescliauungsgesetz,  keine  Trichinenschau 
und  keine  rationelle  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  besitzen, 
von  einer  Viehversichenmg  ganz  abgesehen. 


Irotz  des  Satzes,  daß  die  nachträgliche  Untersuchung  des 
ausgeweideten  Kadavers  keine  Gewähr  für  die  Tadellosigkeit  des 
Fleisches  bietet,  soli  in  den  Hafenstädten  trotzdem  das  Fleisch 
geprüft  werden.  Es  soll  weiter  eine  genaue  Ausschau  nach  der 
Handhabung  des  Fleisches  vom  Hafen  bis  zur  Küche  gehalten 
werden,  um  Verschlechterungen  der  Ware  entgegenzutreten.  Mit 
allein  Nachdrucke  ist  darauf  zu  dringen,  daß  überseeisches  Fleisch 
stets  unter  Deklaration  verkauft  werde,  um  zu  verhindern,  daß 
das  anrüchige  Fleisch  unserer  Notschlachtungen  und  das  minder¬ 
wertige  Kuhfleisch  dem  argentinischen  und  australischen  Fleische 
unterschoben  werden  und  diese  dadurch  verdächtigt  werden. 

Dr.  Eckstein  demonstriert:  1.  ein  Kind  mit  einer  Ent- 
hindungslährnung,  bedingt  durch  eine  Subluxation  des  Humerus- 
kopfes  ;  2.  einen  zweijährigen  Knaben,  bei  dem  er  wegen  Coxitis 
sin.  und  hochgradigen  Flexions-  und  Adduktionskontrakturen 
die  subkutane  Durchtrennung  des  Adductor  pectineus  und  die 
schiefe  subtrochantere  Osteotomie  mit  sehr  gutem  Erfolge  vor¬ 
genommen  hat.  0.  Wiener. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  14.  Oktober  1910. 

Elschnig:  Ueber  sympathische  Ophthal m i e. 

Elschnig  kritisiert  die  jetzt  fast  allgemein  anerkannte 
mykotische  Theorie  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthal¬ 
mie,  sowie  das  als  charakteristisch  geltende  anatomische  Bild 
derselben,  weist  insbesondere  auf  die  neue  Variante  der  endo¬ 
genen  Entstehung  derselben  (Helle  r),  sowie  auf  die  zahlreichen 
Schwächen  der  Theorie  hin.  In  Verfolgung  eines  Gedankens, 
den  Bail  ausgesprochen,  hat  Elschnig  nachgewiesen:  1.  daß 
vom  Augeninnern  aus  Antigone  in  antigener  Form  resorbiert 
werden,  2.  daß  Uveaemulsion  parenteral  einverleibt,  gleichfalls 
Antigenwirkung  im  Tierkörper  besitzt,  welche  besonders  im  Kotn- 
pleimentbindungsv ersuch  mit  Verwendung  von  Uveaemulsion  als 
Antigen  erkennbar  ist.  Er  konnte  hiebei  nachweisen,  daß  die 
Uvea  nicht  art-,  sondern  in  hervorragender  Weise  organ- 
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spezifisch  ist  mul  daß  wahrscheinlich  das  Pigment  tier  wirk¬ 
same  Bestandteil  ist. 

Bails  Ansicht,  dahingehend,  daß  durch  die  antigene  Re¬ 
sorption  von  Uveagewebe  aus  dem  erstgeschädigten  Auge  eine 
I  eberempfindlichkeit  der  Uvea  des  zweiten  Auges  entstehe,  die 
durch  Zerfall  auch  nur  einer  einzigen  Uveazelle  in  diesem, 
zweiten  Auge  hochgradige  Entzündung  des  überempfindlichen 
tiewebes  (im  Sinne  einer  Anaphylaxie)  erzeugen  könne,  erfuhr 
durch  diese  Untersuchung  eine  wesentliche  Stütze. 

Auf  Grund  des  Studiums  der  134  in  den  letzten  3 Vs  Jahren 
an  der  Prager  deutschen  Augenklinik  in  Behandlung  gestandenen 
Fälle  von  Iridozyklitis  erweitert  Elschni  g  die  genannte  Theorie 
in  folgender  Weise:  Zufolge  irgendeiner  bestehenden 
Allgemein-  oder  entfernten  Organerkrankung  ent¬ 
steht  eine  sympathisierende  Entzündung  in  den 
nicht  zerstörten  Uvea partien  eines  an  traumati¬ 
scher  Iridozyklitis  erkrankten  Auges,  ebenso  wie 
in  der  Uvea  des  Partners,  wenn  durch  antigene  Re¬ 
sorption  von  Uveagewebe  zufolge  des  die  Irido¬ 
cyclitis  traumatica  begleitenden  Gewebszerfalles 
dos  ersten  Auges  eine  Ueb  ereimpfindlichkeit  in  der 
erhaltenen  Uvea  des  ersten  und  der  sonst  normalen 
Uvea  des  zweiten  Auges  erzeugt  worden  ist. 

Ri  hl:  Vorhofflimmern  beim  Irregularis  perpe¬ 
tuus.  i 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden  und  Ka¬ 
ninchen  konnte  der  Nachweis  erbracht  werden,  daß  der  Venenpuls 
bei  Vorhofflimmern  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zeigt,  wie  der 
Ven en puls  beim  Irregularius  perpetuus.  Zumeist  sieht  man  im 
Venenpuls  bei  Vorhofflimmern  nur  der  Kammertätigkeit  ent¬ 
sprechende  Wellen;  unter  ganz  besonderein  Umständen,  unter 
denen  eine  Verlangsamung  der  Kammerfrequenz  die  wichtigste 
Rolle  spielt,  kann  jedoch  das  Vorhofflimmern  an  und  für  sich 
in  der  Venenpulskurve  zum  Ausdruck  kommen  und  zwar  in 
Form  von  zahlreichen  kleinen,  sehr  frequenten  Wellen,  die  vor 
allem  in  den  langen  Kammerpausen  zwischen,  den  der  Kammer¬ 
tätigkeit  entsprechenden  Wellen  deutlich  in  Erscheinung  treten. 
Ganz  ähnliche  kleine  Wellen  sieht  man  manchmal  außer  den 
der  Kammertätigkeit  entsprechenden  Wellen  in  Venenpulskurven 
beim  Irregularius  perpetuus.  Da  diese  Wellen  im  Tierexperiment, 
ferner  da  diese  Wellen  nach  den  auf  der  propädeutischen  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  in  deutlicher  Ausprägung  nur  beim  Irre¬ 
gularis  perpetuus  gesehen  wurden,  darf  man  sie  wohl  als  Aus¬ 
druck  des  Vorhofflimmerns  beim  Irregularis  perpetuus  ansehen. 

Dr.  H.  Pf ibram-Praig. 


82.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr. 

vom  18.  bis  24.  September  1910. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 

Bericht,  erstattet  von  E.  Moro  in  München. 
Gemeinschaftliche  Sitzung  mit  der  Sektion  für  Hy¬ 
giene  unld  Bakteriologie  am!  19.  September,  nach¬ 
mittags. 

Vorsitzende:  Prausnitz-Graz  und  Hochsinger- Wien. 

Petruscliky-Danzig:  Weitere  Beobachtungen  zur 
Frage  der  Bedeutung  der  Streptokokken  i,n  der 
Milch.  '  |  ■  ,  |  :  -  j  i  1 

Die  Hauptquelle  der  Milchstreptokokken  ist  die  Mastitis 
der  Kühe.  Diese  überwuchern  bei  Temperaturen  über  20°  alle 
anderen  Bakterien  und  sind  schließlich  in  90  bis  99%  zugegen. 
Infektiöse  Eigenschaften  der  Streptokokken  werden  zwar  durch 
das  übliche  Abkochen  ausgeschaltet,  hingegen  bleiben  die  Endo¬ 
toxine  bei  basischer  oder  amphoterer  Reaktion  wirksam.  Die 
Sommerdiarrhoe  der  Säuglinge  ist  kein  Infektions-,  sondern  ein 
Intoxikationsprozeß,  an  dem  sich  die  Streptokokken  in  hervor¬ 
ragendem  Grade  beteiligen. 

Pupp  el-  Königsberg:  Ueb  er  Streptokokken  in  der 
Milch. 

Um  die  Frage  nach  Ider  Pathogenität  der  Milchstreptokokken 
un  1  nach  ihrem  ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der  Strepto¬ 
kokkenenteritis  zu  lösen,  wurde  eine  große  Anzahl  Milchstrepto- 
kukken,  Mastitisstreptokokken  und  Darm, Streptokokken  von  ge¬ 
sunden  und  an  Durchfall  erkrankten  Säuglingen  außer  auf  den 
üblichen  Nährböden,  auch  auf  ihre  hämolytische  Fähigkeit 
(Menschenblutagar),  auf  ihre  Tierpathogenität  und  Virulenz  ge¬ 
prüft.  Es  ergab  sich,  daß  alle  diese  Kokken  entgegen  den  pyo¬ 
genen  Menschenstreptokokken  vollkommen  avirulent,  also  nicht 
als  Ursache  der  Sommerdiarrhoe  aufzufassen  sind.  Indes  ist 


die  Möglichkeit  einer  durch  andere  Umstände  bedingten  \  irulenz- 
stoigerung  der  sonst  saprophy tisch  in  jedem  Darm  vorkommenden 
Streptokokken  zuzugeben. 

Diskussion:  K  ru.se- Königsberg  erbringt  weitere  Be¬ 
weise  für  die  Harmlosigkeit  der  Milchstreptokokken  und  für  die 
Unschädlichkeit  der  Milch  mastitiskranker  Kühe;  Langstein- 
Berlin  präzisiert  den  Standpunkt  der  modernen  Kinderärzte,  der 
sich  schon  seit  ziemlich  geraumer  Zeit  auf  einem  anderen  Boden 
befindet,  als  auf  jenem  der  Milchstreptokokken. 

Petruschky  berichtet  über  die  peinlichen  Folgen  eines 
Sei  bst  Versuches  mit  Streptokokken  toxin. 

Petr  use  hky -Danzig:  Richtlinien  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge. 

Ursachen  der  Sommersterblichkeit :  1.  Wärmestauung  des 
Säuglings,  2.  Bakterienvermehrung  in  der  Kuhmilch.  Bekäm¬ 
pfung:  Förderung  der  natürlichen  Ernährung.  Verschärfte  Milch¬ 
kontrolle.  Ausschaltung  von  Kokkenkühen.  Die  Herstellung  im- 
zersetzlichor  Milchkonserven  ist  zu  fördern.  „Stabile“  Milch- 
konserven  sind  weit  ungefährlicher  als  „labile“. 

S  eil  f  e rt- Leipzig :  Ueber  U  viol  milch. 

Wesentliche  Verbesserungen  in  der  Technik  ihrer  Her¬ 
stellung.  

Programm 

der  am 

Freitag  den  18.  November  1910,  um  7  IJlir  abends, 

unter  dein  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  M.  Großmanu  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Alois  Fischers  Ueber  die  Messungen  radioaktiver  Sub¬ 
stanzen.  (Demonstration.)  Ui 

2.  Prof.  E.  Eiliger:  »Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  nach 
Ehrlich-Hata.« 

Bergmeister,  P a  1 1 a u f. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Ilürsale  der  Klinik  Strümpell  Donners¬ 
tag  (len  17.  November  1910,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Professor 

Dr.  Ein.  Redlich:  „Die  (Juecksilberbehandlung  der  Tabes“  sowie 
über  die  Erfolge  der  Elirlich-Hata-Behaudluug  in  Wien.  (Zum 

Worte  gemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Kren,  Priv.-Doz.  Dr.  Hochsinger, 
Priv.-Doz.  Dr.  Nobl,  Hofrat  Prof.  Dr.  Winternitz,  Priv.-Doz.  l)r.  Oppen- 
beim,  Dr.  K.  Weiß,  Dr.  M.  Steiner,  Prof.  Dr.  M.  Sternberg,  Privat¬ 
dozent  Dr.  W.  Pick,  Dr.  Leimdörfer.) 

3.  Dr.  S.  Bondi:  Ueber  die  Wirkung  der  Azetylsalizylsäure. 
Angemeldeter  Vortrag:  Dr.  Kreuzfuclis. 

Das  P  r  ä  s  i  d  i  u  111. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  21.  November  1910,  7  Uhr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Versammlung. 

Hofrat  Prof.  Fr.  Schauta:  Der  Kampf  gegen  den  Gebärmutterkrebs. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  23.  November  1910  stattfindenden  Sitzung  (halb  6  L:br 
abends,  Hörsaal  Klinik  Riehl). 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kren. _ 

Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  23.  November  1910,  um  7  Uhr  abends, im 

llörsaale  der  Klinik  Noorden,  unter  dem  Vorsitze  des  Priv.-Doz.  Doktor 
G.  Holzknecht  stattfindenden  Sitzuug. 

1.  Demonstrationen.  - 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Keiner:  Therapie  der  Gelenk-  und  Knochen¬ 
tuberkulose.  •  JM 

3.  Diskussion  zu  den  Vorträgen  über  die  Diagnose  und  'llierap"- 
der  Tuberkulose.  (Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Laub,  Hofrat  Prol.  Doktor 
Escherich,  Dr.  Mart.  Haudek,  Dr.  M.  Engländer,  Dr.  Weis/,  Doktor 
Landesberg,  Dr.  Eöweustein,  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht,  Privatdozcn 
Dr.  Bum,  Dr.  Jerusalem,  Dr.  Sadger,  Dr.  Max  Haudek,  Privatdozcn 
Dr.  Strasser.) 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  1.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident- 
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iVIagen-  und  Darm  Krankheiten  in  Venedig.  S  1683. 
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Von  H.  Winterstein.  Biologie  des  Menschen.  Von  P.  S  a  x  I 
und  K  Ru  dinger.  Handbuch  der  physiologischen  Methodik. 
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Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Ehrlichs 
Arsenobenzol. 

Von  Prof.  Finger  in  Wien. 

Bei  einer  Erkrankung  wie  die  Syphilis,  bei  der  das 
ühsladium,  das  sogenannte  sekundäre  Stadium,  zwei  bis 
ei  Jahre  zu  dauern  pflegt  und  während  dieser  Zeit  durch 
t  mehrmonatige  Intervalle  scheinbar  vollen  Wohlseins 
trennt,  stets  wieder  Rezidiven  auftreten,  hei  der  mehrere 
hre  nach  der  Infektion  die  sogenannten  tertiären  Spät- 
i  mp  tome  erscheinen,  die  auch  nach  längeren  Intervallen 
llkommener  Latenz  mehrfach  zu  rezidivieren  pflegen,  hei 
,  endlich  noch  nach  Jahrzehnten  die  sogenannten  para- 
ph i  1  i I i sehen  und  auch  manche  tertiäre  Erscheinungen  auf- 
1  “ten  können,  bei  einer  solchen  Erkrankung  ist  ein  ab- 
■  fließendes  Urteil  über  den  Wert  eines  Heilmittels  erst 
'ch  Dezennien  zu  fällen.  Gilt  es  doch  festzustellen,  oh 
ts  Mittel  seinen  Aufgaben  als  Heilmittel  in  der  Richtung 
Recht  wird,  daß  es  nicht  nur  die  vorhandenen  syphiliti- 
?ien  Erscheinungen,  sondern  die  Syphilis  selbst,  in  ihrem 
iihstadium,  der  primären  oder  sekundären  Periode  ab- 
ilt,  den  Ausbruch  tertiärer  und  parasyphilitischer  Er- 
:  leinungen  verhindert. 

W  enn  ich  nun  heute  nach  erst  fünfmonatiger  An- 
iRhing  des  Ehrl  ich  sehen  Mittels  an  meiner  Klinik  Ihnen 
•er  die  Wirkungsweise  desselben  einen  Bericht  erstatte,  so 
‘  aus  dem  eben  Gesagten  klar,  daß  es  sich  nur  um  einen 
'rläufigen  Bericht  handeln  kann.  Wrenn  ich  den¬ 


selben  unternehme,  so  geschieht  es,  weil  denn  doch  die 
sorgfältige  Beobachtung  eines  größeren,  mit  dem  Mittel  be¬ 
handelten  Materiales  es  gestattet,  gewisse,  allerdings  vor¬ 
wiegend  negative  Schlüsse  zu  ziehen  und  weil  ich  es  aber 
fiir  meine  Pflicht  halte,  dem  unglaublichen,  von  der  Fach-  und 
leider  auch  der  Tagespresse  genährten  Optimismus  in  der 
Beurteilung  dieses  Mittels  entgegenzutreten  und  die  Dis¬ 
kussion  über  dessen  große  Bedeutung  in  objektive  Bahnen 
zu  lenken. 

Das  Ehrlich  sehe  Präparat  bedeutet  vom  theore¬ 
tischen  Gesichtspunkt  aus,  zweifellos  einen  enormen 
Triumph  der  Wissenschaft.  Ehrlich  war  es,  der  schon 
vor  längerer  Zeit  den  Nachweis  lieferte,  daß  in  den  Orga¬ 
nismus  eingeführte  körperfremde  Substanzen  zu  den  Zellen 
des  gesunden,  sowie  auch  des  kranken  Organismus,  aber 
auch  zu  dem  \  irus,  den  Parasiten  in  gewisse  Beziehungen 
Ireten  und  daß  nur  geringe  Veränderungen  im  chemischen 
Molekül,  das  Einführen  bestimmter  Radikale  genügen,  den 
Substanzen  ganz  andere  Wege  im  Organismus  zu  weisen. 
Die  Begriffe:  Organotrop,  neurotrop,  lipotrop,  parasitotrop 
stammen  von  Ehrlich  her,  ebenso  wie  er  als  Postulat 
aufstellte,  ein  zweckentsprechendes  Heilmittel  müsse  intensiv 
parasitotrop  und  möglichst  wenig  organotrop  sein  und  wenn 
in  den  Organen  Rezeptoren  für  das  Gift,  das  Medikament, 
vorhanden  seien,  dann  dürften  sie  zum  mindesten  nicht  an 
giftempfindlichen  Zellen  sitzen. 

Uhlenhu  th  hatte;  schon  im  Jahre  1907  in  dem 
Atoxyl  ein  Mittel  kennen  gelernt,  das  manchen  Spirillosen 
und  Protozoenerkrankungen  gegenüber  sich  sehr  wirksam 
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nvies,  so  gogen  Domino,  Hühnerspirillose,  Rekurrens.  I 
Zahlreiche  Versuche  haben  die  Wirksamkeit  dos  Atoxyls 
auc  h  bei  der  Syphilis  erwiesen.  Leider  zeigten  fortgesetzte 
\  (*i  suche*,  daß  das  A  foxy  1  nicht  nur  eine  parasitotrope, 
sondern  auch  dom  .Nervus  opticus  gegenüber  eine  organo- 
irope  Wirkung  äußert,  zu  Optikusatrophien  führt  and  mußte 
so  dieses  Präparat  aufgegeben  werden.  Ehrlich  kam  nun 
zu  der  Ueberzeugung,  daß  das  fünf  wertige  Arsen  des 
Atoxyls  im  Organismus  zu  dem  dreiwertigen  reduziert  wird 
und  kam  durch  chemische  Reduzierung  des  Atoxyls  zur 
Darstellung  des  Arsenophenglyzins  und  endlich  des  Dioxy- 
diamidoarsenobenzols,  des  ,,606“  genannten  Heilmittels,  des 
Arsenobenzols. 

Versuche,  die  mit  diesem  Präparate  von  I  verseil  bei 
der  Febris  recurrens  angestellt  wurden,  ergaben  vorzüg¬ 
liche  Resultate,  Kupierung  der  Anfälle  regelmäßig,  Aus¬ 
bleiben  von  Rezidiven  in  90°/o  und  so  wurde  sehr  bald 
auch  die  Anwendung  des  „606“  auf  die  Syphilis  über¬ 
tragen.  Ich  möchte  nachdrücklich  darauf  hinweisen,  daß 
aber,  ganz  abgesehen  von  der  noch  nicht  völlig  geklärten 
Stellung  der  Spiroehaete  pallida  im  System,  die  Verhält¬ 
nisse  hei  der  Rekurrens  und  der  Syphilis  wesentlich  anders 
liegen.  Bei  der  Rekurrens  handelt  es  sich  zur  Zeit  florider 
Krankheitserscheinungen  um  eine  Ueberschwemmung  des 
Blutes  mit  (km  Parasiten.  Bei  der  Syphilis  findet  diese  Ueber- 
schwemmung  des  Blutes  —  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  -  nur  einmal,  während  einer  relativ  kurzen  Zeit- 
periode,  der  sechsten  bis  achten  Woche  nach  der  Infektion 
statt.  Alle  Krankheitserscheinungen  der  Syphilis  sind  auf 
die  Proliferation  des  Virus  an  Ort  und  Stelle,  in  den  Binde¬ 
gewebs-  und  Lymphspalten  zurückzuführen  und  auch  die 
Rezidiven  kommen  fast  ausnahmslos  dadurch  zustande,  daß 
am  Orte  früherer  Herde  latente  Keime  Zurückbleiben,  die 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  örtliche  Reaktion, 
Krankheitserscheinungen,  bedingen. 

Wir  haben  das  Arsenobenzol  bisher  in  170  Fällen  an 
der  Klinik  erprobt.  1st  auch  diese  Zahl  nicht  sehr  groß, 
so  wird  sie  weltgemacht  dadurch,  daß  das  reiche  Material 
der  Klinik  es  uns  ermöglichte,  eine  geeignete  Auswahl  der 
Fälle  zu  treffen,  dann  aber  dadurch,  daß  uns  die  längere 
Beobachtung  des  einzelnen  Falles  möglich  wurde.  Wir  haben 
zunächst  getrachtet,  alle  mit  Arsenobenzol  behandelten  Fälle 
tunlichst  lange  im  Spitale  zu  halten.  Dank  den  Bemühungen 
meiner  Assistenten  gelang  es  aber  auch,  die  aus  idem  Spital 
entlassenen  falle  in  Evidenz  zu  halten  und  auch  nach 
der  Entlassung  aus  der  Klinik  zu  regelmäßigen  Unter¬ 
suchungen  einzuberufen.  Von  den  170  Fällen  sind  nur  zirka 
38  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  nicht  mehr  an  der¬ 
selben  erschienen. 

Von  diesen  170  Patienten  fanden  sich  im  primären  Sta¬ 
dium  25  (20  männlichen,  5  weiblichen  Geschlechts),  im  sekun¬ 
dären  Stadium  77  (50  männlichen,  27  weiblichen  Geschlechts), 
im  tertiären  Stadium  36  (22  männlichen,  14  weiblichen  Ge¬ 
schlechts),  mit  Lues  maligna  11  (10  männlichen,  1  weiblichen 
Geschlechts),  mit  Lues  hereditaria  14  (7  männlichen,  7  weib¬ 
lichen  Geschlechts). 

Von  den  Fällen  des  sekundären  Stadiums  (77)  fanden  sich 
natürlich  die  verschiedenen  Formen  frischer  und  rezidivierender 
Exantheme  der  Haut  und  Schleimhaut,  Periostitiden,  Psoriasis 
mucosae  usw. 

Von  den  tertiären  Fällen  (36)  hatten  wir  außer  den  Fällen 
von  ulzerösen  Haut-  und  Schleimhaut-,  sowie  Knochenerkrankun¬ 
gen,  3  Fälle  zerebraler  Lues  (1  männlichen,  2  weiblichen  Ge¬ 
schlechts),  1  Fall  ausgebreiteter  Knochen-  und  Leberlues  (weib¬ 
lich),  1  Fall  von  syphilitischer  Nephritis  (weiblich),  i  Fall 
spätluetischer  'Chorioretinitis  (männlich). 

Von  Lucs  hereditaria  (14)  hatten  wir  7  Fälle  2  männ¬ 
lichen,  5  weiblichen  Geschlechts),  rezenter  angeborener  Formen, 
Exantheme,  Pemphigus,  Koryza,  4  Fälle  von  Keratitis  paren- 
chvn.atosa  (2  männlichen,  2  weiblichen  Geschlechts),  1  Fall  lueti 
scher  Chorioiditis  mit  Glaskörpertrübungen,  1  taubstummes  Kind 
mit  hereditär  -  luetischen  Stigmen  und  Anamnese,  1  Fall  zere¬ 
braler  Erscheinungen  bei  einem  drei  Jahre  alten  hereditär-lueti¬ 
schen  Knaben. 


Es  ist  selbstverständlich,  daß  alle  Patienten  vor  Vor¬ 
nahme  der  Injektion  in  der  von  Eh  rlicli  angegebenen  Rich¬ 
tung  bezüglich  des  Augenhintergrundes,  Leber,  Herz,  Niere 
genau  untersucht  wurden,  ebenso  daß  vor  der  Vornahme 
der  Injektion  und  im  Verlauf  der  Beobachtung  wiederholt 
die  Wassermann-Reaktion  angestellt  wurde. 

Was  nun  den  Effekt  der  Injektionen  mit  dem 
Arsenobenzol  betrifft,  so  sei  sofort  hervorgehoben,  daß  wir 
gleich  allen  bisherigen  Untersuchern  feststellen  konnten, 
daß  dem  Arsenobenzol  eine  vorzügliche  symptoma¬ 
tische  Wirkung  zukommt,  die  diejenige  des  Quecksilbers 
und  des  Jods  übertrifft.  Was  die  einzelnen  Symptome  der 
Syphilis  und  deren  Beeinflussung  durch  das  Arsenobenzol 
betrifft,  so  konnten  auch  wir  konstatieren,  daß  Priniär- 
affekte  meist  rasch  sich  reinigen,  epithelisieren  und  er¬ 
weichen  und  in  einigen  Tagen,  zwei  bis  drei  Wochen  heilen. 
Ausnahmslos  ist  diese  Beobachtung  allerdings  nicht.  Nicht 
zu  selten  heilt  die  Sklerose  wohl  rasch,  doch  die  Narbe 
bleibt  auch  nach  zwei  und  drei  Monaten  deutlich  derb, 
ähnlich  wie  dies  auch  bei  örtlicher  und  allgemeiner  Quock- 
silberbehandlung  der  f  all  ist.  In  einem  Falle,  der  mit  05 
Arsenobenzol  in  Paraffinemulsion  behandelt  wurde,  ging 
eine  durch  Phimose  und  dorsale  Lymphangoifis  kompli¬ 
zierte  ausgebreitete  und  sehr  derbe  Sklerose  anfangs  rasch 
zurück,  die  Phimose  wurde  reponibel,  bald  aber  nahm  die 
Infiltration  und  Derbheit  der  Sklerose  wieder  zu,  die  Phi¬ 
mose  kehrte  zurück,  so  daß  nach  etwa  drei  Wochen  der 
Status  quo  wiederhergestellt  war.  Aehnlich  verlief  ein 
zweiter  Fall,  in  welchem  0-4  Arsenobenzol  in  alkalischer 
Lösung  nach  A  l  t  zur  Injektion  kam. 

Eine  auffällige  örtliche  Erscheinung  ist  hoch  zu  er¬ 
wähnen,  die  in  verschiedener  Intensität  sich  in  vielen  jFälien 
einstellte,  eine  entzündliche  Reaktion  des  Infiltrates,  die. 
mit  der  .1  ari  sch-H  erx  hei  mer  Reaktion  der  syphiliti¬ 
schen  Exantheme  und  mit  der  Tuberkulinreaktion  ver¬ 
glichen  werden  darf.  Die  Sklerose  wird  sukkulenter,  gleich 
der  Umgebung  etwas  ödematös  und  entzündet  und  diese 
Erscheinungen,  die  wenige  Stunden  bis  einen  Tag  nach  der 
Injektion  einsetzen,  klingen  in  kurzer  Zeit  ab. 

Wesentlich  weniger  als  der  Primäraffekt  werden  durch  , 
das  Arsenobenzol  die  Lymphdrüsen  beeinflußt.  Die  re- 1 
gionären,  dem  lnilialaffekte  nächst  gelegenen  Drüsen,  bleiben 
wochenlang  unverändert  bestehen  und  verkleinern  sich  nur 
zögernd  und  unbedeutend,  um  in  manchen  Fällen  erst  nach  1 
zwei  bis  drei  Monaten  eine  wesentlichere  Verkleinerung  zu 
zeigen.  Ebenso  können  auch  Wochen  nach  der  Injektion 
noch  Schwellungen  der  entfernten  Kubital-,  Axillar-  und 
Zervikaldrüsen  neu  hinzutreten. 

Was  die  sekundären  Erscheinungen  betrifft, 
so  ist  deren  Beeinflussung  durch  das  Arsenobenzol  meist 
eine  außerordentlich  prompte  und  deutliche.  Die  Raschheil, 
mit  der  diese  zurückgehen,  hängt  natürlich  von  der  Form 
und  Intensität  der  Erscheinungen  ab.  Im  allgemeinen  kann 
man  sagen,  d-aß  die  sukkulenten  Schleimhautformen,  die 
erodierten,  diphtheroiden,  zerfallenden  Papeln  der  Mund¬ 
schleimhaut  und  am  Genitale  am  promptesten  reagieren, 
rasch  sich  aufsaugen  und  überhäuten.  Allerdings  konnten 
wir  bei  einem  Patienten,  der  von  anderer  Seite  mit  0-4 
Arsenobenzol  behandelt  wurde,  Reste  von  Tonsillarpapeln 
noch  zwei  Monate  nach  der  Injektion  nachweisen.  Lang¬ 
samer  heilt  schon  die  Roseola.  Neben  Ausheilungszeiten 
von  drei,  vier,  zehn  Tagen  zeigen  unsere  Krankengeschichten 
auch  solche  von  drei  Wochen  und  einem  Monat.  Etwas 
länger  pflegen  papulöse  Exantheme  zu  bestehen  und  am 
hartnäckigsten  verhält  sich  die  Psoriasis  palmae  et  plantae,  < 
die  zuweilen  vier  Wochen  und  mehr  zu  ihrer  Involution 
benötigt.  Einen  gegen  Arsenobenzol  refraktären  Fall  be¬ 
obachteten  wir  einmal.  Einen  Patienten  mit  sechs  Monate 
alter,  vorher  mit  Quecksilber  behandelter  Lues,  der  eine 
Rezidive  von  diphtheroiden  Papeln  der  Gaumenbögen  dar 
bot.  Nachdem  eine  Injektion  von  0-5  Arsenobenzol  in  saurer 
Lösung  innerhalb  14  Tagen  absolut  wirkungslos  blieb, 
mußten  wir  dem  Drängen  des  Patienten  nach  einer  Ein- 
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reibungskur  nachgebon,  welche  die  Erscheinungen  ziemlich 
rasch  beseitigte. 

Gleich  dem  Primäraffekt,  aber  häufiger,  ja  fast  kon- 
slant,  zeigen  die  sekundären  Formen  die  sogenannte  Horx- 
he  imersche  Reaktion.  Wenige  Stunden  nach  der  Injek¬ 
tion  treten  die  Eifloreszenzen  des  Exanthems  bedeutend 
intensiver  hervor,  nehmen  eine  grellrote  Farbe  an,  Papeln 
werden  sukkulenter  und  prominenter.  Etwa  24  Stunden  nach 
der  Injektion  erreicht  diese  Erscheinung  ihren  Höhepunkt 
und  klingt  dann  in  weiteren  ein  bis  zwei  Tagen  ab.  Wir 
konnten  aber  in  fünf  Fällen  (4  männlichen,  1  weiblichen 
Geschlechts),  auch  noch  eine  weitere  Erscheinung  beob¬ 
achten,  die  der  Wirkung  einer  Tuberkidininjektion  auf  ge¬ 
wisse  Haut  tuberkulösen,  besonders  Lichen  scropliu'osorum, 
analog  ist.  Bekanntlich  ereignet  es  sich  zuweilen,  daß  wenn 
man  einen  Patienten*  der  an  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
leidet,  eine  Tuberkulininjektion  appliziert,  am  nächsten 
Tage,  zur  Zeit  der  Allgemeinreaktion,  ein  oft  sehr  inten¬ 
siver  Lichen  scrophulosorum  auftritt,  der  nach  Abklingen 
der  Reaktion  bestehen  bleibt.  In  gleicher  Weise  sahen  wir 
bei  Patienten  die  nach  Anamnese  und  objektivem  Befund 
sich  am  Ende  der  zweiten  Inkubation,  also  in  der  siebenten 
bis  achten  Woche  nach  der  Infektion  befanden,  am  Tage 
nach  der  Injektion  ein  tags  vorher  gewiß  noch  nicht  vor¬ 
handenes  Exanthem  auftreten.  In  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  frische  Roseola,  in  einem  Falle  um  diphtheroide 
Papeln  der  Gaumenbögen.  Oh  eine  fünf  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  aufgetretene  Roseola  mit  frischer  Psoriasis  palmae 
et  plantae  auch  in  diesem  Sinne  aufzufassen  sei,  will  ich 
I dahingestellt  sein  lassen,  lieber  den  Mechanismus  dieser 
j Erscheinung  sind  wir  bisher  im  Unklaren.  Die  gebräuch¬ 
lichste  Deutung  geht  dahin,  es  handle  sich  um  örtliche 
Reaklionserseheinungen,  die  durch  die  freivverdanden  Endo¬ 
toxine  zahlreicher,  durch  die  Injektion  abgetöteter  Spiro¬ 
chäten  ausgelöst  werden.  Dem  ist  allerdings  entgegenzu¬ 
hallen,  daß  —  die  Spirochäten  als  Protozoen  vorausgesetzt 
—  wir  bei  den  Protozoen  noch  nichts  von  Endotoxinen 
wissen.  I 

■  Sehr  auffallend  ist  die  Heilwirkung  des  Arsenobenzols 
:ud  tertiäre  Formen.  Haut  und  Schleimhautulzerationen 
reinigen  und  flachen  sich  ab,  Uberhäuten  und  heilen.  Na- 
ürl ich  hängt  die  Raschheit,  mit  der  das  geschieht,  von  der 
Ausdehnung  des  Prozesses  ab  und  so  sind  in  unseren 
Krankengeschichten,  neben  einer  Heilungsdauer  von  we- 
ligen  Tagen,  auch  solche  von  zwei,  drei  und  fünf  Wochen 
.erzeichnet.  Im  allgemeinen  hatten  wir  den  Eindruck,  daß 
lie  Injektion  den  Heilungsprozeß  anfangs  intensiv  anregt, 
liese  Wirkung  aber  mit  der  Zeit  sich  abschwächt,  so  daß 
lie  schließliche  Ueberhäutung  und  Aufsaugung  des  rest- 
ichen  Infiltrates  nur  langsam  vor  sich  geht  und  dies  auch 
n  Fällen,  in  denen  größere  Dosen  (0-5  bis  0-7)  verabreicht 
vurden. 

Weniger  eklatant  ist  die  Wirkung  des  Arsenobenzols 
vnochenerkrankungen  gegenüber.  Wohl  übt  es  hei  diesen 
■ine  auffällige  schmerzstillende  Wirkung,  aber  die  Auf- 
augung  des  Infiltrates,  soweit  dasselbe  nicht  schon  orga- 
Hsierl  ist  und  KalksaJze  aufgenommen  hat,  geht  nur  langsam 
or  sich.  i 

I  Allerdings  hatten  wir  in  dieser  Gruppe  auch  einige 
e  f r ak  l  ä  r  e  Fälle  zu  verzeichnen. 

Bei  einem  Patienten  mit  vier  Jahre  alter,  schon  mehr¬ 
fach  früher  mit  Quecksilber  behandelter  Lues,  der  ausgebreitete 
tzc vierte  Gummen  am  linken  Unterschenkel  darbot,  hatte  eine, 

•>i  nunmehr  einem  Monat  applizierte  Injektion  von  0-7  Arseno- 
cnzol  nach  Alt  in  den  Gluteus,  wohl  den  Effekt,  die  bestehen- 
011  Gummen  zur  Reinigung  und  Abflachung  zu  bringen,  aber 
wischen  denselben  traten  stets  neue,  rasch  wieder  ulzerie- 
nde  Knoten  auf,  so  daß  wir  nunmehr  vor  einer  Woche  uns 
u  einer  weiteren  Injektion  entschlossen,  deren  Effekt  noch  ab- 
uwarten  ist. 

Bei  einem  Patienten  mit  vier  Jahre  alter  Lues  und 
ominösen  Ulzerationen  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
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n  den  Rucken  erfolgte  innerhalb  eines  Monats  nicht  nur  keine 
Besserung,  sondern  V V eiterschreiten  des  Prozesses,  während  die 
nac h  dieser  Zeit  eingeleitete  Quecksilber-  Jodbehandlung  aurtätligo 
Besserung  brachte. 

Beachtenswert  sind  zwei  weitere  Fälle- 

t  einep  Patienten,  der  im  Frühstadium  der 

Lues  rnulüp  e- Periostitiden  zeigte,  die  wohl  nach  Quecksilber 
und  Jod  heilten,  aber  stets  nach  wenigen  Wochen  wieder  rezi- 
di vierten.  Zwei  neuerliche  Rezidiven  von  Periostitiden  irn  Juli 
und  September  wurden  auf  anderen  Abteilungen  mit  0-5  und 
0-G  Arsenobenzol  behandelt  und  doch  kam  L>at.  schon  Anfaug 
November  neuerlich  mit  multiplen  Periostitiden  an  unsere  Klinik! 

In  f*11  zweiten  Falle  hatten  wir  hei  einem  Patienten  mit  vier 
•tatiie  alter  Lues  und  gummöser  Osteoperiostitis  des  Schädel¬ 
daches  vorher  mit  Quecksilber-  und  Jodkuren  nur  den  Effekt 
vorübergehender  Besserung  und  Schmerzlinderung  erzielt  Zwei 
Injektionen  von  Arsenobenzol  im  Juni  und  September  dieses 
James  vorgenommen,  batten  auch  keinen  besseren  Effekt  wohl 
,  chmerzlinderung  aber  keine  Ausheilung,  so  daß  sich  diese 
beiden  Fälle  ebensowohl  gegen  Quecksilber  und  Jod, 
als  gegen  das  Arsenobenzol  ganz  gleichmäßig  re- 
lraktar  erwiesen. 


Von  anderen  Lokalisationen  des  tertiären  Stadiums  behan¬ 
delten  wir  eine  Frau  mit  frischer  rechtseitiger  Hemiparese  bei 
om  Jahr  alter  Lues  —  es  bestanden  nebenbei  noch  Papeln  im 
Gesucht,  diphtheroide  Papeln  an  den  Gaumenbögen  -  der  eine 
Km  von  sechs  Salizylinjektionen  keine  Besserung  gebracht  hatte, 
mit  gutem  Erfolge  mit  einer  Injektion  von  0  4  Arsenobenzol  nach 
\V  ec  h  sei  mann.  Die  Parese  der  oberen  Extremität  ging  we¬ 
sentlich,  die  der  unteren  Extremitäten  deutlich  zurück. 

Auch  eine  Frau  mit  Paraphasie  auf  Basis  älterer  Lues  zeigte 
deutliche  Besserung  der  Sprache  auf  0-4  Arsenobenzol  subkutan 
nach  Wechsel  m  a  n  n. 


Bei  einer  Patientin  mit  älterer  sekundärer  Lues,  Papeln 
am  Genitale  und  der  Mundhöhle,  syphilitischer  Onychie,  gingen 
nicht  nur  diese  Erscheinungen,  sondern  auch  eine  Albuminurie 
mit  0-25  °/o  Albuinen,  nach  einer  Injektion  von  0-4  nach  Wo -Hi¬ 
sel  mann  rasch  zurück. 


Eine  Patientin  mit  Knochengummen  und  hypertrophischer 
Leberzirrhose  erfuhr  nach  zwei  Injektionen  von  je  0-4  Arseno¬ 
benzol,  im  Intervalle  von  zwei  Monaten,  wohl  keine  objektive 
Aenderung  des  Krankheitshildes,  aber  eine  wesentliche  Besserung 
des  subjektiven  Befindens  und  eine  Gewichtszunahme  von  12  kg 
in  vier  Monaten. 

Dagegen  erfuhr  eine  Chorioiditis  und  Neuroretinitis  luetica 
hei  einem  Patienten  mit  acht  Jahre  alter  Lues  und  positivem 
Wassermann  auf  0-G  Arsenobenzol  in  saurer  Lösung  keine 
Besserung.  ~ 


In  ähnlicher  Weise  wie  die  tertiäre  Lues  reagieren 
auch  die  Ulzerationen  der  Lues  maligna  meist  prompt 
auf  Arsenobenzol,  wenn  auch  hier  das  gleiche  gilt  wie  dort, 
daß  die  Heilung,  auch  bei  relativ  hohen  Dosen,  anfangs 
rascher,  später  nur  zögernd  vor  sich  geht.  Auch  hier  hatten 
wir  analog  wie  bei  der  tertiären  Lues  einen  Patienten  zu 
verzeichnen,  der  sich  gegen  das  Arsenobenzol  eben¬ 
so  refraktär  erwies  als  gegen  Quecksilber  und 
Jod. 


Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  aus  tuberkulöser 
Familie,  der  im  Januar  1910  infiziert,  schon  als  erste  Eruption 
ulzeröse  Hautformen  darbot  und  trotz  mehrfacher  Einreihungs¬ 
und  Jodkuren  stets  neuerliche  Ulzerationen,  Periostitiden  und 
G eien  ksschvv ellungen  zeigte.  Zwei  Anfang  und  Ende  August 
hei  ihm  vorgenommene  Injektionen  von  je  0-4  Arsenobenzol 
vermochten  an  dem  Verlauf  nichts  zu  ändern  und  der  Patient 
befindet  sich  gegenwärtig  wieder  mit  neuerlichen  Ulzerationen, 
die  vielfach  um  die  alten  Narben  auftraten,  an  meiner  Klinik. 
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Endlich  haben  wir  14  Falle  von  Lues  hereditaria  be¬ 
handelt  und  sind  bei  dieser  wohl  die  erzielten  Resul- 
■  1 1  e  die  beachtenswertesten,  insoferne,  als  von 
sieben  Kindern  im  Aller  von  fünf  Tagen  bis  zu  zwei  Monaten 
die  alle  das  mehr  oder  weniger  typische  Bild  der  kachek- 
lischen,  runzeligen  und  welken  Kinder  mit  papulösen  Sy- 
philid,  Pemphigus  oder  diffusen  Palmar-  und  Planlarsyphilid, 
Koryza,  Schleimhau Ipapeln  zeigten,  fünf  Kinder  am  Leben 
erhalten  und  von  ihren  derzeitigen  Syphilissymptomen  be¬ 
freit  wurden,  nur  zwei  —  und  diese  ein  und  zwei  Tage 
nach  der  Injektion  —  an  allgemeiner  Lebensschwäche  zu¬ 
grundegingen. 

Ein  elfjähriges,  taubstummes  Mädchen,  drei  jugendliche  Indi¬ 
viduen  mit  Keratitis  parenchymatosa,  ein  Fall  mit  Keratoiritis, 
ein  Fall  mit  Chorioiditis  und  Glaskörpertrübungen,  sämtliche 
mit  positivem  Wassermann,  wurden  allerdings  gänzlich  erfolglos 
behandelt. 

Schon  aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  dem  Arseno- 
benzol  wohl  eine  vorzügliche  symptomatische 
\\  i  rk  u  n  g  zu  k  orn  mt,  dasselbe  aber  zur  definitiven 
Ausheilung  des  Krankheitsprozesses  selbst 
nicht  ausreicht  und  soll  nun  diese,  dir1  wichtigste  Frage 
zur  Besprechung  kommen,  da  von  deren  Beantwortung  der 
\\  ert  des  Heilmittels  und  dessen  Ueberlegenheit  über  Queck¬ 
silber  und  Jod  abhängt. 

Zwei  Fragen  haben  wir  hier  zu  beantworten,  zunächst 
die,  ob  das  Mittel  im  Primärstadium  bei  tunlichst  frischen 
Infektionen  angewendet,  einen  abortiven  Verlauf  der 
Syphilis,  das  Ausbleiben  aller  weiteren  Erscheinungen 
zu  bewirken  vermag,  dann  aber,  ob  es  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  des  sekundären  und  tertiären  Stadiums  angewendet, 
nicht  nur  die  bestehenden  Erscheinungen  auszuheilen,  son¬ 
dern  jeden  Rückfall  vorzubeugen  imstande  ist,  den  Krank- 
hoitsprozeß  also  definitiv  zur  Heilung  bringt. 
Nur  wenn  das  Arsenobenzol  diese  beiden  Aufgaben  ver¬ 
läßlich  erfüllt,  ist  Ehrlichs  ideale  Forderung  der  Therapia 
magna  sterilisans  in  Erfüllung  gegangen. 

Was  nun  die  sogenannte  Präv en  t i  v b eband  I  n  n  g 
betrifft,  so  ist  zunächst  festzustellen,  daß  Versuche  in 
dieser  Richtung  bereits  mit  den  bisherigen  Behandlungs¬ 
methoden  vorliegen  und  nicht  ganz  erfolglos  waren. 
Es  ist  bei  frischen  Sklerosen  durch  deren  Exzision  und 
gleichzeitige  energische  Quecksilberbehandlung  bereits  so 
mancher  Erfolg  erzielt  worden.  Zunächst,  wenn  auch  in 
relativ  seltenen  Fällen  (Sc  herber  hat  aus  meiner  Klinik 
solche  veröffentlicht),  der  Erfolg,  daß  der  Patient  während 
mehrjähriger  Beobachtung  keine  Erscheinungen  von  Sy¬ 
philis  darbot,  die  Wassermannsche  Reaktion  negativ- 
wurde,  also  die  Syphilis  des  Patienten  wirklich  kupiert 
scheint.  Häufiger  der  Erfolg,  daß  das  erste  Exanthem  aus¬ 
bleibt,  die  Wassermannsche  Reaktion  für  einige  Zeit 
negativ  wird,  dann  aber,  meist  um  den  sechsten  Monat  nach 
der  Infektion,  eine  regionäre  Rezidive,  meist  Papeln  an  den 
lonsillen  auftreten  und  mit  diesen  die  Wassermannsche 
Reaktion  in  eine  positive  umschlägt,  daß  dann  unter  fort¬ 
gesetzter  Quecksilberbehandlung  das  sekundäre  Stadium 
mit  ein  bis  zwei  Rezidiven,  auch  meist  von  Tonsill arpapeln, 
abläuft.  Endlich  als  geringste  Beeinflussung  jene  Fälle,  in 
denen  das  Exanthem  unbeeinflußt  durch  die  Behandlung, 
zur  Zeit  auftritt,  oder  aber  sich  verspätet  und  sofort  mit 
den  Charakteren  eines  Rezidivexanthems  sich  einstellt. 

Die  von  uns  mit  dem  Arsenobenzol  präventiv  behan¬ 
delten  25  Fälle,  lassen  sich  nun,  insoweit  sie  genügend 
lang  beobachtet  sind,  in  ähnlicher  Weise  in  Gruppen  cin- 
leilen:  Zunächst  verfüge  ich  über  sechs  Fälle,  in  Iclenen  die 
I  Seobachtungszeit  vom  Zeitpunkte  der  Infektion  sechs  Monate 

1  Fall  ,  17  Wochen  (2  Fälle),  15  Wochen  (1  Fall),  12  Wochen 

2  fälle)  beträgt,  in  denen  die  Behandlung  möglich  früh 
vorgenommen  wurde  —  in  fünf  Fällen  war  zur  Zeit 
der  Injektion  die  Wassermannsche  Reaktion 
noch  negativ  - —  und  die  bisher,  obwohl  in  fünf  Fällen 
die  Eruptionszeit  für  das  erste  Exanthem  schon  um  vier 
bis  acht  V  ochen  überschritten,  in  einem  schon  die  Zeit 


der  zweiten  Eruption,  der  ersten  lokalen  Rezidive  (sechster 
Monat),  da  wäre,  sich  bisher  keine  sekundären  Frscliei- 
nungen  zeigten.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  zur 
Zeit  in  allen  Fällen  negativ.  Ob  in  diesen  Fällen  die  Sy¬ 
philis  ausgeheill  ist,  ist  natürlich  nicht  zu  sagen;  ich  be¬ 
fürchte  aber,  daß  dies  trotz  des  bisher  günstigen  Verlaufes 
noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  bei  allen  Patienten  tat¬ 
sächlich  der  Fall  ist  u.  zw.  befürchte  ich  dies  deshalb, 
weil  nur  in  einem  dieser  Fälle  die  Sklerosennarbe  völlig 
weich'  ist,  die  Drüsenschwellungen  zurückgingen,  in  den 
anderen  Fällen  in  der  Sklerosennarbe  noch  eine  deutliche 
teigige  Derbheit  zu  fühlen  ist,  die  Drüsenschwellungen  in 
der  Leiste  sich  kaum  verändert  haben,  als  derbe  bis  walnuß¬ 
große  Drüsen  bestehen,  also  klinisch  der  Eindruck 
latenter  Syphilis  besteht. 

ln  einer  zweiten  Gruppe  von  sieben  Fällen  wurde 
der  Verlauf  der  Syphilis  durch  die  Injektion,  obwohl  meist 
0-5  bis  06  verabreicht  wurde,  nicht  wesentlich  beeinflußt. 
Obwohl  auch  liier  frische  Sklerosen  mit  teilweise  nega¬ 
tivem,  teilweise  nur  spurweisem  Wassermann  Vorlagen,  hat 
entweder  zur  Zeit,  oder  mit  einer  Verspätung  bis  zu  vier 
Monaten  nach  der  Infektion  ein  universelles  Syphilid  mit 
dem  Typus  eines  ersten  Exanthems  sich  eingestellt,  das  In 
einem  Falle  die  Form  eines  schweren  großpapulösen  Sy- 
philides  darbot. 

Was  die  Frage  der  Möglichkeit  der  Ausheilung  der 
Syphilis  im  sekundären  Stadium  betrifft,  so  ist  einmalige 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  nicht  imstande,  diese 
Aufgabe  zu  erfüllen  und  wurde  aus  diesem  Grunde  das 
Prinzip  der  chronisch  intermittierenden  Behandlung  auf¬ 
gestellt. 

Unter  den  77  bisher  mit  Arsenobenzol  behandelten 
Fällen  des  .Sekundärstadiums  hatten  wir,  soweit  dieselben 
in  unserer  Beobachtung  blieben,  bisher  in  neun  Fällen  j<* 
eine  Rezidive  (6  männlichen,  3  weiblichen  Geschlechts)  zu 
verzeichnen,  in  zwei  weiteren  Fällen  traten  sogar  in  der 
Zeit  der  Beobachtung  je  zwei  Rezidiven  auf.  Die  Rezidiven 
hatten  in  fünf  Fällen  den  Charakter  eines  papulösen  Sv 
philides,  dreimal  von  Papeln  an  den  Tonsillen,  einmal  von 
krustösen  Papeln  am  Nabel.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
Rezidive  schwankte  zwischen  zwei  Wochen  und  drei  Mo¬ 
naten  nach  der  Injektion,  die  injizierten  Dosen  schwankten 
zwischen  0-4  und  0-7. 

Desgleichen  hatten  wir  unter  den  36  Patienten  mit  ter 
liärer  Syphilis  bei  sechs  Patienten  eine,  bei  einem  zwei 
Rezidiven  zu  verzeichnen,  ebenso  wie  wir  unter  den  elf 
Patienten  mit  Lues  maligna  zwei  Rezidiven  zu  verzeichnen 
hatten.  Es  kann  also  die  Behandlung  mit  dem 
Arsenobenzol  zur  Zeit  nicht  als  eine  radikale 
Heilmethode  der  Syphilis  angösehen  werden. 

Dies  dürfte  auch  aus  dem  Verhalten  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  hervorgehen.  Systematische 
Untersuchung  der  Patienten,  die  in  dauernder  Beobachtung 
blieben,  ergab  nämlich,  daß  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  bei  den  Patienten  zur  Zeit  der  Spitalsaufnahme  (die 
Fälle  des  Primärstadiums  und  einige  Fälle  von  Lues  maligna 
ausgenommen)  stets  positiv  war.  Diese  positive  Reaktion 
wurde  durch  die  Injektion  mit  Arsenobenzol  zunächst  nicht 
geändert,  höchstens  etwas  schwächer,  blieb  aber  in  manchen 
Fällen  noch  zwei  und  drei  Monate  nach  der  Injektion 
positiv.  In  anderen  Fällen  wurde  die  Wassermannsche 
Reaktion  wohl  acht  bis  elf  Wochen  nach  der  Injektion  ne¬ 
gativ,  aber  genügend  lange  beobachtete  Fälle  zeigten,  daß 
diese  negative  Reaktion  bald  in  die  positive  umschlug,  be¬ 
sonders  dann,  wenn  eine  Rezidive  sich  einstellt.  Es  ist 
also  das  Verhalten  der  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  bei  den  mit  Ehrlich-Inj  ektionen  behan¬ 
delten,  dem  bei  mit  energischen  Quecksilber- 
kuren  behandelten  Patienten  ganz  analog. 

Was  die  Injektionstechnik  betrifft,  haben  wir 
die  verschiedensten  Lösungen  und  Suspensionen,  die 
schwach-alkalische  Lösung  nach  Alt,  die  neutralen  Sus¬ 
pensionen  nach  Michaelis  und  Wechsel  mann,  eine 
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saure  Lösung,  die  mein  Assistent  Dr.  Mucha  in  der  Weise 
brn'iiet,  daß  er  das  Präparat  mit  einigen  Tropfen  Aethvl- 
alkohol  verreibt  und  in  5  bis  6  cm3  destillierten  Wassers 
tost,  sowie. die  Paraffinölsüspension  nach  Kromayer  ver¬ 
wende!.  Injiziert  wurde  in  die  Glutei,  subkutan  in  die  Rüeken, 
uu"  und  subkutan  über  den  Schulterblättern.  Die  Dosis 
belnig  anfangs  0-3,  doch  stiegen  wir  entsprechend  den  zahl¬ 
reichen  Publikationen  bald  auf  0-4  bis  0-7. 

Was  die  örtliche  Reaktion  betrifft,  so  konnten 
wir  dieselbe  in  keinem  Falle  als  unbedeutend  be¬ 
zeichnen.  Sie  schwankt  nach  der  Art  der  Zubereitung  der 
Injektion  und  dem  Orte  der  Applikation.  Was  enteren 
Punkt  betrifft,  geben  die  alkalischen  Lösungen  in  der  Regel 
die  stärksten  örtlichen  Reizerscheinungen.  Als  Orte  der 
Applikation  empfehlen  sich  intramuskuläre  Injektionen  in 
die  Glutei,  ebenso  wie  subkutan  über  den  Skapulis,  wobei 
zu  intramuskulären  Injektionen  in  die  Glutei  sich  sämt¬ 
liche  Rereitungsweisen  eignen,  zur  Subkutaninjektion  über 
die  bkapulae  die  sauren  Lösungen  und  die  neutralen  Sus¬ 
pensionen  in  Betracht  kommen.  Dagegen  möchten  wir  vor 
subkutanen  Injektionen  m  die  Rückenhaul  und  intramusku¬ 
lären  Injektionen  in  die  Muskulatur  der  Extremitäten  ent¬ 
schieden  warnen. 

Die  örtliche  Reaktion  besteht  in  lallen  Fällen  in 
einer  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  auftretenden,  mehr 
minder  heftigen  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung 
die  besonders  bei  Injektion  in  die  Glutei  bedeutend  ist’ 
lese  Erscheinungen  können  innerhalb  einiger  Tage  ab- 
klingen.  Nicht  so  selten  aber  grenzt  sich  innerhalb  der 
dd  usen  Schwellung  ein  derber  schmerzhafter,  später  fast 
isoheiter  Knoten  ah.  Dieser  Knoten  kann  nun  entweder 
resorbiert  werden,  was  meist  erst  in  Wochen  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  oder  es  kominl  zur  Erweichung  des  Infiltrates 
Dieses  stellt  sich  bei  subkutaner  Injektion  dann  als  eine 
von  normaler  Haut  gedeckte,  wenig  schmerzhafte  fluk¬ 
tuierende  Prominenz  dar.  Diese  kann  noch  nach  langer 
/.eil  zur  Aufsaugung  kommen  oder,  und  häufiger,  kommt 
es  meist  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Injektion  zum 
Durchbruch  nach  außen.  Inzidiert  man  vor  erfolgtem  Durch- 
bruche,  so  findet  man  unter  der  unveränderten  Haut  einen 
,'elblich-rmßfärbigen  kompakten  Kuchen,  der  von  Eiter  an 
Ier  Oberfläche  umspült,  der  Basis  fest  aufsitzt  mul  von 
besser  abgetragen  werden  muß,  da  die  Demarkation  erst 
lach  Wochen  erfolgen  würde.  Wird  die  Injektion  zu  ober- 
lachlicb  ausgeführt,  so  daß  die  Injektionsmasse  in  die  un- 
eren  Lagen  der  Kutis  deponiert  wird,  dann  kommt  es  im 
inmittelbaren  Anschluß  an  die  Injektion  zu  einer  sich 
a  zwei  bis  drei  Tagen  entwickelnden,  oberflächlichen  Flaut- 
'.ekrose,  die  sich  nach  längerer  Zeit  in  der  Haut  demiar- 
■iert,  nach  der  liefe  aber  mil  dem  obengeschilderten  nekro- 


zusammenhängt.  Der  ganze  Prozeß  stellt 


ischen  Kuchen 

weifellos  eine  rein  chemische  Nekrose  dar,  nach- 
om  sich  Eiter  und  nekrotische  Massen  als  vollkommen 
,er'I  erweisen,  und  nach  Exzision  und  Naht  Heilung  per 
nmam  zu  erzielen  isl.  ln  der  Krweichungsflüssigkeit  isl 
usen  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  fand  sich  in  einem 
alle  im  nekrotischen  Kuchen  noch  zwei  Monate  nach  der 
ijeklion  reichlich  Arsen,  während  in  einem  zweiten  Falle 
'•chs  Wochen  nach  der  Injektion  sich  in  der  Nekrose  noch 
•05  Arsen  chemisch  nachweisen  ließ,  das  etwa  01  Arseno- 
cnzol  entspricht.  Wir  beobachteten  bei  den  von  uns  in- 
zieHej-,  Patienten  eil  Nekrosen,  während  uns  von  auswärts 
i'ci  Nekrosen  zukamen. 

Bald  nach  der  Injektion  stellen  sich  in  einzelnen 
allni  Feblichkeiten  ein,  die  bis  zu  Erbrechen  führen  können. 
ie  Patienten  klagen  über  Kopfschmerz.  Bedingt  werden 
ese  Erscheinungen  zum  Teil  durch  das  sich  an  die  In- 
k"on  anschließende  Fieber.  Wohl  ist  dasselbe  in  etwa 
‘r  Halfte  der  Fälle  nur  gering,  so  daß  es  38  nicht  iiber- 
eigt,  doch  auch  hohes  Fieber  bis  39-5°  und  darüber  konnle 
‘Obacht et  werden.  Meist  dauert  dasselbe  ihm-  ein  bis  zwei 
is«J  nach  der  Injeklion,  doch  in  einem  Falle  beobachteten 
ir  Zljnächst  im  Anschluß  «an  die  Injektion  ein  zweitägiges 


iHu.erlichSdnd5T’  <la|n  rarh1einer  viertägigeu  Intermission 
neuerlich  drei  Tage  Fieber,  das  bis  39-6°  anslio« 

'  '  °n  sons ligen  Zufällen  beobachteten  wir  durch 

Schmerz  bedingle  Immobilisierung  der  unteren  oder  obere 

SC“ ier  Thd0nVd-i0  •'»  <b“>  Glub'us  oder 

Uiu  dei  Skapula  appliziert  wurde,  ebenso  neuralgische 

Schmerzen  im  Gebiet  der  betreffende, ,  Exlremifät  aus 

strahlend ;  bei  subkutanen  Injektionen  in  die  Bückonliaiil 

konnten  wiederholt  Interkostalneuralgien  und  be-i  iTnks- 

lger  APPl»kation  Atembeklemmungen  beobachte!  werden. 

\lhi,m.e!nem  KaIJ1  lr,al  nach  der  Injektion  vorül/ergehend 
A  bum  in  un  e  auf.  Des  weiteren  kam  es  in  vier  Fällen 

Si“  I6?1"68  toxischen  Erythems,  das  in  drei 
1  allen  ziemlich  symptomenlos  verlief,  in  einem  Falle  aber 
sowoli  nach  dem  Bilde  der  Hauterseheinungen,  als  auch 
lÄn  tni  W0ch°  anhaHenden  Fieber  bis  40-1” 
erbrach te.ra  ma  nnd  die  Pa,i«nte%  •*»* 

••  ,(.ln  einem  Lalle  kam  es  bei  der  Injektion  ;einer  Paraffin- 

„  n  o!en  111  dun  ,Gluteus  zu  den  Erscheinungen  einer  leichten 

ÄS  ^^i^  solche  bei  Injektionen  „„lös¬ 
barer  Quecksilberpraparate  zuweilen  beobachten. 

fir  ‘)U,r  ..nei  „mir.  aber  .gestattet,  über  einige  ganz  auf- 
tallende  Falle  Mitteilung  zu  machen,  di e  v i el  1  ei  c h t  <1  o c  h 

dir  r h  1 6 1  behaupt6te  absolute  Unschädlichkeit 
dei  Therapie  in  einem  etwas  anderen  Licht  er¬ 
scheinen  lassen. 

iQ-i  Zunäc;hst  erwähne  ich  die  Patientin  M.  M„  ein  kräftiges 
19jahnges  Landpiadchen,  die  am  28.  Juli  wegen  multinlen  Side 

°?dem’  beginuender  Roseola,  also  einer  etwa 

und  •u  2^Ana  r  aef:  -Tr  die  Kbnik  angenommen  wurde 
m  2’,August  eme  Rpeklion  von  0-45  mitrale  Suspension 
nach  Wechsebnann  in  die  Glutei  erhielt.  Die  Erschehm  -rnn 
de  Lues  schwanden  rasch,  so  daß  die  Patientin  am  12  Aurnst 

Ä  \meS%  T,tei  abei'  n0Ch  b°sitive  Wasöermann-Reaktio,, 

nelatit  Am'^n^ber  T"  auc.h  die  Wassermann-Reaktion 
lni  ,  -  Am  Oktober,  also  zwei  Monate  nach  der  Injektion 
ver  Monate  nach  der  Infektion,  kam  die  Patientin  ueumdich 
an  dm  Khmk  mit  der  Angabe-,  sie  leide  seit  acht  Tagen  än 
Mtig-em  Ropfschmerz,  Schwindel  und  Sehstörung.  Die  durch 
dm  Flunk  Dimmer  vorgenommene  Untersuchung  ergab  rechts¬ 
seitige  Okulomotoriusparese,  Lähmung  des  Levator  palpebrae 
supenoris  und  des  Rectus  internus,  am  linken  Auge  beginnende 
Neuntis  optica  Die  Wassermann-Reaktion  erschien  wieder  positiv 
\on  der  Annahme  ausgehend,  daß  es  sich  um  eine  Luesrezidive 
handle,  wenn  auch  das  Auftreten  der  zerebralen  Erscheinungen 
schon  vier  Monate  nach  der  Infektion  als  auffallend  rasch  Jy". 
sehen  war,  erhielt  die  Patientin  am  12.  Oktober  neuerlich  0-45 
Arsemobenzol  in  saurer  Lösung,  über  den  Skapulis  injiziert 
Nachdem  diese  Behandlung  bis  28.  Oktober  erfolglos  blieb'  über- 

annf8dLW1i’  *.ZU ■  TT  Ouecksilber- Jod -Behandlung,  doch  auch 
auf  diese  hat  sich  der  Zustand  bisher  nicht  nur  nicht  gebessert 
sondern  es  ist  auch  eine  Neuritis  des  rechten  Optikus  hin¬ 
zu  getreten. 

Eine-  zweite  Patientin,  H.  R„  19  Jahre  alt,  kräftig,  wurde 
am  8.  Juli  wegen  etwa  2Vi  Monate  alter  Lues,  papulösem  Exan¬ 
them,  Papeln  an  den  Tonsillen  und  am  Genitale,  an  der  Klinik 
hu  [genommen  und  am  20.  Juli  mit  0-4  nach  Wechsel  mann 
in  dim  Gluteus  injiziert,  worauf  bis  5.  August  alle  Erscheinungen 
der  byph’hs  zuruckgingen.  Am  18.  Oktober,  also  drei  Monate 
nach  der  Injektion,  5V*  Monate  nach  der  Infektion,  erschien 
die  Patientin  in  der  Ambulanz  der  Klinik,  mit  der  Klage  über 
Sehstorung.  Von  Syphilis  waren  an  der  Patientin  keine  Erschei¬ 
nungen  nachzuweisen.  Die  durch  die  Klinik  Dimmer  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  -ergab  eine  Abduzenslähmung,  also  eine 
tur  dieses  Alter  der  Lues  doch  ungewöhnliche  Erscheinung. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Patienten  A.  K.,  22  Jahre 
alt  der  wegen  Lues  maligna  seit  zwei  Jahren  fast  fortwährend 
m  Graz  an  der  dermatologischen  Klinik  in  Behandlung  stand 
Außer  Quecksilber  und  Jod  erhielt  der  Patient  im  April  1909 
'  Arsazetininjektmnen,  im  November  1909  18  Enesolinjektionon 
Am  30.  Juni  wurde  der  Patient  an  unserer  Klinik  wegen  Gummen 
üer  Nase  und  des  Pharynx  aufg-enommen  und  erhielt  am  Ö  Juli 
0-4  nach  Wrech  s  ei  mann  intragluteal.  Am  13.  Juli  waren  die 
Sypriiliserscheinungen  wesentlich  gebessert  und  der  Patient  wurde 
entlassen.  Am  5.  September  hatte  der  Patient  neuerlich  ein 
kleines  Gumma  am  Septum  nasi.  Am  5.  Oktober,  also  drei 
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Monate  nach  der  Injektion,  kam  der  Patient  mit  der  Klage  j 
über  Sehstörungen  an  die  Klinik.  Die  an  der  Klinik  Dimmer 
vcrtienommene  Untersuchung  ergab  träge  Pupillenreaktion,  Ariiso- 
korie,  beiderseitige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Abblassen 
der  temporalen  Hälfte  beider  Papillen,  also  beginnende  beider¬ 
seitige  Optikusatrophie. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  den  28  Jahre  alten  Patienten  B.  K., 
der  mit  luxurierenden  Papeln  am  Genitale  und  Anus  und  Alopecia 
are  »laris,  also  etwa  fünf  .Monate  alter  Lues,  am  2.  August  auf¬ 
genommen  wurde  und  am  8.  August  0-45  nach  Wechsel  mann 
in  die  Skapulargegend  erhielt.  Nach  Verheilung  der  Papeln  wurde 
der  Patient  am  24.  August  entlassen,  hatte  damals  Wassermann 
positiv,  am  3.  Oktober  aber  negativ.  Am  10.  November,  also 
drei  Monate  nach  der  Injektion,  acht  Monate  nach  der  Infektion, 
kommt  der  Patient  mit  Klagen  über  Sehstörungen  und  der  Befund 
der  Klinik  Dimmer  ergab  Chorioiditis  peripherica  oculi  dextri 
mit  zentraler  Glaskörpertrübung.  Bei  acht  Monate  alter  Lues 
und  negativer  Wassermann-Reaktion  gewiß  ein  eigentümlicher 
Befund. 

Die  erwähnten  vier  Fälle  haben  zweifellos  manches 
Auffallende  an  sich.  Einmal  insofern,  als  wir  nicht  gewöhnt 
sind,  Erkrankungen,  wie  die  erwähnten,  wenn  sie  auch 
durch  Syphilis  bedingt  werden  können,  schon  so  früh¬ 
zeitig,  innerhalb  des  ersten  Halbjahres  nach  der  Infek¬ 
tion,  auf  treten  zu  sehen.  Dann,  als  zur  Zeit  des  Auftretens 
derselben  die  Wassermann  sehe  Reaktion  in  zwei 
Fällen  negativ  war,  was  bei  Rezidiven  der  Syphilis 
auch  ungewöhnlich  ist,  dann  aber,  als  im  ersten  Falle 
antiluetische  Therapie  bisher  keinen  Effekt  hatte.  Nun  sind 
auch  von  anderer  Seite  ähnliche  auffällige  Erscheinungen 
verzeichnet  worden.  Wechsel  mann  spricht  von  Iritis, 
C'horioidilis,  Trochlearis-  und  Abduzensparese,  als  Rezidive 
nach  der  Arsenobenzolinjektion.  Fischer,  sah  in  vier 
Fällen  schwere  Iritis  papulosa,  irr  einem  Falle  Neuro-Chorio- 
retinitis  als  Rezidive  zwei  his  drei  Monate  nach  der  In¬ 
jektion  auftreten.  Gewiß  Erscheinungen,  die  hei  Queck¬ 
silberbehandlung  kaum  je  beobachtet  werden.  Wenn  die 
Annahme,  es  handle  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um 
unbeeinflußte  Syphilisrezidive,  das  heißt  solche,  die  auch 
ohne  Arsenobenzol  eingetreten  wären,  aus  den  oben  an¬ 
geführten  Gründen  für  unsere  Fälle  ferner  liegt,  so  liegen 
zwei  Möglichkeiten  näher.  Einmal  die  Möglichkeit  eines 
direkten  Zusammenhanges  der  Augenerscheinungen  mit  dem 
Arsenobenzol,  wobei  in  dem1  Fall  der  beginnenden  Optikus¬ 
atrophie  die  vor  IV2  Jahren  vorgenommene  Arsazetin-, 
resp.  Enesolinjekiion  vielleicht  als  prädisponierend  gelten 
können,  obwohl  vor  der  Arsenobenzolinjektion  der  Patient 
normalen  Spiegelbefund  hatte,  dann  aber  die  Möglichkeit 
einer  kombinierten  Wirkung  des  Arsenobenzols  mit  der  Lues. 

In  drei  weiteren  Fällen  fanden  sich  eigentümliche, 
zum  Teil  beängstigende  Erscheinungen  am  Gehörorgan. 

Ein  Patient,  J.  S.,  22  Jahre  alt,  kam  am  20.  August  1910, 
mit  Tubercula'  cutanea  am  Kopfe,  Osteoperiostitis  tibiae  an  die 
Klinik  und  wurde  am  24.  August  mit  0-5  neutral  behandelt.  Am 
25.  August  zeigte  er.  wie  die  Ohrenklinik  feststellte,  Nystagmus, 
Schwindel,  typische  Fällrichtung,  das  Gehör  intakt.  Also  nach 
der  Diagnose  der  Ohrenklinik  eine  isolierte  Ausschaltung  des 
Vestibularnerven,  die  nach  einigen  Tagen  vorüberging. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  25  Jahre  alte  J.  P.,  die  mit 
multiplen  Initialaffekten  und  spurweisem  positiven  Wassermann, 
also  sechs  Wochen  alter  Lues,  am  25.  August  an  der  Klinik 
aufgenommen  und  am  27.  August  mit  0-45  nach  Wechsel  mann 
subkutan  behandelt  wurde.  Am  8.  September  waren  die  Initial¬ 
affekte  verheilt  und  die  Patientin  wurde  entlassen.  Bis  zum 
2.  November  zeigte  die  Patientin  keinerlei  Erscheinungen 
sekundärer  Lues,  die  Wassermann- Reaktion  ist  ne¬ 
gativ.  An  diesem  Tage,  also  neun  Wochen  nach  der  Injektion, 
drei  Monate  nach  der  Infektion,  wurde  die  Patientin  wegen 
Schwindel  und  Schwerhörigkeit  an  unserer  Klinik  aufgenommen. 
Die  Ohrenklinik  diagnostizierte  beiderseitige  labyrinthäre  Schwer¬ 
hörigkeit.  Der  Zustand  ist  bisher  unverändert. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  18  Jahre  alte 
Patientin,  die  am  1.  August  1910  mit  makulösem  Syphilid,  Papeln 
der  Tonsillen,  Psoriasis  plantae,  also  etwa  drei  Monate  alter 
Lucs,  an  der  Klinik  aufgenommen  wurde,  am  5.  August  0-45 
neutral  nach  Wechselmann  injiziert  erhielt.  Bis  15.  August 
waren  die  Syphiliserscheinungen  geschwunden  und  am  17.  August 


wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Am  1.  November  ist  die 
Patientin  frei  von  Syphilis.  Wassermann-Reaktion  nega¬ 
tiv.  Am  3.  November  wird  die  Patientin  wegen  Schwindel.  Kopf¬ 
schmerz,  Schwerhörigkeit  an  unserer  Klinik  wieder  aufgenommen. 
Die  Ohrenklinik  stellt  die  Diagnose  labyrinthäre  Schwerhörig¬ 
keit,  Schwindel,  spontaner  Nystagmus.  Der  Zustand  ist  bisher 

stationär.  .  ....... 

Der  erste  dieser  Fälle  ließe  sich  nach  einer  Mitteilung 

Geheimrat  Ehrlichs  au  Prof.  T  r  bantschit.sch,  die 
dieser  die  Güte  hatte  mir  weiter  zu  geben,  als  eine  Art 
II  e  rxh  ei  me  r- Reaktion  erklären,  in  der  Weise,  daß  an 
dem  Vestibularnerven  eine  latente  syphilitische  Affektion 
saß,  die  durch  die  Injektion  analog  den  Erscheinungen  des 
Exanthems  auf  der  Haut,  gereizt  wurde,  anschwoll  und 
so  einen  Druck  auf  den  Vestibularnerven  und  damit  dessen 

Ausschaltung  bedingte.  R 

Diese  Erklärung  ist  aber  auf  die  beiden  anderen  Fällen 
nicht  anwendbar.  In  diesen  treten  2 J  2  bis  3  Monate  nach  dei 
Injektion  Störungen  am  Gehörorgan  auf,  obwohl  in  beiden 
Fälle  n  Wasser  m  an n  n  e  g  ati  v  w  a  r,  obwohl  in  dem 
ersten  derselben  die  Patientin  eine  bis1  dahin  erfolgreiche  prä¬ 
ventive  Behandlung  durchmachte  und  bisher  überhaupt  noch 
keinerlei  sekundäre  Symptome  dargeboten  hatte  und 
die  Erscheinungen  sind  von  einer  Art,  wie  wir 
sie  bei  rezent-syphilitischen  Patienten  kaum  je 
zusehe n  G e  1  e g e n h e i t  h a 1 1 e n.  A uch  hier  ist  also  die  \ n- 
nahme  am  nächstliegenden,  daß  die  Erscheinungen  entweder 
ganz  auf  das  Arsenobenzol  zurückzuführen,  oder  in  der 
bereits  erwähnten  Weise  zu  erklären  sind. 

Nach  dem  Gesagten  möchte  ich  meine  vorläufige  An¬ 
sicht,  über  den  Wert  des  Arsenobenzols  dahin  zusammen¬ 
fassen,  daß  demselben  zweifellos  eine  energischere  sympto¬ 
matische  Wirkung  zukommt  als  dein  Quecksilber  und  dem 
Jod,  daß  dasselbe  also  don  zweifellos  am  Platze  ist,  wo 
wegen  Gefahr  im  Verzug  eine  rasche  Wirkung  erwünscJu 
erscheint,  wie  z.  B.  bei  hereditärer  Syphilis,  tertiären  oder 
malignen  gefahrdrohenden  tonnen,  daß  wir  aber  bisher,  was 
die  Heilwirkung  auf  den  Syphilisprozeß  als  solchen  betrifft, 
nicht  das  Recht  haben,  dem  Arsenobenzol  größere  Wirkung 
zuzuschreiben  als  den  bisherigen  Behandlungsmethoden,  daß 
die  gänzliche  UngefährÜchkeit  des  Arsenobenzols  bisher 
nicht  pr wiesen  ist,  vielmehr  die  Befürchtung  besteht,  daß 
demselben  gleich  dem  Atoxyl  und  Arsazetin,  vielleicht  doch 
unangenehme  neurotrope  Wirkungen  zukommen. 

Aus  dem  Gesagten  glaube  ich  zum  Schlüsse  kommen 
zu  sollen,  daß  das  Arsenobenzol  sich  vorläufig  zur  An¬ 
wendung  in  der  Praxis  nicht  eignet. 


Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau. 

Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  akuten 
und  chronischen  Pankreatitis. 

Von  Dr.  .Josef  Gtobiet,  chir.  Ordinarius. 

I. 

Die  operative  Behandlung  der  akuten  Pank reasenl Zün¬ 
dung  stellt  eine  Errungenschaft  der  allerjüngsten  Zeit  dar. 
Körte1)  sagt  noch  in  seiner  im  Jahre  1898  erschienenen 
grundlegenden  Arbeit :  „Die  chirurgischen  Kränkln  Ren  und 
die  Verletzungen  des  Pankreas“,  folgendes:  „Für  chirur¬ 
gisches  Eingreifen  gibt  die  Pankreatitis  in  ihrem  Begimw 
keine  Handhabe.  Die  große  Prostration,  in  welcher  die 
Kranken  sich  befinden,  läßt  vielmehr  jeden  Eingriff  als  sehr 
gefährlich  erscheinen.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  sym¬ 
ptomatische  sein,  man  muß  trachten,  den  Kranken  über 
das  akute  Stadium  in  das  chronische  hinüberzuführen,  ln 
dieser  zweiten  Periode  kann  dann  eine  chirurgische  b<- 
Handlung  in  Frage  kommen.“  Seither  haben  die  Ansich  en 
über  die  chirurgische  Heilbarkeit  der  akuten  Pankreatitis 
im  Frühstadium  eine  völlige  Wandlung  erfahren,  welche 
am  zutreffendsten  mit.  der  Wandlung  in  der  Appendizitis¬ 
frage  zu  vergleichen  ist.  Hier  wie  dort  tritt  immer  mehr 
die  Frühoperation  in  den  Vordergrund,  deren  zielbe- 
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wnßlo  Anwendung  hoi  der  akuten  Pankreatitis  ein  Verdienst 
Hu  ngos-  ist.  Während  bereits  vorher  Hahn,3)  Hal- 
sted  und  Köhler  ’)  durch  unzureichende  Eingriffe  die 
einfache  Laparotomie  mit  Ablassen  des  Exsudates,  Zufalls- 
hcilimgen  erzielt  hatten,  war  Bunge  der  erste,  der  in  einem 
l'.dle  \on  akuter  Pankreatitis  in  zielbewußter  Weise  direkt 
den  Krankheitsherd  angriff  und  den  Fall  zur  Heilung  brachte 
Pie  Kasuistik  der  zumeist  nach  Billiges  Vorschriften  ope- 
»erten  Fälle  von  akuter  Pankreatitis  hat.  sich  in  den  letzten 
Jahren  rasch  gemehrt.  Ebner6)  berichtete  im  Jahre  1907 
aber  du  halle  mit  17  Heilungen,  Dreesraann7)  stellte  im 
’orIjahr8es  y®  operierte  Fälle  mit  63  Heilungen  zusammen. 
Bohm»  ;  E  loss  er,9)  Nötzel,10)  Mayo  Robson11)  u  a 
treten  tur  die  Frühöperalion  der  akuten  Pankreatitis  ein. 
Keile  selbst  hat  seinen  früher  ablehnenden  Standpunkt 
■aut  («rund  eigener  günstiger  Erfahrungen  geändert  und  be¬ 
kennt.  sich  als  Anhänger  der  Frühoperation  mit  den  Worten: 
„Durch  frühzeitiges  Eingreifen  kann  es  gelin°en  der  wei¬ 
teren  Entwicklung  der  Folgezustände,  Nekrose  und  Eilerun« 
vorzubeugen“  Trotz  der  reichlichen  Kasuistik  sind  «die 
Ansichten  über  die  Behandlung  der  akuten  Pankreatitis 
sowie  über  die  einzelnen  Punkte  der  chirurgischen  Therapie 
noch  nicht  völlig  geeinigt.  Ich  halte  mich  daher  zur  Publi¬ 
kation  eines  einzelnen  Falles  von  operativ  geheilter  akuter 
1  ankrealitis  für  berechtigt,  um  so  mehr,  als  mir  der  Fall 
den  Weil,  der  noch  nicht  allgemein,  anerkannten  Friihope- 
ration  zu  erweisen  scheint. 


Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

I  4L  57  Jahre  alt,  Hebamme,  verspürt  seit  einem 

.  Mnro  häufig  wiederkehrende  krampfartige  Schmerzen  in  der 
Mauen  gegen  ;l,  ins  Kreuz  ausstrahlend.  Hiebei  Aufblähung,  Wind¬ 
verhaltung.  Nach  Abgang  von  Winden  sofortiges  Aufhören  der 
Beschwerde».  Die  Anfälle  kehrten  durchschnittlich  alle  14  Tage 
Wieder  und  dauerten  längstens  zwei  Stunden.  Niemals  Erbrechen. 
Mäßiger  Alkoholgenuß  wird  zugegeben. 

22  Stunden  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus  im 
beslra  Wohlsein  ungewöhnlich  starker  Anfall,  einhergehend  mit 
rasenden  Schmerzen  im  Oberbauche,  völliger  Stuhl-  und  Wind¬ 
verhaltung,  achtmaligem  Erbrechen.  Zugeschickt  mit  der  Dia¬ 
gnose  „Ileus“. 

Status  praesens:  Sehr  korpulente,  asthmatische  Pa- 
tientm.  Nase  und  Extremitäten  kühl,  Temperatur  36-4°,  Puls  140, 
unregelmäßig,  Atmung  mühsam,  Zyanose,  Zunge  stark  belegt.’ 
hie  Patientin  schreit  laut  vor  Schmerz,  den  sie  hauptsächlich  in 
die  Oberbauchgegend  lokalisiert. 

Bauch  stark  aufgetrieben  und  gespannt.  Keine  Leber¬ 
dämpfung,  überall  tympanitischer  Schall,  besonders  oberhalb  des 
Nabels.  Bauch  druckempfindlich,  am  intensivsten  in  der  Mittel- 
tuiie,  ungefähr  drei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels.  Drin  frei 
von  Eiweiß  und  Zucker. 

\  Diagnose  schwankt  zwischen  Ileus,  perforiertem  Magen¬ 
geschwür  und  akuter  Pankreatitis. 

I ’s;  -  Sofortige  L  a  p  a  r  o  t  o  m  i  e  in  Morphin  -  Aetherna  rkose.  Großer 
|\fe hauschnitt  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz 
beginnend,  drei  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse  endend.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  entleert  sich  in  geringer  Menge  klare 
-amaiinolente  Flüssigkeit.  Auffallend  ist  eine  enorme  Auf- 
H  anting  des  Colon  trans  v  er  sum,  welches  <  I  io  Dimen- 
äonen  eines  starken  Mannsarmes  erreicht.  Die  Blähung  setzt 
in  der  Flexura  lienalis  und  hepatica  ziemlich  scharf  ab.  Der 
ibnge  Dickdarm,  sowie  der  Dünndarm  nur  mäßig  gebläht,  und 
njiziert.  Das  große  Netz  ist  sehr  fett,  jedoch  sowohl  an  diesem, 
°wie  am  übrigen  peritonealen  Fette  keine  Fettnekrosen  mich- 
veisbar.  Die  Abtastung  des  Pankreas  durch  das  Ligamentum 
tastrocolicmn  ergibt  keine  Vergrößerung  dieses  Organes.  Magen 
Takt.  Gallenblase  prall  gespannt,  in  Verwachsungen  eingebettet. 
Sa,:h  Emporheben  des  Querkolons  findet  sich  im  Mesokolon  eine 
and  tellergroße,  flächenhafte  Blutung.  Dieser  Befund  deutet  auf 
as  Pankreas  als  Krankheitsherd  hin.  Stumpfes  Durch  trennen 
es  Ligamentum  gastrocolicum  an  einer  möglichst  gefäßfreien 
'tello.  Nunmehr  entleert  sich  aus  der  Bursa  omentalis  in  größerer 
•enge  trübe,  sanguinolente  Flüssigkeit,  in  welcher  Fetlröpfchen 
chwimmcn.  Durch  Einlegen  von  Spateln  in  die  Oeffmmg  des  Liga- 
lentuin  gastrocolicum  und  Austupfon  der  Flüssigkeit  gelingt  es, 
as  Pankreas  zur  Ansicht  zu  bringen.  Dasselbe  zeigt  keine  besondere 
ol  ums  zu  nah  me.  Am  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand  zeigen 
ch  zahlreiche  linsengroße,  graugellte.  ziemlich  scharf  begrenzte 
<  rili  1 1 ettnekrosen Das  Pankreas  selbst  ist  gleichmäßig  dunkel¬ 


nd  braun  verfärbt.  Fs  wird  eine  ungefähr  4  cm  lange  Inzision 
des  ankreas  ausgeführt.  An  der  Schnittfläche  zeigt  sich  die 
Lappenzeichnung  völlig  verwischt,  das  Gewebe  braunrot,  wie 
mannonert  durch  Zwischen  Lagerung  gelber  nekrotischer  Herde 
Die  Blutung  aus  dem  Pankreasschnitte  mäßig,  steht  sofort  auf 
Jamponade.  Anlegung  einer  ausgedehnten  Tamponade  des  Pan¬ 
kreas,  sowie  der  ganzen  Bursa  omentalis  mit  vier  breiten  Streifen 
die  durch  das  Loch  im  Ligamentum  gastrocolicum,  sowie  den’ 
oberen  Winkel  der  Bauchdeckenwunde  herausgeleitet  werden, 
hatgutnaht  der  Bauchdecken  in  zwei  Etagen. 

Schwerer  Kollaps  der  Patientin.  Kochsalz  subkutan,  \cther- 
kampfer,  Digalcn. 

Am  nächsten  tage  ist  die  Patientin  bedeutend  frischer 
kein  Erbrechen  mehr,  Temperatur  57-6°.  Puls  108.  Hochgradiger 
Mcteorismus.  Physostigmininjektion. 

Am  dritten  Tage  Temperatur  36-5°.  Puls  90.  Reichlicher 
Abgang  von  Winden,  hierauf  bedeutende  subjektive  Besserung. 

Am  fünften  Tage  völlige«  subjektives  Wohlbefinden.  Tem- 
perat.ui  normal.  Puls  <84.  Reichliche  flüssige  Stuhlentleerungen. 

Am  neunten  tage  Verbandwechsel.  Entfernung  der  stark 
durchleuchteten  Streiten.  Haut  in  der  Umgebung  des  Drainloches 
angedaut  und  ekzematös.  Einführung  eines  langen  Drainrohres. 
Im  weiteren  Verlaufe  reichliche  eitrige  Sekretion  aus  demselben, 
welche  erst  nach  der  Ausstoßung  je  eines  haselnußgroßen  nekro- 
hsi  hen  Gerwebsstückes  (Pankreassequester)  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  ihren  eitrigen  Charakter  verliert  und  auch  der 
Quantität  nach  rasch  abnimmt,  ln  der  fünften  Woche  entwickelt 
so  li  mit  ei  Kreuzschmerzen  und  mäßigen  Temperatu  rstoigerungen 
bis  38-2°  eine  Schwellung  der  Gallenblase,  die  auf  konservative 
Behandlung  binnen  einer  Woche  schwindet.  Nach  zwei  Monaten 
wird  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Fistel  sezerniert  nicht  mehr. 
An  ihrer  Stelle  nur  noch  ein  oberflächlicher  Granulationspfropf. 

Nachuntersuchung  nach  fünf  Monaten  ergibt  blühendes  Aus¬ 
sehen  und  völlige  Arbeitsfähigkeit  der  Patientin.  Fistel  völlig  ge¬ 
schlossen.  Bis  auf  leise  Mahnungen  ihres  Gallensteinleidens 
vö  lliges1  Wohlbefi  nden . 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  der  Hand  einer 
einzelnen  Beobachtung  auf  die  Aetiologie  und  Symptomato¬ 
logie  der  akuten  Pankreatitis  näher  einzugehen.  Diese  haben 
von  berufenerer  Seite  an  der  Hand  eines  größeren  Mate¬ 
riales  eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren.  Ich  verweise 
auf  die  Arbeiten  von  Körte,  Mayo  Roh  son,  Ebner, 
Drees  mann  u.  a.  Ich  möchte  aber  dennoch  auf  ein  in 
meinem  Falle  beobachtetes  Symptom  hinweisen,  welches 
mir  als  Früh  symptom  der  akuten  Pankreatitis  wertvoll 
zu  sein  scheint,  d.  i.  die  isolierte  Blähung  des  Colon 
Iran  sver sum.  In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  welche 
die  Erkennung  der  akuten  Pankreatitis  nicht  nur  vor  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  sondern,  zumal  im  Frühst  a- 
dium,  nach  Eröffnung  derselben  verursacht,  erscheint  jedes 
Symptom,  welches  auf  das  Pankreas  als  Krankheitsherd 
hinweist,  beachtenswert.  Bekanntlich  tritt  die  schwere,  ne¬ 
krotisierende  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  unter 
Symptomen  in  die  Erscheinung,  die  durchaus  nichts  Cha¬ 
rakteristisches  besitzen.  Im  Vordergründe  des  Krankheits- 
bi Idos  steht  schwerster  Kollaps  mit  normaler  oder  subnor¬ 
maler  Temperatur,  zumeist  sehr  heftige  Bauchschmerzen  in 
der  Oberbauchgegend,  Erbrechen,  hochgradiger  Meteorismus, 
Verhaltung  von  Stuhl  und  Winden,  häufig  Druckempfindlich¬ 
keit  irn  Epigastrium.  Tumor  oder  Resistenz,  auch  wenn 
solche  vorhanden  wären,  sind  bei  der  hochgradigen  Baueh- 
deckenspannung  nicht  nachweisbar.  Wir  stehen  hier  einem 
Symptomenkomplex  gegenüber,  der  sich  bei  einer  ganzen 
Bejhe  anderer  Organerkrankungen  der  Bauchhöhle  wieder¬ 
findet,  so  z.  B.  hei  Ileus,  Perforation  des  Magens,  der  Gallen¬ 
blase,  der  Appendix  usw.  Nach  der  heute  geltenden  An¬ 
schauung  wird  daher  die  Diagnose  der  akuten  Pankreas¬ 
entzündung  eine  W  ah  rs  ch  ei  n  1  (chkei  tsd  i  ag  n  os  e  bleiben.  Oh 
die  modernen  Unfersuchungsmethoden,  die  Cammidgc- 
Reaktion,  sowie  die  von  Müller  angegebene  Methode  des 
Nachweises  von  Trypsin  im  Stuhle,  unsere  diagnostische 
Sicherheit  erhöhen  werden,  darüber  sind  die  Ansichten 
noch  geteilt.  Jedenfalls  ist  das  Krankheitsbild  der  akuten 
Pankreatitis  ein  so  schweres,  daß  sich  der  Chirurg  kaum 
viel  Zeit  zur  Stellung  einer  speziellen  Diagnose  oder  zur 
Vornahme  komplizierter  Untersuchungsmethoden  nehmen 
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wird,  sondern  unverzüglich  zur  Vornahme  der  Laparotomie 
schreitet,  zu  der  er  sich  um  so  eher  entschließen  wird, 
als  ja  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  die 
si  hleunigste  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erfordern. 

Aber  selbsl  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  die 
Erkennung  einer  Pankröalitis  im  Frühstadium  große  Schwie¬ 
rigkeiten  bereiten,  wie  ich  es  in  meinem  Falle  erfahren 
habe.  Wenn  die  Operation  zu  einem  späteren  Zeitpunkte, 
elwa  am  dritten  oder  vierten  Tage  vorgenommen  wird,  so 
finden  sich  fast  ausnahmslos  die  charakteristischen  Fett¬ 
nekrosen  im  intraabdominellen  Fettgewebe,  speziell  im  Be¬ 
reiche  des  großen  Netzes.  Zumeist  findet  sich  zu  dieser 
Zeit  auch  eine  durch  das.  Ligamentum  gastrocolicum  hin¬ 
durch  palpable  Vergrößerung  des  Pankreas,  oft  auch  eine 
Perforation  des  genannten  Ligamentes.  Bei  der  Frühopera¬ 
lion  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  jedoch  können  die 
Feitnekrosen  innerhalb  der  freien  Bauchhöhle,  sowie  die 
tastbare  Vergrößerung  des  Pankreas  fehlen.  In  solchem 
Falle,  wo  der  Prozeß  noch  völlig  auf  die  Bursa  omentalis 
beschränkt  ist,  kann  mangels  anderer  Anzeichen  die  von 
mir  beobachtete  isolierte  Blähung  des  Querkolons,  die  in 
direktem  Zusammenhänge  mit  der  Erkrankung  des  Pan¬ 
kreas  zu  stehen  scheint,  von  großer  diagnostischer  Bedeu- 
tung  sein,  in  meinem  Falle,  der  22  Stunden  nach  Beginn, 
der  Erkrankung  zur  Operation  kam,  wurde  bereits  vorher 
die  Möglichkeit  einer  akuten  Pankreatitis  erwogen.  Das 
Fehlen  der  Fettnekrosen  jedoch,  sowie  einer  Vergrößerung 
des  Pankreas  ließen  diese  Annahme  zweifelhaft  erscheinen. 
Der  einzige  abnorme  Befund  war  die  mächtige  Blähung 
des  Colon  transversum,  welche  an  der  Flexura  hepatica  und 
lienalis  ziemlich  scharf  absetzte.  Ich  sah  mich  nun  zu  einer 
näheren  Besichtigung  des  Gekröses,  des  Mesocolon  trans¬ 
versum,  veranlaßt  und  fand  an  dessen  Unterfläche  den  oben 
beschriebenen  Blutaustritt,  der  zu  der  Annahme  einer  aku¬ 
ten  hämorrhagischen  Pankreatitis  und  zur  Freilegung  des 
Pankreas  führte. 

Bei  der  Ueberlegung,  in  welchem  Zusammenhänge 
wohl  diese  auffallende  isolierte  Blähung  des  Querkolons 
mit  der  Pankreatitis  stünde,  kam  ich  zu  dem  Resultate, 
daß  sich  diese  Erscheinung  aus  den  anatomischen  Bezie¬ 
hungen  des  Pankreas  zum  Gekröse  des  Querkolons  linger 
zwungen  erklären  läßt.  Bekanntlich  bildet  das  -Mesocolon 
transversum  die  untere  Begrenzung  der  Bursa  omentalis, 
in  welcher  das  Pankreas  liegt.  Der  Peritonealüberzug  des 
Pankreas,  der  die  hintere  Wand  der  Bursa  omentalis  gegen 
ilio  Wirbelsäule  bekleidet,  schlägt  sich  nach  vorne  um  und 
stellt  so  das  obere  Blatt  des  Mesocolon  transversum  dar. 
Der  Schwanz  der  Drüse  liegt  nach  links  hin  zum  Teile 
direkt  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesocolon  trans¬ 
versum.  Es  ist  begreiflich,  daß  vom  Pankreas  ausgehende 
Blutungen  und  Exsudationen,  sich  unter  dem  Peritoneal- 
iiberzuge  ausbreitend,  zunächst  ihren  direkten  Weg  in  das 
Bindegewebe  des  Mesocolon  transversum  finden.  Körte  hat 
dies  experimentell  an  der  Leiche  nachgewiesen  durch  In¬ 
jektion  blauer  Farbstofflösung  in  das  Pankreas.  Die  Flüssig¬ 
keit  verbreitet  sich  zunächst  in  der  Drüse,  dringt  dann  in 
das  umgebende  Bindegewebe  ein,  wobei  das  vor  der  Vorder¬ 
seite  der  Drüse  gelegene  Peritonealblatt  vorgewölbt  wird. 
Alsbald  dringt,  die  Flüssigkeil  zwischen  die  Blätter  des  Meso¬ 
colon  transversum  nach  links  hin  ein  und  dringt  dann 
an  der  linken  Niere  vorbei,  dem  Laufe  des  Colon  descendens 
folgend,  im  retroperitonealen  Gewebe  bis  zum  Beckenrande 
vor.  Nach  rechts  hin  ist  die  Ausdehnung  eine  geringe,  die 
Flüssigkeit  macht  gewöhnlich  am  Duodenum  Halt.  Tatsäch¬ 
lich  finden  sich  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  bei 
akuter  Pankreatitis  Blutungen  im  Mesocolon  transversum, 
sowie  das  erste  Auftreten  von  Fettnekrosen  in  demselben 
verzeichnet.  Es  ist  leicht  erklärlich,  daß  durch  die  Bl u t- 
auslrille,  sowie  die  entzündliche  Exsudation  die  im  Binde¬ 
gewebe  des  Mesocolon  transversum  verlaufenden  Darm- 
nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  worauf  der  zu-  | 
gehörige  Darm,  das  Colon  transversum,  mit  einer  Lähmung  j 
i  agiert.  .Nach  diesen  Erwägungen  scheint  mir  der  isolierte 


Meteorismus  des  Querkolons  sich  ungezwungen  zu  erklären 
aus  dem  direkten  Febergreifen  der  Entzündung  vom  Pan¬ 
kreas  auf  das  Gekröse  des  Querkolons  vermöge  der  nahen 
anatomischen  Beziehungen  beider  Gebilde.  Vielfach  wird  als 
Ursache  des  Dickdarmmeteorismus  bei  akuter  Pankreatitis 
angenommen  dqs  Uebergreifen  der  Entzündung  von  der 
Drüse  auf  den  benachbarten  Plexus  solaris  oder  der  Druck 
der  entzündlich  geschwollenen  Drüse  a.uf  dieses  Nerven¬ 
geflecht.  Diese  Annahme  würde  jedoch  die  in  meinem  Falle 
exakt  beobachtete  Erscheinung  nicht  erklären,  daß  gerade 
das  Querkolon  allein  von  der  Lähmung  betroffen  wird. 
Auch  die  Erklärung,  daß  der  Meteorismus  bei  Pankreatitis 
durch  die  Peritonitis  verursacht  sei,  ist  für  das  Frühsta¬ 
dium  der  Pankreatitis  gewiß  nicht  zulässig,  da  sich  in 
meinem  und  mehreren  anderen  frühoperierten  Fällen  be¬ 
deutender  Meteorismus  ohne  Spur  einer  Peritonitis  fand. 
Mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses,  besonders 
mit  dem  Eintreten  der  Peritonitis  kommt  es  natürlich  zu 
allgemeiner  Darmlähmung,  so  daß  in  den  späteren  Stadien 
dic^Blähung  des  Colon  transversum  nicht  mehr  so  augen¬ 
fällig  ist.  In  diesen  Stadien  jedoch  sind  bereits  andere  Zei¬ 
chen,  wie  intraabdominelle  Fettnekrose  und  Pankreasschwel¬ 
lung  vorhanden,  die  uns  zur  Diagnose  der  Pankreatitis 
führen.  Im  Frühstadium  hingegen  scheint  mir  die 
isolierte  Blähung  des  Colon  transversum  ein 
Symptom  zu  sein,  welches  bei  Mangel  anderer 
für  Pankreatitis  charakteristischer  Anzeichen 
für  sich  allein  den  Verdacht  einer  Pankreas¬ 
aff  ektion  erregen  und  zur  Freilegung  der  Drüse 
veranlassen  soll. 

Die  Bedeutung  des  beschriebenen  Falles  liegt  ferner 
auf  therapeutischem  Gebiete,  da  er  in  schlagender  Weise  den 
W  ert  der  Frühoperation  erweist.  Er  schließt  sich  in  dieser 
Beziehung  den  von  Nötzel,  S  tie  da,13)  Körte  u.  a.  mif- 
geleilten  Fällen  an,  wo  bei  schwersten  Krankheitserschei¬ 
nungen  und  bedeutenden  pathologischen  Veränderungen  des 
Pankreas  durch  frühzeitige  Operation  ein  überraschend 
glatter,  fast  ,reaktionsloser  Verlauf  mit  rascher  Heilung  er¬ 
zielt  wurde.  So  konnte  ich  auch  in  meinem  Fälle  eine  so-  i 
fertige  Besserung  des  schlechten  Allgemeinbefindens,  ein 
promptes  Schwinden  der  Schmerzen  und  raschen  Rück¬ 
gang  der  bedrohlichen  abdominalen  Erscheinungen  nahezu 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  beobachten. 
Daß  es  sich  um  einen  sehr  schweren  Fall  von  akuter  Pan¬ 
kreatitis  handelte,  beweisen  neben  den  trotz  der  Kürze  der 
Krankheitsdauer  so  schweren  klinischen  Erscheinungen  die 
ausgedehnte  Infarzierung  und  beginnende  Nekrose  des  Pan¬ 
kreas,  welche  außer  durch  den  Operationsbefund  in  der 
Rekonvaleszenz  durch  die  Abstoßung  zweier  größerer  Pan¬ 
kreassequester  ihre  Bestätigung  fand.  Diese  und  ähnliche 
Beobachtungen  erweisen  unzweifelhaft  den  Wert  einer  mög¬ 
lichst.  frühzeitigen,  Operation  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  das 
Pankreas  noch  nicht  einer  allzu  ausgedehnten  Nekrose  ver¬ 
fallen  ist  und  das  in  die  freie  Bauchhöhle  diffundierte 
Pankreassekret  noch  nicht  zu  große  Zerstörungen  in  der¬ 
selben  verursacht  hat.  Die  Unzulässigkeit  des  abwartenden 
Verfahrens  bei  akuter  Pankreatitis  ergibt  die  Statistik. 
Ebner  fand  unter  20  nicht  operierten  Fällen  nur  zwei 
Heilungen,  bei  denen  mangels  eines  autoptischen  Befundes 
der  Nachweis  einer  wirklich  schweren  Pankreatitis  aus 
steht.  Von  30  operierten  Fällen  sind  17  geheilt.  Ebner 
unierzieht  die  operierten  Fälle  einzeln  einer  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  daß  fast  in  sämtlichen  tödlich  ver¬ 
laufenden  Fällen  die  Operation  eine  mangelhafte  war.  Er 
hält  es  „für  eine  einwandfreie  Annahme,  daß  zum  min¬ 
desten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  tödliche  Ausgang 
in  recht  nahe  Beziehung  zu  der  Verkennung  des  Opera 
lions  status  zu  bringen  ist“.  Die  Prognose  einer  sachgemäß 
durchgeführten  Frühopeialion  der  akuten  Pankreatitis  jedoch 
müssen  wir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  durchaus 
günstig  bezeichnen. 

Die  Prinzipien  einer  sachgemäßen  Behandlung  der 
akuten  Pankreatitis  sind  von  Bunge  festgelegt  worden.  Der 
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intesnerende  Bestandteil  der  B ungesehen  Methode  ist  die 
l.nimpie  e  direkte  Inangriffnahme  des  Krankheitsherdes 
"m  moghehst  rasch  und  auf  den.  kürzest™  Wege  dem 

Verderblichen  I  ankreassekrete  freien  Abfluß  nach  außen 
zu  verschaffen.  Bunge  legt  das  Pankreas  durch  das  I>a 
ne  d  un  gastrocolicum  hindurch  frei,  tamponiert  die  ganze 
,ome"“s  »!'<>  «las  Pankreas,  leitet  die  Tampon!  teil 
■fe  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum,  teilweise  durch 

t  d  bTaürdie^n  VeT''i  ,,ach  me  Bauchhöhle 

\\  trn  niih  auf  die  Drainlucken  geschlossen.  Während  die 

Trod  fn  nr|'rge11  über  Zweckmäßigkeit  der  prinzipiellen 
Fre.legung  des  Pankreas  einig  sind,  bestehen  bezffl 

Prk;C  dGr  so  der  Inzision  der  Brüse 

n  nuder-  i  amponade,  der  gleichzeitigen  Behandlung  der 

!er,  :^usst)ÜIung  und  Drainage  der  freien 
Bauchhöhle  noch  Differenzen,  auf  welche  ich  noch  weiter 
unten  zu  sprechen  komme. 

Alle  operativen  Methoden,  bei  denen  das  Pankreas 
selbst  unbeachtet  bleibt,  genügen  nicht  der  bei  der  Pan- 
k.eaü  is  gegebenen  Indikation,  und  sind  die  nach  diesen 
?zieltln  Heil^gen  als  Zufallsheilungen  zu  he 

mH  AM1'  Hie aer  iehört  vor  aIlem  die  einfache  Laparotomie 
nt  Ablassen  des  Exsudates,  durch  welche  Hahn,  Köhler 

diesen  Füi?eilUngen  fraeIt  haben-  V°r  allem  bleibt  in  all 
/?ge  -  emer  Freilegung  und  Besichtigung 
schwer^  f  dfr  BeWe!S  aus  stehend,  daß  es  sich  um  wirklich 
f',,  nekr°iisierende  Formen  der  akuten  Pankreatitis  ge¬ 
handelt  hat.  Daß  mittelschwere  Fälle  von  Pankreatitis  selbst 
nn  abdomineller  Fettnekrose,  spontan  heilen  können,' bewei- 
"6re  B®?baohtungen,  so  z.  B.  der  am  Chirurgenkon- 
greß  1 910  von  T letze  )  referierte  Fall.  Im  Falle  Ha  1  s ted s 
o  die  einfache  Laparotomie  mit  nachfolgender  Naht  ohne 
Drainage  erfolgreich  ausgeführt  wurde,  erkrankte  Patient 
mehrere  Jahre  später  in  gleicher  Weise  und  wurde  ohne 
Operation  gesund  In  den  Fällen  von  Hahn  und  Köhler 
handelte  es  sich  allerdings  um  vorgeschrittene  Erkrankungen 
mit  ausgedehnterer  Fettnekrose.  Nötzel  erklärt  sich  die 
Heilung  in  diesen  Fällen  damit,  daß  in  diesen  zeitlich  vor- 

Ihin  d?p?  Faien  (!f  1S1ekret  des  Pankreas  bereits  reich- 
hch  in  die  freie  Bauchhöhle  übergetreten  ist  und  daher  der 

einfache  Bauchschnitt  tatsächlich  einer  gewissen  Menge  Pan 
[“k*  Abfluß  verschaffen  kaum  In  einer  ge^ug“ 
gll!,1S  lg  gelegener  Falle  kann  dieser  Abfluß  genügen 
Allgemeinvergiftung  durch  die  peritoneale  Besorg 
hon  aufzuhalten.  Dieser  geringen  Anzahl  von  Fällen  steht 

?6lhe  Gtailer  FäIIe  gegenüber,  bei  denen  es  zu 
mrnst  ui  \  erkennung  des  Operationsstatus  bei  der  einfachen 
Laparotomie  geblieben  ist.  Im  Anfangsstadium  der  Pankrea¬ 
titis,  wo  der  Herd  auf  die  Bursa  omentalis  beschränkt  und 

dl6f  ffieK  Baufbböhle  bis  auf  geringe  Diffusion  des 
.^ekretes  fest  abgeschlossen  ist,  kann  die  einfache  Laparo- 

,  pankreassekrete  Feinen  nennenswerten  Abfluß 

erschaifen.  Hier  erfolgt  der  reichliche  Uebertritt  des  Pau- 
kreassekretes  erst  nach  einigen  Tagen,  zu  einer  Zeit,  wo 
Laparotomie  angelegten  Drainagen  der  freien 
wS 6  durch  Abkapselung  längst  gegen  die  freie 
Jauchhohle  zu  abgeschlossen  sind.  Ferner  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  nach  solchen  unzureichenden  Ein- 
:nffen  Rezidive  des  Leidens  häufiger  zu  erwarten 
>md,  als  nach  direkter  Inangriffnahme'  des  Krankheits- 
mrdes  m  der  Drüse.  Wenn  man  auch  zugeben  muß 
laß  die  direkte  Behandlung  der  erkrankten  Drüse  mit  Tam- 
nade  und  Inzision  keine  Radikaloperation  darstellt  und 
laher  keinen  sicheren  Schutz  von  Rezidiven  gewährt,  so 
Wes  doch  bemerkenswert,  daß  bei  den  nach  Bung  cs  Vor- 
•bnBea  .optierten  Fällen  trotz  jahrelanger  Beobachtung 
sher  kein  Rezidiv  eingetreten  ist.  Hingegen  trat  im  Falle 
laisteds,  der  mit  einfacher  Laparotomie  behandelt  wurde, 
ach  mehreren  Jahren  ein  Rückfall  des  Leidens  auf.  Fs  ist 
i  einleuchtend,  daß  durch  Inzision  und  Drainage  der  Drüse 
Iaf  ^rundlichere  und  raschere  Eliminierung  des  Krank- 
eitsherdes  ermöglicht  wird,  als  durch  die  spontane  Resorp- 
on.  Lin  Analogon  hiefür  sehe  ich  in  dem  appendizitischen 


szessfäun-l,  t  C,  a"  ’  ,daß  große  appendizitische  Ah- 
p,®  *®  1  i  Resorption  scheinbar  verschwinden  können 
Lhenso  bekannt  ist  es,  daß  danach  regelmäßig  kleine  sym- 
p  omlose  Herde  eingedickten  Eiters  zurückzubleiben  pfleJen 

können  rSL  S  T®”?  ^^Operationen  nachvvefsen 

geben  bäofig  die  Ursache  schwerer 
r  dl.Ve  ab'  ll,1!g°g.en  sehen  wir  nach  Inzision  und  Drai- 

operaüon  nur  ^ ZltlS,f en  Abszesses  auch  ohne  Radikal¬ 
operation  nur  sehr  selten  ein  Rezidiv  auftreten  Es  is!  an 

zunehmen,  daß,  wie  bei  der  Appendizitis,  auch  bei  d£ 
snontn  PaSkreaUI-S’  vieIIeicht  noch  in  erhöhtem  Maße,  die 
hatehrt  ReSOrptl0n  des  Entzündungsherdes  eine  mangel¬ 
ist  di^Rohinöf  eiCh°  fS*?fo  n1Ü  der  einfachen  Laparotomie 
st  die  Behandlungsart,  der  akuten  Pankreatitis  mittels  Vn- 

nfnTe !CkdaKmfi^el -ZU  StelIea-  ln  einem  Palle  von 
i  ,.  ]  wurde  neben  Drainage  des  Abdomens  eine  Dick- 

s5n!ISmanM  g'  wlurGClll  1G)  bericbtet  in  dieser  Wochen- 
,  ,  ub®r  emen  Fall  anscheinend  schwerer,  akuter  Pan- 

Fiste^am  na<fh  bI°ßer  Anlegung  emer  Witze  Ischen 
liste  am  Colon  transversum  in  Heilung  ausging  Tietze 

berichtete  am  Chirurgenkongresse  1910  über  einen  Fall  von 

Heilung  nach  Anlegung  eines  Cökalafters.  Wie  für  die  oben 

sehen  ^efi’in  rbt  fUchATfÜti  dicse  FäIIe  mangels  eines  autopti- 
rendpn  BFMda  der  Nachweis  einer  schweren  nekroüsie- 
nden  Entzündung  des  Pankreas  ausständig.  Albrecht 

ohne  S'016  TatSJCbf.  d6r  Heihmg  nacb  bloßer  Kolostomie, 
hne  hiefur  eine  (Erklärung  geben  zu  können.  Er  läßt  es 

dahingestellt  sein,  ob  die  Druckentlastung  den  Zustand  der 
entxunclcten  Druse  direkt  günstig  beeinflußt  hat  oder  das 

PsWp11  d6S  Mfref  1S?US  aIlein  den  Allgemeinzustand  des 
I  a dienten  wesentlich  gebessert  hat.  In  dem  Fälle  Albrechts 

eirnkfreZ^TChfSH  Heibmg’  es  stellten  »ch  jedoch  nach 
wMri  7\  Ausfallserscheinungen  der  Pankreasfunktion  ein, 

Ztr  dlAr  Aanahme  emer  chronischen  Pankreatitis  recht- 
dem  oben  Gesagten  erscheint  es  mir  wahr- 
F,rbcb;  daß,  diese.  Residuen  der  akuten  Pankreatitis  dm 
f_i_0  Albrechts  einer  unvollkommenen  Resorption  in¬ 
fo  ge  Unterlassung  der  Drainage  des  Pankreasherdes  zuzu¬ 
schreiben  sind.  Albrecht  weist  darauf  hin,  „daß  es  zur 
v  aiung  des  Krankheitsbildes  der  Pankreatitis  dringend  not- 

krPflrr  S"R  dil  fle  Jiene  Patienten,  die  eine  akute  Pan- 
htpinf18  uberstanden  haben,  |in  dauernder  Beobachtung 
bleiben  .  Diese  durchaus  gerechtfertigte  Förderung  dürfte 
aller  Voraussicht  nach  erweisen,  daß  die  Operationen  ohne 
Inangriffnahme  des  Pankreas  häufiger  Rezidive,  sowie 
Ausgang  in  chronische  Pankreatitis  aufzuweisen  haben,  als 
die„^acb  Ranges  Vorschriften  operierten  Fälle.  Mikulicz 
Mellte  die  Forderung  auf,  neben  der  Inzision  und  Drai¬ 
nage  der  Drüse  einen  Anus  coecalis  anzulegen.  Wenn  auch 
zugegeben  werden  muß,  daß  bei  dem  meist  hochgradigen 
Dickdarmmeteorismus  eine  Entlastung  durch  eine  Dick- 
armfistel  vorteilhaft  sein  kann,  so  muß  man  sich  doch 
vor  Augen  halten,  daß  die  ständige  Verunreinigung  der 
auchdecken  bei  gleichzeitiger  Drainage  des  Bauchraumes 
nicht  ungefährlich  ist.  Außerdem  wurde  in  einer  Reihe  von 
r  alten,  so  auch  in  meinem,  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
nach  günstiger  operativer  Beeinflussung  der  Pankreatitis 
wefche  ja  die  direkte  Ursache  des  Dickdarmmeteorismus 
aügiht,  der  letztere  spontan  in  kürzester  Zeit  zurückgegan- 
§gh  ist. 

Die  einzig  rationelle  Operation,  die  der  bei 
akuter  Pankreatitis  gegebenen  Indikation  ge¬ 
nügt,  besteht  in  Freilegung  des  Pankreas,  Inzi¬ 
sion  und  Tamponade  der  Drüse. 

Die  Freilegung  des  Pankreas  erfolgt  am  raschesten 
und  bequemsten  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  hin¬ 
durch.  Nach  stumpfer  Anlegung  einer  Oeffnung  in  diesem 
Ligamente  kann  man  durch  Hochziehen  des  Magens  einer¬ 
seits,  Herabziehen  des  Kolons  andrerseits  das  Pankreas 
dem  Auge  zugänglich  machen  und  unter  dessen  Leitung  die 
Druse  inzidieren.  Der  zweite  Weg  durch  das  Mesocolon 
transversum  nach  Fmporsclilagen  des  Netzes  mit  dem  Kolon 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


Nr.  47 


1676 


i.  i  weniger  übersichtlich,  außerdem  gefährlicher  wegen  der 
;■  lüglichkeit  einer  Verletzung  wichtiger  Gefäße  des  Colon 
ransversum.  Am  unbequemsten  ist  der  Weg  durch  das 
kleine  Netz,  wobei  die  Leber  hochgedrängt,  der  Magen  herab¬ 
gezogen  wird.  Dieser  Weg  empfiehlt  sich  nur  bei  höherem 
Grade  von  Magenptose. 

Bezüglich  der  Inzision  der  Drüse  bestehen  noch  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten.  Mikulicz1')  will  die  schweren 
Entzündungen  des  Pankreas  wie  akute  Phlegmonen  behan¬ 
delt  wissen  und  empfiehlt  Inzision  des  serösen  Ueberzuges, 
wenn  nötig,  auch  der  Drüse  selbst.  Auch  Körte  und  Gu- 
leke  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  man  bei  früh¬ 
zeitiger  Operation  vor  dein  Eintritt  der  Nekrose  durch  Spal¬ 
tung  der  Pankreaskapsel,  in  der  Drüse  bessere  Zirkulations¬ 
verhältnisse  herstellt,  wodurch  dann  der  Nekrose  vorgebeugt 
wird.  Neuerdings  treten  Mayo  Robson,  Brewitt,19)  Ha¬ 
gen19)  u.  a.  für  Inzision  der  Drüse  ein.  Hingegen  warnen 
Stieda  und  Nötzel  vor  Einschnitten  in  die  Drüse,  haupt¬ 
sächlich  wegen  Gefahr  der  Blutung.  So  erlebte  Stieda 
in  einem  eigenen  Falle  heftige  Blutung,  die  nur  durch  feste 
Tamponade  zu  stillen  war.  Ich  führte  in  meinem  Falle  eine 
lange  und  liefe  Inzision  des  Pankreas  aus,  wobei  mehrere 
im  hämorrhagischen  Gewebe  hervorstechende,  gelbe,  nekro¬ 
tische  Herde  des  Pankreas  durchschnitten  und  freigelegt 
wurden.  Die  Blutung  war  mäßig  und  stand  sofort  auf  Tam¬ 
ponade.  Ich  glaube,  daß  es  unserem  chirurgischen  (Em¬ 
pfinden  mehr  entspricht,  einen  tief  sitzenden  Eiterherd  durch 
Inzision  freizulegen,  um  einerseits  eine  raschere  Elimi¬ 
nierung  desselben  zu  erzielen,  andrerseits  eine  Weiterver¬ 
breitung  des  nekrotisierenden  Prozesses  auf  noch  erholungs¬ 
fähiges  Drüsengewebe  zu  verhindern.  Wenn  irgendwo,  so 
ist.  es  in  Anbetracht  der  spezifischen  Eigenschaft  des  Pan¬ 
kreassekretes,  Nekrose  zu  erzeugen,  bei  akuter  Pankrea¬ 
titis  am  Platze,  dem  gestauten  Sekrete  möglichst  rasch  und 
ausgiebig  Abfluß  zu  verschaffen,  was  sich  am  besten  durch 
ausgiebige  Inzision  der  Drüse  erzielen  läßt. 

Der  wichtigste  und  unerläßlichste  Bestandteil  einer 
sachgemäßen  Behandlung  der  Pankreatitis  ist  die  ausgie¬ 
bige  Tamponade  des  Krankheitsherdes  und  seiner  Um¬ 
gebung,  der  ganzen  Bursa  omentalis,  mit  saugkräfliger  Gaze. 
Die  Tamponade  hat  den  Zweck,  einerseits  das  Sekret  auf¬ 
zusaugen,  andrerseits  durch  Adhäsionsbildung  einen  raschen 
Abschluß  des  Krankheitsherdes  gegen  die  freie  Bauchhöhle 
zu  bewirken.  Stieda  und  Nötzel  nehmen  ferner  an,  daß 
der  Tampon  auch  als  sekretionsbefördernder  Reiz  wirkt 
und  auf  diese  Weise  eine  raschere  Erweichung  und  Perfora¬ 
tion  der  Drüsenkapsel  verursacht.  Durch  die  Tamponade 
auf  das  Pankreas  werde  einem  in  der  Drüse  vorhandenen 
Abszesse  mit  Sicherheit  der  Weg  nach  außen  gebahnt,. 
Dies  ist  meiner  Ansicht  nach  noch  sicherer  und  rascher 
durch  eine  ausgiebige  Inzision  der  Drüsenkapsel  und  der 
Drüse  selbst  zu  erzielen.  Bunge  empfiehlt  als  typisches 
Verfahren  außer  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  noch 
eine  zweite  Tamponade  durch  das  Mesocolon  transversum 
anzulegen,  in  Anbetracht  dessen,  daß  sich  häufig  Sekret¬ 
senkungen  nach  dem  Mesokolon  zu  vorfinden.  Bei  der  Früh¬ 
operation  dürfte  man  im  allgemeinen  mit  dm  Tamponade 
durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  auskommen,  wie  mein 
Fall  und  zahlreiche  andere  beweisen,  in  vorgeschritteneren 
Fällen  mit  größeren  Eitersenkungen  mag  eine  Durchlöche¬ 
rung  des  Mesocolon  transversum  und  Einführung  eines 
Tampons  an  dieser  Stelle  am  Platze  sein. 

Eine  wichtige  Frage  ist  noch,  wie  man  sich  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Cholelithiasis  gegenüber  zu  ver¬ 
halten  habe.  Da  die  meisten  Fälle  von  akuter  Pankreatitis 
in  Gefolge  eines  Gallensteinleidens  auftreten,  werden  wir 
sehr  oft  vor  die  Frage  gestellt,  ob  durch  die  Beseitigung  der 
Gallensteine  einerseits  der  unmittelbare  Operationserfolg  ge¬ 
währleistet  wird,  andrerseits  die  Gefahr  eines  späteren  Re¬ 
zidives  der  Pankreatitis  beseitigt  wird.  Ebner  stellt  die 
Forderung  auf,  in  jedem  F  alle  das  Gallensteinleiden  zu  be¬ 
rücksichtigen  und  zum  mindesten  eine  Cholezystostomie 
mit  Drainage  der  Gallenblase  auszuführen.  Wenn  auch  zu¬ 


gegeben  werden  muß,  daß  die  gleichzeitige  Beseitigung  der 
Gallensteine  als  Ursache  der  Pankreatitis  sehr  rationell 
wäre,  so  liegen  doch  die  meisten  Fälle  so,  daß  man  bei  dein 
hochgradigen  Kollaps  nach  Ausführung  des  Eingriffes  am 
Pankreas  selbst  eine  Cholezystostomie  dem  Kranken  nicht 
mehr  zumuten  kann.  So  wäre  in  meinem  Falle,  wo  zahl¬ 
reiche  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  der 
Umgebung  konstatiert  wurden,  auch  die  Cholezystostomie 
kein  technisch  leichter  Eingriff  gewesen.  In  der  Rekon¬ 
valeszenz  entwickelte  sich  unter  Fieber  eine  Schwellung 
der  Gallenblase,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück¬ 
ging.  Die  Unterlassung  eines  Eingriffes  an  der  Gallenblase 
hat  in  meinem  Falle  den  unmittelbaren  Operationserfolg 
gewiß  nicht,  beeinträchtigt.  Auch  die  meisten  bisherigen 
operativen  Erfolge  bei  akuter  Pankreatitis  wurden  ohne 
gleichzeitige  Eingriffe  an  den  Gallenwegen  erzielt.  Andrer¬ 
seits  ist  es  keine  Frage,  daß  man  durch  Beseitigung  des 
Gallensteinleidens  die  Rezidivgefahr  der  Pankreatitis  mit 
größerer  Sicherheit  hintanhält.  Es  wird  also  geboten  sein, 
sich  bei  akuter  Pankreatitis  prinzipiell  von  dem  Zustande 
der  Gallenwege  zu  überzeugen,  jedoch  sich  nur  bei  gutem 
Kräftezustand  auf  eine  gleichzeitige  Operation  der  Chole¬ 
lithiasis  einzulassen,  in  anderem  Falle  zu  einem  späteren 
Zeitpunkte,  wenn  der  Patient  völlig  gekräft.igt  ist,  die  Ra¬ 
dikaloperalion  in  Form  der  Cholezystektomie  auszuführen. 

II. 

Die  chronische  Pankreatitis,  vor  kurzem  noch  ein 
wenig  gekanntes  und  beachtetes  Leiden,  hat  durch  den  Auf¬ 
schwung  der  Gallensteinchirurgie  erheblich  an  Interesse  ge 
wonnen.  Die  neueren  Statistiken  vielbeschäftigter  Gallen¬ 
steinoperateure  erweisen,  daß  chronische  Entzündungen  des 
Pankreas  im  Gefolge  einer  Cholelithiasis  entgegen  der  bis¬ 
herigen  Annahme  ungemein  häufig  nachzuweisen  sind,  wenn 
man  das  Prinzip  befolgt,  bei  jeder  Gallensteinlaparotomie 
eine  genaue  Untersuchung  des  Pankreas  vorzunehmen. 
Kehr20)  hat  in  Befolgung  dieses  Prinzipes  bei  seinen 
letzten  520  Gallensteinlaparotomien  102mal  Pancreatitis 
chronica  nachweisen  können,  wobei  allerdings  zu  bemerken 
ist,  daß  auch  die  leichtesten  Formen,  geringfügige  Verhär¬ 
tungen  des  Pankreas,  mitgezählt  sind.  Die  ganz  ausgespro¬ 
chenen  Fälle,  wo  es  zur  Bildung  größerer  Tumoren  kommt, 
sind  immerhin  selten.  Die  Ursache,  warum  die  so  häufige 
chronische  Entzündung  des  Pankreas  unbekannt  blieb,  liegt 
außer  in  der  versteckten  Lage  des  Organes  hauptsächlich 
in  dem  Mangel  eines  charakteristischen  Symptomenkom- 
plexes  der  chronischen  Pankreatitis.  Die  Symptome  der 
begleitenden  Cholelithiasis  beherrschen  völlig  das  Krank¬ 
heitsbild.  Gastrische  Störungen,  dumpfer  Schmerz  im  Epi¬ 
gastrium,  Ikterus,  auffallende  Abmagerung  und  Kachexie 
werden  bei  Pankreatitis  beobachtet,  finden  sich  jedoch  auch 
bei  zahlreichen  anderen  chronischen  Erkrankungen  des 
Magen-Darmkanals.  In  seltenen  Fällen  kann  man  bei  chro¬ 
nischer  Pankreatitis  einen  von  außen  fühlbaren  Tumor 
nachweisen,  der  zumeist  im  Pankreaskopfe  sitzt.  Diese  ent¬ 
zündlichen  Pankreastumoren,  die  häufig  von  Ikterus  be 
gleitet  sind,  stellen  knollige,  eisenharte  Geschwülste  dar, 
so  daß  sie  selbst  bei  der  Operation  nicht,  sondern  erst  nach 
histologischer  Untersuchung  worn  Pankreaskarzinom  zu 
unterscheiden  sind.  Die  Täuschung  ist  um  so  leichter  mög¬ 
lich,  als  im  klinischen  Bilde  ebenfalls  Kachexie  und  Ab¬ 
magerung  im  Vordergründe  stehen.  So  wurden  auch  zu  der 
Zeit,  wo  das  Krankheitsbild  der  chronischen  Pankreatitis 
noch  nicht  bekannt  war,  diese  bei  Operationen  nachge¬ 
wiesenen  Tumoren  als  bösartige  Neubildungen  aufgefaßt 
und  das  Abdomen  ohne  weitere  Maßnahmen  öder  nach 
palliativen  Eingriffen  wieder  geschlossen.  Erst  die  jahrelang 
bestehende  Besserung  und  Heilung  nach  diesen  Eingriffen 
ließen  die  Annahme  einer  bösartigen  Neubildung  als  irrig 
erscheinen  und  führten  zu  der  Aufstellung  des  Krankheits¬ 
begriffes  der  chronischen  Pankreatitis.  Es  ist.  ein  Verdienst 
Riedels,21)  auf  Grund  derartiger  Erfahrungen,  die  er  pn 
drei  Fällen  gemacht  hatte,  auf  dieses  Krankheitsbild  hin- 
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g  ha,f‘-  Vs1  auf  «Kows  Krankheitsbild  auf. 

.nerksam  gemacht,  mehrten  sich  derartige  Beobachtungen 
der  Chirurgen.  Ute  Aehologie  und  pathologische  Anatomie 
der  chronischen  Pankreatitis  ist  heute  durch  das  Zusan  n  e  - 
arhciten  der  Chirurgen  und  Anatomen  völlig  geklärt  Die 
klinischen  Erscheinungen  sind,  wie  bereits  oben  erwähn! 
nicht  charakteristisch  genug,  um  eine  strikte  Diagnose  "u 
ermöglichen.  Fs  scheint  allerdings,  daß  wir  durch,  die  Fin- 
fÄrung  der  Canimi d gesehen  Reaktion  auf  dem  Wege 
s.nd,  die  chronische  Pankreatitis  bereits  vor  der  Oper* 
non  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  zu  können,  ffi- 
falls  ist.  ein  abschließendes  Urted  über  den  Wert  der  Re- 
.khon  noch  nicht  möglich.  Bezüglich  der  Therapie  der  chro- 
l [sehen  I  ankreatitis  besteht  noch  völlige  Uneinigkeit*  zahl- 
die  therapeutischen  Vorschläge.  Ich  sehe  mich 
i  er  anlaßt,  im  folgenden  zwei  Fälle  von  chronischer  Pan 
creatitis  mitzuteilen,  in  denen  es  zur  Bildung  großer  ent- 
Tumoren  des  Pankreaskopfes  mit  Kompression 
j®  £UCtUS  ctole<^chus  kam.  Die  eingesclilagene  Therapie 
•  e  /[lm  r^chen  Schwinden  der  Geschwülste  führte  ist  in 
•mzelnen  Punkten  abweichend  von  der  zumeist  gkbtVn 
v  eshalb  mir  die  Falle  mitteilenswert  erscheinen. 

nfallJaHeni 

S-e^e^^i^^^e^e®^^er^ra^k.^^hez^t^hche<Sclim^rz 
“  j  ®“[  Epigastrium,  ins  Kreuz  ausstrahlend,  Erbrechen  meist 
aid  nach  der  Mahlzeit.  Fieberanfälle.  Völlige  AppehtlosSkei 
nd  raPldf  Abmagerung.  Seit  drei  Wochen  Ikterus  ° 

^nroche,  llLrPh^ueSnnS:  ,Hoch1gradig  abgemagerte  Frau.  Aus 
-Mn  »eben  kacbektisches  Aussehen.  Gewicht  40-2  kg  Ikterus 

uugo  dick  belegt.  Temperatur  38-2°.  Puls-  100,  klein  und  nn- 

»gelmaßig.  Herztöne  rein.  Leber  vergrößert,  überragt  um  zwei 

uerhnger  den  Rippenbogen.  In  der  Gallenblasengegend  ^ druck 

üb  de  ^1  ^eSJftenu‘  iEtWaS  rechtS  VOn  der  Mittellinie  ober- 
~L  dtf  labels  durch  die  mageren  Bauchdecken  eine  deutliche 
ärvv-olbung  sichtbar.  Bei  der  Palpation  erweist  sich  diese  als 

ror  SeA,OM^h  VeraChieSiCher’  hart6r’  druckempfindlicher 
“  0  tnr  \i  A  hung  des  Magens  verschwindet  der  Tumor 
®  untere  Magengrenze  reicht  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und 

Itafir  ergibt  „onSe Z 

.chii^dmchTomm.1“’'161  "*  KomPreSäi»n  *»  Dnctas  «hol, 

Öperation  in  Morphin  -  Aethernarkose.  Längsschnitt  am 
Alten  Rektusrande.  Gallenblase  groß  und  derb,  in  Verwach - 
ugen  eingebettet  Freilegung  der  Gallenblase  nach  Lösung  zahl- 
,  her  fester  Adhäsionen  mit  Duodenum,  Netz  und  Querkolon 

th«  r  u  ,a  f  onaSe  Sehr  brüchig,  reißt  mehrfach  ein,  wobei 
•be  Galle  und  20  ziemlich  große  Steine  entleert  werden.  Nach 
sung  sämtlicher  \  erwachsungen  findet  sich  nirgends  mehr 

ntnblSe°SS  ap  der  Gallenblase.  Schwierige  Exstirpation  der 
Uenblase.  Spaltung  des  enveiterten  Choledochus  vom  Zystikus- 
erschmtte  aus.  Im,  Choledochus  finden  sich  keine  Konkremente 

inSen1  drrSelbe  T  sei«er  Einmündung  durch  einen  knolligen,’ 
Tu,mor  Pankreaskopfes  komprimiert.  Infolge 
rke  Magenptose  wölbt  sich  dieser  Tumor  oberhalb  der  kleinen 

rab  iöil,!^  das  kleine  Netz  Ivor.  Spaltung  des  kleinen  Netzes, 
rabziehen  des  Magens.  Es  kommt  ein  apfelgroßer,  harter 
mor  des  Pankreaskopfes  zur  Ansicht.  Auch  ein  Teil  ries  Pan- 
askorpers  ist  vergrößert  und  hart.  Das  Peritoneum  über  dem 
nor  weiß,  sehnig  verdickt.  Spaltung  und  Ablösung  der  Kapsel 
Bereiche  des  Tumors.  Hierauf  Keilexzision  aus  der  Ge- 
wulst.  Es  erweist  sich,  daß  dieselbe  aus  hartem,  beim  Schnei- 

GtWebe  besteht-  °»  Blutung  ist  minimal, 
nponade  des  Pankreasschnittes.  Herausleiten  des-  Tampons 
ch  das  kleine  Netz.  Tamponade  des  Gallenblasenbettes  He- 
lKusdramage.  Bauchnaht  in  Etagen  bis  auf  Drainlücken. 

r+r hkr?fk°Pls.c\e  Untersuchung  des  exzidierten 
CIAr.ht  chronische  interstitielle  Pankreatitis. 

Der  weitere  Verlauf  war  zunächst  sehr  schlecht.  Große 
wache,  durch  sieben  Tage  täglich  zwei-  bis  dreimaliges  Er- 
KuDTrch  Zwei  Tage  Badialpuls  kaum  zu  fühlen.  Ikterus 
ft  acht  l  agen  geschwunden.  Hepatikusdrain  nach  zehn  Ta<mn 
ernt,  ebenso  die  Tamponade.  Etablierung  einer  mäßig  sezer- 
enaen  Gallenfistel. 

In  der  zweiten  Woche  beginnende  Erholung.  Zunahme  des 
Si  Erbrechen  völlig  aufgehört,  ebenso  die  Schmerzen. 
ior  uurch  Palpation  nicht  mehr  nachweisbar.  Gallenfistel  am 


Woche 

vierten 


völlig  geschlossen. 
Woche  fühlt  sich 


Bei  der  Entlassung 
die  Patientin  völlig 


Ende  der  vierten 
nach  Ablauf  der 
wohl. 

«nh» “,*•  "achJ‘?  «““to.  ergibt  ein  sehr 

drei  Wochen  bettlägerig,  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  Kon 
stanter  dumpfer  Schmerz  irn  Epigastrium.  ^  8’  K°“‘ 

sichtsRrhi U S]u/(r  S  611  n:  Benmtergekommener  Patient,  fahle  Ge- 
r!ii  u  Mäßiger  Ikte-rUs.  Temperatur  38°.  Zunge  heießt 
Gallenblasenpunkt  druckempfindlich,  ln  der  Mittellinie  knan  ohm 
halb  des  Nabels  eine  kleinapfelgroße,  derbe,  druTscCXfte' 
unbewegliche  Resistenz  zu  tasten.  LeberraunSSS  hx  der 
MamiHariime  den  Rippenbogen.  Untersuchung  des  Magens  er- 

Co?3tui'cbSält,;iSSe'  N“h  S  der 

VVr  ,,  Eaparotomie-  in  Morphin- Aethernarkose.  Ke  hr  scher 

und  Kofon  Na£ebfrrand  StUmPf’  ,innig  verwachsenj  mit  Netz 
unü  Kolon.  Nach  Losung  zahlreicher  äußerst  derber  Verwach¬ 
sungen  kommt  die  Gallenblase  zu  Gesicht  Dieselbe  ist  völlig 
Schrumpft  und  stellt  einen  nur  daumendicken,  steinhLeTrumor 
i  ,  '  schwierige  und  blutreiche  Exstirpation  der  Gallen- 

bJase  Die  Gallenblase  stellt  einen  soliden,  bindegewebigen  Tumor 
dai-  In  de,r  Mitte  des  derben  Bindegewebes  finden  sich  rosenkranz- 
ioimig  sechs  erbsengroße  Gallensteinchen  eing-elagert  Zvstikus 

"r  «weite^ifcLiSt: 

cibolbc  enthalt  keine  Steine.  Der  retroduodenale  Teil  des  Choie- 
dochus  ist  von  einem  steinharten  Tumor  umgeben,  der  dem 
1  ankreaskopfe  angehört.  Mobilisierung  des  Duodenums  nach 
Kocher  durch  Inzision  des  Peritoneums  längs  des  absteigenden 
;Slastes,  Die,  Abschiebung  des  Duodenums  nach  links  hin 
g  mgt  nur  sehr  schwer,  vielfach  erst  nach  Durchtrennung  derber 
\  erwachsungen  des  Duodenums  mit  dem  Pankreaskopfe.  Schlieft- 

(te\rSn  Sl7hpai!glel)1fer  Abschiebung  des  Duodenums, 
t  to  g  °ßte  ,  ,  Pankreastumors,  der  nun  von  seiner  schwar¬ 

tigen  Kapsel  entblößt  ist,  zur  Ansicht  zu  bringen.  Es  wird  eine 
tie-te  Inzision  des  Pankreas  ohne  sonderliche  Blutung  ausgeführt 
Am  Durchschnitte  besteht  der  Tümor  aus  weißlichem,  derbem, 
jeim  Schneiden  knirschendem  Bindegewebe-.  Tamponade  des 
Pankreasschnittes.  Rücklagerung  des  Duodenums.  Hepatikusdrai- 
nage.  Bauchnaht  bis  auf  eine  kleine  Lücke. 

T-  Verlauf.  Rasches  Schwinden  des  Ikterus.  Nach  zwölf 

Tagen  Entfernung  der  Drainage.  Gallenfistel,  die  sich  bereits  nach 
acht  lagen  völlig  schließt.  Bei  der  Entlassung  nach  vier  Wochen 
ist  der  Pankreastumor  palpatorisch  nicht  mehr  nachweisbar. 

c  f  /acnhun)tersuc]ihung  nach  IV2  Jahren.  Der  Patient  ist 
seit  der  Operation  völlig  gesund  und  arbeitsfähig.  Gewichtszu- 
naftme  12  kg.  Im  Abdomen  nirgends  Resistenz  oder  Schmerz- 
hattigkeit  nachzuweisen. 

Actio  logisch  kommen  in  beiden  Fällen  Gallen¬ 
semem  Betracht,  u.  ZW.  fanden  sich  nur  in  der  Gallen¬ 
blase  Steine,  während  der  Choledochus  völlig  frei  war  Iu 
der  Regel  entsteht  die  Pankreatitis  im  Anschlüsse  an  Chole¬ 
dochussteine,  resp.  die  durch  dieselben  verursachten  ent¬ 
zündlichen  Prozesse  des  Choledochus  und  der  lieferen 
Ga  lenwege.  Es  ist  leicht  begreiflich,  daß  bei  den  nahen  Be¬ 
ziehungen  des  Ductus  pancreaticus  zum  Ductus  choledochus 
die  in  letzterem  sich  abspielenden  Entzündungsprozesse  auf 
die  Bauchspeicheldrüse  übergreifen.  Kehr  hat  unter  seinen 
letzten  76  Operationen  wegen  Choledochussteinen  38mal 
also  111  50  °/o  der  Fälle,  Verhärtungen  des  Pankreas  gefunden! 
Hingegen  fand  er  in  76  Fällen,  wo  nur  Steine  in  der  Gallen¬ 
blase  und  im  Zystikus  Vorlagen,  bloß  Umal,  also  in  14°/o 
der  r  alle,  chronische  Pankreatitis.  Die  Fernwirkung  der 
Gallenblasenentzündung  auf  das  Pankreas  ist  schwer  zu 
erklären.  Man  muß  annehmen,  daß  in  diesen  Fällen  eine 
Lymphangitis  der  Gallenblase  direkt  auf  die  Lymphgefäße 
des  tankreas  übergreift.  In  seltenen  Fällen  kommt  chro- 
!V,S  ,  v  Banicreatitis  zur  Beobachtung  ohne  gleichzeitige 
Cholelithiasis.  Die  Aetiologie  bleibt  in  vielen  dieser  Fälle 
dunkel,  111  einzelnen  kommt  als  Ursache  das  Uebergreifen 
akuter  und  chronischer  Entzündungen  des  Magens  und  Duo¬ 
denums  auf  den  Ausführungsgang  des  Pankreas  in  Betracht 
ferner  können  von  der  Nachbarschaft  krankhafte  Prozesse 
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olme  Vermittlung  des  Ausführungsganges  direkt  auf  das  j 
Pankreas  übergreifen,  namentlich  Geschwüre  des  Magens 
und  des  Duodenums.  Von  allgemeinen  Schädlichkeiten,  die 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  chronische  Entzündungen  des 
Pankreas  veranlassen  können,  sind  zu  erwähnen  Syphilis, 
Alkohol,  Tuberkulose  und  Malaria.  Auch  lokale  Zirkulations¬ 
störungen,  so  namentlich  zirrho tische  Vorgänge  in  der  Leber, 
können  durch  Stauung  im  Pfortaderkreislaufe  Bindegewebs¬ 
wucherung  im  Pankreas  verursachen.  Auch  die  traumatische 
Entstehung  einer  chronischen  Pankreatitis  (Fall  von  S elid¬ 
ier2“)  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  unter¬ 
scheidet  man  nach  Mayo  Robson  zwei  Formen  der  chro¬ 
nischen  Pankreatitis,  die  interstitielle  oder  hypertrophische 
und  die  atrophische  oder  zirrhotische  Form.  Das  hypertro¬ 
phische  Stadium  geht  gewöhnlich  dem  zirrhotischen  voran, 
doch  kann  letzteres  auch  primär  entstehen.  Der  Prozeß  be¬ 
steht  in  einer  Wucherung  des  Bindegewebes,  welches  an¬ 
fangs  nur  interlobulär,  später  auch  interazinös  sich  vermehrt. 
Neben  dem  Bindegewebe  wird  auch  -das  Fettgewebe  ver¬ 
mehrt  auf  Kosten  des  Drüsenparenchyms,  welches  fettig 
degeneriert  und  schwindet.  Schließlich  kommt  es  durch 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  zur  Verkleinerung  des  Or¬ 
ganes,  welches  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Zirrhose 
einen  schwieligen  Strang  darstellt,  in  welchem  mikrosko¬ 
pisch  kaum  noch  Reste  des  Parenchyms  nachweisbar  sind. 
Nach  den  Beobachtungen  der  Chirurgen  kann  der  Prozeß 
im  hypertrophischen  Stadium  sich  mehr  oder  weniger  zur 
Norm  zurückbilden,  ohne  in  das  atrophische  Stadium  über¬ 
zugehen.  Wahrscheinlich  verliert  nach  Martina  durch  Be¬ 
seitigung  des  auslösenden  Reizes  das  gewucherte  Binde¬ 
gewebe  die  Tendenz  zur  Schrumpfung.  In  meinen  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  die  hypertrophische  Form  der 
chronischen  Pankreatitis  u.  zw.  war  es  zur  Bildung  großer 
Tumoren  des  Pankreaskopfes,  im  Falle  i  auch  des  Pan¬ 
kreaskörpers  gekommen.  Die  Tumoren,  von  schwartig  ver¬ 
dicktem,  schwer  ablösbarem  Peritoneum  bedeckt,  waren 
steinhart,  knollig,  am  Durchschnitte  fand  sich  sehniges, 
beim  Schneiden  knirschendes,  fast  gar  nicht  blutendes  Ge¬ 
webe.  Im  Fall  I  wurde  eine  Keilexzision  aus  dem  Tumor 
ausgeführt  und  das  exzidierte  Stück  mikroskopisch  unter¬ 
sucht.  Die  Untersuchung  ergab  mächtige  Wucherung  des 
interlobulären  Bindegewebes.  Dasselbe  war  kernarm,  stellen¬ 
weise  fanden  sich  in  demselben  Häufchen  von  Leukozyten. 
Die  Arterienwände  verdickt,  das  Drüsenparenchym  fettig 
degeneriert  und  atrophisch. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  in  den  beiden 
beschriebenen  Fällen  ziemlich  gleichartig,  jedoch  boten  sie, 
wie  in  den  meisten  Fällen,  nichts  Charakteristisches,  was 
die  Diagnose  der  chronischen  Pankreatitis  sichergestellt 
hätte.  Im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stand  das 
Gallensteinleiden  mit  typischen  Koliken,  Ikterus,  Resistenz 
und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Gallenblasengegend.  Die 
auffallende  Abmagerung  und  Kachexie  hätten  wohl  den 
Verflacht  einer  Pankreatitis  erregen  können,  jedoch  sind 
dies  Symptome,  die  auch  bei  Choledochusstein,  sowie  Pan¬ 
kreaskarzinom  hervortreten.  Besonders  im  Fall  I  war  die 
Kachexie  eine  derartig  hochgradige,  daß  im  Vereine  mit  dem 
fühlbaren  Tumor  und  dem  Ikterus  an  einen  den  Choledochus 
komprimierenden  bösartigen  Tumor  gedacht  wurde.  Im 
Fall  I  filndet  sich  ferner  ungemein  häufiges  Erbrechen  bald 
nach  der  Mahlzeit,  ein  Symptom,  welches  des  öfteren  bei 
chronischer  Pankreatitis  beschrieben  ist,  jedoch  gewiß  auch 
bei  zahlreichen  anderen  Erkrankungen  des  Magen-Darm- 
kanals  und  seiner  Anhänge  vorkommt.  Bemerkenswert  ist 
in  meinen  beiden  Fällen  der  palpato rische  Nachweis  des 
entzündlichen  Pankreastumors.  Kehr  sagt,  es  wäre  ihm 
noch  nie  gelungen,  vor  der  Operation  eine  Geschwulst  des 
Pankreas  zu  fühlen.  Er  erklärt  dies  damit,  daß  das  Pan¬ 
kreas,  hinter  Magen  und  Duodenum  gelagert,  sich  der  pal- 
pierendcn  Hand  entzieht.  Demgegenüber  ist  von  Send ler, 
Riedelj  Tyson,  Martina  u.  a.  bereits  vor  der  Opera¬ 
tion  das  verdickte  Pankreas  getastet  worden.  Tn  meinem 


Fall  1  war,  ebenso  wie  im  Falle  von  Martina,  eine  deut¬ 
liche  Verwölbung  im  Epigastrium  sichtbar.  Ich  erkläre  mir 
die  deutliche  Palpierbarkeit  der  Tumoren  in  meinen  beiden 
Fällen  einerseits  aus  der  hochgradigen  Abmagerung  der 
Patienten,  andrerseits  aus  der  außergewöhnlichen  Größt“ 
der  Geschwülste.  Das  Verschwinden,  resp.  Undeutlicher 
werden  der  Tumoren  nach  Magenaufblähung  ließ  darauf 
schließen,  daß  dieselben  hinter  dem  Magen  gelegen  waren. 
In  beiden  Fällen  wurde  an  das  Pankreas  als  den  Sitz  dos 
Tumors  gedacht,  u.  zw.  wurde  im  Falle  l  in  Anbetracht 
der  hochgradigen  Kachexie  Karzinom  des  Pankreas,  im 
Falle  11  Choledochusstein  mit  entzündlicher  Schwellung  des; 
Pankreas  in  Betracht  gezogen.  Wie  bereits  oben  erwähnt, 
ist  die  Unterscheidung  zwischen  chronischer  Entzündung 
und  Karzinom  des  Pankreas  seihst  bei  der  Operation  un- 
gemein  schwierig.  Zumeist  entscheidet  erst  die  histologische 
Untersuchung  eines  exzidierten  Stückes  oder  der  weitere 
Verlauf  des  Falles.  Bisher  war  man  geneigt,  bei  zweifel¬ 
haftem  Befunde  das  Ungünstigere,  das  Karzinom,  anzuneh¬ 
men.  Da  wir  heute  wissen,  daß  die  chronische  Pankreatitis 
relativ  häufig,  jedenfalls  bedeutend  häufiger  als  das  Pan¬ 
kreaskarzinom  vorkommt,  wird  es  sich  empfehlen,  in  Zu 
kunft  umgekehrt  mit  der  Diagnose  des  Pankreaskarzinoms 
zugunsten  der  chronischen  Pankreatitis  reservierter  zu  sein.' 

Die  chirurgische  Therapie  der  chronischen  Pankreatitis 
hat  in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Fortschritte  gemacht, 
obwohl  bezüglich  der  rationellsten  Behandlungsart  noch 
keine  Einigung  unter  den  Chirurgen  erzielt  ist.  Die  chro¬ 
nische  Pankreasentzündung,  sich  selbst  überlassen,  führt 
in  den  meisten  Fällen  zum  Tode,  allerdings  gewöhnlich  erst) 
im  Verlaufe  vieler  Jahre.  Die  fortschreitende  bindegewebige 
Umwandlung  des  ganzen  Organes  hat  schließlich  ein  völliges 
Erlöschen  der  Pankreasfunktion  zur  Folge,  der  Kranke  er¬ 
liegt  der  Kachexie  infolge  des  Ausfalles  der  Pankreasver¬ 
dauung.  Der  Tod  kann  auch  durch  Kompression  wichtiger 
benachbarter  Organe,  des  Choledochus,  des  Duodenums  oder 
der  Pfortader  (Pfortaderthrombose)  beschleunigt  werden. 
In  seltenen  Fällen  kann  die  chronische  Pankreatitis  spontan 
zum  Stillstände  kommen  und  heilen,  jedoch  sind  dies  Aus 
nahmsfälle,  mit  denen  wir  nicht  rechnen  dürfen.  Das  gün 
stigste  Stadium  für  eine  erfolgreiche  Therapie  ist  das  An 
fangs  stadium1,  das  hypertrophische,  da  wir  wissen,  daß 
zu  dieser  Zeit  durch  geeignete  Maßnahmen  eine  völlige  Rück 
bildung  der  Entzündungsprodukte  und  Heilung,  wenigstens 
im  klinischen  Sinne,  zu  erwarten  ist,  während  im  zweiten 
Stadium,  dem  zirrhotischen,  durch  Schrumpfung  des  Binde-! 
gewebes  bereits  irreparable  Veränderungen  des  Pankreas¬ 
gewebes  gesetzt  sind,  die  durch  die  Therapie  gar  nicht  odor 
höchstens  im  Sinne  eines  Stillstandes  des  Schrumpfungs¬ 
prozesses  zu  beeinflussen  sind.  Daraus  folgt,  daß  bei  ehr" 
nischer  Pankreatitis  die  Behandlung  möglichst  rasch  ein 
zuleiten  ist.  So  hat  Kehr  seinen  bekannten  Standpunkt, 
latente  Gallensteine  nicht  zu  operieren,  jetzt  dahin  abge¬ 
ändert,  daß  er  bei  Verdacht  auf  chronische  Pankreatitis  auch 
im  Stadium  der  Latenz  operiert.  Die  Frühdiagnose  der 
chronischen  Pankreatitis  stellt  er  mit  Hilfe  der  Cammidge 
sehen  Reaktion,  die  ihm  in  82%  der  Fälle  richtige  Resul 
täte  ergeben  hat.  Bei  positiveml  Ausfälle  der  Cammidge-, 
sehen  Reaktion  schlägt  er  im  Gegensätze  zu  seinem  früheren 
Standpunkte  auch  im  Stadium  der  Latenz  die  operative  Be¬ 
seitigung  der  Gallensteine  vor. 

Die  innere  Behandlung  der  chronischen  Pankreatitis 
ist  nur  für  leichtere  unkomplizierte  Fälle  und  auch  bei  diesen 
für  nicht  allzu  lange  Zeit  zulässig.  Bettruhe,  Diät,  Thermo¬ 
phorkur  können  die  Pankreasentzündung  günstig  beem 
Bussen.  Durch  Verabreichung  von  Pankreaspräparaten,  Pan¬ 
kreon  oder  Pankreatin,  kann  eine  Besserung  der  Nahrungs¬ 
verwertung  erzielt  werden.  Schmieden  empfiehlt  Jod 
kali,  Robson  Kalomel  für  die  medikamentöse  Behandlung 
der  Pankreatitis.  Allzu  lange  darf  die  interne  Behandlung 
nicht  ausgedehnt  werden.  Bei  zunehmendem  Kräfteverfall, 
andauernden  Schmerzen,  hartnäckigem  Ikterus,  konstantem 
positiven  Ausfall  der  C  am  mi  dg  eschen  Reaktion  soll  man 
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ach  bald  zum  chirurgischen  Eingriffe  entschließen  Bo- 
slmlmoml  l.iofur  ist  auch  die  Gefahr  späterer  niabotesent, 
wickluug  bei  allzu  lange  fortgesetzter  interner  Behandlung 
X)  land  sich  unter  sechs  von  Phi  11 


l ni t .1  ii  i. ui  i  •  - - “iPPs23)  intern  behan- 

«IclNn  Fallen  bei  zweien  später  echte  diabetische  Glykos- 

une>  von  deilen  einer  an  Coma  diabeticum  starb. 

•  Die  Erfolge  der  chirurgischen  Therapie  der  chronischen 
Pankreatitis  müssen  nach  den  bisherigen  Resultaten  als 
sehr  günstig  bezeichnet  werden.  Ich  führe  hier  nur  die 
l.c'dcn  gr°  ton  Statistiken  von  Mayo  Robson  und  Kehr 
“Ä  Rob.son'4)  eilt  101  Fälle  von  operativ  behan¬ 
delter  chronischer  Pankreatitis  mit.  Die  Mortalität  betrug 
nur  2  /o  Kehr  berichtet  über  (59  Fälle  mit.  acht  Todes 
lallen.  Kehr  betont  die  ungleiche  Schwere  seines  Mate- 
riah^s  gegenüber  deni  von  Mayo  Robson.  Bei  seinen  aclil 
Todes I, dien  handelte  es  sich  stets  um  schwere  Cholangitis 
iider  Leberzirrhose  Alle  Fälle,  bei  denen  die  Infektion  auf 
die  GaJJenblase  und  den  unteren  Teil  des  Choledochus  und 
Hepatikus  beschrankt  war,  gingen  in  Heilung  aus.  Außer 
dmsen  finden  sich  zahlreiche  Veröffentlichungen  verein¬ 
zelter,  durch  Operation  prompt  geheilter  Fälle  von  chroni- 
schei  ankreatitis.  Die  operativen  Erfolge  sind  nach  den 
verschiedensten  Methoden  erzielt  worden  und  es  bleibt 
Fr  Zukunft  Vorbehalten,  durch  kritische  Prüfung  eines 
großen  Materials  die  Bewertung  der  einzelnen  chirurgischen 

lehandlungsmethoden  der  chronischen  Pankreatitis  vorzu- 

lehmen. 

T  S  möchte  die  zahlreichen  chirurgisch-therapeutischen 
.oi schlage  bei  chronischer  Pankreatitis  in  drei  Haupt- 
gnippen  einteilen:  I.  Die  symptomatische  Therapie 
reiche  die  Beseitigung  der  bedrohlichsten  Symptome’ 
lamenllich  der  Gallenstauung,  bezweckt;  II.  die  ätiolo- 

I  sehe  welche  durch  Beseitigung  der  Ursache  die  Heilung 
es  Leidens  -  anstrebt ;  111.  lokale  Eingriffe  am  Pan- 
re  a  s. 

Die  symptomatische  Therapie  kommt  nur  selten  in 
Setrach  I  bei  Kompression  des  Duodenums  durch  das  ver- 
roßerte  Pankreas,  in  welchem  Falle  eine  Gastroenterostomie 
ldiziert  ist.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Kompression 
es  Ductus  choledochus.  Abgesehen  von  den  verderblichen 
eigen  der  Gallenstauung  auf  die  Leber  und  den  ganzen 
»rgan ismus  wird  auch  das  Pankreas  durch  die  gestaute 
alle  immer  wieder  gereizt,  so  daß  gewissermaßen  ein  Cir- 

II  us  Vltl°sus  zwischen  Pankreasentzündung  und  Gallen- 
auung  entsteht.  Durch  Beseitigung  der  Gallenstauung  kann 
Iso  infolge  Fortfalles  des  ständigen  Reizes  die  Pänkreas- 
uzundung  günstig  beeinflußt  werden.  Bezüglich  der  Ab- 
ilung  der  Galle  konkurrieren  hauptsächlich  zwei  Verfahren  : 

C holezy stostoin i c  und  die  Cholezystenterostomie.  Pr¬ 
alinen  möchte  ich  noch  die  von  Del  ageniere25)  vor- 
zSChlagene  Einpflanzung  des  nach  Zurückschlagen  des  Duo- 
munis  frei  _  präparierten  und  durchschnittenen  Ductus 
»Jedoch us  in  den  Magen  oder  in  eine  vom  Pankreas  freie 
eile  des  Duodenums.  Ferner  gehört  hieher  die  von 
zerny-',  empfohlene  stumpfe  Dilatation  des  Choledochus 
it  einer  schlanken  Kornzange,  damit  die  komprimierenden 
rösemappen  des  Pankreas  auseinanderweichen  und  so  der 
Ule  ein  leichter  Uebertritt  in  den  Darin  gesichert,  wird 
jgen  dieses  Verfahren  kann  man  anführen,  daß,  abge- 
nen  von  unberechenbaren  Verletzungen  das  auseinander¬ 
zerrte  I  ankreasgewebe  wieder  schrumpfen  kann.  Als  allei- 

Verfahren  zur  Beseitigung  der  Gallenstauung  ist  es 
wd.  nicht  empfehlenswert,  höchstens  als  unterstützendes 
ttel  bei  anderen  Methoden.  Die  Ableitung  der  Galle  nach 
ßcri  durch  die  Cholezystostomie  wurde  ursprünglich  von 
iyo  Robson-')  als  Normlai  verfahren  hingestellt.  Der 
upt sächlichste  Nachteil  der  Cholezystostomie  besteht 
rin,  daß  sich  eine  dauernde  äußere  Gallenfistel  etablieren 
nn,  wenn  die  erhoffte  Abschwellung  des  Pankreaskopfes 
sbloib!  und  hiedurch  die  Stenosierung  des  Choledochus 
stehen  bleibt,  wie  dies  tatsächlich  in  einer  Reihe  von 
len,  so  z.  B.  von  Stuben  rauch,28)  A  rnsperger29) 
d  anderen  beobachtet  wurde.  Hiezu  kommt  noch,  daß  die 


andauernden  großen  Gallenverluste,  besonders  bei  älteren 
Leiden,  für  die  Ernährung  nicht,  gleichgültig  sind  Es  hat 
sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Notwendigkeit  heraus- 
ggjellt,  zur.  Beseitigung  der  äußerlichen  Calienfistel  eine 
sekundäre  C  holezystenterostomie  auszuführen,  welche  Ope- 
lation  ungleich  schwere  technische  Schwierigkeiten  bereifet 
Aus  diesen  Gründen  wird  von  den  meisten  .Autoren,  neuer- 
dmgs  auch  von  Mayo  Robson, .lie  primäre  Cholezysl- 
enterostomie  als  die  Operation  der  Wahl  betrachtet.  Ander 
seits  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  daß  auch  der  Chole¬ 
zystenterostomie  große  Nachteile  anhaften.  Zunüehsl  ist 
sie.dei  technisch  schwierigere  Eingriff,  gefährlich  durch  die 
-  eigung  der  C  holämischen  zu  schwer  stillbaren,  paren¬ 
chymatösen  Blutungen.  Ferner  sind  Fälle  bekannl  geworden 
wo  es  zu  sekundärer  Infektion  der  Gallenwege  vom  Darme 
aus  gekommen  ist,  eine  Gefahr,  die  man  durch  Hinzufügung 
einer  Enteroanastomöse  wohl  herabmindem,  aber  nicht  ganz 
lesei  lagen  kann.  Wie  hieraus  zu  ersehen,  ist  die  Cholezyst¬ 
enterostomie  durchaus  kein  zu  unterschätzender  Eingriff 
-und  ihre  Anwendung  nur  auf  strikte  Indikation  hin  be¬ 
rechtigt,  hauptsächlich  bei  Kompression  des  Choledochus 
durch  den  vergrößerten  Pankreaskopf  ohne  gleichzeitiges 
\  orhandensein  von  Gallensteinen. 

Die  ätiologis'che  Therapie  der  chronischen  Pan¬ 
kreatitis  besteht  ‘in  der  Beseitigung  der  Ursache  des 
Leidens.  Sie  bezieht  sich  fast  ausnahmslos1  auf  Gallen- 
s  eine,  in  seltenen  Fällen  auf  Geschwüre  des  Magens 
und  Duodenums.  Darüber  besteht  völlige  Einigkeit, 
daß  wir  durch  Beseitigung  der  Gallensteine  mit  großer 
Sicherheit  die- chronische  Pankreatitis  zur  Heilung  bringen 
Das  beweisen  die  großen  Statistiken  von  Kehr,  Mayo  Rnb- 
son  Mikuhcz31)  usw.  Uneinigkeit  besteht,  darüber,  ob 
wir  die  Gallenblase  entfernen  oder  erhalten  sollen,  behufs 
sofortiger  oder  eventueller  späterer  Anlegung  einer  Chole- 
zystenterostomie.  Besonders  Mayo  Robson  fordert  die  prin- 
zipielle  Erhaltung  der  Gallenblase  gerade  mit  Rücksicht 
auf  das  Pankreas.  Er  sieht  den  Zweck  der  Gallenblase  darin 
die  Galle  anzusammeln,  sie  mit  Schleim  zu  vermischen 
und  in  einer  unschädlichen  Form’  in  den  Darm  abzugeben. 
Fr  stützt  sich  auf  die  Experimente  Flexners,32)  welche 
erweisen,  daß  man  durch  Verdünnung  der  Galle  mit  Schleim 
ihre  reizenden  Eigenschaften  immer  mehr  herabsetzen  kann, 
so  daß  sie  schließlich  in  den  Ductus  pancreaticus  eingespritzt 
nur  eine  interstitielle,  statt  einer  akuten  phlegmonösen  Enf- 
zundung  hervorruft.  Der  zweite  Grund  ist  der,  daß  m'an 
die  Gallenblase  noch  später  zur  Ausführung  einer  Chole¬ 
zystenterostomie  benötigen  kann,  falls  es  durch  rezidivie¬ 
rende  Pankreatitis  zur  Kompression  des  Choledochus  kommt 
Dem  ist  entgegenzuhalten,  daß  wir  gerade  durch  eine  mög¬ 
lichst  radikale  Operation  des  Gallensteinleidens,  Cholezyst¬ 
ektomie  mit  Absuchung  des  Choledochus  und  Hepatikus 
sowohl  die  bestehende  Pankreatitis  heilen,  als  auch  die 
Gefahr  eines  Rezidives  des  Gallensfeinleidens  und  der  Pan¬ 
kreatitis  beseitigen.  Nur  nach  der  Exstirpation'  der  Gallen¬ 
blase  kann  man  den  Hepatikus  und  Choledochus  auf  die 
Gegenwart  von  Steinen  prüfen.  Die  Bedeutung  der  Gallen¬ 
blase  als  schleimbildendes  Organ  kommt  hier  praktisch 
wenig  in  Betracht,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  zumeist  um 
schwer  veränderte,  ulzerierte  oder  vernarbte  Gallenblasen 
handelt,  welche  nur  zu  leicht  den  Ort  eines  Steinrezidivs 
abgeben  können.  Die  Erhaltung  der  Gallenblase  behufs  An¬ 
legung  einer  primären  Cholezystenterostomie  kommt  wohl 
kaum  in  Betracht,  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  man  sich 
über  die  Diirchgängigkeit  der  Papilla  duodeni  nicht  jin' 
klaren  ist.  Die  Cholezystenterostomie,  deren  Gefahren  oben 
hervorgehoben  sind,  ist  für  gewöhnlich  überflüssig,  da  wir 
durch  radikale  Operation  des  Gallensteinleidens,  wie  meine 
Fälle  beweisen,  auch  eine  bedeutende  Schwellung  des  Pan¬ 
kreaskopfes  zur  Rückbildung  bringen  und  den  Choledochus 
passierbar  machen  können.  Im  Fälle  I  war  bereits  in  der 
zweiten  Woche  der  Ikterus  geschwunden,  bei  mäßig  sezer- 
nierender  Gallenfistel,  die  sich  in  der  vierteil  Woche  voll¬ 
ständig  schloß.  Im  Falle  II  war  schon  in  der  dritten  Woche 
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:  Versiegen  der  Gallensekretion  durch  die  Fistel  zu  koll¬ 
idieren.  In  vielen  Fällen  wäre  die  Gallenblase  zur  An¬ 
legung  einer  Anastomose  gar  nicht  geeignet.  So  war  in 
meinem  Falle  II  die  Gallenblase  in  einen  soliden  Strang 
umgewandelt,  welcher  überhaupt  kein  Lumen  aufzuweisen 
hatte.  Im  Falle  I  fand  sich  eine  äußerst  brüchige  Blase  ohne 
brauchbaren  serösen  Ueberzng,  so  daß  hier  die  Ausführung 
einer  Anastomose  sehr  riskiert  gewesen  wäre.  In  solchen 
Fällen  wäre  es  möglich,  zwischen  dem  erweiterten  Cbole- 
dochus  und  dem  Darm,  eine  Verbindung  herzustellen,  [wel¬ 
ches  Verfahren  jedoch,  abgesehen  von  den  technischen 
Schwierigkeiten  noch  eine  größere  Gefahr  der  auf  steigenden 
Infektion  vom  Darme  aus  in  sich  birgt.  Kehr  kommt  ,auf 
Grund  seines  reichen  Materials  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Cholezystektomie  mit  Hepatikusdrainage  am  sichersten  die 
Schwellung  des  Pankreas  zur  Rückbildung  bringt.  Es  scheint 
empfehlenswert,  in  jedem  Falle  von  Pankreatitis  bei  Chole¬ 
lithiasis  der  Gallenblasenexstirpation  die  Hepatikusdrainage 
hinzuzufügen,  da  wohl  zumeist  eine  Infektion  der  tieferen 
Gallenwege  besteht.  Außerdem  wird  durch  die  sofortige 
Ableitung  der  gestauten  Galle  die  Pankreasentzündung  gün¬ 
stig  beeinflußt. 

In  der  neueren  Zeit  machen  sich  Bestrebungen  geltend, 
auch  lokale  Eingriffe  an  dem  chronisch  entzündeten  Pan¬ 
kreas  vorzunehmen.  Diese  Eingriffe  sind"  Spaltung  des  Peri¬ 
tonealüberzuges  mit  Entkapselung  des  Pankreas  nach  Mar¬ 
tina,33)  ferner  die  Inzision  oder  Keilexzision  des  entzünd¬ 
lichen  Pankreastumors.  Martina  beobachtete  einen  Fall 
von  chronischer  Entzündung  des  Pankreaskörpers,  wo  außer 
der  tastbaren  Vergrößerung  des  Pankreas  heftige  Schmerzen, 
einige  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  auftretend,  im  Vordergründe 
des  Krankheitsbildes  standen.  Die  Patientin  konnte  ihre 
Schmerzen  dadurch  lindern,  daß  sie  die  Nahrungszufuhr 
auf  ein  Minimum  beschränkte.  Bei  der  Operation  fand  man, 
daß  das  parietale  Peritoneum  vor  dem  vergrößerten  Körper 
und  Schwanz  schwartenartig  verdickt,  war.  Nach  Spaltung 
des  kapselartigen  Peritonealüberzuges  quollen  die  Pankreas¬ 
läppchen  derart  aus  dem  Schlitze  im  Bauchfelle  hervor, 
daß  es  nicht  möglich  gewesen  wäre,  die  Oeffnung  zu  ver¬ 
nähen.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  sofortiges  und 
dauerndes  Schwinden  der  Schmerzen.  Martina  erklärt 
sich  die  Schmerzen  in  diesem  Falle  damit,  daß  das  Pankreas 
wie  alle  Verdauungsdrüsen  einige  Zeit  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  zur  Verdauungstätigkeit  anschwoll,  an  seiner  Aus¬ 
dehnung  jedoch  durch  den  schwartigen  Peritonealüberzug 
gehemmt  wurde.  Daher  mußten  die  Schmerzen  nach  Spal¬ 
tung  dieses  Ueberzuges  aushleiben.  Auf  Grund  dieser  Beob¬ 
achtung  empfiehlt  Martina  für  ähnliche  Fälle  die  Spal¬ 
tung  und  Abstreifung  des  peritonealen  Ueberzuges.  Dies 
dürfte  jedoch  nur  für  die  seltenen  Fälle  genügen,  wo  die 
Schwielenbildung  auf  das  Peritoneum  beschränkt  und  das 
Pankreas  gewissermaßen  eingeklemmt  ist.  Bei  Schwielen¬ 
bildung  im  Pankreas  selbst  sind  Entspannungsschnitte  der 
Pankreasschwiele  am  Platze,  wozu  Barth34)  als  erster 
die  Anregung  gegeben  hat.  Auch  Dos  Santos35)  spricht 
sich  für  die  Inzision,  resp.  partielle  Exzision  des  chronisch 
entzündeten  Pankreas  aus.  Ich  habe  im  Falle  I  eine  Iveil- 
exzision,  im  Falle  II  eine  Inzision  des  entzündlichen  Pan¬ 
kreastumors  ausgeführt  und  eine  Tampondrainage  der 
Schnittflächen  angelegt.  Auch  ich  beobachtete  ein  auffallend 
rasches  Schwinden  der  Schmerzanfälle,  die  besonders  deut¬ 
lich  im  Falle  I  ausgesprochen  waren.  Die  Inzision  und 
Drainage  des  Pankreas  scheint  mir  außer  der  raschen  Be¬ 
seitigung  der  Schmerzen  durch  Entspannung  der  Drüsen¬ 
substanz  noch  andere  Vorteile  zu  bieten,  hauptsächlich  eine 
schnellere  und  gründlichere  Eliminierung  der  Entzündungs¬ 
produkte.  So  möchte  ich  das  in  meinen  beiden  Fällen  beob¬ 
achtete  rasche  Verschwinden  dos  Pankreastumors  und  der 
Choledochusstenose  wenigstens  zum  Teile  auf  Rechnung  der 
Inzision  und  Drainage  des  Entzündungsherdes  setzen.  Noch 
einen  Vorteil  der  Inzision  möchte  ich  hervorhebeo,  der  aller¬ 
dings  nicht  oft  in  Frage  kommen  dürfte.  In  seltenen  Fällen 
finden  sich  als  l’rsache  der  chronischen  Pankreatitis  Steine 


in  den  Ausführungsgängen  des  Pankreas.  Der  Endeffekt 
der  Pankreassteinkrankheit  besteht  in  völliger  Zerstörung 
der  Drüse  durch  die  interstitielle  Pankreatitis  mit  Ausgang 
in  Zirrhose.  Es  wird  kaum  möglich  sein,  in  gegebenem  Falle 
durch  das  steinharte  Pankreas  hindurch  einen  Stein  zu 
tasten.  Durch  tiefe  Inzision  des  Pankreas  jedoch  werden 
wir  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  imstande  sein,  einen 
Pankreasstein,  sofern  ein  solcher  als  Ursache  der  chroni 
sehen  Pankreatitis  vorliegt,  nachzuweisen,  als  durch  die 
bloße  Betastung  von  außen.  Die  Nachteile  der  Inzision, 
die  Gefahr  der  Blutung,  sowie  des  Austrittes  von  Pan¬ 
kreassekret  kommen  hier  nur  wenig  in  Betracht.  Die  Blutung 
aus  dem  schwieligen  Gewebe  war  in  meinen  Fällen  minimal 
und  durch  Tamponade  leicht  zu  beherrschen.  Es  erklärt 
sich  dies  daraus,  daß  es  bei  diesem  Prozesse  durch  Ver¬ 
dickung  der  Gefäßwände  zu  einer  Verengerung,  eventuell 
völligem  Verschluß  der  Gefäße  kommt.  Ebenso  dürfte  der 
Austritt  von  Pankreassekret  keine  größeren  Dimensionen 
annehmen,  da  das  Drüsengewebe  in  den  chronisch  ent¬ 
zündeten  Partien  zum  größten  Teile  der  Degeneration  und 
Atrophie  anheimgefallen  ist.  Ich  konnte  in  keinem  meiner 
Fälle  einen  merkbaren  Austritt  von  Pankreassekret  nach- 
weisen.  Sollte  sich  dennoch  durch  Verletzung  eines  grö¬ 
ßeren  Ausführungsganges  eine  Pankreasfistel  etablieren,  so 
wird  inan  durch  die  Behandlungsart  nach  Wohlgemuth3^ 
ihre  Beseitigung  anstreben.  Diese  Methode  ist  entwickelt  auf 
der  Feststellung  sekretionshemmender  Wirkungen  einer  Ei- 
weiß-Fettdiät  in  Verbindung  mit  Natrium  bicarbonicum.  Auf 
Grund  'meiner  beiden  Beobachtungen  glaube  ich  die  In¬ 
zision,  resp.  partielle  Exzision  des  schwieligen  Pankreas 
behufs  rascher  Beseitigung  der  Schmerzen,  sowie  schnel¬ 
lerer  und  gründlicherer  Eliminierung  des  Krankheitsherdes 
unbedenklich  empfehlen  zu  können.  Die  Freilegung  der 
Drüse  geschieht  am  besten  durch  das  Ligamentum  gastro- 
colicum  hindurch,  nur  in  Fällen  von  starker  Magenptose, 
wo  sich,  wie  in  meinem  Fälle  I,  der  Tumor  durch  das 
kleine  Netz  vorwölbt,  wird  der  Weg  durch  das  Ligamentum 
gastrohepaticum  der  geeignetere  sein.  Es  gelingt  auch  durch 
stumpfe  Mobilisierung  des  Duodenums  nach  Kocher,  wie 
in  meinem  Falle  II,  einen  Teil  des  geschwollenen  Pan- 
kreaskopfes  zugänglich  zu  machen  und  zu  inzidieren.  So 
sehr  die  Mobilisierung  des  Duodenums  behufs  Untersuchung 
des  retroduodenalen  Choledochusabschnittes  wertvoll  sein 
kann,  so  empfiehlt  sie  sich  nicht  zur  Freilegung  des  Pan- 
kreaskopfes  behufs  Inzision  desselben.  Erstens  ist  die  Ab¬ 
lösung  des  Duodenums  technisch  schwierig  wegen  starker 
Verwachsungen  des  Duodenums  mit  dem  Pankreaskopfe, 
zweitens  gefährlich  wegen  möglicher  Verletzung  wichtiger 
Gefäße  und  der  Hauptausführungsgänge.  Außerdem  gelingt 
es  trotz  weitestgehender  Ablösung  des  Duodenums  nur  einen 
beschränkten  Teil  des  geschwollenen  Pankreaskopfes  frei¬ 
zulegen. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  meinen  Standpunkt  betreffs 
der  Behandlung  der  chronischen  Pankreatitis  folgender¬ 
maßen  präzisieren: 

Bei  chronischer  Pankreatitis  ohne  Gallen¬ 
steine,  jedoch  mit  Gal  len  Stauung,  ist  die  Chole- 
zystenterostomie  die  Operation  der  Wahl. 

Bei  chronischer  Pankreatitis  mit  Gallen¬ 
steinen  ist  die  radikale  Beseitigung  des  Gallen¬ 
steinleidens,  am  besten  in  Form  der  Cholezyst¬ 
ektomie  mit  Hepatikusdrainage,  indiziert. 

In  allen  Fällen,  wo  eine  bedeutendere  \or- 
größerung  und  Schwielenbildung  des  Pankreas 
vorliegt,  ist  außer  der  Operation  an  den  Gallen¬ 
wegen  die  Entkapselung  und  Inzision,  resp.  par¬ 
tielle  Exzision  des  entzündlichen  Pankreastu¬ 
mors  mit  Drainage  vorzunehmen.  Bei  den  sel¬ 
tenen  Fällen  von  Entzündung  des  Pankreaskör¬ 
pers  ohne  Gallenstein  e  und  ohne  Gallenstauung 
wird  die  Entkapselung  und  Inzision  der  Pan¬ 
kreas  den  alleinigen  Eingriff  bilden. 
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selben  immer  langer,  bis  es  endlich  zur  ersten  Schleifenbildung  des 
Dünndarmes  kommt.  Am  konvexen  Teile  dieses  Schleifenwinkels 
mundet  der  Ductus  omphalo-  mesentericus.  Wird  nun  dieser 
Scheitel  in  das  Nabelstranglumen  hineingezogen,  so  stellt  er 
dann  den  physiologischen  Nabelbruch  dar,  welch  letzterer  ein 
pathologischer  wird,  wenn  sich  der  Zustand  nicht  zurückbildet 
und  die  Bildung  der  ventralen  Bauchwand,  resp.  der  Verschluß 
des  Nabelrmges  ausbleibt  oder  auf  einer  früheren  Stufe  der 
Entwicklung  stehen  bleibt.  Dann  kommt;  es  zu  jenen  großen 
Nabelschnurbrüchen,  bei  denen  ein  Großteil  der  Intestina  zu- 
meist  mit  der  Leber  prolabiert  ist,  ein  Zustand,  der  meist  durch 
Außeninfektion  oder  wegen  nebenbei  bestehender  Blutkreislauf¬ 
storungen  (offener  Ductus  Botalli)  zum  Tode  führt. 

Die  übrigen  angeborenen  Mißbildungen  des  Nabels  kann 
man  ein  teilen : 

1.  in  solche,  die  mit  der  Persistenz  des  Ductus  omphalo- 
mesenterieus  Zusammenhängen  (Meckelsches  Divertikel); 

2.  in  solche,  die  mit  der  Bildung  der  Harnblase  Zusammen¬ 
hängen  (Urachusfistel) ; 

3-  in  solche,  die  aus  unvollkommenem  Schluß-  der  Nabel¬ 
öt  fnung  entstanden  sind  (Hernia  umbilicalis). 


Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Graz. 

(Leiter :  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Spitzy.) 

Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Entzündung  des 
Blinddarmes  und  des  Meckelschen  Divertikels. 

\on  Dr.  Leopold  v.  Mayersbacli,  Sekundararzt. 

Obwohl  die  Literatur  über  Erkrankungen  des  Meckelschen 
;  Diveitikels  überreich  ist,  sei  es  mir  doch  gestattet  einiges  Zu¬ 
sammenfassendes  darüber  sowie  den  beobachteten  Fall  zu  ver¬ 
öffentlichen. 

Im  frühesten  Beginn  -des  Fötallebens,  in  der  ersten  Woche, 
kommt  es  durch  ringförmige  Einschnürung  der  Fruchtblase  zu 
einei  groben  Teilung  derselben  in  die  kleinere  embryonale  Kör- 
peranlago  und  den  größeren  Dotter-  oder  Nabelsack.  Der  eirwe- 
schnürte  Teil  verlängert  sich  später  immer  mehr  und  bildet  so  den 
Dotter- oder  Nabelblasengang.  Beide  Gebilde,  nämlich  Körperanlage 
und  Dottersack  sind  innen  von  Entoblast  ausgekleidet  und  stellen 
so  den  embryonalen  primitiven  Darm  dar,  der  allerdings  noch 
des  Mundes  sowie  der  Analöffnung  entbehrt.  Indem  in  der  Folge  das 
viszerale  Mesoblast  des  Dottersackes  eine  starke  Vaskularisierung 
eingebt,  bildet  sich  ein  regelrechtes  Gefäßsystem,  die  Vasa  om- 
phalo-mesenterica  aus,  das  die  Resorption  des  Dottersackinhaltes 
bewerkstelligt  (Dotterkreislauf).  Bald  aber  beginnt  mit  der  Aus- 
bildung  der  Allantoisanlage  und  des  Plazentarkreislaufes  die  Funk¬ 
tion  des  Dottersackes  zu  sistieren  und  dieser  selbst  fällt  langsam 
einer  regressiven  Metamorphose  anheim. 

In  der  dritten  Embryonalwoche  bildet  der  Hinterdarm,  der 
sich  übrigens  langsamer  vertieft  als  der  Vorderdarm,  eine  eben¬ 
falls  aus  Ento-  und  Mesoblast  bestehende  blindsackartige  Ausstül¬ 
pung,  die  Allantoisblase  oder  Harnsack  genannt. 

Die  Umbildung  des  gefäßführenden  mesoblastischen  Anteiles 
der  Allantois  zu  einer  neuen  Gefäßverbindung  zwischen 
Embryo,  Chorion  und  Uterinschleimbaut  und  der  Verschluß 
des  Amnions  bei  Zunahme  des  Liquor  Amnii  führen  zur  Bildung 
des  Hisschen  Bauchstieles  mit  dem  der  untere  Leibesabsclmitl 
des  Fötus  an  das  Chorion  fixiert  ist. 

Die  so  gebildete  fötale  Nabelschnur  besteht  dann  aus  fol¬ 
genden  Teilen:  Amnionscheide,  Arteria-venae  umbilicalis,  Urachus- 
oder  Allantoisgang,  Ductus  omphalo-mesenterieus  und  die  Vasa 
omphalo-mesenterica. 

-  Da  sich  aber  im  Verlauf  der  weiteren  Entwicklung  ein 
zelne  I  eile,  wie  der  Urachus,  die  Vasa  und  der  Ductus  omphalo- 
mesenterieüs  zurückbilden,  liegen  in  der  Nabelschnur  des  reifen 
Kindes  nur  noch  die  A  asa  umbilicalia  neben  denen  manchmal  noch 
der  Dottergang  als  exzentrisch  gelegener  weißer  Strang  und  das 
Nabelbläschen  als  zierliches  weißes  Knöpfchen  zwischen  Am¬ 
nion  und  Chorion  zu  finden  sind.  Aus  der  Persistenz  des  Ura¬ 
chus  und  des  Ductus  omphalo-mesenterieus  ergeben  sich  dann 
für  das  ausgetragene  Kind  verschiedene  pathologische  Zustände. 

Was  die  Bildung  des  Dünndarmes  betrifft,  ist  nur  weniges 
zu  sagen.  Vom  Magen  läuft  anfangs  zum  Körperende  ein  gerades 
Rohr,  das  an  der  Rumpfwand  durch  ein  kurzes  Mesenterium  fixiert 
ist  und  vorne,  ungefähr  in  der  Mitte,  mit  dem  Dottersack  durch 
den  Dottergang  kommuniziert.  Infolge  einer  größeren  Wachslums- 
lendenz  des  Dünndarmantdils  wird  auch  das  Mesenterium  des 


Ad  1.  Persistenz  de«  Ductus  omphalo-mesenterieus. 

WTie  früher  erwähnt,  schließt  sich  der  Duktus  in  der  achten 
Fötalwoche.  Bleibt  er  nun  ganz  oder  teilweise  erhalten,  so 
können  Mißbildungen  resultieren,  die  teils  außerhalb  der  Bauch¬ 
höhle  am  Nabel  als  Fistel  oder  Vorfall  des  Dotterganges  sichtbar 
werden,  teils  innerhalb  der  Bauchhöhle,  als  ein  vom  Nabel  zum 
Dünndarm  ziehender  Strang  fortbestehen.  Rothe  stellt  vier 
Grade  der  Divertikelbildung  auf: 

1.  Das  gewöhnliche  freie  Divertikel,  das  entweder  als  so¬ 
lider  Strang  oder  als  echtes  Divertikel  —  sämtliche  Darmschichten 
vorhanden  —  entweder  frei  in  der  Bauchhöhle  liegt  und  im  Ilcum 
ungefähr  V2  m  vor  der  Valvula  Bauhini  entspringt  oder  seltener 
in  einer  Hernie  oder  intramesenterial  zu  finden  ist.  Als  Kompli¬ 
kation  erwähnt  Schwarz  einen  Prolaps  des  Ductus  Meckeli 
in  das  Dünndarmlumen  und  Stenosenbildung. 

2.  Das  adhärente  Divertikel  stellt  eine  Verbindung  zwischen 
dem  Ileum  an,  der  Ausgangsstelle  des  Diverticulum  Meckeli  und» 
dem  Nabel,  seltener  einem  anderen  Teile  der  Bauchwand  dar 
und  ist  zum  Teil  ein  solider  Strang,  zum  Teil  besitzt  es  ein 
Lumen. 

3.  Das  offene  Divertikel  mündet  am  Nabel  aus,  ist  in  seiner 
Gänze  von  Darmschleimhaut  ausgekleidet  und  kann  entsprechend 
der  Weite  des  Ganges  entweder  Schleim  oder  Kot  entleeren. 
Komplikationen  dieses  Zustandes  führen  zum  Darmschleimhaut¬ 
vorfall  oder  gar  zum  sekundären  Darmprolaps.  Ersterer  doku¬ 
mentiert  sich  als  -eine  kirschrote  mehr  weniger  kugelige  Ge¬ 
schwulst  am  Nabel,  mit  einer  Einziehung  in  der  Mitte,  aus 
welcher  sich  der  Inhalt  des  Ganges  entleert.  Die  samtartige 
der  Dar msch  1  eim ha-ut  ähnliche  Beschaffenheit  der  Geschwulst¬ 
oberfläche  führt  leicht  zur  Erkennung  desselben. 


Insertionsstolle 
des  Divertikels 
am  Ileum 


Ausschnitt  zur 
mikroskop. 
Untersuchung 


Nekrotische 
Stelle  in  der 
Wand 


Askaride  mit  Jungen. 


Der  sekundäre  Darmprolaps  kann  wohl  nur  bei  genügender 
Weite  des  Ganges  zustande  kommen.  Es  prolabiert  zuerst  der 
ganze  Gang  und  kann  derselbe  durch  Miteinbeziehen  seiner  intesti¬ 
nalen  Insertion  und!  weiterhin  durch  Zug  am  Ileum  zu  einer 
Schleifenbildung  desselben  führen.  Indem  immer  mehr  Dünn- 
darmschlingen  nachgleiten,  bildet  sich  jene  komplizierte  und 
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perniziöse  Form  von  Vorfall  und  Baucheingeweidebruch,  wie  sie 
gelegentlich  bei  Alastdarmprolapsen  auffällt. 

4.  Der  Divertikel  als  Ausgangspunkt  von  Retentionsge- 
schwiilsten:  1st  nämlich  entweder  die  Einmündung  des  Diver¬ 
tikels  ins  Ileum  (Klappenbildung  ähnlich  der  des  Blinddarmes),  oder 
die  Kommunikation  mit  der  Außenwelt  irgendwie  verschlossen 
so  staut  sich  das  von  den  Lieberküh rischen  Drüsen  gelieferte 
Sekret  an  und  es  bildet  sich  eine  Zyste,  die  sich  oft  erst  im 
späteren  Leben  am  Nabel  nach  außen  öffnet.  Anlaß  zu  Ver¬ 
schlüssen  haben  schon  öfters  Eingeweidewürmer  gegeben. 

Bleibt  der  Gang  innerhalb  des  Abdomens  als  frei  beweglicher 
Strang  bestehen,  so  kann  er  vielfach  ohne  Beschwerden  zu 
erregen,  während  des  ganzen  Lebens  verborgen  bleiben.  Als 
adhärent  querverlaufender  Strang  aber  bietet  er  leicht  Gelegenheit 
zu  Komplikationen  der  Darmbewegung  und  kann  zu  Strangu¬ 
lation  und  Achsendrehung  von  Darmschlingen  führen.  So  fand 
Thun  er  unter  10.360  Sektionen  81  Fälle  von  Persistenz  des 
Dotterganges,  und  darunter  eine  große  Reihe,  360  Fälle,  wo  es 
zu  pathologischen  Veränderungen  auf  dieser  Basis  kam,  sowie 
zum  Teil  mit  anderweitigen  Bildungsstörungen,  wie  Hasenscharten 
und  so  weiter  vergesellschaftet  waren.  Strangulationserschei¬ 
nungen  beschrieben  in  den  letzten  Jahren:  Panshet,  Lehre, 
Dreifuß,  Turner,  Rostow  zew,  Fink  eist  ein,  Lenander, 
Sljablow,  Saitz  u.  a.  m. 

Eine  zweite  Möglichkeit  der  Veränderung  ist  die  Stiel¬ 
drehung  des  Meckelschen  Divertikels  selbst.  Die  Folgen  sind 
natürlich  Stauung  des  Blutes  in  der  Wand,  Stauung  des 
Divertikelinhaltes,  im  weiteren  Nekrose  und  Perforation  mit 
nachfolgender  Peritonitis.  Seltener  ist  die  Entzündung  und  der 
Durchbruch  des  Divertikels  selbst  analog  einer  Appendizitis  oder 
gar  mit  einer  solchen  vergesellschaftet  (Gebele,  Brentano). 

Aehnlich  wie  bei  der  Blinddarmentzündung  können  Ka¬ 
tarrhe,  infektiöse  Prozesse,  schließlich  Fremdkörper,  zu  denen 
ich  auch  die  Eingeweidewürmer  zählen  möchte  und  die  beim 
Kinde  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Entzündungserreger  bilden, 
sei  es,  daß  sie  durch  irgendwelche  toxische  Eigenschaften  -die 
Darmschleimhaut  schädigen,  sei  es,  daß  sie  mechanisch  durch 
Druck  den  leicht  verletzlichen  Darm  reizen,  Anlaß  geben  zu 
einer  Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  Follikeln,  zu  emboli- 
schen  Veränderungen  und  schließlich  zu  Nekrose  mit  Durchbruch 
ins  Peritoneum. 

Einen  ähnlichen  Fall  konnten  wir  auf  unserer  Abteilung 
beobachten.  Ein  l3/i  Jahre  altes  gut  genährtes  Kind,  ohne  welche 
Mißbildungen,  das1  seit  einigen)  Monaten  an  Askariden  litt,  er¬ 
krankte  plötzlich  mit  Symptomen  einer  akuten  Blinddarment¬ 
zündung,  Brechen  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Bauch¬ 
seite,  reflektorische  Muskelspannung.  Fieber  38-5°,  frequenten 
Puls.  Perkussorisch  ließ  sich  in  der  Ileocökalgegend  bis  gegen 
das  kleine  Becken  zu  eint*  Dämpfung,  palpatorisch  ein  Tumor 
mit  undeutlicher  Begrenzung  nach  weisen.  Die  Fingeruntersuchung 
per  rectum  ließ  ein  strangartiges  Gebilde  tasten,  das  für  den 
entzündeten  Blinddamifortsatz  angesprochen  wurde. 

Diagnose:  Appendicitis  perforativa.  Es  wurde  sofort 'zur 
Operation  geschritten.  In  leichter  Aethernarkose  wird  das  Ab¬ 
domen  pararektal  unter  Schonung  des  zum  Rektus  hinziehenden 
querverl aufenden  Nervenastes  in  einer  Ausdehnung  von  zirka 
4  cm  etwas  unter  Nabelhöhe  eröffnet.  Die  sich  vorwälzenden 
Dünndarmschlingen  sind  düster  rot  gefärbt  und  an  ihrer  Ober¬ 
fläche  von  fibrinösen,  zum  Teil  schwer  abziehbaren  Fetzen  be¬ 
legt.  Zwischen  den  Schlingen  und  im  kleinen  Becken  findet  sich 
eine  trübe  Flüssigkeit,  in  der  sich  bakteriologisch  Gram-po- 
sitive  Diplokokken,  polynukleäre  Leukozyten  sowie  große  und 
kleine  Lymphozyten,  aber  keine  Darmflora  nachweisen  lassen. 
Der  in  der  rechten  unteren  Bauchseite  liegende  Tumor  ist  eine 
kompakte,  kinderfaustgroße  Geschwulst,  die  mit  mehreren  breiten 
Adhäsionen  an  die'  umliegenden  Schlingen  und  an  die  vordere 
Rauchwand  angelötet  war. 

Heber  diese  Geschwulstmasse  lag  quer,  T-förmig  gelagert, 
eine  Dünndarmschlinge,  die  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden 
Strangulation  darbot. 

Nach  Freilegung  der  Geschwulst,  erwies  sich  dieselbe  als 
das  kolossal  verdickte  Ende  eines  freien  — -  wenn  man  von  den 
sekundären  Verwachsungen  absieht  Meckelschen  Diverti¬ 
kels.  Am  unteren  Ende  desselben  befand  sich  eine  gangränöse, 
der  Perforation  nahe  Stelle.  Die  Geschwulst  wurde  an  ihrer  In- 
serlionsstclle  am  lleum  abgeklemmt  und  abgetragen,  der  Stumpf 
milteis  fortlaufender  Muskularis-Serosanaht  geschlossen  und  durch 
dar übergelegte  Serosa-Serosanaht  geschlossen.  Uoberdies  wird  über 
lie  Nahtstelle  ein  Netzzipfel  durch  einige  Knopfnähte  fixiert. 
Während  der  Abtragung  konnte  man  feststellen,  wie  das  Innere 
des  Divertikels  mit  Askariden  vollgepfropft  und  insbesondere 


der  Ausgang  ins  lleum  durch  einen  ganzen  Knäuel  derselben  ver¬ 
legt  war.  Hinter  und  unter  dem  Tumor  befand  sich  die  Appendix 
als  entzündlich  geröteter,  geschwellter  Strang,  der  scheinbar 
selbständige  wurmförmige  Bewegungen  machte.  Aus  ihm  konnten 
die  ebenfalls  sich  darin  befindlichen  Askariden  gegen  das  Cökum 
zu  ausgestrichen  werden.  Da  der  Blinddarm  nirgends  eine  nekro¬ 
tische  Stelle  zeigte,  wurde  wegen  der  Länge  der  Operation  von 
einer  Exstirpation  Abstand  genommen.  Die  Bauchhöhle  wurde 
durch  zwei  Gazestreifen,  von  denen  der  eine  zur  Leber,  der 
andere  ins  kleine  Becken  geführt  wurde,  nach  außenhin  drainiert, 
und  die  übrige  Wunde  nach  Raffung  des  Peritoneums  mittels 
der  bei  uns  üblichen  Achtertouren,  die  tiefe  Faszie  und  Haut 
mit  einem  Faden  vereinigen,  geschlossen. 

Nach  der  Operation  erbrach  das  Kind  massenhaft  Aska¬ 
riden,  die  dann  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  nach  Eingabe 
von  Santonin  (0-001  3X)  mit  dem  Stuhle  abgingen.  An  den 
folgenden  Tagen  ist  die  Temperatur  noch  eine  hohe  bis  39-1°, 
das  Abdomen  noch  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  längs  der 
Drainstreifcn  besteht  mäßige  Eiterung.  Am  dritten  Tag  wurden  die 
Streifen  entfernt  und  die  Wunde  schließt  sich  langsam  unter 
Granulationsbihhmg.  Nach  dreiwöchigem  Krankenlager  wird  das 
Kind  geheilt  entlassen.  Der  Wundverschluß  ist  ein  guter  und 
fester. 

Der  Tumor  ist  an  seiner  Insertionsstelle  am  Darm  (zirka 
1  cm  dick)  von  normaler  Beschaffenheit,  gegen  das  periphere 
Ende  aber  nimmt  die  Wand  des  Tumors  beträchtlich  an  Dicke 
zu,  ist  von  derber,  speckig-sulziger  Konsistenz  und  lichter  Farbe. 
Im  Kavum  liegt  neben  dem  früher  erwähnten  Askaridenknäuel 
noch  dicker  zäher  gelber  Eiter,  der  aus  mehreren  Abszessen 
im  Innern  der  Wand  seinen  Ursprung  nimmt.  Gegenüber  der 
Einmündung  im  lleum  ist  das  Gewebe  an  seiner  dicksten  Stelle 
(zirka  2  cm  dick)  ungefähr  in  Haselnußgröße  eingeschmolzen 
und  gegen  die  freie  Bauchhöhle  zu,  fast  nur  mehr  von  Serosa 
abgeschlossen,  jedoch  noch  nicht  durchbrochen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  Bestand  eines 
wahren  Divertikels  mit  sämtlichen  der  normalen  Darmschleiinliaul 
zukommenden  Attributen,  wie  Epithelschicht,  Muskularis,  Liebe  r- 
kiihnschen  Krypten  und  Serosa.  Das  submuköse  Bindegewebe 
war  kolossal  verdickt  und  gewuchert  und  von  zahlreichen  Ab 
szessen  durchsetzt. 

Um  noch  weitere  Komplikationen  des  Meckelschen  Di¬ 
vertikels  zu  erwähnen,  sei  an  die  Nabeladenome  erinnert:  das 
sind  Geschwülste,  die  vom  adenoiden  Gewebe  dies)  Divertikels 
oder  seiner  Reste  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Diagnose  des  offenen  Divertikels  ist  leicht,  wenn  man 
in  ihm  Sekret,  Darminhalt,  was  übrigens  selten  ist,  nachweisen 
kann. 

Eine  Sondierung  des  Lumens  kann,  wenn  sie  durchführ¬ 
bar  ist,  durch  die  Richtung  der  Sonde  die  Differentialdiagnose 
gegen  Urachusfistel  —  Richtung  gegen  die  Blase  —  erleichtern. 
Saure  Reaktion  des  Sekretes  sowie  der  Nachweis  von  Harnbestand¬ 
teilen  spricht  für  eine  Urachusfistel,  alkalische  Reaktion  wird 
einen  Zusammenhang  mit  dem  Darm  wahrscheinlich  erscheinen 
lassen.  Ebenso  kann  eine  subkutane  Injektion  von  Methylenblau 
als  Hilfsmittel  zur  Erkennung  herangezogen  werden.  Bei  be¬ 
stehender  Urachusfistel  muß  das  Sekret  blaugefärbt  sein. 

Ileus-  und  Strangulationserscheinungen  werden  ohnehin 
einen  operativen  Eingriff  erfordern,  durch  den  dann  die  Ursache 
leicht  aufgedeckt  wird. 

Die  Prognose  ist  eine  verschiedene  und  richtet  sicli  nach 
den  vorhandenen  Komplikationen.  Sie  ist  eine  günstige  beim 
gewöhnlichen  freien  Divertikel,  ungünstiger  schon  beim  offenen, 
schlecht  beim  sekundären  Darmprolaps  und  bei  Ileus,  sobald 
er  länger  bestanden  hat. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  in  einer  Exstirpation  be¬ 
stehen.  Selbst  bei  kleinen  Kindern  ist  der  Eingriff  bei  möglichst 
kleiner  Eröffnung  des  Bauches,  so  daß  eine  größere  Eventration 
nicht  erfolgen  kann,  sowie  unter  leichtester  das  Kind  gerade 
nur  analgesierender  Narkose,  kein  allzu  schwerer.  Die  Absetzung 
des  Stranges  oder  des  freien  Divertikels  erfolgt  wie  bei  der 
Blindarm entfemung  durch  Abbinden  und  Einstülpen  des  zentralen 
Stumpfes  unter  einer  Tabaksbeutelnaht  über  die  dann  noch  eine 
fortlaufende  Serosa-Serosanaht  gelegt  wird.  Ist  die  Insertion  des 
Divertikels  breit  und  ist  der  durch  das  Absetzen  des  Divertikels 
entstandene  Längsschlitz  im  lleum  groß,  so  muß  dieser  quer 
vernäht  und  die  Nahtstelle  durch  ein  oder  zwei  Serosanähle 
gedeckt,  werden.  Bei  sekundärem  Prolapse  müssen  die  Dann¬ 
schlingen  früher  reponiert  werden  und  falls  dies  uicht  möglich 
oder  die  Schlingen  gangränisiert  sind,  bleibt  nur  noch  eine 
Darmresektion  übrig,  ein  Eingriff,  der  wegen  seiner  Schwere 
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wenigstens  für  Kinder  die  geringste  Aussicht  auf  Heilung 

hieltet. 
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Studien  über  Darmfäulnis. 

VII.  Zur  Isolierung  der  Buttersäurebildner  aus  den  Fäzes. 

Von  Dr.  A.  Rodelin,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in 

Venedig. 

Im  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  In¬ 
fektionskrankheiten,  Bd.  XLVII,  H.  4,  1908  habe  ich  die  Milch¬ 
säuregärung  im  Verdauungskanale  besprochen  und  die  Anwen¬ 
dung  von  Essigsäurebouillon  zur  Isolierung  des  Boas- Op  p  ler- 
schen  Bazillus  aus  dem  Mageninhalte  ,und  aus  den  Fäzes  vor¬ 
geschlagen. 

*  Diese  Methode  hat  sich  bereits  während  eines  Jahres  an 
der  II.  Wiener  medizinischen  Universitätsklinik  sehr  gut  bewährt 
und  dürfte  wohl  auch  weiteren  Kreisen  bekannt  worden  sein. 

Die  Grundlage  diesier  Methode  (Hinzufügen  von  Essigsäure) 
^  liegt  darin,  daß  wir  zur  Förderung  des  Wachstums  eines  Mikro- 
Organismus  seine  Stoffwechselprodukte  förmlich  als  Lockspeise 
für  seine  Entwicklung  und  als  Schutzmittel  gegen  das  Eindringen 
von  fremden  Bakterienarten  verwenden.  Es!  ist  ja  in  der  Tat 
bekannt,  daß  der  beste  Schutz  gegen  Infektion  von  fremden  Keimen 
eines  in  Gärung  sich  befindenden  Materiales  die  Gärung  selbst  ist. 

i  '  Diese  Folgerung  war  natürlich  erst  möglich,  nachdem  ich 
die  Identität  des  B  oas -  Op p  ler schon  Bazillus  mit  dem  Ba¬ 
cillus  bifidus  Tissier  nachgewiesen!  bähe.  Tatsächlich  weiß  man 
bereits  aus  den  Angaben  Tissiers,  :daß  der  Bacillus  bifidus 
communis  aus  den  Kohlehydraten  Essigsäure  bildet. 

In  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  .habe  ich L)  über 
das  Zustandekommen  von  Buttersäuregärungen  im  Darme  und 
über  die  veranlassenden  Momente  dieser  Gärungen  Mitteilung 
gemacht.  Die  nachfolgenden  Ausführungen  werden  sich  aus¬ 
schließlich  mit  einer  einfachen  Methode, zur  Isolierung  der  Butter- 
säuregärungserreger  befassen,  welche  auf  demselben  Prinzipe 
beruht  ,wiie  die  Isolierung  der  Boajs-0 pp  1  ersehen  Bazillen 
und  ebenso  gute  Dienste  leistet. 

Bekanntlich  scheiterte  bis  jetzt  .das  Studium  der  Gärungs¬ 
vorgänge  im  Darme  hauptsächlich  an  den  Schwierigkeiten  der 
J  echniik  der  Anaerobiose.  Während  in  gut  eingerichteten  In¬ 
stituten  von  tüchtigen,  geübten  Forschem  solche  Schwierigkeiten 
leicht  überwunden  werden  können,  ist  dies  an  der  Klinik  nicht 
der  Fall.  Auch  die  alte  Methode  Liborius'  ist  trotz  der  vielen 
Modifikationen,  die  sie  bisher  erfahren  hat,  für  den  Kliniker 
zu  umständlich  und  zeitraubend.  Sie  besteht  bekanntlich  darin, 
daß  man  das  Materiale  in  flüssig  gemachten  Agar  einimpft  und 
ihn  nachher  erstarren  läßt.  Erfolgt  eine  Pasteurisierung  des 
zu  untersuchenden  Materiales,  dann  kommen  in  den  Agarröhr¬ 
chen  nur  die  sporentragenden  aeroben  und  anaeroben  Formen  zur 
Entwicklung,  welche  man  sukzessive  voneinander  trennen  muß. 

Es  ist  aber  bekannt,  daß  die  Anaeroben  (hauptsächlich 
die  Erreger  der  Buttersäuregärung)  nicht  immer  sehr  leicht  und 
nicht  in  allen  Substraten  Sporen  bilden.  Man  bekommt  daher 
aul  diese  Weise  nur  einen  Bruchteil  der  vorhandenen  Anaeroben- 

Ilora.  i  |  . 

Impft  man  das  Materiale  ohne  vorherige  Pasteurisierung 
in  den  auf  45°  gehaltenen  flüssigen  Agar,  den  man  dann  erstarren 
hißt,  so  sind  die  Beimengungen  mit  aeroben  Bazillen  so  groß, 
daß  die  Chancen  auf  Erfolg  noch  geringere  sind  als  im  früheren 
Falle.  In  der  Tat  ist  die  Beimischung  mit  aeroben  Mikroorganismen 
eine  so  bedeutende,  daß  dieselben  überhandnehmen  und 
man  die  Anaeroben  nur  mit  den  allergrößten  Schwierigkeiten 
herausfischen  kann. 

(Wenn  ,T;islsier  mit  dieser  letzteren  Methode  gute  Er¬ 
folge  erzielen  konnte,  geschah  dies  nur  deshalb,  weil  er  mit 
Säuglingsstühlein  experimentierte,  welche  fast  eine  Reinkultur 
vom  Bacillus  bifidus  communis  enthalten,  welcher  Bazillus  be¬ 
kanntlich  nicht  zu  den  strengen  Anaeroben  gehört. 

*)  Diese  Zeitschrift,  Beziehungen  der  Darmfäulnis  zum  Gallen- 
abschlusse  vom  Darme.  XXII.  Jahrgang,  1909,  Nr.  2. 


Um  die  geschilderten  Schwierigkeiten  zu  beseitigen  und 
dm  Stuhluntersuchungen  für  den  Kliniker  einfacher  zu  gestalten, 
ha~.®  eine  l%ige  Nonnalbuttersäuretraubenzuckcrbouillon  cin- 
gotuhrt,  welche  es  ermöglicht,  sowohl  eine  allgemeine  Orientierung 
über  den  Verlauf  der  Darmgärungen  zu  erhalten,  als  auch  eine 
leichtere  Isolierung  der  so  wichtigen  anaeroben  Buttersäure- 
bazillen  des  Stuhles  durchzuführen. 

In  Anbetracht  des  großen  Pleomorphismus  der  Bakterien 
kann  man  häufig  nicht  aus  dem  gefärbten  Präparate  allein  ent- 
scheiden,  ob  z  ß.  eine  einheitliche  Flora  von  Gram-positiven 
Stäbchen  aus  Milehsäurebazillen  oder  aus  Buttersäurebazilleu 
besteht. 


Um  darüber  rasch  Klarheit  zu  gewinnen,  impft  man  eine 
Oese  des  zu  untersuchenden  Stuhles  in  die  V2o/oigC  Essigsäure¬ 
bouillon  und  eine  andere  Oese  in  die  D/oige  Buttersäurebouillon. 

nudelt  es  sich  um,  eine  reine  Milchsäurebazillenflora,  dann 
erfolgt  m  der  Milchsäurebouillon  ein  durch  einige  Merkmale  gut 
gekennzeichnetes  Wachstum.  Es  ist  keine  ausgesprochen  i nteii- 
sive  Gärung  vorhanden,  die  Bouillon  wird  kaum  oder  gar  nichl 
getrübt  und  es  bildet  sich  ein  zusammenhängender,  flockhmr 
Bodensatz.  .  , 

Handelt  es  sich  um1  eine  reine  Buttersäurebazillen  flora 
dann  erfolgt  Gärung  in  der  Buttersäurebouillon,  die  auch  unter 
aeroben  Verhältnissen  eine  ziemlich  intensive  ist. 

Das  Gedeihen  der  Mikroorganismen  in  einem  so  saueren 
Medium  spricht  ohneweiters  für  das  Vorhandensein  einer  Bulfer- 
säurebazillenflora. 


Eine  so  einfache  Methode  zur  Entscheidung  darüber,  ob 
man  eine  Milchsäuregärung  oder  eine  Buttersäuregärung  vor  sich 
hat,  ist  für  den  Kliniker  unter  Umständen  sowohl  in  diagno¬ 
stischer  wie  auch  in  therapeutischer,  bzw.  diätetischer  Beziehung 
von  ungemeiner  Wichtigkeit. 

In  der  weiteren  Ausarbeitung  dieser  Methode  habe  ich 
mich  auch  steriler  Vollmilch,  bedient,  welche  durch  Hinzufügen 
von  Buttersäure  sauer  gemacht  wurde.  Dieser  Nährboden  ~isL 
tin  das  Zustandekommen  einer  elektiven  Buttersäuregärung  ganz 
ausgezeichnet.  Jedoch  ziehe  ich  wegen  der  erschwerten  Kon¬ 
trollierbarkei  t  des  ganzen  Gärungsvorganges  die  oben  erwähnte 
Bouillonmethode  vor. 

Am  allerbesten  sind  gewöhnliche  Eprouvetten,  welche  auf 
eine  Höhe  von  3  bis  5  cm  mit  gewöhnlichem  Eiereiweiß  gefüllt 
und  dann  im  Autoklaven  durch  Erhitzung  auf  140°  sterilisiert 
werden.  Diese  Eprouvetten  werden  mit  einer  Aufschwemmung 
beschickt,  die  man  sich  folgendermaßen  herstellt: 


In  einer  Eprouvette  werden  100  cm,3  sterilen  Wassers  mit 
1  cm3  Normalbuttersäure  versetzt  und  damit  Stuhl  in  der  Pet  ri¬ 
schen  Schale  verrieben.  Von  diesem  so  hergestellten  Materiale 
wild  dann  nach  Bedarf  in  die  mit  Eiweiß  gefüllte-  Eprouvette 
gebracht  und  die  so  beschickte  Epouvette  auf  zwei  bis  drei  Tage 
in  den  Brutschrank  gestellt. 

Außer  Buttersäure  habe  ich  auch  noch  die  K  aprons  ä  u  r  e 
u.  zw.  zur  Isolierung  tier  seinerzeit  von  mir  beschriebenen2)  Ka- 
pronsäurehazil len  verwendet. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Methode  habe  ich  das  sterile 
Eiereiweiß  mit  einer  l°/oigen  Lösung  normaler  Kapronsäure 3) 
beschickt,  mit  ungefälir  1  g  Stuhl  versetzt  und  dann  im  Brut¬ 
schrank  stehen  gelassen.4) 

Die  Peptonisierung  des  Eiweißes  ging  bei  einer  Azidität 
vor  sich,  die  weitaus  höher  war,  als  die  von  Tissier  ange¬ 
gebene.  '  ,  , 

Diese  Methode  mag  vielleicht  auch  insoferne  günstige  Re¬ 
sultate  liefern,  da  die  schwerlösliche  Kapronsäure  auf  der  Ober¬ 
fläche  schwimmt  und  dadurch  etwa  eine  für  die  Luft  undurch¬ 
dringliche  Schichte  bildet,  was1  für  die  Anaerobiose  selbstredend 
von  großem  Vorteil  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken,  daß,  wenn  man 
die  Vorgänge  im  Magen-Darmtraktus  vom  bakteriologischen  Stand¬ 
punkte  ,aus  studieren  will,  um  daraus  auf  die  Physiologie  der 
Verdauung  Schlüsse  zu  ziehen,  es  absolut  notwendig  isl, 
von  „Anreicherungsverfahren“,  „Elektivnährböden“  Gebrauch  zu 
machen.  Was  ist  eigentlich  unser  Magen  und  Darm,  als  nur 
die  Stätte  von  elektiven  Bakteriennährböden,  welche  dann  zu 
den  schönsten  Anreicherungsverfahren  führen?  Schauen  wir  uns 
z.  B.  die  Verhältnisse  im  Magen  hei  einfacher  Atonic  an,  die¬ 
jenigen  der  Magenatonie  mit  Salzsäureverlust,  diejenigen  der 
©infachen  Gastrektasie,  der  Gastrektasie  mit  Hyperazidität,  An 
azidität  usw.  und  wir  haben  die  schönsten  Beispiele  von  «lek- 


2)  Der  bekannte  Passinische  Nährboden. 

3)  Annales  de  Pinstitut  Pasteur.  Bd.  22,  November  1905. 

4)  Die  Kapronsäure  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Dr.  V. alter  Schrötter.  L.  Hoffmann-Larochc  &  Cie..  (Iren zach.  Basel. 
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tiven  Nährböden  und  Anreieherungsverfahren.  Das  alles  kommt 
noch  deutlicher  im  Darme  zum  Vorschein. 

Die  nicht  zu  unterschätzenden  Fortschritte,  die  in  den 
letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Stuhluntersuchung  erreicht 
worden  sind,  hat  man  hauptsächlich  dem  Umstande  zu  verdanken, 
daß  man  sich  nicht  ausschließlich  des  Platten  Verfahrens  nach 
H.  Koch  bedient  hat,  sondern  zu  anderen  kulturellen  Methoden, 
insbesonders  zu  den  Kulturen  in  hoher  Schicht  Zuflucht  genommen 
hat.  Vor  mehr  als  zehn  Jahren  habe  ich  unaufhörlich  auf  diese 
letztere  Notwendigkeit  aufmerksam  gemacht;  ebenso  werde  ich 
weiters  die  Vorteile  der  „elektiven  Nährböden“  und  der 
„Anreicherungsverfahren“  zu  beweisen  versuchen.  Viele  Bazillen 
aus  dom  Magen-Darmtraktus  zu  isolieren  ,und  dieselben  zu  be¬ 
schreiben,  hat  meines  Erachtens  vorderhand  gar  keinen  Zweck. 


Nikolai  Iwanowitsch  Pirogoff. 

Zum  hundertsten  Geburtstag. 

Wie  wenig  weiß  man  doch  im  Grunde  von  Pirogoffs 
Bedeutung  und  Verdiensten,  wenn  man  —  wie  dies  unter 
der  heutigen  Aerztcgeneration  vielfach  der  Fall  ist  —  mit 
seinem  Namen  kaum  mehr  als  die  Erinnerung  an  seine 
Methode  der  Enukleation  im  Fußgelenke  verbindet.  Freilich 
war  das  eine  besonders  glückliche  Eingebung,  die  nur 
einer  hervorragenden  künstlerischen  Gestaltungsfähigkeit  gelingen 
konnte  und  einem  Forscher,  der  tiefe  Einsicht  hatte  in  die 
physiologischen  lleilungsbedingungen  getrennter  organischer  Ge¬ 
webe.  Die  technische  Aufgabe,  zugleich  mit  der  operativen  Ab¬ 
tragung  des  Fußes  die  sich  daraus  ergebende  Verkürzung  zu 
beheben  und  außerdem  aus  dem  vorhandenen  Material  einen 
natürlichen  und  tragfähigen  Ersatz  für  die  durch  den  Eingriff 
volleren  gegangene  Stütze  der  Extremität  zu  schaffen,  konnte 
und  kann  auch  derzeit  nicht  einfacher  und  vollkommener  ge¬ 
löst.  werden.  Das  theoretische  Problem,  das  mit  dieser  Methode 
gleichzeitig  erledigt  wurde,  bildete  nebst  den  späteren  funda¬ 
mentalen  Ollierschen  Versuchen  die  Grundlage  iiir  die  weitere, 
namentlich  heutigen  Tages  hochentwickelte  Ausbildung  der  osteo¬ 
plastischen  Methoden  in  der  Chirurgie.  Darin  liegt  abgesehen 
von  ihrem  hohen  praktischen  Werte  die  prinzipielle  Tragweite 
der  Pirogoff  sehen  Operation. 

|D-as  ist  das  Erbe,  mit  dem  er  uns  für  die  technischen 
Bedürfnisse  des  Alltages  ausgestattet  und  auch  heute  noch  in 
jedem  Falle,  wo  wir  es  im  Interesse  unserer  Kranken  verwenden, 
zu  dauernder,  dankbarer  Verehrung  verpflichtet  hat. 

Mit  dieser  technischen  Errungenschaft  aber  ist  nur  ein 
kleiner  Teil  seines  Vermächtnisses  gegeben;  denn  sein  geistiger 
Horizont  überragte  weit  das  Handwerksmäßige  des  Berufes  und 
die  Aufgaben,  die  er  sich  selbst  gestellt  und  zu  deren  Lösung 
er  vermöge  seiner  überragenden  persönlichen  Bedeutung  berufen 
war,  hatten  viel  höheren  und  umfassenderen  Charakter. 

Wie  alle  bedeutenden  Chirurgen,  hat  auch  er  der  Mit- 
und  Nachwelt  die  Handhabe,  sein  geistiges  Wesen  voll  zu  er¬ 
fassen,  und  zu  würdigen,  in  (seiner  literarischen  Tätig¬ 
keit  hinterlassen.  Es  ist  besonders  bewundernswert,  bis  zu 
welchem  Grade  sprachlicher  Vollendung  und  bis  zu  welcher 
außergewöhnlichen  Höhe  schriftstellerischer  Kunst  der  Russe  Pi¬ 
rogoff  die  deutsche  und  französische  Sprache  meisterte.  Seine 
Grundziiga  der  allgemeinen  Kriegschirurgie,  nach  Reminiszenzen 
aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  und  aus  der 
Hospitalpraxis,  das  Hauptwerk  seines  Lebens,  ist  eine  der 
schönsten  Zierden  der  deutschen  medizinischen  Literatur,  eine 
Leistung,  der  wenige  ähnliche  aus  dem  deutschen  Schrifttum 
würdig  zur  Seite  gestellt  werden  können.  Freilich  war  Piro¬ 
goff  Dorpater  Student  und  späterhin  Dorpater  chirurgischer 
Kliniker  zu  einer  Zeit,  wo  die  dortige  Hochschule  ein  unbe¬ 
strittener  und  hochberühmter  Hort  deutschen  Geisteslebens  war. 

Pirogoffs  „Kriegschirurgie“  hält  uns  auch1  heute  noch 
im  Banne  einer  ungeschwächten,  aktuellen  Teilnahme,  weil  das 
Buch  nicht  Doktrinen  bringt,  sondern  mitten  in  Beobachtungen 
und  Ereignisse  einführt.  Die  Einsicht  in  das  Verhalten  bedeu¬ 
tender  A len  sehen  zu  bedeutenden  "Situationen  bleibt  ja  ein  nie 
versiegender  Quell  von  Anregung  und  Belehrung. 

Der  Schauplatz  der  Ereignisse,  in  den  uns  Pirogoff  ein¬ 
führt,  ist  der  Krimkrieg.  Dieser  und  speziell  die  Belagerung 
von  Sebastopol,  hat  in  der  Geschichte  kaum  seinesgleichen. 
Der  Arzl,  dem  es  oblag,  im  chaotischen  Durcheinander  .einer 
sieben rnonatigen  Belagerung  zu  ordnen,  zu  verfügen  und  im 
einzelnen  Falle,  wo  es  nottat,  persönlich  entscheidend  einzu¬ 
greifen,  hatte  ein  Talent  zu  bewähren,  in  dem  die  Feldherrn- 
begahung  mit  c ingeschlossen  sein  mußte.  Der  furchtbarste  Krieg 


traf  die  Russen  vollkommen  unvorbereitet.  Zu  den  Schwierig¬ 
keiten,  die  sich  schon  hieraus  ergaben,  kamen  noch  jene,  die 
—  wie  der  russische  Patriot  Pirogoff  ohne  alle  Beschöni¬ 
gung  zugibt  der  allgemeine  Tiefstand  der  Kultur  des  damaligen 
Rußland  mit  sich  brachte  und  alle  Not  und  jeden  Mangel 
in  seinen  Wirkungen  um  ein  Vielfaches  steigerte.  Alle  Hilfs¬ 
quellen  versagten,  die  Herbeischaffung  selbst  des  nur  unumgäng¬ 
lich  Notwendigen  in  die  bis  auf  das  nördliche  Tor  allseits  zer- 
nierto  Stadt,  war  durch  die  großen  Entfernungen  von  den  Be¬ 
zugsorten  und  den  unwegsamen  Zustand  der  Zufahrt  durch  das 
Kol-  und  Schneemeer  der  winterlichen  Steppe  unsäglich  ver¬ 
zögert  und  erschwert.  Die  Ungunst  der  Witterung,  Unterkunfts- 
und  Ernährungsverhältnisse,  wie  sie  in  ihrer  Unzulänglichkeit 
nicht  schlechter  gedacht  werden  können,  verfehlten  nicht  ihre 
unfehlbare  Rückwirkung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Truppen 
und  was  von  den  Bomben  und  Kugeln  der  feindlichen  Geschütze 
verschont  blieb,  drohte  dem  Typhus,  der  Ruhr,  dem  Skorbut 
zum  Opfer  zu  fallen.  Nicht  zum  mindesten  Aerzte  und  Pflege¬ 
personal;  auch  ihre  Reihen  wurden  auf  die  eine  oder  andere 
Art  dezimiert;  denn  im  Bannkreis  der  belagerten  Stadt  traf 
sie  das  feindliche  Geschoß  nicht  minder  wie  den  kombattanten 
Soldaten  und  verschonte  sie  auch  in  ihrer  Tätigkeit  im  Opera¬ 
tions-  und  Krankensaal  nicht. 

Wie  von  selbst  ergab  sich  für  den  Feldarzt  unter  diesen 
Verhältnissen  als  erste  und  unumgängliche  Pflicht,  Raum  zu 
schaffen  für  die  Verwundeten  und  Kranken,  sie  in  Sicherheit 
bergen  in  meist  erst  zu  schaffenden  Unterkünften,  sie  den  Gefah¬ 
ren  entreißen,  die  in  den  überfüllten  und  noch  dazu  dem  feind¬ 
lichen  Kugelregen  immer  ausgesetzten  Häusern  der  Stadt  ihnen 
unablässig  drohten,  Transportmittel  herbeischaffen,  kurz  all  die 
Aufgaben  erfüllen  und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zu¬ 
meist  zu  improvisieren,  die  in  ihrer  Gesamtheit  das  ausmachen, 
was  der  so  überaus  wichtige  Faktor  der  Administration  in  der 
Verwundeten-  und  Krankenfürsorge  im  Kriege  bedeutet. 

Unwillkürlich  mußte  unter  solchen  Verhältnissen  die  chi¬ 
rurgische  Hilfe  für  die  Verwundeten  ganz  andere  Formen  an- 
n «Innen,  als  es  durch  die  damals  herrschende  Lehre  und  Tradition 
v orgeschr ieb en  schien . 

Hatte  der  junge  Kriegschirurg  18  Jahre  früher  bei  seiner 
Expedition  nach  dem  Kaukasus  (1847)  unter  dem  Einflüsse  der 
damals  fast  unbestritten  herrschenden  Lehren  der  Franzosen 
seine  Hauptaufgabe  darin  gesehen,  auf  dem  Schlachtfelde  schon 
sein  operatives  Talent  zu  bewähren,  das  Debridement  preventif 
zu  üben,  Knochensplitter  und  Projektile  zu  extrahieren  und  nach 
Hunderten  primäre  Amputationen  auszuführen,  so  hat  ihn  seither 
eine  geläuterte  Erfahrung  ganz  anderen  Sinnes  werden  und  die 
Aufgaben  des  Kriegschirurgen  in  einem  wesentlich  neuen,  von 
aller  doktrinären  Voreingenommenheit  freien  Lichte  sehen  lassen. 

Bestimmend  waren  für  ihn  hiebei  die  Erfahrungen,  die 
er  bei  der  Inspektion  der  kaukasischen  Lazarette  machen  konnte 
und  die  nicht  nur  für  ihn,  sondern  auch  für  die  weitere  Aus¬ 
gestaltung  der  Kriegschirurgie  förmlich  die  Bedeutung  einer  Offen¬ 
barung  gewinnen  sollten  —  ähnlich  wie  dereinst  der  Oeltopf 
Ambroise  Pares.  Bei  der  schon  erwähnten  Besichtigung  der 
kaukasischen  Lazarette  —  zu  einer  Zeit  also,  wo  er  es  nach 
seinen,  eigenen  Worten  für  ein  Kapitalverbrechen  hielt,  daß  dort 
die  Militärchirurgen  nicht  angesichts  des  Feindes  und  im 
Schlachtenfeuer  selbst  operierten  —  fiel  es  ihm  ganz  besonders 
auf,  fast  gar  keine  Amputation  und  überhaupt  so  wenig  Ope¬ 
rierte  zu  finden.  Und  doch  waren  die  kleinen  tscherkessischen 
Messing-(Kupfer-)Kugeln  nicht  wirkungslos;  sie  zerschmetterten 
vielmehr  die  Knochen  ganz  gewaltig!  Trotzdem  waren  aber  die 
.Mortalitätsverhältnisse  nach  Verwundungen  nicht,  ungünstig.  Pi¬ 
rogoff  erfuhr  auch,  daß  die  inländischen  Hakims  (tscherkessi- 
sche  Chirurgen)  überhaupt  nie  amputierten,  vielmehr  die  kom- 
minutivsten  Knochenbrüche  exspektativ,  teils  nach  einem  eigen¬ 
tümlichen  Verfahren,  teils  mit  Aetzmitteln  behandelten.  Und 
sie  genossen  - —  so  versichert  Pirogoff  —  großes  Vertrauen 
unter  unseren  Soldaten  und  Offizieren.  „Dagegen  gaben  meine 
primärem  Amputationen,  die  ich  damals  bei  der  Belagerung  von 
Salti  beinahe  unmittelbar  nach  den  Verwundungen  gemacht  habe, 
keine  glänzenden  Resultate.“ 

Der  tiefe  Eindruck  dieser  vergleichenden  Beobachtung 
festigte  in  Pirogoff  eine  neue  Ueberzeugung,  die  für  seine 
künftige  kriegschirurgische  Tätigkeit  richtunggebend  wurde,  denn, 
immer  mehr  wurde  es  ihm  zur  Gewißheit,  wie  falsch  die  da¬ 
malige  Lehre  war,  daß  man  durch  versäumte  Amputationen 
viel  mehr  Kranke  verliere,  als  man  Glieder  rettet.  Auch  gegen 
den  Unfug  der  Kugelextraktion  auf  dem  Schlachtfelde  suchte 
er  anzukämpfen,  um  schließlich  nach  seiner  Verordnung  alle 
frühzeitigen  ehii logischen  Eingr'ffe  nur  dort  zuzulassm,  wo  eine 
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Lebeusindikation  vorlag,  Amputationen  nur  bei  Abreibungen  der 
Olied maßen  durch  Bombenstücke,  Kugeln  von  Bombenkanonen 

und  so  weiter. 

Es  wird  nur  als  eine  Konsequenz  seiner  konservativen 
1  endenzen  erscheinen,  wenn  er  sich  das  grobe  Verdienst  cr¬ 
umb,  dem  Gipsverband  in  die  kriegschirurgische  Praxis  cingc- 
t  führt,  zu  haben,  der  ihm  entweder  als  Vorbereitungsmittel  izu 
weiterem  Transport  der  Verwundeten,  oder  auch  direkt  als  Heil¬ 
mittel  bei  komplizierten  Frakturen  diente.  Mit  Hilfe  des  Gips¬ 
verbandes  wurde  die  Tätigkeit  der  Hilfs-  und  Verbandsplätze 
.vihrer  eigentlichen  Bestimmung,  der  Vorbereitung  zum  sicheren 
und  bequemeren  Transport  der  Verwundeten,  förmlich  erst  er¬ 
schlossen. 

Erkennt  man  in  diesen  Verordnungen  Pirogoffs,  die  mit 
der  ganzen  hergebrachten  1  radition  brachen  und  eine  zielbewußte 
Administration  und  konservativ-exspoktalive  Maßnahmen  an  Stelle 
einer  unheilvollen  Vielgeschäftigkeit  setzten,  nicht  das  Urbild 
jenei  Lehien,  welche  um  etwas  über  zwei  Jahrzehnte  später 
und  erst  nach  der  Lister  sehen  Reform,  abermals  ein  Dor- 
patoi  1  loi'essor,  E.  v.  Bergmann,  aus  seinen  Erfahrungen  im 
russisch -türkischen  Kriege  ableitete?  Lehren,  die  zur  Grund¬ 
lage  der  ganzem  zeitgenössischen  Verletzungschirurgie  u.  zw. 
nicht  nur  im  Kriege,  werden  sollten? 

Wie  vor  ihm  für  Ambroise  Pare,  nach  ihm  für  Berg¬ 
mann,  so  wurde  auch  für  Pirogoff  zum  guten  Teil  die  Not 
der  Kriegsverhältnisse  zur  Lehrmeisterin,  die  ihn  auf  den  rich¬ 
tigen  Weg  und  zur  richtigen  Einsicht  führte,  worin  und  mit 
welchen  Mitteln  das  Heil  der  Verwundeten  zu  suchen  ist  und 
welche  Bedeutung  einer  wohlorganisierten  Administration  im 
Rahmen  der  Behandlung  der  Verwundeten  zukommt  und  wie 
sehr  dahinter  jene  der  unmittelbaren  Encheiresen  an  den  Wundem 
nicht  nur  zurücktritt,  sondern  geradezu  unberechenbar  schädigen¬ 
den  Charakter  annimmt. 

Der-  jetzt  heran  wachsenden  Aerztegeneration  bleibt  in  der 
drängenden  Hast  des  Tages  nur  wenig  Muße  und  Neigung  zur 
Pflege  des  historischem  Sinnes.  Die  Kenntnis  einer  ganzen  Reihe 
von  Krankheitsbildern  und  ihrer  Termini  geht  fast  vollkommen 
unter  im  Dunkel  einer  für  sie  förmlich  vorgeschichtlichen  Ver¬ 
gangenheit,  die  ihnen  ja  kein  aktuell  praktisches  Interesse  mehr 
darbietet.  Der  heutige  Stand  der  Chirurgie  wird  wie  etwas  Selbst¬ 
verständliches  hingenommen  und  von  dem  Erreichten  wird  die 
Teilnahme  an  einem  Werdegang  immer  mehr  zurückgedrängt, 
der  eine  der  bedeutsamsten  geistigen  und  humanitären  Entwick¬ 
lungen  der  Menschheit  darstellt.  Um  so  mehr  aber  konzentriert  1 
sich  bei  jeder  retrospektiven  Würdigung  unserer  chirurgischen 
Altvordercn  naturgemäß  unser  Augenmerk  gerade  auf  jenen  Punkt, 
von  dem  aus  die  ganze  Reform  der  Chirurgie  ausging,  auf  ihre 
theoretische  und  praktische  Stellungnahme  zur  Frage  jener  Kom¬ 
plikationen  nach  Verwundungen  und  operativen  Eingriffen,  die 
ihnen  noch  in  Form  verheerender  Seuchen  entgegentraten. 

Wenn  auch  Pirogoff  in  der  traumatischen  Erschütterung 
als  solcher  noch  den  Grund  der  Folgezustände  nach  Verletzungen 
und  Operationen  sah  und  dem  Einfluß  der  „Hospitalkonstitution“ 
und  den  Miasmen  einen  wichtigen  Anteil  an  dem  Auftreten 
seines  „akut  purulenten  Oedems“  und  aller  anderen  von  ihm 
in  ihrer  Eigenart  genau  beobachteten  und  getreu  beschriebenen 
Wundkomplikationen  zuschrieb,  so  betonte  er  doch  mit  ent¬ 
schiedenstem  Nachdruck,  welche  große  Bedeutung  der  direkten 
Uebertragung  der  Krankheitsstoffe  zukommt,  durch  mittelbaren 
oder  unmittelbarem  Kontakt  mit  der  Wunde,  durch  Vermittlung 
unreiner  Finger,  Verbandstoffe,  Gegenstände  aus  der  Umgebung 
von  Kranken  usw.  Unter  dem  Einfluß  dieser  direkten  Ueber¬ 
tragung  sah  er  seine  „seröse  Infiltration“  der  Gewebe,  wie  sie 
jedem  Trauma  folge,  in  eine  ominöse  „chemisch“- purulente  sich 
wandeln.  Er  betätigte  diese  Ueberzeugung  durch  die  möglichste 
Isolierung  der  einzelnen  Operierten  und  Verletzten,  die  er  am 
liebsten  in  Zelten  untergebracht  wissen  wollte  und  wo  dies  nicht 
anging,  bestand  er  jedenfalls  auf  der  strengsten  Trennung  der 
Pyämischen  und  Gangränösen  von  den  übrigen  Kranken. 

Immer  und  immer  wieder  fielen  ihm  der  gute  Verlauf  und 
die  schönen  Erfolge  auf,  die  er  an  den  auf  seinem  podolischen 
Landgute,  in  den  einzelnen  Bauernhäusern  des  Dorfes  recht 
und  schlecht  aber  einzeln  untergebrachten  Operierten  erzielen 
konnte,  im  Gegensatz  zu  den  Mißerfolgen  seiner  operativen 
Hospitalpraxis. 

Es  erscheint  fast  selbstverständlich,  daß  Pirogoff  als 
Vertreter  derartiger  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  Wund¬ 
komplikationen,  der  seine  Zeit  beherrschenden  Lehre  und  Praxis 
ler  Antiphlogose  sich  nicht  anschließen  konnte  und  an  die 
kurative  und  prophylaktische  Beeinflussung  der  „Turges'zenz“  der 
A  unden  durch  Aderlässe,  Abführmittel  und  knappe  Diät  nicht 


nur  nicht,  glauben  konnte,  vielmehr  gegen  jede  überflüssige  Blut 
ui  zk  Hing  um  jedes  schwächende  Regime  Hei  Verwundeten 
warnend  semo  Stimme  erhob. 

* 

Der  Durchbruch  neuer  Erkenntnisse  und  der  Fortschritt 
uor  Klinik  ist  aus  der  Krankenbeobachtung  allein,  nur  mühsam, 
lang w lei ig  und  unsicher  zu  gewärtigen.  Wollen  wir  rascher  fort¬ 
komm  en,  so  muß  das  Experiment  herangezogen  werden,  um 
in  absehbarer  Zeit  zu  (len  Antworten  zu  gelangen,  die  unsere 
Zweifel  und  fragen  erheischen.  Auch  Pirogoff  hat  diesen 
V\e;g  betreten  und  irn  Jahre  1847  die  Aethernarkose,  die  er  als 
erster  auch  in  die  Kriegspraxis  einführte,  in  ihren  Wirkungen 
au  den  Organismus  studiert.  Er  hat  hiebei  außer  der  ln- 
naiatioiisnarkosa  auch  die  intravenöse,  die  intraarterielle  und 
,  .  oktale  Narkose  in  Anwendung  gezogen  und  auf  ihre  physio¬ 

logischen  VY  irkungen  erprobt  —  Verfahren,  die  man  in  aller- 
lotztei  Zeit  erst  neu  entdeckt  zu  haben  geglaubt  hat. 

So  stand  Pirogoff  in  jeder  Hinsicht  ganz  auf  der  Höhe 
scmei  Zeit,  was  ihn  aber  über  diese  hinaus  erhob,  das  war  das 
klaie  Bewußtsein,  daß  seine  Epoche  den  Zenit  der  Chirurgie 
noch  nicht  erreicht  hatte;  weit  entfernt,  sich  in  dem  Ruhme 
seiner  Erfolge  zu  wiegen  ersehnte  und  sah,  er  die  Morgen- 
rote  einer  nicht  zu  fernen,  weit  glanzvolleren  Zukunft  und 
wies  die  Wege,  die 
selber : 
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zu  ihr  führen  konnten.  Hören  wir  ihn 


„Die  Zeit  ist  gewiß  nicht  so  fern,  wo  die  Chirurgie  durch 
eine  genauere  Erforschung  der  Infektions-  und  Intoxikations- 
bedingungen  eine  andere  Wendung  erhalten  wird.  Die  alten 
Träume  und  Selbsttäuschungen  von  der  Allmacht 
der  Kunst  sind  erschüttert.  Dias  Schicksal  der  Wissen¬ 
schalt  ist  den  Händen  der  operativen  Chirurgie  entrissen.  Ein 
großer  Umschwung  in  den  Ideen  von  der  VVirkungsart  der  opera¬ 
tiven  Eingriffe  ist  schon  da.  Viele  sind  schon  geneigt,  jede  trau¬ 
matische  Verletzung  als  eine  neue  Giftquelle  im  Körper  anzu¬ 
erkennen;  man  überzeugt  sich  mehr  und  mehr,  daß  sie  nicht 
allein  den.  Körper,  in  welchem  sie  erzeugt  ist,  sondern  auch 
die  ganze  Umgegend  infizieren  und  zur  Bildung  neuer  Infek¬ 
tions-  und  Ansteckungsstoffe  dienen  kann.  Man  wetteifert  aber 
noch  immer  viel  zu  wenig,  das  Hospitalwesen,  welches  so  viele 
Verwundete,  Operierte  und  Gebärende  zu  Friedens-  und  Kriegs¬ 
zeit  wegrafft,  gründlich  zu  reformieren.  Wirft  ein  Hospi¬ 
talarzt  'zum  Ende  seiner  Laufbahn  einen  Blick  zu¬ 
rück  auf  all  d i ei  Toten,  die  er  durch  Pyämie,  Noso- 
komialbrand  und  Septikämie  in  seinem  Lazarette 
verlor,  so  wird  er  gewiß  in  Verlegenheit  kommen,  was  er 
mehr  zu  bewundern  hat.  den  Stoizismus  der  Wundärzte,  die  sich 
mit  den-  t Verbesserung  verschiedener  Operationsmethoden  be¬ 
schäftigen,  oder  die  Gleichgültigkeit  der  Administratoren  und 
Behörden,  welche  die  Hospitalsmiasmen  mitten  unter  der  Be¬ 
völkerung  schalten  und  walten  lassen.“ 

Pirogoffs  letzte  Tage  fallen  in  die  Epoche  des  von  ihm 
mit  prophetischem  Blicke  verkündeten  Aufschwunges  unserer 
Kunst;  wenn  er  auch  zu  dieser  Zeit  nur  als  Beobachter  mehr 
abseits  stand,  so  erlebte  er  doch  mit  um  so  größerer  Teilnahme 
und  Genugtuung  den  großen  Fortschritt  der  Chirurgie,  weil 
er  ihn  mit  jenen  Mitteln  der  Wissenschaft  erzielt  sah,  die 
er  erleuchteten  Geistes  als  die  tauglichsten  bezeichnet  hatte. 
Mühsam  und  beschwerlich  war  der  Weg,  den  die  Wund¬ 
arzneikunst  zurückzulegen  hatte,  ehe  ihr  diese  lichte  Höhe  end¬ 
lich  zu  erklimmen  beschieden  war.  Eine  weite  und  schwierige 
Strecke  des  Weges  war  dabei  Nikolai  Pirogoff  einer  ihrer 
berufensten  und  zielbewußtesten  Führer.  Alex.  Fraenkel. 


Zu  Herrn  Dr.  Josef  Kyrles: 

Entwicklungsstörungen  der  männlichen  Keim¬ 
drüsen  im  Jugendalter. 

Von  Dr.  Alfred  Adler,  Wien. 

Diese  Arbeit  in  Nr.  45  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  behandelt  ein  Problem,  das  von  mir  in  größerem  Umfange 
in  meiner  „Studio  über  Minderwertigkeit  von  Organen“  (Urban 
&  Schwarzenberg,  Berlin  1907)  behandelt  wurde.  Um  nicht 
weitschweifig  zu  werden,  setze  ich  statt  des  dort  mitgoteilten' 
klinischen  Materials  und  zugehöriger  Analysen  eine  einzige  Stelle 
aus  dem  Kapitel  über  „mehrfache  Organminderwertig¬ 
keiten“  (S.  59): 

„Eine  große  Rolle  spielt  diese  Koordination  (ergänze:  der 
Minderwertigkeiten)  in  bezug  auf  den  Sexualapparat  und  andere 
Organe,  deren  beider  Minderwertigkeit  oft  nur  wenig  ausgeprägt, 
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aber  so  liäufig  vorzufinden  ist,  daß  ich  behaupten,  möchte,  cs 
gibt  keine  Organminderwertigkeit  ohne  begleitende 
Minderwertigkeit  des  Sexualapparates.“ 

Ich  kann  deshalb  in  Kyrles  Arbeit  den  großen  Wert  patho¬ 
logisch-anatomischer  Bestätigungen  sehr  wohl  anerkennen,  muß 
aber  meine  Priorität  in  diesem  Falle  um  so  eher  betonen,  weil  ich 
seither  in  meinen  Arbeiten  über  Pathologie,  über  Heredität 
und  über  Neurosen  auf  dieser  meiner  Auffassung  weitergebaut 
habe. 

Die  Bedeutung  des  Befundes  enthebt  mich  der  Pflicht,  diese 
Erklärung  zu  entschuldigen.  Ich  muß  es  vermeiden,  späterhin 
in  den  Verdacht  zu  kommen,  als  hätte  ich  die  Arbeiten  Kyrles 
und  seiner  Mitarbeiter  benützt  und  nicht  genannt;  da  Kyrie 
meine  Arbeiten  nicht  kennt,  bin  ich  genötigt,  auf  sie  aufmerksam 
zu  machen. 


Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkung. 

Von  Dr.  J.  Kyrie. 

In  meiner  Arbeit  handelt  es  sich  um  pathologisch-ana¬ 
tomische,  bzw.  histologische  Befunde;  da  von  solchen 
in  der  oben  zitierten  Arbeit  des  Herrn  Dt.  A.  Adler  nicht  die 
Hede  ist,  scheint  mir  ein  Anlaß  zäi  irgendwelchen  Prioritäts- 
Streitigkeiten  nicht  gegeben. 


Referate. 

Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Von  Graham  Lusk,  New  York. 

Zweite  Auflage. 

Deutsch  von  Dr.  L.  Heß,  Wien. 

Vorwort  von  Prof.  Rutu  er. 

Wiesbaden  1910,  Bergmann. 

Es  ist  gewiß  erfreulich,  daß  das  Lusksche  Lehrbuch  durch 
die  deutsche  Uebersetzung  nunmehr  auch  bei  uns  allgemeiner  zu¬ 
gänglich  geworden  ist  und  es  möge  betont  :sein,  daß  .1er  Ueber- 
setzer  seiner  Aufgabe  vorzüglich  gerecht  worden  ist,  so  zwar, 
daß  man  beim  Lesen  gar  nicht  merkt,  daß  es  sich  um  eine 
Uebertragung  handelt,  wenn  man  hinsichtlich  dieser  noch  einen 
Wunsch  hätte,  wäre  es  derjenige,  daß  auch  die  Fahrenheitgrade, 
Unzen  usw.  in  unser  geläufiges  System  übertragen  worden  wären. 

Nun  der  Inhalt  des  Buches.  Wir  besitzen  .hauptsächlich  zwei 
amerikanische  Lehrbücher  der  Stoffwechselphysiologie,  jenes  von 
Arms  by  und  das  vorliegende.  Beide  zeichnen  sich  durch  treff¬ 
liche,  übersichtliche  Zusammenstellung  aus,  keines  reicht  aber 
dabei  im  entferntesten  zum  Beispiel  an  die  Tigerstedtsche 
Physiologie  des  Stoffwechsels  heran,  ja  in  vieler  Hinsicht 
möchte  der  Referent  sogar  der  Kellnerschen  (allerdings  haupt¬ 
sächlich  auf  die  Verhältnisse  beim  Haustier  zugeschnittenen) 
Stoffwechselphysiologie  den  Vorzug  gehen.  Neben  einer  Reihe 
vorzüglicher  Seiten  hat  das  Lusksche  Buch  allerdings  .auch  recht 
viele  Schwächen  und  trotz  Idem  empfehlenden  Vorworte  Rubners 
möchte  Ref.  darauf  Linweisen,  daß  wir  gar  nicht  so  selten  be¬ 
denklichen  Stellen  hei  der  Lektüre  des  Ruches  begegnen,  die 
den  Leser  leicht  irreführen  können.  Das  Ruch  umfaßt  die  Ka¬ 
pitel:  Hunger,  Wärmeregulierung,  Bedeutung  der  Eiweißkörper 
für  die  Ernährung,  spezifisch  dynamische  Wirkung  der  Nahrungs¬ 
mittel,  Einfluß  der  Fette  und  Kohlehydrate,  Einfluß  körperlicher 
Arbeit,  eine  Normalkost,,  Nahrungs  er  fordernis  während  der  Gra¬ 
vidität,  Stoffwechsel  bei  Anämie,  im  Hochgebirge,  bei  Myxödem 
und  Morbus  Bsedowii,  im  Diabetes,  bei  Phosphorvergiftung,  im 
Fieber  und  bei  Gicht. 

Das  Buch  lehnt  sich  innig  an  die  '„Gesetze  des  Energiever¬ 
brauches  und  der  Ernährung“  von  Rubner  an,  bietet  aber  den 
großen  Vorteil,  ungleich  verständlicher  zu  sein  als  dieses,  da¬ 
gegen  hat  es  die  einseitige  und  unvollständige  Berücksichtigung 
selbst  wichtiger  Literaturangaben  mit  dem  genannten  Buche  ge¬ 
mein,  unzweifelhaft  hat  der  Verfasser  aber  an  manchen  Stellen 
auch  die  Lehren  Rubners  unrichtig  gedeutet.  Es  'möge  dem 
Referenten  gestattet  sein,  auf  einiges  hinzuweisen.  Es  ist  eine 
leider  nur  zu  oft  beobachtete  und  auch  hier  wiederkehrende  Er¬ 
scheinung,  daß  Stickstoffretention  mit  Eiweißansatz  verwechselt 
wird,  man  darf  es  daher  nicht  gelten  lassen,  wenn  Rusk 
sagt:  ..Wird  F.iwcißstickstoff  im  Körper  retiniert,  so  beweist  dies 


eine  Neubidlung  von  Körpergewebe,  während  eine  Einschmelzung 
von  Körpersubstanz  statthaben  muß,  wenn  mehr  Stickstoff  aus¬ 
geschieden  als  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird.“  Lusk  er¬ 
klärt  die  Unterschiede  in  dem  von  Atwater  und  Rubneir 
ermittelten  Brennwert,  z.  B.  von  Eiweiß  mit  4-9  (A)  gegen 
41  (R)  Kalorien,  dadurch,  daß  Rubner  reinere  Nahrungsmittel 
verwendet  habe;  man  kommt  aber  mit  dieser  Erklärung  keines¬ 
wegs  aus,  ebensowenig  mit  der  Annahme,  daß  der  eine  Autor 
eine  Kalorie  für  Erwärmung  von  Wasser  von  19-5°  auf  20- 5" 
annahm,  wogegen  Lusk  glaubt,  es  solle  die  [Einheit  auf  die 
Erwärmung  vein  0°  auf  1°  bezogen  werden,  während  doch  defini¬ 
tionsmäßig  der  Wert  bei  15°  bis  16°  .0  gelegen  ist;  übrigens 
beträgt  der  Unterschied  in  der  Größe  der  Kalorie  zwischen  5° 
und  30"  nur  0-8°/o  des  Wertes!  Vielfach  schreibt  Lusk  die 
Feststellung  von  Tatsachen  anderen  Autoren  zu:  so  war  nicht 
Fr.  Voit  der  erste,  der  den  Hungerkot  beschrieb,  auch  wurden 
die  grundlegenden  Versuche  .über  den  Stoffwechsel  bei  der  Ab¬ 
kühlung  nicht  von  Johansson,  sondern  von  A.  Loewy  aus- 
geführt,  dessen  Beobachtungen  im  pneumatischen  Kabinett  eben¬ 
falls  ganz  übergangen  .sind.  Die  maximalsten  Leistungen  beob¬ 
achtete  131  ix,  nicht  Lavonius.  Man  mag  auch  noch  so  sehr 
Anhänger  Rubners  sein,  die  Verdauungsarbeit  rundweg  zu 
leugnen,  wie  dies  Lusk  tut,  ist  man 'keinesfalls  berechtigt.  Der 
Verfasser  möchte  doch  nochmals  die  Versuche  mit  dem  knochen¬ 
fressenden  Hunde  durchsehen  oder  die  Kellnerschen  Versuche, 
in  denen  direkt  bewiesen  ist,  wie  das  'Ausmaß  der  Verdauungs¬ 
arbeit  genau  in  .dem  Maße  sinkt,  als 'das  Futter  durch  grobes  oder 
feines  Häckseln  mehr  und  mehr  verkleinert  wird.  Lusk  müßte 
nur  einmal  einen  Respirationsversuch  am  Menschen  nach  einer 
Mahlzeit  oder  nach  verschiedenartiger  Mahlzeit  durchführen,  um 
sich  sofort  vom  Bestehen  der  Verdauungsarbeit  zu  überzeugen. 
Es  ist  auch  nicht  richtig,  daß  Johansson  keine  Zunahme  der 
CO2- Ausscheidung  nach  Zufuhr  von  .Traubenzucker  beobachtete. 
Johansson  stellt  im  Gegenteile  fest,  daß  zugleich  (mit  der 
Beendigung  der  Resorption  von  Zuckerlösungen  auch  die  Er¬ 
höhung  der  CO2- Ausscheidung  rückgebildet  wird.  Der  Referent 
möchte  auch  gegen  die  Wiedergabe  mancher  Tabelle  im  Kapitel 
„Wärmeregulierung“  Bedenken  erheben,  da  die  darin  enthal¬ 
tenen  Versuche  längst  nicht  mehr  als  beweiskräftig  angesehen 
werden  dürfen.  Sicher  ist  es  auch  eine  Deutung,  die  nicht 
zulässig  ist,  wenn  der  Verfasser  glaubt,  aus  einer  Erhöhung  der 
UO2- Abgabe  während  einer  kalten  Dusche  auf  Stoffwechselsteige¬ 
rung  und  gar  auf  Glykogenbildung  schließen  zu  können.  Die 
Sache  ist  doch  —  abgesehen  von  Muskelbewegungen  —  so 
selbstverständlich  nichts  anderes  als  eine  Ausspülung  von 
CO2  durch  forcierte  Ventilation,  die  gar  nichts  mit  dem  Um¬ 
satz  zu  tun  hat  und  nur  auf  rein  mechanische  Verhältnisse  zurück 
zuführen  ist.  Referent  kann  auch  dem  nicht  zustimmen,  daß 
Zuntz  und  Referent  in  der  Sonne  auf  dem'  Monte  Rosa 
eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  gefunden  hätten  und  keines 
falls  darf  man  daraus,  daß  der  Mensch  sich  an  einem  kalten 
Wintertage  in  Davos  in  der  Sonne  wohler  (fühlt  als  im  Schatten, 
auf  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  schließen.  Es  könnten  noch 
viele  derartige  Stellen  zitiert  werden,  von  denen  der  Referent 
nur  einige  anführte,  um  die  Berechtigung  seines  Urteils  darzutun 
und  dazu  beizu tragen,  daß  eine  neue  Auflage  unter  einem  Ein¬ 
gehen  auf  die  Originalarbeiten  gründlich  überarbeitet  werde  und 
damit  aber  auch  die  Literatur  der  vergangenen  Jahre  gleichmäßiger 
und  ausgiebiger  benützt  werde.  Es  soll  ein  Lehrbuch  keines¬ 
falls  einen  Ersatz  für  ein  Handbuch  bieten,  da  wir  aber  gute 
Aufsätze  in  Handbüchern  besitzen  (z.  R.  in  Nagels  Hand¬ 
buch,  in  v.  Noordens  Handbuch),  ja  sogar  in  den  neueren 
deutschen  Lehrbüchern  vorzüglichen  Aufsätzen  über  den  Stoff¬ 
wechsel  begegnen  (z.  B.  Zuntz  und  Loewy,  Tigerstcdp. 
so  können  die  Ansprüche  an  eine  Monographie  über  den  Stoff¬ 
wechsel  schon  höher  gespannt  werden.  —  Die  Frage,  die  der 
Leser  des  Referates  an  den  Referenten  stellt,  ist  die :  Soll  das 
Buch  gekauft  werden  oder  nicht?  Diese  Frage  möchte  Referent 
mit  ja  beantworten,  das  Buch  ist  gewiß  empfehlens¬ 
wert,  bei  wissenschaftlicher  Arbeit  aber  möge  der  Leser  dessen 
eingedenk  sein,  daß  der  Inhalt  des  Buches  ab  und  zu  mit  Tat¬ 
sachen  im  Widerspruche  steht  und  daß  die  Literatur  stellenweise 
unvollkommen  mi  l  einseitig  berücksichtigt  ist. 
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Handbuch  der  biochemischen  Arbeitsmethoden. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Abderhalden. 

\lien  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

2  HEsr?0  boreits  beim  Erscheinen  der  ersten  Lieferungen 
des  Handbuches  vom  Referenten  auf  die  Bedeutung  des  Abder¬ 
halden  sehen  Handbuches  hinge  wiesen ;  nunmehr  liegt  das  Werk 
bis  auf  den  Schlußband  (Allgemeine  chemische  Methoden)  voll¬ 
ständig  vor  und  es  ist  wohl  an  der  Zeit,  auf  die  Anlage  und 
Bearbeitung  des  Handbuches  näher  einzugehen  und  die  Bespre- 

chung  des  vierten  Bandes  zu  verschieben,  bis  dieser  erschienen 

sein  wird. 

<  Nochmals  möge  betont  sein,  daß  das  Handbuch  einem 
dringenden  Bedürfnisse  entspricht,  daß  es  musterhaft  redigiert 

Und,  be^rbei^et  lst  und  daß  auch  der  Verlag  bei  der  Ausstattung 
wirklich  Rühmenswertes  geleistet  hat.  Auch  jetzt,  da  ein  Ueber" 
blick  über  die  Riesenarbeit  gewonnen  wird,  die  der  Heraus¬ 
geber  und  die  Verfasser  der  einzelnen  .  Abschnitte 'geleistet  haben 
kann  der  Referent  nur  neuerdings  wiederholen,  daß  alas  Buch' 
^uf  das  all  erwärm  ste  zu  lern  p  fehlen  ist  und  daß  dies 
in  keinem  Institute,  in  dem  biochemisch  gearbeitet  wird  fehlen 
dürfe  Die  späteren  Abschnitte  des  Werkes  haben  vollauf  gehalten 
was  die  ersten  versprochen  haben.  Jeder,  der  das  monumentale 
Werk  sieht,  wird  es  begreiflich  finden,  daß,  es  auch  im  Laufe 

eines  Jahres  nicht  möglich  war,  den  Inhalt  des  Buches  in  allen 

Teilen  (durchzu arbeiten,  ja,  es  dürfte  wohl  vieles  darin  geben, 
was  Ref.,  da  es  seinem  eigentlichen,  persönlichen  Arbeitsgebiete 
ferner  liegt,  wohl  kaum  jemals  gründlich  durchsehen  wird  und 

daher  auch  mcht  entsprechend  beurteilen  kann.  Es  kann  sich 

das  Referat  daher  nur  auf  einen  Ueberblick  über  den  Aufbau 

des  Stoffes  und  über  die  Anwendung  und  Bearbeitung  einzelner 

Kapitel  erstrecken. 


Besonders  hervorgehoben  sei  die  ungemein  gründliche  Be¬ 
handlung  der  Literatur  und  hie  klare,  leicht (verständliche  Diktion, 
die  es  selbst  dem  Anfänger  ermöglichen  wird,  Isich  in  die  Technik 
!  des  Arbeitens  einzuarbeiten  und  sich  eine  Kritik  über  Verläß¬ 
lichkeit  und  Leistungsfähigkeit  seiner  Methodik  zu  bilden.  Re 
ferent  selbst  hat  seit  dem  Erscheinen  des  Buches  schon  viel 
.Zeit  dadurch  gewonnen,  daß  er  sich  mühevolle  und  zeitraubende 
Erläuterungen  bei  der  Durchführung  von  biochemischen  Unter¬ 
suchungen  durch  den  Hinweis  auf  das  A  bderhal  den  sehe  Hand¬ 
buch  ersparen  konnte,  unzweifelhaft  wird  ihm  aber  auch  selbst 
bei  eigenen  Arbeiten  das  Werk  stets  ein  jungemein  wertvoller 
geradezu  unersetzlicher  Berater  sein. 

|  ’  "'as  den  Inhftlt  betrifft.,  so  sei  hervorgehoben,  daß  der  erste 

Band,  der  noch  durch  den  vierten  ergänzt  werden  wird,  die  all¬ 
gemeinen  Arbeitsmethoden,  welche  die  Grundlage  chemischer  Unter¬ 
suchungen  bilden,  umfaßt.  Hier  werden  zuerst  die  Laboratoriums- 
mräto  und  die  einfachen  Operationen  (Mahlen,  Filtrieren,  Schüt- 
dn,  Erhitzen  Veraschen,  Titrieren,  Extrahieren,  Polarisieren 
nid  so  weiter)  besprochen,  Vom  Bunsenbrenner  bis  'zum  Trocken- 
Hdirank  und  bis  zur  Verwendung  der  Polarisationsapparate,  Re- 
i'aktometer  und  Osmometer  usw.,  finden  wir  jeden  Handgriff 
nid  jeden  Apparat  und  Hilfsapparat  mit  einer  ganzen  Fülle  von 
speziellen  Laboratoriums  verfahren  und  praktischen  Winken,  daß 
nan  wirklich  seine  helle  Freude  am  Gebotenen  hat.  Referent 
flöchte  es  geradezu  als  ein  Vergnügen  bezeichnen,  in  Muße¬ 
funden  in  dem  Buche  zu  blättern.  Als  (besonders  wichtig  für 
len  Kliniker  sei  auf  die  Behandlung  der  iStickstoffbestimmungs- 
»ethoden,  auf  das  Kapitel  über  Maßanalyse,  sowie  über  die  op- 
1  sehen  Untersuchungsmethoden  hingewiesen.  Die  Bände  fl  und  Ill 
mfassen  den  speziellen  Teil.  Systematisch  wird  mit  dem  Nach¬ 
weise  und  der  Bestimmung  von  Alkoholen,  Aldehyden  und  Säuren 
•gönnen,  daran  reiht  sich  die  Behandlung  der  Kohlehydrate. 

,l  diesem  Teile  ist  die  quantitative  und  qualitative  Bestimmung 
es  Zuckers  von  To  liens  geradezu  vorzüglich  und  besonders 
erholl  lür  den  Praktiker  und  Kliniker  bearbeitet. 

Es  folgen  die  Fette,  ferner  die  Eiweißkörper  und  zwar 
Oferst  speziell  die  Proteine  und  deren  Charakterisierung.  Im 
eiteren  werden  dann  die  Urmvandlungs-  und  Abbauprodukte, 
vdrolyse  und  Synthese,  wieder  in  ganz  vorzüglicher  Durcharbei  ( 
mg  besprochen  und  hieran  reihen  sich  die  (Kapitel  über  Nukleo-  ! 
nd  Chromoproteide,  tierische  Farbstoffe,  Darstellung  und  Nach¬ 
eis  von  Giften,  speziell  von  Alkaloiden  usw. 


er  dritte  stärkste  —  Band  umfaßt  allein  fast  1400 
eien.  Er  gliedert  sich  in  die  Hauptabschnitte:  Fermente  Ver¬ 
dauung,  intermediärer  Stoffwechsel,  Stoffwechselprodukte’  den 
Gesamtstoffwechsel  und  endlich  die  kleinen  Kapitel  die  sich 
I  r  ll  V  ?  fluoreszierender  Stoffe,  der  Parthenogenese, 
len  Methoden  der  Immumtatsforsclnmg  und  mit  der  bakteriolo- 

I  Y  Cn  .Mrb°dlk  befassen-  Aus  diesem  Buche  sei  besonders 
der  vorzüglichen  Arbeiten  von  Michaelis  und  Jako  by  über 

•  io  <ei mente  gedacht,  wie  des  von  London  behandelten  Kapitels 
über  Operationen  bei  Verdauungs-  und  Resorptionsversuchen, 
auch  auf  Hobers  physikalische  Chemie  der  Zellen  und  Ge- 
wobo  sei  hingewiesen.  Etwas  ungleichmäßig  sind  dagegen  die 
den  Stoffwechsel  betreffenden  Abschnitte  geraten,  von  denen 
besonders  auf  den  vorzüglichen  'Aufsatz  „Energiestoffwechsel“  von 
Johansson  aufmerksam  gemacht  sei.  Ref.  glaubt,  in  diesem 
Jede  des  Bandes  einen  etwas  klareren,  markanter  gezeichneten 
Zug  wünschen  zu  sollen,  damit  speziell  der 'Kliniker,  der  so  oft 
m  die  Lage  kommt,  Stoffwechselversuche  durchzuführen,  sich 
leichter  in  den  leitenden  Gesichtspunkten  für  die  Durchführung 
de-r  Versuche  und  für  die  Verwertbarkeit  der  Resultate  orien- 
lieien  könne.  Nichtsdestoweniger  sind  aber  auch  diese  Abschnitte 
als  recht  gut  bearbeitet  zu  bezeichnen.  Es  ist  wohl  eine  Pflicht 

•  es  Referenten,  dem  Herausgeber  und  dem  Verlag  an  Stelle 
des  Leserpublikums,  das  die  Früchte  der  mühevollen  Arbeit 
erntet,  für  die  Schaffung  des  Werkes  herzlichist  zu  danken- 
dabei  möchte  Ref.  den  einen  Wunsch  nicht  unterdrücken,  daß 
von  allen  jenen,  die  Nutzen  und  Belehrung  laus  dem  Handbuche 
ziehen,  auch  die  Arbeit  und  das  geistige  [Eigentum;  der  Verfasser 
der  einzelnen  Kapitel  anerkannt  werden  möge.  Je  mehr  das 
Suchen'  nach  Literatur  und  Methodik  durch  Handbücher  erleichtert 
wml,  um  so  stärker  wachseh.  die  Literaturverzeichnisse  in  den 
lublika honen  einzelner  Verfasser,  die  aus  der  Fundgrube  der 
Handbücher  schöpfen,  aber  mit  souveräner  Nichtbeachtung  über 

(  en  eigentlichen  Autor  im  Handbuche  hinweggehen,  dem  sie 
eilt  gutes  teil  ihres  Wissens  und  Urteils,  vor  allem  aber  die 
„Literatur“  in  der  Frage  verdanken;  es  sei  daher  auf  die  häufig 
vernachlässigte  Pflicht  hingewiesen,  das  Handbuch  und  den 
Autor,  der  das  benützte  Kapitel  bearbeitete,  entsprechend 
zitieren. 


zu 


Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie. 

Herausgegeben  von  II.  Winterstein. 

30  Lieferungen  zu  je  5  Mk. 

Jena  1910,  Gustav  Fischer. 

Es  sei  vorerst  über  die-  bisher  erschienenen  Lieferungen  be¬ 
richtet,  während  auf  die  späteren  Abschnitte  nach  deren  Er¬ 
scheinen  eingegangen  werden  soll. 


V  enn  man  sich  ein  Bild  über  den  Umfang  des  allgemein 
biologischen  Tatsachenmaterials  vor  Augen  ruft,  so  ist  schon 
doi  eiste  Eindruck  der,  daß  man  es  mit  einem  ungeheuer  großen 
Gebiet  zu  tun  hat,  versucht  man  aber  Iden  Stoff  zu  gliedern,  so 
stößt  man  sofort  auf  die  Wahrnehmung,  daß  dies  und  jenes 
ja  noch  vieles  im  Rahmen  der  allgemeinen  Biologie  unter- 
gebracht  werden  müsse  und  das  Gebiet  reckt  und  dehnt  sich  so 
nach  allen  Seiten,  daß  es  schließlich  überwältigend  groß  wird. 
Greift  man  aber  ein  einzelnes  biologisches  Problem  heraus  und 
versucht  man  dieses  vergleichend  zu  verfolgen,  so  erkennt  man 
eist  die  Schwierigkeit,  die  in  allen  Weltsprachen,  in  geläufigem 
oder  auch  fast  unzugänglichen  [physiologischen,  zoologischen,  bota¬ 
nischen  und  chemischen  Zeitschriften  und  Blättern  verstreute  Lite¬ 
ratur  zu  sammeln.  Es  (gehörte  ein  gewaltiger  Mut  dazu,  den  ver¬ 
lockenden  Plan  zu  verwirklichen  und  die  bisher  bekannten  Tat¬ 
sachen  aus  der  allgemeinen  Biologie  zu  sammeln  und  in  einem 
Handbuch  zu  vereinigen;  fast  möchte  Ref.  das  Unternehmen  noch 
als  schwieriger  bezeichnen,  als  (die  Schaffung  einer  biochemischen 
Methodik.  Für  diese  sind  klare  Einteilungsprinzipien  gegeben. 
Hier  fängt  die  erste  Schwierigkeit  aber  schon  mit  der  Gliede¬ 
rung  und  Abgrenzung  des  Stoffes  an,  reicht  doch  die  allgemeine 
Biologie  durch  die  ganze  Lebewelt  von  der  niedersten  einzelligen 
Pflanze  und  dem  Bakterium  bis  zum  hochentwickelten  Säugetier, 
bis  zum  Menschen  und  ist  doch  die  Fülle  der  Lebenserschei- 
rumgen  in  dieser  ganzen  Reihe  von  geradezu  (unendlicher  Mannig¬ 
faltigkeit.  Das  Beginnen  Wintersteins  ist  daher  allein  schon 
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eine  l  at.  01)  sie  ganz  gelang,  wird  sich  wohl  erst  sagen  lassen, 
u-  nn  d  is  Handbuch  in  vollem  Umfange  vorliegt,  nach  dem,  was 
bi.-'h'T  <  rschienen  ist,  kann  man  aber  dem  Werke  das  beste 
IPmiskop  stellen,  denn  sowohl  die  Einteilung  des  Stoffes  wie 
a io  Wahl  der  Autoren  kann  als  eine  sehr  glückliche  be¬ 
zeichnet  werden,  so  (hiß  man  heute  schon  den  Herausgeber 
zu  seinem  Unternehmen  beglückwünschen  kann. 

Winterstein  stand  vor  der  Schwierigkeit  einzelne  Bio¬ 
logien  von  Tierklassen  zu  schreiben  und  dadurch  die  Einheit¬ 
lichkeit  im  Bilde  gleichartiger  Funktionen  zu  zerstören,  oder 
aber  die  Funktion  als  grundlegendes  Einteilungsprinzip  zu  iwählen 
und  bei  Besprechung  derselben  auf  das  Verhalten  der  ver¬ 
schiedenen  Tierstämme  Rücksicht  zu  nehmen.  Während  das 
erste  Prinzip  ein  mehr  systematisches  gewesen  wäre,  ist  letzteres- 
unzweifelhaft  das  biologischere  und  es  kann  nur  begrüßt  werden 
daß  Winter  stein  dieses  wählte  und  den  Stoff  nach  folgenden 
Punkten  gliederte.  Physiologie  der  Körpersäfte  und  deren  Be¬ 
wegung,  Physiologie  der  Atmung,  des  Stofwechsels  und  der 
Zeugung.  Produktion  von  Energie,  Physiologie  der  Formbildung, 
der  Stützgewebe  und  des  Integumentes  und  endlich  Reizleitung, 
Reizaufnahme  und  Reizbeantwortung.  *Ref.  möchte  die  Eintei¬ 
lung  selbst  fast  schon  als  ein  Kunststück  bezeichnen,  die 
Hauptleistung  des  Herausgebers  zeigt  sich  aber  erst  in  der  Begren¬ 
zung  und  Beschränkung  des  Stoffes,  der  sonst  ins  unermeßliche 
wachsen  würde  und  zu  vollständiger  Unübersichtlichkeit  führen 
müßte.  i  ’ 

Bisher  liegen  drei  Abschnitte  vor.  Die  Aufnahme,  Ver¬ 
arbeitung  und  Assimilation  der  Nahrung  von  Biedermann, 
die  Sekretion  von  Schutz-  und  Nutzstoffen  von  Fredricq  und 
die  Exkretion  von  Burian.  Von  diesen  umfaßt  der  Bieder¬ 
mann  sehe  Abschnitt  allein  nahezu  700  Seiten,  auf  denen  eine 
ganze  Fülle  von  Material  in  ungemein  klarer  übersichtlicher 
Form  behandelt  wird.  Es  ist  ein  wahres  .Vergnügen,  sich  Von 
ihm  durch  das  Gebiet  der  herrlichen  Erscheinungen  bei  der 
niederen  Tierwelt  führen  zu  lassen.  War  die  Elektrophysiologie 
Biedermanns  schon  ein  monumentales  Werk,  so  wird  dieses 
vom  vorliegenden  Abschnitte  über  die  Aufnahme  und  .Assimi¬ 
lation  der  Nahrung  noch  übertroffen  und  man  kann  sich  eines 
bewundernden  Staunens  über  diese  Leistung  des  Verfassers  nicht 
erwehren;  erwähnt  möge  auch  sein,  daß  von  Biedermann 
in  dem  bisher  erschienenen  (noch  unvollendeten)  Teile,  bereits 
schon  über  1000  Literaturzitate  angeführt  sind.  Verblüffend 
ist  es,  wie  der  Elektrophysiologe  Biedermann,  dessen  geist¬ 
volle  biologische  Arbeiten  ja  bekannt  sind,  hier  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  modernen  Chemie,  bei  der  Lehre  von  den  Hefezellen 
oder  von  den  Bodenbakterien  ebenso  sicher  über  dem  Stoffe 
steht,  wie  in  allen  seinen  früheren  Arbeiten. 

Vollständig  ist  der  Abschnitt  über  die  Sekretion  von  Nutz- 
und  Schutzstoffen  von  Fredricq  erschienen;  auch  hier  erfreuen 
wir  uns  an  der  vorzüglichen  Darstellung  in  wohlgeordneter  über¬ 
sichtlicher  Form,  wir  begegnen  der  Beschreibung  der  Produk¬ 
tion  von  Farbstoffen,  von  Giften  (für  den  Arzt  sei  auf  die  Ka¬ 
pitel  Eingeweidewürmergifte,  Schlangengifte  hingewiesen),  Säuren, 
Schleim,  Seide,  Wachs,  riechenden  Stoffen,  Schweiß,  Milch  u.  a. 
Auch  Burian  hat  in  seinem  Kapitel  eine  schöne  ungemein 
dankenswerte  Zusammenstellung  geliefert.  Es  muß  nach  alledem 
wohl  nicht  besonders  betont  werden,  daß  man  auch  jetzt  schon 
das  Handbuch  allen  Interessenten  auf  das  wärmste  empfehlen 
kann.  Ref.  wünscht  dem  Buche  von  Herzen  viele  Freunde,  damit 
es  dem  Herausgeber,  den  Autoren,  sowie  dem  Verleger  die  viele 
Mühe  und  Arbeit,  wie  die  großen  Auslagen  lohnen  möge;  sicher 
wird  aber  der,  der  das  Buch  beschafft  und  es  durcharbeitet,  für 

sich  selbst  den  größten  Lohn  erzielen. 

* 

Bioloaie  des  Menschen. 

Bearbeitet  von  L.  Heß.  Prof.  H.  Joseph,  A.  Müller,  K.  Ru  dinger, 

P.  Saxl,  M.  Schacherl. 

Herausgegeben  von  P.  Saxl  und  K.  Rudinger. 

Geb.  9  Mk.  40  Pf. 

Berlin  1910,  Springer. 

Der  Mangel  an  populären  Büchern,  die  verständlich  sind, 
deren  Inhalt  aber  doch  streng  wissenschaftlich  gehalten  ist  und 
nicht  durch  allzu  starkes  Schematisieren  überall  unrichtig  wird,  ist 


ein  recht  fühlbarer.  Es  kann  darum  nur  aufrichtig  begrüßt 
werden,  daß  wieder  einmal  ein  wirklich  gutes  popu¬ 
läres  Buch  auf  den  Markt  gekommen  ist.  l Die  Verfasser  werden 
sich  sicher  in  Kreisen  von  Nichtmedizinern  durch  ihre  Arbeit 
viele  Freunde  schaffen  und  diesen  sei  die  vorliegende  Biologie 
auf  das  wärmste  empfohlen. 

* 

Handbuch  dex-  physiologischen  Methodik. 

Herausgegeben  von  Robert  Tigorstedt. 

Bd.  3,  H.  4  u.  Bd.  1,  H.  1. 

Leipzig  1910,  S.  II  i  r  z  e  1. 

Zentrales  Nervensystem. 

Die  Methodik  des  Arbeitern  am  zentralen  Nervensystem 
ist  von  Trendelenburg  bearbeitet.  Rückhaltlos  kann  der  Auf¬ 
satz  •  als  vorzüglich  bezeichnet  werden ;  dankbar  muß  man  an¬ 
erkennen,  daß  der  Autor  sich  mit  der  Abfassung  des  Abschnittes 
so  viel  Mühe  gegeben  hat.  Es  sind  die  Methoden  der  Narkose, 
die  Wahl  der  Versuchstiere,  die  Operation,  Wundbehandlung, 
Nachbehandlung  und  Funktionsprüfung  eingehend  besprochen. 
Ein  besonders  gut  durchgearbeitetes  Kapitel  ist  das  der  Reiz¬ 
methoden,  auch  die  Beschreibung  der  Ausschaltungsmethoden, 
die  gesondert  für  jeden  Abschnitt  des  Zentralnervensystems  be¬ 
sprochen  sind,  kann  als  Vorzüglich  bezeichnet  werden.  Ein  eigenes 
Kapitel  behandelt  das  Studium  des  Kreislaufes,  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  und  des  Stoffwechsels'  des  Gehirns.  Mit  großer  Sorg¬ 
falt  hat  der  Verfasser  die  gesamte  einschlägige  Literatur  zu¬ 
sammengestellt.  i 

Das  Nervensystem  der  Kaltblüter  behandelte  Steiner,  der 
als  Verfasser  der  grundlegendsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
allbekannt  ist;  es  ist  darum  auch  selbstverständlich,  daß  der 
Abschnitt  wirklich  vorzüglich  durchgearbeitet  ist.  Auch  hier 
hat  der  Verlag  durch  die  reiche  Ausstattung  mit  kostspieligen 
Abbildungen  Vortreffliches  geleistet,  weshalb  diesem  ein  beträcht 
licher  Teil  am  Verdienste  für  das  Gelingen  dieser  Lieferung 
zuzuschreiben  ist.  Im  Verhältnisse  zum  Gebotenen  ist  der  Preis 
der  Lieferung  (8  M.)  gewiß  ein  bescheidener  und  höchst  dankens¬ 
wert  ist  es,  daß  auch  dieser  Teil  des  Handbuches  gesondert  be¬ 
zogen  werden  kann.  Möge  er  viele  Freunde  finden! 

* 

Allgemeine  Methodik. 

Die  erste  Lieferung  des  lersten  Bandes  enthält  den  Abschnitt 
über  allgemeine  Technik  der  physiologischen  Vivisektion  von 
Pawlow,  worüber  kurzweg  gesagt  werden  kann,  daß  dieser 
Teil  des  Handbuches  wohl  in  keinem  physiologischen  'oder  expe¬ 
rimentell  mit  Tieren  arbeitenden  Institüt  fehlen  dürfe  und  von 
jedem,  der  an  Tieren  vivisektorisch  arbeiten  will,  beschafft  werden 
müsse.  Hier  kann  es  sich  wohl  nicht  Imehr  um  das  Wort  Em¬ 
pfehlung,  sondern  nur  um  'den  Begriff  unbedingter  Notwendigkeil 
handeln. 

Viele  Freude  werden  alle  Interessenten  an  Gartens  Aufsatz 
über  photographische  Registrierung  haben.  Es  ist  ein  dringendes 
Bedürfnis,  dem  der  Verfasser  gerecht  wird,  der  selbst  Meister 
in  der  Technik  ist. 

,  Durig. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1010.  In t r av enöse  A d r enal i n-Daueri nf usi o n.  Von 
Dr.  Ed.  Knoll  in  Barmen.  Das  Adrenalin  wird  unter  dem  Eni 
fluß  des  Blutalkalis  schnell  unwirksam,  eine  ‘durch  Adrenalin 
bewirkte  Blutdrucksteigerung  ist  daher  eine  sehr  flüchtige.  Ver¬ 
fasser  wiederholte  die  schon  von  Kretschmer  angestellten 
Tierversuche,  welche  wieder  ergaben,  daß  kontinuierliche,  lang 
dauernde,  intravenöse  Adrenalininfusionen  eine  gleichmäßige  Blut 
druckst, eigerung  während  der  ganzen  Infusionsdauer  hervorrufen, 
ein  Nachlassen  der  Wirkung  tritt  nicht  ein.  Die  Versuche  wurden 
mit  dem  Suprareninum  syntheticum  angestellt.  Sodann  ging  Ver¬ 
fasser  zu  Dauerinfusionen  von  Adrenalin  am  Krankenbette  fiber. 
Mittels  eines  einfachen  Apparates,  dessen  Beschreibung  und  Ab¬ 
bildung  im  Originale  zn  ersehen  ist,  wurden  in  fünf  geeigneten 
Fällen  Versuche  angestellt.  Technisch  ist  die  Methode  nach 
Verfassers  Ueberzeugung  auch  bei  langer  Dauer  der  Anwendung 
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in  lejlem  Krankenhause  leicht  durchführbar;  der  Patient  bedarf 
allerdings  besonders  bei  Störungen  des  Sensoriums,  dauernder 
Ueberwachung durch  zuverlässiges  Pflegepersonal;  öftere  Kon- 
nd  e  des  ßlutdruckes  durch  den  Arzt  erscheint  wünschenswert. 

,  \er.  hofft,  daß  die  Methode  sich  embürgem  werde,  wenn  man 
zuvor  das  Indikationsgebiet,  die  Gegenanzeigen,  die  zweckentspre¬ 
chende  Dosierung  usw.  auf  Grund  größerer  Erfahrung  wird 
kennen  gelernt  haben.  Von  internen  Krankheiten  dürften  in  erster 
Limo  schwere  Kollapse  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  bei 
denen  die  Vasomotorenlähmung  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt 
in  den  Bereich  der  therapeutischen  Versuche  mit  Adrenalindauer 
Infusionen  zu  ziehen  sein,  also  vor  allem  bei  Scharlach,  Diphtherie 
Typhus,  eventuell  auch  bei  Pneumonie.  Aber  auch  bei  schweren’ 
besonders  akuten  Kompensationsstörungen  im  Verlaufe  von  chro¬ 
nischen  Herzerkrankungen  dürfte  trotz  des  starken  Ueberwiegens 
der  Vasomotorenwirkung  des  Adrenalins  über  die  eigentliche 
Herz  Wirkung  nach  den  bisherigen  günstigen  Literaturberichten 

”,  ^ronalmanwendung  —  von  Dauerinfusionen  vielleicht  mit 
Vorteil  Gebrauch  zu  machen  sein.  Dabei  dürfte  allerdings  auf 
Gegenanzeigen  zu  achten  sein:  A  priori  ist  es  denkbar,  daß 
bei  stark  geschwächtem  Herzen  eine  brüske  Erhöhung  der  peri¬ 
pherischen  Widerstände  vielleicht  ein  schnelleres  Erlahmen  des 
Herzens  zur  Folge  haben  kann.  Eventuell  dürfte  sich  für  Fälle 
welche  Befürchtungen  in  dieser  Richtung  aufkommen  lassen’ 
die  Kombination  mit  einem  kräftig  und  schnell  wirkenden  Kar- 
diotomkum  (Strophantin,  Digaleo,  Kampfer)  empfehlen.  Besonders 
aber  dürfte  in  Zukunft  darauf  zu  achten  sein,  ob  sich  bei  günstig 
verlaufenden  Fällen  im  weiteren  Dekursus  Hinweise  auf  statt¬ 
gehabte  organische  Schädigung  der  Gefäßwände  geltend  machen 
Im  ersten  Falle  (sehr  dekrepide  Frau  mit  großem  Nierentumor, 
kleinem,  kaum  meßbaren  Pulse)  wurde  der  Versuch  abgebrochen, 
da,  schon  die  ersten  Tropfen  der  Adrenalinmischung  (l :  3  NaCl- 
Lösung  mit  50  cm  Ueberdruck)  Uebelkeit,  Erbrechen,  unfühl¬ 
baren  Puls  hervorrufen.  Die  Symptome  schwinden  beim  Aus¬ 
setzen,  treten  aber  bei  Adrenalinzufluß  sofort  wieder  auf.  Im 
zweiten  Falle  (schwerste  Kompensationsstörung  des  Herzens 
Blutdruck  60  mm  Hg,  P.  164,  R.  32)  nach  Einfließen  der  Ad¬ 
renalin-Kochsalzlösung  in  wiederholten  Pausen  (wegen  Uebel¬ 
keit  und  Würgen)  tags  darauf:  Puls  regelmäßig,  gegen  100, 
Blutdruck  135,  Allmähliche  Herstellung  der  Kompensation.  Ge- 
samtad  renal  inmenge  6  mg.  Im  dritten  Falle  (Pneumonie  mit 
Lebergang  in  Gangrän,  kein  Stuhl,  Erbrechen,  Laparotomie,  diffuse 
eitrige  Peritonitis,  Anus  praeternaturalis)  kommt  Patient  pulslos 
auf  die  Abteilung,  Adrenalininfusion.  Im  ganzen  sind  60-8  cm3 
Suprarenin- Kochsalzlösung  eingeflossen,  Puls  und  Atmung 
heben  sich,  gleichwohl  Exitus  nach  IV2  Stunden.  Auch  der  vierte 
Fall  (Typhus,  Pneumonie,  P.  180,  R.  52,  Blutdruck  10  mg  Hg) 
verlief  letal,  wiewohl  sich  der  Blutdruck  zeitweilig  stark  gehoben 
hatte.  In  drei  Stunden  55  Minuten  sind  87-8  cm3  der  Mischung 
eingeflossen  Der  fünfte  Fall  (heftige  gastrische  Krisen  bei 
Tabes,  Förster  sehe  Operation,  V2  Stunde  nach  Beginn  der 
Narkose  Asphyxie,  Puls  kaum  fühlbar)  zeigte  wieder  starke  He¬ 
bung  des  Blutdruckes,  so  daß  die  Operation  beendet  wurde. 
Zunächst  ungestörter  Verlauf,  nach  acht  Tagen  Exitus  an  Zystitis 
und  Lungengangrän.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910 
Nr.  44.)  R  F  ’ 


1011  Eine  seltene  Stichverletzung  des  Magens. 
Von  Oberarzt  Dr.  L.  Lunckenbein  in  Ansbach.  Der  Fall  des 
Verfassers  soll  zeigen,  wie  wichtig  es  auch  nach  Eröffnung  des 
Abdomens  ist,  durch  systematisches  Absuchen  der  Bauchhöhle 
sich  zu  überzeugen,  daß  keine  getroffene  Stelle  übersehen  wurde. 
Bei  einem  Feste  erhielt  ein  38jähriger  Taglöhner  einen  Stich 
mit  einem  feststehenden  Messer  in  die  linke  Seite.  114  Stunden 
nachher  wurde  er  ins  Krankenhaus  gebracht.  Zwei  Finger  breit 
oberhalb  der  linken  Spina  anterior  superior,  etwas  medial  war 
eine  3  cm  lange,  glatte  Schnittwunde  mit  einem  vorgefallenen 
Stückchen  Netz.  Kein  Erbrechen,  kein  Aufstoßen ;  Abdomen  weich, 
ohne  reflektorische  Muskelspannung.  Keine  abnormen  Schall¬ 
verhältnisse,  die  den  Verdacht  auf  eine  schwere  innere  Blutung 
oder  eine  Magendarmverletzung  hätten  aufkommen  lassen.  Puls 
76  bis  80,  kräftig,  voll.  Verf.  wollte  zunächst  nur  die  Wunde 
versorgen  und  das  verletzte  Netz  revidieren.  Aber  bei  der  Wund¬ 


erweiterung  stellte  sich  schon  eine  größere  Blutung  aus  der 
Bauchhöhle  ein,  so  daß  er  sich  sofort  zur  Laparotomie  ent¬ 
schloß.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  zeigte  sich  als  Ursache 
der  Blutung  eine  durchschnittene,  noch  blutende  Netzarterie. 
Nach  Versorgung  des  Netzes  und  Entfernung  der  Koagula  ist 
am  Dann  keine  weitere  Verletzung  zu  konstatieren,  als  sich 
plötzlich  beim  Abtasten  des  Querkolons  wieder  blutige  Flüssig¬ 
keit  in  die  Bauchhöhle  ergoß.  Ein  stark  sauerer  Geruch  ließ 
den  Verf.  sofort  an  eine  Magenverletzung  denken.  Vordere  Magen¬ 
wand  glatt,  ohne  Verletzung;  als  aber  der  Magen  mit  dem 
Querkolon  herausgehoben  wurde,  kam  eine  Menge  blutiger,  stark 
sauer  riechender  Flüssigkeit  zum  Vorschein  und  es  zeigte  sich 
eine  fast  2  cm  lange,  quer  verlaufende,  die  hintere  Magenwand 
durchsetzende  Schnittwunde  dicht  oberhalb  der  großen  Kur¬ 
vatur.  Nach  Anlegung  der  typischen  Magennaht  und  Toilette 
der  Bauchhöhle  mittels  heißer  Kochsalzlösung  wurde  eine  Gaze¬ 
drainage  eingelegt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Der  Heil¬ 
verlauf  war  ein  günstiger;  nach  sechs  Tagen  sekundärer  Ver¬ 
schluß  der  Drainageöffnung ;  nach  24  Tagen  Entlassung  aus  dem 
Krankenhaus.  Das  Zustandekommen  dieser  seltenen  Verletzung 
erklärt  Verf.  aus  der  zufällig  bestehenden  Ptosis  und  leichten 
Dilatation  des  Magens,  die  beide  durch  den  starken  Biergenuß 
gesteigert  wurden.  Interessant  in  diesem  Falle  ist  es  jedenfalls, 
vde  mannigfach  die  Vorgänge  im  Abdomen  bei  perforierenden 
Verletzungen  sein  können.  Daraus  ergibt  sich  folgende  Schluß¬ 
folgerung  :  Laparotomie  bei  allen  als  penetrierend  erkannten 
Bauchwunden  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  zur  sicheren  Diagnose 
einer  Magen-Darmverlelzung  beschriebenen  Symptome  vorhanden 
sind  oder  nicht;  denn  der  Fall  beweist,  daß  die  Verhältnisse  eine 
exakte  Diagnose  manchmal  zur  Unmöglichkeit  machen  können. 
Jede  abgewartete  Stunde  verschlechtert  die  Prognose  und  erhöht 
die  Gefahr  der  allgemeinen  Peritonitis.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1910,  Nr.  43.)  G. 

* 

1012  (Aus  dem  anatomischen  Institute  in  Upsala.)  Die 
Thymus'  nach  Exstirpation,  bezw.  Röntgenbestrah¬ 
lung  der  Geschlechtsdrüsen.  Von  O.  Gellin.  Nach  den 
Untersuchungen)  Calzolaris  im’  Jahre  1898  war  schon  anzu¬ 
nehmen,  daß  Thymus  und  Geschlechtsdrüsen,  wie  verschieden 
auch  die  beiden  Organe  in  morphologischer  Hinsicht  sind,  so 
doch  in  einem  Zusammenhänge  stehen  müssen.  Fällt  doch  auch 
die  Involution  der  Thymusdrüse  zeitlich  mit  der  postfötalerr  Ent¬ 
wicklung  der  Geschlechtsdrüse  zusammen,  so  daß  Calzolari 
meint,  daß  bei  der  Pubertät  die  Keimdrüsen,  bzw.  deren  innere 
Sekretion  an  die  Stelle  der  Thymusfunktion  treten.  Gellin  ver¬ 
suchte  dieser  Frage  des  Zusammenhanges  beider  Organe  auch 
näher  zu  treten,  indem  er  den  Einfluß  der  Exstirpation  der 
Keimdrüsen,  resp.  der  Röntgenbestrahlung  dieser  auf  die  Thymus 
studierte.  Wenn  Ge  11  in  Tiere  vor  der  Pubertät  kastrierte  und 
noch  vor  dem  Zeitpunkte  des  normalen  Eintritts1  der  Pubertät 
dann  die  Thymus1  untersuchte,  so  konnte  er  keine  Beeinflussung 
durch  den  Eingriff  konstatieren.  Anders'  aber,  wenn  derart  vor 
der  Pubertät  kastrierte  Tiere  erst  nach  dem1  Eintritt  des  nor¬ 
malen  Geschlechtsreifenalters  zur  Untersuchung  gelangten.  Hier 
wurde  nicht  nur  eine  Vergrößerung  des1  Thymuskörpers  durch 
Zunahme  des  Parenchyms  gefunden,  sondern  vor  allem  envies 
sich  der  Lymphozytenbestand  des  Organs  größer  als  normal. 
Dasselbe  Resultat  wird  erzielt,  wenn  das  Tier  erst  nach  dem 
Eintritt  der  vollen  Geschlechtsreife  kastriert  wird.  Der  opera¬ 
tive  Eingriff  hat  also  Veränderungen  zur  Folge,  die  sich  nicht 
lediglich  als  Persistenz  des  Thymusparenchyms  charakterisieren, 
sondern  geradezu  als  Reviveszenz.  Von  einer  progredienten 
Hypertrophie  kann  man  deshalb  nicht  sprechen,  weil  mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  des  Tieres  auch  in  diesen  Fällen  wieder  eine 
Reduktion  des  Parenchyms  der  Thymus  eintritt;  die  Alters¬ 
involution  ist  verlangsamt,  aber  nicht  aufgehoben.  Eben  deshalb 
ist  es  aber  auch  wahrscheinlich,  daß  der  Einfluß  der  Geschlechts¬ 
drüsen,  wenn  auch  vielleicht  der  kräftigste,  aber  doch  nicht 
der  einzige  Faktor  bei1  der  Hervorrufung  der  Alterinvolution  der 
Thymusdrüse  ist.  Von  Interesse  ist  da,  daß  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  der  Hoden  sich  der  Eintritt  der  Spermiogenese  in 
einen  späteren  Zeitpunkt  als  den  normalen  verlegen  läßt  und 
parallel  hiemit  scheint  eine  Verschiebung  des  Eintritts  der 
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Altersinvolution  in  der  Thymus  stattzufinden.  —  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8,  H.  1.) 

K.  S. 

* 

1013  Ueber  die  Pathogenese  der  psychischen 

Störungen  bei  Hirntumoren.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich 
in  Wien.  In  einem  im  Vereine  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
in  Wien  gehaltenen  Vortrag  sprach  Redlich  über  die  Beziehungen 
zwischen  Hirntumoren  und  psychischen  Störungen.  In  den  meisten 
Fällen,  in  welchen  Hirntumor  und  psychische  Störung  zusammen¬ 
fallen,  stellt  die  Psychose  fraglos  eine  Folgewirkung  des  Tu¬ 
mors  dar.  In  bezug  auf  die  Abhängigkeit  der  psychischen  Stö¬ 
rungen  von  der  Hirngeschwulst  schwanken  die  Meinungen.  Die 
Erhöhung  des  Druckes  im  Schädel innern,  die  Reaktion  des  Ge¬ 
hirnes  auf  den  Tumor  als  „lebenden  Fremdkörper“,  die  Ent¬ 
wicklung  toxischer,  vom  Tumor  ausgehender  Schädlichkeiten  — 
alle  diese,  und  einige  andere  Momente,  die  bei  der  Entstehung 
psychischer  Störungen  bei  vorhandenem  Hirntumor  in  kausaler 
Beziehung  in  Betracht  kommen,  erörtert  Verf.  und  bespricht 
schließlich  die  Frage,  ob  es  sich  bei  diesen  Psychosen  um 
Allgemein-  oder  Herderscheinungen  handelt.  Verf.  selbst  ist  für 
die  erstere  Annahme,  obwohl  es  dabei  manche  Umstände  gibt, 
dio  Ueberlegung  fordern.  — -  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  Bd.  31,  H.  2  und  3.)  S. 

* 

1014  Der  Nachweis  des  Bacterium  coli  in  der 
Außenwelt,  besonders  auf  Nahrungsmitteln.  “Von 
Dr.  G.  Neumann  in  Landsberg  a.  W.  In  einer  früheren  Arbeit 
hat  Verf.  unter  Zuhilfenahme  der  E  ijk  m  arin  sehen  Garprobe 
das  Vorhandensein  von  Kolibakterien  auf  den  Sitzbrettern,  den 
Deckeln,  den  Handgriffen  für  die  Spülvorrichtungen  und  den 
Türdrückern  von  „öffentlichen“  und  privaten  Klosetts,  ferner  auf 
den  Treppengeländern,  kurz,  überall  dort,  wo  die  menschliche 
Hand  hingelangt,  feststellen  können.  Jetzt  untersuchte  er  Brot, 
frische  Semmeln,  Milch,  Butter,  Obst  und  Wasser.  Der  Gang 
der  Untersuchung,  der  ausführlich  beschrieben  wird,  war  ein 
exakter.  Bei  Brot  und  Semmeln  wurde  selten,  dagegen  in  der 
Milch  in  allen  acht,  an  verschiedenen  Tagen  daraufhin  unter¬ 
suchten  Proben  das  Bacterium  coli  gefunden.  Auch  in  Butter 
wurde  bei  Ader  Untersuchungen  zweimal  das  Kolibakterium  kon¬ 
statiert.  Das  meiste,  zum  Verkaufe  gelangende  Obst  —  Birnen, 
Pflaumen  und  Aepfel  —  envies  sich  als  mit  Koli  behaftet.  Ge¬ 
sundes  Obst  an  den  Bäumen  war  an  hellen  und  klaren  Tagen 
stets  kolifrei,  die  Hand  des  Verkäufers  überträgt  also  dieses  Bak¬ 
terium.  Selbst  das  gewaschene  Obst  enthielt  zuweilen  noch  das 
Kolibakterium.  Weintrauben  und  Leitungswasser  waren  kolifrei. 
Die  Bedeutung  des  Nachweises  von  Bacterium  coli  auf  Nah¬ 
rungsmitteln  und  Obst  liegt  darin,  daß  die  Kolihazillen  —  ab¬ 
gesehen  von  ihrer  zuweilen  bereits  beobachteten  Pathogenität 

bei  Epidemien,  die  durch  Dannkeime  verursacht  werden, 
als  Indikator  gelten  können.  Da  das  Obst  auf  den  Bäumen  stets 
kolifrei  gefunden  wurde,  so  kann  auch  während  Epidemien  ruhig 
Obst  genossen  werden,  falls  man  es  sich  selbst  vom  Baume 
pflücken  kann.  Andrerseits  bestätigen  Verfassers  Untersuchun¬ 
gen  die  bekannte  Tatsache,  daß  die  Gefahr  einer  Verschleppung 
von  Infektionskeimen  durch  Obst  besonders  groß  ist.  —  (Deutsche 

medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

1015  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig.)  lieber  die 
Beeinflussung  der  v.  Pirquet  sehen  Tuberkulinreak¬ 
tion  durch  verschiedene  Krankheiten.  Von  Fr.  Roily, 
v.  Pirquet  hat  gefunden,  daß  tuberkulöse  Kinder  während  der 
Masern  die  Reaktionsfähigkeit  auf  Tuberkulin  für  zirka  eine 
Woche  verlieren  und  die  kutane  Reaktion  während  dieser  Zeit 
negativ,  während  sie  nachher  und  zum  Teil  auch  vorher  positiv 
gefunden  wurde.  Verf.  hat  nun  eine  Anzahl  von  Krankheiten 
untersucht,  bei  welchen  die  kutane  Tuberkulinreaktion  ähnlich 
wie  bei  Masern  beeinflußt  wird.  So  reagierten  von  46  Scharlach¬ 
patienten  im  Stadium  exanthematicum  nur  acht  positiv,  alle 
(ihrigen  negativ.  26  der  im  Stadium  exanthematicum  des  Schar¬ 
lachs  negativ  reagierenden  Fälle  zeigten  im  Stadium  der  Re¬ 
konvaleszenz  wieder  deutliche,  zum  Teil  sogar  sehr  starke  positive 
kutane  Tuberkulinreaktion,  bei  neun  Patienten  blieb  die  Reak¬ 


tion  auch  späterhin  negativ,  ein  Patient  starb  an  Scharlach ;  die 
Sektion  ergab  keine  tuberkulöse  Veränderungen  und  bei  den  zwei 
anderen  noch  Testierenden  negativ  Reagierenden  konnte  später 
die  Kutanreaktion  nicht  nochmals  angestellt  werden.  Patienten 
mit  kruppöser  Pneumonie  wurden  33  untersucht.  15  ergaben 
im  Fieberstadium  eine  positive  und  18  eine  negative  Pirquet- 
scho  Reaktion.  Von  den  letzteren  reagierten  elf  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  wieder  positiv,  zwei  negativ,  bei  den  übrigen  fünf 
konnte  die  Reaktion  “nicht  nochmals  gemacht  werden.  Vier 
davon  starben,  von  welchen  zwei  hei  der  Sektion  tuberkulöse 
Prozesse  aufwiesen ;  die  zwei  anderen  konnten  nicht  seziert 
werden.  Von  sechs  Typhusfällen,  war  bei  vier  geimpften  Pa¬ 
tienten  die  Kutanreaktion  im  Fieber  negativ  und  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  positiv.  Unter  23  Diphtheriepatienten  reagierten  15 
während  der  Krankheit  positiv;  fünf  negativ  Reagierende  wurden 
später  wieder  untersucht,  zwei  davon  gaben  eine  deutliche  po¬ 
sitive  Reaktion.  Von  18  Erysipelkranken  zeigten  während  der 
Krankheit  neun  eine  positive  und  neun  eine  negative  Kutan¬ 
reaktion  ;  von  den  negativen  Fällen  konnten  nur  zwei  wieder  ge¬ 
impft  werden,  einer  war  deutlich  positiv;  von  den  übrigen  sieben 
starben  fünf  und  es  ergab  die  Sektion  bei  einem  Patienten  tuber¬ 
kulöse  Prozesse  als  Nebenbefund.  Von  17  Patienten  mit  Poly¬ 
arthritis  rheumatica  wiesen  16  eine  positive  kutane  Tuberkulin- 
reaktion  auf.  Acht  Patienten  mit  Angina  follicularis  zeigten 
sowohl  während  der  Erkrankung  als  auch  der  Rekonvaleszenz 
eine  positive  Reaktion.  Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  nicht  nur 
hei  Masern,  sondern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  die  Pir¬ 
quet  sehe  Reaktion  während  der  Erkrankung  negativ,  in  der 
Rekonvaleszenz  aber  wieder  positiv  wird.  Verf.  sucht  eine  Er¬ 
klärung  für  diesen  Vorgang  und  meint,  daß  es  nicht  besondere 
Immunilütsvorgänge  sind,  wie  Pirquet  annimmt,  sondern,  daß 
eine  Veränderung  der  Haut  die,  Ursache  der  negativen  Reaktion 
bedingen  könnte.  Entz  hat  bereits  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daß  die  positive  kutane  Tuberkulinreaktion  einen  rein  lokalen 
Prozeß  in  der  Haut  vorstellt,  welcher  nichts  mit  Immunitäts- 
vorgängen  im  Organismus  zu  tun  hat  und  welchem  keine  Spe- 
zifizität  zukommt.  Allerdings  ist  auch  diese  Annahme  noch 
nicht  bewiesen.  Eine  Stütze  für  die  Vermutung  von  Entz  wäre 
wohl  die  Wahrnehmung  von  Pirquet  selbst,  daß  Veränderungen 
der  Haut  die  quantitative  Reaktion  der  kutanen  Tuberkulin¬ 
impfung  sehr  stark  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Verf.  er¬ 
klärt  zusammenfassend,  daß  seine  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
daß  hei  einer  großen  Anzahl  von  Patienten  im  Verlaufe  ver¬ 
schiedener  Erkrankungen  eine  negative  kutane  Tuherkulinreak- 
tion  besteht,  welche  in  der  Rekonvaleszenz  in  eine  deutliche 
positive  umschlägt  und  seine  Erwägungen  haben  ihn  dazu  ge¬ 
führt,  den  Grund  dieses  Verhaltens  im  allgemeinen  nicht  in 
besonderen  Immunitätsvorgängen,  sondern  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  lokal  in  einer  Veränderung  der  Haut  des  Orga¬ 
nismus  zu  suchen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910, 

Nr  44.)  G. 

* 

1016.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Jena.)  Die  Ursache  der  Bromretention.  (Ein  Vergleich 
der  Brom-  und  Chlorausscheidung  durch  die  Nieren.)  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  med.  Emst  Frey,  Assistent  am  Institut.  Die  Aus¬ 
scheidung  des  Broms  durch  die  Niere  ist  eine  sehr  langsame 
und  unvollkommene,  bei  dauernder  Bromzufuhr  findet  eine  An¬ 
häufung  des  Broms  im  Körper  statt.  Eine  Retention  eines  körper¬ 
fremden  Stoffes  ist  zwar  nicht  so  selten,  aber  immerhin  bei 
Brom  auffallend,  da  derselbe  als  Bromnatrium  (Verdrängung 
des  Chlorions  durch  das  Bromion)  im  Blute  freigelöst  bleibt 
und  also  eigentlich  durch  die  Niere  leicht  eliminiert  werden 
könnte.  Daß  dies  nun  nicht  geschieht,  hat  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Freys  darin  seinen  Grund,  daß  die  Niere  nicht  die 
Fähigkeit  hat  Brom  von  Chlor  zu  unterscheiden.  Wird  nämlich 
der  Halogengehalt  des  Blutes  durch  Zufuhr  von  Bromnatrium 
erhöht,  beispielsweise  um  10%,  so  sücht  die  Niere  wieder  den 
früheren  Gehalt  herzustellen  und  entläßt  von  der  Summe  der 
Halogene  die  10%,  wobei  Chlor  und  Brom  nach  ihrem  gegen¬ 
seitigen  Verhältnisse  im  Blute  ausgeschieden  werden.  Diese 
10%  eliminierter  Halogene  enthalten  nämlich  ein  Teil  Brom 
und  neun  Teile  Chlor.  Das  Blutserum  seinerseits,  welches  zwar 
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wieder  auf  den  normalen  Chlorgehalt  herabgebracht  wurde,  be¬ 
steht  aber  nun  nicht  mehr  aus  Chlor  allein,  sondern  enthält 
natüilich  jetzt  auch  Itrom.  Wird  nun  Brom  dauernd  als  Medi¬ 
kament  zugeführt,  so  kommt  es  naturgemäß  zu  einer  teilweisen, 
Substitution  des  Chlors  durch  Brom,  welches  also  retiniert  er¬ 
scheint.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ist  nun  auch  die  bekannte 
lat sache  eikläilich,  daß  Bromzufuhr  zu  einer  vermehrten  Chlor¬ 
ausscheidung  führt  und  ebenso  erklärt  'sich  jetzt  auch  der  Be¬ 
fund  t  es s eis,  daß  Kochsalzzufuhr  die  Bromelimination  beschleu- 
nigt.  Immer  ist  es  nur  die  Summe  der  Halogene,  welche  die 
Niere  zur  Elimination  anreizt.  Es  ergibt  sich  weiters,  daß  stär¬ 
kere  Kochsalzzufuhr  mit  der  Nahrung  geeignet  ist,  die  Brom¬ 
anhäufung'  im  Blute  zu  vermindern  (Befund  von  Hondo), 
während  unzureichende  Kochsalzzufuhr  die  Bromausscheidung 
langsamer  werden  läßt,  weshalb  kochsalzarme  Diät  zur  schnel¬ 
leren  Entfaltung  der  Bromwirkung  dienlich  ist.  —  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8,  11.  1.) 

K.  S. 

* 


1017.  Physikalische  B  eh  and  lung  d  es  A  s  th  m  a b  ron- 
chjale.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  Kuhn,  Biebrich  a.  Rh.  Bisher 
hat  man  sich  bemüht,  bei  Asthmatikern  durch  Pressungen  auf 
die  Lungen  und  durch  Verlängerung  der  Ausatmungszeit  die 
Restluft  aus  den  Lungen  zu  entfernen.  Das  ist  aber,  wie  Ver- 
j  fasser  daitut,  falsch,  man  möge  in  Hinkunft  an  Stelle  der  Aus¬ 
atmungsübungen  die  Einatmungsübungen  setzen,  da  nur  hie¬ 
durch  der  venöse  Kreislauf  beschleunigt,  das  rechte  Herz  ent¬ 
lastet  und  durch  vermehrten  Blutreichtum  der  Lungen  eine 
bessere  Ausnützung  des  Luftsauerstoffs  in  den  Lungen  ermög¬ 
licht  wird.  Die  Einatmung  soll  auch  darum  verlängert  werden, 
um  die  Bronchien  längere  Zeit  geöffnet  zu  halten  und  dem 
Krampf  der  Bronchialmuskulatur  entgegenzuarbeiten.  Die  Ein¬ 
atmung  soll  auch  erschwert  werden  und  das  geschieht  praktisch 
am  besten  durch  die  Lungensaugmaske,  welche  aber  nicht, 
wie  man  annehmen  könnte,  die  Atemnot  beim  Asthma  bronchiale 
verstärkt,  sondern,  wie  die  Praxis  lehrt,  die  Dyspnoe  mehr  und 
mehr  schwanden  macht.  Durch  die  Fortsaugung  des  Blutes  vom 
Gehirn  nach  den  Lungen  hin,  scheint  ferner  infolge  der  Gehirn¬ 
anämie  eine  direkte  Beeinflussung  des  Vaguszentrums  im  Sinne 
eines  unmittelbaren  Reiznachlasses  auf  die  Luftröhrenmuskulatur 
zustande  zu  kommen,  da  die  Atmungszahl  zuweilen  so  niedrig 
wird  (.bis  sechs  Atemzüge  in  der  Minute)  und  da  zuweilen  die 
schwersten  Asthmakrämpfe  so  rasch  schwinden,  daß  ohne  Be¬ 
einflussung  der  zentralen  Gehirnzentren  derartige  Wirkungen 
nicht  erklärlich  wären.  Die  Saugmaskenatmung  erscheint  bei 
Asthma  bronchiale  auch  darum  rationell,  weil  die  Atmung  er¬ 
zwungenermaßen  durch  die  Nase  stattfindet,  weil  der  Husten¬ 
reiz  infolge  der  Lungenhyperämie  in  der  Regel  völlig  fortfällt 
und  das  zähe  Schleimsekret  verflüssigt  wird.  Das  Zwerchfell 
wird  weiters  von  innen  her  „hochgesaugt“,  das  Lungenvolumen 
dadurch  vermindert  und  damit  auch  die  Lungenblähung  ver¬ 
hindert,  bzw.  zurückgebildet.  Endlich  wird  der  starre  Brustkorb 
der  Asthmatiker  wieder  beweglicher  und  zugleich  die  Atem¬ 
muskulatur  gekräftigt.  Ajrch  das  Herz  wird  gekräftigt  und  die 
Gesamtzirkulation  dauernd  gebessert.  Das  Verfahren  ist  überall 
und  ohne  jede  Vorübung  anwendbar  und  verursacht  keinerlei 
Beschwerden  oder  Nachteile.  Verf.  hat  bisher  50  meist  sehr 
schwere  und  bereits  mit  allen  möglichen  Methoden  vergeblich 
vorbehandelte  Fälle  mit  der  Lungensaugmaske  behandelt.  Alle 
verloren  ihre  Anfälle  in  kurzer  Zeit,  meist  nach  wenigen  Tagen. 
—  bis  auf  eine  sehr  nervöse  und  willensschwache  Patientin, 
welche  nur  schwer  zu  den  Atmungen  zu  bewegen  war.  Einige 
Patienten  haben  ihre  Anfälle  nun  bereits  seit  vier  Jahren  völlig 
verloren.  Bei  einigen  anderen  Kranken  trat  zuweilen  noch 
etwas  Atemnot  (bei  Erkältungen  und  nebligem  Wetter)  auf,  aber 
der  eigentliche  Anfall  ließ  sich  durch  vorbeugende  Anwendung 
der  Maske  kupieren.  Bei  einzelnen  Patienten  traten  nach  län¬ 
gerem  Aussetzen  der  Maskenatmungen  auch  noch  vereinzelte 
Anfälle  auf,  doch  verloren  sich  diese  Anfälle  dann  wiederum 
ebenso  schnell  wie  früher  unter  der  Maske.  Verf.  teilt  zwei 
kurze  Krankengeschichten  mit  und  erwähnt,  daß  auch  Schrö¬ 
der,  His,  Kirchberg,  Pischinger,  Fürbringer,  Klein¬ 
knecht,  Stolzenberg,  v.  Mur  alt.  u.  a.  über  günstige  Er¬ 


folge  bei  Dyspnoischen  und  Asthmatikern  berichtet  haben,  daß 
Adam  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  1910 
mitgeteilt  habe,  daß  die  Behandlung  der  Asthmatiker  mit  der 
Saugmaske  auch  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Berlin 
jetzt  die  vorwiegende  geworden  sei.  —  (Mediz.  Klinik  1910, 
-Nr.  42  und  43.)  £  £ 

♦ 

1018.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifswald.  Pro 
lessor  Dr.  Steyrer.)  lieber  den  Einfluß  der  Milz  auf 
die  Magenverdauung.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Methodik 
der  Pepsinuntersuchung.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Groß,  Ober- 
aizt  der  Klinik.  Groß  hatte  Gelegenheit  einen  jungen  Menschen 
zu  untersuchen,  welchem  die  Milz,  nach  traumatischer  Ruptur 
exstirpiert  worden  war.  Er  konstatierte,  daß  nach  Entfernung 
dei  Milz  die  Pepsinsekretion  fast  vollkommen  versiegte,  um 
ganz  langsam  und  stetig  ihre  normale  Höhe  wieder  zu  erreichen. 
Gleichzeitig  war  Lymphozytose  aufgetreten,  welche  ihrerseits 
nach  und  nach  zur  Norm  abfiel,  in  demselben  Verhältnis;  wie 
die  Pepsinsekretion  anstieg.  Groß  ist  weit  davon  entfernt,  die 
Resultate  dieses  einen  Falles  verallgemeinern  zu  wollen.  Indes 
haben  schon  Schiff,  Tarulli  u.  a.  seinerzeit  am  Tiere  Be¬ 
ziehungen  der  Milz  zur  Verdauung  festgestellt.  —  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8,  H.  1.) 

K.  S. 

* 

1019.  (Aus  der  k.  laryngologischen  Poliklinik  der  Univer¬ 
sität  München.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Neumayer.)  Ueber 
Beeinflussung  des  Basedowexophthalmus  von  der 
Nalse  aus.  Von  Dr.  Rudolf  Hoffmann,  I.  Assistent.  Ver¬ 
fasser  schildert  zur  Illustration  der  Beziehungen  zwischen  Nase 
und  Schilddrüse  drei  Fälle,  in  denen  er  durch  galvanokaustische 
Schleimhautätzung  der  Nase  Basedowsymptome  zum  Rückgang 
brachte.  Im  ersten  Falle  entsteht  bei  einem  Strumaträger  im 
Anschluß  an  eine  Ueberanstrengung  ein  außerordentlich  starker 
Exophthalmus  und  motorische  Unruhe.  Die  Struma  wächst.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Basedowfall,  der  im  Anschluß  an 
eine  erschöpfende  muskuläre  Anstrengung  entstanden  ist.  Da 
das  Adrenalin  bei  der  Muskelarbeit  eine  große  Rolle  spielt,  so 
nimmt  Verf.  an,  daß  hier  eine  Hyperthyreoidose  infolge  einer 
Nebenniereninsuffizienz  zu  einem  Morbus  Basedowi  geworden 
ist.  Durch  Galvanokaustik  der  sogenannten  Ethmoidalisstellen 
in  der  Nase  wurde  ein  Rückgang  der  Struma  von  43  auf  42  cm, 
der  Pulszahl  von  140  auf  105  und  der  Protrusio  bulbi-  um  2  cm 
erzielt.  Als  Verf.  dann  den  Patienten  mit  Adrenalin  behandelte, 
ging  die  Struma  auf  39-5  cm  zurück  und  als  niedrigste  Puls¬ 
zahl  zeigte  sich  100.  Auch  in  den  zwei  anderen  Fällen  war 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Basedowsymptome  zu  konsta¬ 
tieren.  Verf.  hat  dann  später  noch  eine  größere  Anzahl  vas¬ 
kulärer  Strumen  von  der  Nase  her  um  1  bis  2V2  cm  zurück- 
gebracht.  Was  nun  die  Dauerwirkung  anlangt,  so  trat  bei  dem 
ersten  Patienten  der  frühere  Status  wieder  ein.  Auch  von  den 
vaskulärem  Strumen  nahm  eine  Anzahl  ihren  früheren  Umfang 
wieder  an.  Verf.  warnt  vor  einem  planlosen  Brennen  in  der 
Nase.  Es  handelt  sich  nur  um  kurze,  oberflächliche  strich- 
förmige  Verschorfungen  der  Mukosa;  die  Berührung  des  Muschel¬ 
knochens  ist  durchaus  zu  vermeiden,  denn  die  danach  ent¬ 
stehenden  Narben  können  ihrerseits  Reflexneurosen  auslösen. 
Verf.  hat  in  allen  Fällen  unter  völliger  Analgesie  mit  Alypin 
gearbeitet,  was  sich  um  so  mehr  empfiehlt,  als  man  es  beim 
Morbus  Basedowi  mit  hochempfindlichen  Individuen  zu  tun  hat. 

-  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  44.)  G. 

* 

1020.  Zur  Veronalver giftung.  Von  Dr.  E.  Klausner, 
Prag.  Klausner  nahm  selbst  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Abenden  nur  je  ein  halbes  Gramm  Veronal.  Die  erste  Dosis  führte 
einen  ruhigen  Schlaf  herbei,  ohne  daß  am  anderen  Morgen  irgend¬ 
wie  das  Befinden  sich  geändert  hätte.  Die  zweite  Dosis  hatte 
ebenfalls  tiefen,  ruhigen  Schlaf  zur  Folge,  aber  am  zweiten 
Morgen  stellte  sich  beim  Versuche  das  Bett  zu  verlassen,  ein 
Symptomenkomplex  ein,  wie  folgt:  Schwindelgefühl,  Ohnmachts¬ 
anwandlung,  hochgradige  Anämie,  Angstschweiß,  Atembeklem¬ 
mungen,  Zeichen  von  Darmparalyse,  Störung  des  Sensoriums. 
Nach  mehrstündiger  Bettruhe  und  Alkoholgenuß  verschwanden 
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dies  V- rgiftungserscheinungen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von 
MFri.keit,  daran  anschließend  stellten  sich  noch  eigenartige 
u  <  ■;  nitale  lokalisierte  Veränderungen  an  der  Haut  ein:  am 
Skrotum  ein  heftig  juckendes  Erythem,  an  der  Glans  zwei 
Infloreszenzen  von  exquisit  annulärer  Gestillt,  die  Peripherie 
li  v id  rot,  das  Zentrum  bläulichschwarz.  Die  Affektion  heilte 
nach  einigen  Tagen  ohne  jede  Behandlung  ab,  derart,  daß  sich 
ein  kreisrunder  dunkelbrauner  Pigmentfleck  bildete,  der  dann 
auch  nach  einer  Woche  unter  Zurücklassung  eines  peripheren 
Schuppensaumes  verschwand.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  34.)  ‘  K.  S. 

* 

1021.  Ueber  den  Einfluß  einer  chronischen  In¬ 

fektionskrankheit  auf  den  Verlauf  der  Anaemia 
splenica  infantum;  ein  Beitrag  zur  Therapie.  Von 
Dr.  G.  Hartwig  in  Göttingen.  Die  Anaemia  infantum  ist  eine 
schwere  Anämie  mit  stark  entwickeltem,  hartem  Milztumor,  die 
bereits  zu  schweren  Allgemeinerscheinungen  geführt  hat.  Die 
Kinder  liegen  matt,  ja  apathisch  da,  vermögen  den  Kopf  kaum 
zu  heben,  das  Lachen  ist  sehr  oft  verloren  gegangen.  Man  findet 
im  Blutbild  starke  Verminderung  der  Erythrozyten  bis  zu  den 
höchsten  Graden  und  Poikilozytose;  das  Blut  enthält  ferner 
reichlich  Normo-  und  Megaloblasten,  der  Hämoglobingehalt  ist 
herabgesetzt,  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ist  zumeist 
stark  vermehrt,  selbst  bis  100.000.  Verf.  teilt  zwei  Beobachtungen 
aus  der  Universitätsklinik  des  Prof.  Göppert  mit,  welche  ein 
neues  ätiologisches  Moment,  chronische  Pyelozystitis,  aufweisen. 
Die  zwei  Fälle  beweisen,  daß  die  ausgebildete  Anaemia  sple¬ 
nica  überraschend  schnell  in  Heilung  übergeführt  werden  konnte, 
als  man  die  bestehende  Infektion  des  Nierenbeckens  therapeu¬ 
tisch  mit  Erfolg  in  Angriff  nahm.  So  liegt  wohl  der  Gedanke 
nahe,  daß  die  Pyelozystitis  auch  hei  der  Entwicklung  des  Krank¬ 
heitsbildes  in  diesen  zwei  Fällen  wesentlich  die  Schuld  trug. 
Das  Harnleiden  scheint  schon  lange  bestanden  zu  haben,  die 
Kinder  waren  überdies  durch  chronische  Ernährungsstörungen! 
schwer  geschädigt.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Urinbefundes 
dürfte  zeigen,  daß  die  Infektion  der  Harnwege,  die  so  oft  im 
Leben  wie  am  Sektionstisch  übersehen  wird,  öfter  die  Rolle 
spielt,  wie  in  diesen  zwei  Fällen.  Hiemit  ergibt  sich  wenigstens 
für  eine  Reihe  von  mit  Anaemia  splenica  behafteten  Fällen  die 
Möglichkeit  zu  einer  erfolgreichen  Therapie.  Bei  der  Behandlung 
der  Pyelozystitis  zeigte  sich  Hippol  dem  Urotropin  weit  über¬ 
legen  und  so  sehr  Verf.  Wert  legt  auf  die  reichliche  Flüssigkeits¬ 
zufuhr,  so  scheint  die  Wahl  des  Desinfektionsmittels  nicht  gleich¬ 
gültig  zu  sein.  Hippol  ist  in  der  Dosis  von  1  g  pro  die  (viermal 
täglich  V*  Pastille)  in  den  Fällen  zu  empfehlen,  in  denen  iSalol 
oder  Urotropin  im  Stiche  läßt.  —  (Therapeutische  Monatshefte, 
Oktober  1910.)  E.  F. 

* 

1022.  Ueber  den  Chemismus  der  Entzündung.  Von 
Adolf  Oswald,  Zürich.  Durch  die  Entzündung  werden  die 
Endothelien  der  serösen  Höhlen,  ebenso  die  Zellen:  der  Epi- 
thelien  und  die  Wände  der  Blutkapillaren,  wie  im  weiteren  die 
meisten  Körperzellen  für  die  flüssigen  und  gelösten  Bestandteile 
des  Blutplasmas  durchgängig.  Wasser,  kristalloide  Stoffe  (Salze) 
und  Kolloide  (Plasmaeiweiße)  treten  durch  sie  hindurch.  Die 
entzündete  Zelle  ist  im  allgemeinen  für  die  in  homogener  Lösung 
befindlichen  kristalloiden  Körper  gleichmäßig  durchgängig.  Nicht 
ebenso  diffundieren  die  verschiedenen  Bluteiweißarten  gleichr 
mäßig  durch  alle  Zellen.  Albumin  und  Pseudoglobulin  passieren 
am  leichtesten,  Fibrinogen  und  Euglobulin  am  schwersten.  Die 
gleiche  Reihenfolge  findet  man,  wenn  man  die  Eiweiße  nach 
physikalischen  Eigenschaften  ordnet.  Es  ist  also  wahrscheinlich, 
daß  die  Selektion  der  Zellwand  gegenüber  den  Bluteiweißkörpern 
von  physikalisch-chemischen  Momenten  abhängt  und  es  dürften 
sich  die  Permeabilitätsveränderungen  bei  der  Entzündung  auf 
Verschiebungen  in  den  Membranfunktionen  in  physikalisch-chemi¬ 
schem  Sinne  zurückführen  und  den  Gesetzen,  welche  die  festen 
Kolloide  beherrschen,  unterordnen  lassen.  —  (Zeitschrift  für 
experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  8,  H.  1.)  K.  S. 

* 


1023.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt.  —  Geheimrat  Prof.  Dr.  Lindner.) 
1’  remdkörperextraktion  aus  der  Lunge.  Von  Dr.  med. 
Hans  Seidel,  II.  Assistent  der  Abteilung.  Der  mitgeteilte  Fall 
von  Fremdkörperaspiration  ist  nach  zwei  Richtungen  interessant, 
einmal  wegen  der  vielen  falschen  Diagnosen,  die  gestellt  wurden, 
andrerseits  wegen  der  Tatsache,  daß  der  Fremdkörper  mehr  als 
fünf  Jahre  nach  der  Aspiration  bronchoskopisch  entfernt  wurde. 
Ein  11  jähriges  Mädchen  kränkelte  seit  .Mitte  November  1904. 
Damals  fand  sie  in  ihrem  Puppenschrank  einen  Bildernagel,  nahm 
ihn  in  den  Mund  und  „verschluckte“  ihn  plötzlich.  Der  Arzt 
verordnte  Bettruhe  und  Breidiät.  Vier  Wochen  lang  wurde  jeder 
Stuhl  durchgesehen,  der  Nagel  jedoch  nicht  gefunden.  Der  Arzt 
glaubte,  derselbe  wäre  längst  abgegangen  und  übersehen  worden. 
Nach  diesen  vier  Wochen  bekam  das  Kind  einen  heftigen  Bron¬ 
chialkatarrh,  konnte  aber  wieder  die  Schule  besuchen.  Mitte 
Januar  1905  eine  schwere,  rechtseitige  Lungenentzündung  mit 
exsudativer  Pleuritis.  Nach  Ablauf  dieser  Erkrankung  vier  Wochen 
hindurch  „Wechselfieber“,  welches  gegen  6  Uhr  abends  bis  41° 
stieg,  während  morgens  die  Temperatur  normal  war.  Ein  während 
dieser  Zeit  zu  Rate  gezogener  Professor,  der  auf  das  Verschlucken 
des  Nagels  aufmerksam  gemacht  wurde,  hielt  einen  Zusammen¬ 
hang  mit  der  bestehenden  Erkrankung  für  ausgeschlossen.  Das 
Kind  besuchte  wieder  die  Schule,  hatte  aber  nachmittags  an¬ 
dauernd  Fieber  bis  38°.  Mai  1905  wurde  sie  an  einer  Universitäts¬ 
klinik  untersucht  und  röntgenisiert.  Von  einem  Nagel  wurde  nichts 
gefunden.  Patientin  kränkelte  weiter,  machte  anscheinend  im 
Oktober  1905  einen  Typhus  durch,  hatte  auch  nachher  beständig 
Husten,  Auswurf,  Fieberanfälle,  und  war  stets  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung.  1906  wurde  bei  einer  Röntgendurchleuchtung  eine  ge¬ 
sunde  rechte  Lunge,  .aber  eine  ausgedehnte  rechtseitige  Pleura¬ 
schwarte  konstatiert.  Im  Frühjahr  1909  übersiedelten  die  Eltern 
des  Kindes  nach  Dresden.  Wegen  des  starken,  übelriechenden, 
blutigen  Auswurfes  wurde  ein  Laryngologe  konsultiert,  welcher 
Wucherungen  konstatierte  und  die  Patientin  fünf  Wochen  lang 
kauterisierte.  Als  auch  dies  nichts  half,  wandten  sich  die  Eltern 
an  einen  anderen  Arzt.  Dieser  war  aus  der  langen  Serie  von 
Aerzten  der  erste,  der  wegen  der  eigentümlichen  Bildung  von 
Bronehiektasiem  an  Fremdkörperaspiration  dachte.  Er  fragte,  ob 
das  Kind  nicht  einmal  aus  Versehen  etwas  verschluckt  hätte  und 
die  Mutter  erzählte  von  dem  Nagel,  obzwar  sie  überall  deswegen 
ausgelacht  wurde.  Nun  wurde  der  Nagel  bei  der  Durchleuchtung 
entdeckt;  das  Kind  von  dem  betreffenden  Arzte  auf  die  Privat¬ 
abteilung  des  Krankenhauses  behufs  eventueller  Operation  ge 
bracht.  Bei  nochmaliger  Durchleuchtung  sah  man  von  vorne  nach 
hinten  in  der  Höhe  des  siebenten  und  achten  Brustwirbels,  rechts 
neben  der  W  irbelsäule,  innerhalb  eines  peribronchialen  entzünd¬ 
lichen  Schattens,  einen  mit  der  Spitze  nach  oben  medial,  den 
Kopf  nach  unten  lateral  liegenden  Nagel,  der  etwa  im  oberen  Teil 
des  rechten  Unterlappenbronchus  sitzen  mußte.  Von  der  achten 
Rippe  an  zeigte  sich  ein  intensiver  Schatten,  welcher  als  Pleura¬ 
schwarte,  sowie  bronchiektatisches  und  interstitiell  verdichtetes 
Lungemgewebe  anzusprechen  war.  Verf.  nahm  die  Bronchoskopie 
vor,  bei  der  es  zu  einer  schweren  Kokainvergiftung  kam,  weshalb 
der  Tubus  sofort  entfernt  werden  mußte.  Nach  zwei  Tagen 
untere  Bronchoskopie,  dann  in  leichter  Narkose  obere  Tracheo¬ 
tomie.  Patientin  wurde  aufgeweckt  und  die  Bronchoskopie  am 
hängenden  Kopfe  vorgenommen.  Als  das  Rohr  in  die  Nähe  des 
Nagels  kam,  ergoß  sich  plötzlich  eine  große  Menge  stinkenden 
Eiters  durch  Rohr,  Tracheotomiewunde,  Mund  und  Nase  zugleich. 
Es  hatte  sich  offenbar  die  hinter  dem  Nagel  sitzende  bronchi- 
ektatische  Höhle  entleert.  Der  Tubus  mußte  mehrmals  entfernt 
und  gereinigt  werden.  Erst  nachdem  der  Nagel  mit  stumpfem 
Häkchen  umgangen  und  gelockert  war,  gelang  es,  ihn  zu  fassen 
und  zugleich  mit  dem  Bronchoskop  zu  extrahieren.  Er  war 
2-2  cm  lang,  seine  Kuppe  0-7  cm  brfeit.  Die  Operation,  in¬ 
klusive  Tracheotomie,  hatte  1  Stunde  55  Minuten  gedauert.  Die 
Patientin  erholte  sich  sehr  schnell.  Entlassung  am  15.  Januar 
1910.  Bei  der  letzten  Nachuntersuchung  am  13.  August  1910 
sieht  das  Mädchen  frisch  und  gesund  aus.  Der  Geruch  aus  dem 
Munde  ist  geschwunden,  Husten  und  Auswurf  sind  nicht  mehr 
vorhanden.  Der  Prozeß  ist,  wenn  auch  nicht  anatomisch,  so  doch 
klinisch  als  ausgeheilt  zu  betrachten.  Es  bestätigt  der  vorliegende 
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Fall  Hie  alte  hi  fain  ung,  daß  namentlich  bei  Kindern  ein  ..Ver¬ 
schlucken''  häufig  ein  Aspirieren  in  die  Bronchien  ist.  Für  die 
Therapie  kommt  die  Bronchoskopie  in  erster  Linie  in  Betracht.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  45.)  G. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

1024.  Ueber  Syphilis  und  akute  Infektionskrank¬ 
heiten.  Von  Cesare  Nicolini.  Der  Einfluß  einer  'vorhergehen¬ 
den,  noch  nicht  geheilten  Syphilis  auf  den  Verlauf  verschie- 
denei  Infektionskrankheiten  ist  bisher  noch  nicht  ausreichend 
gewürdigt  worden;  in.  der  Literatur  findet  sich  die  Angabe,  daß 
die  zu  frischei  Syphilis  hinzutretende  tuberkulöse  einen  schwe¬ 
reren  akuten  Verlauf  nimmt,  während  bei  lange  bestehender 
Syphilis  die  hinzutretende  Tuberkulose  gutartig  verläuft  und 
den  fibrösen  Typus  aufweist;  es  soll  auch  in  derartigen  Fällen 
die  Quecksilberbehandlung  nicht  nur  die  Syphilis,  sondern  auch 
die  Tuberkulose  günstig  beeinflussen.  In  einem  Falle  von  seit 
einem  Jahre  bestehender  Syphilis,  zu  welcher  sich  lAbdominal- 
typhus  gesellte,  konnte  der  Verfasser  nach  starkem  Abfall  des 
Fiebers  am  Ende  der  dritten  Krankheitswoche  eine  neuerliche 
hochgradige  Temperatursteigerung  bis  auf  40°  mit  gleichzeitigem 
Auftreten  schwerer  Allgemeinsymptome  beobachten.  Es  wurde 
eine  Sublimatinjektion  gemacht,  wonach  das  Fieber  unter  starkem 
Schweißausbruch  absank  und  nach  weiteren  Sublimatinjektionen 
vollständige  Entfieberung  eintrat.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob 
die  Rekrudeszenz  des  Fiebers  mit  der  Syphilis  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  ist;  der  plötzliche  kritische:  Temperaturabfall 
nach  der  Sublimatinjektion  würde  in  diesem  Sinne  sprechen. 
Eine  analoge  Beobachtung  von  kritischem  Temperaturabfall  nach 
einer  Injektion  von  0-01  g  wurde  bei  einer  [Pneumonie  beobachtet, 
welche  zu  bestehender  Syphilis  hinzugetreten  war,  desgleichen 
das  Zurückgehen  von  Koma  im  Gefolge  einer  Influenzainfektion 
bei  Syphilitikern  nach  Injektion  von  0-1  g  Kalomel,  bzw.  0  01  g 
Sublimat.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Abdominaltyphus 
bei  einem  Syphilitiker  wurde  kritischer  Temperaturabfall  nach 
einer  und  Entfieberung  nach  drei  Sublimatinjektionen  beob¬ 
achtet.  Es  ist  bekannt,  daß  intravenöse  Sublimatinjektionen  bei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  mit  Erfolg  angewendet  wur¬ 
den.  In  den  mitgeteilten  Fällen  wurden  die  Sublimatinjektionen 
subkutan  angewendet,  gleiche  Wirkung  auch  nach  Kalomelinjek- 
tionen  beobachtet,  welche  keine  antiseptische  Wirkung  besitzen, 
so  daß  das  Hauptgewicht  auf  die  antisyphilitische  Wirkung  izu 
legen  ist.  Es  ist  anzunehmien,  daß  die  j  Injektionen  direkt 
auf  die  bestehende  Syphilis  einen  günstigen  Einfluß  ausübten, 
der  sich  weiter  auch  auf  die  zur  Syphilis  hinzugetretene  Infek¬ 
tionskrankheit  erstreckte.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  83.) 

a.  e. 

* 

1025.  Ueber  den  Wert  der  Eiweißreaktion  des 
Sput  ums.  Von  C.  P.  Goggia.  Die  chemische  Untersuchung 
hat  im  Vergleich  zur  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Sputums  in  den  letzten  Jahren  keine  wesent¬ 
lichen  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Eine  Anzahl  von  Autoren 
hat  auf  das  nahezu  regelmäßige  Vorkommen  von  Eiweiß  im 
Sputum  bei  Tuberkulose,  aber  auch  bei  akut  entzündlichen  Lungen¬ 
erkrankungen  hingewiesen,  so  daß  ein  negativer  Eiweißbefund 
gegen  die  Annahme  von  Tuberkulose  sprechen  würde.  Der  Ver¬ 
fasser  fand  bei  seinen  Untersuchungen  unter  elf  Fällen  von 
manifester  Tuberkulose  neunmal,  unter  sieben  Fällen  von  zweifel¬ 
hafter  Tuberkulose  viermal  positive  Reaktion.  Unter  acht  Fällen 
von  nicht  tuberkulöser  Bronchitis  fanden  sich  vier  Fälle  mit 
deutlicher,  zwei  Fälle  mit  zweifelhafter  positiver  Reaktion,  wäh¬ 
rend  sämtliche  Fälle  von  akuter  Pneumonie  und  Bronchopneu¬ 
monie  eine  meist  stark  ausgeprägte  positive  Eiweißreaktion  gaben. 
In  zwei  Fällen  von  Lungenkongestion  auf  kardio  -  renaler  iGrund- 
lage  war  die  Reaktion  schwach  positiv.  Weitere  Untersuchungen 
zeigten,  daß  auch  jene  Sputa,  welche  zunächst  negative  Reaktion 
gaben,  nach  längerem  Stehenlassen  in  der  Spuckschale  oder  nach 
starkem  Schütteln  der  Mischung  von  Sputum  und  Wasser,  wo¬ 
durch  die  Auflösung  der  zelligen  Elemente  begünstigt  wird,  so¬ 
wohl  mit  der  Kochprobe,  als  auch  mit  der  Salpetersäureprobe 
im  Filtrat  eine  positive  Eiweißreaktion  gaben.  Aus  den  Unter¬ 


suchungen  geht  hervor,  daß  alle  Sputa  Eiweißsubstanzen  ent¬ 
halten,  welche  sich  teils  im  flüssigen  Teile  des  Sputums  auf¬ 
gelöst  finden,  teils  aus  den  zelligen  Elementen  und  Zerfalls¬ 
produkten.  der  Zellen  stammen.  Eine  Bedeutung  kommt  nur  dem 
Eiweißgehalt  des  wässerigen  Teiles  des  Sputums  zu;  eine  deut¬ 
liche  Eiweißreaktion  spricht  in  diesem  Falle  für  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Tuberkulose,  wenn  Lungenödem  auf  kardialer  'oder 
renaler  Grundlage  ausgeschlossen  werden  kann.  —  (Gaz.  degli 
osped.  1910,  Nr.  91.)  ;i  0 

* 

1026.  [Jeber  die  experimentelle  Uebertragung  be¬ 

stimmter  Störungen  des  Muskeltonus.  Von  G.  Seve- 
lino  und  R.  Ciauri.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen 
haben  bei  einer  Anzahl  von  Nervenkrankheiten  u.  a.  Landry- 
sche  Lähmung,  Ihorea,  Poliomyelitis  acuta  anterior  verschiedene 
Mikroorganismen  ergeben,  deren  ätiologische  Bedeutung  noch 
nicht  sichergestellt  ist.  Es  liegen  auch  Berichte  über  gelungene 
Uebertragung  von.  verschiedenen  Nervenkrankheiten,  zum  Beispiel 
Chorea,  Landry  sehe  Lähmung  auf  Tiere  vor,  unter  [welchen  die 
Mitteilungen  über  die  Uebertragung  akuter  Poliomyelitis  durch 
intraperitoneale  Einimpfung  einer  aus  dem  Rückenmark  herge¬ 
stellten  Emulsion  ein  besonderses  Interesse  beanspruchen.  Auch 
durch  Injektion  verschiedener  Substanzen  wurden  Erkrankungen 
des  Nervensystems  bei  I  iereri  experimentell  erzeugt,  so  wurden 
z-  myotonische  Erscheinungen  durch  Injektion  von  Kreatin, 
Kaliumsalzen,  \ eratnn,  Kalziumphosphat  etc.  hervorgerufen.  Die 
Mitteilungen  der  Verfasser  beziehen  sich  auf  die  Uebertragung 
von  Störungen  des  Muskeltonus  auf  Tiere.  Es  wurde  die  Rücken¬ 
markssubstanz  eines  Patienten,  welcher  bei  Lebzeiten  neben  den 
Erscheinungen  der  Paralysis  agitans  auch  den  myotonischen 
und  kataleptoiden  Symptomenkomplex  aufwies,  in  Form  einer 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten  Emulsion  einem 
Hund  subdural  eingeimpft,  bei  welchem  sich  16  Stunden  nach 
der  Impfung  ausgebreitete  Rigidität  der  Muskulatur  mit  enormer 
Steigerung  der  Sehnen-  und  Periostreflexe,  später  auch  Trismus 
einstellte.  Die  Obduktion  des  56  Stunden  nach  der  Impfung 
eingegangenen  Tieres  ergab  nur  leichte  Hyperämie  der  iKleiir 
hirn-  und  Rückenmarkssubstanz.  Ein  Teil  des  Rückenmarks  i wurde 
in  Form  einer  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten 
Emulsion  in  das  Peritoneum  eines  anderen  Hundes  einge¬ 
impft,  welcher  drei  Tage  nach  der  Impfung  allgemeine  Muskel¬ 
starre  zeigte  und  nach  fünf  Tagen  zugrunde  ging.  Mit  jdem 
Rückenmark  dieses  Tieres  wurde  ein  anderer  Hund  intraperitoneal 
geiimpft,  welcher  zehn  Tage  nach  der  Impfung  leichte  tonische 
Muskelkrämpfe  zeigte,  die  jedoch  rasch  verschanden.  Eine 
Infektion  als  Ursache  der  Erscheinungen  ist  nicht  wahrscheinlich, 
da  das  zur  Impfung  verwendete  Material  sich  (bei  der  Untersuchung 
als  bakterienfrei  erwies,  so  daß  eher  diel  Annahme  einer  toxischen 
V  irkung  begründet  erscheint.  Versuche  mit  der  Rückenmarks¬ 
substanz  von  Menschen,  welche  keine  Hypertonie  aufwiesen, 
sollen  zeigen,  ob  hier  eine  spezifische  Giftwirkung  oder  nur 
die  Einwirkung  von  Leichengiften  vorliegt.  —  (La  Riforma  med. 
1910,  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

1027.  Beiitrag  zur  Behandlung  des  perforieren¬ 
den  Fußgeschwürs  durch  Dehnung  des  Ischiadikus. 
Von  Antonio  Font  an  a.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  den 
trophoneurotischen  Ursprung  des  Ulcus  perforans  pedis,  welches 
zunächst  auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt  wurde,  mit 
Sicherheit  festgestellt.  An  den  trophischen  Störungen  können 
auch  die  Haare,  Nägel,  Knochen  und  Muskeln  teilnehmen,  in 
der  Regel  bestehen  Sensibilitätsstörungen  und  gesteigerte  Schweiß¬ 
sekretion.  Experimentell  konnte  das  perforierende  Fußgeschwür 
durch  Verletzungen  bestimmter  Teile  des  Großr  und  Kleinhirns, 
sowie  des  Rückenmarkes  hervorgerufen  werden;  auch  klinisch 
kann  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  von  den  verschiedenen 
Teilen  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  nachgewiesen 
werden.  Die  Prädilektionsstelle  des  perforierenden  Fußgeschwürs 
ist  'die  Fußsohle  entsprechend  dem  Metatarsophalangealgelenk  der 
großen  oder  kleinen  Zehe.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  pro¬ 
gressiv,  wobei  die  Zerstörung  bis  auf  den  Knochen  übergreift, 
anatomisch  lassen  sich  degenerative  Veränderungen  an  den  Ner¬ 
ven,  sowie  Erkrankung  der  Gefäßwand  nachweisen.  Zur  Behänd- 
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lung  der  hartnäckigen  Erkrankung  wurde  die  Nervendehnung 
empfohlen  und  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  mit  Erfolg 
durchgeführt,  wobei  anschließend  an  die  Nervendehnung  die 
1  oilette  des  Geschwürs,  das  ist  die  Reinigung  und  Beseitigung 
der  nekrotischen  Teile  vorgenommen  wird.  Aus  einer  größeren 
Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  unter  79  mit  Nervendehnung 
behandelten  Fallen  bei  62  unmittelbare  Vernarbung  des  Geschwürs 
erfolgte.  Ein  Erfolg  ist  dort  zu  erwarten,  wo  periphere  Nerven- 
läsionen  das  Geschwür  bedingen,  während  bei  Malum  perforans 
im  Gefolge  von  Diabetes  und  Alkoholismus  die  Methode  angeblich 
versagt.  Die  Wirkung  der  Nervendehnung  wird  aus  der  An¬ 
regung  von  Regenerationsvorgängen  im  Nerven  erklärt.  Die  Mit¬ 
teilungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  vier  Fälle  von  per¬ 
forierendem  Fußgeschwür,  darunter  drei  Fälle,  wo  Alkoholismus 
als  ätiologischer  Faktor  nachgewiesen  werden  konnte,  die  durch 
Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  zur  Heilung  gebracht  wurden. 
Es  reicht  nicht  immer  die  Dehnung  der  Plantamerven,  pder 
des  Nervus  tibialis  aus,  sondern  es  muß  die  Nervendehnung 
der  Ausbreitung  der  peripheren  Nervenerkrankung  angepaßt  wer¬ 
den,  so  daß  sie  sich  außer  auf  die  Zweige,  auch  nach  Bedarf 
auf  den  Stamm  des  Ischiadikus  erstreckt.  —  (Rif.  med.  1910, 
Nr.  29.)  a.  e. 


V/crmisehte  Naehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Alois  VI  a  tern  a  für  pathologische  x\na- 
toniie  in  Graz.  —  Dr.  de  Cigna  in  Genua  für  ÜLo-Rhino- 
logie.  —  Dr.  Matecagi  für  operative  Medizin  in  Padua. 

* 

Der  Primararzt  der  gynäkologischen  Abteilung  des  'Roth- 
schild-Spitales  Dr.  K.  Fleischmann  hat  die  Leitung  des 
Spitales  übernommen.  Die  interne  Abteilung  dieses  Kranken¬ 
hauses  wird  geteilt,  zu  Primarärzten,  der  beiden  Abteilungen 
sind  die  Privatdozenten  Dr.  Robert  Breuer  und  Dr.  Ludwig 
Braun  ernannt  worden. 

* 

Gestorben:  In  Hallein  Dr.  Franz  Angelberger,  ein 
von  den  Kollegen  und  der  Bevölkerung  gleich  hochgeschätzter 
Arzt,  der  an  der  Spitze  der  salzburgischen  Aerzteorganisation 
sich  in  unermüdlicher  Arbeit  um  die  Standesinteressen  große 
Verdienste  erworben  hat. 

* 

In  der  am  7.  November  1910  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Statthaltenei  Vizepräsidenten  Tils  abgehaltenen  Sitzung  des  nie¬ 
derösterreichischen  Landessanitätsrates,  wurde  der 
Direktor  des  Kaiserin -Elisabeth -Spitales,  Dr.  Josef  Nowak,  zum 
Vorsitzenden  und  der  Regierungsrat,  Polizeichefarzt  Dr.  Anton 
Merta,  zum  Vorsitzendenstellvertreter  gewählt,  ln  der  darauf 
folgenden  Fachsitzung  wurde  über  eine  zu  errichtende  Wasser¬ 
heilanstalt  und  über  sanitäre  Mißstände  in  einigen  Wiener  Privat- 
spitälem  beraten. 

* 

Mit  Genehmigung  des  k.  k.  Ministeriums  für  Kultus  und 
Unterricht  ist  an  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  (Prof.  Riehl)  eine  serodiagnostische  Unter¬ 
suchungsstation  errichtet  worden,  welche  Blutuntersuchun¬ 
gen.  nach  Wassermann  auch  für  nicht  dem  Krankenhaus 
ungehörige  Aerzte  durchzuführen  berechtigt  ist  u.  zw.  unter 
denselben  Bedingungen,  welche  für  die  bereits  bestehende  sero¬ 
diagnostische  Untersuchungsstation  in  Geltung  stehen. 

* 

Bericht  des  schlesischen  Krankenhauses  in 
Tr oppau  über  das  Jahr  1909.  (Direktor  und  Primararzt  der 
chirurgischen  Abteilung:  Dr.  Friedrich  Pen  dl,  Primararzt  der 
medizinischen  Abteilung  Dr.  Viktor  Habel.)  Im  genannten  Jahre 
waren  4398  Kranke  behandelt  worden,  von  denen  2709  (65°/o) 
geheilt  entlassen  werden  konnten.  Die  Zahl  der  Operationen, 
welche  zum  allergrößten  Teil  in  Allgemeinnarkose  vorgenommen 
wurden,  betrug  1236,  darunter  109  geburtshilfliche. 

* 

Cholera.  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  30.  Oktober  bis 
5.  November  haben  sich  in  Ungarn  23  neue  Cholei’aerkrankungen 
ereignet.  Die  Gesamtzahl  der  in  den  Ländern  der  ungarischen 
Krone  amtlich  gemeldeten  Choleraerkrankungen  beträgt  bis  zum 
5.  November  378.  —  Deutsches  Reich.  Da  in  den  auf  die 
Absonderung  des  letzten  Cholerakranken  folgenden  fünf  Tagen 


weder  ein  Todesfall,  noch  ein  neuer  Krankheitsfall  vorgekominen 
ist,  ist  das  Deutsche  Reich  nach  Artikel  9  der  Pariser  Kon¬ 
vention  als  cholerafrei  zu  betrachten.  —  Italien.  Nach  amt¬ 
lichen  Mitteilungen  sind  in  Italien  in  der  Woche  vom  20.  bis 
26.  Oktober  102  Neuerkrankungen  und  64  Todesfälle  vorge¬ 
kommen  u.  zw.  in  den  Provinzen  Bari,  Ca  mp  obass  o,  t.a 
serta,  A  versa  (Irrenhaus)  16  (22),  Lecce,  Messina, 

Neapel:  Neapel  20  (8),  Afragola  2  (0),  Arzano  2  (0),  Barra  4  (O'! 
Castellamare  di  Stabia  3  (l),  Casoria  1  (0),  Frattam aggiore 
2  (l),  Procida  1  (0),  Resina  2  (0),  S.  Giovanni  Teduccio  1  (0); 
Rom:  Rom  4  (4),  Terracina  1  (0);  Salerno:  Angri  1  (0), 
Pagani  1  (l);  Palermo:  2  (0);  Trapani:  Trapani,  an  Bord 
des  Schiffes  „Peppino“  1  (0),  Monte  S.  Giuliano  1  (l).  Die 
Gesamtzahl  aller  seit  Ausbruch  der  Cholera  in  Italien  konsta¬ 
tierten  Cholerafälle  beträgt  somit  bis  26.  Oktober  1343,  wovon 
721  tödlich  endeten.  —  Türkei.  Unter  4600  vom  Manöver 
zurückkehrenden  Soldaten,  welche  in  Eregli  am  Mannarameere 
auf  zwei  Dampfern  eingeschifft  wurden,  wurden  bei  der  Ankunft 
im  Lazarett  Tuzla  bei  Konstantinopel  43  Choleraerkrankungen, 
darunter  14  tödliche,  konstatiert.  Gegenwärtig  sollen  sich  da¬ 
selbst  über  100  cholerakranke  Soldaten  befinden.  Durch  heirn- 
kehrende  Truppen  wurde  die  Cholera  ferner  verschleppt  nach 
Adrianopel  (13  Fälle),  Kirkilisse  (2)  und  Rodosto.  In  der  ersten 
Novemberwoche  wurden  in  Konstantinopel  unter  der  Zivilbevöl¬ 
kerung  46  (25),  unter  der  Garnison  59  (40)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  an  Cholera  angezeigt.  Die  Gesamtzahl  der  Fälle  seit  Beginn 
der  Epidemie  beträgt  somit  bis  7.  November  in  Konstantinopel 
207  (126).  —  Rußland.  In  Rußland  sind  in  der  Zeit  vom 
9.  bis  15.  Oktober  679  (353),  in  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  Ok¬ 
tober  803  (344)  Personen  an  Cholera  erkrankt,  bzw.  gestorben. 
In  den  meisten  früher  verseuchten  Gebieten  tritt  die  Krankheit 
nur  noch  sporadisch  auf;  erheblichere  Krankheitsziffern  sind 
gegenwärtig  nur  noch  in  der  Stadt  Petersburg  und  in  den  Gou¬ 
vernements  Kiew,  Orenburg,  Samara  und  Saratow  zu  verzeichnen. 
In  Kaukasien  ist  die  Seuche  nahezu  ganz  erloschen. 

Pest.  England.  Außer  dem  früher  gemeldeten  Pestfalle 
wurde  an  demselben  Tage  eine  zweite  Pesterkrankung  an  einem 
Stewart  des  von  Bombay  kommenden  Dampfers  „Himalaya“  fest- 
gestellt.  Der  Kranke  ist  gestorben.  In  Freston,  Grafschaft  Suffolk, 
sind  zwischen  dem  15.  und  29.  September  vier  Personen  an 
Pneumonie  gestorben.  Im  Krankenhause  zu  East  Suffolk  wurde 
bakteriologisch  Pestpneumonie  konstatiert,  doch  wurde  diese  Dia¬ 
gnose  vom  Local  Government  Board  nicht  bestätigt.  Hingegen 
wurden  drei  tot  aufgefundene  Ratten  und  ein  Hase  als  pest¬ 
infiziert  befunden.  Seit  dem  26.  September  sind  übrigens  keine 
neuen  Verdachtsfälle  bekannt  geworden.  —  Britisch-Indien. 
Im  Hindostan  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  7.  August  bis 
3.  September  7593  (5178)  Pestfälle  (Todesfälle). 

* 

K.  k.  Universitätsprofessor  Dr.  Max  Neuburger  wohnt 
nunmehr  Wien  VI.,  Kasernengasse  4. 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Vorstandes  einer  Abteilung  für  interne 
Erkrankungen  am  Kaiser  Franz  Josef-Ambulatorium 
in  Wien  VI.,  Sandwirtgasse  3.  Bewerber  haben  ihre  gehörig  belegten 
Gesuche  bis  spätestens  10.  Dezember  d.  J.  bei  der  Direktion  der  Anstalt 
einzureichen. 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reicbenfels  und 
St.  Peter  mit  dem  Wohnsitze  in  Reich en fels  (Kärnten).  Mit  derselben  ist 
eine  Jahresremuneration  von  je  600  K  aus  dem  Landesfonds  und  von  den 
Gemeinden,  sowie  ein  Wohnungsbeitrag  von  200  K  von  den  letzteren 
verbunden,  ferner  für  Armenbehandlung,  Totenbeschau,  Durchführung  der 
öffentlichen  Impfung  und  sonstige  Dienstreisen  der  Bezug  der  normierten 
Gebühren.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der 
Distriktsarzt  hat  die  Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  führen.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit 
einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten  und  gestempelten  Ge¬ 
suche  direkt  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens 
10.  Dezember  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wolfsberg 
einreichen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Dambofitz 
im  politischen  Bezirke  Gaya  (Mähren).  Der  Distrikt  umfaßt  3386  km2 
mit  zwei  Gemeinden  und  2791  Einwohnern.  Der  Sitz  des  Arztes  ist  in 
Dambofitz,  die  Umgangssprache  ist  böhmisch.  Der  jährliche  Geball  be¬ 
trägt  1400  K,  Fahrpauschale  200  K,  freiwilliger  Beitrag  der  Gemeinde 
Dambofitz  600  K,  zusammen  2200  K.  Der  Distriktsarzt  ist  verpflichtet, 
eine  Hausapotheke  zu  halten.  Die  nach  §  11  des  Landesgesetzes  vom 
27.  Dezember  1909,  Nr.  98,  instruierten  Gesuche  sind  bis  15.  D  e- 
z  e  m  b  e  r  1910  an  den  Obmann  Franz  Kroupa,  Bürgermeister  in  Dam¬ 
bofitz,  einzusenden. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aer/te  in  wie,, 
Sitzung  vom  18.  November  1910  ',,e,u 

Wiener  dermatologische  GesclUcliaCt.  Sitzung  vom  26.  Oktober  1910. 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  November  1910. 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  M.  Großmann. 

Schriftführer:  Dr.  J.  Erdheim. 

Dar  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Dr.  Richard  Beruerl 
k.  k.  Regimentsarzt  am  15.  November  d.  .1.  gestorben  ist.  (Die 

SitzenT10  tCn  erh°ben  Slch  zum  Zoich(‘n  der  Trauer  von  ihren 

Dr.  Rudolf  Paschkis  und  Dr.  Wilhelm  Tittinger  (als  Gast): 

f  fd.h  |  ,b 6 hf 11 '  1  u  ernes  P r o s  t a t  a s a  r k o m  s.  (Erscheint 
ausführlich  unter  den  Originalartikeln  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  Rudolf  Paschkis:  Meine  Herren!  Der  55jährige  Mann, 
den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  kam  am  8.  September  d  .1 
an  der  Abteilung  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Zucke  rkandl  zur 
Aufnahme.  ’ 

Die  Krankengeschichte  ist*  folgende:  Seine  Erkrankung 
begann  vor  vier  Jahren.  Pat.  bemerkte,  daß  er  sehr  häufig  und 
mit  Anstrengung  urinieren  müsse.  Anfangs  legte  er  der  Sache 
keine  Bedeutung  bei,  sondern  ging  erst  ein  paar  Monate  später, 
als  komplette  Harnverhaltung  eintrat,  zum  Arzte.  Er  wurde  da¬ 
mals  in  seiner  Heimat,  in  Rumänien,  mehrmals  katheterisierl, 
tubi  dann  nach  Hause  und  katheterisierte  sich  selbst  je  nach 
bedarf,  manchmal  sechs-  bis  achtmal  bei  Tag,  zehnmal  bei  Nacht. 

.  puntan  urinierte  er  gleichfalls  häufig  und  nur  geringe  Mengen 

IJei'  Ilan\  War  S?hon  damals  stark  getrübt.  Sein  Befinden  war 
wechselnd,  manchmal  brauchte  er  wochenlang  keinen  Katheter- 
sein  Zustand  blieb  unveränderlich  bis  zum  heurigen  Frühjahre’ 
wo  wieder  komplette  Retention  eintrat;  er  ging  nach  Bukarest 
und  dort  wurde  ihm  am  17.  Mai  die  Sectio  alta  gemacht  Die 
Wunde  heilte  nicht  völlig,  es  blieb  eine  Fistel  zurück  und 
trotz  spontaner,  allerdings  nur  tropfenweiser  Miktion  und  starken 
Nassens  der  Fistel  mußte  Pat.  sich  mehrmals  täglich  katheteri- 
sieren.  Mitunter  trug  er  auch  Verweilkatheter.  Als  er  zu  uns 
kam,  hatte  er  trotz  der  bestehenden  Fistel  einen  Residualharn 
von  300  cm  .  Die  sofortige  Zystoskopie  ergab  neben  chronisch 
wtzündeler  Dalken  blase  reichliche  Divertikel,  zwei  besonders 
große,-  fast  symmetrisch,  rechts  und  links  von  der  Blasenmün- 
dung.  An  der  vorderen  Umrandung  des  Orificium  internum  war 
«ne  v  onvölbung  zu  sehen,  von  der  man  nicht  sicher  sagen 
konnte,  ob  sie  einer  der  selten  vorkommenden  isolierten  Hyper¬ 
trophien  eines  vorderen  Prostatamittellappens  entspreche,  oder 
nur  chronisch  entzündeter  Schleimhaut.  Per  rectum  tastete  man 
Keine  Vergrößerung  der  Prostata.  Wir  fragten  brieflich  in  Buka¬ 
rest  an,  was  für  ein  Befund  hei  der  Operation  erhoben  worden  war 
und  erfuhren,  daß  die  Blase  wegen  „Cystite  rebel  le“  eröffnet 
worden  war  und  daß  zwei  große  Divertikel  und  die  Blase  drai- 
mort  worden  seien.  An  einen  Spontanverschluß  der  lästigen  Fistel 
war  nicht  zu  denken.  Auch  das  längere  Liegen  des  Verweil¬ 
katheters  war  erfolglos.  Deshalb  entschlossen  wir  uns  zum 
operativen  Verschluß  der  Fistel.  Die  Operation  führte  ich  am 
-2.  September  aus:  die  Fistel  wurde  Umschnitten,  die  Blase 
abpräpariert  und,  nachdem  genügend  Platz  war,  bot  sich  folgendes 
Bild.  Man  sah  die  zwei  oben  genannten  Divertikel,  das  Orificium 
internum,  von  ganz  kleinem  Wülsten  Umgehen,  nicht  die 
''pur  einer  Prostatahypertrophie.  Hingegen  saß  ober  dem  vol¬ 
leren,  bzw.  oberen  Rande  der  Blasenmündung  ein  erdheergroßer, 
areithasig  gestielter  Tumor,  dessen  Insertionsstelle  1  cm  ober- 
lialh  des  Orifiziums  lag  und  der  wie  eine  Klappe  über  dasselbe 
nng.  Ich  exzidierte  den  Tumor  und  versorgte  die  Blase  in  der 
»ei  uns  typischen  Weise  mit  Knierohr  usw.  Der  Verlauf  war  glatt 
ind  nach  längerer  Zeit  war  die  Blasenfistel  geschlossen.  Der- 
'.eit  uriniert  Pat.  allerdings  noch  ziemlich  häufig,  das  Rosi- 
•uum  in  24  Stunden  beträgt  aber  nicht  mehr  als  150  bis  200  cm3 
Bi©  histologische  Untersuchung  ergab  folgendes:  Die  Ober- 
lache  des  Tumors  ist  von  Blasenepithel  bekleidet,  das  allen  t- 
ialh(  n  Metaplasie  und  verschiedene  Grade  von  Cystitis  eyslica 
ind  glandularis  zeigt  Das  Stroma  besteht  aus  Bindogeweh«*  und 
ahlreiehen  glatten  Muskelfasern  und  auffallend  vielen  elasti 
cheii  Fasern;  an  der  Spitze  der  TumOrs  ein  Konvolut  von 
hfisenlumina,  die  völlig  denen  der  Prostata  gleichen. 


INHALT: 


Vereh,vimbePrT910,,,'le  """  '•  Sitoung  8.  Nc 

'crcin  , lei, „cü-r  Aer.to  In  l»r.g,  Sitzung  vom  4,  November  1910. 

Die  Präparate  sind  im  Mikroskope  eingestellt. 

.  Es  handelt  sich  demnach  um  einen  aus  versprengten  l'm- 

•s  atadrusen  entstandenen  Tumor,  wie  sie  nicht  allzu  selten  vor 

brrVin  emer  aus  unsei'er  Abteilung  erschienenen  Arbeit 

•OG  ?r'  :)u°  r"r ' r  o  nlese  Wochenschrift  1910,  Nr.  12)  ist  gleich- 
trills  ein  ähnlicher  Fall  mitgetcilt. 

c.-.  Der  TUm™  hat  trotz  seinor  Kleinheit  bloß  vermöge  seines 
7ltze°.  an  d£r  Blasenmündung  genau  dieselben  Beschwerden  und 
Symptome  bedingt,  wie  eine  hypertrophische  Prostata 
v , ,  Eine-'r)  zweiten,  histologisch  analogen,  klinisch 

Sommer  in  de/wv^raris.  Chcf  im 

Blut  <^le™h^a^llt^  ^”i^r^^®^^^a^ni^urien^Shatte!n^)ieadurch 
nin  ,"n|  S(  rVien^r  Zyst°skopie  ergab  in  der  linken  Blasenhälfte 
-  en  kugeligen  lumor,  der  durch  sein  eigentümliches  zysto- 
skopisches  Bild  schon  auffiel  und  als  Adenom  diagnostiziert 
wurde.  Bei  der  Sectio  alta  fand  sich  links,  nahe  dem  Orificium 
ein  breitbasig  aufsitzender,  walnußgroßer,  nicht  papillärer  Tu- 

ZämZn  ÄSr,j!e  un,ers“chu^  i'i-o- 

Dr. 


Oskar  Semeleder:  Zur  Frage  der  chirurgischen 

WH  cum  ‘  he  S  C  *!  °  n  ?  6  handlungdesGenufle  x  u  m  p  a  r  a- 
lyticum  hei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Pes  virus 
oder  Pes  valgus  paralyticus. 

Meine  Herren!  Wie  ich  aus  dem  Protokoll  der  letzten 
Sitzung  entnehme,  hat  Herr  Prof.  Lorenz  einen  Fall  von 
S  3Kml!n,g  vorgestellt.  Wegen  Quadrizepslähmung 

8  ri  v,  Bestehender  Beugek'ontraktur  des  Kniegelenks 
Genu  flexum)  hat  Herr  Prof.  Lorenz  nach  vorausgegangeneJ 
lenotomie  der  Beuger  in  der  Kniekehle  das  bisher  gebeugte  Knie 
in  -der  Narkose  gewaltsam  gestreckt  und  in  überkorrigierter  Stel¬ 
lung  fixiert  (modellierendes,  intraartikuläres  Redressement)  Da- 
dm  oh  gelang  es,  die  Funktion  des  gelähmten  Beines  wieder- 

dei^Pmf  T'  7  n "’I',  L,oronz  hat  gelegentlich  der  Vorstellung 
lei-,  latienten  mit  Lecht  darauf  lungewiesen,  daß  im  allgemeinen 

am  paralytischen  Kniegelenke  viel  zu  viel  operiert  wird  und 
daß  man  mit  einfachen  Eingriffen,  wie  Tenotomie  und  Redres¬ 
sement  imstande  ist,  die  Belastungsfähigkeit  eines'  solchen 
Reines  zu  erzielen.  Ich  möchte  Ihnen  nun,  meine  Herren,  einige 
Falle  vorstellen,  m  welchen  eS  gelang,  ohne  jeden  opera¬ 
nd n --v  n  v  lf7’  n,ur  mit  f-,on  Hilfsmitteln  der  technischen 
llhopadie  die  Funktion  des  Beines  wieder  herzustellen  und 
dauernd  zu  erhalten.  Ich  erwähne  dabei,  daß  ich  solche  Fälle 
aus  wählte,  bei  welchen  die  Behandlung  noch  nicht  beendet 
ist  und  das  Kniegelenk  sich  noch  in  etwas  gebeugtem  Zustande 
Detmdet,  also  ein  Genu  flexum  noch  besteht.  Trotzdem  ist 
die  Funktion  eine  gute  und  können  die  Patienten  stundenlang 
ohne  Ermüdung  gehen. 

Als  ersten  Fall  stelle  ich  Ihnen  einen  Patienten  mit  Quadri¬ 
zepslähmung  vor,  welcher  mit  hochgradiger  Beugekontraktur 
des  Kniegelenkes  und  einem  Pes  valgus  paralyticus  in  meine 
Behandlung  kam.  Die  Kontraktur  des  Kniegelenkes  sowie 'der 
Pes  \algus  wurden  durch  das  eigene  Körpergewicht  des 
Patienten  korrigiert  und  er  geht  jetzt  frotz  des  wohl  gebesserten 
aber  noch  vorhandenen  Genu  flexum'  ausdauernd  und  sicher 
stundenlang.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit  Quadri¬ 
zepslähmung,  welcher  mit  einem  Pes  equino  varus  paralyticus 
und  einer  ebenfalls  hochgradigen  Beugekontraktur  des  Knie¬ 
gelenkes  in  meine  Behandlung  kam.  Korrektur  beider  Deform  i- 
läton  durch  das  eigene  Körpergewicht  des  Patienten. 
Auch  dieser  geht  mit  geringer  Beugekontraktur  des  Kniegelenkes 
Holz  der  Quadrizepslähmung  ausdauernd  und  sicher  stundenlang 
während  der  ganzen  Behandlung  war  der  Patient  nicht  einen 
Tag  seinem  Berufe  entzogen.  Als  dritten  Fäll  sei  es  mir  ge¬ 
stattet,  einen  Patienten  vorzuslellen,  der  die  Quadrizepslähmung 
beiderseits  akquirierte.  Die  Oberschenkel  dieses  19jährigen  groß 
gewachsenen  Patienten  sind  geradezu  bis  zum  Skelett  abge¬ 
magert  (der  Durchmesser  des  Oberschenkels  beträgt  zirka  6  ein). 
Auch  hei  diesem  Patienten  bestanden  Fußdeformitäten  und  zwar 
Pes  valgus  paralyticus.  Therapie  durch  das  eigene  Körper¬ 
gewicht  des  Patienten.  Auch  dieser  Patient  geht  trotz 
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dei  mäßigen,  noch  vorhandenen  Beugestellung  des  Kniegelenkes 
Lr 1 1 1  und  teilte  er  mir  vor  kurzem  mit,  daß  er  eine  sechsstündige. 
Fußpartie  bewältigen  konnte. 

Bei  Behandlung  dieser  drei  Patienten  kamen  Apparate  in 
Verwi  ndung,  welche  als  wirkende  Kraft  die  Körperschwere  zur 
Anwendung  brachten.  Diese  Apparate  bestehen  im  wesentlichen 
aus  einer  Sandale  oder  Fußplatte,  welche  an  der  Fnterseite 
mehrere,  nach  vorne  unten  ragende  Federn  trägt.  Nach  oben 
aufragend  sind  mil  dieser  Sandale  zwei,  längs  des  Unterschenkels 
laufende  Seitenschienen  verbunden,  welche  unterhalb  des  Knie¬ 
gelenkes  eine  Zuglasche  besitzen;  wirkt  nun  das  Körpergewicht 
auf  diese  Sandalen,  so  werden  die  Fe  dem  zusammengedrückt; 
die  dadurch  entsprechende  Federwirkung  wird  durch  die  Seiten- 
sch ienen,  welche  mittels  der  Zuglasche  als  Hebel  wirken,  als 
Druck  auf  das  obere  Kode  des  Unterschenkels  zur  Geltung  ge¬ 
bracht  und  wird  eine  Streckung  des  Kniegelenkes  bewirkt.  Aus 
technischen  Gründen  und  auch  um  den  Patienten  und 
seine  Angehörigen  nicht  immer  an  seine  Krüppelhaftigkeit  zu 
erinnern,  habe  ich  diese  Apparate  in  die  Form  von  Schuhen 
gebracht,  in  welche  die  Apparate  eingebaut  sind.  In  der  Sohle 
und  in  bohlen  Absätzen  befinden  sich  Federn,  welche  die  äu¬ 
gest  rebte  Wirkung  besorgen  und  gleichzeitig  durch!  eine  doppelte 
Kippbewegung  mit  Hilfe  einer  dritten  kurzen  Hebelschiene  die 
Korrektur  des  Res  valgus  oder  varus  bewirken.  Durch  genaue 
Dosierung  dieser  Federung  und  richtige  Wahl  der  Hebel  Verhält¬ 
nisse,  bin  ich  imstande  das  Genu  flexum  langsam,  in  s'chonendster 
Weise  zu  korrigieren  oder  auch  überz n korrigieren  ohne  dabei 
dir  .Muskeln  oder  Bänder  durch  Tenotomien,  Transplantationen, 
resp.  Redressements  in  Gefahr  zu  bringen.  Ich  ziehe  bei  derar¬ 
tigen  Behandlungen  vor,  vorerst  bei  einer  leichten  Beugekon- 
traklur  stehen  zu  bleiben  und  ein  leichtes  Genu  flexum  bestehen 
zu  lassen  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Ist  nämlich 
bei  einem  solchen  Patienten  die  Korrektur  des  Genu 

flexum  soweit  vorgeschritten,  daß  noch  eine  geringe  Beugekon¬ 
traktur  besteht,  so  können  wir  die  merkwürdige  Beobachtung 
machen,  daß  dieser  Patient  nun  auch  ohne  Apparat  Irolz  mäßig 
gebeugten  Knies  und  der  Quadrizepslähmung  sein  Bein  belasten 
und  gehen  kann,  ohne  im  Knie  einzuknicken.  Zur  Erklärung 
dieser  Tatsache  scheint  die  Lehre  Volkmanns  über  das  Ver¬ 
halten  des  Kniegelenksmecbanismus  bei  Belastung  nicht  auszu¬ 
reichen,  Es  sei  mir  daher  gestattet  auf  ein  Experiment  hinzu¬ 
weisen,  das  ich  bereits  einmal  hier  vorzuführen  Gelegenheit 
halte.  Wenn  wir  uns  -nämlich  verstellen,  daß  das  Hilft-  und 
Sprunggelenk  elastisch  fixiert  ist,  so  können  wir  uns  den 
Vorgang  bei  der  Belastung  experimentell  an  einem  elastischen 
Stahe  veranschaulichen,  dessen  Krümmungen,  dem  Hilft-,  Knie- 
und  Sprunggelenke  entspricht.  Wird  ein  solcher  in  Form  eines 
~  gebogener  Stab  belastet,  so  können  wir  sehen,  daß  die  dem 
Knie  entsprechende  Biegung  auch  dann  gestreckt,  resp.  über¬ 
streckt  wird,  wenn  diese  Kniebiegung  vor  die  Schwerlinie  zu 
liegen  kommt..  In  gleicher  Weise  verhält  sich  dieser  Stab,  wenn 
die  winkeligen  Biegungen  durch  Gelenke  ersetzt  sind,  welche 
durch  Federn  oder  Gummischleifen  elastisch  fixiert  sind  (siehe 
Wiener  medizinische  Wochenschrift.,  H.  1  und  2,  dieses  Jahres'). 
Es  ergibt  sich  daraus  die  korrigierende  Tendenz  der  Körner- 
schwere  heim  Genu  flexum  auch  dann,  wenn  das  Kniegelenk 
nicht  in  der  nach  der  V o lkmann sehen  Lehre  erforderlichen 
Stellung  zur  Schwerlinie  steht.  Unsere  Aufgabe  besteht  daher 
nicht  so  sehr  darin,  die  aktive  StreckVnögliehkeit  des  paralytischen 
Gelenkes  anzustreben,  als  vielmehr  darin  das  in  den  meisten 
Fällen  auch  hei  momentan  vorhandenem  Genu  flexum  drohende 
Auftreten  des  Genu  recurvatum  solange  als  möglich  zu  verhüten. 
Unsere  Pflicht  ist  es  daher,  alle  jen°  Eingriffe  zu  unterlassen, 
welche  zu  einer  Schwächung,  zu  einer  Zerstörung  der  das  Genu 
ve-ui va.tum  verhindernden  Bestandteile  des  Gelenkmechanismus 
führen  können.  Tenotomieren  oder  Transplantieren  wir  die 
Beuger  oder  erzeugen  wir  von  vornherein  durch  Osteotomie, 
Redressement  ein  künstliches  Genu  recurvatum,  so  können  wir 
sicher  sein,  daß  dieses  Genu  recurvatum  durch  Einwirkung  der 
eventuell  zunehmenden  Körnerschwer:'  bald  gesteigert  wird  und 
der  Patient  zum  Schutze  seines  dann  haltlos  und  schlottrig  ge¬ 
wordenen  Knies  eines  großen,  über  den  1  nter  und  Oberschenkel 
reichenden  Apparates  bedarf  und  wir  so  durch  die  Operation 
gerade  das  Gegenteil  von  dem  erreichen,  was  wir  anstreben. 
Statt  den  Patienten  vom  Apparat  zu  befreien,  zwingen  ihn  die 
nach  der  Operation  eintretenden  Folgen,  zeitlebens  einen  großen 
Apparat  zu  tragen.  Daß  eine  solche  Gefahr  für  den  Patienten 
in  manchen  Fällen  auch  dann  bestellen  mag.  wenn  die  Beuger 
w  halten  sind,  sehen  Sie  an  dem  als  vierten  Fall  vorzus  teil  enden 
Patienten.  Trotz  des  geringen  Körpergewichtes  des  siebenjährigen 
Buben  ist  beiderseits  ein  schweres  Genu  recurvatum  entstanden. 


das  sich  in  der  letzten  Zeit  rapid  verschlechterte;  das  Tragen 
von  langen,  das  Knie  am  Ueberstrecken  hindernden  Apparaten 
ist  damit  zur  Notwendigkeit  geworden. 

Diskussion:  Prof.  Lorenz;  Ich  befinde  mich  in  glück¬ 
licher  Uebereinstirnmung  mit  Herrn  Semeleder,  wenn  der¬ 
selbe  das  Genu  flexum  paralyticum  vor  eingreifenden  Opera¬ 
tionen,  speziell  vor  der  Arthrodese,  geschützt  wissen  will.  Was 
die  Befürchtung  des  Vortragenden  anbelangt,  daß  das  Genu 
recurvatum  eine  schädliche  Zunahme  erfahren  könne,  so  spricht 
meine  Erfahrung  vollkommen  dagegen.  Vielmehr  erblicke  ich  iu 
dem  Fortbestände  eines,  wenn  auch  leichten  Genu  flexum.  wie 
es  die  Seme  led  ersehen  Patienten  zeigen,  die  Ursache  einer 
unausbleiblichen  Rezidive  der  Flexionskontraktur  und  damit  eine 
Vernichtung  des  Resultates  einer  langwierigen  und  mühevollen 
Behandlung.  Uebrigens  eignet  sich  die  empfohlene  Apparat behand- 
lung  keinesfalls  für  poliklinische  Zwecke.  Die  operative  Behand¬ 
lung  der  paralytischen  Kontrakturen  in  Narkose  wird  immer  das 
einfachere  und  rasch  zum  Ziele  führende  radikale  Verfahren 
bleiben.  Die  Apparate  Semeleders,  welche  übrigens  nach 
schon  bekannten  und  anderwärts  empfohlenen  Prinzipien  kon¬ 
struiert  sind,  bewirken  etwa  dasselbe,  wie  die  gegen  die 
Vorderfläche  des  Oberschenkels  gestützte  Hand  des  Patien'en, 
sie  drücken  das  Schienbein  nach  hinten,  so  wie  der  Patient 
das  Knie  nach  hinten  drückt.  Uebrigens  ist  es  eine  Tatsache., 
welche  ich  erst  heute  in  der  Vorlesung  demonstriert  habe, 
daß  Patienten  seihst  mit  ziemlich  vorgeschrittenem  Genu  flexum 
paralyticum  noch  auffallend  gut  gehen  können.  Deshalb  erscheint 
die  Arthrodese  des  Kniegelenkes  um  so  ungerechtfertigter,  go 
hoch  ich  das  Andenken  ihres  Originators,  weiland  Prof.  Albert, 
halte,  so  sehr  muß  ich  betonen,  daß  man  mit  der  Arthrodese 
des  Kniegelenkes  dem  Patienten  einen  zweifelhaften  Nutzen  ge- 
wahrl.  Anders  verhüll  sich  die  Sache  bei  den  Arthrodesen  ancle 
Gelenke,  namentlich  des  Schulter-,  Hand-  und  Hüftgelenkes,  doch  • 
davon  habe  ich  hier  nicht  zu  sprechen. 

Priv.Doz.  Dr.  Max  Reiner:  Die  Lehre  von  der  Mechanik 
der  Kontrakturen,  die  im  Gefolge  von  Lähmungen  auftreten, 
zählt  zu  den  interessantesten  Kapiteln  der  .Orthopädie.  Unser 
spezielles  Interesse  nehmen  die  Gehmöglichkeiten  bei  Ouadrizeps- 
lähmung  in  Anspruch',  zumal  hier  ein  Wechselspiel  der  verschie¬ 
densten  Kräfte  stattfindet.  .  ,  3 

Zwei  Arten  des  Ganges  bei  Quadrizepslähmung  sind  heute 
schon  erwähnt  worden.  Die  eine  ist  die,  wo  der  Patient  bei 
vbrgebeugtem  Rumpfe  seine  Hand  auf  das  Kniegelenk  aufgelegt 
hält,  und  so  einen  Teil  der  Rurnpflast  direkt  auf  das  Knie  über¬ 
trägt,  um  dasselbe  vor  dem  Einknicken  zu  bewahren. 

Die  zweite  is I  die,  wo  der  Patient  bei  jedem  Schritt  eine 
Rumpfbeugung  nach  vorn  ausführt,  die  in  dem  Momente  be¬ 
ginnt,  wo  das  quadrizepslahme  Bein  in  seine  Stützphase  ein* 
tritt.  Den  Mechanismus  dieser  instinktiven  G leichgew ich ts bewe¬ 
gen"  halten  wir  uns  folgendermaßen  vorzustellen:  der  vorge- 
brugte  Oberrumpf  einerseits,  der  Oberschenkel  anderseits  bilden 
zwei  Arme  eines  Winkelhebels;  wenn  nun  der  Rumpfarm  eine 
Neigung  nach  vorn  nusführt.,  so  muß  der  Oberschenkelarm  eine 
solche  nach  hinten  ausführen.  Dieser  Rückwärtsimpuls  des  . 
Oberschenkels  ist  aber  gleichbedeutend  mit  einem  Streck- 
imnuls  für  das  Kniegelenk.  Die  Vorwärtsneigung  des  Oberrurapfos- 
äußert.  sich  in  der  Höhe  des  Kniegelenkes  mit  einer  Streck¬ 
komponente  für  dasselbe. 

Die  Voraussetzung  für  das  Inkrafttreten  des  geschilderten 
Me  •hanisnuts  ist  ahoi-,  daß  die  beiden  Arme  des  Winkelhebekw 
wirklich  gegeneinander  stramm  fixiert  werden  können,  oder  mit 
anderen  Worten  daß  der  Rumpf,  wenn  er  sich  nach  vorn  neigt, 
den  Oberschenkel  nach  hinten  „mitnimmt“.  Dieses  Mitnehmen- 
kann  nur  durch  die  Strockmuskulatur  des  Hüftgelenkes  besorgt 
werden  und  so  sehen  wir  denn  in  der  Tat  nur  solche  quadrizeps- 
lahme  Patienten  in  der  geschilderten  Weise  gehen,  die  einen 
intakten  Glulaeus  maximus  besitzen.  Ist  die  Funktion  dieses 
Muskels  nicht  kräftig  genug,  ist  er  etwa  selbst  von  der  Lähmung 
mehr  oder  weniger  betroffen,  so  fehlt  ein  Glied  in  der  Kette, 
welche  das  geschilderte  Kräftespiol  zustande  kommen  iäßt. 

Nicht  minder  wichtig  für  die  Gangart  ist  auch  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Sprunggelenkes.  Wir  halten  in  diesem  gleicojO 
falls  einen  Winkelhebel  vor  uns.  dessen  beide  Arme  hier  ans 
FnR '-Schenkel  und  Fuß  bestehen.  Denken  wir  uns  diesen  Vinkel- 
hebel  für  einen  Augenblick  als  ein  starres  System,  den  dtircHdj 
das  Sp  run  ggf  lenk  repräsentierten -Drehpunkt  also  eliminiert,  an  J3j 
-lenken  wir  uns  weiterhin  den  Fuß  nur  mit  seiner  Spitz«;  nuf 
den  Roden  aufgesetzt,  so  wirkt  jede,  das  Knieende  des  A\  inker 
hcbels  von  oben  her  belastende  Kraft  im  Sinne  der  Rückwärts 
dreh "iig  desselben:  der  fixe  Drehpunkt  ist  durch  die  am  Boden 
festgestellte  Fußspitze  gegeben.  Die-  Rückwärtsdrehung  des  pro- 
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ximalen  (Kme-)Endes  des  Winkelhebels  ist  aber  gleichbedeutend 
mit  einem  .  treekimpuls  für  das  Kniegelenk.  Die  Voraussetzung 
die  wir  hier  gemacht  haben,  ist  nur  die,  daß  der  Drehpunkt 
des  Sprunggelenkes  insofern  eliminiert  ist,  als  eine  Verkleine- 
rung  dieses  Winkels  nicht  stattfinden  kann.  Diese  Voraus* 
^  -  ["m  *'>"%  *»•  sobald  eine  starke  Anspannung  des 

d  ms  GTl°k\  "nd  noch  mehr’  wcna  pillp  Kontraktur 

dieses  Muskels  vorhanden  ist.  Dieser  Faktor  ist  ein  so  mächl- 

t  ger  daß  der  bei  jedem  Auftritt  wirkende  Streckimpuls  sogar 
mm  Hyperextension  im  Kniegelenke  erzeugen  kann  und  auch 
regelmäßig  erzeugt,  wenn  nicht  antagonistisch!  wirkende  Kräfte 

'•crhindernLlnie  erh*  ten  geb,ipbone  Kniebeuger,  die  Streckung 

Fehlt  die  A  nspan  n  u  n  gsfä  hjig k e i t  oder  die  Kontraktur  ’des 
Mnsculus  tnceps  resp.  ist  dieser  Muskel  seihst  gelähmt,  so  kann 
de  Steifstellung  des  Sprunggelenkes  und  damit  die  Ingangsetzung 
de,  geschdderlon  Mechanismus  künstlich  erzeugt  werden.  Vis 

F  ZI  T'  T’S  £  nach!  Umstände»  ™  operativer 

\  m  l  i  Arthiodese  des  Sprunggelenkes  oder  lenodese  der 
Achillessehne  —  oder  ein  mechanisches  Hilfsmittel  dienen  Das 
letztere  besteh  aus  einer  Schäme,  welche  sich  dem  Unter¬ 
schenkel  und  dem  Fuße  anschmiegt  und  den  erster™  an  den 
letzteren  fest  fixiert  in  einer  Stellung,  die  je  nach  Bedarf  eftio 
bloß  angedeutete  oder  eine  prononcierte  Spitzfußstellung  ist 
Von  dieser  Möglichkeit  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  ausgiebigen 
■Ciehraueh  gemacht.  Das  was  Dr.  Seme  led  er  heute  gezeigt  hat 
ist.  damit  identisch.  Die  wissenschaftliche  Begründung  habe  ich 
vor  sechs  Jahren  in  einem  Vorfrage,  gehalten  auf  dem  dritten 
Kongreß  der  deutschen  .Gesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie 
gci<  ben.  (..Einiges  über  Funktionsstörung  nach  Extensorlähmuno- 
und  über  Indikation  zur  Transplantation.“  Zeitschrift  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  1904,  Bd.  XIII.) 

!,.•>  ist  also  ersichtlich,  daß  die  Gangstörung,  die-  durch 
eine  Ouadnzeps  ährnung  gesetzt  wird,  durch  die  auxiliären  Hills 
Im  0  •  W('!che  die  benachbarten  großen  Gelenke  bieten  können 
ganz  wesentlich  alterieft  wird,  da  sowohl  der  Glutaeus  maximus' 
wie  <hi  Trizeps  zur  Extension  im  Kniegelenk  herangezogen 
werden  können.  Nicht  minder  evident  ist  es,  daß  von  den  ver¬ 
schiedenen  Kräften, 'als  da  sind,  die  Schwerkraft,  die  Muskel¬ 
kräfte  der  Kmebeuger,  der  Hüftstrecker,  der  Wadenmuskel  usw 
bei  jedem  Schritte  Einwirkungen  auf  das  Kniegelenk  aus<mübt 
werden  und  daß  dieses  Wechselspiel  der 
schließlich  die  Ausschlagsrichtung  und 
Kni ek  on  t  ra  k tu r  bes  I  i  m  n  1 1 . 

Die  \  o  1  k  m  a  n  n  sehe  Erklärung,  _  jj  J|  \  t  ^ 

einer  mechanischen  Deutung  der  einschlägigen  Verhältnisse  dar 
stellt,  verdient  unsere  Bewunderung.  Die  Lücken  und  Fehler, 
die  einem  solchen  ersten  Versuche  naturgemäß  anhaften,  sind 
langst,  aufgedeckt  und  allgemein  bekannt  geworden.  Fs  ist  daher 
ein  wohl  nicht  mehr  zeitgemäßes  Beginnen  des  Dr.  Sem o  1- 
edor.  die  Widerlegung  der  Volkman  n sehen  Erklärung  mit 
langst  bekannten  Argumenten  heute  neuerdings  zu  unternehmen. 
\\as  aber  positive  Argumente  zur  Beurteilung  der  einsrhlämmm 
Verhältnisse  betrifft,  so  glaube  ich  in  dem  bereits  erwähnten 
Vorfrage  (1904)  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  Klamm* 


die 


Kräfte  es1  ist,  was 
Ausschlagsgröße  der 


die  den  ersten  Versuch 


der 

des 

daß 


I  i  age  gebracht,  zu  haben.  Aus  den  heutigen  Darlegungen 
Herrn  Dr.  Seine  led  er  glaube  ich  ersehen  zu  können, 
er  sich  meinen  damaligen  Ausführungen  anschließt. 

Dr.  Oskar  Sein  eie  der  (Schlußwort):  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  vor  allem,  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Privafdozenlen 
Dr.  Heiner  zu  antworten.  Er  hat  erwähnt,  daß  der  Patient  mit 
Ouadri zopslähmung  seinen  Triceps  surae,  resp.  Gastroknemius 
dazvl  benützt,  um  bei  plantar  flektiertem  Fuße  die  Streckung 
des  Knies  zu  erreichen.  Es  würde  durch' die  Belastung  der  Fuß  dorsal 
flektier!  und  auf  das  Knie  eine  Wirkung  im  Sinne  der  Streckung 
durch  dr  ii  (riceiis  surae  bewirkt.  Meine  Herren,  das  ist  nicht 
ganz  richtig.  Der  Gastroknemius  hat.  zwei  Köpfe,  welche  am 
Femur  inserieren  und  es  wird  durch  die  bei  der  massiven  Dorsal- 
flexion  .des  Fußes  bewirkte  Anspannung  des  Muskels  auf  keinen 
Fall  eine  Streckung,  sondern  eine  Beugung  des  Knies  erfolgen 
müssen.  Trotzdem  wird  ein  Patient  mij<  Spitzfuß,  z.  H.  hei  Pos 
eauinovanis,  wie  Herr  Prof.  Lorenz  gerade  vorhin  bemerkte, 
gehen  können,  so  lange  man  seine  Achillessehne  nicht  teno- 
lorniert.  Durohsebineidet  man  sie.  so  verliert  der  Patient  die 
früher  bestandene  Sicherheit  des  Ganges.  Der  Grund  für  diese 
Erscheinung  ist  aber  ein  anderer.  Kann  nämlich  der  Patient 
in'ulge  der  Achillofenotomie  plantigrad  auffreten,  so  ist  der  Fuß 
muikl  der  körperlichen  Schwer! i nie  von  der  Fußspitze  nach 
hi  n  t  e  n,  in  die  Malleolargegeud  verlegt;  damit  fsl  aber  auch 
ile  Sfhwerlinie  in  eine  andere,  für  die  statischen  Verhältnisse 
des  Kniegelenkes  bedeutend  ungünstigere  Lage  verschoben. 


Zur  Erklärung  des  von  mir  heute  vorgeführten  Experimentes 
(Abnormes  Verhalten  des  Kniegelenkes  bei  elastischer  Fixation 
ries  Hut t-  und  Sprimgge'enkes)  genügen  nicht  die  gewöhnlich  zi¬ 
tierten  Gesetze  der  Lehre  der  Mechanik,  sondern  es  müssen  die 
Dasetze  und  Lehren  der  sogenannten  M  olok  d  larl  heorio  zu 
welcher  die  Lehre  von  der  Elastizität,  Festigkeit,  Kohäsion  usw. 
gehört,  herangezogen  werden  und  die  ohne  präzise  duichgoführtc 
Experimente  sind  vage  Behauptungen  und  nicht  zu  beweisen.  Mit 
diesen  außerordentlich  schwierigen  Fragen  in  der  heutigen  Diskus¬ 
sion  fertig  zu  werden,  dürften  wir  kaum  in  der  Lage  sein.  Mit  den 
modernen  Hilfsmitteln  der  heutigen  technischen  Orthopädie,  zu 
denen  ich  auch  die  heute  vorgeführten,  bisher  sicher  unbe¬ 
kannten,  neuen  Apparate  rechnen  darf,  sind  wir  imstande  die 
paralytischen  Deformitäten  allmählich  zurückzubringen  und 
gleichzeitig  die  Funktion  aufrecht  zu  erhalten  ohne  jede  Schädi¬ 
gung  des  Palienten.  I enotomie,  Transplantationen  sind  wenigstens 
in  den  vorgeführten  hallen  schädlich  oder  zumindest  überflüssig; 
\mi  wissen  nicht,  oh  nicht  doch  heute  oder  morgen  die  Trans¬ 
plantation  von  Nerven  von  Erfolg  gekrönt  ist.  Wir  brauchen 
dann  die  Muskeln  in.  imgeminderter  Kraft  an  der  Stelle,  welche 
ihnen  zukommt.  Es  ist  nicht  notwendig,  daß  wir  dann 
durch  überflüssige  Operationen  geschaffenen  irreparablen  Zu¬ 
ständen  gegen  überstehen .  Zugegeben  werden  muß,  daß  die  Be¬ 
handlungen  mit  den  Behelfen  der  technischen  Orthopädie  müh¬ 
sam  sind  und  viel  Zeit  und  Geduld  von  seiten  des  behandelnden 
Arztes  erfordern.  Wenn  sie  aber  den  angestrebten  Zweck  er¬ 
reichen,  ohne  den  Patienten  der  Gefahr  auszusetzen,  Schaden 
zu  nehmen,  ist  die  Frage,  ob  sich  diese  Methoden  für  den 
Massenbetrieb  und  für  die  Klinik  eignen,  hinfällig. 

Di.  Alois  Fischer  hält  die  angekündigt©  Demonstra¬ 
tion  über  radioaktive  Messungen  ab. 

Das  Radiumwerk  Neiüengbach  besitzt  ein  neues  paten¬ 
tiertes  Verfahren  zur  Aufarbeitung  von  Pechblenden  auf  Radium¬ 
salzer  Dieses  Verfahren  gestattet  es,  in  der  kurzen  Zeit,  von 
sechs  M  ochten  10.000  kg  Poe h b lenden  zu  bearbeiten.  Erze, 
die  bisher  wegen  ihres  geringen  Urangehaltes  und  daher  schwacher 
Aktivität  der  Fabrikation  nicht  zugänglich  waren,  können  auf 
diese  Weise  auf  reines  Radiumchlorid  verarbeitet  werden.  Die 
Ausheuteverhälntnisse  sind  wesentlich,  günstiger  als  nach  dem 
(  u  r  i  e-Dehi  er  n  eschen  Verfahren,  welches  überdies  zur  gleichen 
Leistung  18  Monate  benötigt  und  nur  die  Verarbeitung  hochpro- 
zen tiger  Erz-e  gestattet.  Nach  diesem  Verfahren  konnten  Radium¬ 
salze  in  Mengen  hergestellt  werden,  wie  sie  mit  Ausnahme  des 
österreichischen  Staates  und  vielleicht  der  Mine.  Curie  in  Paris 
nirgends  an  einer  Stelle  vereint  zu  finden  sind.  Mit  Hilfe  dieser 
Radiumsalze  werden  RadiumemaUationspräparate  für  Heilzwecke 
von  bisher  unerreichter  Aktivität  hergestellt,  ln  100  cm3  ent¬ 
halten  dieselben  von  8000  bis  800. 000  Mache-Einheiten. 

Her  Vortragende  mißt,  mit  Hilfe  eines  Fontaktoskops  zwei 
Präparate.  Das  erste  Präparat  stellt  das  stärkste  bisher  am 
Handel  erhältliche  aktive  Produkt  dar.  Es  besitzt  in  100  cm3 
4200  Mache-Einheiten.  Bei  der  zweiten  Messung  wird  ein  Prä¬ 
parat  vorgeführl,  wie  es  das  Radiumwerk  Neulengbach  fabriziert, 
ln  einem  Volumen  von  100  cm3  enthält  dasselbe  eine  Aktivität 
von  235.000  Mache- Einheiten.  Es  ist  dies  daher  OOmal  stärker 
als  das  Vergleichspräparat. 

Die  vom  Radiumwerk  Neulengbach  herges  teil  ton  Produkte 
können  nach  Maßgabe  der  ärztlichen  Verordnung  in  beliebiger 
Dosierung  abgegeben  werden. 

Prof.  Finger:  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis 
nach  E  ly  lieh -H  ata  (Siehe  unter  den  Originalartikeln  in 
dieser  Nummer.) 

Diskussion:  Zum  Worte-  haben  sich  gemeldet  die  Herren: 

G.  Riehl,  Prof.  Urb  an  ts  chit  sch,  Mätzenauer,  K.  1111- 
niaun,  M.  Haudek,  M.  Oppenheim,  G.  No  bl,  Alexander, 
Ehrmann,  E.  Lang,  Weidenfeld,  v.  Zumbusch,  Bichl, 

K  von,  F r.  D i  m m  er.  R  V o  1  k. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1910. 

Vorsitzende :  Riehl,  F  r ü  h  a u  f. 

Schriftführer:  K  reu. 

Vizepräsident  Oberstabsarzt  Dr.  Früh  auf  hält  einen  Nach¬ 
ruf  für  Hof  rat.  Pick. 

Sc  her  her  demonstriert,  einen  34jährigen  Mann,  dessen 
Erkrankung  in  Klinik  und  Therapie  Interesse  bietet.  Patient, 
akquirierte  im  Jahre  1897  eine  Lues,  die  im  sekundären  Stadium 
spezifisch  behandelt  wurde;  im  Jahre  1904  erkrankte  Patient 
an  einem  periostalen  Gumma  des  rechten  Humerus,  das  sich 
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gegen  energische  kombinierte  Queeksüber-Jod-Aligemeinkuren 
recht  hartnäckig  erwies  und  erst  auf  sechs  Injektionen  von 
20“  igem  grauen  Oel,  subkutan  im  unteren  Umkreis  des  Tumors 
gesetzt,  ohne  wieder  zu  rezidivieren,  zurückging.  Patient  blieb 
frei  bis  zu  Beginn  des  heurigen  Jahres,  wo  sich  drückende  Schmer¬ 
zen  in  der  rechten  Leiste  einstellten  und  als  Patient  im  Früh¬ 
jahr  in  Beobachtung  kam,  war  ein  dem  knöchernen  Teile  des 
rechten  Beckens,  Os  ilei  und  horizontalen  Schambeinast,  ange- 
höriger  Tumor  zu  konstatieren,  der  derb,  ziemlich  scharf  nach 
oben  begrenzt,  vom  Knochen  nicht  verschieblich,  vom  Poupart- 
schen  Band  ungefähr  8  cm  nach  oben  und  in  die  Tiefe  reichte; 
durch  Druck  auf  die  Schenkelgefäße  war  es  zu  Oedematisierung 
des  rechten  Fußes  gekommen.  Komplementablenkung  positiv ; 
eine  auf  der  Abteilung  Bü  dinger  durchgeführte  Probeinzision 
bestätigte  die  Diagnose  eines  periostalen  Gumma  des 
Beckens.  Patiefft  machte  im  Sommer  eine  Quecksilberkur,  die 
nur  mäßige  Besserung  brachte.  Der  Liebenswürdigkeit  Herrn 
Prim.  Fried  länders  verdanke  ich  die  Aufnahme  des  Falles 
auf  dessen  Abteilung  und  die  Möglichkeit,  dem  Patienten  am 
8.  September  04  des  Präparates  „606“  injizieren  zu  können; 
erst  nach  vier  Wochen  zeigte  sich  die  Wirkung  in  teil  weiser 
Rückbildung  des  Tumors. 

Nobl  demonstriert  eine  42jährige  Frau  mit  Erythema 
multiform©  bullosum  haemorrhagicum.  Nebst  typi¬ 
schen  Herpes  iris-Formen  an  Handtellern  und  Fußsohlen, 
untermengen  seropurulente  und  hämorrhagische  Blasenschübe 
den  Ausbruch.  An  der  Mundschleimhaut  ausgebreitete  weiß  be¬ 
legte  Erosionen  als  Residuen  abgestoßener  Blasendecken.  Es 
ist  dies  die  vierte,  in  einjährigen  Intervallen  wiederkehrendo 
Attacke  und  muß  als  von  der  Norm  besonders  abweichend  her¬ 
vorgehoben  werden,  daß  es  wie  bei  den  früheren  Ausbrüchen 
so  auch  diesmal,  zu  einer  Abstoßung  der  Nägel  kommt. 

2.  Einen  Fall  von  p apu  1  o-hek  ro tis ch  em  Tuberku¬ 
lid,  das  im  Gegensatz  zur  meist  beobachteten  symmetrischen' 
Verteilung,  in  dichtester  Aussaat  ausschließlich  von  der  rechten 
unteren  Extremität  bis  in  Gesäßhöhe  Besitz  ergriffen  hat.  Die 
seit  zwei  Jahren  bestehende,  in  kontinuierlichen  Nachschüben 
sieh  ergänzende  Eruption,  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen,  dessen 
Drüsensystem  und  innere  Organe  keinerlei  Anzeichen  der  Skro- 
fulotuberkulose  darbieten.  Die  in  dichtester  Einstreuung  verfolg¬ 
baren  hanf-  und  erbsengroßen  Knötchen  zeigen  alle  Entwick¬ 
lungsstadien,  von  der  beginnenden  lokalen  Nekrose  bis  zu  den 
typischen  Ausgangsformen  der  scharf  gelochten  Narbenbildung. 
Im  histologischen  Bilde  fehlt  der  tuberkuloide  Bau  und  ist  durch 
die  öfters  beobachtete  entzündlich  noduläre  Infiltration  ersetzt. 
Die  eigenartige,  vom  Fußrücken  beginnende  und  in  Leistenhöhe, 
bzw.  am  Gesäß  unvermittelt  absetzende  Begrenzung  der  viel¬ 
fach  aggregierten  Schübe,  läßt  immerhin  auf  eine  innigere  Be¬ 
ziehung  derselben  zu  den  kutanen  Ramifikationen  der  Schenkel¬ 
gefäße  schließen. 

Sachs  demonstriert  einen  32jährigen  Mann  mit  einem 
p ap u  1  o-n ekro  t i s ch en  Tuberkulid,  das  auch  beide  untere 
Extremilälen  insbesondere  Oberschenkel,  Nates,  ferner  am  Penis 
und  Skrotum  lokalisiert  ist.  An  diesen  Stellen  sieht  man  zahl¬ 
reiche,  häufig  in  Gruppen  angeordnete,  linsengroße  pigmentierte, 
flache  scharfrandige  Narben,  am  Skrotum  erbsengroße,  hellrote 
ziemlich  derbe  Knötchen,  von  denen  einzelne  an  ihrer  Kuppe 
eine  gelbe  nekrotische  Stelle  zeigen. 

Man  kann  die  verschiedenen  Phasen  des  Prozesses  vom 
frischen  Knötchen  bis  zur  Narbe  gleichzeitig  in  zahlreichen 
Exemplaren  konstatieren.  Patient  ist  stark  anämisch,  Lungen  sind 
frei. 

D  i  f  f  er  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  sV  h  kommt  ein  gruppiert  pa- 
pulo-ulzeröses  Syphilid  in  Betracht.  Gegen  Lues  spricht,  die 
Farbe,  Konsistenz  der  Einzeleffloreszenz.  Ebenso  kann  der  ganz 
schwach  positive  Ausfall  der  Wassermannsehen  Reaktion 
(zweimalige  Untersuchung)  nicht  im  Sinne  einer  bestehenden, 
latenten  Lues  verwerte!  werden.  Die  Erkrankung  des  Patienten 
besteht  nach  seinen  Angaben  sechs  bis  acht  Wochen. 

Riehl  ersucht  den  Fall  wieder  zu  demonstrieren.  Er 
findet  es  auffallend,  daß  eine  so  gleichmäßige  Narbenbildung 
in  großer  Zahl  und  in  so  beschränkter  Lokalisation,  die  im 
Verlaufe  von  wenigen  Wochen  zustande  gekommen  sein  soll, 
auf  Tuberkulide  zurückzu  führen  wäre,  während  die  wenigen 
frischen  Knötchen  den  Typus  reiner  Entzündung  zeigen. 

Sachs:  Anamnestisch  weiß  Patient  nichts'  von  einer  Lues¬ 
infektion  anzugeben;  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Petroleum 
sin  1  nicht  erfolgt.  Das  klinische  Bild  entspricht  dem  eines  papulo- 
nekrotischen  Tuberkulids,  wenngleich  es  mit  Rücksicht  auf  seine 
Lokalisation  nicht  ganz  typisch  ist.  Der  Verlauf  des  ganzen  Pro¬ 
zesses  macht  mehr  den  Eindruck  eines  chronischen.  Jedenfalls 


ist  das  Resultat  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  auffallend; 
ich  werde  den  Patienten  nach  dieser  Richtung  hin  weiter  genau 
beobachten  und  mir  erlauben  ihn  wieder  vorzustellen. 


Ullmann  findet  die  Knötchen  speziell  am  Penisschaft 
durch  ihre  Derbheit,  ihre  gleichmäßige  rosabräunliche  Färbung 
und  den  Mangel  jeder  Postulation  und  Heilung  oder  Nekrose 
als  sehr  für  Lues  verdächtig.  Nicht  unmöglich  wäre  die  Kom¬ 
bination  beider  Hautreaktionen  in  dem  Sinne,  daß  ein  Luetiker 
zu  papulo  nekrotischen  Tuberkuliden  neigt. 

Grünfeld  demonstriert  einen  65jährigen  Schmied  mit 
p a  p  i  1 1  ä  r  e  m  K  a r  z  i  n o m  auf  Basis- eines  Ulcus  c r  u  r i s. 
Am  linken  Unterschenkel  findet  sich  an  der  vorderen  Fläche  im 
mittleren  Drittel  ein  mächtiger  Substanzverlust,  dessen  Grund 
und  Rand  mit  fein  warzigen,  lebhaft  roten  Auswüchsen  bedeckt 
erscheint.  Neben  diesen  Exkreszenzon  seichtet  Geschwüre  mit 
dünnem,  serös-eitrigem  Belag.  Histologisch  typisches,  verhornen¬ 
des,  papilläres  Karzinom  auf  Narbengewebe.  Außerdem  be 
stehen  an  mehreren  Stellen  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
größtenteils  verheilte,  typisch- variköse  Geschwüre.  Der  Fall  ist 
seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  in  Beobachtung  und  wurde, 
da  bei  der  bekannten  Bcnignität  dieser  Krebsform  (auch  in  diesem 
Falle  keine  regionäre  Drüsenschwellung,  keine  Metastasen)  die 
radikal-chirurgische  Therapie  noch  nicht  am  Platze  ist,  radio- 
logisch  behandelt. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  zur  Diagnose: 
Ein  lSjähriger  Patient  zeigt  an  der  Außen-,  Vorder-  und  Hinter- 
seite  des  linken  Oberschenkels,  handbreit  ober  dem  Kniegelenk 
und  an  der  Nates-Oberschenkelfurche  begrenzt,  eine  Hautaffek- 
iion  von  sehr  buntem  Aussehen.  Die  Grenze  wird  von  einem 
gelblichroten,  erhabenen  urtikariaählnlichen,  aber  sehr  scharf 
gegen  die  normale  Umgebung  abgegrenzten  Streifen  gebildet, 
der  nach  außen  polyzyklisch,  nach  innen  ganz  gerade  und  nach 
oben  an  der  Natesfurche  ebenfalls  “geradlinig  verläuft.  Nach  außen 
sind  die  polyzyklischen  Konturen  nur  die  äußeren  Partien  von 
Kreisen,  die  gegen  das  Zentrum  der  Affektion  abflachen  und  eine 
bläuliche  Farbe  annehmen,  wie  an  passiv  hyperämisierten  Haut¬ 
partion.  Ferner  finden  sich  im  Bereiche  der  erkrankten  Haut 
partie  Scheiben  bis  zu  Guldengröße,  von  braunroter  Farbe, 
zum  Teil  mit  kleien  förmigen  Schuppen  bedeckt,  die  sich  aus 
einzelnen  braunroten  Infiltraten  zusammensetzen,  zwischen  denen 
die  Haut  an  hirse-  bis  hanfkorngroßen  Stellen  leicht  atrophisch 
und  mehr  gelblich  erscheint.  Auf  Glasdruck  bleiben  diese 
Horde  in  ihrer  braunroten  Farbe  bestehen.  Sie  sind  nur  mäßig 
erhaben.  An  anderen  Stellen  zeigen  sieh  nur  unregelmäßig  be¬ 
grenzte  bläu  lieh  rote  Stellen,  an  denen  die  Haut  fein  Zigaretten- 
papierähnlich  gefältelt  ist  und  mit  festhaftenden,  kleienförmige» 
Schüppchen  bedeckt..  Zwischen  diesen  Herden  gibt  es  zahlreich;; 
blaurote  Partien,  sowie  normale  Hautstellen.  Die  Affektion  be¬ 
steht  seil  vier  Jahren,  ist  symptomlos  aufgetreten.  Wasser¬ 
mann  negativ,  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  normal. 

Die  histologische  Untersuchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen, 
doch  zeigt,  das  1  lämatoxylin-Eosinpräparat  einen  oberflächlichen 
Prozeß,  der  sich  nur  auf  das  Stratum  papillare  und  subpapillare 
erstreckt;  Zellinfiltrate  in  diesen  Schichten,  in  denen  auffallend 
viel  mehrkernige,  den  Riesenzelleii  ähnliche  Zellen  sich  finden. 
Die  Epithel-K iltisgrenze  ist  verwischt  ;die  Epidermis  sehr  ödema- 
lös;  vielfach  baiionisierende  Degeneration.  Der  ausführliche  histo 
logische-  Befund  soll  später  nachgeholt  werden,  ebenso  der  Blut- 
behind. 

Differentialdiagnostisch  kämen  hier  in  Betracht  Tumoren, 
wie  Mycosis  fungoides,  Sarkomatosis,  Leukämie,  obwohl  viel 
dagegen  spricht,  unter  anderen,  die  Lokalisation  an  einer  ein¬ 
zigen  Stelle;  man  müßte  auch  an  einen  atrophisierenden  Prozeß, 
denken,  in  Anbetracht  der  zigarettenpapierähnlichen  Beschaffen¬ 
heit  der  Haut  an  den  oben  bezeichneten  Stellen. 

Neu  ge  bau  er  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des 
Priv.-Doz.  Oppenheim:  1.  Einen  Patienten,  der  lins  noch  vor 
einer  Woche  an  der  Innenseite  des  rechten  Daumens  ein  Ge¬ 
schwür  mit  unebener  Basis  und  unterminiertem  Rand  zeigte,  da¬ 
neben  eine  fluktuierende  Geschwulst  entsprechend  dem  distalen 
Ende  des  rechten  Radius.  Inokulation,  an  der  Haut  des  Ober¬ 
armes  vorgenommen,  ergab  typische  Du  er  ey  sc  he  Bazillen. 
Alan  sieht  auch  jetzt  noch  an  dem  Ulkus  den  unterminierten 
Rand  und  die  unebene  Basis. 


2.  Ein  Patient  mit  einem  sehr  schön  ausgeheilten  Herpes 
tonsurans  squamosus,  allenthalben  am  Stamme  und  Ex¬ 
tremitäten  kreisrund  und  elliptisch  konturierte  Krankheitsherde, 
namentlich  in  der  Genitalregion  konfluierend  und  hiedurch  poly¬ 
zyklisch  begrenzt.  In  dem  mikroskopischen  Präparate  sind  Pilze 
nachweisbar. 
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Stel,1,t  ei,l°  07jährige  Frau  vor,  die  beträchtlich 

IJIuthefu.ul  darbietet.  (Erythrozyten  3,600.000 /"-Ml  OO^u'eiße 
Blutkörperchen,  darunter  96%  Lymphozyten;  der  Rest  ctHf'llR 
aut  Leukozyten  und  Loher  gangs  formen,  sehr  spärliche  Eosi'uo- 
Plnle.)  An  der  Haut  des  Gesichtes,  das  ganz  an  de  \nb  ick 

C'Sl3,<?rhi^rn  Sidl  Zah,relche  Sclblich-'braunrötlichcs 
sti  <  knadelkopf-  bis  k  emmunzengroße,  mäßig  derbe  gut  um 

schnelxme,  mehr  weniger  vorspringende,  in  die  Kulis  ein"!' 

lagcitc,  oberflächlich  mattglänzende,  vielfach  gricsig-unebene  un- 

me'lomert  aussehende  Knoten,  deren  anatomisches  SubsU  t 

Sammlungen  von  Lymphozyten  bilden,  die  das  Gewebe  dicht 

mOtaem, .  Art, .lieh«  kn,kta,i?cl,,  Tumoren  finden  ' 2 J  (le,| 

Olici  und  Lnterextremitäten,  untermischt  mit  schmutzigbraunen 

Pigment  Hecken,  die  als  Abheilungsstellen  solcher  zu  deuten  sind 

vereinzelt  sieht  man  sie  auch  am  Stamm.  Hier  über  wie ‘c  n’ 

namentheh  am  Abdomen  und  in  den  Seitenteilen  de»  B“ 

ch  u  l’i  me  !1  K  U.ch  lge,  UfUoreszenzen,  die  akut  entzündlichen 
lurakter  darbieten,  bis  linsengroße,  bläulichrote,  urtikariell 
edevierte,  weiche,  juckende  Knötchen,  die  oft  ausgedehnte  Haut- 
J"*“  “  ^chter  Anordnung  besetzt  halten  und  auf  Dritick 
sc  mutziggelbliche  Pigmentierungen  zurücklassen.  Die  V  Rektion 
bebteht  seit  drei  Jahren  und  begann  mit  anfallsweise  auftretenden 

Schl äffen*  C^>icf  lei  k .?ir*'.lk^ria^ Fn  1  K‘h©n  generalisierten  Hautaus- 
natenfeCn  °  °  leukamisciien  Tumoren  bestehen  seit  einigen  Mo- 

Lipschütz  demonstriert  aus  der  Abteilung  Rusch  (Wie- 

1'  ETn  18jä£rigen  Schuhmacher  mit  einer 
Aagelalfektion  sämtlicher  Finger.  Nagelfalz  und  Nagelwälle  smd 

normal,  das  Nagelbett  scheint  ebenfalls  unverändert  zu  sein  Die 
Nagelplatte  zeigt  eine  geringgradige  Abplattung,  ihr  Überflächen- 
unverändert.  Der  distale  Anteil  der  NagelplatLe  ist 
g  augelblich  verfärbt  und  durch  eine  stark  ausgebildete  sub- 

laßgAini^hyPiV"ke^at0-tlSC^e  Masse  vom  Nagelbett  abgehoben,  so 
daß  einzelne  Nagel  eine  Lockerung  aufweisen.  Die  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  hat  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Für  tio- 
tche  1 1  orungen  kein  Anhaltspunkt.  Wahrscheinlich  ist  die 

e  'slnl-m'r  RYPerkefatRSe  fIs  Gewerbeschädigung  aufzufassen; 
ein  slnkter  Beweis  ließ  sich  aber  nicht  erbringen. 

nidu  Rlnhl  beffef1C/!net  d<?,n  Fal1  aIs  Keratosis  subungualis,  eine 
nicht  seltene  Affektion,  die  besonders  bei  Zuckerbäckern  be- 
ofechtet  wird.  Sie  beruht  darauf,  daß  das  sonst  einer  Horn- 
sch.cht  entbehrende  Nagelbett  von  einer  Keratose  befallen  wird 
«che  vom  fremn  Nagelrande  beginnend  sich  gegen  .lie  Lunulä 
ausbreitet.  Durch  die  Anhäufung  der  Hornauflagerungen  wird 
'He  .Nagelplatte  mehr  minder  stark  in  ihrem  peripherem  Anteile 
eleviert  und  zum  Teile  zur  Abbröckelung  gebracht.  Die  ARek- 
lon  stellt  zum  Unterschiede  vom  gelegentlichen  Vorkommen  von 
Psoriasis  und  Ekzem  im  Nagelbette,  in  einzelnen  Herden  oder 
übei greifend,  eine  Erkrankung  sui  generis  dar. 

Oppenheim:  Die  Nagelaffektion,  die  Lipschütz  eben 
demonstrierte,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  drei  Fällen 
die  ich  im,  Vorjahre  hier  vorstellte.  Es  waren  dies  drei  Frauen 
im  vorgerückteren  Alter,  die  sämtlich  Wäsche  waschten  und 
bei  denen  eine  Nagelaffektion  bestand,  deren  genaue  Beschrei- 
bung  ui  den  „Wiener  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  sozialen 
Medizin  ,  herausgegeben  von  Telekv  von  mir  unter  dem  Titel 
•  Leber  eine  eigene  Art  der  Nagelablösung  bei  Wäscherinnen“' 
jegeben  wurde.  Das  charakteristische  der  Affektion  besteht,  in 
lÜSÜÜf  Ablösung  des  Nagels  vom  Nagelbett  in  Form  eines  Kreis¬ 
segmentes,  dessen  Sehne  der  freie  Nagelrand,  dessen  Bogen 
nebr  oder  weniger  proximal  der  Lunula  sich  nähert.  Die  Nä°gel 
•lnd  dabei  völlig  unverändert  in  bezug  auf  Form,  Dicke,  Ober¬ 
lache  usw  ebenso  fehlen  jegliche  Zeichen  einer  Entzündung 
m  Nagelfalz.  Als  Aetiologie  führte  ich  das  Waschen  an,  wobei 
neebamsche  und  chemische  Momente  eine  Rolle  spielen.  Beim 
vusAvmden  der  Wäsche  werden  die  Fingerkuppen  vom  Nagel 
•ntfemt  u.  zw.  im  mittleren  Teil  des  Nagels  mehr,  als  an  den 
teBuUat  ^  bakteiaologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives 

.  AV  eidenfeld  hat  gleichfalls  viele  Fälle  gesehen,  wo 
>ichte  Dermatitiden  oder  auch  wirkliche  Ekzeme  vorangegangen 
md  die  von  einer  Hyperkeratose  gefolgt  sind.  Nur  geht  die  Ent¬ 
bindung  vorüber  und  est  bleibt  oft  nur  eine  Abhebung  zurück. 

Koenigstein  weist  auf  atrophische  Erscheinungen  der 
ndpha langen  bei  Affektion  des  Nagelbettes  hin.  In  drei  Fällen 
"hot>  °r*aS*S  ^er  wur(^e  dieser  Befund  röntgenologisch 

u  wiederholt,  daß  die  Erkrankung  als  Keratose,  selb- 

andige  Affektion,  nicht  als  Konsequenz  entzündlicher  Vorgänge 


anzusehen  ist.  Nagelerkrankungen  sind  im  allgemeinen  zu  weak 
g  wuidigt,  ,“ai}  sl<,hl  gelegentlich  schwer  deutbare  Fälle  Rieb] 

inleSen  Sehr“  K,U  sich  u 

intensiven  Schmerzen  unter  der  Nagelplatte  der  großen  Zehe 

bei  de  b  ldlCr’  sc  u  'benfoj-niiger  Fleck  entwickelt  batte,  der  sich 
bei  da  vorgen ominen en  Exzision  als  Klavus  entpuppte. 

-.  Emeu  4S  Jahre  alten  Mann  mit  einem  Lupus  anuu- 

kaHsiert  *  Z1™lun*tua  symmetrisch  auf  beiden  Halsseiten  lo- 
k.  isierf.  Gegen  Lues  spricht  der  neunjährige  Bestand  der 

t mn  hn’ ,  f  rg:,lr  r,Sfa11  der  Wassermaunschen  Reak- 
10  ’  das.  lefraktare  Verhalten  geg,.n  Quecksilber  und  Jod  Für 
Lupus  die  histologische  Untersuchung,  positive  l'irquetsche 
Reaktion,  sowie  der  Nachweis  von  Bazillen  im  Sputum  und  das 
Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Geschwüres  im  Larynx. 

i  ,  Riehl:.r,er  vorgestellte  Fall  ist  ein  Lupus  vulgaris,  der 

seb  i',  fer^im°.St  Ausbreitung,  wie  sie  sonst  am  Halse 

selten  beobachtet  wird,  sich  auszeiclinet.  Im  übrigen  bietet  dieser 
a  fui  die  Diagnose  geringe  Schwierigkeit  weil  die  weichen 
Lupusinfiltrate  in  typischer  Form  entwickelt  sind. 

Kyrie  demonstriert  einen  19jährigen  Patienten  mit  den 
Symptomen  eines  Lupus  acutus  disseminatus  des  (Je 

zprorn’  T1  uei  matsche-  Waurote  Knötchen,  stellenweise  mit 
zentraler  Vereiterung,  zwischen  diesen  Närbchen  mit  zentraler 
Lmsenkung,  die  Residuen  nach  solchen  Efflöreszenzen ;  histolo¬ 
gischer  Befund :  Epitheloidzellen,  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und 
zentraler  Verkäsung. 

Weid  enfold  stellt  einen  44jährigen  Bäcker  mit  einer 
eigenartigen  Form  einer  Hauterkrankung  vor.  Man  findet  über 
beiden  Schulterblättern  und.  dein  Interskapu larraum  guldengroße 
langsovale,  weiße,  glänzende,  gefältelte,  scharf  begrenzte  Herde  im 
Hautniveau  liegend  was  dem  Bilde  einer  Epithelnekrose  ent- 
spiicht.  Außerdern  fmden  sich  an  den  Seitenteilen  des  Thorax 
gleich  tails  ovale  Herde  von  verschiedener  Größe,  den  Spalt- 
rich  tun  gen  der  Haut  entsprechend,  die  zum  Teil  mit  kleinen 
Schüppchen  bedeckt,  zum  Teil  .im  Zentrum  rot  und  nur  an  der 
enpherie  mit  Schüppchen  bedeckt  erscheinen,  oder  im  Zentrum 
braungelb,  an  der  Peripherie  von  einem  roten  Saume  umsäumt 
sind  Bei  näherer  Betrachtung  jedoch  erweist  sich  die  ganze 
Haut,  besonders  über  dem  Nacken,  Klavikulargegend,  Oberarme 
Lenden  und  Inguinalgegend  weißglänzend,  gefältelt  und  hie  und  da 
a bsctn Hemd.  Innerhalb  dieser  Herde  finden  sich  auch  unregel¬ 
mäßige,  rosenrote  Scheibchen,  feinkleiig  abschilfernd.  Weiden- 
e  c  möchte  dieses  Krankheitsbild  als  eine  besondere  Varia- 
lion  der  Pityriasis  rosea  ansehen  und  dieselbe  mit  Pity  ras  is 
alba  bezeichnen. 

Reitmann  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  eine  Patientin  vor 
heu  der  es  vor  acht  Tagen  unter  Schüttelfrost  zur  Eruption  eines 
kleinpapulösen,  sich  bald  zu  Bläschen  umwandelnden  Erythems 
am  ganzen  Stamm  gekommen  ist.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage 
hat  die  Eruption  anfangs  unter  abendlichen  Tempera tursteig'e- 
rungen  zugenommen,  die  Bläschen  sind  vielfach,  besonders  in  der 
Gurteifurche,  zu  größeren  Blasen  konfluiert,  die  an  den  Rändern 
noch  deutlich  ihre  Entstehung  aus  einzelnen  kleineren  erkennen 
lassen.  Doch  ist  auch  ein  Wachstum  der  einzelnen  Efflöreszenzen 
na('h  der  Peripherie  zu  konstatieren.  Derzeit  ist  die  Eruption 
teilweise  in  Rückgang  begriffen  und  die  Blasen  stellenweise  zu 
festhaftenden  gelben  Schuppenkrustenmassen,  eingetrocknet.  Es 
dürfte  sich  wahrscheinlich  um  eine  atypische  Form  des  Erythema 
exsudativum  multiforme  handeln.  Eine  medikamentöse  Aetiologie 
erscheint  nach  Anamnese  und  chemischen  Ilambefund  nicht 
anzunehmen  zu  sein. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  20jährigen 
Friseurgehilfen,  der  wegen  einer  juckenden  Affektion  sich  am 
ganzen  Stamm  mit  einem  Streupulver  eingestaubt  hat,  dessen 
Zusammensetzung  unbekannt  ist.  Darauf  trat  unter  Temperatur- 
Steigerung  bis  über  38°  an  allen  Gelenkbeugen  und  auch  in  der 
Unterbauchgegend  ein  hellrotes  Knötchen-Exanthem  auf,  das  sich 
rasch  zu  einem  Blasenausschlag  ausgedehnt  hat.  Dabei  treten 
Knötchen  und  Bläschen  stets  zu  Gruppen  zusammen,  die  am 
Rande  einen  hellroten  Entzündungssaum  aufweisen  und  so  an 
das  Bild  der  Impetigo  herpetiformis  erinnern.  An  älteren  Gruppen 
sieht  man  zentrale  Ausheilung  unter  lamellöser  Schuppung.  Es 
handelt  sich  um  eine  eigenartige  Fonn  einer  artifiziellen 
Dermatitis. 

Schram  ek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  Fälle  von 
Mikrosporie.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

Stein  demonstriert  aus  der  Klinik  Fingers:  1.  Einen 
Patienten  mit  einem  über  handtellergroßen  Herpes  tonsurans 
am  rechten  Vorderarme. 

2.  Einen  Kranken  mit  noch  erodierten  konfluierenden 
Sklerosen  an  der  Glans  penis  und  beiderseitiger  indolenter  Skier- 
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adi-nitis  inguinalis,  bei  welchem  erst  vor  wenigen  Tagen  unter 
unseren  Augen  eine  über  Stamm  und  Extremitäten  ausgebreitete 
klrinlleckige  Roseola  aultrat.  I  ngefähr  vierzehn  Tage  vor  dein 
Ausbiuche  des  genannten  Exanthems  zeigten  sich  neben  dem 
re.  Iilen  Schulterblatts  und  der  rechten  Mamilla  Efflores'zenzon, 
die  aus  hellergroßen  Papeln  im  Zimtrum  und  einem  Hofe  bis 
linsengroßer  schuppender  Knötchen  bestanden  (Syphilis  coryiu- 
bosa'.  Da  diese  kiustösen  Formen  der  Eruption  des  akuten  ma¬ 
kulösen  Exanthems  zweifellos  um  einige  Zeit  vorausgingen,  macht 
Stein  den  Versuch,  dieses  Verhalten  durch  Einwirkung  örtlicher 
Reize  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  dies  Finger  und 
Jadassohn  in  den  bekannten,  von  ihnen  beschriebenen  Fällen 
taten.  Eine  Stütze  hiefür  bietet  auch  der  schon  des  öfteren  ge¬ 
lungene  Nachweis  im  Blute  kreisender  Spirochäten  sechs  Wochen 
nach  der  Infektion. 

3.  Einen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  D uh¬ 
rin  g  mit  typischer  Lokalisation  der  serpiginös  ungeordneten 
Blaseneruptionen  an  den  beiden  oberen  Extremitäten  und  dem 
linken  Fußrücken;  endlich  eine  Frau  mit  syphilitischen  Gum¬ 
men  am  rechten  Vorderarme,  die  durch  einen  indolenten  derben, 
über  fingerdicken  Strang  —  eine  spezifische  Phlebitis 
miteinander  verbunden  sind. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  November  1910. 

Priv.-Doz.  l)r.  Artur  Schüller  demonstriert  das  Schädel¬ 
röntgen  ognunm  eines  Falles,  bei  welchem  auf  Grund  des  klinischen 
Befundes  die  Vermutungsdiagnose  „Hypophysentumor“  gestellt 
worden  war.  Das  Röntgenogramm  zeigt  tatsächlich  eine  beträcht¬ 
liche  Vertiefung  der  Hypophysengrube,  ähnlich  wie  bei  einem 
intrasellaren  Hypöphvsentumor.  Gleichwohl  mußte  mit  Rücksicht 
auf  das  Vorhandensein  beträchtlicher  Usuren  der  Schädelinnen- 
I lache  im  Bereiche  der  Calvaria  die  Ausweitung  der  Sella  als 
Tcilerscheinung  einer  durch  allgemeine  Hirndrucksteigerung  her¬ 
vorgerufenen  Schädelusur  aufgefaßt  werden.  Schüller  schlägt 
nun  vor,  in  diesem  Falle  auf  nasalem  Wege  zu  operieren,  so,  als 
ob  es  sich  tatsächlich  um  einen  Hypophysentumor  handelte, 
also  eine  sell  a  re  Palliativ  trepanation'  bei  Hirndruck- 
steigerung  unbestimmter  Genese  auszuführen.  Bisher  stehen  uns 
für  die  Behebung  eines  Mißverhältnisses  zwischen  dem  Schädel 
und  seinem  Inhalt  folgende  operative  Mittel  zur  Verfügung:  1.  Die 
Lumbalpunktion;  2.  die  Hirnpunktion;  3.  die  Palliativtrepanation, 
welche  in  der  Anlegung  eines  Ventiles  am  Schädeldach,  meist  in 
der  Gegend  der  rechten  Schläfe,  mit  oder  ohne  nachherige  Spal¬ 
tung  der  Dura,  eventuell  anschließender  Ventrikelpunktion  besteht. 
Eine  Abart  der  klassischen  Palliativtrepanation  stellt  4.  der 
Balkenstich  dar,  wobei  eine  Lücke  am  Scheitel  angelegt,  der 
Balken,  als  Decke  des  Seitenventrikels,  durchbohrt  und  eine 
Kommunikation  des  Seitenventrikels  mit  dem  Subduralraum  her- 
gestellt  wird.  Den  genannten  Operationen  gemeinsam  ist,  daß 
sie  zwar  einen  technisch  bequemen,  hingegen  den  natürlichen 
Verhältnissen  zu  wenig  entsprechenden  W  eg  einschlagen.  hinter 
dem.  Mitteln  nämlich,  welche  der  Natur  zur  Beseitigung  des  an¬ 
gedeuteten  Mißverhältnisses  zwischen  Schädel  und  Gehirn  zur 
Verfügung  stehen,  spielt  —  außer  der  Verdrängung  von  Liquor 
cerebrospinalis  und  der  Ausbildung  eines  venösen  Kollateral- 
kreislaufes  in  der  Diploe  des  Schädels,  bzw.  in  den  weichen 
Sehädeidecken,  außer  der  Verlagerung  von  Hirn  teilen,  welche, 
durch  die  Kompressibilität  des  Gehirns  ermöglicht,  allerdings 
durch  die  im  straff  gespannten  Zustande  wie  Knochenvvände  wir¬ 
kenden  Duraduplikaturen  der  Falx  und  des  Tentoriums  in  sehr 
engen  Grenzen  gehalten  wird,  und  der  Verlagerung  von  Hiruteilen 
aus  der  Schädelhöhle  in  den  Rückgratskanal  —  die  wichtigste 
Bolle  die  Vergrößerung  des  Schädelfassungsraumes  infolge  von 
Esur  der  Sehädelinnenfläche.  Die  Details  dieser  Usurierung  lassen 
sich  derzeit  schon  am  Lebenden  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen 
erkennen  und  zeigen  ein  charakteristisches  Verhalten,  das  einer 
verstärkten  Ausprägung  der  Impressiones  digitatae  und  Juga  cere- 
bralia  an  jenen  Stellen  entspricht,  wo  dieselben  schon  de  norma 
am  deutlichsten  zu  erkennen  sind,  nämlich  an  der  Innenfläche 
der  Stirnbeinschuppe,  am  Boden  des  Stirnhirns,  in  der  mittleren 
Schädelgrube  und  insbesondere  im  Bereiche  der  Sella  turcica. 
Dieses  Verhalten  deutet  darauf  hin,  daß  bei  allgemeiner 
H  i  rn  drucks  teig  er  ung  gegen  die  vordere  und  mitt¬ 
lere  Schädelgrube  und  auch  gegen  den  Stirnpol  hin 
eine  besonders  starke  Pressung  geübt  wird.  Es  ist  daher 
auch  kein  Zufall,  daß  Dehisze-nzen  der  Schädelwand  gerade  an 
den  genannten  Stellen  am  frühesten  zustande  kommen.  .Wenn 
dann  an  der  Stelle  der  Dehiszenz  des  Schädels  die  Dura  perfo¬ 


riert  wird,  so  kann  es  zum  Abfluß  von  Liquor  kommen;  es  ist 
auch  hiebei  kein  Zufall,  daß  eine  derartige  Hydrorrhoe  fast  aus¬ 
nahmslos,  wie  die  Literatur  zeigt,  an  der  Basis  statlfiudet  und 
zwar  meist  in  die  Nasenhöhle  hinein,  Schüller  demonstriert 
das  Schädel röntgenogrannn  eines  derartigen,  vom  Assistentin 
Br.  Bia  cli  seit  längerer  Zeit  beobachteten  Falles  von  Hydrorrhea 
nasalis.  Es  handelt  sich  um  ein  derzeit  20jähriges  Mädchen,  Lei 
welchem  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  unter  intensiven  Kopf¬ 
schmerzen  allmählich  völlige  Erblindung  eintrat,  bis  schließlich 
c-in  tropf cn weises  Ausfließen  klarer  Flüssigkeit  aus  der  Nase 
iu  die  Erscheinung  trat.  Seitdem  sind  die  Kopfschmerzen  ge¬ 
schwunden.  Das  Ergebnis  der  rhinologischen  Untersuchung 
i.Dr.  Landesberg)  und  der  röntgenologischen  Untersuchung, 
welche  hochgradige  Usuren  der  basalen  Schädelanteile,  insbe¬ 
sondere  der  Sella,  nachweist,  stützen  die  Diagnose  der  Hydror- 
rhoea  nasalis.  Schüller  demonstriert  ferner  an  Röntgenogram¬ 
men  Usuren  der  Sella  bei  Kraniostenose  (Turmschädel)  und  bei 
chronischem  Hydrozephalus,  endlich  zwei  Schädelskelette  mit 
den  Zeichi  n  chronischen  Hirndruckes  im  Bereiche  der  Schädel¬ 
basis,  insbesondere  der  Sella  turcica.  In  die  vertiefte.  Sella  legt 
sich  das  blasenartig  durch  den  Hydrozephalus  vorgehauchte  In¬ 
fundibulum  über  der  scheibenförmig  komprimierten  Hypophyse 
hinein.  * 

Die  beschriebenen  Details  weisen  den  Weg,  dem  man,  die 
Spontanheilung  bei  llirndrucksteigerung  imitierend,  folgen  muß. 
Es  kommt  darauf  an,  bei  Hirndrucksteigerung  an  der 
Basis  des  Schädels  ein  Ventil  anzulegen  und  even¬ 
tuell  hier  dem  Liquor  den  Abfluß  zu  ermöglichen. 
Als  geeignetste  Stelle  der  Schädelbasis  für  die  Anlegung  einer 
derartigen  Lücke  kommt  der  Boden  dec  Sella  turcica  in  Betracht, 
jene  Stelle,  die  bei  den  modernen  Operationsmethoden  zur  Ent¬ 
fernung  von  Hypophysentumoren,  der  Schloff  ersehen  Opera¬ 
tion  und  ihren  Modifikationen,  insbesondere  der  endonasalen 
Methode  von  Hirsch,  freigelegt  wird.  Der  Eingriff  würde  sich 
entweder  auf  die  Anlegung  einer  Lücke  im  Boden  der  Sella  be¬ 
schränken,  oder  es  käme  dazu  noch  die  Punktion  des  Schädel- 
inhaltes,  des  Subduralraumes  oder  des  dritten  Ventrikels,  even¬ 
tuell  auch  die  Ba u erd rai nage  des  Schädeliunern  gegen  die  Nasen¬ 
höhle.  Als  Indikationen  für  diesen  Eingriff,  den  man  als 
„soll are  Pall  i a tiv trepanation“  bezeichnen  kann,  kämen 
folgondeAffektionen  in  Betracht:  1.  Hirntumoren  unbestimm¬ 
baren  Sitzes,  wenn  sie  bereits  zu  einer  Vertiefung  und  Verdün¬ 
nung  des  Sattelbodens  geführt  haben.  2.  Chronischer  II y uro 
z  cp  h a  1  u  s  mit  Usur  der  Sattelgrube.  3.  Die  verschiedenen  Formen 
von  Kraniostenose  (Turmschädel,  Dölichozephalie  usw.)  in 
folge  von  prämaturer  Nahtsynostose;  auch  hier  findet  sich  sic  s 
eine  sehr  ausgeprägte  Usurierung  der  Schädelbasis  selbst  dann, 
wenn  die  Calvaria  eher  verdickt  erscheint.  4.  Auch  bei  manchen 
Fällen  von  Epilepsie,  von  Migräne  und  bei  Psychosen, 
wo  Druck usuren  der  Schädelinnenfläche  zu  konstatieren  sind, 
käme  die  sellare  Palliativ  trepanation  mit  nachfolgender  Dauer¬ 
drainage  in  Betracht. 

Als  besondere  Vorteile  der  sellaren  Palliativtrepanation  sind 
noch  die  folgenden  hervorzuheben:  a)  Sie  gestattet,  die  oft 
schwierige  Differentialdiagnose,  ob  eine  Sellausur  durch  Hypo¬ 
physentumor  bedingt  oder  Teilerscheinung  einer  durch  allge¬ 
meine  Hirndrucksteigerung  erzeugten  Usur  ist,  zu  umgehen,  b)  Sic 
gibt  ein  Mittel  an  die  Hand,  den  abgesackten  Hydrozephalus  des 
dritten  Ventrikels  oder  eine  umschriebene  Meningitis  serosä  chro¬ 
nica  im  Bereiche  der  Cisterna  chiasmätis  zu  punktieren. 

Diskussion:  Hofrat  v.  Wagner  erhebt  einige  Einwände, 
besonders,  daß  bei  bleibender  Kommunikation  zwischen  Nasen- 
und  Keilbeinhöhle  die  Gefahr  der  Infektion  eine  große  ist,  wobei 
die  geringe  Gefahr  der  nach  Hirsch  operierten  Hypophysen¬ 
tumoren  offenbar  darin  besteht,  daß  die  Hypophyse  tamponierend 
wirkt.  So  wird  die  Kommunikation  verhindert.  Liegt  aber  der 
Tumor  nicht  vor,  dann  ist  die  Gefahr  der  Meningitis  sehr  groß. 

Prof.  v.  Eis  eis b erg  schließt  sich  auch,  den  Bedenken 
Prof.  v.  Wagners  an,  dahingehend,  daß  die  Schaffung  eines 
Ventils  an  der  Schädelbasis  zwecks  Entlastung  bedenklich  wäre, 
insofern,  als  die  Gefahr  der  Infektion  dabei  immer  im  Vorder¬ 
gründe  stünde.  Von  den  neun,  bisher  a.n  der  Klinik  v.  Eisei  s- 
borg  operierten  Fällen  von  Hypophysistumoren  sind  zwei  an 
einer  Infektion  gestorben,  ein  dritter  hat  lange  Zeit  bedenkliche 
Symptome  einer  Infektion  gehabt,  ist  schließlich  genesen;  bei 
einem  vierten  Falle  hat  durch  längere  Zeit  hindurch  ein  Ausfluß 
von  Liquor  cerebrospinalis  bestanden,  die  übrigen  fünf  lade 
sind  ohne  wesentliche  Reaktion  geheilt. 

Dr.  R.  Neurath  bespricht  die  ätiologisch-diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  sich  bei  infantiler  eunuchoider  Entwick- 
'  lungsstörung  bieten  können.  Es  kann  sich  in  solchen  Fällen  um 
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hypophysäre  und  um  genitale  Fettsucht  handeln.  Die  hypo¬ 
physäre  Adipositas  findet  sich  manchmal  hydrozcphalen  Sym- 
pl-.me"  koordiniert  und  ist  vielleicht  durch  Verwölbung  des  ln- 
fi.t.d.bulunis  und  mechanische  Störung  der  Hypophyseniunktmn 
zu  ei  klaren .  (Marincsco,  (i  oldstein).  Findet  sich  Hypoplasie 
der  Genitaldrüsen,  so  kann  diese  primär  oder  eine  Folge  der 
lypophysenlasion  sein  (Demonstration  der  Photogramine  von  drei 
I  ahen  eunuchoider  Kinder,  von  denen  zwei  gleichzeitig  epilep¬ 
tisch  sind,).  '  1  1 

Schlußwort:  Schüller  verweist  gegenüber  den  Aus¬ 
führungen  der  Herren  Prof.  v.  Wagner  und  v.  Fiseisberg 
auf  die  Publikation  Schloffers,  der  die  relativ  geringe  Gefahr 
der  Infektion  bei  Liquorabfluß  statistisch  fesls  teilte  Die  Draimme 
käme  nur  m  geeigneten  Fällen  und  nur  für  begrenzte  /eit  in  An- 
Wendung. 


i  f  inv-'Doz-  Dr-  A-  Fuchs:  Im  Aufträge  des  Herrn  llot'rates 
1-rof.  v.  Eis  Olsberg  erlaube  ich  mir,  über  die  Vorgeschichte 
de.^  von  ihm  an  Hirntumor  operierten  Patienten  folgendes 

nutzuteilen : 

Derselbe  ist  57  Jahre  alt  und  hatte  im  Alter  von  einigen 
und  zwanzig  Jahren,  also  vor  zirka  30  Jahren,  Lues,  gegen 
welche  wiederholte  spezifische  Kuren  angewendet  wurden.  Vor 
ungefähr  einem  Jahre  ließ  er,  obwohl  er  damals  vollkommen  ge¬ 
sund  war,  bei  Neisser  in  Breslau  eine  Blutuntersuchung  vor¬ 
nehmen,  welche  negativ  ausfiel.  Im  Mai  d.  J.  bekam  er  hei  voll- 
■oinmenem  \\  ohlb-efindeu  das  erstemal  einen  ganz  leichten 
Jackson-Anfall  in  der  rechten  oberen  Extremität,'  am  Daumen 
und  irn  Handgelenke  beginnend  und  sich  schnell  über  die  obere 
Extremität  ausbreitend.  Beim  ersten  Anfalle  blieb  die  Sprache 
'rel>  den  späteren  -  die  Anfälle  wiederholten  sich  in  un- 
regelmäßigen  Intervallen  von  einem  und  mehreren  Tagen 
zuckte  im  Anfalle  auch  das  rechte  Fazialisgebiet  und  später 
war  er  auch  im  Anfälle  motorisch  aphasisch.  Er  suchte  im  Laufe 
des  Frühjahres  und  Sommers  mehrere  Badeorte  auf  und  ge¬ 
brauchte  Jod  und  Brom  zunächst  in  kleinen  Dosen.  Als  ihm 
ihtN  Brom  auf  3  g  pro  die  erhöht  wurde,  Alkohol  entzogen  wurde, 
wurden  die  Anfälle  wieder  seltener  und  leichter.  Niemals  war 
eine  stärkere  Mitbeteiligung  der  unteren  Extremitäten  und  me¬ 
nials  Bewußtlosigkeit  aufgetreten,  er  hatte  niemals  auch  nur  die 
leichtesten  Kopfschmerzen.  Seine  Umgebung  bezeichnete  ihn  als 
in  der  letzten  Zeit  etwas  nervöser.  Ich  sah  den  Patienten  zum 
erstenmal  am  7.  Oktober.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  ergab 
einen  absolut  negativen  Befund;  insbesondere  wurden  meine 
wiederholten  Fragen  nach  Kopfschmerzen  mit  absoluter  Ver¬ 
neinung  beantwortet,  der  Schädel  beim  Beklopfen  nirgends  em¬ 
pfindlich,  der  Augenhintergrund  normal  und  ganz  besonders  war 
keine  Spur  einer  residualen  I Parese,  weder  bei  Kraftübung, 
noch  beim  Prüfen  aller  Reflexe,  auffindbar,  obwohl  der  Patient 
noch  nicht  24  Stunden  vorher  einen  mittelschweren  Jackson-Anfall 
gehabt  hatte.  Ich  ließ  eine  Blutuntersuchung  vornehmen  und  als 
der  Patient  dann  am  anderen  Tage  mit  dem  vollkommen  nega¬ 
tiven  Ergebnis  zu  mir  kam,  wiederholte  ich  meine  ganze  Unter¬ 
suchung.  Durch  das  Insistieren  meiner  Fragen  nach  Kopfschmerz 
und  Schädelverletzungen  usw.  erinnerte  den  Patienten  ein  mil¬ 
anwesender  Begleiter,  daß  sich  Pat.  vor  20  Jahren  den  Kopf 
an  einer  Kellertüre  angeschlagen  habe;  dieser  bestätigte  das  und 
meinte,  an  dieser  Stelle  könnte  er  am  Schädel  noch  die  Stelle 
Ivezeiclmen,  es  sei  dort  eine  kleine  Erhabenheit.  Mit  diesem 
Hngerzeig  konnte  ich  nun  endlich  durch  den  dichten  Haarwuchs 
des  Patienten  hindurch  eine  kleine  flachte  Erhebung  tasten  und 
zwar  genau  über  der  Regio  motoria.  Die  Stelle  war  absolut, 
weder  klopf-  noch  druckempfindlich.  Die  radiologische  Unter 
suchung  ergab  „eine  flachgewölbte,  periostale  Apposition  mit  se¬ 
kundärer  Resorption,  Erweichungsherden“  in  derselben  (Doktor 
Kob  i  n  s  oh  n). 

Mit  Rücksicht  auf  das  negative  Ergebnis  der  in  einem 
Jahre  zweimal  vorgenommenen  Blutuntersuchung,  andrerseits  mit 
Rücksicht  auf  den  ungewöhnlich  günstigen  Umstand,  daß  die 
Jackson- Anfälle  strenge  brachiofazial  lokalisiert  waren  und  die 
Knochenaffektion  genau  über  dieser  Stelle  saß,  somit  prirnäjr 
'•der  sekundär  mit  dem  endozerebralen  Herd  jn  Verbindung  zu 
bringen  war,  entschloß  ich  mieh,  keine  Zeit,  mit  weiteren  Queck 
-äl bei  kuren  zu  versäumen,  setzte  dem  Patienten  die  Situation 
auseinander  und  riet  ihm  -  vorausgesetzt,  daß  Herr  Ilofrat 
v.  Eiseisberg  derselben  Ansicht  sein  würde  —  Herrn  Ilofrat 
1,111  die  \  ornahme  einer  Operation  zu  bitten. 

Der  mikroskopische  Befund  des  durch,  die  Operation 
gewonnenen  Tumors,  erhoben  von  Herrn,  Professor  Stoerk,, 
ergab  ein  von  der  Dura  mater  ausgehendes  Endothelium. 
Zapfen lörmigo  Tumoranteile  schieben  sich  auch  in  die  Dura 
selbst  vor.  Die  Hauptmasse  des  Neoplasmas  wölbt  sich  au  der 


Dura  innenflache  . . lie  Hirnoberfläche  vor.  Im  resezierten 

Knocbenslurk  zeigen  m.  Uereiclic  der  Diploe  di,-  Markräume 
weitgehende  \  erandcningoi. :  sie  enthalten  teils  fibröses  Mark, 
teils  Fndolhcliomzcll verbände.  Die  Spongiosabälkchen  erscheinen 
joaktn  -rändert,  indem  sehr  zahlreiche  Bälkchen  periphere 
Osteoiden  lagenmg,  res,..  Anhihhmg  neuer  äußerer  Knochen 
lamelicu  ernennen  lassen. 

Prof  v.  Fi  sei  sh  erg  bespricht  die  Operatiousgeschichte 
diew-s  FaBes  von  End othelio m  der  Dura  mater,  welche 
m  mancher  Beziehung  Interessantes  darbietet.  Die  Operation 
wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  in  tiefer  Narkose  der  Tumor 
den  bcnadeldeeken,  nachdem  die  Haut  über  denselben  zurück- 
geklappt  war,  en  Bei  nt  wurde,  so  daß  eine  über  fünfkronenstück- 
grohe  Hucke  un  Sebädelknochen  resultierte.  Die  darunter  bloß- 
gelegte  Jura  sah  an  einigen  Stellen  etwas  verändert  aus,  so  daß 
dieselbe  mznliert  wurde.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  von  ihr  aus¬ 
gehend ein  etwa  mißgroßer  Tumor,  der  deutlich  zirkumskript  war, 
die  inotonsche  Region  nach  innen  wölbte;  derselbe  ließ  sich  leicht 
mit.  iliite  des  Raspaloriums  in  toto  entfernen.  Der  fast  fünf¬ 
kronenstuckgroße  Defekt  der  Dura  mater  wurde  durch  ein  Stück 
Faszie,  <las  dem  Oberschenkel  entnommen  war,  gedeckt,  was  hier 
in  diesem  Falle  besonders  ■  wichtig  war,  da  ja  sonst  das  Gehirn 
ohne  harte  Hirnhaut  und  ohne  Knochenbedeckung  direkt  unter 
der  II aut  gelegen  wäre.  Die  Haut  wurde  exakt  genäht;  Pat.  hot, 
nachdem  er  aus. der  Narkose  aufwachte,  eine  komplette  Aphasie 
und  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremität  der  rechten 
beite  dar.  Aphasie  und  Lähmung  der  unteren  Extremität  ver¬ 
schwanden  im  Laufe  der  nächsten  14  Tage,  die  rechte 
obere  Extremität  ist  bislang  noch  schwächer  als  die  linke 
V  on  besonderem  Interesse  war  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  rumors,  sowie  ganz  besonders  des  entfernten  Schädelstückes 
(hoi.  .Stoerk).  Der  von  der  Dura  mater  ausgehende  Tumor 
war  ein  typisches  Endotheliom.  Die  Knochenverdickung  zeigte 
makroskopisch  nichts  von  Tumorgewebe  und  schien  einer  ein¬ 
fachem  Periostitis  zu  entsprechen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab,  daß  der -Knoche«,  in  seinem  Innern  vielfach  fibrös 
emtaitet  war  und  außerdem  noch  Endotheliomnester  zwischen 
den  Lamellen  desselben  eingestreut  waren.  Nach  diesem  Befunde 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  das  Endotheliom  der  Dura  malen¬ 
der  primäre  Tumor  war  und  von  ihm  aus  durch  direkte  Durch¬ 
wanderung  die  vom  Trauma  zurückgebliebene  Knochenverdickung 
mit  Tumorelementen  infiziert  worden  war. 

Prof.  v.  Eiseisberg  stellt  weiters  einen  geheilten  Fall 
von  Hirntumor  vor. 


A.  B,  40jähriger  Pos  Ikon  trollor,  von  der  Klinik  Wagner 
an  die  chirurgische  Klinik  transferiert.  Die  Mutter  ist  an  Epilepsie 
gestoi ben,  er  hat  mit  acht  Jahren,  Blutbrechen  durchgemacht. 
Vor  zwei  Jahren  Hitzegefühl  in  der  linken  Schläfe  und  Kopf¬ 
schmerz.  Seit  Mitte  1909  konstanter  Schmerz,  später  auch 
Schwindelanfälle,  schließlich  gesellte  sich  eitle  Sprachstörung 
hinzu.  Er  konnte  nicht  mehr  Antwort  geben,  auch  sprach 
er  häufig,  wußte  jedoch  nicht,  was  er  sagte.  Später  konnte  er  alles 
und  auch  verständlich  reden,  aber  es  fiel  ihm  häufig  das  richtige 
Wort  nicht  ein.  Die  linke  Kopfseite  klopf  empfind  lieh,  die  Ant¬ 
worten,  die  der  Patient  erteilt,  sind  sinngemäß,  manchmal  zögernd, 
als  könne  er  die  Worte  nicht,  finden.  Dabei  bestehen  Erinnerungs¬ 
defekte,  Sprache  abgehackt,  keine  Silbenstörungen.  Beiderseits 
Stauungspapille,  links  mehr  als  rechts.  Geruchsinn  scheint  auf 
der  linken  Seite  aufgehoben  zu  sein.  Rechter  Fazialis  ist  etwas 
paretisch,  ebenso  die  rechte  Extremität.  Reflex  stärker  rechts  als 
links.  Die  rechte  untere  Extremität  spastisch,  besonders  beim 
Gang.  Röntgenbefund  negativ.  Wassermann,  negativ.  Die  an  der 
Klinik  Wagner  gestellte  Diagnose  lautet  auf  Tumor  cerebri 
am  hinteren  basalen  Anteil  des  linken  Stirnlappens,  eventuell  sich 
bis  zum  Temporalpol  erstreckend.  Am  22.  Juni  wurde  der  erste 
Akt  der  Operation  ausgeführt,  temporäre  Aufklappung  des  Schä¬ 
dels,  welch  letzterer  auffallend  dick  war.  Weiterhin  Ablösung 
der  Dura  von  dem  Knochen  nach  der  Basis  zu,  dabei  reißt  ein¬ 
pal  die  Dura  etwas  ein.  Am  zweiten  Tage  Krampf.  Pat.  selbst 
ist  etwas  somnolent;  die  Krämpfe  nehmen  am  nächsten  Tage 
zu  und  erstrecken  sich  auf  die  obere  Extremität,  daher  wird  ein 
Verbandwechsel  vorgenommen.  Da  der  neue  Verband  leichter 
sitzt,  verschwindet  das  Kopfweh  und  die  Somnolenz.  Am  28.  Juni 
(nach  sechs  Tagen)  zweiter  Akt.  Aufklappung  des  Lappens,  Ligatur 
der  Gefäße  der  Dura,  Am  Gehirn,  in  der  Gegend  der  Fossa 
Sylvii,  ein  starkes  Gefäßnetz  nach  Art  eines  Rankenangioms, 
Ligatur  der  Gefäße,  Inzision  in  das  Gehirn  unter  der  Fossa 
Sylvii.  Unter  der  dünnen  Gehirnrinde  findet  sich  ein  weit  nach 
der  Basis  reichender  Tumor,  der  sich  ziemlich  leicht  ausschälen 
ließ.  Seine  Größe  betrug  die  eines  Gänseeies.  In  der  Wunde  blutet 
noch  eine  Arterie  des  Gehirns,  welche  nach  Umstechung  stand. 
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Exakte  Blutstillung,  vollkommene  Naht  der  Dura  und  des  Haut- 
knochenlappens  ohne  jede  Drainage.  Während  der  Operation  hatte 
der  Patient  einen  Liter  Kochsalz  intravenös  bekommen.  Der 
weitere  Verlauf  war  der,  daß  Pat.  anfangs  sehr  schwach  war 
und  einen  kaum  fühlbaren  Puls  von  140  bis  150  hatte.  Dann  kam 
er  zu  sich,  erholte  sich  rasch,  begrüßte  die  Aerzte,  konnte  jedoch 
nicht  sprechen.  Sensorische  Aphasie,  Apraxie,  Fazialis  und  obere 
hxtremität  nicht  mehr  paretisch,  wie  vor  der  Operation.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellte  sich  Hämatom  ein,  welches  entleert 
werden  mußte.  Der  Lappen  heilte  gut  und  fest  ein,  der  Patient 
konnte  nach  einem  Monat  entlassen  werden.  Extremitäten  fast 
normal,  \  isus  fast  normal;  die  Untersuchung  ergab  ein  stark  ver¬ 
fettetes  Gliom.  Sprache  viel  besser.  Während  vor  der  Operation 
der  Patient  eine  deutliche  Stauungspapille  darbot,  ist  diese  jetzt 
fast  vollkommen  zurückgebildet. 

H.  Schlesinger  bemerkt  zu  der  ersten  Demonstration 
Hofrat  v.  Eiseisbergs,  daß  ähnliche  anatomische  Verhältnisse 
häufiger  Vorkommen.  Schlesinger  hat  vor  sieben  Jahren  zwei 
Fälle  dieser  Art  beobachtet  und  mitgeteilt.  In  dem  einen  Falle  war 
am  Hinterhaupte  eine  fühlbare  Knochengeschwulst,  die  für  die 
Entwicklung  der  endokraniellen  Tumorsymptome  eine  anschei¬ 
nend  ausreichende  Erklärung  bot.  Die  Operation  wurde  ver¬ 
weigert.  Die  Autopsie  ergab  dicht  unter  dem  Knochentumor 
(Osteom)  ein  Endothelium  der  Dura  mater.  Im"  zweiten  Falle 
war  unter  einem  Osteom  des  Stirnbeines  ein  Tumor  des  Stirn¬ 
beines  zur  Ausbildung  gelangt.  Die  Entwicklung  von  Schädel¬ 
tumoren  begünstigt  also  offenbar  die  Ausbildung  von  Geschwülsten 
dor  Dura  mater  und  der  Hirnsubstanz. 

A.  Schüller  verweist  auf  die  von  englischen  Autoren 
wiederholt  beobachtete  Kombination  von  Endotheliomen  der  Dura 
mit  Schädelosteomen.  Bei  Hirntumoren  kommen  überhaupt  nicht 
selten  diffuse  Hyperostosen  der  Schädelwand,  außerdem  aber 
zirkumskripte  Knochenverdickungen  über  dem  Hirntumor  (meist 
einem  Endotheliom)  vor. 

C.  v.  Econom o:  Die  sekundäre  V.  Bahn.  (Erscheint 
ausführlich  in  den  Jahrbüchern  Tür  Psychiatrie,  ßd.  32.) 

Obersteiner  gibt  seiner  Befriedigung  Ausdruck,  daß  durch 
die  interessanten  Ergebnisse  des  Vorredners  auch  die  Befunde 
von  Spitzer  und  von  Hatschek  Bestätigung  gefunden  haben. 
Er  weist  ferner  darauf  hin,  daß  die  vom  Vorredner  nachgewiesenen 
sekundären  Trigeminusbahnen  in  erster  Linie  auf  den  positiven 
Trigeminuskem  zu  beziehen  seien  und  daß  nach  den  Erfah¬ 
rungen  von  Wallenberg  für  den  spinalen  Trigeminus  mög¬ 
licherweise  auch  andere  Bahnen  in  Betracht  kommen. 

Dr.  B.  Stern:  Erscheinungen  bei  Hemikranie. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  (acht),  bei  denen  (subjektiv) 
typische  Migräneanfälle  auftraten,  fanden  sich  folgende  Symptome 
interparoxysmal  und  überhaupt  dauernd:  Die  Unter  ent  Wick¬ 
lung  (Hemihypoplasie)  einer  Gesichtshälfte;  ferner  eine 
gekreuzte  Sensibilitätsstörung,  bestehend  in  einer 
Hvperalgesie  der  einen  —  hypoplastischen  —  Gesichtshälfte 
und  in  einer  H  y  p  algesie  der  gekreuzten  Extremitäten.  Der  Mi¬ 
gräneschmerz  trat  stets  in  der  Seite  der  kraniofazialen  Hypoplasie 
auf.  Anamnestisch  wurde  durchwegs  von  Konvulsionen  im 
jüngsten  Alter  berichtet. 

Ferner  wurde  ein  Fall  beobachtet,  der  alle  diese  Erschei¬ 
nungen  bot,  außerdem  aber  eine  rechtseitige  infantile  zerebrale 
Hemiplegie  zeigte.  Auch  die  anderen  Fälle  dürften  als  rudimen¬ 
täre,  infantile  Zerebral lähmungen  aufzufassen  sein,  wo¬ 
für  die  Angabe  der  Konvulsionen,  sowie  die  als  Entwicklungs¬ 
hemmung  aufzufassende  Hemihypoplasia  faciei  sprechen. 

Inwiefern  die  Hemikranie  mit  den  objektiven  Symptomen, 
welche  auf  eine  Bulbo- pontine- Läsion  hinweisen,  zusammen¬ 
hängt,  soll  vorerst  nicht  in  Erwägung  gezogen  werden,  da  zunächst 
in  Erfahrung  gebracht  werden  muß,  wie  oft  die  angegebenen 
körperlichen  Symptome  bei  den  Fällen  von  anscheinend  genuiner 
Hemikranie  zu  konstatieren  sein  werden. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  4.  November  1910. 

W  äl  s  c  h  :  Bericht  über  die  Erfahrungen  mit  „606“. 

Er  berichtet  über  23  Kranke  u.  zw.  drei  Primäraffekte, 
sechs  Fälle  von  sekundärer,  acht  von  tertiärer  Lues,  zwei  von 
hereditärer  und  über  vier  Fälle  von  parasyphilitischer  Erkran¬ 
kung.  Von  den  Primäraffekten,  von  denen  zwei  nach  drei  bis 


vier  Tagen  geheilt  waren,  ist  der  dritte  als  extragenital  bei 
schwerem  Diabetes  bemerkenswert,  da  er  sechs  Wochen  auch 
trotz  allgemeiner  Quecksilberkur  nicht  heilte,  nach  „606“  nach 
acht  Tagen  epithelisiert  war. 

Sekundäre  Erscheinungen,  auch  solche,  welche  bisher  Queck¬ 
silberkuren  getrotzt  hatten,  verschwanden  rasch  bis  auf  Psoriasis 
palmaris,  die  langsam,  aber  doch  noch  rascher  als  Psoriasis 
plantaris  beeinflußt  wird. 

Tertiäre  Prozesse  (Haut,  Knochen,  Zunge)  heilten  manchmal 
verblüffend  rasch  (Röntgenbilder)  oder  zeigten  "wesentliche  Besse¬ 
rung.  (Demarkation  eines  alten  Knochensequesters  in  einem 
Knochengumma  der  Stirne,  Entfernung  desselben,  Heilung.)  Jahr¬ 
zehntelang  bestehende  heftige  Kopfschmerzen  waren  zwei  Tage 
nach  der  Injektion  verschwunden,  Parasyphilis  wurde  nicht  be¬ 
einflußt.  l  eble  Nebenwirkungen  hat  Wälsch  nicht  gesehen, 
außer  in  einem  Falle  Ikterus  mit  starker  Urobilinurie.  Bei  zwei 
Fällen  von  nicht  luetischem  Diabetes  kam  es  nach  der  Injektion 
durch  Wochen  zu  Abnahme  der  Poliurie  und  der  Zuckertages¬ 
ausscheidung.  Ob  dies  eine  Wirkung  des  „606“  ist,  läßt  der 
Vortragende  offen.  Bei  hochgradiger  Nephritis,  die  durch  die 
Lues  wahrscheinlich  eine  Steigerung  erfuhr,  ging  der  Eiweiß¬ 
gehalt.  bedeutend  zurück.  Teilerfolge  des  Mittels  sah  Wälsch 
bei  einer  hereditären  Form  und  bei  einer  gummösen  Erkrankung. 
Versager  bei  einer  hereditären  Lues  und  bei  Roseola.  Vortragender 
erklärt  „606“  für  ein  Mittel,  das  in  den  meisten  Fällen  die 
Symptome1  der  Lues  rascher  beseitigt  als  Quecksilber,  in  manchen 
Fällen,  besonders  tertiären,  diesem  weit  überlegen  ist.  Die  eigent¬ 
liche  Domäne  von  „606“  sind  die  gegen  Quecksilber  und  Jod  refrak¬ 
tären  Fälle,  lieber  die  Dauer  der  Wirkung  des  Präparates  kann 
Wälsch  vorläufig  nichts  aussagen.  0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  25.  November  1910,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Hochstetter  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Finsterer  (a.  (1.) :  Demonstration  eines  Falles  von  Leber- 
schuß  aus  der  Klinik  Hoehenegg. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Finger:  »Ueber 
die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlich-Hata.«  Zum  Worte  gemeldet 
die  Herren:  Prof.  Urbantschitscli,  K.  Ullmann,  M.  Ilaudek,  M.  Oppen¬ 
heim,  (4.  Nobl,  Alexander,  Ehrmann,  Matzeunuer,  E.  Lang,  Weiden- 
fehl,  v.  Zumbusch,  Riehl,  G.  Riehl,  Kren,  Dimmer,  Volk,  E.  Glaß. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  der  Herr  Prof.  Dr.  A.  Pilcz. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Escherich  Donnerstag  den  24.  November  15)10,  um  7  Fhr 

abends,  statt. 

A.  Schluß  der  administrativen  Sitzung. 

(Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.) 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

(Vorsitz:  Doz.  Dr.  Hochsiuger.) 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dikussion  über  den  Vortrag  von  Dr.  J.  Friedjnug:  Die  Patho¬ 
logie  des  einzigen  Kindes. 

3.  Dr.  Felix  Bauer:  Ein  neuer  Befund  bei  Serumkrankheit. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  28.  November  15)10.  7  Uhr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Hofrates  Prof.  Obersteiner  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Versammlung. 

Prof.  A.  Pilcz:  Ueber  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten. 


Oesterreicbische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag  den  28.  November  1910,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Urbantschitscli  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 
Demonstrationen.  Angemeldet  die  Herren  Benesi,  Stein,  Mauthuer, 

Frey,  Braun,  Bondy,  Barany,  Kuttin,  E.  Urbantschitscli,  Beck. 

Bondy,  Schriftführer. 


Vpru  wörtlicher  Redakteur  :  Karl  Kubasla.  Verlag  von  Wilhelm  Brnnmtiller  in  Wien 
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nnter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

6.  Braun,  0.  Ghiari,  F.  Dimmer  V  r  «  run0f.  er«  - 

^  '■  N°°rd8n'  H'  0b8rSte'ln3r'  4-  *'•  Sohatten'fro'h^rschauta8  Jf  Ta„dle°r!’ e“  Told!*'  Iv"  Wagner, 

BeBrflndet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Herausgegeben  von 

*  s- saasfsaÄ  aasr e”  — 


n. 


in. 


(VoiSand-^HV*  1  ^US  ,der  chirurgischen  Universitätsklinik 
r  ‘  Hramann)  und  aus  der  Nervenklinik  in  Halle  a  S 

£d^taraVeirDrU&erJaaBt,m*  deS  Gehirnes  hei  Tumoren 
S  1703d  G  hirnkrankheiten-  Von  Prof-  G-  Anton,  Halle  a.  S. 

~  (Vorstand*“1^ T1 ^n.at°m;schen  Universitätsinstitut  in  Wien. 
GeschwüfstePpfn  Wejehselbaum.)  lieber  Bildungsfehler  und 

Von  Priv  Dof  I?r  zurTfra8;e  der  »Pathologischen  Rasse“. 
,  i  ‘  ..  Julius  Bartel,  Assistent  am  Institute 

1  Pin  ' iS*/  Km  au  gl  er  und  med.  Viktor  Kollert.  S.  1705.  ’ 

,  otrag  zur  Kenntnis  der  Entstehungsweise  der  Herz- 
hypertroiihie  bei  der  Beriberi-Krankheit  Von  Dr.  X.  Tanaka 
i™efor,  an  der  mediz.  Hochschule  zu  Osaka  in  Japan.  S  171o’ 

'  Prof  ^ustavTuehrf  p0^611  PnJversit«tsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
S  1712  *  R  h  1  eber Mikrosporie.  Von  Dr.  Max  Schramek. 

’•  ,der.  Chirurg  Abteilung  des  Rothschildspitales  in  Wien 
ttnd  tPr0f'  Gtrt0  Zuckerkandl.)  Radiumbehandlung  eines 

ää  Assis,e"L  ^ 

Oeffentliclie  Gesundheitspflege:  Ein  Statut  für  die  Wiener 
m-  k-  Krankenanstalten  Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl 
Direktorder  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien.  S.1716’ 
Referate:  Die  Atmungsreaktion  des  Herzens  und  ihre  Ver¬ 
wendbarkeit  bei  der  klinischen  Prüfung  der  funktionellen 


ÄPÄ8?  68  He5Zens-  Von  Dr-  Ehrenfried  Albrecht. 
Von  Prof  Parr°gramm  des  Runden  und  kranken  Menschen. 

KraUS  rd  Prof-  G-  Nicolai.  Pathologische 
Elektrokardiogramme  Von  Prof.  A.  Pribram  und  Privatdozent 

Dr  R  Kv  T*'i  ReI':  ^yinterh  erg.  _  Die  Vergiftungen.  Von 
Dr.  R.  v  Jak  sch.  Allgemeine  Chemie  der  Enzyme.  Von  Hans 

Fri't/0  r  '7'uKen  n  " ‘Svd (ir,  °-!>t h 0t ' Sch en  Albuminurie  Von  Doktor 
(Gifht  ^  ITr  io  •  f-r  Kuklemstoifwechsel  und  seine  Störungen. 
(Oicht,  _  Uratsteindiathese  u.  a.)  Von  Dr.  Theodor  Brugsch 
und  Alfred  Sch  ittenhelm.  L’acide  thyminique  (Solurol)  dans 
latherapeuRque  des  Maladies  goutteuses.  ParGeorges  Duhamel 
Die  Fettsucht.  Von  Prof.  Dr.  &  v.  Noor  den.  DteElraSklSS 
der  Nebennieren.  Von  Hofrat  Prof.  Dr  Edmund  v.  Neuster 

dTed  Ir'D°Z'  pr.  Josef  Wiesel.  Praktische  Winke  für 
die  chlorarme  Ernährung.  Von  Prof.  Dr.  H.  S  t  r  au  ß  Ref  • 
K.  G  1  a  e  s  sn  e  r.  -  Nervensystem  und  Insolation.  Von  Doktor 
*  1  ötenihause  n.  Behelfs  Vorrichtungen  beim  Sanitäts- 

dienste  im  Felde.  Von  Dr.  Westphal.  Lehrbuch  der  Militär¬ 
hygiene.  Von  Prof.  Dr.  H.  Bi  sch  off.  Ref.:  E.  Wimmer  - 

?hrZZ1Pr«err  rati,onelIen  Therapie  der  Pulpagangrän  und 
r  r  häufigsten  Folgezustände.  Von  Prof.  B.  Mayrhofer 
Ref.:  Wunschheim.  *  ’ 

IV.  Aus  yerschiedeueu  Zeitschrifteu. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellscliafteu  und  Kongreßberichtc. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  (Vorstand: 
v.  Bramann)  und  aus  der  Nervenklinik  in  Halle  a.  S. 

lieber  die  operative  Druckentlastung  des 
Gehirnes  bei  Tumoren  und  anderen  Gehirn¬ 
krankheiten.*) 

Von  Prof.  G.  Aulon,  Halle  a.  S. 

■  zweckmäßige  Regulierung  des  Gehirndruckes  ist 

ein  Indikator  und  eine  wichtige  Leistung  der  normalen 

wrvenkonsütution. 

j  bhe  normalen  Druckverhältnisse  werden  vorwiegend 
lurch  organische  Erkrankungen  im  Hirn-Schädelraum"  be¬ 
einträchtigt.  Aber  auch  krankhafte  Anlage  und  krankhafte 
Entwicklung  kann  im  vorhinein  die  Druckverhallnisse  Üm 
jrehirn  und  deren  ausgiebige  Regulierung  weitgehend  beein- 
rachtigen. 

^er  Mehrzahl  der  fälle  kommt  es  zu  einer  über- 
naßtgen  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen, 
reiche  an  sich  wiederum  eine  Reihe  von  Störungen  mit 
k  '  ,r!nff.’  sovvohl  bezüglich  der  Blut-  und  Säftezirkulation 
ns  auch  lür  die  ganze  Gehirnernährung  und  für  die  Gehirn- 
•nt  Wicklung. 

'ktoberAif Dresden™  Vortrage  im  Vereine  der  mitteldeutschen  Psychiater, 


Schon  vor  vielen  Jahren  habe  ich  die  Folgen  erörterl 
welche  durch  ein  Mißverhältnis  von  Hirn  und  Schädel’ 
durch  angeborene  oder  erworbene  Krankheiten  gegeben  sind’ 

Es  liegt  darin  eine  Art  Schicksal  für  das  ganze  Indi¬ 
viduum. 

Meist  wird  cler  ganze  Mensch  schwer  getroffen  und 
es  genügt  die  Anstauung  cler  Flüssigkeit  oder  die  krank- 
hafte,  unverhahmsmäßige  Zunahme  des  Schädelinhaltes  an 
und  für  sich,  um  Kopfschmerzen,  Krämpfe,  schwere  Be¬ 
nommenheil  und  andere  psychische  Störungen  hervorzu 
bringen. 

Besonders  gefürchtet  sind  dabei  die  Gefahren  der 
raschen  Erblindung  und  schwere  Bewegungsstörungen;  letz- 
lere  sind  wohl  durch  häufige  Fortpflanzung  des  Druckes 
auf  die  exponiertesten  Hirnteile,  besonders  auf  Kleinhirn 
und  Brücke  veranlaßt. 

yeVerer.  wurde  aber  auch  wiederholt  erörtert 
daß  durch  funktionelle  Störungen  im  vegetativen  und  auto- 
nomen  Nervensystem  eine  übermäßige  Absonderung  der  Ge- 
hiinflüssigkeit  bewirkt  werden  kann;  insbesondere  scheint 
die  Funktion  der  Gefäßknäuel  und  deren  epitheliale  Bestand- 
leile  durch  krankhafte  Erregbarkeil  sowie  durch  Giftwirkung 
unverhältnismäßig  gesteigert  v\\  werden. 

\\  enn  diese  Funklionsstörung  auch  nur  intermittierend 
slattzutmden  scheinl,  so  sind  damit  doch  Vorbedingungen 
gegeben  für  länger  d  a  u  e  r  n  d  e  Störungen  des  Gehirndruckes 
und  auch  der  Gehirnernährung. 
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Schon  liegen  Versuche  vor  seit  Quincke,  die  Anfälle 
von  Migräne,  die  epileptischen  Anfälle,  auch  länger  dauernde 
Psychosen,  wie  die  Katatonie,  auf  die  gestörte  Funktion  der 
1  liissigkeitsabsonderung  in  den  Ventrikeln  zu  beziehen. 

Ich  habe  nun  in  diesem  Vereine  zweimal  Gelegenheit 
genommen,1)  ein  neues  Verfahren  Ihrer  Kritik  zu  unter¬ 
breiten.  welches  auf  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik  durch 
v.  Bramanns  Meisterhand  ausgestaltet  und  in  mehr  als 
40  Fällen  erprobt  ist,  ein  Verfahren,  welches  rasch  und  ohne 
schwere  Eingriffe  durch  die  Balkendecke  hindurch  den  über¬ 
mäßigen  Druck  beseitigen  kann,  aber  auch  für  längere  Zeit 
die  freie  Strömung  der  Flüssigkeit  im  Gehirn  ermöglicht. 

Durch  den  Balkenstich  soll  die  Dehiszenz  des  Gewebes, 
welche  beim  extrauterinen  Menschen  sich  zum  Foramen 
Magendi  entwickelt,  ersetzt  werden,  so  daß  die  Kommuni¬ 
kation  der  Hirnhöhlen  mit  dem  ganzen  Subduralraum  vom 
Vorderhorn  der  Hirnventrikel  aus  ermöglicht  wird,  also  ein 
Nachahmungsversuch  jener  Operation,  welche  der  Organis¬ 
mus  im  extrauterinen  Leben  durch  Eröffnung  des  Foramen 
Magendi  bei  jedem  Menschen  vollzieht. 

Ich  hin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  über  .37  derartige  Opera¬ 
tionen  zu  berichten,  welche  sämtlich  auf  der  Klinik  v.  Bra¬ 
manns  vorgenommen  wurden. 

Es  waren  meist  hoffnungslose  und  schwerste  Fälle, 
wobei  es  nur  galt,  die  vorhandenen  Beschwerden  zu  lindern, 
eventuell  die  Erblindung  hinauszuschieben. 


1.  Die  Operation  der  Balkeneröffnung  erscheint  an¬ 
gezeigt  bei  stärkerem  Hydrozephalus  der  Kinder,  wobei  eine 
Schädelverbildung  und  eine  Atrophie  und  Verdünnung  des 
Großhirns,  eventuell  eine  Druckatrophie  des  Kleinhirns  ver¬ 
hindert  werden  soll. 

2.  ln  jenen  Fällen  von  Gehirngeschwülsten,  wo  es 
zu  Hydrocephalus  internus  des  Gehirnes  kam,  ist  die  Opera¬ 
tion  imstande,  die  Stauung  und  Hyperämie  des  Sehnerven 
auf  längere  Zeit  zum  Rückgang  zu  bringen.  Die  quälenden 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  wurden  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  rasch  und  günstig  beeinflußt.  Die 
Symptome  des  Tumors  werden  durch  die  Beseitigung  des 
allgemeinen  Druckes  diagnostisch  deutlicher.  Es  wird  durch 
diese  Operation  eventuell  Zeit  gewonnen,  durch  Hinaus¬ 
schieben  der  Erblindungsgefahr  die  operative  radikale  Be¬ 
handlung  des  Tumors  zu  erwägen  und  durchzuführen. 

3.  Während  des  Balkenstiches  selbst  ist  es  auch  mög¬ 
lich  und  anzuraten,  die  Ventrikel  zu  sondieren  und  etwaige 
Formveränderungen  oder  abnorme  Resistenz  daselbst  zu 
eruieren. 

4.  Die  geschilderte  Verbindung  von  Ventrikel  und  Sub¬ 
duralraum  empfiehlt  sich  mitunter  als  Hilfsoperation  bei 
Schädeleröffnungen,  wenn  bei  Gehirnschwellung  und  Ge¬ 
hirndruck  eine  Gehirnhernie  oder  ein  Durchreißen  der  Ge¬ 
hirnoberfläche  zu  befürchten  steht. 


Zahl  der  Fälle:  6 
Aeußere  Tumoren 

Zahl  der  Fälle:  7  | 

Ventrikeltumoren  | 

Zahl  der  1  älle :  4 
Hypophysis¬ 
tumoren 

Zahl  der  Fälle:  1 
Vierhügeltumor 

Zahl  der  Fälle:  12 

Hydrozephalus 

Zahl  der  Fälle:  1 

Hydrozephalus  mit 

Stauungspapille 

Zahl  der  Fälle:  3 

Epilepsie 

Zahl  der  Fälle:  1 

Luet.  Meningitis 

Zahl  der  Fälle:  1 

Zystizerken 

Zahl  der  Fälle:  1 

Turmschädel 

Zahl  der  Fälle:  37  1 

Summe 

1.  Der  Liquor  entleerte  sich  mit  hohem  oder  mittelstarkem  Druck 

6 

3 

2 

1 

8 

1 

_ 

21 

2.  Mit  geringem  Druck 

4 

2 

4 

3 

1 

1 

1 

16 

- -I 

3.  Die  Stauungsneuritis  des  Sehnerven  ging  sichtlich  zurück 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

12  l 

4.  Die  Stauungsneuritis  blieb  unbeeinflußt 

1 

5 

1 

1 

8 

5.  Die  Stauungspapille  war  nicht  vorhanden  oder  vorher  ab¬ 
gelaufen 

2 

11 

2 

1 

16 

6.  Benommenheit  und  Koma  wurde  durch  die  Operation  be¬ 
seitigt  (Schläfrigkeit  der  Hydrozephalen  nicht  mit¬ 
gerechnet) 

‘  G 

3 

3 

1 

1 

1 

15 

7.  Die  Bewegungsstörungen  (Lähmung,  Ataxie,  Kontraktur) 
wurden  günstig  beeinflußt 

6 

2 

2 

9 

1 

1 

21 

8.  Kopfschmerz  wurde  für  lange  Zeit  beseitigt  (die  kleinen 
Kinder  nicht  mitgerechnet) 

6 

5 

5 

4 

1 

1 

1 

1 

19 

9.  Schwindel  und  Erbrechen  haben  aufgehört 

3 

3 

1 

4 

1 

1 

1 

15 

10.  Dasselbe  dauert  in  deutlichem  Grade  fort 

2 

1 

4 

11.  Die  Krämpfe  wurden  nicht  mehr  oder  lange  nicht  mehr 
beobachtet 

2 

1 

6 

12.  Die  Krämpfe  kehrten  bald  wieder 

3 

1 

4 

13.  Verstorben  direkt  durch  die  Operation 

— 

14.  Verstorben  wenige  Tage  nach  dem  Balkenstich  (mit  Aus¬ 
schluß  der  Komplikationen) 

1 

1 

15.  Verstorben  durch  anderweitige  Komplikationen  (Tumor) 

2 

4 

1 

1  2 

9  1 

Die  vorgelegten  Resultate  betreffen  meist  Fälle,  wo  die 
ärztliche  Resignation  bereits  eingesetzt  hat. 

Sie  geben  jedenfalls  das  Recht,  jene  Folgerungen  zu 
bestätigen,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  .auf  der  Klinik  B ins¬ 
wang  ers  formuliert  habe. 

*)  Anton  und  v.  Bramann,  Balkenstlch  bei  Hydrozephalus, 
Tumoren  und  Epilepsie.  Münchener  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  32.  — 
A  n  t  o  n,  Allgemeiner  Bericht  über  22  Gehirnoperationen  mittels  Balken- 
stiches.  Med.  Klinik  1909,  Nr.  48.  v.  Bramann,  Die  Behandlung 
des  Hydrozephalus  durch  den  Balkenstich.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1909,  Nr.  38;  Balkenstich  in  der  Hirnchirurgie.  Archiv  für  klin.  Chirurgie 
1909,  Bd.  50,  H.  8. 


5.  Diese  Form  der  Operation  darf  weiterhin  versucht 
werden  bei  jenen  nicht  seltenen  Erkrankungen  des  Seh¬ 
nerven,  welche  bei  Turmschädeln  und  ähnlichen  Deformi¬ 
täten  entstehen. 

Ich  habe  daran  noch  folgende  Erwägung  zu  knüpfen: 

Es  hat  ltoubiino vitch2)  in  letzter  Zeit  mehrere  m- 
teresisante  Abhandlungen  veröffentlicht,  in  denen  er  die 


2)  Extraits  des  bulletins  et  m^moires  de  la  SocicRe  mddicale  des 
höpitaux  de  Paris,  27.  November  1908;  Extrait  du  bulletin  de  la  Societc 
clinique  de  mödecine  mentale,  5.  Dezember  1908. 
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:  pigenartige  W  irkung  dor  subkutanen  Einspritzungen  des 
Liquor  subduralis  nach  Lumbalpunktion  erörtert. 

Er  hat  dabei  günstige  Resultate  erreicht  bei  Epilepti¬ 
kern;  auch  in  einem  Falle  von  Melancholie;  und  nach  der 
1  ubhkation  vom  Dezember  1908  auch  in  einem  Falle  von 
Paralyse. 

Die  Erfolge  waren  so  günstig,  daß  der  Autor  diese 
empfiehlt  zu  weiteren  Versuchen,  sowohl  mit  dem  Liquor 
aus  dem  Ruckgratskanal  des  Patienten  entnommen,  als 
auch  subkutane  Einspritzung  mit  Liquor  von  anderen  Indi¬ 
viduen. 

Nun  darf  wohl  behauptet  werden,  daß  der  Liquor 
cerebralis  bei  Absperrung  der  Zirkulation  noch  Eigenheiten 
für  sich  hat,  die  nach  dem  Stande  unseres  Wissens  wohl  zu 

beachten  sind. 

sich  eine  Flüssigkeit  an,  welche  fast 
ausschließlich  durch  den  Plexus  abgesondert  wird. 

Die  größte  Anzahl  der  Autoren  sieht  aber  im  Plexus 
ein  drüsiges  Organ. 

Dazu  kommen  die  Absonderungen  der  Hypophyse  und 

der  Zirbeldrüse. 

Endlich  aber  ist  zu  beachten,  daß  die  Epithelialanteile 
der  \  entnkelwandüngen,  also  des  Ependyms,  nicht  nur  bei 
botus  und  Neugeborenen  eine  Funktion  besitzen;  wir  wissen 
vielmehr  aus  den  toxischen  und  entzündlichen  Reaktionen, 
daß  dieses  Gewebe,  einst  das  schöpferische  und  Haupt¬ 
gewebe,  nicht  vollkommen  unter  die  Schlummerzellen  ge¬ 
gangen  ist;  mit  einem  Wort:  wir  wissen,  daß  das  Epen- 
dymepithei  lebt. 

In  der  Tat  haben  schon  Untersuchungen  meines  Assi¬ 
stenten  Dr.  Willige  ergeben,  daß  in  einzelnen  Fällen 
dei  Liquor  cerebralis  doch  Besonderheiten  voraus  hat,  vor 
jenem  Liquor  des  Rückenmarksackes,  welcher  durch  die 
Lumbalpunktion  gewonnen  wird. 

Wenigstens  können  wir  von  der  vorsichtigen  Annahme 
ausgehen,  daß  bei  Absperrung  des  Liquor  cerebralis  dem 
Haushalt  des  Organismus  Stoffe  vojrenthalten  werden,  welche 
ansonst  im  ganzen  Subduralraum  sich  ausbreiten  können. 

Es  ist  also  weiterhin  zu  beachten,  daß  durch  die  ge¬ 
schilderte  Operation  nicht  nur  eine  mechanische  Druckent¬ 
lastung  mit  ihren  günstigen  Folgen,  sondern  auch  eine  Aen- 
derung  im  Chemismus  des  Nervengewebes  hervorgerufen 
wird  Es  werden  Stoffe  dem  Organismus  wieder  zugeführt, 
welche  durch  die  Absperrung  ihm  vorenthalten  waren.3) 

Jedenfalls  werden  durch  den  Balkenstich  auf  kürze¬ 
stem  Wege  Stoffe  wieder  dauernd  in  den  Subduralraum 
gebracht,  welche  in  normalen  Verhältnissen  regelmäßig  zu¬ 
geführt  werden. 

Es  sind  aber  auch  die  Erfahrungen  von  Ron  bi  no¬ 
vit  cli  ermunternd,  den  bei  der  Operation  gewonnenen 
Liquor  cerebralis  für  subkutane  Infusionen  zu  verwenden 
und  dadurch  der  chemischen  Koordination  des  Organismus 

dienlich  zu  sein. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitäts-Institut 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.) 

Ueber  Bildungsfehler  und  Geschwülste  *) 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  „pathologischen  Rasse“. 

von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bartel,  Assistent  am  Institute,  med.  Karl 
Einiiugler  und  med.  Viktor  Kollert. 

Gelegentlich  der  Tagung  der  deutschen  patho- 
o gischen  Gesellschaft  in  Erlangen  1910  berichtete 
'artel  über  eine  Zusammenstellung  von  2528  Fällen  aus 
Ion  laufenden  Obduktionsprotokollen  des  Institutes  aus  den 
ähren  1908  und  1909.  Es.  handelte  sich  hiebei  um  sämt- 
iche  balle  von  chronischer  Nephritis,  atrophischer  Zirrhose, 

*)  tielleicht  ist  damit  auch  in  Zusammenhang  zu  bringen  der 
"übzeitige  Zerfall  der  hinteren  Wurzeln,  welcher  bei  Tumoren  von 
Mayer  und  anderen  nachgewiesen  wurde. 

i  Teile  kurz  vorgetragen  von  Bartel  in  der  Sitzung  der 

k.  Uesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  11.  November  1910. 


Vitium  cordis,  Karzinom,  Sarkom,  akulcn  Infektionskrank- 
ti  GI1  unt  tuberkulöse,  welche  in  den  genannten  zwei 
Jahren  zur  Obduktion  gekommen  waren.  Der  leitende  Ge¬ 
danke  bei  dieser  Zusammenstellung  war,  Beziehungen  zwi- 
m  ion  Kranksein  und  konstitutionellen  Momenten  zu  finden. 
Dabei  knüpfte  Bartel  vornehmlich  an  den  Standpunkt  der 
Wiener  Schule  (Rokitansky,2)  A.  Paltauf3)  und 
Kundia  an  Bei  Beachtung  des  Lymphatismus, 
der  Bildungsfehler  und  Tumoren  konnte  ein  ge¬ 
wisses  gesetzmäßiges  Verhalten  beobachtet 
werden  Es  zeigte  sich  einmal,  daß  die  relative  Zahl  der 
Lymphatiker  mit  zunehmendem  Alter  eine  konstante  Ver¬ 
ringerung  erfuhr.  Analogerweise  konnte  beobachtet  werden, 
daß  auch  das  relative  Zahlenverhältnis  der  Bildungsfehler 
ein  allerdings  weniger  rasches  Absinken  in  den  höheren 
.  d.ers stufen  erkennen  ließ.  Demgegenüber  erfuhr  die  re¬ 
lative  Zahl  der  Geschwülste  als  Nebenbefund  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten  eine  kontinuierlich  zunehmende 
Steigerung  in  den  höheren  Altersklassen.  Dergestalt  kam 
Bartel  )  bezüglich  der  Bildungsfehler  und  Geschwülste 
zur  Anschauung,  daß  die  genannten  an  einem  großen  Ma¬ 
terial  gemachten  Beobachtungen  geeignet  seien  „den  An¬ 
schein  zu  erwecken,  als  würde  eine  Rasse  der 

1 1 lcUl11f sf  ehler  mit  Neigung  zu  Lymphatismus 
allmählich  einer  Tumorrasse  weichen“. 

Bezüglich  des  Ausdruckes  „pathologische  Rasse“ 
m  spezieller  Anwendung  auf  Individuen  mit  Bildungsfehlem 
und  Geschwülsten  möge  hier  eingeschaltet  werden,  daß  der 
Gebrauch  dieses  Ausdruckes  in  ähnlichem  Sinne  auf  Wiener 
öden  durchaus  kein  neuartiger  ist.  Kein  geringerer  als  Bill- 
rollr’;  hat  dieses  Wort  für  geeignet  gehalten,  gewisse,  nicht 
näher  definierbare  Zustände  des  menschlichen  Körpers  in 
seiner  Gesamtkonstitution  mit  einem  prägnanten  Wrorte  zu 
bezeichnen.  In  jüngster  Zeit  hat  A.  Fraenkel6)  in  einem 
kurzen  Aufsatze  über  die  Konstitution  des  Krebskranken  auf 
seinen  Lehrmeister  zurückgegriffen  und  uns  Billroth 
wieder  in  Erinnerung  gebracht,  indem  er  auf  die  Bedeutung 
des  konstitutionellen  Momentes  in  der  Krebsfrage  eindring” 
heh  verwies.  Nach  alten  Erfahrungen  kann  man  Bildungs- 
iehlei  und  lumoren,  wie  sie  gewiß  erstmalig  in  einer  Genera- 
tion  auftauchen  können,  so  auch  vielfach  schon  als  zur 
„Erbmasse“  gehörig  betrachten.  Als  bekanntes  Beispiel  möge 
nur  der  Fortbestand  einer  Hasenscharte  in  der  Deszendenz 
Erwähnung  finden  und  möge  auf  die  gleichfalls  gesicherte 
Tatsache  des  Bestandes  von  „Tumorfamilien“  hingewiesen 
werden.  So  kann  auch  die  Bezeichnung  „Rasse“  im  über¬ 
tragenen  Sinne  als  nicht  so  ganz  und  gar  unbegründet  er¬ 
scheinen,  als  es  bei  flüchtiger  Betrachtung  vielleicht  der 
Fall  sein  mag.  Bezüglich  des  „Lymphatismus“  sei  daran 
erinnert,  daß  Bartel  in  Erlangen  sich  auf  Obduktions¬ 
befunde  stützte,  dabei  den  Lymphatismus  im  Sinne  A.  Palt- 
aufs . ;  aufgefaßt  hat.  Es  wurde  daher  jener  Zustand,  den 
Bartel7)  nach  mikroskopischer  Untersuchung  als  „atro¬ 
phisches  Stadium  des  Lymphatismus  (Regenerationsstörung 
nach  Kund  rat?4)  aufgefaßt  wissen  möchte,  nicht  in  Rech¬ 
nung  gezogen. 

Diese  von  Bartel  in  Erlangen  vorgebrachten  Ermitt¬ 
lungen  nahmen  wir  nun  zum  Anlasse,  dieses  vom  biologi¬ 
schen  Standpunkte  interessante  und  wichtige  Verhalten  auf 
seine  Gesetzmäßigkeit  nachzuprüfen.  Diesem  Zwecke  diente 
eine  zwar  geringere  Zahl  von  Obduktionen,  die  jedoch  hei 
nach  einem  eigenen  von  Bartel  und  Ghon  aufgestellten 
Schema  vorgenommener  genauer  Protokollierung  die  Gewähr 
der  möglichsten  Vollständigkeit  boten,  wo  in  den  laufenden 
Sektionsprotokollen  zweifellos  zahlreiche,  als  „belanglos“ 
angesehene  „Nebenbefunde“  nicht  verzeichnet  wurden  Wir 
stützen  uns  auf  insgesamt  350  Obduktionsfälle,  welche 
von  den  Institutsassistenten  Bartel,  Ghon  und  v.  Wi-esner 
nach  folgenden  Gesichtspunkten  aufgenommen  wurden: 

Name,  Alter,  Geschlecht,  Größe,  Ernährungszustand 
beurteilt  nach  dem  Fettpolster,  Knochengerüst,  Verhalten 
des  Blut-  und  Lymphsystems  in  deren  verschiedenen  Ab- 
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s<  hniiten,  die  verschied enen  parenchymatösen  Organe,  der 
( i<  schlechtsapparat,  Bildungsanomalien  und  Tumoren,  Ver¬ 
hallen  gegenüber  Tuberkulose,  Lues  und  anderweitigen  In¬ 
fektionen  und  so  weit  eruierbar,  Angaben  aus  Anamnese 
und  Krankengeschichte. 

Wurde  bei  der  Wahl  der  genau  zu  protokollierenden  Fälle 
zwar  auch  eine  gewisse  Auslese  getroffen,  so  wurden  anderseits 
doch  auch  zahlreiche  Fälle  wahllos  aufgenommen.  Dieses  .Material 
ist  bei  weiterer  Fortsetzung  auch  dazu  bestimmt,  verschiedene 
derzeit  nicht  spruchreife  Fragen,  wie  das  Verhalten  des  Blut- 
und  Lymphsystems  usw.,  zu  erörtern. 

Unter  diesen  350  Fällen,  165  .Männern  =  47- 3 0 «  und 
185  Frauen  —  52-9°«,  verzeichnen  wir  folgende  Gruppen: 


Chron.  parenchymatöse  Nephritis  .  . 

Atrophische  Zirrhose . 

Vitium  cordis . 

Akute  Infektionskrankheiten  .  .  .  . 

Tuberkulose  . 

Karzinom  . 

Sarkom . 

Schwangerschafts-  u.  Geburtsanomalien 

Perniziöse  Anämie . 

Leukämie . 

Diabetes  mellitus . 

Pemphigus . 

Tertiäre  Lues . 

Gehirntumoren . 

Selbstmord . 

Tod  durch  Unfälle . 

Föten . 

Varia  (nicht  den  genannten  Gruppen 
angehörig) . 


13  Fälle 
11  ■„ 

18  „ 
74  „ 

52  „ 

32 


29 

12 

3 
10 

5 

4 

22 

24 

4 

7 


21 


Diese  Fälle  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahrzehnte 
folgendermaßen : 


Jahrzehnte:  I.  II.  III.  IV.  V.  VI. 

Zahl  d.  Fälle:  17  52  96  79  55  38 

Prozentzahl:  4'2  14'9  27  1  22'5  15  7  10'9 


VII.  und  darüber 
13 
34 


Unter  den  Bildungs fehlem  wurden  verzeichnet: 

A n o m a  1  i  e n  der  Lungen:  Unvollständige  Trennung, 
Mangel  und  Ueberzahl  von  Lungenlappen,  Kerben,  namentlich  als 
horizontale  die  Unterlappenspitze  vom  übrigen  Lappen  trennende 
Furche.  Anomalien  der  Milz:  Irreguläre  Furchen,  abgesehen 
von  dem  Kerben  des  vorderen  Randes,  grobe  Formanomalien,  wie 
Kuchenmilz  und  die  Tierform  bei  langer  und  sehr  schmaler 
Gestalt.  Anomalie  der  Leber:  Irreguläre  Furchen,  abgesehen 
von  der  Zahn  sehen  Zwerchfellsfurche.  Anomalien  der  Thy¬ 
reoidea:  Uebermäßige  Entwicklung  des  Processus  pyramidalis. 
Das  offene  Foramen  ovale:  Von  Schlitzform  bis  zur  Weite 
von  über  einem  F inger.  A n o m alien  im  Bereiche  des  Dige¬ 
st  i  on  s  t  rak  t  u  s  und  des  Bauchfelles:  Uebergroße  Magen¬ 
schleimhautinseln  im  oberen  Oesophagusabsehnitt,  Atresie  des 
Oesophagus  und  Anus,  Oesophagus-  und  Darmventrikel,  freies 
Gekröse,  Hernien  und  der  offene  Processus  vaginalis.  Ueber- 
z  ä  h  1  i  g e  drüsige  O.r  g  a  n e :  Milz,  Nebenniere,  Pankreas, 
Thymus. 

Unter  den  Tumoren  als  Nebenbefunden  wurden  ver¬ 
zeichnet  die  verschiedenen  bindegewebigen,  epithelialen  und  tera- 
toiden  Geschwülste  der  Haut  und  der  inneren  Organe. 

Bezüglich  der  Literatur  über  Bildungsanomalien  und 
Tumoren  verweisen  wir  kurz  auf  die  Lehrbücher  der 
pathologischen  Anatomie.  Wir  wollen  nur  erwähnen,  daß  Roki¬ 
tansky2)  außer  der  embryonalen  Lappung  der  Niere  noch  eine 
horizontale  Kerbe  beschreibt.  B i r c h -  Hirschfel d 8)  sagt  ganz 
allgemein,  daß  die  angeborene  Lappung  die  häufigste  Formano¬ 
malie  der  Niere  sei.  Bezüglich  des  Foramen  ovale  erklärt  der¬ 
selbe,  daß  seine  spaltförmigon  Lücken  außerordentlich  häufig 
seien,  so  daß  er  sie  nicht  für  „pathologisch“  hält.  Er  fand  sie 
in  25  bis  30°/o  aller  Leichen.  Ziegler9)  meint  ferner,  daß  im 
Bereiche  der  Leber  abnorme  Lappungen  an  Zahl  Mißbildungen 
der  Leber  übertreffen.  Genaue  und  systematische  Angaben  über 
Häufigkeit  und  die  mannigfache  Kombination  der  Bildungsano¬ 
malie  konnten  wir  in  der  uns  zugänglichen  Literatur  nicht  er¬ 
mitteln.  Reichlicher  sind  Angaben  über  das  auch  gehäufte  Auf¬ 
treten  von  Geschwülsten.  Wir  verweisen  hier  zum  Beispiel  auf 
eine  Zusammenstellung  von  Lubarsch10)  und  von  anderen. 


Wir  wollen  nunmehr  eine  übersichtliche 
Z  u  s  a  m  m  e  n  s  t  e  1 1  u  n  g 

über  das  Verhalten  von  Bildungsfehlern  und  Geschwülsten  geben. 
Dabei  wollen  wir  zunächst  das  Material  rein  statistisch  sichten 
und  dann  versuchen,  inwieweit  aus  den  Beobachtungen  der 
jeweiligen  statistischen  Ermittelungen  sich  interessante  und  wich¬ 
tige  biologische  Gesichtspunkte  ergeben. 

1.  Statistischer  lieber  bl  ick  über  Bildungsfehler. 


Unter  350  Fällen  wurden  Bildungs 
=  83-7°/«,  gefunden  u.  zw.:*) 


Offenes  Foramen,  ovale  .  . 

73  Fälle 

Embryonale  Nierenlappung 

196  „ 

Lungenlappung  ..... 

140  „ 

Milzkerben . 

39  „ 

Leberlappungen . 

12  „ 

Darmtrakt  und  Peritoneum  . 

54  „ 

Doppelnieren  . 

46  „ 

Nebenmilz  und  abweichende 

Form  der  Milz  .  .  . 

23  „ 

Varia . 

13  „ 

Zusammen 

596 

fehler  in  293  Fällen 

=  24'9u/o  (21'3°/o) 

-  66'9'7o  (56 '0%) 

=  47'7°/o  (40'0°/o) 

=  13'37o  (llT/o) 

=  4'0%  (  3'4°/o) 

=  18'4%  (15‘4°/ü) 

=  15’6°/n  (13*1%) 

=  7*8°/o  (  6'5°/o) 

=  4~4°/o  (  3'7°/o) 


Offenes  Foramen  ovale:  Dasselbe  fand  sich  bei  35 
Männern  (=  47-9°, o)  und  38  Frauen  (=  52-1  °/o).  Auf  die  ein¬ 
zelnen  Jahrzehnte  verteilen  sich  diese  Fälle  folgendermaßen: 


Jahrzehnte: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII 

Zahl  der  Fälle : 

5 

10 

16 

18 

12 

6 

4 

2 

Prozentzahl : 

67 

135 

21'6 

25'9 

162 

87 

54 

27 

Das  offene  Foramen  ovale  war  kombiniert  in  56  Fällen 
(=  75.6 o/o )  mit  Lappungen  innerer  Organe  u.  zw.  eines  Organes 
in  35  Fällen  (=  46%),  zweier  Organe  in  19  Fällen  (—  25-90/oj, 
dreier  Organe  in  3  Fällen  (=  4%).  Embryonale  Nierenlappimg 
fand  sich  hiebei  in  45  Fällen  (=  59-4%),  Lungenlappung  in  27 
Fällen  (=  50%),  Milzlappung  in  8  Fällen  (—  10-8%),  Leber¬ 
lappung  in  3  Fällen  (=  4%).  Von  anderweitigen  Bildungsfehlem 
fanden  sich  Doppelnieren  lOmal  (=  13-5%),  Nebenmilz  4mal 
(—  5-4%),  große  Magenschleimhautinseln  im  oberen  Oesophagus 
abschnitt  4mal  (=  5-4%).  Jo  einmal  fanden  sich:  eine  ver¬ 
sprengte  Nebenniere,  freies  Cökum,  Tierform  der  Milz,  Verwach¬ 
sung  des  Ependy  ms  eines  Hirnventrikels,  offener  Processus  va¬ 
ginalis  und  Hernie.  Als  besondere  Fälle  führen  wir  an: 
Fall  260  mit  vier  Pulmonalklappen  —  Fall  268,  ein  zwei 
Tage  altes  Kind  mit  fehlendem  Septum  ventriculorum,  gemein 
samen  Stamm  der  Aorta  und  Pulmonalis  und  Pes  equinovarus. 
In  acht  Fällen  (—  10-9%)  war  das  offene  Foramen  ovale  uer 
einzige  nachweisbare  Bildungsfehler. 

Embryonale  Nieren lappung:  Dieselbe  fand  sich  bei 
91  Männern  (=  46-4%)  und  105  Frauen  (=  53-6%).  Auf  die 
einzelnen  Jahrzehnte  verteilen  sich  die  Fälle  folgendermaßen: 


Jahrzehnte : 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Zahl  der  Fälle: 

9 

33 

62 

42 

29 

18 

2 

Prozentzahl: 

4'6 

16'8 

3U6 

2U4 

148 

92 

17 

Lun  genlapp  utig:  Dieselbe  fand  sich  bei  b8  Männern 
(=  41-4%)  und  72  Frauen  (=  58-6%).  Auf  die  einzelnen 
Jahrzehnte  verteilen  sich  die  Fälle  folgendermaßen: 


Jahrzehnte  Fötus: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Zahl  der  Fälle:  3 

8 

28 

39 

25 

20 

14 

1 

Prozentzahl:  2  1 

57 

20 

27'8 

18 

15 

10 

07 

Milzkerben.  Dieselben  fanden  sich  bei  13  Männern 
(=  33-3%)  und  26  Frauen  (=  66-7%).  Auf  die  einzelnen  Jahr 
zehnte  verteilen  sich  die  Fälle  folgendermaßen: 


Jahrzehnte:  Fötus 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

Zahl  der  Fälle :  1 

1 

10 

17 

5 

3 

1 

Prozentzahl :  2'6 

2'6 

256 

435 

12'8 

77 

26 

Varia:  Unter  dieser  Bezeichnung  sind  zusamflhengefaßt: 
Processus  pyramidalis  Thyroideae  6mal,  aberrierende  1 .  hymus- 
keime  4mal,  versprengte  Nebennieren  2mal,  Nebenpankreas  lmai. 

Die  Z a h  1  von  gelappten  Organen  in  den  einzelnen 
Fällen  (Niere,  Lunge,  Milz,  Leber)  verhielt  sich  folgendermaßen. 
Zahl  der  gelappten  Organe:  0  12  3 

Zahl  der  Fälle:  96  144  93  16  1 

Prozentzahl:  27‘4  41*1  26  6  46  0  3 

Die  Zahl  von  Bildungsfehlern  überhaupt  in  den 
einzelnen  Fällen  verhielt  sich  folgendermaßen : 


*)  Die  erste  Prozentzahl  bezieht  sich  auf  die  Zahl  von  Fällen  nu 
Bildungsfehlern,  i.  e.  293,  die  zweite  in  Klammern  gestellte  Prozen tzan 
auf  die  Gesamtzahl  der  Fälle,  i.  e.  350. 
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Zahl  der  Bildungsfehler:  0  12  3  4 

Zahl  der  Fälle:  57  96  10G  63  21 

Prozentzahl:  163  274  30  2  18  6 

Statistischer  üieberblic'k  über  Geschwülste. 

Unter  350  Fällen  wurden  Geschwülste  (als  Nebenbefund  auch 
bei  lumoren  als  lodesursachc)  in  192  Fällen  =  54.904,  .re- 
.unden  u.  zw.  wurden  bei  denselben  250  verschiedene  Tumoren 
gesehen.  Unter  diesen  Geschwülsten  als  Nebenbefund  waren  ■ 

•  k  m-u  Aden°me  =  50-4°°  Tumoren  u.  zw.  fanden 

sich  m  ihrer  Prozentzahl  auf  120  bezogen: 

Adenome  der  Thyreoidea  ...  89  Fälle  =  74T"0 

>,  „  Niere . 3  =  2‘5°/0 

„  Nebenniere  ...  19  ”  =  15'8°/o  ‘ 

»  „  Leber . 1  ,,  =  0'8°/0 

,,  des  Magens  und  Darmes  11  ,,  =  9'2'Vo 

»  »  Uterus  ....  3  ”  ==  2'5% 

In  der  Haut  hatten  ihren  Sitz  75  Geschwülste  =  30% 
u.  zw.  fanden  sich  m  ihrer  Prozentzahl  auf  75  bezogen : 

Nävi  .  .  34  Fälle  =  45’3% 

Fibrome  .  27  „  =  36-0% 

Papillome  7  „  '  —  9-3% 

Angiome  7  „  =  9‘3'Vo 

1  FaiiD€pi  vveiterfn  fan(.lou  sich:  5  Fälle  von  Lipom  (Mesenterium 
^  ’  1  lexus  choreoideus  2  Fälle,  Darm  und  Niere  je  ein  Fall) 

.  r  aH©  von  Osteom  in  der  ;Falx  major,  2  Kavernome  (je  eines 
im  Gehirn  und  in  der  Leber),  14  Fibrome  (8  in  der  Niere  5  im 
Ovarium1,  1  nn  Lig.  latum),  20  Myofibrome  des  Uterus,  1  Myom 
des  Darmes,  1  Chondrom  am  Clivus  und  4  teratoide  Geschwülste 
Oie  Zahl  aller  Tumoren  beträgt  245. 

o1!1  Elnbeziehulig  d<?r  Tumoren  als  Todesursache  (Karzi¬ 
nom  32  Falle,  Sarkom  9  Fälle.  Glioma  cerebri  13  Fälle  Vku- 
stikustumoren  3  Fälle)  zeigt  die  Zahl  der  Tumoren  in  den 
einzelnen  Fällen  folgendes  Verhalten: 

Zahl  der  Tumoren 
im  Einzelfall 


1 

2 

3 

4 

5 
7 


Zahl  der  Fälle 

120  =  6 2 '5°/, 
41  =  21'2% 
24  =  12'4°  0 

1  [7=  3-6% 
2) 


Hievon  Todesfälle 
durch  den  Tumor 


24  =  19'8% 
17  =  4U4"/« 
10  =  41 -67« 

3  =  42'87o 


=  37-7% 
-  8 -97« 


mit  Bildungsfehlern . 132 

„  Geschwulst . 31 

»  Bildungsfehler  und  Geschwulst  .  161  „  =  46  01’ « 

Es  fanden  sich  daher  unter  350  Fällen  324  Fälle  —  92-6% 
mit  Jlildungsfehlern  und  Geschwülsten,  während  nur  26  Fälle 

—  7-4  °/o  weder  Bildungsfehler  noch  Geschwülste  nach  weisen 

ließen. 

Bezüglich  der 

Morbiditäts-  und  Mor  taj  i  tä  ts  ver  häl  tni  s  s  e 
können  wir  folgende  Beobachtungen  verzeichnen : 


192  Fälle  54  =  27  97.I 

Bezüglich  der  Kombination.  von  Bildungsf  e h  1  e r 
und  Geschwulst  läßt  sich  folgendes  ennitteln : 

Fälle  frei  von  Bildungsfehler  und  Geschwulst  26  Fälle  =  7-4% 


Fig.  1. 

Bildungsfehlcrkurve:  Die  ausgezogene  Linie. 
Geschwulstkurve:  Die  unterbrochene  Linie. 


Zunächst  wurden  Bildungsfehler  und  Geschwülste  im  all¬ 
gemeinen  (ohne  Rücksicht  auf  die  Trennung  von  Fällen  mit  Bil- 

‘vZ  ft  U'  7i  i""t  Geschwülsten,  sowie  von  Fällen,  bei 
«eichen  Bildungsfehler  und  Geschwülste  gleichzeitig  bei  einem 
Individuum  gefunden  wurden)  zusammengestellt  (Tabelle  I).  Des 
weiteren  wurde  eine  Trennung  vorgenommen  in  Fälle,  welche 
edigludr.  BHdungstohler  oder  Geschwülste  aufwiesen,  oder  gleich- 
he  lg  ,  rlgsfrhlT  u,nd  Geschwülste  konstatieren  ließen  (Ta- 

Sttilt  wÄhl?C>li,da^€St??t  konnten  fügende  Alterskurven 
ermittelt  werden  (siehe  Fig.  1): 


Jahrzehnte:  1.  f[. 

Zahl  d.  Fälle:  16  46 

Fälle  mit  1r  ,r 
Bildungs-  .nld,  J5n0 


III. 

86 


U£. 

74 


V.  VI. 


VII.  u.  VIII.  Summe 


82  66 

.007«  97-77«  95'37 0  86-87, 

Fälle  mit 

Ge-  0  *  +  36  50 

schwülsten  ^  ®  0  41  8  «  65  8"  c 


53  36 

13(10  +  3) 

324 

48  28 

8(8+0) 

293 

90‘57«  77-7% 

617« 

90'47o 

43  33 

13 

192 

8U17«  91 -3% 

100°/« 

59'27« 

16 


II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII.  u.VIIl.  Summe 

46 

86 

74 

53 

36 

13(10  +  3) 

324 

29 

50 

24 

10 

3 

0 

132 

637« 

55-57« 

32'47« 

h-*- 

QO 

°D 

0 

00 

06 

0 

0 

40'77o 

1 

4 

8 

5 

8 

5 

31 

27« 

4"87o 

10"8u,o 

9'40 ./«  22-2°  0 

38-47« 

9'57« 

16 

32 

42 

38 

25 

8 

161 

4-7+0 

37’27o 

59'47« 

71 -77«  69-47« 

61 -57« 

507« 

Fig.  2. 

Kurve  der  Fälle,  welche  lediglich  Bildungsfehler  aufweisen:  Die  aus- 
^  gezogene  Linie. 

Kurve  der  Fälle,  welche  lediglich  Geschwülste  aufweisen:  Die  unter¬ 
brochene  Linie. 

Ivmve  der  lalle,  welche  Bildungsfehler  und  Geschwülste  aufweisen: 

Doppelte  Linie. 

Jahrzehnte:  I. 

Zahld. Fälle:  16 

Fälle  n.  mit 
Bildungs¬ 
fehlern:  ± 

Fälle  nur 
mit  Ge¬ 
schwülsten 
Fälle  mit 
Bildungsfhl. 

und  Ge¬ 
schwülsten 

In  folgendem  soll  das  Verhalten  der  Tuberkulose  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  die  Tuberkulose  als  Todeskrankheit  oder 
als  Nebenbefund  bei  anderweitigen  krankhaften  Prozessen  be¬ 
zeichnet  werden  mußte,  bei  den  Fällen  mit  Bildungsfehlern,  dann 
mit  Geschwülsten,  schließlich  mit  Bildungsfehlem  und  Ge¬ 
schwülsten  im  allgemeinen  dargestellt  werden.  Hiebei  wurde  die 
Tuberkulose  klassifiziert  als: 

1.  abgeschlossene  Tuberkulose,  wenn  lediglich  Schwielen  mit 
eingelagerten  Kalk-  und  Käseherden  in  Lymphdrüsen  und  inneren 
Organen  (speziell  Bronchialdrüsen  und  Lungen)  vorhanden  waren; 

2.  chronische  Tuberkulose,  bei  chronischer,  offener  Lungen- 
und  Darin  tuberkulöse  (Kavernen,  resp.  Geschwüre)  und  bei  Uro¬ 
genital-  und  Knochentuberkulose  und  tuberkulöser  Lymphom¬ 
bildung  ; 

3.  akute  I  uberkulose,  bei  miliarer  Aussaat  an  den  verschie¬ 
denen  Stellen. 

Gelegentliches  Auftreten  der  Tuberkulose  in  mehr  als  einer 
Form  bei  demselben  Individuum  läßt  die  Zahl  der  Tuberkulose¬ 
formen  natürlich  größer  erscheinen,  als  die  Zahl  der  Fälle  mit 
Tuberkulose. 
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1.  Gruppe. 
Fälle  mit  Bildungs- 
fchlern. 

B. 


2.  Gruppe. 

Fälle  mit  Bildungs¬ 
fehlern  und  Ge¬ 
schwülsten 
BT. 


S.  Gruppe. 
Fälle  mit 
Geschwülsten 
T. 


Tb. 


Zahl 


Tb.  ag.  ehr.  ak.  Tbc.  ag.  ehr.  ak.  Tb.  ag. 

der  Fälle,  bei  welchen  die  Obduktion  irgendwelche  Anzeichen  einer  Tuberkuloseinfektion  nach  weisen  ließ. 

Tuberkuloseformen.  —  ehr.  =  chronische  Tuberkuloseformen.  —  ak.  =  akute  Tuberkuloseformen. 


ehr. 
ag.  = 


ak. 

abgeschlossene 


Gruppe  Zahl 

der  Fälle 

Tb. 

ag. 

ehr. 

ac. 

1. 

132 

72 

54'6"/„ 

41 

30'7n/o 

38 

28'67o 

10 

7"57o 

2. 

161 

82 

50 '9  "Ai 

68 

42'27o 

23 

14-37» 

6 

3’77o 

3. 

31 

15 

48  4°/e 

14 

45-17° 

4 

12"87o 

0 

0 

Fälle  mit 

offenem 

Foramen 

ovale 

73 

35 

47'97o 

29 

82'870 

4 

1P47o 

2 

5‘7% 

Bei  der  weiteren  Zusammenstellung  wurden  aus  der  Ge¬ 
samtzahl  von  350  Fällen  in  drei  Gruppen  sämtliche  Fälle  folgender 
Kategorien  (insgesamt  209  Fälle)  zusammengefaßt: 

1.  Gruppe:  Akute  Infektionskrankheiten  und  Tuberkulose, 
126  Fälle  (74  +  52); 

2.  Gruppe:  Chronisch  parenchymatöse  Nephritis,  atro¬ 
phische  Zirrhose  und  Vitium  cordis,  40  Fälle  (ll  +  11  F  18); 

3.  Gruppe:  Karzinom  und  Sarkom,  41  Fälle  (32  +  9). 

Bei  diesen  Gruppen  wurden  jene  Fälle,  bei  welchen  weder 
Bildungsfehler  noch  Geschwülste,  ferner  jene  Fälle,  bei  welchen 
Bildungsfehler  oder  Geschwülste,  schließlich  die  Fälle  mit  Bil¬ 
dungsfehlern  und  Geschwülsten  gesondert.  Desgleichen  wurde 
auch  das  relative  Verhältnis  ven  Bildungsfehlern  und  Geschwül¬ 
sten  (als  Nebenbefund)  ohne  diese  Sonderung  verzeichnet. 

Die  folgenden  Tabellen  geben  das  relative  Verhältnis  bei 
den  genannten  drei  Gruppen  wieder  (siehe  die  nächstfolgenden 
Tabellen). 

Ergebnisse. 

Zunächst  wollen  wir  bezüglich  der  Berechtigung  aus 
unserem  vorliegenden,  zwar  nicht  sehr  großen,  aber  mit 
möglichster  Vollständigkeit  obduzierten  Material,  einiger¬ 
maßen  bestimmtere  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen,  bemerken, 
daß  die  hier  von  uns  ermittelten  Verhältnisse  mit  den  Be¬ 
obachtungen  Bartels  an  dem  zwar  größeren,  aber  weit 


weniger  genau  obduzierten  Material  eine  außerordentlich 
weitgehende  Uebereinstimmung  zeigen.  Wenn  trotz  der 
differenten  Zusammensetzung  des  in  Erlangen  von  Bartel1) 
vorgebrachten  und  des  hier  abgehandelten  Materiales  eine 
solche  Uebereinstimmung  bezüglich  der  liier  vorgebrachten 
Punkte  herrscht,  so  kann  man  wohl  weiterhin  annehmen, 
daß  die  geschilderten  Verhältnisse  Anspruch  auf  eine  ge¬ 
wisse  allgemeine  Geltung  besitzen,  zum  wenigsten  für  das 
spezielle  Obduktionsmaterial  einer  ganz  bestimmten  Stelle. 

Die  rein  statistischen  Ermittlungen  lassen 
uns  folgende  Schlüsse  ziehen: 

Bildungsfehler  der  oben  beschriebenen  Art  sind 
ein  ganz  außerordentlich  häufiger  Nebenbefund.  Wir  kon¬ 
statierten  sie  in  83-7%  unserer  Fälle.  Unter  den  Bildungs- 
fehlern  nehmen  an  Zahl  die  abnormalen  Lappungen  der 
großen  parenchymatösen  Organe  den  breitesten  Raum  ein. 
Sie  erreichen  an  Zahl  64-9 °/o  aller  Bildungsfehler  über 
haupl  (387  von  596).  Unter  den  Lappungen  hinwiederum 
stehen  im  Vordergrund  die  embryonale  Nierenlappung  und 
die  Anomalien  der  Lungenlappung  (196,  resp.  140)  gegen¬ 
über  den  stark  an  Zahl  zu  rück  tretenden  Milz-  und  Leber¬ 
lappungen  (39,  resp.  12).  Dann  folgt  an  Häufigkeit  zunächst 
das  Foramen  ovale  apertum  mit  73  Fällen  von  596  =  l2-2",o. 
Anderweitige  Bildungsfehler  treten  noch  stärker  zurück. 
Ferner  können  wir  konstatieren,  daß  die  Zahl  der  Bildungs¬ 
fehler  bei  ein  und  demselben  Individium  nur  in  26°, o  die 
Zahl  drei  und  darüber  erreicht,  in  den  meisten  Fällen  ein 
Individium  nur  einen  oder  zwei  Bildungsfehler  erkennen 
läßt  u.  zw.  in  27-4%,  resp.  in  30-2°/o. 

Geschwülste  als  Nebenbefunde  treten  an  Zahl 
gegenüber  den  Bildungsfehlern  zurück.  Von  unseren  350 
Fällen  zeigten  192  =  54-9%  Geschwülste  u.  zw.  betrug 
die  Gesamtzahl  der  hiebei  beobachteten  verschiedenen  Tu- 
rnoren  245.  Von  diesen  waren  127  epithelialer  Naim 
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1.  Gruppe. 
Akute  Infektions¬ 
krankheiten  und 
Tuberkulose. 


2.  Gruppe. 

Chron.  par.  Nephritis, 
atrophische  Zirrhose 
und  Vitium  cordis. 


3.  Gruppe. 
Karzinom  und 
Sarkom. 


0  relati ve^Zahl  der  Fälle 

B  »  »  »  » 

T  »  »  *>  » 

BT  »  »  »  » 

b  »  »  »  » 

t  »  »  »  » 


ohne  Bildungsfehler  und  ohne  Geschwulst 
mit  »  »  »  » 

ohne  »  »  mit  » 

mit  »  »  »  » 

Bildungsfehler  insgesamt 
Geschwulstfälle  » 


ruppe 

0 

B 

T 

1. 

16 

62 

4 

2. 

127% 

49 '2  % 

37% 

1 

18 

3 

3. 

2’5% 

45% 

7 '5% 

1 

4 

9 

2% 

10% 

21 '8% 

BT  b 


44 

106 

48 

341  % 

82'5  % 

381  % 

18 

36 

21 

45% 

90% 

52‘57o 

27 

31 

36 

65’8  % 

75'8°/o 

87‘6% 

51-8°/o,  114  46-5  °/o  mesodermalen  Ursprungs  und 

n.ur  ^  l-7°/o  teratoid.  Unter  den  epithelialen  Geschwülsten 

sind  am  häufigsten  die  Adenome  der  Thyreoidea  (74-1  % 
unter  120  Adenomen).  Daneben  kommen  einigermaßen  nur 
noch  die  Adenome  der  Nebennieren  (15-8%)  und  die  adeno¬ 
matösen  Polypen  des  Darmkanales  (9-2 o/o)  in  Betracht. 
Unter  den  Bindegewebsgeschwülsten  finden  sich  in  hohem 
Prozentsatz  die  Naevi  und  Fibrome  (65-8%).  Einigermaßen 
zahlreich  sind  dann  noch  die  Myofibrome  des  Uterus 
(17-o%).  Die  teratoiden  Geschwülste  schließlich  treten  ganz 
in  den  Hintergrund.  Analog  wie  bei  den  Bildungsfehlern 
sehen  wir  bei  ein  und  demselben  Individium  selten  mehr 
als  zwei  Geschwülste  gleichzeitig,  indem  83-7%  aller  In¬ 
dividuen  mit  Geschwülsten  einen  oder  zwei  Tumoren  zeigt. 

Bildungsfehl  el  rund  Geschwulst  kom  biniert  sich 
ferner  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  (46%). 

Vom  biologischen  Gesichtspunkt  aus  möch¬ 
ten  wir  folgende  Momente  betonen: 

Im  allgemeinen  konstatieren  wir  zunächst,  daß  es  sich 
bei  Beachtung  der  Altersstufen  ergibt,  daß  die  Bildungs- 
fehler  im  kindlichen  Alter  100%  —  eine  langsame  Ab¬ 
nahme  der  Zahl  mit  zunehmendem  Alter  erkennen  lassen 
und  daß  schließlich  im  siebenten  und  achten  Jahrzehnt 
noch  immer  61%  der  obduzierten  Fälle  Anomalien  der 
Ausbildung  verschiedener  Organe  usf.  erkennen  lassen.  Die 
langsam  abfallende  Kurve  läßt  im  fünften  Jahrzehnt  einen 
kurzen  Aufstieg  erkennen.  Demgegenüber  erfährt  die  Kurve 
der  Geschwülste  von  0%  im  ersten  Jahrzehnt  nach  einem 
raschen  Aufstieg  im  Jahrzehnt  der  Pubertät  einen  konstanten 
Aufstieg  bis  auf  100°  im  siebenten  bis  achten  Jahrzehnt. 
Trennen  wir  jedoch  die  Fälle  in  solche  mit  Bildungsfehlern 


oder  Geschwülsten,  von  Fällen  mit  Bildungsfehlern  und 
Geschwülsten,  so  kommen  wir  zu  den  folgenden  Beobach¬ 
tungen :  The  Kurve  der  Fälle  mit  Bildungsfehlern  erfährt 
von  too  o/o  im  ersten  Jahrzehnt  einen  raschen  und  kon¬ 
stanten  Abstieg  auf  0%  im  siebenten  bis  achten  Jahrzehnt 
Besonders  steil  ist  diese  Kurve  im  ersten  Jahrzehnt  Dem¬ 
gegenüber  erfährt  die  Kurve  der  Fälle  mit  Geschwülsten 
von  O/o  im  ersten  Jahrzehnt  zunächst  einen  sanften  An- 

S1* gQQbl/n/ ZUm  fünften  Jahrzehnt,  um  dann  etwas  steiler 
aut  d8.4%  im  siebenten  bis  achten  Jahrzehnt  anzusteigen. 
1st  Bildungsfehler  mit  Geschwulst  kombiniert,  so  steigt  die 
vune  steiler  an,  um  nach  einem  Höhepunkt  im  fünften 
Jahrzehnt  endlich  zum  siebenten  bis  achten  Jahrzehnt  in 
sanftem  Abstieg  61-5%  zu  erreichen. 

Wir  konstatieren  ferner,  daß  die  Zahl  der  nachweis¬ 
baren  Tuberkuloseinfektionen  bei  „Bildungsfehlermenschen“ 
—  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf  —  einen  höheren 
Prozentsatz  (54-6%)  erreicht,  als  es  bei  „Tumormenschen“ 
der  Fall  ist  (48-4%).  Auch  bezüglich  der  Formen,  unter 
welchen  sich  die  Tuberkuloseinfektion  äußert,  sehen  wir 
Differenzen,  indent  hei  „Bildungsfehlerfällen“  eine  geringere 
Neigung  zur  Abheilung  (30-7 o/o)  in  Form  von  Schwielen 
mil.  Kalkherden  vorhanden  ist,  die  chronischen  Tuberku¬ 
loseformen  aller  Art  28-6%,  die  akuten  Tuberkuloseformen 
U5  / o  erreichen.  Demgegenüber  ist  die  Heilung  der  Tuber- 
f.uj°.s®  bei.  »Geschwulstmenschen“  stärker  ausgesprochen. 

o  q  Sind  ferner  chronische  Tuberkuloseformen  seltener 
(12-8°/o),  akute  Formen  gar  nicht  zur  Beobachtung  gekom- 
men  Die  Fälle  mit  Bildungsfehlern  und  Geschwülsten  als 
gleichzeitigem  Nebenbefund  halten  die  Mitte  zwischen  den 
fallen  der  beschriebenen  zwei  Kategorien.  Wir  fügen  noch 
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ergänzend  an,  daß  Fälle  mit  offenem  Foramen  ovale  einen 
!i  Binders  hohen  Prozentsatz  der  Abheilung  der  Tuber- 
k  loseinfektion  zeigten  (82-8%),  die  chronischen  Tuber- 
kuloseformen  nur  11 -4 H'o  betrugen,  die  akuten  Formen  5-7% 
erreichten. 

Stellen  wir  die  akuten  Infektionskrankheiten  und  die 
Tuberkulose  bezüglich  der  Kombination  mit  Bildungsfehlern 
und  Geschwülsten  als  Nebenbefunden  und  ohne  diese  dem 
Karzinom  und  Sarkom  gegenüber,  so  finden  wir  Häufigkeit 
der  Bildungsfehlerfälle“  (49-2%),  Seltenheit  der  „Geschwulst¬ 
fälle“  (3-1%)  bei  der  ersten  Gruppe,  Zurücktreten  der  „Bil¬ 
dungsfehlerfülle“  (10 Ho),  gegenüber  den  „Geschwulstfällen“ 
(21-8%)  beim  Karzinom  und  Sarkom.  Fälle  mit  gleichzeitig 
auftretenden  Bildungsfehlern  und  Geschwülsten  sind  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  und  der  Tuberkulose  geringer 
an  Zahl  (341%),  als  bei  der  zweiten  Gruppe  (G5-8%). 
Sind  ferner  Bildungsfehlerfälle  im  allgemeinen  bei  den  In¬ 
fektionskrankheiten  —  gleich  verhält  es  sich  mit  Fällen 
ohne  Bildungsfehler  und  Geschwulst  als  Nebenbefund  mit 
12-7  %  häufig  (82-5%),  Geschwülste  im  allgemeinen  sel¬ 
tener  (38-1%),  so  erfährt  dieses  Verhältnis  beim  Karzinom 
und  Sarkom  eine  Umkehrung  (2%,  resp.  65-8  und  75-8%). 
Ausgeheilte  akute  Infektionen  (Vitium  cordis)  und  die  chro¬ 
nischen  Entzündungsprozesse  (chronisch  parenchymatöse 
Nephritis  und  atrophische  Zirrhose)  halten  die  Mitte 
zwischen  diesen  beiden  Gruppen. 

Ergänzend  fügen  wir  aus  den  Aufzeichnungen  von 
Bartel  die  groben  Verhältnisse  der  relativen  Prozent¬ 
zahlen  bezüglich  der  Mortalität  der  einzelnen  Altersstufen 
und  der  hier  in  Frage  stehenden  Prozesse  an.  Akute  Infek¬ 
tionen  und  Tuberkulose  besitzen  ihren  Höhepunkt  in  den 
ersten  drei  Jahrzehnten,  um  nach  starkem  Absinken  im 
hohen  Alter  wieder  an  Bedeutung  zu  gewinnen.  Das  Vi¬ 
tium  cordis  erreicht  langsam  ansteigend  im  fünften  Jahr¬ 
zehnt  'den  ersten,  im  hohen  Alter  einen  zweiten  Höhepunkt. 
Nephritis  chronica  und  atrophische  Zirrhose  sind  ebenfalls 
langsam  ansteigend  im  sechsten  Jahrzehnt  am  Flöhepunkt, 
angelangt.  Die  Karzinome  und  Sarkome  erfahren  vom 
fünften  Jahrzehnt  einen  starken  Aufstieg  zum  Höhepunkt 
im  siebenten  Jahrzehnt,  um  dann  ziemlich  bedeutend  zurück¬ 
zugehen. 

Schlußfolgerungen. 

Bildungsfehler  und  Geschwülste  im  obengenannten 
Sinne,  wie  wir  sie  als  so  häufige  „Nebenbefunde“  auf 
dem  Obduktionstische  beobachten  können,  lassen  in  ihrem 
Auftreten,  nach  Altersstufe  und  Kombination  mit  dem  je¬ 
weilig  zum  Tode  führenden  Krankheitsprozesse  eine  ge¬ 
wisse  Gesetzmäßigkeit  feststellen,  welche  vom  biologischen 
Gesichtspunkte  allem  Anscheine  nach  nicht  ohne  Bedeu¬ 
tung  ist.  Fs  erscheint  uns  dabei  durch  die  neuerliche 
Prüfung  dieser  Verhältnisse  an  einem  zwar  kleineren  aber 
vollständigen  Material,  die  schon  früher  von  Bartel  aus¬ 
gesprochene  Meinung  über  das  Bestehen  und  die  Be¬ 
deutung  einer  „Bildungsfehler-,  resp.  Tumor¬ 
rasse“  in  den  Bereich  fruchtbarer  Diskussion  gerückt.  So 
können  wir  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  zu 
bestimmten  Schlußfolgerungen  gelangen,  deren  Gültigkeit 
wir  allerdings  nur  für  (“in  speziell  beschaffenes  Material  in 
Itechnung  ziehen  wollen  und  können. 

Bildungsfehle  r-  u  n  d  T  u  m  orrasse  sind  in  allen 
Altersstufen  v e  r t  r  e t en.  I  h neu  g e g e n über  st e h e n 
Menschen  ohne  Bildungsfehler  und  ohne  Ge¬ 
schwulst  völlig,  zurück.  Sind  dabei  die  Ver¬ 
treter  der  Bildungsfehlerrasse  wie  der  Kombi¬ 
nation  von  Bildungsfehler-  und  Tumor rasse  an 
Zahl  fast  gl e i c h,  so  n i  m m  t  die  Tumorrasse  ihrer¬ 
seits  ein  nach  Zahl  der  Vertreter  kleines  G  e  b i e t 
f  ü  r  s i  e h  i  n  A  n  s  p  r  u  c h. 

II i  e b e i  e r weist  sich,  daß  die  B i  1  d u n g s f e h  1  e r- 
r a  s s e,  mit  hoher  Mortalität  im  kindlichen  Alter 
einsetzend,  mit  den  fortschreitenden  Jahren 
rasch  und  vollständig  erlischt.  Besonders  hoch 


ist  hie b ei  die  M o r t a  1  i t ii  t  d u r c h  a k u  t e  J  n f e k t i o n s- 
kr  a  nk  beiten  und  durch  die  Tuberkulose. 

Demgegenüber  erscheint  eine  Tumor  rasse, 
mit  kaum  merkbaren  Verlusten  in  der  Jugend 
ei  n  setz  en  d,  erst  in  den  h  öh  er  en  Altersstufen  mi  t 
langsam  steigender  Mortalität.  Gegenüber  der 
Tuberkuloseinfektion  erweist  sie  sich  stärker 
insistent. 

( i  ü  n  s  t  i  g  erweist  s  i  c  h  f  ii  r  d  i  e  B  i  1  d  u  n  g  s  f  e  h  1  e  r- 
rasse  die  Kombination  mit  dem  Tumor,  da  sich 
dann  die  Mortalitäts Verhältnisse  besser  gestal¬ 
ten.  Wenn  dabei  auch  die  Resistenz  gegenüber 
d e  r  T uberkulose  n i öh t  s o  hoch  wie  bei  der ,T u m o r- 
rasse  bewertet  werden  kann,  so  ist  doch  die  Pro¬ 
gnose  der  tuberkulösen  Erkrankung  jetzt  gün¬ 
stiger,  als  es  bei  der  Bildungsfehlerrasse  ohne 
deren  Kombination  mit  dem  Tumor  beobachtet 
werden  kann. 

Es  verhält  sich  ferner  die  Tumor  rasse 
w  i  e  gegen  it  b  erakuter  I  n  f  e  k  t  i  o  n  u  n  d  Tuberkulös  e, 
auch  stärker  resistent  gegenüber  chronisch  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  und  läßt  sich  auch  hierin 
eine  Differenz  gegenüber  der  B  i  1  d  u  n  g  s  f  c  h  1  e  r- 
r  a sse  erschließe  n. 

Alan  muß  es  wohl  als  unumstößlich  richtig 
a n  s e h e n,  daß  das  „Gesetz  der  Altersdispositio n“ 
(ßeneke11)  zum  Teile  seine  Begründung  schon  in 
e  i  n  e  r  n  a  c  h  d  e  m  A 1 1  e  r  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  w  e  i  s  e  w  e  c  h- 
s  ein  den  Beschaffenheit  des  Organismus  findet. 
Andrerseits  können  wir  uns  dem  Gedanken 
nicht  verschließen,  daß  zur  Erklärung  lind  zum 
Verständnis  der  Morbidität s-  und  Mortalitäts¬ 
verhältnisse  des  M  en  s  ch  en  di  esles  Moment  allein 
nicht  hinreichen  kann,  daß  vielmehr  Verhält¬ 
nisse  einer  „pathologischen  Rasse“  —  wie  sie 
teilweise  durch  die  oben  geschilderten  Tat¬ 
sachen  charakterisiert  ist  —  gleichfalls  zu  Er¬ 
klärungsversuchen  he  ran  gezogen  werden 
mii  ssen. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Entstehungs* 
weise  der  Herzhypertrophie  bei  der  Beriberi- 

Krankheit. 


Von  Dr.  Y.  Tanaka,  Professor  an  der  mediz.  Hochschule  zu  Osaka  in 

Japan. 

Es  isl  (“ine  schon  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
festgestellte  Tatsache,  daß  eine  Hypertrophie  des  Herzens 
hei  der  Beriberi-Krankheit,  namentlich  bei  der  schweren 
Form  derselben,  vorkommt  und  sie  dabei  vorwiegend  am 
rechten  Ventrikel,  doch  nicht  selten  auch  gleichzeitig  am 
linken  beobachtet  wird.  Deshalb  sieht  man  bei  der  Beriberi 
eine  beträchtliche  Vergrößerung  des  Herzens,  dessen  Gewicht 
oft  bis  zu  350  bis  400  g,  zuweilen  über  450  g  beträgt,  ln 
Japan,  wo  sich  die  Beriberi  stark  verbreitet,  pflegt  man 
darum,  wenn  eine  bedeutende  Herzhypertrophie  in  den  zur 
Sektion  gekommenen  Fällen  ohne  Herzklappenfehler,  Nieren¬ 
leiden,  Arteriosklerose,  Lungenkrankheiten  und  sonstigen 
Zuständen,  die  Herzhypertrophie  zur  Folge  haben,  in  Be¬ 
tracht  kommt,  ihren  Ursprung  auf  die  Beriberi  zurück¬ 
zuführen. 
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Aber  dm  Trage,  auf  welche  Weise  das  Herz  bei  der 
H*‘nl,er,  zur  Hypertrophie  kommen  kann,  ist  noch  nicht 
endgu  l.g  aufgeklart.  Prof.  M.  Miura  hat  auf  Grund  seiner 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  die  Eutstehungs- 
we,s*  ;'cr  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  aufzuklären 
"  "nd  kam  endlich  zu  dem  Schlüsse,  daß  sie  als 
die  indirekte  Folge  der  allmählich  vorschreitenden  Lähmung 
des  Nervus  phremcus,  einer  Teilerscheinung  der  peripheri¬ 
schen  Lähmungen  anzusehen  ist.  Nach  seiner  Auffassung 
muh  sich  das  Diaphragma  infolge  der  Lähmung  der  es  be¬ 
sorgenden  Nerven  durch  seine -eigentümliche  Spannungskraft 
iiufu  arts  nach  der  Brusthöhle  erheben  und  infolgedessen 
die  beiden  Lungen  von  unten  bis  zu  einem  reduzierenden 
Zustande  komprimieren,  so  daß  eine  Verengerung  der  Blut¬ 
bahn  des  Lungenkreislaufes,  eine  Erhöhung  des  Wider¬ 
standes  in  diesem  erfolgt  und  dadurch  die  kompensatorische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zustande  kommt. 

|  Im  Gegensatz  zur  angeführten  Beobachtung  hat  Pro¬ 
fessor  \  am  a  gi  w  a  behauptet,  daß  eine  Widerstandserhö¬ 
hung  des  Lungenkreislaufes  und  die  dadurch  zustande  kom¬ 
mende  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  hauptsächlich 
durch  eine  Kontraktion  der  Wände  der  Pulmonalarterien 
durch  unmittelbare  Wirkung  eines  noch  unbekannten  Beri- 
Den-Girtes  hervorgerufen  werden  dürfte. 

W  as  die  Ursache  der  Entstehung  der  Hypertrophie 
ies  .nken  Ventrikels  betrifft,  so  hat  er  sie  auf  allgemeine 
Blutdrucksteigerung  im  großen  Kreisläufe  durch  eine  Zu-  - 
Rammen  Ziehung  der  Wände  der  peripherischen  Arterien 
zuruckgefuhrt,  die  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  die  Wir¬ 
kung  der  Benben-Giftes  auf  dieselben  zustande  kommt. 

.  In  der  neuesten  Zeit  hat  dagegen  Prof.  Nagayo  eine 
andere  Ansicht  ausgesprochen.  Er  fand  eine  Hyperplasie 
der  Mai ksubs tanz  der  Nebennieren  bei  den  von  ihm  sezierten 
fallen  von  Beriberi  und  hat  davon  gesprochen,  daß  das 
Benberi-Gift  zuerst  auf  die  Markzellen  in  den  Nenbennieren 
reizend  wirkt  und  eine  Vermehrung  derselben  hervorzurufen 
fermag  und  daß  dadurch  die  Produktionsmenge  des  Adre¬ 
nalins  aus  den  betreffenden  Zellen  größer  als  gewöhnlich 
wird  und  infolgedessen  eine  allgemeine  Blutdrucksteigerung 
und  damit  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erfolgt. 

%  „Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  jedoch  bei  Beriberi 
die  Hypertrophie  des  linken  Herzens  nicht  so  häufig  in  Be¬ 
tracht.  Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  15  Fälle  von 
Beriberi  seziert;  darunter  wiesen  neun  Fälle  ausschließlich 
an  der  rechten  Kammer,  sechs  Fälle  gleichzeitig  an  beiden 
Hypertrophie  auf.  Unter  den  genannten  neun  Fällen  befanden 


'O 


sich  drei  Säuglinge  mit  Beriberi,  die  durch  die  Stillum 
von  der  an  derselben  Krankheit  leidenden  Mutter  venu 

sacht  waren. 

Nachdem  die  Veröffentlichung  Nagayo s  erschien, 
ISc  g^eicd*ads  d^e  Untersuchungen  an  den  Nebennieren 
hei  Beriberi  vorgenommen.  Aus  fünf  Fällen  von  dieser 
Krankheit  mit  einer  beträchtlichen  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  habe  ich  die  Nebennieren  entnommen  und  daran 
Untersuchungen  angestellt.  Dieses  Organ  zeigte  jedesmal 
-asl  normales  Aussehen  und  ließ  auch  histologisch  keine 
pemerkenswerten  pathologischen  Veränderungen,  namentlich 
veinen  hyperplastischen  Prozeß  an  den  Markzellen  erkennen. 

Obwohl  die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Neben- 
neren  so  gering  ist,  so  glaube  ich  doch,  daß  es  bei  Beriberi 
cenien  innigen  Zusammenhang  zwischen  diesem  Organe 
uid  der  Hypertrophie  der  linken  Kammer  gibt.  Würde,  wie 
Nagayo  behauptete,  die  Marksubstanz  der  Nebennieren 
»ei  der  Beriberi  zur  Hyperplasie  kommen,  wodurch  eine 
lögemeine  Blutdrucksteigerung  und  damit  die  Herzhyper- 
Irophie  zustandekommt,  so  müßte  man  vorwiegend  am  linken 
entrikel  die  hypertrophische  Veränderung  beobachten 
önnen.  Aber  man  trifft  bei  Beriberi  in  der  Regel  die  Hyper- 
roplue  des  rechten  Ventrikels  häufiger  als  die  des  linken, 
amen  (lieh  kommt  bei  Beriberi  der  Säuglinge  der  rechte 
entrikel  am  häufigsten  zur  Hypertrophie,  dagegen  verbleibt 
er  linke  meist  in  gewöhnlichem  Zustande. 


Ich  komme  nun  zur  Frage  nach  der  Entstehung  der 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  bei  Beriberi.  Zur  Ent 

FBI  !-,!!: 'u  *  T*'-  1  'T®0  u  dl  icl1  ,der  öi'ien  von  mir  sezierten 
i  all  von  Beriberi  anfuhren. 

Rn.il  hS  ha,ndeJte  ®ich  ,um  cil1  neugeborenes  Kind,  das  eine  an 
Beubor  schwer  erkrankte  Frau  gebar.  Die  Frau  war  24  Jahre 
alt.  und  htt  seit  etwa  drei  Monaten  vor  der  Geburt  an  l/ih 

TchweTlunT  d  “  Xtlfeinitäte,n’  Wadenschmerzen,  ödematöser  An- 
llnT,en  Extremitäten,  Herzvergrößerung  mit 
emei  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  so  daß  man 

konnte  n|,!T;S  UilenkT,'‘l  <lie  Diagnose  auf  Beriberi  stellen 
konnte.  Das  von  ihr  geborene  reife  Kind  starb  einige  Stunden 

post  partum  unter  Atemschwäche  und  Kollaps.*  Die  Sektion  ergab 

nnrf  ^U-^-zenti^che  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
mid  allgemeine  Stauungshyperämie.  Die  Dicke  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  betrug  0-6  cm,  während  die  Wand  des  linken 

beliefTicb hTTm/>STmle  VeTlieb-  Das  Gewicht  ,les  Herzens 
xhef  sich  auf  o9-2  Gramm.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 

lchung  fand  ich  auch  an  den  peripherischen  Nerven  eine 

mehr  oder  weniger  bedeutende  atrophische  Veränderung  mit 

©generation  von  geringem  Grade.  Im  übrigen  beobachtete  ich 

an  der  Leiche  keine  Mißbildungen  und  Erkrankungen  an  den 

Herzklappen,  Lungen  und  an  anderen  Stellen. 

Aus  dem  angeführten  Befunde  kann  man  mit  Sicher¬ 
heit  ersehen,  daß  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
in  meinem  Falle  weder  auf  dem  angeborenen  Herzklappen- 
lefiler,  noch  auf  Lungenkrankheiten  beruht. 

Da  der  pathologisch-anatomische  Befund  in  meinem 
f  alle  mit  dem  bei  der  Beriberi  der  Erwachsenen  überein¬ 
stimmt  und  sogar  die  Mutter  schon  vor  der  Geburt  an  der 
enben  schwer  erkrankt  war,  kam  icli  ohneweiters  zu  der 
Ueberzeugung,  daß  das  Beriberi-Gift  im  Mutterkörper  die 
Hazenta  passierte  und  dann  in  den  Fötus  überging  und  die 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  nebst  den  Veränderungen 
der  peripherischen  Nerven  bewirkte. 

Gestützt  auf  obigen  Fall  möchte  ich  nun  meine  Ent¬ 
scheidung  über  die  frage  nach  der  Pathogenese  der  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Herzens  bei  Beriberi  wiedergeben. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  sah  Miura  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  als  die  indirekte  Folge  der  Zwerchfell¬ 
lähmung  an  Wäre  diese  Behauptung  gültig,  so  dürfte  bei 
meinem  falle  der  rechte  Ventrikel  nicht  zur  Hypertrophie 
gekommen  sein,  da  das  Zwerchfell  während  des  intra¬ 
uterinen  Lebens  keineswegs  in  respiratorische  Bewegungen 
gesetzt  wird,  d.  hi.  'ganz  und  gar  in  ruhigem  Zustande  bleibt. 

^  t  im  wir  jedoch  auch  klinisch  bei  der  Beriberi,  nament- 
licli  im  Verlaufe  der  schweren  Form  derselben,  die 
Zwerchfellälimung  konstatieren  können,  so  glauben  wir  (doch, 
daß  sie  als  die  Grundbedingung  der  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  bei  der  betreffenden  Krankheit  nicht  angesehen 
werden  kann.  Es  geht  das  daraus  hervor,  daß  die  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Herzens  auch  in  den  Beriberi- Fällen 
ohne  eine  Reihe  von  Symptomen  der  Zwerchfellähmung, 
Dyspnoe,  kostalen  Atmung,  inspiratorischen  llerzgrubeneiu- 
ziehung,  Hochstand  der  unteren  Lungengrenze  nicht  selten 
in  Betracht  kommt. 

Worin  besteht,  nun  die  Entwicklung  der  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens?  Die  bisherigen  klinischen  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Erfahrungen  stimmen  darin  überein, 
daß  bei  Beriberi  weder  an  den  Herzklappen,  noch  an  den 
Lungen  sich  die  eigentümlichen  pathologischen  Verände¬ 
rungen  finden.  Aus  diesem  Grunde  gelangte  man  zur  Auf¬ 
lassung,  daß  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wahr¬ 
scheinlich  ihren  Ursprung  in  der  durch  irgendeine  Ursache 
bedingten  Widerstandserhöhnng  des  kleinen  Kreislaufes 
haben  muß. 

Darum  nehme  ich  mit  Yamagivva  übereinstimmend 
an,  daß  eine  Kontraktion  der  Wände  der  Pulmonalartorien, 
aul  die  das  Beriberi-Gift  vorzugsweise  wirken  dürfte,  für 
die  Entstehung  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei 
Beriberi  verantwortlich  gemacht  werden  muß.  Gleichfalls 
erscheint  mir  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  obwohl 
dieselbe  bei  Beriberi  nicht  sehr  häufig  in  Betracht  kommt, 
infolge  allgemeiner  Blutdruckerhöhung  des  großen  Kreis- 
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lauiVs  durch  eine  Zusammenziehung  der  Wände  def  peri¬ 
pherischen  Arterien  zu  entstehen. 

Im  Gegensatz  zur  Herzhypertrophie  pflegen  bei  Beri¬ 
beri  die  Muskelgruppen  an  den  gelähmten  Körperstellen, 
namentlich  an  den  Extremitäten,  erheblich  abgemagert  zu 
erscheinen.  So  kann  man  an  den  so  veränderten  Muskel¬ 
geweben  histologisch  einfache  Atrophie  (Miura)  und  fettige 
und  kolloide  Degeneration  (Baelz,  Scheu  b  c)  konstatieren, 
lieber  das  Wesen  dieser  regressiven  Muskelveränderungen 
stehen  sich  zwei  verschiedene  Anschauungen  gegenüber. 
Miura  sah  sie  als  nervöse  Atrophie  an,  während  Yama- 
giwa  sie  für  die  Folge  lokaler  Anämie  durch  eine  Ver¬ 
engerung  der  peripherischen  Arterien  erklärte.  Welche  von 
beiden  Anschauungen  die  richtige  ist,  läßt  sich  noch  nicht 
entscheiden. 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Gustav  Riehl.) 

Ueber  Mikrosporie.*) 

Yon  Dr.  Max  Schrämet. 

Sabouraud  hat  durch  andauernde  Untersuchungen 
sich  das  Verdienst  erworben,  von  den  Pilzerkrankungen  eine 
besondere  Gruppe,  die  Mikrosporie,  endgültig  abgetrennt 
zu  haben  und  dadurch  seinem  Landsmanne  Gruby,  dem 
P  nt  decker  des  Tricliophytonpilzes,  zu  einer,  wenn  auch 
späten  Anerkennung  verholten.  Dieser  Autor  hat  im  Jahre 
l<X4d  einen  Fadenpilz,  dem  er  den  Namen  Mikrosporon 
Audouini,  nach  dem  Zoologen  .1.  V.  Audouini,  gab,  „weil 
dieser  berühmte  Akademiker  durch  seine  schönen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Muskardine  viel  dazu  beigetragen  hat, 
den  menschlichen  Geist  auf  die  parasitären  Pflanzen  zu 
lenken,  welche  die  lebenden  Gewebe  der  Geschöpfe  zer¬ 
stören“,  überaus  genau  und  mustergültig  mikroskopisch  in 
seinem  Verhalten  zu  den  Haaren  beschrieben.  Die  klinische 
Beschreibung  der  Erkrankung,  in  welcher  dieser  Pilz  ge¬ 
funden  wurde,  war  aber  überaus  kurz  und  wurde  sie  dazu 
noch  unter  einer  falschen  Benennung  veröffentlicht.  Die 
Arbeit  Grubys  führt  nämlich  den  Titel:  Hecherches  sur  la 
nature,  le  siege  et  le  devellopement  du  „Porrigo  decalvans“ 
ou  Phy toalopecie.  Die  in  dieser  Arbeit  gebrauchte  Bezeich¬ 
nung  war  aber  damals  für  eine  andere  Erkrankung  —  wir 
bezeichnen  sie  heute  als  Alopecia  areata  —  gebräuchlich 
und  Gazen  ave  hat  beinahe  gleichzeitig  klinisch  die  Porrigo 
decalvans  und  den  Herpes  tonsurans  scharf  voneinander 
getrennt.  In  der  späteren  Literatur  kam  es  nun  dadurch 
zur  großen  Verwirrung.  Einerseits  wurde  die  Porrigo  de¬ 
calvans,  resp.  Alopecia  areata  für  parasitär  gehalten  (Bazi n) 
und  das  Microsporon  Audouini  als  Erreger  dieser  Erkran¬ 
kung  angenommen.  Andere  Autoren,  namentlich  in  Deutsch¬ 
land  (Baerenspr  ung,  Bock,  Pi  neu  s,  Kaposi  u.  a.) 
erkannten  die  nichtparasitäre  Natur  der  Porrigo  decalvans, 
vergebens  suchten  sie  einen  Pilz  bei  dieser  Affektion,  fanden 
aber  keinen.  Daraus  schlossen  sie  nun,  daß  das  für  diese 
Erkrankung  beschriebene  Microsporon  Audouini  überhaupt 
keinerlei  Bedeutung  habe.  Andrerseits  wurde,  namentlich 
in  Frankreich,  wo  die  Mikrosporie  am  häufigsten  zu  beob¬ 
achten  ist,  dieselbe  zwar  klinisch  überaus  genau  beschrieben, 
aber  mit  der  Trichophytie  immer  verwechselt  und  als  solche 
aufgefaßt.  Sabouraud  hat  nun  sowohl  klinisch,  wie  auch 
mikroskopisch  und  kulturell  diese  Erkrankung  von  neuem 
geschildert  und  sie  gegenüber  den  Irrtümern  der  Autoren 
als  selbständige,  wohl  unterscheidbare  Affeklion  klargelegt. 

Diese  Erkrankung  tritt  nun,  wie  es  auch  bei  anderen 
Pilzerkrankungen  häufig  zu  beobachten  ist  —  ich  erinnere 
hiebei  nur  an  den  Favus  -  in  verschiedenen  Ländern  in 
verschiedener  Häufigkeit  auf.  In  Paris  fand  Sabouraud 
vor  Iß  Jahren  (>0"o  der  Trichophytieerkrankungen  durch 
das  Mikrosporon  bedingt,  in  seiner  neuesten  Zusammen¬ 
stellung  von  500  Fällen  von  Pilzerkrankungen  161,  also 

*)  Aus  Anlaß  einer  am  '28.  Oktober  1910  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Acr/.te  gehaltenen  Demonstration. 


mehr  als  ein  Drillei.  In  England  isl  sie  nach  allen  Berichten 
am  häufigsten.  Der  Ringworm  macht  in  London  den  achten 
bis  zehnten  Teil  aller  dermatologischen  Erkrankungen 
(Crocker)  überhaupt  aus  und  dabei  sind  92°/o  aller  Fälle 
durch  das  Mikrosporon  hervorgerufen.  Auch  in  Belgien 
sind  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Erkrankungen  vor- 
gekommen. 

Seil  einem  Jahrzehnt  kann  man  nun  beobachten,  wie 
diese  Pilzerkrankung  auf  einem  Zuge  von  Westen  nach  Osten 
begriffen  ist  und  auch  in  östlichen  Ländern  zur  Beobachtung 
gelangt.  Auf  Hamburg  folgten  mehr  oder  minder  größere 
Epidemien  in  Bern,  Straß  bürg,  Altona,  Basel,  Köln,  St.  Gallen. 
In  letzter  Zeit  liegen  mehrere  ausführliche  Berichte  aus 
Schöneberg- Berlin  über  eine  Schulepidemie  vor.  In  Oester¬ 
reich  wurde  von  Rille  in  Innsbruck  ein  sporadischer 
ball  bereits  vor  zwölf  Jahren  beobachtet.  Ich  hatte 
mm  Gelegenheit,  an  der  Klinik  meines  Chefs,  Herrn  Pro¬ 
fessor  Riehl,  während  des  Sommers  zunächst  einen  spora¬ 
dischen  Fall  und  in  allerletzter  Zeit  zwei  Fälle  aus  einer 
und  derselben  Anstalt  zu  beobachten.  Diese  Fälle  sind 
wohl  die  ersten,  die  auch  unter  kulturell  gesicherter  Dia¬ 
gnose  in  Oesterreich  zur  Beobachtung  kamen  und  sollen 
deshalb  ausführlicher  mit  einem  daranschließenden  Berichte 
über  die  Erkrankung  mitgeteilt  werden,  weil  es  bei  der 
großen  .Ansteckungsgefahr  der  Mikrosporie  wohl  wahrschein¬ 
lich  ist,  daß  balle  dieser  Erkrankung  sich  mehren  dürften 
und  eine  frühzeitige  Erkennung  eine  gewichtige  Rolle  in 
der  Bekämpfung  dieser  Erkrankung  spielen  dürfte.  Groß 
waren  die  Anstrengungen,  die  gegen  die  Weiterverbreitung 
der  Erkrankung  an  anderen  Orten  gemacht  wurden.  In  Paris 
wurden  von  seiten  der  Stadt  dem Krahkenhause,  dem  Höpitai 
St.  Louis,  eine  eigene  Schule  angegliedert,  in  der  die  kleinen 
Kranken,  von  ihrer  Familie  getrennt,  bis  zu  ihrer  vollstän¬ 
digen  Heilung  verbleiben.  Die  Opfer,  die  die  Stadt.  Paris 
dadurch  auf  sich  nahm,  sind  enorm.  So  gibt  Sabouraud, 
der  Vorstand  dieser  Behandlungsstätte  in  dem  Werke, 
Trade  des  maladies  de  l’enfance,  an,  daß  das  Budget  der 
Stadt  Paris  für  die  Behandlung  der  Mikrosporiekranken 
jährlich  450.000  Franken  betrage.  Aehnlich  wurden  auch  in 
England,  namentlich  in  London,  Schulen  für  erkrankte 
Kinder  eingerichtet,  ln  Basel  würde  unter  Mitwirkung  der 
Regierung  ein  Gesetz  herausgegeben,  das  die  Anzeigepflicht 
und  den  Behandlungszwang  vorschrieb.  Die  Durchführung 
der  prophylaktischen  Bekämpfung,  wie  aus  dem  Berichte 
Blochs  hervorgeht,  lag  in  den  Händen  einer  aus  Aerzlen 
und  Schulbehörden  bestehenden  Kommission,  welcher  der 
Vorsteher  der  dermatologischen  Klinik,  der  Professor  der 
Hygiene  und  der  I.Physikus  angehörte.  Schulen  und  Fami¬ 
lien,  in  denen  Erkrankungen  vorgekomrnen  waren,  wurden 
von  eigens  hiezu  bestellten  Aerzlen  periodisch  revidiert. 
Die  Behandlung  fand  ausschließlich  in  der  Poliklinik  für 
Hautkranke  statt  und  war  unentgeltlich  und  obligatorisch. 
Alle  kranken  Kinder  erhielten  festsitzende  Kopfverbäude, 
die  nicht  entfernt  werden  durften.  Gegen  Zuwiderhandelnde 
konnte  polizeilich  vorgegangen  werden,  doch  waren  alle 
Eltern  vernünftig  genug,  sich  diesen  Anordnungen  zu  fügen. 
Im  Sommer  wurde  eine  besondere  Ferienkolonie  im  Jura 
gebiete  für  die  haarkranken  Kinder  vom  Staate  eingerichtet. 
Diese  Maßnahmen  waren  vom  schönsten  Erfolge  gekrönt. 
Vom  Momente  ihrer  Einführung  war  die  Epidemie  wie  ab¬ 
geschnitten. 

In  Schöneberg-Berlin  ernannte  der  Magistrat  sofort 
eine  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Mikrosporie,  der  als 
ständige  Berater  mehrere  Aerzte  und  ein  Schulrat  zugezogon 
wurde.  Außerdem  trat  dieser  Kommission  Herr  Geheimrat 
11  is  als  Konsilarius  bei.  Der  Polizeipräsident  und  der 
Kreisarzt  nahmen  an  den  Sitzungen  teil.  Einem  Arzte  wurde 
die  Untersuchung  und  Behandlung  übertragen.  Die  erkrank¬ 
ten  Kinder  sollten  auf  Kosten  der  Stadt,  behandelt  und  nach 
Möglichkeit  im  Krankenhause  untergebracht  werden,  auch 
erhielten  sie  einen  Kappen  verband .  Um  die  Bereitwillig¬ 
keit  und  das  Entgegenkommen  der  Eltern  zu  gewinnen, 
wurden  in  den  Schulen  kleine  „Aufklärungen“  über  die 
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Krankheit  verteiU  Auch  in  den  Zeitungen  wurden  entspre- 

nh  n  k<? V"  dl11  Müssen  der  Kommission  lanciert. 

c  .  « t/.ien,  die  sich  an  der  Bekämpfung  beteiligten,  wurde 
Gelegenheit  gegeben,  sieh  über  die  Krankheit  zu  orientieren 
.tide.n  der  ordinierende  Arzt  Demonstrationen  von  Patienten’ 
und  Le  billigen  m  der  I  ntersuchungsteahnik  abhielt.  Von  dem 
lolizeiprasRJenten  wurde  ein  Rundschreiben  an  alle  Aerzte 
noß-Ber  ms  verschickt,  für  Lehrer  und  Lehrerinnen  wurden 

in  dher  Sa(‘heÜ^]aSe  f‘halten’  und  für  die  Barbiere,  die 
Vor  nl  iih?r  riÄ  interessiert  waren,  ein  entsprechender 
trag  über  die  Krankheit  und  über  die  nötige  Desinfek¬ 
tion  ihrer  Instrumente  usw.  gehalten  (Huber) 

die  F^le  an  der  1 *er^ofessor  RieH  hat  «ich,  nachdem 
nhvsikim  in  v  h'!lk  dlagllüStlziert  waren,  mit  dem  Sladt- 

Behö  th  a  Ip  III  Tg  geSetzt>  um  im  Vereine  mit  dieser 
Bi  hoide  alle  Maßregel  gegen  eine  Weiterverbreitung  der  Er¬ 
krankung  zu  treffen. 

p-j  / ers.le  Beobachtung  der  Mikrosporie  konnte  an  dem 

I  kefne  Sehnl  Vlla  b '  ,C'  gemacht,  werden.  Derselbe  besucht 
keine  .Schule  und  konnte  trotz  intensiver  Nachforschung  die 
Infektionsquelle  nicht  eruiert  werden. 

Die  Krankengeschichte  desselben  ergibt  folgendes : 

,  ui  b  Heber  den  behaarten  Kopf  zerstreut  finden  sich 

a  d!  eiche,  verschieden  große  Herde,  die  schon  auf  Distanz  das 
e  den  der  normalen  Behaarung  erkennen  lassen.  Alle  diese 

ihnen  mdn0|infarq  ^Plch?  Be«rBnzung>  der  größte  von 
ui,  an  dei  linken  Schlafe  gelegen,  ungefähr  handtellergroß 

!.  6®nauer  Besichtigung  bemerkt  man  auf  der  Oberfläche  dieser 
Herde  zahllose,  dünne,  fast  farblose  Haarstümpfe,  die  ne  stem 
m  Gruppen  vereinigt,  6  bis  7  mm  über  das  Niveau  emporragtn 
An  ihrer  Basis  treten  sie  aus  kleinen  Vorwölbungen  oder  Höcker- 

e  uJ 6  ^  0b®rfläche  d<*  Haut  ähnlich  der  eines 
Lichen  pilaris  machen.  Gesunde  Haare  von  normaler  Lämm 

nur  mn  Rand  ?U1'We^  vorhanden.  Die  Haut  selbst  zeigte 
nur  am  Rande  der  Herde  geringe  Rötung,  stärker  ist  der  ery- 

'  iufnil°SStmi  ]Tn'  dje’  WiC  aU  der  Stirnhaargrenze,  auch 
d  ,-  Pnd.  u bergreifen,  ausgeprägt.  Knötchen,  Bläschen 

dfr  Hprdi  -TlJ  abu  ',  ,mcht  vorhanden.  Die  Haut  im  Bereiche 
dm,,  u  m  daS  BliCf  ei,ner  Seborrhoea  sicca,  also  weißliche, 
diuuie,  kleienformige  Abschuppung.  Die  Epilierung  der  Haare 

S  lh  f^R  f  ’  dabei  bricht  aber  der  Haarstumpf  knapp 
o bei  halb  des  Bulbus  meistens  ah.  Die  Haare  weisen  dann  oft 

namentlich,  wenn  man  sie  gegen  eine  schwarze  Unterlage  hält, 
eine  graue  Hülle  ajd,  die  sie  nach  Art  einer  Manschette  bis  auf 
ö  bis  4  mm  Hohe  umgibt.  Diese  ist  manchmal  in  großer  Aus¬ 
dehnung  vorhanden,  häufig  aber  auch  nur  angedeutet;  es  finden 
steh  nur  einzelne  weißliche  Auflagerungen,  die  fest  anhaften. 
Anderen  Haaren  fehlen  aber  Umhüllungen  gänzlich. 

,  rwln,  Halse,  Stamme  und  Gesichte  finden  sich  zahlreiche 
rote  r  lecke  von  ungefähr  Fingernagelgröße,  von  scharf  rundlicher 
Begrenzung,  an  ihrer  Oberfläche  leicht  schuppend.  Dieselben 
waren  gegen  die  Therapie  sehr  wenig  resistent  und  verschwanden 
schon  nach  einmaligem  Gebrauche  einer  Präzipitatsalbe. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  stellen  eine  Schulinfektion 
vor-  Sie  stammen  beide  aus  einer  Anstalt  Wiens  her 
ein  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Patienten  konnte  nicht 
eruiert  werden. 

rv  \L  i^'  dabre  aH>  Schüler  der  IV.  Volksschuiklasse. 

Die  A Rektion  besteht  seit  ungefähr  zwei  Wochen,  hat  dem  Pa¬ 
tienten  keinerlei  Beschwerden  oder  Jucken  gemacht. 

V  Status  praesens:  An  der  Vorderhauptfläche,  teils  der 
behaarten  Kopfhaut,  teils  an  der  Stirne  und  in  der  Gegend  beide: 
Scheitelbeine  verschieden  große  Herde,  in  deren  Bereich  man 
zahlreiche  abgebrochene  Haarstümpfe  emporragen  sieht.  Keine 
tntzündungserscheinungen  der  Haut,  sondern  nur  geringe  Schup¬ 
pung.  Die  Haare,  aber  nicht  alle,  stecken  bei  der  Epilierung, 
die  selbst  mit  den  Fingern  gelingt,  in  einer  weißlich  verfärbten 
Scheide. 

An  der  rechten  Halsseite  ein  schuppender  Herd  mit  scharfer 
Begrenzung  von  einem  erythematösen  Hofe  umgeben.  Derselbe 
ist  nach  dreitägiger  Beobachtung  von  selbst  verschwunden. 

Fall  Ilf.  A.  A.,  10  Jahre  alt,  Schüler  der  HI.  Klasse  in 
derselben  Schule.  Bei  ihm  besteht  die  Affektion  erst  seit  zwei 
I  agen. 

An  der  Stirnhaargrenze  sind  zwei  ungefähr  hellorgroße, 
scharf  rundliche  Herde  von  einem  erythematösen  Hofe  umgehen 
sichtbar.  Die  Oberfläche  der  Herde  leicht  schuppend.  Die 


i  #  ^  ^  '  p  vy  l  AVI  •  *  '  1'. 

öc huppen  sind  weißlich  verfärbt,  trocken,  kleienfönnig.  Abge- 


nnvmS  Haare  sind  nicht  sichtbar.  Die  Epilierung  der  scheinbar 
unveränderten  Haare  gelingt  leicht. 

In  allen  unseren  HUea  handelte  es  sich  demnach 
um  Kinder.  Die  Erkrankung  wurde  bis  jetzt  überhaupt  nur 
an  hindern  beobachtet,  bei  Erwachsenen  noch  nie.  Auch 
icilt  sie  im  I  ubertatsalter  von  selbst  aus.  Dadurch  ist  aircli 
ein  Unterschied  zwischen  dem  Mikrosporon  Audouini  und 
den  übrigen  in  der  späteren  Zeit  gefundenen,  vom  Tiere 
stammenden  Mikrosporonarten,  die  auch  bei  Erwachsenen 
uu kommen,  gegeben.  Dadurch  wird  es  auch  erklärlich,  daß 
es  sich  beim  Mikrosporon  Audouini  hauptsächlich  um  Schul- 
epidemien  —  Liebertragung  von  einem  Kinde  auf  das  andere 
_  handelt,  während  bei  dem  auch  beim  Tiere  vorkommenden 
Mikrosporon  vielmehr  familiäre  Ansteckung  auftritt. 

Das  klinische  Bild  der  Mikrosporie,  namentlich,  wenn 
es,  wie  m  meinen  beiden  zuerst  beschriebenen  Fällen,  schon 
m  .voller  Entwicklung  begriffen  ist,  wird  von  Sabouraud 
und  den  meisten  Autoren  nach  ihm  gleichartig  und  charak¬ 
teristisch  beschrieben.  Es  treten  auf  der  behaarten  Kopf¬ 
haut  rundliche,  scharf  begrenzte  Flecke  auf,  die  mit  kleinen, 
weihen,  adharenten  Schuppen  bedeckt  sind  (Pityriasis  aiba) 
Im  Bereiche  dieser  Herde,  die  am  Rande  nur  geringe  Ent- 
zundungserschemungen  aufweisen,  sind  die  meisten  Haare 
m  der  Hohe  einiger  Millimeter  (5  bis  6)  abgebrochen.  Ge- 
sunde  Haare  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Die  Haar- 
stumpfe  sind  sehr  deutlich  erkennbar,  treten  aus  kleinen 
Hornkegelchen  hervor,  haben  noch  ihre  natürliche  Gruppie¬ 
rung  und  gewinnt  die  Erkrankung  dadurch  ein  Aussehen 
das  eigentlich  mit  mehr  Recht  als  die  gewöhnliche  Tricho¬ 
phytie  die  Bezeichnung  „Herpes  tonsurans“  verdient.  Diese 
Haare  lassen  sich  überaus  leicht  epilieren  und  an  dem  aus¬ 
gezogenen  Haare  sieht  man  häufig  eine  grauweißliche 
beneide,  die  es  nach  Art  einer  Manschette  von  der  Basis 
hei  umgibt.  Die  Herde  selbst  können  verschiedene  Größe 
aufweisen,  meistens  finden  sich  neben  einem  großen  Primär¬ 
herde  zahlreiche  kleinere  Herde  oder  es  können  auch  alle 
Herde  ungefähr  dieselbe  Größe  haben,  wobei  sie  einen 
Durchmesser  von  4,  5  oder  G  cm  erreichen  können. 

An  der  unbehaarten,  resp.  nur  mit  Lanugohaaren  be¬ 
deckten  Körperhaut  kommen  nach' Sabouraud  häufig 
kleine,  rote,  leicht  schuppende  Flecke,  zur  Beobachtung 
die  aber  nach  seiner  Angabe  den  Pilz  als  Erreger  nicht  ent¬ 
halten.  Besnier  bezeichnet  diese  Flecke  als  dans  ’atmo¬ 
sphere,  also  in  den  der  Kopfhaut  benachbarten,  frei  ge¬ 
tragenen  Körperstellen  gelegen.  Am  häufigsten  sind  sie  auch 
im  Gesichte,  Halse,  Nacken.  Sie  zeichnen  sich  durch  große 
Flüchtigkeit  und  leichte  Vergänglichkeit  aus: 

Vollständig  geschlossene  Herpeskreise,  wie  sie  hei 
der  Trichophytie  so  häufig  zu  beobachten  sind,  hat  Sa¬ 
bouraud  nie  gesehen.  In  47  Fällen  von  Herpes  circinatus, 
die  er  kulturell  untersuchte,  hat  er  niemals  das  Microsporon 
Audouini  gefunden.  Mehrere  Autoren,  namentlich  aus  Eng¬ 
land,  berichten  über  das  Auftreten  desselben  an  der  unbe¬ 
haarten  Körperhaut.  Diese  Tatsache  wird  von  Sabouraud 
durch  den  Umstand  erklärt,  daß  es  sich  um  eine  durch  ein 
Mikrosporon  tierischen  Ursprunges  hervörgerufene  Er¬ 
krankung  handle.  Der  Erreger  wäre  das  in  England  häufige 
Microsporon  lanosum,  das  vom  Hunde  oder  der  Katze 
stammt,  kn  Gegensätze  hiezu  war  in  dem  zweiten  Falle 
meiner  Beobachtung  ein  vollkommen  geschlossener  Ring 
am  Halse  zu  beobachten,  der  mikroskopisch  und  kulturell 
das  Microsporon  Audouini  ergab.  Aelmliche  Beobachtungen 
liegen  von  Gunsett  aus  der  Straßburger  und  von  Bloch 
aus  der  Basler  Epidemie  vor.  Jedenfalls  gehl,  daraus  her¬ 
vor,  daß  die  Beschreibung  Sabourauds  nur  für  die  von 
ihm  in  Paris  beobachteten  Fälle  gilt,  während  in  anderen 
Ländern  die  klinischen  Bilder  differieren  können,  ein  Um¬ 
sland,  den  dieser  um  die  Erkenntnis  der  Pilzerkrankungen 
so  verdiente  Forscher  ja  seihst  hervorhebt. 

Gegenüber  den  Anschauungen  aber,  die  schon  das 
klinische  Krankheitsbild  als  pathognomiscli  auffassen,  so 
daß  schon  bei  äußerer  Besichtigung,  sozusagen  auf  Distanz, 
die  Diagnose  möglich  ist,  erscheint  es  wichtig,  darauf  hin- 
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zuweisiMj,  daß  auch  die  gewöhnlichen  Trichophytien  bis¬ 
weilen  das  gleiche  klinische  Aussehen  annehmen  können. 
Als  erster  hat  wohl  Hille  darauf  aufmerksam  gemacht, 
ln  seinem,  im  Jahre  DJU2  erschienenen  Lehrhuche  der  Haut¬ 
krankheiten  berichtet  er  darüber.  Er  konnte  zwei  Knaben 
beobachten,  von  denen  „der  eine,  siebenjährige,  das  ge¬ 
wöhnliche  klinische  Bild  der  Herpes  tonsurans  capillitii 
in  Eorm  mehrfacher  kahler  Scheiben,  der  andere,  zehn¬ 
jährige,  das  der  Pityriasis  ajba  parasitaria  hot“.  Dennoch 
fanden  sich  hei  den  Knaben  innerhalb  der  Haare  sporu- 
lierte  Myzelien  (Sabourauds  Trichophyton  endothrix  ä 
mycelienne  fragile).  Pityriasis  parasitaria  war  die  damalige 
Bezeichnung  der  Mikrosporie.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
liegt  auch  von  Blaser  aus  der  Schöneberger  Epidemie 
vor.  Es  handelte  sich  um  ein  neunjähriges  Mädchen,  dessen 
Mutter  an  einer  typischen  Trichophytie  der  Hand  litt.  Die 
Haarerkrankung  ergab  alle  Charakteristik  der  Mikrosporie, 
kreisrunden  Haarausfall  ohne  Entzündung,  die  feinen, 
weißen,  adhärenten  Schüppchen,  die  kurz  abgebrochenen, 
mit  Leichtigkeit  ausziehbaren  Haare.  Nur  die  manschetten¬ 
ähnlichen  Umhüllungen  fehlen  gänzlich.  Dieser  Umstand 
muß  aber  wohl  bei  der  Diagnosestellung  berücksichtigt 
werden,  denn  er  gestattet  einen  Schluß  auf  das  mikrosko¬ 
pische  Bild,  wie  aus  dessen  späterer  Schilderung  hervor¬ 
gehen  wird.  Zugegeben  muß  zwar  werden,  daß  auch  bei  der 
Mikrosporie  nicht  alle  Haare,  sondern  nur  die  Mehrzahl 
Scheiden  aufweisen.  Eine  Verwechslung  mit  der  glasig  ge¬ 
quollenen  Wurzelscheide,  die  sich  häufig  beiin  Haarwechsel 
auch  an  gesunden  Haaren  findet,  muß  zwar  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden. 

Schwierig  ist  auch  die  klinische  Diagnose  im  ersten 
Beginne  der  Erkrankung.  Dafür  bietet  mein  dritter  Fall  ein 
gutes  Beispiel,  Im  Anfänge  finden  sich  kleine,  von  einem 
erythematösen  Hofe  umgebene  Herde,  deren  zentrale  Par¬ 
tien  minimale  Schuppung  aufweisen.  Abgebrochene  Haare 
finden  sich,  wenn  überhaupt,  nur  spärlich,  die  typischen 
Scheiden  der  Haare  fehlen  gänzlich.  Das  Bild  ist  von  dem 
einer  beginnenden  Trichophytie  klinisch  nicht  abzutrennen. 
Zwar  ergibt  der  weitere  Verlauf  schon  die  richtige  Diagnose, 
aber  weit  wichtiger  ist  es  in  solchen  Fällen,  daß  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Haare  und  der  kulturelle  Be¬ 
fund  schon  absolute  Sicherheit  gewährt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  nun  auch /ohne“ 
Anwendung  von  Färbemethoden  einen  charakteristischen 
Befund.  Früher  wurde  schon  erwähnt,  daß  in  einzelnen 
Herden  nicht  alle  Haare  erkrankt  sind,  es  ist  daher  not¬ 
wendig,  eine  größere  Anzahl  zu  untersuchen.  Für  den  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  sind  die  Haare  am  Rande  der  Plaque 
am  besten  geeignet. 

Die  epilierten  Haare,  resp.  Haarfragmentö  werden  am 
Objektträger  durch  leichtes  Erhitzen  in  Ammoniak,  Glyzerin, 
Eisessig  oder  Kalilauge  aul'gehellt.  Das  Haar  erweist  sich  dann 
von  einem  dichten  Mantel  von  unzähligen,  rundlichen  oder 
polyedrisch  begrenzten,  mosaikartig  angeordneten  Gonidien  um¬ 
geben.  Die  hier  gewählte  Bezeichnung  „Gonidien  '  erscheint 
mir  gerechtfertigter,  als  die  sonst  allgemein  in  der  Lite¬ 
ratur  gebräuchliche,  die  von  diesen  Gebilden  als  Sporen  spricht. 
Sporen  stellen  ja  bekanntlich  nur  unter  besonderen  Umständen 
entstehende  Formen  dar,  die  durch  eine  große  Widerstaudsfähig¬ 
keit  gegen  Alkalien,  Säuren  und  antiparasitäre  Mittel  ausgezeichnet 
sind.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  gewöhnlichen  Myzelabschnü¬ 
rungsvorgang,  für  den  in  der  Mykologie  schon  ein  terminus 
technicus  besteht.  Auch  ist  keine  besondere  Resistenz  dieser 
Gebilde  nachweisbar.  Diese  Gonidien  sind  äußerst  klein,  ihr 
Durchmesser  beträgt  2  bis  4  R,  daher  für  den  Pilz  auch  die 
Bezeichnung  Mikrosporon  gewählt  wurde.  Das  Haar  selbst  steckt 
in  dieser  Umhüllung  wie  ein  Degen  in  der  Scheide.  Besonders 
gut  lassen  sich  die  einzelnen  Lagen  bei  verschiedener  .Mikrometer¬ 
einstellung  erkennen.  Diese  Pilzscheide  wird  auch  makrosko¬ 
pisch  schon  bei  den  Haarfragmenten,  wie  früher  erwähnt,  als 
graue  Hülle  beobachtet.  Innerhalb  gelegene  Myzelfäden  sind  in 
solchen  Haaren  nur  selten  zu  beobachten. 

Anders  bei  den  Haaren,  die  im  Beginne  der  Erkrankung, 
wie  in  meinem  dritten  Falle,  noch  in  toto  epiliert  werden,  Hier 
läßt  sieh  der  Gonidienmantel  nur  unvollkommen  erkennen,  aber 


dafür  sieh!  man  das  Myzel  innerhalb  des  Haares  äußerst  deut¬ 
lich.  Man  kann  dann  verschiedene  Stadien  und  Phasen  der  Ent¬ 
wicklung  verfolgen,  wenn  auch  eine  fortlaufende  Reihe  bei  dem 
Microsporon  Audouini  nicht  zu  gewinnen  ist  und  die  I  nter- 
suchungen  über  die  Entstehung  des  Gonidiemnautels  und  das 
Eindringen  des  Pilzes  in  das  Haar  hauptsächlich  bei  tierischen 
Infektionen,  auf  die  ich  nicht  näher  eingehen  kann,  angeslellt 
wurden.  Das  Myzel  zeigt  sich  in  Form  von  mehr  oder  minder 
geschlängelten  Fäden,  die  vom  Ostium  follieulare  buibus- 
wärts  ziehen  und  sich  dabei  nach  und  nach  teilen.  Im  Anfänge 
sind  sie  breit  und  plump,  später,  wie  an  andern  Haaren  wieder  zu 
beobachten  ist,  werden  sie  dünner  und  feiner  und  bilden,  wenn 
sie  das  Haar  ganz  durchwachsen  haben,  oberhalb  des  Bulbus 
ein  dichtes  Netz,  das  als  Adamsonsc.be  Quaste  schon  früh 
in  der  Literatur  beschrieben  wurde.  An  einzelnen  Haaren  läßt 
sich  deutlich  erkennen,  wie  diese  Myzelfäden,  wenn  sie  an  die 
Kutikula  gelangen,  teils  oberhalb,  teils  unterhalb,  sich  in  Gone 
dien  auflösen. 

Das  Kulturergebnis  war  bisher  in  allen  Fällen,  die  darauf 
untersucht  wurden,  dasselbe  und  ergibt  die  von  Sabouraud  als 
typisch  geschilderten  Merkmale.  Auch  in  meinen  drei  Fällen 
gelang  es  überaus  leicht.  Ich  möchte  dazu  erwähnen,  daß  es 
mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Sobouraud,  der  ihm 
übersandte  Haare  gleichfalls  kultivierte,  möglich  war,  die  voll 


kommen©  Gleichheit  meiner  und  seiner  Kulturen  nachzuweisen. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  in  kleinste  Fragmente  zerschnittene 
Haare  auf  Maltoseagar  (Milieu  d’eprcuve),  der  nach  den  Sabou¬ 
raud  sehen  Vorschriften  zusammengesetzt  war,  entweder  in  Röhr¬ 
chen  oder  in  Erlenmeyer-Kolben  gebracht.  Es  entwickelt  sich 
dann  in  ziemlich  langer  Zeit,  zirka  erst  nach  sieben  bis  acht 
Tagen,  zum  Unterschiede  von  den  Mikrosporonarten  lierischcn 
Ursprunges,  die  sehr  rasch  wachsen,  ein  weißer,  radiär  gestreifter 
Rasen,  der  im  Verlaufe  von  Wochen  sein  charakteristisches  Aus¬ 
sehen,  nämlich  radiäre  Streifungen  und  konzentrische  Ringe,  die 
einem  dünnen  Flaum  .entsprechen,  annimmt  (vgl.  Zeichnung). 
In  Kartoffelkulturen  tritt  um  einen  dünnen  Flaum  eine  Braunrot¬ 
färbung  ein,  die  an  eingetrocknetes  Blut  erinnert. 

Aus  dem  klinischen  Bilde,  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  und  dem  kulturellen  Nachweis  wurde  die  Diagnose 
in  allen  meinen  drei  Fällen  sichergestellt,  da  aber  dies  in 
manchen  Fällen,  namentlich  dem  praktischen  Arzte,  oft 
schwer  fallen  würde,  so  will  ich  noch  kurz  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose  eingehen.  Die  gewöhnliche  Trichophytie, 
mit  Ausnahme  jener  überaus  seltenen  Fälle,  die  schon 
früher  erwähnt  wurden,  unterscheidet  sich  durch  das  Vor¬ 
handensein  stärkerer  Entzündungserscheinungen  und  auch 
dadurch,  daß  bei  ihr  die  abgebrochenen  Haare  viel  kürzer 
in  den  '  Schuppenauflagerungen  eingebettet  und  daher 
viel  schwerer  sichtbar  sind.  Favus  unterscheidet  sich  in 
typischer  Erscheinung  durch  das  Skululum,  in  jener  Form, 
die  nur  Schuppenauflagerungen  zeigt,  durch  die  unscharfe 
Begrenzung  und  das  Fehlen  der  abgebrochenen  Haare  mit 
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ihren  Scheiden  und  vor  allem  durch  das  konstante  Vor¬ 
handensein  der  Farben.  Bei  Ekzem  ist  die  SchupnenauflLe- 

T  Sitarker  au.se<‘I>rägt,  die  Haare  sind  niemals  ah- 
gei.roehen,  ebenso  he.  Psoriasis.  Bei  Alopecia  are,  s 

manchmal  die  Haare  abgebrochen,  dieselben  zeigen  aber 

die  HauHN lmraklons'lscll°  '' onn  eines  Ausrufimgszeichons 
iu  H. u  t  ist  unverändert,  oftmals  glatt,  niemals  mit  Schuppen 
l  edeck!  Eine  syphilitische  Alopezie  wird  wohl  kamn  je,  als 
different, aldiagnostisch  in  Frage  kommen. 

regen  therapeutische  Maßregeln  ist  die  Mikrosporie 
außerordentlich  schwer  zugänglich.  Die  chemischen  Mittel 
sind  gegen  sie  machtlos.  Nur  eine  vollständige  Epilation 
-''oslrablnng  zustande  kommt,  bSn  zum 
Ziele  1  ihren  Es  sei  hier  wiederholt,  daß  diese  Knihfimi 
nur  unter  erfahrener  und  sachverständiger  Leitung  aiis-e 
fahr  werden  darf,  um  Röntgenschäden  zu  vermeiden  Nach 
erfolgter  Epilation  wird  durch  Aufpinseln  mit  Jodiinküir 
odei  anderen  antiparasitären  Mitteln  eine  mehrmalige  Sein 
hing  herbeigeführt  und  so  eine  endgültige  Heilung  erzielt. 

x  ach  lag:  Der  glückliche  Umstand,  daß  diese  Fälle 
gluch  der  dermatologischen  Klinik  zugestellt  wurden,  hat 
s  m  Wien  ermöglicht,  noch  vor  einem  wirklichen  epiderm¬ 
al  ^  "f*™  ^rbeugungsmaßregeTn 

Inf  m'  di  SeT  Zwecke  Wlmh'n  die  Kin de r versor gungs- 
anshilten  und  Schulen,  die  die  Kinder  besuchten  aenau 

,  '"  l0lt-  ,H*eran  beteiligten  sich  das  Stadtphysikat^  die 
Aozte  und  Beamten  der  Anstalt  und  die  Klinik.  Alle  hiebei 
nur  verdächtig  befundenen  Fälle  wurden  zur  sicheren  D  a 
gnosestellung  der  Klinik  überwiesen  und  gleichzeitig  vom 
‘  1  l'l!,iesU(‘he  ausgeschlossen  und  isoliert.  Die  Zahl  der  so 
an  M'krospone  tatsächlich  erkrankten  Fälle  betrug  ;im  ganzen 

acht.  Dieselben  wurden  zur  Behandlung  an  die  Klinik  auf 
genommen.  K  4111 

Literatur: 

logic  unjOSCyp^riL90h8reBr9sen  Archiv  für  Dermato- 

•Kr  Mikrobe  Ibid  19M  -  ^ n  !  '  r‘C’ Jitrag  Frage 

Berliner  klin  Wochcnschr.' 1908,  S 

und  SÄT  tnsUVerh.  irchiv  ^  Dermatologie 

logischen  Gesellschaft,  IX.  Korm-Jß  SPIWid hd°u.tsch.cn,  de™at°- 
für  Schulgesundhcitspflege  1906  IV  Jahr"  Nr  5 ü “u"8? he 
Ph!frSr?ideHmie»in  Schöneberg.  Med.  Klinik  1 909,'  Nr’  2!*  1" 
Dermatologie  P™kt. 

sporieepidemie.  Korrespon/nzbS  nt, 1  SchUmr  toft?  “n 

Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Rothschildspitales  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Otto  Zuckerkandl.) 

Radiumbehandlung  eines  Prostatasarkoms. 

Von  Dr.  Rudolf  Pasclikis,  Assistenten  und  Dr.  Wilhelm  Tiltiuger. 

Gestützt  auf  die  mehrfach  bekanntgegebene  günstige 
Einwirkung  von  Radiumsalzen  auf  maligne  Tumoren,  haben 
iwn  den  Versuch  unternommen,  verschiedenartige  Tumoren 
der  Blase  dieser  Behandlungsweise  zu  unterziehen.  Einen 
rat]  von  1  rostatasarkom,  dessen  klinische  Gestaltung  uns 
besonders  bedeutungsvoll  erscheint,  wollen  wir  imi  nach- 
ätehenden  mitleilen.  Von  vornherein  schien  dieser  einer 
.  nllussung  durch  Radium  besonders  günstig  zu  sein 
-•mersei ts  wegen  seiner  histologischen  Natur  --  Sarkome 
jeagieren  nach  übereinslimmenden  Erfahrungen  besser  als 
innere  Tumoren  —  andrerseits  deswegen,  weil  er  —  eine 
vard i nalforderung  für  radioaktive  Wirkung  —  leicht  in 
direkten  Kontakt  mit  dem  Radium präparat.  gebracht  werden 
onnte. 

|N  handelt  sich  um  nachfolgend  beschriebenen  Fall 

ler  an  der  Abteilung  des  Prof.  Zuckerkandl  in  Beob- 

'ing  kam : 

j  L.  St.,  32jähriger  Mann,  wurde  am  31.  Juli  1909  auf  die 
Stellung  aufgenommen.  Bis  auf  eine  Gonorrhoe  vor  zwölf 
anreüi  war  er  stets  gesund.  Im  Verlaufe  dieser  bekam  er  eine 


i7pim,tS  ■mitn.zw5?mali«er  Kation  und  mehrfach  terminaler 

wNeSLntlCVh0H(-T;: 

N  beita',?d  tn  7,1,', ,  I , '  I  Ui , ,  f '  "AK,int'ns^i(Di"  Ju’li  "rgoo1^]1 "  m  n  a  h  pn 

EÄTtÄs  S"f  J"li  komplel'c  «««Ä 

•  Prostata  entsprechend,  einen  unregelmäßigen  mehr- 

w?r  «M  JÄt**  ,lcm,  M"kf':  entsprechend;  Ä 

sedti^  Anteil  w-fr  V  RTn  Hekt,,m  vorspringend;  der  recht- 
erreichbar  vo  l/0  “  großcr’  ,sem  oberer  Rand  oben  noch 
Beckenwand  TW  T  aUS  *°g  T  flaches  Infiltrat  gegen  Wie 
emnfindüVh  f  ^mor  war  sehr  derb,  seine  Berührung  sehr 

nphndlich  Cme  Zystoskopie  war  wegen  starker  Blutung  und 
minimaler  Kapazität  unmöglich.  Dauerkatheter  wurde  nicht  ver 
tragen.  Die  klinische  Diagnose  lautete  demnach:  Tumor  orostaKe 
k  e,  Radikaloperation  mußte  nach  dem  Befunde  unausführbar 

Z  u  c^eTk'l/dT  fl^mApt<?matlschen  Gründen  beschloß  Professor 
t  ft  k  KdI.  die  AnleCTn£  einer  Blasenfistel.  Die  Operation 
wurde  am  5.  August  1909  vorgenommen  und  ergab,  daß  der 
macht, igo,  an  seiner  Oberfläche  exulzerierte  und  inkrustierte 

'hon  '  eimm’°Te"l  *?0t€2,  den  fUasenramn  fragte  und  auch 
schon  einen  feil  der  Blasenwand  ergriffen  hatte.  Im  ganzen 

nag  er  etwa  mannsfaustgroß  gewesen  sein.  Einige  Anteile 
insgesamt  nußgroß,  -  wurden  mittels  Löffels  entfernt  die  Wunde 
versorgt.  _  Nach  14  Tagen  hatte  sich  die  Fistel  formiert,  Patient 
bekam  einen1  Portativapparat. 


Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um 
ein  Spindelzeilensarkom  handelte.  (Siehe  Figur.)  Wir  beschlosseu 
von  der  bestehenden  Fistel  aus  den  Tumor  mit  Radium  zu  be¬ 
strahlen.*) 

Das  mit  4-7  mg  Radiumbromid  beschickte  Instrument  wurde 
von  der  Fistel  aus  in  die  Blase  eingeführt,  die  Radiumkapsel 
direkt  am  Tumor  appliziert.  Rat.  erhielt  21  Sitzungen  von  etwa 
-O  Minuten  Dauer,  in  zirka  zweiwöchentlichen  Intervallen  Die 
letzte  Sitzung  fand  im  Juni  1910  statt.  Zu  dieser  Zeit  war  der 
einjährige  Krankenurlauh  des  Patienten  zu  Ende  und  aus  äußeren 
Gründen  mußte  damals  die  Fistel  geschlossen  werden.  Die  Schlie¬ 
ßung  erfolgte  spontan  nach  zweitägigem  Verweilkatheter.  .Anfangs 
urinierte  Patient  in  zweistündigen  Pausen;  die  Miktion  erfolgte 

*)  Die  Bekanntgebung  des  hiezu  konstruierten  Instrumentes  soll 
späterhin  erfolgen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  es  die  endovesikalo  Be¬ 
strahlung  mit  schärfster  Lokalisation  unter  Leitung  des  Atwcs  gestalt-, 
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schmerzlos,  tier  Harn  war  blutfrei;  später  stiegen  'lie  Harn- 
paus < •  ii  auf  drei  Ins  vier  Stunden  an;  das  Allgemeinbefinden 
d<-  Patienten  war  und  blieb  ein  vorzügliches. 

An  Stelle  des  mächtigen  Tumors  fühlt  man  vom 
1!  <:  klu  m  aus  ein  fl  a  e  li  es,  absolut  nicht  druck  empfin  d- 
liches,  nicht  scharf  abgrenzbares  Infiltrat,  das 
sich  rechts  gegen  die  Beckenwand  hinzieht.  Die 
Prostata  ist  nicht  differenzierbar. 

Zvstoskopisch  (Untersuchung  vom  IG.  Juli  1910)  sah  man 
am  Blasenhals  prominierende  Wülste  von  der  Art  wie  bei  Pro- 
statazystitis.  Kapazität  zirka  120  cm3.  Der  Ham  ist  von  guter 
Konzentration,  leicht  trüb. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  den  Fall  als  geheilt  zu 
betrachten:  können  aber  nicht  umhin,  eine  objektiv  fest¬ 
stellbare  derartige  Besserung  zu  konstatieren,  daß, sie  klinisch 
einer  Heilung  gleichkommt :  ein  Resultat,  welches  um  so 
erstaunlicher  ist,  als  Prost  atasarkome  sowohl  sich  selbst 
überlassen,  als  auch  nach  der  Exkochleation  eine  recht  trübe 
Prognose  geben.  Von  einer  Radikaloperation  war  gewiß 
bei  dem  vorgenommenen  Eingriff  keine  Rede,  eine  Spontan¬ 
heilung  eines  Sarkoms  können  wir  auch  nicht  annehmen, 
so  daß  wir  den  beobachteten  Erfolg  wohl  dem  angewandten 
Radiumbromid  zuschreiben  dürfen:  bei  der  traurigen  Pro¬ 
gnose  des  Leidens  sicher  eine  beachtenswerte,  zu  Versuchen 
aufmuntemde  Therapie.  Oh  eine  Dauerheilung  vorliegt,  wird 
die  Zukunft  lehren;  aber  auch,  falls  dies  nicht  der  Fall  sein 
sollte,  hat  das  Radium  in  diesem  Falle  sich  voll  bewährt. 

Lehen-  Folgen  der  endovesikalen  Badiumbestrahlung 
allerdings  mit  größeren  Radiummengen  —  von  anderen 
Blascntumoren  und  Prostataveränderungen  werden  wir  viel¬ 
leicht  noch  zu  berichten  in  der  Lage  sein. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Ein  Statut  für  die  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hnfmokl,  Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt 

Rudolfstiftung  in  Wien. 

F.inst  waren  die  Krankenhäuser  ausschließlich  Schöpfungen 
reiner  Menschenliebe.  Mit  der  Zeit  sind  sie  zum1  beredten  Aus¬ 
druck  der  sozialen  Fürsorge  geworden.  Seither  gewannen  sie 
an  Verbreitung;  auch  wuchs  ihre  gedeihliche  Rückwirkung  auf 
die  Gestaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  in  analoger 
Weise  wie  dies  bei  der  erst  vor  21  Jahren  ins  Leben  gerufenen 
Krankenversicherung  der  Fall  ist. 

lieber  ein  halbes  Jahrhundert  ist  verflossen,  seitdem  die 
öffentlichen  Krankenanstalten  als  soziale  Einrichtungen  aner¬ 
kannt  wurden,  als  in  allen  österreichischen  Ländern  der  Grund¬ 
satz  Geltung  erhielt,  daß  ein  öffentliches  Krankenhaus  jedem 
Kranken  ohne  Unterschied  die  nötige  Pflege  und  ärztliche  Hilfe 
zu  gewähren  hat,  als  zugleich  der  Rückersatz  der  Spitalskosten, 
welche  für  zahlungsfähige  Kranke  auflaufen,  aus  Landesmitteln 
sichergestellt  wurde. 

Für  die  Wiener  Krankenanstalten  ist  diese  im  Jahre  1857 
erlassene  Verordnung  (niederösterreichisches  Landesgesetzblatt 
Nr.  1  ex  1857)  die  einzige  gesetzliche  Bestimmung,  welche 
das  rechtliche  Verhältnis  zwischen  dem  Kranken  und  dem 
Spitale  umschreibt.  Oeffentliche  Krankenhäuser  außerhalb  Wiens 
besitzen  beinahe  durchwegs  ein  behördlich  genehmigtes  Orga- 
nisationsstatut,  als  wesentliche  den  lokalen  Verhältnissen  ange- 
paßte  Ergänzung  der  für  das  ganze  Reich  geltenden  Vorschrift. 

Ein  solches  Statut  gellt  für  die  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten 
ab;  es  wurde  nie  erlassen,  wenn  auch  mehrere  Entwürfe  Vor¬ 
lieben,  der  letzte  vom  Obersten  Sanitätsrat  vor  etwa  einem 
Dezennium  verfaßt.  Wohl  besitzen  die  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  eine  hypertrophische  Zahl  von  obrigkeitlichen  Vor¬ 
schriften,  diesen  kommt  aber  nur  die  Bedeutung  interner  Wei¬ 
sungen  zu,  keinesfalls  rechtsverbindliche  Kraft  gegenüber  der 
Ulgemeinheit,  wie  einem  genehmigten  Statute. 

Diese  Feststellung  ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  da  dem¬ 
nächst  die  Verwaltung  der  Wiener  öffentlichen  Krankenanstalten 
auf  eine  neue  Grundlage  gestellt  werden  soll.  Die  letzteren  bilden 
bekanntlich  die  Bestandteile  des  in  staatlicher  Verwaltung 
stehenden  Wiener  k.  k.  Krankenanstaltsfonds,  der.  bewährten 
Josefinischen  Schöpfung,  welche  leider  nie  ausreichend  dotiert 
gewesen  war.  Mit  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  unerläßlichen 


neuen  Einnahmsquellen  durch  die  niederösterreichische  Landes¬ 
umlage  gesichert  werden,  soll  die  gegenwärtige  staatliche  Ver¬ 
waltung  des  Fonds  aufhören  und  derselbe  unter  Mitwirkung 
der  Regierung  einer  neu  zu  schaffenden  und  besonders  zusammen¬ 
gesetzten  Stelle,  einem  Kuratorium  unterstellt  werden. 

Die  Uebergabe  des  Fonds  vollzieht  sich  auf  Grund  eines 
Uebereinkommons.  Dabei  sollte  ein  Organisationsstatut  gebührend 
berücksichtigt  werden.  In  Ermanglung  eines  solchen  Statutes 
werden  die  wichtigsten  Grundsätze  erst  neu  umschrieben.  Ihre 
Fassung  ist  nicht  bloß  für  die  Krankenhäuser  selbst,  vielmehr 
auch  für  die  Allgemeinheit  von  nicht  zu  unterschätzender  Be¬ 
deutung.  !  i  ! f)  f41 

Im  nachstehenden  werden  nur  jene  wesentlichen  Bestim¬ 
mungen,  deren  Wahrung  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  liegt,  erörtert;  ihre  Festlegung  soll  den  bestehenden 
•Verhältnissen  angepaßt  sein  und  einen  weiteren  fortschrittlichen 
Ausbau  dieses  wichtigen  Zweiges  der  Sanitätspflege  ermöglichen. 

Wenn  auch  ein  geschriebenes  Statut  nicht  besteht,  so 
erhielt  sich  in  der  Tradition  ein  ungeschriebenes,  dem  im  Laufe 
der  Zeit  so  viele  Verbesserungen  beigefügt  wurden,  alles  Früchte 
langwieriger  aber  erfolgreicher  Bemühungen,  angepaßt  den  Fort- 
schrillen  der  medizinischen  Forschung. 

In  diesem  Entwickelungsgange  nimmt  die  Hebung  des  Be¬ 
triebes  der  Krankenanstalten  und  Institute  auf  eine  hohe  wissen¬ 
schaftliche  Stufe  den  ersten  Platz  ein.  _  'i 

Ehedem  waren  die  Erfolge  der  Spitalsbehandlung  erheblich 
schlechter  als  in  der  Familienpflege.  Ein  Bürger  von  Ansehen 
betrat  als  Patient  nie  die  Schwelle  eines  Spitales.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  haben  sich  gründlich  geändert.  In  den  Provinzspitälern 
vollzieht  sich  noch  die  gleiche  Wandlung  unter  unseren  Augen. 
Die  Ucbernahme  der  Anstaltsbehandlung,  sei  es  in  gemeinnützigen 
Spitälern,  sei  es  in  Sanatorien,  drückt,  —  wie  nicht  zu  verkennen 
ist  der  ärztlichen  Praxisausübung  von  der  bisherigen  ab¬ 
weichende  Formen  auf.  Sogar  den  öffentlichen  Krankenhäusern 
ganz  kleiner  Orte  werden  u.  zw.  nicht  vereinzelt,  Z ah  labt  ei 
langen  (hauptsächlich  für  chirurgische  Kranke)  angegliedert. 
Diese  gewaltig  zunehmende  Wertschätzung  der  Anstaltspflege 
ist  nur  der  höheren  medizinischen  Leistung  zuzuschreiben.  _• 

Auf  welcher  Stufe  das  Krankenhaus  geführt  wird,  erscheint 
für  die  Allgemeinheit  nicht  ohne  Belang.  Von  selbst  erhebt 
sich  die  unerläßliche  Forderung,  welche  in  ein  zeitgemäßes 
Organisationsstatut  aufgenommen  werden  müßte,  daß  die  Wiener 
ü  f  f  en  1 1  i  c h  e n  Krankenanstalten  unbeschadet  ihres 
vornehmsten  Zweckes,  für  das  Wohl  und  Heil  der 
Kranken  zu  wirken,  den  Betrieb  der  Kranke nabt  ei- 
langen  und  Institute  den  wissenschaftlichen  An¬ 
forderungen  entsprechend  einzurichten  haben. 

Auch  in  den  früheren  Statutentwürfen  war  ausdrücklich 
der  Grundsatz  aufgenommen,  daß  der  die  Oberverwaltung  führen¬ 
den  Behörde  „die  Fürsorge  für  die  Ausgestaltung  der  .Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  nach  den  fortschreitenden  Anforderungen 
der  medizinischen  Wissenschaft“  obliegt. 

Seitdem  die  Krankenhäuser  die  bevorzugten  Stätten  der 
ärztlichen  Betätigung  geworden  sind,  erhielt  ihr  Wirkungskreis 
mit  Recht  eine  Erweiterung,  indem  hier  neue  medizinische  Er¬ 
kenntnisse  verfolgt  und  geprüft  werden.  Die  Heranziehung  der 
Proseikturen  und  chemischen  Laboratorien  für  öffentlich-sanitäre 
l'ntersuchungen  und  Feststellungen  ist  —  insolangc  hiefür  eigene 
Institute  abgehen  —  nach  der  bisherigen  Praxis  ohnehin  uner¬ 
läßlich.  Diese  erweiterte  Widmung  der  Krankenanstalten  sollte 
ausdrücklich  betont  werden;  sie  sind  berufen,  bei  Lösung 
wichtiger  medizinischer  und  sanitärer  Fragen  m  i  t- 
zu wirken.  - 

Ein  besonderer  Zweig  der  Betätigung  ergibt  sich  im  Falle 
einer  Kooperation  der  Krankenanstalten  mit  neueren  sozialen 
Einrichtungen,  in  erster  Linie  mit  Fürsorgestellen  für  Tuber¬ 
kulöse,  wenn  auch  in  Wien  hiefür  erst  vorbereitende  Schritte 
eingeleitet  wurden,  während  im  Deutschen  Reiche  mit  Ende  des 
Vorjahres  244  Fürsorgestellen  für  Tuberkulöse  bestanden.  Sollte 
die  Tätigkeit  der  letzteren  nach  dem  Vorbilde  im  Deutschen 
Reiche  eingerichtet  werden,  so  dürfte  ein  Teil  der  Leistung  ein¬ 
zelnen  Krankenanstalten  zufallen,  sofeme  sie  die  Untersuchung 
der  sich  meldenden  Tuberkulösen  übernehmen,  sowie  hiezu  ihre 
Röntgeninstitute  und  bakteriologische  Laboratorien  zur  Verfü¬ 
gung  stellen  würden. 

Ein  Beispiel  eines  solchen  Zusammenwirkens  der  Heilanstalt 
mit  den  humanitären  Bestrebungen  eines  Wohltätigkeilsvereines 
bildet  in  Wien  die  dem  Krankenanstaltsfonds  angegliederte  Heil¬ 
stätte  für  Lupuskranke.  _ 

In  großzügig  angelegter  Weise  greift  auf  diesem  Gebiete 
das  (dem  Wiener  k.  k  Krankenanstaltsfonds  affilierte)  St.  Anijii; 
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Kinderspital  in  Verbindung  mit  dem  VWoi.m  or  i-  ,  , 
werktätig  ein,  indem  dasselbe  eine  stattliche  Zahl  ton‘wi T 
I"  D«l*nvacl„,„e  S' 

bcratung  sorgt  und  Stillprämien  verteilt  Nebst  do  ,,,  ,7 

,,,  k:„s™de  Tätigkeit,  da  es  die  Korrektur  der  „hXs,:  “en 
I  iiIu  k  klung  das  aus  den  ärmsten  Bevölkerungsklassen '  Imrvor- 
sehenden  Nachwuchses  Einfluß  nimmt. 

Auch  jtsto  schriftliche  Mehrungen  si„d  zl,  el.wähn(.„ 

m  ndem  '  SS,1"  'lerniatologischen  Kliniker,  Slso 
Lw  w!  c  i  taLambulatomm  an  Geschlechtskranke  verteilt 

'  ■  So  soll  auch^  weiterhin  vorgegangen  werden.  Es  ergib 
sn  h  demnach  die  Schlußfolgerung,  daß  die  Krank  on  ans  UI 
ten  auch  zu  m  organise  he  n  Zusammenwirken  mit 
...Mieren  öffentliche  Zwecke  verfolgenden  Kinrich 

r  h  tF  f  n  Pi  -  °  8  6  "  w  e  r  d  e  11  k  ö  11  n  e  n,  wie  mit  Fü  rsorge- 
slcl  eil  für  ruberkulose,  mit  Einrichtungen  des  Säuglingsschutzes 

d^  .Alut tei-schntzes  nid  jenen  zur  Abwehr  der  Verbreit  um-  von 
( leschleebtskrankheiten  u.  dgl. 

Unter  den  dargestellten  Umständen  ist  es  naturgemäß,  daß 
he  L,e,t;n*  «  Krankenabteilungen  und  Institute 
wie  der  Prosekturen,  der  chemischen  und  Röntgenlaboratorien) 

i1 ;  r,  ::\s  ? t  ?  \c  haJti.ichJbe  w  ä  h  r  1  ° n  f  *  c  h  m  ä  n  n « 0  r  ü  2 

cl  au  t  bleiben  darf  und  daß  bei  Neubesetzungen  die  Wahl 
auf  Grund  des  Gutachtens  eines  Fachrates  erfolgen 
soll.  Für  den  letzteren  Vorgang  ist  die  Begründung  im  Reichs- 
samtatsgesetze  gegeben. 

In  den  Krankenhäusern  vollzieht  sich  ferner  die  praktische 
N-hulung  der  jungen  Aerzte.  Während  der  Universitätsstudi'm 
,  «werben  sich  dieselben  bloß  das  allgemeine  medizinische  Wissen 
hir  ihre  weitere  praktische  und  szientifische  Ausbildung  ist  die 
>!)italsdienstzeit  ausschlaggebend.  Es  ist  nicht  einerlei,  unter 
wessen  Anleitung  dies  stattfindet. 

I-  Beinahe  alle  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  dienen  dem 
medizinischen  Unterrichte,  insoferne  hier  seitens  der 
a'.Leron  onl heben  Professoren  und  Dozenten  Kurse  für  Aerzte 
und  Mediziner  abgehalten  werden.  Aus  der  Reihe  der  Vorstände 
der  Krank enabteilungen  und  Institute  ist  eine  stattliche  Anzahl 
®m?  LeJ^kanzel  oder  auswärtigen  Universität  berufen  worden. 

I  nter  den  22  dermalen  in  Wien  wirkenden  ordentlichen  Univer- 
sitatsprofessoren  haben  sechs  diese  Laufbahn  genommen. 

Demnach  dürfte  auch  die  Unterrichtsverwaltung  an  der  Er¬ 
haltung  der  gegenwärtigen  Verhältnisse  in  besonderem  Maße 
|  nteressiert  sein  Vor  etwa  40  Jahren  wurde  in  einem  Ministerial- 
oriasse  >  der  Grundsatz  aufgestellt,  welcher  nunmehr  in  das 
Matut  gehören  wurde,  lautend:  „Wenn  durch  den  Unterricht  am 
Krankenbette  unter  der  Anleitung  erfahrener  Lehrer  möglichst 
nele  und  tüchtige  Heilärzte  praktisch  ausgebildet  werden,  so 
.  f3  mH  der  engeren  Widmung  des  Krankenhauses  sicherlich 
i licht  im  W  iderspruche,  ja  es  wird  im  Gegenteile  dadurch  den  In- 
entionen  des  Stifters  die  segenbringendste  Ausdehnung  gegeben' 

i^*e  k Wiegen  heil  zur  praktischen  und  wissenschaftlichen 
Hhulung  der  jungen  Aerzte  wird  in  reichem  Maße  geboten. 
Vuch  die  Zahl  der  Adepten  ist  namhaft.  Normiert  sind  in  den 
lener  k  k.  Krankenanstalten  136  sekundarärztliche  Stellen 
»ie  Dienstzeit  als  Sekundararzt  mit  Einrechnung  jener  als  un 


betragen;  in  der 


“  LA  Ulli,  ijlIUCUIltl 

»esoldeter  Aspirant  darf  höchstens  vier  Jahre 
tegel  ist  dieselbe  viel  kürzer;  nur  die  Abteilungen  des  ÄlUe- 
•eiIu-ir  Krankenhauses  bilden  eine  Ausnahme,  weil  daselbst 
ie  mlftsärzte  zumeist  ihr  Quad riemnium  absolvieren;  hingegen 
st  der  Wechsel  in  den  peripheren  Spitälern  viel  größer  Bei 
nnahme  einer  durchschnittlich  zweijährigen  Dienstzeit  als 
ekundararzt  (ohne  Berücksichtigung  der  vorhergehenden  Aspi- 
intendienstzeit),  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  systemisierte  Zahl 
"n  136  Stellen  ergibt  sich,  daß  jährlich  die  Hälfte  der  Se- 
undarärzte,  also  etwa  68  gut  vorgebildete  Aerzte  aus  dem  Snitals- 
.enste  in  ilie  Praxis  sich  begehen. 

Die  Zahl  der  Abteilungsassistenten  beträgt  45,  ihre  Dienst¬ 
ist  mit  drei  Jahren  festgesetzt  und  wird  beinahe  immer 
«gehalten,  ausnahmsweise  sogar  für  das  vierte  Jahr  verlängert. 
'?*  45  Stellen  verläßt  alljährlich  beiläufig  der  dritte  Teil  der 
Mei  ungsassistenten,  als  in  einem  Spezialfach  besonders  vnr- 
‘"•'det.  das  Krankenhaus. 

Auf  (irund  dieser  Zusammenstellung  kommt  man  zum 
nlusse,  daß  von  den  auf  der  Wiener  medizinischen  Fakultät 
omovierton  Aerzten  u.  zw.  185,  bzw.  169  und  149  in  den  drei 
z  (’n  Schuljahren,  so  ziemlich  die  Hälfte  in  den  Wiener  k. 
i.rikenanstalten  behufs  weiterer  Ausbildung  aufgenommen 
■'den  kann,  während  die  andere  Hälfte  teils  auf  den  Kliniken, 

*)  V*1-  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  1892,  S.  963. 


SÄÄ  WiiW1S  K ^ankenhäusern  außerhalb  Wien 

■'1/  findet,  teils  aber  sich  iinimtlelbar  in  die  Praxis  begibt 

In  neuerer  Zeit  wurde  die  Frage  einer  definitiven  also 

ii^eÄ8  llSi;  ,im's;irzt,‘  ir‘  Kraukenliäusern 

Aerzte n  dio  "T  n  d,,r  HäIltl'  v»n  neupromovie, tell 

Aci/ti u  die  ( «(dogen heit  unterbunden  werden,  siel,  im  Snitals- 

lensto  weiter  auszubilden,  zum  offenkundigen  Nachteil  für  die 
enieie  praktische  Betätigung,  also  auch  zum  Schaden  für  di«- 
öffentliche  Gesundheitspflege. 

Ein  solcher  Vorschlag,  falls  er  überhaupt  ernst  genommen 
vcicen  so  ,  müßte  im  Interesse  des  allgemeinen  Wohles  zurück¬ 
gewiesen  werden,  um  so  mehr  als  liiemit  für  den  Betrieb  der 
Krankenanstalten  kaum  irgend  ein  namhafter  Vorteil  entstünde, 
gegen  m  so  mancher  Hinsicht  sogar  ein  nachteiliger  Einfluß 

deVeeirm  D  °hne  auf  ,Jie  Ei,^elheiten  einzugehen  ist  bloß 

ei  eine  Umstam  zu  erwägen,  daß  der  Inspektionsdienst  mit 

n  d.n  flgen  nTa<?hlIlcIjen  Berufungen  ans  Krankenzimmer  nur 
iniK,  ahr?  |,eI'  llt  /JI  ertragen  ist,  ein  ergrauter  stabil 
angestellter  Hilfsarzt  ließe  sich  während  seines  jeweiligen  In¬ 
spektionsdienstes  kajim  einige  Male  in  der  Nacht  wecken. 

•  M  ,  ,n<  e  .  dor,  bestehenden,  bewährten  Verhältnisse  ist 

hat  d  eft  if 1  n  He\  n e r  k'  L  Krankenanstalten 
bleiben  h  f sarzt Lehe  Dienst  zeitlich  begrenzt  zu 

Im  vorstehenden  wurden  bloß  einige  Grundzüge  des  Or¬ 
ganisationsstatutes,  die  für  die  Allgemeinheit  von  Bedeutung 
sind  herausgegriffen  Die  näheren  Durchführungsbestimmungen" 
welche  hauptsächlich  den  internen  Spitalsbetrieb  berühren 
blieben  ausgeschaltet. 

Die  in  den  ärztlichen  Kreisen  und  Vereinen,  auch  in  der 
ages  presse  vorgebrachten  Behauptungen,  als  ob  die  Wiener 
öffent  lichen  Kra  nkenanstalten  im  Falle  der  Neu  regeln  im  ganz 
außerhalb  der  Wirkungssphäre  der  Regierung  stehen  würden 
also  der  einheitlichen  Reichsorganisation  entzogen  blieben  sind 
nur  auf  die  Unkenntnis  der  Sanitätsgesetzgebung  zurückzuführen. 

10  Statuten  aller  Krankenhäuser  unterliegen  der  Geneh¬ 
migung  der  Regierung;  für  die  Wiener  Anstalten  ist  eine  Aus¬ 
nahme  von  dieser  Norm  nicht  vorgesehen. 

Solange  die  Regierung  seihst  die  Wiener  öffentlichen 
Krankenhäuser  verwaltete,  unterließ  sie  ein  Statut  herauszugebmi 
welches  für  alle  übrigen  Heilanstalten  gefordert  wird. 

_  Zur  vollen  Klarstellung  der  Sachlage  würde  es  zweifellos 
beitragen  und  m  allen  beteiligten  Kreisen  lebhaft  begrüßt  werden 
wenn  ein  solches  allgemeines  Organisationsstatut  noch 
vor  der  Neuregelung  der  Fonds  verhält ,n  iss  e  auch  für 
die  Wiener  öffentlichen  Spitäler  würde  erlassen 
werden,  um  sonach  einen  Bestandteil  des  erwähnten  Ueber- 
einkommens  zu  bilden. 

Jede  künftige  Aenderung  des  Statutes  könnte  naturgemäß 
nur  mit  Zustimmung  der  Regierung  erfolgen,  welche  hei  einem 
solchen  Anlasse  zufolge  des  Reichs-Sanitätsgesetzes  ein  Gutachten 
des  Landessanitätsrates,  bzw.  des  Obersten  Sanitätsrates  einzu¬ 
holen  hätte. 

Sollen  auch  die  Krankenhäuser  als  Wertmesser  der  kul¬ 
turellen  Entwicklung  den  Platz  behaupten,  so  ist  die  weitere 
fortschrittliche  Ausgestaltung  der  Anstaltspflege  im  öffentlichen 
Interesse  sorgsam  zu  wahren. 


lRefarate. 

Die  Atmungsreaktion  des  Herzens  und  ihre  Verwend¬ 
barkeit  bei  der  klinischen  Prüfung  der  funktionellen 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 

Von  Dr.  Elirenfried  Alhrecht. 

J  e  n  a  1910,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  klinischen  Untersuchungsmethoden  zur  Prüfung  der 
Herzfunktionen  werden  in  registrierende  und  in  experimentell- 
provokatorische  eingeteilt.  Erstere  haben  die  Aufgabe  durch 
instrumenteile  Hilfe  von  bestimmten  Gesichtspunkten  aus 
(Kardio  -  Sphygmographie,  Blutdruckbestimmung,  Elektrokardio¬ 
graphie  usw.)  den  augenblicklichen  Zustand  der  Herztätigkeit  zur 
Zeit  der  Untersuchung  festzustellen,  während  letztere  den  Ein¬ 
fluß  einer  bestimmten  Arbeitsbelastung  auf  die  Tätig¬ 
keit  des  Herzens  prüfen  sollen. 

Die  bishei  übliche  Form  der  Anwendung  „dosierter“  kör¬ 
perlicher  Arbeit  (Bremsergometer,  Extremitätenbewegungen)  wird 
durch  störende  psychische  und  somatische  Faktoren  (Bewegungen 
der  Rumpfmuskulnl.nr,  Erregung  der  Vasomotoren)  in  unkontrol- 
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lierburer  'Weise  beeinflußt.  Sie  trifft  nicht  das  Herz  allein  und 
ihre  Resultate  beziehen  sich  im  wesentlichen  nur  auf  das  Ver¬ 
halten  der  linken  Kammer. 

Diese  Nachteile  sollen  durch  die  vom  Verfasser  angewendete 
Methode  vermieden  werden,  die  im  wesentlichen  darin  l)esteht, 
daß  dem  Herzen  durch  bestimmte  Atembewegungen  eine  größere 
Blutmenge  zugeführt  wird.  Das  Verhalten  des  Herzens  gegenüber 
dieser  Belastung  wird  mit  dem  durch  genaue  physikalische  Unter¬ 
suchung  vorher  bei  möglichst  oberflächlicher  Atmung  erhobenen 
„Grundbefunde“  verglichen. 

Die  Atmungsversuche  selbst  bestehen : 

1.  In  Aussetzen  der  Atmung  bei  exspiratorischer  Thorax¬ 
stellung. 

2.  Im  einfachen  Inspirationsversuch.  Etwas  beschleunigte, 
kräftige,  maximale  Inspiration  bei  geschlossenem  Munde  und 
Festhalten  der  tiefsten  Inspirationsstellung  bis  zur  Toleranz¬ 
grenze. 

3.  Im  kombinierten  Inspirationsversuch,  wobei  an  den  Ver¬ 
such  1  der  einfache  Inspirationsversuch  (2)  direkt  angeschlossen 
wird. 

4.  Im  Müll  ersehen  und  5.  im  Valsalva  sehen  Versuch. 

Die  physiologische  Grundlage  der  einzelnen  Versuche  wird 

eingehend  besprochen.  Hier  soll  nur  auf  den  wichtigsten  Ver¬ 
such  (2)  eingegangen  werden.  Derselbe  zeigt  drei  Phasen  von 
verschiedener  physiologischer  Dignität. 

1.  Vom  Beginn  der  Inspiration  bis  zum  Maximum  derselben, 

2.  die  Zeit  der  Festhaltung  der  maximalen  Inspirationsstellung, 

3.  die  Nachwirkungszeit  vom  Beginne  der  Exspiration  bis  zum 
Verschwinden  aller  der  durch  den  Versuch  hervorgerufenen  Er¬ 
scheinungen. 

In  der  ersten  Phase  führt  die  inspiratorische  Erweiterung 
desl  '(Thorax  zu  einer  Ausdehnung  aller  intrathorakaler  blut- 
führenden  Wege  je  nach  dem  Grade  der  Nachgiebigkeit  ihrer 
Wände,  also  besonders  der  Venenstämme,  der  Vorhöfe  und  der 
Lungengefäße.  Die  inspiratorisch  angesaugte  Blutmenge,  der  „me¬ 
chanische  Füllungszuwachs“  belastet  vorwiegend  das  rechte 
Herz,  welches  dieselbe,  soweit  es  sie  nicht  selbst  retiniert,  in 
die  Lungen  befördert.  Hier  wird  das  Blut  vollständig  arteriali- 
sfiert,  der  linke  Ventrikel  versorgt  also  in  dieser  Phase  den 
Herzmuskel  mit  ausgezeichnetem  Nährmaterial,  ohne  jedoch 
selbst  entsprechend  seiner  geringen  Dehnbarkeit  an  dem  Füllungs¬ 
zuwachs  stärker  zu  partizipieren. 

Die  zweite  Phase  ist  im  wesentlichen  durch  eine  Ver¬ 
schlechterung  der  Ernährungsbedingungen  des  Herzmuskels 
charakterisiert,  da  keine  Luft  mehr  in  die  Lungen  eindringt. 

In  der  Nachwirkungsperiode  wird  der  Füllungs¬ 
zuwachs  zunächst  unter  weiterer  Verschlechterung  der  Ernährungs¬ 
bedingungen  (Exspiration)  an  das  linke  Herz  weitergegeben. 

In  der  angedeuteten  Weise  wird  der  physiologische  Inhalt 
auch  der  übrigen  Atmungsversuche  eingehend  auseinandergesetzt. 

In  den  verschiedenen  Phasen  der  Atmungsversuche  können 
nun  eine  Reihe  artifizieller  Symptome  auftreten,  wie  Pulsationen, 
Geräusche,  Aenderungen  der  Frequenz,  des  Rhythmus,  der  Herz¬ 
töne  und  der  Stärke  des  Radialpulses.  Diese  Symptome  werden 
meist  in  sehr  glücklicher  Weise  auf  die  Bedingungen,  unter 
welchen  das  Herz  in  den  einzelnen  Versuchsphasen  arbeitet,  be¬ 
zogen,  Bedingungen,  welche  beim  normalen  Herzen  außer  einer 
mäßigen  Frequenzsteigerung  in  der  ersten  Phase  „der  normalen 
1  Frequenzreaktion“  keine  weiteren  Veränderungen  hervor  rufen, 
dagegen  an  kranken  Herzen  latente  Erscheinungen  (Geräusche, 
Pulsationen  usw.)  manifest  machen,  hzw.  vorhandene  Störungen 
in  verschiedener  Weise  beeinflussen  können. 

Die  Resultate  der  Atmungsversuche  werden  sodann  nach 
ihrer  funktionell-diagnostischen  Bedeutung  besprochen  und  schließ¬ 
lich  wird  der  Versuch  gemacht,  dieselben  klinisch  zu  verwerten. 
Hier  seien  nur  einige  Punkte  hervorgehoben. 

Die  normale  Frequenzreaktion  ist  als  Maß  normaler  Elasti¬ 
zität  anzusehen.  Ausbleiben  derselben  spricht  für  erhöhte  Wand¬ 
elastizität,  das  heißt  größere  Starrheit  der  Herzwände  (Hyper¬ 
trophie).  Artifizielle  Pulsationen  sind  ihrem  Wesen  nach  arti¬ 
fizielle  Dilatationen,  ihre  Lokalisation  und  ihr  Grad  deutet  auf 
eine  entsprechende  Herabsetzung  der  Elastizität  des  betreffen¬ 
den  Herzabschnittes  durch  gewebliche,  wenn  auch  nicht  immer 


genau  zu  präzisierende  Veränderungen.  Artifizielle  Pulsationen 
über  der  linken  Kammer  verraten  eine  latente  Insuffizienz  und 
zeigen  bei  gleichzeitiger  Abschwächung  des  Radialispulses  eine 
Beeinträchtigung  der  Kontraktilität  an.  Artifizielle  Pulsationen 
bei  erhaltener  Frequenzreaktion  sind  ein  Zeichen  von'  Dilata¬ 
tion  ohne  Hypertrophie.  Rein  nervöse  Störungen  extrakardialen 
Ursprungs  lassen  sich  von  geweblichen  Erkrankungen  ebenfalls 
durch  die  Atmungsprüfung  trennen.  Sie  liegen  dann  vor,  wenn 
bei  der  Grunduntersuchung  eine  Tätigkeitsstörung,  z.  ß.  Arhyth¬ 
mie  nachweisbar  ist,  während  die  Atmungsprüfung  das  Bild 
der  normalen  Reaktion  gibt. 

Eh!  ist  wohl  ohne  weiteres  einleuchtend,  daß  die  von 
Albrecht  empfohlene  Methode  der  Atmungsreaktion  für  die 
Prüfung  der  funktionellen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und 
damit  für  die  Prognose  der  Herzerkrankungen  von  der  größten 
Bedeutung  wäre,  wenn  die  Verwertbarkeit  ihrer  Resultate  im 
Sinne  des  Verfassers  auch  nur  zu  einem  Teile  durch  klinische 
Nachprüfungen  sichergestellt  würde.  Sie  erfordert  aber  auch 
noch  eine  Reihe  physiologisch  experimenteller  Untersuchungen 
zur  einwandfreien  Fundierung  einzelner  ihrer  Voraussetzungen, 
z.  R.  des  Wesens  der  „normalen  Frequenzreaktion“. 

Für  den  praktischen  Arzt  wäre  diese  überall  ohne  instru 
m enteile  Hilfe  anwendbare  Methode  geradezu  ein  Erziehungs¬ 
mittel  zu  gründlichster  physikalischer  Untersuchung  und  zu 
ständigem  physiologischen  Denken  am  Krankenbett. 

* 

Das  Elektrokardiogramm  des  gesunden  und  kranken 

Menschen. 

Von  Prof.  F.  Krans  und  Prof.  6.  Nicolai. 

Ladenpreis  12  Mk. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  V  e  i  t  &  Com  p. 

Das  322  Druckseiten  umfassende  Werk  behandelt  die  so 
aktuelle  Theorie  und  Klinik  des  Elektrokardiogramms.  !m  ersten 
Tefile  (182  Seiten)  bespricht  Nicolai  in  zehn  Kapiteln  die 
Entstehung  und  Bedeutung  des  Elektrokardiogramms,  die  älteren 
Untersuchungen  über  die  elektromotorische  Wirksamkeit  der 
Herzmuskelsubstanz,  die  Bedeutung  des  Ausdrucks  „negativ“  in 
dei-  Elektrophysiologie,  die  Abhängigkeit  der  Kurve  eines  Ak- 
lionsstfome«  von  der  Art  der  Ableitung,  die  Technik  der  Saiten 
galvanometerarbeiten,  die  Form  und  Bezeichnung  des  normalen 
menschlichen  Elektrokardiogramms,  die  morphologische  Grund¬ 
lage  für  die  Analyse  des  Elektrokardiogramms,  die  physiologische 
Basis  für  die  Deutung  desselben,  ferner  die  Analyse  des  Elektro¬ 
kardiogramms  und  seiner  einzelnen  Teile,  um  mit  den  Erklä¬ 
rungsversuchen  der  Form  des  Elektrokardiogramms  zu  schließen. 

Im  zweiten  Teile  (140  Seiten)  gibt  Kraus  in  vier  Kapiteln 
eine  Darstellung  der  klinischen  Bedeutung  der  Elektrokardio¬ 
graphie  als  Untersuchungsmethode  im  allgemeinen,  an  welche 
sich  dann  die  Auseinandersetzungen  über  die  spezielle  Beur¬ 
teilung  der  Vorhofschwankung,  der  normalen  Ventrikelzacke 
und  deren  Varietäten  sowie  endlich  Betrachtungen  über  die 
abnormen  Ventrikelschläge  anreihen. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  des  vorliegenden  Werkes  sei 
besonders  das  vierte  und  fünfte  Kapitel  hervorgehoben,  welches 
den  Anfänger  in  den  Geist  und  in  die  Technik  der  elektrogra- 
phischen  Methode  einzuführen  bestimmt  ist.  Besondere  Berück¬ 
sichtigung  erfordert  die  im  siebenten  Kapitel  gegebene  Dar¬ 
stellung  der  einzelnen  Muskelsysteme  des  Herzens  und  ihrer 
Verbindungen  untereinander.  Sie  bildet  die  Grundlage  der  heute 
wenigstens  in  ihren  Grundzügen  allgemein  akzeptierten  vn 
schauung  Nicolais,  daß  das  Elektrokardiogramm  das  ölekil 
Irische  Aequivalent  des  Ablaufes  der  Kontraktionswelle  des  Her- 
zens  auf  anatomisch  in  bestimmter  .Weise  gegliederten  Bahnen 
darstellt  und  entsprechend  der  weilgchenden  Verflechtung  der  i 
Herzmüskelsysteme  und  dem  bogenartigen  Hin-  und  Rücklauf 
der  Kontraktionswelle  (vom  Sinus  durch  das  Hissche  Bündel, 
das  Papillarsystem  und  zurück  durch  die  Fasern  der  Arteriellen 
Austreibungsbahn)  aus  der  Subtraktion  vielfach  in  entgegen 
setzter  Richtung  verlaufenden'  Partialkurven  entsteht.  Aus  dieser 
Entstehungswcisc  der  elektrischen  Schwankung  wird  die  so  au  - 
fällige  Tatsache  erklärt,  daß  wenigstens  im  Kammerelektrokar- 
diogramm  die  Kraft  der  Kontraktionswelle  und  die  Größe  des 
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S“eraUSSCHaRM  in  voneinauder 

SÄ  *“»*»*«  Systolen  werden 


die  anomalen  Ventrikelsc  d  im  T  T  öySt0len  werd™ 

ZbJlT 

entstehen  die  beiden' Typen  BUlfÄ 

kannten  anomalen  Ventrikelschwankungen.  b°' 

on  großem  praktischen  Interesse  ist  die  (8  55)  Frl;iute 

der  B^irkulatinn,  Dieselbe  fahrt 

St  »lsjeä  d-‘tohau,>iu"i‘>  ** Hmm  mit  “ 

wertig  a“en  *d  dWSramm  °h"e 

Im  zweiten  klinischen  Teile  hebt  znnävw  ,• 

.  •  ...  TT  -  iniei1  Hauptwort  in  der  Gewinmmo- 

objektiver  Untersuchungsresultate  und  in  der  Aufdeckung  i  •  i  S 
unbekannter  Krankheilsänßernngen  des  H«™Ms  “  nd  1' 
auch  auf  die  mittels  des 

u  n  hare  Analyse  der  Arhythmien  und  der  Ueberleitungsstöruneen 

der  nmnmltrVorho7rdeni  ^  Kl'aUS  die  Beziehungen 

aei  normalen  \orhof-  und  Ventrikelschwankung  und  ihrer  Ab 

e  chungen  zu  den  physiologischen  (Kindheit-Senium)  und  na 

7io°skle7ose  \eIraon.derngCn  der  Herztätigkeit  (Klappenfehler,  Ar- 
SrÄlfy0kardlt,S  in  ausführlicher  Weise  darge- 

steUt.  Ueberall,  so  namentlich  bei  der  Besprechung  des  atvni 
scheu  Elektrokardiogramms  schließt  sich  die  klinische  Betrach 
“  «*  ™  theoretischen  Tei,e  JJÄ 

fassu,!?  £L“?‘  tfgrei'lich-  <li,B  die  buchmäßige  Zusammen- 

“  I  ™  ™  6  ’  tSSr  segenwärtig  „och 

m  ßi(  kuiTe  7 ‘ff  Tm  ™*»>  schon  W*  Verhältnis- 
mamg  kuize  Zeit  nach  ihrem  Erscheinen  in  manchen  nicht  „n 

Äte  Erweiterungen  und  Korrekturen  erfordern 

f,-i  ”  “fh. anerkannt  werden,  daß  in  dem  Werke 

I  I  ,  '  d  Kolai  manche  neue  theoretische  Ansichten 

k’!msche  Befunde  enthalten  sind,  die  den  seither  von  an- 

Xu^tZ8emrten  UnterSUChUn86n  “  wesentlichen  Stand 

vehcin^K-m ZU  be'mängeln  sind  nur  die  dem  Buche  beige- 
d£dh  AbblIdungTen.  namentlich,  wenn  man  berücksichtigt,  daß 

;fhode  inwl  r1’  l  eiSlUngsfähigkeit  der  elektrographischen  Me- 
dhode  und  für  diejenigen  vorbildlich  sein  sollen,  die  für  die  Anwen¬ 
dung  derselben  neu  gewonnen  werden.  Außer  einer  qualitativen 

I^ITk  7re  aucb  eine  Vermehrung  der  Originalproduk- 
aonen  auf  Kosten  der  durch  Nachzeichnung  gewonnenen  Bilder 
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Pathologische  Elektrokardiogramme. 

Von  Prof.  A.  Pribram  und  Priv.-Doz.  R.  II.  Kulm. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1910,  Bd.  99,  S.  479. 

L  „I’f  7,Iatelria1’  über  welches  die  Autoren  berichten,  umfaßt 
.  elcktx okardiographische  Aufnahmen  von  Kranken.  Nicht  we- 
»gor  als  129  Elektrokardiogramme  in  ausgezeichneter  technischer 
em  mig  sind  auf  acht  tafeln  der  Arbeit  beigegeben.  Die  ein¬ 
einen  Elektrokardiogramme  sind  mit  gleicher  Saitenspannung  und 
leicher  Geschwindigkeit  der  Registrierfläche  und  prinzipiell 
ei  allen  drei  Ableitungen  aufgenommen.  Letzteres  aus  dem 
,wed  s]?h  im  Ablauf  einer  Erkrankung  Veränderungen 
es  Elektrokardiogramms  manchmal  nur  bei  einzelnen  Ablei- 
"igen  (II.  und  III.)  fanden. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  zunächst  auf  organische 
erzeikrankungen  (Klappenfehler,  Aneurysmen,  Arteriosklerose), 
mn  aber  auch  auf  eine  große  Anzahl  anderer  Affektionen 
unphysem,  Nephritis,  Chlorose,  Basedow,  Alkoholismus,  Neur- 

dheme  usw.). 

Bine  tabellarische  Uebersicht  orientiert  zunächst  ülier  die 
snerige  Deutung  der  einzelnen  Zacken  bei  den  verschiedenen 
ätiologischen  Herzveränderungen. 


läßt  S  .hum  niS  ^  Tnen  Untersudnmgen  der  Autoren 
m  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  sich  für  keine  der  bis 

Elektro^1"1"11^  Veränderungen  dor  einzelnen  Zacken  ,1er 

Mm  FormSfT"1?  L  n°  'rlU"mUi  Koinzidenz  den  beobach- 
aus  don  pf  n  p  Erkrankungen  feststellen  läßt,  daß  demnach 

mach  L!ek  7k;U'djograrnm  aIIei*  keine  sichere  Diagnose  ge- 

wejche  innerhalhT'  rGeride  ^  Erkrankungen  des  Herzens, 
i  eiche  innerhalb  bestimmter  Grenzen  die  relativ  typischesten 

C.schemu.'ec",  ,m  Elektrokardiogramm  bedingen,  sind  auch  m 
kZt  r‘8en  Hilfsmitteln  am  sichersten  zu 

Die  eigentlich  klinisch  praktische  Bedeutung  des  Elektro 
i"  d«  Deutung  der  Arhythmien  und  der 

ÄÄ  Jie  *  ^ 

i  W  in  t  er  her  g. 

* 

Die  Vergiftungen. 

k.  k.  Obersanitätsrat,  k.  k.  Hofrat.  gl 

Zweite,  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  42  Abbildungen. 

732  Seiten. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  A.  Holder. 

Wohl  jeder  praktische  Arzt  ist  schon  in  die  Lage  gekommen 
aß  ©r  sich  in  dem  ausführlichen  Werk  des  Prager  Klinikers 
Bat  geholt  hat  es  ist  daher  kein  Wunder,  wenn  ein  so  wich¬ 
tiges  Buch  bald  allgemein  bekannt  und  populär  wird  Eine 
um  so  größere  Verbreitung  wird  dem  Werke  beschieden  sein 
wenn  es  sich  den  Forderungen  der  modernen  Forschung  ange- 
paßt  nun  in  zweiter  neubearbeiteter  Auflage  seinen  zahlreichen 
Mcunden  darbietet.  Aus  seiner  reichen  Erfahrung  hat  der  Ver¬ 
fasser  eine  Ful  e  von  Beispielen  für  die  wichtigsten  Vergil 
gingen  selbst  geliefert  und  so  dem  Buch  eine  individuelle  Note 
gegeben,  welche  bei  dem  spröden  Material,  das  zu  bewältigen 
war,  um  so  angenehmer  auffällt.  Dabei  weiß  v.  Jakscli  clen 
vor" Vkr  T  Pharmakologen  scharf  zu  trennen  und  warnt  selbst 
fuli  VrUPe  ??  Übertragung  von  an  lieren  gewonnenen  Er- 
ahiungen  auf  den  Menschen.  Eine  Reihe  neuer  Vergiftungen  sind 
na  mgemaß  zeit  der  letzten  Ablage  hmzugekommem  Ich  iZZl 
nur  die  Adrenalin-  Serumvergiftungen,  Vergiftungen  mit  Röntgen- 
lab  «sw.  Verfasser  hat  diesmal  außer  dem  Hauptabschnitt 

e,wTt  i0Xlk0ff  einen  2‘  Abschnitt  „endogene  Toxikosen“ 
emgefuhrt,  in  welchem  die  Retentions-,  Noso-  und  Autotoxikosen 

fS  Süf  vT  77ie/er  Verehrte  VerL  selbst  hervorhebt 
1  '  6 A  durfte  in  Zukunft  diesem  Abschnitte  ein  weiterer  Raum 

geschaffen  werden  müssen,  da  man  das  größte  Gewicht  auf  die 
Aetiologie  der  inneren  Krankheiten  legen  wird.  Wir  hoffen  im 
Namen  aller  freunde  der  „Vergiftungen“  daß  v.  Jaksch  bald  in 
die  Lage  kommen  möge,  in  einer  Neuauflage  auch  die  endogenen 
loxikosen  ausführlich  zu  besprechen. 


Allgemeine  Chemie  der  Enzyme. 

Von  Hans  Euler,  Professor  der  Chemie  an  der  Universität  Stockholm 

Mit  4  Textfiguren. 

239  Seiten. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Es  ist  dies  nicht  nur  ein  wertvolles,  sondern  ein  höchst 
notwendiges  Ruch,  mit  dem  uns  Euler,  der  bekannte  Ferment- 
oi  scher  beschenkt  hat.  Niemandem,  wie  dem  experimentierenden 
Mediziner  war  es  bisher  so  schwer  sich  richtige  Vorstellungen 
über  die  Eigenschaften  der  lebensspendenden  Enzyme  zu  ver¬ 
schaffen,  da  die  Arbeiten,  die  in  dieses  Gebiet  gehören,  zer¬ 
streut,  unvollständig  wiedergegeben  und  schwer  verständlich, 
erst  mit  großer  Mühe  zusammengesucht  werden  mußten.  Dabei 
konkurriert  das  Werk  keineswegs  mit  der  trefflicher  Zusammen¬ 
stellung  Oppenheimers,  sondern  bildet  eine  wertvolle  un¬ 
umgänglich  nötige  Ergänzung  derselben. 

Euler  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  auf  das  vorliegende 
Deobaehtungsmaterial  die  Gesetze  der  theoretischen  Chemie  an¬ 
zuwenden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  das  Werk 
höchst  originell  und  neuartig.  Er  beschreibt  zunächst  alle  be¬ 
kannten  Enzyme  nebst  ihren  wichtigsten  Eigenschaften,  dann 
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ihre  physikalische  Eigentümlichkeiten,  die  interessanten  Abarten 
der  Aktivaturen  (Kinasen)  und  die  chemische  Dynamik  der  En¬ 
zymreaktionen.  Namentlich  das  letztgenannte  Kapitel  bietet  viele 
neue  und  überraschende  Gesichtspunkte.  Weiters  schildert  er 
das  Verhalten  gegen  Temperatur  und  Strahlung,  die  chemische 
Statik  bei  Enzymreaktionen,  enzymatische  Synthesen  und  die 
Spezifizität  der  Enzymwirkungen. 

Sicher  wird  dem  ausgezeichneten  Werke  ein  großer,  inter¬ 
essierter  Leserkreis  nicht  fehlen. 

* 

Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albuminurie. 

Von  Dr.  Fritz  Götzky. 

193  Seilen. 

Berlin  1910,  S.  Karger. 

Durch  die  Sektion  eines  Kindes,  das  an  orthotischer  Al¬ 
buminurie  gelitten  hatte,  war  durch  Heubner  und  Langstein 
der  Nachweis  geliefert  worden,  daß  dieser  Krankheit  keine  patho¬ 
logische  Läsion  der  Nieren  zugrundeliegt. 

Doi-  Verfasser  hat  nun  von  Heubner  die  Aufgabe  er¬ 
halten,  bei  orthotischen  Kindern  jede  einzelne  Harnmenge  che¬ 
misch  und  mikroskopisch  durch  viele  Wochen  hindurch  zu 
untersuchen,  um  auch  das  klinische  Bild  der  Störung  genauer 
zu  präzisieren.  Dieser  Arbeit  hat  sich  der  Verfasser  mit  großem 
Fleiß  unterzogen,  nur  muß  die  .allzu  breite  Darbietung  der  Krank¬ 
heitsprotokolle  bemängelt  werden,  sind  doch  von  den  193  Text¬ 
seiten  nicht  weniger  als  143  diesem  Zwecke  gewidmet!  Uötzky 
unterscheidet  drei  Arten  von  Eiweißausscheidungen:  1.  solche 
von  streng  orthotischem  Charakter,  bei  denen  niemals  Form¬ 
elemente  aus  der  Niere  gefunden  werden  (echte  orthotische  Al¬ 
buminurie);  2.  Albuminurien,  die  durch  die  Körperhaltung  be¬ 
einflußt  werden,  ihr  aber  nicht  gesetzmäßig  unterliegen,  bei 
denen  gelegentlich  Zylinder  und  Erythrozyten  auftreten  (chio- 
nischo  Kindemephrilis,  orthotische  Nephritis) ;  3.  Albuminurien, 
die  den  orthotischen  Typus  nicht  deutlich  erkennen  lassen, 
(chronische  Nephritiden),  die  auch  häufiger  Nierenelemente  auf- 
weisen.  Interessant  ist  die  Mitteilung  über  die  Häufigkeit  der 
orthotischen  Eiweißausscheidung;  Verf.  konnte  unter  2158  Kin¬ 
dern  123  orthotische  Albuminurien  finden  (5-7 %). 

*  ' 

Der  Nukleinstoffwechsel  und  seine  Störungen. 

(Gicht,  Uiatsteindiathese  u.  a.) 

Von  Dr.  Theodor  Brugscli,  Universitäts-Professor,  Assistent  der  II.  med. 
Universitätsklinik  in  Berlin  und  Dr.  Allred  Schitlenheliu,  a.  o.  l’rofessor 
der  inneren  Medizin  in  Erlangen. 

166  Seiten. 

Jena  1910,  Verlag  von  G.  F  i  sc  h  e  r. 

Die  um  das  Studium  des  Hamsäurestoffwechsels  sehr  ver¬ 
dienten  Autoren  haben  in  dem  vorliegenden  Friedrich  Kraus 
gewidmeten  Buche  ihre  Ansichten  über  die  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  des  Nukleinstoffwechsels  zusammengefaßt.  Es  ist  dies 
eine  in  jeder  Hinsicht  wohlgelungene  Arbeit  geworden,  die  sich 
durch  ausgezeichnete  Darstellungsweise,  gründliche  Literatur- 
nacliweise  und  wohlerwogene  Kritik  von  vielen  ähnlichen  Zu¬ 
sammenfassungen  wohltuend  abhebt. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Teile.  Der  I.  Teil,  die.  Physiologie 
betreffend,  ist  ein  erweiterter  Abdruck  schon  früher  erschienener 
1  larslellung  des  Themas;  der  II.  Teil  behandelt  die  1  athologk 
des  Nukleinstoffwechsels  und  ist  ganz  neu  bearbeitet.  In  vielen 
Richtungen  stellt  die  neueste  Lehre  vom  Nukleinstoffwechsel  ganz 
unbekannte  und  für  unser  medizinisches  Wissen  und  Handeln 
höchst  bedeutsame  Grundsätze  auf,  mit  welchen  der  Therapeut 
in  Zukunft  wird  rechnen  müssen.  So  erscheint  mir  die  Betonung 
der  Gutz  ent  sehen  Untersuchungsergebnisse  bezüglich  des  Ueber- 
ganges  vom  unbeständigen  Laktam-Urat  ins  beständige  Laktim- 
l'rat  höchst  wichtig,  ebenso  die  Kenntnis  der  verschiedenen  Fer¬ 
mente,  welche  die  Spaltung  der  Nukleinsäuren  bewirken.  Ebenso 
bedeutungsvoll  ist  der  Befund,  daß  die  Harnsäure  auch  beim 
Menschen  kein  Stofiwechselendprodukt  darstellt;  einer  Harn- 
säuresynthese  beim  Menschen  und  Säugetier  stehen  die  Autoren 
skeptisch  und  abweisend  gegenüber.  Bezüglich  der  Gicht  kommen 
die  Autoren  zu  folgenden  prinzipiell  von  den  bisherigen  An¬ 
schauungen  abweichenden  Ansichten:  Die  Gicht  ist  eine  endo¬ 
gene  und  exogene  Urikämie,  für  welche  charakteristisch  ist:  die 


konstante  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blut  trotz  purinfreier 
Nahrung  und  die  in  4/s  aller  Gichtfälle  unternormale  Hamsäure- 
ausscheidung.  Die  Harnstoffbildung  aus  den  verfütterten  Purin¬ 
körpern  ist  bei  Gicht  verlangsamt;  die  Harnsäurebildung  und 
die  Hamsäurezerstörung  ist  bei  der  Gicht  verändert.  Bei  der 
reinen  Stoffwechselgicht  ist  die  Trias:  verlangsamte  Harnsäure¬ 
bildung,  verlangsamte  Harnsäurezerstörung,  verlangsamte  Harn¬ 
säureausscheidung  vorhanden.  Energisch  wenden  sich  die  Autoren 
gegen  die  Annahme  einer  primären  Nierenschädigung  bei  Gicht 
und  stützen  ihre  Meinung  mit  guten  Gründen.  Scharf  trennen 
sie  Nierengicht  von  Stoffwechselgicht,  was  sicher  den  Beifall 
der  Kliniker  finden  wird. 

Es  ist  unmöglich  in  kurzem  Referat  nur  die  wichtigsten 
Einzelheiten  des  wertvollen  Buches  zu  berücksichtigen.  Nur  einen 
Wunsch  möchte  ich  erwähnen,  nämlich  die  stärkere  Berück¬ 
sichtigung  der  therapeutischen  Maßnahmen,  welche  in  einer  bal¬ 
digen  Neuauflage  sehr  zu  begrüßen  wäre. 

* 

L’acide  thyminique  (Solurol)  dans  la  therapeutique  des 
Maladies  goutteuses. 

Par  Georges  Duhamel,  Docteur  en  mödicine,  beende  en  sdences. 

Paris  1909,  Vigot  fröre s. 

Der  Grundgedanke,  der  den  Autor  zur  therapeutischen  An¬ 
wendung  der  Thyminsäure  als  eines  Heilmittels  bei  Gicht  und 
dieser  verwandten  Krankheitszuständen  führt,  ist  der,  daß  Ihymin- 
säure  imstande  ist,  große  Quantitäten  von  Harnsäure  und  harn¬ 
sauren  Salzen  in  Lösung  zu  halten.  Beim  normalen  Menschen 
besteht  im  Blut  eine  Verbindung  von  Harnsäure  (kristallinisch) 
und  Thyminsäure  (kolloidal),  welche  das  Ausfallen  der  Harn¬ 
säure  verhindert.  Erst  in  den  Urin  tritt  die  Harnsäure  frei  hin¬ 
durch.  Beim  Gichtiker  nun  sind  diese  Verhältnisse  gestört,  es 
kommt  schon  im  Körper  zu  Dissoziationsvorgängen,  welche  diese 
Verbindung  aufheben. 

An  einer  Reihe  von  Krankheitsgeschichten  sucht  nun  der 
Verfasser  die  günstigen  Wirkungen  der  dargereichten  Thymin¬ 
säure  nachzuweisen,  wobei  er  insbesondere  auch  ihre  Ungiftig¬ 
keit  und  Unschädlichkeit  selbst  bei  längerem  Gebrauch  betont. 

Es  wäre  ein  großes  Glück  für  alle  an  harnsaurer  Diathese 
Leidenden,  wenn  sich  die  Anschauungen  Duhamels  als  richtig 
erweisen  sollten.  Vorläufig  müssen  wir  mit  großer  Reserve  an 
diese  neuen  Offenbarungen  herangehen,  zumal,  da  wir  aus  den 
wertvollen  neuen  Arbeiten  wissen,  daß  bei  der  Gicht  nicht  nur 
die  Bildung,  sondern  auch  die  Zerstörung  und  Elimination  der 
Harnsäure  gestört  ist.  Jedenfalls  wäre  aber  eine  Nachprüfung  dei 

merkwürdigen  Wirkungen  der  Thyminsäure  sehr  erwünscht. 

* 

Die  Fettsucht. 

Von  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden,  k.  k.  Professor  und  Vorstand  der  1.  med 

Klinik  in  Wien. 

Zweite,  vollständig  neubearbeitete  Auflage. 

261  Seiten. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  A.  Holder.  . 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechsellehre,  die 
namentlich  für  die  Lehre  von  der  Funktion  der  Blutdrüsen  gelten, 
haben  auch  für  die  Auffassuhg  der  Fettsucht  neue  Gesichtspunkte 
geschaffen,  denen  v.  No  or  den  in  der  Neuauflage  seines  grund¬ 
legenden  Werkes  in  anschaulicher  Weise  gerecht  wird.  Nach 
wie  vor  steht  der  Verfasser  auf  dem  Standpunkt,  daß  reine  endo¬ 
gene  (konstitutionelle)  Fettsucht  sehr  selten  ist,  daß  dagegen 
Mischformein  von  endogener  und  exogener  Fettsucht  zahlreich 
Vorkommen.  Auch  die  hereditäre  Fettsucht  schiebt  er  mehr  der 
Vererbung  von  Familientraditionen  in  der  Nahrungsaufnahme, 
als  der  vererbten  Schwäche  eines  bestimmten  Organes  zu  und 
steht  den  Bestrebungen,  das  Klimakterium  für  die  Fälle  von 
Fettleibigkeit  und  abnormer  Fettverteilung  verantwortlich  zu 
machen,  ziemlich  reserviert  gegenüber.  Die  klassische  Darstellung 
der  speziellen  Symptomatologie  der  Fettsucht  sowie  der  Be¬ 
handlung  derselben,  läßt  den  hervorragenden,  in  jeder  Hinsicht 
klar  und  eindeutig  schildernden  Kliniker  erkennen,  der  seine 
große  Erfahrung  gerade  auf  diesem  Gebiete  uns  rückhaltlos  zur 
Verfügung  stellt. 
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Die  Erkrankungen  der  Nebennieren. 

\on  Holrat  Prof.  Dr.  Edmund  v.  Nensser  und  Friv.-Doz.  Dr.  Josef 

Wiesel  in  Wien. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

189  Seilen. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  A.  Holder. 

IM©  ungeheure  Zunahme  und  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
übet  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Nebennieren  und  der  ver¬ 
wandten  Organe  haben  es  notwendig  gemacht  das  vortreffliche 
Huch  v.  Neussers  einer  Neubearbeitung  zu  unterziehen.  Wer 
die  gewaltige  Fülle  des  Stoffes,  die  Schwierigkeiten  der  Schluß¬ 
folgerungen  vieler  noch  wenig  gefestigter  Arbeiten,  die  vielen 
schwer  überbrückbaren  Dissonanzen  zwischen  Experiment  und 
Klinik  einigermaßen  übersieht,  wird  dankbar  bezeugen  müssen, 
daß  es  den  Autoren  in  vorzüglicher  Weise  gelungen  ist,  eine 
klau;  und  abgerundete,  nur  die  sichersten  Grundlagen  benützende 
Darstellung  des  ungemein  verwickelten  Problems  zu  bieten.  Es 
ist  natürlich,  daß  jetzt,  wo  noch,  alles  im  Flusse  ist,  die  physio¬ 
logischen  und  experimentellen  Partien  des  Buches  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  und  die  klinischen  Folgerungen  nur  weise 
zögernd  und  vorbehaltsvoll  gemacht  werden  können.  Besonders 
interessant  und  wertvoll  erscheint  nun  die  Aufdeckung  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Morbus  Addisoni  und  Status  thyraico  -  lym- 
phaticus,  die  ein  Streiflicht  auf  die  eigentliche  Genese  dieser 
meikwürdigen  Krankheit  wirft,  ferner  die  Hervorhebung  der 
wichtigen  Rolle  der  anderen  chromaffinen  Organe  (akzessorische 
Nebennieren,  Sympathikus)  für  die  Symptome  der  Addisonschen* 
Krankheit,  endlich  die  geistvollen  Analogien  zwischen  Pellagra 
und  Morbus  Addisonii,  die  beide  wahrscheinlich  Ernährungs¬ 
störungen  des  sympathischen  Systems  darstellen. 

* 

Praktische  Winke  für  die  chlorarme  Ernährung. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Strauß,  dirig.  Arzt  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen 

Krankenhauses  in  Berlin. 

4-7  Seiten. 

B  e  r  1  i  n  1910,  S.  Karge  r. 

Die  chlorarme  Ernährung,  zuerst  von  französischen  Autoren 
bei  Herz-  und  Nierenaffektionen  angewendet,  hat  in  Strauß 
einen  warmen  Verteidiger  gefunden.  In  der  kleinen  Broschüre 
wird  die  Technik  der  chlorarmen  Kost  eingehend  geschildert 
und  namentlich  auf  di©  praktische  Durchführbarkeit  derselben 
mit  Recht  großer  Wert  gelegt.  Auch  bei  uns  sollte  der  Versuch 
durch  salzarme  Diät  Zirkulationsstörungen  zu  bekämpfen,  einmal 
gemacht  werden;  das  kleine  Büchlein  wird  seinem  Zwecke  bei 
dieser  Therapie  ein  guter  Mentor  zu  sein,  vollständig  entsprechen. 

K.  Glaessner. 

* 

Nervensystem  und  Insolation. 

Entwurf  einer  klinischen  Pathologie  der  kalorischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  F.  A.  Steinhausen,  General-  und  Korpsarzt  des  lü.  Armeekorps 

in  Metz. 

Bibliothek  v.  Coler,  Bd.  30. 

Berlin  1910,  Verlag  von  Hirschwald. 

Die  kalorischen  Erkrankungen,  deren  genaue  Kenntnis  spe¬ 
ziell  für  den  Militärarzt  eminent  wichtig  ist,  gehören  einem  noch 
recht  stiefmütterlich  behandelten  Gebiete  der  Medizin  an.  Werden 
sie  doch  in  den  meisten  klinischen  Lehrbüchern  entweder  ganz 
übergangen  oder  höchstens  mit  wenigen  Zeilen  abgetan,  während 
sie  allerdings  in  den  physiologischen  wegen  der  derzeit  vor¬ 
herrschenden  wärmephysiologischen  Auffassungsweise  dieser  Er¬ 
krankungen,  niemals  fehlen.  So  entwickelte  sich  ein  traditio¬ 
nelles,  an  eigentlichen  klinischen  Bestandteilen  sehr  dürftiges 
Krankheitsbild.  Der  Verfasser  unterzog  sich  nun  der  sehr  dan¬ 
kenswerten  Arbeit  auf  Grund  eines  reichlichen,  aus  Kranken 
berichten  und  Lazarettkrankenblättern  der  deutschen  Armee  be 
stehenden  Materiales  (aus  den  Jahren  1895  bis  1904)  das  Problem 
der  kalorischen  Erkrankungen  (Sonnenstich,  Hitzschlag)  mittels 
der  klinischen  Pathologie  zu  lösen  und  die  unterschätzte  Bedeu¬ 
tung  des  kalorischen  Traumas  in  das  rechte  Licht  zu  setzen. 
Dadurch  gelangte  der  Autor  zu  einer  Auffassung  im  Wesen  der 
Hitzerkrankungen,  die  zu  der  bisherigen  in  einem  gewissen 
Gegensätze  steht. 


V  erf.  erörtert  zunächst  das  ,, Vorstadium“  und  die  „Vor¬ 
boten  des  Hitzschlages,  dann  einige  allen  „Formen“  gemein¬ 
same  Symptome,  nämlich  die  „Hyperthermie“,  deren  bisherige 
dominierende  Stellung  hei  dieser  Erkrankung  nicht  anerkannt 
wird,  die  „Atmung“,  die  „Herztätigkeit“,  die  „Beschaffenheit 
der  Haut“  und  die  „Erscheinungen  seitens  des  Magen-  und  Darm¬ 
kanales“. 

Die  folgenden  Kapiteln  sind  der  Beschreibung  der  ein¬ 
zelnen  klinischen  Formen  gewidmet.  Der  Autor  stellt  folgende 
grundlegende  Formeneinteilung  des  Hitzschlages  auf: 

Gruppe  A. :  Fälle  ohne  Bewußtseinsstörung; 

Gruppe  B. :  komatöse  Form; 

Gruppe  C. :  epileptoide  oder  konvulsive  Form; 

Gruppe  D. :  delirante  Form; 

Gruppe  E. :  enzephalitische  Form  ; 

Gruppe  F. :  Dämmerzustände. 

Während  die  Formen  B,  C  und  1)  längst  bekannt  jsind, 
sind  es  kaum  oder  gar  nicht  die  enzephalitische,  die  Hirnerkran¬ 
kungen  umfassende  Form  und  die  Dämmerzustände.  In  der 
Gruppe  E  verfügt  der  Verfasser  über  60  Fälle  und  widerlegt 
daher  die  Annahme  der  großen  Seltenheit  von  zentralen  Läh¬ 
mungen  nach  Hitzschlag.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  Ka¬ 
pitel  der  kalorischen  Dämmerzustände,  da,  wie  die  Durchsicht 
der  Literatur  zeigt,  Dämmerzustände,  verursacht  durch  das  ka¬ 
lorische  irauma,  bisher  unbekannt  waren.  Der  Verfasser  fühlt 
32,  unzweifelhaft  zu  dieser  Gruppe  gehörige  Fälle  au.  Ein 
nächstes  Kapitel  beschreibt  den  weiteren  Verlauf  des  Hitz¬ 
schlages  u.  zw.  zunächst  die  „Erholungsperiode“  mit  ihren  cha¬ 
rakteristischen  Störungen  (allgemein,  motorische,  sensible  und 
psychische)  und  schließlich  den  „Ausgang“.  Im  Material  des 
Verfassers  betrug  die  Mortalität  ll-6°/o.  Zur  Vervollständigung 
des  Krankheitsbildes  werden  noch  die  „Nachkrankheiten“  an- 
gefiigt. 

Ein  Kapitel  ist  den  „Beziehungen  zwischen  Sonnenstich 
und  Hitzschlag“  gewidmet.  Der  Verfasser  hält  eine  Trennung 
des  Hitzschlages  und  Sonnenstiches  sowohl  ätiologisch  als  auch 
klinisch  für  unberechtigt. 

Im  letzten  Kapitel  „Prophylaxe  und  Therapie“  gibt  der 
Autor  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  wertvolle  Ratschläge. 
Durch  ein  Verzeichnis  der  Krankheitsfälle  an  Hitzschlag  aus 
der  deutschen  Armee  am  1895  bis  1904,  ferner  durch  ein  sehr 
reichliches  Literaturverzeichnis  wird  die  vorliegende  Arbeit  vor¬ 
teilhaft  vervollständigt. 

Die  Abhandlung  hat  ihren  Zweck  erreicht.  Sie  gibt  uns 
ein  klares,  zum  Teil  neues  Bild  des  Hitzschlages  und  füllt 
die  bestehende  Lücke  einer  klinischen  Pathologie  der  kalorischen 
Erkrankungen  aus. 

* 

Behelfsvorrichtungen  beim  Sanitätsdienste  im  Felde 

Von  Dr.  Westplial,  Oberarzt  beim  Garde-Füsilierregiment. 

Bibliothek  v.  Coler,  Bd.  29. 

Berlin  1910,  A.  II  irschwald. 

Die  v.  C  o  Per  sehe  Bibliothek  hat  in  den  „Behelfsvorrich- 
tungen“  eine  neuerliche,  wertvolle  Bereicherung  erfahren.  Ueber 
dieses  unbegrenzte  Gebiet  bestehen  ja  viele  und  gewiß  vorzügliche 
Schriften,  welche  aber  derzeit  größtenteils  infolge  der  Fort¬ 
schritte  der  Kriegschirurgie  bereits  veraltet  sind,  so  daß  das 
neuerschienene  Buch  einem  regen  Bedürfnisse  abhilft.  Der  über¬ 
reiche  Stoff  wird  in  neun  Abschnitten  eingehend  behandelt  und 
zwar  im  I.  Abschnitt:  Der  Wert  der  Behelfsarbeiten,  im  II.:  Die 
Werkzeuge  und  Arbeitsmittel  zu  Behelfsarbeilen,  im  IIP:  Die 
Behelfe  auf  dem  Marsche,  im  IV. :  Die  .Behelfe  beim  Gefechts¬ 
sanitätsdienst  in  der  ersten  Linie,  im  V. :  Die  Behelfe  hei  der 
Rückbeförderung  der  Kranken,  im  VI. :  Der  Bau  von  Notunter¬ 
künften,  im  VII.:  Die  Notbehelfe  beim  Einrichten  der  Kranken¬ 
unterkünfte,  irn  VIII. :  Die  Behelfe  im  Lazarettbetriebe,  im  IX. :  Die 
Behelfe  beim  Gesundheitsdienste  im  Kriege.  Nach  einem  ver¬ 
lustreichen  Gefechte  der  modernen  Massenheere,  werden  sich 
sicherlich  häufige  Momente  ergeben,  wo  die  sanitäre  Ausrüstung 
der  mobilen  Feldsanitätsanstalten  den  Anforderungen  nicht  ge¬ 
wachsen  ist  und  wo  zu  Improvisationen  aller  Art  wird  gegriffen 
werden  müssen.  Wenn  auch  die  vorliegenden  „Behelfsvorrich¬ 
tungen“  meist  auf  den  Erfahrungen  des  südwestafrikanischen 
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Feldzuges  basieren,  daher  vorzüglich  nur  auf  außereuropäische 
\  erhältnisse  und  auf  gänzlich  ressourcenlose  Kriegsschauplätze 
eeniünzt  sind,  so  werden  wir  doch  im  Kriege,  wie  im  Frieden 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  unzählige  Male  Gelegenheit 
haben,  aus  dem  reichen  Schatze  dieser  gesammelten  und 
durchwegs  erprobten  Behelfe,  zum  großen  Vorteil  und  Wohle 
der  Kranken  und  Verwundeten  zu  schöpfen.  Eine  detaillierte, 
durch  zahlreiche  instruktive  Illustrationen  unterstützte  Beschrei¬ 
bung  erläutert  eingehend,  wie  mit  den  einfachsten,  bei  der 
Truppe  stets  vorhandenen  Mitteln,  wie  z.  B.  leere  Konserven¬ 
büchsen,  Hufnägel,  Hufeisen,  unbrauchbare  Tornister  und  Schuhe, 
Bandeisen  u.  dgl.  die  undenklichsten,  brauchbaren  und  not¬ 
wendigen  Behelfe  zur  Krankenbesorgung  verfertigt  werden  können. 
Besonders  berücksichtigungswürdig  erscheinen  die  Abschnitte  V 
und  \  III,  denn  gerade  beim  Rücktransport  der  Verwundeten,  sowie 
im  Betriebe  eines  Feldspitals  dürfte  sich  im  Zukunftskriege  die 
meiste,  zwingende  Gelegenheit  zu  Improvisationen  ergeben.  Das 
flott  geschriebene  Buch,  welches  der  Verfasser  durch  eingestreute, 
zahlreiche  im  llottentottenfeldzuge  selbst  erlebte  Beispiele,  trotz 
des  etwas  trockenen  Stoffes,  sehr  lebendig  und  spannend  zu 
gestalten  wußte,  wird  jeder  Feldarzt  sich  zu  eigen  machen  müssen, 
denn  die  Herstellung  der  feldärztlichen  Behelfe  ist  —  um  ein 
\\  orl  des  verstorbenen  Generalarztes  Dr.  Port  zu  gebrauchen 
eine  Kunst,  welche  gelernt  sein  will,  i 

* 

Lehrbuch  der  Militärhygiene. 

I  nter  Mitwirkung  von  Dr.  II.  Findel,  Stabs-  und  Bataillonsarzt,  Doktor 
11.  Hetsch,  Stabsarzt  im  Kriegsministerium,  Dr.  K.  H.  Kutscher, 
Stabsarzt  an  der  Kaiser- Wilhelms- Akademie. 

I lerausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Rischotr,  Oberstabsarzt,  Prof.  Doktor 
YV.  Holtmann,  Stabsarzt  an  der  Kaiser-Wilhelms-Akademie,  Prof.  Doktor 
II.  Schwieniug,  Oberstabsarzt  an  der  Kaiser-Wilhelms-Akademie. 

Bibliothek  v.  Coler,  Bd.  31. 

Berlin  1910,  Hirschwald. 

Anläßlich  der  feierlichen  Einweihung  der  Kaiser  Wilhelms 
Akademie,  erschien  als  Festschrift  das  vorliegende  Lehrbuch  der 
Militärhygiene.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  war  die 
Ernte  der  letzten  Jahrzehnte  eine  besonders  reiche  gewesen. 
Diese  Errungenschaften  nun  zum  Wohle  der  Heeresangehörigen 
anzuwenden  und  eine  besonders  intensive  Tätigkeit  auf  hygieni¬ 
schem  Gebiete  überhaupt  zu  entfalten,  gehört  zu  den  vornehm¬ 
sten  und  wichtigsten  Obliegenheiten  der  Sanitätsoffiziere.  Denn 
erfahrungsgemäß  sind  nur  vereinzelte  bürgerliche  Berufsklassen 
so  mannigfachen  Gefährdungen  ihrer  Gesundheit  ausgesetzt,  wie 
der  Soldat,  bedingt  eben  durch  die  Eigentümlichkeit  des  mili¬ 
tärischen  Dienstes.  „Die  Heeresangehörigen  vor  Krankheit  und 
Schaden  zu  bewahren,  ihre  Gesundheit  während  der  Dienstzeit 
nicht  nur  zu  erhalten,  sondern  auch  zu  mehren,  ihre  Wider¬ 
standsfähigkeit  zu  stärken  und  so  ihre  Leistungsfähigkeit  bei 
der  Truppe  und  darüber  hinaus  auch  später  im  bürgerlichen 
Leben  zu  erhöhen“  mit  welchen  bedeutsamen  Worten  das  Lehr¬ 
buch  eingeleitet  wird,  „das  sind  die  Ziele,  die  der  Militärhygiene 
gesetzt  sind“.  Und,  bei  der  Lösung  dieser  großen  Aufgabe  dem 
Militärärzte  einen  zuverlässigen  Ratgeber  zu  bieten,  ist  der  Zweck 
dieses  Werkes,  den  es  auch  vollauf  erfüllt.  (Aber  auch  dem 
Studierenden,  sowie  jedermann,  der  sich  über  hygienische  Fragen 
orientieren  will,  wird  es  ein  brauchbarer,  nützlicher  Behelf  sein. 

Das  neue  Lehrbuch  ist  ein  großangelegtes  Werk,  für  dessen 
Gediegenheit,  Güte  und  wissenschaftliche  Bedeutung  schon  die 
Kamen  der  Autoren  sprechen.  Dadurch,  daß  eine  Arbeitsteilung 
>taltgefunden  hat,  konnte  jeder  der  Verfasser  sich  auf  seinem 
eigenen  Forschungsgebiete  betätigen,  gewiß  nur  zum  Vorteil  der 
Gründlichkeit  des  Werkes,  welches  trotz  der  zahlreichen  Autoren 
ein  einziges  homogenes  Ganzes  bietet.  Nicht  nur  das  mehr 
begrenzte  Gebiet  der  Militärhygiene,  sondern  auch  die  weitum¬ 
fassende,  allgemeine  Gesundheitspflege  mit  den  neuesten  Er¬ 
rungenschaften  und  Fortschritten  wird  in  den  bisher  erschienenen 
zwei  Bänden  in  eingehendster,  gründlicher  Weise  behandelt 
wobei  in  überaus  geschickter  Art  die  allgemeine  Hygiene  stets 
exakt  mit  militärhygienischen  Fragen  verbunden  wird.  Zahl¬ 
reiche  gute  Abbildungen  erläutern  viele,  namentlich  technische 
Einzelheiten. 


Der  erste  Band  behandelt  nach  einem  interessanten  histo¬ 
rischen  Rückblick  über  die  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Militärhygiene;  die  Wärmeregulierung  des  Körpers  (Luft,  Wärme¬ 
ökonomie,  Kleidung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mili¬ 
tärischen  Bekleidung,  Hautpflege,  Störungen  der  normalen  Wärme¬ 
regulation,  Klima)  und  das  speziell  für  den  Militärhygieniker 
so  wichtige  Kapitel  der  Ernährung.  Ein  besonderer  Abschnitt 
ist  daher  auch  ausschließlich  der  Verpflegung  des  Soldaten 
gewidmet.  In  tabellarischer,  übersichtlicher  Form  sind  die  Kost¬ 
sätze  (Friedens-  und  Kriegsgebühr)  der  Armeen  der  europäischen 
Großmächte,  sowie  der  japanischen  beigefügt. 

Der  zweite  Band  umfaßt  sechs  Abschnitte  u.  zw.  die  allge¬ 
meine  Bauhygiene,  die  Beleuchtung,  Beheizung  und  Ventilation 
von  Räumen,  die  Wasserversorgung  mit  einem  speziellen  Kapitel 
über  Wasserversorgung  der  Truppe  in  der  Garnison  und  im  Felde 
und  schließlich  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe. 

Mit  großem  Interesse  sehen  wir  dem  weiteren  Erscheinen 
der  noch  folgenden  drei  Bände  dieses  großzügigen  Werkes  ent¬ 
gegen.  e.  Wimmer. 

♦ 

Prinzipien  einer  rationellen  Therapie  der  Pulpagangrän 
und  ihrer  häufigsten  Folgezustände. 

Klinisch-bakteriologische  Untersuchungen  zur  Pathologie  und  Therapie 

der  faulen  Zahnpulpa. 

\  on  Prof.  B.  Mayrhofer,  Vorstand  des  zahnärztlichen  Institutes  der 

Universität  Innsbruck. 

I.  Ergänzuiigsheft. 

•  Jena  1910,  Fischer. 

Mayrhofer  hat  in  diesem  Ergänzungshefte  seine  Unter¬ 
suchungen  über  die  Bakteriologie  infizierter  Wurzelkanäle  fort¬ 
gesetzt  und  hiebei  insbesondere  dem  Prozentverhältnis  der  ver¬ 
schiedenen  Bakterienarten  in  infizierten  Wurzelkanälen,  der  Resi¬ 
stenz  der  in  den  Wurzelkanälen  überwiegend  angetroffeneu 
Streptokokken,  der  Frage  der  Latenz  und  Autoinfektion  (worunter 
der  Verfasser  eine  plötzlich  manifest  werdende  Erkrankung  ver¬ 
steht,  die  durch  längere  Zeit  latent  gebliebene  Keime  ausgelöst 
wird),  den  infizierten  Wurzelkanälen  nach  einfachen  Füllungen, 
den  infizierten  Wurzelfüllungen  und  der  Infektion  und  Reinfektion 
der  V  urzelkanäle  sein  Augenmerk  zugewendet  und  seine  Schluß¬ 
folgerungen  durch  die  Resultate  seiner  in  umfangreichen  Tabellen 
niedergelegten  Versuchsreihen  unterstützt.  Mayrhofer  bringt 
durch  seine  Untersuchungen  den  Beweis  für  die  von  bakterio¬ 
logisch  geschulten  Zahnärzten  schon  längst  vorausgesetzte  Tat¬ 
sache,  daß  durch  unsere  Wurzelbehandlungsmethoden  in  sehr 
vielen  Fällen  nicht  alle  Bakterien  abgetötet  werden,  sondern, 
sei  es  in  Gestalt  von  Dauerformen,  sei  es  in  Form  von  abge¬ 
schwächten  Mikroorganismen,  in  den  Wurzelkanälen  und  ins¬ 
besondere  in  den  Dentinkanälchen  weiterleben  und  später  zu 
einer  Reinfektion,  wie  es  Verf.  nennt,  führen  können.  Es  ist 
dankbar  zu  begrüßen,  wenn  durch  die  sinnfälligen  'Untersuchungs¬ 
resultate  des  Verfassers  diese  Tatsache  auch  der  Allgemeinheit 
der  Zahnärzte  eindringlich  eingeschärft  wird,  damit  nicht  das 
Heil  der  Wurzelbehandlung,  wie  es  bisher  leider  stets  geschah, 
in  der  Auffindung  neuer  Antiseptika  gesucht,  sondern  das  Haupt¬ 
gewicht  einer  wirksamen  Wurzelbehandlung  auf  peinlich  genaue 
Technik  gelegt  wird,  um  hiedurch  das  Prozentverhältnis  der 
Mißerfolge  möglichst  herabzudrücken.  Leider  hat  Verf.  sich  nicht 
damit  begnügt,  das  immerhin  betrübliche  Resultat  der  Unvoll¬ 
kommenheit  unserer  Wurzelbehandlungsmethoden  durch  seine 
Untersuchungen  festzustellen,  sondern  sucht  die  schlechten  Re¬ 
sultate'  unserer  bisherigen  Wurzelbehandlungsmethoden  wiederum 
durch  Einführung  eines  neuen  Medikamentes,  des  in  der  Chi¬ 
rurgie  von  vielen  Seiten  so  geschätzten  Perubalsams  ver¬ 
bessern  zu  wollen.  Ob  er  damit  mehr  iGlück  haben  wird,  wie 
andere  Autoren  mit  anderen  Medikamenten,  möge  dahingestellt 
bleiben.  Dem  Referenten  scheint  es  aber,  als  ob  der  Perubalsam 
geradeso  wie  das  Kresolformalin  nicht  jene  wichtige  Eigenschaft 
besäße,  welche  wir  von  einem  Wurzelfüllungsantiseplikum  un¬ 
bedingt  fordern  müssen,  das  ist  eine  möglichst  lange  anhaltende 
D  a  u  e  r  w  i  r  k  u  n  g. 

Von  Interesse  ist  es  übrigens,  daß  der  Autor  auch  bei 
Wurzelfüllungen  mit  Guttaperchapoints  selbe  infiziert  fand.  (Eine 
wirklich  gut  gelegte  Guttaperchawurzelfüllung  wieder  heraus^ 
zubekommen,  gehört  bekanntlich  zu  den  Unmöglichkeiten.)  Aller- 
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du.gs  scheinen  die  betreffenden  nicht  vom  Autor  gemachten 
Wurzelfullungen  nicht  gerade  lege  artis  gelegt  worden  zu  sein 
da  (ier  \  erf.  in  den  vier  angeführten  Fällen  drei  hievon  aus¬ 
drücklich  als  mit  lockeren  und  losen  Guttaperchastiften  gefüllt 

bezeichnet. 

In  dem  Kapitel  über  die  Reinfektion  der  Wurzelkanäle 
resp.  der  Infektion  von  Wurzelfüllungen  scheint  der  Autor  das 
Hauptgewicht  auf  die  Wiederaufnahme  der  vollen  Lebenstätigkeit 
scMtens  der  im  Wurzelkanale  oder  im  Dentin  zurückgebliebenen 
Bakterien  und  ihrer  Dauerformen  zu  legen.  Der  Referent  glaubt 
aber,  daß  dem  Undichtwerden  der  Füllungen,  resp  'des  Ver¬ 
schlusses  der  Wurzelkanäle  (bekanntlich  haben  wir  kein  einziges 
Fullungsmatenal,  mit  dem  wir  eine  Kavität  dauernd  bakte¬ 
riendicht  verschließen  können),  ebenfalls  eine  nicht  unwesent¬ 
liche  Rolle  bei  der  Reinfektion  der  Wurzelkanäle  zukommt. 

W  u  n  s  c  h  h  e  i  nv. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

1028.  Eine  Nadel  im  Duodenum,  durch  Entero¬ 
tomi  ©entfernt.  Von  Oberarzt  Dr.  Dehrn el,  kommandiert 
zum  städtischen  Krankenhaus  in  Stettin.  An  der  chirurgischen 
2  Abteilung  des  Prof.  Dr.  Haeckel  wurde  ein  fünfjähriger  Knabe 
.aufgenommen,  der  vor  vier  Tagen  eine  große  Nadel  verschluckt 
hatte.  Beim  Abtasten  der  straff  gespannten  Bauchdecken  wurden 
nur  rechts  oberhalb  des  Nabels  Schmerzen  geäußert,  im  übrigen 
»war  dei  Befund  ein  normaler.  Die  Röntgenphotographie  ergab: 
•V®  cm  langer,  scharfer  Schatten  einer  Nadel  mit  kirschkerngroßem 
Knopf.  Daraufhin  Laparotomie.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Nadel 
(eine  6  cm  lange  Busennadel  mit  einem  kirschkemgroßen  Glas- 
knopl)  in  der  Pars  descendens  duodeni  stecken  geblieben  war, 
daß  sie  deren  linke  Wand  durchbohrt  hatte,  retroperitoneal  durch 
die  Radix  mesenterii  hindurchgedrungen  war  und  mit  ihrer 
^Spitze  in  die  freie  Bauchhöhle  hineinragte.  Es  zeigte  sich  auch 
ybei  der  Operation,  daß  man  gerade  noch  zu  richtiger  Zeit  mit 
dem  Eingriff  gekommen  war;  denn  die  Nadel  hatte  das  Duo¬ 
denum  durchbohrt  und  auf  dem  Peritoneum  waren  iu  der  Um¬ 
gehung  der  frei  herausstehenden  Nadelspitze  schon  die  ersten 
gelblichen  Fibrinniederschläge  gebildet;  kurze  Zeit  später  wäre 
vielleicht  die  Peritonitis  in  vollem  Gange  gewesen,'  von  ab¬ 
kapselnden  Adhäsionen  war  nichts  zu  sehen.  Der  dicke  Knopf 
verhinderte  das  völlige  Durchtreten  der  Nadel.  Fieberfreier  glatter 
Verlauf,  nach  drei  Wochen  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 
Die  Enterotomie  wegen  verschluckter  Nadeln  ist  eine  bisher 
sehr  selten  ausgeführte  Operation.  Verf.  berichtet  über  ein¬ 
schlägige  Beobachtungen  und  bespricht  die  sonstige  konservative 
Behandlung.  Eine  absolute  Indikation  zum  operativen  Eingriff 
besteht  dann,  wenn  eine  Perforation  an  einer  Stelle  des  Magen¬ 
darmkanals  bereits  vorliegt  oder  droht.  —  (Deutsche  mediz. 

W  ochcnschrift  1910,  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

1029.  Ueber  die  Wirkung  des  Kalkes.  Von  Professor 
Hans  Horst  Meyer  in  Wien.  Verf.  hat  in  der  Jahresversamm¬ 
lung  der  Brit.  Med.  Association  zu  London,  Juli  1910  in  einem 
Vortrage  über  die  in  seinem  pharmakologischen  Institute  ge¬ 
machten  \  ersuche  über  die  Wirkung  des  Kalkes  gesprochen. 
Januschke  hat  nunmehr  für  die  Behauptung  von  Low  und 
Friedental,  daß  die  Wirkungen  der  Oxalsäure  Folgen  einer 
Kalkentziehung  oder  -bindung  sind,  den  Beweis  erbracht.  Er 
hat  gezeigt,  daß  die  Oxalatvergiftung  durch  Zufuhr  von  Kal 
ziuinsalz  oiler  dem  gleichwertigen  Strontiumsalz  aufgehoben 
werden  kann.  Es  kommt  für  die  Entgiftung  nicht  darauf  an,  das 
vorhandene  Gift,  die  Oxalsäure,  selbst  zu  binden  und  unschädlich 
zu  machen,  sondern  den  durch  die  Oxalsäure  dem  Protoplasma 
entzogenen  Kalk  zu  ersetzen.  Gewisse  Symptome  der  Oxalat¬ 
vergiftung,  wie  starker  Speichelfluß,  die  wechselnde  Pupillen- 
reaktion,  das  wechselnde  Verhalten  des  Blutdruckes,  bald  Sinken 
mit  Pulsverlangsamung,  bald  Steigen  mit  Pulsbeschleunigung 
weisen  auf  einen  durch  partielle  Kalkverminderung  gesteigerten 
Erregungszustand  des  autonomen  und  sympathischen  Nerven¬ 
systems  hin.  Fröhlich  und  Chiari  fanden  nun,  daß  durch 
eine  mäßige  Oxalsäurevergiftung  die  sympathisch  inuervierlen 
Organe  für  Adrenalin  enorm  empfindlich  werden;  durch  Zufuhr 


von  Kalk  läßt  sich  diese  Ueberempfindlichkeit  aufheben.  Eine 
weitere  interessante  Kalkwirkung  wurde  gefunden:  Mit  Kalk  be¬ 
handelte  Tiere  zeigen  ein  ganz  anderes  Verhalten  in  bezug  auf 
entzündliche  Transsudate  als  normale  Tiere.  Bringt  man  nor¬ 
malen  Kaninchen  Senföl  ins  Auge,  entsteht  eine  starke  Schwel¬ 
lung  der  Konjunktiva,  so  daß  man  das  Auge  kaum  öffnen  kann ; 
vergiftet  man  normale  Meerschweinchen  mit  Diphtherietoxin 
oder  Hunde  mit  Thiosinamin,  so  findet  man  in  den  toten  Tieren 
sehr  stark  Pleura-  und  Perikardialergüsse.  Macht  man  die  gleichen 
Versuche  an  vorher  mit  Kalksalzen  behandelten  Tieren,  so  bleiben 
die  Transsudate  und  Exsudate  aus;  cs  ist  so,  als  ob  die  Gefäß¬ 
wände  durch  Vermehrung  ihres  Kalkgehaltes  undurchlässig  ge¬ 
worden  wären.  Aehnlich  verhält  es  sich  nach  Untersuchungen 
mit  der  äußeren  Haut:  exsudative  Exantheme  lassen  sich  an 
.  kalkarmen  Tieren  leicht,  an  kalkreichen  schwer  oder  gar  nicht 
erzeugen.  Schon  Wrigth  hat  gefunden,  daß  die  Serumexantheme 
durch  Kalziumchlorid  verhindert  oder  abgeschwächt  werden 
können;  er  bezog  dies  auf  die  größere  Gerinnbarkeit  des  Blutes; 
es  scheint  sich  aber  vielmehr  um  eine  Veränderung  der  Gefäß¬ 
wände  zu  handeln.  Die  Untersuchungen  im  Wiener  Institute 
haben  also  ergeben:  erstens  eine  beruhigende  Wirkung  des  Kal¬ 
ziums  auf  die  vegetativen  Nervenapparate  und  zweitens  eine  Ver¬ 
minderung  der  Gefäßpermeabilität  durch  Kalksalze.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  44.)  '  q. 

* 

1030.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Halle.)  Weiteres 

zur  Kenntnis  der  Diabetes  mellitus.  Von  Privatdozent 
Di.  Oswald  Baum  garten.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  schreibt 
dem  Diabetiker  ein  herabgesetztes  Oxydationsvermögen  zu. 
Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  hat  Baumgarten  seine  An¬ 
sicht  vom  Wesen  des  Diabetes  entwickelt,  wonach  derselbe  in 
letzter  Linie  nicht  auf  einer  Störung  der  Oxydationsvorgänge 
beruht.  In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  Baum  garten  eine 
weitere  Stütze  für  seine  Ansicht  gewonnen,  indem  er  nachwies, 
daß  der  Diabetiker  eine  Reihe  von  Körper  wie  Thymol,  Zitral. 
Aethylenalkohol,  Glykolsäure,  Methylat,  Azetal,  d-Glukonsäure] 
Oenanthol  und  Diäthylmalonester  in  demselben  Maße  zerstört, 
resp.  umwandelt,  wie  der  Gesunde  u.  zw.  ohne  jede  Beeinflussung 
der  Zuckerausscheidung.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pa¬ 
thologie  und  Therapie,  Bd.  8,  H.  1.)  k.  s. 

* 

1031.  (Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik  der  k.  k. 
Universität,  in  Wien.  —  Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Wagner 
v.  Jauregg.)  Zur  Frage  der  Hirnschwellung  und  ihren 
Beziehungen  zur  Katatonie.  Von  Dr.  O.  Pötzl.  Verf. 
tritt  der  Frage  näher,  wie  weit  Störungen  im  intrakraniellen 
Kreislauf  und  im  Abfluß  des  Liquor  zur  Pathologie  der  Psycho¬ 
sen,  speziell  zur  Katatonie  in  Beziehung  stehen.  Gärtner  und 
\\  agner  haben  seinerzeit  eine  eigenartige  Himhyperämie  beim 
Status  epilepticus  und  hei  gewissen  Vergiftungen  festgestelll,  Ana¬ 
logien  finden  sich  in  den  Obduktionsbefunden  bei  galoppierender 
Paralyse,  Delirium  acutum  und  schweren  akuten  Attacken  von 
Katatonie,  also  bei  jenen  Erkrankungen,  die  nach  Auffassung  der 
Franzosen  zu  einer  Hirnschwellung  führen  oder  führen  können. 
Eine  Beihe  selbstbeobachteter  Fälle  setzten  Pötzl  in  Stand,  zur 
frage  des  Auftretens  der  Himschwellung  bei  Katatonie  und  ge¬ 
wissen  akuten  Psychosen,  vor  allem  aber  zur  Frage,  welche 
Mechanismen  hier  Zusammenwirken,  Stellung  zu  nehmen. 
Aus  den  Ausführungen  Pötzl  s  geht  hervor,  daß  relativ 
kurzdauernde  Episoden  von  Steigerung  des  intrakraniellen 
Druckes  im  Verlauf  der  Katatonie  -  zuweilen  durch  Messung 
des  Liquordruckes  direkt  nachweisbar  —  Vorkommen.  Aus  Ob¬ 
duktionsbefunden  ist  zu  schließen,  daß  den  Episoden  von  Steige¬ 
rung  des  intrakraniellen  Druckes  ein  Prozeß  zugrunde  liegt, 
der  (im  Sinne  der  Franzosen  und  Reichardts)  als  Hirnschwel- 
lung  bezeichnet  werden  kann.  Kausal  sind  hier  besonders  frühere 
meningeale  Erkrankungen  beteiligt,  oder  ein  konstitutionelles  Miß- 
veihältnis  zwischen  Schädelkapazität  und  Hirnvolumen.  Je  nach 
der  Art  der  Mechanismen,  die  beim  Zustandekommen  der  Ilirn- 
schwellung  mitwirken,  jo  nach  dem  Grade  ferner,  in  dem  ein¬ 
zelne  der  ersteren  vorwalten,  zeigt  der  Befund,  der  der  Hirn¬ 
schwellung  der  der  Katatonie  entspricht,  verschiedene  Typen.  Von 
klinischen  Symptomen  der  Katatonie  lassen  sich  auf  sie  wahr- 
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s<  licinlicli  dir  katatonen  Anfälle,  ein  Teil  der  plötzlichen  Todesfälle 
und  seltene  atypische,  bald  an  Tumor  cerebri,  bald  an  Meningitis 
serosa  erinnernde  Komplikationen,  zurückführen.  Die  von  Pötzl 
mitgeteilten  Fälle,  in  denen  Tumoren,  Meningitiden  und  deren 
Residuen  mit  einer  katatonen  Psychose  einhergehen,  beweisen 
das  Zusammentreffen  mehrerer  Momente,  vor  allem  mechanischer 
mi  I  toxischer  als  Quelle  der  Himschwellung.  Unter  den  Mecha¬ 
nismen  der  Hirnschwellung  gehören  zwei:  die  Hyperämie  des 
(iehirnes  und  die  Vermehrung  der  Gewebsflüssigkeit,  entweder 
zum  Grundprozeß  der  Psychose,  oder  sie  stehen  zu  dieser  in 
naher  Beziehung.  Erstere  ist  wahrscheinlich  toxischen  Ursprunges. 
Verschiedene  Umstände  verweisen  auf  zeitweilige  Aenderungen 
in  der  Art  und  Weise  der  Liquorproduktion  bei  der  Katatonie, 
welche  sich  auf  eine  sekretorische  Reizung  der  Plexusepithelien 
zurückführen  lassen.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neu¬ 
rologie,  Bd.  31,  H.  2  und  3.)  S. 

* 

1032.  Ueber  Zerreißung  des  Mesenteriums  bei  in- 
karzerierter  Hernie.  Von  M.  Guibe  in  Paris.  Bei  einer 

5  7jährigen  Frau,  die  seit  Jahren  an  einer  Kruralhernie  litt,  wurde 
die  Hernie  inkarzeriert  und,  um  der  Operation  zu  entgehen,  hat 
Pat.  seihst  sehr  kräftige  Taxisversuche  gemacht ;  außerdem  ver¬ 
suchten  noch  drei  hintereinander  geholte  Aerzte,  die  Hernie  zu 
rcponieren.  Wegen  Fortbestehens  der  Inkarzerationserschednungen 
mußte  die  Patientin  operiert  werden.  Im  Bruchsack  waren  Netz 
und  Darm  inkarziert.  Außerdem  bemerkte  man,  daß  von  dem 
im  Bruchsacke  liegenden  Dünndarm  das  Mesenterium  in  zirka 

6  bis  8  cm  Länge  nahe  am  Darme  abgerissen  war.  Wegen 

drohender  Darmgangrän  mußte  eine  Darmresektion  ausgeführt 
werden.  Patientin  erlag  einer  Peritonitis.  Verf.  bespricht  die  ver¬ 
schiedenen  möglichen  Ursachen  der  Mesenterialzerreißung  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  hauptsächlich  brüske  Taxisver¬ 
suche  die  Ursache  derselben  bilden.  Die  Zerreißung  kann  durch 
andere  Ursachen,  wie  höheres  Alter,  Fettinfiltration  des  Mesen¬ 
teriums  begünstigt  werden,  so  daß  in  diesen  Fällen  schon  leichte 
Taxisversuche  zur  Abreißring  des  Mesenteriums  führen  können. 
Die  Zerreißung  des  Mesenteriums  ist  gewöhnlich  nicht  zu  dia¬ 
gnostizieren,  da  die  Blutung,  sei  es  in  die  Peritonealhöhle,  sei  es 
in  den  Bruchsack,  gering  ist.  Die  Therapie  ist  verschieden,  je 
nach  dem  Grade  der  Läsion;  bei  Zerreißungen  auf  kurze  Strecken 
die  die  Ernährung  des  Darmes  nicht  gefährden,  genügt  die  Naht 
dos  zerissenen  Mesenteriums;  bei  ausgedehnten  Zerreißungen  wird 
man  wegen  der  Gefahr  der  Darmgangrän  die  Resektion  der 
gefährdeten  Darmpartie  ausführen  müssen.  —  (Revue  de  Chirurg. 
1910,  Nr.  9.)  se. 

* 

1033.  Ueber  die  Behandlung  der  Lary nxtuber- 
k  ul  ose.  Von  Dr.  G.  Schröder,  dirig.  Arzt  der  Neuen  Heil¬ 
anstalt  für  Lungenkranke  in  Schömberg.  Die  Larynxtuberkulose 
ist  eine  der  häufigsten  Komplikationen  der  chronischen  Lungen¬ 
tuberkulose,  etwa  20%  der  Kranken  weisen  sie  auf.  Der  Ver¬ 
fasser  beobachtete  in  den  letzten  14  Jahren  im  ganzen  416 
Fälle  von  Larynxtuberkulose  aller  Stadien  und  Formen,  welch«* 
Fälle  sämtlich  in  der  geschlossenen  Anstalt  behandelt  wurden. 
Auch  bei  dieser  Form  (der  Tuberkulose  ist  die  Frühdia¬ 
gnose  sehr  wichtig.  Jede  einseitige  Rötung  eines  Stimmbandes, 
jede  geringste  lokalisierte  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Kehl¬ 
kopfe  eines  Tuberkulösen  ist  als  tuberkulöser  Prozeß  anzusehen 
und  zu  behandeln.  Die  Larynxtuberkulose  erfordert  ferner,  auch 
schon  im  Anfangsstadium,  stets  Anstaltsbehandlung.  Die  Volks¬ 
heilstätten  haben  sich  der  noch  heilbaren  Larynxphthisiker  an¬ 
zunehmen.  Der  Kern  der  Therapie  ist  die  Allgemein  be  hand¬ 
ling,  nur  Besserung  und  Heilung  der  Lungen  verspricht  ifür 
den  Larynx  einen  Erfolg.  Jeder  noch  fiebernde  oder  zum  Fieber 
neigende  Kranke  muß  konservativ  behandelt  werden,  ferner 
Kranke,  bei  denen  Komplikationen  vorliegen,  die  eine  Neigung 
zur  Propagation  des  Lungenprozesses  befürchten  lassen.  Von 
der  konservativen  Therapie  darf  man  also  bei  einem  Kranken 
mit  abnormaler  Temperatur  nur  dann  abweichen,  wenn  eine  lndi- 
calio  vitalis  vorliegt  oder  Schwellungen  und  Schmerzen  die 
Nahrungsaufnahme  behindern;  es  muß  so  lange  konservativ  be¬ 
handelt  werden,  Ins  der  Kranke  dauernd  entfiebert  ist  (zwei¬ 
stündig  messen)  und  der  Allgemeinzustand  sich  erheblich  ge-  i 


bessert  hat.  Die  Grundzüge  der  konservativen  Therapie  sind 
neben  der  Allgemeinbehandlung  folgende:  Ruhigstellung  des  er¬ 
krankten  Organs  (der  Kranke  muß  möglichst  absolut  schweigen, 
der  Husten  ist  zielbewußt  zu  bekämpfen,  möglichst  ohne  Nar¬ 
kotika),  Femhalten  von  Reizungen  durch  die  Nahrung  (reizlose 
Diät,  kein  Alkohol,  nicht  rauchen),  durch  herabfließendes  Sekret 
aus  Nase  und  Pharynx  (Begleitkatarrhe  sind  zu  behandeln), 
eventuell  Erzielen  einer  Hyperämie  durch  Halswickel  (nachts 
und  wenn  der  Kranke  bettlägerig  ist,  auch  tagsüber),  die  mit 
Alkohol  und  Wasser  ana  gemacht  werden,  in  manchen  Fällen 
durch  Stauung  (Tragenlassen  eines  Gummibändchens  unterhalb 
des  Pomum  Adami  täglich  mehrere  Stunden).  Bei  Schwellun¬ 
gen  ständiges  Tragenlassen  einer  Eiskravatte.  Die  Besonnung 
der  erkrankten  Teile  hat  keine  nennenswerten  Vorteile  gebracht, 
ist  für  den  Kranken  sehr  anstrengend.  Die  konservative  Lokal- 
behandlung  umfaßt  das  Einbringen  von  flüssigen  oder  pulver- 
förmigen  Arzneien  in  den  Kehlkopf  und  die  Inhalationen.  Bei 
Geschwüren  wende  man  anästhesierende  Pulver  an  (Anästhesin, 
Orthofonn),  beim  Fehlen  von  Reizerscheinungen  der  Schleim¬ 
haut  Jodol  und  Mentholjodol,  bei  nicht  zerfallenden  Infiltraten 
das  Mentholöl  in  steigender  Konzentration  (5  bis  25%)  oder 
Orthofonn  (Rp.  Orthoform,  Menthol  ana  2-5  bis  5-0,  Vitelli 
ovi  un.,  Ol.  amygd.  dulc.,  01.  olivar.  ana  ad  50-0).  Alle  diese 
Mittel  werden  täglich  ein-  bis  zweimal  in  den  Larynx  gebracht, 
bei  Schluckschmerzen  am  besten  vor  den  Mahlzeiten.  Dann 
kann  man  auch  kleinste  Dosen  Morphin  (5  mg)  mit  Saccharum 
lactis  vor  dem  Essen  auf  den  Zungengrund  oder  auf  den 
Aditus  laryngis  applizieren.  Ferner  vor  dem  Essen  Alypin  oder 
Kokain  als  Spray-  oder  Pinselflüssigkeit,  oder  Alkoholinjektionen 
in  den  Nervus  laryngeus.  Inhalationen  sind  oft  von  Nutzen  bei 
stärkerer  Sekretion  im  Kehlkopf,  zumal  wenn  das  Sekret  zäh 
und  eingetrocknet  ist.  Verf  empfiehlt  das  Einatmen  ätherischer 
fiele  mit  dom  Sängcrschen  Apparat  (Guajakol,  Eukalyptol, 
Menthol,  Oleum  pini  pumilion.  usw.),  auch  Kochsalzwässer  sind 
nützlich.  Man  beachte  ferner,  daß  viele  Fälle  von  Larynx- 
tuberkuloso  ein«'  große  Neigung  zur  Spontanheilung  haben. 
Verf.  bespricht  sodann  eingehend  die  operativen  Maßnahmen 
(Aetzungen  mit  Milchsäure  von  25%  bis  zur  unverdünnten, 
Anwendung  der  Kürette  oder  des  Kauters,  Amputation  des  Kehl¬ 
deckels  usw.)  und  erörtert  schließlich  seine  Resultate,  ln  58% 
seiner  Fälle  wurden  beste  und  gute  Heilresultate  erzielt;  die 
Erfolge  waren  hervorragend  gut  bei  geschlossenen  und  fieberlos 
verlaufenden  Tuberkulosen.  Die  Tuberkulinbehandlung  ist  bei 
Larynxtüberkulosen  nur  mit  größter  Reserve  und  Vorsicht  zu 
verwerten,  sie  ersetzt  nie  die  Lokalbehandlung.  An  29  Fällen 
gewann  Verf.  den  Eindruck,  daß  sie  kaum  Nutzen  stiftete,  in 
manchen  Fällen  sogar  schadete,  indem  sich  der  Prozeß  ausbrei 
tete  oder  Infiltrate  zerfielen.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 

1910.  Nr,  45.)  E.  F. 

* 

1034.  Das  Ehrlichsche  Präparat  ,,606“  bei  Augen¬ 
krank  hei  ten.  Von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden.  Nach  den 
bösen  Erfahrungen  mit  dem  Atoxyl,  an  100  Erblindungen  sind 
in  der  Literatur  bekannt,  riet  Ehrlich  bei  Anwendung  seines 
neuen  Mittels,  besonders  auf  Augenerscheinungen  zu  achten  und 
Sehnervenatrophien  von  der  Behandlung  ganz  auszuschließen. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  da  Prof.  W  er  the  r  im  Dresdener  Kranken¬ 
hause  bei  seinen  Patienten  vor  der  Behandlung  mit  ,,606“  die 
Augen  untersuchen  ließ,  eine  große  Anzahl  solcher  Kranker  zu 
sehen.  Bei  keinem  der  Fälle  konnte  er  eine  Schädigung  an  den 
Augen  feststellen.  Von  Augenkranken  hat  er  fünf  Fälle  von  Kera¬ 
titis  parenchvmatosa  beobachtet.  Bei  allen  war  die  luetische 
Natur  des  Leidens  sichergestellt.  Von  vier  Fällen  war  bei  keinem 
in  den  ersten  Wochen  ein  deutlicher  Einfluß  der  Behandlung  zu 
erkennen.  In  drei  Fällen,  wo  der  Prozeß  progredient  war,  breitete 
sich  derselbe  weiter  aus.  Allerdings  gelingt  es  auch  bei  sehr 
energischer  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  nicht,  den 
Prozeß  in  irgendeinem  Stadium  zum  Stillstand  zu  bringen.  Nur 
bei  einer  Patientin,  bei  welcher  die  Keratitis  parenchymatosa  noch 
im  Beginne  war,  kam  es  nach  einigen  Tagen  zum  Abblassen 
des  Auges  und  Rückgang  der  Trübungen.  Verf.  kennt  keinen 
Fall  einer  parenchymatösen  Keratitis,  wo  der  Prozeß  in  diesem 
i  Stadium  zum  Stillstand  und  zur  Rückbildung  gekommen  wäre. 
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Hoi  eiaei  frischen  luetischen  Iritis  bestanden  ziemlich  heftige 
Entzünduügserscheinungen,  zahlreiche  Synechien.  In  wenigen 
.  Tagen  war  das  Auge  reizfrei,  die  Synechien  auf  Atropin  gerissen. 
Patientin  war  mit  einer  Einspritzung  in  acht  Tagen  geheilt.  Bei 
einem  anderen  Patienten  mit  einer  heftigen  Neurorotinitis  auf 
luetischer  Basis  änderte  sicli  mit  dem  Tage  der  ersten  Einspritzung 
das  ophthalmoskopische  Bild.  Die  Verschleierung  der  Papille 
wurde  geringer,  ihre  Grenzen  traten  wieder  hervor,  die  Blutungen 
wurden  kleiner,  das  Sehvermögen  hob  sich.  Bei  einem  anderen 
Patienten  mit  zerebralen  Symptomen,  auffallend  roter  Papille  auf 
f  beiden  Augen  und  leichtem  Verwaschensein  der  Papillengrenzen 
sind  die  Papillen  nach  der  Behandlung  mit  „606“  blasser  ge¬ 
worden,  die  Grenzen  wieder  scharf.  Bei  einem  anderen  Falle 
mit  doppelseitiger  Neuritis  optica  begann  die  Besserung  mit  dem 
Tage  der  Einspritzung.  Die  Schwellung  der  Papille  ging  zurück, 
die  Trübung  der  benachbarten  Netzhaut  hellte  sich  auf,  das  Seh- 
'  ei  mögen  hob  sich  in  14  lagen  auf  Vg  des  normalen.  Bei  einem 
alten  Luetiker  bestand  auf  dem  einen  Auge  vollständige  Seh¬ 
nervenatrophie,  das  andere  Auge  war  gesund.  Nach  der  Ein¬ 
spritzung  zeigten  sich  weder  am  gesunden,  noch  an  dem  atro¬ 
phischen  Sehnerven  Veränderungen.  Die  Frage,  ob  man  Patienten 
mit  Sehnervenatrophie  auf  luetischer  Grundlage  mit  „606“  be¬ 
handeln  soll,  beantwortet  Verf.  dahin,  daß  es  ausgeschlossen  sei, 
eine  Besserung  des  atrophischen  Prozesses  zu  erreichen.  Es  käme 
mu  'n  Frage,  den  Prozeß  aufzuhalten,  falls  noch  entzündliche 
luetische  Veränderungen  denselben  beeinflussen.  Bei  den  beiden 
mitgeteilten  Fällen  von  Sehnervenentzündung  handelte  es  sich  um 
interstitielle  Prozesse,  die  schließlich  auch  zur  Atrophie  der 
Nervenfasern  führen.  Gelingt  es  in  solchen  Fällen,  den  inter¬ 
stitiellen  Prozeß  aufzuhalten,  so  kann  der  Sehnerv  sich  wieder 
-Verstellen.  Bei  der  Sehnervenatrophie  der  Tabiker  ist  eine  Re¬ 
generation  wohl  auszuschließen.  Verf.  war  bis  jetzt  auch  clor 
Ansicht,  Sehnervenatrophien  bei  alten  Leuten  von  der  Behand¬ 
lung  zu  eliminieren.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  könnte  man 
aber  doch  vorsichtig  an  die  Behandlung  solcher  Fälle  gehen. 
Bei  Tabikern,  die  alles  versucht  und  sich  überzeugt  haben,  daß 
ihi  Leiden  unaufhaltsam  weiterschreitet,  kann  man  den  Versuch 
wagen,  wenn  die  Patienten  über  den  Sachverhalt  belehrt  und 
mit  der  Behandlung  einverstanden  sind.  Dann  wird  sich  fest¬ 
stellen  lassen,  ob  man  damit  diesen  sonst  unheilbaren  Prozeß 
aufhalten  kann.  Mehr  läßt  sich  hiebei  nach  Verf.  nicht  erwarten, 
p  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  45.)  G. 

* 

1035.  (Aus  dem  Kulihospital  der  Senembäli  Maatschappy 
[Oslküste  von  Sumatra].)  lieber  eine  typhus  artige  Er¬ 
krankung  (Pseudo typhus  von  Deli).  Von  Dr.  Wilhelm 
Schaffner  unter  Mitarbeit  von  Dr.  Margarethe  Wachsmuth. 
In  Deli  kommt  eine  Erkrankung  vor,  die  in  ihrem  klinischen  Ver¬ 
laufe  so  sehr  dem'  Typhus  gleicht,  daß  sie  bisher  stets  darunter 
gerechnet  wurde.  Die  Diagnose  wird  im  einzelnen  Falle  durch 
den  negativen  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchungs¬ 
methoden  und  der  Autopsie  zu  einer  wahrscheinlichen,  bei' 
epidemischem  Auftreten  zu  einer  sicheren.  Die  Art  und  Weise, 
wie  die  Krankheit  erworben  wird,  der  Verlauf  und  das  Fehlen 
eines  sichtbaren  Erregers  stellen  die  Krankheit  in  eine  Linie 
mit  dem  Fleckfieber  und  der  japanischen  Kedani-Krankheit.  — 
(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  71,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

* 


1036.  Ueber  Demenzprozesse 
Psychosen“,  nebst  Bemerkungen 
Dementia  praecox.  Von  Dr.  Max 


und  ihre  „Begleit- 
zur  Lehre  von  der 
Löwy,  Nervenarzt  in 


Marienbad,  früherem  klinischen  Assistenten  der  Prager  deutschen 


psychiatrischen  Universitätsklinik.  Verf.  erörtert  lediglich  Fälle 
mit  Ausgang  in  Verblödung  und  die  Symptomatologie  dieser 
lalle  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Wesentlichen  der¬ 
selben,  der  Demenzsymptome.  Er  kommt  am  Ende  seiner  Aus¬ 
führungen  zu  dein  Schlüsse,  daß  in  der  Symptomatologie  der 
Psychosen  in  jedem  einzelnen  Krankheitsfall  zwei  Grundarien 
von  Symptomen  zu  unterscheiden  sind,  nämlich  die  Ausfalls¬ 
erscheinungen  und  die  psychotischen  Symptome  im  engeren  Sinne. 
Die  Ausfallserscheinungen  sind  entweder  dauernde  Einbußerschei- 
nungen,  Demenzsymptome,  oder  Himschädigungssyndrome,  die 
Bilder  der  iritoxikatorischcn  und  traumatischen  Uirnschädigungon. 


Von  psychotischen  Symptomen  gibt  es  solche  vom  neuropathi- 
schen  Grundtyp  und  solche  vom  manisch-depressiven  Grund¬ 
typ.  A  Bo  Arten  von  Demenzprozessen  haben  Begleitpsychosen, 
das  heißt,  von  der  Demenz  unabhängige  Teil  erschein  ungen  der 
Demenzprozesse.  Daß  die  Demenzprozesse  verschieden  verlaufen 
erklärt  sich  teilweise  aus  den  Begleitpsychosen,  die  auf  erwor¬ 
benen  psychotischen  Konstitutionen  beruhen.  Die  Psychosen  lassen 
sich  teilen  in  funktionelle  Psychosen,  toxische  Prozesse  und 
Demenzprozesse.  Die  Dementia  praecox  schafft  ebenfalls  Begleit¬ 
psychosen.  Die  Demenz,  die  Grundlage  bei  der  Dementia 
praecox,  ist  charakterisiert  durch  einen  allgemeinen  Verlust  der 
Zielstrebigkeit  im  Denken,  Fühlen  und  Handeln  der  Kranken, 
von  Zerfahrenheit,  Direktionsverlust,  Intenfionsleere.  Bemerkens¬ 
wert  ist  der  Autismus  vieler  dieser  Kranken,  das  ist  der  Mangel 
an  Rapport,  die  Unaufschließbarkeit.  Psychomotorische  Bewe¬ 
gungsstörungen,  andere  körperliche  Nebenerscheinungen,  das  De¬ 
mentwerden  und  die  etwaigen  Begleilpsychosen  sind  einander  ko¬ 
ordinierte  Folgen  des  bei  der  Dementia  praecox  sich  abspielenden 
Hirnprozesses.  --  (Jahrbuch  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
Bd.  31,  H.  2  und  3.)  -  g 


1037.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Poncet.) 
Ueiber  die  Tetahia  p  arathyreopri  va  nach  Opera¬ 
tionen  und  über  die  Technik  der  Strumektomie  bei 
Basedow.  Von  X.  Delorme  und  H.  Al  am  artine.  Die  Ver¬ 
fasser  referieren  vor  allem  über  die  neueren  Arbeiten  über  Te¬ 
tania  postoperative,  die  teils  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung,  teils  auf  dem  Wege  des  Experimentes  die  parathyreo- 
prive  Natur  der  Tetanie  erwiesen  haben.  Die  Tetanie  entsteht 
nach  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Epithelkörperchen ;  bei 
Entfernung  aller  vier  Epithelkörperchen  entstehen  die  schwersten 
Formen  der  Tetanie,  die  unter  heftigen  iKrämpfen  in  kürzester 
Zeit  zum  Tode  führen.  Bei  der  Strumektomie  können  die  Epi¬ 
thelkörperchen  auf  die  verschiedenste  Weise  geschädigt  werden ; 
die  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Epithelkörperchen  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  veränderten  Schilddrüse  ist  die  häufigste 
Komplikation.  Außerdem  können  die  Epithelkörperchen  durch  Liga¬ 
turen  oder  Pinzetten  gequetscht,  durch  Blutungen  zerstört  oder 
nachträglich  durch  Eiterung  nekrotisch  werden.  In  diesem  letz¬ 
teren  Falle  kann  die  Tetanie,  wie  eine  Beobachtung  gezeigt  hat, 
einige  Tage  nach  der  Operation  einsetzen.  Nach  den  Erfahrungen 
aus  den  letzten  Jahren  scheinen  die  Basedow-Kranken  noch 
mehr  zur  Tetania  parathyreopriva  disponiert  zu  sein,  als  ge¬ 
wöhnliche  Strumakranke;  es  scheint  primär  schon  eine  Insuffi¬ 
zienz  der  Epithelkörperchen  zu  bestehen.  Ebenfalls  sehr  em¬ 
pfindlich  gegen  den  Verlust  der  Epithelkörperchen  sind  Gravide. 
In  Anbetracht  der  großen  Gefahr,  die  der  Verlust  der  Epithel¬ 
körperchen  mit  sich  bringt,  wird  Schonung  dieser  lebenswich¬ 
tigen  Gebilde  während  der  Operation  verlangt.  Das  Aufsuchen 
der  Epithelkörper,  um  sie  zu  schonen,  ist  gewöhnlich  nicht 
möglich,  da  die  Gebilde  oft  bei  der  Obduktion  sogar  sehr  schwer 
zu  finden  sind;  weiters  kann  das  Bloßlegen  und  Herauspräparieren 
der  Epithelkörperchen  durch  Quetschung  oder  Gefährdung  der 
Ernährung  Schaden  bringen.  Infolgedessen  können  nur  solche 
Operationsmethoden  als  berechtigt  anerkannt  werden,  bei  welchen 
die  Epithelkörperchen  aus  der  Umgebung  nicht  herauspräpariert 
werden,  sondern  nur  die  ganze  Umgebung  der  Epithelkörperchen 
geschont  und  diese  letzteren  auf  diese  Weise  in  ihrer  Funktion 
erhalten  werden.  Die  Verfasser  zitieren  einige  Methoden,  die  ge¬ 
eignet  wären,  diesen  Schutz  durchzuführen  und  geben  eine  eigene 
Methode  an,  die  sie  speziell  für  Basedowstrumen  ausgearbeitet 
haben.  Die  Methode,  deren  einzelne  Phasen  im  Original  nach¬ 
gelesen  werden  müssen,  besteht  in  einer  halbseitigen,  intrakapsu- 
lärcn  Resektion,  nach  breiter  Bloßlegung  des  Tumors  und  Unter¬ 
bindung  der  Gefäße  innerhalb  der  Kapsel.  Da  an  den  besonders 
gefährdeten  Stellen  außerdem  noch  Schilddrüsengewebe  zurück¬ 
gelassen  wird,  ist  die  Schonung  der  Epithelkörperchen  mit  Er¬ 
haltung  ihrer  Funktion  möglich.  Sohr  wichtig  ist  eine  genaue 
Blutstillung,  speziell  hei  Basedow-Kranken;  trotzdem  ist  Drai¬ 
nage  für  24  Stunden  angezeigt.  Nach  der  Operation  ist.  für  strenge 
Buhe  des  Patienten  zu  sorgen;  auf  den  Hals  kommt  ein  Eis¬ 
beutel;  Kochsalzlösung  wird  in  großen  Mengen  per  rectum,  sub¬ 
kutan  oder  intravenös  verabreicht.  Wenn  trotz  aller  Vorsicht  es 
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doch  zu  postoperativer  Tetanie  kommen  sollte,  empfehlen  die 
Verfasser  Darreichung  von  Chloral,  Morphin,  Brom,  weiters  In¬ 
jektion  von  Epithelkörperchenextrakt  oder  Transplantation  von 
menschlichen  Epithelkörperchen.  —  (Revue  de  Chirurgie  1910, 

Rd.  9.)  se. 

* 

1038.  Zur  Kenntnis  der  Thrombose  der  Koronar¬ 

arterien  des  Herzens.  Von  Prof.  W.  P.  Obrastzow  und 
Priv.-Doz.  N.  D.  St  rasch  es  ko  (Kiew).  Auf  Grund  mehrerer 
von  den  Verfassern  beobachteter  Fälle  von  Thrombose  der 
Koronararterien  des  Herzens  wäre  die  Diagnose  auf  folgende 
klinische  Symptome  aufzubauen:  Als  subjektives  Kardinal¬ 
symptom  muß  der  Status  anginosus  bezeichnet  werden  (ent¬ 
weder  in  der  typischen  Form  einer  Angina  pectoris,  oder  auch 
in  Form  des  Aequivalentes  der  typischen  Anginaschmerzen,  des 
Status  asthmäticus  oder  Status  gastralgicus).  Dieser  Status  an¬ 
ginosus,  ob  er  nun!  in  der  einen  oder  anderen  Form  aufgetreten 
ist,  besteht  bis  zum  Tode  unverändert  fort.  Was  die  objek¬ 
tiven  Symptome  anbetrifft,  so  muß  als  Kardinalsymptom  die 
scharf  ausgeprägte  Herzschwäche  (Meiopragia  cordis)  bezeichnet 
werden:  der  Herzstoß  nicht  sichtbar,  kaum  fühlbar,  Herzver¬ 
größerung  verschiedenen  Grades,  sehr  schwache,  dumpfe  Herz¬ 
töne,  Galopprhythmus;  kaum  fühlbarer  oder  gar  fehlender  Ra¬ 
dialpuls,  Zyanose,  Algor  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 
Diese  objektiven  Symptome  verändern  sich  im  Verlaufe  der ' 
Krankheit  ebensowenig,  wie  der  Status  anginosus.  In  der  Ana¬ 
mnese  aller  an  Thrombose  Erkrankter  finden  sich  Hinweise  auf 
vorangegangene  Anzeichen  von  Angina  pectoris  u.  zw.  gewöhnlich 
infolge  von  Arteriosklerose.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
der  Thrombose  der  Koronararterien  des  Herzens  und  einzelnen 
Anfällen  von  Angina  pectoris  beruht  in  der  Hauptsache  darauf, 
daß  man  es  eben  mit  einem  Status  anginosus  zu  tun  hat  und 
nicht  mit  einzelnen  Anfällen.  Ebenso  ist  zu  berichten,  daß  die 
Meiopragia  cordis,  wie  sie  sich  zuweilen  auch  bei  der  Angina 
pectoris  findet,  nicht  wie  bei  dieser  wieder  verschwindet,  wenn 
die  Anfälle  sistieren,  sondern  quousque  ad  finem  vitae  weiter 
fort  besteht.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Mediz’in,  Bd.  71,  H.  1 
und  2.)  K.  S. 

* 

1 039.  Die  Organtherapie  der  p  o  s  t  o  p  e  r  a  liven  par  a- 
thy  reop  riven  Tetanie.  Von  Dr.  Eugen  Birch  er,  Sekundar- 
arzt  an  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen  Kranken¬ 
anstalt  zu  Aarau.  Während  der  letzten  16  Jahre,  in  denen  rund 
1400  Kröpfe  operiert  wurden,  konnte  im  genannten  Kranken¬ 
hause  keine  typische  postoperative  Tetanie  beobachtet  werden, 
plötzlich  kamen  im  Verlaufe  von  vier  Wochen  nacheinander 
zwei  Fälle  vor.  Die  schweren  Tetaniefälle  waren  dadurch  be¬ 
dingt,  daß  man  in  jedem  Falle,  da  man  jedesmal  nur  eine  Struma¬ 
seite  entfernte,  dabei  höchstens  nur  ein  oder  zwei  Epithel¬ 
körperchen  bei  der  Operation  mitentfernte.  Es  ist  eben  nicht 
möglich,  dies  zu  vermeiden,  wiewohl  stets  und  prinzipiell  die 
Po  rt a-  S  o  c i n sehe  Enukleationsmethode  zur  Anwendung  kam 
und  nur  wo  diese  ausgeschlossen  war,  die  Resektion  des  Kropfes 
ausgeführt  wurde.  Sowohl  die  Epithelkörperchen  als  auch  der 
Nervus  recurrens  werden  auf  diese  Weise  am  besten  geschont. 
Im  ersten  Falle  versuchte  man  nach  Auftreten  der  charakteristi¬ 
schen  Symptome  der  Tetanie,  durch  ThyreoidintablePen  der  Er¬ 
krankung  zu  begegnen ;  man  gab  täglich  sechs,  später  sogar 
zwölf  Thyreoidintab letten,  alles  vergebens,  die  Erscheinungen 
steigerten  sich  sogar.  Erst  die  Parathyreoidintabletten  nach 
Freund  und  Redlich  (3  4  bis  6  Stück  täglich)  brachten  in 
beiden  Fällen  Heilung.  Verf.  sagt,  es  sei  nicht  ausgeschlossen, 
daß  beide  Patientinnen  einem  letalen  Ende  infolge  der  Tetanie 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entgegengegangen  wären,  wenn 
man  die  Tetanie  nicht  rechtzeitig  in  Behandlung  genommen 
hätte.  Sodann  mußten  in  beiden  Fällen  die  Testierenden  Epithel¬ 
körperchen  durch  kompensatorische  Hypertrophie  die  Funktion 
der  ausgefallenen  Drüsen  übernehmen,  es  wäre  sonst  nicht 
möglich,  daß  auch  nach  Aussetzen  der  Parathyreoidintherapie 
die  tetanischen  Symptome  vollkommen  fernblieben  und  längere 
Zeit,  bis  fast  zu  s/i  Jahr  fcrngeblieben  sind.  Es  dürfte  damit  die 
Anschauung  von  Pineies,  der  Abhängigkeit  der  Tetanie  von 
der  Entfernung  der  Epithelkörper,  eine  Bestätigung  erfahren  haben. 


Die  zwei  Fälle  zeigen  ferner,  daß  es  absolut  unmöglich  ist, 
durch  Schilddrüsenmedikation  die  Tetanie  zu  beeinflussen,  erst 
die  Parathyreoidintabletten  brachten  in  kurzer  Zeit  alle,  auch 
die  schweren  Erscheinungen  der  Tetanie  völlig,  wenn  auch  nur 
sukzessive  zum  Schwinden.  Schon  früher  haben  Vas  sale, 
Mannescu,  Locwenthal  und  Wiebreclit  angegeben,  daß 
den  aus  Rindemebenschilddrüsen  gewonnenen  Tabl.  glandul. 
parathyr.  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  Tetania  parathyreo- 
priva  zukomme,  ähnlich  den  Tabl.  glandul.  thyr.  auf  die  Ca¬ 
chexia  thyreopriva.  Das  bestätigen  also  auch  die  zwei  jetzt  vom 
Verf.  publizierten  Fälle.  Wohl  scheint  auch  die  von  mehreren 
Chirurgen  geübte  Implantation  von  Epithelkörperchen  einer  an¬ 
deren  Person  ebenso  gute  Resultate  zu  ergeben,  doch  ist  die  Me¬ 
dikation  der  F r eu n d - R ed  1  ic h sehen  Tabletten  viel  einfacher, 
daher  auch  empfehlenswert.  —  (Medizinische  Klinik  1910, 

Nr.  44.)  E.  F. 

* 

1040.  (Aus  der  k.  k.  neurologisch-phychiatrischen  Klinik  in 
Graz.  Vorstand:  Prof.  Dr.  Fritz  Hart  mann.)  Ueber  neue 
S  ym  p  l  o  m  o  b  ei  der  II  ein  e-M  ed  in  sehen  Erkrankung.  Von 
Assistent  Dr.  Silvio  Canostrini.  Verf.  fand  in  Fällen  Heine- 
AI  ed  in  scher  Erkrankung  im  Gebiete  der  Lähmungserscheinungen 
Blutdruckerhöhungen,  u.  zw.  letztere  parallel  gehend  mit  ersteren, 
oft  schon  abfallend  vor  einer  wahrnehmbaren  Besserung  der  Läh¬ 
mungen,  ansteigend  mit  der  Verschlechterung  dieser,  daher  pro¬ 
gnostisch  verwertbar.  Auch  sah  Verf.  oft  Erythem  von  kleinsten 
bis  bohnengroßen  Flecken  über  einen  großen  Teil  des  Körpers 
verbreitet.  Das  Erythem  entwickelte  sich  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche  und  verschwand  mitunter  rasch,  mitunter  im  Ver¬ 
laufe  von  mehreren  Wochen.  Entweder  im  Anschluß  an  das  Ery¬ 
them  oder  primär  (?)  entwickelten  sich  zuweilen  Erscheinungen 
einer  Keratosis  der  Haut  ungefähr  von  der  vierten  Krank¬ 
heitswoche  ab,  welche  durch  mehrere  Wochen  dauerten, 
mitunter  rezidivierten.  Wahrscheinlich  liegt  die  Ursache 
dieser  Störungen  der  Vasomotilität  und  der  Triophi  k  der  Haut 
in  einer  durch  die  anatomische  Herderkrankung  und  funktionelle 
Betriebsstörung  gesetzte  Schädigung  im  Gleichgewichtszustände 
der  Vasomotilität.  Vielleicht  sind  auch  Toxine  mit  im  Spiele. 
—  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  31,  II.  2 

und  3.)  S. 

* 

1041.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Straß-' 
bürg.  - —  Direktor:  Prof.  Dr.  Wolff.)  Zur  Kasuistik  der 
In toxikati on shy perkeratosen.  Von  Dr.  Ruete,  Assistent 
der  Klinik.  Verf.  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Hyperkeratosen 
der  Hände  und  Füße,  die  sich  durch  gewisse  Eigentümlichkeiten 
auszeichnen.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Arsen- 
keratose  im  Anschlüsse  an  Arsenmißbrauch  bei  einem  Patienten, 
bei  dem  sonst  gar  keine  Anzeichen  von  Arsenexanthem  pder 
Melanose  bestanden.  In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Ilyperkeratose,  die  auf  luetischer  Basis  entstanden  sein  mußte 
und  mit  einer  Onychogryphose  einherging,  eine  Veränderung,  die 
bisher  bei  Lues  nicht  beschrieben  wurde.  Die  Arsenhyperkeratose 
trat  bei  einem  Beamten  auf,  der  vor  zwei  . Jahren  wegen  Herpes 
progenitalis  Vom  Arzte  Solutio  Fowled  erhielt.  Von  dieser 
Lösung  nahm  er  seither,  ohne  sich  seinem  Arzte  wieder  vor¬ 
zustellen,  täglich  18  Tropfen.  Vor  einem  Jahre  bildeten  sich  an 
der  Innenfläche  der  Hand  warzenähnliche  Gebilde.  Die  Haut 
verdickte  sich,  blieb  trocken,  nahm  eine  grauschwarze  Färbung 
an ;  Verdickung  und  Sprödigkeit  nahmen  immer  mehr  zu  und 
schließlich  stellten  sich  Rhagaden  ein.  Derselbe  Zustand  trat 
auch  an  den  Füßen  auf.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
symmetrische  Ilyperkeratose  der  Hände  und  Füße,  hervorgerufen 
durch  übermäßigen  Arsengebrauch.  Wassermann  war  negativ. 
Daß  es  sich  wirklich  um  eine  Arsenwirkung  handelt,  geht  daraus 
hervor,  daß  die  Erscheinungen  beim  Aussetzen  des  Medikamentes 
schwanden  und  wieder  auftraten,  sobald  Patient  wieder  Arsen 
nahm.  Das  Merkwürdige  ist  nach  Verf.,  daß  es  sich  hier  um 
ein  männliches  Individuum  handelt.  Nach  Joseph  sollen  der¬ 
artige  Hyperkeratosen  nur  bei  weiblichen  Individuen  Vorkommen, 
Zweitens  zeichnet  sich  der  Fall  dadurch  aus,  daß  die  Hyper- 
keratoso  isoliert,  ohne  Melanose,  aufgetreten  ist,  was  sonst  nicht 
vorzukommen  pflegt.  Im  zweiten  Falle  begannen  die  Verände- 
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1  ii ngon  der  Han!  an  Händen  und  Füßen  bei  einer  (iOjährigen 
.au  vor  anderthalb  Jaliren.  Gleichzeitig  fingen  die  Nägel  an, 
sich  zu  verdicken  und  krallenförmig  nach  unten  zu  wachsen 
I)ie  Lange  derselben  betrug  ca.  5  cm,  die  Dicke  5  mm.  Auf 
der  Mitte  der  Stirne,  auf  die  behaarte  Kopfhaut  übergreifend 
befindet  sich  ein  fünfmarkstückgroßes,  syphilitisches  Geschwür. 
Wassermann  positiv.  Eine  antiluelische  Behandlung  hatte  vollen 
(j£rog.  eif.  glaubt  daher,  daß  es  sich  hier  um  eine  durch  Lues 
bedmgte  llyperkeratose  der  Hände  und  Füße,  verbunden  mit 
Onychogryphose,  handelt.  Ueber  ein  derartiges  Wachstum  der 
\agd,  bedingt  durch  Syphilis,  hat  Verf.  in  der  Literatur  nichts 
finden  können.  Es  gibt  wohl  einen  Primäraffekt  der  Nagelenden 
der  Finger,  isolierte  Papeln  des  Nagelbettes,  eine  Onychia  sicca 
syphilitica  und  eine  Syphilis  ulcerosa  unguium;  aber  alle  diese 
Bi  der  entsprechen  nicht  der  typischen  Onychogryphosis  dieses 
Falles.  Jedenfalls  war  es  dem  Verfasser  interessant,  zu  beob¬ 
achten,  daß  hier  durch  die  Lues  ein  akantotischer  Prozeß  hervor¬ 
gerufen  wurde.  Denn  nur  in  wenigen  Fällen  liefert  sie  eine  ver¬ 
mehrte  Produktion  der  Hornschicht,  so  bei  den  stark  hyper- 
I  tiophischen,  chronischen  und  der  Allgemeinbehandlung  trotzen- 
den  breiten  Kondylomen  und  bei  den  syphilitischen  Schwielen  — 
(.Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  45.)  Ci. 

* 

1042'  Lebef  zykloform  —  ein  lokales  Anästhe¬ 
tik  um.  Von  Prof.  Dr.  A.  Zeller  in  Stuttgart.  Zykloform  ist 
dem  Anasthesm  nahe  verwandt  und  wie  dieses  ein  Ester  der 
Amidobenzoesäure.  Es  ist  im  Wasser  sehr  wenig  löslich,  eignet 
r  ,l  geratIe  deshalb  zur  Anwendung  auf  Wundflächen  der  Hau! 
indem  eine  Allgemeinwirkung  verhindert  wird.  Tatsächlich  wur- 
den  niemals  die  geringsten  Erscheinungen  bemerkt,  die  man  als 
ul  t  Wirkung  hätte  auffassen  können.  Zykloform  kam  als  Streu- 
vlpulver  und  als  o  bis  10°/oige  Salbe  zur  Verwendung.  Im  all¬ 
gemeinen  wurde  die  Salbe  bevorzugt,  weil  sich  das  Präparat 
im  fett  zum  Teil  löst  und  dadurch  stärker  anästhesierend 
|wirkt.  Bei  größeren  Wundflächen  wurde  aber  auch  häufig  das 
,  . 'er  aufgestreut,  da  es  die  angenehme  Eigenschaft  besitzt 
keinen  abschließenden  Schorf  zu  bilden,  sondern  sich  leicht 
abspulen  zu  lassen.  Verf.  wandte  es  auf  seiner  chirurgischen 
*  )ledlung  an  bei  Brandwunden  (Abtragung  der  Blasen,  dann 
Salbe),  bei  schmerzhaften  Rhagaden  an  den  Händen  beim  chro¬ 
nischen  Ekzem,  bei  leichteren  Fällen  von  Fissura  ani,  Inter- 
Ingo,  beginnendem  Dekubitus  und  schmerzhaften  Granulationen. 
.Ein  mit  der  Salbe  bestrichener  Tampon,  in  den  Anus  gelebt 
beseitigte  nach  der  Thenn okauterisation  von  Hämorrhoidalknoten 
die  hettigen  Schmerzen  des  ersten  Tages.  Verf.  rühmt  Zykloform 
noch  sehr  für  chronische  Unterschenkelgeschwüre  (erst  auf¬ 
streuen,  wenn  ^schöne  Granulationen,  einen  Tag  Zinksalbe,  dann 
wieder  Pulver),  sodann  als  5°/«ige  Salbe  beim  Rotwerden  und 
Brennen  der  Haut  infolge  zu  vielen  Bürstens  (bei  Aerzten  und 
Schwestern).  Es  ist  ein  oberflächlich  wirkendes  Anästhetikum 
das  keinen  Reiz  ausübt.  —  (Medizinische  Klinik  1910,  Nr.  45.) 

E.  F. 

* 

; -  (-^us  c^em  Institute  für  radiologische  Diagnostik  und 

lherapie  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien)  Die 
Atonio  der  Speiseröhre  (Dysp  hagia  atonica;  Pseudo- 
osophagismus).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht,  Leiter 
des  Instituts  und  Dr.  D,  Olhert,  Marienbad.  Eine  bisher  nicht 
beschriebene  Abweichung  vom  normalen  Verhalten  des  Oeso¬ 
phagus,  haben  Holzknecht  und  Olbert  wiederholt  bei  ihren 
radiologischen  Untersuchungen  gefunden.  Es  handelt  sich  um 
ome  eigenartige  Motilitätsstörung  des  Oesophagus  und  Pharynx 
welche  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  weiche  Ingesten  in  kleinen 
Quantitäten  schlecht  befördert  werden,  während  größere  Quanti¬ 
täten  breiiger  Speisen,  Flüssigkeiten  und  große  Bissen  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  passieren.  Dieser  Zustand  kommt  meist  im 
Rahmen  allgemeiner  Atonic  der  Ho.dorgane  mit  glatter  Musku- 
latur,  seltener  auch  als  isolierte  Organveränderung  im  Anschlüsse 
an  Katarrh  aus  verschiedenen  Ursachen  vor  und  bereitet  seinem 
■iruger  meist  keine  wesentlichen  Beschwerden;  aber  in  einer 
immerhin  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  kommen  schwere  sub- 
jekhve  Erscheinungen  auch  vor:  Würgen,  Schluckunfähigkeil, 
Räuspern,  Globus,  Kratzen  im  Halse,  Husten  nach  dem  Schlucken, 


l*’urcht  n,  (ie^Jiscliafl  zu  essen,  angebliche  Kistickungsanfälle 

Inn  Sn  täi-  W8  V“  d<aa  Essen  überhaupt  mit  konsekutiver 
r“lin  L  •  J,  \  erglbt  Sldl  “onnalor  Sondenbefund  und  bei 

Sunt  die  m  P‘ltersucllf «. zei8‘  sich  die  genannte  Motilitäts- 
slmung  die  auch  nur  aut  diesem  Wege  diagnostiziert  werden 

den  die  Anhll  "en  “f"  C,iueri  *•  Schluctbesehwer- 
tier  mal iir neu  i  ’  ^  dw  Vergrößerung  der  Schilddrüse 

ZU  Verdächti^n>  während  die  Radio- 
skopm  zui  richtigen  Diagnose  der  Dysphagia  atonica  führte.  Ge- 

egentliche  therapeutische  Versuche  haben  nichts  ergeben  was 

und  lumrolis11^11 r^’1  alJgem0meu  T1)erapie  bei  asthenischer 
id  neurotischer  Konstitution  hinausgehl.  —  (Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  Bd.  71,  Nr.  1  und  2.)  K  s 

„r- v<Aw  dC‘"  P si bulatoiiutn  für  Nervenkranke. 

1  l  a  ,  ,  "‘«'»J  Neurologische  Kasuistik. 

mus  ul  P'i  i  e‘  Vater  uad  S°ha-  2-  Hemispas- 
m  ca  !  z„  °  H  f  8-  Non rodegeae ratio  ischao- 

v  HJ1JOV‘'ssus-Va8i's-Sympatliikus'-Ko«,- 
L  r  t  Fll|l'';  0Z:  Pr-  AIfrotI  Puchs,  klinischer  Assistent. 
&hn  Beim  v!t  ,  ■  “  *Kh  *™  2wci  l^len,  Vater  und 

_nri  ii  B  \  ter,  1St  elne  spinale  'Schulteroberarmatrophie  an- 

l"  !  ;:;ien’  w^scheinlich  zurückzuführen  auf  eine  subakut  ver- 
autene,  zum  Stillstand  gekommene  Vorderhornerkrankung.  Beim 

If  oteren  pte  7*1  7^1  isl  !ine  lmäßige>  einseitige,  auf 
Fehlende  s  exusa  schmtte  beschränkte  Atrophie  vorhanden. 

1  erdende  Rensibditatsstorungen,  leichte  Reflexsteigerung,  hegin- 

den^°nfartie  C+JjrBar  |UnSSreakti0n'  Es  dürfte  SK:h  beim  Sohne  um 
denselben  anatomischen  Prozeß  handeln,  wie  hei  ,dem  Vater 

uw01  fltt6lIung  wird  eüle  'typische  hysterische  llemi- 

P  gm  geschildert,  welche  durch  ein  überaus  seltenes  Symptom 

Imndrttfnap  if  .Hemispasmus  gbjssolabialis  ausgezeichnet  ist! 
di  Id  f  Ilegt  eme'  Neuritis  zweier  Nervenstämme  vor, 

der  ün ST  7  Mfdianus‘  Die  Ursache  der  Neuritis  ist  in 
der  Unterbindung  der  Arteria  und  Vena  brachialis,  also  in  der 

Ischämie  zu  suchen.  Im  vierten  Falle  dürfte  die  Annahme  eines 
«ebildes,  wahrscheinlich  eines  Tumors,  gerechtfertigt  sein,  der 
Hypoglossus  Symphathikus  und  das  Vagus-glossopharyngeus- 
ebiet  gleichzeitig  bedrängt.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  Bd.  31,  H.  2  und  3.)  Y  g 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1045.  Ueber  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  gra¬ 
nulierten  Leberzirrhose.  Von  Lancer.eaux.  Es  ist  fast 
allgemein  die  Ansicht  verbreitet,  daß  die  atrophische  Leber¬ 
zirrhose  durch  fortgesetzte  Alkoholexzesse  hervorgerufen  wird, 

i  7t  eiia&sei  konnte  111  150  Fallen  von  atrophischer  Leberzirrhose 
habituellen  Weingenuß  als  Ursache  nachweisen,  während  der 
Mißbrauch  von  Spirituosen  Verfettung  und  Schwellung  der , Leber 
heivorruit.  Weitere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
Frage,  welcher  Bestandteil  des  Weins  die  Zirrhose  hervorruft 
Durch  Verfutterung  bestimmter  im  Wein  enthaltener  Salze,  spn 
z,  lvou.  Kahumsulfat  und  Kaliumbisulfat,  konnten  bei  Plunden 
und  Kaninchen  mikroskopische,  in  Wucherung  des  embryonalen 
Bindegewebes  bestehende  Veränderungen  in  der  makroskopisch 
normal  erscheinenden  Leber  nachgewiesen  werden.  Bei  länger 
fortgesetzten  Fütterungen  wurden  in  der  Leber  von  Kaninchen 
die  gleichen  Veränderungen  wie  bei  der  atrophischen  Leberzirrhose 
(  cs  Menschen  nachgewiesen.  Man  darf  daraus  den  Schluß  ziehen 
daß  von  den  Bestandteilen  des  Weines  nur  die  Kaliumsulfate 
als  Ursache  der  atrophischen  Leberzirrhose  anzusehen  sind,  da 
die  Verfutterung  der  anderen  Salze  hinsichtlich  der  Leber  durch 
aus  negative  Ergebnisse  liefert.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß 
in  Gegenden,  wo  der  Wem  weder  gegipst  noch  geschwefelt  wird 
cie  ätrophische  Zirrhose  höchst  selten  vorkommt,  dagegen  sehr 
läufig  in  jenen  Gebieten,  wo  der  Wein  in  wiederholt  geschwe- 
Jelteni  Zustand  zum  Konsum  gelangt  und  wo  bis  0-9°, o  Kalium¬ 
sulfat  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  zur  Konservierung 
des  Bieres  finden  Sulfate  und  Bisulfate  Verwendung,  speziell 
m  den  nördlichen  Produktionsgebieten,  wo  atrophische  Leber¬ 
zirrhose  als  Ursache  reichlichen  Biergenusses  relativ  häufig  vor- 
ko.nmt  Während  auch  hier  der  Alkohol  als 'Ursache  der  Zirrhose 
fast  allgemein  angesehen  .wird,  ist  tatsächlich  der  Gehalt  au 
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Kaliniiisiill.it  der  maßgebend«  ätiologische  Faktor.  Aus  den  Unter- 
Miclmng'  n  -lit  hervor,  daß  es  die  augewcndeten  Konservierungs¬ 
mittel  sind,  wodurch  Wein  und  Bier  zu  Ursachen  der  atrophi¬ 
schen  Leberzirrhose  werden.  Es  ergibt  sich  für  die  Prophylaxe 
die  Forderung,  Weine  zu  produzieren,  welche  durch  Alkohol- 
und  Extraktgehalt  den  Zusatz  von  Konservierungsmitteln  iiber- 
I lässig  machen,  unter  allen  Umständen  das  Schwefeln  und  Gipsen 
zu  vermeiden  und  nach  unschädlichen  Präparaten  zur  Konser¬ 
vierung  von  Wein  und  Bier  zu  suchen.  —  (Bull,  de  l'Acad.  de 

Med.  1910,  Nr.  20.)  i  ‘  a.  e, 

♦ 

1040.  lieber  die  Heredität  als  ätiologische  r  F  a  k  t  o  r 
bei  Karzinom.  Von  lt.  de  Bovis.  Unter  allen  konstitutio¬ 
nellen  Faktoren  wird  die  Heredität  bei  Karzinom  am  meisten 
anerkannt,  ist  aber  von  verschiedenen  Seiten  auch  in  Zweifel 
gezogen  worden.  Bas  Vorkommen  mehrerer  Karzinomfälle  in 
derselben  Familie  ist  aber  nicht  beweisend,  da  das  Karzinom 
jenseits  des  30.  Lebensjahres  überhaupt  mehr  als  ein  Zehntel 
aller  Todesfälle  verursacht.  Experimentelle  Untersuchungen  beim 
Mäusekarzinom  haben  ergeben,  daß  bei  Nachkommen  solcher 
Mäuse,  von  denen  ein  Teil  Karzinom  aufwies,  Karzinom  dreimal 
so  häufig  auftrat,  als  bei  Nachkommen  karzinomfreier  iMäuse, 
doch  ist  die  Statistik  nicht  beweisend.  Wenn  man  nämlich  das 
Alter  der  Mäuse  berücksichtigt,  so  stellt  sich  das  Verhältnis 
bei  den  über  zwei  Jahre  alten  Mäusen  laicht  auf  1:3,  sondern 
1:1-5,  auch  muß  der  Einfluß  von  Rasse  und  Ernährung  berück¬ 
sichtigt  werden.  Bezüglich  des  Karzinoms  beim  Menschen  liegen 
drei  große  Enqueten  vor,  von  welchen  die  in  Holland  'und 
Deutschland  abgehaltene  zugunsten,  die  ungarische  Enquete  zu 
Ungunsten  der  Heredität  des  Karzinoms  spricht.  Es  gibt  gegen¬ 
wärtig  keinen  Menschen,  der  nicht  in  seiner  Aszendenz  einen 
oder  mehrere  Vorfahren  mit  Karzinom  besitzt.  Falls  die  Here¬ 
dität  ein  gewichtiger  Faktor  wäre,  so  müßte  fast  jedes  Indivi¬ 
duum  jenseits  des  '  50.  Lebensjahres  an  Karzinom  zugrunde 
gehen,  während  die  Statistik  eine  wirkliche  Zunahme  der  Häufig¬ 
keit  des  Karzinoms  fraglich  erscheinen  läßt.  Dies  Verhalten 
läßt  sich  entweder  nur  durch  einen  geringen  Einfluß  der  Here¬ 
dität  erklären,  welche  für  die  belasteten  Individuen  die  Gefahr 
der  Karzinomerkrankung  vielleicht  nur  um  ein  Viertel  erhöht 
oder  auch  durch  Annahme  einer  gleichfalls  hereditären  Immu¬ 
nisierung,  welche  es  verhindert,  daß  die  erbliche  Belastung  sich 
über  eine  oder  zwei  Generationen  hinaus  erstreckt.  .  So  läßt  sich 
vielleicht  auch  erklären,  daß  die  Mäuse  die  unter  16  Vorfahren 
15  mit  Karzinom  Behaftete  aufwiesen,  nicht  wesentlich  häufiger 
erkrankten,  als  Mäuse  mit  karzinomfreien  Vorfahren.  —  (Sem. 

med.  1910,  Nr.  25.)  \  a.  e. 

* 

1047.  Ueber  einige  Komplikationen  der  Röteln. 
Von  C.  D.  Marteil i  (Neapel).  Den  Röteln  wird  gewöhnlich 
wegen  der  Gutartigkeit  der  Manifestationen  und  des  Fehlens  von 
Komplikationen  geringe  Beachtung  geschenkt,  doch  ist  die  Er¬ 
krankung  durchaus  nicht  immer  gutartig  und  es  können  als 
Komplikationen  Bronchitis,-  Bronchopneumonie,  Enterokolitis, 
Lymphdrüseneiterungen  und  schwere  Angina  entstehen.  Gelegent¬ 
lich  einer  Rötelcpidemie  in  einer  Ortschaft  Kalabriens  beobachtete 
Verfasser  im  Verlauf  der  Rekonvaleszenz,  bzw.  einige  Tage 
nach  der  Heilung  bei  drei  Fällen  das  Auftreten  einer  Lobär¬ 
pneumonie.  Es  waren  dies  Kinder  im  Alter  von  vier,  fünf,  be¬ 
ziehungsweise  sieben  Jahren,  bei  welchen  die  Pneumonie  in 
typischer  Weise  mit  hohem  Fieber,  gesteigerter  Pulsfrequenz, 
Bruststechen  etc.  einsetzte,  in  einem  Fall  rezidivierte  zugleich 
mit  dem  Auftreten  der  Pneumonie  das  stark  entwickelte  Haut- 
exanthem.  Auch  von  seiten  des  Harnapparetes,  welcher  bei  Röteln 
weniger  beachtet  wird,  wurden  bemerkenswerte  Befunde  er¬ 
halten.  Bei  sechs  Fällen  bestand  leichte  Albuminurie,  0-5  bis 
L5°/oo,  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  und  Zylindrurie, 
wobei  diese  Erscheinungen  in  vier  Fällen,  wo  die  Röteln  gut¬ 
artig  und  apyretisch  verliefen,  nur  auf  die  primäre  Infektion 
zurückgeführt  werden  konnten.  In  einem  Falle  mit  gleichfalls 
gutartigem  Krankheitsverlauf  stellte  sich  im  Verlaufe  der  Rekon¬ 
valeszenz  Hämaturie  ein,  welche,  trotz  absoluter  Milchdiät  zehn 
Tage  anhielt  und  von  vorübergehender  Albuminurie  und  länger 
anhaltender  Ausscheidung  feingranulierter  Zylinder  begleitet  war. 


ln  der  Literatur  findet  sich  eine  Mitteilung  über  Auftreten  stär¬ 
kerer  Hämaturie,  der  eine  leichte  Nephritis  voranging,  im  Verlauf 
einer  Epidemie  von  Röteln]  u.  zw.  bei  allen  beobachteten  Fällen, 
was  auf  ein  besonderes  Verhalten  des  Krankheitserregers  schließen 
ließe.  Bei  der  vom  Verf.  beobachteten,  46  Fälle  von  Röteln  um¬ 
fassenden  Epidemie  wurde  Hämaturie  nur  einmal  beobachtet, 
so  daß  hier  zur  Erklärung  ein  individueller  Faktor  herangezoge» 
werden  muß.  (Sem.  med.  1910,  Nr.  27.1  a.  e. 

♦ 


1048.  Leber  arterio-venöse  Anastomose  bei  seni¬ 
ler  Gangrän.  Von  Mauclaire.  Bericht  über  vier  Fälle  von 
seniler  Gangrän,  wo  eine  Anastomose  zwischen  Arteria  und  Vena 
femoralis  durch  Gefäßnaht  hergestellt  wurde,  ohne  daß  der  Ein¬ 
griff  den  angestrebten  Erfolg  mit  sich  brachte,  i  Die  Anwendung 
der  Gefäßnaht  ist  schon  im  XVIII.  Jahrhundert  versucht  worden, 
doch  sind  erst  in  neuester  Zeit  größere  technische  Fortschritt 
erzielt  worden.  Zunächst  war  die  seitliche  Vernähung  von  Ar¬ 
terie  und  Vene  gebräuchlich,  später  wurde  auch  die  Naht  der 
durchtrenuteu  Gefäße,  schließlich  auch  die  Transplantation  arte¬ 
rieller  und  venöser  Gefäßsegmente  versucht.  Zur  Vermeidung 
von  Thrombose  muß  das  Endothel  besonders  geschont  Iwerden. 
Seitliche  arterielle  Anastomose  wurde  hei  Verletzungen,  Aheu- 
rysmen,  Embolien  und  obliterierender  Adenitis,  zirkuläre  Ana¬ 
stomose  bei  Verletzungen,  Aneurysmen  und  Organtransplanta¬ 
tionen,  arterio-v enöse  Anastomose  bei  seniler  Gangrän,  Gefäß¬ 
verletzungen,  Organtransplantation  und  Bluttransfusion  ausge- 
geführt.  Die  arterio-venöse  Anastomose  hat  den  Zweck,  bei  se¬ 
niler  Gangrän  oder  ausgedehnter  Arterienverletzung  das  Blut  bis 
in  die  Kapillaren  zu  bringen,  bzw.  das  Blut  direkt  in  eine 
Vene  überzuleiten.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  das  Blut  nach 
Uebervvindung  der  Venenklappen  tatsächlich  in  die  Kapillaren 
gelangen  kann.  Experimentell  ist  dieser  Nachweis  bei  Tieren 
erbracht  worden,  jedoch  noch  nicht  beim  Menschen;  es  kann  das 
Blut  durch  eine  Kollaterale  in  den  zentralen  Stumpf  der  Arterie 
gelangen,  ohne  die  Kapillaren  zu  passieren.  Am  häufigsten  wurdmi 
Arteria  und  Vena  femoralis,  bzw.  poplitea  und  tibialis  posterior, 
ferner  Arteria  femoralis  und  Vena  saphena  interna  durch  Ana-  i 
stomose  verbunden.  Komplikationen,  wie  Ruptur  der  Naht,  Blu¬ 
tung,  Bildung  eines  Aneurysmas,  narbige  Stenose,  Thrombose  j 
und  Embolie  wurden  selten  beobachtet.  Die  arterio-venöse  Ana¬ 
stomose  wurde  in  16  Fällen  von  ausgebildeter  und  10  Fällen 
von  drohender  Gangrän  ausgeführt  und  bei  den  Fällen  der 
ersten  Gruppe  ein  nicht  beweisender  Erfolg,  bei  den  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  zwei  Erfolge  erzielt,  so  daß  die  Er¬ 
gebnisse  nicht  als  befriedigend  bezeichnet  werden  können. 
Die  Bedingungen  für  den  Erfolg  —  guter  Allgemeinzustand,  nicht 
zu  weit  vorgerücktes  Alter,  geringe  Ausdehnung  der  Gangrän, 
kräftiger  Femoralpuls,  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Atheromatosc 
-  sind  bei  seniler  Gangrän  nur  selten  erfüllt.  Notwendig  ist  auch 
zur  Ueberwindung  der  Venenklappen  ein  genügend  hoher  Blut¬ 
druck,  wie  er  bei  Gangrän  selten  besteht,  andrerseits  darf  der 
Blutdruck  nicht  zu  hoch  sein,  weil  sonst  die  Naht  gefährdet  wird. 
Den  glänzenden  Resultaten  der  arterio-venösen  Anastomose  beim 
Tierversuch  stehen  die  wenig  befriedigenden  Ergebnisse  beim, 
Menschen  gegenüber.  —  (Gaz.  des  hop.  1910,  Nr.  102.)  a.  c. 

♦ 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 


1049.  Ueber  die  Erzielung  von  Blutleere  nach 
Momburg.  Experimentelle  Untersuchungen  von  Girolamo 
Garere.  Die  Methode  besteht  in  der  festen  'Einschnürung  des 
Abdomens  durch  einen  zwischen  Rippenbogen  und  Darmbein 


kämm  angelegten,  iVs  m  langen  Gummischlauch,  der  in  mm 
destens  zwei,  höchstens  vier  Touren  um  das  Abdomen  gelegt 
und  derart  angezogen  wird,  daß  der  Fernoralispuls  verschwindet 
Vor  der  Anlegung  des  umschnürenden  Schlauches  werden  die 
unteren  Extremitäten  mit  Esmarchschen  Binden  umwickelt, 
vor  der  Abnahme  des  Schlauches  werden  beide  unteren  Ex¬ 
tremitäten  an  der  Wurzel  mit  elastischen  Binden  verschnürt,  die 
nach  Abnahme  des  Schlauches  wieder  entfernt  werden.  Die 
Momburg  sehe  Methode  wurde  zur  Erzielung  vollständiger  Blut¬ 
leere  bei  Operationen  am  Becken  und  Oberschenkel  mit  Erfolg 
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augevvendet.  Zur  Erklärung  der  Wirkung«*!  des  Verfahrens  hat 
der  \  erfasser  \  ersuche  au  Hunden  angestellt,  wobei  die  An 
zahl  der  ümschnürungstouren  und  die  Dauer  der  ’Umschnürung 
wi liierte.  Es  ergab  sich,  daß  durch  Anlegung  des  elastischen 
Schlauches  um  das  Abdomen  die  Zirkulation  in  der  hinteren 
Kurperhälfte  vollständig  unterdrückt  wird.  Die  Sistierung  der 
Zirkulation  kann  eine  halbe  Dis  zwei  Stunden  ohne  dauernde 
Störungen  vertragen  werden,  wenn  das  Band  nicht  breiter  als 
2  cm  ist  und  die  Einschnürung  im  Augenblicke,  wo  der  Femo- 
lalispuls  verschwindet,  sistiert  wird.  Die  Anlegung  eines  4  cm 
breiten  Imschnürungsbandes  ruft  schon  nach  kurzer  Zeit  schwere 
Störungen  im  Dann  und  in  den  Abdominalorganen  hervor,  ln 
allen  1  allen  wurde  nach  der  Umschnürung  eine  Lähmung  der 
hinteren  Körperhälfte  von  verschieden  langer  Dauer  beobachtet. 

;  Eine  Schädigung  des  Darmes  kommt  bei  Hunden  wegen  der 
dünneren  Bauc.hwand  leichter  zustande,  doch  wurde  auch  beim 
Menschen  nach  Moni  burgscher  Umschnürung  Darmblutung 
selbst  Darmgangrän  beobachtet.  Bei  Hunden  stellt  sich  im 
Anschluß  an  die  Umschnürung  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms  ein.  Zur  Vermeidung  von  Darmschädigung  wurde 
Anlegung  der  Umschnürungsbinde  in  Beckenhochlagerung  un¬ 
geraten,  weil  dadurch  die  Arteria  mesenterica  inferior  der  Um¬ 
schnürung  entzogen  wird.  Bei  Anlegung  der  Binde  während  der 
Narkose  ist  zur  Erzielung  der  Blutleere  wegen  des  geringeren 
Widerstandes  der  erschlafften  Muskulatur  nicht  so  straffes"  An¬ 
ziehen  erforderlich.  Die  M  om  burgsehe  Methode  ist  wegen  ver¬ 
schiedener  Gefahren:  Herzkollaps,  Lähmungen,  Darmblutung, 
Daimgangrän,  nicht  zu  allgemeiner  Anwendung  geeignet,  sondern 
nm  dort,  wo  eine  strikte  Indikation  vorliegt,  t Für  gynäkologische 
Operationen  ist  die  Methode  in  der  Regel  entbehrlich,  dagegen 
m  heint  sie  bei  geburtshilflichen  Fällen  von  hervorragendem 
Werte  zu  sein.  —  (Riforma  med.  1910,  Nr.  17.)  a.  e. 


. 


1050.  H  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  die  A\'  i  r- 
kung  der  Röntgenstrahlen  bei  experimenteller  N e- 
phritis  durch  L  ran  i  u  mni  trat.  Ion  Carlo  Quadro  ne. 
Anschließend  an  die  Beobachtung  der  günstigen  Wirkung  der 
•  Röntgenbestrahlung  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  auf  die  Freimachung  der  Abflußwege  des  Harns  von 
Zelltrümmern  zurückgeführt  wurden,  beschäftigte  sich  der  Ver¬ 
fasser  mit  der  Frage  der  A\  irkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
normale  und  auf  die  durch  Intoxikation  pathologisch  veränderte 
Kaninchenniere.  Es  wurden  vier  kräftigen  Kaninchen  von  un¬ 
gefähr  gleichem  Körpergewicht  wöchentlich  1  cm3  einer  leigen 
l  raniumnitratlösung  bis  zum  Eintritt  von  Nephritis  injiziert. 
Aus  dei  Gesamtheit  der  Versuche  geht  hervor,  daß  die  Röntgen¬ 
strahlen  keine  nachweisbaren  histologischen  Veränderungen  an 
der  normalen  Kaninchenniere  hervorrufen  und  daß  daher  das 
normale  Nierenepithel  im  Gegensatz  zu  anderen  Epithelien  der 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  besonders  wenig  zugänglich  ist; 
es  wurde-  nur  nach  sehr  energischer  Bestrahlung  Albuminurie 
beobachtet,  die  jedoch  nicht  durch  Schädigung  der  Nierenzellen, 
sondern  durch  Leukozytenzerfall  bedingt  war.  Die  starke  Resi¬ 
stenz  der  Nierenepithelien  gegen  die  Röntgenstrahlen  erklärt 
sich  aus  ihrer  weiten  Distanz  vom  embryonalen  Zelltypus.  Bei 
Einwirkung  auf  das  entzündete  und  degenerierte  Nierenparenchym 
befördern  die  in  entsprechender  Weise  applizierten  Röntgen- 
Strahlen  die  Elimination  der  degenerativen  zelligen  Elemente, 
des  Zelldetritus  und  der  in  den  Harnkanälchen  urld  in  den  B  o  w- 
m  an  sehen  Kapseln  befindlichen  Exsudate,  was  sich  aus  der 
geringen  Resistenz  neugebildeter  oder  degenerierter  Zellelemente 
gegenüber  den  Röntgenstrahlen  erklärt.  Zur  Erzielung  des  Er¬ 
folges  genügen  einige  Applikationen  stark  penetrierender  Röntgen- 
strahlen.  Bei  allzu  starker  Bestrahlung  besteht  die  Gefahr  einer 
kleinzelligen  perikanalikulären  Infiltration  mit  nachfolgender  Skle¬ 
rose.  Bei  der  klinischen  Behandlung  der  subakuten  und  chroni¬ 
schen  parenchymatösen  Nephritis,  weist  das  Verschwinden  der 
Formelemente  aus  dem  Sediment,  auf  die  Notwendigkeit  hin, 
mit  der  Bestrahlung  auszusetzen.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910, 
Nr.  91.)  a  q 


Vermisehte  Naehriehten. 

Hof  rat  Br.  Anton  Wölfl  er,  Professor  der  Chirurgie  an  der 

uXSrHuLmtUHn,S  if'}  Ff ' U,llät  in  PraS-  "’»hie  anläßlich  seines 
/,,u  t  .  t  eH  Huheslai"1  fler  Ausdruck  der  Allerhöchsten 
Zufriedenheit  bekannt  gegeben. 

* 

\  erheben;  Kais.  Rat  Br.  Heinrich  Charas  in  Wien 

zinisK()nTnIid0Urk.reU5;  t0S  Italienischen  SL  Maurizius-  und  La- 
-  rWök?aS  ccr  bulgarische  nationale  Zivil-Verdienst-Orden. 

Ritterkre^TVl»1'  "',stlanl  !}randstette  r  in  Bludenz  das 
Ritterkieuz  1.  Klasse  des  sächsischen  Alhrecht-Ordens.  —  Doktor 

Julius  Mayer  in  Wien  der  russische  St.  Stanislaus-Orden  3.  Kl. 

Habilitiert:  Dr.  Otto  K  uff  ler  für  Augenheilkunde  in 
iiu  en.  —  Dr.  Fromme  in  Göttingen  für  Chirurgie. 
Bezirksarzt  Dr.  Emst  K  urz  für  gerichtliche  Medizin  in  Heidelberg. 

Gestorben:  Dr.  Angelo  Mosso,  Professor  der  Physio¬ 
logie  in  lunn. 

* 

Am  19.  November  d.  J.  fand  eine  Sitzung  des  Fachko- 
mitees  des  Obersten  Sanitätsrates  für  Besetzung 
, b  d  lJ  1 1 1  c  h  e r  S le  1 1  en  sta|t,  ui  welcher  <•  Beselzungsvor- 
schlage  für  neu  geschaffene  Stellen  im  öffentlichen  Sanitätsdienste 
erstattet  wurden.  Am  gleichen  Tage  wurde  auch  eine  Sitzung 
Sif®  Iach  Komitees  für  Arzneimittel  wesen  abgehalten" 
*n  "elchei  folgende  Gegenstände  in  Beratung  gezogen  wurden: 

.  Die  Revision  der  Preisansätze  der  Arzneitaxe  sowie  der  Taxe 
der  nichtoffizinellen  Arzneimittel.  2.  Die  Deklaration  mehrere, 
pfiarmazeutiseher  Zubereitungen.  3.  Das  Verbot  der  Einfuhr 
und  des  \  ertriebes  eines  Gehörapparates. 

* 

Dienstag,  den  22.  November  1910  fand  eine  zahlreich  be¬ 
suchte  Plenarversammlung  der  \\  iener  Aerztekammer  statt  ln 
derselben  berichtete  das  Vorstandsmitglied  Dr.  Ludwig  Stricker, 
daß  an  das  Kaiserin  Elisabeth  Wöchnerinnenheim  „Lucipa“  ein 
Pnvatentbindungsheim  für  Zahlpatientinnen  angegliedert  wurde 
und  daß  diese  Einrichtung  eine  Aktion  notwendig  machte,  um  zu 
erreichen,  daß  Bestimmungen  zum  Schutze  der  praktischen  Aerzte 
festgesetzt  werden.  Es  ist  der  \V  iener  Aerztekammer  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens 
gelungen,  von  dem  ärztlichen  Leiter  der  „Lucina“  jene  Garantien 
zu  erhalten,  welche  diese  ärztlichen  Interessenvertretungen 
namens  der  praktischen  Aerzte  forderten.  Die  Versammlung  nahm 
ien  Bericht  des  Dr.  Stricker  zur  Kenntnis  und  sprach  dem 
Kammer \  orstand  und  der  W  irtschaftlichen  Organisation  für  ihre 
Bemühungen  den  Dank  aus_. _ —  Anläßlich  der  geplanten  Umge¬ 

staltung  und  Neuorganisation  der  Wiener  Krankenanstalten  findet 
behufs  Formulierung  und  Geltendmachung  der  ärztlichen  Belange 
eine  gemeinsame  Sitzung  von  Vertretern  beider  niederösterreichi¬ 
schen  Aerztekammern,  beider  wirtschaftlicher  Organisationen,  der 
Reichsorganisation,  der  Primarärzte  und  der  Hilfsärzte  statt. 
Zu  dieser  gemeinsamen  Sitzung  wählte  die  Wiener  Aerztekammer 
außer  dem  Präsidenten,  die  Doktoren  Hauschka  und  L am¬ 
ber  g  er  als  Vertreter.  —  Sodann  wird  über  die  Tagesordnung 
des  X\  I.  österreichischen  Aerztekammertages  in  Brünn  beraten 
und  als  Delegierte  die  Doktoren  Adolf  Gruß  und  Heinrich  Grün 
nominiert. 

★ 

Der  28.  Deutsche  Kongreß  für  innere  Medizin 
findet  vom  19.  bis  22.  April  1911  in  W  i es  baden  statt  unter  dem 
Präsidium  des  Herrn  Krehl  (Heidelberg).  Das  Referat Thema, 
welches  am  ersten  Sitzungstage:  Mittwoch,  den  19.  April  19 1 1  ’ 
zur  Verhandlung  kommt,  ist:  Ueber  Wesen  und  Behand¬ 
lung  der  Diathesen.  Referenten  sind  die  Herren :  H i s  (Berlin) : 
Geschichtliches  und  Diathesen  in  der  inneren  Medizin.  Pfaund¬ 
ler  München):  Diathesen  in  der  Kinderheilkunde.  Bloch  (Basel): 
Diathesen  in  der  Dermatologie.  V  ortcagsanmeld ungen  nimmt  der 
Sekretär  des  Kongresses,  Geheimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wies¬ 
baden,  Parkstraße  13,  entgegen  zur  Weitergabe  an  den  V  orsitzen¬ 
den.  Vorträge,  deren  wesentlicher  Inhalt  bereits  veröffentlicht  ist, 
dürfen  nicht  zugelassen  werden.  Nach  §  2  der  Geschäftsordnung 
sind  die  Themata  der  Vorträge  mit  kurzer  Inhaltsangabe  bis  vier 
Wochen  vor  Beginn  der  Tagung  einzureichen,  d.  h.  für  diese 
Tagung  bis  zum  22.  März  1911.  Später  angemeldete  Vorträge 
haben  keinen  Anspruch  auf  Berücksichtigung.  Mit  dem  Kon¬ 
gresse  ist  eine  Ausstellung  von  Präparaten,  Apparaten  und 
Instrumenten,  soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse 
sind,  verbunden.  Anmeldungen  zur  Ausstellung  sind  ebenfalls 
an  den  Sekretär  zu  richten. 
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Aus  Prag  wird  uns  berichtet:  Am  18.  November  1910 
beging  der  ..Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag"  die  Feier  seines 
ÖOj.ilirigen  Bestandes,  ln  einer  Zeit  gegründet,  in  der  das  kon¬ 
stitutionelle  Leben  in  Oesterreich  seine  Auferstehung  leierte,  hat 
er  sich  von  kleinen  Anfängen  eniporgearbeitet,  ist  zur  Zentrale 
des  ärztlichen  Lebens  geworden  und  trotz  Gegenströmungen 
auch  geblieben.  Am  Vormittage  fand  in  der  Aula  der  Karl- 
Fcrdinaud-l  niversität  die  Festversammlung  statt,  zu  der  nicht 
nur  die  gesamte  Mitgliedschaft  erschienenen  war,  sondern  auch 
die  Behörden  ihre  Vertreter  entsendet  hatten.  In  Vertretung 
seiner  Exz.  des  Statthalters  Graf  t’oudenhove  war  Statthalterei¬ 
vizepräsident  Br.  Bitter  v.  Berget  anwesend,  weiter  der  Ver¬ 
treter  des  kommandierenden  Generales,  F.-M.-L.  Ubaldini,  der 
Rektor  der  deutschen  Karl-Ferdinand-Universität  Prof.  Doktor 
Grünert,  der  Prodekan  der  medizinischen  Fakultät  Professor 
Br.  Elschnig,  der  Präsident  der  deutschen  Sektion  der  Aerzte- 
kammer  des  Königreiches  Bölmren,  weiter  die  Vertreter  der  Sa- 
nitätsbehörde,  des  Zentralvereines  deutscher  Aerzte  in  Böhmen, 
der  wirtschaftlichen  Organisation"  deutscher  Aerzte  usw. 

In  seiner  Begrüßungsansprache  hob  der  gegenwärtige 
Yereinspräsidont  Br.  Leopold  Kramer  hervor,  daß  in  einer 
Stadt  der  Gegensätze,  wie  es  Prag  ist,  der  Arzt  doppelt  tüchtig, 
strebsam  und  vertrauenswürdig  sein  muß,  um  sich- im  schweren 
Kampfe  des  Alltages  behaupten  zu  können. 

Der  Vertreter  der  Statthalterei  überbrachte  die  Wünsche 
seiner  Behörde  und  gedachte  in  anerkennenden  Worten  der  Ver¬ 
dienste  des  Vereines  um  die  Entwicklung  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege. 

Die  Festrede  hielt  Hofrat  Prof.  Pribram,  dessen  Vater  der 
erste  Präsident  des  Vereines  gewesen,  und  der  die  ganze  Ge¬ 
schichte  des  Vereines  miterlebt.  In  anschaulicher  Weise  ge¬ 
dachte  er  der  Phasen,  die  der  Verein  durchgemacht,  er  erwähnte 
die  Demonstration  des  Kehlkopfspiegels  durch  Czermak,  der 
ersten  Ovariotomie  durch  Neudörfer,  der  Vorträge  über  ,,'lachi- 
kardie  und  Bradykardie  mit  Bewußtseinsstörung“  von  Kau  lieh, 
der  Lehre  von  Philipp  Josef  Pick  über  pflanzliche  Parasiten, 
welche  alle  in  die  erste  Zeit  der  Gründung  fielen.  Alle  wissen¬ 
schaftlichen  Phasen  hat  der  Verein  gewissenhaft  üurchgemacht. 
Brausender  Beifall  folgte  den  Ausführungen,  der  nicht  nur  diesen, 
sondern  auch  der  Person  des  verehrten  Klinikers  galt,  den  auch 
die  Feslversamrnlung  zum  Ehrenmitgliede  wählte.  Nach  den 
üblichen  Beglückwünschungen  durch  die  erschienenen  Vertreter, 
sprach  Prof.  Br.  Bail  über  „Die  Verteidigung  des  Organismus 
gegen  die  bakteriologische  Infektion“.  Möge  dem  Vereine,  der  sich 
auch  in  nationaler  Beziehung  stets  unter  den  ersten  befand,  eine 
gedeihliche,  ruhige  Zukunft  beschießen  sein,  verschont  von 
Stürmen  innen  und  außen!  W. 

* 

Die  Unfall-  und  Haftpflichtversicherungs-Aktiengesellschaft 
„Kosmos“  versendet  folgendes  Zirkular:  „Wir  beehren  uns 
anzuzeigen,  (laß  unsere  Gesellschaft  nach  Eintragung  ihrer  Firma 
in  das  Register  des  k.  k.  Handelsgerichtes  Wien  nunmehr  ihre 
geschäftliche  Tätigkeit  aufgenommen  hat.  In  Erfüllung  des  sta¬ 
tutarischen  Zweckes  unserer  Gesellschaft,  der  im  direkten  und 
indirekten  Betrieb  der  Unfall-  und  Haftpflichtversiche¬ 
rung  besteht,  werden  wir  bestrebt  sein,  durch  sorgfältige  Pflege 
aller  Arten  dieser  beiden  Versicherungszweige  den  Bedürf¬ 
nissen  der  Interessenten  voll  zu  entsprechen  und  durch  solide 
Geschäftsführung  und  korrektes  Gebaren  das  uns  entgegen¬ 
gebrachte  Vertrauen  dauernd  zu  rechtfertigen.“  Diesem  Zirku¬ 
lare  sind  die  Firmazeichnungen  der  Vorstandsmitglieder  im  Fak¬ 
simile  angeschlossen.  Bekanntlich  befinden  sich  die  Direktions¬ 
bureaus  des  „Kosmos“  in  Wien  IX./ 1,  Wasagasse  2  (Telephon 
Nr.  13.745),  wohin  auch  alle  Anfragen  zu  richten  sind. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Der  in  Graz  als  choleraerkrankt 
im  Isolierspitale  verpflegte  k.  u.  k.  Major  Streßler  ist  am  17. 
d.  M.,  der  in  Triest  wegen  Cholera  in  Behandlung  gestandene 
Pappalepore  am  18.  d.  M.  als  gesund  entlassen  worden.  Das  un¬ 
garische  Konutat  Tolna  wurde  als  cholerafrei  erklärt.  Die  Schiffs¬ 
revisionsstation  in  Hainburg  wurde  nach  Wien  verlegt.  —  Un¬ 
garn.  In  der  Zeit  vom  6.  bis  12.  November  ereigneten  sich  in 
Cngam  19  Neuerkrankungen  an  Cholera.  In  Slawonien  erkrankten 
während  derselben  Zeit  10  Personen  an  Cholera  u.  zw.  in  den 
Komitatcn  Syrinien  und  Virovitica.  Italien.  Nach  amtlichen 
Mitteilungen  sind  in  Italien  in  der  Woche  vom  27.  Oktober 
bis  2.  November  53  Neuerkrankungen  und  22  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera  vorgekommen  u.  zw.  in  den  Provinzen  Caserta,  Lecce,  Pa¬ 
lermo,  Salerno  und  Rom :  Terracina  7  (2).  Die  Gesamtzahl  aller 
seit  Ausbruch  der  Cholera  bis  2.  November  in  Italien  konsta¬ 


tierten  Cholerafälle  beträgt  1396,  wovon  743  tödlich  endeten. 
Türkei.  Die  Choleraepidemie  unter  den  Truppen  nimmt  immer 
größere  Dimensionen  an.  Im  Lazarette  in  I  uzla  standen  am 
6.  November  113  Cholerakranke  in  Behandlung,  der  tägliche  Zu¬ 
wachs  an  Neuerkrankungen  beträgt  10  bis  15.  Das  Truppenlager 
in  Rodosto  zählt  derzeit  53  Cholerakranke.  Beim  ersten  und 
zweiten  Armeekorps  sind  innerhalb  zweier  läge  144  Erkrankungs¬ 
fälle  vorgekommen,  von  denen  91  tödlich  verliefen.  In  Konstanti¬ 
nopel  selbst  brachte  die  zweite  Novemberwoche  einen  Zuwachs 
von  75  Erkrankungen  und  39  Todesfällen  unter  der  Zivilbevölke¬ 
rung.  In  Adrianopel  wurden  in  derselben  Zeit  beim  Zivil  29  (l  li, 
beim  Militär  50  (30)  Erkrankungon  (Todesfälle)  konstatiert.  Auf 
dem  Bahnhofe  in  Saloniki  starb  am  16.  d.  M.  ein  Passagier  aus 
Konstantinopel  an  Cholera. 

Pest.  Frankreich.  An  Bord  des  von  Bombay  nach  England 
fahrenden  Dampfers  „Himalaya"  sind  zwischen  Marseille  und  Gi¬ 
braltar  2  Todesfälle  vorgekommen.  Portugal.  Im  Gebiet  der 
Stadt  Lissabon  wurden  mehrere  Pestfälle,  davon  einer  mit  töd¬ 
lichem  Ausgange,  konstatiert.  Die  gemeldeten  Pestfälle  dürften 
durch  den  portugiesischen  Dampfer  „Africa“,  der  am  12.  Oktober 
von  Mozambique  in  Lissabon  eintraf  und  am  1.  November  wieder 
auslief,  eingeschleppt  worden  sein.  Die  Erkrankungen,  deren 
Zahl  sich  bisher  auf  7  belaufen  soll,  isind  im  Arbeiterviertel 
Alfama  aufgetreten,  das  hauptsächlich  von  Hafenarbeitern  be¬ 
wohnt  wird)  —  Rußland.  Seit  Ausbruch  der  Pest  in  Odessa 
sind  bis  zum  15.  November  134  Personen  an  dieser  Krankheit 
erkrankt,  39  gestorben.  Die  letzten  14  Tage  brachten  einen  Zu¬ 
wachs  von  6  Erkrank  ungs-  und  3  Todesfällen.  Im  Krankenstände 
befinden  sich  gegenwärtig  noch  8  Personen. 

* 

Dr.  Erhard  Sueß,  bisher  Oberarzt  der  Heilanstalt  Alland, 
hat  sich  in  Wien  IV.,  Schwindgasse  3,  etabliert. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  44.  Jahreswoche  (vom  30.  Oktober  bis 
5.  November  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  509,  unehelich  232,  zusammen 
741.  Tot  geboren,  ehelich  50,  unehelich  25,  zusammen  /5.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  597  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
146 Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masernd, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  86,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  49,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  38  {+  8),  Wochenbettlieber  1  (—1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  81  (4-  20),  Masern  137  (+  29),  Scharlach  86  (+  7), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (=),  Ruhr  0  ^(0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  70  ( —  1),  Keuchhusten  20  ( —  15),  I  rachom  3  (  1), 
Influenza  1  (—  1),  Poliomyelitis  0  (—  1). 

45.  Jahreswoche  (vom  6.  bis  12.  November  1910).  Lebend 
geboren,  ehelich  533,  unehelich  217,  zusammen  /50.  Tot  geboren,  ehelich  41, 
unehelich  23,  zusammen  64.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  554  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  135  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  11,  Keuch- 
husten  5,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  5,  Lungentuberkulose  78,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbett¬ 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
4.3  (_}_  5>  Wochenbettfieber  2  (+  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  95  (+  14), 
Masern  126  (—  11),  Scharlach  88  (+  2),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  16  (  -1-9),  RuhrO  (0),  Cholera 0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  80  (+ 10), 
Keuchhusten  27  (-f  7),  Trachom  3  (=),  Influenza  0  (—  1),  Polio¬ 
myelitis  1  (+1). 


Freie  Stellen. 

Im  Vertretungsbezirke  Elbogen  gelangt  die  Stelle  eines  Distrikts- 
a  r  ztes  für  den  Sanitätsdistrikt  Lauterbach  .(Böhmen)  mit  dem 
Sitze  daselbst,  bestehend  aus  den  Gemeinden  Lauterbach  Stadt,  Rohling 
und  Frohnau,  mit  einem  Flächenraume  von  35  5  krrri  und  einer  Be¬ 
völkerung  von  2340  Seelen  zur  Wiederbesetzung.  Mit  dieser  Stelle,  welche 
ehebaldigst  angetreten  werden  soll,  ist  ein  Jahresgehalt  von  800  K  und 
ein  jährliches  Reisepauschale  von  144  K  aus  dem  Bezirksfonds,  ein 
weiterer  Zuschuß  von  1100  K  aus  den  Renten  der  Stadtgemeinde  Lauter¬ 
bach,  sowie  die  Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke  verbunden. 
Die  Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch,  nach  dessen  Ablaut  die 
Bezirksvertretung  über  die  definitive  Besetzung  entscheidet.  Bewerber 
deutscher  Nationalität  haben  ihre  im  Sinne  des  §  5  de_s  Gesetzes  vorn 
23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  belegten  Gesuche  bis  5.  Dezember 
1910  bei  dem  Bezirksausschuß  Elbogen  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Valle,  politischer  Bezirk  l’ola. 
Fixer  Bezug  1600  K.  Hausapotheke.  Die  Gesuche  mit  dem  Geburtsschein, 
Heimatschem,  Gesundheitszeugnis,  Diplom  und  eventuellen  Verwendungs- 
Scheinen,  nebst  dem  Nachweis  der  Kenntnis  der  italienischen  Sprache  m 
Wort  und  Schrift  sind  bei  der  Gemeinde  Valle  einzubringen.  1  nter 
gleicher  Qualifizierung  erhalten  Istrianer  Aerzte  den  Vorzug.  Die  Er- 
.nennung  ist  auf  Grund  des  Landesgesetzes  vom  12.  August  1907,  L.-G.-Bl. 
Nr.  39,  vorläufig  eine  provisorische. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

|  Sitzung  vom  25.  November  1910 

Q°lsi-S??er:  Prof‘  Ferd-  Hochstetter. 

Schriftführer:  Ür.  R.  Bergmeister. 

Hofrat  Exner  verliest  einen  Brief  Prof.  F  in  tiers  des 
Inhalts,  daß  Finger  den  Nachrichten  der  TagesbFitter’  die 

Gleirhzeitif  hsffeF 1  Vortragf  schienen,  vollständig  lerne  stehe. 
^zeitlg  stel  t  Finger  das  Ersuchen,  das  Präsidium  mötio 

Ä  vor  hindert  a‘\v  erden*  V°“ ^ 

Y  st  anzunehmen  daß  solche  Nachrichten  aus  dem  Kreise 
dei  Gaste  m  die  Oeffentlichkeit  dringen.  Auf  diese  kann  das  |Vi- 
sidium  natürlich  nur  wenig  Einfluß  nehmen. 

Dr  Finsterer  (als  Gast):  Ein  geheilter  Fall  von 
Loberschuß  (Aus  der  Klinik  Hofrat  Iloehenegg.)  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift) 

Fdl  vD,iSJU.fi0n:i,,),‘  P-  CIair“'ont:  Im  Anschluß  an  den 
l*  L  °n  K°Uegen  Finsterer  möchte  ich  erwähnen,  daß  in  einem 
•  |  \°Tn,  ^gedehnter  Leherruptur,  der  vor  einigen  Wochen 

i  sehs^müFrioT'  der  KIi"ik  -  Oelsberg  eingoliefert  und 
daselbst  mit  Erfolg  operiert  wurde,  das  Symptom  der  Pulsver¬ 
langsamung  nicht  bestanden  hat. 

n  f,In„  dom  FaJle  V01)  galliger  Peritonitis  ohne  Perforation 
der  GaUenwege,  den  v  Hab  er  er  und  ich  vor  kurzem  in  den 
Mi  Heilungen  aus  den  Grenzgebieten  publiziert  haben,  war  die 
I  ids\  eilangsamung  so  ausgesprochen,  daß  sie  uns  die  bestehende 

Peritonitis  nicht  erkennen  ließ. 

Priv.-Ooz.  Dr.  Leopold  Freund:  „Die  diagnostische 
\ ;  ■  C'n  i,)' 11 m  0  11  0  c h r  o m  a  t  i  s  c h  e n  Lichtes  i  n  fl  e r  M  e. 
zin.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Dr.  Jung  mann  weist  darauf  hin,  daß  es  oft 
erkennen  K°tatt)rie  gelingt’  Hauteruptionen  im  Beginn  zu 

nnr]  bmf'  bestätigt  die  Angaben  des  Vortragenden 

and  teilt  nut,  daß  er  schon  vor  Jahren  das  Licht  der  Uviol- 
lampe  benutzte,  um  beginnende  und  bei  Tageslicht  noch  unsicht- 

ßare,  oder  sonst  schwer  wahrnehmbare  Hautveränderungen  deut¬ 
lich  zu  machen. 

Besonders  schart  zeigen  sich  solche  Hauterscheinungen  an 
Photograinmein,  die  bei  Uviollicht  aufgenommen  wurden. 

Ein  Bild  von  beginnendem  Leucoderma.  psoriaticum,  ent- 
standen  nach  Lichen  erythem.  und  aufgenommen  bei  Uviollicht, 
trnaet  sich  in  Ehrmanns  vor  drei  Jahren  erschienenem  Leit- 
aden  „Leber  die  Anwend  ungs  weise  der  Elektrizität 
in  der  Dermatologie“. 

n  Pri'r‘.d?oz-  l)r'  Leopold  Freund:  Der  Effekt  einer  kobalt¬ 
blauen  Brille  kann  weder  mit  dem  Effekte  der  monochromen  Be 
leuchtung  noch  mit  jenem  des  Quecksilberlichtes  verglichen 
werden.  Zunächst  gibt  das  durch  Kobaltglas  durchgelassen? 
Licht  ein  Mischspektrum  von  dunkelrot,  grün  und  blau,  ist  deshalb 
nichts  weniger  als  monochrom,  anderseits  ist  die  Heliiakeit 
des  durch  die  stark  dämpfenden  blauen  Kobaltgläser  zum  Ause 
gelangenden  Lichtes  wesentlich  geringer  als  das  der  von  mir 
empfohlenen  Lichtquellen.  Wenn  deshalb  der  praktische  Arzt 
bei  gewöhnlichem  Kerzen-  und  Lampenlicht  den  Kranken  durch 
eine  Kobaltbrille  betrachtet,  werden  Exantheme  an  der  Haut 
sichei  nicht  so  präzise  und  klar  in  Erscheinung  treten,  wie  bei 
Anwendung  der  von  mir  empfohlenen  Methoden. 

Dr.  Martin  Engländer:  Meine  Herren!  Vor  14  Tagen  hat 
Heir  Priv.-Doz.  Dr.  Lorenz  hier  einen  durch  Operation  ,ge- 
Bfeilten  Fall  von  Basedow  vorgestellt.  Es  sei  mir  gestattet 
ihnen  heute  ebenfalls  einen  operativ  dauernd  gebesserten  Ba¬ 
sedowfall  zu  demonstrieren  u.  zw.  jenen,  über  welchen  ich  voriges 
üihr  anläßlich  der  Basedowdebatte  —  vier  Monate  nach  der 
Operation  des^  Falles  berichtete.  Von  klinischer  Seite  wurde 
ia  hier  der  Wunsch  ausgesprochen,  daß  wir  nach  Jahr  und  Tag 
aber  unsere  Basedowfälle  wieder  referieren  sollen;  in  meinem 
l'alle  sind  wir  heute  l1  i  Jahr  post  Operationen!. 


INHALT: 


eStiSF-“ . 


um  das  Vnll  l  '1  ,  vie,leicht  ‘»och  erinnerlich  -  - 

de  -  ITach,  ■  r  TI f  S(  hwereri  Basedowfalles,  mit  Kompression 
m,v.i  i  h  Ich.hab£  vonges  Jahr  die  Gründe  dargelegt  welche 
s on d en f "i nf f*** B  n  *  k  * ^  1,ä.nger(.k^^i^;ative  Methoden  anzuwenden, 
se l  en  d,V  o  Hu<*sicht  auf  den  Zustand  des  Patienten  dem- 
selben  die  Operation  zu  empfehlen  -  allerdings  unter  gleich¬ 
zeitigem  Hinweise,  daß  eine  solche  Operation  auch  Gefahren 

der  KHnikBTn  H0nnC'n^err  Priv-'Doz-  Dl'  Ranzi  führte  auf 

staSt^r ,Mnu*  Eiseisber*  <■“ 

Vergleichen  wir  nun  die  beiden  Fälle  bezüglich  des  Ver- 
hmtes  nach  der  Operation,  so  finden  wir,  daß  der  eine  nicht  das 

hiw  vlidfdn  ai,i  erIe'1  ISt  Ein  Grund  mchr>  weshalb  ich  den  Fall 
hiei  \  or  stelle.  In  dem  einen  Falle  sahen  wir,  daß  bald  nach  der 

dem^ndü  Samp  nhe  Bas:edowerscheinungen  sich  rückbildeten,  in 
un  anderen  Falle  müssen  wir  die  Symptome  in  zwei  Gruppen 
teilen,  in  solche,  die  gänzlich  verschwunden  sind  und  in  solche 
iho  nn  abgeschwächten  Maße  heute  noch  persisticren  Es  be- 

im  -Falie  hTQ  aoch  eine  Tachykardie  von  zirka 

100  Pulsschlagen  m  der  Minute  aber  ohne  subjektive  Beschwer¬ 
den  seitens  des  Kor,  Karotidenschwirren  über  der  nicht  ope¬ 
rierten  Halsseite,  aber  ohne  subjektives  Empfinden  von  Ilals- 
klopten  und  ein  Exophthalmus  an  detr  operierten  Seite.  Dauernd 
geschwunden  sind  dagegen  die  Diarrhöen,  die  quälenden  Auf¬ 
regungszustande  und  Schweiße,  das  Mattigkeitsgefühl  und  nicht 
zuletzt  die  gesteigerte  Oxydation  im  Stoffwechsel.  Patient  hatte 
vor  der  Operation  17  kg  seines  Körpergewichtes  verloren,  [hat 
^  der,  Operation  bis  heute  über  12  kg  Avieder  zugenommen. 
Subjektiv  fühlt  sich  der  Vorgestellte  vollkommen  wohl,  versieht 
seinen  nicht  leichten  Dienst,  als  Kellner  bis  tief  in  die  Nacht 
hinein  ohne  jegliche  Beschwerden,  er  war  von  der  Zeit  seiner 
wieder  aufgenommenen  Geschäftsbetätigung  —  schon  zwei  Mo¬ 
nate  nach  der  Operation  —  bis  heute  nicht  einen  Tag  krank  - 
kurzum,  wenn  wir  von  den  früher  erwähnten  objektiven  Sym¬ 
ptomen,  welche  den  Patienten  nicht  stören,  absehen,  so  können 
wir  diesen  Fall  zu  den  geheilten  rechnen.  Die  Frage,  oh  eine 
Dauer heilung,  bzw.  Dauerhesserung  vorliegt,  kann  erst  die  Zu- 
kuntt  beantworten.  Eines  können  wir  aber  als  Eindruck  fast 
überzeugender  Gewißheit  gewinnen  und  das  ist,  daß  in  beiden 
r  allen  die  Strumektomie  schwere  Bäsedowsymptome  rückgängig 
gemacht  hat.  Die  jetzt  in  der  Literatur  wieder  aufgenommene 
Diskussion  bezüglich  der  Prävalenz  der  Heileffekte  nach  rein 
internen  Prinzipien  einerseits  und  nach  operativen  Eingriffen 
anderseits  —  ich  verweise  diesbezüglich  auf  einen  Aufsatz  in 
der  letzten  Nummer  der  Therapie  der  Gegenwart  von  Professor 
Syllaba  —  fordert  einen  präzisen  Standpunkt.  Ich  selbst  hin 
der  Meinung,  daß  wenn  ein  operierter  Basedowkranker  post 
Operationen?  zwei,  drei  bis  vier  usw.  Jahre  vollkommen  be¬ 
schwerdefrei  und  erwerbsfähig  geblieben  ist,  so  bedeutet  das 
einen  Heilerfolg  von  zwei,  drei  bis  vier  usw.  Jahren,  namentlich 
Avenn  der  Zustand  vor  der  Operation  ein  derartiger  war,  daß  man 
zur  Annahme  berechtigt  ist,  der  Patient  werde  auch  ohne  Ope¬ 
ration  eine  Zeitlang,  aber  mit.  Beschwerden  und  erwerbsunfähig 
tortleben  können,  schließlich  aber  doch  zugrunde  gehen.  Ein 
solcher  Heilerfolg,  wenn  auch  nur  für  einige  Jahre,  ist  vom 
Gesichtswinkel  einer  sozialen  Frage  gewiß  nicht  zu  unterschätzen 
auch  wenn  später  eine  Rezidive  erfolgt.  Man  rettet  eben,  was  man 
retten  kann.  Die  Dauerheilung  ist  allerdings  das  Ideal,  dem 
wir  zustreben. 

Warum  in  einem  Falle  alle  Basedowsymptome  verschwin¬ 
den,  in  einem  anderen  noch  Resterscheinungen  Zurückbleiben,  ist 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Erkenntnisse  in  der  Based'oAV- 
frage  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Nachdem  wir  am 
Piere  einen  echten  Basedow  künstlich  zu  erzeugen  nicht  im¬ 
stande  sind,  mithin  die  Grundlagen  zu  experimentellen  Versuchen 
fehlen,  so  bleibt  meiner  Auffassung  nach  nur  ein  Weg  zur  Samm¬ 
lung  Aveiterer  Erfahrungen  vorgezeichnet:  dauernd  gemeinsame 
Beratungen  von  Chirurgie  und  innerer  Medizin  implicite  Neuro¬ 
logie  bezüglich  der  Fällt'  von  Morbus  BasedoAvr. 

Diskussion:  Hofrat  v.  Eiseisberg  hat  bisher  an  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  59  Basedowfälle  operiert,  wovon 
sechs  gestorben  sind.  Drei  Todesfälle  entfallen  auf  die  ersten 
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zwei  Operationsjahre  (1901,  1902).  Im  Vorjahre  wurden  von  I 
Leischnör- Marburg  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
.Medizin  und  Chirurgie,  21.  Bd.,  H.  5)  29  operierte  Fälle  nach- 
untersucht,  wobei  sich  ergab,  daß  durch  die  halbseitige  Exstir¬ 
pation  der  Struma  18  vollständig  geheilt  und  8  gebessert  waren. 
Die  drei  mit  Unterbindung  einer  oder  zweier  Schilddrüsem- 
arterien  behandelten  Fälle  erscheinen  ebenfalls  wesentlich  ge¬ 
bessert. 

Dr.  S.  Gellis  (als  Gast)  stellt  eine  Acanthosis  nigri¬ 
cans  vor.  Diese  äußerst  seltene  Erkrankung  wurde  zuerst  von 
Politzer  und  Janovsky  im  Jahre  1890  beschrieben.  Bis 
jetzt  sind  im  ganzen  ca.  45  Fälle  bekannt.  F.s  handelt  sich  um 
ein  22jähriges  Mädchen,  das  seit  ungefähr  vier  Jahren  das  Auf¬ 
treten  von  dunklen,  leicht  juckenden  Flecken  am  Körper  bemerkt. 
Man  findet  bei  ihr  zahlreiche  bis  handtellergroße  Herde,  die  am 
Halse,  besonders  rechts,  an  beiden  Achselfalten  bis  weit  in  die 
Achselhöhle  hinein,  submainmär,  in  der  Kleiderfurche,  besonders 
rückwärts,  am  Oberschenkel  links,  an  Knie-  und  Eilenbeugen 
verteilt  sind.  Die  Herde  unterscheiden  sich  von  ihrer  Umgebung 
durch  rauhere  Oberfläche  und  dunklere  Färbung,  die  Hautfelde- 
rung  ist  stark  markiert.  Insbesondere  die  Herde  der  Achsel¬ 
höhlen  sind  sehr  charakteristisch.  Hier  erhebt  sich  die  gewucherte 
Homschicht  in  ganzen  Leisten,  auf  deren  Höhe  die  Pigmentierung 
am  stärksten  ist.  Außerdem  finden  sich  hier  zahlreiche  kleine, 
gestielte  Fibrömehen.  Die  Schleimhäute  sind  frei. 

Bekanntlich  steht  die  Acanthosis  nigricans  in  gewissen 
Beziehungen  zum  Karzinom.  In  ungefähr  zwei  Dritteln  aller  Fälle 
Avar  Magen-,  Darm-,  Leber-,  Uteruskarzinom,  in  zwei  Fällen 
Mammakrebs  vorhanden.  Anderseits  gibt  es  eine  sichere  Anzahl 
von  Fällen,  avo  Karzinom  ausgeschlossen  werden  konnte.  In 
unserem  Falle  Avurde  trotz  genauer  Untersuchung  kein  Anzeichen 
eines  malignen  Tumors  gefunden,  dagegen  hat  sie  einen  beider¬ 
seitigen,  leichten  Spitzenkatarrh  mit  ziemlich  hochgradiger  Blut¬ 
armut. 

BogroAv  teilt  die  bisher  bekannten  Fälle  in  maligne  und 
beningne  ein.  Die  ersteren  sind  mit  Karzinom  vergesellschaftet, 
haben  exzessive  Ausbreitung  fast  über  den  ganzen  Körper,  sind 
aber  in  ihrer  Intenstiät  einer  bedeutenden  Rückbildung  fähig; 
so  in  einem  Falle  Sp'ietschkas,  avo  nach  Operation  eines 
malignen  Deziduoms  die  Akanthosis  spontan  vollständig  zurück¬ 
ging.  Die  gutartigen  Formen,  zu  denen  zAAreifellos  unser  hall 
gehört,  breiten  sich  nie  so  stark  aus,  bleiben  dagegen  •durch 
viele  Jahrzehnte  vollkommen  gleichmäßig  bestehen,  allen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  trotzend.  Es  wurde  sogar  ein  lall  be¬ 
schrieben,  bei  dem  die  Erkrankung  40  Jahre  bis  zum  lode 
des  Individuums  dauerte. 

Dr.  Hans  Königstein  (Abteilung  Prof.  Ehr  mann):  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  heute  zAvei  Patienten,  welche  vor  der  Arseno- 
bcnzolbehandlung  demonstriert  wurden,  wieder  zu  zeigen.  ^  Es 
handelte  sich  bei  beiden  Patienten  um  selten  hochgradige  Zer¬ 
störungen  auf  luetischer  Basis.  Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  Ihnen 
an  der  Hand  der  von  Dr.  Henning  angefertigten  Moulage  das 
Bild  wieder  in  Erinnerung  rufe,  ivelches  dieser  Patient  vor  der 
Behandlung  geboten  hat.  Neben  einer  fast  vollständigen  De¬ 
struktion  des  knöchernen  Nasengerüstes  und  einer  Knochenper¬ 
foration,  welche  uns  in  die  Stirnhöhle  hineinblicken  läßt,  fanden 
sich  noch  folgende  rezente  luetische  Erscheinungen:  Die  Nase, 
soAvie  die  Wangen  auf  der  linken  Seite  bis  an  den  Hals  heran 
sind  besetzt  mit  tiefreichenden  Ulzerationen,  die  nur  durch 
schmale  Streifen  von  Narbengewebe  voneinander  getrennt  sind. 
Der  Hauptsitz  der  Veränderungen  war  das  Schädeldach  selbst. 
Hier  findet  sich  kaum  eine  gesunde  Hautpartie.  Tiefe,  schmierig- 
eitrig  belegte  Ulzerationen  Avechseln  mit  nußgroßen,  halbkugelför¬ 
mig  vorgewölbten  Gummen  ab.  Pat.  erhielt  vor  drei  Wochen 
0-7  Arsenobenzol  nach  Wechselmann  interglutäal.  Das  Gesicht 
soAvie  die  Kopfhaut  zeigten  in  den  nächsten  Tagen  eine  An¬ 
schwellung;  die  blaurote  Farbe  in  der  Umgebung  der  Defekte 
wurde  wesentlich  lebhafter.  Dann  sanken  die  gummösen  Infil¬ 
trate  ein  und  wurden  ohne  Aveiterc  Veränderung  resorbiert,  teils 
perforierten  sie  und  die  Defekte  heilten  durch  Narbenbildung  ab. 
Besonders  rasch  reinigten  und  überhäuteten  sich  die  Ulzerationen 
im  Gesicht.  Wie  schon  an  dem  Röntgenbilde,  welches  Privat¬ 
dozent  Schüller  angefertigt  hatte,  zu  sehen  war,  hat  die  Affek¬ 
tion  die  weitestgehenden  Zerstörungendes  Knochens  hervorgerufen. 
Dort,  avo  Knochen  freilag,  mußte  derselbe  erst  durch  Sequestrie¬ 
rung  abgestoßen  werden;  dies  A'erzügerte  Avesenl lieh  den  llei- 
lungsverlauf  und  man  sieht  heute  noch  so  manche  Stellen  nekro¬ 
tischer  Knochenstücke  freiliegen.  Bei  Beurteilung  des  Gesamt¬ 
effektes  müssen  Avir  in  Rücksicht  ziehen,  daß  infolge  der  bereits 
gesetzten  Destruktionen  eine  Besserung  des  kosmetischen  Ein¬ 
druckes  nicht  zu  erwarten  war;  die  schweren,  infolge  ihrer  Lokali¬ 


sation  lebensbedrohlichen  Syphilome  sind  sehr  rasch  zurück¬ 
gegangen. 

Aus  der  Geschichte  der  zweiten  Patientin  können  Sie  ent¬ 
nehmen,  daß  die  Injektion  hier  bei  einem  Falle  gewirkt  hat, 
Avelcher  gegen  Quecksilber  ziemlich  refraktär  war.  Im  April 
1910  kam  die  Patientin  in  die  Lupusheilstätte,  wo  sofort  die 
Diagnose  Lues  gestellt  Avurde.  Das  Bild,  Avelches  mir  Herr 
Adjunkt  Dr.  Jungmann  in  liebensAVürdigster  Weise  zur  Ver¬ 
fügung  stellte,  zeigt  die  Ausdehnung  des  luetischen  Prozesses, 
wie  er  damals  bestand.  Auf  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
besserte  sich  der  Prozeß  Avesentlieh,  blieb  aber  dann  stationär, 
jim  bald  Avieder  fast  die  frühere  Ausdehnung  zu  erlangen.  Des¬ 
wegen  entschloß  sich  die  Lupusheilstätte,  die  Patientin  zu  einer 
Arscnobenzolinjektion  zu  uns  zu  schicken.  Die  Patientin  erhielt 
A’or  drei  Wochen  0-6  Arsenobenzol  nach  Wechselmann  inter¬ 
glutäal.  Auch  hier  trat  ein  Herxheimer  auf;  nach  ungefähr 
14  Tagen  waren  die  Erscheinungen  restlos  abgeheilt. 

Bei  der  dritten  Patientin  bestand  auf  Grundlage  einer  here¬ 
ditären  Lues  eine  ausgedehnte  Ulzeration,  Avelcho  vom  harten 
Gaumen  aus  bis  weit  auf  die  Oberlippe  Übergriff  und  zu  einer 
ausgedehnten  Perforation  des  Gaumens  geführt  hatte.  0-6  Arseno¬ 
benzol  brachte  in  zehn  Tagen  den  geAvünschten  Erfolg.  Die 
Patientin  hat  eine  Gewichtszunahme  von  5  kg  zu  verzeichnen. 

Ich  möchte  mir  noch  eine  Bemerkung  über  die  Technik 
gestatten.  Wir  injizieren  meist,  wenn  keine  Kontraindikation 
besteht  zahlreiche  vorausgegangene  Quecksilberinjektionen  — 
interglutäal,  Aveil  Avir  bei  dieser  Injektionsmethode  die  geringsten 
Beschwerden  beobachtet  haben  und  Aveil  dabei  namentlich  jenes 
Gürtelgefühl,  welches  die  Patienten  nach  der  subkutanen  Injektion 
in  den  Rücken  stark  belästigt,  nicht  zu  erwarten  ist.  Wir  haben 
alle  Zubereitungsarten  des  Präparates,  die  bis  jetzt  publiziert 
Avurden,  angeAvendet  und  die  Methode  Aron  Wechsel  mann 
soAvie  die  von  Volk  hat  sich  uns  am  besten  bewährt.  Bei  einer 
intravenösen  Injektion  sahen  wir  ein  auffallend  rasches  Schwin¬ 
den  der  Erscheinungen. 

Diskussion  zum  Vortrage  Prof.  Finger:  Die  Behand¬ 
lung  der  Syphilis  mit  Ehrlichs  Arsenobenzol. 

Prof.  Riehl:  Meine  Herren!  Vor  wenigen  WTochen  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  an  meiner  Klinik  seit  fünf  Monaten 
gesammelten  Erfahrungen  über  Arsenobenzolbehandlung  zu  be¬ 
sprechen. 

Ich  kann  daher  im  Rahmen  dieser  Diskussion  darauf  ver¬ 
zichten,  einen  detaillierten  Bericht  zu  erstatten,  um  so  mehr, 
als  mein  und  Dr.  Krens  ergänzender  Vortrag  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  zur  Publikation  gelangt  sind. 

Ich  möchte  heute  nur  wenige  Fragen  berühren  und  es 
meinem  Assistenten  Dr.  Kren  überlassen,  Ihnen  über  unsere 
weiteren  Beobachtungen  kurz  zu  referieren. 

[Zunächst  sei  betont,  daß  sich  unsere  Erfahrungen  am 
allgemeinen  mit  denen  der  meisten  Autoren  decken.  Es  besteht 
kein  Zweifel  darüber,  daß  das  Ehrlichische  Heilmittel  ein 
neues  Spezifikum  gegen  Lues  darstellt,  das  in  vielen  l'ällen 
die  Wirksamkeit  unserer  bisherigen  Heilmittel  AA-eit  übertruft. 
Das  verblüffend  rasche  Schwinden  sukkulenter  Shyphilome  aller 
Stadien  das  alle  Beobachter  konstatieren  konnten  —  beAveist  • 
allein  die  spezifische  Heilwirkung  des  Arsenobenzols,  ob  nun 
die  Annahme  der  ausschließlich  spirillotropen  Wirkungsweise 
richtig  ist  oder  nicht. 

Daß  es  auch  Syphilisfälle  gibt,  welche  gegen  Arsenobenzol 
sich  refraktär  verhalten  und  solche,  in  welchen  die  Heilwirkung 
eine  ungenügende  ist,  konnten  auch  Avir  konstatieren  und  ebenso 
die  Erfahrung  machen,  daß  in  einem  gewissen  Prozentsatz  der 
Fälle  Rezidiveruptionen  erfolgt  sind.  _  . 

Die  ursprüngliche  Erwartung  Ehrlichs,  sein  Mittel  sei 
geeignet,  eine  Therapie  magna  sterilisans  einzuleiten,  ist  ver 
läufig  nicht  erfüllt  Avorden.  Die  optimistische  Anweisung  nn 
Schuß  und  Fangschuß  die  Syphilis  auszutilgen,  hat  sich  nicht 
bewährt.  Wir  brauchen  dies  aber  nicht  speziell  zu  betonen,  denn 
Ehrlich  selbst  bezeichnet  ja  in  seinen  jüngsten  Berichten  als 
das  zunächst  anzustrebende  Ziel  „Dauerheilungen  anzubahnen  . 
Ob  und  in  welcher  Zahl  schon  jetzt  Dauerheilungen  erzie!. 
worden  sind,  bleibt  natürlich  vorläufig  noch  unbekannt  ■  imz 
dem  in  dieser  Hinsicht  die  Hoffnungen  der  Aerzte  und  Kranken 
wesentlich  herabgemindert  worden  sind,  besteht  doch  bei  beide 
das  dringendste  Verlangen,  von  den  Vorteilen  des  Ehrl  ich  sehen  < 
Verfahrens  Gebrauch  zu  machen. 

Die  Frage,  ob  das  Mittel  schon  jetzt,  avo  dessen  Einfuhri.ne 
in  den  Handel  nahe  bevorsteht,  den  Aerzten  zum  allgemeinen 
Gebrauch  empfohlen  iverden  kann,  hat  daher  aktuelle  Bedeu  ung 
und  ich  möchte  mir  erlauben,  zu  dieser  Frage  einige  Bemerkungen 
zu  machen.  Wir  müssen  fast  immer  damit  rechnen,  daß  ivirxsam 
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Heilverfahren  gewisse  schädliche  Nebenwirkungen  ausüben.  Die 
Chirurgen  pflegen  den  Wert  ihrer  operativen  Eingriffe  in  letzter 
Lime  nach  der  Zahl  der  Heilungen  zu  beurteilen  und  müssen 
dam.t  rechnen  (mcht  bloß  bei  lebensrettenden  Operationen  -  eine 
gewisse  Mortalitätsziffer  als  möglich  und  wahrscheinlich  anzu- 
insich  SC  ”°n  d‘°  Naikosc  b,r«t  ja  eine  gewisse  Gefahrquote 

Fast  alle  neuen  Heilmittel  haben  anfangs  schwere  Nach¬ 
eile  zutage  gefordert,  ich  erinnere  nur  an  die  Tuberkulinbelmnd- 
lung,  das  Rontgenverfahren  usw.  Wenn  wir  es  nun  versuchen, 
ii.Kh  dem  Beispiele  der  Chirurgen,  aus  den  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  uns  ein  Bild  über  Größe  und  Häufigkeit  der 
Befahren  des  Arsenobenzols  zu  machen,  so  könnte  eingewendet 
neiden,  daß  uns  für  die  Behandlung  der  Syphilis  ungefährliche 
ei  probte  Methoden  zur  Verfügung  stehen,  während  der  chiruiv 
gische  Eingriff  häufig  die  einzige  Chance  für  die  Heilung  dar¬ 
stelle.  Dieser  Einwand  ist  aber  nur  zum  Teil  richtig. 

Vie  groß  ist  die  Gefahr  der  Arsenobenzolbehandlung ? 

Der  Bericht  der  Klinik  Finger,  den  Sie  in  der  vorigen 
..itzung  gehört  haben,  enthält  die  überraschende  Mitteilung,  daß 
untei  ,0  fallen  von  Arsenobenzolbehandlung  sieben  (mit 
schweren  Schaden  am  Auge  und  Ohr  beobachtet  worden  sind 
r  ,  d:rn  Eiklai'unp:  werden  zwei  Möglichkeiten  herangezogen ! 
Entweder  direkte  Abhängigkeit  vom  Arsenobenzol  oder  mittelbare 
durch  Kombination  mit  Lueswirkung.  Einer  der  Augenfälle  härnd 
nnt  einer  Nervenschädiguiig  wohl  nicht  zusammen:  Chorioiditis 
und  Glaskorpertrubung,  bei  einem  Falle  war  positiver  Wasser- 
niann  konstatiert,  es  waren  dies  also  Fälle,  in  welchen  eventuell 
die  Erklärung  durch  mittelbaren  Einfluß  des  Arsenobenzols  bei 
Kombination  mit  Lues  angenommen  werden  konnte;  ein  weiterer 
ball  ist  durch  die  vorausgegangene  Arsazetinbehandlung  unklar 
gemacht,  bei  einem  vierten  Falle  ist  die  Wasse  r  m  a  n,n  sehe 
Reaktion  nicht  angegeben,  so  daß  es  unmöglich  wird,  bei  der 
kurzen  _  Schilderung  der  Fälle  ein  klares  Urteil  zu  gewinnen. 
Vorläufig  laßt  sich  aber  bestimmt  sagen,  daß  diese  Fälle  nicht 
als  sicher  durch  Arsenobenzol  veranlaßt  erklärt  werden  können. 

baGen  bei  einer  nicht  viel  geringeren  Zahl  von  Arseno- 
henzolfallen  das  Glück,  keine  einzige  schwere  Schädigung  als 
folge  der  therapie  zu  erleben. 


Folgen^0*  aUC^  andere  ^eobacb^er  verzeichnen  keine  derartigen 

Ls  liegen  bis  jetzt  Berichte  über  mehr  als  40.000  Injek¬ 
tionen  vor.  Unter  allen  diesen  von  mehr  als  100  Aerzten  ge- 
machten  Beobachtungen  ist  kein  Todesfall  zu  verzeichnen,  welcher 
mit  Sicherheit  auf  die  V  irkung  des  Arsenobenzols  bezogen  werden 
mußte  und  kein  Fall  von  Erblindung.  (Ehrlich.) 

,  .  bb  will  hier  übrigens  wiederholen,  daß  ich  es  für  möglich 
halte,  daß  die  bisherige  Statistik  bezüglich  der  Schädigern b-n 
Wirkung  des  Arsenobenzols  noch  nicht  vollständig  vorliegt  und 
dan  sich  einzelne  Fälle  vielleicht  bei  genauerer  Prüfung  als  Schä¬ 
digungen  leichteren  Grades,  als  organotrope  Wirkungen  des  Arsen- 
praparates  bezeichnen  lassen,  daß  ferner  für  den  Einfluß  auf 
Nerven  die  Beobachtungszeit  eine  noch  nicht  genügend  lange  ist. 
Dies  vorausgesetzt  und,  unter  der  Annahme,  daß  die  Fälle  der 
fing  er  sehen  Klinik  wirklich  Arsenschäden  darstellen,  würde 
die  Berechnung  der  bekannten  Fälle  eine  Mortalität  von  Null 
ergeben  und  es  käme  nur  eine  ernste  Schädigung  der  Sinnes¬ 
organe  auf  mehrere  tausend  Fälle. 

-Schon  dieser  Ueberblick  zeigt,  daß  die  naheliegende  Be¬ 
fürchtung,  das  Arsenobenzol  könne  ähnliche  Folgen  wie  das 
Atoxyl  nach  sich  ziehen,  sich  glücklicherweise  nicht  als  zu- 
t reffend  herausgestellt  hat. 

Betrachten  wir  dagegen  die  Nebenwirkungen  und  Schäden 
der  Quecksilberbehandlung,  die  ja  im  allgemeinen  als  ziemlich 
unschädlich  angegeben  wird. 

^‘hen  wir  von  den  scheußlichen  Effekten  der  alten  .Me¬ 
thoden  der  Quecksilberbehandlung  ab,  welche  bezweckten,  mit 
einmaliger  Aufnahme  von  Quecksilber  abortive  Erfolge  zu  er- 
^e  en  -  I  olgen,  die  heute  noch  in  der  Quecksilberfurcht  gewisser 
Kreise  nachhallen  —  so  finden  wir,  daß  namentlich  die  in  den 
letzten  20  Jahren  so  beliebt  gewordene  Injektionsbehandlung  — 
namentlich  ungelöster  Quecksilberpräparate,  graues  Oel, 

Kaloinel  keineswegs  als  harmlos  bezeichnet  werden  darf. 

Sieht  man  von  den  unangenehmen  lokalen  Wirkungen 

solcher  Quecksilberinjektionen  ab,  so  sind  Quecksilbervergiftun- 
:flli  Darmstörungen,  Nephritiden,  Lungenembolien,  in  großer  Zahl 
beobachtet  worden. 

Emo  Sammelforschung,  die  unter  dem  Titel  „Le  passiv 
des  injections  mercurielles“  1906,  von  Las  er  re  veröffentlicht 
"Orden  ist,  ergibt  —  von  den  Autoren  selbst  berichtet  — 


der  (Wkioh  ■d.1,1?  SChwere  Erkrankungen  als  direkte  Folgen 
r ;ksi.lbeInnJekt>onen,  wobei  Laserre  ausdrücklich  be- 
S  -  wükhche  Ziffer  der  unglücklichen  Zufälle  sei  sicherlich 
zwei-  bis  dreimal  hoher  anzusetzen. 


nie  \\ icner 


-  ocuuie, 

ausgebildeten  Einreibungskur  eine 


die 

ich 

die 


an 


namentlich  durch  Sigmund, 
fast  ungefährliche  Therapie. 

irr'iiiPi!1nd|Urfen  also  auch  die  Quecksilberinjektionstherapie  mit 
grauem  Oel  usw.  keineswegs  als  ungefährlich  betrachten  und 
müssen  konstatieren,  daß  dagegen  die  Arsenobenzoltherapie  sich 
bisher  mindestens  nicht  als  gefährlicher  gezeigt  hat 

Kann  ich  demnach  prinzipiell  keinen  Einwand  gegen 
allgemeine  Anwendung  des  Arsenobenzols  erheben,  so  muß 
nachdruckhchst  die  Mahnungen  zur  Vorsicht  wiederholen, 
it  l  in  den  Aerztekursen  ausführlich  motiviert  habe. 

rW  Fp  ribei)ichtoti  iiber  weitere  Erfahrungen,  welche 

du  Klinik  Irof.  Riehl  an  bis  jetzt  140  Fällen  gesammelt 
worden  sind.  Anläßlich  der  von  Herrn  Prof.  Finger  beob 
achteten  Nebenerscheinungen  schwerer  Art  wurden  in  den  letzten 
Tagen  von  den  140  injizierten  Patienten  89  nochmals  genauestens 
untersucht.  Die  Untersuchungen  wurden  hauptsächlich  an  den 
zuerst  injizierten  Patienten  der  Monate  August  und  September 
vorgenommen.  Hiebei  hat  sich  ergeben,  daß  von  Augensympto- 
men  mit  Ausnahme  einer  Iritis,  die  als  Rezidive  aufgefaßt 
worden  ist,  keine  schädigenden  Symptome  konstatiert  werden 
Konnten. 

Flimmern  vor  den  Augen,  das  wenige  Patienten  angegeben 
haben,  erwies  sich  als  vorübergehend,  und  die  Augenspiegel¬ 
untersuchung  ergab  in  den  untersuchten  Fällen  stets  normalen 
Delimit.  Andere  Augensymptome  haben  wir  an  der  Klinik  nicht 
gesehen.  Nicht  ein  Patient  von  den  89  erwähnten  klagt 
über  eine  Herab  m  l  n  d  er  u  n  g  seiner  Sehkraft 


M  as  die  Ohrenbefunde  anbelangt,  erwiesen  sich  die  etw  aigen 
angegebenen  Beschwerden  von  seiten  der  Patienten  alle  als  zu- 
taitige  leichte  Komplikationen,  wie  Tubenkatarrh,  Otitis  media 
oder  (  erumenpfröpfe. 

Eine  einzige  34jährige  Patientin,  welche  wegen  eines  makulo¬ 
papulösen  Exanthems  und  heftigen  Kopfschmerzerf  am  10.  Sep- 
teniber  mit  0-5  Arsenobenzol  injiziert  worden  ist,  wies  am 
4.  November,  zirka  zwei  Monate  nach  der  Injektion,  eine  la- 
bynnthäre  Schwerhörigkeit  geringen  Grades  auf.  Nach  Befund 
i  ei  Ohrenklinik,  Prof.  U  rban  t  schi  t  s  ch,  konnte  nicht  ent¬ 
schieden  werden,  ob  ein  Zusammenhang  mit  Lues  oder  mit  der 
I  heiapre  bestellt.  Die  am  18.  November  vorgenommene-  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  war  mit  der  Extraktdosis  0-15  negativ,  mit 
0-2  schwach  positiv.  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  derselben 
Patientin  am  7.  November  auch  eine  allerdings  in  wenigen  Tagen 
vorübergehende  Neuritis  des  Nervus  ulnaris  festgestelit  worden 
war. 


Daß  im  allgemeinen  leichte  Nervensymptome  bei  mit  Arseno¬ 
benzol  injizierten  Patienten  nicht  so  sehr  selten  Vorkommen,  wie 
Kribbeln  in  den  Händen,  Ameisenlaufen  im  ganzen  Integument 
und  profuse  Nachtschweiße,  ist  schon  allgemein  bekannt.  Diese 
Symptome  sind  jedoch  alle  vorübergehend  und  meist  in  wenigen 
Tagen  wieder  geschwunden. 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  auf  die  Rezidiven  hingewiesen. 
M  ir  konnten  im  ganzen  fünf  Rezidiven  beobachten.  Die  erste 
betraf  einen  Patienten,  welche  wegen  makulopapulösem  Exanthem 
am  19.  Juli  mit  0-45  injiziert,  sich  am  20.  November  mit  neuer¬ 
lichem  makulopapulösem  Exanthem  vorgestellt  hat.  Die  zweite 
Rezidiv  e  zeigte  am  1.  September  ein  Patient,  der  wegen  eines 
papuloulzerösen  Exanthems  am  15.  Juli  mit  0-4  injiziert  worden 
war.  Zur  Zeit  der  Rezidive  war  Wassermann  beide  Male  positiv. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Patienten  mit  Papulae  volae. 
Der  Patient  hat  Idiosynkrasie  für  Quecksilber.  Er  wurde  am 
13.  August  mit  0-5  das  erste  Mal,  wegen  der  zweiten  Rezidive 
am  5.  Oktober  mit  0-6  injiziert  und  bot  am  21.  November  die 
dritte  gleiche  Rezidive.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war 
und  blieb  bei  diesem  Patienten  stets  negativ. 

Der  vierte  Patient  litt  an  Osteoperiostitiden  und  fieberhaften 
Arthritiden  luetischer  Aetiologie.  Auf  0-3  am  19.  Oktober  be¬ 
deutende  Besserung,  am  11.  November  ein  Tophus  als  Rezidive, 
der  am  17.  November  !nach  abermaliger  Injektion  mit  0-5  prompt 
reagiert  hat. 

Der  letzte  Fall  betraf  einen  66jährigen  kachektischen  Pa¬ 
tienten,  der  wegen  papulösem  Exanthem  am  28.  September  mit 
0-5  Arsenobenzol  behandelt  und  am  21.  November  mit  Dilis 
luetica  von  der  Klinik  Fuchs  uns  wieder  überwiesen  wor¬ 
den  ist. 

Prof-  Viktor  U rban ts c h i t sch :  Meine  Herren!  Anläßlich 
der  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Finger  erlaube  ich  mir  über 
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1  las  .  it  der  Ohrenklinik  beobachtete -^Verhalten  des  Akustikus 
in  einer  Anzahl  mit  Ehrlich  .,606“  behandelten  Fällen  zu  he¬ 
re  tili'n.  Es  betriffl  dies  (50  Fälle,  die  uns  von  den  Kliniken 
!  ine'  i  und  Riehl  sowie  von  der  Abteilung  Ehrmann,  wegen 
v.  i  schiedener  Erscheinungen  von  seiten  des  Ohres,  zur  Prüfung 
des  (iehörorganes  überwiesen  wurden.  Unter  diesen  00  Fällen 
fand  sich  fünfmal  eine  isolierte  Ausschaltung  des  Vestibular- 
appa  rates  der  einen  Seite  vor.  Eine)  solche,  von  Ruttin  zu¬ 
erst  beobachtete  isolierte  Ausschaltung  der  Nervus  vestibularis- 
Funktion  wurde  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen  angetroffen. 
Die  Symptome  dieser  Affektion  bestehen  in  Schwindel,  Gleich¬ 
gewichtsstörungen,  Erbrechen,  in  einem  rotatorischen  Nystagmus 
zur  gesunden  Seite  und  in  dem  Ausfall  von  kalorischem  und 
Drehnystagmus.  Der  Beginn  der  Yestibularerscheinungen  erfolgte 
im  ersten  Falle  drei,  im  zweiten  fünf  Stunden,  im  dritten  drei 
Tage  nach  der  Injektion.  Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Luetische, 
die  erst  fünf  Wochen  nach  der  Injektion  auf  meine  Klinik  kam 
und  nur  anzugeben  wußte,  daß  bei  ihr  einige  Zeit  nach  der  Ein¬ 
spritzung  von  ,.(!06“  Schwindel  aufgetreten  sei.  Dieser  war 
auf  Grund  des  noch  nachweisbaren  Ausfalles  der  Vestibular- 
funktion  auf  eine  Affektion  des  Nervus  vestibularis  zu  beziehen. 
Im  fünften  Falle  traten  Gleichgewichtsstörungen  und  Schwindel 
vier  Wochen  nach  ,,606“  auf;  der  Ausfall  der  Yestibularaffektion 
besteht  am  rechten  Ohre  noch  heute,  zehn  Wochen  nach  der 
Injektion.  Es  ist  dies  der  Fall  von  der  Klinik  Finger,  über 
den  Herr  Prof.  Finger  in  seinem  letzten  Vortrage  berichtete, 
daß  auf  der  Klinik  Dimmer  Chorioiditis  peripherica  und  zen¬ 
trale  Glaskörpertrübung  am  rechten  Auge  nachgewiesen  wurden. 

Während  die  Yestibularaffektion  in  diesem  Falle  nunmehr 
seit  zehn  Wochen  anhält,  war  sie  im  vierten  Falle  in  der  siebenten 
Woche,  in  den  übrigen  drei  Fällen  binnen  10  bis  14  Tagen  nach 
ihrem  Auftreten  wieder  vollständig  zurückgegangen. 

Bemerkenswert  ist  < lie  Beobachtung,  daß  in  zwei  Fällen 
die  Yestibularerscheinungen  gleichzeitig  mit  den  von  Herx¬ 
heim  er  an  der  Peripherie  syphilitischer  Hautaffektionen  Vor¬ 
gefundenen  Reaktionserscheinungen  auftraten.  Diese  Tatsache 
ist  vielleicht  zur  Deutung  verwertbar,  inwieferne  ,,606“  auf 
den  Nervus  vestibularis  Luetischer  manchmal  einzuwirken  ver¬ 
mag.  Man  könnte  nämlich  hiebei  einerseits  an  eine  transitorische 
toxische  Neuritis  denken,  da  Rötlug  bei  Mäusen,  die  Ehrlich 
durch  Arsazetin  zu  Tanzmäusen  umgewandelt  hatte,  eine  iso¬ 
lierte  Degeneration  des  Nervus  vestibularis  vorfand.  Allerdings 
löst,  wie  mir  Prof.  Ehrlich  mitteilte,  ,,606“  nach  den  Tier¬ 
versuchen  keine  solchen  Erscheinungen  aus,  wie  solche  bei 
der  Arsazetinbehandlung  weißer  Mäuse  auf  treten.  Anderseits 
ließe  sich  die  durch  „606“  erzeugte  Vestibularerkrankung  dahin 
deuten,  daß  durch  die  Einwirkung  von  „606“,  analog  den  Herx¬ 
heim  ersehen  Reaktionserseheinungen  an  der  Haut,  Schwel¬ 
lungen  im  Gebiete  des  Nervus  vestibularis  hervol'gerufen  werden, 
die  dessen  Funktion  beeinflussen. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Yestibularaffektion  und 
H er xheimer sehen  Reaktion  schien  für  die  betreffenden  Fälle 
zugunsten  dieser  Auffassung  zu  sprechen,  speziell  für  einen  Fall 
der  Abteilung  Ehr  mann,  in  welchem  die  Erscheinungen  fünf 
Stunden  nach  der  Injektion  stürmisch  aufgetreten  waren.  Aus 
einer  brieflichen  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Ehrlich  erfuhr  ich, 
daß  Ehrlich  der  gleichen  Anschauung  ist.  Ehrlich  spricht  sich 
auch  in  diesem  Sinne  über  meine  Fälle  in  seinem  Werke  über 
Chemotherapie  der  Spirillosen  (S.  144)  aus.  Nach  der  Meinung 
Ehrlichs  liege  in  derartigen  Vorgängen  auch  die  Hauptgefahr 
bei  den  schweren  Fällen  von  Tabes  und  Paralyse. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Nervus  Cochlear  is  in 
den  mit  „606“  behandelten  Fällen,  haben  wir  bisher  folgende 
Beobachtungen  angestellt,  die  sich  auf  zwei  Fälle  von  rezenter 
Lues  von  der  Klinik  Finger,  einen  Fall  von  hereditärer  Lues 
von  der  Klinik  Riehl  und  auf  drei  Fälle  von  alter  Lues  von 
meiner  Klinik  beziehen,  a)  In  den  beiden  Fällen  von  rezenter 
Lues  fand  die  Affektion  des  Nervus  cochlearis  gleichzeitig  mit 
einer  solchen  des  Nervus  vestibularis  an  beiden  Ohren  statt, 
es  erschien  also  bilateral  der  gesamte  Akustikus  ange¬ 
griffen  u.  zw.  traten  in  dem  einen  Falle  52  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  Schwindel,  Brechreiz  und  bilaterale  Schwerhörigkeit  auf. 
Es  wurde  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Nervus  vestibularis  beider  Seiten  und  eine  herabgesetzte 
Perzeptionsfähigkeit  des  Nervus  cochlearis  an  beiden  Ohren  vor¬ 
gefunden.  Das  Gehör  war  für  scharfe  Flüsterstimmen  links  auf 
21 2,  rechts  auf  t  m  herabgesetzt.  Im  Verlaufe  von  weiteren  sieben 
Tagen  hob  sich  das  Gehör  links  auf  9  m,  womit  gleichzeitig  eine 
zunehmende  Erregbarkeit  des  Nervus  vestibularis  bis  zur  Norm 
erfolgte,  während  hingegen  am  rechten  Ohre  das  Hören  der 
Flüsterstimme  bis  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  Ohrmuschel 


sank  und  eine  noch  weitere  Abnahme  der  Vestibularerregbarkeit 
stattfand;  während  der  letzten  Tage  ist  jedoch  Besserung,  sowohl 
der  Koehlear-  als  mich  der  Vestibularerregbarkeit  nachzuweisen. 
Im  zweiten  Falle  traten  SO  Tage  nach  der  Injektion  plötzlich 
Schwindel  und  Schwerhörigkeit  ein;  die  acht  Tage  später  au 
meiner  Klinik  angestelltc  Untersuchung  der  Ohren  ergab  eine 
nur  spurweise  Vestibularreaktion  und  eine  herabgesetzte  Per¬ 
zeptionsfähigkeit  des  Nervus  cochlearis,  bei  einem  Gehör  für 
scharfe  Flüsterstimme  auf  ein  Meter  Entfernung  an  beiden  Ohreu. 
Der  Zustand  besteht  in  dieser  Weise  seit  drei  Wochen.  Be¬ 
sonders  hervorzuheben  wäre  in  diesen  beiden  Fällen  der  Um¬ 
stand,  daß  sie  einen  negativen  Wassermann  aufweisen  und  sich 
noch  nicht  im  sekundären  Luesstadium  befinden. 

b)  Der  Fall  mit  hereditärer  Syphilis  betrifft  einen  13jäh- 
rigen  Knaben,  der  vor  der  Injektion  rechts  ein  Gehör  von  25  cm, 
links  von  4  m  für  Konversationsstimm©  zeigte,  das  drei  Tage 
nach  der  Injektion  auf  rechts  2V>,  links  9  m  gestiegen  war. 

c)  Von  den  drei  Fällen  mit  alter  Lues  und  bilateral  herab¬ 
gesetzter  Kochlearfunktion  hob  sich  in  dem  ersten  Falle  das 
Gehör  drei  Tage  nach  der  Injektion  für  scharfe  Flüsterstiinmen 
links  von  5  m  auf  8  m,  rechts  von  lVs  auf  7  m,  zehn  Tage  später 
links  auf  9,  rechts  auf  8  m  Entfernung  vom  Ohre.  Dieser  Zu¬ 
stand  hält  seit  drei  Wochen  unverändert  an.  Im  zweiten  Falle 
erfolgte  einige  Tage  nach  der  Injektion  am  linken  Ohre  eine 
Hörbesserung  von  1  auf  7  m,  während  das  rechte  Ohr  auf 
20  cm  verharrte.  Der  dritte  Fall  ergab  keine  Veränderung  seiner 
Schwerhörigkeit. 

Unsere  bisherigen  Beobachtungen  ergaben  demnach  folgen¬ 
des:  1.  In  den  fünf  Fällen  von  isolierter  Affektion  des  Nervus 
vestibularis  gingen  die  Ausfallserscheinungen  bisher  in  vier 
Fällen  wieder  zurück.  2.  In  den  zwei  Fällen  gleichzeitiger 
Affektion  des  Nervus  vestibularis  und  des  Nervus  cochlearis, 
also  des  gesamten  Akustikus,  schwanden  die  Erscheinungen  in 
dem  einen  Falle  am  linken  Ohre  rasch  und  scheinen  am  rechten 
Ohre  in  einer  Rückbildung  begriffen  zu  sein,  während  in  dem 
anderen  Falle  der  Ausfall  der  Vestibular-  und  der  Kochlear¬ 
funktion  gegenwärtig  noch  anhält.  3.  In  dem  Falle  von  hereditärer 
Syphilis  fand  eine  beträchtliche  Hörsteigerung  an  beiden  Ohren 
statt.  4.  In  den  drei  Fällen  von  alter  Lues  mit  beträchtlicher 
Herabsetzung  der  Kochlearfunktion  stellte  sich  nach  der  Injektion 
von  „606“  in  dem  einen  Falle  eine  beträchtliche  Hörbesserung 
an  beiden  Ohren  ein,  im  anderen  Falle  eine  solche  nur  au 
dem  einen  Ohre,  im  dritten  Falle  hält  die  Schwerhörigkeit  derzeit 
noch  unverändert  an. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  ergaben  also,  daß  der  Einfluß 
von  „606“  auf  den  Akustikus  einerseits  ein  ungünstiger  zu  sein 
vermag,  was  besonders  in  drei  Fällen  der  Klinik  Finger 
der  Fall  war;  doch  ist,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  eine  Rück¬ 
bildung  der  durch  „606“  gesetzten  Affektion  möglich,  wie  eine 
solche  auch  im  vierten  der  bisher  beobachteten,  fünf  Fälle  von 
isolierter  Aest  ibula  risaf fektion  erfolgte.  Anderseits  ergibt  „606“ 
in  einzelnen  Luesfällen  eine  beträchtliche  Besserung  in  der  Pcr- 
zeptionsfähigkeit  des  schallempfindenden  Apparates  und  zwar 
manchmal  in  einer  geradezu  überraschend  kurzen  Zeit,  wie 
dies  von  keinem  anderen  Mittel  bekannt  ist.  Es  muß'  allerdings 
der  weiteren  Beobachtung  überlassen  bleiben,  ob  sich  eine  solche 
Besserung  als  andauernd  erweisen  wird  oder  nicht. 

Zu  einer  eingehenden  Beurteilung  der  Wirkungsweise  von 
,,606"  auf  den  Akustikus  ist  unsere  Beobachtungsdauer  eine  zu 
kurze  und  die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  eine  zu  kleine. 
Es  steht  noch  der  Einblick  über  das  prozentuelle  Verhalten  aus, 
in  wie  vielen  mit  „606“  behandelten  Fällen  Akustikusatfek- 
tionen  ein  treten  oder  vorhandene  beeinflußt  werden,  wie  sich 
ferner  ein  solcher  Einfluß  in  den  Fällen  von  rezenter,  hereditärer 
und  alter  Lues  erweist.  Weiters  ist  noch  die  Einwirkung  anderer 
antiluetischer  Mittel  auf  den  Akustikus  eingehend  zu  studieren 
und  ferner  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  daß  der  luetische 
Prozeß  als  solcher  Vestibular-  und  Kochlearstörungen  bekannter¬ 
maßen  nicht  selten  hervorzurufen  vermag.  Herr  Dr.  Beck  an 
meiner  Klinik  wird  demnächst  über  Fälle  berichten,  in  denen 
er  bei  nicht  mit  „606",  sondern  mit  anderen  antiluetischen  Mitteln 
behandelten  Syphilitischen.  Gehör-  und  Vestibularerseheinungen 
nachzuweisen  vermochte.  Beck  stellte  ferner  die'  Beobachtung 
an,  daß  durch  antiluetische  Mittel  Vestibularerseheinungen  um 
so  eher  ausgelöst  werden,  jo  raschere  Resorption  erfolgt;  demzu¬ 
folge  wurden  Vestibularerseheinungen  beiden  gewöhnlichen  Queck¬ 
silbereinreibungen  selten  beobachtet,  dagegen  häufiger  bei  Verab 
reichung  löslicher  Quecksilberpräparate  und  vor  allem  beiAsurol. 
Vereinzelte  Beobachtung  von  Yestibularaffektion  an  Luetischen, 
die  nicht  mit  ,,606“  behandelt  worden  waren,  liegen  ferner  von 
Bäräny  und  Bondy  vor;  auch  Neumann  hat,  wie  mir  der 
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IKmt  Kollege  mittcilte,  fine,,  solchen  Fall  beobachtet.  Allerdings 
«luilte  bei  dem  relativ  häufigen  Auftreten  der  sonst  nur  so 
selten  vorkommenden  isolierten  Vestibularerkrankung,  in  den 
von  mir  erwähnten,  mit  „606"  behandelten  Fällen,  diese  auf 
°me  Einwirkung  von  „606“  zu  beziehen  sein. 

fln'lr  Dn  d<Mn  icl1  (,io  hier  milgeteilten  Fälle  zur 

sorgfältigen  Prüfung  und  weiteren  Kontrolle  übergeben  habe, 
nimmt  gegenwärtig  Untersuchungen  des  Gehörorganes  an  dem  <m- 
samten  syphilitischen  Materiale  des  Allgemeinen  Krankenhauses 

den  J“,1'-  "d0(i''  ^  auch  mit  anderen  antilueti- 
schcif  Mitteln  behandelten  Patienten.  Hoffentlich  werden  diese 
l  n tersuchungen  über  die  .Beeinflussung  des  Akustikus  näheren 

.uitscnluß  geben. 

....  1<ur  das  freundliche  Entgegenkommen  und  die  gütige  Unter¬ 
stützung»  die  der  Ohrenklinik  seitens  der  Kliniken  Finger  und 
Riehl  sowie  der  Abteilung  Ehrmann  zuteil  wurde,  spreche 
ich  den  genannten  Herren  Vorständen  und  deren  Herren  Assi¬ 
stenten  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

kWl?  ,ich  bereits  eingangs  meiner  Ausfüh¬ 
rungen  bemerkte,  habe  ich  mir  nur  aus  dem  Grunde,  da  die 
rage  der  \\  irkungsweise  von  Ehrlich  „606"  hier  zur  Dis- 

m  gp  anffP1St’  er,a”bt’  [huen  unsere  bisherigen  Erfahrungen 
lila  den  Einfluß  von  „606  auf  den  Nervus  acusticus  mitzuteilen 
Ich  mochte  aber  nochmals  betonen,  daß  mir  ein  Urteil  darüber 
erst  nach  einer  weiteren  reichlichen  und  langdauernden  Beobach¬ 
tung  ermöglicht  sein  wird. 


10n  J..!”1-  Vn  der  ^razer  Klinik  wurden  bisher 

Ea  le  mit.Ehrhch  >’60ö‘‘  behandelt  u.  zw.  19  Primäraffekte, 
pllJe  von  sogenannter  Sekundärsyphilis  und  21  Fälle  von 
Spatlues  die  übrigen  Fälle  betrafen,  teils  hereditär -syphilitische 
Kinder  teils  Falle  von  sogenannter  Paralues.  Abgesehen  von 
-diesen  letzteren  war  die  Wirkung  in  den  meisten  Fällen  prompt 
in  n';!!K'hen  sogar  verblüffend.  In  sieben  Fällen  dagegen  war 
die  Wirkung  eine  unvollständige,  insofern  nur  ein"  feil  der 
Syp hi I iss y  mptome  sich  rückbildete,  während  andere  gleichzeitige 
Krank heit^erschei nungen  bestehen  blieben:  so  schwanden  zum 
Beispiel  Papeln  am  Genitale  und  im  Munde,  während  eine  rieich- 
zcitige  Roseola  unbeeinflußt  blieb.  Ein  totales  Versagen  der  W  ir- 
kung  beobachteten  wir  in  vier  Fällen,  ungerechnet  die  Versuchs- 
weise  behandelten  Fälle  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse. 

Unser  klinisches  Material  ist  leider  ein  derartiges,  daß  wir 
nicht,  immer  in  erwünschter  Weise  das  weitere  Schicksal  der  Be¬ 
handelten  verfolgen  können,  indem  ein  Teil  der  geheilt  entlassenen 
tratienten  in  ihre  Heimat  in  entlegene  Alpendörfer  zurückkehrt 
Nichtsdestoweniger  haben  wir  bisher  in  acht  Fällen  Rezidiven 
beobachtet,  u.  zw.  in  zwei  Fällen  von  Primäraffekt,  in  drei  Fällen 
von  Sekundärsyphilis  mit  gewöhnlichem  Verlauf,  einmal  bei  ma- 
ligner  Syphilis  und  zweimal  bei  Glimmen. 


Von  den  19  Primäraffekten  wurden  die  meisten  zufälliger¬ 
weise  erst  im  Verlaufe  des  letzten  Monates  behandelt,  so  daß 
wir  über  den  Dauererfolg  noch  kein  Urteil  haben  können;  nur 
dies  konnten  wir  vorläufig  schon  konstatieren,  daß  das  sonst 
normalerweise  acht  Wochen  post  infectionem  zu  gewärtigende 
Exanthem  zu  dieser  Zeit  nicht  aufgetreten  ist.  Bei  den  wenigen 
schon  vor  längerer  Zeit  behandelten  Primäraffekten  sahen  wir 
zwei  Rezidiven,  die  mir  um  so  mehr  beachtenswert  erscheinen, 
als  dieselben  unter  den  günstigsten  Bedingungen  zur  Behandlung 
kamen,  und  weil  gerade  solche  Fälle  von  vielen  Autoren  als  die 
geeignetsten  bezeichnet  wurden,  um  eine  Dauerheilung  erhoffen 
zu  können.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Primäraffekt  von  fn ti f- 
wöchent lieber  Krankheitsdauer  seit  der  Infektion;  es  wurde  am 
1.  September  0-5  Ideal  nach  Wechselmann  injiziert  und  der 
Patient  am  17.  September  nach  vollständigem  Schwund  der  Skle¬ 
rose  und  bei  negativem  Wassermann,  aber  bei  unveränderte»' 
Drüsenschwellung  entlassen.  Am  20.  Oktober  jedoch  stellte  sich 
Patient  vor  mit  einem  gruppierten  papulo-krustösen  Syphilid 
vom  (  harakter  eines  Rezidivexanthems,  gleichzeitig  war  an  Stell»* 
des  früheren  Primäraffekies  seit  acht  Tagen  wieder  ein  knorpel- 
harter,  nicht  exulzerierter  Knoten  aufgetreten,  die  Drüsenschwel- 
lung  blieb  unverändert.  Pat.  erhielt  ajm  22.  Oktober  0-6  Hy  in 
saurer  Lösung  und  wurde  am  7.  November  symptomlos  entlassen. 

zwe^e  Fall  betraf  einen  Kollegen,  welcher  sich  Mitte 
Juli  infiziert  hatte;  am  14.  August  erhielt  er  in  Sarajewo  wegen 
Primäraffekt  ohne  Drüsenschwellung  0-7  Hy  nach  Wechsel- 
mann,  am  28.  Oktober  in  Graz  wegen  der  inzwischen  seit  einigen 
Tagen  aufgetretenen  Sclerosis  redux  bei  fehlender  Drüsenschwel- 
hing  und  fehlendem  Exanthem  abermals  0-6  Hy  in  saurer  Lösung. 

Wir  konnten  also  übereinstimmend  mit  den  meisten  Autoren 
konstatieren,  daß  dem  Arsenobenzol  eine  ganz  hervorragend 
symptomatische  Wirkung  zukommt,  welche  nicht  selten  jene  des  I 
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,  ,  .  icn  mul)  mich  aber  zu  der  Anschauung 

bekennen  ü.»  «„■  b.sber  keinen  Be  «eis  für  ,lie  I.VTr 
f°  'ielCi«h 'Propagierte  Annahme  einer  Dauerhei- 
uing,  d.  i  einer  wirklichen  Ausheilung,  der  Syphilis  haben 
noch  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  überhaupt  mit  einer 
einmaligen  Behandlung  für  wahrscheinlich  halten.  Wir  werden 
deshalb  das  Verdienst  Ehrlichs  nicht  schmälern,  weil  er  das 
ihm  vorgeschwebte  Ideal,  die  Sterilisatio  magna.  nicht  erreicht 
hat,  „man  muß  das  Höchste  anstreben,  um  etwas  zu  erreichen" 
Ganz  besonders  hervorlieben,  weil  von  den  meisten  Autoren 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  und  beton!,  möchte  ich  die  Wir- 
fSJXh« 506'  be!  maligner  Syphilis.  Fälle  von  ulzeröser 
r  luhsyplnlis  nut  hartnäckig  bestehenden  oder  mit  verschiedenen- 
oris  immer  wiederkehrenden  Geschwürsformen,  .lie  bisher  jeder 
Quecksilber-  und  Jodbehandlung,  sowie  einem  gleichzeitigen 
r obonerendeii  Naturheil verfahren  getrotzt  hatten,  sahen  wir  auf 
eine  Ehrlich- Injektion  prompt  schwinden:  so  in  einem  Falle 
nut  überaus  entstellenden  Knoten  und  Geschwüren  im  Gesiebte 
namentlich  an  der  Stirne  und  an  der  äußeren  Nase  und  so  auch 

Fa  e\ wo  seit  zwei  iJahren  unausgesetzt  Geschwüre 
im  Munde,  an  der  hinteren  Rachenwand,  Kehlkopf,  am  harten 
und  weichen  Gaumen  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  des  knö¬ 
chernen  Nasengerustes  bestanden;  nach  einer  Woche  waren  die 
Geschwüre  an  den  Weichteilen  geheilt  und  nach  weiteren  1.4  Tagen 
stießen  sich  die  nekrotischen  Knochen  aus  der  Nase  ab.  Dieser 
Patient  hatte  Mitte  August  0-5  Ideal  nach  Altscher  Vorschrift 
bekommen  und  bis  Ende  September  um  9  Kilo  an  Körpergewicht 
zugenommen;  es  trat  jedoch  jetzt  vor  14  Tagen  ein  Rezidiv 
m  der  Nase  auf,  weshalb  er  am  21.  November  0-6  Hy  in  saurer 
Losung  erhielt. 


Was  die  Injektionstechnik  anlangt,  so  bevorzuge  ich  jetzt 
eine  schwach  saure  Lösung  aus  mehrfachen  Gründen;"  zu¬ 
nächst  glaube  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich,  daß  die 
Losung  einen  besseren  oder  doch  sicherlich  einen  rascheren 
Ictus  therapeulicus  hat.  Wir  sehen  dabei  die  Reaktion  und  höchste 
Temperatursteigerung  viel  rascher  auftreten  als  beispielsweise  bei 
Verwendung  der  Wechsel  mann  sehen  Emulsion,  bei  der  die 
höchste  Temperatursteigerung  häufig  erst  am  zweiten  oder  dritten 
riige  auitntt,  während  sie  bei  saurer  Lösung  schon  am  selben 
Abend  einzutreten  pflegt.  Zweitens  haben  wir  J>ei  Verwendung 
der  schwach  sauren  Lösung  bisher  noch  keine  Nekrose  auf- 
treten  gesehen,  während  bekanntlich  gerade  die  Emulsion  nach 
W  ech  sei  mann  häufig  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Nekrosen 
zur  Folge  hat.  Bei  unserer  schwach  sauren  Lösung  kommt  es 
häutig  zwar  zu  einem  diffusen  Infiltrat,  das  aber  nach  mehreren 
lagen  wieder  resorbiert  wird;  in  manchen  Fällen  kommt  über¬ 
haupt  kein  Infiltrat  zustande.  Wir  bereiten  die  Lösung  einfach 
so,  daß  wir  das  Pulver  mit  1  cm3  Alcohol  absol.  verreiben  und 
dann  /lo-Normal-Natronlauge  so  lange  zusetzen  als  möglich,  ohne 
daß  eine  Auställung  und  Emulsion  entsteht.  Gewöhnlich  benötigt 
man  hiezu  ungefähr  so  viel  Kubikzentimeter,  als  das  Pulver  Dezi¬ 
gramme  hat  oder  nur  ein  wenig  mehr;  so  braucht  man  zum 
Beispiel  für  0-6  Hy  etwa  6  ein3  Vio-Normal-Natronlauge. 

Was  den  Streit  anlangt,  ob  der  eklatante  Erfolg  auf  einer 
ausschließlichen  oder  hauptsächlichen  parasitotropen  Wirkung 
dos  Arsen obenzols  beruht,  während  es  gleichzeitig  keine  oder 
doch  nur  eine  nebensächlich^  organofrope  Wirkung  habe,  so 
glaube  ich  letzteres  nicht,  glaube  vielmehr,  daß  es  neben  seiner 
spiril  Iota  open  Wirkung  auch  eine  höchst  beachtenswerte  organo- 
trope  Wirkung  entfaltet,  worauf  schon  die  oft  rapide  Körper- 
gewichtszunahme  hei  kachektischen  Individuen  mit  maligner  Lues 
sowie  der  Umstand  hinweist,  daß  das  Präparat  auch  bei  anderen 
Dermatosen  sich  wirksam  erweist,  die  keine  Spirillosen  sind, 
worauf  schon  Lesser  aufmerksam  gemacht  hat. 

Herr  Prof.  Finger  hat  in  seinem  Vortrage  mehrere  Beob¬ 
achtungen  von  Neuritis,  resp.  Atrophie  des  Nervus  opticus,  sowie 
auch  Fälle  von  Akustikusaffektionen  mitgeteilt,  hei  denen  er 
nicht  eine  spezifisch  luetische  Erkrankungsursache  für  wahrschein¬ 
lich  hält,  sondern  es  fiy  wahrscheinlicher  hält,  daß  sie  als 
Wirkungsäußerung  der  Arsenobenzolbehandlung  zu  deuten  sind. 
Wenn  derartige  Beobachtungen  sich  mehren  sollten  und  die 
Deutung  derselben  als  toxisch  medikamentöse  Neuritis  klargestellt 
ist,  so  müßten  wir  diese  neurotrope  Wirkung  als  eine  uner¬ 
wünschte  Komponente  der  organotropen  Wirkung  des  Präparates 
bezeichnen.  Ich  selbst  kann  nur  über  einen  hieher  gehörigen  Fall 
von  Akustikusaffektion  berichten,  indem  hei  einem  Patienten, 
der  am  17.  August  wegen  Exanthema  maculosum  0-6  Ideal  er¬ 
halten  hatte,  zwei  Monate  später  ohne  sonstige  Syphiliserschei¬ 
nungen  linksseitige,  labyrinthäre  Schwerhörigkeit  (konstatiert  von 
der  Ohrenklinik )  und  Schwindel  bei  Drehbewegungen  des  Kopfes 
nach  links  aufgetreten  ist;  nach  sechs  Injektionen  mit  Hydrar- 
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gyrum  salicylicum  ist  eine  geringe  Besserung  eingetreten;  die 
Wassermann-Probe  wurde  erst  nach  der  vierten  Quecksilber¬ 
injektion  angestellt  und  ergab  ein  negatives  Resultat.  Wir  sind 
vorläufig  nicht  in  der  Lage,  diese  Akustikusaffektion  auf  die 
Arsenobenzolbehandlung  beziehen  zu  dürfen,  da  wir  ja  wissen, 
daß  derartige  Erscheinungen  sicher  durch  Syphilis  allein  nicht 
selten  Vorkommen;  doch  glaubte  ich,  diesen  Fall  im  Anschluß 
an  Prof.  Fingers  Beobachtungen  hier  registrieren  zu  sollen. 

Von  vornherein  würden  wir  wohl  auf  die  Möglichkeit  einer 
Neuritis  des  Nervus  acusticus  durch  Arsenobenzol  weniger  ge¬ 
faßt  sein,  als  auf  eine  Neuritis  optica,  deren  gehäuftes  Vorkommen 
nach  dieser  Behandlung  eine  ungleich  größere  Wahrscheinlichkeit 
für  die  toxisch  medikamentöse  Entstehungsursache  in  Analogie  mit 
den  Erfahrungen  bei  Atoxyl  und  Arsazetin  nahelegt,  ganz  beson¬ 
ders  aber  die  Fälle  von  Atrophie  des  Nervus  opt.  Eine  Stütze  der 
Annahme,  daß  dem  Arsenobenzol  eine  gewisse  neurotrope  Kom¬ 
ponente  zukommt,  könnte  man  auch  in  dem  Umstand  erblicken, 
daß  viele  Fälle  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  durch  ,,606“ 
eine  rapide  Verschlimmerung  erfahren,  so  zwar,  daß  ein  bisher 
stationärer  Zustand  plötzlich  progredient  wird,  intensive  lanzi- 
nierende  Schmerzen  einsetzen,  oder  daß  ein  bisher  ruhiger  Para¬ 
lytiker  plötzlich  manisch  wird,  wie  dies  jüngst  bei  einem  unserer 
Patienten  geschah.  Hätte  das  Präparat  keine  organotropc  'und 
speziell  neurotrope,  sondern  nur  spirillotrope  Wirkung,  so  würden 
wir  erwarten,  daß  die  Fälle  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse, 
wenn  auch  nicht  gebessert,  so  doch  unbeeinflußt  bleiben.  Und 
wenn  also  das  Arsenobenzol  eine  neurotrope  Wirkung  besitzt, 
so  müssen  wir  uns  fragen,  welchen  Einfluß  die  neue  Syphilis¬ 
behandlung  auf  das  Auftreten  von  Nervensyphilis,  resp.  Para¬ 
syphilis  nehmen  wird?  Hoffen  wir  zum  Guten! 

Die  Behandlungsresultate  mit  Ehrlichs  Präparat  sind  all¬ 
gemein  so  günstig  und  mit  unseren  bisherigen  Mitteln  unerreicht, 
ernstlichere  Schädigungen  durch  die  gegenwärtig  in  Diskussion 
stehenden  Nebenwirkungen  des  Arsenobenzols  bisher  relativ  doch 
so  selten  beobachtet  worden,  daß  ich  keinen  Anstand  nehmen 
möchte,  diese  Behandlung  bei  meinem  besten  Freunde  durchzu¬ 
führen. 

Zum  Worte  sind  noch  gemeldet  die  Herren:  Dr.  Haudek, 
K.  Ullmann,  Oppenheim,  Nobl,  Alexander,  Ehrmann, 
Lang,  Weidenfeld,  v.  Zumbusch,  Biehl,  Dimmer, 
Rusch,  Volk,  E.  Glaß,  Doerr,  Frühauf,  Matauschek, 
H.  Albrecht,  Priv.-Doz.  Dr.  Frey. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  November  1910. 

K.  Hoch  sing  er  demonstriert  ein  13  Monate  altes  Kind 
mit  mongoloider  Idiotie.  Das  Kind  zeigt  folgende  Sym¬ 
ptome:  Schlitzaugen,  eingesunkene  Nase,  rote  Wangen,  .während 
der  übrige  Körper  blaß  ist,  offenen  Mund,  die  Zunge  nicht 
vergrößert,  aber  meist  zwischen  den  Lippen  vorragend,  Myo¬ 
tonie,  schlaffe  Haut,  welche  im  Gegensätze  zur  myxödematösen 
Haut  schwitzt.  Die  Gliedmaßen  sind  gegen  die  Norm  um  4  bis 
5  cm  verkürzt,  besonders  die  Oberarme  und  die  Oberschenkel, 
die  Ossifikation  der  Kerne  ist  normal,  die  Hand  zeigt  den  Typus 
der  Mikromyelie  (Main  ä  trident). 

A.  v.  Reu ss  jun.  zeigt  ein  öVä  Jahre  altes  Kind  mit 
Bronchitis  fibrinosa.  Das  Kind  hat  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  Lungenentzündung  und  Keuchhusten  durchgemacht,  ln  der 
letzten  Zeit  bekam  es  diffuse  Bronchitis  und  Dyspnoe.  Seit 
einigen  Tagen  hustet  es  wiederholt  große  Fibringerinnsel  aus, 
welche  einen  Abguß  der  Bronchien  darstellen.  Diese  Erkran¬ 
kung  ist  im  Kindesalter  selten,  bisher  sind  zirka  30  Fälle  be¬ 
schrieben.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt,  im  vorgestellten  Falle 
wurden  in  den  Gerinnseln  keine  Mikroorganismen  gefunden; 
die  Prognose  ist  in  der  Regel  infaust. 

Th.  Esch  er  ich  bemerkt,  daß  es  sich  bei  dieser  Affek- 
tion  um  eine  Sekretionsstörung  der  Bronchialschleimhaut  han¬ 
delt,  welche  an  Asthma  bronchiale  erinnert.  Bei  letzterem  konnte 
Vortr.  durch  Injektion  von  1  mg  Atropin  und  gleichzeitig  von 
Adrenalin  den  Anfall  rasch  kupieren;  im  vorgestellten  Falle 
halte  diese  Therapie  keinen  deutlichen  Effekt. 

D.  Galatti  demonstriert  ein  12  Tage  altes  Kind  mit 
einer  durch  Abreißung  eines  amniotischen  Stranges 
am  Hinterhaupt  entstandenen  Verletzung.  Die  W unde 
ist  dreieckig,  zirka  3  cm  lang  und  breit  und  mit  einer  blutigen 
Borke  bedeckt. 

Jos.  Friedjung:  Die  Pathologie  des  einzigen 
Kindes.  Die  Erfahrung  in  der  Privatklientel  lehrt,  daß  ein 


gewisser  Kindertypus  dem  Arzte  besondere  Schwierigkeiten 
macht:  Das  Kind  erkrankt  oft  und  zeigt  organisch  schwer  zu 
deutende  Symptome,  ist  oft  ungebärdig  und  interkurrente 
Erkrankungen  verlaufen  wirklich  oder  scheinbar  atypisch.  Es 
sind  das  die  Lieblingskinder.  Vortr.  hat  sich  zur  Festlegung 
dieses  Typus  aus  praktischen  Rücksichten  auf  die  Beobachtung 
einziger  Kinder  beschränkt,  und  10Ü  solche  Beobachtungen 
gesammelt,  45  Knaben,  5ö  .Mädchen,  die  meisten  im  Alter  von 
zwei  bis  zehn  Jahren.  Von  diesen  100  Kindern  waren  18  als 
ziemlich  schwer,  09  als  leichter  neuropathisch  zu  bezeichnen; 
nur  13  waren  gesund.  Unter  100  Sprossen  mehrkindoriger 
Familien  waren  dagegen  nur  31  neuropathisch,  69  gesund.  Die 
Neurose  der  einzigen  Kinder  zeigt  Züge  der  Neurasthenie  und 
der  Hysterie.  Abgesehen  von  einer  typischen  Charakterentwick- 
lung  von  mehr  pädagogischem  Interesse,  fällt  vor  allem  die 
Aengstlichkeit  dieser  Kinder  auf,  welche,  qualitativ  und  quantitativ 
wechselnd,  bei  75  von  den  87  neuropathischen  Kindern  vorlag. 
49  von  ihnen  litten  unter  einem  gestörten  Schlaf,  bei  acht  traben 
typische  Anfälle  von  Pavor  nocturnus  auf.  Ihre  Launenhaftigkeit 
fiel  mit  der  übernormalen  Entwicklung  des  Intellektes  gewöhnlich 
zusammen.  Aerztlich  bedeutsamer  ist  die  Entlarvung  gewisser 
somatischer  Störungen.  32  unter  den  87  Neuropathen  zeigten  eine 
auffällige  Unterernährung  schwereren  Grades.  Sie  war  offenbar 
abhängig  von  einer  hartnäckigen  Anorexie,  welche  außer  bei 
diesen  32  noch  bei  18  Kindern,  also  im  ganzen  bei  50  beklagt 
wurde.  Oft  vergesellschaftet  sie  sich  mit  habituellem  Erbrechen, 
das  an  37  von  ihnen  beobachtet  wurde.  Auch  an  die  Defäkation 
knüpfen  sich  abnorme  Erscheinungen  —  20  Kinder  litten  an 
habitueller  Obstipation,  andere  an  rezidivierenden,  neuropathisch 
scheinenden  Dickdarmkatarrhen,  bei  einzelnen  wechselten  diese 
Erscheinungen  ab  — ,  so  daß  man  an  (fern  Verdauungskanal 
die  größte  Fülle  von  somatischen  Symptomen  findet.  Die 
Atmungsorgane  bieten  wenig  Auffälliges.  48  von  den  Kindern 
litten  an  Lichen  urticatus,  davon  29  an  starkem  Juckreiz.  Von 
interkurrenten  Krankheiten  wurden  im  Sinne  einer  Erschwerung 
solche  wirklich  verändert,  die  eine  nervöse  Komponente  haben, 
besonders  die  Pertussis,  scheinbar  solche,  welche  die  Umgebung 
oder  den  Kranken  alarmierten  (hoch  fieberhafte  und  schmerz¬ 
hafte  Erkrankungen,  Blutungen).  Die  Causa  liocens  sieht  Vor¬ 
tragender  in  dein  Uebermaß  von  Zärtlichkeit,  das  sich  auf  das 
einzige  Kind  ergießt.  Die  Wege  der  Symptombildung  müssen 
erst  erforscht  werden ;  vermutlich  dürften  Freudsche  Mecha¬ 
nismen  im  Spiele  sein.  Prophylaxe  und  Therapie  der  geschil¬ 
derten  'Neurose  ergeben  sich  von  selbst  aus  der  Erkenntnis  ihrer 
Aetiologie. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1910. 

Dr.  Hugo  Deutsch  demonstriert  einen  Fall  von  ope¬ 
rativ  geheiltem  Lungenabszeß. 

Ein  35  Jahre  alter,  früher  stets  gesunder  Mann,  aus 
gesunder  Familie,  erkrankte  im  Februar  1908  unter  Er¬ 
scheinungen  einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens;  im 
Anschlüsse  daran  Pleuritis  exsudativa.  An  einem  Tage,  an¬ 
fangs  März,  plötzlich  Schmerz,  Hustenreiz,  Atemnot,  Auswulf 
von  etwa  lVa  Liter  reinen  Eiters;  an  Stelle  des  Exsudates 
Symptome  eines  Pyopneumothorax.  Es  handelte  sich  offenbar 
um  ein  metapneumonisches  Empyem,  das  in  die  Lunge  durch¬ 
gebrochen  war.  Der  Patient  wurde  auf  die  Abteilung  des  l'ri- 
marius  Katholicky  aufgenommen,  wo  ein  Rippenstück  rose 
ziert  wurde.  Nach  etwa  drei  Monaten  Heilung.  Im  Juni  1908 
und  Mai  1909  je  eine  etwa  ein  bis  zwei  Wochen  dauernde 
Erkrankung  mit  Fieber  und  eitrigem  Auswurf.  Am  30.  No¬ 
vember  1909  erkrankte  der  Patient  neuerlich  unter  hohem  abend¬ 
lichen  Fieber,  Schüttelfrösten,  Gelenksschmerzen ;  reichlicher 
eitriger  Auswurf.  Rechts  hinten  oben  Dämpfung  bis  zur  Mitte 
der  Skapula,  konsonierendes  Rasseln,  Geräusch  der  Gutta  ca- 
dens.  Es  bestand  somit  im  rechten  Oberlappen  ein  großer 
mit  Eiter  gefüllter  Hohlraum,  Abszeß  oder  große  Kaverne;  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Das  pyämische  Fieber,  die  absolute 
Nahrungsverweigerung  des  Patienten  infolge  des  fötiden  Geruches 
des  Auswurfes  gaben,  da  alle  internen  Mittel  vergeblich  waren, 
die  Indikation  zu  einem  operativen  Eingriff;  da  ein  Pyopneumo¬ 
thorax  vorausgegangen  war,  konnte  man  ausgiebige  Adhäsionen 
annehmen.  Der  Patient  kam  auf  die  Abteilung  des  Herrn  P'i- 
marius  Katholicky.  Die  Probepunktion  ergab  erst  im  Februar 
das  Vorhandensein  von  Eiter.  Operation  am  11.  Februar  1910: 
in  dem  Raume  zwischen  Skapula  und  Wirbelsäule  Resektion  der 
zweiten  und  dritten  Rippe,  Bloßlegung  der  Pleura;  man  fand 
jetzt  bei  Punktion  keinen  Eiter,  am  18.  Februar  Resektion  eines 
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reiles  der  vierten  Rappe;  man  stieß  wieder  nicht  auf  den 
Eiterherd,  der  erst  bei  der  dritten  Operation  am  19.  März  gc- 
funden  wurde  Beim  Eröffnen  desselben  schwerer  Kollaps  Aus¬ 
spülung  der  Eiterhöhle,  die  einen  nach  vorne  reichenden  Be- 
zessus  hatte;  dort  wurde  am  18.  April  eine  Gegeninzision  ge- 
m.uh!  und  ein  Teal  der  achten  Rippe  reseziert,  ein  Drain 
durchgezogen.  Von  da  an  kein  Husten;  Pat.,  der  sehr  elend 
war,  erholte  sich  zusehends,  verließ  am  15.  Mai  das  Spital 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  Ausspülung,  Kürzen  des  Drains; 
die  hintere  Wunde  schloß  sich  bald,  vorne  noch  eine  etwa 
6  cm  tief  reichende  Oeffnung,  die  wenig  sezerniert.  Der  Patient 
hustet  nicht,  hat  sich  gut  erholt  und  geht  seinem  Kanzlei- 
d lenste  nach. 

Was  die  Aetiologie  des  Abszesses  anlangt,  so  fehlt -für 
die  Annahme  eines  Fremdkörpers  jeder  Anhaltspunkt;  gegen 
Tuberkulose  spricht  der  Verlauf  und  das  Fehlen  von 
tuberkulösen  Erscheinungen  seitens  der  Lunge;  die  wieder- 
hohe  l  ntersuchung  des  Sputums  und  Eiters  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  fiel  stets  negativ  aus.  Man  könnte  an  einen  metapneu- 
monischen  Abszeß  denken,  doch  wäre  auch  möglich,  daß  beim 
Durchbrechen  des  Empyems  Eiter  aspiriert  wurde  und  so  der 
Abszeß  zustande  kam. 

Diskussion:  Direktor  B  i  1 1 n  e r  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  Lungenabszeß,  die  er  zu  operieren  Gelegenheit  hatte,  ln 
einem  halle  handelte  es  sich  um  einen  metapneumonischen 
(Abszeß;  der  Fall  ging  in  Heilung  aus.  Im  anderen  Falle  blieb 
(he  Aetiologie  unklar;  möglicherweise  handelte  es  sich  um  einen 
Fremdkörper.  Nach  der  Operation  ging  es  dem  Patienten  zu¬ 
nächst  besser,  dann  trat  aber  Ärrosion  eines  Bronchialastes  in 
der  Abszeßhohle  auf,  es  entwickelten  sich  durch  Aspiration 
zahlreiche  Abszesse  m  beiden  Lungen;  der  Fall  endigte  letal. 

Dr-  Emü  Sch  wein  bürg  demonstriert  Röntgenbilder  eines 
Falles  von  intrakapsulärer  Fraktur  des  Os  navicu- 
lare  carpi.  Es  handelt  sich  um  einen  31jährigen  Tischler, 
der  von  einem  1  m  80  cm  hohen  Gerüst  auf  die  rechte  Hand  fiel.’ 

Dei  Befund  ergab  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Handgelenkes,  Druckschmerz  im  Bereiche  des  Os  naviculare. 

Das  Röntgenbild  ergab  die  Diagnose  einer  Fraktur  dieses 
Knochens.  Der  \  ortragende  bespricht  das  in  der  Literatur  bisher 
Bekannte  über  Frakturen  des  Os  naviculare,  erwähnt  die  mit 
gutem  Infolge  durchgeführte  operative  Behandlung,  die  auch 
im  vorliegenden  Falle  angezeigt  wäre  und  berücksichtigt  die 
jüngst  von  Preiser  beobachtete  rarefizierende  Ostitis. 

Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Weißkopf:  Zur  bakterio¬ 
logischen  T  y  p  h  u  s  d  i  a  g  n  o  s  e. 

Der  Vortragende  hat  im  pathologisch-bakteriologischen  In¬ 
stitut  (Prof.  S tern b erg)  zahlreiche  Versuche  über  die  Ver¬ 
wertbarkeit  verschiedener  Nährböden  zum  Nachweis  der  Ty¬ 
phusbazillen  im  Stuhle  angestellt  und  hierüber  in  einer  aus¬ 
führlichen  Mitteilung  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1910, 
Nr.  39)  belichtet,  daselbst  auch  jene  Methode  mitgeteilt,  welche 
er  für  den  bakteriologischen  Typhusnachweis  am  geeignetsten 
hält. 

Seit  Abschluß  dieser  Mitteilung  hat  der  Vortragende  die 
i  ntersuchung  von  Stühlen  Typhuskranker  fortgesetzt  und  ver- 
fügt  nunmehr  über  209  einschlägige  Fälle. 

Beim  Vergleiche  mit  der  Widal  sehen  Serumreaktion  und 
der  Blutkuchenkultur  ergaben  sich  folgende  Resultate: 
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Die  Widalsch©  Serumreaktion  fiel  in  177  Fällen  (84°/o), 
die  Stuhluntersuchung  in  144  Fällen  (69°/o)  und  die  Blutkuchen- 
kultur  in  131  Fällen  (63°/o)  positiv  aus. 

Die  relativ  geringe  Anzahl  der  positiven  Ergebnisse  der 
letzteren  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  es  sich  bei  sehr 
vielen  der  Untersuchungen  (128)  um  Typhuserkrankungen  aus 
der  dritten  Krankheitswoche  und  darüber  handelte,  zu  welcher 
^eit  die  Blutkuchenkultur  meistens  negativ  ausfällt. 

*  v.  Ee^re^s  des  Zeitpunktes  der  Bazillenausscheidung  ergaben 
sich  nunmehr  nachstehende  Zahlen : 
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der  1.  Krankheitswoche  unter 
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l  •  1 1  Umstand,  daß  in  13  dieser  Fälle  im  Stuhle  Typhus- 

1  azillen  gefunden  wurden,  während  zur  selben  Zeit  die  Widal- 
sche  Senimimktion  und  die  Blutkuchenkultur  negativ  ausfielen' 
mitliin  also  die  exakte  Diagnose  nur  durch  die  bakteriologische 
(ntersuchung  d.es  Etuhles  gemacht  werden  konnte,  spricht  im 
Gegensatz  zu  der  Anschauung  Käthes  (Zentralblatt  für  Bak- 
te  o  ogie,  Originale,  Bd.  55,  S.  402)  für  die  Wichtigkeit  der 
Stuhluntersuchung,  abgesehen  von  der  großen  Bedeutung  der¬ 
selben  in  sanitatspolizeilicher  Hinsicht,  wenn  es  sich  um  Kon- 
statierung  von  kazillenträgern.  handelt. 

Pnmarius  Dr  Mager  bespricht  an  der  Hand  des  Ma¬ 
teriales  seiner  Abteilung  die  Erfahrungen,  welche  aus  der  Heraii- 
ziehung  der  serologischen  und  bakteriologischen  Untersuchung, m 
iur  die  Diagnose  des  Typhusabdominal  is  gewonnen  wurden  • 
3®  Untersuchungen  wurden  im  pathologisch-bakteriologischen 
Inslitut  (Prof.  Sternberg)  ausgeführt. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Typhus  abdominalis,  die  an  der 
genannten  Abteilung  seit  dem  Monate  Juli  1909  zur  Beobachtung 
kamen,  betrug  130.  Unter  diesen  Fällen  waren  acht  Beobach¬ 
tungen  bei  welchen  sowohl  die  Gruber-Widal  sehe  Reaktion 
als  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  ein  ne¬ 
gatives  Resultat  ergaben,  die  Stuhluntersuchungen  aber  positiv 
aushelen,  so  daß  nur  auf  Grund  eben  dieser  letzteren  die  Dia¬ 
gnose  des  typhus  abdominalis  ermöglicht,  respektive  gesichert 
wurde. 


ur.  ,  Iia  23  Fallen  war  bei  negativem  Ausfälle  der  Gruber- 
Widal  sehen  Reaktion  die  Kultur  aus  dem  Blutkuchen  positiv 
Und  gerade  diese  Untersuchungen  betreffen  Fälle  der  ersten 
oder  am  Anfänge  der  zweiten  Woche. 

i  r  •  da^  man  si°h  in  jenen  Fällen,  wo  sonstige 

klinische  Erscheinungen  für  Typhus  abdominalis  sprechen,  nicht 
mit  dem  negativen  Ausfälle  einer  einmaligen  Untersuchung  des 
Blutes  und  des  Stuhles  begnügen  darf,  sondern  daß  wiederholte 
Untersuchungen  aus  verschiedenen  Zeiten  notwendig  sind  um 
zu  einwandfreien  Resultaten  zu  gelangen,  welche  eine  Stütze 
der  klinischen  Diagnose  abzugeben  imstande  sind.  So  fielen 
auch  m  zwei  Fällen  die  ersten  Untersuchungen  vollständig  negativ 
aus,  wahrend  Untersuchungen  nach  einigen  Tagen  bereits 
ein  positives  Resultat  für  die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis 
ergaben. 


Im  allgemeinen  zeigte  es  sich,  daß  in  der  ersten  Woche 
die  Gr  über- W  i  dal  sehe  Probe  relativ  oft  negativ,  die  Blut- 
kuchenkultur  positiv,  der  Befund  im  Stuhle  häufig  negativ,  aber 
in  einigen  Fällen  bereits  in  dieser  Zeit  positiv  ist.  In  den  nächsten 
Wochen  der  Erkrankung  wird  dann  die  Widalsche  Reaktion 
positiv  che  Blufkuchenkultur  negativ  und  der  bakteriologische 
Stuhl befund  positiv,  welch  letzterer  erst  dann  wieder  negativ 
wird,  wenn  die  Erkrankung  vollständig  abgeschlossen  ist  (falls 
es  sich  nicht  um  Dauerausscheider  handelt).  Ein  negatives  Re¬ 
sultat  der  Proben  ist  nur  dann  zu  verwenden,  wenn  alle  Proben 
im  gleichen  Sinne  negativ  ausfallen,  wie  bereits  erwähnt,  bei 
mehrmaligen  Untersuchungen. 

Ein  positiver  Ausfall  der  Grub  er-  W i  d  a  1  sehen  Reaktion 
bei  negativer  Blutkuchenkultur  und  negativem  Blutbefunde  ist 
nicht  mit  Sicherheit  für  die  Diagnose  zu  verwenden,  speziell 
nicht,  wenn  die  Reaktion  bei  der  nächsten  Untersuchung  einen 
negativen  Ausfall  zeigt. 

Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungsmethoden  ermöglichen 
es  abei  nicht  nur,  die  Diagnose  des  Typhus  in  zweifelhaften 
lallen  zu  stellen,  resp.  zu  erhärten,  sondern  sie  sind  allein 
geeignet,  in  atypischen  Fällen,  z.  B.  bei  kurzer  Dauer  der  Fieber¬ 
erscheinungen,  die  Diagnose  zu  stellen,  speziell  aber  sind  sie 
geeignet,  Bazillenträger  und  Dauerausscheider  aufzudecken  und 
bestimmte  Affektionen,  die  im  vorhinein  nicht  in  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Typhus  abdominalis  zu  bringen  sind,  so  speziell 
( holezystitiden,  als  durch  den  l’yphusbazillus  hervorgerufen,  auf¬ 
zuklären. 


*)  11  Fälle,  mit  negativem  Ergebnis  (in  die  oben  angegebene  An* 
zahl  von  209  Untersuchungen  nicht  inbegriffen)  stammen  von  Typhus¬ 
rekonvaleszenten,  bei  denen  bereits  früher  ein  positiver  Befund  erhoben 
worden  war. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 
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An  fier  Hand  zahlreicher  Fieberkurven  und  der  dazu-  i 
L'eh' 'TiL'en  Krankengeschichten  werden  die  erwähnten  Erfahrungen 

des  Näheren  erläutert. 

Dr.  Fritz  Schweinburg  bemerkt,  daß  die  für  positive 
I  Hutkuchen  kulturell  von  Regimentsarzt  Dr.  Weißkopf  ange¬ 
gebene  Zahl  von  03"»  mit  seinen  seinerzeitigen  Angaben  (ver¬ 
gleiche  Wiener  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  9)  scheinbar 
in  Widerspruch  stellt,  da  damals  fast  80°<>  positive  Blutkulturen 
angegeben  wurden.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich  aber  dadurch  | 
daß  relativ  viele  Blutkuchenkulturen  aus  der  dritten  Woche 
oder  einer  noch  späteren  Zeit  stammen,  zu  welcher  Zeit  erfah¬ 
rungsgemäß  die  Blutkuchenkultur  häufig  versagt.  Die  Probe  hat 
aber  nichts  von  ihrem  W  erte  eingebüßt,  da  die  Zahl  der  Erfolge 
in  den  beiden  ersten  Krankheitswochen  annähernd  die  gleiche 
geblieben  ist.  Redner  hat  bisher  im  ganzen  613  Blutkuchenkultu¬ 
ren  nach  der  Fornetschen  .Methode  ausgeführt;  306  betreffen 
sichere  Typhen.  Dabei  war  die  Blutkuchenkultur  in  der  ersten 
Woche  in  94%,  in  der  zweiten  in  77°o  der  Fälle  positiv.  Die 
Zahl  von  50%  für  die  dritte  Woche,  die  seinerzeit  nur  auf 
Grund  einer  sehr  kleinen  Untersuchungsreihe  angegeben  wurde, 
erscheint  jetzt  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  (46  Fälle) 
als  zu  hoch  gegriffen ;  es  haben  sich  vielmehr  nur  33%  Er¬ 
folge  erzielen  lassen.  Nach  der  dritten  Woche  ist  es  (abgesehen 
von  einem  Falle  von  sicherem  Rezidive)  nicht  mehr  gelungen, 
mit  der  Blutkuchenkultur  positive  Resultate  zu  erzielen. 

Bei  denselben  Fällen  war  die  Gruber-Wi  dal  sehe  Reak¬ 
tion  positiv :  in  der  ersten  Woche  in  86%,  in  der  zweiten  in 
94%,  in  der  dritten  in  96 %,  in  der  späteren  Zeit  in  100°/«. 

In  der  ersten  und  zweiten  Woche  war  die  Blutkuchenkultur 
in  21  Fällen  positiv,  in  welchen  die  Wi  da  Ische  Reaktion 
negativ  war. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1910. 

F.  Pick:  Demonstration  des  von  Hays  angegebenen  En¬ 
doskopes  für  dein  Larynx,  an  welchem  er  zur  Verstärkung 
der  Lichtintensität  einen  kleinen  Reflektor  angebracht  hat;  er 
zeigt  die  Vorzüge  des  Instrumentes  für  gewisse  Fälle.  (Unter¬ 
suchen  ohne  starkes  Hervorziehen  der  Zunge  und  Berühren  der 
Uvula.) 

R.  Salus:  Demonstration  der  Vorzüge  des  H  er  t  z  eil  sehen 
Ophtha  lmodiaphanoskopes  an  einer  Patientin  mit  einem 
Sehr  kleinen  Tumor  der  Chorioidea,  knapp  oberhalb  des  linken 
hinteren  Augenpoles.  Während  alle  anderen  Untersuchungs¬ 
methoden,  die  uns  zum  Nachweis  intraokularer  Tumoren  «zur 
Verfügung  stehen,  zum  Teil  nicht  anwendbar  waren,  zum  Teil 
versagten,  war  mit  der  Hertzei  Ischen  Lampe  ein  sehr  deut¬ 
licher  Schatten  an  Stelle  der  suspekten  Prominenzi  sichtbar, 
woraus  die  sichere  Diagnose  auf  Tumor  gestellt  werden  konnte. 

Schleißner  und  Spät:  Unterschiede  zwischen 
septischen  und  Scharlachstreptokokken. 

Im  Tierversuch  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Maus)  hatten 
sich  Scharlachstreptokokken  als  apatliogen  gezeigt;  auch  miß¬ 
lang  sowohl  die  Virulenzsteigerung  wie  die  Gewinnung  eines 
Aggressors.  Zur  Aufklärung  dieses  von  den  septischen  Strepto¬ 
kokken  in  wesentlichen  Punkten  abweichenden  Verhaltens  wurden 
bakterizide  Versuche  vorgenommen,  die  zu  folgenden  Schlußsätzen 
führten:  Im  bakteriziden  Plattenversuche  mit  Leukozyten  und 
aktivem  Serum  von  Kaninchen  wurden  Scharlachstreptokokken 
fast  regelmäßig  abgetötet,  während  andere  menschenpathogene 
Streptokokken  eine  ungehemmte  Vermehrung  zeigten.  Hiedurch 
wird  zu  den  bereits  bekannten  biologischen  Differenzierungen 
(Komplementbindung,  Agglutination)  ein  neuer  konstanter  Unter¬ 
schied  zwischen  den  bei  Scharlach  gefundenen  und  den  septischen 
Streptokokken  festgestellt.  Aus  diesem  Befunde  sind  für  die  ätio¬ 
logische  Bedeutung  des  Streptokokkus  vorläufig  keine  Schlüsse 
zu  ziehen;  höchstens  insoferne,  als  für  die  Gewinnung  eines 
Scharlachserums  nicht  beliebige  Streptokokkenstämme,  sondern 
nur  aus  Scharlach  gezüchtete  in  Betracht  kämen.  Die  Technik 
des  bakteriziden  Platten  Versuches  erscheint  geeignet,  auf  neuem 
Wege  das  Studium  der  biologischen  Differenzierung  der  Mikro¬ 
organismen  zu  fördern. 

E.  Weil:  Zum  Mechanismus  der  Streptokokken¬ 
infektion. 

Injiziert  man  Kaninchen  intravenös  mit  Streptokokken,  so 
kann  man  folgendes  beobachten :  Zunächst  erfolgt  eine  nicht  un¬ 
bedeutende  Vermehrung  meist  bis  zu  24  Stunden.  Hierauf  kommt 
es  zu  einer  Abnahme,  doch  halten  sich  die  Keime  sehr  lange, 
meist  eine  Woche,  in  steter  langsamer  Verminderung  begriffen, 


im  Blute.  .Manchmal  erfolgt  nach  längerer  Zeit,  im  Stadium 
der  Keimabnahme,  eine  rapide,  zum  Tode  führende  Vermehrung; 
die  meisten  Tiere  sterben  oft  mit  sterilem  Blutbefund,  .meist 
mit  nur  wenigen  Streptokokken  im  Blute.  Da  das  Blut  des 
Kaninchens  weder  vor  der  Infektion  noch  nach  derselben  keiin- 
heminende  Eigenschaften  besitzt,  so  muß  es  sich  um  eine  Re¬ 
aktion  von  seiten  des  Organismus  handeln,  welche  nicht  auf 
bakterizide  Antikörper  zurückzuführen  und  trotzdem  sehr  be¬ 
deutungsvoll  ist  für  die  Unterdrückung  der  Infektion,  das  heißt 
der  Vermehrung  der  Streptokokken  im  Blute.  Erst  wenn  bei 
schwer  kranken  Tieren  diese  Reaktion  erlischt,  können  die 
Streptokokken  im  Blute  wachsen.  Pribram- Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  2.  Dezember  1910,  um  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  S.  Ex  11  er  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Doktor 
E.  Fi  nirer:  »Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlich-Hata.«  i 
Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Haudek,  K.  Ulimann,  Oppenheim, 
Nobt,  Alexander,  Ehrmann,  E.  Lang,  Weidenfeld,  v.  Zumbusch, 
Hiebt,  Dimmer,  Husch,  Volk,  E.  Glaß,  Doerr,  Friihauf,  Matauschek, 
H.  Albrecht.  H.  Frey. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Prof.  Dr.  A.  Pilcz. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SitzuiiKsabend  zu  Ubergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Noorden  Donners¬ 
tag  den  1.  Dezember  1910,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

(Vorsitz:  Prof.  Dr.  v.  No  or  den.) 

P  rogramm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Osk.  Beck:  Vestibuläre  Affektionen  nach  606  .  (Vorläufige 

Mitteilung.) 

3.  Dr.  S.  Bondi :  Ueber  die  Wirkungen  der  Azetylsalizylsäure. 

4.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Professor 
Dr.  Km.  Hedlich:  „Die  Quecksilberbehandlung  der  Tabes“,  sowie 
über  die  Erfolge  der  Ehrlicli-IIata-Beliandlung  in  Wien.  (Zum 
Worte  gemeldet:  Dr.  K.  Weiß,  Dr.  M.  Steiner,  Prof.  Dr.  M.  Sternberg, 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  Pick,  Dr.  Leimdörfer,  Dr.  Beck,  Priv.-Doz.  Dokto’- 
Hirsch],  Priv.-Doz.  Dr.  Strass  er,  Dr.  Bai».) 

Angemeldeter  Vortrag:  Dr.  Kreuzfuchs. 

Das  P  r  ä  s  i  d  i  u  m. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  5.  Dezember  1910.  7  Ulir  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Hofrates  Prof.  Cliiari  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Versammlung. 

Dr.  Friedr.  Nccker:  Ueber  Pyelitis. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch  den  7.  Dezember  1910. 

Programm: 

Demonstrationen:  Angemeldet  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Glas  (Arsenoben- 
zol  und  Kehlkopfsyphilis).  Dr.  ().  Hirsch. 

Der  S  e  k  r  e  t  ä  r. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  7.  Dezember  1910,  um  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Noorden,  unter  dem  Vorsitze  des  Priv.-Doz.  Doktor 
A.  Hum  stattfindenden  Sitzuug. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Rainer:  Demonstration  zu  seinem  Vortragi' 
über  die  Therapie  der  Gelenk-  und  Knochentuberkulose. 

2.  Diskussion  zu  den  Vorträgen  über  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Tuberkulose.  (Zum  Worte  gemeldet:  Hofrat  Prof.  Dr.  Eschericli 
1  Ueber  Tuberkulinbehandlung  im  Kindesalterj,  Dr.  Mart.  Haudek,  Doktor 
M.  Engländer,  Dr.  Weisz,  Dr.  Landexberg,  Dr.  Löwenstein,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Holzknecht,  Priv.-Doz.  Dr.  Bum,  Dr.  Jerusalem,  Dr.  Sadger, 
Dr.  Max  Haudek,  Priv.-Doz.  Dr.  Strasser,  Direktor  Priv.-Doz.  Doktor 
Sorgo,  Dr.  Riemer,  Oberstabsarzt  Dr.  Frank.) 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  1.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsiden!- 
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!*  ^rigiuatartike* 1 * * * :  Antrittsvorlesung  gehalten  von  Professor 

■>“ 1  ÄS 

2'  A1fLn-  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
tl!  s  ren  Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  a.  o.  Pro- 
nef°wr  S-  Ehrmann.)  Sensibilitätsstörungen  bei  VitilR-o.  Von 

Dr.  Hans  Königs  te  in,  Abteilungsassistenten.  S  1745 

AKxfnLt  ?erZ '^Ü"\k  ?BKUdai)eSt'  ( Vorstand :  Prof.  Dr.  Baron 
d  l'  1)'oran>ri-)  Ueber  das  Zählen  der  eosinophilen 

SSSmbS.  Sder74?UngerSChen  Meth0de-  Dr-  Arnold 

4'  Prof  rL!L  chir,ur|j?chen  Klinik,  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
1  rof.  Hochenegg.)  Ein  geheilter  Leberschuß.  Von  Dr  Hans 
_  E  i  n  stere  r,  Assistent  der  Klinik.  S.  1749. 

■).  lie  diagnostische  Verwendung  des  monochromen  und  Oueck- 
sdberhehtes  in  der  Medizin.  Von Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freun  d. 

6‘  Dr S  dervIL“edizinische»  Klinik  in  Wien.  (Hofrat  Professor 
jr  •,  Neusser.)  Riesenzellen  im  Harnsedimente  bei 

Sr  KHntk  S  175U2  V°"  ^  Hans  Steindl-  Hospitant 

7.  Angelo  Mosso  f.  Von  D  u  r  i  g.  S.  1753. 

U*  Vo^R  ^W  eRGf  “d  dl,efifsi?e?e :  ^ie  Frage  der  Impfbelehrung, 
von  R.  \\.  R  a  u  d  n  1 1  z  -  Prag.  S.  1754. 


INHALT: 


xi.  ocnuitze  in  Braunschweig.  S  1755 
Entgegnung.  Von  Dr.  Richard  Fischei.  S.  1755 
IV.  Sammelreferat:  Tuberkulose.  Von  Dr.  M.  Weisz.  S.  1755. 

V’  fafüf  Georg  M  ü  ff  n”  P™kÜS°hen  Arztes.  Von  Sanitäts- 
Stabsarzt  Di?  Fritz  Tc  ho  ™  n?e  der.  ^^“ha^n.erapie.  Von 
Kinderlähmung  Von  Prof  n/rJt  Behandlung  der  spinalen 

AS  SE  siÄT  LVbaS°  SkoHos^Vo?  dÄ 

S:  rdr^l' "»«a;  ä 

VI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VII.  Vermischte  Nachrichten. 

VIII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Antrittsvorlesung 


der  Lehrkanzel  der 


gehalten  von  Prof.  F.  Dimmer  bei  der  Uebernahme 

I.  Augenklinik  in  Wien. 

Wenn  mein  Vorgänger,  als  er  irn  Jahre  1895  diese  Klinik 
t  übernahm,  m  seiner  Antrittsvorlesung  sagte,  er  gedenke  seines 

**>'■.  a?  ?  e  r,’  'Vre  tdn  ®°^n’  der  nach  langer  Abwesenheit 
von  der  Heimat  m  das  Haus  eintritt,  das  die  Güte  des  verstorbenen 

Vaters  ihm  bereitet  hat,  so  drängt  es  auch  mich,  zunächst  meines 
ersten  Lehrers  v.  Arlt  zu  gedenken.  Im  wahrsten  Sinne  des 
Wortes  bin  ich  hieher  ins  Vaterhaus  zurückgekehrt.  Denn  diese 
nämliche  Klinik  war  es.  in  der  ich  als  Student  vom  Altmeister 
v.  Arit  in  die  Augenheilkunde  eingeführt  wurde  und  an  dieser 
Klinik  war  es  mir  vergönnt,  als  einer  der  letzten  Assistenten  von 
a  r its  zu  arbeiten.  Ihm  verdanke  ich  die  ersten  Anregungen  in  dem 
lache,  das  mir  so  lieb  geworden  ist.  In  Dankbarkeit  erinnere 
ich  mich  in  dieser  Stunde  auch  meiner  späteren  Lehrer,  Ed.  von 
Jaeger  v.  Reuß  und  Fuchs,  v.  Jaeger,  der  erste  Vorstand 
der  im  Jahre  1883  systemisierten  II.  Augenklinik,  war  der  Enkel 
[des  Georg  Josef  Beer,  des  hervorragenden  Ophthalmologen, 
der  n n  Jahre  1812  als  erster  in  Oesterreich  eine  Lehrkanzel 
lur  Augenheilkunde  zuerst  als  außerordentlicher  Professor  erhielt. 
Bekanntlich  war  damit  und  mit  der  Einführung  der  Okulislik 
ui  den  medizinischen  Unterricht  Oesterreich  allen  anderen 
Staate«  vorausgegangen.  Beer  wurde,  als  im  Jahre  1818  der 
Besuch  der  klinischen  Vorlesungen  über  Augenheilkunde  für 
obligat  erklärt  wurde,  zum  Ordinarius  dieses  Faches  ernannt 
>le  statte  seiner  Wirksamkeit  war  1812  bis  1821  diese  Klinik. 

Dirn  folgte  Anton  v.  Rosas  bis  1855  und  1856  bis  1883 
■dand  die  Klinik  unter  der  Leitung  v.  Ärlts,  der  ebenso  wie  Beer 


!?  ;  e!-ner  Ophthalmologenschule  war  und  bei  dem  auch 

?ö«Qg  T,V‘  CVaefe  aIs  Jullger  Arzt  lernte-  Als  v.  Arlt  im  Jahre 
83  infolge  der  erreichten  Altersgrenze  vom  Lehramte  zurück¬ 
treten  mußte,  wurde  diese  Klinik  unter  v.  St  eil  wag  mit  iener 
vereinigt,  die  dieser  nach  der  Auflassung  des  Josefinums 
nn  Allgemeinen  Krankenhause  geleitet  hatte.  Auf  v  Stell 
wag,  der  ebenfalls  bis  zu  seinem  71.  Lebensjahre  hier 
taüg  war,  sollte  1894  Mau  timer  folgen.  Ein  tragisches 
Geschick  raffte  ihn  in  der  Nacht  vor  der  Publikation 
seiner  Ernennung  hinweg  und  nun  wurde  1895  Schnabel 
ebenso  wie  Mau  timer  ein  Schüler  v.  Jaegers,  Vorstand  dieser 
KUmk  Waren  .bereits  unter  v.  Stellwag  die  Räumlichkeiten 
der  Khmk  vergrößert  worden,  so  verbesserte  Schn a bei  die 
Verhältnisse  durch  Schaffung  eines  Operationszimmers,  das  wir 
auch  heute  noch  benützen. 

Indem  ich  diese  historisch  berühmte  Lehrkanzel  übernehme 
ergreift  mich  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  bei  dem  Gedanken! 
daß  ich  zugleich  mit  der  Lehrkanzel  auch  die  Pflicht  übernehme! 
wenigstens  in  gewisser  Richtung  -den  Anfordeiungen  gerecht  zu 
weiden,  die  an  mich  als  den  Nachfolger  so  hervorragender  Kräfte 
gestellt  werden.  Ermutigt  aber  werde  ich  durch  das  Bewußtsein 
daß  es  das  Vertrauen  meiner  nunmehrigen  Kollegen  war  das 
mich  an  diese  Stelle  berufen  hat.  Mit  den  Worten  des  Dankes 
für  dieses  Vertrauen  verbinde  ich  die  Versicherung,  daß  ich 
alles,  was  in  meinen  Kräften  stellt,  tun  werde,  um  dieses  Ver¬ 
trauen  zu  rechtfertigen. 

Die  erste  Aufgabe  bei  der  Uebernahme  einer  Klinik  muß 
natürlich  die  Ausgestaltung  der  Klinik  sein,  um  sie  möglichst  für 
ihre  Bestimmung  als  Heil-  und  Unterrichtsanstalt,  als  Stätte 
wissenschaftlicher  Arbeit  geeignet  zu  machen.  Ich  habe  die 
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freudige  Genugtuung,  in  dieser  Richtung  schon  auf  ein  geleistetes  I 
Stück  Arbeit  Hinweisen  zu  können.  Durch  das  Entgegenkommen 
des  k.  k.  Unterrichtsministeriums,  für  welches  ich  hiemit  den  i 
besten  Dank  ausspreche,  wurde  ich  in  den  Stand  gesetzt,  die 
Eimichtungen  der  Klinik  derart  zu  verbessern,  daß  sie  jetzt 
im  großen  und  ganzen  den  modernen  Anforderungen  entspricht. 
Der  Hörsaal  hat  seinen  Platz  gewechselt,  wodurch  mehr  Raum 
gewonnen  wurde,  für  das  Ambulatorium  wurden  geräumige  Lokali¬ 
täten  geschaffen,  der  Operationssaal  wurde  vergrößert  und  ihm 
ein  Vorbereitungsraum  angefügt,  die  Laboratorien  zu  wissenschaft¬ 
licher  Arbeit  sind  nun  gut  untergebracht. 

Bei  der  Durchführung  dieser  Neuerungen  wurde  ich  von  der 
Spitalsdirektion  auf  »las  tatkräftigste  unterstützt  und  ich  kann 
nicht  umhin,  dies  ausdrücklich  hervorzuheben  und  dafür  wärm- 
stens  zu  danken. 

Hie  Verhältnisse  für  die  Kranken  u.  zw.  besonders  für  jene 
des  Ambulatoriums,  sind  nun  erheblich  besser.  Aber  auch  die 
Aerzte  und  die  Studierenden  werden  bei  dem  Einfluß,  den  un¬ 
leugbar  die  Umgebung  auf  den  Menschen  hat,  aus  der  Erweite¬ 
rung  und  Ausgestaltung  der  Klinik  Vorteile  ziehen.  Mögen  alle, 
die  hier  zu  lernen  und  zu  arbeiten  haben  werden,  sich  in  diesen 
Bäumen  wohl  fühlen,  möge  Lust  und  Freude  zur  Arbeit  hier 
gedeihen. 

* 

Wir  wollen  uns  die  Freude  an  dem  Erreichten  nicht  da¬ 
durch  vergällen  lassen,  daß  das,  was  hier  geschaffen  wurde,  doch 
noch  viel  zu  wünschen  übrig  läßt.  Alle  Wünsche  hätten  Hin¬ 
durch  den  Neubau  der  Klinik  befriedigt  werden  können.  Es 
ist  nur  ein  Provisorium  diese  Ausgestaltung  der  1.  Augenklinik. 
Doch  wir  leben  im  Lande  der  Provisorien  und  müssen  uns  zu¬ 
nächst  mit  der  Aussicht  auf  die  Neubauten  anderer  Kliniken  be¬ 
gnügen,  die  wir  von  dem  Krankenzimmer,  in  dem  früher  der 
Hörsaal  der  Klinik  untergebracht  war,  haben. 

Hoffentlich  werden  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  auch  die  Neu¬ 
bauten  der  Augenkliniken  erstehen,  so  daß  wir  nicht  mehr  mit 
Neid  an  die  schönen  Kliniken  werden  denken  brauchen,  die 
in  der  letzten  Zeit  in  Deutschland,  in  der  Schweiz,  aber  auch 
in  der  anderen  Reichshälfte  gebaut  wurden. 

* 

Indem  ich  nach  diesen  Worten  auf  das  Thema  meiner 
Antrittsvorlesung  übergehe,  liegt  es  mir  ob,  in  kurzen  Worten 
die  Wahl  dieses  Themas  zu  begründen.  Das  Nächstliegende 
wäre  natürlich,  über  die  Bedeutung  meines  Vorgängers  zu 
sprechen.  Ich  sehe  davon  ab,  weil  dieselbe  in  dem  Zeiträume 
von  fast  zwei  Jahren,  der  seit  seinem  Tode  verstrichen  ist,  von 
mehreren  Seiten  in  so  erschöpfender  Weise  gewürdigt  wurde,  wie 
es  mir,  der  ihm  persönlich  nicht  näher  gestanden  ist,  nicht 
möglich  wäre.  Bei  dem  verschlossenen  Wesen  Schnabels  ist 
für  jenen,  der  seine  hervorragenden  Eigenschaften  ms  rechte 
Licht  setzen  will,  die  persönliche  Bekanntschaft  als  ein  Erfor¬ 
dernis  zu  bezeichnen.  Wollte  ich  mich  aber  streng  an  die  wissen¬ 
schaftliche  Tätigkeit  Schnabels  halten,  so  würde  sein  Bild 
nur  in  einseitiger  Beleuchtung  gezeigt  werden  und  ferner 
würde  ich  dabei  in  opjh  thalm  ologische  Details  einzu¬ 
gehen  genötigt  sein,  für  die  ich  hei  einem  großen  Teil  der  Zu¬ 
hörer,  die  sich  ja  noch  nicht  m,i  der  Augenheilkunde  beschäftigt 
haben,  kein  Verständnis  voraussetzen  kann. 

So  habe  ich  ein  Thema  gewählt,  das  dem  allgemeinsten 
Interesse  begegnen  muß,  da  es  einen  Teil  der  Frage  der  Ver¬ 
hütung  der  Blindheit  betrifft.  Dieser  spezielle  Teil  ist  die 

Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 

Ich  möchte  an  die  Spitze  der  Betrachtungen  die  Worte 
Goethes  setzen:  ,,Es  ist  nicht  genug  zu  wissen,  man  muß 
auch  anwenden;  es  ist  nicht  genug  zu  wollen,  man  muß 
auch  tun.“ 

Betrachtet  man  einigermaßen  nachdenklich  die  Vor¬ 
gänge  im  Leben,  so  wird  man  inne,  daß  diesem  richtigen 
Worte  sehr  oft  nicht  entsprochen  wird.  Sehr  oft  sehen 
wir,  daß  die  Errungenschaften  der  Wissenschaft  und  Technik 
nicht  alsbald  in  die  Tat  umgesetzt  werden  und  daß  viele 
Jahre,  ja  Jahrzehnte  vergehen,  bis  die  Menschheit  endlich 
der  Wohltaten  dieser  Erkenntnisse  teilhaftig  wird.  Die 
Opfer  dieser  Saumseligkeit  sind  freilich  bis  dahin  oft  un¬ 
gezählte.  bis  wäre  ein  leichtes,  aus  allen  Gebieten  zahlreiche 
Beispiele  für  diese  Tatsache  beizubringen.  Auf  dem 
Gebiete  der  Prophylaxe  von  Krankheiten  sei  nur 
an  die  Impfung  gegen  Blattern  erinnert,  deren  zwangs¬ 
weise  Einführung  in  Deutschland  die  Krankheit  dort  zum 


\  ersehwinden  gebracht  liat,  während  mehr  als  hundert 
Jahre  nach  der  Erfindung  des  Verfahrens  durch  Jenner 
noch  heute  in  Bußland  zahlreiche  Menschen  an  Blattern 
sterilen  oder  durch  diese  Krankheit  erblinden. 

Die  Infektion  erfolgt  hei  der  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  entweder  als  Fi  ühi  nf  ektion,  indem  schon 
beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  Geburtswege  das  ' 
Sekret  der  Scheide  mit  der  Bindehaut  in  Berührung  kommt,  4 
was  besonders  bei  protrahiertem  Geburtsverlaufe  möglich 
ist,  oder  indem  während  des  Passierens  des  Kopfes  durch 
die  Scheide  die  gefährlichen  Sekrete  nur  äußerlich  an  die  - 
Lidspalte  gelangen  und  dann  beim  Oeffnen  der  Augen  des 
Kindes  die  Bindehaut  infizieren.  Als  Spätinfektion  sind 
jene  Fälle  zu  bezeichnen,  wo  die  Uebertragung  durch  die  « 
Wöchnerin  selbst  oder  durch  Pflegerinnen  dadurch  erfolgt, 
daß  das  Lochialsekret  durch  beschmutzte  Finger, 
Schwämme,  Handtücher  usw.,  an  die  Augen  des  Kindes 
gebracht  wird.  Die  Fälle  von  Frühinfektion  bedingen  ein 
Auftreten  der  Krankheit  zwischen  dem  zweiten  bis  fünften 
Tage  nach  der  Geburt,  während  die  Fälle,  wo  die  Krankheit 
später  beginnt,  in  der  lieget  als  Spätinfektionen  anzusehen 
sind. 

Es  verdient  noch  Erwähnung,  daß  auch  seltene  Fälle 
Vorkommen,  wo  die  Kinder  mit  bereits  ganz  ausgebildeter 
Blennorrhoe,  ja  selbst  mit  dadurch  ganz  zerstörten  Horn-'’ 
häuten  auf  die  Welt  kommen,  so  daß  die  Infektion  schon 
in  utero  vielleicht  auch  durch  die  Hände  des  Geburtshelfers 
erfolgt  sein  muß.  Solche  Fälle  wurden  von  Fei ß,  Keller, 
Krukenberg,  Olshausen,  Veit,  Chrobak  u.  a.  be- 
r  i  c h  t  e  t. 

Endlich  kann  natürlich  die  Ansteckung  auch  von  einem 
anderen  an  Blennorrhoe  erkrankten  Kinde  ausgehen,  wo-  » 
ran  immer  Pflegepersonen  schuld  tragen. 

Außer  den  schweren  Fällen  von  Blennorrhoe  treten 
bei  Neugeborenen  auch  verschiedene  Formen  von  schwäche¬ 
ren  oder  stärkeren  Biudchaulkatarrhen  auf,  welche  eben-» 
falls  auf  die  Infektion  bei  oder  nach  der  Geburt  zurück¬ 
zuführen  sind.  Diese  Fälle  werden  in  den  Berichten  zum 
Teil  zu  den  Blennorrhoen  gerechnet,  manchmal  aber  auch 
gesondert  verzeichnet. 

Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ergibt,  wenn  sie 
beizeiten  und  richtig  behandelt  wird,  eine  im  allgemeinen 
günstige  Prognose,  doch  darf  man  nicht  so  weit  gehen,  zu 
sagen,  daß  alle  rasch  in  Behandlung  kommenden  Fälle 
sicher  heilbar  sind.  Es  spielt  dabei  gewiß  der  Allgemein¬ 
zustand  der  Kinder  eine  wichtige  Rolle,  indem  zu  früh 
geborene,  schlecht  genährte  Kinder  leichter  an  Hornhaut- 
komplikalionen  erkranken  als  andere. 

Von  großer  Bedeutung,  auch  für  die  Prophylaxe  der 
Blennorrhoe,  is.l  die  Frage,  durch  welche  Mikroorganis¬ 
men  sie  hervorgerufen  wird,  speziell,  ob  alle,  oder,  wenn 
nicht,  welcher  Prozentsatz  der  Fälle  gonorrhoischen  Ur¬ 
sprungs  ist.  fl 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Axenfeld,  Gas- 
parrini,  Groeunow,  Ammon,  Haupt,  Morax,  Zade, 

E 1  sehnig  ü.  a.  haben  gezeigt,  daß  verschiedene  Mikroorga¬ 
nismen  die  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  hervor- 
iufen  können,  welche  teils  unter  dem  Bilde  der  Blennorrhoe, 
teils  unter  dem  Bilde  eines  mehr  oder  weniger  heftigen 
Katarrhs  verlaufen.  Die  Bakterien,  die  gefunden  wurden, 
sind:  Gonokokken,  Pneumokokken,  Bacterium 
coli,  Influenzabazillen,  und  Pseudoinl'luelnza- 
bazillen,  Diplobazille  n,  Koch-Weekssche  Bazil¬ 
len,  Staphylokokken,  Streptokokken.  Ein  Teil  der 
Fälle  endlich  ergibt  keine  pathogenen  Mikroorganismen.  Die 
Yerhältniszahlen  nach  drei  Untersuchern  sind  auf  der 
Tabelle  ersichtlich.  Die  Zusammenfassung  von  Sydney- 
Step  hen  son,  bei  der  allerdings  auch  die  leichteren  Fälle 
mitgezählt  wurden,  ergibt  Gonokokken  in  67°/o  der  Fälle. 
Man  kann  also  wohl  sagen,  daß  in  etwa  der  Hälfle  aller 
Fälle  von  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  Gono¬ 
kokken  die  Ursache  sind. 
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Bakterienbefund  bei  Biennorrhoea  neonatorum. 
Ammon  1900.  100  Fälle. 


Gono¬ 

kokken 
,  % 

50 


l  iiDimio-  Staphylo¬ 

kokken  kokken 

7» 

15  2 


ßact. I  Pseudo- 

pneum.  gonokokk 

«I  0/ 

[O  I  Io 


3 


2 


Groe'unow  1901.  100  Fälle. 


Klinischer  Refund 


O  O) 
C  M 
C  : 

re  o 


o  -  o  r~ 

=;  jrü 

ü  -S  -  - 

cs  c  o 

j-1-  Cfl 


o  c 
c:  <u 
a.j4 

<u  s 

i  o 
c«  ^ 


Katarrh  I  .  .  .  1 

Katarrh  II  .  .  .  1 

Biennorrhoea  I  .  9 

»  I — II  5 

II  25 
Andere  Formen  . 


r 

— 

K 


Summe  .  I  41  I  5  I  4  9 

!  I  I  i 

H  a  u  p  t  1 903.  62  Fälle. 


Klinischer 

Befund 

i - 

Gono¬ 

kokken 

7. 

j  Slrepto- 

|  kokken 

01 

io 

Katarrh  .  .  . 

TG 

Biennorrhoea  I 

_ _ 

11 

72 

I 

Summe  . 

72 

TG  [ 

Sydney-Stephenson 

1658  Fälle: 

Bact.  coli 
o 


; !  Influenza-  ohne 


bazillen 

0/ 


Befund 

»I 
1 0 


1-6 

3-2 


32 

9-6 

64 


1-6 


4-8 


19.2 


67%. 


l)ic  Fälle  mit  Gonokokken  verlau  f  en  aber  last  immer 
als  Blennorrhöen,  während  die  Fälle,  wo  andere  Mikro¬ 
organismen  als  Ursache  vorliegen,  nur  zum  kleineren  Teil 
als  schwere  in  Erscheinung  treten.  So  hat  man  bei  Bac- 
Iterium  coli,  dann  auch  bei  Streptokokken  schwere 
■  Blennorrhöen  gesehen.  Der  Verlauf  der  nicht  gonorrhoischen 
balle  ist  meist  ein  rascherer.  Die  Fälle,  bei  denen  Pneumo¬ 
kokken  gefunden  wurden,  sind  dadurch  charakterisiert,  daß 
die  Eiterung  unter  geeigneter  Behandlung  oft.  nach  fünf 
bis  sechs  lagen  plötzlich  aufhörl.  Hornhautkomplikafionen 
;  kommen  hauptsächlich  bei  den  gonorrhoischen  Erkrankun¬ 
gen  vor. 

Auch  betreffs  des  Zeitpunktes  des  Auftretens 
zeig!  sich  ein  Unterschied  zwischen  den  gonorrhoischen 
■und  den  nicht  gonorrhoischen  Fällen.  Die  nicht  gonorrhoi¬ 
schen  treten  häufiger  nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  auf,  nach  manchen  Autoren  (El sehnig)  bis 
zum  siebenten  Tage. 

* 

Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  betrifft, 
so  ergeben  die  Berichte  aus  den  Gebäranstalten  aus  der¬ 
zeit  vor  Einführung  von  Verhütungsmaßregeln,  daß  durch¬ 
schnittlich  etwa  6°/o  der  Kinder  an  der  Affektion  erkrankten. 
Doch  schwanken  die  Zahlen  in  den  verschiedenen  Anstalten 
und  im  Laufe  der  Zeit  natürlich  sehr.  Die  höchsten  gehen 
aul  20,  25,  ja  ausnahmsweise  auf  40,  selbst  auf  50% 
hinauf.  In  den  materiell  besser  gestellten  Klassen  der  Be¬ 
völkerung  ist  die  Blennorrhoe  seltener. 

In  welchem  Prozentsatz  unter  den  an  Blennorrhoe 
erkrankten  Kindern  Erblindung  eingetreten  ist,  ist  natür¬ 
lich  eine  wichtige  frage.  Ich  entnehme  den  Angaben  von 
«ermann  Cohn  aus  dem  Jahre  1896,  der  nach  Berichten 
aus  45  Augenkliniken  und  Augenheilanstalten  710  Fälle 
von  Biennorrhoea  neonatorum  zusammengestellt  hat,  daß 
unter  denselben  23,  also  3%  auf  einem  und  13,  das  ist 
1-8%,  auf  beiden  Augen  erblindeten,  während  20%  eine 
bleibende  Schädigung  des  Sehvermögens  erlitten.  Freilich 
war  dieser  Ausgang  fast  durchwegs  dadurch  verursacht, 
fl<jß  die  Kinder  zu  spät  der  ärztlichen  Behandlung  zuge- 
führt  wurden. 

u,  .  Feber  die  Häufigkeit  der  Biennorrhoea  neonatorum  als 
Prblindungs Ursache  geben  uns  die  Untersuchungen  in 


Blindenanstalten  ein  ungefähres  Bild.  H.  Cohn  hat 
im  anc  1901  eine  ausführliche  Zusammenstellung  dieser 
von  denen  ein  Teil  in  dieser  Tabelle 


o 

o 

® 

rt 

cq 

andere 

Bakt. 

01 

Io 

ohne 

’Befund 

°/ 

/« 

2 

_ 

10 

2 

— 

16 

2 

— 

10 

1 

1 

3 

1 

i 

1 

40 

Ziffern  gegeben, 
wiedergegeben  ist. 

Zahl  der  Blennorrhoeablinden  unter  den- Zöglingen  der 


Blindenanstalten. 


1876 

0/ 

/  0 

1895 

% 

1901 

«y 

/o 

Deutschland  . 

28 

20 

28 

Oesterreich 

— 

20 

20 

Schweiz  .  . 

— 

20 

28 

Holland  . 

— 

13 

10 

Eine 

S  tat  i  s  ti  k  sä  m  1 1  i  eher 

Blinden 

im 

Königreiche 

mtyern  ergaP  nach  Schaidler  1905,  daß  8%  aller  Blinden 
an  Blennorrhoe  erblindet  waren,  unter  192  blinden  Kindern 
11111 01  zc‘ 111  Jahren  waren  im  Königreiche  Bayern  38% 
an  Biennorrhoea  neonatorum  erblindet. 

Wir  ersehen  also  aus  deml  Gesagten,  daß  die  Zahl 
der  durch  Blennorhoea  neonatorum  Erblindeten  eine  recht 
erhebliche  ist  und  daß  es  jedenfalls  eine  segensreiche  Tat 
ware,  wenn  es  gelänge,  diese  Erblindungsursache  ganz  aus¬ 
zuschallen. 

*  / 

Unter  den  Maßregeln,  welche  diesem  Zwecke  gewidmet 
sind,  müssen  wir  solche  unterscheiden,  die  geeignet  sind, 
die  b  rühinfektion  zu  verhüten,  dann  solche,  die  sich 
gegen  die  Spätinfektion  wenden  und  endlich  jene  die 
ein  rasches  Einsetzen  der  geeigneten  Behandlung  siclicr- 
stellen  sollen. 

Die  Frühinfektion  kann  zunächst  bekämpft  wer¬ 
den  durch  Maßnahmen,  die  die  Heilung  oder  Besse- 
iiiiig  des  mütterlichen  Leidens,  die  Desinfektion  der 
Geburtswege  bezwecken. 

Die  prophylaktischen  Anwendungen  am 
Auge  bestehen  in  einfacher  Reinigung  der  Augen  oder 
in  der  Eintropfnng  von  keimtötenden  Flüssigkeiten  ins  Auge. 

•  ™?ie  Reinigung  der  Augen,  auch  wenn  sie  nur 
mit  Wasser  geschieht,  hat  schon  eine  Verminderung  der 
Zahl  der  Krankheitsfälle  zur  Folge.  Statt  des  Wassers  hat 
man  desinfizierende  b  Bissigkeiten,  wie  B  o  r  a  x  1  ö  sun  g,  S  a- 
lizyllösung,  Chlorwasser,  Karbolsäurelösung, 
angewendet.  Als  erster  hat  Gibson  schon  1807  Reinigung 
der  Augen  empfohlen.  Später  haben  Bischoff  in  Basel“ 
Schieß,  Schm i.dt-Rimp ler,  Olshausen,  besonders 
aber  Haiißmann,  Waschungen  mit  den  genannten  Mitteln 
das  Wort  geredet. 

In  ein  neues  Stadium  aber  trat  die  Prophylaxe  der 
Biennorrhoea  neonatorum  mit  Crede.  Dieser  kam  1882 
alii  den  Gedanken,  eine  2%ige  Lösung  von  Argentum  ni- 
tricum  ins  Auge  der  Neugeborenen  einzutropfen.  Das 
Crede  sehe  Verfahren  gestaltete  sich  schließlich  so,  daß 
die  Augen  des  Kindes  alsbald  nach  der  Geburt  mit  Wasser 
gereinigt  werden  und  daß  dann  mittels  eines  Glasstäbchens 
ein  Tropfen  einer  2%igen  Argentum  nil ricum-  Lösung  ein¬ 
getropft  wird.  Uebrigens  hat  Kehrer  in  Heidelberg  schon 
acht  Jahre  vor  Crede  l%ige  Lapislösung  als  Vorbeugungs- 
miltel  angewendet,  doch  ist  erst  durch  Crede  die  Methode 
zur  allgemeinen  Aufnahme  gekommen. 

Mit  dem  Crede  sehen  Verfahren,  dem  „Credeisieren“, 
wie  man  es  genannt  hat,  wurden  nun  vorzügliche  Erfolge 
erzielt,  .wie  diese  Tabelle  zeigt: 

Wirksamkeit  des  C  r  e  d  e  s  c  h  e  n  Verfahrens. 


Vor  Crede 

Nach 

Credö 

Gesamtzahl 

der 

Neugeborenen 

Fälle  von 
Biennorrhoea 
% 

Gesamtzahl 

der 

Neugeborenen 

Fälle  von 
Biennorrhoea 
0/ 

Io 

Crede 

2897 

10-8 

1160 

01  02 

Königstein 

1092 

4-8 

1250 

07 

)  Felsenreich 

1887 

43 

3000 

T9 

— 

— - 

2100 

T0 

Bayer 

1106 

123 

361 

0 

Ilaab 

40.000 

90 

10.000 

T0 
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Die  Versuche,  die  man  gemacht  hat,  das  Argentum* 
nitricem  durch  andere  Mittel  zu  ersetzen,  haben  nur  zum 
Teil  einen  Erfolg  gehabt.  Neben  anderen  Mitteln,  die  bald 
weder  verlassen  wurden,  sind  von  Ol  sh  au  sen,  König¬ 
slein  Karbolsäure,  von  St  ratz  und  Fritsch  Sublimat, 
von  Kiistner  und  seinen  Schülern  Jodtrichlorid  angewen¬ 
det  worden,  doch  hat  man  damit  zum  Teil  weniger  gute  Er¬ 
folge  gehabt,  zum  Teil  in  einer  erheblichen  Anzahl  der 
Fälle  stärkere  Reizungen  an  den  so  behandelten  Augen 
wahrgenommen. 

Uebrigens  haftet  dieser  Nachteil  auch  dem  2°/oigen 
Argentum  nitricum  an.  Dieser  sogenannte  Argentumkatarrh, 
der  übrigens  in  manchen  Fällen  gewiß  durch  ungeeignete 
Applikation  hervorgerufen  wurde,  hat  zu  Versuchen  geführt, 
entweder  Argentum  nitricum  von  geringerer  Konzentration 
zu  nehmen,  oder  das  Argentum  nitricum  durch  andere 
ebenso  wirksame*  aber  weniger  reizende  Mittel  zu  ersetzen. 
Runge,  Gusserow,  Leopold  haben  nur  l°/oige  Lapis¬ 
lösung  gebraucht.  Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Runge  hatte 
unter  928  so  behandelten  Kindern  keine  Frühinfektion. 
Leopold  berichtet  1906  über  7287  in  den  Jahren  1902 
bis  1906  mit  l°/oiger  Argentum  nitricum -Lösung  einge¬ 
tropften  Kinder,  unter  denen  nur  006%  Früh-  und  0-17% 
Spätinfektionen  vorkamen. 

Ferner  hat  man  gewisse  organische  Silberpräparate 
versucht,  besonders  das  Protargol,  eine  Silberprotein¬ 
verbindung,  das  Argyrol  und  das  Sophol,  eine  Verbin¬ 
dung  von  Formaldehydnukleinsäure  mit  Silber.  Für  das 
Sophol  tritt,  schon  seit  Jahren  in  ganz  besonders  warmer 
Weise  Herff  in  Basel  ein.  Von  ihm  wurden  aber  auch 
die  beiden  anderen  Mittel  in  größeren  Versuchsreihen 
geprüft. 


Vergleich  verschiedener  Mittel  zur  Prophylaxe  der 
Blennorrhoea  neonatorum  nach  Herf f  1910. 


Mittel 

Zahl 

der  Kinder 

Frühinfektion 

0/ 

/  0 

Spätinfektion 

0 

0 

Summe 

0/ 

Io 

Argent,  nilr. 

5661 

015 

012 

0-27 

Protargol 

3000 

0 

006 

006 

Argyrol  . 

500 

0 

0 

0 

Sophol  . 
Protargol 
+ 

Argyrol 

+ 

Sophol 

7536 

0013 

0013 

0026 

11.036 

0  009 

0-027 

003 

Ich  verweise  auf  diese  Tabelle,  die  der  neuesten  Pu¬ 
blikation  Herffs  entnommen  ist.  Es  ist  damit  die  sehr 
gute  Wirksamkeit  aller  drei  Mittel  ersichtlich  gemacht.  Doch 
sind  nach  Herff  das  Argyrol  und  das  Sophol  dem  Pro¬ 
targol  deshalb  überlegen,  weil  sie  die  geringere  Reizung 
ausüben.  Da  das  Sophol  auch  gut  haltbar  ist,  so  scheint 
dieses  Mittel  in  der  Tat  fast  alle  Eigenschaften  zu  besitzen, 
die  man  von  einem  zur  allgemeinen  Einführung  verwend¬ 
baren  Mittel  verlangen  kann. 

Ein  Präparat,  das  vom  Gesichtspunkte  der  Haltbar¬ 
keit  Beachtung  verdient,  ist  das  Argentum  aceticum. 
Dieses  wurde  von  Zweifel  empfohlen  und  von  Thieß 
1906  an  einem  größeren  Material  mit  gutem  Erfolge  ange¬ 
wendet.  Thieß  hatte  bei  2000  Kindern  nur  0-15%  Mor¬ 
bidität. 


* 


Das  C  rede  sehe  Verfahren  wurde  aber  in  größerem 
Maßstabe  bisher  nur  in  Gebäranstalten  durchgeführt.  Daß 
dies  noch  zu  keiner  erheblichen  Verminderung  der  Blen- 
norrhoefälle  geführt  hat,  zeigt  die  Statistik  H.  Cohns, 
der  im  Jahre  1901  die  Frage  zu  beantworten  versucht  hat., 
ob  durch  die  neueren  Verhütungsvorschläge  der  Blennor¬ 
rhoea  neonatorum  eine  Abnahme  dieser  Krankheit  erzielt 
wurde. 

ln  den  deutschen  Blindenanstalten  fand  Reinhard 
im  Jahre  1876  28%  Blennorrhoeblinde.  In  den  Jahren 
1895  und  1901  wurden  jedesmal  20%  gezählt.  Es  ist  also 


in  25  Jahren  nur  eine  Abnahme  von  8%  zu  verzeichnen. 
In  Oesterreich  fanden  sich  1896  24%,  1901  20%  Blen- 
norrhoeblinde  in  den  Blindenanstalten. 

So  weit  man  also  aus  diesen  Zahlen  etwas  schließen 
kann,  ist  die  Abnahme  eine  geringe,  lange  nicht  jener 
entsprechend,  die  in  Gebäranstalten  zutage  tritt,  was 
nicht  wundernehmen  kann,  da  die  Wohltat  der  Prophy¬ 
laxe  nur  einem  kleinen  Teile  der  Neugeborenen  zuteil  wurde. 
Um  die  Wirkung  des  C red  eschen  Verfahrens  voll  in  Er¬ 
scheinung  treten  zu  lassen,  müßte  das  Verfahren  eben 
obligatoris c h  durchgeführt  werden. 

Freilich  kann  das  C  rede  sehe  Verfahren  überhaupt 
nur  die  Frühinfektion,  nicht  die  Spätinfektion,  verhüten. 
In  welchem  Grade  die  obligatorische  Einführung  der  C rede¬ 
schen  Methode  auf  die  Häufigkeit  der  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  und  auf  die  dadurch  hervorgerufenen  Erblindun¬ 
gen  einwirken  würde,  das  hängt  auch  von  der  Zahl  der 
Spätinfektionen,  die  überhaupt  Vorkommen,  ab.  Diese 
Zahl  wird  von  Verschiedenen  Autoren  verschieden  beurteilt. 

Man  nimmt  im  allgemeinen  an,  daß  alle  jene  Fälle, 
in  denen  die  Erkrankung  nach  dem  fünften  LebensLage 
beginnt,  als  Sekundärinfektionen  zu  gelten  haben,  wäh¬ 
rend  von  manchen  dieser  Zeitraum  auch  länger  bewertet 
wird.  Unter  den  808  Fällen,  die  Cohn  1896  zusammen¬ 
gestellt  hat,  trat  die  Krankheit  in  24%  nach  dem  fünften 
Tage  auf.  Ammon  und  Wintersteiner  legen  der  Se¬ 
kundärinfektion  eine  große  Bedeutung  bei.  Letzterer  er¬ 
wähnt,  daß  unter  122  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum 
die  Krankheit  in  40  Fällen  nach  dem  fünften  Tage  auftrat. 
Alle  diese  Kinder  schliefen  bei  den  Müttern  im  Bette. 
Anderseits  hat  El  sehnig  in  Prag  unter  41  Fällen  von 
Blennorrhoea  neonatorum,  obwohl  das  Krankenmaterial  aus 
den  ärmsten  Klassen  sich  rekrutierte,  nur  einmal  eine  Ueber- 
tragung  auf  einen  Wohnungsgenossen  und  gar  keine  Spät- 
infeklion  gesehen. 

Trotz  der  gewiß  vorkommenden  Spätinfektion  unter¬ 
liegt  es  aber  gar  keinem  Zweifel,  daß  durch  dijc 
obligatorische  Einführung  des  Credeschen  Ver¬ 
fahrens  eine  sehr  bedeutende  Ab  nähme  der  Blen¬ 
norrhoea  neonatorum  erzielt  werden  würde.  Ich 
will  hier  nur  auf  die  Zahlen  Wid marks  in  Stockholm 
verweisen.  Dieser  fand  im  Jahre  1883  unter  seinen  Pa¬ 
tienten  2-27%  Blennorrhoea  neonatorum.  Im  Jahre  1885 
wurde  das  C  rede  sehe  Verfahren  in  den  Gebäranstalten 
Stockholms  eingeführt,  außerdem  Vorlesungen  über  die  Ver¬ 
hütung  der  Blennorrhoe  für  Hebammen  gehalten.  Im  Jahre 
1890  zählte  >V  id  mark  unter  12.000  Patienten  nur  mehr 
0-24%  Blennorrhoea  neonatorum.  Die  Zahl  der  Blennorrhoe- 
blinden  betrug  in  Schweden  nach  Widmark  im  Jahre 
1895  25%,  1902  21%,  1904  19%  und  1905  14-8%. 

In  Holland,  wo  die  Geburtshilfe  mehr  in  den  Händen 
der  Aerzte  liegt,  wurden  nach  einer  Mitteilung  von  Veit 
in  den  letzten  Jahren  von  einer  Wohltätigkeitsstiftung  Auf¬ 
forderungen  an  die  Aerzte  gerichtet,  sie  mögen  erblindete 
Kinder  nachweisen,  da  sich  zu  .wenig  meldeten,  was  von 
Veit  als  Beweis  für  die  Abnahme  der  Krankheit  seit  der 
allgemeineren  Anwendung  des  Credeschen  Verfahrens  an¬ 
gesehen  wird. 

* 

Gegen  das  C  rede  sehe  Verfahren  und  dessen  allge¬ 
meine  Anwendung  hat  man  folgende  Einwände  erhoben: 

1.  Es  könne  die  Kornea  in  Gefahr  kommen.  Gewiß 
besteht  diese  Möglichkeit  durch  Verwendung  einer  zu  kon¬ 
zentrierten  Lösung  oder  durch  ungeeignete  Applikation. 
H.  Cohn  hat  im  Jahre  1896  eine  Umfrage  unter  den 
Mitgliedern  <  I  er  Heidelberger  ophthalmologischen  Gesellschaft 
über  die  Blennorrhea  neonatorum  veranstaltet,  die  von  zirka 
100  Augenärzten  beantwortet  wurde.  Alle  sind  darin  einig, 
daß  bei  richtiger  Anwendung  kein  Schaden  für  die  Kornea 
erwachsen  kann.  Fälle  von  Schädigung  der  Kornea  wurden 
nu r  i m  ganzen  d rei  (von  Förster,  W  o  1  f  f  b  e  r  g  und  W  i  1- 
brand)  berichtet,  wo  aber  wohl  unrichtige  Anwendung 
(in  zwei  Fällen  übrigens  seitens  eines  Arztes)  vorlag.  Es 
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spreche.1  diese  Fälle  hei  der  Unzahl  der  gut  verlaufenen 
gewiß  nicht  gegen  das  Verfahren. 

2.  Es  sind  Fälle  berichtet  worden,  wo  trotz  des 
Credeschen  Verfahrens  Blennorrhoea  neonato¬ 
rum  auftrat.  Es  ist  hier  die  Angabe  von  Schmüdt- 
I  impler  anzu fuhren,  der  unter  92  Fällen  von  Blennor- 

r“  I61,34  FäIIe“  von  den  Müttern  erhoben 
Jiat,  daß  von  den  Hebammen  das  C  rede  sehe  Verfahren 
an  gewendet  worden  war.  üeberblickt  man  aber  die  großen 
Reihen  von  mit  glanzendem  Erfolge  ebenfalls  von  Heb¬ 
ammen  in  den  Anstalten  durchgeführten  Credeisierungen 
so  kommt  man  wohl  zum  Schlüsse,  daß  es  sich  hier  eben 
sein  darum  handelt,  wie  credeisiert  wird. 

Hin  a3‘  Ka?n  der  Argentumkatarrh  als  Hindernis  für 
die  Anwendung  angeführt  werden.  Ich  habe  schon  früher 
erwähnt  daß  dieser  Nachteil  bei  der  fo/oigen  Lapislösung 
kaum  vorliegt  und  daß  er  bei  den  neueren  Ersatzmitteln  des 
Lapis  gar  nicht  ins  Gewicht  fällt. 

•  ,  t.  niJn  als  liebelst  and  angeführt,  daß  es  mißlich 
u  l  konnte,  daß  die  Eltern  durch  die  Anwendung  des 
l  erfahrens  in  den  Verdacht  einer  Tripp  ererldran- 
kung  gebracht  werden.  Ich  habe  bereits  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  nur  ein  Teil  der  Fälle  von  Blennorrhoea 
neonatorum  auf  Gonokokkeninfektion  beruht.  Es  muß  also 
diese  Kenntnis  möglichst  allgemein  verbreitet  werden  und 
damit  wird  auch  diese  Schwierigkeit  entfallen. 


ö. 


,  ß  ..  Fndilch  §Iaubt  man  einen  Nachteil  darin  zu  sehen 
daß  die  Hebammen  dadurch  zur  Kurpfuscherei  an¬ 
geregt  werden  könnten.  Ich  glaube,  daß  man  dem  gewiß 

d,u,r™.  dasu  strenSe  Verbot  jeder  Behandlung  einer  Augen- 
affcktion  begegnen  kann. 

★ 

V  er  soll  nun  bei  der  allgemeinen  Einführung  des 
' f> d  e scbea |  erfahrens  d i  e  E  i n t r o p f u  n g  v o  r n e  h m  e n ? 
Offenbar  müßte  dies  den  Hebammen  überlassen  werden 
da  ja  die  Aerzte  besonders  auf  dem  Lande  bei  den  Ge¬ 
burten  meist  nicht  intervenieren.  Es  erhebt  sich  also  die 
Trage:  „Ist,  es  möglich  und  geraten,  die  Hebam¬ 
men  damit  zu  betrauen? 

Es  ist  zweifellos,  daß  eine  nicht  ungeschickte  Heb¬ 
amme  das  V  erfahren  anstandslos  ausführen  kann,  wenn 
sie  dann  gut  unterrichtet-  wurde.  Werden  ja  doch  von 
►  den  Hebammen  andere,  mindestens  ebensoviel  Geschick 
erfordernde  und  noch  verantwortungsvollere  Verrichtungen 
verlangt,  zum  Beispiel  das  hetzen  des  Katheters.  Die  Ein- 
tropfung  in  den  Bindehautsack  gelingt  besonders  leicht 
wenn  man  sich  der  Methode  von  Ahlfeld  bedient,  wobei 
mit  einem  Tropfröhrchen  mehrere  Tropfen  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  aufgetropft  werden,  worauf  die 
Lidspalte  durch  Auseinanderziehen  der  Lider  geöffnet  wird. 
Auch  wäre  die  Wattezopfpipette  von  Hel  lend  a  1 1  in  Düssel¬ 
dorf  zu  versuchen. 

Was  die  Vertrautheit  der  Hebammen  mit  der  Methode 
betrifft,  so  sind  ja  alle  jüngeren  Hebammen,  die  ihre  Lehr¬ 
zeit  nach  dem  Beginn  der  Anwendung  in  den  Gebäran- 
sfalten  durchgemacht  haben,  darin  unterrichtet  worden.  Die 
älteren  Hebammen  könnten  wenigstens  in  den  Städten  zu 
Kursen  einberufen  werden,  sonst  müßten  die  Amtsärzte  den 
Unterricht  übernehmen.  Auch  sollten  die  Hebammen  durch 
Uebersendung  von  belehrenden  Broschüren  über  das  Ver¬ 
fahren  aufgeklärt  werden. 

Man  könnte  nun  den  Hebammen  die  Ausführung  des 
Credeschen  Verfahrens  nur  fakultativ,  das  heißt  für 
jene  Fälle  auftragen,  in  denen  ein  verdächtiger  Ausfluß  aus 
dem  Genitale  der  Mutter  beobachtet  wurde.  Es  dürfte  aber 
die  Entscheidung,  ob  eine  Gefahr  der  Infektion  vorliegt, 
nicht  der  Hebamme  zu  überlassen  sein,  da  diese  Entschei¬ 
dung  selbst  vom  Arzte  nicht  immer  mit  Sicherheit  gefällt 
werden  kann.  In  manchen  Fällen  würde  dies  eine  wieder¬ 
holt  vor  der  Entbindung  Vörgenommene  bakteriologische 
l  ntersuchung  des  Scheidensekretes  voraussetzen. 

Es  bleibt  also  nur  die  allgemeine  und  obliga¬ 
torische  Einführung  d  e  s  V  e  r  f  a  h  r  e  n  s  übrig. 


1  lagen  w  ir  uns  nun,  was  in  dieser  Richtung  in  den 
einzelnen  Staaten  bisher  geschehen  ist,  so  ergibt  sich  fol¬ 
gendes  : 

In  Preußen,  Hessen,  Oldenburg,  Braun¬ 
schweig  und  Lübeck  ist  die  fakultative  Anwendung 
des  Credeschen  Verfahrens  vorgeschrieben.  Im  Fürsten- 
um  Reuß i  jüngere  Linie  ist  dagegen  die  Credeisie- 
rung  mit.  ~  <nger  Lapislösung  allgemein  obligatorisch 
eingeführt.  In  Bayern  hatte  man  früher  die  fakultative 
Ausübung  des  Verfahrens  mit  2°/oiger  Lapislösung  den  Heb¬ 
ammen  auf  getragen.  Seit  Mai  1910  ist  aber  in  Bayern  den 
Hebammen  die  prophylaktische  Eintropfung  einer  l-2°/oigen 
ösung  von  Argentum  aceticum  bei  allen  Neugeborenen  vor¬ 
geschrieben.  In  allen  anderen  deutschen  Staaten,  sowie 
auch  in  allen  übrigen  Ländern,  finden  sich  meines  Wissens 
keine  Vorschriften  zur  obligatorischen  Durchführung. 

Was  die  Verhältnisse  in  Oesterreich  anbelangt,-  so 
hat  man  sich  bei  uns  wiederholt  mit  der  Angelegenheit 
beschäftigt.  Zu  ganz  konkreten  Verordnungen  ist  man  aber 
nur  im  Kronlande  Salzburg  gekommen.  Die  Veranlassung 
dazu  wurde  durch  das  unermüdliche  Drängen  eines  Wund¬ 
arztes,  Josef  Hilzensauer  in  Saalfelden,  gegeben, 
dei  in  1  inzgau  besonders  ungünstige  Erfahrungen  hinsicht¬ 
lich  der  Blennorrhoea  neonatorum  gemacht  hatte.  Sein 
i\ame  verdient  hier  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
In  Salzburg  wurde  unter  dem  verdienstvollen  Wirken  des 
Herrn  Landessanitätsreferenten  Dr.  Stadler  durch 
einen  Statthaltereierlaß  vom  21.  September  1895  vorge¬ 
schrieben,  daß  jeder  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum: 
a  om  Arzte  anzuzeigen  sei.  Mit  einem  Erlasse  vom  25.  August 
1900  wurde  eine  vom  Primarius  der  Augenabteilung  Doktor 
Gampp  verfaßte  Belehrung  über  die  Verhütung  der  Augen- 
blennorrhoe  zur  Beteilung  an  die  Aerzte,  Hebammen,  Pfarr¬ 
ämter,  Schulleiter  hinausgegeben.  Endlich  ordnete  die  Salz¬ 
burger  Landesregierung  mit  Erlaß  vom  23.  Dezember  1900 
die  allgemeine  und  obligatorische  Ausführung 
des  Credeschen  Verfahrens  durch  die  Hebammen 
an.  Dieser  Erlaß  wurde  im  Jahre  1906  neuerlich  in  Er¬ 
innerung  gebracht.  Ein  Salzburger  Augenarzt,  Dr.  Toi  dt, 
ist  es  auch,  der  für  die  allgemeine  Einführung  des  Crede¬ 
schen  Verfahrens  eintritt  und  erst  in  diesem  Sommer  bei 
dem  hier  abgehaltenen  Blindenlehrertage  einen  gründlichen 
V  ortrag  über  dieses  Thema  gehalten  hat.  Ich  entnehme 
den  freundlichen  Mitteilungen  Toldts,  daß  die  obligato¬ 
rische  Einführung  des  Credeschen  Verfahrens  in  Salz¬ 
burg  tatsächlich  von  gutem1  Erfolge  begleitet  war.  Seit 
dem  Jahre  1906  ist  im  Salzburgischen,  abgesehen  von 
einem  einzigen  Falle,  der  leider  zu  spät  in  ärztliche  Be¬ 
handlung  kam,  kein  Fäll  von  Erblindung  durch  Blennorrhoea 
neonatorum  mehr  vorgekommen.  Es  wurden  tatsächlich 
fast  alle  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum  angezeigt 
und  zwar: 

1906  unter  6359  Lebendgeburten  0'74°/o  Blennorrhoea 

1907  *  6348  »  0*52% 

1908  »  6431  »  0-65°/o 

1909  »  6457  »  0-59% 

Es  sind  also  dieselben,  zum)  Teil  bessere  Resultate 
erreicht  worden  als  in  den  Gebäbanstalten.  Alle  schwe¬ 
reren  Fälle  werden  in  die  Landesaugenheilanstalt  aufge¬ 
nommen  und  da  zeigte  sich  —  was  sehr  bemerkenswert 
ist  —  daß  die  Fälle  aus  dem  Salzburgischen  meist  leicht 
verlaufende  Fälle  (oft,  Spätinfektionen  oder  keine  Gono- 
kokkenblennorrhöen)  waren,  während  die  mit  Hornhaut¬ 
geschwüren  komplizierten,  echten  Gonokokkenblennorrliöen 
Fälle  betrafen,  die  aus  den  Nachbarländern  (Ober- 
österreich,  Tiro],  Steiermark)  hereingebracht  worden  waren 
und  bei  denen  das  C  rede  sehe  Verfahren  nicht  in  Anwen¬ 
dung  gekommen  war. 

Herr  Dr.  Toldt  schreibt  mir,  daß  nach  den  über¬ 
einstimmenden  Aussagen  der  Amtsärzte  die  Eintropfungen 
von  den  Hebammen  mit  großer  Sorgfalt  ausgeführt  wurden. 
Gefährliche  Reizungen  wurden  niemals  beobachtet.  Auch 
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die  2%ige  Lapislösung  wurde  stets  in  gutem  Zustande  ge¬ 
funden. 

Der  Oberste  Sanitätsrat  hat  sich  schon  im  Jahre  1882 
mit  der  Sache  beschäftigt.  Obwohl  der  Referent  damals 
schon  die  obligatorische  Einführung  des  Verfahrens  em¬ 
pfohlen  hatte,  so  wurde  sie  nicht  beantragt. 

lieber  Anregung  des  böhmischen  Sanitätsrates  wurden 
die  Landesbehörden  im  Jahre  1 001  aufgefordert,  über  die 
Zweckmäßigkeit  des  prophylaktischen  Verfahrens  Bericht 
zu  erstatten.  Diese  Berichte  führten  dann  zu  einem  Gut¬ 
achten,  das  1902  von  Chrobak  erstattet  wurde  und  dem 
ich  die  nun  folgenden  Daten  entnehme.  Die  einzelnen  Lan¬ 
desregierungen  hatten  sich  in  ihren  Berichten  sehr  ver¬ 
schieden  geäußert.  Wohl  sprachen  sich  fast  alle  für  das 
Verfahren  aus,  doch  hielt  ein  Teil  der  Landesregierungen 
die  Hebammen  des  betreffenden  Landes  zur  Vornahme  des 
Verfahrens  für  nicht  geeignet. 

Der  Referent,  Hofrat  Chrobak,  tritt  für  das  Verfahren 
ein,  hält  aber  die  obligatorische  Einführung  für  derzeit 
unmöglich.  Doch  sollte  das  Verfahren  für  alle  jene  Fälle 
empfohlen  werden,  in  denen  die  völlige  Gesundheit  der 
Eltern  nicht  sichergestellt  ist.  Für  diese  Fälle  soll  das 
Verfahren  den  Hebammen  in  jenen  Ländern,  in  denen 
sie  als  dazu  geeignet  erklärt  werden,  die  Ausführung  des 
C red  eschen  Verfahrens  vorgeschrieben  werden,  insoweit 
kein  Einspruch  der  Eltern  erfolgt. 

Vielleicht  läßt  sich  diese  Angelegenheit  bei  den  so 
verschiedenen  Verhältnissen  der  österreichischen  Kronländer 
nicht  in  ganz  einheitlicher  Weise  im  ganzen  Reiche  regeln. 
Es  wurde  auch  Von  Chrobak  schon  hervorgehoben, 
daß  doch  den  Bewohnern  eines  Kronlandes  die  Woliltat 
der  Prophylaxe  nicht  vorenthalten  werden  könne,  weil  in 
anderen  Ländern  die  Hebammen  zu  wenig  gebildet  sind. 
In  jenen  Ländern  aber,  wo  das  Hebammenmaterial  dazu 
geeignet  ist,  soll  man,  meiner  Meinung  nach,  dem  Bei¬ 
spiele  Bayerns  folgend,  die  allgemeine  und  obligatorische 
Ausführung  des  C red  eschen  Verfahrens,  modifiziert  durch 
Anwendung  eines  der  neueren  Ersatzmittel  des  Lapis,  wofür 
wohl  in  erster  Linie  das  Sophol  in  Betracht  käme,  an¬ 
ordnen. 

Die  Ausführung  des  C  red  eschen  Verfahrens  etwa 
erst  an  eine,  nach  Belehrung  der  Eltern,  von  diesen  zu 
erlangende  Zustimmung  binden  zu  wollen,  ist  wohl  nicht 
empfehlenswert.  Diese  Aufklärung  der  Eltern,  die  durch 
die  Hebamme  erfolgen  müßte,  würde  gewiß  oft  in  recht, 
ungeschickter  Weise  erfolgen,  so  daß  dadurch  nur  Miß¬ 
trauen  im  Publikum  hervorgerufen  würde.  Ist  man  der 
Ueberzeugung,  daß  das  Verfahren  unschädlich  ist,  dann 
kann  es  in  der  ganz  selbstverständlichen  Weise  durch¬ 
geführt  werden  wie  die  Versorgung  der  Nabelschnur,  die 
Desinfektion  der  Gebärenden  usw. 

* 

Wir  kommen  schließlich  zu  den  Maßregeln,  welche 
dazu  dienen  sollen,  die  Spätinfektion  zu  verhüten 
und  den  Verl  au  f  einer  einmal  ausgebrochenen  Erkrankung 
günstig  zu  gestalten. 

Die  Spätinfektion  läßt  sich  in  den  Gebäranstalten  durch 
entsprechende  Instruktion  des  Pflegepersonales  verhüten, 
worauf  ich  hier  nicht  näher  einzugehen  brauche.  Außer¬ 
halb  der  Gebäranstalten  kann  nur  von  einer  entsprechen¬ 
den  Belehrung  des  Publikums  etwas  erwartet  werden,  wo¬ 
mit  zugleich  Aufklärungen  über  das  Credesche  Verfahren 
zu  verbinden  sind. 

Man.  hat  vorgeschlagen,  diese  Belehrungen  auf  dem 
Standesamt  bei  der  Eheschließung  zu  verteilen,  ein  Vor¬ 
schlag,  der  von  Fieuzal  in  Paris  herrührt.  In  Havre 
hat  man  dies  bei  der  Anmeldung  der  Geburten  getan. 
Meeker,  der  Direktor  der  Blindenanstalt  in  Düren  in  der 
Rheinprovinz,  hat  schon  1890  zusammen  mit  Prof.  Sae- 
misch  in  Bonn  eine  Belehrung  über  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  in  ca.  50.000  Exemplaren  in  den  rheinischen 
Städten  verbreiten  lassen.  H.  Cohn  in  Breslau  hat  1895 
ebenfalls  eine  solche  Schrift  verfaßt,  die  von  der  medizini¬ 


schen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  12.000  Exemplaren  auf  den  Standesämtern 
Breslaus  an  jene  Personen  verteilt  wurde,  welche  Geburten 
anmeldeten.  Später  wurde  dies  wiederholt.  Auch  Nieden 
in  Bochum  und  Wolff  berg  in  Breslau  haben  derartige 
populäre  Aufklärungen  verfaßt.  Schon  1873  haben  Mol¬ 
denhauer  und  Lehmann  in  Kopenhagen  das  gleiche 
getan.  Aus  dem  Jahre  1900  stammt  die  früher  bereits  er¬ 
wähnte  Darstellung  von  Primarius  Ga  nipp  in  Salzburg. 
1907  hat  die  Stadt  Berlin  ein  Mahnwort  an  die  Eltern  in 
dieser  Angelegenheit  veröffentlicht. 

Alle  solche  Schriften  haben  natürlich  neben  einer 
kurzen  Beschreibung  der  Krankheit,  des  C red  eschen  Ver¬ 
fahrens  und  dessen  Wirksamkeit,  noch  ganz  detaillierte 
Angaben  zu  enthalten,  in  welcher  Weise  bei  der  Pflege 
der  Neugeborenen  vorgegangen  werden  muß,  damit  keine 
Infektion  zustande  kommt.  Dabei  muß  auf  alle  Möglich¬ 
keiten  Rücksicht  genommen  werden.  Ammon  in  München 
hat  z.  B.  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  bei  armen 
Leuten  vorkommt,  daß  die  Badewanne  des  Kindes  als  Wasch¬ 
behälter  für  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  Familie  dient. 
Die  wirksamste  Art  der  Verteilung  wäre  wohl  die  bei  der 
Eheschließung. 

Auch  die  Belehrungen  durch  Vorträge,  durch  Zeitungs¬ 
artikel,  durch  Artikel  in  Volkskalendem  sind  wirksame 
Mittel  zur  Verbreitung  der  notwendigen  Kenntnisse.  Alles 
dies  soll  möglichst  häufig  und  unermüdlich  geschehen. 

1st  aber  eine  Blennorrhoe  zum  Ausbruch  gekommen, 
dann  muß  so  rasch  als  möglich  die  entsprechende 
Behandlung  eingeleitet  werden.  Die  Hebamme  muß 
verpflichtet  werden,  daß  sie  bei  den  ersten  verdächtigen 
Zeichen  die  Zuziehung  eines  Arztes  verlangt.  Bei  Nicht¬ 
beachtung  dieser  Vorschrift  muß  die  Hebamme  strenge  be¬ 
straft  werden.  Diese  Bestimmungen  finden  sich  auch  in 
der  in  Oesterreich  geltenden  Instruktion  für  die  Hebammen. 
Wenn  die  Eltern  der  Aufforderung,  einen  Arzt  beizuziehen, 
nicht  nachkommen,  so  hat  die  Hebamme  die  Anzeige  an 
die  Gemeindevorstehung  zu  machen.  Aehnliche  Vorschriften 
finden  sich  auch  in  Preußen  und  in  der  Schweiz. 

Es  versteht  sich  auch,  daß  die  Hebammen  bei  Vor¬ 
handensein  einer  diesbezüglichen  Erkrankung  der  Mutter 
schon  vor  der  Entbindung  die  Behandlung  durch  einen 
Arzt  zp  verlangen  haben  und  daß  sie  der  Mutter  und  deren 
Umgebung  die  nötigen  Belehrungen  über  die  Pflege  der 
Neugeborenen  behufs  Verhütung  einer  Spätinfektion  zu 
geben  haben. 

* 

Von  manchen  wird  verlangt,  daß.  die  Aerzte  jeden 
Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum  anzeigen  sollten.  Aller¬ 
dings  sind  die  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum  doch 
nicht  den  Fällen  von  epidemisch  auf  tretenden  Infektions¬ 
krankheiten  gleichzusetzen,  wo  die  Anzeige  durch  den  Arzt 
die  vom  Amtsarzt  gegen  die  Weiterverbreitung  vorzukehren¬ 
den  Maßnahmen  bezweckt.  Ist  der  Fall  in  die  Behandlung 
des  Arztes  gelangt,  dann  kann  er  selbst  alles  Nötige  durch¬ 
führen.  Dagegen  wäre  die  Anzeigepflicht  zur  Erzielung 
einer  Statistik  über  Blennorrhoea  neonatorum  äußerst  wün¬ 
schenswert,  wie  dies  die  oben  erwähnten  Daten  aus  Salz¬ 
burg  zeigen.  -J 

Es  sollte  ferner  allen  Aerzten,  sowohl  den  prakti¬ 
schen  Aerzten,  den  Augenärzten,  den  Leitern  von  Augen¬ 
kliniken  und  Augenheilanstalten  zur  Pflicht  gemacht  werden, 
daß  sie  alle  jene  Fälle  zur  Anzeige  bringen,  in  denen 
ihnen  zur  Kenntnis  gekommen  ist,  daß  eine  Hebamme  die 
Ellern  eines  Kindes  mit  verdächtigen  Reizerscheinungen 
am  Auge  nicht  zur  raschen  Zuziehung  des  Arztes  aufge¬ 
fordert  hat.  ^ 

Strenge  Vorschriften,  die  jene  Eltern,  die  die  Zu 
ziehung  eines  Arztes  unterlassen,  mit  strafgerichtlicher  Ver¬ 
folgung  bedrohen,  dürften  nicht  angezeigt  sein.  Sie  könnten 
nur  zu  leicht  dazu  führen,  daß  auch  die  Hebamme  die 
Anzeige  unterläßt,  um,  im  Falle  den  Eltern  Unannehm- 
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wci'(lt‘ilen  erWatllSeD’  ui(dlt  ilirer  Praxis  geschädigt  zu 

Durch  entsprechende  Anwendung  aller  bespro¬ 
chenen  Maßregeln  —  gewiß  nicht  durch  das  Cre- 
dösche  Verfahren  allein  -  ließen  sich  die  Erkran- 
k  u  n g s  f  al  1  e  der  B  l  e  n  n  o  r  r  h  o  e a  n e o  n  a  t o  r  u  m  au  f  e i  n 
M  i  n  i  m  u  in  reduzieren.,  n  d  a  u  c  h  d  i  e  e  t  w  a  d  e  n  n  o  c  h 
auf  Ire  (enden  Fälle  brauchten  nicht  zur  Erblin- 
!  !Hlg,  z"  fuhren.  Damit  wäre  eine  wichtige  Er¬ 
l’  n;;1  u  11  g ®u  f f. a ? he  beseitigt.  Die  Verhütung  aller  ver- 
nnidl.aren  Erblindungen  muß  die  Aufgabe  der  sanitären 
Maßnahmen  in  allen  zivilisierten  Staaten  sein,  ein  Ziel, 
das  durch  Aufbietung  aller  Mittel  so  rasch  als  möglich 
erreicht  werden  muß.  * 


Aus  der  II  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
(Vorstand:  a.  o.  Prof.  S.  Ehrmann.) 

Sensibilitätsstörungen  bei  Vitiligo. 

Von  Dr.  Hans  Königstein,  Abteilungsassistenten. 

Die  Beziehung  des  Nervensystems  zu  spezifischen 
Dermatosen  ist  ebenso  unklar  wie  die  Frage,  welche  Rolle 
dasselbe-  beim  Auf-  und  Abbau  des  Pigments  spielt.  Es 
ist  schwierig  Hautleiden  anzuführen,  welche  für  bestimmte 
Nervenkrankheiten  spezifisch  sind.  Mit  einigem  Rechte  kann 
man  die  multiple  neurotische  Hautgangrän,  sowie  die  Lio- 
dermia  neuntica  hieher  rechnen.  Ehrmann')  beobachtete 
eine  typische  Liodermia  neuritica  nach  syphilitischer  Er¬ 
krankung  des  Nervus  ulnaris  et  medianus. 

I  eher  Pigment  und  Nervensystem  ist  folgendes  zu 
sagen:  Die  1  igmentbildun,g  in  einem  vom  Körper  losge- 
losten  Hautstück  ist  ein  untrüglicher  Beweis  dafür,  daß 
der  I lgmentprozeß  ohne  Einwirkung  des  Nervensystems 
vor  sich  gehen  kann.  Anderseits  legen  klinische  Beobach¬ 
tungen  sowie  experimentelle  Untersuchungen  den  Gedanken 
an  emo  gewisse  Einflußnahme,  welche  das  Nervensystem 
aut  das  Entstehen  und  Verschwinden  des  Pigments  nimmt 
nahe.  Ich  erinnere  auf  klinischem  Gebiete  an  die  Pigmen¬ 
ts,  honen  bei  Basedow  und  an  die  Farbenveränderungen  bei 
Fischen  y  und  Fröschen,1 2 3)  als  Ergebnis  experimenteller 
Nervendurchtrennung.  Montesano4)  gelang  es,  nach  Ab- 
.  jragung  eines  Teiles  des  Frontoparietalhirns  beim  Affen 
lgmentv erlöste  in  der  Haut  zu  erzielen.  Doch  zwingt  die 
gleichzeitige  Beobachtung  von  Pigmentanomalien  bei  ner¬ 
vösen  Zuständen,  zum  Beispiel  bei  Paralysis  progressiva, 
nicht  zur  Annahme  eines  sicheren  kausalen  Zusammen¬ 
hanges  beider  Erscheinungen,  vielmehr  wissen  wir,  daß 
{  Hyperpigmentation  hei  Allgemeinerkrankungen  auch  auf  an¬ 
dere  interne  Ursachen,  so  z.  B.  bei  Addison5 *)  auf  (Stö¬ 
rungen  der  Nebennieren  zurückgeführt  werden  kann.  Auch 
das  Chlosma  uterinum  dürfte  auf  einer  innersekretorischen 
Funktionsanomalie  beruhen. 

Die  Vitiligo,  mit  der  wir  uns  in  dieser  Untersuchung 
zu  beschäftigen  haben,  wurde  zuerst  von  den  Franzosen 
(Leloir, (l)  Th  i  bi  er  ge7)  für  eine  nervöse  Erkrankung 
1  gehalten.  Auch  deutsche  Autoren,  wie  Schimmer,^) 
neigten  zu  der  gleichen  Auffassung.  Wir  verdanken  ihm 
eine  Zusammenstellung  aller  jener  nervösen  Erkrankungen, 
in  deren  Gefolge  Vitiligo  beobachtet  wurde.  Hieher  gehören 
psychische  Defekte,  Atrophia  muscularis  progressiva,  Tabes 
dorsalis,  Trauma  des  Plexus  brachialis,  Affektionen  des 

')  Mracek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Bd.  1,  S.  364. 

2)  H.  v.  F  risch,  Gesellschaft  für  Morph,  und  Phvsiol.,  Wien  1910 

3)  Eh  rmann,  Archiv  für  Dermat.  und  Syph/1902.  S.  533. 

4)  Klin.  Untersuchungen  über  einige  Fälle  von  Sklerodermie  etc 
Referat.  Monatshefte  für  Dermat,  Bd.  24.  S.  60. 

*)  h-  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  lieber  die  Beziehungen  gesteigerter  Pigment- 
bildung  zu  den  Nebennieren.  Wiener  klin.  Wochensehr.,  Bd.  23,  Nr.  17. 

B)  Recherehes  cliniques  et  anatopathologiques  sur  les  affections 
cutanees  d'origine nerveuse ;  zitiert  nach  der  Arbeit  Serg.  Marc,  Beiträge 
zur  Pathogenese  der  Vitiligo  etc.  Archiv  für  palhol.  Anatomie,’  Bd.  136. 

7)  La  semaine  medicate  1891,  S.  433. 

*)  Die  neuropathischen  Dermatosen  1883. 


'  11  1  ngeminusastcs,  Memngomyelitis  cervicalis  chro¬ 

nica  usw.B  lasch  ko-)  erwähnt  einen  Fall  von  symme¬ 
trische!  \  ddigo  der  Radial  kan  ten  beider  Hände  bei  einem 
E pueptiker,  bei  welchem  die  für  gewöhnlich  kaum  sicht- 

P  ,Hu  J^,nri  rfChlCn'inS  nach  ied,‘m  Anfall  besonders 
!  n  a  1 -f1  T  -?  FfIegto'  Fritz  Spieler10)  demonstrierte 

n(  !]a!nf  Mädchen  mit  symmetrischer  gürtelförmiger, 
m  der  laillengegend  lokalisierter  Vitiligo.  Das  Auftreten 
der  Depigni(>nlalmn  wurde  drei  bis  vier  Tage  vorher  durch 
1  arasthesien  angekündigt.  Bei  der  Aufnahme  des  Status 
war  bei  der  Patientin  eine  leichte  Hyperästhesie  nachweis- 
bai,  die. ebenso  wie  die  Parästhesie  bald  verschwand.  Die 
vitiligmose  Stelle  entsprach,  nach  den  Ile  ad  sehen  Zonen 
gerechnet,  dem  neunten  Dorsalmetamer.  Auffällig  an  diesem 
halle  ist  die  symmetrische  Anordnung  der  Depigmentalion. 
Dies  ist  eigentlich  für  Albinismus  charakteristisch.11) 

Diese  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen 
sowie  (las  eigenartige  Verhalten  vitiliginöser  Haut  gegen¬ 
über  äußeren  Reizen,  welches  am  besten  als  herabgesetzte 
Reaktionsfähigkeit  zu  bezeichnen  ist  und  von  uns  später 
noch  besprochen  werden  wird, -gaben  den  Anlaß,  dem 
Nervensystem  bei  Vitiligo  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Die  in  folgendem  wiedergegebenen  klinischen  Beob¬ 
achtungen  über  Vitiligo  können  einen  kleinen  Beitrag  über 
Zusammentreffen  von  Pigmentmangel  und  lokaler  Nerven¬ 
störung  liefern. 

Die  erste  Sensibilitätsprüfung  wurde  bei  einer  43jähri- 
gen  Frau,  -)  welche  wegen  einer  leichten  Kontusion  des 
Fußes  die  Abteilung  aufsuchte,  ausgeführt.  Die  interna 
Untersuchung  dieser  Patientin  ergab  bei  subjektivem  Wohl¬ 
befinden  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Die  Depigmen- 
tahonen  hatten  in  typischer  Weise  ohne  nachweisbaren 
Anlaß  und  ohne  Begleitung  einer  abnormen  Sensation  an 
der  Dorsalfläche  der  Hände  begonnen.  Regenerationser¬ 
scheinungen  haben  sich  nicht  eingestellt.  Zur  Zeit  der 
Untersuchung  ist  die  Vitiligo  über  den  ganzen  Körper  mit 
Freilassung  des  behaarten  Kopfes  ausgedehnt.  Die  Größe 
dei  pigmentfreien  Fläche  wechselt  zwischen  Kreuzergröße 
und  dem  Umfange  einer  Männerhand.  Stets  sind  die  Um¬ 
risse  der  weißen  Zonen  polizyklisch  gestaltet  und  häufig 
schneidet  die  Depigmentation  mit  fjordartigen  Ausbuchtun¬ 
gen  in  die  normal  gefärbte  Haut  ein.  Obwohl  sich  zwischen 
einzelnen  Flecken  eine  Symmetrie  konstruieren  ließe,  hat 
man  doch  bei  Beurteilung  des  Gesamtbildes  den  Eindruck 
einer  völlig  regellosen  Verteilung  der  entfärbten  Inseln. 

Bei  der  Prüfung  der  Berührungsempfindung  erweisen 
sich  die  depigmentierteu  Stellen  gegenüber  den  pigmen¬ 
tierten  durchgehends  als  unterempfindlich,  dabei  beginnt 
die  normale  Sensibilität  nicht  unmittelbar  an  der  Grenzlinie 
zwischen  den  verschieden  gefärbten  Zonen,  sondern  wird 
erst  etwa  1  ein  innerhalb  des  pigmentierten  Gebietes  be¬ 
merkt. 

Die  mitgeteilte  Beobachtung  hat  ihre  Geltung  für  alle 
Qualitäten  der  Sensibilität.  Die  Störung  der  Berührungs- 
und  Schmerzempfindung  ist  eine  gleich  starke,  während 
die  Differenzen  in  der  Temperaturempfindung  zwar  deut¬ 
lich  und  prompt  angegeben  werden,  aber  etwas  weniger 
intensiv  zu  sein  scheinen.  Das  Prüfungsergebnis  ist  in 
allen  Körperregionen  identisch  und  wird  bemerkenswerter¬ 
weise  auch  an  den  kleinsten  Flecken  erzielt. 

Um  Täuschungen  nach  Möglichkeit  auszuschalten, 
wurden  meist  auf  der  Rückseite  der  Patientin  gelegene1 
Hautgebiete  zur  Beurteilung  der  Sensibilität  gewählt.  Zwei 
Kollegen  (Herr  Dr.  Heß  und  F’rl.  Dr.  Fränkel)  hatten 
die  Güte,  die  Patientin  nachzuuntersuchen.  Sie  kamen  iiber- 

*)  Die  Nervenverteilung  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
Erkrankungen  der  Haut.  VII.  Kongreß  der  deutschen  dermat.  Gesellschaft 
10)  Gesellschaft  für  interne  Medizin.  Wien  1907. 
n)  Dr.  0.  Sachs  demonstrierte  einen  Fall  von  Vitiligo  mit  Sen- 
sibilitätsstörungen.  Miindl.  Mitteilung.  Eine  Publikation  unterblieb  aus 
äußeren  Gründen. 

12)  Demonstration  in  der  Gesellschaft  für  interne  Medizin 
3.  November  1910. 
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einstimmend  zu  dem  bereits  erwähnten  Resultat.  Es  bleibt 
noch  zu  erwähnen,  daßi  kein  Grund  vorlag,  etwa  einie 
I '  berempfindliehkeit  der  pigmentierten  Hautgebiete  bei  nor¬ 
malem  Gefühl  der  depigmentierten  anzunehmen,  da  bei 
Nadelstichen  im  Bereiche  der  Pigmentation  nie  lebhafter 
Schmerz  geäußert  wurde. 

Da  wir  bei  dieser  Patientin  eine  grobe  anatomische 
Störung  des  Nervensystems  ausschließen  können,  für  Hy¬ 
sterie  kein  Anhaltspunkt  gegeben  ist,  ist  es  berechtigt., 
die  Sensibilitätsstörungen  mit  der  Vitiligo  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Unter¬ 
suchung  von  vier  anderen  charakteristischen  Vitiligofällen, 
bei  denen  wir  übereinstimmend  die  gleichen  Sensibilitäts¬ 
störungen  nachwiesen,  unterstützt.  Unter  diesen  vier  Fällen 
findet  sich  ein  Patient  mit  Tabes,  einer  mit  Basedow,  die 
beiden  anderen  weisen  keinen  pathologischen  Nervenbefund 
auf. 

Wir  haben  uns  nun  die  Frage  vorzulegen,  in  welchem 
Abschnitte  des  Nervensystems  sitzt  die  Läsion,  welche  die 
beschriebenen  Ausfallserscheinungen  bewirkt.  Für  die  Lo¬ 
kalisation  des  Krankheitsherdes  ist  die  Form,  welche  die 
Sensibilitätsstörung  aufweist,  von  Bedeutung.  Zerebral  be¬ 
dingte  Sensibilitätsstörungen  treten  unter  dem  Bilde  der 
Hemianästhesie  auf,  sind  an  den  distalen  Teilen  der  Extre¬ 
mitäten  am  ausgesprochensten  und  zeigen  häufig  eine  arti- 
kuläre  Begrenzung.  Die  Rückenmarkssegmente  sowie  die 
spinalen  Wurzeln  versorgen  streng  segmental  begrenzte 
Hautpartien.  Die  bei  Erkrankungen  tiefliegender  Organe 
von  Head  zusammengestellten  Projektionszonen  auf  der 
Haut  zeigen  ebenfalls  eine  segmentale  Anordnung.  Der 
Empfindungsdefekt,  der  bei  der  Erkrankung  eines  peri¬ 
pheren  NcrVen  zu  Verzeichnen  ist,  entspricht  dem  Ver- 
sor gu  n  gsgebiet  desselb en . 

Die  bei  Vitiligo  beobachteten  Sensibilitätsstörungen 
nehmen  den  depigmentierten  Stellen  entsprechend,  voll¬ 
kommen  planlos  über  die  Körperhäut  zerstreute  Territo¬ 
rien  ein  und  können  in  ihrer  Verteilung  keinem1  der  ge¬ 
nannten  Schemen  gerecht  werden.  Die  Läsion  muß  daher 
in  den  nervösen  Endapparaten,  welche  in  der  vitiliginösen 
Haut  gelegen  sind,  gesucht  werden. 

Nach  den  bei  Vitiligo  erhobenen  Befunden,  haben  wir 
auch  andersartige  Depigmentationen  u.  zw.  angeborene, 
sowie  solche,  welche  wie  das  Leucoderma  syphiliticum 
auf  einen  infektiösen  Enfzündungsprozeß  zurückzuführen 
sind,  untersucht. 

Das  Leucoderma  syphiliticum  wies  interessanterweise 
in  einigen  Fällen  die  gleichen  Sensibilitätsstörungen  auf 
wie  die  Vitiligo.  Doch  prüften  wir  auch  Fälle,  bei  denen  sich 
nicht  mit  Sicherheit  Empfinttungsdifferenzen  nachweisen 
ließen.  Wir  möchten  hier  betonen,  daß  Sensibilitätsbegren¬ 
zungen  auf  so  kleinen  Gebieten,  wie  sie  beim  Leucoderma 
syphiliticum  meist  vorliegen,  große  Sorgfalt  erfordern  und 
auf  bedeutende  Schwierigkeiten  stoßen,  denn  die  Nerven¬ 
fasern,  welche  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  ver¬ 
mitteln,  sind  nicht  gleichmäßig  über  die  Haut  verteilt,  son¬ 
dern  endigen  von  einander  gesondert.  Der  Projektion  ihrer 
Endapparate  auf  der  Haut  entsprechen  Druck-,  Schmerz-, 
Wärme-  und  Kältepunkte.13)  Zur  Vermeidung  von  Täu¬ 
schungen  müssen  diese  Punkte  genau  berücksichtigt  wer¬ 
den.  Berührt  man  zum  Beispiel  ein  zwischen  den  Schmerz¬ 
punkten  gelegenes  Gebiet  und  erweist  sich  dasselbe  unem¬ 
pfindlich  für  Schmerz,  so  bedeutet  diese  Beobachtung  keinen 
pathologischen,  sondern  einen  physiologischen  Befund.  Wir 
haben  daher  pathologische  Störungen  nur  bei  jenen  Leuko- 
dermen  angenommen,  wo  ausgedehnte  Depigmentationen 
eine  gewisse  Sicherheit  der  Prüfungsergebnisse  verbürgten. 
Es  ist  übrigens  auch  möglich,  daß  für  die  ungleichen  Resul¬ 
tate,  welche  die  Prüfung  Verschiedener  Leukodermafälle 
ergab,  der  Zeitraum  verantwortlich  zu  machen  ist,  der 

'*)  Untersuchungen  über  die  Sinnesfunktionen  der  menschlichen 
Haut  von  V.  Frey,  Abhandlungen  der  mathem. -physisch.  Klasse  der 
K.  sächsischen  Akademie  der  Wissenschaften,  Bd.  13,  Nr.  3:  zit.  nach 
II.  Sahli.  Lehrbuch  der  klin.  Untersuchungsmethoden  1909. 


seit  dem  Beginn  der  Depigmentation  verstrichen  ist;  denn 
dem  verschiedenen  Alter  des  Leukoderms  entspricht  auch 
ein  wechselnder  pathologisch -anatomischer  Befund. 

Bei  Albinismus  partialis,  also  bei  angeborenem  Pig¬ 
mentmangel,  verhielten  sich  pigmentierte  und  pigmentlose 
Stellen  gleich. 

* 

Die  genannten  Sensibilitätsstörungen  gewinnen  an  Be¬ 
deutung  und  werden  dem  Verständnisse  näher  gerückt., 
wenn  wir  sie  im  Rahmen  jener  anderen  Eigenschaften 
betrachten,  welche  die  vitiliginöse  Haut  auszeichnen. 

Kreibich,14)  welcher  der  nervösen  Actiologre  der 
Hautkrankheiten  seit,  jeher  ein  besonderes  Augenmerk  zu¬ 
wandte.  publizierte  kasuistische  Mitteilungen,  sowie  Experi¬ 
mente,  welche  geeignet  sind,  die  Beziehungen  vitiliginöser 
Haut  zu  Entzündungsprozessen  externen  sowie  internen 
Ursprungs  zu  beleuchten.  Bei  Vitiligofällen  Kreibichs, 
die  einmal  durch  Ekzem,  ein  anderes  Mal  durch  Psoriasis 
kompliziert  waren,  kam  es  zu  einem  gehäuften  Auftreten 
der  Effloreszenzen  im  hyperpigmentierten  Vitiligorande. 
Reizversuche  mit  Krotonül,  die  Kreibich  bei  einem  dieser 
Fälle  ausführte  und  die  ein  gleichsinniges  Resultat  ergaben, 
wie  die  spontan  ablaufende  Dermatose,  bestärkten  Krei¬ 
bich  in  der  Annahme,  daß  die  pigmentierte  Randzone 
überempfindlich,  dagegen  die  depigmentierte  Hautpartie 
unterempfindlich  ist.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  ermittelte  •  I; 
Kreibich  zwischen  Leucoderma  syphiliticum  und  Derma¬ 
titis.  Eine  Patientin  hatte  ein  Leucoderma  syphiliticum  am 
Halse.  Auf  dieser  Hautpartie  lief  eine  artifizielle  Dermatitis 
ab,  welche  die  leukodermatischen  Flecke  freiließ.  Mit  Kro- 
tonöl  gelang  es  ihm,  eine  Dermatitis  hervorzurufen,  die 
sich  auf  die  pigmentierten  Stellen  beschränkte. 

Kreibichs  Entdeckung  über  Unter-  und  Ueberenr- 
pfindlichkeit.  der  Haut  wird  noch  durch  folgende  Krank¬ 
heitsbeobachtung  erweitert.  Ein  Patient,  der  ein  großpapu- 
löses  Exanthem  aufwies,  erkrankte  an  einer  durch  Queck¬ 
silber  hervorgerufenen  Dermatitis.  Die  ersten  Flecke  dieser 
Entzündung  traten  durchwegs  im  großen  Umkreis  der  lueti¬ 
schen  Papeln  auf. 

Das  gemeinsame  Moment  bei  all  diesen  Krankheits- 
erscheinungen  ist  für  Kreibich  eine  inervöse  Störung. 

Er  schließt  seine  Betrachtungen,  indem'  er  folgende  Frage 
aufwirft :  Ist  der  Grund  der  Unterempfindlichkeit  in  einer 
Lähmung  der  Gefäßwandzellen  oder  des  nervösen  End¬ 
apparates  der  Gefäße  zu  suchen?  Kreibich  möchte  sich 
für  eine  nervöse  Störung  entscheiden. 

Die  Beobachtungen  Kreibichs  sind  nicht  nur  inter¬ 
essant,  sondern  gewinnen  auch  an  Wert,  durch  die  Ueber- 
cinslimmung  klinischer  Erscheinungen  mit  experimentellen 
Ergebnissen.  Ein  gesetzmäßiges  Verhalten  depigmentierter 
Haut  entzündlichen  Dermatosen  gegenüber,  läßt  sich  jedoch 
aus  denselben  nicht  ableilen.  Es  sind  auch  entgegengesetzte 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt.  So  trat  in  einem 
Falle  Welanders15)  gerade  in  den  vitiliginösen  Herden 
unter  Jucken  eine  Lichen- Vidal -Eruption  auf.  Brocq16) 
bezeichnet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  das  letztgenannte 
Vorkommnis  als  keineswegs  selten.  Fox1*)  sah  häufig 
Blasenbildungen  auf  vitiliginösen  Stellen.  In  einer  Abhand¬ 
lung  Pinkus18)  wird  an  eine  albinotische  Negerin  erinnert, 
deren  Haut  in  großer  Ausdehnung  gefeldert  und  lichenisiert 
war.  Häufiger  als  das  Auftreten  eines  Lichen  auf  viti¬ 
liginöser  Basis  ist  das  umgekehrte  Verhältnis.  Depigmen- 
tation  im  Gebiete  lichenoider  Affekfionen.  Solche  Fälle 
wurden  zuerst  von  Neisser,19)  dann  von  Pinkus20)  beob- 

H)  Ueber  lokale  Unterempfindlichkeit  der  Haut.  Archiv  für  Dermal, 

Bd.  103,  S.  133;  Ueber  nervöse  Ueberempfindlichkeit  der  Haut.  Archiv  tür 
Dermatologie,  Bd.  93.  S.  60. 

l5)  Sur  un  cas  de  Vitiligo  de  Lichen  ruber  planus  et  de  Neuro- 
dermitide,  chronique  circumscrite.  Annal.  de  Derm.  1894. 

,6)  La  pratique  dermatologique,  Bd.  3,  S.  164. 

17)  Zitiert  bei  Pinkus,  S.  172. 

,8)  Vitiligo  nach  Abheilung  einer  lichenoiden  Eruption.  Dermal  Zeit¬ 
schrift,  Bd.  10. 

19)  lieber  Vitiligo  mil  lichenoider  Eruption.  IV.  Kongreß  der  Dermal. 

2")  1.  c.  Nr  17. 
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“I,  auch  Ehrmann  sah  solche  I  all»* *  und  ließ  einen 


achtel,  auch 
abbilden. 

k  1)10  beiden  in  den  folgenden  Zeilen  zitierten  balle 
lenken,  zwar  von  unserem  eigentlichen  Thema  ah,  da  es 
sich  nicht  um  Vitiligo  handelt,  führen  aber  auf  den  Ge¬ 
danken,  daß  »lie  Heaktion,  mit  welcher  die  depigmentierte 
Nelle  aut  einen  Entzündungsreiz  antwortet,  nicht  unab¬ 
hängig  ist  von  jenen  Vorgängen,  auf  welche  der  Pigment- 
mangel  zurückzuführen  ist.  Dabei  ist  es  wesentlich,  den 
Zeitpunkt,  seit  welchem  die  Depignientation  besteht,  zu 
berücksichtigen,  ferner  sind  im  Hinblick  auf  Immunitätss- 
gesetze  auch  die  Intervalle,  in  welchen  die  äußeren  Reize 
einander  folgen,  von  Wichtigkeit. 

,  In  einem  balle,  den  HeußZ1)  beschreibt,  war  die 
Haut  durch  Sonnenbrand  pigmentlos  geworden  und  hatte 
ic  ieigung  zur  Entstehung  neuer  Hautentzündungen  bei¬ 
behalten.  link  ns  erwähnt  einen  *  ähnlichen  Krankheits¬ 
fall  mit  noch  deutlicherer  Reaktion. 

Bei  Vitiligo  liegt  vielleicht  ein  chronischer  Entzün- 
dungsprozeß  vor,  bei  den  Fällen  Von  Pinkus  und  Heu  ß 
(‘me  a^nle  Entzündung,  ßei  Albinismus  handelt  es  sich 
um  angeborenen  Pigment  mangel.  Diese  Erkrankungen  sind 
daher  wohl  von  Verschiedenen  Gesichtspunkten  zu  be¬ 
trachten,  da  ihnen  verschiedene  pathologische  Prozesse  zu- 
gi  unde  liegen.  Jedenfalls  stellt  die  in  manchen  Fällen  beob¬ 
achtete  Unterempfindlichkeit  der  vitiliginöseii  Stellen  gegen 
Ln ( z u na u ngsr eiz.e  das  Besondere  dar,  das  noch  der  Er- 
klärung  bedarf.  I  )ie  Empfindlichkeit  für  Entzündungen  in 
ten  Fällen  von  Reuß  und  Pinkus  erscheint  nach  der 
herrschenden  Anschauung  über  die  Schutzwirkung  des  Pig¬ 
ments  gegen  Strahlen  nicht  unerwartet. 


Wir  selbst  haben  gelegentlich  anderer  Arbeiten  Unter¬ 
suchungen  mit  der  Quarzlampe  bei  Vitiligo  unter  verschie¬ 
denen  Bedingungen  angestellt.  Es  wurden  sowohl  pigmen¬ 
tierte  wie  depigmentierte  Stellen  unter  sorgfältiger  Ab¬ 
deckung  der  Umgebung  der  Bestrahlung  ausgesetzt.  Ander¬ 
seits  wurde  die  Stellung  der  Lampe  so  gewählt,  daß  eine 
pigmentierte  und  eine  depigmentierte  Zone  gleichzeitig  und 
gleichmäßig  unter  der  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
stand.  Bei  diesen  Experimenten  machten  wir  die  Beobach¬ 
tung,  daß  häufig  die  Bestrahlung  auf  pigmentierter  Haut 
eine  intensivere  Wirkung  erzielte  als  auf  der  unpigmen- 
tierten.  Der  Unterschied  bestand  nicht  bloß  in  einer  stär¬ 
keren  Rötung,  Schwellung  und  Blasenbildung,  sondern  auch 
die  Latenzzeit,  welche  bis;  zum  Auftreten  der  Reaktion 
v  erstlich,  war  eine  ungleiche,  insoferne  die  pigmentierte 
Haut  schneller  reagierte.  In  auffallender  Uebereinstimmung 
mit  den  Ergebnissen  bei  Vitiligo  steht  das  Verhalten  des 
Herpes  zoster  gegenüber  aktinischen  Traumen.  Wir  haben 
das  bei  Vitiligo  erwählte  Abgrenzungsverfahren  auch  auf 
zwei  Fälle  von  Herpes  zoster  mit  Schmerzen  und  Hyp- 
ästhesien  im  Bereiche  des  Erkrankungsgebietes  übertragen 
und  dabei  eine  Unterempfindlichkeit  jener  Stellen  gefun¬ 
den,  in  deren  Bereich  die  ßlaseneruption  erfolgt  war. 

Bei  Vitiligo  sowie  bei  Herpes  zoster  trifft,  demnach 
m  einigen  Fällen  Hypästhesie  sowie  Unterempfindlichkeit 
gegenüber  ultravioletten  Strahlen  zusammen. 

Resümieren  wir  kurz  das  bisher  über  den  Verlauf 
entzündlicher  Prozesse  auf  vitiliginöser  Haut  Bekannte,  so 
ergibt  sich,  daß  in  einigen  klinisch  beobachteten  Fällen 
die  vitiliginöseii  Stellen  von  Entzündungsprozessen  in  auf¬ 
fallender  Weise  verschont  blieben.  Chemische  Reize  sowie 
ultraviolette  Strahlen  üben  manchmal  auf  vitiliginöse  Haut 
eine  wesentlich  geringere  entzündliche  'Wirkung  aus  als 
auf  normale. 

Lm  ein  vollständiges  Bild  über  die  Eigenart  viti- 
liginöser  Haut  zu  gewinnen,  muß  noch  die  Frage  der  Pig- 
nientbilduiig  in  derselben  Erwähnung  finden.  Buschke2-) 
publizierte  als  erster  Pigmententstehung  in  vililiginösen 


DJ  ”)  Abnorm®  Fälle  von  Alopezia.  Monatshefte  fyr  prakt.  Dermal, 

«Hl.  zz,  S.  639. 

.  ")  Weitere  Beobachtungen  über  Lichtpigmenl.  Berliner  klin  Woclion- 

schrilt  1907.  Nr.  49. 


Herden  nach  Quarzhuppcubeslrahlung.  Stein23)  ergänzte 

. T  T  Applikation  von  Ä 

sauroschnee  Braunfärb i mg  hervorrief  und  die  mikroche¬ 
mische  Identifizierung  dieses  Farbstoffes  mit  Melanin  durch- 

\  erlante  einer  Efudie  über  postmortale  Pigment- 
hing  )  haben  wir  vitiligmöse  Haut  sowohl  von  Leben- 
[070  Sv  V0^  ‘  er  Reiche  verschiedenen  Temperaturen 
A  ’  06.)  ausgesetzt.  Das  Ergebnis  dieser  Versuche  War 
eine  geringe  Braunfärbung  der  vorher  vollkommen  weißen 
auipariien.  Es  ist  demnach  ersichtlich,  daß  die  vifiligi- 
nose  Haut  die  Fähigkeit  der  Pigmenthildung  nicht  voll¬ 
ständig  verloren  hat.  Die- vilihginöse  Haut  ist  für  pigment- 
n  den.de  Reize  unterempfmdlicli  geworden.  Der  Pigment- 
bildungsprozeß  hat  seinen  physiologischen  Charakter  inso- 
geändert,  als  das  Pigment,  welches  auf  einen  ein- 
mahgen  Reiz  hm  entstanden  ist,  nur  von  kurzer  Dauer  ist. 

Wir  können  demnach  auf  Grund  klinischer  ßeobach- 
ungen  sowie  experimenteller  Ergebnisse  folgende  Tatsachen 
Ir  eh  au  p  ten : 

In  vielen  Fällen  von  Vitiligo  und  Leucodenna  svphi- 
hticiim  ist  die  Empfindung  der  Haut  in  allen  Qualitäten 
hei  abgesetzt,  die  Reaktion  derselben  auf  Reize  vermindert 

Die  Vereinigung  von  Sensibilitätsstörungen  mit  Unter- 
emplmdhchkeit.  gegen  Entzündungsreize  ist  keine  zufällige 
Der  Zusammenhang  dieser  pathologischen  Erscheinung  ist. 
gerade  durch  Arbeiten  aus  der  letzten  Zeit  verständlich 
geworden  Die  sensiblen  Nervenenden  vermitteln  nicht  nur 
che  Empfindung,  sondern  leiten  auch  streckenweise  den 
n  zundungsieiz  zu  den  Gefäßen.  Eine  Leitungsunter¬ 
brechung  kann  daher.  Störungen  auf  beiden  Seiten  hervor- 
rufen. 


Ale  x  a  n  d  e  r,  N  i  n  i  a  n,  Bruce 2fj)  wies  nach,  daß 
wahrend  der  Ausschaltung  sensibler  Nervenendigungen 
durch  lokale  Anästhetika  sowie  dann,  wenn  ein  sensibler 
i\lerv  distal  vom  Wurzelganglion  durchschnitten  wird  und 
die  zur  Degeneration  der  Nervenendigung  notwendige  Zeit 
verstrichen  ist,  die  initiale  Vasodilatation  in  den  ersten 
Stadien  der  Entzündung  ausbleibt.  Die  anatomische  Erklä- 
rung  für  die  Tatsachen  wird  schon  durch  eine  Annahme  B  a  v- 
I  iss- J)  gegeben.  Nach  diesem  Autor  vermitteln  die  sen¬ 
siblen  Nerven  nicht  nur  zentripetale,  sondern  auch  vaso- 
dilatatorische  Erregungen.  Man  muß  sich  vorstellen,  daß 
ihre  Enden  derartig  geteilt  sind,  daß  sie  mit  einem  Zweige 
zu  den  Smneskörpem  der  Haut  ziehen,  während  sie  mit 
dem  anderen  an  die  kleinsten  Gefäße  der  Haut  herantreten. 
Eine  Erregung  verläuft  dann  von  den  Schmerzpunkten  auf 
kurzem  Bogen  zu  den  kleinsten  Gefäßen  nach  dem  Typus 
eines  Axonreflexes. 

Die  pathologisch -anatomischen  Vorgänge,  welche  sich 
jn .  vitiliginösen  Haut  abspielen,  sind  schon  von  Le- 
j°ir,  [)  Jarisch"8)  und  Marc29)  beschrieben  worden. 
Leloir  fand,  neben  einer  Atrophie  aller  Hautschichten, 
wesentliche  Veränderungen  an  den  Nerven  der  Haut.  Die 
Achsenzylinder  sind  in  gesonderte  Parlikelchen  zerfallen, 
das  Myelin  zeigt  Tropfenbildung.  Jarisch  fand  Leuko- 
zytenansammlung  im  Verlaufe  jener  Gefäße,  die  in  den 
Randpartien  liegen.  Marc  schließt  sich  im  allgemeinen,1 
den  Befunden  L  el  o  i  r  s  an.  Neben  den  Zeichen  der  Atrophie, 
welche  sich  auch  auf  die  Nerven  erstreckt,  neben  dem 
Mangel  der  Melanoblasten,  fielen  ihm  auch  eine  große  An¬ 
zahl  von  Mastzellen  auf. 


i3)  Ueber  experimentell  erzeugtes  Pigment  in  Vitiligo.  Archiv 
fiir  Dermatologie,  Bd.  97. 

**)  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  45. 

)  Heber  die  Beziehungen  der  sensiblen  Nervenendigungen  zum 
Entzündungsvorgang.  Archiv,  für  exper.  Pathol,  und  Pharmol.  Bd  63 
II.  5  bis  6. 

2«)  Zitiert  bei  Mayer  und  Gottlieb,  Exper.  PharmakoL  S.  405 
(1  harmakologie  der  Entzündungsvorgänge). 

27)  I.  c.,  Nr.  6. 

•Ss)  Pathogenese  der  Pigmentierung  und  Entfärbung  der  Hau!  Ver¬ 
handlungen  des  X.  intern,  med.  Kongresses  1890. 

29)  Pathogenese  der  Vitiligo  und  zur  Histogenese  der  Haut¬ 
pigmentierung.  Archiv  für  palhol.  Anatomie,  Bd.  136. 
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Diese  histologischen  Veränderungen  sind  wohl  ge¬ 
eignet,  eine  ausreichende  Erklärung  l'ür  die  sensiblen  Stö¬ 
rungen  innerhalb  der  vitiliginösen  Hautpartien  zu  geben.  Sie 
vermitteln  uns  auch  das  Verständnis,  für  die  Stellung, 
welche  die  Sensibilitätsstörungen  und  die  Depigmentation 
zueinander  einnehmen.  Heide  Veränderungen  erweisen  sich 
als  Teilerscheinungen  eines  Krankheitsprozesses,  welcher 
alle  Bestandteile  der  Haut  erfaßt  hat.  Histologische  Unter¬ 
suchungen,  welche  mit  den  neuesten  technischen  Methoden 
ausgeführt  sind,  werden  über  diese  Vorgänge  vielleicht  noch 
Näheres  aussagen  können. 

Mit  der  Besprechung  der  Vitiligo  scheinen  jedoch  die 
Ergebnisse,  welche  durch  sorgfältige  Sensibilitätsprüfungen 
der  Haut  bei  Dermatosen  gewonnen  werden  können,  noch 
nicht  erschöpft  zu  sein.  Wie  bereits  erwähnt,  weisen  auch 
Fälle  von  Leucoderma  syphiliticum  Sensibilitätsslörungeai 
auf.  Auch  bei  Pigmentationen,  welche  nach  konzentrisch 
gruppierten  Luesrezidiven  Zurückbleiben,  fanden  wir  Sen- 
sibilitätsdifferenzen.  Darüber  wird  in  der  folgenden  Mit¬ 
teilung  berichtet  werden. 


Mitteilung  aus  der  III.  mediz.  Klinik  in  Budapest. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  Baron  Alexander  v.  Koränyi.) 

Ueber  das  Zählen  der  eosinophilen  Zellen  nach 
der  Dungerschen  Methode. 

Von  Dr.  Arnold  Galambos. 

In  der  Nummer  37,  Jahrg  1910,  der  Münchener  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift“  gibt  R.  Dünger  unter  dem  Titel: 
„Eine  einfache  Methode  der  Zählung  der  eosinophilen 
Zellen  und  der  praktische  Wert  dieser  Untersuchung“,  ein 
Verfahren  an,  mit  dessen  Hilfe  das  Zählen  der  eosinophilen 
Zellen,  gegenüber  den  bisher  üblichen  Färbungsmethoden, 
schon  in  der  Bürker sehen  Kammer  ermöglicht  wird.  Das 
Verfahren  ist  identisch  mit  der  Technik  beim  Zählen  der 
weißen  Blutzellen,  nur  daß  hier  die  zur  Verdünnung  ge¬ 
brauchte  Flüssigkeit  gleichzeitig  für  das  Färben  dient,  in¬ 
dem  sie  aus  je  10°/oiger  Lösung  von  Azeton  und  10°/oiger 
Lösung  einer  l°A>igen  wässerigen  Eosinlösung  besteht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  große  und  täglich  zunehmende 
Bedeutung  der  Hämatologie,  ferner  auf  die  Wichtigkeit  der 
quantitativen  Verhältnisse  der  eosinophilen  Zellen  bei  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen,  teils  in  diagnostischer,  teils  aber 
auch  in  prognostischer  Hinsicht,  anderseits  bewußt  des  zeit¬ 
raubenden  und  mühsamen  Verfahrens  bei  der  quantita¬ 
tiven  Blutuntersuchung,  insbesonders  beim  Zählen  der 
eosinophilen  Zellen,  wird  es  auch  leicht  verständlich,  wenn 
wir  mit  Freude  ein  solches  Verfahren  begrüßen,  das  berufen 
wäre,  diese  Schwierigkeiten  für  immer  zu  beseitigen. 

Und  das  ist  bei  der  Dungerschen  Methode  vollständig 
erreicht.  Sein  Verfahren  muß  als  ausgezeichnet  anerkannt 
werden,  denn  mit  dessen  Hilfe  sind  wir  imstande,  von  1000 
bis  2000  weißen  Blutzellen  die  Eosinophilen  in  einigen 
Minuten  zu  zählen,  während  dies  an  dein  Strichpräparate 
im  besten  Falle  sechs  bis  zehn  Stunden  benötigte. 

Das  Verfahren  ist  nicht  nur  schnell,  sondern  auch 
zuverlässig  und  genau  und  gibt  mindestens  so  scharfe  Diffe¬ 
renzen  wie  die  Färbungsmethode  von  Jenner  oder 
Giernsa.  Im  blassen,  rosaroten  Felde  erscheinen  die  mehr¬ 
körnigen  Leukozyten,  die  Lymphozyten  und  einige  (nicht 
alle!)  rote  Blutzellen  als  farblose  Schattenumrisse, 
während  die  eosinophilen  Zellen  mit  ihren  stark  lichtbre¬ 
chenden,  großen,  groben,  zumeist  rubinrot,  andersmal  gold¬ 
gelb  gefärbten  Körnern  im  ersten  Momente  auffallen. 

Die  Färbung  der  mehrkörnigen  Leukozyten  ist  nicht 
ganz  gleich.  Es  finden  sich  unter  ihnen  solche,  deren  Körner 
mehr  ausgesprochen  und  etwas  lebhafter  gefärbt  sind.  Aber 
die  geringste  Uebung  genügt,  um  die  Grenzen  zwischen  den 
zwei  verschiedenen  Zellen  zu  bestimmen.  Ich  kann  mich 
kaum  an  eine  einzige  Zelle  erinnern,  wo  mir  die  Differen¬ 
zierung  irgendwelche  Schwierigkeiten  gemacht  hätte.  Im! 
allgemeinen  kann  ich  behaupten,  daß  die  Färbung  so  aus¬ 


geprägt  ist,  daß  ich  eine  solche  Zelle,  bei  der  man  zweifeln 
könnte,  ob  sie  eine  eosinophile  sei  oder  nicht,  eher  für 
eine  nichteosinophile  halten  würde,  da  diese  Färbemethode 
betreffs  der  eosinophilen  Zellen  überhaupt  keinen  Zweifel 
zuläßt.  Manchmal  sind  um  die  eosinophilen  Zellen  herum 
wenige  oder  mehrere  Eosinophilkörnchen  zu  sehen,  welche 
sich  lebhaft  bewegen,  und  welche  vielleicht  infolge  des 
Schütteins  den  Zellenleib  verließen. 

Ich  benütze  bei  der  Untersuchung  ein  weites  Dia¬ 
phragma  und  starke  Vergrößerung,  durch  welches  Vorgehen 
zwar  das  Zählen  von  seiner  Schnelligkeit  etwas  verliert 
(es  sind  durchschnittlich  zehn  Minuten  zu  9  mm-  notwendig), 
dafür  aber  an  Zuverlässigkeit  gewinnt. 


Fall 

Diagnose 

.  i 

Zahl  der  weißen 

Blutzellen  in 

1  mm2 

Zahl  der  eosino¬ 

philen  Zellen  in 

1  mm2 

Prozentzahl 

der  eosinophilen 

Zellen 

Bemerkungen 

1 

Asthma  bronch. 

8711 

683 

784 

Untersuchung  in  an- 

2 

» 

9311 

266 

286 

fallsfreiem  Stadium  I 
Untersuchung  in  an-  j 

3 

» 

5755 

416 

722 

fallsfreiem  Stadium  | 
Untersuchung  in  an-  j 

4 

Emphysema  pulmon. 

9500 

422 

4-44 

fallsfreiem  Stadium 
Zeitweise  schweres 
Atmen 

5 

Tabes  dorsalis 

7200 

355 

493 

6 

9044 

88 

096 

7 

» 

7088 

361 

5-09 

Juvenile  Form  nach 

‘  8 

» 

7088 

111 

1-56 

einer  Lues  cong. 
Außer  Tabes:  insutT. 

9 

Typhus  abdomin. 

3350 

105 

3  13 

valvul.  semilun.  aort. 
Inkompensation, 
Dyspnoe 

Widal  in  80  +,  in  j 

10 

»  ( 

11200 

100 

0-89 

160  —  febril.  Stadium 

6.  Tag  der  Rekon- 

11 

J 

l 

8911 

88 

0-99 

valeszenz 

15.  Tag  der  Rekon- 

12 

Lues  hepatis 

4466 

122 

273 

valeszenz 

Vor  einem  Monat 

13 

Lues  cerebrospin. 

5266 

55 

1-04 

Ehrlich-IIata-lnjekt. 

14 

Mening.  basil,  luetica 

9022 

181 

20 

1  15 

i 

Nephritis  parencbym. 
chron. 

7177 

194 

2-7 

Mäßiges  Oedem, 
Dyspnoe  0 

16 

Nephritis  parenchym. 
chron. 

5333 

33 

062 

Starkes  Oedem, 
Dyspnoe  0 

1  17 

Nephritis  parenchym. 
chron. 

4133 

73 

1-77 

Starkes  Oedem, 
Dyspnoe  0 

18 

Nephritis  parenchym. 
chron. 

8133 

583 

7-16 

Mäßiges  Oedem, 
zeitweise  mäßige 

19 

Coma  uraem. 

16066 

0 

0 

Dyspnoe 

2U 

Gangr.  pulm. 

19900 

116 

0-58 

21 

Bronch.  putr. 

10622 

133 

1-25 

22 

Anaemia  perniciosa 

2644 

44 

T66 

580.000  rote  Blut- 

23 

» 

2083 

27 

1  29 

zellen.  Untersuchung 
vor  der  Ehrlich-Hata- 
Injeklion 

Vier  Tage  nach  der 

24 

Carcinoma  ventriculi 

9800 

0 

0 

Injektion 

Starke  Kachexie, 

25 

(?) 

6083 

83 

1-35 

Oedeme 

Mäßige  Kachexie 

26 

Pseudoleukämie 

5577 

22 

039 

Lymphozytomatose 

27 

Tumor  cerebri 

9516 

411 

4-32 

28 

Stenosis  pylori 

5166 

783 

1516 

29 

Peritonitis  tubercul. 

3511 

50 

1-42 

Freie  Salzsäure  63, 

30 

Diabetes  insipidus 

4111 

74 

1-8 

zwei  Stunden  nach 
Probefrühstück 

500  cm3  Mageninhalt 

31 

Dyspepsia  nervosa 

9733 

161 

163 

32 

Sclerosis  polyinsul. 

5177 

105 

203 

wmm * "  ■-  iv-  ., 
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Das  Zählen  habe  ich  in  einzelnen,  %  mm  breiten 
Streifen  vorgenommen,  während  Dünger  bei  schwacher 
Vergrößerung  und  schmalem  Diaphragma  mm  breite 
Serien  zahlte. 

Bei  dieser  Methode  wird  die  absolute  Zahl  der  eosino- 
phden  Zellen  bestimmt,  während  die  relative  durch  das 
Dividieren  der  hundertfachen  absoluten  Zahl  mit  der  Zahl 
der  weißen  Blutzellen,  also  durch  Rechnung,  indirekt  be¬ 
stimmt  wird.  Ganz  umgekehrt  ist  das  bei  dem  gefärbten 
I  raparat. 

Es  ist  empfehlenswert,  die  Blutkörperchen  in  beiden 
Kammern,  also  18  mm-,  zu  zählen. 

Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  habe  ich  in  32  Fällen 
die  absolute  Zahl  der  eosinophilen  und  der  weißen,  ferner 
die  relative  1  rozentzahl  der  eosinophilen  Blutzellen  be¬ 
stimmt. 

Diese  32  Fälle  genügen  nicht,  um  weitgehende  Folge¬ 
rungen  zu  ziehen,  noch  weniger  sind  sie  zur  statistischen 
Verwendbarkeit  geeignet,  immerhin  genügen  sie  aber,  daß 
man  dazu  einige  wichtige  Bemerkungen  hinzufügt. 

In  drei  Fällen  von  Asthma  bronchiale  (die  Unter¬ 
suchung  ist  bei  jedem  im  anfallsfreien  Stadium  ausgeführt 
worden;  war  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  zu 
finden.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  ging  nicht  parallel 
mit  der  Schwere  der  Anfälle,  im  Gegenteil  war  sie  in  dem 
schwersten  Falle  am  wenigsten  vermehrt. 

Bei  Asthma  bronchiale  ist  die  Eosinophilie  des  Aus¬ 
wurfes  und  die  des  Blutes  eine  ziemlich  konstante  Erschei¬ 
nung,  ist  aber  trotzdem  differential-diagnostisch  nicht  ganz 
Verwertbar,  da  (siehe  4.  Fall)  bei  Emphysem  —  wo  zwar 
zeitweise  eine  Dyspnoe  bestand,  aber  Asthma  bronchiale 
mit  Recht  auszuschließen  war  —  ebenfalls  Eosinophilie 
vorlag.  Aber  zu  der  Dyspnoe  allein  gesellt  sich  keine  Eosino¬ 
philie,  da  z.  B.  bei  einer  kardialen  Dyspnoe  (siehe  8.  Fall) 
eie  absolute,  wie  auch  die  relative  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  normal  war. 


Von  vier  Fällen  von  Tabes  dorsalis  fand  ich  in  zwei 
Fallen  normale,  in  zwei  wiederum  vergrößerte  Werte.  Das 
stimmt  im  ganzen  überein  mit  den  Ergebnissen  von  0.  Or- 
szäg,  der  als  erster  die  bei  Tabes  vorkommenden  Rlut- 
veränderungen  beschrieb  und  der  in  ca.  50%  der  Fälle  aus¬ 
gesprochene  Eosinophilie  fand.  Die  jetzt  erwähnte,  relativ 
große  Prozentzahl  ist  allerdings  genügend  dazu,  daß  man 
einen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  entsprechender 
Blut  Veränderung  annehmen  soll.  Das  Vorhandensein  der 
Eosinophilie  ist  aber  —  ceteris  paribus  —  eher  ein  Beweis 
für,  als  das  Fehlen  derselben  gegen  Tabes. 

Nach  Nägeli  ist  beim  Typhus  abdominalis  ein  ganz 
charakteristisches  Blutbild  vorhanden.  Dieses  Blutbild  kann 
als  sehr  wertvolles  differentialdiagnostisches  Zeichen  dienen 
(Miliartuberkulose,  Sepsis  usw.).  Das  Fehlen  der  eosino¬ 
philen  Zellen  mit  gleichzeitiger  Leukopenie  und  relativer 
Lymphozytose  ist  für  Typhus  abdominalis  so  charakteri¬ 
stisch,  daß  einige  Autoren,  unter  Ihnen  auch  Dünger,  in 
den  Fällen,  wo  die  klinischen  Symptome  und  auch  die 
W  idal-Reaktion  für  Typhus  abdominalis  sprachen,  die  Dia¬ 
gnose  nicht  auf  Abdominaltyphus  stellen,  wenn  das  Blut 
das  erwähnte  typische,  von  Nägeli  beschriebene  Bild  nicht 
zeigt.  Das  Erscheinen  der  eosinophilen  Zellen  ist  ein  gutes 
prognos'isches  Zeichen,  das  auf  Rekonvaleszenz  hindeutet 
und  häufig  in  Hypereosinophilie  übergeht.  In  einem  Falle 
von  Typhus  abdominalis,  wo  die  Widal-Reaklion  in  einer 
80fachen  Verdünnung  positiv,  lGOfachen  aber  negativ  aus¬ 
fiel,  fand  ich  im  fieberhaften  Stadium,  das  auch  am  zehnten 
bis  zwölften  Tage  nach  der  Blutuntersuchung  nicht  in  Re¬ 
konvaleszenz  überging,  313%  eosinophile  Zellen.  Bei  einem 
anderen  Falle  von  Typhus  abdominalis  war  am  6.,  bzw.  am 
15.  Tage  der  Rekonvaleszenz  0-89%,  bzw.  0-99%  die  rela¬ 
tive  Zahl  der  eosinophilen  Zellen,  bei  einer  gleichzeitigen 
Leukozytose. 

Von  den  übrigen  fieberhaften  Krankheiten,  waren  in  einem 
Falle  von  Gangraena  pulmonum  acutum,  wo  ich  10.900  weiße 
Blutkörperchen  fand,  in  einem  Quadratmillimeter  116  eosinophile  I 


nnl-mn’l  hff  <?'58°/°  *ntsPricht-  Da  war  zwar  die  absolute  Zahl 
normal,  hat  aber  an  der  Ilyperleukozytose  nicht  teilgenommen. 

.n.mJVTV  u  °  V°n  putrider  Bronchitis  habe  ich  einen  nor¬ 
malen  Wert  erhalten. 

hi«,«!*  ]drr  Fälien  V0,‘  te,rtiärer  Lucs  (Bugs  hepatis,  Meningitis 
Vn  lu,etl<?a>  Lues  cerebrospinalis)  erhielt  ich  normale,  oder 
ka!'m  obersteigende  Werte.  Die  eventuelle  Bedeu¬ 
tung  des  Blutbildes  bei  der  Diagnose  von  Spätlues  und  früh¬ 
zeitiger  Tabes  konnten  nur  viele  Fälle  entscheiden. 

„  ,  ' 01  n?  Fäuen  VOn  chronischer,  parenchymatöser  Nephritis 
gab  die  Untersuchung  verschiedener  Werte  von  7-16%  bis  0°/o. 

ie«o  Werte  stehen  weder  mit  der  Schwere  der  Erkrankung,  oder 
mit  der  Wassersucht,  mit  der  Dyspnoe,  noch  mit  anderen  Er¬ 
scheinungen  im  Verhältnis. 

In  einem  k  alle  von  Coma  uraemicum  konnte  ich  nicht  eine 
einzige  eosinophile  Zelle  finden,  nicht  nur  im  Raume  von  18  mm2 
sondern  auch  m  dem  Kammersaum  nicht;  gleichzeitig  bestand 
eine  Ilyperleukozytose  (16.600). 

e  7  +•  ^anz  Scheren  Falle  von  Magenkarzinom  (später 

Sektion;  fehlten  auch  die  eosinophilen  Zellen  (es  bestand  eine 
schwere  Kachexie  neben  allgemeiner  Hydrämie).  In  einem  weniger 
ausgesprochenen  Falle  von  Carcinoma  ventriculi  war  der  Wert 
normal- 

.  ,  In  einem  schweren  Falle  von  perniziöser  Anämie  erhielt 
ich  einen  normalen  Wert,  der  sich  nach  der  Injektion  mit 
dem  Ehrlich-Hata-Mittel  nicht  bedeutend  veränderte. 

In  einem  lalle  von  Pseudoleukämie  (Lymphozytomatose) 
war  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  sehr  gering  (0-39%). 

In  einem  Falle  von  Tumor  baseos  cranii  war  eine  deut¬ 
liche  Eosinophilie  vorhanden. 

Den  höchsten  Wert  erhielt  ich  bei  einem  Falle  von  gut¬ 
artiger  Pylorusstenose  (15-16%). 

In  je  einem  Falle  von  Peritonitis  tuberculosis,  Diabetes 
insipidus,  Dyspepsia  nervosa,  Sclerosis  polyinsularis,  erhielt  ich 
normale  Werte. 


Diese  allerdings  wenigen  Befunde  weisen  darauf  hin, 
daß  man  'mit  den  Folgerungen  aus  der  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  vorsichtig  sein  soll. 

x411ein  aus  den  tabetischen  oder  nephritischen  Fällen 
ersieht  man  gleich,  daß  bei  denselben  Erkrankungen  die 
verschiedensten  Werte  Vorkommen  können. 

Es  können  sich  noch  viele  Krankheiten  finden,  bei 
denen  wir  teils  konstant,  teils  vereinzelt,  häufig  vermin¬ 
derte,  andersmal  wieder  vergrößerte  Werte  erhalten  werden. 

Die  von  diesen  Zahlen  bezogenen  Schlußfolgerungen 
können  nur  dann  richtig  sein,  wenn  wir  die  Eosinophilie 
bei  sämtlichen  Erkrankungen  kennen  lernen  werden;  denn 
nur  dann  können  wir  mit  Sicherheit  sagen,  ob  die  im  ge¬ 
gebenen  Falle  gefundene,  quantitative  Verschiedenheit  mit 
der  bestehenden  Krankheit  im  engen,  kausalen  Zusammen¬ 
hang  steht  oder  aber  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit 
in  einer  anderen  Krankheit,  eventuell  in  einem  anderen 
Umstande  zu  suchen  sei? 

Das  oben  beschriebene,  rasche  und  ausgezeichnete 
Verfahren  wird  uns  ermöglichen,  in  Hunderten  und  Tau¬ 
senden  von  Fällen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  und 
in  deren  verschiedensten  Phasen  genaue  Beobachtungen 
machen  zu  können.  Nur  nach  Erweiterung  unserer  Kennt¬ 
nisse  von  den  eosinophilen  Zellen  werden  wir  die  wirkliche 
Bedeutung  und  den  Wert  dieses  Verfahrens  richtig  schätzen 
können.  1  ,  | 

Budapest,  am  5.  Oktober  1910. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Ein  geheilter  Fall  von  Leberschuß.*) 

Von  Dr.  Hans  Finsterer,  Assistent  der  Klinik. 

Der  27jährige,  sonst  gesunde  Patient  wurde  am  20.  Oktober 
1910,  bald  nach  dem  verübten  Selbstmordversuche  durch  Re¬ 
volverschuß  in  die  linke  Brustseite,  auf  die  Unfallstation  der 
II.  chirurgischen  Klinik  Hofrat  Professor  Ilochenegg  aufge¬ 
nommen.  Der  beabsichtigte  Herzschuß  ging  deshalb  fehl,  weil 
der  Patient  beim  Abdrücken  des  Revolvers  am  Boden  ausglitt. 

*)  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  25.  November  1910. 
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,'t.  wurde  bald  nachher  bewußtlos  und  kam  erst  au!  der  Klinik 
v  ü«r  zu  sich,  wo  er  über  heftige  Schmerzen  klagte.  Ich  konnte 
i  der  Aufnahme  folgenden  Befund  erheben:  Auffallende  Blässe 
im  Gesichte,  schmerzhafter  Gesichtsausdruck:  Atmung  sehr  fre¬ 
quent,  oberflächlich,  36  bis  40  in  der  Minute;  Puls  regel¬ 
mäßig,  kräftig,  76  in  der  Minute.  Links,  im  sechsten  Inter¬ 
kostalraume  4  cm  von  der  Medianlinie  entfernt,  findet  sich  eine 
pulvergeschwärzte  Einschußöffnung,  kein  Ausschuß.  Links  be¬ 
steht  ein  Pneumothorax  mit  basaler  Dämpfung  (Hämatopneumo- 
Ihorax).  Bas  Herz  ist  nach  rechts  verdrängt,  seine  Grenzen 
jedoch  nicht  vergrößert.  Die  linke  Oberhauchgegend,  die  auch 
spontane  Schmerzen  aufweist,  ist  sehr  druckempfindlich,  die 
Muskeln  sind  straff  gespannt,  besonders  der  linke  Rektus  in  seinen 
oberen  Anteilen,  während  die  rechte  Bauchseite  zwar  etwas  em¬ 
pfindlich,  aber  ganz  gut  eindrückbar  ist.  Leberdämpfung  in 
normaler  Ausdehnung  erhalten;  die  linke  Lendengegend  erscheint 
etwas  vorgewölbt,  weist  eine  schmale,  nicht  verschiebliche  üäm- 
pfungszone  auf,  die  bis  zum  linken  Rippenbogen  reicht;  Aufstoßen, 
aber  kein  Erbrechen. 

Diagnose:  Mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Anämie,  vor 
allem  aber  die  Lage  des  Einschusses  bei  gleichzeitigen  abdomi¬ 
nalen  Symptomen,  erschien  neben  der  Pleuraverletzung  eine  intra- 
abdominale  Verletzung  als  wahrscheinlich,  weshalb  die  Probe¬ 
laparotomie  in  Schleichscher  Lokalanästhesie  wegen  des 
bestehenden  Pneumothorax  in  Aussicht  genommen  wird.  M  ährend 
der  Vorbereitung  geht  die  Pulsfrequenz  auf  52  i  n  d  e r 
Minute  herab,  der  auch  verzögerte,  aber  kräftige  Herzkontrak- 
tionen  entsprechen:  Der  Puls  ist  dabei  regelmäßig  und 
kräftig  wie  ein  Druckpuls. 

Laparotomie  drei  Viertelstunden  nach  der  Verletzung  (Doktor 
Finsterer)  mit  Pararektalschnitt  unter  dem  linken  Rippenbogen. 
Dabei  entleert,  sich  im  Strahle  dunkles  Blut  aus  dem  Abdomen  ; 
daher  wird  jetzt  in  Allgemeinnarkose  (50  g  Billroth-Mischuug,) 
der  Schnitt  verlängert,  gleichzeitig  die  schiefen  Bauchmuskeln 
vom  Rippenbogen  durch  Schrägschnitte  abgelöst.  Die  Milz  ist 
unverletzt,  dagegen  findet  sich  ein  spaltförmiger,  weit  klaffender, 
unregelmäßiger  Defekt  im  linken  Leberlappen,  aus  dem  es  sehr 
stark  blutet.  Zur  Erreichung  einer  besseren  Zugänglichkeit  wird 
der  linke  Rippenbogen  eingeschnitten  und  hinaufgeklappt.  Wäh¬ 
rend  ein  Assistent  die  Leber  vorzieht  und  durch  seitlichen  Druck 
die  Rlutung  stillt,  werden  im  ganzen  Umkreise  der  Ruptur, 

1  bis  2  cm  vom  Rande  entfernt,  durchgreifende  Nähte  von  der 
konvexen  Fläche  zur  Unterseite  der  Leber  und  von  dieser  zurück 
in  einer  Entfernung  von  2  bis  3  cm  —  wieder  auf  d:ie 
konvexe  Fläche  ausgestochen  und  geknüpft;  zur  Sicherheit  der 
Blutstillung  wiixl  die  folgende  Naht  noch  im  Bereiche  der  frü¬ 
heren  Naht  durchgestochen.  Dadurch  gelingt  es,  sofort  die  Blu¬ 
tung  zum  Stehen  zu  bringen.  Hierauf  wird  der  unregelmäßige 
Spalt  aneinandergenäht  und  durch1  Seidennähte  befestigt.  Der 
Magen  erweist  sich  unverletzt,  das  Projektil  ist  am  Ansätze  des 
kleinen  Netzes  am  Magen  in  die  Tiefe  gegangen.  Es  wird  nun 
das  zwischen  den  Darmschlingen  und  im  kleinen  Becken  an- 
g «sammelte  Blut  (mehr  als  zwei  Liter)  ausgetupft,  ein  Jodoform¬ 
gazestreifen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  ein  -zweiter  unter¬ 
halb  der  Nahtstelle  zwischen  Leber  und  Magen  eingelegt  und  die 
Bauchwunde  nach  Herausleiten  der  Streifen  im  oberen  Wund- 
winlkel  und  Naht  des  Rippenbogens  in  drei  Schichten  geschlossen. 

Wegen  des  schlechten  kleinen  Pulses  erhält  Pat.  noch  am 
Operationstische  eine  intravenöse  Kochsalzinfusion  (600  g)  und 
Digalen  und  Kampfer  subkutan.  . 

Verlauf.  Wegen  hochgradiger  Anämie  (Puls  120  bis  140) 
in  den  folgenden  Tagen  subkutane  Kochsalzinfusionen,  Digalen 
und  Oleum  camphoratum.  Temperatur  normal.  Vollkommene 
Magen-  und  Darmatonie;  Erbriechen,  kein  Abgang  von  Stuhl  und 
Winden  trotz  Physostigmin  (3mal  0-001  subkutan)  und  hohen 
Irrigationen.  Am  dritten  Tage  werden  wegen  bedrohlicher  Erschei¬ 
nungen  15  cm8  Peristaltik  homon  intramuskulär  injiziert, 
worauf  nach  fünf  Stunden  das  erstemal  \\  inde  abgehen  und  nach 
zehn  Stunden  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  erfolgt;  darauf  Er¬ 
leichterung.  Der  am  zweiten  Tage  aufgetretene  geringe  Ikterus 
hält  durch  eine  Woche  an.  Die  Streifen  werden  in  zehn  Tagen 
etappenweise  entfernt);  der  Abfluß  von  Galle  durch  die  Fistel 
dauert  14  Tage.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  Verschluß  der 
Fistel  per  granulationem. 

Der  vorgestellte  Fall  verdient  in  mehrfacher  Hinsicht 
ein  Interesse.  Erstlich  sind  isolierte  Leberschüsse  im  Frie¬ 
den  an  sich  ein  seltenes  Ereignis,  nach  Zusammenstellungen 
aus  großen  Kliniken  betragen  sie  nur  6  bis  12°/o  aller 
penetrierenden  Bauchschüsse,  0-6°o  aller  Schußverletzungen 
überhaupt ;  ich  konnte  in  der  bisherigen  Literatur  nur  23 
näher  beschriebene  isolierte  Leberschüsse  finden.  Dabei 


war  es  nur  in  sechs  Fällen  zu  ähnlichen  ausgedehnten 
Zertrümmerungen  gekommen,  während  sonst  die  progno¬ 
stisch  viel  günstigeren  einfachen  Schußkanäle  gefunden 
wurden.  Ferner  lag  eine  gleichzeitige  Verletzung  des  Thorax 
vor,  ein  nach  der  Ansicht  aller  Autoren  prognostisch  sehr 
ungünstiges  Moment. 

Schließlich  bot  der  Patient  ein  Symptom,  das  ich  bisher 
bei  Bauchverletzungen  nirgends  erwähnt  oder  gewürdigt  ge¬ 
funden  habe,  eine  zur  akuten  Anämie  in  direktem 
Kontraste  stehende  Bradykardie.  Der  Puls  war  hei 
unserem  Patienten  während  der  Beobachtung  auf  52  her- 
untergegangen,  hot.  die  Zeichen  des  Druckpulses  und  doch 
fand  sich  bei  der  Laparotomie  eine  enorme  Blutung.  Ich 
habe  dieses  Symptom  der  Pulsverlangsamung  bereits  in 
einem  Falle  von  Leberruptur  nach  Huf  schlag  beob¬ 
achtet,  den  ich  im  letzten  Sommer  während  meiner  Waffen¬ 
übung  im  Landwehrspitale  in  Graz  operierte.  Hier  war 
der  Puls  48,  kräftig,  regelmäßig,  die  Zeichen  der  Bauch¬ 
verletzung  mit  innerer  Blutung  sicher  vorhanden.  Aus  äuße¬ 
ren  Gründen  (Mangel  jedweder  ärztlichen  Assistenz,  es 
stand  nur  ein  Regimentsarzt  zur  Narkose  zur  Verfügung), 
mußte  die  Laparotomie  aufgeschoben  werden,  bis  ein  voll¬ 
ständiges  V  erschwinden  der  früher  normalen  Leberdämpf ung 
nach  drei  Stunden  eine  gleichzeitige  Darmruptur  als  wahr¬ 
scheinlich  machte,  so  daß  unter  allen  Umständen  nunmehr 
laparotomiert  werden  mußte,  wobei  ich  einen  ca.  10  cm 
langen,  5  ein  tiefen  Riß  zwischen  dem  rechten  und  linken 
Leberlappen  fand,  der  stark  blutete.  Naht  des  Risses,  Drai¬ 
nage  der  Nahtstelle;  vom  zweiten  Tage  an  wieder  Puls¬ 
verlangsamung  44  bis  48  in  der  Minute,  erst  nach  vier 
Tagen  wieder  normale  Pulsfrequenz  (70  bis  80).  Heilung. 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  hat  nun  ergeben,  daß 
diese  meine  Beobachtung  nicht  einzig  dasteht,  sondern  daß 
schon  früher  sicher  bei  zwölf  Fällen  eine  auffallende  Puls- 
verlangsamung  in  den  Krankengeschichten  sich  findet,  die 
in  einigen  Fällen  ähnlich  wie  in  unserem  Falle  erst  wäh¬ 
rend  der  Beobachtung  auftrat.  Sehr  instruktiv  ist  in  dieser 
Hinsicht  eine  Beobachtung  von  Barnstedt  bei  subkutaner 
Leberruptur  nach  Hufschlag,  wo  d e r  bald  nach  dem)  trauma 
beobachtete  Puls  von  .100  nach  Aufhören  des  Shockes  auf 
70  bis  65  herunterging,  so  daß  mit  der  Laparotomie  ge¬ 
wartet  wurde,  obwohl  die  übrigen  Zeichen  einer  intra- 
abdominalen  Verletzung  (Bauchdeckenspannung,  Leber¬ 
schmerz,  vergrößerte  Leberdämpfung,  Anämie)  vorhanden 
waren,  Ins  nach  acht  Stunden  der  Puls  schlechter  gefunden 
wurde  (136).  Die  nun  ausgeführte  Laparotomie,  die  neben 
einer  Leberruptur  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle  zeigte, 
konnte  jetzt  den  Verletzten  nicht  mehr  retten,  er  starb 
bereits  24  Stunden  nach  der  Operation. 

Für  die  Erklärung  der  Bradykardie  käme  der  pri¬ 
märe  Shock  durch  das  Trauma  auf  das  Abdomen  in 
Betracht.  Allerdings  müßte  dann  das  Symptom  auch  hei 
anderen  stumpfen  Bauchverletzungen,  Darmrupturen,  Milz¬ 
rupturen,  wo  die  Leber  nicht  beteiligt  ist,  beobachtet  werden. 
Ferner  müßte,  wenn  die  Bradykardie  vom  Bauch traumta 
ausgelöst  würde,  die  Verlangsamung  sofort  einsetzen  und 
nicht  erst  allmählich  zur  Ausbildung  kommen. 

Die  zweite  Möglichkeit  kann  in  der  Aufnahme  von 
Gallenbestand t  eilen  ins  Blut  liegen.  Nach  v.  Neusser 
,  verursachen  gallensaure  Salze  auch  beim  Ikterus  gravis 
eine  Bradykardie,  anderseits  findet  sich  die  Pulsverlang- 
samung  nur  hei  den  ausgedehnten  Leberzer  I  i.ü  mine- 
ru  ngen,  von  wo  die  Möglichkeit  einer  raschen  Rcsoiption 
durch  die  Eröffnung  größerer  Gallenwege  und  Blutgefäße 

gegeben  ist.  .  ,  . 

Es  fragt  sich  nun,  warum  diese  Bradykardie  nicht 
bei  allen  Leberverletzungen  beobachtet  wird.  Ganz  ab¬ 
gesehen  von  ungenau  wiedergegebenen  Beobachtungen 
dürfte  die  Erklärung  dafür  darin  zu  suchen  sein,  oh  die 
Wirkung  der  schweren  Anämie  über  die  Einwirkungen  der 
Gallensäuren  überwiegl.  Aus  diesem  Wettstreit  geht  abei 
auch  hervor,  daß  hei  einer  sehr  schweren  Blutung 
auch  hei  einem  P u  I  s  e  von  70  bi s  80  no  ch  von  einer 
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r  el  a  1 1  \  e  n  Bradykardie  gesprochen  werden  kann. 
Sollten  die  weiteren  klinischen  Beobachtungen  und  das 
Experiment  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  bestätigen, 
dann  käme  dem  Symptome  der  Bradykardie  bei  den  Leber- 
yerletzüngen  auch  eine  prognostische  Bedeutung  zu, 
>  insofernc  bei  den  ballen  von  Leberruptur  mit  hoch  blei¬ 
bender  Pulsfrequenz  bei  bestehender  Blässe  auf  eine  weit 
s(  h  \v  <‘i  ore  Blutung  zu  schließen  wäre,  als  die  bei  gleichem 
Aussehen  mit  verlangsamtem  Pulse. 

Tn  diagnostischer  Hinsicht  hat  die  Bradykardie  inso- 
ferne  Schwierigkeiten  bereitet,  als  einzelne  Operateure  sich 
verleiten  ließen,  auf  Grund  des  guten  Pulses  trotz  des 
anämischen  Aussehens  und  der  Bauchsymptome  die  Lapa¬ 
rotomie  hinauszuschieben,  wodurch  sie  den  Verletzten  in 
große,  in  einigen  Fällen  direkt  letale  Gefahr  brachten. 

Selbst  wenn  eine  Reihe  genau  beobachteter  Fälle 
lehren  sollte,  daß  die  Bradykardie  nicht  zu  den  für 
die  lieber  Zertrümmerungen  allein  charakteri¬ 
stischen  Symptomen  gehört,  hat  die  Kenntnis 
de s  V  orkom mens  deshalb  einen  ganz  besonderen 
Wert,  weil  dann  in  Zukunft  die  Operation  nicht 
unnötig  lange  zum  Schaden  des  Patienten  hin¬ 
an  sgesehoben  werden  wird. 

Hinsichtlich  der  operativen  Seite  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Nachdem  die  Diagnose  durch  eine  Probe¬ 
laparotomie  in  S  c h  1  ei  c  h  scher  Lokalanästhesie,  wegen  des 
gleichzeitig  vorhandenen  Pneumothorax,  sichergestellt  war, 
wurde  in  Allgemeinnarkose  die  Laparotomie  erweitert,  durch 
Mobilisierung  des  Rippenbogens  genügende  Zugänglichkeit 
geschaffen.  Die  Blutstillung  wurde  durch  eine  Art  Ma¬ 
tratzennaht  erzielt,  wie  sie  Ho  che  ne  gg,  der  nach  der 
Abhandlung  Langenbuch  über  Leberchirurgie  als  erster 
mit  Erfolg  die  Exstirpation  eines  Lebertumors  und  Naht 
ausgeführt  hat,  bereits  1889  anwendete.  Ob  Tamponade 
oder  Naht  angewendet  werden  soll,  wird  von  den  Chirurgen 
verschieden  beantwortet. 


Wegen  der  Magen- Darmatonie,  die  zu  bedrohlichen 
Eischeinungen  führte,  wurde  das  von  Henle  neuerdings 
wieder  empfohlene  „Peristaltikhormon“  mit  dem  besten  Er¬ 
folge  verwendet. 

An  jene  Stationen,  zu  denen  reichlich  Verlelzungs- 
material  gebracht,  ergeht  hiemit  die  Aufforderung,  auf  die 
Symptomatologie  der  Leberverletzung,  besonders  auf  die 
Frequenz  und  Qualität  des  Pulses  zu  achten,  damit  eine 
größere  Beobachtungsreihe  entscheide,  ob  die  Bradykardie 
em  charakteristisches  Symptom  der  schweren  Leherzer- 
trümmerung  darstellt. 
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Die  diagnostische  Verwendung  des  monochro¬ 
men  und  Quecksilberlichtes  in  der  Medizin. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund. 

Trifft  weißes  Licht  auf  die  Oberfläche  eines  Körpers, 
so  wird  es  teils  entsprechend  dessen  selektivem  Absorp¬ 
tionsvermögen  absorbiert,  teils  reflektiert,  hei  durchsich¬ 
tigen  Materialien  auch  zum  Teile  durchgelassen.  Die  re¬ 
flektierten  Lichtstrahlen  erscheinen  farbig,  wenn  gewisse 
Strahlenarten  des  einfallenden  Lichtes  verschluckt  und  an¬ 
dere  reflektiert  werden;  so  z.  B.  verschluckt. der  Zinnober 
die  violetten,  blauen  und  grünen  Strahlen  und  reflektiert 
die  roten  Strahlen  in  unser  Auge.  Es  wird  also  ein 
gefärbter  Körper  (ein  Pigment)  im  weißen  Lichte 
in  jener  Farbe  gefärbt  erscheinen,  welche  er  re¬ 
flektiert,  währ  e  n  d  d  i  e  kom  p  lementäre  Farbe  v  o  n 
ihm  verschluckt  wird.  Ganz  derselbe  Vorgang  spielt  I 
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sich  ab  wenn  man  ein  Pigment  mit  farbigem  Lichte  be¬ 
leuchtet.  I  rillt  rotes  Licht  auf  eine  zinnoberrote  Fläche,  so 
wird  diese  unserem  Auge  hellrot  erscheinen,  weil  der 
Zinnober  eben  die  Fähigkeit  besitzt,  die  roten  Sfrahlen  zu 
letlektieren.  Trifft  rotes  Licht  ein  Blatt  weißes  Papier,  so 
erscheint  cs  gleichfalls  rot,  weil  das  weiße  Papier  die 
Fähigkeit,  besitzt  alle  Farben  des  Spektrums,  damit  auch 
das  Rot,  zu  reflektieren.  Grüne  oder  blaue  Pigmente  aber 
verschlucken  das  rote  Licht  und  reflektieren  es  nicht.  Dem¬ 
zufolge  erscheinen  solche  grüne  oder  blaue  Pigmente  bei 
roter  Beleuchtung  lichtlos  oder  schwarz.  Ein  grünes 
oder  blaues  Pigment  wird  sich  deshalb  bei  roter  Beleuchtung 
von  weißem  Papier  viel  deutlicher  und  kontrastreicher  als 
hei  weißer  Beleuchtung  ablieben.  i 


In  analoger  Weise  benützt  man  ja  auch  farbige  Licht- 
DJter  um  in  der  Mikrophotographie  und  Mikroskopie  mit 
leerfarben  gefärbte  Bazillen  und  Gewebselemcnte  durch 
Vorschaltung  komplementär,  gefärbter  Lichtfilter  deutlicher 
erscheinen  zu  lassen. 

Monochromes  Licht  verschafft  man  sich  auf  verschie- 
dene  Weise,  so  z.  B.  kann  man  mittels  farbiger  Gläser  oder 
r  Rissigkeiten  einzelne  Bezirke  des  farbigen  Spektrums 
gewissermaßen  herausschneiden  oder  abfiltrieren.  Am  leich¬ 
testen  gelingt  die  Herstellung  von  monochromem  gelben 
Lichte  z.  B.  durch  Einführung  von  Natriumsülzen  in  eine 
W  eingeist-  oder  Leuchtgas  -  Bunsenflamme.  Das  hiebei  her- 
gestellte  monochrome  gelbe  Licht  hat  die  Wellenlänge 
589  pp.  Ferner  liefert  die  grüne  Thalliumflamme  mono¬ 
chromes  Licht  von  der  Wellenlänge  535  MM,  Lithium  gibt 
rotes  Licht  ü!sw. 

Betrachtet  man  nun  z.  B.  bei  gelbem  Natriumlicht 
die  farbigen  Pigmente  meiner  Farbtafel  (Experiment),  so 
werden  die  gelben  Pigmente  hellgelb  erscheinen,  weil  sie 
das  auf  sie  fallende  gelbe  Licht  gut  reflektieren  und  ins 
Auge  werfen,  dagegen  werden  rote,  grüne,  blaue  und  Vio¬ 
lette  (andersfarbige  und  kein  Gelb  enthaltende)  Pigmente 
mehr  weniger  dunkel,  fast  schwarz  erscheinen,  weil  sie 
eben  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  gelbes  Licht  zu  reflek¬ 
tieren.  Sie  erscheinen  nicht  vollkommen  schwarz,  weil  die 
Farben  meiner  Farbtafel  mit  Firnis  angerieben  sind,  ein 
wenig  Fettglanz  haben  und  deshalb  das  gelbe  Natriumlicht 
ein  wenig  diffus  reflektieren.  Immerhin  zeigt  das  Experi¬ 
ment,  daß  die  roten  und  blauen  Farbflecke  bei  Natriumlicht 
fast  schwarz  erscheinen  und  jedenfalls  einen  viel  gerin¬ 
geren  Helligkeitseindruck  auf  unser  Auge  ausüben,  als  wenn 
man  sie  mit  weißem  Lichte  beleuchtete. 


Die  Quecksilberdampflampe  enthält  nicht  nur  im  sicht¬ 
baren  Spektrum,  sondern  auch  im  Ultraviolett  viel  helle 
Linien.  Uns  interessieren  heute  die  sonst,  wegen  ihrer  bio¬ 
logischen  Wirkung  so  bemerkenswerten  ultravioletten 
Strahlen  nicht,  weil  wir  nur  von  den  optisch  hellen,  sicht¬ 
baren  Strahlen  der  Quecksilberdampflampe  und  ihrem  schein¬ 
baren  Einfluß  auf  die  Farbe  der  Pigmente  sprechen  wollen. 
Das  Spektrum  der  Uviollampe  im  sichtbaren  Teile  zeigt 
hauptsächlich  glänzende,  äußerst  helle  Linien  im  Grüngelb, 
Grünblau  und  Violett. 


Es  kommen  im  sichtbaren  Teile  des  Spektrums  des 
Quecksilberlichtes  hauptsächlich  folgende  Linien  in  Betracht, 
deren  Wellenlängen  in  Millionst.elmillinietern  (mm)  ange¬ 
geben  sind. 


Grüngelb  f  ™  ^ 
(  546  » 


Grün  j  492 

f  436 
Blau  !  435 
434 


Violett 


(  408 
405 
398 


» 

» 

» 
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Auf  die  photographisch  und  biologisch  wirksamen 
ultravioletten  Strahlen  ist  in  dieser  Tabelle  nicht  weiter 

ein  gegangen. 

Rote  und  orangefarbene  Strahlen  fehlen  fast  gänzlich, 
beziehungsweise  sind  derartig  gefärbte  Linien  so  schwach, 
daß  sie  für  das  Kolorit  des  Quecksilberlichtes  keine  Rolle 
spielen.  Demzufolge  wird  ein  zinnoberroter  Fleck  im  Lichte 
der  Quecksilberdampflampe  braunschwarz  erscheinen,  er 
hat  die  rote  Farbe  scheinbar  verloren,  weil  dem  Queck¬ 
silberlichte  das  Rot  fehlt,  durch  dessen  Reflexion  der  Zin¬ 
nober  eben  rot  erscheint. 

Selbstverständlich  tritt  dieses  Phänomen  auch  bei  der 
photographischen  Aufnahme  von  bunten  Farbentafcln  usw. 
hervor,  wenn  man  die  Vorlage  mit  Quecksilberlicht  be¬ 
leuchtet. 

Wollen  wir  also  einen  roten  Flecken  auf  der  mensch¬ 
lichen  gelbweißen  Haut  markanter  hervortreten  lassen,  als 
wir  ihn  beim  weißen  Tageslicht  und  besonders  im  gelb¬ 
weißen  künstlichen  Lampenlicht  erscheinen  lassen,  so 
müssen  wir  zur  Beleuchtung  eine  Lichtquelle  verwenden, 
welche  kein  rotes  Licht  enthält,  zum  Beispiel  monochromes 
gelbes  Natrium-,  grünes  Thallium-,  niemals  aber  rotes  Li¬ 
thiumlicht,  auch  nicht  das  rötlich- gelbe  Licht  der  Kohlen¬ 
fadenglühlampen,  Petroleumlampen  usw.  Dagegen  wird  bei 
dem  blauweißen  elektrischen  Bogenlicht  der  rote  Flecken 
schon  deutlicher  sichtbar  sein,  besonders  wenn  es  durch 
ein  blaues  Kupferoxydglas,  das  nur  Grün,  Blau  und  Violett 
durchläßt,  filtriert  wird,  ebenso  bei  dem  blauen  fahlen 
Lichte  der  Quecksilberdampflampe,  welche  keine  roten 
Strahlen  enthält.  Da  die  Quecksilberdampflampe  aber 
mit  Ausnahme  von  Rot  und  Orange  in  allen  anderen  Färb¬ 
bezirken  enorm  hell  ist,  so  kommen  die  Helligkeitsunter¬ 
schiede  beim  Beleuchten  rotfleckiger  Objekte  mit  solchem 
Lichte  besonders  kontrastreich  zur  Geltung.  (Daß  rote 
Flecken  auf  der  Haut  im  Natriumlichte  nicht  vollkom¬ 
men  schwarz  erscheinen,  erklärt  sich  wie  oben  aus  dem 
Fett  glanze  der  Haut  und  der  geringen  diffusen  Reflexion 
des  Lichtes.) 

Für  den  medizinischen  Gebrauch  wird  dieses  Ver¬ 
fahren  praktischen  Wert  bekommen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  Rötungen  der  Hand,  z.  B.  bei  Erysipel,  Lympli- 
angoitis  u.  dgl.  oder  die  zarten,  blaßrötlichen,  makulösen 
Effloreszenzen,  welche  manche,  schwere  Allgemeinerkran¬ 
kung  (Typhus,  Scharlach,  Variola,  Masern,  sekundäres  Sta¬ 
dium  der  Lues)  einleiten  und  deren  Vorhandensein  oft 
einzig  und  allein  die  Diagnose  ermöglicht,  rechtzeitig  zu 
erkennen.  Wie  oft  gehen  dem  Arzte  diese  wichtigen,  aber 
leider  ofl  sehr  flüchtigen  Symptome  verloren,  weil  er  die 
Kranken  mit  dem  schwach  ausgebildeten  Exanthem  nur  bei 
der  unzweckmäßigen  Beleuchtung  einer  Kohlenfadenglüh- 
larnpe  oder  einfachen  (nicht  Au  ersehen)  Gas-,  Petroleum¬ 
oder  gar  nur  Kerzenflamme  zu  Gesicht  bekommt,  während 
am  nächsten  Morgen  das  Exanthem  schon  gänzlich  oder 
zum  großen  Teile  verschwunden  ist. 

Aber  auch  bei  den  eigentlichen  Dermatosen  wird  sich 
die  monochromatische  Beleuchtung  mit  Nutzen  verwenden 
lassen,  insoferne  eine  exaktere  Lokalisation,  Bestimmung 
der  Dimensions-  und  Intensitätsänderung  in  der  Färbung 
der  einzelnen  Effloreszenzen,  im  Interesse  einer  Darstellung 
des  Krankheitsbildes  und  Krankheitsverlaufes  liegt.  Es  mag 
hiebei  auch  auf  den  Wert  des  Verfahrens  beim  dermato¬ 
logischen  Unterricht  hingewiesen  werden.  Allerdings  darf 
man  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  nicht  erwarten,  daß 
durch  das  Deutlichermachen  einer  Effloreszenz  mittels  des 
monochromen  Lichtes  diese  Effloreszenz  von  der  in 
der  gleichen  Farbe,  aber  in  anderer  Nuance  erscheinen- 
ib'n  Effloreszenz  einer  anderen  Hautaffektion  leichter  diffe¬ 
renziert  werden  könnte.  Denn  beide  Farben  werden  in 
monochromer  Beleuchtung  nur  mehr  weniger  dunkel  er¬ 
scheinen.  So  erscheinen  zum  Beispiel  die  Effloreszenzen 
eines  Herpes  tonsurans  maculosus  im  Natrium-  oder  Queck- 
silberdampfln  hte  schwärzlich,  desgleichen  die  Makulae  einer 
luetischen  Roseola,  so  daß  die  Unterscheidung  dieser 


beiden  Affektionen  im  monochromen  Lichte  sicher  nicht 
leichter,  im  Gegenteil  noch  schwieriger  ist  als  im  weißen 
Tageslichte,  wo  die  verschiedenen  Nuancen  des  Rot  besser 
hervortreten.  Im  Differenzieren  von  anderen  Affektionen 
liegt  auch  gar  nickt  der  Wert  des  Verfahrens,  sondern,  wie 
gesagt,  im  Konstatieren  des  Vorhandenseins,  im  Feststellen 
von  Aenderungen  in  der  Größe  und  Färbung  von  schwach 
sichtbaren  Effloreszenzen.  So  kann  es  bei  Affektionen,  wo 
keine  allgemeine,  sondern  nur  eine  streng  auf  die  Einzel- 
effloreszenzen  (z.  B.  Herpes  tonsurans,  Lupus  erythema¬ 
todes)  beschränkte  Therapie  eingeschlagen  wird,  wichtig 
sein,  schwach  sichtbare  Herde,  die  sonst  der  Beachtung 
und  Therapie  entgehen  würden  und  damit  zum  Ausgangs¬ 
punkt  von  Rezidiven  werden  könnten,  festzustellen.  Ebenso 
könnte  die  im  monochromen  Lichte  leichter  feststellbare 
Gegenwart  von  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  schlecht 
sichtbaren  Teleangiektasien,  Naevis  flammeis,  Tätowierun¬ 
gen,  Cutis  marmorata  usw.,  eventuell  forensisch-medizini¬ 
sches  Interesse  bieten. 

Der  Vorgang  wird  sich  praktisch  so  gestalten,  daß 
man  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Feststellung  von  roten 
Flecken  handelt,  das  fahlblaue  Licht  einer  der  gebräuch¬ 
lichen  Quecksilberdampflampen  (z.  B.  die  Uviollampe)  oder 
das  gelbe  Natriumlicht,  und  wo  blaue  Flecken  gesucht 
werden,  das  rote  Lithiumlicht  oder  ein  durch  Kupferrubin¬ 
glas  filtriertes  Bogenlicht  oder  die  gelbe  Natriumf lamme 
verwenden  wird.  Von  der  Verwendung  von  grünem  Thal¬ 
liumlicht  ist  wegen  der  Giftigkeit  der  hiebei  erzeugten 
Dämpfe  abzusehen.  Natriumlicht  erzeugt  man  sich  am 
besten  in  der  Weise,  daß  man  in  die  Flamme  eines  Gas¬ 
oder  noch  besser  (wegen  der  größeren  Hitzeentwicklung) 
Spiritusbunsenbrenners  einen  rinnenförmigen  Platinring  be¬ 
festigt,  in  welchen  etwas  chemisch  reine  Soda  geschüttet 
wird.  Ein  metallischer  Reflektor  gestattet  die  bessere  Aus¬ 
nützung  der  Leuchtkraft  dieser  monochromen  Flammen. 
Für  die  Untersuchung  von  gelben  Flecken  (Ephelidcn  usw.) 
bewährte  sich  mir  am  besten  das  durch  ein  blaues  Kupfer¬ 
oxydglas  oder  durch  ein  dunkelviolettes  Nickelglas,  welches 
Violett  zwischen  G  und  II  und  das  äußerste  Rot  durchläßt, 
filtrierte  kräftige  weiße  Licht  einer  elektrischen  Flammen 
bo  genlampe. 

Die  hier  besprochenen  Untersuchungen  wurden  in  der 
k.  k.  graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  und  in  der 
Universitätsklinik  für  Syphilis*  und  Hautkrankheiten  (Pro¬ 
fessor  E.  Finger)  in  Wien  durchgeführt. 


Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 
(Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Neusser.) 

Riesenzellen  im  Harnsedimente  bei  Urogenital¬ 
tuberkulose. 

Von  med.  Hans  Ntcindl,  Hospitant  der  Klinik. 

Für  die  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose  bildet  der  Nach¬ 
weis  von  Tuberkelbazillen  im  eitrigen  Hamsediment  den  wich¬ 
tigsten  Stützpunkt.  In  manchen  Fällen  von  derartigen  Erkran¬ 
kungen  gelingt  es  aber  trotz  peinlichster  Nachforschung  nicht, 
im  mikroskopischen  Befunde  des  Harnsedimentes  Tuberkelbazilion 
nachzuweisen.  Besonders  in  den  letzterwähnten  Fällen,  als  auch 
in  solchen,  wo  der  spezifische  Bazillenbefund  positiv  ist,  hat 
man  für  die  Diagnose  ein  ebenso  sicheres  und  unzweifelhaftes 
.Merkmal  in  dem  Nachweise  von  im  Harne  ausgeschwemmtem 
tuberkulösen  Granulationsgewehe,  speziell  in  der  Feststellung  von 
dom  Auftreten  von  Riesenzellen.  Da  in  der  Literatur,  soweit 
mir  bekannt,  diesbezüglich  bis  jetzt  nichts  davon  erwähnt  wurde, 
gestalte  ich  mir,  im  folgenden  einen  derartigen  Fall  anzuführen, 
wobei  bemerkt  sei,  daß  in  mehreren  anderen  Fällen  von  Uro¬ 
genital  tuberkulöse  auch  derlei  Befunde  erhoben  werden  konnten: 

Bei  der  Patientin  M.  P.,  51  Jahre  alt,  die  wegen  heftiger 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  sowie  wegen  lästiger  Be¬ 
schwerden  bei  kontinuierlichem  Harndrang  die  hiesige  Klinik 
aufsuchte,  ergab  der  objektive  Befund  folgendes: 

Temperatur  immer  subfebril.  Beiderseitige,  besonders  rechts 
fortgeschrittene,  fibrös-kavernöse  Phthise.  Weiters  irn  linken  Hypo¬ 
chondrium  eine  undeutliche,  am  unteren  Pole  ziemlich  gut  tast- 
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bare  Resistenz,  die  scheinbar  einem  Nierentumor  entsprach 
Deutliches  Balottement  renal.  Die  durch  Herrn  Dr.  Blum  vor¬ 
genommene  Ureterenkatheterisation  stellte  nachfolgende  Verhält¬ 
nisse  fe>st:  Urethra  starr  und  eng.  Blasenschleimhaut  mit  dissemi- 
nierten,  zystitischen  Flecken  übersät.  Die  linke  Hälfte  des  Tri- 
gonums  erscheint  mächtig  injiziert,  dunkelrot  mit  aufgelockerter 
Schleimhaut.  Die  U  re terenmü nd u n g  daselbst,  in  einem  ulzerös 
zystitischen  Hofe  gelegen,  durch  einen  Eiterpfropf  verstopft.  Bei 
der  Funktionsprüfung  (Indigokarmin)  traten  rechtseilig  normale 
\  erhültnisse  zutage. 

Der  durch  Katheterisation  gewonnene  Harn  wies  nach  der 
Zentrifugation  ein  voluminöses  Sediment  auf.  Tuberkelbazillen 
konnten  darin  trotz  ^  orbehandlung  mit  Antiformin  und  trotz 
wiederholter,  peinlichster  Untersuchungen  nicht  nachgewiesen 
werden  Im  Strichpräparat,  nach  Leishmann  gefärbt,  sah  inan 
'  reichlich  Detritusmassen,  reichlich  Eiterkörperchen;  ferner  fand 


ich  Gebilde,  die  man  als  Riesenzellen  ansprechen  mußte.  Iss 
waren  dies,  wie  Figur  A  zeigt,  vielkemige  Zellen  von  langovaler 
bis  kreisrunder  Form  mit  einem  nicht  gekörnten,  gut  färbbaren 
Protoplasma,  das  Spuren  von  Degeneration  und  Zerfall  erkennen 
ließ.  Die  kränz-,  respektive  hufeisenförmig  angeordneten  Kerne, 
in  der  Zahl  von;  5  bis  16  und  darüber,  von  ovaler  Form,  fielen 
duiih  ihre  starke  Farbimbibition  auf.  Deutliches  Chromatinnetz. 
Es  dürften  diese  Riesenzellen  den  synzitialen  Formen  angehüren 
und  zwar  speziell  der  form,  die  durch  Verschmelzung  von  Poly- 
blasten  (im  Sinne  Maxim ovvs)  entsteht.  Neben  diesen  eben- 
erwähnten  großen  vielkernigen  Zellformen  zeigt  das  mikrosko¬ 
pische  Präparat  Zellen  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  (Figur  B) 
mit  einem  gleichmäßig  gefärbten,  teilweise  Vakuolen  enthaltenden 
Protoplasma.  Der  tiefdunkelblaue  Kern  liegt  exzentrisch  meist 
knapp  am  Protoplasmasaum.  Deutliche«  Chromatinnetz  nebst 
Körnchen.  Form,  Farbe  und  Aussehen  lassen  diese  Gebilde  nach 
Maximo w  als  Abkömmlinge  der  Polyblasten  erscheinen.  Weiters 
erkennt  man  die  Stadien,  in  denen  sich  aus  Aneinanderlagerung 
und  nachfolgender  Verschmelzung  von  solchen  Polyblasten,  zwei- 
bis  drei-  und  mehrkernige  Formen  mit  gemeinsamem,  gleich¬ 
mäßigem  Protoplasma  entwickeln  (Figur  C  und  D).  Und  diese 
eben  erwähnten  Stadien  wären  dann  die  Vorstufen  der  im  Strich¬ 
präparate  enthaltenen  größeren  Riesenzellen  formen. 

Insofern  dürfte  dieser  Sedimentbefund  vielleicht  auch  für  die 
Theorie  über  die  Entwicklung  der  Riesenzellen  von  Interesse  sein. 

In  dem  zitierten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  tuberkulöse 
Affektion  eines  Teiles  des  Urogenitaltraktes,  speziell  nach  dem 
Tumor  und  den  anderen  Symptomen  zu  schließen,  um  eine 
tuberkulöse  Infiltration  des  Nierenbeckens  mit  gröberen  anatomi¬ 
schen  Veränderungen,  wie  Verkäsung  und  teilweisen  Zerfall  des 
Gewebes;  weiters  um  eine  Abschwemmung  des  teilweise  zer 
störten  Materials  durch  den  Harn. 

Der  Nachweis  von  Riesenzellen  im  Harnsediment  spricht 
also  als  bestimmt  spezifisches  Symptom  für  die  Diagnose  eines 
tuberkulösen  Herdes  im  Urogenitaltrakt.  Während  spezifische 
Bazillen  in  diesen  Fällen  häufig  nicht  nachgewiesen  werden 
können  und  selbst  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Harn- 
sedi mente  allein  nach  Weichselbaum,  Weigert,  Bernard, 
Salomon  und  G.  Schuster  nicht  unbedingt  maßgebend  ist, 
berechtigt  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  im  mikroskopischen 
Ilambefund  zu  einer  sicheren  Diagnose. 


Angelo  Mosso  f. 


,  24:  November  verschied  nach  langem  Leiden  der  Senator 

des  Königreiches  und  Professor  der  Physiologie  in  Turin,  Angelo 
Mosso  Durch  seinen  Tod  hat  Italien  den  bedeutendsten  der 
gegenwärtig  lebenden  italienischen  Physiologen  verloren,  dessen 
Nameneben  dem  seines  Lehrers  Mole  schott  immer  mit  an  erster 
.  tolle  unter  den  Gelehrten  Italiens  genannt  werden  wird.  Weit 
über  den  Rahmen  seines  engeren  Vaterlandes  hinaus  und  weit 
über  dio  Gilde  der  eigentlichen  Fachgenossenschaften  ist  der  Name 
Moss os  gedrungen,  denn  ebenso  international,  wie  Mosso 
selbst  dachte  ebenso  international  war  auch  sein  Wirken.  Das 
ganze  Naturell  Mossos  war  darauf  gerichtet,  die  Ergebnisse 
seiner  Forschungen  in  möglichst  weite  Kreise  zu  tragen  und 
Gelehrte  wie  Laien  aller  Länder  für  diese  zu  interessieren  Dies 

Wtr-£ll21  j?  ^irun,.l’  d.er  Mnssn  voran  haßte,  eine  neu«'  Zcit- 
scnntt  tür  die  Publikationen  der  italienischen  Physiologen  zu 
gründen  —  Archives  italiennes  de  biologie  —  in  dem  auch  eine 
große  Zahl  seiner  eigenen  Arbeiten,  wie;  der  seiner  Schüler 
m  französischer  Sprache  erschien.  Außerdem  veröffentlichte 
i  SaS1°  ,&eiI(e  Publikationen  noch  in  italienischer  Sprache  in 
«er  Akademie  von  Iurin  und  in  der  Accademia  dei  Lincei  ja 
manchmal  auch  noch  in  deutscher  Sprache,  um  die  Ergebnisse 
möglichst  weiten  Leserkreise  zugänglich  zu  machen;  hiezu 
letahigten  ihn  ganz  besonders  seine  reichen  Spraehkenntnisse. 

Einfach,  wie  Mosso  in  seinen  Lebensgewohnheiten  (war, 
gestaltete  sich  auch  sein  Lebenslauf.  Bei  ausgesprochener 
naturwissenschaftlicher  Begabung  war  ihm  die  Laufbahn  als 
Lehrer  einer  naturwissenschaftlichen .  Disziplin  geradezu  vorge¬ 
zeichnet  und  da  ihn  in  Turin  sein  Lehrer  Moleschott,  dessen 
Assistent  er  späterhin  war,  am  meisten  fesselte,  entwickelte 
sich  seine  Arbeitsrichtung  naturgemäß  nach  der  Seite  der 
expenmentellen  Physiologie,  für  die  er  durch  eine  angeborene 
mechanische  Geschicklichkeit  und  eine  nicht  zu  leugnende  Er- 
findergabe  ganz  besonders  befähigt  war. 

Als  Schüler. von  Ludwig  und  Schiff  trat  Mosso  der 
deutschen  Physiologie  näher,  um,  nach  Turin  zurückgekehrt,  die 
eben  vakante  Lehrkanzel  für  Pharmakologie  zu  übernehmen.  Die 
gnindliche  Kenntnis  der  experimentellen  physiologischen  Metho¬ 
dik  veranlaßt©  Mosso,  diese  Technik  auch  in  der  Pharmakologie 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  damals  ausgeführten  Arbeiten 
bezeugen,  daß  Mosso  dadurch  der  eigentliche  Begründer  der 
experimentellen  Pharmakologie  in  Italien  geworden  ist  Bereits 
vier  Jahre  später  verließ  Mossos  Lehrer,  Moleschott,  Turin 
und  die  Fakultät  hätte  wohl  keine  glücklichere  Wahl  treffen 
können,  als  Mosso  zum  Nachfolger  zu  wählen.  Anfänglich  waren 
die  Verhältnisse  noch  klein,  unter  denen  Mosso  zu  arbeiten 
hatte:  der  wachsende  Einfluß  und  die  internationale  Bedeutung, 
die  Mosso  sich  durch  sein  Schaffen  errang,  ermöglichten  ihm 
mit  «1er  Zeit,  das  Institut  zu  einer  wirklich  erstklassigen  Arbeits¬ 
stätte  auszugestalten.  Dreißig  Jahre  hat  Mosso  als  Professor 
der  Physiologie  in  Turin  gewirkt,  eine  Reihe  bekannter  italieni¬ 
scher  Autoren  sind  seine  Schüler  und  eine  junge  Generation 
schaffensfreudiger  Forscher  ist  noch  heute  im  Turiner  Institut  tätig, 
die  jetzt  ihren  toten  Meister  betrauert. 

Die  Arbeiten  Mossos  liegen  auf  den  verschiedensten  Ge¬ 
bieten.  -Untersuchungen  über  Herzarbeit  und  Puls,  über  den 
Chemismus  und  die  Mechanik  der  Atmung,  über  die  nervösen 
Zentren,  über  den  Ablauf  von  Reflexen,  über  die  Temperatur 
des  Gehirns,  über  Muskelarbeit  und  Ermüdung,  über  den  Gas¬ 
wechsel  und  über  Stoffwechsel  stammen  aus  seiner  Feder.  Neben¬ 
bei  führte  Mosso  pharmakologische  Beobachtungen,  forensische 
und  hygienische  Untersuchungen  aus,  auch  Studien  über  Pto¬ 
maine,  über  Koagulation  und  Eiterung  stellte  er  an.  Daran  reihen 
sich  für  die  breitere  Oeffentlichkeit  bestimmte  Schriften  über 
Sport,  das  Turnen,  über  Hypnotismus  u.  a.  in.  Aus  der  letzten 
Zeit  stammen  noch  Veröffentlichungen  über  die  Ergebnisse  seiner 
Ausgrabungen  in  Girgenti,  an  denen  der  tote  Meister  in  den 
letzten  Lebensjahren  besondere  Freude  gewonnen  hatte.  Nicht, 
übergangen  werden  darf  auch  die  Konstruktion  zahlreicher  Appa¬ 
rate  auf  Grund  der  Angaben  Mossos.  Zu  diesen  gehört  der 
bekannte  Ergograph,  ein  Sphygmomanometer,  der  Pletysmograph, 
ein  Myotonometer  u.  a.  ni.  Von  allen  seinen  Untersuchungen 
drangen  seine  Beobachtungen  im  Höhenklima  am  meisten  in 
die  Oeffentlichkeit.  Sein  Buch:  „Der  Mensch  auf  den  Hochalpen“, 
erlebte  eine  Reihe  von  Auflagen  und  die  Arbeiten  «les  Labo- 
ratoire  scientificpie  international  du  Monte  Rosa  füllen  bereits 
zwei  ganze  Bände.  Tn  seinem  Hochalpenhuche  fesselt  die  leben¬ 
dige  Darstellung,  die  Begeisterung  für  die  Alpenwelt,  für  Sport 
und  körperliche  Jugenderziehung.  Mit  seinem  Diener,  mit  Sol¬ 
daten,  mit  Studenten,  Assistenten  und  Freunden  zog  Mosso 
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,t  ■  ■  ;:■!  inderte  ins  Hochgebirge.  Im  Zeltlager,  in  primitiver  Hütte 
slW.io  Mosso  seine  ersten  Hochgebirgsversuche  an,  für  die  er 
j  ’li  it  ns  zweckmäßige  Apparate  und  Versuchsanordnungen  er- 
un.  Eine  Fülle  von  Fragestellungen  wurde  in  Angriff  genommen 
und  immer  wieder  neue  Probleme  wurden  angeschnitten,  sobald 
die  Versuche  eben  ein  Resultat  zu  zeigen  begannen.  Die  Summe 
der  Ideen  ließ  Mos  so  gar  nicht  dazu  kommen,  die  einzelne  Frage 
gründlich  auszuarbeiten.  Darin  liegt  so  recht  das  Zeichen  für 
die  Genialität  Mossos,  aber  auch  die  Erklärung  dafür,  daß 
das  ganze  Problem  der  Physiologie  im  Hochgebirge  im  Laufe 
der  Jahre  von  Anfang  an  gründlich  und  systematisch  in  Angriff 
genommen  werden  mußte,  da  die  Ergebnisse  der  so  tem¬ 
peramentvoll  geschriebenen  Veröffentlichungen  bei  exakter  Prü¬ 
fung  sich  nicht  immer  als  hinlänglich  gestützt  behaupten  konnten. 
Mosso  war  kein  Freund  mühevoller,  langdauernder  Beobach¬ 
tungsreihen,  komplizierte  Versuchsanordnungen  liebte  er  nicht, 
denn  oft  äußerte  er  sich  im  Gespräch  über  Fragestellungen  und 
die  Möglichkeit  für  deren  beweisende  Erledigung,  „das  ist  zu 
kompliziert,  das  werden  wir  nicht  ergründen,  es  gibt  so  viel 
Einfaches  zu  machen“.  Trotz  alledem  ist  die  Bedeutung  Mossos 
als  eigentlichem  Begründer  alpiner  physiologischer  Forschung  un¬ 
eingeschränkt  zu  betonen.  Ihm  ist  es  zu  verdanken,  daß  die 
Möglichkeit  des  Arbeitens  im  Hochgebirge,  an  die  früher  kaum 
gedacht  worden  war,  durch  groß  angelegte  Versuche  nachgevviesen 
worden  ist.  Er  hat  die  Wege  gezeigt,  auf  denen  sich  die  Forschung 
in  den  Alpen  bewegen  müsse  und  ihm  ist  es  hauptsächlich  zu 
verdanken,  daß  die  Hütte  auf  dem  Gipfel  der  Punta  Gnifetti  des 
.Monte  Rosa  (4560  m)  erweitert  wurde  und  einen  Zubau  für  wissen¬ 
schaftliche  Forschungen,  insbesondere  auch  für  physiologische 
Untersuchungen,  erhielt.  —  Eine  Lieblingsidee  Mossos  war 
es,  auf  dem  6000  m  hoch  gelegenen  Col  d’Olen  ein  inter¬ 
nationales  großes  Observatorium  zu  erbauen  und  seiner  Tatkraft 
und  seinem  organisatorischen  Talent  ist  es  auch  gelungen,  den 
Plan  in  die  Tat  umzusetzen.  Es  war  ein  Ehrentag  für  Mosso, 
als  die  Königinmutter  Margherita  von  Italien,  die  selbst  zur 
Feier  gekommen  war,  das  Laboratorium  eröffnete  und  ihm  den 
NamCn  ,, Angelo  Mosso“  gab. 

ZAvei  Theorien  sind  es  hauptsächlich,  die  Mosso  als  Lehr¬ 
meinung  in  die  Oeffentlichkeit  brachte  und  die  er  gegen  alle 
Einwände  zu  stützen  trachtete,  die  Lehre  von  der  Luxus¬ 
atmung  und  jene  von  der  Akapnie.  Beide  konnten  sich  nicht 
behaupten.  Die  Anschauung,  daß  der  Mensch  im  Flachland  aus 
Zweckmäßigkeit  überventiliere,  um  nicht  hei  Aenderung  des  Luft¬ 
druckes  sofort  mit  Venjilationssteigerung  antworten  zu  müssen, 
hat  in  einer  Reihe  von  Tatsachen  ihre  Widerlegung  gefunden. 
Auch  die  Akapnietheorie  dürfte  außerhalb  der  Turiner  Schule 
heute  keinen  Anhänger  mehr  zählen,  denn  in  jener  Form,  in 
der  diese  Anschauung  Mossos  aufgestellt  wurde,  entbehrt  sic 
unzweifelhaft  der  Richtigkeit.  Wohl  kann  Mangel  an  Kohlen¬ 
säure  als  sekundäre  Folge  der  durch  den  Sauerstoffmangel 
ausgelösten  Uebervenlilation  ein  treten  und  zu  einer  weiteren 
Verschlechterung  der  Sauerstoff  Versorgung  führen,  keinesfalls  kann 
man  aber  durch  reichere  Kohlensäurezufuhr  und  Erhöhung 
des  Kohlensäurebestandes  die  Folgen  des  Sauerstoffmangels  be¬ 
lieben.  Auch  der  Versuch  einer  Erklärung  der  Bergkrank¬ 
heit  auf  Grund  der  Akapnie  ist  wohl  ein  vergeblicher  ge¬ 
wesen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Akapnietheorie  die  Grund¬ 
lage  für  die  Studien  über  das  Auftreten  und  die  Ursache  der 
Bergkrankheit  geworden,  auf  dieser  Theorie'  baut  sich  auch  die 
Anregung  zu  einer  Reihe  weiterer  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
deutung  des  Kohlensäurereizes  für  die  Erregung  des  Atem¬ 
zentrums  und  für  das  Zustandekommen  des  C  hey  ne- Stoke  s- 
scheh  Atmens  auf. 

Wer  die  Freude  hatte,  Mosso  persönlich  kennen  zu  lernen, 
wird  nur  mit  dem  Gefühle  aufrichtiger  Wertschätzung  an 
Mossos  ganz  besondere  Liebenswürdigkeit  und  Hilfsbereitschaft 
denken.  Ihm  lag  jeder  kleinliche  Zug  und  jede  Eifersüchtelei 
vollkommen  ferne.  Stets  fand  man  lan  Mosso  den  wohlwollenden 
Freund,  der  förderte,  wo  er  konnte  und  der  in  gastlicher  Herz¬ 
lichkeit  die  Türen  seiner  Schöpfungen  auf  dem  Monte  Rosa 
öffnete. 

Ihm  lag  nur  der  eine  Wunsch  am  Herzen,  zu  helfen  und 
die  Sache,'  der  die  Arbeit  galt,  zu  fördern,  gleichgültig,  oh 
nun  die  Lösung  des  Problems  dadurch  ihm  und  seinen  Schülern 
entzogen  und  Ausländem  ermöglicht  wurde.  Nie  war  Mosso 
dabei  auf  das  Erringen  persönlichen  Erfolges  bedacht,  weshalb 
dieser  selten  rührenden  Art  von  Selbstlosigkeit  in  der  Erinnerung 
an  den  toten  Meister  ganz  besonders  rühmend  gedacht  sein 
möge. 

Nun  hat  Italien  seinen  großen  Physiologen  verloren,  die 
Schule  in  Turin  steht  verwaist  ohne  ihr  Haupt,  die  Labora¬ 


torien  auf  dem  Col  d’Olen  und  der  Gnifetti-Spitze  beklagen 
das  Scheiden  des  unersetzlichen  Organisators  und  die  Fach¬ 
genossen,  die  Mosso  näherstanden,  betrauern  den  Verlust  des 
großzügig  denkenden,  liebenswürdigen  und  hilfsbereiten  Freundes, 
der  uns  Mosso  immer  war.  Wie  sein  Name  in  der  Wissenschaft, 
die  ihm  so  viel  Förderung  verdankt,  die  Zeiten  überdauern  Avird, 
so  Avird  die  Erinnerung  an  den  Menschen  Mosso  als  ungetrübt 
schönes  Bild  allen  seinen  Freunden  dauernd  erhalten  bleiben. 

D  u  ri  g. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Die  Frage  der  Impfbelehrung. 

ATon  R.  MV.  Raudnitz-Prag. 

Im  Oktober  1910  richtete  ich  an  die  k.  k.  Statthalterei  in 
Böhmen  nachstehende  Eingabe : 

„In  den  Jahren  1906  bis  1908  sind  in  Böhmen  42'57°/0  der 
Erstimpflinge  ungeimpft  geblieben.  Das  liegt  daran,  daß  der  Nutzen 
der  Kuhpockenimpfung  noch  nicht  in  den  BeAvußtseinsschatz  des 
Volkes  eingedrungen  ist.  Es  haben  zwar  schon  das  Hofdekret 
vom  28.  Jänner  1808,  die  Gubernialdekrete  vom  8.  April  1821, 
Nr.  15.177;  26.  Oktober  1836,  Nr.  51.581  Geistliche  und  Lehrer 
zur  Mitwirkung  bei  der  Belehrung  des  Volkes  aufgefordert 
(ähnlich  Statthaltereierlaß  vom  22.  Mai  1894,  Nr.  70.480;  13.  März 
1902,  Nr.  245.275).  Ferner  seien  die  Lehrer  bei  den  Bezirks¬ 
lehrerkonferenzen  zur  Unterstützung  der  Impfung  aufzufordern 
(Statthaltereierlaß  vom  21.  Juli  1891,  Nr.  80.614),  die  Zöglinge 
der  Lehrer-  und  Lehrerinnenbildungsanstalten  über  den  Nutzen 
der  Impfung  aufzuklären  (Erlaß  des  Ministeriums  für  Kultus  und 
Unterricht  vom  7.  Juli  1894,  Nr.  2843b  Endlich  Avurde  auf 
Dr.  Pauls  , Nutzen  der  Schutzpockenimpfung'  als  verbreitens¬ 
werte  Schrift  hingewiesen  (Statthai tereierlaß  vom  15.  Dezember 
1901,  Nr.  232.330;  25.  März  1902,  Nr.  56.016)  und  eine  kurze, 
aber  eben  deshalb  wertlose  Belehrung  herausgegeben  (Statt¬ 
haltereierlaß  vom  13.  März  1902,  Nr.  245.275).  Merkwürdiger- 
Aveise  fehlt  in  den  Lesebüchern  der  Volks-  und  Bürgerschulen 
jeder  Hinweis  auf  die  Kuhpockenimpfung,  obzwar  von  der  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkulose  und  anderen  gesundheitlichen  Vor¬ 
schriften  wiederholt  die  Rede  ist. 

Ich  erlaube  mir  deshalb  die  Anregung,  es  seien  in  die  ge¬ 
nannten  Lesebücher  ZAvei  Lesestücke  aufzunehmen,  bzvv.  zur 
Vermeidung  jeder  Verzögerung  als  besonderer  Nachtrag  zu  jedem 
Lesebuche  zu  liefern,  von  denen  das  eine  zahlenmäßig  das 
frühere  Walten  der  Pocken  schildert  und  Avieder  zahlenmäßig 
das  VerschAvinden  derselben  nach  Einführung  der  ZAvangs- 
impfung  darstellt,  während  das  zAveite  an  der  Hand  einfachster 
Beispiele  einen  Begriff  von  der  künstlichen  Unempfänglichkeit 
gegen  Krankheiten  (Immunität)  gibt. 

Ich  selbst  habe  letzteres  (mechanische,  reflektorische, 
chemische  Anpassung)  in  einem  Vorträge  versucht,  der  in  der 
, Bohemia'  1894,  Nr.  339,  342,  erschienen  ist. 

Selbst  Avenn  in  Oesterreich  die  Zwangsimpfung  baldigst 
gesetzlich  eingeführt  werden  sollte,  ist  diese  Belehrung  des 
Volkes  von  dauerndem  Nutzen,  da  nur  auf  diese  Weise  das  V  olk 
zur  Einsicht  nicht  bloß  in  den  Nutzen  der  Impfung,  sondern 
auch  in  die  Methode  der  wissenschaftlichen  Medizin  gelangen 
kann.“ 

Ich  brauchte  dieser  Eingabe,  indem  ich  sie  dem  Urteil  der 
Aerzte  unterbreite,  nichts  hinzuzufügen.  Daß  der  gleiche  Vor¬ 
schlag  auch  in  Ländern  mit  Zwangsimpfung  aufgetaucht  ist, 
möge  folgender  Brief  Prof.  Dr.  Stumpfs  in  München  belegen: 

„Auf  Ihren  Brief  vom  11.  v.  M.  teile  ich  Ihnen  mit,  daß 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  Aviederholt  seitens  des  einen  und  des 
anderen  Amtsarztes  der  , Vorschlag'  erörtert  worden  ist,  daß  die 
Lehrer  und  Lehrerinnen  in  den  Schulen  den  Kindern  eine  Er¬ 
klärung  darüber  gehen  sollten,  Avarum  eigentlich  geimpft  werde, 
und  sie  begründeten  häufig  diesen  Vorschlag  damit,  daß  über 
die  von  den  Lehrern  in  der  Schule  an  die  Kinder  gerichtete 
Frage,  warum  eigentlich  geimpft  Averde,  fast  durchAvegs  kein 
Kind  eine  Auskunft  zu  geben  imstande  sei.  Diese  Vorkommnisse 
finden  Ausdruck  in  den  amtsärztlichen  Berichten  und,  da  ich 
alle  diese  Berichte  über  die  Landesimpfung  selbst  zu  einem 
Gesamtberichte  zu  verarbeiten  habe,  so  ist  in  diesen  alljährlichen 
Berichten  unter  den  von  mir  behandelten  .Vorschlägen  der 
Amtsärzte  gegen  den  Schluß  des  Berichtes  hin  des  öfteren  die 
Rede.  Sie  finden  einen  solchen  Gesamtbericht  in  jedem  Jahr¬ 
gange  der  .Münchener  med.  Wochenschrift',  u.  zw.  meist  in 
einer  der  letzten  Nummern  des  Jahrganges.  Daß  die  Kinder  den 
Grund  der  Impfung  nicht  kennen,  ist  richtig.  Ebenso  sicher  is. 
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daß  auch  in  den  Köpfen  vieler  Erwachsener  und  Kindseltern 
\olhg  unklare  Begriffe  aber  diese  Maßregel  bestehen.  Die  Docken¬ 
ei  kraukung  ist  eben  den  meisten  Menschen  aus  den  Augen  und 
aus  dem  Sinne  gekommen,  und  diese  Tatsache  erklärt  die  Un¬ 
kenntnis  der  gegenwärtigen  Generation  von  dieser  ganzen  Frage. 
Ich  selbst  stehe  dieser  Frage  so  gegenüber,  daß  zu  all  den  ver¬ 
schiedenen  Dingen,  welche  in  der  Volksschule  zur  Sprache 
kommen,  die  Lehrer  in  der  Zeit,  wenn  alljährlich  die  Sclmtz- 
pockenimpfung  vor  der  Türe  steht,  Anlaß  nehmen  sollten,  von 
.lei  I »latternkrankheit  und  der  Schutzmaßregel  dagegen  zu  sprechen. 
Wie  weit  sich  ein  Lehrer  in  diese  Frage  einläßt,  könnte  jedem 
Lehrer  selbst  überlassen  bleiben.  Freilich  wäre  es  wünschens- 
vert  dem  Lehrer  selbst  eine  Belehrung,  einen  Leitfaden  an 
(he  Band  zu  geben,  weshalb  z.  B.  den  Schulbibliotheken  •  die 
Denkschrift  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  , Blattern-  und  Schutz¬ 
pockenimpfung  zur  Anschaffung  zu  empfehlen  wäre.“ 

Wir  in  Oesterreich  besitzen,  dank  unserer  Rückständigkeit, 
zwei  so  vollkommen  unwiderlegliche,  geradezu  experimentelle 
Beweise  für  den  Erfolg  der  Impfung,  daß  jedesmal,  wenn  ich  sie 
in  einem  Vortrage  vorgebracht  habe,  die  Impfgegner  den  Mund 
?«sflSKe"  So  ~  schwiegen.  Ich  meine  die  Pockensterblichkeil 
, ,  bis  18J2m  Böhmen  19.607,  in  Sachsen  71  Menschen,  noch 
schlagender:  Bezirk  Rumburg,  der  hart  an  Sachsen  stößt, 
Morbidität  dort  im  Jahre  1892:  219,  hier  6,  Mortalität  dort  36 
hier  0  und  die  bekannten,  auch  von  Paul  in  seinem  ausge¬ 
zeichneten  Vorträge  angeführten  Zahlen  aus  dem  Bezirke  Serelh. 

Dur  die  Volks-  und  Bürgerschulen  ist  die  Angelegenheit 
dringend  denn  im  Jahre  1911  werden  neue  Lesebücher  eili¬ 
ge  uh  rt  werden.  Aber  auch  die  Mittelschüler  erhalten  niemals 
zahlenmäßige  Belege  für  die  Wirksamkeit  der  Vakzination.  Kein 
V  under,  daß  der  Bezirkshauptmann,  der  nach  seiner  Instruktion 
Impfgegner  zur  Belehrung  vorlädt,  diesen  nichts  anderes  bieten* 
kann  als  die  V  erlesung  sämtlicher  Erlässe  vom  Hofdekrete  1808 
an  Es  ist  ja  möglich,  daß  mancher  Untertan  sich  dann  denkt : 
„Ich  lasse  lieber  mein  Kind  impfen,  als  noch  einmal  alle  diese 
bureaukratischen  Erlässe  anhören  zu  müssen.  “ 

.  Was  mit  meiner  Eingabe  geschehen  ist,  weiß  ich  nicht. 
An  das  Ministerium  des  Innern  soll  sie  bereits  abgetreten  sein. 
Was  aber  das  Kultusministerium  dazu  sagen  wird,  ist  eine 
andere  Frage. 


Diskussion. 


Erwiderung  auf  die  Arbeit: 

Der  histochemische  Nachweis  der  Peroxydase 
von  Dr.  Richard  Fischet,  Bad  Hall 

in  Nr.  44  dieser  Wochenschrift. 

Von  Priv.-Doz.  und  Proseklor  Dr.  W.  H.  Schultze  in  Braunschweig. 

In  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Arbeit  sind  am  Schlüsse 
zwei  Sätze  enthalten,  in  denen  mir  ein  Vorwurf  gemacht  wird,  der 
zu  den  schwersten  gehört,  die  man  einem  akademischen  Lehrer 
machen  kann,  nämlich  den,  daß  er  die  wissenschaftlichen  Ver¬ 
dienste  anderer  nicht  deutlich  oder  gar  nicht  hervorgehobeu 
hätte. 

Die  betreffenden  Sätze  lauten: 

„Die  auch  von  Loele  anerkannte  Priorität  Kreibichs 
bezüglich  der  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Leukozyten 
kommt  in  der  Darstellung  Schnitzes  nicht  mit  der  hei  Zitaten 
üblichen  und  notwendigen  Deutlichkeit  zum  Ausdruck. 

Weiters  sei  auch  naehdrücklichst  darauf  hingewiesen,  daß 
die  histologische  Jndophenolblaurc aktion  Winkler  zuzuschreiben 
ist.,  eine  latsache,  deren  Angabe  man  auch  beim  gründlichsten 
Studium  des  Artikels  über  (lie  Modifikationen,  die  Schultze 
an  der  Wink ler sehen  Methode  vorgenommen  hat,  bedauerlicher¬ 
weise  vermißt.“ 

Auf  den  ersten  Satz  habe  ich  nichts  weiter  zu  erwidern, 
als  daß  ich  den  betreffenden  Passus  meiner  Arbeit  hieher  setze: 
„Auch  andere  Phenole  färben  die  Granula  leicht  schwärzlich 
und,  wie  Loele  ganz  richtig  bemerkt,  dürfte  auch  die  von 
Kreibich  vor  e.niger  Zeit  angegebene  Granulafärbung  mit  Supra- 
nnin  und  Adrenalin  auf  demselben  Prinzip  beruhen.“  Wie  in 
diesem  Satze  Kreibichs  „Priorität“  nicht  mit  „der  bei  Zitaten 
üblichen  und  notwendigen  Deutlichkeit“  zum  Ausdrucke  kommen 
soll,  ist  mir  ein  ltätsel. 

Gegenüber  dem  zweiten  Satze  kann  ich  nur  darauf  hin- 
weisen,  daß  meine  letzte  Arbeit*):  „Weitere  Mitteilungen  über 

*)  Münchener  med.  VVochenschr.  1910,  Nr.  42. 


betitelt  ist. 
verweise. 


und  daß  ich 
In  diesen 


Oxydasereaktionen  an  Gewebsschnitten" 
hierin  auf  meine  früheren  Arbeiten 
schreibe  ich : 

weiiei1'  HhvleRS°f?nannte  ( Jxydasereaktion  von  Winkler  und 
”  ‘eT  Faktum . wurde  von  Winkler  für  mikro¬ 

skopische  Untersuchung  von  Eitorzellen  zuerst  angewandt'  (Mm. 
ebener  med.  Wochenschrift  1909,  Nr.  4). 

^onq  H1ainfr|/'T‘it<r  aiisfühl'li(:hen  -Arbeit  (Zieglers  Bei- 
ia  e  1J0J  Bd.  4o)  die  die  ganze  Geschichte  der  E  h  r  I  ich  scheu 
ndophenolblausyn these  beleuchtet,  schreibe  ich  S.  132:  Einen 
^merkenswerten  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen  über  die 
Indophenolreaktion  bedeuten  dann  zwei  Arbeiten  F.  Winklers“ 
(es -werden  dann  die  Arbeiten  besprochen).  Weiter  heißtos:  „Die 
nachfolgenden  Untersuchungen  knüpfen  an  die  Arbeit  Wink- 
1  ers  an. 

daß,  ich  besser  die  Verdienste.  Winklers  um 
Indophenolreaktion  gar  nicht  habe  hervorheben 


Ich  glaube 
den  Ausbau  der 
können. 

W  enn  ich 
Titel  nach  eine 


dann  in  meiner  letzten  Arbeit,  die  auch  ihrem 
,r  ... .  ,  -  Ergänzung  meiner  früheren  Arbeiten  ist,  den 
Namen  W  inkier  nicht  genannt  habe,  so  geschah  es,  weil  ich  es 
nicht  lur  notig  halte,  hei  einer  fast  rein  technischen  Ergänzungs¬ 
arbeit  den  ganzen  Ballast  an  Literatur  mitzuschleppen,  besonders 
wenn  man  sie  kurze  Zeit  vorher  besprochen  hat.  Auch  Ehrlich 
von  dem  die  Indophenolreaktion  stammt  und  Röhmann- 
sie  zuerst  als  Beaktion  für  Oxydasen  benützten, 
gleichen  Grunde  in  meiner  letzten  Arbeit  nicht 


Spitzer,  die 
sind  aus  dem 
genannt. 

Auf 
F i s  c  h  el 
Reaktion 


die  wissenschaftlichen  Differenzen,  die  zwischen 
und  mii  bestehen,  werde  ich  nach  Nachprüfung  seiner 


ein  andermal  eingehen. 
zu  tun,  die  persönlichen,  in  der 
machten  Angriffe  Fisch  eis  zu 
zitierten  Sätze,  die  nur  zu  deutlich 
zeigen,  niedriger  zu  hängen. 


Hier  war  es  mir  nur  darum 
breitesten  Oeffcntlichkeit  ge- 
widerlegen  und  seine  oben 
den  Stempel  der  Gehässigkeit. 


Entgegnung. 

Von  Dr.  Richard  Fiscliel. 

Nachdem  ich  in  der  obigen  Erwiderung  Schnitzes  jene 
chronologische  Genauigkeit,  die  ich  in  seiner  Arbeit  „Weitere 
Mitteilungen  über  Oxydasereaktionen  usw.“  (Münchener  .medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1940,  Nr.  42)  und  in  einer  neueren  Arbeit 
Köles  „hehii  den  farbenchemischen  Nachweis  einiger  oxyd. 
Substanzen  usw.“  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910, 
Nr.  46),  welcher  bereits  von  einer  „Schultz sehen  fndo- 
p hem o I b  1  a u r ea k t i o n “  spricht,  vermißte,  enthalten  finde,  haben 
meine  unpersönlich  gemeinten,  aber  persönlich  von  Schultze 
erwiderten  Bemerkungen  ihren  Zweck  erreicht. 


Sammelreferat. 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  JL  Wefsz. 

Auf  der  diesjährigen  internationalen  Tuberkulosekonferenz, 
welche  in  Brüssel  vom  5.  bis  8.  Oktober  tagte,  stand  die  Dis¬ 
position  zur  Tuberkulose  und  die  Kinderfürsorge  im  Mittel¬ 
punkte  der  Verhandlungen.  Arloing-Lyon  und  Calmette- 
Lille,  welche  die  Disposition  zur  Tuberkulose  zum  Gegenstände 
eigener  experimenteller  Untersuchungen  gemacht  hatten,  kommen 
übereinstimmend  zum  Schlüsse,  daß  die.  intrauterine  IJebertra- 
gung  der  Tuberkulose  praktisch  keine  Rolle  spiele.  Ueber tragen 
werde  'bloß  eine  Schwäche  der  Gewebe,  welche  die  von  schwind¬ 
süchtigen  Eltern  stammenden  Kinder  nicht  nur  für  die  Tuber¬ 
kulose,  sondern  auch  für  anderweitige  Infektionen  empfänglicher 
mache.  Eine  Dystrophia  hereditaria  spezifica  ist  nach 
Calmette  nicht  bewiesen.  Die  Prädisponierten  der  Kliniken 
seien  fast  immer  schon  infizierte  Personen.  Bruck- Berlin  betont 
die  Wichtigkeit  einer  rationellen  Mund-  und  Zahnpflege.  Die 
Institution  der  Schulzahnärzte  bilde  ein  wichtiges  Unterstützungs¬ 
mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  des  Kindesalters. 
F  raen  k  el  -Berlin  fordert  Vermehrung  der  Maßregeln  zum 
Schutze  der  Kinder  vor  der  Tuberkulose  und  zur  Heilung  der 
schon  erkrankten  K inder.  B  a  g  i  n  s  k  y,  Hamei  und  N  i  e  t  u  e  r- 
Berlin  verlangen  die  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  tuberkulösen 
Milieu,  um  es  vor  der  Ansteckung  zu  schützen.  Sie  betonen, 
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da I A  durch  ausreichende  und  zweckmäßige  Ernährung,  sorgfältige 
lf;uit])llege  mit  vorsichtiger  Abhärtung  durch  Waschungen  und 
Lader,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Spiele  im  Freien,  leichte 
Atemgymnastik,  die  Widerstandskraft  der  aus  tuberkulösem  Milieu 
stammenden  Kinder  vermehrt  werden  müsse.  Kördain-Kopen- 
hagen  verlangt  Schutz  der  Kinder  vor  zu  früher  Heranziehung 
zur  Eabriksarbeit  und  sanitäre  Kontrolle  in  Fabriken  und  Werk¬ 
stätten.  Fronz-Wien  betont  die  Notwendigkeit  größerer  Er¬ 
holungspausen  in  den  Schulen  und  des  Individualisierens  in 
di  n  Forderungen  an  die  Kinder  auch  nach  ihrer  körperlichen 
Anlage.  „Nicht  Hochs  tforderungen  an  geistigen  Leistungen, 
sondern  Höchstforderungen  der  Gesundheit  und  Widerstands¬ 
ki  alt  werden  die  kolossale  Empfänglichkeit  des  jugend¬ 
lichen  Organismus  für  Tuberkulose  vermindern.“  Eine  besondere 
iTuphylaxe  gegen  Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter  verlangt 
auch  Patriki  os- Athen.  R  o  b i  n -  Paris  tritt  neuerdings  für  seine 
schon  früher  verfochtenen  Anschauungen  über  die  Beschleunigung 
des  Gasaus lausche«  und  über  die  Demineralisation  bei  der  Tuber¬ 
kulose  ein.  Die  experimentellen  Untersuchungen  Robins  haben 
gezeigt,  daß  der  Gasaustausch  dem  Krankheitsverlauf  parallel 
gehe,  bei  der  Verschlimmerung  steige,  bei  der  Besserung  JsicVx 
vermindere.  Die  Beschleunigung  des  Gaswechsels  werde  auch 
ziemlich  häufig  bei  den  Nachkommen  von  Schwindsüchtigen 
beobachtet.  Den  verminderten  Gehalt  der  Organe  Tuberkulöser 
an  mineralischen  Substanzen  belegt  Robin  durch  'quantitative, 
Analysen.  H.  v.  Schrott  er- Wien  und  H  ad  j  i-Iva  n  of  f-Sofia 
treten  lür  die  Behandlung  mit  Sonn  nbestrahlung  bei  allen  Formen 
der  Tuberkulose  ein. 

Die  Theorie  und  Praxis  des  Tuberkulins  nimmt,  wie  be¬ 
greiflich,  noch  immer  einen  beträchtlichen  Teil  der  Tuberkulose- 
literatur  ein.  Die  Lysintheorie  Wolff-Eisners1)  hat  in  der 
letzten  Zeit  die  meisten  Anhänger  aufzuweisen.  Nach  .Wolf I- 
Eisner  ist  das  wirksame  Prinzip  im  Tuberkulin  kein  Toxin, 
sondern  ein  Endotoxin  und  seine  Wirkung  analog  der  Wirkung 
körperfremder  Eiweißsubstanzen,  welche  dem  Organismus  para- 
emteral  zugeführt  werden.  Die  Vorbehandlung  eines  Organismus 
mit  körperfremdem  Eiweiß  bewirkt  die  Entstehung  von  Lysinen, 
welche  dieses  Eiweiß  bei  der  nächsten  Einverleibung  spalten 
oder  abbauen,  wie  die  Fermente  des  Magendarmkanals  das  Nah¬ 
rungseiweiß  spalten.  Die  Lysine  sind  zellulären  Ursprungs  und 
dio  Ursache  der  anaphylaktischen  oder  Ueberempfindlichkeits- 
phänomeue.  Das  Tuberkulin  ist  an  und  für  sich  kein  Gift,  son¬ 
dern  wird  erst  durch  die  Einwirkung  des  Lysins  (=  Ambozeptor 
-j-  Komplement)  zu  einem  Gifte.  \\  o  kein  Lysin  vorhanden  ist, 
wie  beim  tuberkulosefreien  Menschen,  entsteht  keine  luberkulin- 
reaktion.  Der  Tuberuklöse  dagegen,  dessen  Organismus  durch 
die  vorhergegangene  Tuberkelbazillenwirkung  schon  sozusagen 
auf  das  Tuberkulin  eingestellt  ist,  macht  mit  Hille  seiner  Lysine 
daraus  das  spezifische  Gift  frei  —  er  reagiert  auf  Tuberkulin. 
Wolf f- Eisner  ist  os  in  der  letzten  Zeit  gelungen,  den  wich¬ 
tigsten  Einwand  gegen  diese  Theorie,  daß  es  nämlich  nicht 
möglich  sei,  gesunde  Tiere  durch  Vorbehandlung  mit  Tuberkulin 
überempfindlich  zu  machen,  dadurch  zu  entkräften,  daß  er  bei 
Kaninchen  nach  wiederholten  Injektionen  von  Bazillenemulsion 
charakteristische  Reaktionen  mit  Tuberkulin  erhielt.  Die  Tuber- 
k u  1  in em p f i n d  1  i chkei t  kann  nach  Infektionskrankheiten,  oder  wie 
Wolff -Eisner  annimmt,  nach  Schädigungen  aller  Art  ab¬ 
sinken.  Durch  Einwirkung  auf  die  im  Serum  kreisenden  Anti¬ 
körper  lasse  sich  diese  im  Vergleich  zur  auslösenden  Ursache 
kolossale  Wirkung  nicht  erklären.  Es  müsse  sich  um  die  Ein¬ 
wirkung  der  Schädlichkeit  auf  die  die  Antikörper  produzierenden 
Zellen  handeln.  , 

Das  Verschwinden  der  Tuberkulinempfindlichkeit,  respek¬ 
tive  die  Abnahme  derselben  während  der  Masern,  ist  schon 
lange  bekannt.  Aus  neueren  Untersuchungen  Rollys2)  ergibt 
sieh,  daß  nicht  nur  bei  Masern  und  allgemeiner  Kachexie, 
sondern  auch  bei  einem  großen  Teile  der  Kranken,  die  an 
Scharlach,  kruppöser  Pneumonie  und  Unterleibstyphus  leiden, 
die  Kutan reaklion  negativ,  in  der  Rekonvaleszenz  dagegen  wieder 
positiv  wird.  Ein  ähnliches  Verhalten,  nur  in  viel  geringerer 
Häufigkeit,  zeigten  Patienten  mit  Diphtherie  und  Erysipel. 

Die  erhöhte  Disposition  der  durch  Infektionskrankheiten 
geschwächten  Menschen  erklärt  sich  somit  ungezwungen  durch 


das  Verschwinden  oder  die  Abnahme  der  1  ubcrkuliueinplind- 
liehkeit.  Dieser  kann  daher  ein  günstiger  Einfluß  nicht  abge¬ 
sprochen  werden.  Sie  befähigt  den  Menschen,  die  Tuberkelbazillen 
aul'zulösen,  mithin  ihrer  Vermehrung  den  wirksamsten  Damm 
entgegenzusetzen.  Die  infauste  Bedeutung,  welche  dem  Fehlen 
der  Kutanreaktion  bei  fortgeschrittener  Tuberkulose  zukommt, 
erklärt  sieh  somit  durch  das  Erlöschen  der  lytischen  Fähigkeit 
des  Organismus  gegenüber  dein  Tuberkulin,  respektive  gegenüber 
dem  geformten  Tuberkulin,  den  Tuberkelbazillen. 

DieBcdi  utung  des  Antituberkulins  im  Serum  von  Tuberkulösen 
tür  die  1  mm un itätsei schein u ngen  tritt  dagegen  immer  mehr  zu¬ 
rück.  Bei  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen  konnten 
Michaelis  und  Eisler3)  Antituberkulin  in  der  Regel  nur  in 
fortgeschrittenen  Stadien  nachweisen.  Der  diagnostische  Werl 
des  Antituberkulins  wäre  daher  gering,  der  prognostische  etwas 
größer,  weil  er  für  fortgeschrittene  Tuberkulose  spreche. 

Much  und  Iloeßli4)  betonen,  daß  die  Tuberkulinbehand- 
lung  völlig  irrelevant  ist  für  das  Vorkommen  von  mit  Tuberkel- 
bazillen  komplemniil  bindenden  Substanzen  im  Serum  tuberkulöser 
Individuen.  Auch  bezüglich  der  Stärke  der  Reaktion  bestehe 
zwischen  den  mit  Tuberkulin  Behandelten  und  nicht  Behandelten 
kein  gerades  Verhältnis.  Die  Antikörper,  welche  bei  den  mit 
Tuberkulin  Behandelten  nachweisbar  sind,  stammen  mit  einer 
unspezifischen  Komponente  von  den  Albumosen  und  Peptonen 
der  Bouillon  her.  Daneben  aber  müsse  es  noch  eine  spezifische 
Komponente  geben,  deren  Annahme  für  jene  Fälle  nicht  abzu¬ 
weisen  wäre,  wo  der  Antikörpernachweis  ohne  vorhergegangene 
Tuberkulin  behaiullung  gelingt.  Aehnliche  Anschauungen  hat 
*  schon  II.  Koch5)  vertreten,  welcher  die  durch  Injektion  von 
Alttuberkulin  hervorgerufenen  Antikörper  in  zwei  Gruppen  teilt, 
in  solche,  welche  durch  die  Bouillon-  und  in  solche,  welche 
durch  die  Tuberkelbazillcnbestandteile  hervorgerufen  werden,  wo¬ 
bei  jedoch  die  Bouillonwirkung  überwiege. 

Je  mehr  sich  die  Erkenntnis  von  der’  Tuberkulinwirkung 
vertieft,  um  so  sicherer  wird  der  Grund  werden,  auf  dem  die 
diagnostische  und  therapeutische  Verwertung  des  Tuberkulins 
ruhen.  Wenn  die  Tubei  kulinreaktion  als  Ueberempfirullichkeitx- 
reaklion  angesehen  werden  muß,  so  ist  die  Forderung  Danielo- 
polus,6)  statt  der  wiederholten,  nur  eine  einmalige  Injektion 
von  4  mg  'Tuberkulin  zu  diagnostische®  Zwecken  vorzunehinen, 
vollständig  berechtigt.  Denn  die  wiederholte  Tuberkulininjekticni 
könnte  eine  Sensibilisierung  auch  eines  nicht  tuberkulösen  Or¬ 
ganismus  herbei  führen  und  eine  Allgemeinreaktion  wäre  dann 
nichts  anderes,  als  eine  anaphylaktische  Reaktion  des  sensibili 
sierten  Organismus. 

Die  Auffassung  der  Tubei  kulinreaktion  als  Ueberempfind- 
lichkei Isreaktion  erfährt .  durch  Starkloffs7)  Untersuchungen 
eine  Bestätigung.  Fs  gelang  ihm,  in  sämtlichen  Fällen  die  lieber- 
ompfindlichkeit  vom  tuberkulösen  Menschen  auf  das  I  ier  zu 
übertragen  und  durch  eine  nachfolgende  Tuberkulininjektion  nach 
zuweisen.  Der  Temperaturausschlag  beim  Tiere  war  um  so  ; 
stärker  und  prompter,  je  empfindlicher  der  Patient  selbst  für  das 
Tuberkulin  war  und  um  so  niedriger,  je  größere  Dosen  für  den 
lief  reffenden  Menschen  erforderlich  waren.  Auch  Bay8)  konnte 
dio  Anaphylaxie  von  tuberkulösen  Menschen  auf  Meerschweinctien 
übertragen. 

Dio  Herdreaktion  nach  der  diagnostischen  Impfung  gab 
bisher  als  der  wichtigste  Beweis  der  Aktivität  eines  tuberkulösen 
Prozesses.  Neuerdings  berichtet  Wolfsohn9)  über  eine  Herd¬ 
reaktion  in  einer  22  Jahre  hindurch  geschlossenen  und  völlig 
reaktionslosen  Koxitisnarbe,  welche  nach  der  Injektion  einei 
geringen  Menge  von  Bazillenemulsion  aufbrach.  Diese  an  der  | 
Beweiskraft  der  Herdreaktion  nach  Tuberkulininjektionen 
rüttelnde  Beobachtung  bedarf,  ehe  sie  unsere  Anschauungen  dau¬ 
ernd  modifizieren  kann,  jedenfalls  noch  weiterer  Bestätigungen. 

1  ober  die  Tuberkulinbehandlung  bei  Kindern  nach  der 
S  c  bloß  m  a  n  n  sehen  Methode  mit  hohen  Dosen  berichtet 
Fuchs.10)  Er  konnte  die  günstigen  Resultate  Schloß  man  ns 
und  seiner  Schüler  nicht  nur  nicht  bestätigen,  sondern  fand  in 
einigen  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  sogar  Progredienz 
des  Prozesses  während  der  Behandlung.  Auch  Fälle  von  Lungen¬ 
tuberkulose  ließen  keine  Beeinflussung  erkennen.  In  einer  aus¬ 
führlichen  Arbeit  faßt  W.  Neumann11)  seine  auf  der  Klinik 
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Neu ss er  in  Wien  gemachten  Erfahrungen  in  der  Tuberkulin 
hehandlung  zusammen.  Zwischen  Antituherkulingehalt  des  Hintes 
und  der  Tubeikulintoleranz  bestehe  kein  Parallelismus.  Die 
Hauptsache  scheint  Neumann  hei  der  Tuberkulinbehandlung 
die  I  m  Stimmung  des  gesamten  Organismus  auf  dem 
Wege  der  lymphatischen  Organe  zu  sein.  Konlraindizierf 
is!  die  Fortsetzung  der  Tuberkulinbehandlung  bei  hohem  Fieber, 
welches  durch  die  ersten  ITiberkuliniiijektionen  nicht  herab¬ 
gedrückt  wurde.  Kontraindikationen  gegen  die  Einleitung  der 
Hehandlung  sind  rasch  fortschreitende  Tuberkulose,  käsige  Pneu¬ 
monie  lind  fortwährende  Gewichtsabnahme.  Dagegen  geben  Hämo¬ 
ptoe,  Ueberempfindlichkeit  gegen  das  Tuberkulin,  akute  Formen 
i  und  chronische  falle  mit  Kavernenbildung  an  sich  keine  •Kon¬ 
traindikation  ab.  Das  Tuberkulin  bewährte  sich  nicht  bei  starker 
Anämie  und  lachykardie,  bei  den  sogenannten  ,, pigmentierten“ 
tuberkulösem,  welche  vielleicht  Uebcrgänge  zum  Morbus  Addi- 
soni  darstellen  und  bei  den  Phthisophoben,  die  ohne  nachweis- 
baie  objektive  Symptome  über  alle  möglichen  der  Tuberkulose 
z-ukom menden  Beschwerden  klagten  und  ferner  auch  nicht  bei 
den  Folgezuständen  der  Tuberkulose  (Paratuberkulose):  Verwach¬ 
sungen,  Fettleber,  Amyloidose.  Die  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Tubeikulin  ist  nicht  nur  keine  Kontraindikation  gegen  die  Tu- 
boikulinbehandlung,  sondern  die  Erfahrungen  Neumanns 
sprechen  im  Gegenteil  dafür,  daß  solche  Fälle  einer  Tuberkulin¬ 
therapie  mit  gutem  Erfolge  unterzogen  werden  können.  Neu¬ 
mann  sah,  wie  unter  der  T u be Tku  1  i n behandln n g  aus  konsump- 
tiver  chronische  Tuberkulose  ward,  wie  sich  das  Allgemein¬ 
befinden,  das  Körpergewicht  und  das  Aussehen  der  Patienten 
ganz  wesentlich  besserten  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  der 
letale  Ausgang  durch  die  Tuberkulinbehandlung  nicht  aufgehalten 
werden  konnte,  boten  derartige  Fälle  auf  dem  Obduktionstische 
ein  ganz  anderes  Bild  dar  als  unbeeinflußt  ihrer  Krankheit 
erlegene  Phthisiker.  Bei  chirurgischer  Tuberkulose  waren  die 
Erfolge  noch  besser  als  bei  der  Lungentuberkulose.  Recht  schwer 
waren  dagegen  die  Fälle  von  Kehlkopf-  und  von  ausgebreiteter 
Darmtuberkulose  zu  beeinflussen.  Bei  Meningitis  tuberculosa  em¬ 
pfiehlt  Neumann,  die  Tuberkulinimpfung  kombiniert  mit  den 
gehäuften  Lumbalpunktionen  nach  Rieb  old  zu  versuchen. 
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Referate. 

Die  Orthopädie  des  praktischen  Arztes. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Georg  Müller. 

Berlin  u.  Wien  1 910,  Urban  u.  Schwarz  e  nber  g. 

Mit  diesem  Werke  beabsichtigt  der  Autor  ein  Hilfshuch 
zu  schaffen,  aus  welchem  sich  der  praktische  Arzt  über  die 
I  herapie  der  orthopädischen  Krankheiten  orientieren  und  jeder¬ 
zeit  Rat  holen  kann.  Die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hat,  ist 
ihm  vollkommen  gelungen.  Das  Buch  ist  außerordentlich  klar  ■ 
und  verständlich  geschrieben,  was  bei  dem  nicht  durchaus  ein¬ 
fachen  Stoffe  lobend  bervorgehoben  werden  muß.  Sowohl  II  >ffas 
Lehrbuch,  als  auch  das  deutsche  Handbuch  für  Orthopädie  können 
dem  alleinstehenden  Arzte  am  Lande  nicht  das  bieten,  was 
er  braucht.  Müller  läßt  all  die  theoretischen  Streitfragen  bei¬ 
seite,  schleppt  nicht  in  jedem  Kapitel  die  Entwicklung  der  jewei¬ 
ligen  I  herapie  mit  Autorenserien  mit,  sondern  geht  stets  in 
me  lias  res,  nie  vergessend,  daß  der  Leser  den  konkreten  Fall 


im  Auge  hat.  Man  erkennt,  daß  das  Buch  größtenteils  den  Schatz 
eigener,  durch  viele  Jahre  st  reitender  Arbeit,  gesammelter  Er¬ 
fahrung  enthält,  darum  ist  cs  auch  so  warm  und  lebendig  ge¬ 
schrieben.  Trotzdem  sind  alle  Kapitel  der  orthopädischen  Dis¬ 
ziplin  mit  gleicher  Gründlichkeit  bearbeitet  und  wo  man  das 
Buch  aufschlägt,  findet  man  den  alten  Praktiker,  der  nichts 
empfiehlt,  das  er  nicht  hundertfältig  erprobt  und  als  gut  be¬ 
funden  hat. 

Es  wird  i gewiß  Orthopäden  geben,  die  nicht  mit  allem  ein 
verstanden  sind,  was  der  Autor  dem  praktischen  Arzte  über¬ 
lassen  will,  z.  B.  dürfte  die  Behandlung  der  kongenitalen  Hüft¬ 
verrenkung  nicht  ganz  mit  Unrecht  vom  Spezialisten  für  sich 
allein  beansprucht  werden.  Es  begegnet  dem  Ungeübten  leicht, 
mit  einer  scheinbaren  Einrenkung  dem  Kinde  zu  schaden  und 
dem  schließlich  konsultierten  Orthopäden  die  Arbeit  zu  er¬ 
schweren.  Es  gibt  viel  andere  Themen  der  allgemeinen  Therapie, 
deren  ernstes  Studium  jedem  praktischen  Arzte  viel  dringender 
«ms  Heiz  zu  legen  ist,  als  die  Einrenkung  der  kongenital  luxierten 
Hüfte. 

Audi  der  Chirurg  wird  in  vorliegendem  Buche  kleine 
Mängel  finden,  speziell  an  den  Bildern,  welche  die  Handhabung 
des  Troikars  und  die  Ausführung  der  Mac  Evvenschen  Osteo¬ 
tomie  betrifft. 

Trotzdem  ist  und  bleibt  das  Buch  eine  sehr  wertvolle  Be¬ 
reicherung  unserer  Bibliothek  und  ist  durch  seine  leicht  ver¬ 
ständliche,  stets  nur  das  W  esentliche  behandelnde  Art  der  Durch¬ 
führung  wirklich  dazu  angetan,  ein  erfolgreiches  Lehr-  und  lülfs- 
bueh  für  den  nicht  Spezialistisch  vorgebildeten  Landarzt  zu  sein. 

„  Grundriß  der  Mechanotherapie. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Fritz  Scholz. 

Jena  1910,  Vertag  von  Gustav  Fischer. 

Lin  kurz  gefaßter  Ueberblick  über  Massage  und  Gym¬ 
nastik.  Der  Autor  hat  es  verstanden,  Theorie  und  Praxis  in 
richtigen  Dosen,  die  für  den  Leser  nicht  ermüdend  wirken,  zu 
mischen.  Er  ist  kein  Phantast,  der  die  Wirkung  und  Bedeutung 
von  Massage  und  Heilgymnastik  übertreibt,  sondern  weiß  sehr 
wohl,  was  von  der  Mechanotherapie  zu  erwarten  ist  und  wo 
dieselbe  Halt  zu  machen  hat,  der  Kranke  einer  anderen  Disziplin 
zuzuweisen  ist. 

Das  Buch  würdigt  in  eingehender  Weise  die  schwedische 
Heilgymnastik,  bringt  einige  neue,  praktisch  wertvolle  Methoden, 
ohne  die  alten  und  erprobten  Grundsätze  in  ihrer  Bedeutung 
herabzusetzen.  Es  ist  trotz  seiner  Kürze  und  Knappheit  ein  voll¬ 
wertiges  und  für  die  Praxis  bestens  zu  empfehlendes  Lehrbuch. 

* 

Die  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Yulpius. 

Mit  243  Abbildungen. 

Leipzig  1910,  Georg  Thi  e  m  e. 

Nachdem  der  Autor  durch  Jahrzehnte  hindurch  sich  mit 
besonderem  Interesse  dem  orthopädischen  Teile  dieser  Krankheit 
gewidmet  und  sich  mit  einer  großen  Reihe  wissenschaftlich 
bedeutender  Arbeiten  an  den  Fortschritten  der  chirurgischen 
Therapie  der  spinalen  Kinderlähmung  wesentlich  beteiligt  hat, 
legt  er  in  vorliegendem  Werke  die  reichen  Erfahrungen,  die 
er  in  unermüdlicher  Arbeit  an  einem  großen  Krankenmaterial 
gemacht  hat,  nieder. 

In  den  ersten  Kapiteln  bespricht  er  nach  einem  kurzen 
historischen  Ueberblick,  die  akute  Infektionskrankheit  als  solche 
und  wir  finden  hier  nebst  einer  vollständigen  Literatur  alle  die 
in  dem  letzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  der  Kliniker  und 
experimentellen  Pathologen  kurz  zusammengefaßt.  Der  erste 
Hauptabschnitt  befaßt  sich  mit  der  allgemeinen  Therapie  der 
spinalen  Lähmung,  mit  der  Behandlung  paralytischer  Kontrak¬ 
turen  und  Deformitäten.  Mit  jener  überzeugenden  Sicherheit  und 
dein  weiten  Blicke,  der  nur  dem  vielerfahrenen  Kliniker  nach 
jahrelanger,  stets  nach  Fortschritt  strebender  Arbeit  eigen  wird, 
gibt  und  begründet.  VuJpius  seine  Indikationsstellung  für  die 
verschiedenen  Behandlungsarten:  Es  wird  der  Reihe  nach  der 
orthopädische  Apparat,  die  Muskeleinpflanzung,  die  Arthrodese, 
Sehnenverkürzung,  Sehnenüberpflanzung  und  Nervenpfropfuug  in 
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extenso  besprochen  lind  liegt  in  diesen  Kapiteln  der  Hauptwert 

des  Buches. 

Der  spezielle  Teil,  dem  eine  große  Reihe  guter  Bilder  bei- 
‘(■jcben  ist,  ist  nach  den  Körperregionen  eingeteilt  und  bietet 
uns  eine  Fülle  wertvoller  Erfahrungen.  Er  dient  dein  prak¬ 
tischen  Chirurgen  zur  raschen  Orientierung  und  ist  durch  die 
lebhafte  Frische  des  Stiles  und  die  klare,  reiche  Ausdrucksweise 
nicht  minder  angenehm  zu  lesen,  als  der  ganze  übrige  Teil 
des  Werkes. 

So  kann  Vulpius,  der  seit  vielen  Jahren  der  Kinder¬ 
lähmung  ein  besonders  reges  und  fruchtbares  Interesse  entgegenge¬ 
bracht  hat,  der  als  einer  der  ersten  die  Nicoladonische  Sehnen¬ 
überpflanzung  zur  Methode  erhoben  hat,  der  die  Albertsche 
Arthrodese  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  die  Spitzysche 
Nervenüberpflanzung  mit  Eifer  aufgegriffen  und  der  glücklichen 
Lösung  dieser  noch  nicht  spruchreifen  Therapie  „mit  allen  Kräften 
nachzustreben  sich  verpflichtet  fühlt“,  wohl  als  der  berufenste 
bezeichnet  werden,  eine  erschöpfende  Monographie  über  die  The¬ 
rapie  der  spinalen  Kinderlähmung  herauszugeben.  Das  Buch  füllt 
tatsächlich  eine  Lücke  in  der  Bibliothek  der  Orthopäden. 

* 

Uebex*  die  Beziehungen  zwischen  Ischias  Lumbago  und 

Skoliose. 

Von  Dr.  Albert  E.  Stein. 

Zeitschrift  für  orthopäd.  Chirurgie,  Bd.  25. 

Stuttgart  1910,  Deutsche  Verlagsgesellschaft.. 

Als  dirigierender  Arzt  im  Augusta- Viktoria- Bad  in  Wies¬ 
baden  hat  der  Autor  viel  Gelegenheit,  Fälle  von  Skoliosis  ischiatica 
zu  beobachten  und  teilt  in  vorliegender  Arbeit  seine  Erfahrungen 
mit.  Die  Frage,  in  welchem  kausalen  Zusammenhang  bei  diesem 
Leiden  Ischias  und  Skoliose  stünden,  schien  durch  die  Arbeiten 
Alberts  und  Nicoladonis  genügend  erklärt,  als  B  riss  and 
darauf  hinwies,  daß  es  auch  Fälle  von  homologer  Skoliose  gebe, 
also  solche,  bei  welchen  der  Rumpf  nach  der  kranken  Seite 
abweicht.  Remark  beschrieb  später  gar  alternierende  Formen, 
Skoliosen,  welche  meist  willkürlich  die  Seite  der  Krümmung 
wechselten.  All  diese  Erscheinungen  fanden  Erklärungsversuche, 
welche  hier  kurz  wiedergegeben  sind.  Der  Autor  beschreibt 
nun  einen  Fall  von  alternierender  Skoliose,  welcher  in  dem  Sinne 
vielleicht  einzig  dasteht,  als  die  Krümmung  beim  Niedersetzen 
jedesmal  nach  der  anderen  Seite  übersprang;  erklärt  wird  die 
Erscheinung  mit  der  Vermutung,  daß  „die  Wirbelsäule  gewisser¬ 
maßen  einem  federnden  Stabe  vergleichbar  in  die  der  ursprüng¬ 
lichen  entgegengesetzten  Stellung  hinüberschnellte“.  Weiters  be¬ 
rechnet  der  Autor,  daß  auf  ca.  800  Ischiaskranke  fünf  Fälle  von 
Scoliosis  ischiatica  kommen  und  konstatiert,  daß  es  meist  ge¬ 
rade  die  weniger  heftigen  Erkrankungen  sind,  welche  mit  einer 
Verkrümmung  einhergehen;  er  pflichtet  Schiidel  bei,  welcher 
in  der  Erkrankung  des  für  den  Musculus  sacrolumbalis  bestimmten 
Sakralnerven  das  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der  Sko¬ 
liosis  nach  Ischias  findet. 

* 

Ein  neues  Gei'ät  und  neue  Uebungen  dei*  schwedischen 
Heilgymnastik  zur  Behandlung  von  Rückgratsver- 

krümmungen. 

Von  Hofrat  J.  Oldevig,  Dresden. 

Berlin  W.  50,  Verlag  von  Eduard  Trewendts  Nachfolger. 

Das  Büchlein  enthält  die  Beschreibung  und  Erklärung  der 
bereits  im  Jahre  1905  publizierten  Oldevigscben  Riemen- 
behandlung,  welche  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  gym¬ 
nastischen  und  funktionellen  Skoliosenbehandlung  darstellt.  Das 
Wesen  dieser  kombinierten  Methode  besteht  darin,  daß  die  am 
„Wohn“  gebräuchlichen  Uebungen  der  Skoliotiker  über  einem 
vom  Gymnastean  gehaltenen  Lederriemen  ausgeführt  werden.  Letz¬ 
terer  wird  am  liegenden  oder  stehenden  Patienten  um  den  der 
Leitung  entsprechenden  Abschnitt  des  Rückens  gelegt  und  straff 
gespannt,  während  der  Patient  entsprechende  Widerstands-  und 
andere  Rumpfbewegungen  auszuführen  hat.  Durch  Kombination 
verschiedener  Ausgangsstellungen  mit  wechselnden  Zugrichtun- 
gen  eines  oder  mehrerer  Riemen,  hat  der  Verfasser  eine  größere 
Reihe  von  typischen  Uebungen  fiesgearbeitet,  deren  Beschreibung 
nicht  ganz  leicht  verständlich  ist.,  abgesehen  von  der  großen  Fülle 


allzu  spezialistischer  Ausdrücke,  wie:  „nackfest-  gegenschwer¬ 
stehende  Rückengteilung“,  „bogenbeinvorwärtsliegende  Haltung“, 
oder  „streckrechtsrückenstützstehende  linke  Lendenbewegung“. 

Der  Hauptwort  der  Riemenübungen  soll  in  der  dadurch 
gegebenen  Möglichkeit  genauer  Isolierung  einer  Krümmung  bei 
gleichzeitiger  Fixation  der  Gegenkrümmungen,  bzw.  des  übrigen 
Wirbelsäulenabschnittes  liegen  und  berichtet  der  Autor  von  guten 
Erfolgen. 

* 

Funktionelle  Behandlung  der  Skoliose. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Klapp. 

Mit  116  Abbildungen  im  Text. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

Jena  1910,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Unter  den  durch  die  aufrechte  Körperhaltung  -des  Menschen 
zur  Ausbildung  kommenden  Krankheiten  (Varizen,  Genu  valgum. 
Coxa  vara,  Plattfüße,  En  ter  op  tose  usw.)  rechnet  Klapp  in  erster 
Linie  die  habituelle  Skoliose,  schließt  sich  weiters  in  seinen 
einleitenden  Betrachtungen  vollkommen  den  Ausführungen 
Stiller s  an,  welcher  als  auslösendes  Agens  für  die  Rückgrats- 
Verkrümmung  die  allgemeine  „Asthenie“,  die  degenerierenden 
Einflüsse  der  Kultur  auf  die  ganze  Körperentwicklung  im  all¬ 
gemeinen,  auf  Stütz-  und  Bindegewebe  im  Speziellen  ansehuldigt. 
Nach  einer  kritischen  Beleuchtung  der  üblichen  Behandlungs¬ 
methoden  bespricht  und  begründet  er  den  Wert  seines  Kriech- 
vterfahrens  und  der  aktiven  Mobilisierung.  Die  Idee,  die  bereits 
allgemein  geübte  funktionelle  Korrektur  und  Ueberkorrektur,  deren 
Bedeutung  in  der  Skoliosenbehandlung  jene  der  Mechanotherapie 
kaum  übertroffen  hat,  bei  Entlastung  der  Wirbelsäule,  in 
horizontaler  Lage,  vorzunehmen  und  als  den  wichtigsten  Teil 
der  Behandlung  zweckentsprechend  auszübauen,  ist  Klapps  Ver¬ 
dienst.  Trotzdem  seine  Methode  entschieden  etwas  Bestechendes 
hat  und  bei  der  relativen  Ohnmacht  der  Orthopäden  der  Skoliose 
gegenüber  mit  Eifer  aufgegriffen  zu  werden  verdiente,  fand 
Klapp  bisher  nur  wenig  Anhänger,  gewiß  zum  Teil  deshalb, 
weil  bei  dieser  Krankheit  Erfolge  bildlich  nicht  zu  beweisen 
sind.  Dabei  ist  der  Aufbau  seiner  Theorie  logischer  und  dem 
Wesen  der  ganzen  Krankheit  weit  entgegenkommender,  als  der 
all  den  Stütz-  und  Detorsionsapparaten,  den  komplizierten  Pendel- 
und  Turngeräten  zugrunde  liegende  Gedanke.  Ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Vorteil. des  Kriechverfahrens  liegt  in  seiner  Ein¬ 
fachheit  und  der  Möglichkeit,  ohne  Kostenaufwand  die  Skoliose 
außerhalb  der  orthopädischen  Institute  erfolgreich  zu  behandeln. 
Doch  ist  dies  nicht  leicht  und  muß  auch  bei  Klapps  Methode 
der  Arzt  jede  Skoliose  genau  analysieren  und  die  Art  der  funk¬ 
tionellen  Uebungen  für  jeden  einzelnen  Fall  bestimmen  können; 
auch  hier,  wie  bei  allen  Behandlungsmethoden  von  Rückgrats- 
verkriVfhmung  ist  eine  geschulte  Turnlehrcrin  ebenso  wichtig  wie 
Ausdauer  und  eiserner  Fleiß  Von  seiten  de§  Patienten.  Erst  wenn 
die  Methode  sich  mehr  Anhänger  verschafft  haben,  wenn  sie  von 
vielbeschäftigten  Orthopäden  geübt  wird,  kann  es  möglich  werden, 
ihren  wahren  Wert  richtig  zu  beurteilen;  wissenschaftlich  ist 
sie  gut  fundiert  und  Klapps  durchaus  glaubwürdige  Erfolge, 
sind  günstig. 

Das  Buch  ist  sehr  lesenswert  und  für  jeden  Orthopäden 
gewiß  von  besonderem  Interesse.  Für  letzteren  wirkt  es  wohl¬ 
tuend,  die  noch  immer  nicht  geklärten  Fragen  aus  der  Lehre 
der  Skoliose  einmal  von  einem  etwas  weniger  engen  Gesichts¬ 
kreis  aus  beleuchtet  zu  sehen.  0.  v.  Frisch. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

1051.  Ueber  hohen  Speiseröhrenkrebs  und  seine 
Behandlung.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Pernice,  dirigierender 
Arzt  des  Diakonissenhauses  in  Frankfurt  a.  O.  Der  Fall,  welchen 
Verf.  mit  gutem  Erfolge  operierte,  bot  das  Eigentümliche,  daß 
der  Tumor  so  hoch  im  Uebergangsteil  des  Schlundes  zum  Oeso¬ 
phagus  saß,  daß  er  dem  Auge  im  laryngoskopischen  Bilde  zu¬ 
gänglich  war;  der  größere  Teil  des  Tumors  betraf  aber  den  Oeso¬ 
phagus.  Der  Tumor  (Plattenepithelkrebs)  wurde  mittels  Resektion 
des  Halsteils  des  Oesophagus  samt  Kehlkopf  entfernt.  Verf.  be¬ 
spricht  die  Vorteile  der  Koch  ersehen  Operationsmethode,  er- 
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kl!"l.  die  präliminäre  Gastrostomie  für  überflüssig  und  gelangt 
hinsichtlich  des  ganzen  Vorgehens  zu  folgenden  Schlußsätzen- 
1  Hei  einer  Oesophagusstriktur  im  oberen  Drittel  ist,  falls  die 
Oesophaguskopie  den  Charakter  der  Erkrankung  nicht  erkennen 
l.i  ßt,  eine  proha torische  Oesophagotomie  vorzunehmen,  welche 
zur  Oesophagostornie  führen  soll,  falls  es  sich  um  ein  Karzinom 
he.  stark  reduzierten  Personen  handelt;  bei  leidlich  kräftigen 
I  ersonen  mache  man  sofort  die  Radikaloperation.  2.  Der  K oche 
SC  le  Kragenschnitt  mit  zwei  hach  unten  gehenden  Längsschnitten 
also  der  |  -Schnitt  ist  der  Uebersiehllichkeit  und  der  Asepsis 
wegen  der  beste.  3.  Bei  nachgewiesenem  Uebergreifen  des  Oeso¬ 
phaguskarzinoms  auf  Kehlkopf  oder  Luftwege  ist  radikal  mit  der 
Entfernung  des  mitbeteiligten  Teiles  der  Luftwege  vorzugehen 
4.  der  Trachealstumpf  ist  vor  Eröffnung  der  Speiseröhre  aus 
der  V  unde  herauszunähen.  5.  Die  Mediastinaltasche  ist  hei  der 
Operation  durch  zuverlässige  Tamponade  vor  Infektion  zu 
schützen.  6.  Der  peripherische  Oesophagusstumpf  ist  möglichst 
entfernt  von  der  Trachealöffnung  in  den  untersten  Wundwinkel 
linken  Längsschnittes  einzunähen.  7.  Die  obere  Schlund¬ 
öffnung  ist  vollständig  suhmnkös  zu  vernähen.  S.  Es  sind  nach 
der  Operation  häufig  kleine  Mahlzeiten  zu  reichen  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  45.)  E  F. 


1052.  Fibroadenom  und  Krebs  der  Brustdrüse 
(Bemerkungen  zur  Diagnose  und  zur  Indikationsstellung.)  Von 
F.  de  Quervain,  La  Chaux- de- Fonds,  Basel.  Fibroepithelialo 
;  Veränderungen  in  der  Brustdrüse  stehen  in  engeren  Beziehungen 
als  dies  bisher  angenomhien  wurde  zur  malignen  Entartung.  Die 
Indikation  zur  operativen  Entfernung  der  Fibroadenome  muß 
4  .  r  we^  S'&faßt  werden,  da  ein  beginnendes  primäres  Kar¬ 
zinom  durchaus  den  Eindruck  eines  Fibroadenoms  machen  und 
die  krebsige  Entartung  ohne  jedes  sichere  klinische  Symptom 
in  einem  alten  Fibroadenom  cinsetzen  kann.  Wenn  man  auch 
durch  sorgfältige  Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  der  Wirk- 
hebkeit  sehr  nahe  kommen  kann,  so  gibt  es  trotzdem  nicht  wenig 
J  .  e’  ’n  ä«nen  man  öfter  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht 

■  hinauskommt,  und  andere,  in  denen  es  unmöglich  ist  eine  schon 

■  bestehende  Bösartigkeit  zu  erkennen.  Daher  soll  jede  einiger¬ 
maßen  umschriebene  fibroepitbeliale  Veränderung  der  Mamma 

.  operativ  entfernt  werden  u.  zw.  durch  den  einzig,  sicheren  Ein¬ 
griff  der  Totalexstirpation  der  Brustdrüse  (Mamilla  eventuell 
f  zu  belassen).  Wird  bloß,  die  Geschwulst  entfernt,  so  ist  das  ent¬ 
fernte  Gebilde  vor  Schluß  der  Operation  stets  mit  einem  nachher 
nicht  mehr  zu  verwendenden  Messer  aufzuschneiden,  damit  hei 
dem  geringsten  Verdachte  auf  Bösartigkeit  der  Eingriff  im  Sinne 
der  Krebsoperation  vervollständigt  werden  kann.  Nach  der  Ope¬ 
ralion  sollen  die  gewonnenen  Präparate  noch  möglichst  gründlich 
histologisch  untersucht  werden.  Außerdem  sollen  sich  die  Pa¬ 
tientinnen  während  der  ersten  Jahre  nach  der  Operation  von 
Zeit  zu  Zeit  dem  Arzte  vorstellen,  auch  wenn  sie  im  Operations¬ 
gebiete  nichts  abnormes  verspüren.  Zu  bemerken  wäre  noch, 
daß  bloße  Probeexzisionen  nach'  den  Untersuchungen  de  Quer¬ 
vains  die  größte  Aussicht  haben  zu  einem  Fehlschlüsse  zu 
führen.  Der  Tenor  der  Ausführungen  de  Quervains  geht  dahin, 
lieber  einige  Brüste  zu  'opfern,  die  nicht  krebsig  geworden  wären 
als  da  und  dort  ein  Lehen  zu  verlieren,  durch  zu  weitgehenden 
Optimismus  in  Beziehung  auf  das  Fibroadenom.  —  (Korrespon¬ 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  25.) 

K.  S. 

* 

‘  1053.  (Aus  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 

Königsberg  i.  Pr.  —  Direktor :  Prof.  E.  Lex  e  r.)  U e b  e r  T r  y  p  s  i n- 
behandlung  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Von  Doktor 
Soh ler,  Marine-Stabsarzt,  kommandiert  zur  Klinik.  Verfasser 
hat  auf  der  Königsberger  Klinik  Versuche  über  die  Wirkung 
des  Ferments  zunächst  auf  tuberkulöse  Gelenke,  dann  auf  ander¬ 
weitige  örtliche  Tuberkulose  und  auch  bei  Aktinomykose  gemacht. 
Letztere  Versuche  schlugen  aber  ganz  fehl.  Zuerst  wurde  Griib- 
lersches  dann  das  Kahl  bau  m  sehe  Trypsin  verwendet.  Bei 
allen  Versuchen  darf  man  nur  ganz  frisch  zubereitete  Lösungen 
an  wenden,  weil  das  Trypsinpulver  als  solches  nicht  steril  ist 
und  eine  Sterilisierung  durch  Hitze  nicht  gemacht  werden  kann, 
da  die  Lösung  ihre  fermentative  Kraft  verliert.  Mit  den  Trvpsin- 


Kapseldurchbrüche  und 
mehreren  Fällen  grobe 
desselben,  wie  man  es 
Zeichen  einer  gesunden 


mjektionen  sind  sehr  lebhafte  Schmerzen  verbunden,  auch 
.  ( hu  (leifroste  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
■mzelno  Kranke  lehnten  wegen  Unerträglichkeit  der  Schmerzen 
jede  weitere  Behandlung  ab.  Im  allgemeinen  hat  Verfasser 
zweimal  wöchentlich  die  Injektionen  in  die  fungösen  Gelenke 
unternommen.  Man  konnte  eine  deutliche  Schwellung  und  ohne 
ci  age  auch  Entzündungsvorgänge  beobachten,  Deutliche  Erwei¬ 
chungen  sprachen  dafür,  daß  auch  Verdauung  in  den  tuberkulösen 
Granulationen  stattfand.  Aber  ein  Festwerden  des  Gewebes,  der 
Beweis,  daß  die  tuberkulösen  Granulationen  durch  gesundes 
Bindegewebe  ersetzt  wurden,  stellte  sich  nicht  ein.  Nachdem  die 
Trypsmbehandlung  der  Gelenke  Wochen  und  Monate  ohne  sicht¬ 
lichen  Fortschritt  gedauert  hatte,  schritt  Verfasser  in  acht  von 
neun  behandelten  Fällen  zur  Resektion.  Bei  sämtlichen  Resek¬ 
tionen  fand  sich  Eiter  in  den  Gelenken, 
meist  große  periart ikuläre  Abszesse.  In 
Zerstörungen  dos  Knorpels,  Abhebungen 
nur  bei  sehr  verschleppten  Fällen  erlebt. 

Granulationshildung  waren  nirgends  vorhanden,  ln  den  mikro¬ 
skopischen  Schnitten  war  überall  Tuberkulose  nachweisbar.  Bei 
einem  sehr  großen,  von  der  Wirbelsäule  ausgehenden  Senkun*s- 
abszeß  trat  nach  viermaliger  Injektion  innerhalb  von  vier  Wochen 
keine  Aenderung  ein.  Bei  einem  anderen  Patienten  mit  Senk.mgs- 
ahszessen,  die  von  der  Beckenschaufel  ausgingen,  bildete  sich 
nach  mehrmaligem  Ablassen  des  Eiters  und  nachfolgender  Typsin- 
mjektion  ein  Wall  von  festen  Granulationen;  an  Stelle  der  Stieh- 
kanäle  bildeten  sich  kleine  Fisteln,  dann  wurde  die  Haut  über 
dem  Abszeß  nekrotisch,  so  daß  schließlich  ein  ziemlich  flaches 
Geschwür  sichtbar  wurde.  Erst  mit  roter  Quecksilbersalbe  ver¬ 
bunden,  heilte  cs  aus.  Bei  einer  Kranken,  welche  wegen  Tuber¬ 
kulose  eine  Kniegelenksresektion  durchgetnacht  hatte  bildeten 
sich  Fistelgänge  in  die  Tiefe.  In  die  Fisteln  wurde  Trypsinlösung 
ein  gespritzt.  Es  bildeten  sich  tatsächlich  nach  einigen  Injektionen 
fusche  Granulationen,  aber  die  Fisteln  zeigten  keine  Aenderung. 
Nach  vielen  Wochen  wurden  die  tuberkulösen  Granulationen  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt,  Jodoformglyzerin  injiziert  und  die 
Heilung  machte  rasche  Fortschritte.  Nach  diesen  Versuchen  ist 
es  dem  Verfasser  zweifelhaft,  ob  es  ratsam  ist,  den  Körper  durch 
diese  Art  von  Fermentzufuhr  in  seinem  Kampf  gegen  die  Tu  berk el- 
bazillen  zu  unterstützen.  Denn  auch  nach  den  Untersuchungen 
von  Fermi  ist  es  sicher,  daß  Trypsin  seihst  in  starker  Lösung 
und  bei  monatelanger  Dauer,  nicht  auf  sie  einwirkt.  Auch  Krause 
hat  nachgewiesen,  daß  die  Gram-festen  Bakterien  für  Trypsin 
unverdaulich  sind.  Wenn  man  als  Nebenwirkung  der  Trypsininjek¬ 
tion  gefunden  hat,  wie  lokale  Hyperämie,  Bildung  gesunder  Gra¬ 
nulationen,  so  hat  man  dies  früher  schon  durch  Jodoformglyzerin¬ 
injektionen  oder  andere  chemische  Mittel  ebensogut  erreicht. 
Verfasser  ist  infolge -seiner  Versuche  zur  TTeberzeugung  gelangt, 
daß  sich  das  Trypsin  zur  Behandlung  tuberkulöser  Gelenke  nicht 
eignet  u.  zw.  aus  folgenden  Gründen:  1.  Die  Injektionen  sind 
ungemein  schmerzhaft.  2.  Wegen  der  geringen  Haltbarkeit  der 
Lösungen  und  wegen  der  Unreinheit  der  Präparate  sind  die  In¬ 
jektionen  mit  Gefahr  verbunden.  3.  Im  Anschluß  an  die  Injektionen 
treten,  wenigstens  teilweise  toxische  Erscheinungen  auf.  4.  Die 
Gewebseinschmelzung  betrifft  an  erster  Steilei  das  kranke,  von 
Tuberkulose  durchsetzte  Gewebe,  macht  aber  auch  vor  dem  ge¬ 
sunden  nicht  Halt.  Die  dadurch  bedingte  Ablösung  des  Gelenk¬ 
knorpels  verschlechtert  die  Aussicht  auf  Heilung,  nicht  minder 
die  Eiterdurchbrüche  in  die  Weichteile.  5.  Die  Nebenwirkungen 
des  Trypsins,  lokale  Hyperämie  und  Reiz  auf  das  Gewebe,  werden 
durch  chemische  Mittel  ebensogut,  schmerzloser  und  unter  ge¬ 
ringeren  Gefahren  erzielt.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 


1910,  Nr.  46.) 


G. 


* 

1054.  (Aus  der  Frauenabteilung  des  Neuen  Krankenhauses  in 
Köln -Kalk.)  Kritische  Bemerkungen  zur  Frage  der  sub¬ 
kutanen  Infusionen  bei  Eklampsie.  Von  Dr.  Kurt  Fran¬ 
kenstein.  Der  Verfasser  erörtert  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
und  der  jüngsten  Publikationen  auf  diesem  Gebiete  das  Pro  und 
Kontra  hinsichtlich  der  subkutanen  Kochsalzinfusionen  hoi 
Eklampsie  und  hält  die  folgende  Lösung  der  Frage  für  die  beslo: 
Bei  dem  rapiden  Verlauf  der  Eklampsie  muß  es  doch  unser  Be 
streben  sein,  so  rasch  als  möglich  entgiftend  zu  wirken,  d.  h.  mü«» 
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li<  Ii<(  schnell  die  Verdünnung  des  supponierten  Eklampsiegiftes 
und  seine  Ausscheidung  zu  erzielen.  Deshalb  scheint  der  intestinale 
.  zu  unsicher  und  zu  weit,  um  günstige  Wirkungen  erzielen 
zu  können,  besonders  in  schweren  Eklampsiefällen.  Er  möchte 
deshalb  aul  die  subkutane  Flüssigkeitszufuhr  keinesfalls  ver¬ 
zichten,  ja  in  geeigneten  Fällen,  das  heißt  nach  einem  größeren 
Aderlässe  oder  nach  Blutverlusten  bei  der  schnellen  Entbindung, 
sogar  zur  intravenösen  FHissigkcitszufuhr  raten.  Nur  müssen  wir 
unser  Augenmerk  auf  die  Zusammensetzung  der  zu  infundierenden 
Flüssigkeit  lenken.  Wir  werden  mit  Rücksicht  auf  die  Kochsalz¬ 
schädigungen  des  Körpers  bei  Nierenkranken,  die  Lösung  mög¬ 
lichst  kochsalzarm  wählen,  das  heißt  wir  werden  nur  hypo¬ 
tonische  Kochsalzlösungen  verwenden  dürfen,  um  so  mehr,  als 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  einen  Hypertonus  aufweist. 
Anderseits  dürfen  wir  hier  nicht  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben. 
Es  wäre  zu  erwägen,  ob  wir  nicht  gerade  bei  der  Eklampsie  noch 
weiter  gehen,  das  heißt  überhaupt  auf  jeden  Kochsalzzusatz  zu 
der  Infusionsflüssigkeit  verzichten  müssen.  Wir  könnten  statt 
dessen  eine  vierprozentige  Zuckerlösung  an  wenden,  bei 
der  wir  durch  die  diuretische  Wirkung,  durch  die  günstige  Be¬ 
einflussung  der  Herztätigkeit  und  wohl  auch  durch  die  Nähr¬ 
kraft  des  Zuckers  Vorteile  erzielen  können.  Von  der  Unschäd¬ 
lichkeit  und  dem  Nutzen  derartiger  Zuckerinfusionen  hat  sich 
Verfasser  vor  Jahren  an  operativem  gynäkologischen  Material  in 
seiner  Assistententätigkeit  überzeugen  können.  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  45.)  E.  F. 

♦ 

1055.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Kgl.  medizinisch-poli¬ 
klinischen  Instituts  der  Universität  in  Berlin.  —  Direktor:  Ge¬ 
heimer  Rat  Prof.  Dr.  Senator.)  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Stoffwechsels  bei  k ü n s 1 1  i c hem  Hyperthyreoidi s- 
mus.  Von  Dr.  rned.  E.  Mayerle,  Karlsruhe.  Die  'Wirkung  des 
künstlichen  Hyper thy  reoidismus  äußert  sich  in  einem  mitunter 
bis  zur  negativen  Bilanz  gesteigerten  Stickstoffumsatz,  vermehrter 
Ausscheidung  von  Wasser  und  stark  erhöhter  Fettverbrennung 
(sowohl  Nahrungs-  wie  Körperfettes).  Die  Wirkung  tritt  bei  gleich- 
bleibender  Dosis  allmählich  sich  steigernd  ein,  bei  Steigerung 
der  Dosis  aber  sofort.  Die  Kohlehydrate  sind  auch  bei  künst¬ 
lichem  Hyperthvreoidismus  in  hohem  Maße  imstande,  die  Wirkung 
der  Schilddrüse  zu  hemmen  und  damit  die  Eiweißkomponente 
vor  stärkerem  Verbrauch  zu  schützen,  wie  schon  Falta,  Eppin- 
ger  und  Budinger  gefunden  haben.  Demgegenüber  werden 
die  Fette  sehr  lebhaft  von  der  Schilddrüsensubstanz  angegriffen. 
Bei  Fettnahrung  wird  also  die  Intensität  der  Schilddrüsen  Wirkung 
gesteigert;  bei  reichlicher  Zufuhr  sind  die  Fette  allerdings 
ebenfalls  imstande,  Eiweißzerfall  zu  verhüten.  Eine  Gewichts¬ 
abnahme  tritt  einmal  dann  ein,  wenn  die  Schilddrüsenwirkung 
so  stark  ist,  daß  zugeführte  Reservestoffe  wie  überschüssiges 
Eiweiß  und  Kohlehydrate  Verbrennung  von  Körperfett  und  damit 
eine  vermehrte  Wasserabgabe  nicht  mehr  hindern  können,  oder 
wie  das  Fett  die  Intensität  der  Wirkung  steigern  und  den  dadurch 
entstehenden  Verlust  nicht  mehr  auszugleichen  und  zu  ersetzen 
imstande  sind.  Die  Stickstoffbilanz  kann,  aber  braucht  hiebei 
nicht  negativ  zu  werden.  Sind  genügend  Reservestoffe  vorhanden, 
so  bleibt  das  Gewicht  im  ganzen  konstant,  die  periodischen 
Schwankungen  des  Gesamtumsatzes  gleichen  sich  aus.  Zweitens 
tritt  eine  Gewichtsabnahme  dann  ein,  wenn  nur  eine  den  nor¬ 
malen  Bedarf  eben  deckende  Zufuhr  ohne  Reserven  vorhanden 
ist  und  außerdem  aus  einer  leicht  angreifbaren  Substanz  wie 
reiner  Eiweißnahrung  besteht.  Die  Stickstoffbilanz  wird  hiebei 
entsprechend  der  periodischen  Intensitätssteigerung  vorüber¬ 
gehend  oder  bei  noch  größerer  Intensität  dauernd  negativ.  Bei 
Einleitung  von  Schilddrüsenkuren  erscheint  es  nach  den  Re¬ 
sultaten  der  Tierversuche,  soweit  sich  dieselben  überhaupt  auf 
den  Menschen  übertragen  lassen,  nicht  angezeigt,  eine  reichliche 
U  oberem  äh  rung,  auch  nicht  eine  bloße  Eiweißüberernährung  als 
allein  gültige  Regel  aufzustellen.  Eine  solche  ist  auch  durchaus 
nicht  notwendig,  um  bei  eintretender  Gewichtsabnahme  eine  ne¬ 
gative  Stickstoffbilanz  zu  verhüten.  Nachdem  man  imstande  ist, 
durch  geeignete  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydrate  regulatori¬ 
schen  Einfluß  in  ganz  bestimmter  Richtung  sowohl  auf  den 
Stickstoffwechsel,  wie  den  Gesamtumsatz  auszuüben,  so  wäre  die 
Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  als 


auf  eine  Ueberernährung  zu  lenken,  denn  man  kann  bei  normaler 
Eiweißzufuhr  durch  geeignete  Verwendung  der  beiden  anderen 
Nahrungskomponenten  zweifellos  eine  Gewichtsabnahme  ohne 
Störung  des  Stickstoffgleichgewichtes  erreichen.  Die  verschiedene 
Intensität  der  Schilddrüsenpräparate  wie  die  verschiedene  Re¬ 
aktion  des  einzelnen  Individuums  auf  die  Schilddrüsensubstanz 
verdienen  bei  der  Schilddrüsenbehandlung  besondere  Berück¬ 
sichtigung.  Immerhin  ist  in  den  Fällen  von  Fettsucht,  wo  das 
souveräne  Mittel  der  Entfettungskuren,  die  Diät,  versagt,  nament¬ 
lich  für  die  allerdings  seltenen  Fälle  endogenen  oder  thyreogenen 
Ursprungs,  ein  Versuch  mit  Schilddrüsentabletten  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  zu  empfehlen.  —  (Zeitschrift  für  klini 
sehe  Medizin,  Bd.  71,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

1056.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Barmen.  Oberarzt  Geheimrat  Professor 
Dr.  Heusncr.)  Heißluftbehandlung  nach  Laparoto¬ 
mien  als  peristaltikanregende  Mittel,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  postoperativen  Peritonitis.  Von  Doktor 
St  rem  pel.  Verf.  hat  in  ca.  150  Fällen  die  von  Golinsky 
angegebene  Heißluftbehandlung  nach  Laparotomien  nachgeprüft 
und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Die  ursprüngliche 
Technik  (Bi  er  scher  Heißluftkasten  durch  20  Minuten)  wurde 
wegen  äußerer  Verhältnisse  modifiziert  und  die  Heißluft  in  einem 
Kasten  durch  zehn  bis  zwölf  Glühlampen  zu  25  Kerzen  erzeugt. 
Ungefähr  drei  Viertelstunden  nach  Inbetriebsetzen  des  Apparates 
konnte  in  unmittelbarer  Nähe  des  Körpers  eine  Temperatur  von 
55°  C  erzielt  werden  und  diese  Temperatur  blieb  auch  hei  fort¬ 
dauernder  Heizung  konstant.  Sobald  ein  Laparotomierter  ins 
Bett  zurückgebracht  wird,  kommt  er  sofort  unter  den  Heizkasten 
und  dieser  wird  durch  iVs  Stunden  ununterbrochen  im  Betrieb 
erhalten.  Dann  tritt  eine  Pause  von  drei  Stunden  ein,  worauf 
wieder  IV2  Stunden  lang  geheizt  wird.  So  wechselt  die  Heiß¬ 
luftbehandlung  mit  dreistündigen  Pausen  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation  (auch  in  der  Nacht)  und  die  Patienten 
fühlen  sich  recht  wohl  dabei.  Die  Vorteile,  die  der  Verfasser 
der  Methode  nachrühmt,  sind  mehrere;  vor  allem  ist  die  Er¬ 
wärmung  des  meist  durch  die  Operation  abgekühlten  Patiencen 
nicht  zu  unterschätzen.  Der  bei  weitem  wichtigste  Vorteil  ist 
die  fast  in  allen  Fällen  beobachtete  Anregung  der  Peristaltik. 
Gewöhnlich  tritt  dieselbe  schon  beim  zweiten  oder  dritten  Heizen 
ein;  die  Patienten  empfinden  die  Peristaltik  zwar  ein  wenig 
schmerzhaft,  der  bald  eintretende  Abgang  von  Flatus  bringt 
ihnen  aber  eine  große  Erleichterung.  Die  ersten  Winde  gingen 
gewöhnlich  18  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  ab.  Der  früh¬ 
zeitige  Abgang  der  Flatus  und  die  Anregung  der  Peristaltik 
bedeuten  eine  große  Erleichterung  der  Nachbehandlung,  da  die 
Abführmittel  und  die  hohen  Irrigationen  wegfallen  konnten. 
Selbstverständlich  därf  gegen  die  Schmerzen  kein  Morphin  ge¬ 
geben  werden,  da  es  die  Peristaltik  hemmt;  der  Wundschmer/, 
ist  mit  reichlichen  Gaben  einer  5%igen  Kodeinlösung  zu  be¬ 
kämpfen.  Obwohl  Verf.  sowohl  ein  vier  Tage  altes  Kind  und 
alte  Leute  mit  Heißluft  behandelte,  sah  er  nie  eine  Schädigung 
davon.  Verf.  hält  die  Wirkung  der  Heißluftbehandlung  für  so 
sicher,  daß  er  in  den  Fällen,  wo  innerhalb  von  zwei  bis  drei 
Tagen  keine  Flatus  abgehen,  Adhäsionsileus  als  wahrscheinlich 
annim'mi.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung  nimmt  Verf.  auch 
eine  infektionshemmende  Wirkung  auf  die  in  das  Peritoneum 
hineingelangten  Bakterien  an  und  glaubt,  daß  die  Ursachen  der¬ 
selben  in  der  direkten  Beeinflussung  durch  die  hohe  Temperatur 
liegt.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  105,  H.  3 

bis  4.)  se- 

* 

1057.  Ein  neues  Verfahren  zum  direkten  Nach 
weis  der  freien  Säure  im  Magen.  Von  Dr.  E.  Fuld  in 
Berlin.  Nicht  um  die  klassische  Untersuchung  mit  dem  Magen¬ 
schlauch  überflüssig  zu  machen,  sondern  um  einen  Behelf  zu 
schaffen,  wenn  die  Anwendung  des  Magenschlauches  nicht  erlaubt 
wird  oder  nicht  angezeigt  erscheint,  möchte  Verf.  seine  einfache 
und  völlig  unschädliche  Methode  empfehlen.  Der  Patient  bekommt 
in  gewöhnlicher  Weise  sein  Probefrühstück,  wenn  man  es  nicht 
vorzieht,  ihn  so  zu  untersuchen,  wie  er  zum  Arzte  gekommen 
ist .  Eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  also  gibt,  man  einen 
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Schluck  einer  wässerigen  Lösung  von  Natron  zu  trinken.  Man  hal 
sich  vorher  durch  Auskultation  des  ^Jagens  davon  überzeugt, 
•laß  keine  Geräusche  vorhanden  sind.  Auskultiert  man  nun, 
so  hört  man  das  Ankommen  des  Gurrens,  das  entsteht,  wenn 
die  Flüssigkeit,  im  Magen  ankommt,  und  wenige  Augenblicke 
später,  falls  Salzsäure  vorhanden  ist,  das  Knistern  der  Glasen. 
Selbstverständlich  geht  die  Kohlt  nsäurebildung  weiter,  die  Luft¬ 
blasen  sammeln  sich  an,  und  es  entsteht  ein  perkutorischer 
Schallwechsel.  Mau  kann  diese  Veränderung  mittels  ties  Röntgen- 
bildos  auch  sehen.  Steht  der  Patient  auf,  hört  man  in  der  Regel 
einen  Ruktus.  Hat  man  ein  diotisches  Stethoskop  mit  genügend 
langen  Schläuchen,  so  kann  man  diese  Erscheinung  auch  am 
eigenen  Körper  abhorchen.  Die  Reaktion  ist  freilich  nicht  für  die 
freie  Salzsäure  charakteristisch,  man  muß  aber,  wie  erwähnt, 
früher  den  Magen  auskultieren,  um  Geräusche  aus  Gärungen  zu 
vermeiden.  Was  die  Milchsäure  anbelangt,  so  findet  sie  sich  nur 
bei  Fehlen  der  Salzsäure,  es  bleibt  also  im  wesentlichen  die  große 
Frage  übrig,  ob  Schleim  da  ist  oder  nicht.  Es  wird  aber,  wie 
auch  schon  erwähnt,  nach  einiger  Zeit  auch  der  Perkussions- 
srhall  geändert;  ein  Widerspruch  zwischen  der  Höhe  der  Tym- 
panie  und  dem  auskultatorischen  Phänomen,  wird  uns  über¬ 
zeugen,  ob  es  sich  um  einen  Katarrh  handelt.  Bei  mit  Gärungen 
einhergehenden  Katarrhen  hprt  man  mit  einem  guten  Phonendoskop 
häufig  ein  Brausen,  natürlich  ohne  frühere  Eingabe  von  Natrium. 
Darauf  ist  zu  achten.  Ein  hyperazider  Magensaft  hat  ferner  bei 
einer  mäßigen  Portion  Natron  noch  nicht  ausgebraust,  man  kann 
also  mit  einer  neuen  Portion  ein  neues  Brausen  hervorrufen 
und  so  die  Methode  einigermaßen  quantitativ  gestalten.  Das  Fehlen 
der  Salzsäure  ist  zwar  nicht  pathognomonisch  für  Magenkrebs, 
die  Statistik  der  (  hirurgen  lehrt  aber  doch,  daß  in  wenigstens 
drei  \  iertel  der  Fälle,  die  zur  Operation  kommen,  die  Salzsäure 
fehlt.  Verl',  glaubt,  daß  es  bei  der  Häufigkeit  des  Magenkarzi- 
uoms  nicht  zu  viel  verlangt  ist,  wenn  bei  der  vollständigen 
Untersuchung  des  Menschen,  ebenso  wie  wir  eine  Urinunter¬ 
suchung  auf  Eiweiß  und  Zucker  machen,  auch  die  Untersuchung 
des  Magens  aut  Anwesenheit  oder  Fehlen  von  Säure  mit  der 
von  ihm  angegebenen  einfachen  und  nicht  zeitraubenden  Methode 
erforderlich  ist,  wenigstens  bei  einem  einigermaßen  älteren  Men¬ 
schen.  Zumal  wenn  man  es  mit  einem  Patienten  zu  tun  hat, 
der  nicht  an  einer  ganz  deutlich  erkennbaren  Krankheit  leidet. 
1st  Verdacht  auf  Karzinom  vorhanden,  so  wird  man  natürlich 
nicht  vor  Anwendung  des  Magenschlauches  zurückschrecken. 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

1058.  (Aus  dem  Anscharkrankenhaus  zu  Kiel.  Stell 

vertretender  leitender  Arzt:  Dr.  Göbell.)  Zur  operativen 
Behandlung  der  H  irsch  Sprungs  che  n  Krankheit.  Von 
-\-  Biermans.  Unter  Hirschsprungscher  Krankheit  versteht 
man  einen  Svmptomenkomplex,  der  sich  aus  Erschwerung  der 
Defäkation,  zeitweiser  Auftreibung  des  Leibes  und  Darmsteifung 
zusammensetzt  und  dessen  Beginn  meist  bis  auf  die  ersten 
Lebenstage  zurückverlegt  werden  kann.  Das  Krankheitsbild  ist 
ein  wechselndes,  die  Auftreibung  des  Leibes  wechselt  mit 
\\  ohlbefinden,  schließlich  kommt  es  aber  doch  zu  hartnäckigen 
Diarrhöen  und  zu  raschem  Kräfteverfall.  Während  man  früher 
an  eine  einheitliche  I  rsache  dieser  Krankheit  dachte,  nämlich 
an  eine  primäre,  angeborene  Erweiterung  und  Hypertrophie  der 
Darmwand,  haben  die  neueren  Arbeiten  ergeben,  daß  eine  pri¬ 
mär«  Verlängerung  des  Kolons  oder  der  Flexura  sigmoidea  durch 
mehrfache  Schlingenb'ildung  einen  zeitweiligen  Klappenverschluß 
des  Darmes  erzeugen  kann.  Schließlich  fand  man  in  einer 
großen  Gruppe  von  Fällen  im  Spasmus  des  Sphincter  ani  die 
l  rsache  für  die  Obstipation  und  Kolonerweiterung.  Verf.  ver¬ 
öffentlicht  vier  Fälle,  welche  diese  verschiedenen  Ursachen  illu¬ 
strieren  und  zeigt  auch,  daß  die  Behandlung  entsprechend  der 
I  rsache  variieren  muß.  In  jedem  Falle  muß  vor  allem  der  Anus 
auf  Spinkterkrampf  oder  eine  Klappenbildung  im  Bereiche  des 
unteren  Rektums  untersucht  werden.  Wird  Sphinkterkrampf  ge¬ 
funden,  dann  genügt  die  Ueberdehnung  des  Sphinkters;  bei 
Klappeaibildung  muß  < I io  Klappe  gespalten  werden.  Bei  abnormer 
Fänge  und  Breite  der  Flexura  sigmoidea  dürfte  die  zweizeitige 
Resektion  der  Flexur  die  besten  Resultate  ergeben.  Bei  ange¬ 
borener  idiopathischer  Erweiterung  des  Kolons  kann  man  keine  | 
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allgemeine«)  Regeln  aulstellen;  für  manche  Fälle  dürften  «sich 
hoho  Einläufe  mit  vorsichtiger  Bauchmassage  empfehlen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  105,  11.  3  und  I.)  sc. 

* 

1059.  I  ehe  r  d  i  e  N  o  t  w  e  n d igk  e  i  I,  d  e  r  E  r  r  i c h  t  u  n  g 

von  staatlichen  Schulen  zur  Heranbildung  von  Des¬ 
infektoren.  Von  Dr.  August  Böhm,  Obersanitätsrat  und  Stadt- 
physikus  in  Wien.  Die  planlose  Vielgeschäftigkeit,  das  Daran flos- 
dceinfiziei en  Irüherer  Zeit  hat  einer  systematischen,  individuali¬ 
sierenden  Desinfeklionsmelhodik  Platz  gemacht.  Schon  die  Not¬ 
wendigkeit  dieser  Spezialisierung  der  Desinfektion  beweist  zur 
Genüge,  daß  eine  Desinlektion  nur  dann  darauf  Anspruch  machen 
kann,  ihren  Zweck  wenigstens  insoweit,  als  dies  nach  dem  der¬ 
zeitigen  Stande  der  \\  issenschaft  möglich  ist,  zu  erfüllen,  wenn  sie 
von  theoretisch  geschulten,  in  den  verschiedenen  Desinfektions¬ 
methoden  praktisch  ausgebildetcn  Leuten  vorgenommen  wird. 
Aber  noch  eine  andere  Erwägung  spricht  für  die  Ausführung 
der  Desinfektionen  durch  geschulte  Organe:  die  Vernichtung  von 
Desinfektionsgütern  muß  mehr  und  mehr  verschwinden,  aber 
nur  ein  gut  instruierter,  praktisch  geübter  Desinfektor  vermag 
Verläßliche  Desinfektion  bei  voller  Schonung  des  Desinfektions¬ 
gutes  auszuführen.  Endlich  sollte  der  Staat  schon  zur  Schonung 
seiner  Finanzen  sich  verläßliche  Desinfektoren  erziehen,  da  nach 
denn  Inkrafttreten  des  neuen  Reichsseuchengesetzes  der  Staat 
selbst  die  Desinfektionsschäden  zu  bezahlen  haben  wird.  Im  Aus¬ 
lande  gibt  es  schon  lange  Desinfektorenschulen.  Zu  den  be¬ 
kanntesten  und  besten  zählt  die  Desinfektorenschule  in  Köln, 
welche  unter  der  Leitung  Dr.  Czaplewskis  steht.  In  Wien 
gibt  es  Desinfektorenkurse,  aber  nur  für  den  Bedarf  der  Ge¬ 
meinde.  —  (Der  Amtsarzt,  Zeitschrift  für  öffentliches  Gesund¬ 
heitswesen,  2.  Jahrg.,  Nr.  5.)  K.  S. 

* 

1060.  Beitrag  zur  Beleuchtung  der  Genese  der 

Hyperthermie.  Von  Sofas  Wideröe,  erster  Assistent  am 
pathologisch -anatomischen  Institut  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Christiania  (Prosektor  E.  II.  H ans t een).  Die  Koctisalz- 
wasserinfusionen,  die  subkutanen  wie  die  intravenösen,  rufen 
bekanntlich  Temperaturerhöhungen  hervor.  Der  Verfasser  machte 
am  Kaninchen  zahlreiche  Versuche,  um  die  Verhältnisse  der 
Temperaturerhöhung  bei  den  intravenösen  Koehsalzwasserinfu- 
sionein  (0-9 °/o,  bis  zur  Körperwärme  erwärmt)  genauer  zu  stu¬ 
dieren.  Es  ergab  sich,  wie  aus  zahlreichen  Temperaturkurven 
auch  zu  ersehen  ist,  folgendes  Gesamtresultat:  Bei  intravenösen 
Infusionen  von  Kochsalzwasser  bei  Kaninchen  bekommt  man 
eine  Temperaturerhöhung,  die,  was  Eintritt,  Größe  und 
Dauer  betrifft,  von  der  Menge  der  injizierten  ,  Flüssigkeit 
abhängig  ist.  Die- Temperatur  nimmt  zu,  wenn  die  Konzen¬ 
tration  des  Kochsalzes  steigt.  Aethemarkose  schließt  eine  Tem¬ 
peraturerhöhung  aus.  Der  Aether  hat  vielleicht  die  Zellen,  die 
von  Kochsalzwasser  gereizt  waren,  paralysiert  und  dabei  die 
Temperaturerhöhung  ausgeschlossen.  Temperatu rerhöhung  kurze 
Zeit  nach  der  Narkose1  wurde  auch  nicht  beobachtet.  Eine  neue 
Injektion  in  demselben  Moment,  in  dem  man  Teniperatursinkcn 
erwartet,  ruft  eine  deutliche  Erhöhung  hervor.  Auf  den  meisten 
Temperaturkurven  sieht  man  endlich,  daß  nach  dem  ersten  Tem¬ 
peratursinken  die  Kurve  ein  wenig  steigt,  bevor  sie  lytisch  in 
die  normale  Temperatur  übergeht.  Was  das  Wesen  der  Tem¬ 
peraturerhöhung  in  diesen  Versuchen  anbelangt,  so  könnte  man 
nach  dem  Aetherversuch  glauben,  daß,  die  temperaturerhöhenden 
Zellen  im  Zentralnervensystem  waren ;  doch  sind  nur  Vermu¬ 
tungen  berechtigt.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1910,- 
Nr.  45.)  E.  •  F. 

* 

1061.  Arhovin  zur  internen  Behandlung  der  Go¬ 
norrhoe.  Von  Dr.  med.  Auerbach- Berlin.  Nach  Auer¬ 
bachs  Erfahrung  stellt  das  Arhovin  eines  der  besten  internen 
Mittel  bei  der  Gonorrhoebehandlung  da,r.  Es  wirkt  direkt,  ent¬ 
wicklungshemmend  auf  die  Gonokokken,  erhöht  die  Azidität  des 
Urins,  was  besonders  wichtig  ist  bei  bereits  bestehender  Zystitis; 
es  reizt  die  Nieren  nicht,  weshalb  es  bei  Pyelitis  und  Nephritis 
ruhig  weitergegeben  werden  kann;  endlich  hat  Auerbach  selbst 
bei  langdauernder  Darreichung  von  Arhovin  niemals  eine  schäd¬ 
liche  Wirkung  auf  den  Magen  gesehen.  Um  eine  prompte  Wirkung 
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zu  erzielen,  ist  es  nötig,  den  Harn  immer  von  neuem  mit  dein 
Heilmittel  zu  beschicken  und  deswegen  soll  vier-  bis  sechsmal 
am  l  ag«-  je  eine  Kapsel  a  0-25  g  gegeben  werden.  -  (Fortschritte 
dm  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  36.)  K.  S. 

* 

1062.  Quantitative  Di  as  ta  sehest  i  m  m  u  n  gen  im 
Jlarn,  besonders  i h re  Beziehung e n  zur  Nephritis  u nd 
zum  Diabetes  mellitus.  Von  Ür.  0.  J.  Wynhausen,  Assi¬ 
stent  der  med.  Universitätsklinik  des  Prof.  Pel  in  Amsterdam. 
Im  Jahre  1908  hat  Wohlgemuth  eine  .Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  diastatischen  Ferments  angegeben,  welche  ein¬ 
wandfreie  genaue  Bestimmungen  zu  machen  ermöglichte.  (So¬ 
dann  hat  er  in  einer  neueren  Arbeit  (siehe  das  Referat  in  der 
W  iener  klinischen  Wochenschrift  1910,  Nr.  33)  ausgeführt,  daß 
man  bei  Nephritis  regelmäßig  nur  geringe  Mengen  Diastase  im 
Harn  finde  und  daß  sich  dieser  Befund  auch  bei  an  Kaninchen 
künstlich  erzeugter  Nephritis  zeige,  somit  die  Menge  der  im 
Harne  ausgeschiedenen  Diastase  als  Maßstab  für  die  Funktions¬ 
tüchtigkeit  der  Nieren  heranzuziehen  sei.  Wohlgemuth  hat 
gefunden;  daß  bei  einseitig  erkrankter  Niere  der  Harn  der  kranken 
Niere- weniger  Diastase  enthielt  als  der  der  gesunden  Niere.  Da 
Benczur  gegenteilige  Resultate  erhielt,  hat  Verf.  eigene  Unter¬ 
suchungen  angestellt  und  berichtet  jetzt  über  seine  Resultate. 
Im  ganzen  hat  er  Harne  von  310  Patienten  untersucht;  von 
diesen  waren  32  Nephritiker,  40  Diabetiker,  während  238  an  sehr 
verschiedenen  Krankheiten,  jedoch  nicht  an  Diabetes  oder 
Nephritis  leidend  waren.  Um  tait  letzteren  zu  beginnen,  so  zeigte 
sich,  daß  fast  die  Hälfte  (49-85°/o)  der  238  Kranken  weniger 
als  50  Diastaseeinheiten  hatte.  Die  höchsten  Werte  —  mehr  als 
500  Diastaseeinheiten  —  wurden  bei  einer  Patientin,  welche  an 
Polyarthritis  rheumatica  litt,  und  bei  einem  Phthisiker  gefunden, 
während  in  anderen  Fällen  von  rheumatischer  Polyarthritis  und 
Phthise  auch  ganz  niedere  Werte  oder  Mittelwerte  erhoben 
wurden.  Bed  32  Nephritikern  (gespannter  Puls,  hypertrophisches 
Herz,  Eiweiß  und  Zylinder  usw.  im  Harn)  wurde  im  allgemeinen 
viel  weniger  Diastase  im  Harn  gefunden,  wie  bei  den  Kranken 
ohne  Nephritis.  Während  bei  diesen  nur  9-24%  weniger  als 
20  Diastaseeinheiten  im  Harn  hatten,  wurde  dieser  Befund  bei 
43-75", o  der  Nephritiker  erhoben.  Weniger  als  50  Diastaseeinheiten 
hatten  von  den  untersuchten  Fällen  aus  der  ersten  Kategorie  fast 
SOP«,  von  den  Nephritikern  71-9°, o.  Ferner  wurden  bei  den 
schwersten  Fällen  von  Nephritis  im  allgemeinen  die  geringsten 
Diastasewerte  erhoben,  wenn  auch  mehrmals  Ausnahmen  ange¬ 
troffen  wurden.  Von  Diabetes  kamen  40  Fälle  zur  Untersuchung 
Im  allgemeinen  zeigte  sich  der  Gehalt  der  Diastase  im  Harn  der 
Diabetiker  geringer  als  bei  Nichtdiabetikern  (Nephritiker  ausge¬ 
schlossen),  72-51o  der  Diabetiker  hatten  weniger  als  50  Diastase¬ 
einheiten.  In  keinem  Falle  von  Diabetes  wurden  mehr  als  100 
Diastaseeinheiten  gefunden.  Elf  Fälle  mit  mehr  als  50  Diastase¬ 
einheiten  im  Harne  waren  sämtlich  leichte  Fälle  von  Diabetes 
Von  sieben  Fällen,  bei  welchen  weniger  als  20  Diastaseeinheiten 
angetroffen  wurden,  waren  drei  sehr  schwere  Fälle  von  Diabetes, 
kompliziert  mit  Albuminurie.  Findet  man  also  hohe  Diastase¬ 
werte  (mehr  als  50  Einheiten),  dann  handelt  es  sich  wahr¬ 
scheinlich  um  einen  leichten  Fall  von  Diabetes;  findet  man  da¬ 
gegen  geringe  Werte  (weniger  als  30  und  gewiß  weniger  als  20 
Einheiten)  und  ist  der  Diabetes  nicht  mit  Nephritis  kompliziert, 
dann  kann  man  annehmen,  daß  man  es  meistens  mit  einem 
schweren  Fall  von  Diabetes  zu  tun  hat.  Es  dürfte  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  sein,  daß  hiebei  die  Funktion  des  Pankreas 
eine  Rolle  spielt.  - —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  46.) 

E.  F. 

* 

1063.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten  zu  Halle.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Anton.) 
Feber  Erfahrungen  mit  Ehrl  ich-  Hat  a  606  an  psy¬ 
chiatrisch-neurologische  m  M a te  r  i  a  1.  Von  Dr.  Hans  W  i  1- 
lige.  I.  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  die  mit 
„606''  an  der  Hallenser  Klinik  bei  35  Patienten  gemachten  Er¬ 
fahrungen.  Die  Injektion  wurde  anfangs  intramuskulär,  jetzt  nur 
subkutan,  einmal  intravenös  appliziert.  Die  injizierte  Dosis 
schwankte  im  allgemeinen  zwischen  0-3  und  0-6  Arsenobenzol. 
Von  den  35  Patienten  hallen  21  progressive  Paralyse,  3  Tabo- 


paralyse,  5  Lues  cerebri,  2  alle  Herde  im  Gehirn,  3  Tabes, 
1  Lues  spinalis,  bei  zweien  schwankte  die  Diagnose.  An  Kom¬ 
plikation  wäre  zu  nennen  einmal  eine  organische  lieizaifektiun 
und  einmal  Diaüetes.  W  as  s  ermann  sehe  Reaktion  war  positiv 
bei  19  Paralytikern,  in  den  3  Fällen  von  Taboparalyse,  in  den 
5  Fällen  von  Lues  cerebri.  Die  Paralytiker  vertrugen  die  Injek¬ 
tionen  relativ  gut;  außer  Temperatursteigerungen  mit  starken  lo¬ 
kalen  Schmerzen  traten  keine  nachteiligen  Folgen  ein.  Schädi¬ 
gungen  der  Nieren  oder  des  Optikus,  worauf  besonders  geachtet 
wurde,  kamen  nie  zur  Beobachtung,  ln  einigen  Fällen  hat  Ver¬ 
fasser  sogar  auf  dringenden  Wunsch  der  Kranken  oder  Angehö¬ 
rigen  trotz  bestehender  Optikusaffektion  „606"  injiziert  ohne 
irgend  welche  nachteilige  Wirkung.  Die  DV  as  s  er  m  a  an  sehe  Re¬ 
aktion  wurde  derart  beeinflußt,  daß  die  in  vielen  Fällen  vorher 
stark  positive  Reaktion  nach  der  Injektion  schwächer  wurde, 
in  6  Fällen  wurde  sie  völlig  negativ,  aber  nach  einer  gewissen 
Zeit  wurde  sie  allmählich  wieder  positiv;  nur  in  vier  Fällen  ist 
sie  bis  jetzt  negativ  geblieben.  Was  den  Verlauf  der  injizierten 
Fälle  anlangt,  so  blieben  11  Paralysen  ganz  unverändert,  ln 
7  Fällen  trat  eine  Besserung  ein,  darunter  1  Fall  von  Lues 
cerebri  und  6  Parulysefälle.  3  weitere  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  haben  sich  nach  der  Injektion  in  so  auffallender  Weise 
gebessert,  daß  sie  nicht  mehr  der  Anstaltsbehandlung  bedürfen, 
einer  ist  bereits  seit  mehreren  Wochen  zu  Hause;  hei  ihm  wurden 
drei  Injektionen  zu  0-8,  dann  1-2  intramuskulär,  dann  0-45  sub 
kutan  gemacht.  Der  anfangs  stark  positive  Wassermann  ist 
bisher  negativ  geblieben.  Verschlechterung  der  eigentlichen  Er¬ 
krankung  sali  Verf.  nur  bei  zwei  beginnenden  Paralytikern.  Von 
den  35  behandelten  Kranken  sind  fünf  gestorben;  in  3  Fällen 
bestellt  sicherlich  kein  Zusammenhang  zwischen  Exitus  und  dem 
Ehrli cjtisehen  Mittel,  wohl  aber  bei  zwei  Kranken  mit  Lues 
cerebri.  Ueber  den  einen  Fall  wurde  bereits  in  der  Münchner 
mediz.  Wochenschrift  Nr.  34  berichtet.  Der  fünfte  Todesfall  be¬ 
trifft.  einen  luetisch  infizierten  Diabetiker,  der  nach  einer  sehr 
geringen  Menge,  0-35  des  Ehrlich  sehen  Mittels  am  dritten 
Tage  an  Koma  starb.  Die  Resultate  aus’  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  des  Verfassers  lauten:  1.  Die  Wirkung  des  jährlich- 
Hat a sehen  Syphilisheilmittels  auf  die  metasyphilitischen  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  läßt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit 
beurteilen.  2.  Einige  Erfahrungen  sprechen  für  die  Möglichkeit, 
durch  EhiTkh-llata  bei  Paralytikern  Besserungen  zu  erzielen,  oder 
den  Eintritt  von  Remissionen  zu  begünstigen.  3.  Die  Art  des 
zweckmäßigsten  Vorgehens,  ob  einmalige  Injektion  hoher  Dosis, 
oder  mehrfache  schwächere,  oder  schließlich  Kombinationen  mit 
anderen  Mitteln,  muß  durch  weitere  Versuche  festgestellt  werden. 
Nach  vorläufiger  Ansicht  des  Verfassers  scheinen  mehrfache 
schwächere  Dosen  den  Vorzug  zu  verdienen.  4.  Ein  deutlicher 
regulärer  Einfluß  des  Mittels  auf  die  Wasserma  nn  sehe  Reak¬ 
tion  bei  den  genannten  Erkrankungen  tritt  nicht  immer  ein. 
Wenn  die  Reaktion  nach  Einverleibung  des  Mittels  negativ  wird, 
so  ist  dies  meist  nur  vorübergehend  der  Fall,  in  einem  geringen 
Prozentsatz  scheint  sie  dauernd  zu  verschwinden.  Dieser  Ein¬ 
fluß  auf  die  Wassermann  sehe  Reaktion  scheint  nicht  abhängig 
zu  sein  von  der  Höhe  der  Dosis,  ebensowenig  geht  die  Beeinflus¬ 
sung  derselben  Hand  in  Hand  mit  den  nach  der  Injektion  beob¬ 
achteten  Besserungen  und  Verschlechterungen  der  eigentlichen 
Krankheit.  5.  Bei  den  metasyphilitischen  Erkrankungen  d  s 
Zentralnervensystems  einschließlich  der  Paralyse  ist  die  Anwen¬ 
dung  von  „606"  im  allgemeinen  nicht  gefährlicher,  als  bei  an¬ 
deren  Krankheiten.  Auch  die  Affektionen  des  Optikus  schließen 
die  Anwendung  wenigstens  nicht  a  priori  aus.  6.  Die  schwere 
Form  des  Diabetes  ist  eine.  Kontraindikation  für  „606“.  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  wird  Verf.  das  Arsenobenzol,  besonders 
bei  der  progressiven  Paralyse  weiter  prüfen,  daneben  aber  bei  den 
anderen  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  und  besonders  bei  der  Tabes  die  alten  auf  der  Klinik 
geübten  Methoden  zunächst  beibehalten.  —  (Münchner  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1910,  Nr.  46.)  G. 

1064.  (Aus  dem  Wiener  neurologischen  Institute.  Vor¬ 
stand  :  Hofrat  0  b  e r  s  t  e  i  n  e  r.)  Zur  Pathogenese  d  e  r  1 1  y  d  r  o- 
rn  y  el  i  ej  ei  n  n  e  u  er  Versuc  h  z  u  r  Erklärung  de  r  Höhl  e  n- 
bildungen  im  Rückenmark.  Von  Dr.  Julius  Morawski 
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aus  Warschau.  Nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  handelt 
es  sich  möglicherweise  bei  allen  Höhlenbildunfeen  im  Rücken¬ 
mark  e  nur  um  Endzustände  verschiedener  pathologischer  Pro¬ 
zesse.  Die  Syringomyelie  bezeichnet  Verf.  als  „einen  Endzustand 
verschiedenster  pathologischer  Prozesse  im  Rückenmark,  welcher 
in  der  Erscheinung  langgestreckter,  mit  Vorliebe  die  zentralen 
Rückenmarksabschnitte  einnehmender  und  oft  von  sekundären, 
in  ihier  nächsten  Umgebung  befindlichen  Gliaproliferationen  be¬ 
gleiteter  Hohlräume  besteht".  Bei  der  Entstehung  von  Hydro- 
Rmyelien  spielen  Druckschwankungen,  den  verschiedensten  Ur¬ 
sachen  entsprungen,  eine  bedeutende  Rolle.  —  (Jahrbücher  für 
Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  31,  H.  2  und  3.)  S. 

*  ! 

1065.  Uebor  Nestles  dextriniertes  und  gemälztes 

Nährmittel.  (Aliment  dextrinö- malte  Nestle.)  Von  Dr.  Bran¬ 
don  bürg,  Winterthur.  Das  neue  'dextrinierte  gemälzte  Nahrungs¬ 
mittel  IS  os  ties  hat  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  Kindermehlen 
einen  niederen  Fettgehalt  und  hohen  Gehalt  an  löslichen  Kohle¬ 
hydraten.  Es  eignet  sich  demgemäß  und  auch  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  Brandenburgs  besonders  zur  Beinah¬ 
rung  fin  Kinder  nach  dom  3.  Lebensmonat  speziell  dort,  wo  es 
sich  um  Intoleranz  gegen  Fett  uird  Kohlehydrat  handelt.  Das 
Mittel  wurde  von  den  Kindern  stets  gerne  genommen  und  er¬ 
zielte  eine  Verbesserung  der  Verdauung,  ohne  daß  jedoch  be¬ 
deutendere  Gewichtszunahme^,  konstatiert  worden  wären.  Nur 
in  zwei  von  19  länger  beobachteten  Fällen  mußte  das  Präparat 
wegen  eintretender  Diarrhoe  ausgesetzt  werden,  im  übrigen  konnte 
in  den  anderen  Fällen  eine  nennenswerte  stuhlerweichende'  Eigen¬ 
schaft  nicht  nachgewiesen  werden,  obwohl  eine  solche  infolge 
dos  ziemlich  hohen  Malzgehaltes  theoretisch  vorauszusetzen  wäre. 
Brandenburg  meint,  daß  der  Fettgehalt  des  neuen  Präparates 
ohne  Nachteil  für  dessen  Wert  noch  herabgedrückt  werden  könnte, 
da  der  Fettbedarf  des'  Kindes  durch  die  Milch,  als  deren  Beigabe 
das  Mehl  dient,  hinreichend1  gedeckt  ist.  —  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

1066.  Die  Prognose  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit.  Aon  Prof.  Dr.  L.  Syllaba  in  Prag.  Das  Schicksal  von 
51  Fällen  von  Basedow,  bei  welchen  die  Krankheit  mit  aller 
Sicherheit  diagnostiziert  war,  wurde  jahrelang  verfolgt,  wobei 
die  Kontrolluntersuchungen  entweder  vom  Verfasser  selbst  oder 
von  Aerzten,  welchen  er  zu  diesem  Zwecke  präzis  formulierte 
Fragebogen  zusandte,  vorgenommen  wurden.  Er  bezeichnete  so¬ 
dann  einen  Fall  als  gesund  (geheilt),  wenn:  1.  die  Tachykardie 
aufgehört  hat,  der  Puls  sich  im  Zustande  der  Ruhe  und  nor¬ 
malen  Grenzen  hält  und  höchstens  80  beträgt  und  Herzklopfen 
nur  unter  entsprechenden  Umständen  auftritt;  2,  der  Exophthal¬ 
mus  verschwunden  oder  soweit  zurückgegangen  ist,  daß  er  dem 
Gesichte  keinen  pathologischen  Ausdruck  (Land ström)  ver¬ 
leiht  und  der  Umgebung  nicht  auffallend  erscheint;  3.  die  Struma 
verschwunden  oder  bedeutend  kleiner  geworden  ist  und  die 
Pulsationen  und  Gefäßgeräusche  derselben  aufgehört  haben ;  4.  das 
Gliederzittem  aufgehört  hat;  5.  das  Körpergewicht  bedeutend 
gestiegen  ist;  6.  die  nervösen  und  sekretorischen  Störungen 
verschwunden  sind ;  7.  die  Person  weder  auf  ihre  Umgebung, 
noch  auf  ihren  Arzt  den  Eindruck  eines  kranken  Menschen 
macht;  8.  sich  subjektiv  gesund  fühlt  und  9.  zur  Arbeit  ebenso 
fähig  ist,  wie  vor  der  Erkrankung.  Bei  den  Fällen  von  soge¬ 
nannter  sekundärer  Basedowscher  Krankheit  kann  die  Struma 
fortdauem,  wenn  nur  die  übrigen  Bedingungen  erfüllt  erschei¬ 
nen.  In  demselben  Sinne  werden  die  Fälle  als  gebessert  (die 
Tachykardie  hat  nachgelassen,  die  Ernährung  hat  sich  gehoben, 
der  Kranke  macht  einen  besseren  Eindruck  usw.),  respektive 
als  unverändert  bezeichnet.  Gestorben  sind  bis  jetzt  von  51  Fällen 
14,  wie  \  erf.  ausführlich  darlegt,  sind  davon  10  einzig  und 
allein  auf  die  Krankheit  zu  beziehen.  Ein  Fall  von  den  zehn 
gestorbenen  war  operiert  worden.  Bei  den  restlichen  vier  ver¬ 
storbenen  Fällen  war  der  Einfluß  der  Basedowschen  Krankheit 
auf  den  Tod  entweder  ein  indirekter  (Nephritis)  oder  nur  ein 
unterstützender  (Typhus,  Arteriosklerose)  oder  er  fehlte  ganz 
und  gar  (progressive  Paralyse).  Man  kann  als  Regel  aufstellen, 
daß  hei  einer  nur  einigermaßen  länger  dauernden  Behandlung 
von  den  an  Basedow  leidenden  Patienten  etwas  mehr  als 


ein  Sechstel  stirbt.  Dafür  spricht  die  eigene  Erfahrung 
des  Verfassers  und  das  arithmetische  Mittel  fremder  Statistiken. 
Unverändert  blieben  von  den  51  Fällen  10  (einmal  eine  Rezi¬ 
dive  nach  sieben,  einmal  nach  fünf  Jahren,  einzelne  mit  zeit¬ 
weiligen  Besserungen),  gebessert  sind  weitere  zehn  und  ge¬ 
heilt  17  Fälle,  gebessert,  und  geheilt  zusammen  27  :=  52-9 °/o. 
Auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrungen  kann  Verf.  als 
fernere  Regel  aufstellen',  daß  die  größere  Hälfte  der  Fälle  dau¬ 
ernd  und  ohne  daß  Rezidiven  auftreten,  gebessert  wird  und 
daß  von  diesen  Fällen  ein  bedeutender  Teil  u.  zw.  zirka  ein 
Drittel  aller  Fälle  zusammengenommen,  vollständig  oder  höch¬ 
stens  mit  einem  zurückbleibenden  Exophthalmus  geheilt  wird. 
Bis  auf  zwei,  welche  operiert  wurden  (einmal  nach  zwei  Jahren 
Rezidive,  einmal  Tod  fünf  Monate  nach  der  Operation  an  Asy- 
stolie),  wurden  alle  Fälle  intern  behandelt.  Man  versuchte  alles 
mögliche,  gab  also:  Anlithyreoidin  oder  Serum  Möbius  in  Form 
von  Injektionen  oder  per  os,  Rodagen,  Natrium  phosphoratum, 
Chinin,  Brompräparate  oder  Kardiäka,  man  elektrisierte  den 
Sympathikus,  gebrauchte  die  Hydrotherapie  oder  empfahl  Aufent¬ 
halt  an  hochgelegenen  Orten,  Bettruhe,  Massage  usw.  Das  Re¬ 
sultat  war:  alles  hilft  und  alles  versagt,  bald  half  dies,  bald 
jenes,  dann  wieder  half  kein  Mittel  und  kein  Verfahren.  Eines 
ist  sicher,  daß  Patienten  mit  Basedow  das  Jod  möglichst  meiden 
oder  höchstens  sehr  vorsichtig  damit  umgehen  sollen,  es  ist 
tatsächlich  manchmal  Gift  für  sie.  Verf.  führt  sodann  die  Sta¬ 
tistiken  der  Chirurgen  an,  nach  welchen  die  Erfolge  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  weit  bessere  waren,  er  betont  aber  auch 
die  Gefährlichkeit  der  Operation,  er  weist  auf  die  zahlreichen 
Fälle  hin,  welche  nach  der  Operation  sterben  oder  danach 
Rezidiven  bekommen  und  bemerkt  schließlich,  daß  bei  manchen 
operierten  Fällen  die  Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze  war.  Mit 
der  Abnahme  der  Beobachtungsdauer  sinkt  das  Mortalitätsprozent 
und  eis  ändert  sich  die  ganze  Prognose  der  Krankheit.  Von 
den  51  Fällen  des  Verfassers  wurden  25  mehr  als  fünf  Jahre 
lang  verfolgt,  bei  einzelnen  ist  die  Beobachtungsdauer  (eine 
12-  bis  18jährige.  Nach  alledem  ist  die  Zeit  noch  nicht  ge¬ 
kommen,  um  entscheiden  zu  können,  ob  bei  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  der  Vorzug  der  chirurgischen  oder  internen 
Therapie  gehört  und  dies  um  so  weniger,  als  die  bisher  publi¬ 
zierten  Statistiken  der  Internisten  nicht  genügen. 
Er  schließt  darum  mit  einem  Appell  an  alle  Internisten,  nach 
dein  Beispiele  der  Chirurgen  nicht  einen  einzigen  intern  be¬ 
handelten  Fall  aus  dein  Auge  zu  lassen,  Register  anzulegen, 
in  welchen  die  schwel’  oder  leicht  erkrankten  verzeichnet  und 
jahrelang  rediviert  würden,  auch  wenn  es  ihnen  gut  geht.  Nur 
auf  Grund  eines  großen  Materiales  und  einer  genügend  langen 
Beobachtungsdauer  würde  sodann  die  Prognose  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  erhärtet  und  ihrer  Behandlung  eine  bestimmte 
Richtung  gegeben  werden.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart, 
November  1910.)  E.  F. 

*  I 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

1067.  Uober  den  Wert  der  B  lutd  ruck  best  im  mung 
bei  Schwangerschaftstoxämien.  Von  Hubert  J-  Star¬ 
ling.  Die  Frage,  ob  die  im  Blute  bei  der  Schwangerschaft  zir¬ 
kulierenden  toxischen  Substanzen  vom  mütterlichen  oder  fötalen 
Organismus  stammen,  harrt  noch  der  Lösung,  auch  vermag  hier 
die  chemische  Untersuchung  des  Harnes  noch  keinen  sicheren 
Aufschluß  zu  geben ;  es  gibt  hochgradige  Toxämien  ohne  Albumin¬ 
urie.  Uebereinstimmend  wird  angegeben,  daß  der  Blutdruck  bei 
Schwangerschaftstoxämien  erhöht  ist.  Bei  normaler  Schwanger¬ 
schaft  beträgt  der  Blutdruck  115  bis  120  min  Hg,  entspricht 
demnach  der  sonstigen  Norm ;  eine  Steigerung  über  125  mm  ist  als 
suspekt  zu  betrachten.  Die  Stickstoffausscheidung  zeigt  eine  un¬ 
wesentliche  Erhöhung;  bei  abnormer  Schwangerschaft  ist  das 
Verhalten  des  Blutdruckes,  der  Hamsekretion  und  der  Harnstoff¬ 
ausscheidung  verändert.  Man  kann  bei  den  Schwangerschafts¬ 
toxämien  eine  sthenische  und  asthenische  Form  unterscheiden ; 
erstere  ist  durch  eine  gewöhnlich  im  dritten  oder  vierten  Schwan¬ 
gerschaftsmonate  einsetzende  Blutdrucksteigerung,  Abnahme  der 
Ilarnmenge,  mit  Albuminurie  und  Oedem,  Auftreten  von  Eklamp¬ 
sie  und  Absterben  des  Fötus  charakterisiert.  Bei  der  asthenischen 
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Form  ist  die  Harnsekretion  vermehrt,  das  spezifische  Gewicht 
herabgesetzt,  Albuminurie,  Zylinder  und  Oedeme  fehlen;  der 
Blutdruck  zeigt  leichte  Erhöhung,  der  Puls  ist  beschleunigt, 
schwach  und  intermittierend ;  es  besteht  hochgradige  Prostration 
als  Ausdruck  der  schweren  Toxämie,  welche  nach  der  Entbindung 
rasch  zurückgeht.  Bei  gesteigertem  Blutdruck  sind  Ruhe,  Kohle¬ 
hydratdiät,  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  und  Schilddrüsenpräpa¬ 
rate  und,  falls  diese  Therapie  versagt,  die  Abkürzung 
der  Schwangerschaft  indiziert.  Bei  der  asthenischen  Form  er¬ 
weisen  sich  Kohlehydrat-  und  Milchdiät,  sowie  Darreichung  von 
Natrium  bicarbonicum  als  nützlich.  Bei  der  sthenischen  Form 
der  Schwangerschaftstoxämie  besteht  eine  starke  Reaktion  des 
Herzens  und  der  Niere,  während  bei  der  asthenischen  Form  diese 
Reaktion  fehlt  und  die  Toxine  nicht  ausgeschieden  werden; 
nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  ist  die  Harnstoffausschei¬ 
dung  normal.  Bei  der  sthenischen  Form  ist  zeitweiliger  Athvreoi- 
dismus  anzunehmen  und  die  Darreichung  von  Schilddrüsen¬ 
präparaten  indiziert,  bei  der  asthenischen  Form  dagegen  nicht 
indiziert.  —  (The  Lancet,  10.  September  1910.)  a.  e. 

* 

1068.  Ueber  eine  einfache  Behandlungsmethode 
der  Cholera.  Von  Leonard  Rogers  (Kalkutta).  Der  Flüssig¬ 
keitsverlust  des  Blutes  bei  Cholerakranken  beträgt  je  nach  der 
Schwere  ein  bis  zwei  Drittel  der  Gesamtmasse;  dabei  findet  auch 
ein  großer  Verlust  an  Salzen  statt.  Da  sich  dieser  Verlust  nicht 
nur  auf  das  Chlomatrium  bezieht,  so  empfiehlt  sich  als  Ersatz  der 
friihea-  fast  ausschließlich  gebräuchlichen  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  eine  hypertonische  Salzlösung,  welche  7-2  g  Chlor¬ 
natrium,  0-36  g  Chlorkalium  und  0-24  g  Chlorkalzium  pro  1!->  1 
enthält.  Die  intravenöse  Infusion  der  hypertonischen  Salzlösung 
ist  bei  sehr  starker  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes  indi¬ 
ziert,  wobei  Mengen  von  IV2  bis  2  Liter  nicht  überschritten 
werden  sollen,  weil  sonst  die  Gefahr  von  Lungenödem  gegeben  ist. 
Es  empfiehlt  sich,  bei  subnormaler  Temperatur  die  Flüssigkeit 
körperwarm,  bei  normaler  Temperatur  etwas  kälter  einzuführen. 
Die  vergleichende  Statistik  zeigte  bei  Anwendung  rektaler  und 
subkutaner  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  59%,  bei 
intravenöser  Anwendung  51%,  bei  intravenöser  Applikation  der 
hypertonischen  Salzlösung  32-6%  und  bei  gleichzeitiger  interner 
Darreichung  von  Kalium  hypermanganicum  23-3 %  Mortalität.  Bei 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  unter  95  mm  droht  Gefahr  der 
Urämie,  welche  durch  rektale,  subkutane  und  intravenöse  Infusion 
0'95%iger  Kochsalzlösung,  Injektionen  von  Digitalin,  bzw.  Stro¬ 
phantus,  sowie  Anwendung  vasokonstriktorischer  Agenzien,  wie 
Adrenalin  und  Hypophysisextrakt  bekämpft  wird.  Zur  Zerstörung 
der  Choleratoxine  im  Darme  sind  oxydierende  Agenzien  zu  ver¬ 
wenden;  hier  ist  das  bisher  zur  Behandlung  von  Vergiftungen 
durch  Schlangenbiß  mit  Erfolg  angewendete  Kalium  hyperman- 
ganium  besonders  angezeigt.  Man  läßt  das  Kalium  hyperman¬ 
ganicum  in  Lösung,  0-03  bis  0-2  g  auf  500  cm3  Wasser,  trinken, 
wodurch  das  Erbrechen  manchmal  günstig  beeinflußt  wird,  außer¬ 
dem  gibt  man  Pillen,  die  0-12  g  Kalium  hypermanganicum  und 
Kaolin  als  Konstituens  enthalten  und  mit  Keratin  überzogen 
sind.  Man  gibt  in  den  ersten  zwei  Stunden  viertelstündlich, 
dann  halbstündlich  eine  Pille,  bis  der  Stuhl  grüne  Färbung  an¬ 
nimmt  und  weniger  kopiös  ist,  was  gewöhnlich  innerhalb  zwölf 
Stunden  eintritt ;  am  zweiten  und  dritten  Tage  gibt  man  in  den 
Morgenstunden  je  8  Pillen.  Je  frühzeitiger  die  Behandlung  ein¬ 
geleitet  wird,  und  je  akuter  der  Fall,  desto  besser  sind  die  Re¬ 
sultate  der  angegebenen  Behandlungsmethode.  —  (Brit.  med. 

Journ.,  24.  September  1910.)  1  a.  e. 

* 

1069.  Ueber  die  essentiellen  Ursachen  dösMagen- 
un(d  Duodenalgeschwürs.  Von  C.  Mansell  Moullin. 
Die  lebende  gesunde  Schleimhaut  des  Magens  und  des  oberen 
Teiles  des  Duodenums  leistet  der  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte  Widerstand,  was  sich  vielleicht  durch  das  Vorhandensein 
von  Anti  fermen  ton  erklären  läßt;  die  Submukosa  und  Musku¬ 
laris  ist  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  zugänglich,  Als 
lokale  Ursachen  des  Magengeschwürs  sind  Trauma  oder  Gefäß¬ 
läsion,  welche  die  Zirkulation  aufhebt,  anzuführen,  wobei  sich 
die  im  Zustand  der  Digestion  befindliche  kongestionierte  Magen¬ 
schleimhaut  als  besonders  empfindlich  erweist.  Eine  besondere 


Gruppe  bilden  die  durch  Wirkung  von  Aetzgiften,  sowie  die  durch 
Embolie  hervorgerufenen  Geschwüre.  Embolie  wird  zur  unmittel¬ 
baren  Ursache  von  Magen-  und  Darmgeschwüren,  u.  zw.  im  Ge¬ 
folge  von  Traumen,  von  Operationen,  naemntlich  an  dem  Knochen, 
sowie  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten;  degenerative 
Veränderungen  an  den  Arterien  schaffen  eine  Prädisposition  für 
Thrombusbildung.  Auftreten  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren 
wird  im  Anschlüsse  an  Traumen  des  Zentralnervensystems  beob¬ 
achtet  und  läßt  sich  experimentell  durch  subphrenische  Vagus¬ 
durchschneidung,  sowie  Verletzung  des  Nervus  splanchnicus  und 
des  Plexus  coeliacus  hervorrufen.  Die  Infiltration  der  Basis 
frischer  Geschwüre  mit  Blut  weist  auf  eine  Gefäßläsion  als  l  r- 
sache  hin.  Die  Geschwürsbildung  ist  zum  Teil  vom  Zustand  der 
Schleimhaut  abhängig,  so  schaffen  Hyperchlorhydrie  und  Magen¬ 
saftfluß  eine  Prädisposition  für  Geschwürsbildung,  auch  lassen 
sich  Kongestion  und  Oedem  der  Schleimhaut  als  Vorstufen  der 
Geschwürsentwicklung  nachweisen.  Hämatemesis,  Schmerzen  und 
Pyloruskrampf  sind  nicht  eigentlich  Symptome  des  Geschwürs, 
sondern  der  der  Geschwürsbildung  zugrunde  liegenden  Schleim¬ 
hauterkrankung,  Unter  den  Ursachen  der  Geschwürsbildung  sind 
akute,  septische  Erkrankungen  als  allgemeine  Ursachen,  Aufnahme 
septischen  Materiales  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  lokale 
Ursachen  anzuführen.  Sepsis  in  den  oberen  Speisewegen  ist  nur 
für  die  Bildung  des  Magengeschwürs  von  Bedeutung,  weil  dadurch 
eine  Schädigung  der  Vitalität  der 'Magenschleimhautzellen  bedingt 
wird.  Als  Begleiterscheinung  des  Magengeschwürs  findet  man 
Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  sowie  Ver¬ 
änderungen  der  Lymphfollikel.  Die  Salzsäureeinwirkung  ist  für 
sich  allein  keine  Ursache  der  Geschwürsbildung,  sondern  nur  bei 
bestehender  Schädigung  der  Magenschleimhaut.  —  (The  Lancet, 
3.  Oktober  1910.)  a.  e. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1070.  Ueber  die  klinischen  Formen  der  amyotro- 
phischen  Rheumatismen.  Von  M.  Klippel  und  Matth. 
Pierre  Weil.  Muskelatrophie  kommt  als  Begleiterscheinung  jeder 
subakuten  oder  chronischen  Arthropathie  vor  und  kann  verschie¬ 
dene  Grade  der  Intensität  aufweisen.  Die  leichte  Form  ist  da¬ 
durch  gekennzeichnet,  daß  nur  ein  Muskel  des  Gelenkes  von  der 
Atrophie  betroffen  wird.  Für'  jedes  Gelenk  läßt  sich  ein  solcher 
für  Atrophie  disponierter  Muskel  nachweisen,  z.  B.  am  Schulter- 
gelenk  der  Deltoidcus,  am  Ellbogengelenk  der  Triceps  brachii, 
am  Hüftgelenk  der  Glutaeus  magnus,  am  Kniegelenk  der  Quadri¬ 
ceps  femoris,  am  Sterno-Klavikulargelenk  der  Pectoralis  major 
und  so  weiter.  Manchmal  betrifft  die  Atrophie  nicht  den  ganzen 
Muskel,  sondern  nur  einzelne  Bündel.  Der  mittlere  Grad  der 
arthropathischen  Muskelatrophie  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß 
sich  die  Atrophie  auf  alle  zum  Gelenk  gehörigen  Muskeln  er¬ 
streckt.,  beim  schweren  Grad  erstreckt  sich  die  Atrophie  auf 
ein  weiteres  Gebiet,  selbst  auf  die  ganze  Extremität  und  noch 
darüber  hinaus.  Bei  multipler  Arthritis  kann  die  ausgebreitetc 
Muskelatrophie  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  treten. 
Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  geht  die  Intensität  der  Muskcl- 
atrophie  der  Dauer  der  Arthritis  und  Ankylose  parallel.  Unter 
den  Formen  des  blennorrhoischen  Rheumatismus  ist  eine  be¬ 
sonders  durch  die  Multiplizität  der  Gelenkserkrankung  und  die 
Intensität  der  Muskelatrophie  gekennzeichnet,  welch  letztere,  das 
Krankheitsbild  beherrscht.  Zur  Erklärung  der  Pathogenese  der 
arthropathischen  Muskelatrophie  sind  verschiedene  Theorien  auf¬ 
gestellt  worden.  Die  Annahme  der  Inaktivität,  bzw.  mangel¬ 
hafter  Nahrungszufuhr  zu  den  Muskeln,  der  direkten  Fortleitung 
des  Entzündungsprozesses  auf  die  Muskeln,  bzw.  Muskelnerven 
ist  verschiedenen  Einwänden  zugänglich.  Tatsächlich  ist  die 
Muskelatrophie  vom  Nervensystem  abzuleiten.  In  einzcl  .en  Fällen 
ist  eine  primäre  Rückenmarksaffektion  die  Ursache,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  kommt  die  sekundäre  Muskelatrophie  durch  reflek¬ 
torische  Vorgänge  von  der  primären  Arthropathie  aus  zustande. 
Es  bestehen  entweder  funktionelle  Störungen  des  Rückenmarks 
oder  es  liegt  eine  anatomische  Läsion  der  Vorderhörner  vor. 
Für  die  Beteiligung  der  Rückenmarkszellen  spricht  auch  das 
j  gleichzeitige  Vorhandensein  von  trophischen,  motorischen,  sen¬ 
siblen  und  Reflexstörungen  u.  a.,  die  anfallsweise  auftretenden 
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Muskelspasmen,  sowie  das  Auftreten  fibrillärer  Muskelzuckungen. 
—  (Sem.  med.  1910,  Nr.  29.)  a  e 

* 

1071.  Uebor  subkutane  Sauerstoffinjektion  bei 
Asphyxie.  Von  F.  Ramond.  Bei  Asphyxie  führt  die  Inhalation 
von  Sauerstoff  öfter  nicht  zum  Ziele,  weil  der  Sauerstoff  durch 
ein  in  den  Luftwegen  befindliches  Hindernis  aufgehalten  wird. 
In  diesen  Fällen  ist  die  subkutane  Sauerstoffinjektion  indiziert, 
die  in  Fällen,  wo  ein  mechanisches  Hindernis  in  den  Luftwegen 
sitzt,  nur  einen  palliativen  Wert  besitzt,  aber  die  Bekämpfung 
der  unmittelbar  drohenden  Gefahren  bis  zur  Vornahme  des  opera- 
.  tiven  Eingriffes  ermöglicht.  Eine  nachhaltigere  Wirkung  können 
die  Saueistoffinjektionen  bei  auf  endogener  oder  exogener  Intoxi¬ 
kation  beruhenden  Asphyxien  entfalten,  wie  z.  B.  bei  Urämie, 
Coma  diabeticum,  Vergiftung  mit  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Chloro¬ 
form  und  Aether.  Das  Hauptgebiet  der  Wirkung  der  Sauer¬ 
stoffinjektionen  bilden  die  schweren  Asphyxien  infolge  von  Ka- 
pillarbronchitis,  Bronchopneumonie  und  massiver  Pneumonie. 
Duich  die  bauerstoffinjektion  wird  nicht  nur  dem  Sauerstoff¬ 
bedürfnis  so  lange  genügt,  bis  die  Krisis  eintritt,  sondern)  es 
werden  auch  die  Toxine  durch  die  Oxydation  unschädlich  ge¬ 
macht  und  die  Diurese  angeregt.  Die  Ausführung  der  Injektion 
ist  einfach ;  nach  Desinfektion  der  Einstichstelle  an  der  Ober¬ 
schenkel-,  bzw.  Bauchhaut  mit  Jodtinktur  wird  die  ausgeglühte 
Nadel  einer  Pravazschen  Spritze  in  das  Unterhautzellgewebe 
eingestochen.  Zur  Vermeidung  von  Gasembolie  injiziert  man 
zunächst  einige  Kubikzentimeter  physiologische  Kochsalzlösung, 
wonach  das  Auftreten  eines  umschriebenen  Oedems  zeigt,  daß 
die  Nadel  sich  nicht  in  einer  Vene  befindet.  Man  legt  dann 
zur  Filtration  des  Sauerstoffs  'ein  Stückchen  Watte  in  den  An¬ 
satz  der  Nadel,  verbindet  die  Nadel  mit  einem  Sauerstoffballon 
und  injiziert  langsam  IV2  Liter  Sauerstoff.  Es  entsteht  eine 
große  Gasblase,  die  in  einigen  Stunden  aufgesaugt  wird,  so  daß 
die  Injektion  mehrmals  im  Tage  wiederholt  werden  kann.  Die 
Wirkung  der  Injektion  äußert  sich  im  Verschwinden  der  Zyanose, 
Erleichterung  der  Atmung  und  tritt  auch  in  schweren  Fällen 
deutlich  zutage.  Die  intrarektale  Injektion  von  Sauerstoff  ist 
von  langsamerer  Wirkung,  doch  kann  sie  in  Kombination  mit 
der  subkutanen  Injektion  versucht  werden.  —  (Progres  med  1910 
Nr.  36.) 

* 

1072.  Ueber  Distanzsymptome  bei  abdominalen 
Karzinomen.  Von  F.  Lejars.  Bei  abdominalen  Karzinomen 
weist  die  supraklavikuläre  Drüsenschwellung  auf  die  Generalisie¬ 
rung  und  Inoperabilität  des  primären  Tumors  hin  und  in  Fällen,  wo 
die  Untersuchung  des  Abdomens  ein  negatives  oder  zweifelhaftes 
Resultat  ergibt,  wird  dadurch  die  Karzinomdiagnose  gesichert. 

In  neuester  Zeit  sind  noch  andere  derartige  Distanzsymptome 
eruiert  worden;  hieher  gehört  die  umschriebene  prärektale  Indu¬ 
ration  als  Ausdruck  einer  im  Douglas  sitzenden  Metastase,  ferner 
die  indurierte  Runzelung  des  Nabels.  Die  umschriebene  prärek- 
tale  Induration  wird  in  Fällen  von  Magenkarzinom  namentlich 
bei  Männern  beobachtet,  bei  Frauen  ist  Metastasenbildung  im 
Ovarium  bei  primärem  Magen-  und  Darmkarzinom  relativ  häufig. 
Aus  einer  435  Fäll©  von  Karzinom  des  oberen  Abdomens,  vor¬ 
wiegend  Magenkarzinom  umfassenden  Statistik  ist  das  Auftreten 
der  piärektalen  Induration  bei  6-5°/o  der  Fälle  zu  entnehmen, 
während  die  supraklavikuläre  Drüsenschwellung  seltener  vor¬ 
handen  war.  Man  findet  bei  der  Untersuchung  in  Kniebrust-  oder 
horizontaler  Lage  7  bis  10  cm  über  dem  Anus  median  eine  intra¬ 
peritoneal  gelegene  Induration  entsprechend  der  vorderen  Rektal- 
wand.  Die  Masse  erscheint  höhnen-  bis  orangengroß,  lagert  sich 
schließlich  in  Form  eines  Ringes  um  das  Rektum,  wobei  die 
Schleimhaut  unversehrt  bleibt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde 
als  Folge  der  Metastase  Rektalstenose,  selbst  Ileus  beobachtet. 
Verwechslungen  mit  tuberkulöser  Peritonitis,  Anhäufung  harter 
Fäkalmassen,  Verdickung  der  Houstonschen  Klappe  lassen 
sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung  vermeiden.  Die  Entstehung 
der  Metastase  wird  durch  direkte  Implantation  vom  primären 
Tumor  stammender  Zellen  erklärt.  Die  prärektale  Induration 
läßt,  eine  chirurgische  Behandlung  des  primären  Tumors  aussichts¬ 
los  erscheinen,  auch  wenn  dieser  selbst  alle  Bedingungen  der  . 
Operabilität  aufweist.  Aus  diesem  Grunde  muß  in  allen  Fällen 


von  Abdominalkarzinom  sorgfältig  nach  dem  Vorhandensein  der 
prarektalen  Induration  geforscht  werden.  Das  sekundäre  Karzinom 
des  Nabels  wird  „besonders“  häufig  bei  Magenkarzinom,  aber 
auch  bei  anderen  intraabdominalen  Tumoren  beobachtet.  Die 
Induration  ist  in  zweifelhaften  Fällen  daher  von  großer  diagno¬ 
stischer  Bedeutung;  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  daher  die 
Kenntnis  der  initialen  Formen,  die  als  Runzelung,  beginnende 
erhärtung  oder  partielle  Einziehung  sich  präsentieren  und  auf 
die  ungünstige  Prognose  selbst  in  solchen  Fällen  hinweisen,  wo 
der  übrige  Befund  noch  negativ  ist.  Eine  Verwechslung  ’  der 
sekundären  Nabelinduration  mit  einer  daselbst  lokalisierten 
Hernie  hegt  im  Bereich  der  Möglichkeit,  so  daß  eine  besonders 
sorgfältige  Untersuchung  der  Nabelgegend  in  diagnostisch  zweifel¬ 
haften  Fällen  geboten  erscheint.  —  (Sem.  med.  1910,  Nr.  29.) 


1073.  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  For¬ 
mes  frustes“  bei  Morbus  Basedowi.  Von  Felix  Rose. 
Die  „Formes  frustes“  des  Morbus  Basedowi  sind  durch  Zittern, 
Tachykardie,  vasomotorische  Störungen,  Diarrhöen  und  neuro- 
pathische  Zustände  gekennzeichnet,  während  Struma  und  Ex¬ 
ophthalmus  fehlen.  Die  gleichen  Symptome  sind  auch  beim 
Kiopfherzen  und  der  als  Basedowoid  bezeichneten  Erkrankungs- 
loim  beschiieben  worden,  welche  auf  Basis  neuropathischer  Be¬ 
lastung  vorwiegend  beim  männlichen  Geschlecht,  auftritt  und 
wo  die  charakteristischen  vasomotorischen  und  nervösen  Stö¬ 
rungen  oft  schon  frühzeitig  auf  treten.  Der  echte  Morbus  Base¬ 
dowi  setzt  plötzlich  ein,  zeigt  kontinuierliche  Entwicklung  und 
gelangt  plötzlich  zur  Heilung,  auch  lassen  sich  keine  neuro- 
pathischen  Antezedentien  nachweisen.  Das  Basedowoid  ist  eine 
hereditär-degenerative  Erkrankung,  welche  nahe  Verwandtschaft 
mit  dem  Kropfherzen  zeigt,  mit  kardiovaskulären  Symptomen 
verläuft  und  durch  Operation  verschlechtert  wird.  Verschiedene 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  das  Verhalten  des  Tonus 
des  Vagus  und  des  Herzsympathikus,  welcher  mit  inneren  Se¬ 
kretionsvorgängen  der  Blutdrüsen  zusammenhängt.  Beim  Base¬ 
dowoid  besteht  im  Gegensatz  zu  den  Herzneurosen  gesteigerte 
Empfindlichkeit  gegen  Adrenalin.  Die  „Formes  frustes“  des 
Morbus  Basedowi  werden  durch  Kropfherz  und  Basedowoid  fast 
vollständig  repräsentiert.  Das  Basedowoid  beruht  auf  Störung 
der  inneren  Sekretion  verschiedener  Blutdrüsen,  welche  ihrer¬ 
seits  mit  Störungen  des  Nervensystems  zusammenhängt.  —  (Sem. 
med.  1910,  Nr.  40.)  a 

* 

1074.  Ueber  die  Albuminreaktion  des  Sputums 
bei  Tuberkulose.  Von  Geeraerd.  Eiweiß  wurde  im  Sputum 
bei  Bronchopneumonie,  Pneumonie,  Lungengangrän,  albuminöser 
Bronchitis  und  Tuberkulose  nachgewiesen;  dieser  Befund  ist 
besonders  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  wichtig,  weil  hier 
Eiweiß  auch  in  Fällen  mit  negativem  Bazillenbefund,  ferner  bei 
Kindern  im  Sputum  nachgewiesen  wurde.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  150  Fälle,  wovon  in  107  Fällen 
die  Eiweißuntersuchung  des  Sputums  ein  positives  Resultat  er¬ 
gab,  darunter  fanden  sich  69  Fälle  mit  negativem  Bazillenbefund. 
Die  Fälle  mit  negativem  Eiweißbefund  im  Sputum  ließen  sich 
in  zwei  Gruppen  sondern  u.  zw.  eine  größere  Gruppe,  wo  Husten 
und  Expektoration,  aber  keine  sonstigen  klinischen  Zeichen  der 
tuberkulöse  bestanden  und  die  Kutireaktion  negativ  ausfiel, 
sowie  eine  kleinere  Gruppe,  wo  gegenwärtig  Tuberkulosesym¬ 
ptome  bestanden,  bzw.  früher  bestanden  hatten.  Negativer  Eiweiß¬ 
befund  des  Sputums  in  Fällen  von  Tuberkulose  weist  auf  einen 
abgeschlossenen,  vernarbten  Herd  hin.  Die  Albuminreaktion  ist 
in  dem  Sinne  nicht  spezifisch,  daß  negativer  Befund  nicht  gegen 
Tuberkulose  spricht,  sondern  gleich  negativer  Tuberkulinreak¬ 
tion  auf  Vernarbung  der  Läsion  hinweist.  Im  Frühstadium  der 
tuberkulöse  ist  der  Eiweißgehall  des  Sputums  von  großer  diagno¬ 
stischer  Wichtigkeit,  weil  hier  der  Bazillennachweis  nicht  selten 
negativ  ausfäilt.  Negative  Albuminreaktion  mit  positiver  Kuli¬ 
reaktion  spricht  für  geschlossene  Tuberkulose,  positiver  4 us- 
fall  der  Kutireaktion  und  der  Albuminreaktion  weist  auf  in 
Entwicklung  begriffene  Tuberkulose  hin.  —  (Joum.  med.  de  brux 
.1910,  Nr.  34.)  a.  a 

* 
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1 075.  Leber  einen  Fall  von  A  m a s  t  i  e  unrl  Brady- 

dal;:  ie.  Von  P.  Lutaud.  ln  klinischer  Hinsicht  lassen  sich 

di.«  i  de  von  Amastie  in  vier  Gruppen  einteilen  u.  zw.  Fehlen 

it  ■  r  Mamma  und  der  zugehörigen  Brustwarze,  Fehlen  einer 
Mamma  mit  Persistenz  der  zugehörigen  Brustwarze,  Fehlen  beider 
Mammae  samt  Brustwarzen  und  Fehlen  beider  Mammae  mit 
Persistenz  der  Brustwarzen.  Die  vom  Verf.  mitgeteilte  Beobach¬ 
tung  bezieht  sich  auf  eine  22jährige  Frau,  bei  welcher  die  rechte 
Mamma  fehlte,  aber  eine  kleine  Brustwarze  an  dieser  Seite 
nachweisbar  war;  außerdem  bestand  Verkürzung  des  rechten 
Oberarmes  und  es  hatten  vier  Finger  der  rechten  Hand  nur 
eine  Phalange.  Die  Frau  hatte  zweimal  normal  geboren  und  die 
Kinder  mit  der  rechten  Mamma  ernährt,  während  auf  der 
linken  Seite  keine  Milch  zum  Vorschein  kam.  Man  kann  wegen 
Vorhandenseins  der  rudimentären  Brustwarze  den  Fail  nicht 
als  echte  Amastie  bezeichnen.  Bemerkenswert  war  der  normale 
Befund  am  Thorax  und  an  den  Genitalien,  während  sonst  bei 
Amastie  häufig  Mißbildungen  am  Thorax  und  fast  regelmäßig 
an  den  Genitalien  —  Uterus  duplex,  Fehlen  des  Uterus  und  der 
Adnexe,  Fehlen  der  Ovarien  —  beobachtet  werden.  Von  Thorax¬ 
deformitäten  werden  Fehlen  oder  mangelhafte  Ausbildung  des 
Musculus  pectoralis  erwähnt,  außerdem  kommt  Atrophie  der 
oberen  Extremität  zur  Beobachtung.  Während  in  dem  mitgeteilten 
Fall  Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Laktation  nor¬ 
males  Verhalten  zeigten,  finden  sich  unter  den  25  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  von  Amastie  nur  vier  Fälle  mit  normaler 
Entbindung.  In  dem  beschriebenen  Fall  war  keine  nähere  Be¬ 
ziehung  zwischen  der  Bradydaktylie  und  Amastie  anzunehmen. 
—  (Arch.  gen.  de  med.,  August  1910.)  a.  e. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

1076.  (Aus  dem  Infektionsspitale  Ospedale  di  S.  M.  Madda- 
lena  in  Trieste.  —  Primarius  lind  Direktor:  Dr.  A.  Marcovich.) 
Die  Dysenterie  in  Istrien  und  in  Tri  es t.  Von  Dr.  M.  Gio- 
seffi.  Verfasser  erwähnt  kurz  eine  Dysenterieepidemie,  welche 
im  Jahre  1904  in  der  Umgebung  von  Pola  herrschte,  woselbst 
die  Dysenterie  neben  Malaria  und  Typhus  überhaupt  endemisch 
ist.  Damals  konnte  Prof.  Ghon  aus  ihm  zugesandten  Defekten 
Dysenteriekranker  sowohl  den  Bacillus  dysenteriae  Flexner,  als 
auch  den  Bacillus  dysenteriae  Shiga-Kruse  züchten.  Durch 
weitere  Züchtungsversuche  und  serodiagnostische  Untersuchungen 
erhärtet  nun  Gioseffi  die  Gegenwart  der  bazillären  Dysenterie 
in  Instriem  und  in  Triest,  welche  sich  sowohl  durch  den  Flexner-, 
als  auch  durch  Shiga-Krusebazillus  bedingt  erwies.  In  den  De- 
joklen  dieser  Kranken  konnten  nie  Amöben  gesehen  werden. 
Dagegen  berichtet  Gioseffi  über  eine  kleine  familiäre  Gruppen¬ 
erkrankung  in  einem  peripheren  Bezirke  von  Triest  fGretta), 
wo  von  sechs  Kranken  drei  starben  und  in  den  Stühlen  massen¬ 
haft  Amöbeai  gefunden  wurden,  die  dem  Typus  der  histo¬ 
lytica  (Schaudin)  entsprachen,  ln  einem  dieser  zur  Autopsie 
gelangten  Fälle  fanden  sich  tiefe,  kraterförmige  Geschwüre  von 
3,  5  bis  7  cm  Durchmesser,  mit  unterminierten  Rändern.  Ferner 
wird  noch  über  einen  einheimischen  Fall  von  Amöbendysenterie 
berichtet,  der  zur  Autopsie  gelangte  und  mit  einem  kindskopf¬ 
großen  fast  den  ganzen  rechten  Leberlappen  einnehmenden  Abszeß 
kompliziert  war.  Die  Morbidität  der  obenerwähnten  Dysenterie¬ 
epidemie  ergab  für  das  weniger  betroffene  Dorf  5-45%,  für  die 
stärker  betroffene  Ortschaft  (Medolino)  8-96%  und  eine  Mortalität 
von  2-43°/o  für  jenes,  von  7-24%  für  diese;  irn  ganzen  auf 
161  Krankheitsfälle  9  Todesfälle  (=  5Va °/o ).  Die  Fälle  des  Mag- 
dalenen-Infektionsspitales  während  des  Dezenniums  1899  bis  1909 
beliefen  sich  auf  188  mit  31  Todesfällen  =  16-540/».  Ferner 
erwähnt  Gioseffi  Assoziationen  von  Malaria  und  Dysenterie. 
Unter  sieben  chronisch  Malariakranken,  die  von  Dysenterie 
betroffen  wurden,  starben  3  (=45%).  Schließlich  führt  Gioseffi 
noch  an,  in  einigen  Fällen  therapeutische  Versuche  mit  Pal  tau  fs 
Serum  vorgenommen  zu  haben,  wobei  es  sich  aber  nur  in  drei 
Fällen  um  Shiga- Injektionen  handelte.  Serumerscheinungen 
traten  in  drei,  resp.  zwei  Fällen  (unter  zwölf  Injizierten)  auf; 
in  dem  dritten  Falle  ist(der  Autor  geneigt,  eher  an  einen  Rheuma¬ 
tismus  dysentericus  zu  denken,  als  die  Krankheitserscheinungen 
als  Serumphänomene  zu  deuten.  (Gazzetta  degli  ospedali  1910, 
Nr.  12.) 


1077.  Zur  Prophylaxe  der  Echinokokkenkrank¬ 

heit.  Von  Paolo  Barabaschi.  Zur  Erzielung  der  Immunität 
werden  abgeschwächte  Kulturen  oder  bakterielle  Sekret ionspro- 
dukte  einverleibt,  wodurch  die  Bildung  von  Antikörpern  provoziert 
wird,  die  gelöst  im  Blutserum  verbleiben.  Es  liegt  der  Gedanke 
nahe,  analoge  Grundsätze  zur  Bekämpfung  der  Menschen  und 
Tiere  gefährdenden  Echinokokkenkrankheit  anzuwenden.  Zur  spe¬ 
zifischen  Diagnose  wird  die  Zystenflüssigkeit  als  Antigen  ver¬ 
wendet;  für  Zwecke  der  aktiven  Immunisierung  ist  ein  Extrakt 
aus  der  Tänie  und  Zystenflüssigkeit  als  Antigen  geeignet.  Die  Ver¬ 
suche  der  Immunisierung  wurden  an  von  Echinokokken  freien 
Hunden,  angestellt.  Es  wurden  zunächst  3  cm3  steriler  Zysten¬ 
flüssigkeit  injiziert,  worauf  eine  leichte  fieberhafte  Reaktion  sich 
einstellte.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  5  cm3,  10  cm3  und  all¬ 
mählich  mit  der  Dosis  steigend,  bis  zu  60  cm3  Zystenflüssigkeit 
injiziert.  Die  so  behandelten  Tiere  wurden  mit  großen  Mengen 
von  Skolizes,  bis  zu  400,  gefüttert  und  die  Fäzes  täglich  puf 
das  Vorhandensein  von  Eiern  oder  Skolizes  u.  zw.  jedesmal  mit 
negativem  Resultate,  untersucht.  Die  immunisierten  Tiere  wurden 
nach  2V2  Monaten  getötet  und  bei  der  Untersuchung  des  Darmes 
keinerlei  Parasiten  gefunden.  Die  Immunisierung  soll  beson¬ 
ders  bei  Fleischer-  und  Schäferhunden  durchgeführt  werden, 
auch  wäre  die  Uebertragung  der  Immunität  durch  trächtige  Tiere 
auf  die  Jungen  zu  erwarten.  Bei  obligatorischer  Durchführung 
des  Verfahrens  erscheint  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Be¬ 
seitigung  der  Echinokokkenkrankheit  gegeben.  —  (Gaz.  degli 
osped.  1910,  Nr.  116.)  a.  e. 

*  ( 

1078.  Untersuchungen  über  experimentelle  In¬ 
fluenzabazillenendokarditis.  Von  G.  Porrini.  Die  Ur¬ 
sache  der  Aehnlicbkeit  der  toxischen  und  bakteriellen  Formen 
der  Endokarditis  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Die  In¬ 
fluenza  ruft  vorwiegend  Läsionen  des  Myokards  und  funktio¬ 
nelle  Herzstörungen  hervor,  während  nur  spärliche  klinische 
Fälle  von  Influenzaendokarditis  bisher  beschrieben  wurden.  In 
einigen  Fällen  wurden  Influenzabazillen  allein  oder  mit  anderen 
Mikroorganismen  vergesellschaftet  in  endokardi tischen  Vegeta¬ 
tionen  vorgefunden.  Zu  experimentellen  Untersuchungen  wurden 
die  Influenzabazillen  und  ihre  Toxine  nach  vorheriger  mecha¬ 
nischer  Schädigung  der  Klappen  durch  indifferente  Pulver  oder 
Adrenalininjektion  verwendet.  Die  durch  intravenöse  Injektion 
von  Kohlenpulver  geschaffene  Klappenläsion  schafft  einen  gün¬ 
stigen  Boden  für  die  Ansiedlung  von  Mikroorganismen,  in  glei¬ 
chem  Sinne  wirkt  die  Adrenalininjektion  infolge  der  dadurch 
her  vor  gerufenen  Blutdrucksteigerung.  Es  wurden  Blutagarkulturen 
von  Influenzabazillen  in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
Kaninchen  in  die  Ohrvene  injiziert  und  die  Tiere  nach  drei  bis 
zwölf  Tagen  getötet.  Bei  Kaninchen  wurde  sowohl  durch  Injek¬ 
tion  lebender,  als  auch  abgetöteter  Influenzabazillen,  sowie  durch 
die  Toxine  Endokarditis  hervorgerufen  und  bei  der  histologi¬ 
schen  Untersuchung  die  charakteristischen  Veränderungen  nach¬ 
gewiesen.  Es  gelingt  leichter  am  rechten,  als  am  linken  Herzen, 
auf  experimentellem  Wege  endokarditisebo  Veränderungen  her¬ 
vorzurufen.  Auch  leichtere,  der  Rückbildung  fähige  Läsionen 
kommen,  namentlich  bei  reiner  Toxinwirkung,  vor,  wenn  Leber 
und  Niere  in  gutem  Zustande  sind.  Man  kann  das  Vorhandensein 
einer  elcktiven  Wirkung  der  Influenzabazillen  und  ihrer  Toxine 
auf  das  Endokard  annehmen.  —  (Gaz.  degli  osped.  1910,  Nr.  111.) 

a.  e. 

* 

1079.  Uober  die  eosinophilen  Zellonüm1  Blute  und 
im  Sputum  bei  Tuberkulose.  Von  B.  Nicola.  Im  nor¬ 
malen  Blute  finden  sich  in  der  Regel  2  Bis  4%  eosinophile 
Zellen,  ein  größerer  Gehalt  kommt  nur  vorübergehend  vor,  so  daß 
der  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung  zukommt.  Ueber  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und 
im  Sputum  bei  Tuberkulose  lauten  die  Angaben  nicht  überein¬ 
stimmend.  T)io  Untersuchungen  des  Verfassers  erstreckten  sich 
auf  330  Fälle,  darunter  160  Fälle  von  Tuberkulose  mit  positivem 
Bazillenbefund,  120  Fälle  von  Tuberkulose  mit  positiver  Tuber 
kulinreaktion  und  negativem  Bazillenbefund  und  50  Fälle  von 
nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Respirationsapparates.  Es 
wurde  das  Blut  aus  der  Fingerbeere  für  eine  halbe  Stunde  in 
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Alkolmläthermischung  gebracht,  dann  in  alkalischer  Eosinlösung 
mul  Methylenblau  gefärbt;  <Ias  Sputum  wurde  dreimal  durch 
die  Flamme  gezogen,  mit  Voriger  wässerig-alkoholischer  Eosin- 
lösung  gefärbt  und  in  50°/oigem  Alkohol  entfärbt.  Der  Hämo¬ 
globingehalt  des  Blutes  scheint  schon  |im  Initialstadium  der  Tuber¬ 
kulose  stärker  herabgesetzt,  in  der  Regel  besteht  Leukozytose, 
besonders  bei  Fieber  und  ausgedehnten  Läsionen,  Irn  Initial- 
stadium  und  bei  bestehender  Heilungstendenz  sind  die  Lympho¬ 
zyten  vermehrt,  in  schweren  progressiven  Fällen  besteht  Ver¬ 
mein  ung  der  neutrophilen,  polynukleären  Leukozyten.  Die  eosino¬ 
philen  Zellen  im  Blute  sind  bei  Tuberkulose  mit  positivem 
Bazillen befund  eher  vermindert,  bei  Tuberkulose  mit  negativem 
Bazillenbefund  bestehen  nahezu  die  gleichen  Verhältnisse,"  wie 
bei  nichttuberkulösen  fällen.  Bei  Verkäsung  und  Mischinfektion 
besteht  Abnahme  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und  im  Sputum, 
nach  Hämoptoe  zeigen  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und 
im  Sputum  vorübergehende  Vermehrung.  Abnahme  der  eosino¬ 
philen  Zellen  wird  bei  F  ieber  und  fortschreitenden  Prozessen  be¬ 
obachtot,  Zunahme  weist  auf  Heilung  hin.  Der  diagnostische  und 
prognostische  Wert  der  Zählung  der  eosinophilen  Zellen  bei 
Tuberkulose  wird  wegen  des  Vorkommens  derselben  auch  bei 
nicht  tuberkulösen  Affektionen  der  Lunge  eingeschränkt.  —  (Gaz. 
degli  osped.  1910,  Nr.  114.)  a.  e. 


Am  2b  November  1910  wurde  eine  Vollversammlung 
des  Obersten  Sanitätsrates  abgehalten,  in  welcher  zum 
zweiten  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  Hofrat  Jak  sch  von 
Wartenhorst  gewählt  wurde.  Zu  Beginn  der  Silzung  hielt 
der  Vorsitzende  einen  warmen  Nachruf  für  das  verstorbene  Mit¬ 
glied  des  Obersten  Sanitätsrates,  Hofrat  Cbrobak,  worauf  sieh 
die  Anwesenden  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 
Hierauf  landen  Beratungen  über  den  Entwurf  einer  Geschäfts¬ 
ordnung  (Referent  Hofrat  Weichselbaum),  sowie  Wahlen  m 
dm  Fachkoinitees  statt.  Schließlich  wurde  ein.  Gutachten  über 
die  litelverleihung  an  Aerzte,  welche  sich  um  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  verdient  gemacht  haben,  in  Verhandlung  ge¬ 
zogen  (Keterent  Hofrat  v.  Jak  sch).  Am  gleichen  Tage  hielten 
die  F  ach  komit.ee  s  Jür  die  Besetzung  s  p.i  talsä  rz  t- 
licher  Stellen  und  für  ansteckende  und  Volkskrank- 
h  orten  Sitzungen  ab.  Vom  erstgenannten  Fachkomitec  wurde  ein 
Gutachten  über  die  Ernennung  eines  Primararztes  zweiter  Klasse 
ad  personam  beraten  (Referent  Prof.  Lukasiewicz).  Das  Fach¬ 
komitee  für  ansteckende  und  Volkskrankheiten  gab  folgende  Gut¬ 
achten  ab:  L  lieber  sanitäre  Vorkehrungen  für  den  Betrieb  von 
Amtoeny  errni  1 1 1  u ngsansta  1  ten  (Referent  Prof.  Finger).  2.  (jeher 
die  Desinfektion  der  Telephonapparate  (Referent  Prof.  Praus- 
nitz).  3.  Ueber  ein  Gesuch  um  Errichtung  einer  mikroskopisch¬ 
diagnostischen  Untersuch ungsanstalt  (Referent  Hofrat  Weich¬ 
selbaum). 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Dr.  Bela  Krausz  zum  Stabsarzt.  —  Der 
Privatdozent  für  Augenheilkunde  Dr.  A.  Brückner  in  Königs¬ 
berg  zum  Titularprofessor.  —  Dr.  Pelagatti  zum  ordentlichen 
Professor  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Parma. 

* 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  Physiologie 
in  Wien,  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exil  er  das.  Komturkreuz 
des  F  ranz  -  Joseph  -  Ordens  mit  dem  Sterne.  —  Dem  Privatdozenten 
iiir  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  Stabsarzt  Doktor 
B.  Oertel  in  Düsseldorf,  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  G.  Hosemann  für  Chirurgie  in  Rostock. 
—  Dr.  Greco  für  interne  Pathologie  in  Palermo.  —  Dr.  Bianc-h  i 
für  pathologische  Histologie  in  Pavia.  —  Dr.  Baldassari 
für  Hygiene  in  Siena. 

* 

Gestorben:  Oberstabsarzt  Sanitätsreferent  Dr.  Jos.  Har- 
niach  in  Wien.  —  Dr.  Manolosco,  ehemaliger  Professor  der 

Augenheilkunde,  in  Bukarest. 

* 

Je  intensiver  sich  die  öffentliche  Diskussion  über  die  -- 
wie  es  scheint  —  unabwendbare  „Vorländern ng“  des  Kran¬ 
ken  h  aus f  on  ds  gestaltet,  um  so  offensichtlicher  trägt  die  ganze 
Aktion  das  Stigma  ihres  politischen  Charakters.  Der  Ausweg, 
die  Sicherstellung  des  Krankenhausfonds  durch Ineue  Steuern  und 
mit  Hilfe  dieses  so  überaus  naheliegenden  und  so  wenig  ori¬ 
ginellen  Mittels  die  dringende  Reform  (der  Krankenfür  sorge  durch- 
zulühron,  wäre  ja  den  staatlichen  Behörden  ebenso  zugängig 
gewesen  wie  jenen  des  Landes;  denn  schließlich  ist  es  dem 
mit  Steuerleistungen  gerade  mehr  als  'hinreichend  bedachten 
Staatsbürger  ziemlich  einerlei,  ob  der  'Staat  oder  das  Land  ihm 
neue  Lasten  auferlegt.  Indem  die  staatlichen  Behörden  nicht 
einmal  den  Versuch  einer  entsprechenden  finanziellen  Regelung 
der  Krankenfürsorge  —  die  ihnen,  wie  es  sich  immer  mehr 
herausstellt,  auch  ohne  weitere  Inanspruchnahme  der  Steuer¬ 
träger  möglich  wäre  —  in  ernstliche  Erwägung  zogen,  haben 
sie  ihre  Bereitwilligkeit  dargetan,  eines  der  wichtigsten  Gebiete 
öffentlicher  Verwaltung  dem  politischen  Machtbedürfnis  der  Ver¬ 
treter  Niederösterreichs  bedenkenlos  preiszugeben.  Man  wird  cs 
der  Aerzteschaft  nachfühlen,  mit  welch  argem  Mißtrauen  und  mit 
wie  banger  Sorge  sie  unter  solchen  Auspizien  der  künftigen  Ge¬ 
staltung  der  Dinge  entgegensieht.  Denn  wie  die  künftigen  Macht¬ 
haber  über  medizinische  Dinge,  Organisation  und  Betrieb  der 
Spitäler  denken,  dafür  liegen  denkwürdige  Kundgebungen  dos 
niederösterreichischen  Landtages  aus  früheren  Jahren  vor.  dio 
an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die  medizinische 
Fakultät,  die  Aerzte  der  Wiener  Krankenhäuser,  die  ärztlichen 
Standesvertretungen,  suchen  durch  Kundgebungen,  und  scharfe 
Proteste  aus  der  Situation  noch  zu  reiten,  was  zu  retten  ist. 

A.  F. 

♦ 


Die  heurige  Jahresversammlung  des  „Zentral- 
v  er  band  es  der  österreichischen  Stomatologen",  das 
ist  der  Reichsorganisation  der  österreichischen  Zahnärzte, 
wird  heuer  vom  9.  bis  11.  Dezember  in  Graz  in  den  Räumen 
des  neu  errichteten  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes  slatt- 
fmden.  Seinen  wissenschaftlichen  Aufgaben  wird  der  Verband 
bei  dieser  Gelegenheit  durch  eine  stattliche  Reihe  von  Vorträgen 
und  Demonstrationen  gerecht  werden,  von  welchen  acht  von 
Gästen,  24  von  Verbandsmitgliedern,  darunter  den  Professoren 
und  Dozenten  der  Zahnheilkunde  von  Wien  und  Graz  bestritten 
werden.  Außerdem  werden  jene  Standesfragen,  welche  durch  die 
Regierungsvorlage  zur  vermeintlichen  Regelung  der  Zahntech¬ 
nikerfrage  und  durch  den  am  8.  November  abgehaltenen  „Oester- 
reichischen  Aerztelag“  aktuell  geworden  sind,  zur  Behandlung 
kommen.  Besonders  das  stramme  Vorgehen  der  Steirischen  Aet  zte- 
k  a  miner  und  der  Staatsanwaltschaft  in  Graz  gegen  pflicht-  und  ehr¬ 
vergessene  Aerzte,  welche  ärztliche  Uebergriffe  der  Zahntech¬ 
niker  mit  ihrem  Namen  decken,  soll  begrüßt  werden.  Der  Ver¬ 
band,  der  durch  alljährliche  Entsendung  von  Delegierten  zu  den 
Kongressen  der  „International  Dental  Federation“  und  der  „Asso¬ 
ciation  Stomatologiciue  Internationale“  mit  diesen  Korporationen 
in  regem  Kontakt  steht,  ist  insbesondere  auch  bestrebt,  im  Ein¬ 
vernehmen  mit  ihnen  die  spezialistische  Ausbildung  der  Zahn¬ 
ärzte  der  Kulturstaaten  einheitlich  zu  gestalten  und  auf  ein  mög¬ 
lichst  .hohes  Niveau  zu  bringen.  Prof.  Jessen  (Straßburg), 
Hofrat  Dr.  Jenkins  (Paris-Dresden),  Dr.  Lenhardtson  (Stock¬ 
holm),  Dr.  G.  Wolf  (Wien)  werden  die  „s ch u  lzahnärz tl  ich  e 
Fürsorge“  auch  in  Oesterreich  in  Fluß  bringen.  Von  ausländi¬ 
schen  Autoritäten  haben  außer  den  Genannten  auch  Geheimrat 
Prof.  Parts  ch  (Breslau),  Prof.  Bruck  (Breslau),  Zahnarzt 
Grün  borg  (Berlin),  Dr.  Hipwell  (Paris),  Dr.  Greve  (München), 
teils  Vorträge  angemeldet,  teils  ihr  Erscheinen  in  Aussicht  gestellt. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Die  italienischen  Provinzen 
Lecce,  Trapani,  Rom  und  Palermo  wurden  für  choleraverseucht, 
das  ungarische  Komitat  Baranya  für  cholerafrei  erklärt.  •-  Un¬ 
garn.  In  der  Woche  vom  13.  bis  19.  November  ereigneten  sich 
in  Ungarn  14  Neuerkrankungen  an  Cholera  u.  zw.  in  den  Konii- 
taten  Bacs-Dodrog,  Torontal  und  Heves.  —  In  Slawonien 
wurden  in  derselben  Zeit  12  Neuerkrankungen  konstatiert  und 
zwar  in  Syrmien  und  Virovitica.  —  Italien.  Nach  amtlichen 
Mitteilungen  haben  sich  in  Italien  in  der  Woche  vom  3.  bis 
9.  November  68  Neuerkrankungen  und  21  Todesfälle  an  Cholera 
ereignet.  —  Serbien.  Bei  einem  Fischer  aus  Kliöevac,  der  am 
25.  Oktober  starb,  wurde  Cholera  asiatica  festgestellt.  Nachdem 
seither  kein  neuer  Cholerafall  konstatiert  worden  ist,  ist  Serbien 
gemäß  Artikel  9  der  Pariser  Konvention  nicht  mehr  als  cholera¬ 
verseucht  zu  betrachten.  —  Bulgarien.  Am  16.  November 
wurde  in  der  Stadt  Varna  ein  Cholerafall  mit  tödlichem  Aus¬ 
gange  konstatiert,  der  einen  zu  Schiff  aus  Konstantinopel  zu¬ 
gereisten  Passagier  betraf.  Tags  darauf  erkrankte  und  starb  ein 
Zimmergenosse  des  ersterwähnten  Reisenden,  sowie  eine  dritte 
Person.  Rußland.  In  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Ok- 
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tober  hüben  sich  im  ganzen  russischen  Reiche  nur  449  Erkran¬ 
kungen  und  279  Todesfälle  an  Cholera  ereignet,  wovon  auf  das 
europäische  Rußland  nur  271  (123),  auf  Russisch- Asien  178  (156) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  kommen.  Größere  Krankheitsziffern 
waren  zu  verzeichnen  in  der  Stadt  Petersburg  (70  Fälle),  im 
Gouvernement  Samara  (53),  in  Sibirien  (149);  in  allen  anderen 
Verwaltungsgebieten  war  die  Cholera  nur  in  sporadischen  Fällen 
vertreten.  —  Türkei.  Nach  amtlichen  Nachrichten  sind  seil 
dem  Auftreten  der  Cholera  im  Gebiete  des  Osmanischen  Reiches 
bis  zum  31.  Oktober  2147  (1372)  Choleraerkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  konstatiert  worden  u.  zw.  in  Konstantinopel  unter  der  Zivil¬ 
bevölkerung  109  (65),  beim  Militär  200  (92),  an  Bord  von  Kriegs¬ 
schiffen  43  (14).  —  Amerika.  Im  Hafen  von  New  York  wurde 
ein  Cholerafall  bei  einem  Emigranten  an  Bord  des  Dampfers 
„Germania“  konstatiert.  Dieses  Schiff  hatte  am  13.  September 
Neapel  verlassen  und  war  am  26.  September  in  New  York  ein¬ 
gelangt.  Der  Kranke,  der  an  Bord  wegen  Malaria  in  Behandlung 
gestanden  war,  wurde  in  der  Quarantänestation  im  Hafen  als 
cholerakrank  erkannt  und  starb  daselbst  am  29.  September. 

Pest.  Rußland.  Im  russischen  Transbaikalgebiet  (Sibi¬ 
rien)  sind  im  Laufe  des  Oktobers  mehrfache  Pesterkrankungen 
vorgekommen.  Auf  der  Station  Mandschuria  der  Ostchinesischen 
Bahn  wurden  in  der  Zeit  vom  13.  bis  21.  Oktober  unter  der  chi¬ 
nesischen  Bevölkerung  58  Pestfälle  konstatiert,  von  denen  48 
letal  endeten.  Uie  Station  wurde  für  pestverseucht  erklärt.,  270 
Personen,  die  mit  den  Kranken  in  Berührung  gekommen  waren, 
wurden  unter  Beobachtung  gestellt.  —  Aegypten,  ln  der  Zeit 
vom  15.  Oktober  bis  4.  November  ereigneten  sich  in  Alexandrien 
1  (0),  in  den  Provinzen  Assiout  3  (0),  Gharbieh  10  (3),  Be- 
hera  1  (l),  Menoufieh  6  (4),  in  der  Zeit  vom  5.  bis  18,  No¬ 
vember  in  Alexandrien  1  (0),  in  den  Provinzen  Assiout  39  ( 12), 
Behera  2  (1),  Guizeh  2  (l),  Menoufieh  1  (0)  Pestfälle  (Todes¬ 
fälle).  ( 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  int  September  1910. 
Krankenzugang  51%o,  an  Heilanstalten  abgegeben  25%o>  Todes¬ 
fälle  0-15%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheits¬ 
pflege.  Samstag  den  10.  und  Mittwoch  den  14.  Dezember 
1910,  um'  7  Uhr  abends,  Vollversammlungen  im  großen 
Hörsaale  des  k.  k.  hygienischen  Universitätsinstitutes,  IX.,  Jvinder- 
spitalgasso  15.  Tagesordnung  :  „Die  II.  Wiener  Kaiser-Franz-Joseph- 
Hochquellenleitung.“  —  I.  Samstag,  den  10.  Dezember  1910: 
Vortrag  des  Herrn  Oberbaurates  Dr.  Karl  Kinzer  in  Wien:  Die 
Außenstrecke  von  den  Quellen  bis  zur  Uebergangskammer  in 
Mauer.  —  II.  Mittwoch,  den  14.  Dezember  1910:  Vortrag  des 
Herrn  Bauinspektors  Ing.  Eduard  Bodenseher  in  Wien:  Die 
Verteilungsanlagen  in  Wien.  —  Gäste  sind  willkommen! 

* 

Im  Verlage  von  J. F. Bergmann  erscheint  ein  Zentralblatt 
für  Psychoanalyse  (Medizinische  Monatsschrift  für  Seelenkunde). 
Herausgeber:  Prof.  Sigm.  Freud  in  Wien.  Schriftleitung:  Doktor 
Alfred  Adler  und  Dr.  Wilhelm  St  ekel,  Wien.  Jährlich  er¬ 
scheinen  12  Hefte,  Preis  15  M.  Das  neue  Zentralblatt  will  eine 
objektive  Darstellung  den-  Kämpfe  und  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Psychoanalyse  geben.  „Wir  sehen“,  sagen  die  Heraus¬ 
geber,  „unsere  Aufgabe  nicht  in  fruchtlosen  Kämpfen  einer  — 
wenn  auch  berechtigten  —  Kritik  der  Kritik.  Wir  wollen  auch 
die  Stimmen  unserer  Gegner  gewissenhaft  registrieren  und  alle 
Meinungen  zu  Worte  kommen  lassen.  Wir  wollen  die  Ueber- 
zeugungen  der  Anhänger  nicht  nur  durch  Argumente,  sondern 
durch  unsere  ehrliche  psychoanalytische  Arbeit,  durch  unser 
Material,  durch  unsere  Erfolge  gewinnen.“ 


In  der  derzeitigen  Herbstausstellung  des  hiesigen  Künstler¬ 
hauses  ist  ein  Gruppenbild  der  Malerin  Olga  Prager  exponiert, 
das  eine  Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Profes¬ 
sorenkollegiums  zum  Vorwurf  hat.  Es  liegt  nicht  in  un¬ 
serer  Kompetenz,  über  die  künstlerische  Bedeutung  der  Arbeit 
zu  urteilen,  wohl  aber  dürfen  wir  feststellen,  daß  der  Malerin 
die  porträtgetreue  Wiedergabe  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Mitglieder  des  Kollegiums  wohl  gelungen  ist.  Die  Verlagsbuch¬ 
handlung  Urban  &  Schwarzenberg  hat  eine  Reproduktion 
(Heliogravüre)  des  Originals  veranlaßt. 

* 

Berichtigung.  In  dem  Artikel:  „Ueber  Bildungsfehler 
und  Geschwülste“  wurden  in  der  vorigen  Nummer  auf  S.  1709 


!  zAvei  Klischees  verwechselt,  u.  zw.  gehört  das  erste  für  die 

3.  Gruppe,  das  dritte  für  die  1.  Gruppe. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  46.  Jahreswoche  (vom  13.  bis 
19.  November  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  536,  unehelich  219,  zusammen 
I  755.  Tot  geboren,  ehelich  67,  unehelich  17,  zusammen  84.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  687  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
168  Todesfälle)  an  Bauchtypbus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0. 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  97,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  52,  Wochenbeltfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  39  ( —  4),  Wochenbettfieber  3  (-j-  1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  122  (-(-  27),  Masern  106  (—  20),  Scharlach  77  (—  11), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  6  ( —  10),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  61  ( —  19),  Keuchhusten  29  (-j-  2),  Trachom  4  (-f-  1), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (—  1). 


Freie  Stellen. 

Bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirektion  in  Wien  ist  die  Stelle 
eines  k.  k.  Forstarztes  für  den  Kurbezirk  A 1 1  e  n  m  a  r  k  t  (Steier¬ 
mark)  zu  besetzen.  Mit  der  Stelle  als  k.  k.  Forstarzt  ist,  ohne  Anspruch 
auf  eine  Altersversorgung,  eine  Jahresbestallung  inklusive  Reisepauschale 
und  Instrumentenabnützungsgebühr  von  1850  K  und  die  Benützung  einer 
Dienstwohnung  verbunden.  Dem  Forstarzte  obliegt  die  unentgeltliche 
ärztliche  Behandlung  der  im  Kurbezirke,  d.  i.  in  dem  k.  k.  lorst-  und 
Domänenverwaltungsbezirke  Weyer  (umfassend  die  Ortsgemeinde  Alten¬ 
markt,  sowie  das  zum  Wirtschaftsbezirke  Weyer  gehörige  Talgebiet  des 
Laussabaches  samt  Nebengräben  und  die  Ansiedelungen  in  Jöserling  und 
Weißwasser)  wohnenden  Forstarbeiterschaft,  Provisionisten  und  minderen 
Diener  samt  deren  Angehörigen,  dann  des  im  Bezirke  stationierten  Forst¬ 
schutzpersonales  nebst  Angehörigen,  weiters  die  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke,  aus  welcher  an  die  kurberechtigten  Personen  die  erforderlichen 
Medikamente  und  Verbandstoffe  gegen  Bezahlung  eines  vierteljährigen 
Pauschalbetrages  von  2  K  pro  Kranken  und  Quartal  seitens  des  steier¬ 
märkischen  Religionsfonds  abzugeben  sind.  Die  Bestallung  des  Arztes 
erfolgt  auf  unbestimmte  Zeit  unter  Vorbehalt  einer  beiderseitigen,  sechs¬ 
monatlichen  Kündigung  und  ist  der  Arzt  zur  Einhaltung  der  über  den 
ärztlichen  Dienst  bestehenden  Dienstinstruktion,  sowie  zum  Abschlüsse 
eines  schriftlichen  Vertrages  mit  dem  steiermärkischen  Religionsfonds 
verpflichtet.  Bewerber  unV  diese  Stelle  haben  ihre  itiit  1  K-Stempel  ver¬ 
sehenen  Gesuche  bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirektion  in  Wier. 
XV.,  Tannengasse  6—10,  und  zwar  insoferne  sie  in  einer  staatlichen 
Dienstleistung  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  unter  Bei¬ 
bringung  nachstehender  Belege  in  Urschrift  oder  beglaubigter  Abschrift 
bis  1.  Januar  1911  einzureichen:  1.  Nachweis  Uber  den  erlangten 
Doktorgrad,  2.  Aitersnacbweis,  3.  Nachweis  über  ihre  österreichische 
Staatsangehörigkeit,  4.  über  ihre  untadelhafte,  staatsbürgerliche  Haltung, 
5.  amtsärztliches  Zeugnis  über  ihre  physische  Eignung,  6.  und  Nach¬ 
weise  über  ihre  praktische  Ausbildung  und  über  ihre  bisherige  ärztliche 
Tätigkeit.  Jene  Aerzte,  welche  neben  einer  entsprechenden  Spitalpraxis 
eine°  besondere  Ausbildung  in  der  operativen  Chirurgie  und  Geburts¬ 
hilfe  nachzuweisen  imstande  sind,  erhalten  den  Vorzug  vor  allen  anderen 
Kompetenten.  Auch  haben  die  Bewerber  zu  erklären,  ob  sie  diese  Stelle 
sogleich  oder  wann  anzutreten  imstande  sind.  Später  einlangende  oder 
nicht  gehörig  belegte  Gesuche  können  keine  Berücksichtigung  finden. 

Distrikts  a  rztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  C  a  s  t  e  1- 
m  usch  io,  Dobrigno,  Bogovid,  S.  Antonio  im  Bezirke  Veglia  (Küsten¬ 
land)  mit  dem  Jahresgehalte  von  4000  K-  Der  Sitz  des  Arztes  ist  die 
Ortschaft  Malinska.  Die  Berechtigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
ist  bei  der  kompetenten  Behörde  zu  erbitten.  Der  definitiv  angestellte 
Distriktsarzt  hat  für  sich,  seine  Witwe  und  Waisen  Anspruch  auf  den 
Bezug  von  Ruhegenüssen  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  12.  August  190/, 
L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  42.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  nach¬ 
stehenden  Dokumenten  belegten  Gesuche  bis  zum  15.  Dezember  1.  J. 
beim  Gemeindevorstande  in  Dobasnizza  einzubringen.  Geburtsscheine. 
Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  das  Diplom  des  er¬ 
langten  Doktorgrades  der  Gesamtheilkunde  von  einer  österreichischen 
Universität,  das  Zeugnis  des  physischen  Gesundheitszustandes,  den  Nach¬ 
weis  der  Kenntnis  der  kroatischen  Sprache.  Die  Bewerber  werden  ferner 
auf  die  Bestimmungen  des  Landesgesetzes  vom  12.  August  1907,  L.-G. 
u.  V.-Bl.  Nr.  39,  bzw.  des  Gesetzes  vom  19.  März  1874,  L.-G.  u.  V.-Bh 
Nr  8  sowie  auf  die  Verordnung  der  k.  k.  küstenländischen  Statthalterei 
vom  16.  März  1907,  Z.  IVa-155/12  1908  (L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  15),  be¬ 
sonders  aufmerksam  gemacht,  in  deren  Sinne  der  Vertrag  abgeschlossen 

werden  wird.  . 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Johann  Seyfertschen  Stiftung 
für  dürftige  Medicinae-Doktorswitwen  solcher  Mitglieder  des  Wiener  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegiums,  welche  in  Wien  praktiziert  haben,  aber 
der  medizinischen  Witwen-  und  Waisensozietät  nicht  einverleibt  waren, 
ist  ein  erledigter  Stiftungsplatz  mit  jährlichen  210  K  zu  verleihen. 
Jene  Witwe,  die  den  erledigten  Stiftungsplatz  erhält,  bleibt  im  Genüsse 
dieser  Stiftung,  insolange  sie  dürftig  und  Witwe  ist.  Die  Bewerberinnen 
um  diesen  Stiftungsplatz  haben  das  mit  ihrem  Tauf-  oder  Geburtsschein, 
dem  Diplome  des  verstorbenen  Gatten,  dann  mit  einem  legalen  Nachweise 
über  die  Dürftigkeit  und  des  Witwenstandes  belegte  Gesuch  beim  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegium,  1.,  Ilotenturmstraße  19,  bis  längstens 
31.  Dezember  1910  zu  überreichen.  Nicht  vorschriftsmäßig  belegte 
oder  nach  dem  31.  Dezember  1910  einlangende  Gesuche  können  nicht 
berücksichtigt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Dezember  1910. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  1910. 


T  Vl  v  I  II  UC  l 


JUTI  t.  Lt5 


.  ,  «"eiosiei  leien.  4t>.  Jahresversdmmlung  am 

September  1910  und  1  vr — A - 

1910. 


1  ■  uainüa vtjröuiiiiiuung  am 

Monatsversammlung  am  6.  Oktober 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Dezember  1910. 

\  orsitzender :  Hofrat  S.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Richard  Paltauf. 

Emgelangt  eine  Einladung  der  österr.  Gesellschaft  für  Ge¬ 
sundheitspflege  zu  zwei  am  10.  und  14.  Dezember  in  derselben 
statt  findenden  Vorträge  über  „die  II.  Wiener  Kaiser  Franz 
Joseph-Hochquellenleitung“  u.  zw.  Samstag,  10.  Dezember 

„  Die  Außenleitung  vonderQucllebiszurU  ebergang  s- 

kammer  in  Mauer“  von  Oberbaurat  Dt.  C.  Kinzer,  am 
Mittwoch  den  14.  Dezember  „Das  Verteilungsnetz  in  Wien“ 
von  Bäu  rat  Ing.  Eduard  B  o  d  o  n  s%6  h  e  r.  Die  Vorträge  finden  im 
großen  Hörsaale  des  hygienischen  Universitätinstitutes  IX  Bezirk 
K  inderspitalgasse  15,  7  Uhr  abends,  statt. 

Der  Präsident  teilt  ferner  mit,  daß  eine  Eingabe  von  Professor 
heiligstem  und  15  Mitgliedern  in  Angelegenheit  der  Mi  t  tei¬ 
len™  Jerha,1^lunee?  der  Gesellschaft  in  der  Tagespresse  an 
das  1  rasidium  gelangt  ist;  dieselbe  wird  zunächst  vom  Verwal¬ 
tungsrat  beraten  werden. 

Dr.  Mauritz  Asplund  aus  Gotenburg  (Schweden)  als  Gast. 

Der  Präsident  macht  aufmerksam,  daß  außer  der  großen  Zahl 
von  Anmeldungen  zur  Diskussion  zum  Vortrage  Prof.  Fingers 
heute  acht  Demonstrationen  angemeldet  sind.  Dr.  Gottwald 
Schwarz  zog  seine  Anmeldung  zurück,  es  bleiben  daher  noch 
immer  sieben;  mit  Kollegen  v.  Eiseisberg  haben  wir  soeben 
es p lochen,  daß  die  Einschaltung  einer  Sitzung  in  der  nächsten 
Woche  sich  empfehlen  würde,  um  die  Diskussion  zu  Ende  führen 
zu  können.  Das  Plenum  erklärt  sich  einverstanden  und  ent¬ 
scheidet  sich  für  Dienstag  den ,6.  Dezember.  Der  Antrag  Dr.  Stei¬ 
ners,  die  Rededauer  der  einzelnem iSprecher  auf  zehn  Minuten  zu 
bestimmen,  wird  nach  kurzer  Diskussion  angenommen,  während 
ein  Antrag  Prof.  Alexanders  auf 'ausführlichere  Publika  tion  der 
jeweiligen  Mitteilung  im  Protokoll  abgelehnt  wird;  der  Antrag 
des  Herrn  Dr.  Teleky  sen.  auf  Schluß  der  Anmeldungen  zur 
Diskussion  über  Prof.  Fingers  Vortrag  wird  angenommen. 

Pnv.-Doz.  Dr.  Sigm.  Erben  stellt  einen  hysterischen  Tänzer 
krampf  vor.  Im  Sitzen  merkt  man  nichts.  Wenn  Pat.  die  Sprung- 
gelenke  bewegen  will,  wird  ein  Klonus  der  Wadenmuskeln 
lebendig,  der  beim  Sistieren  der  beabsichtigten  Bewegung  wieder 
ruhig  wird.  So  wie  er  sich  erhebt,  wird  er  zum  unfreiwilligen 
Tänzer;  dabei  werden  die  Muskeln  der  Beine  hart,  ihr  Relief 
springt  vor,  Schweiß  tritt  auf,  sein  Puls  erreicht  sogleich  140 
in  der  Minute  und  eine  Tachypnoe  von  45  stellt  sich  ein.  Ent¬ 
laste  ich  seine  Wadenmuskeln  durch  eine  Rumpfbeugung  (die 
Körperschwere  fällt  dann  statt  in  die  Ferse  in  den  Großzehen¬ 
ballen),  so  hat  der  Klonus  freieres  Spiel  und  das  Tanzen  wird 
zum  grotesken  Springen,  wobei  er  auch  hinfallen  kann.  Ruhiger 
wird  das  Bild  beim  Gehen,  in  Hüften  und  Knien  herrscht  da 
geordnete  Funktion,  nur  in  den  Sprunggelenken  gibt  es  Ab¬ 
weichungen.  Er  hat  eben  seinen  Gastroknemiuskrampf,  kann 
nur  mit  den  Fußspitzen  auftreten  und  der  Gastroknemius- 
klonus  produziert  bei  jedesmaligem  Aufsetzen  des  Fußes  das 
hörbare  Scheppern,  bis  die  endliche  volle  Belastung  des  Stand¬ 
beines  den  Krampf  überwältigt.  Das  sind  die  Vorgänge,  welche 
diesem  eigentümlichen  Fußspitzengang  zugrunde  liegen. 

Von  den  sonstigen  Befunden  ist  nur  eine  Anästhesie  beider 
Beine,  an  der  Leistenbeuge  geradlinig  abschließend,  hervor- 

zu heben. 

Hier  handelt  es  sich  um  intermittierende  Krämpfe  eines 
Hysterischen;  rhythmisch  sind  dieselben  im  Gegensätze  zu  den 
häufigeren  arhythmischen  Krämpfen  der  Hysterischen  von  der 
Art  der  Chorea  und  der  zwangsweisen  Gesten.  Diese  Einteilung 
rührt  von  Pitres  her,  welcher  das  Gebiet  monographisch  be¬ 
arbeitet  hat.  Unter  den  intermittierenden  rhythmischen  Kräm¬ 
pfen  hat  in  letzter  Zeit  Prof.  Fürs tn er  (Neurologisches  Zentral¬ 
blatt  1896,  S.  674)  und  gleich  darauf  Nonne  (ebendaselbst  1896, 

S.  914)  gerade  das  Bild,  das  ich  hier  vorgeführt  habe,  besonders 
hervorgehoben  und  es  als  „pseudospastische  Parese  mit 
Tremor  nach  Trauma"  bezeichnet.  In  dem  Namen  liegt  die 
ganze  Beschreibung  des  Zustandes,  das  Schütteln,  die  Steifheit 


beim  (Gehen  und  Gehen,  auch  die  allgemeine  Schwäche  und 
Schein lahrnung.  Seelische  Erregung  steigert  den  Krampf;  sowie 
er  spater  allein  sein  wird,  mildern  sich  die  Erscheinungen. 

Die  Fälle  sind  rar.  Kr  afft- Ebing  demonstrierte  in  Wien 
den  ersten  solchen  Kranken.  Nonne  bezeichnet  den  Zustand 
als  unheilbar;  in  meinen  Beobachtungen  wurden  die  Kloni  später 
schwacher  und  schließlich  nicht  mehr  hinderlich  bei  leichteren 
Arbeiten. 

Interessant  ist  die  differentialdiagnostische  Seite.  Von  der 
Schüttellähmung  unterscheidet  sich  dieser  Schütteltremor 
--  Oppenheim  hat  für  diesen  Symptomenkomplex  den  Namen 
1  seudoparalysis  agitans  gewählt  —  durch  das  Fehlen  von  Kon¬ 
trakturen  bei  passiven  Bewegungen  und  durch  die  intentioneile 
Steigerung  des  Schütteins.  Bei  der  Paralysis  agitans  unterbricht 
die  Bewegungsintention  gewöhnlich  das  Schütteln  vorübergehend. 
Vom  alkohologenen  Tremor  ist  der  „Schütteltremor“  auseinander¬ 
zuhalten,  da  letzterer  besonders  die  unteren  Extremitäten  betrifft, 
die  Zitterbewegungen  hier  grobschlägig  und  langsam  sind,  keine 
Steigerung  in  den  Morgenstunden  besteht  und  Alkoholabstinenz 
keinen  hemmenden  Einfluß  übt.  Noch  eine  Klippe  birgt  die 
Diagnose  pseudospastische  Parese  mit  Tremor:  Simulation.  Pro¬ 
fessor  Schuster  (Berlin)  sagt  in  einer  Zusammenfassung,  aile 
bis  hei  beschriebenen  Fälle  wurden  vorübergehend  für  Simulanten 
gehalten.  Ich  habe  mich  durch  folgende  Momente  von  dem  an¬ 
fänglichen  Verdacht  freigemacht.  Das  Schütteln  bleibt  bestehen, 
auch  wenn  ich  ihn  intensiv  mit  den  Händen  beschäftige  und 
seine  Aufmerksamkeit  ganz  in  Anspruch  nehme.  Gleich  im  Anfang 
des  Paroxysmus  tritt  Schweißausbruch  und  die  ungewöhnliche 
Tachykardie  auf;  auch  spricht  es  gegen  die  Logik  des  Simu¬ 
lanten,  daß  er  mit  der  Fußspitze  auf  tritt,  wo  es  leichter  wäre, 
mit  voll  aufgesetzter  Sohle  das  starke  und  anhaltende  Zittern 
hervorzubringen. 

Wie  in  den  meisten  bisher  beschriebenen  Fällen  findet 
sich  hier  als  auslösende  Ursache  für  den  Schüttelkrampf  ein 
schweres  Trauma,  das  einen  Hysterischen  getroffen  hat.  Hyste¬ 
risch  wurde  er  durch  chronischen  Alkoholmißbrauch  —  toxische 
Hysterie.  Schon  zweimal  war  er  durch  Monate  wegen  chronischem 
Abusus  und  Tentamen  suicidii  im  Steinhof.  Das  Trauma  hatte 
er  sich  am  6.  Juli  1910  zugezogen;  er  wurde  von  Unmassen 
Erde  verschüttet  und  erst  nach  mehrstündiger  Arbeit  aus  seinem 
Grabe  befreit.  Die  rettende  Feuerwehr  labte  ihn  mit  einer  Flasche 
voll  Kognak.  In  derselben  Nacht  begann  sein  Schütteln. 

Solche  Krämpfe  sind  imstande,  bei  einem  anderen  hysterisch 
Disponierten  infektiös  zu  wirken. 

Prof.  H.  Albrecht:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  die 
histologischen  Präparate  zweier  Fälle  von  Nekrosen  nach  Injek¬ 
tion  von  Arsenobenzol  („606“)  zu  demonstrieren,  weil  ich  mir 
denke,  daß  Sie  dies  anläßlich  der  Diskussion  zu  dem  Fing  er¬ 
sehen  Vortrag  interessieren  wird. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  wenige  Wochen  alte, 
hereditär  syphilitische  Kinder.  Das  eine,  sieben  Wochen  alt 
(2900  g),  bekam  eine  Injektion  von  0-018  Arsenobenzol  24  Stunden 
vor  dem  Tode,  das  zweite,  fünf  Wochen  alt  (3600  g),  0-04  Arseno¬ 
benzol  in  neutraler  Emulsion,  3  cm3  Flüssigkeit,  sieben  Tage 
vor  dem  Tode.  Beide  Kinder  gingen  natürlich  nicht  an  den 
Folgen  dieser  Injektion,  sondern  an  Pneumonie  und  Darmkatarrh 
zugrunde.  Das  Wesentliche,  das  Sie  an  den  Präparaten  sehen, 
ist  eine  sterile  Nekrose,  insbesondere  der  Glutäalmuskulatur, 
worauf  bereits  Orth  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Königs¬ 
berg  hingewiesen  hat.  Diese  Nekrose  ist  durch  Aetzung  erzeugt, 
wie  man  dieselbe  durch  andere  Chemikalien  oder  durch 
übergroße  Hitze  oder  Kälte  oder  durch  den  elektrischen 
Strom  erzeugen  kann  und  ist  dieselbe  bereits  nach  24  Stunden 
recht  typisch  entwickelt.  Durch  die  Injektion  wird  eine  Art  von 
Höhlenbildung  erzeugt,  indem  insbesondere  die  quergestreifte 
Muskulatur  durch  das  Mittel  zerstört  wird.  Dieselbe  wird  koa¬ 
guliert  und  bildet,  offenbar  mit  dem  Arsenobenzol  zusammen, 
bräunlich  gelbe,  ziemlich  kompakte  Massen,  welche  diese  Höhlen 
ausfüllen.  So  entstehen  in  diesen  verzweigten  Höhlen  Depots, 
von  wo  aus  nach  allen  Richtungen  hin  die  Nekrose  fortschreitet. 
Letztere  ist  dann  eine  einfache  Koagulationsnekrose,  in  meinen 
Fällen  ohne  Blutungen,  obwohl  auch  größere  Gefäße  in  toto  nekro- 
tisiert  sind.  Sie  enthalten  entweder  bereits  Thromben  oder  ganz 
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ri  i'  ich!' .  zusammengebackene  Erythrozyten.  Das  Bindegewebe 
i!  vollkommen  kernlose  Faserzüge  vor;  stellenweise  ist  reich- 
K  -  Fibrin  ausgeschieden.  Auch  die  markhaltigen  Nerven- 
i'em  gehen  durch  Koagulationsnekrose  zugrunde,  doch  scheinen 
einzelne  sich  ziemlich  lange  zu  halten. 

Die  allmähliche  Entwicklung  und  Ausdehnung  dieser  Ne- 
krose  wird  durch  meine  beiden  Fälle  insoferne  gut  demonstriert, 
als  in  dem  ersten  Falle  (Tod  nach  24  Stunden)  dieselbe  erst 
beginnt,  im  zweiten  Falle  (Tod  nach  sieben  Tagen)  dieselbe, 
a leichmäßig  nach  allen  Richtungen  peripher  fortschreitend,  bereits 
ausgedehnte  Dimensionen  angenommen  hat.  Sie  reicht  in  diesem 
Falle  schon  in  einem  ca.  lVa  cm  langen  Bezirk  bis  an  die  Ober¬ 
fläche;  hier  ist  nicht  nur  das  subkutane  Binde-  und  Fettgewebe, 
sondern  auch  die  Kutis  vollständig  modifiziert,  letztere  des 
Epithels  vollkommen  entblößt.  So  entstehen  dann  wohl  im  wei¬ 
terem  Verlaufe  die  wiederholt  beobachteten  lochförmigen  Ne¬ 
krosen  der  Haut.  . 

Während  bei  meinem  ersten  Falle  histologisch  noch  jede 
Reaktion  auf  die  Nekrosen  fehlt,  sehen  wir  im  zweiten  ^  Falle 
einen  allerdings  nur  recht  spärlich  und  schmal  entwickelten 
Eoukozytenwa.il  von  der  Peripherie  des  modifizierten  Gewebes 
entwickelt. 

Ich  glaube,  daß  eine  solche  Entwicklung  von  kleinen  una 
größeren  Üewebshöhlen,  deren  Inhalt  von  dem  injizierten  Medi¬ 
kament  gebildet  wird,  für  die  Resorption  des  Mittels  nicht  ohne 
Bedeutung  ist,  indem  dadurch  eine  allmähliche,  durch  viele 
Tage. hindurch  anhaltende  Resorption  des  Mittels  gefördert  wird. 

Diskussion:  Prof.  Ehr  mann  bemerkt  vorläufig,  daß  er 
bei  einem  Falle,  dem  in  der  Provinz  eine  Arsenobenzolinjekiion 
in  der  oberen  Lendengegend  gemacht  wurde,  .eine  mehr  als 
hühnereigroße  gangränöse  Partie  exstirpiert  hat  und  daß  darin 
Arsen  nachgewiesen  wurde. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nobl:  Demonstration  eines  Falles  von  Her¬ 
pes  zoster  generalisatus.  (Die  ausführliche  Mitteilung  er¬ 
folgt  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  U 11  mann:  Mit  Rücksicht  auf 
die  große  Seltenheit  solcher  Fälle  von  Herpes  zoster  generalisatus 
erlaube  ich  mir,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  ich  \  oi 
etwa  drei  Jahren  innerhalb  der  sitzungsfreien  Ferialzeit  einen 
derartigen  Fall  beobachtet  und  auch  photographisch  fixiert  habe. 
Die  Krankengeschichte  des  Falles  und  iw  as  sich  sonst  aus  solchen 
Fällen  bezüglich  der  Pathogenese  nach  meiner  Auffassung  ergibt, 
trug  ich  gelegentlich  eines  anderen,  von  Herrn  Koll.  Weid  en¬ 
fold  später  vorgestellten  ähnlichen  Falles,  in  der  Wiener  der¬ 
matologischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  11.  März  und  28.  April 
1908;  ausführliches  Protokoll  darüber  in  der  Wiener  medizinischen 

Zeitung  1909,  S.  447)  nach.1  . 

Ich  betonte  damals,  daß  solche  “Fälle,  die  mit  Bezug  aut  das 
zeitweilige  epidemiologische  Vorkommen  des  Herpes  zoster  genera¬ 
lisatus  schon  längst  vermutete  infektiöse  .Aetiologie  mit  im  Blute 
kreisendem  Virus  nunmehr  noch  wahrscheinlicher  machen.  Doch 
wurde  das  Vorkommen  solcher  generalisierter  Herpes  zoster- 
Fälle  durchaus  nicht  immer  als  glaubwürdig  angesehen,  von 
Herrn  Kollege  Nobl  sogar  gerade  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
prinzipiell  bekämpft.  Es  freut  'mich  nun,  daß,  wie  diese  Kranken- 
vorstellung  es  ja  beweist,  nunmehr  Kollege  Nobl  sich  nun 
auch  rückhaltlos  dieser  Auffassung  angeschlossen  hat. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nobl  bemerkt,  daß  die  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demonstrierten 
Fälle  kaum  geeignet  waren,  das  Vorkommnis  der  univer¬ 
sellen  Herpeseruption  in  überzeugender  Weise  z u  illu¬ 
strieren.  Im  Jahre  1908  zeigte  Priv.-Doz.  Dr.  "Weidenfeld 
einen  rechtseitigen  zervikalen  Zoster,  in  dessen  Bilde  vier,  der 
typischen  Charaktere  entratende,  vertrocknete  Effloreszenzen  in 
der  linken  Schulter-  und  Lendengegend  als  zugehörige  eruptive 
Elemente  angesprochen  wurden.  Dr.  Lip schütz  deutete  im 
Jahre  1909,  vier,  im  Verlaufe  eines  Zoster  frontalis,  am  Stamme 
beobachtete  Einzelblüten,  im  Sinne  der  exanthematischen  Aussaat. 
Leber  das  von  Priv.-Doz.  Dr.  Ullmann  verfolgte  Krankheitsbild 
konnte  sich  Nobl  kein  Urteil  bilden.  Die  in  der  dermatologischen 
Gesellschaft  vorgewiesene  photographische  Abbildung  war  kaum 
geeignet,  die  Erscheinungsweise  des  generalisierten  Zoster  zu 
veranschaulichen.  Mas  die  Aetiologie  und  Pathogenese  dieser 
n  ir  sporadisch  vorkommenden  eigenartigen  Variante  betrifft,  so 
isi  das  bisher  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  keineswegs 
ausreichend,  um  über  hypothetische  Vermutungen  hinweg  zu 
helfen. 

Dr.  Hans  Pollitzer:  Demonstration.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Exner  stellt  aus  der  Klinik  Hochen- 
egg  einen  Fall  von  Echinokokkus  def  Lunge-  vor.  Der 


29jührige  Herr  erkrankte  vor  einem  Jahre  an  rechtseitiger  Pleu¬ 
ritis,  Fieber  und  Husten.  Im  Juni  1910  zum  ersten  Male  Expek¬ 
toration  von  eigentümlichen  Gebilden,  die  anfangs  Oktober  als 
j  Echinokokkusblasen  erkannt  wurden.  Aus  dem  Befunde  wäre 
anzuführen,  daß  sich  rechts  hinten  vom  sechsten  Dornfortsatze 
an  eine  Dämpfung  nachweisen  ließ,  an  einer  Stelle  fand  man 
Kavernensymptome.  Der  Patient  wurde  am  21.  Oktober  von  der 
Abteilung  Prof.  Pal  zu  uns  transferiert,  wo  ich  im  Ueberdruck- 
apparat  nach  Brauer  durch  Resektion  mehrerer  Rippen  die 
Pleura  freilegte  und  breit  eröffnete.  Ich  fand  den  Ober-  und 
Mittellappen  vollkommen  frei  von  Verwachsungen,  während  der 
resistentere  Unterlappen  mit  der  Pleura  des  Zwerchfells  lest  ver¬ 
wachsen  war.  Die  Punktion  der  Lunge  an  dieser  Stelle  förderte 
etwas  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  Hacken  zutage,  so  daß  ich 
nach  dieser  Feststellung  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  vis- 
ceralis  bis  zu  einem  'etwa  kinderhandtellergroßen  Bezirk  nach  voll¬ 
kommener  Aufblähung  der  Lunge  vernähte.  Fünf  Tage  später 
durchtrennte  ich  mit  dem  Thermokauter  das  ober  dem  Zysten¬ 
sack  liegende  Lungengewebe  und  entfernte  eine  zirka  faust¬ 
große  Mutterblase  mit  zahlreichen  Tochterblasen.  Nach  Tampo¬ 
nade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze  wurde  dieses  Röntgenhilii 
aufgenommen,  das  Ihnen  die  große  Höhle  im  rechten  IJntör- 
lappen  zeigt.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  den  Herrn  bereits  jetzt, 
vor  seiner  vollkommenen  Heilung,  zu  demonstrieren,  da  er  ein 
Phänomen  zeigt,  das  noch  nicht  allzuhäufig  beobachtet  wurde. 
Hält  sich  der  Patient  Mund  und  Nase  zu,  so  ist  er  imstande, 
allein  durch  das  in  die  Höhle  eiugefiihrto  Drain  längere  Zeit 
zu  atmen,  es  besteht  also  eine  Bronchusfistel,  die  ich  Ihnen 
auch  in  der  Weise  demonstrieren  kann,  daß  der  Kranke  inha¬ 
lierten  Zigarettenrauch  (Stramöniumzigarette)  durch  das  Drain 
rohr  ausbläst.  Derartige  Bronchusfisteln  sind  bereits  des  öfteren 
beobachtet  worden  und  brauchen  zu  ihrem  Verschluß  meist  län¬ 


gere  Zeit. 

Dr.  Erich  Ruttin.  1.  Der  62jährige  Patient  wurde  am 
11.  Oktober  1909  an  die  Klinik  Urbantschitsch  aufgenommen. 
Vor  fünf  Wochen  hatte  er  beim  Waschen  eine  etwa  Stecknadel- 
kopfgroß©  Resistenz  im  äußeren  Gehörgang  bemerkt,  die  er  für 
einen  kleinen  Furunkel  hielt.  Seither  war  diese  Geschwulst 
bis  zu  Taubeneigröße  herangewachsen.  Bei  der  Aufnahme  war 
der  Tumor,  der  breitbasig  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel 
aufsaß.,  bereits  oberflächlich  exulzeriert.  (Demonstration  der  .Mou¬ 
lage.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Stück¬ 
chens  ergab :  Spindelzellensarkom,  welche  Diagnose  Dr.  E  r ti¬ 
li  e  im  bestätigte.  -  -fl 

Ruttin  nahm  daraufhin  die  Amputation  der  Ohrmuschel 
mit  Auslösung  des  ganzen  knorpelig  -membranösen  Gehörgangs 
und  Ausräumung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  vor.  Der  I  a- 
zialis  konnte  geschont  werden ,  die  Parotis  mußte  ganz  ober¬ 
flächlich  verletzt  werden.  Im  Verlauf  der  Nachbehandlung  bekam 
der  Patient  ein  Erysipel,  das  ja  für  diese  Fälle  nur  erwünscht 
ist  und  stellt  sich  heute,  ein  Jahr  nach  der  Operation  mit 
vollständig  bis  auf  eine  kleine  Borke  epidermisierter  Wund¬ 
fläch©  vor. 

2.  Die  Patientin  wurde  bereits  seit  acht  Jahren  wieder¬ 
holt  wegen  Karzinom  der  rechten  Ohrgegend  mit  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen,  aber  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge,  be¬ 
handelt.  Vor  sechs  Monaten  kam  die  Patientin  an  die  Klinik 
Urbantschitsch.  Ich  fand  einen  exulzerierten  flachen  Tumor 
der  den  unteren  Teil  des  Ohres  zerstört  hatte  und  stellte  die 
Diagnose  Karzinom.  Die  Probeexzision  ergab  leider  kein  sicheies 
Bild.  Trotzdem  nahm  ich  mit  Rücksicht  auf  die  vorausgegan- 
genen  Behandlungen  die  Amputation  der  Ohrmuschel  mit  Aus- 
lösung  des  knorpelig  -  membranösen  Gehörganges  vor.  Unter  mög¬ 
lichster  Schonung  des  Fazialis  wurde  weit  im  Gesunden  ope¬ 
riert.  Wegen  der  zu  erwartenden  Ohreiterung  wurde  der  DeGId 
nicht  gedeckt,  sondern  die  langsame  Ueberliäutung  abgewartet. 
Gegenwärtig  besteht  nur  mehr  eine  kleine  Wundstelle.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergab  Karzinom. 

Wenn  man  auch  beide  Patienten  nicht  als  vor  Rezidiven 
sicher  betrachten  kann,  so  ist  immerhin  der  Erfolg  bemerkens- 


Dr  Oskar  Beck :  Meine  Herren !  Anschließend  an  die  Aus¬ 
führungen  meines  Chefs,  der  in  der  letzten  Sitzung  dieser  Gesell¬ 
schaft  Über  die  an  der  Wiener  Ohrenklinik  gesammelten  Ert;<n- 
rangen  der  Einwirkung  von  Ehrlichs  „606“  auf  das  mensch¬ 
liche  Gehörorgan  berichtet  hat,  erlaube  ich  mir  Ihnen  me. 
Fälle  vorzustellen,  die  wir  in  der  letzten  Woche  beobachtet  haben 
urwl  die  nach  mancher  Richtung  hin  Ihr  Interesse  erwecken 


dmftern  giph  um  Fälle,  bei  denen  die  Ohraffektion  min¬ 

destens  fünf  Wochen  nach  der  Injektion  aufgetreten  ist. 
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,,  dO,J0xZ0n  Sltzun«  "'(‘Ken  Vestibularaffektion  und 

(horioi'Idis  erwähnte  Fall,  wurde  an  der  Klinik  Finger,  der 
uli  fur  die  Erlaubnis,  den  Kranken  demonstrieren  zu  dürfen 
bestens  danke,  am  9.  August  mit  0-4  g  „(506“  wegen  Papeln 

!!TSh  •n;,rr  Woo<*c  nach  der  Injektion  trat  ,S 

lull  Schwindel  und  Erbrechen  auf,  die  stetig  an  Intensität.  Zu¬ 
nahmen  und  in  der  letzten.  Zeit  allmählich  abklingen. 

Per  Patient  zeigte  bei  der 'Untersuchung  am1  22.  November 
einen  nur  spume, se  angedeuteten,  spontanen  Nystagmus,  keine 
Gleichgewichtsstörungen  und  ein  Gehör  von  7  m  für  akzen¬ 
tuierte  Flustersprache  auf  beiden  Ohren.  Der  VestibuKranmr.t 

ixhta  war  fiir  *  «***»*  SS 

Dieser  Zustand  besteht  in  unveränderter  Weise  bis  zum 

iSSST1  nageRAl1  10rscllwn  Seite (besteht  eine  Chorioiditis  peri- 

d  R  dt;  nf  ?Cmtrken'SWert0  (]ioses  FalIes  is<  darin  gelegen, 
daß  die  Ohrerkrankung  spät  einsetzte,  zu  einer  Zeit,  wo  von 

einem  Herxheimer  kaum  mehr  die  Rede  sein  kann.  Der  Schwindel 
die  Gleichgewichtsstörungen,  sind  bereits  ganz  abgeklungen,  die 
I  nerregbarkeit  des  Vestibularnerven  beisteht  weiter.  Wir  sind 
daher,  wenigstens  bis  jetzt  bei  diesem'  Kranken,  zu  der  An¬ 
nahme  gedrängt,  daß  es  sich  vielleicht  um  eine  Degeneration  des 
Nervus  vestibularis  handeln  könnte,  ähnlich  wie  sie  Röthig 
bei  Arsazetm  bei  Mäusen  histologisch  nachgewiesen  hat  Daß 
ein  Mensch  trotz  totaler  Ausschaltung  des  Vestihularapparates 
keine  Gleichgewichtsstörungen  zeigt,  ist  eine  Tatsache,  die  man 
nach  operativer  Entfernung  des  Labyrinthes  beobachten  kann 
wenn  hereds  eme  zentrale  Akkomodation  eingetreten  ist. 

,  „VVahTr,  der  eben.  erwähnte  Fall  eine  isolierte  Affektion 
des  ^esübu larnerven  zeigt,  erscheint  bei  dem  zweiten  Kranken 
Kochlear-  und _  Vestibularapparat  ergriffen,  jedoch  nicht  mit  der¬ 
selben  Intensität. 

Der  38jährige  Patient  bekam  am  ,7.  September  0-5  g  Ehrlich. 

Mitte  Oktober  bemerkte  er,  daß  er  am  rechten  Ohre  schlecht 
höre  Am  nächsten  Tage  konnte  der  Kranke  nicht  in  gerader 
Direktion  gehen  sondern  wich  immer  nach  rechts  ab.  Er  hatte 
das  Gefühl,  daß  sein  Magen  schaukle  und  mußte  erbrechen 
Diese  Erscheinungen  wurden  allmählich  schwächer,  seit  zehn 
Jagen  behalt  er  das  Essen.  Eine  am  27.  November  vorgenommene 
l  ntersuehung  ergab,  daß  ein  spontaner  Nystagmus  von  vestibulä- 
rem  iypus  nach  links  besteht  und  nur  vereinzelte  Nystagmus- 
sen  läge  bei  extremster  Blickrichtung  nach  rechts  auftreten 
8c hielt  man  bei  gleichzeitiger  Ausschließung  des  linken  Ohres 
vom  Horakt  sehr  laut  in  das  rechte  Ohr,  so  weiß  Pah,  daß  man 
zu  ihm  spricht,  er  kann 'aber  die  Probeworte  nicht  nachsprechen 
Es  besteht  demnach  nicht  vollkommene  Taubheit,  aber  hoch¬ 
gradigste  Schwerhörigkeit.  Das  Mittelohr  ist  intakt. 

Der  Vestibularapparat  ist  für  alle*  Reize  total  ausgeschaltet. 

Auch  bei  diesem  Kranken  klingen  die  subjektiven  Vesti- 
In  i  Ja  rjsytnptome  allmählich  ab,  hei  objektiv  nachweisbarer  Aus¬ 
schaltung  des  Vestihularapparates.  Die  Schwerhörigkeit  besteht 
bis  jetzt  weiter. 

Die  dritte  Kranke,  die  an  .der  Klinik  Finger  am 
29.  August  wegen  einer  Initialsklerose  Unit  Ehrlich  injiziert  wurde 
zeigt  einen  Befund,  wie  wir ‘ihn  bisher  noch  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten  und  der  sich  (unter  unseren  Augen  entwickelte, 
da  die  Patientin  seit  einem  Monate  täglich  an  der  Ohrenklinik 
von  mir  genau  untersucht  wurde. 

Sieben  Wochen  nach  der  Injektion  stellte  sich  Schwindel 
und  Brechreiz  ein.  das  Hörvermögen  nahm  ab.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  am  3.  November  wurde  Konversationssprache  am 
rechten  Ohr  1  m,  am  linken  2%  m  gehört.  Eine  Reaktion  des 
Vestihularapparates  beider  Seiten  war  zwar  vorhanden,  aber 
die  Erregbarkeit  war  beträchtlich  herabgesetzt.  Während  der 
nächsten  acht  Tage  stieg  das  Gehör  links  auf  9  ml  rechts  sank 
es  auf  20  cm,  gleichzeitig  stellte  sich  links  normale  Erregbarkeit 
ein.  Als  die  Patientin  vor  drei  Tagen  wieder  in  unserer  Ambulanz 
kam,  bemerkte  ich  rechts  eine 'deutliche  Fazialisparese.  Auf  der¬ 
selben  Seite  werden  mir  sehr  laut  ins  Ohr  geschriene  Worte 
verstanden  —  dies  aber  auch  nicht  immer  —  und  die 
Erregbarkeit  des  Vestihularapparates  ist  auf  ein  Minimum  redu¬ 
ziert..  Herr  Dt.  Bi  ach  von  der  Klinik  v.  Strümpell  hatte 
die  Liebenswürdigkeit,  einen  neurologischen  Befund  aufzunehmen  : 

Lähmung  aller  drei  Aeste  des  Fazialis.  Druckempfindlicli- 
keit  der  rechten  Trigeminusäste. 

Das  rechte  Gaumensegel  heim  Intonieren  weniger  gehoben 
als.  das  linke.  Kein  Nystagmus.  Extremitäten  frei,  bis  auf  Reflex¬ 
steigerung,  die  vielleicht  rechts  stärker  ist.  als  links.  Störungen 
der  Sensibilität  fehlen. 

Da  also  der  Nervus  cochlearis,  vestibularis,  facialis  und 
rigeminus  ergriffen  erscheinen,  halte  ich  mich  berechtigt,  eine 


„Polyneuritis  cerebralis  menieriforhiis  (F rank  1  -  H oc  h war  t)  zu 
diagnostizieren.  Bei  dieser  Patientin  wurde  nach  der  Initial 
Sklerose  die  Lues  kupiert  und  sie  zeigt  noch  keine  sekundären 
Erscheinungen. 

Zmn  Schlüsse  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  wir  nach 
unserer  Statistik  bisher  Schädigungen  meistens  hei  solchen 
Kranken  sahen,  die  schon  vor'der  Injektion  kein  normales  Gehör¬ 
organ  hatten.  Diese  drei  vorgestellten  Patienten  geben  jedoch  mit 
Bestimmthed  an,  vorher  niemals  die  geringsten  Hörstörungen 
gehabt  oder  an  Schwindelgefühl  gelitten  (zu  haben. 

Die  Frage,  ob  diese  Erscheinungen  durch  die  Lues  be- 
( ingt.  oder  als  \\  lrkyng  des  Ehrl  ich  sehen  Präparates  anzu¬ 
sehen  sind,  muß  derzeit  noch  offen  gelassen  werden.  Wenn  auch 
cerartige  Fälle  bekanntermaßen  im  sekundären  Luesstadium  zur 
Beobachtung  kamen,  so  muß  es  doch  auffallen,  daß  seit  Ver¬ 
wendung  von  Ehrlich-Hata  606  sich  solche  Erscheinungen  häufen. 
Allerdings  ist.  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  sich  die  Aufmerk¬ 
samkeit  solchen  Fällen  gegenüber  in  letzter  Zeit  in  erhöhtem 
i,.!1,  zugewendet  hat  und  die  Zahl  der  ätiologisch  geprüften 
Falle  eine  bedeutend  größere  ist  als  früher,  seit  die  Wiener  Ohren- 
klmik  auf  das  Auftreten  von  Ohrsymptomen  aufmerksam  machte. 
t>  p®1  den  ersten  zwei  Patienten  ist  die  Was's or  m  a n n sehe 
Reaktion  konstant  negativ,  hei  jener  Patientin  mit  der  Polyneuritis 
seit  zNvei  Tagen  positiv.  ( 

Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrage  Prof.  Fingers: 
Loher  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlich- 
Hata.  .  ; 

Dr.  M.  Ha.udek:  (Erscheint  ausführlich  in  der  nächsten 
IN  u miner  dieser  Wochenschrift.) 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann:  Es  dürfte  heute  wohl  jedem 
objektiv  beobachtenden  Dermatologen  mit  eigenen  Erfahrungen 
übei  Ehrlich- Hat  as  Arsenobenzol  „606“  schon  außer  Zweifel 
stehen,  daß  es  sich  hier  nicht  mehr  um  eine  vorübergehende  lllu- 
7J?r71 1  .eine  Vortäuschung  von  Erfolgen  bei  gewissen  luetischen 
Affektionen  handelt,  sondern  um  eine  reelle,  überaus  wertvolle 
Etappe  der  Syphilistherapie,  die  wahrscheinlich  den  Beginn  einer 
neueren  schöneren  Epoche  der  Syphilispathologie  und  -prognose 
bedeutet. 

Daß  es  nicht  ein  Kliniker,  nicht  einmal  ein  Facharzt,  «mo¬ 
dern  ein  Theoretiker,  der  Chemiker  und  Biologe  Paul  Ehrlich 
war,  der  diesen  ersten  Schritt  getan  hat,  ebenso  wie  es  der 
Biologe  Franz  Schaudinn  war,  der  den  langersehnten  Sy¬ 
philisbazillus  gefunden,  liegt  nicht  an  Zufällen,  sondern  in  der 
vorwiegend  biologischen  Richtung  der  modernen  medizinischen 
Forschung.  Neidlos  und  dankbar  blickt  die  leidende  Welt  und 
die  Aerzteschaft  zu  Ehrlich,  dessen  Chemotherapie  ein  neues 
spezifisches1  Antibiotikum  dem  viel  geschmähten  Quecksilber  an 
die  Seite  gestellt  hat  und  auch  dann,  wenn  sich  in  „606“  nur  e  i n 
überlegenes  symptomatisches:  Mittel  gefunden  und  nicht  auch 
schon  der  kühne  Gedanke  einer  völligen  Sterilisation  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  erfüllt  hätte. 

AVas  nun  der  schönen  Sache  nottut,  ist  eine  gesunde  Kritik, 
um  das  Präparat  methodisch  mit  bestem  Erfolg  und  in  möglichst 
gefahrloser  Weise  einzuverleiben.  Die  Ursachen  des  zeitweiligen 
Versagens,  die  Grenzen  seiner  Anwendung  und  dessen  Stellung 
zu  der  übrigen  Taiestherapie  mit 'Quecksilber  und  .Tod  sind  noch 
festzustellen,  Hier  aber  herrscht  große  Verwirrung,  eine  förm¬ 
liche  Polypragmasie,  die  einstweilen  den  Kranken  und  wie  es 
scheint  auch  dem  Verfahren  selbst  abträglich  wird. 

Von  vornherein  ist  es  ja  wahrscheinlich,  daß.  auch  das  Prä¬ 
parat  sich  zu  seinem  Vorteil  ändern  wird  und  schon  das  dem¬ 
nächst  zu  gewärtigende  Produkt  der'Höchster  Fabriken  dürfte  ein 
reineres,  gleichmäßigeres,  vielleicht  auch  konstanteres  Präparat 
darstellen,  geeigneter  für  die  verschiedenen  Applikationsweisen. 

Worauf  jedoch  die  Aerzte  heute  schon  Einfluß  haben,  das  ist 
die  Auswahl  der  Kranken  und  die  Technik  der  Anwendung. 

Da  mein  Krankenmaterial  ein  nur  beschränktes  ist,  ich  habe 
bis  jetzt  in  den  letzten  3V2  Monaten  62  Fälle  mit  „606“  injiziert, 
habe  ich  mich  speziell  mit  dem  Studium  der  Technik  beschäftigt, 
insbesondere  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  Resorption  und  Arsen¬ 
ausscheidung  durch  die  Sekrete. 

In  einem  Teile  dieser  Studien,  die  ich  im  Röntgenlabora¬ 
torium  des  Herrn  Dr.  Holzknecht  gemeinsam  mit  Herrn  Kol¬ 
legen  Martin  Haudek  nunmehr  zu  Ende  geführt  habe,  haben  Sie 
auszugsweise  eben  jetzt  Einblick  erhalten. >  Ich  bemerke  bei  dieser 
Gelegenheit,  daß  L.  Freund  schon  vor  mehreren  Jahren  die 
Resorptionsverhältnisse  von  Hydrargyrum  salicylicum  im  Muskel 
studiert  hat,  die  wir  aus  anderen  Gesichtspunkten,  zum  Ver¬ 
gleiche  des  Resorptionsvermögens  zwischen  Muskel  und  Unter¬ 
hautzellgewebe,  mit  verschiedenen  Quecksilber-  und  Arsenpräpa- 
laten  durchgeführt  haben  (vgl.  Mitteilung  am  IV.  internationalen 
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Ph \  siologenkongrcß  in  Wien).  Rei  „606“  ist  es  besonders  die 
Otdrmnlsion,  welche  ganz  regelmäßig  am  längsten,  sieben  bis 
n'lit  Wochen  und  gewiß  noch  länger  in  den  Geweben  liegen 
Mi  ibt.  also  nur  sehr  langsam  resorbiert  wird,  meist  ohne  starke 
örtliche  Reaktion  zu  erzeugen.  Für  die  Technik  wohl  sehr  bequem 
und  angenehm,  weil  wenig  schmerzhaft  und  infolgedessen  jetzt 
auch  noch  viellach  geübt  und  empfohlen,  so  von  A.  Neisser 
auch  zu  Reinjektionen  und  zur  Kombination  mit  grauem  Oel,  halte 
ich  sie  durchaus  für  nicht  rationell  und  bezüglich  Toxizität 
i  \  cntuell  Neurotropie  für  nicht  empfehlenswert.  - —  Oertlich  viel 
reizender  sind  die  alkalischen,  selbst  die  neutralisierten  Präpara¬ 
tionen,  insbesondere  aber,  wenn  sie  konzentriert  und  so  auf 
kleine  Volumina  beschränkt  bleiben.  Sie  ätzen,  wie  ja  gerade 
heute  Herr  Prof.  Albrecht  auch  histologisch  gefunden  hat, 
das  Gewebe  an  und  zerstören  ohne  eigentliche  entzündliche  Re¬ 
aktion  der  Umgebung  die  Zellen  und  Lymphwege.  Das  ist  ein 
Nachteil  besonders  aller  Emulsionen  und  des  alkalischen  Zu¬ 
satzes,  vielleicht  aber  des  Präparates  seihst. 

So  konnte  ich  in  den  drei  von  den  elf  Sklerosen  zweimal 
mil  schwach  saurer  Lösung,  einmal  nach  Wechselmann  einen 
vollständigen  Erfolg,  auch  völligen  Rückgang  der  harten  Drüsen- 
s<  hwellungen  erzielen  und  dies  ohne  weitere,  damit  kombinierte 
k  uec  ksil berbehandlung,  deren  prinzipieller  Feind  ich  bisher  gewesen 
hin,  solange  ich  wenigstens  annehme,  daß  noch  Arsenpräparate  im 
imnschl ic heu  Körper  vorhanden  sind.  Aus  der  hier  vorgelegten 
Libelle,  welche,  bis  vor  wenigen  Tagen  abgeschlossen,  schon 
verschiedene  Methoden  und  Modifikationen  zeigt,  ist  zu  ersehen, 
wieviel  bis  jetzt  dem  menschlichen  Körper  zugemutet  wurde 
und  wieviel  durch  ein  kritisches  Eingreifen  hier  noch  zu  be¬ 
seitigen  ist,  Nicht  alle  diese  Vorschläge  haben  sich  bewährt, 
manche  als  höchst  unpraktisch  erwiesen. 

Ich  glaube  auch  nicht,  daß  alle  Methoden  „bis  auf  die  lokalen 
Schmerz-  und  Reaktionsverhältnisse  gleichwertig“  sind,  wie  es 
oft  betont  wurde,  sondern  entscheide  mich  heute  unbedingt  für 
die  sch wachsaure  Lösung  in  die  Glutäalmuskulatur  oberhalb  und 
parallel  zu  den  Ischiadizi  injiziert  und  in  30  bis  50  g  Vehikel 
auf  drei  bis  vier  Stellen  verteilt. 

b tir  das  Präparat  Hy  gilt  wohl  auch  nicht  mehr  die  ur¬ 
sprüngliche  Angabe  Ehrl  ich-Hatas  (siehe  Chemotherapie  der 
Spiri Hosen,  S.  21),  daß  die  salzsaure  Lösung  des  Arsenobcnzols 
m  Wasser,  im  bierkörper  nur  schwer  resorbiert  werde,  ,,so 
daß  man  sie  im  Heilversuch  nicht  anwenden  könne“.  Im  Gegen¬ 
teil.  ebenso  wie  Blaschko,  Doerr,  v.  Zeiß.l,  Riehl-Krenn 
u.  a.,  ziehe  ich  gerade  (diese  stark  verdünnte  Lösung  allen,  auch 
neutralen,  Suspensionen  vor.  Ein  großer  Teil  der  Lösung  kommt 
doch  sofort  und  in  den  ersten  Tagen  zur  Resorption,  ein  gewiß 


weit  größerer  Teil  wird  durch  die  Körpersäfte  neutralisiert  und 
in  loco  injectionis  in  feinster  Verteilung  präzipitiert,  wie  dies 
am  Tierversuche  sich  deutlich  zeigt.  Diese  fein  verteilten,  /.arten, 
gelben  Präzipitatc  geben  natürlich  keine  Röntgenschatten  und 
werden  im  Tierleihe  nach  zwei  bis  drei  Wochen  gänzlich  resor¬ 
biert,  ohne  Gewebsschädigungen,  ohne  dauernde  Infiltrate,  Narben 
oder  Nekrosen  zu  hinterlassen. 

Als  Quantität  nehme  ich  30  bis  40,  auch  50  g  der  klaren 
Solution,  weil  durch  die  Zerteilung  der  Dosen  die  anfängliche 
Resorption  in  die  Lymphgefäße  der  Muskulatur  und  deren  Sa't- 
spalten  eine  relativ  viel  größere  und  dadurch  dor  Ictus  thera- 
peiitieus  ein  energischer  wird,  wie  dies  am  deutlichsten  di<> 
verschiedene  toxische  Wirkung  am.  Tiere  zeigt,  welches  durch 
kleine,  aber  vielfach  zerteilte  Dosen  viel  rascher  getötet  wird,  als 
durch  Ahmassiei  ung  der  Injektionen  an  ein  oder  zwei  Stellen.  • 

Ich  habe  niemals  Schädigungen  von  dieser  Methode  gesehen, 
niemals  Abszedierung  oder  Nekrose,  so  daß  ich  auch  hier  — 
ganz  so  wie  bei  der  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  — 
prinzipiell  der  Muskulatur  vor  dem  für  Resorption  minderwertineu 
Unterhautzellgewebc  den  Vorzug  gebe.  Die  intravenöse  Injek¬ 
tionsmethode,  welche  ich  nach  Bacellis  Empfehlung  bei  Lue¬ 
tikern  im  Beginne  der  Neunzigerjahre  wiederholt  angewendet 
habe,  hat  allerdings  den  Vorzug  der  Schmerzlosigkeit  und  noch 
viel  rascheren  Wirkung.  Doch  da  sie  durch  eine  einzelne  In¬ 
fusion,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  doch  regelmäßig  unvollkommen 
wirkt,  muß  sie  zwei-  bis  dreimal  wiederholt  oder  mit  der  intra¬ 
muskulären  kombiniert  werden.  Ich  halte  sie  bei  dem  Präparate 
„603“  für  die  allgemeine  Praxis  für  noch  nicht  reif;  viel¬ 
leicht  wird  sie  bei  einem  späteren  Präparate  „607“  oder  überhaupt 
dann  am  Platze  sein,  wenn  dessen  chemotherapeutische  und 
parasitizide  Wirkung  noch  erhöht  sein  wird  und  wenn  überhaupt 
geschlossene  Resultate  über  den  Vorzug  der  intravenösen  Injek¬ 
tion  gegenüber  einer  anderen  vorliegen  werden. 

Meine  Auffassung  über  den  Vorzug  der  schwachsaiurn 
Lösung  wird  auch  ganz  besonders  durch  den  Vergleich  der  Re¬ 
sorptionsbedingungen  und  Ausscheidungsgrößen  im  Urin  und 
denen  hei  der  Oelemulsion  gestützt,  wozu  ich  jedoch  das  bezüg¬ 
liche  Material  und  konkrete  Zahlen 'ein  anderes  Mal  heizuhringen 
Gelegenheit  nehmen  werde. 

Von  den  beiden  folgenden  Tabellen  zeigt  die  erste,  wie 
schwer  es  bis  jetzt  war,  in  verhältnismäßig  so  kurzer  Zeit,  allen 
bisher  gemachten  Vorschlägen  und  Modifikationen  zur  Technik 
zu  folgen.  Die  zweite  Tabelle  zeigt  die  verschiedenen  exakten 
Mengen  von  Vm-Normallauge,  welche  zur  Herstellung  der  meist- 
venvendefon  Injoktionsfliissigkeiten  benötigt  werden. 


Tabelle  I.  Die  verschiedenen  bis 


etzt  empfohlenen  Injektionsarten  von  »606«. 


Autor 

Zeitschrift 

Meistverwcndete 

Dosis 

Reaktion 

Quantität 
des  Injektums 

Lokalisation 
der  Injektion 

1 

Anmerkungen 

Alt 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  11 

0-3 

stark  alkalisch 

20—30  cm3 

intramuskulär, 

glutäal 

T  versen 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  15 

0-25-0-4 

schwach  alkalisch 

150—250  g 

intravenös 

am  2.-4.  Tage 
ebensoviel  intra¬ 
muskulär 

Schreiber  u.  Hoppe 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910.  Nr.  27  und  39, 
Berliner  lclin.  Wochen¬ 
schrift  Nr.  31 

bis  0-7 

stark  alkalisch 

200  g 

intravenös 

Daneben  auch  in¬ 
tramuskulär 

Wechselmann 

Berliner  ldin.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  27  und  37 

0-3— 0-8 

neutrale  Suspension 
von  Dichlorhydrat 

subkutan,  intra¬ 
muskulär,  intravenös 

.0-3 — 08  auch  als 
Reinjektion 

Michaelis 

Berliner  med.  Gesellschaft 
ref.  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  28  und  37 

0-6 

neutral 

25—30  cm3 

auch  intravenös 

6  cm3  NL  zu  06 
nicht  ‘/jo  Nh" 

Alt 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  34 

0-5 

alkalisch 

30~r50  g  intraglutäal 

1 

Spiethoff 

Korrcspondenzbl älter  des 
Allgem.  ärztl.  Vereins  von 
Thüringen  Nr.  8 

05—0-6 

neutral 

intramuskulär 

Wechselmann  u.  Lange 

Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  30  und  32 

0-5—10 

neutrale 

Suspension 

subkutan, 
selten  intram. 

käufliche  Natron¬ 
lauge,  Zusatz  v.  Eis¬ 
essig  b.  z.  Neutr.  ; 

Fraenkel  u.  Gronven 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  34 

bis  0  8 — 0  9 

neutral 

glutäal  u.  intravenös 

Blaschko 

Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  35 

—0-6  „ 

neutral  oder 
schwach  sauer 

subkutan 

Volk 

Wiener  med.  Wochenschrift 
1910.  Nr.  35 

0-3  0-7 

sauer 

5  8g 

subkutan 

in  Paraffin  und 
Olivenöl 
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Autor 

Zeitschrift 

Meistverwendet« 

Dosis 

Reaktion 

Quantität 
des  Injektums 

Lokalisation 
der  Injektion 

Anmerkungen 

Kromayer 

Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  34 

05 

auf 

02  „nd  01 

sauer 

L 

Paraffinöl,  später 
auch  intravenös 

[  Neisser  u.  Schindler 

jj- - - 

Königsberger  Kongreß 
und  briefliche  Mitteilungen 
vom  3.  November 

05—1 

sauer 

1 

auch  in  Kombination 
mit  intravenös.  Inj. 

Sesamöl.  Reinjektion 
Kombination  mit 
Kuren  vongrauem  Öl 

Citron  u.  Mulzer 

Mediz.  Klinik  1910,  Nr.  39 

5—65 

neutralisiert  mit 
10u/o  Ca  COg  in  phys. 
Kochsalzlös.  40  gutt. 

ausschließlich, 

glutäal 

Mischung  in  der 
Spritze 

Junkermann 

Mediz.  Klinik  1910,  Nr.  10 

l5u/0  Natronlauge 
schwach  alkalisch 

8 — 10  cm3 

glutäal 

Schreiber 

Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  39 

Kochsalzlösung 
N-Lauge  bis  zur 
klaren  Lösung 

200  cm3 

intravenös 

Treupel 

Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  39 

10—1-2 

2%ige  Trauben- 
zuckerlösuug 

intravenös,  subkutan 

Joseph  u.  Siebert 

\ 

Königsberger  Kongreß  1910, 
Verh.  S.  975 

0-4— 0-5 

Bereitung  n.  Wechsel¬ 
mann,  Abfiltrierung 
mittels  Saugfilter, 
Waschung  und  Ab¬ 
saugung  m.  Wasser¬ 
strahlpumpe 

subkutan 

intramuskulär 

Aufschwemmung 
des  gewaschenen 
Niederschlages  in 
steriler  physiolog. 
Kochsalzlösung 

Assmy 

Wiener  med.  Klinik  Nr.  48,1 
Zur  Technik  d.  intravenösen 
Hata-Injektion 

zirka 

0-5 

alkalisch 

200 

intravenös 

a)  Spülkanüle  mit 

Spritze 

b)  venöse  Infusion 
mit  zwei  parallel 

geschlicht.  Schlauch-; 
trichtern  zu  Beginn 
und  Schluß  mit 
Kochsalzlösung 

Gennerich 

Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  38 

0-65 

-0-8 

neutral 

intravenös,  subkutan 

S.  Jessner 

-Mediz.  Klinik  1910,  Nr.  49 

0-6 

neutral  oder 
schwach  alkalisch  ' 

5-6  g 

intramuskulär 

Neutralisation  mit 
sonz.8°/0igerNatron- 
aikarbonlösung  und 
Zusatz  v.  phys.  Koch¬ 
salzlösung  bis  zur 
Menge  von  5 — 6  g 

Tabelle  II.  Erforderliche  Mengen  von  Q10  N.-L äuge  zur 
Herstellung  der  Injekta  von  »006«. 


Hy  in 
Substanz 

Verbrauch 

Zur  schwach- 

sauren 

Lösung 

Zur  neutralen 
Suspension 

Zur 

alkalischen 

Lösung 

01 

in  5  cm3  H :0 
oder  physiol. 

Kochsalz¬ 
lösung  gelöst 

1-83 

V»  N.-NaHO 

4-03 

4-83 

0-3 

in  8  cm3  R,0 
oder  physiol. 

Kochsalz¬ 
lösung  gelöst 

5-49 

1209 

14-49 

0-5 

— 

in  10  cm3H.,0 
oder  physiol. 

Kochsalz¬ 
lösung  gelöst 

9  15 

20-15 

2415 

10 

in  15  cm3  [  I20 
oder  physiol. 

Kochsalz¬ 
lösung  gelöst 

18-30 

40-30 

48-30 

Gegenüber  diesen  von  mir  mit  Herrn  Wedral,  Labora- 
torius  der  k.  k.  Wiener  Hofapotheke,  als  Durchschnitt  mehrerer 
exakter  I  itralionen  festgestelltcn  Zahlen  gibt  es  andere,  davon 
etwas  abweichende  Angaben;  ob  diese  Differenzen  einer  Un¬ 
gleichartigkeit  des  Präparates  in  Phiolen  aus  verschiedener  Zeit 
oder  in  Ungenauigkeit  der  benützten  Titrierlaugen  oder  anderen  Um¬ 
ständen  entsprechen,  lasse  ich  offen.  Für  die  Inkonstanz  des 
1  rü parates,  auch  des  A r s e n gehaltes  von  „G00",  spräche  wohl 
auch  der  jüngst  von  Herrn  Dr.  Jantsch  irrt  Laboratorium  des 


Herrn  Hofrat  Dr.  E.  L  u  d  w  i  g  erhobene  Befund  von  48%,  statt,  wie 
von  E  h  r  1  i  c  h  -  H  a  t  a  angegeben,  von  42 % . 

Unter  den  von  mir  behandelten  sind  37  Fälle,  also  etwas  mehr 
als  die  Hälfte,  mit  manifesten  Symptomen  behaftet  gewesen,  dar¬ 
unter  elf  Sklerosen  itn  II.  Inkubationsstadium,  fünf  frische,  teils 
makulo-papulöso,  teils  lichenoide  Exantheme,  zwei  Fälle  von  ulze¬ 
röser  Syphilis,  drei  hartnäckiger  Schleimhautlues,  vier  von  Drüsen¬ 
lues,  darunter  zwei  Fälle  Orchitis,  fünf  Hautgummen,  drei  Knochen- 
Crelenkserkrankungen,  zwei  Ulcera  cruris  luetica,  eine  Lues  cerebri, 
eine  luetische  Paronychie;  eigentliche  Versager  fand  ich  nur  hei 
einem  ausgebreiteten  Gumma,  das  sich  aber  vielleicht  als  eine 
Sporotrichosis  heraussteilen  dürfte.  Die  übrigen  Fälle  betreffen 
Lues  latens  und  luetische  Nervenerkrankungen. 

Die  schönsten  und  raschesten  Erfolge  erzielte  ich  ebenso 
wie  andere  an  den  ulzerösen  Frühprodukten,  Sklerosen  und 
maligner  Lues.  Aber  auch  hei  den  älteren  Formen  sah  ich  beach¬ 
tenswerte  überraschende  Rückgänge  der  substantiellen  Infiltra¬ 
tionen,  Ueberhäutung,  Reinigung  von  Knochenulzerationen,  über¬ 
haupt  raschere  Resorption  der  krankhaften  Produkte. 

Ueberraschend  schwanden  insbesondere  hartnäckige  und 
schwer  zugängliche  Schleimhautplaques  im  Nasen-  und  Ra¬ 
chenraume,  auch  solche,  welche  wegen  Refraktärbleiben,  gegen¬ 
über  der  Jod-'  und  Quecksilbertherapie  den  Eindruck  von  tuber¬ 
kulösen  Affektionen  erweckt  hatten.  Von  großem  Wert  war  das 
bleibende  Schwinden  von  jahrelang  getragenen,  bohrenden 
Knochenschmerzen ;  auch  bei  luetischer  Zephalalgie  und  in  Fällen 
von  Eues  latens  jüngerer  Individuen  und  Heiratskandidateu  habe 
ich  über  deren  Wunsch  die  Injektion  gemacht.  Der  Einfluß  auf  die 
W as serm an n sehe  Reaktion  solcher  Fälle  ist  nur  meist  nach 
den  ersten  vier  Wochen  unleugbar,  doch  wäre  cs  zu  früh,  daraus 
irgendwelche  Konklusionen  zu  ziehen.  Die  Fälle  mit  metalueti¬ 
schen  Symptomen,  wie  Tabes,  Augenmuskellähmungen,  haben, 
wie  ich  bisher  mit,  Bestimmtheit  sagen  kann,  von  der  [njek- 
(ion  keinen  nachweisbaren  Schaden  gewonnen;  über  den  frag¬ 
lichen  Nutzen  hier  zu  sprechen,  halte  ich  nicht  für  opportun. 
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In  schönster  \\  eise  zeigton  sich  Avh-derholt  auf  <ler  Haut 
die  provokatorischen  vorübergehenden  Effekte  der  Spirochäten¬ 
reizung  im  Sinne  von  Jari sch-He rx h eimer  als  helle,  flüch¬ 
tige  Exantheme  oder  reaktive,  rosarote  Verbrämungen  früher  be¬ 
standener  Flecke. 

Schädigungen  konnte  ich  bis  jetzt  keine  ernsten  sicherstellen, 
bis  auf  einen  einzigen,  noch  fraglichen  Fall,  hingegen  häufig, 
besonders  im  Beginne  meiner  Tätigkeit,  intensive  Schmerzen 
in  loco  injection  is ;  in  fünf  Fällen  zeigten  sich  toxische  Exan¬ 
theme,  drei  leichte  Früherytheme  in  der  ersten  Woche  post  in- 
jectionem  der  schwachsauren  Lösung  und  zwei  recht  intensive 
Spätexantheme  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  nach  der  Oel- 
emulsion. 

Störungen  am  Gesichts-  oder  Gehörorgan  sind,  trotzdem 
ich  darauf  geachtet  habe,  bis  jetzt  in  keinem  Falle  zu  bemerken 
gewesen ;  doch  ist  ja  auch  hier  die  Zeit  zu  kurz  und  sämtliche 
Fälle  auch  nicht  genügend  daraufhin  revidiert. 

Der  einzige  ernste  Fall,  der  vielleicht  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  mit  einer  von  mir  zu  probatorischen  Zwecken 
wegen  Tumor  der  Gesäßgegend  gemachten  Injektion  von  „606“ 
steht  und  der  auch  unter  Beobachtung  hervorragender  Chirurgen 
stand,  betraf  ein  19jähr.  Mädchen  mit  positiver  Wassermann¬ 
scher  Reaktion  und  positiv  hereditär-luetischer  Anamnese.  Diese 
kam  vier  V  neben  post  injectionem  von  0-35  in  Olivenöl  zur 
Operation  in  Chloroformnarkose.  In  der  Zwischenzeit  waren  noch 
acht  Inunkt ionen  zu  3  g  gemacht  worden,  bis  leichte  Stomatitis 
aufgetreten  war.  Der  Urin  hatte  sich  damals  noch  als  normal  er¬ 
wiesen.  Die  Exstirpation  verlief  glatt,  der  Blutverlust  war  mäßig, 
aber  das  Befinden  der  Patientin  nach  der  Operation  war  ein 
auffallend  elendes,  es  bestand  ein  kaum  fühlbarer  Puls;  trotz 
wiederholter  Kochsalzinfusionen  und  anfangs  fieberlosem  Ver¬ 
laufe  kam  es  'zu  keiner  [ordentlichen  Herztätigkeit  mehr,  die  große 
V  undo  blieb  atopisch,  die  Nähte  mußten  geöffnet  und  offen 
behandelt  werden.  Nach  weiteren  vier  Tagen,  am  neunten  Tage 
post  operationem,  trat  Exitus  ein.  Die  Patientin  war  eigentlich 
nicht  mehr  zum  Bewußtsein  gekommen.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
hartes  Lipofibrom.  Die  Sektion  war  nicht  möglich. 

Auffallend  war  in  diesem  ganz  ungewöhnlichen  Bilde  die 
Anurie,  später  Olitrurie  mit  Zeichen  schwerer  Nephritis,  Zylinder 
und  Blut.  Auftreten  von  akutem  Dekubitus  und  Ilautgangrän 
an  allen  möglichen  Stellen.  Gewiß  ist  es,  daß  es  sich  hier  nicht 
etwa  um  eine  einfache  originäre  Sepsis  handelt. 

Möglich,  daß  hier  auch  noch  relative  Schwäche,  Unterent¬ 
wicklung  des  Individuums,  sowie  die  Kombination  von  Arseno- 
benzol  mit  Quecksilber  und  später  mit  Chloroform,  wenn  auch 
alles  in  geringen  Mengen,  ursächlich  toxisch  mitwirkten,  indem 
sie  Herz  und  Gefäße  beeinflußt  hatten.  Ich  registriere  den  Fall, 
ohne  bestimmte  Konklusionen  aus  demselben  zu  ziehen.  Doch 
will  ich  erwähnen,  daß  es  auch  von  Arsenikcssem  bekannt  ist, 
daß  sie  die  Narkose  nicht  gut  vertragen. 

So  auffällig  günstig  Arsenpräparate  auf  die  Haut-  und  gewisse 
Nerven a Rektionen  in  kleinen  Dosen  wirken,  so  ist  der  Einfluß 
großer  Dosen  auf  Nerven,  Herz  und  innere  Organe  ja  doch  noch 
zu  wenig  erforscht,  weshalb  wir  uns  in  unserer  Technik  in  Hin¬ 
kunft  tunlichst  nur  solcher  Applikationsweisen  befleißigen  sollten, 
die  ein  nicht  allzu  langes  Verweilen  des  Mittels  in  der  Haut  und 
im  Körper  zur  Folge  haben  (und  dadurch  auch  längere  kontinuier¬ 
liche  toxische  Einwirkungen  auf  Nerven,  Herz  und  Sinnesorgane 
ermöglichen.  Selbst  wenn  die  Wirksamkeit  dieser  langsam  wir¬ 
kenden  Applikationsweisen  eine  ebenso  günstige  wäre  als  die  der 
raschen,  müßten  wir  schon  aus  Vorsicht  auf  die  letzten  zurück¬ 
greifen.  ! 

Meine  eigenen  Erfahrungen  aber,  Avie  auch  die  große  Menge 
der  Literaturberichte  zeigen  bei  genauem  Studium  ganz  deutlich 
daß  es  auch  mit  der  schwach  sauren  Lösung  des  Präparates,  das 
lange  nicht  so  lokal  reizt,  wie  die  ursprüngliche  A  lt  sehe  alkali¬ 
schen  Lösung,  gelingt,  die  besten, (überhaupt  mit  ,,606“  möglichen 
Resultate  zu  erzielen. 

Am  Schlüsse  meiner  Betrachtungen  angelangt,  möchte  ich 
nun  glauben,  daß  es  unser  Bestreben  sein  muß,  die  neue  Therapie 
auf  die  Höhe  einer  Therapia  magna  zu  bringen,  Avie  es  ja  dem 
Wunsche  ihres  Erfinders  entspricht. 

Nur  dadurch  Avird  übrigens  mit  dem  Fortschritte  in  der  The¬ 
rapie  nicht  auch  eine  Desorganisation  und  Herabsetzung  der 
ärztlichen  praktischen  Tätigkeit,  mit  allen  ihren  notwendigen 
Konsequenzen,  die  Folge  sein,  auf  die  ich  hier  absichtlich  nicht 
eingehe.  ' 

Es  muß  überlegtes,  klares,  ruhiges  Handeln  endlich  der 
nervösen  Hast,  mit  der  das 'bisherige,  eigentlich  ja  nur  Versuchen 
gewidmete  Stadium  behaftet  war,  Platz 'machen. 


Venn  die  Lues  Avirklich  heilbar  wird,  wird  sie  auch  ihr 
schimpfliches  Gepräge  verlieren  und  vielleicht  häufiger  zur  Be¬ 
handlung  kommen.  Dann  aber  hat  es  Avohl  auch  Zeit,  ruhig  noch 
einige  [Monate  mit  der  Behandlung  zuzuwarten  und  einstweilen 
nur  dort  „606“  anzuwenden,  avo  wirklich  Gefahr  vorhanden  ist 
Also  bei  gegen  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  absolut  refrak¬ 
tären  luetischen  Affektionen  mit  Neigung  zu  rapider  Destruk¬ 
tion,  zur  Malignität,  mit  heftigen  Schmerzen,  bei 
sonst  unheilbaren  Affektionen,  allenfalls  bei  Heiratskan¬ 
didaten  vor  der  Eheschließung. 

Aber  das  primum  non  nocere  muß  jedenfalls  gewahrt 
bleiben. 

In  prognostischer  Beziehung  möchte  ich  zum  Schlüsse  bei 
der  Bewertung  einer  wirklich  erfolgten  Therapia  magna  meiner 
subjektiven  Auffassung  Baum  geben,  daß  wir  die  Lues  als  eine 
unberechenbare,  nicht  aber  unheilbare  Krankheit  aufzufassen 
haben,  bei  der  durchaus  nicht  ein  Jahrzehnt  oder  gar  noch 
längere  Zeit  bis  zur  Beurteilung  ihrer  Heilung  Arerstreichen 
muß.  Wenn  durch  zwei  bis  drei  Jahre  nach  Aussetzen  einer 
Behandlung  die  manifesten  Symptome  bleibend  geschwunden  sind, 
völlige  Euphorie  in  somatischer  und  psychischer  Beziehung  be¬ 
steht,  insbesondere  keine  krankhaften,  syphilisbehafteten  Kinder 
erzeugt  Averden  und  dabei  laufend  negative  Wassermann-Reaktion 
konstatiert  Avurde,  dann  können  wir  wohl  bei  jeder  Behandlung, 
auch  bei  der  mit  „606“,  behaupten,  daß  die  Therapie  eine 
erfolgreiche,  die  Sterilisation  eine  Auillige 'gewesen  ist. 

Hoffen  wir,  daß  es  dazu  kommt,  zum  Wohle  des  Menschen¬ 
geschlechtes  ! 

Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim:  Gestatten  Sie  mir,  daß 
ich  ihnen  über  die  Resultate  von  64  von-  mir  selbst  mit  „Ehrlich 
606“  injizierten  Fällen  in  Kürze  berichte. 

Mein  Materiale  umfaßt  zehn  Fälle  von  Kindersyphilis,  die 
auf  der  Abteilung  des  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Moser  im 
k.  k.  Franz- Joseph -Spitale  behandelt  wurden,  13  Fälle  von  Tabes, 
progressive  Paralyse  und  Hirnlues,  die  auf  der  internen  Abteilung 
des  Herrn  Primarius  Dr.  v.  Czyhlarz  injiziert  wurden  und  vier 
Fälle  von  Syphilis  aller  Stadien,  Avelche  zum1  allergrößten  Teiie 
meiner  Ambulanz  des  Verbandes  der  Genossenschaftskranken¬ 
kassen  entstammen.  Die  letztere  Kategorie  wurde  von  mir  a  m- 
bu  lato  risch  behandelt  und  sämtliche  Patienten  erschienen 
den  nächsten  Tag  nach  der  Injektion  bereits  in  meiner  Am¬ 
bulanz.  Heber  die  Fälle  A-on  Syphilis  der  Kinder  und  des  Zentral¬ 
nervensystems  habe  ich  bereits  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  berichtet.  Hier  sei  nur  soviel  hervorgehoben,  daß  acht 
hereditär 'luetische  und  zAvei  akquiriert  luetische  Kinder  mit  „600“ 
behandelt  Avurdcn  u.  zw.  in  der  Regel  0-007  bis  0-08  pro  Kilo¬ 
gramm  Körpergewicht.  Drei  der  hereditär  luetischen  Kinder 
starben  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion,  was  ohne  „606“ 
wohl  früher  eingetreten  wäre,  da  sie  als  äußerst  atrophische  und 
heruntergekommene  Kinder  mit  Komplikationen  wie  Pneumonie, 
Darmkatarrh  usw.,  der  Station  übergeben  Avurden.  „606“  konnte 
das  Ende  nicht  mehr  aufhalten.  Von  den  anderen  87  Kindern, 
die  im  Alter  von  fünf  Wochen  bis  zu  vier  Jahren  standen,  litten 
zwei  'an  akquirierter1,  fünf  an  Heredosyphilis  jeglicher  Form.  Die 
syphilitischen  Erscheinungen  gingen  nach  der  Injektion  prompt 
zurück,  rascher  als  bei  der  Quecksilberkur,  ohne  besondere 
Begleiterscheinungen,  Avie  Fieber,  Erythem1©  usw. 

Die  Was  serm  an  n  sehe  Reaktion  ist  in  allen  untersuchten 
Fällen  positiv  geblieben  bis  314  Monate  nach  der  Injektion,  in 
zwei  Fällen  ist  Rezidive  aufgetreten,  beide  Male  ungefähr  acht 
Wochen  nach  „606“. 

Bei  den  13  Fällen  der  Abteilung  Czyhlarz  erzielten  Aviv 
nur  Erfolg  in  zwei  Fällen  \'on  Hirnlues,  sonst  waren  die  Resultate 
negativ;  bei  Tabes  beobachteten  Avir  sogar  Verschlechterung. 
Avie  Zunahme  der  gastrischen  Krisen,  sowohl  in  bezug  auf 
Häufigkeit,  als  auch  auf  Heftigkeit,  soAvie  ein  Aufsteigen  der 
Lähmungen  von  der  unteren  auf  die  obere  Körperhälfte. 

Was  nun  die  41  ambulatorisch  behandelten  Fälle  betrifft, 
so  stimmen  meine  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  Prof.  Fingers 
so  ziemlich  überein. 

Eine  Abortivbehandlung  wurde  in  acht  Fällen  frischer  Skle¬ 
rosen,  zum  Teil  mit,  zum  Teil  ohne  Drüsenschwellung  mit  „606“ 
versucht ;  zwei  der  Fälle  sind  seit  214  Monaten  frei  von  Er¬ 
scheinungen  und  die  Wass  er  m  ann  sehe  Reaktion  ist  negativ 
geblieben;  in  einem  Falle  ist  jetzt  ZAvei  Monate  nach  der  Injektion 
Wassermann  schwach  positiv;  in  ZAvei  Fällen  trat  ein  Exanthem 
auf,  in  einem  Falle  ein  Avenig  früher  (siebente  Woche)  als  norm al 
—  der  Kranke  hatte  nur  0-3  g  bekommen  —  in  einem  zweiten 
Falle,  der  unter  den  günstigsten  Bedingungen  (Sklerose,  drei 
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;  Wochen  alt,  keine  Urüseuschwellung,  Spirochäten  positiv,  Wasser¬ 
mann  negativ)  mit  0-55  behandelt  wurde,  entstand  drei  Monate 
mich  der  Injektion  hei  negativem  Wassermann  an  einer  von 

ErosionPrS1rChTt  .entfernten  Stelle-  eine  infiltrierte 

Erosion  sehr  ähnlich  einer  Sklerose,  die  massenhaft 

SL  ff  “^elt;  acht  Tage  später  würfe  eine  „euerttcho' 
serologische  Untersuchung  mit  abermals  negativen  Ergebnissen 

VrctZdtm  .^«»chäten  noch  immer  reichlich  nachweisbar 
waren.  Es  vei hielt  sich  die  Erosion  in  bezug  auf  Wasser- 
maain  wie  eine  Sklerose.  Da  Patient  versicherte,  niMit  ge¬ 
schlechtlich  verkehrt  zu  haben  und  auf  Behandlung  drängte,  so 
konnte  leider  der  weitere  Verlauf  nicht  abgewartet  werden  und 
es  wurden  dem  Patienten  ein  zweites  Mal  0-6  von  „606“  injiziert 

sicTrInf  Xflir^eREr°p1Ün  w|‘ich®r .wurde,  ich  hegte  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  klinische  Form  der  Erosion  -  scharf  kreisrund 

begrenzt  braunrot,  glatt,  hellergroß,  sehr  induziert  -  auf  den 
gioßen  Reichtum  an  Spirochäten  und  auf  den  zweimal  negativen 
Wassermann  den  Verdacht,  daß  es  sich  um  eine  Reinfektion  hätte 
handeln  können;  war  aber  durch  den  Patienten  daran  verhindert 
den  Beweis  dafür  zu  erbringen. 

In,  drei  anderen  Fällen  sind  bis  jetzt  die  zu  erwartenden 

Exantheme  ausgeblieben. 

.....  ,D<f  Gesamteindruck,  den  man  von  der  Abortivwirkung  des 
Mittels  hat,  ist  der,  daß  es  in  dieser  Beziehung  dem  Quecksilber 

überlegen  ist. 

.  ..  .  Fälle  sekundärer  Lues  aller  Formen  wurden  mit  „606“ 
injiziert;  die  Beobachtungszeit  war  bis  zu  drei  Monaten.  Die 
Symptome  wurden  in  den  allermeisten  Fällen  sehr  günstig  be- 
em  lußt;  am  raschesten  schwanden  Schleimhautpapeln  und  suk¬ 
kulente  formen,  weniger  rasch  wurden  die  trockenen  Effiores- 
zenzen  der  Lues,  wie  Psoriasis  palmaris  und  Tubercula  cutanea 
beeinflußt.  Herx bei mer  sehe  Reaktion  auch  bei  Sklerosen 
wurde  wiederholt  beobachtet. 

Die  Resultate  entsprechen  demnach  den  von  Prof.  Finder 
mitgeteilten  Ergebnissen. 

Unbeeinflußt  u.  zw.  gänzlich,  blieben  zwei  Fälle ;  der  eine 
fall  hatte  vorher  eine  Natrium  kakodylicum  -  Kur  durchgemacht- 
in  einem  Falle,  der  gegen  Quecksilber,  Jod  und  Arsen  sich  re¬ 
fraktär  verhielt,  schwanden  die  Erscheinungen  nach  „606“  rasch 
bis  auf  eine  kleine  Papel  der  Mundschleimhaut  und  am  Penis; 
m  beulen  konnten  massenhaft  Spirochäten  nachgewiesen  werden, 
14  Tage  nach  der  Injektion  trat  ein  ausgedehntes  papulöses  Exan¬ 
them  auf.  Das  Verhalten  dieses  Falles  wurde  von  mir  auf 
irsen-  und  quecksilb  er  feste  Spirochätenstämme  bezogen 
und  diese  Beobachtung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
mit  anderen  Fällen  publiziert. 

Zwei  Fälle,  mit  ausgedehnten  Rezidiven  schon  zwei,  respek¬ 
tive  drei  Wochen  nach  der  Injektion,  wurden  ferner  beobachtet; 
Tie  Mehrzahl  der  Fälle  hat  heute  noch  positive  Wassennann- 

sche  Reaktion. 

Einen  Fall  möchte  ich  besonders  hervorheben,  weil  er 
he  Beobachtungen  Fingers  bezüglich  des  Optikus  bestätigt; 

-r  wurde  von  mir  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  demon¬ 
striert.  Eine  25jährige  Frau  mit  Mammasklerose  und  Exanthem 
jekommt  0-3.  Das  Exanthem  und  die  Sklerose  schwinden.  Zwei 
donate  nach  der  Injektion  klagt  die  Patientin  über  Störung  am 
echten  Auge,  die  ophthalmologist  he  Untersuchung  des  vorher 
;anz  gesunden  Auges  ergibt  die  Diagnose  Neuritis  optica 
specif ica;  Anempfehlung  einer  Quecksilberkur. 

Anfänglich  besserten  sich  die  Symptome  ein  wenig, 
Tieben  aber  später  stationär;  der  Augenbefund  von  heute 
■rgibt  einen  im  wesentlichen  unveränderten  Status.  —  Die 
V  as  s  ermann  sehe  Reaktion  war  negativ.  Wir  können  uns 
iinsichtlich  der  Pathogenese  des  Falles  wohl  der  Meinung  Fin- 
;ers  anschließen  und  ihn  als  neurotrope  Wirkung  des  Präpa- 
ates,  kombiniert  mit  luetischer  Erkrankung  auffassen,  da  doch 
n  so  früher  Zeit  der  luetischen  Infektion  eine  spezifische  Op- 
ikusneuritis  wohl  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehört. 

Die  Resultate  in  dieser  Zeitperiode  der  Lues 
>  e  r  e  c  h  t  i  g  e  n  nach  unserer  Meinung  noch  nicht  zur 
llgemeinen  Einführung  des  Präparates. 

Von  Gummen  wurden  acht  Fälle  behandelt;  hei  allen  wurde 
in  Rückgang  der  Erscheinungen  beobachtet,  der  in  zwei  Fällen, 
’ohl  nie  durch  Quecksilber  erreicht  worden  wäre,  ln  einem 
alle  von  Periostitis  gummosa,  der  Quecksilber  nicht  vertrug 
nd  neun  Wochen  wegen  Schmerzen  kein  Auge  schloß,  wurde 
urch  0-3  sofort  Schlaf  erzielt,  die  Erscheinungen  schwanden 
nd  der  Patient  hat  bis  heute,  das  ist  vier  Monate  post  injectionem, 

7  kg  zugenommen ;  dieser  Fall  wurde  durch  „606“  vom  Tode 
erettet.  Der  andere  Fall  betraf  ein  Oberkiefergumma  mit  schweren 


üT- Ä  wir,  Scl"Ci,“'ul  das  „ach  acht  Tagen 

mehl  vf^Ip:'riWemlUnPWei?  und  Nebenerscheinungen  habe  ich 
zul'  m  r  r  •  T\  a,1;,0ren  Autorcu  mitgeteilten  Befunden  hinzu- 
sÄTesmÄ  wdCr  TeiTllicd0rn  Leitung  d<*  Mittels 
in  dessen  WAU  r  [  hlfed!,rch  kci"  wesentlicher  Unterschied 
n  dessen  Wuksamkeit  aut  die  Syphilisprodukte  bedingt  Von 

ÄÄ.rr  Fäll°  ™  P  u  r  p  uraund  ein 
som  stai kes  skarlatiniform.es  Erythem  hervoreehoben 

leinei  zwei  stenokardische  Anfälle  von  äußerster  Heftigkeit  die 

auRr T  StU'lden,  na^h,,ier  Weküon  bei  einer  Ägen 
flau  duftraten  und  sehr  bedrohlich  aussahen;  die  Frau  hatte 
uns  verschwiegen,  derartige  Anfälle  bereits  gehabt  zu  haben- 
e  o  jektive  Untersuchung  des  Herzens  vor  der  Injektion  hatte 

s’ohr  XkS  s Tt  ,SMlMKh  *  ÄÄ 

Wähnt  ins  k  St uhl Verstopfung  nach  der  Injektion  er- 

noch^  nichT  JSÄSÄ  'VUrie  l,iS'“r 

für  fMaC  o  unserea  Resultaten  können  wir  vorläufig 

■iufstelleBnail(  h11^- nilL!  foIgende  Indikationen 

tn  flth  -  Ab?rti^l^handlung  frischer  Sklerosen 
so  liuh  wie  möglich,  Behandlung  von  Fällen  bei 

hef  rl11  Que°ksilber  und  Jod  versagen  und  von  Fällen 
bei  denen  Lehensgefahr  durch  Syphilis  bedingt  ist. 

Pnv.-Doz.  Dx.  No  bl:  Zur  Vermeidung  monotoner  Wieder¬ 
holungen  mochte  ich  mich  nur  auf  die  Hervorhebung  weniger 
Daten  aus  den  an  der  allgemeinen  Poliklinik  gewonnenen 
,  Ehrungen  beschranken.  Bei  72,  in  dauernder  Evidenz  verblie- 
henen  Kranken,  welche  die  wechselreichen  Formen  der  akqui¬ 
rierten  Lues  und  Erbsyphilis  darboten,  machte  sich  durchwegs 
eine  sinnf  ällig  e  Beeinflussung  der  spirochätenführenden,  irri¬ 
tative«.  Produkte  geltend.  Das  parasitizide,  keratoplas tische  und 
resorpüve  Vermögen  der  Arsenverbindung  war  an  den  Primär- 
attekten,  wuchernden  Kondylomen  und  Schleimhauterscheinungen 
in  raschester  V  lrkungsäußerung  zu  registrieren.  Gummöse  De- 
s truktionsf ormen  tieferer  Texturen,  sowie  tardive  Läsionen  der 
hereditären  Lues  (Keratitis  parenchymatosa,  Ostitis  gummosa, 
Labyrintherkrankungen),  ferner  metaluetische  Prozesse  verhielten 
sich  teils  refraktär,  teils  in  kaum  günstigerer  Weise  beeinflußbar 
als  bei  der  merkuriellen  und  ijodtherapie;  für  das  spezifische  Ein¬ 
greifen  des  Arsenohenzols  während  der  Invasionsperiode  spricht 
in  überzeugender  Weise  die  in  mehreren  Fällen  beobachte  Ver¬ 
längerung  der  zweiten  Inkubation,  doch  möchte  ich 
das  Ausbleiben  der  Allgemeinerscheinungen  bei  einer  zehnwöchi- 
gon  Beobachtungsdauer,  trotz  des  negativen  Wassermann  nicht 
im  Sinne  einer  Abortion  auslegen. 

Der  letale  Ausgang  hei  zwei  heredosyphilitischen  Säuglingen 
war  nicht  auf  Kosten  der  Injektion  zu  setzen.  Nach  prompter 
Rückbildung  der  exanthematischen  Erscheinungen  war  in  diesen 
Fällen  nach  fünf  Wochen,  bzw.  sieben  Tagen  eine  Pleuropneu¬ 
monie  hinzugetreten.  Auch  ist  für  einen  dritten  tödlich  ver¬ 
laufenen  Fall  eher  die  kongenitale  Seuche,  als  die  Behandlung 
verantwortlich  zu  machen.  Ueble  Zufälle,  die  toxischen  figurierten 
Späterytheme  sind  wohl  diesen  nicht  zuzuzählen,  traten  nie  in 
Erscheinung,  auch  machten  die  Kranken  niemals  spontan  An¬ 
gaben  über  Seh-  oder  Gehörstörungen.  Dennoch  bestimmten  mich 
die  von  Herrn  Professor  Finger  verfolgten  folgenschweren  Nach¬ 
wirkungen,  neuerdings  alle  Kranken  einzuberufen,  hei  welchen 
seit  der  Injektion  (ausschließlich  neutrale  Emulsion  hei  intra- 
glutäaler  und  subkutaner  Einverleibung)  mindestens  vier  Wochen, 
zumeist  aber  zwei  bis  drei  Monate  verstrichen  waren,  um  die¬ 
selben  einer  Revision  zu  unterziehen.  Für  die  mühevolle  Unter¬ 
suchungen  des  Augenhintergrundes  und  der  Augenmuskeln  bin 
ich  Herrn  Hofrat  v.  Reuß,  und  Tierrn  Professor  Klein,  für 
die  Feststellung  im  Gebiete  des  Akustikus  Herrn  Prof.  Alexan¬ 
der  zu  besonderem  Danke  verpflichtet.  Glücklicherweise  war 
hei  dieser,  an  35  Kranken  ausgeführten  Nachuntersuchung  keine 
Abweichung  von  der  Norm  festzustellen.  Nicht  inbegriffen 
in  der  Serie  ist  eine  jugendliche,  mit  rezidivierender  Iritis  und 
spezifischer  Labyrintherkrankung  behaftete  Patientin,  bei  welcher 
sich  einige  Zeit  nach  der  Injektion  ernstere  Störungen  in  der 
Hörsphäre  geltend  machten.  Auf  die  nähere  Würdigung  der 
hier  zur  Aeußenmg  gelangten  Phänomene  dürfte  Herr  Professor 
Alex  a  n  d  e  r  eingehen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  1910. 
ß.  Bondi  stellt  aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  einen 
Fall  von  Osteomalazie  beim  Manne  vor.  Pat.  hat  sich 
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vor  IVi*  Jahren  stark  verkühlt,  vor  acht  Monaten  bekam  er  starke 
Schmerzen  in  den  Hüftgelenken,  Atemnot  und  Zyanose.  Schließ- 
lich  konnte  es  fast  nicht  gehen.  Die  Untersuchung  ergab:  Ar- 
kuäre  Kyphose,  Verdünnung  des  Brustbeines,  Thorax  seitlich 
zusammengepreßt,  osteomalazisches  Becken,  gesteigerte  Sehaen- 
reflexe,  Spasmus  der  Beinaddukktoren.  Die  Röntgenuntersuchung 
zeigte  teilweise  Halisterese  der  Knochen.  Die  Behandlung  mit 
Rituitrin  war  erfolglos,  auf  Phosphortherapie  ist  weitgehende 
Besserung  eingetreten. 

F.  Förster  demonstriert  aus  der  III.  medizinischen  Klinik 
eine  49jährige  Frau  mit  Kompressionsmyelitis  infolge 
Tumors.  Rat.  hat  nach  einem  Partus  Endometritis  und  Relvco- 
peritonitis  durchgemacht.  Seit  fünf  Monaten  merkte  die  Frau 
die  Entwicklung  eines  Tumors  in  der  linken  Oberbauchseite. 
Vor  zwei  Monaten  stellten  sich  Schwäche  der  Beine  und  Parästhe- 
sien  in  denselben  ein.  ln  der  letzten  Zeit  kam  es  plötzlich  zur 
motorischen  und  sensiblen  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
und  einiger  Bauchmuskeln.  Die  Untersuchung  ergab:  Vergrößerung 
des  rechten  Seitenlappens  der  Schilddrüse,  über  der  Fossa  supra- 
spinata  und  über  dem  Manubrium  sterni  leerer  Perkussionsschall, 
flacher  Tumor  am  Rücken  links  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
der  Skapula,  über  diesem  Tumor  systolisches  Blasen,  die  fünfte 
linke  Rippe  frakturiert,  die  sechste  im  Bereiche  des  Tumors 
fehlend,  Destruktion  des  fünften  und  sechsten  Brustwirbels, 
welche  zur  Kompressionsmyelitis  geführt  hat.  Es  ist  nicht  ent¬ 
schieden,  ob  es  sich  um  ein  Aneurysma  aortae  oder  um  einen 
metastatischen  Tumor  (vielleicht  von  der  Schilddrüse  ausgehend) 
handelt.  Die  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite  ist  durch 
postperitonitische  Verwachsungen  entstanden. 

M.  Biach  führt  aus  der  III.  medizinischen  Klinik  einen 
Fall  von  Durchbruch  einer  Lungenkaverne  unter  die 
Haut  vor.  Pal.  hat  tuberkulöse  Kavernen  im  rechten  Ober¬ 
lappen  der  Lunge,  vor  acht  Tagen  entstand  über  demselben  nach 
heftigem  Husten  ein  Hautemphysem  infolge  Durchbruches  einer 
Kaverne  unter  die  Haut. 

Fr.  Tedesko  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger  ein 
17jähriges  Mädchen  vor,  bei  welchem  die  Ehrlichs  che  Be¬ 
handlung  auf  Malaria  und  Syphilis  günstig  gewirkt 
hat.  Pat.  erkrankte  während  der  Ueberfuhr  von  Palästina  auf 
dem  Schiffe  cm  Malaria,  im  Blute  waren  Tertianaparasiten  in 
zwei  Generations  formen  nachweisbar,  täglich  um  10  Uhr  vor¬ 
mittags  trat  Fieber  bis  40°  auf.  Außerdem  litt  Pat.  an  Dys¬ 
phagie  infolge  eines  luetischen  Geschwürs  im  Rachen,  welches 
die  Uvula  zum  Teil  zerstört  hatte.  Es  wurden  vor  neun  Tagen 
0-5 g  des  Ehrlichschen  Präparates  in  neutraler  Lösung  inter- 
skapular  injiziert.  Seither  ist  das  Fieber  ausgeblieben,  im  Blute 
sind  Malariaplasmodien  nicht  mehr  nachweisbar  und  das  Ge¬ 
schwür  im  Rachen  ist  rasch  zurückgegangen. 

H.  Stern  demonstriert  eine  25jährige  Frau  mit  funktio¬ 
nellem  Sigmatismus  nasal  is.  Pat.  hat  im  vierten  Lebens¬ 
jahre  Diphtherie  und  vor  einigen  Jahren  eine  Blähhalsoperation 
durchgemacht.  Der  Abschluß  zwischen  Mund  und  Rachen  kommt 
beim  Aussprechen  des  S  nicht  vollständig  zustande,  so  daß 
dieses  durch  einen  schnarrenden  Laut  ersetzt  wird.  Die  Therapie 
besteht  darin,  daß  der  Rat.  gelehrt  wird,  die  Zunge  in  die  rich¬ 
tige  Lage  zu  bringen,  den  Luftstrom  beim  Sprechen  zu  regu¬ 
lieren  und  das  Velum  durch  Hebung  mittels  eines  Obturators 
zu  trainieren. 

G.  Nobl  demonstriert  ein  aus  der  Prosektur  der  allge¬ 
meinen  Poliklinik  stammendes  anatomisches  Präparat,  welches 
die  Veränderungen  der  Muskelfasern  an  der  Injek¬ 
tionsstolle  des  Ehrlichschen  Präparates  zeigt.  Bei 
einem  fünf  Wochen  alten,  heftditär  syphilitischen  Kinde  wurden 
0  04  des  Ehrlichschen  Präparates  in  neutraler  Suspension 
in  die  Glutäalmuskulatur  injiziert.  Die  Syphiliserscheinungen 
gingen  prompt  zurück,  das  Kind  erlag  jedoch  einer  Pleuropneu¬ 
monie.  An  der  Injektionsstelle  befindet  sich  ein  gelblicher, 
trichterförmig  in  die  Tiefe  des  Muskels  reichender  Herd,  welcher 
durch  molekulare  Zerstörung  ,der  Muskelfasern  entstanden  ist. 

Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrage  von  E.  Redlich: 
Roher  die  Quecksilberbehandlung  der  Tabes  sowie 
über  die  Erfolge  der  Ehrlich-Hata-Behandlung  in 
W  i  en. 

O.  Kren  bespricht  die  Wirkung  des  Ehrlichschen  Prä¬ 
parates  auf  Grund  der  Erfahrungen  an  der  Klinik  Riehl.  Es 
wurden  im  ganzen  150  Fälle  injiziert.  Unter  ihnen  waren  13 
Sklerosen  ohne  Exanthem,  12  von  diesen  blieben  dauernd  ohne 
Exanthem.  In  sieben  Fällen  war  die  Wassermann  sehe  Reak¬ 
tion  negativ  und  blieb  auch  dauernd  so,  in  den  anderen  Fällen 
wurde  sie  nach  ein  bis  zwei  Wochen  negativ.  Drüsenerschei¬ 


nungen  wurden  meist  nicht  beeinflußt.  Bei  sekundärer  Syphilis 
war  der  Erfolg  verschieden;  exsudative  und  blutreiche  Syphilome 
wurden  in  überraschend  kurzer  Zeit  geheilt,  die  anderen  Formen 
schwanden  langsamer,  in  einem  Falle  blieb  das  Exanthem  be¬ 
stehen.  Tertiäre  Formen  heilten  meist  binnen  kurzem  aus,  Perio¬ 
stitiden  und  Arthritiden,  auch  die  mit  Fieber  einhergehenden, 
wurden  gut  beeinflußt,  ebenso  die  dabei  auftretenden  Schmerzen 
(drei  Fälle),  ferner  auch  Phlebitis  (ein  Fall).  Perichondritis  lue- 
tica  (zwei  Fälle)  wurde  ohne  Erfolg  behandelt.  Bei  Tabes  und 
progressiver  Paralyse-  blieb  der  Erfolg  entweder  aus  oder  die 
Krankheit  wurde  schlechter.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion 
wurde  bei  sekundären  und  tertiären  Fällen  in  vier  bis  fünf 
Wochen  negativ,  in  einem  Falle  blieb  sie  noch  nach  acht  Wochen 
positiv.  Nach  der  Injektion  tritt  eine  rasche  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes  ein,  manchmal  in  einer  Woche  um  2  bis  3  kg.  Rezi¬ 
diven  wurden  in  drei  Fällen  gesehen.  Schwere  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet,  sie  bestanden  in  Allgemeinerschei¬ 
nungen,  geringer  Appetitlosigkeit,  Beschleunigung  des  Pulses  un.l 
Absinken  des  Blutdruckes,  manchmal  in  Brechreiz  oder  Erbrechen, 
in  einigen  Fällen  in  Diarrhöen,  in  anderen  Fällen  in  schwerer 
Obstipation,  mitunter  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle,  Gürtel¬ 
gefühl  um  die  Brust,  Kribbeln  in  den  Fingern,  in  Nachtschweißes 
durch  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Injektion,  Hautödem  an  der 
lnjeklionsstelle,  in  einigen  Fällen  in; schmerzhaften  Drüsenschwel- 
lungen.  ln  drei  Fällen  wurde  Hautnekrose  an  der  Injektionsstelle, 
in  einem  Falle  Kollaps  beobachtet.  Fieber  fehlte  manchmal,  in 
anderen  Fällen  trat  am  Tage  nach  der  Injektion  Schüttelfrost  ■ 
mit  einer  Temperatur  bis  zu  39°  auf,  die  am  nächsten  Tage  zur 
Norm  zurückkehrte,  oder  die  Temperatur  stieg  langsam  auf  38" 
an  und  fiel  dann  allmählich  ab.  Hambesch werden,  Zylinder  oder 
Blut  im  Harn  wurden  nicht  beobachtet;  der  Harn  war  manchmal 
leicht  vermindert,  in  anderen  Fällen  wieder  vermehrt,  ln  zwei 
Fällen  trat  Flimmern  vor  den  Augen  ein.  In  einigen  Fällen 
kam  ein  Scharlach-  oder  masernähnliches  Exanthem  nach  der 
Injektion  zum  Vorschein,  in  einem  Falle  traten  Gedern  und 
Zyanose  des  Penis  auf,  vielleicht  infolge  einer  Thrombose.  Vor¬ 
tragender  resümiert,  daß  die  Heilerfolge  im  allgemeinen  günstig 
waren,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  Versager  vorkamen;  die 
Symptome  von  seiten  der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke  ver¬ 
schwanden  rasch,  metaluetische  Prozesse  wurden  gar  nicht  oder 
ungünstig  beeinflußt. 

K.  Hochsinger  hat  bei  hereditär-luetischen  Kindern  gläü. 
zende  Erfolge  mit  Hydrargyrum  jodatum  flavum  erzielt,  welches 
in  Dosen  von  2  bis  3  cg  pro  die  mit  Milch  genommen  wurde. 
Er  hat  208  Kinder  aus  134  Familien  behandelt  und  in  Evidenz 
geführt.  Von  diesen  Kindern  blieben  nach  mehr  als  fünfjähriger 
Beobachtungszeit  72  vollkommen  geheilt,  51  derselben  wiesen 
auch  keine  Stigmata  der  Syphilis  auf.  ln  89  von  den  208  Fällen 
kam  es  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  (41  Fälle  von  Neur¬ 
asthenie,’  34  Migräne,  2  Herderkrankungen  des  Gehirns,  ö  Epi¬ 
lepsie,  3  Tabes,  2  progressive  Paralyse,  15  Hydrozephalus,  10  Im¬ 
bezillität,  mehrere  Fälle  von  moralischem  Irresein  usw.).  Schwere 
organ.ischo'~Erkrank ungen  ereigneten  sich  nur  bei  solchen  Kin¬ 
dern,  welche  nicht  ordentlich  antiluetisch  behandelt  wurden. 
Die  beste  Verhütung  schwerer  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bei  hereditärer  Lues  ist  daher  in  der  zweckmäßigen  Behandlung 
im  Säuglingsalter  gelegen.  Bei  131  Kindern  traten  Rezidiven 
auf;  diejenigen  Kinder,  welche  schon  irrt  ersten  Vierteljahre 
dos  Lehens  behandelt  wurden,  blieben  in  90%  rezidivfrei,  während 
die  später  Behandelten  meist  schon  innerhalb  des  ersten  Lebens¬ 
jahres  Rezidiven  bekamen.  Es  zeigte  sich,  daß  von  der  luetischen 
Aszemdenz  auf  die  Deszendenz  eine  gewisse  Minderwertigkeit 
des  Nervensystems  vererbt  wird.  Es  besteht  eine  große  Affinität 
zwischen  der  Erbsyphilis  und  dem  Nervensystem,  welche  in  vielen 
Fällen  weder  durch  die  Behandlung  der  Aszendenten  noch  der 
Deszendenten  mit  unseren  jetzigen  Behandlungsmethoden  getilgt 
werden  kann;  es  wäre  ein  großer  Fortschritt,  wenn  dies  durch 
das  neue  Mittel  gelingen  würde. 

G.  Nobl  bemerkt,  daß  der  günstige  Einfluß  des  Ehrlich¬ 
schen  Präparates  sich  in  rascher  Resorption  der  Infiltrate  you 
Rrimäraffekten  bis  in  die  exanthematische  Periode  hinein  und  viel¬ 
leicht  auch  der  gummösen  Hautsyphilide  äußert.  Tiefgreifende 
destruktive  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  Knochen  werden 
nicht  so  günstig,  metaluetische  Erscheinungen  werden  weder 
günstig  noch  ungünstig  beeinflußt.  Die  exanthematischen  Sym¬ 
ptome  der  hereditären  Syphilis  gehen  sehr  rasch  zurück,  die  Ke- 
ralitis  parenchymatosa,  Labyrintherkrankungen,  Knochen-  und 
Muskelaffektionen  zeigen  einen  langsamen,  nicht  auffallenden 
Rückgang.  Bei  manifestem  Rriinäraffekt  wurde  das  Auftreten  der 
Allgemeinerscheinungen  nicht  verhütet,  bei  frühzeitiger  Injek- 
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lion  mid  uegati'-er  W  assermann  scher  Reaktln  war  bei 
iikuidion  t  allen  eine  Latenzperlode  von  acht  bis  zehn  Wociien 
zu  beobachten,  \  orlr.  glaubt  jedoch  nicht,  daß  es  sich  dabei  um 
oi&c  abortive  \\  irkuni?  hanilol i  \n  i\ToIw»m  »•-  i  *  i 

Ir.eemler  " ,  V  Nebenerscheinungen  hat  Vor- 

tiuguidei  Exantheme,  manchmal  Späterytheme 

einzelnen  ballen  war  das  Erythei 
verschwanden  rasch. 


beobachtet,  in 
om  figuriert.  Die  Spirochäten 


l  i  ^  "  i^ternitz  hat  Tabiker,  welche  mit  Quecksilber 

Mjiuidelt  wurden,  10  h.  80  Jal.ro  lang  beobachtet,  Oa  die  Tabes 

rtigen  kanu  sÜTiJ“'11  P  1'ulUe:11  "inJ'  spontane  ilesserungej, 
ztlgu!  ,  n’  s0  lbl  cs  schwer,  eine  Besserung  nach  einer  Oueck 

dleS?  aUe!U  zu  beziehen.  Ls  haben  auch 

f  S  Tg  Cl  5abe®  boricbtet,  einige  behaupten  sogar 
hiß  nicht  die  ioxine  der  Syphilis  eigentlich  die  Nervenerkran¬ 
kung  bedingen,  sondern  daß  vielmehr  die  Schutzstoffe,  welche 
Mch  im  Körper  bei  Qnecksilberkur  bilden,  das  Nervwisystean 
S"ä‘  g?'  ±Ch  ,der  «^‘ehtung  von  Wintern,  tz  wurde  be! 

u  als  bt  0  der  labiker  die  vorangegangene  Syphilis  mit 

2SÄ^e?1^elt;-1?i,Wei8t  dYauf  hil1’  daß  ^^ere  das 
Auttiel ten  der  labcs  nicht  hemmt.  Nach  den  Erfahrungen  des 

kf  T^h  s  Üie  C,rCu!lllr'trbehaUtJlL',lg  keilien  besonderen  Erfolg 
fc.  iSi-  i  einpiiehll  daher  bei  dieser  Krankheit  die  physik;e 

V  Stf  I*1  UU"  1Illit  indifferenten  Temperaturen  und 
JJJJ  •  ,k  i  S  Uebungstherapie.  Unter  dieser  Behandlung 
habui  viele  labiker  die  Ataxie  verloren  und  wurden  für  Jahre 
bedeutend  gebessert.  Die  tabi^cheu  Schmerzkrisen  erweisen  sich 
.  A  g(fjen  Jcde  ßehandlungsform  refraktär  oder  werden  höcii- 
s  ens  seltener  und  schwächer.  Der  hohe  Blutdruck  ist  bei  Ta- 

Kt"  -,1s  beobacbtefn’  wemi,  sie  bei  gastrischen  Krisen  erbrechen, 

recl  ,tm  '°lge  der  «höhten  Muskelaktion  beim 

rey  hakte.  Durch  die  physikalische  Therapie  wird  auch  die 
i  Leitungsgeschwindigkeit  der  Nerven  günstig  beeinflußt. 

M.  Oppenheim  demonstriert  eine  Frau  mit  ihrem  Kind 
welche  mit  Ehrhch-Hata  behandelt  wurden.  Die  25jährige  Frau 
hatte  eine  Sklerose  der  Mamma  und  makulopapulöses  Exanthem. 

Fmiö?  ,011,  you.  °'dg  des  Ehrl  ich  sehen  Präparates  in  die 
Olu taalmuskulatur  in  alkalischer  Lösung  gingen  die  Erscheinungen 
rasch  zuruck  und  die  Spirochäten  waren  nach  zwei  Tagen  vor 
sch  wunden.  Zwei  Monate  nach  der  Injektion  bekam  Pat.  eine 
syphilitische  Neuritis  optica,  gegen  welche  jetzt  mit  Eri'ok  eine 
Qnecksilberkur  durchgeführt  wird.  Es  wäre  die  Frage  berechtigt, 
oh  nicht  das  Ehrl  ich  sehe  Präparat  die  Optikusfasern  in  der 
eise  beeinflußt,  daß  sie  leichter  von  der  Lues  ergriffen  werden 
Eine  direkte  Schädigung  des  Optikus  durch  das  Präparat  wurde 
bisher  nicht  beobachtet.  Das  vierjährige  Kind  der  Frau  zeiM 
an  beiden  Vorderarmen  symmetrisch  angeordnete  Effioreszenzen 
an  der  rechten  Tonsille  und  am  rechten  Gaumenbogen  eine  ele- 
vmrte  Papel.  Dieses  luetische  Rezidiv  ist  erst  vor  einigen  Taxen 
aufgetreten,  nachdem  das  Kind  vor  zwei  Monaten  mit  0-05g  des 
Ehr  lieh  sehen  Mittels  injiziert  worden  war.  Trotz  der  geringen 
Dosis  gingen  die  Erscheinungen  zurück,  nach  einer  Woche  Rat 
jedoch  ein  Rezidiv  auf,  welches  auf  0-09  g  Arsenobenzol  ver¬ 
schwand.  An  der  Abteilung  Mosers  wurden  zehn  luetische 
Kinder  (sieben  mit  kongenitaler  und  drei  mit  akquirierter  Lues) 
mit  dem  Ehrlich  sehen  Präparat  behandelt.  Drei  Kinder  starben 
lan  Gastroenteritis  und  Pneumonie,  der  Tod  ist  nicht  dem  Präparat 
zm  Last  zu  legen.  Die  Kinder  mit  akquirierter  Lues  bekamen 
Rezidiven  sechs  resp.  acht  Wochen  nach  der  Injektion.  Die  Kinder 
mit  kongenitaler  Lues  wurden  rasch  geheilt,  doch  alle  hatten  oo- 
sitiven  Wassermann.  Die  Dosis  betrug  0-007  pro  Kilogramm 
Körpergewicht,  die  Nebenerscheinungen  nach  der  Injektion  waren 
genug,  ein  wenig  Fieber  und  unbedeutende  Schmerzen  Am 
raschesten  verschwanden  die  Schleimhautpapeln,  am  resistentesten 
waren  die  squamösen,  trockenen  Formen.  In  einem  Falle  wurde 
die  Mutter,  welche  das  luetische  Kind  säugte,  mit  0-5  injiziert; 
fie  syphilitischen  Erscheinungen  des  Kindes  wurden  nicht  be¬ 
einflußt,  das  trockene  papulöse  Syphilid  desselben  wurde  sogar 
sukkulenter  und  es  blutete  aus  den  Papeln.  Es  wurde  daher 
dein  Kinde  eine  Hata-Injektion  gemacht,  worauf  die  Papeln  a  li¬ 
nemen.  Nach  14  Tagen  hatte  das  Kind  keine  Symptome  mehr, 
loch  war  der  Wassermann  positiv.  Das  Ehrlichsche  Mittel 
scheint  also  bei  der  kongenitalen  Säuglingssyphilis  die  Sym- 
»tome  wohl  sehr  rasch  zu  beeinflussen,  aber  dem  Quecksilber 
ui  Dauerwirkung  nicht  überlegen  zu  sein.  Von  metasyphilitischen 
«Kränkungen  wurden  an  der  Abteilung  von  Czyhlarz  sechs 
riille  von  I al>es,  drei  Fälle  von  progressiver  Paralyse  und  drei 
•alle  von  Hirnsyphilis  (Endarteritis  und  gummöse  Meningitis) 
behandelt.  Die  Tabes  wurde  nicht  beeinflußt,  in  einem  Falle  kam 
'*  sogar  zur  Verschlimmerung.  Ebensowenig  wurde  die  pm- 
{ressive  Paralyse  gebessert.  Von  den  drei  Fällen  von  llirnlues 


p.u.r  geeigiu  (  speziell  hei  Indicatio  vitalis,  wenn  auch  Ehr 
werden“*  U“kussi""  wUd  Siteang  Mm 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

46.  Jahres v ers am m lung  am  27.  September  1910. 
Vorsitzender;  Prof.  Dr.  H.  Schm  it 
Schriftführer :  Dr.  Eduard  Singer 

walt"°m™TÖdeSräaChan  d«a  »^»weiS  d«.  ge- 

,  Bl  idei  Uebu’Zahl  der  FalJo  ist  die  Entscheidung,  ob  natür- 
_  .]|(H'ei  ScwaUsamer  lud  vorliege,  sehr  leicht.  Dennoch  gibt 

^  l  aile,  in  denen  lauschungen  möglich  sind.  Es  kann  sein  daß 
j  mand  im  Gehen,  Stehen,  am  Pferde  sitzend,  auf  einem  Gerüst 

and  71  ^ usammenb rechen  sich  Wunden 
sen. lagt,  ja  selbst  Schadelbruche  und  Zerreißungen  innerer  Or 

Nm-0  genauere  ^m  als- Ursache  des  Todes  angesehen  werden. 
i\ui  genaueste,  unvoreingenommene  Sektion  der  ganzen  Leiche 

dfeEiMsThoTdhren  SaChrhaIt  aufklären-  Rccht  schwierig  kann 
o  Entscheidung  sein,  ob  spontane  oder  traumatische  Hirnblutung 

den  Tod  verursacht  habe.  Besonders  leicht  können  Vergütungen 

voi  getauscht  werden,  wenn  der  Tod  im  Anschluß  an  eine  Mahl- 

zmt  eintrat.  Die  dem  Tode  vorausgegangenen  Krankheits- 

e  schemungen  festigen  manchmal  den  Verdacht  auf  Vergiftung 

obwoh  sie  kaum  je  eindeutig  sind.  So  können  z.  B.  Erbrechen 

Krampte  und  Bewußtlosigkeit  auch  bei  einer  rasch  tödlich  ue- 

vordenen  Nephritis  auftreten,  welche  Erkrankung  kcSwcgs 

selten  zum  plotzachen  oder  wenigstens  raschen  Tod  führt. 

f.1ct  Bei  17  P;e(tG  ,tot  awfgefendenen  Säuglingen,  an  denen  sich 
last  ausnahmslos  akute  Bronchitis  oder  Darmkatarrh  als  Todes- 
ursache  nach vv eisen  läßt,  können  die  Umstände,  unter  denen 
der  Tod  erfolgte,  den  Verdacht  zufälliger  gewaltsamer  Erstickung 
verursachen,  wenn  die  Kinder  z.  B.  mit  Erwachsenen  im  selben 

umhIT  f  ,  f  Tj*  Bctlzeug  völlig  zu8edeckt,  aufgefunden 
wurden.  Erfolgte  das  Absterben  in  Bauchlage,  so  wird  die  be¬ 
sondere  Verteilung  der  Totcnflecke  und  die  durch  Hypostase 
bedingte  Blaufärbung  des  Gesichtes  leicht  zur  Vermutung  gewalt¬ 
samer  Erstickung  führen,  besonders  wenn  der  Befund  von  Ekehv- 
mosen  an  den  Schleimhäuten  und  an  den  serösen  Häuten  vom 
Urxluzenten  wie  dies  leider  noch  immer  geschieht  —  als 
Beweis  der  gewaltsamen  Erstickung  genommen  wird.  Solche  Täu¬ 
schungen  können  bei  einem  wenig  erfahrenen  Untersucher  des¬ 
halb  Vorkommen,  weil  che  durch  die  tödliche,  natürliche  Erkran- 
kuJ7i,ge!Setzten  Befunde  oft  recht  unscheinbar  sind  und  wenig 
aulfallen  und  nur  von  demjenigen  leicht  nachgewiesen  werden 
der  eigens  nach  ihnen  sucht. 

Auch  bei  aufgefundenen  Leichen  neugeborener  Kinder 
können  Mißdeutungen  der  Obduktionsbefunde  unterlaufen  \b- 
gesehen  davon,  daß  die  Effekte  des  Geburtstraumas  (Blutungen 
m  che  Schädeldecken  und  zwischen  die  Hirnhäute,  sowie  in  die 
Kopfnicker  usw.)  zur  Annahme  gewaltsamen  Todes  fuhren  können, 
werden  auch  recht  oft  die  Zeichen  einer  durch  intrauterine 
Asphyxie  bedingten  Schädigung  des  Kindes,  die  den  baldigen  Tod 
deis  Neugeborenen  verursacht  hat,  übersehen.  Der  Obduzent  darf 
nie  den  gewaltsamen  lod  eines  Neugeborenen  behaupten,  wenn 
ei  nicht  in  zuverlässiger  \\  eise  eine  tödliche  Geburtsschädigung 
also  den  natürlichen  Tod  —  ausgeschlossen  hat.  ln  unbe- 
gi ündetei  Weise  wird  oft  Erstickung  dort  angenommen,  wo  keine 
vorhegt.  Die  sogenannten  Zeichen  des  Erstickungstodes  werden  in 
ihier  Bedeutung  überschätzt,  wiewohl  sie  nicht  eindeutig  sind, 
sich  vielmehr  fast  vollständig  mit  jenen  decken,  die  den  raschen! 
ohne  Agonie  eingetretenen  Tod  anzeigen.  Erstickung  darf  nur 
angenommen  werden,  wenn  auch  die  Ursache  der  Erstickung 
festgestellt  ist. 

Auch  Tod  durch  Verblutung  kann  vorgetäuscht  werden, 
besonders  in  faulen  Leichen,  denn  putride  Fäulnis  führt  immer 
zur  Ausblutung  der  Leiche.  Ueberhaupt  erschwert  die  Fäulnis 
den  exakten  anatomischen  Nachweis  der  Todesursache.  Recht 
unangenehm  macht  sich  dies  hei  der  Untersuchung  der  aus 
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Wasserläufcn  stammenden  Leichen  hinsichtlich  der  Feststellung, 
ob  Ertrinkungstod  vorliege,  bemerkbar.  Da  kann  am  ehesten 
■ ;  och  der  mikroskopische  Nachweis  korpuskulärer  Fremdkörper 
an  linken  Vorhof  des  Herzens,  die  von  den  Lungen  aus  in  die 
J_i lutbahn  gelangt  sind,  zu  einem  Resultate  führen. 

Auf  der  anderen  Seite  kommt  es  vor,  daß  gewaltsame  Tötung 
übersehen  und  nicht  erkannt  wird.  Tod  durch  Luftembolie  bei 
mechanischer  Fruchtabtreibung  mittels  Einspritzungen  in  die 
Gebärmutter  kann  sich  dem  Nachweise  entziehen,  wenn  die  Sek¬ 
tion  der  Leiche  nicht  im  vorhinein  auf  diesen  Nachweis  ein¬ 
gerichtet  wird.  Auch  Shocktod,  Tod  durch  reine  Himerschüt¬ 
terung,  durch  Fettembolie  und  besonders  Vergiftungstod  können 
verkannt  werden,  letzterer  dann,  wenn  ein  Gift  zur  Wirkung 
kam,  das  keine  grobanatomischen  Veränderungen  setzt,  wie  dies 
für  die  Alkaloide  gilt,  oder,  wenn  der  Befund  unscheinbar  ist 
und  sich,  wie  z.  B.  bei  der  Blausäurevergiftung  oder  der  akuten 
Alkoholvergiftung,  nur  durch  den  besonderen  Geruch  kundgibt. 
Gerade  bei  Vergiftungen  können  Irrtümer  unterlaufen,  wenn  nicht 
charakteristische  anatomische  Befunde  vorliegen,  wie  solche  der 
Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  oder  durch  Aetzgifte  eigen  sind. 
Aetzwirkung  kann  allerdings  auch  durch  agonale  und  kadaverösc 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des 
Magens  vorgetäuscht  werden.  Der  Vortragende  illustriert  seine 
Ausführungen  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  seiner  gerichts¬ 
ärztlichen  Praxis. 


Schlußoperation  wurde  der  Ductus  eholedochus  wieder  aufgesucht, 
es  fand  sich  aber  weder  in  ihm,  noch  im  Ductus  hepaticus  ein 
Stein ;  bei  dem  Untersuchen  war  aber  der  untere  Teil  des  Chole- 
dochus  so  aufgefasert  worden,  daß  ein  Vernähen  mit  dem  oberen 
Stücke  ausgeschlossen  war,  ja  es  war  schließlich  das  untere 
Endo  ganz  verloren  gegangen.  Es  wurde  das  Duodenum  eröffnet 
und  durch  die  Plica  Vateri  ein  Drain  durch  den  Ductus  chole- 
doehus-Rest  hindurch  und  bei  der  Wunde  herausgeführt.  Ein 
anderes  Drain  wurde  in  den  Hepatikus  eingeführt.  Die  Wunde 
schloß  sich  durch  Granulation  und  die  Kontinuität  des  Gallen¬ 
ganges  stellte  sich  nach  Entfernung  der  Drains  wieder  her,  die 
Kranke  ist  dauernd  geheilt  geblieben. 

Brenner  hat.  in  den  20  Jahren  im  Linzer  Spitale 
10G  Gallenkranke  behandelt :  bei  42  wurde  nicht  operiert,  lmal 
wurde  die  Punktion  der  Gallenblase  gemacht  mit  gutem  Erfolge 
für  den  Kranken,  lOmal  die  Cholezystotomie,  mit  2  Todes¬ 
fällen  (von  den  Geheilten  kamen  eine  Frau  14  Jahre,  ein  Mann 
8  Jahre  post  operationem  wieder  wegen  anderer  Leiden  zur 
Aufnahme  und  Sektion  und  wurde  kein  Stein  mehr  vorgefunden), 
3mal  wurde  die  Cholezystotomie  gemacht  mit  einem  Todesfälle, 
36mal  die  Cholezystektomie  mit  vier  Todesfällen,  lOmal  die 
Cholezystektomie  mit  Drainage  des  Hepatikus  (l2mal  wurde 
gleichzeitig  auch  der  Wurmfortsatz  entfernt),  3mal  wurde  wegen 
Peritonitis  durch  Cholezystitis  die  Laparotomie  gemacht,  mit 
zwei  Todesfällen  (eine  solche  Peritonitis  kam  ohne  Operation 
zum  Exitus). 


1.  Monatsversammlung  am  6.  Oktober  1910. 

Vorsitzender:  Dr.  Eduard  Singer. 

Schriftführer:  Dr.  Georg  S tief ler. 

Primararzt  Dr.  D  ober  er  bespricht  die  Entwicklung  und 
den  derzeitigen  Stand  der  Chirurgie  der  Gallenwege  und 
stellt  im  Anschlüsse  daran  einen  Kranken  vor,  bei  dem  Vor¬ 
tragender  im  Mai  d.  J.  das  von  ihm  als  Hepato-Duodeno- 
stomie  bezeiclmete  Operationsverfahren  vorgenommen  hatte. 
(Eine  diesbezügliche  Publikation  ist  bereits  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  1910,  Nr.  41,  als  Originalartikel  erechienen.) 
Der  Operierte  hat  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  um 
G  kg  zugenommen  und  befindet  sich  wohl.  Nur  gehen  zeitweise 
Ligaturen  ab,  welche  offenbar  durch  die  seinerzeitige  Duodenal¬ 
fistel  infiziert  worden  waren  und  wobei  bisweilen  vorübergehend 
ein  leichter  Ikterus  auftritt. 

Reg.-Rat.  Prim.  Dr.  A.  Brenner  bemerkt,  zu  dem  Vor¬ 
trage  des  Vorredners,  daß  ein  Patient,  bei  welchem  Brenner 
vor  einem  halben  Jahre  die  C  hol  ez  ys  tenter  o  s  t  o  in  ose  ge¬ 
macht  hat  und  der  hier  vorgestellt  wurde,  sich  vor  einer  Woche 
wieder  einstellte,  weil  er  Schmerzen  im  Bauche  hatte.  Er  sieht 
aber  gut  aus  und  kann  die  Bauernarbeit  leisten  und  die  Bauernkost 
gut  vertragen.  Ob  eine  Narbenwirkung  oder  nur  vorübergehende 
Störung  des  Magens  die  Ursache  der  Schmerzen  ist,  wird  die 
weitere  Beobachtung  lehren. 

Brenner  hat  im  Laufeder  Jahre  zwei  solche  unangenehme 
Zwischenfälle  bei  Gallensteinoperationen  erlebt.  Bei  einer  33jäh- 
rigem  Frau  war  wegen  Choledochussteinen  die  Choledochotomie 
und  gleichzeitig  die  Entfernung  der  Gallenblase  gemacht  worden; 
die  Steine,  welche  im  Hepatikus  getastet  worden  waren,  waren 
gegen  die  Leber  zurückgewichen  und  auch  mit  der  Kornzange 
nicht  zu  bekommen;  es  wurde  daher  der  Ductus  hepaticus 
mit  einem  Drain  und  der  Ductus  eholedochus  mit  einem  anderen 
Drain  drainiert.  Trotz  eifriger  Ausspülungen  entleerten  sich  nur 
wenige  und  kleine  Steintrümmer,  die  Kranke  wurde  nach  zwei 
Monaten  mit  einer  Gallenfistel  in  häusliche  Pflege  entlassen,  kam 
aber  schon  einen  Monat  später  wieder  mit  starken  Schmerzen 
und  zeitweise  auftretendem  Ikterus.  In  einem  neuen  Operations¬ 
akte  wurde  die  Fistel  erweitert  und  drei  Steine  aus  dem  Ductus 
eholedochus  und  cysticus  entfernt,  der  Hepatikus!  wieder  drai¬ 
niert.  Auch  jetzt  kam  es  nicht  zur  Heilung  der  Fistel;  in  einer 
weiteren  Operation  wurde  eine  spornartig  vorspringende  Falte 
des  Ductus  eholedochus  und  in  einem  Schlußakte  noch  Stein¬ 
reste  aus  dem  untersten  Ende  des  Cholcdochus  entfernt;  nun¬ 
mehr  schloß  sich  die  Fistel  und  die  Kranke  ist  dauernd  geheilt. 

Eine  29jährige  Frau  wurde  wegen  Cholezystitis  operiert,  die 
mit  weichen  Steinen  gefüllte  Gallenblase  entfernt,  der  Ductus 
hepaticus  drainiert.  Nach  14  Tagen  hatte  sich  die  Fistel  ge¬ 
schlossen,  in  der  dritten  Woche  post  operationem  trat  Schüttel¬ 
frost  und  Ikterus  auf,  die  Fistel  brach  wieder  auf.  ln,  einer 


Brenner  zeigt  dann  Präparate  von  Gallensteinerkran¬ 
kungen  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Museum  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  9.  Dezember  1910,  um  7  Ftar  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Regierungsrat  Dr.  Adler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  v.  Eiseisberg:  Chirurgische  Demonstrationen. 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Doktor 
E.  Finger:  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlich-Hata. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Prof.  A.  Pilcz,  und 
Ilofrat  Weichselbaum. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzung.sahencl  zu  übergeben. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  12.  Dezember  1910.  7  IJItr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Dr.  V.  Liinfer  statttindenden  wissenschaftliche»  1  er- 

satnmlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ewald:  Das  Einrichten  gebrochener  Knochen. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Dienstag  den  13.  Dezember  1910,  im  Hörsaale  der 
II.  Univ. -Frauenklinik.  Beginn:  Punkt  7  Uhr  abends. 
Tagesordnung : 

a)  Wahlsitzung. 

b)  Demonstrationen. 

Bisher  gemeldet:  Schauta,  Frankl,  Thaler. 

II.  Thaler,  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Programm  der  Dienstag  den  13.  Dezember  1910,  <  Uhr  abends,  im 

Hörsaal  v.  Wagner  statttindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 


Konstitution. 


Demonstrationen :  Ass.  Dr.  v.  Economo,  Fries,  Pötzl. 

Vortrag :  Priv.-Doz.  Dr.  IV.  Falta,  über:  Ueberfunktion  und 

Raimann,  Schriftführer. 
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1.  Origiualarliki-]  j  1.  Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der 
baib werke  zu  Höchst  am  Main.  Die  Ursache  derKrebserkrankuno-, 
Von  Dr.  Alfred  J  aeger,  Frankfurt  am  Main.  S.  1779. 

2.  Pathologie  und  Frühdiagnose  der  Bleivergiftung.  Von  Professor 
Dr.  Maximilian  S  t  e  r  n  b  e  r  g  in  Wien.  S.  1789. 

Aus  der  I.  mediz.  k.  k.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof  Dr.  C.  v  Noorden.)  Electropathologica.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
S.  J  e  1 1  i  n  e  k.  S.  1792. 

Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark.  Versuche  über  die 
Wirksamkeit  innerlich  gegebener  Tuberkelbazillenpräparate. 
\  on  Prof.  Dr.  Th.  Pfeiffer  und  Dr.  J.  Leyacker.  S.  1 797. 
Aus  der  inneren  Abteilung  des  Landeskrankenhauses  zu 
Klagenfurt  (Vorstand:  Dr.  Karl  Pichler.)  Ein  Fall  von  Fraktur 
des  Dens  epistrophei.  Von  M.  U.  C.  Georg  Weinländer 
S.  1799. 

Zur  Anwendung  des  Arsenobenzols  in  der  Privatpraxis.  Von 
Dr.  Ernst  Glass.  S.  1801. 


II.  Referate:  Die  Hautatrophien.  Von  F.  Finger  und  M.  Oppen¬ 
heim  Ref:  Mer  k  -  Innsbruck.  —  Lehrbuch,  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  diä¬ 
tetischen  und  medikamentösen  Therapie.  Von  P.  Rodari. 
Neue,  hortschritte  der  Eiweißforschung  in  ihrer  Bedeutung 
ür  die  Klinik.  Von  A.  Schittenhelm.  Die  Erkrankungen 
der  Flexura  sigmoidea.  Von  Th.  Rosenheim.  Die  Fäzes  des 
Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande  Von 
Ad.  Schmidt  und  J.  Straßburger.  Die  Gicht  und  ihre 
diätetische  Therapie.  Von  A.  Schittenhelm  und  J.  Schmid. 
Ref.:  E  Schütz.  —  Die  Fäzes  des  Säuglings  und  des  Kindes. 
Von  Adolf  F.  Hecht.  Ref,:  Rodella- Venedig. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der  Farbwerke  zu 

Höchst  am  Main. 

Die  Ursache  der  Krebserkrankung. *) 

Von  Dr.  Alfred  Jaeger,  Frankfurt  am  Main. 

Wohl  zur  Frage  aller  Fragen  in  der  Pathologie  ist  die 
Ursache  der  Krebserkrankung  geworden.  Sie  sieht  weit- 
ius  im  Vordergrund  medizinischen  Interesses,  der  Mensch- 
leit  droht  sie  zur  Geißel  zu  werden.  Denn  darüber  lassen 
lie  statistischen  Aufzeichnungen  keinen  Zweifel  mehr,  daß 
las  Auftreten  des  Krebses  ein  häufigeres  geworden  ist. 
nsere  späteren  Betrachtungen  werden  uns  lehren,  daß 
liese  Erscheinung  tatsächlich  im  Wesen  der  Erkrankung 
jegründet  liegt.  Keinem  anderen  Krankheitsprozeß  ist  hin- 
ächtlich  seiner  Erforschung  ein  solch  geistiger  wie  ma- 
erieller  Aufwand  gewidmet  worden,  wie  der  Entstehung 
les  Krebses.  Das  ist  aus  der  Tragik  dieses  Leidens  verständ- 
ich,  die  auf  dem  Betroffenen  wie  auf  seinen  Angehörigen 
md  dem  behandelnden  Arzte  gleich  schwer  lastet.  Ratlos 
teht  man  dem  Krebs  gegenüber. 

Srhon  seit  den  Anfängen  der  Krebsforschung  ging 
lie  Lehre  von  der  Entstehung  des  Krebses  zwei  scharf  ge¬ 

*)  Es  handelt  sich  um  eine  gekürzte  Wiedergabe  einer  vom  Autor 
'der  Zeitschrift  für  Krebsforschung  bereits  veröffentlichten,  größeren 
rbeit,  mithin  in  formaler  Hinsicht  um  ein  Autoreferat.  In  Anschauung 
:r  wissenschaftlichen  Bedeutung  wurde  diesem  Beitrag  trotzdem  die 
itende  Stelle  dieser  Nummer  eingeräumt.  Die  Red. 


schiedene  Wege.  Die  eine  nahm  als  auslösendes  Moment 
einen  I  arasiten  hypothetisch  in  Anspruch :  der  Krebs  müßte 
ansteckend  sein.  Die  andere  suchte  den  Prozeß  aus  Ab¬ 
normitäten  des  Zellebens  selbst  zu  erklären,  ohne  daß. 
von  außen  ein  Agens  hinzukam  :  auf  rein  chemischer  Basis 
müßten  sich  die  auslösenden  Kräfte  der  tumormäßigen  Zell¬ 
wucherung  abspielen.  Die  erstere  Auffassung  gewann  reich¬ 
lich  an  Boden,  als  Professor  Jensen  von  der  tierärzt¬ 
lichen  Hochschule  in  Kopenhagen  als  erster  die  Uebertrag- 
barkeit  des  Mäusekrebses  nachwies.  Mit  dieser  Errungen¬ 
schaft  setzte  eine  gewaltige  experimentelle  Krebsforschung 
ein,  die  unser  Wissen  über  die  Biologie  des  Krebses  viel¬ 
fach  vertiefte.  Aber  es  gelang  ihr  nicht,  uns  irgendeine 
greifbare  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Erkrankung  zu 
vermitteln.  Die  große  Frage,  ob  parasitär  oder  nicht  para¬ 
sitär,  blieb  unentschieden. 

Inzwischen  war  aber  auch  die  zelluläre  Krebs¬ 
forschung,  wie  ich  sie  nennen  will,  nicht  untätig  ge¬ 
blieben.  Man  gelangte  hier  aus  Ueberlegungsgründen  zu 
der  Einsicht,  daß  die  Ursache  des  Krebses  nimmermehr 
in  einem  Parasit  gesucht  werden  könne,  daß  die  Zell¬ 
wucherung  nur  aus  einer  primären  Zellentartung  zu 
verstehen  sei  (Orth).  Welche  chemischen  Vorgänge  im 
Zelleben  hier  aber  ursächlich  zugrunde  liegen,  dafür  fehlte 
freilich  jedes  Verständnis.  Nirgends  boten  sich  Anhalts¬ 
punkte,  die  über  die  Natur  der  in  der  Tumorgenese  wirk¬ 
samen  chemischen  Kräfte  auch  nur  eine  Vermutung  hätte 
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aussprechen  lassen.  Eugen  Albrecht  hatte  allerdings  in 
theoretischer  Betrachtung  mit  allem  Nachdruck  den  Grund¬ 
salz  festlegen  können,  daß  Tumorbildung  und  die  embryo¬ 
nale  Organbildung  im  Wesen  analoge  Lebenserscheinungen 
darstellten.  Aber  der  weitere  Weg,  diese  Erkenntnis  nun 
auch  für  die  Erklärung  der  Ursache  des  tumorbildenden 
Prozesses  nutzbar  zu  machen,  blieb  gesperrt. 

So  hatte  denn  auch  die  zelluläre  Krebsforschung  es 
nicht  vermocht,  die  Entstehung  des  Krebses  unserem  Ver¬ 
ständnis  näher  zu  bringen.  Was  Wunder,  wenn  nun  die 
Infektionstheorie  des  Krebses  wieder  an  Boden  gewann, 
gewissermaßen  als  Zeichen  der  Ohnmacht,  die  die  zellu¬ 
läre  Krebsforschung  bewiesen  hatte.  Wenn  wir  die  letzten 
Bände  der  Zeitschrift  für  Krebsforschung  durchlesen,  ist 
man  erstaunt,  wie  vielfach  wieder  der  Krebsparasit  die 
Vorstellungen  der  Autoren  beherrscht. 

Die  Krebsforschung  war  also  auf  einem  toten  Punkte 
angekommen.  Da  stieß  ich  in  der  Veterinärpathologie  bei 
meinen  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Krebs¬ 
erkrankung  des  Menschen  und  der  Tiere  auf  zwei  Pro¬ 
zesse,  an  denen  ich  erkannte,  daß  hier  die  Krebsent¬ 
wicklung  unter  na türlichen, Verhältnissen  mit 
der  Gesetzmäßigkeit  eines  Experimentes  vor 
sich  ging,  bis  sind  dies  die  M  el  an  o  s a r  k  o m  a t o  s  e  der 
Schi  m  m  e  1  p  1  e  r  d  e  und  d  i  e  m  u  1 1  i  p  len  M  a  m  m  a  t  u  m  o- 
ren  der  Hunde,  über  die  ich  in  \  ir chows  Archiv,  Band 
198,  berichtet  habe.  Ich  brauche  erst  nicht  zu  betonen, 
daß  die  Krebserkrankung -der  Tiere,  speziell  unserer  Haus¬ 
tiere,  in  all  ihren  Erscheinungsformen  mit  der  des  Menschen 
völlig  identisch  ist.  Mithin  mußten  die  Ergebnisse  der  Er¬ 
forschung  jener  beiden  Tierkrebse  für  die  allgemeine  Lösung 
des  Krebsproblems  von  entscheidender  Bedeutung  sein,  ln 
der  Tat  gewährten  mir  diese  Untersuchungen  einen  tiefen 
Einblick  in  den  Chemismus  der  auslösenden  Kräfte  ge- 
schwulstmäßigen  Wachstums.  Daß  ein  „Krebserreger“  hier 
im  Spiele  war,  war  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Die 
Untersuchungen  gingen  ganz  in  der  zellulären  Krebs¬ 
forschung  auf.  Sie  ließen  klar  die  Ursache  erkennen, 
die  eine  bisher  normale  Zelle  veranlaßt,  in  selbständiger 
Wucherung  aus  ihrem  physiologischen  Gewebsgefüge  her¬ 
auszutreten  und  schließlich  in  schrankenloser  Wucherung 
zur  Krebszelle  zu  werden.  Die  Resultate  beider  Unter¬ 
suchungen,  der  Melanosarkomatose  der  Schimmelpferde  wie 
der  multiplen  Marnimatumoren  der  Hunde,  brachten  sich 
gegenseitig  eine  volle  Ergänzung,  so  daß  die  Krebserkennt- 
uis  dadurch  eine  große  Sicherheit  gewann.  Sie  wurde 
vollends  sichergestellt,  als  ich  die  einheitliche  Erklärung, 
in  der  jene  beiden  tumorbildenden  Prozesse  zu  umfassen 
waren,  tier  allgemeinen  Deutung  des  Krebsproblems  nutz¬ 
bar  zu  machen  suchte  und  dabei  zeigen  konnte,  wie  all 
jene  Erfahrungen,  die  bisher  die  Krebsforschung  gezeitigt 
hatte  —  ohne  daß  man  imstande  war,  sie  zu  verstehen 
sich  nunmehr  im  Rahmen  der  von  mir  aufgestellten 
Krebsgenese  restlos  erklärten.  Ich  habe  all  diese  Fragen 
in  meiner  in  der  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  9, 
ersehn  nenen  Arbeit :  „Der  Ursachenkomplex  der  organotypen 
Tumorengenese;  die  Entstehung  des  Krebses“,  des  ein¬ 
gehenden  besprochen. 

Wenn  ich  nun  hier  über  meine  Krebsgenese,  wie  ich 
sie  meine  gefunden  zu  haben,1)  im  Referat  berichte,  so 
glaube  ich  am  zweckmäßigsten  zu  verfahren,  wenn  ich 
die  Leitsätze  meiner  Originalarbeit  der  Reihe  nach  anführe, 
wie  sie  sich  in  logischer  f  olge  ergeben  und  jedem  ein¬ 
zelnen  eine  erläuternde  Besprechung  anfüge.  Diese  kann 
.  ich  hier  natürlich  nur  auf  das  wichtigste  beschränken. 

;  inzelheiten  bitte  ich  der  Originalarbeit  entnehmen  zu 
vollen.  Nur  will  ich  gleichsam  zum  Beleg  hier  auch  die 
Gtündzüge  des  Werdegangs  der  Melanosarkomatose  der 
Sehimmelpferde  und  der  multiplen  Mammatumoren  der 
Hun  te  mitteilen.  Dann  bemerke  ich,  daß  sich  die  Ursache 

M  Jene  beiden  genannten  krebsbildenden  Prozesse  aus  der  Yeterinär- 
|i.  Ihologie  sind  keiner  anderen  Deutung  zugänglich. 


der  Krebserkrankung  innerhalb  —  wenn  ich  so  sagen  darf 
der  intimsten  Stoffwechselvorgänge  des  intrazellulären 
Chemismus  vollzieht.  Es  erweist  sich  daher  als  notwendig, 
daß  wir  zunächst  einmal  die  stoffliche  Gliederung  einer 
Zelle  einer  kritischen  Betrachtung  unterziehen:  welche  Auf¬ 
gaben  der  Zellchemismus  zu  leisten  hat  und  wie  sich 
seine  einzelnen  Tätigkeiten  dem  Rahmen  des  Gesamtzell¬ 
lehens  eingliedern.  Auch  schicke  ich  voraus,  daß  es  sich 
bei  den  Tumoren,  beim  Krebs  um  ein  atypisches  Wieder¬ 
aufleben  von  Wirkungsweisen  handelt,  die  im  Prinzip  schon 
einmal  bei  der  selbständigen  Zellwucherung  der  embryo 
nalcn  Organogenese  in  Tätigkeit  waren.  Wir  müssen  daher 
auch  zu  den  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen  des 
Organismus  Stellung  nehmen. 

1.  Der  Chemismus  einer  Zelle  ist  nach  drei 
verschiedenen  Richtungen  wirksam:  nutritiv, 
funktionell,  proliferativ.  Jede  dieser  Leistun¬ 
gen  stellt  ein  abgeschlossenes  Zentrum  zellu¬ 
lärer  Tätigkeit  dar,  dessen  stoffliche  Basis  hin¬ 
sichtlich  der  Ernährung  und  der  Zellteilung  bei 
a  lien  Zellen  als  g  1  e  i  c  h  g  e  ar  t  e  t  a  n  zusehen  ist.  N  u  t 
der  funktionelle  Leistungskern  is't  in  seiner. Mo¬ 
lekularstruktur  für  jede  Zellart  spezifisch  ent 
wickelt,  gleichgültig,  ob  diese  ein  „Sekret“  pro¬ 
duziert  oder  nicht. 

Wir  können  uns  aus  Ueberlegungsgründen  die  stuft 
liehen  Materialien  der  genannten  drei  Zelltätigkeiten  in 
ihrem  molekularen  Aufbau  wie  in  ihren  molekularen  1  m- 
lagerungen  jedenfalls  nur  scharf  gegeneinander  geschieden 
vorstellen.  Die  drei  Zelltätigkeiten  sind  so  wesensyersc  hie 
den,  daß  ihr  Ablauf  nur  auf  der  Basis  eines  jeweils  (ganz 
spezifischen,  also  in  sich  abgeschlossenen  Eivveißmolekiils 
vor  sich  gehen  kann.  DieZelleinhleitistalsoinihrein 
C h e m i s m u s  in  drei  Zentren  oder  Leis t u n g s k e r n e 
z  e  1 1  u  1  ä r  er  T a  t i  g k  e  i  t  a u f z u  1  öjs e n. 

Da  die  Ernährung,  das  Nährmaterial  im  Organismus 
ein  einheitliches  ist,  müssen  bei  denn  nutritiven  Lei¬ 
stungskern  die  Assimilationspotenzen  für  Nährstoffe  quali¬ 
tativ  bei  allen  Zellen  identisch  sein.  Alle  Zellen  müssen 
das  gleiche  Ernährunsmolekül  haben.  Das  analoge  gilt  für 
den  proliferativen  Leistungskern.  Alle  Zellarten  im  Orga¬ 
nismus  stimmen  in  der  Art  ihrer  Teilungstätigkeit  überein. 
Das  die  Zellvermehrung  bewirkende  Eiweißmolekül  muß 
also  bei  allen  Zellen  den  gleichen  Atomaufbau  besitzen. 
Anders  bei  dem  funktionellen  Leistungskem.  Dieser 
kann  nur  als  bei  jedem  Zollsystem  verschieden  Vorgestellt 
werden,  gleichgültig,  ob  die  Funktion  der  Zellart  sich  in 
einer  sinnlich  wahrnehmbaren  Leistung,  z.  B.  Sekretion, 
äußert  oder  nicht.  Auch  die  Gefäßendothelien  zum  Beispiel 
haben  ein  für  ihre  Zellart  ganz  spezifisches  Molekül,  wie 
die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Immunisierung  gegen 
diese  Zellen  beweist.  Diese  kann  sich  nur  gegen  die  stoff¬ 
liche  Basis  des  spezifischen.  Endothelcharakters  richten. 

Die  nutritive  Zellsphäre  scheidet  nun  für  die  ätio¬ 
logische  Klärung  der  Krebserkrankung  aus,  wie  ich  das 
in  der  Originalarbeit  begründete.  Die  b-eiden  anderen 
Zellzentren,  der  funktionelle,  also  für  die  Zell¬ 
art  spezifische  und  der  proliferative  Leistungs- 
kern  bilden  die  Grundlage  für  die  Deutung  des 
Wachstumsproblems',  das  heißt  der  Ursachen 
selbständiger  Zell  w  u  c  h  e  r u  n  g r) 

2.  Der  Krebs  stellt  eine  intrazelluläre  Stoft- 
\y e c h s e  1  e r k r a n k u n g  d ar,  die  sich  1  e d i g  1  i c h  in  d e r 
stofflichen  Basis  des  für  jede  Zellart  spezifisch 
entwickelten  Funktionskerns  abspielt,  indem 
dieser  in  seiner  Molekularstruktur  abartet,  das 
heißt,  sich  atypiisch  einstellt.  Mit  dieser  Al 

t u ng,  (1  e r  w irinderPathologiebedeu t&am.e rvv e i  so 
nur  bei  der  Krebs  genese  begegnen,  vollzieht 

2)  In  den  weiteren  Ausführungen  beziehen  sieli  die  zellularen 
Begriffe  funktionell  und  spezifisch  immer  nur  auf  jene  eine 
Zeileistung,  jenen  Teil  der  Zellorganisation,  wie  sie  für  jede  Zellar 
verschieden  entwickelt  ist. 
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prinzipiell  gleicher  stofflicher  Wandel 
ions  kern,  wie  er  im  Verlauf  der  Orga- 
n «’genese  vor  sich  geht  und  hier  eine  selbständige 

•  V,u  V‘ll,,!R  aUS.JöS.t-  J)ieses  organoseni«. 
tis<  he  \\  a  hstu mspnnzip  ist  der  Zelle  inhärent 

Lvh  ;,luß  daher  mit  der  funktionellen  Entgleis.,,,./ 

liegt  also  hKrebsgei\ese  ursächlich  zugrunde 
-  also  bei  erneutem  Wandel  im  Funktions- 

/nu~  vo”  neufm  W1fder  ‘»Tätigkeit  treten.  Die 
Zelle  muß  wieder  an  fangen  selbständig  zu  wu- 

p.hn®..  Rücksicht  auf  wachslumsreguli e- 
i  i  Einflüsse  im  Organismus.  Insofern  be- 
f  deuten  die  Geschwülste  ein  Wiederaufleben' or¬ 
ganogenetischer  Wirkungsweisen.  Es  sind  Or¬ 
ganoide“  i m  Sinne  Eugen  Albrec h-t s. 

Eine  kritische  Betrachtung  der  embryonalen  Ent- 
wicklungsvorgänge  läßt  drei  Wachstumsperio- 

zins\ H  hsS?ei  rn  U'  7'  Untfr  Zugrundelegung  des  Prin- 
Teilp"  im  n  dn  ■  lgen’  abhängigen  Wachstums  der 
j  rede  im  Organismus:  1.  Keimblätterperiode,  2.  o  r- 

ganotype  Wachstumsperiode,  3.  korrelatives 

lslhCr1flritUT/  ,Dlße1  Keimblätterperiode  kennzeichnet 
sich  dadurch,  daß  hier  nach  Anlage  der  Keimblätter  deren 
Unfangsvermehrung  und  Entfaltung  in  einem  gegenseitigen 

F  n?lgkCltSVer  alÜ1r  zwischen  Ektoderm,  Mesoderm  und 
Ent  denn  cor  sich  geht,  das  regulierend  auf  deren  Massen¬ 
zunahme  wirkt  Die  drei  Keimblätter  wachsen  sichtlich 
a  ganz  gesetzmäßig  proportional  zueinander.  Die  zweite  die 
°/yPn  WachsU,nis Periode,  leistet  allein ’den 
ignft  der  Organogenese,  der  eigentlichen  Organen) wick- 
Uing.  Es  ist  jenes  Stadium  embryonalen  Werdens,  in  dem 

KMmKF-ii  tand!gf  Sprossung  einzelner  Zellkomplexe  der 
E  miblatter  zur  Anlage  und  weiteren  Ausbildung  der  ver- 
se  nedenen  Organe  führt.  Dieses  organotype  Wachstum 
nl  !i  n°g  selbständig:  die  einzelne,  proliferierende, 
»ganbildende  Zelle  wird  gewissermaßen  ein  selbständiges 
Individuum.  Tst  die  Organbildung  abgeschlossen,  so  spielt 
sich  das  weitere  embryonale  Entwicklungsgeschehen  sicht- 
icb  wieder  unter  der  Wirkung  gegenseitiger  Waehstums- 
koirelationen  der  einzelnen  Organe,  bzw.  Gewebssysteme 
nn  Organismus  ab:  das  korrelative  Wachstum,  wie 
ich  es^  nannte.  Es  bedeutet  lediglich  eine  Umfangsvermeh- 
iimg  der  fertigen  Form,  kein  unabhängiges,' formales 
»Werden  mehr,  wie  es  die  infiltrative  Zellwuche- 
5  uns  der  organo typen  Wachstumisperiode  kenn¬ 
zeichnet.  Das  korrelative  Wachstum  beherrscht  dann  im 
postembryonalen  Leben  die  weitere  Massenentfaitung  des 
Individuums.  Nur  der  tumorbildende  Prozeß  ist  diesen  re¬ 
gulierenden  Einflüssen  entzogen. 

Ich  habe  dann  darlegen  können,  daß  die  Auslösung 
der  organo genen  Wachstumsvorgänge,  also  die  begin¬ 
nende  Organbildung  von  den  Keimblättern  aus  —  zweite 
embryonale  Wachsfumsperiode  —  durch  eine  begin- 
nen  de  spezifische,  stoffliche  Ausbildung  einzel¬ 
ner  Zellverbände  der  Keimblätter  erfolgt.  Der  Prozeß  läßt 
klar  erkennen,  daß  zwischen  dem  funktionellen  und  dem 
proliferativen  Leistungskern  der  Zelle  ein  chemischer  Reflex 
besteht  in  der  Art,  daß  die  allmähliche  chemische 
Spezialisierung  der  einzelnen  Zellarten  im  Verlauf  des 
orga notypen  Wachstums  das  selbständige  Spros¬ 
sungsvermögen  der  Zelle  auslöst.  Diese  stofflichen  Wend¬ 
ungen  in  der  spezifischen  Zellorganisation,  die 
.£  so  ^ u  S 1 e  i  c  h  proliferativ  wirken,  schließen  erst  mit 
dem  Ende  der  Organogenese  ab:  mit  der  endgültigen  funk¬ 
tionellen  Ausbildung  der  Organe.  Zur  selben  Zeit  hört 
auch  bezeichnenderweise  das  selbständige,  organo- 
j\pc  Wachstum  auf  und  an  seine  Stelle  tritt  das  im 
Rahmen  des  Gesarntorganismus  sich  regulierende,  also  ab¬ 
hängige,  korrelative  Wachstum. 

Die  Organelemente,  die  einzelnen  Zellsysteme  sind 
nunmehr  für  ihre  spezialisierten  chemischen  Leistungen 
spezifisch  eingestellt  und  behalten  diese  Molekularstruklur 
während  des  ganzen  individuellen  Lebens:  Ihr  spezi¬ 


fischer,  funktioneller  Reaktionskreis  bleibt 
s  reng  stabil.  In  der  Tat  sehen  wir,  daß  da,  wo  uns 
in  der  l  alhologic  Stoffwechselerkrankungen  entgegentreten 
7'  yn  Nor,m~  ,l(>s  Chemismus  entweder  ganz  außerhalb 
,  y  j  en  m  (]Ieu  Ce webssäften  abspielt,  oder  derart,  daß 
die  ZeHen  m  ihren  spezifischen  Leistungen  einen  Ausfall 
od( ,  auch  ein  I  Ins  aufzuweisen  haben.  Aber  niemals  han- 
,  . es  sich  hier  Zellstörungen,  deren  Effekt  ein  quali- 
UfMi abgeartetes  Produkt  des  funktionellen  Stoffwechsels 
(  aisteilt  :  die  molekularen  Umlagerungen  innerhalb  des 
spezifischen  Zellchemismus  verlaufen  weiter  in  dem 
entwicklungsgeschichtlich  festgelegten  Reaktionskreis. 

Besteht  die  ursächliche  Bedeutung  der  che¬ 
mischen  Wandlungen  des  Zellcharakters,  wie  sie 
bm  der  embryonalen,  organogenetischen  Differenzierung  ab- 
lauren,  für  die  Auslösung  der  selbständigen  Zell¬ 
wucherung  zu  Recht,  so  ist  es  in  dem  gegebenen  Ge¬ 
dankengang  ein  theoretisches  Erfordernis,  daß  mit  einem 
e  r  n  e  u  t  e  n  Wechsel  in  der  spezifischen  Zellorganisation 
auch  von  neuem  die  selbständigen  Proliferationspotenzen 
der  Zelle  ausgelöst  werden. 

In  der  Tat  konnte  ich  beim  Studium  der  Melano- 
sarkomatose  der  Schimmelpferde  wie  der  multiplen  Mamma¬ 
tumoren  der  Hündinnen  den  gesicherten  Nachweis  erbrin- 
gen,  daß  eine  primäre  Entartung  der  spezifischen 
Zet Punktion  _  sekundär  zur  selbständigen  Zellwucherung 
uhr(.  Bei  beiden  Prozessen  erfährt  das  spezifische  Zell¬ 
leben  bestimmter  Zellarten  primär  eine  Umbildung,  die 
spezifische  Zellorganisalion  fällt  einer  molekularen  Ent¬ 
gleisung  anheim.  In  beiden  Fällen  gehen  diese  funktio- 
ne  1  entarteten  Zellen  sekundär  zur  Tumor-,  zur  Krebs¬ 
bildung  über. 

Dei  Melanosarkomatose  der  S  c  h  i  m m el pferde 
liegt  folgender  biologischer  Prozeß  zugrunde:  Ein  sehr  großer 
feil  der  Schimmelpferde,  die  in  ihrem  Haut-  und  Haarkleid 
immer  noch  viel  Melaninpigment  aufweisen,  erleidet  im 
.Alter  eine  völlige  Depigmentierung  der  Körperdecke,  wes¬ 
wegen  man  sie  dann  als  sogenannte  „weiße- ‘  Schimmel 
bezeichnet.  Nur  einige  nicht  behaarte,  räumlich  sehr  ge¬ 
nüge  Hautflächen,  die  bei  den  Schimmeln  auch  sonst  eine 
tief  sch  warze  Pigmentierung  zeigen,  behalten  diese 
bei:  Es  sind  dies  die  Umgebung  des  Anus,  die  untere 
flache  der  Schweifrübe,  das  Perineum  und  die  Hath  der 
äußeien  Sexualorgane.  Alle  diese  Teile  liegen  zwischen 
den  Hintergliedmaßen.  Ich  nannte  sie  Prädilektions¬ 
stellen,  weil  sich  lediglich  in  ihrem  Bereich  die  Melano¬ 
sarkomatose  primär  und  multipel  entwickelt  u.  zw.,  wie 
ich  gleich  betone,  ausnahmslos  bei  allen,  sogenannten 
weißen.  Schimmeln.  Gerade  an  diesen  Prädilektionsstellen 
mit  ihrer  tiefschwarzen  Pigmentierung  vollzieht  sich  unter 
der  Wirkung  der  im  Alter  vor  sich  gehenden  Depigmen¬ 
tierung  fast,  der  gesamten  Körperdecke  gewissermaßen  kom¬ 
pensatorisch  ein  gesteigerter,  abnormer  Melaninstoffwechsel. 
Derselbe  greift,  da  die  Oberhaut  bereits  eine  intensive  Me¬ 
laninproduktion  leistet,  nun  auch  in  großem  Umfange  in 
den  Schweißdrüsenepithelien  und  den  bisher  normalen 
Bindegewebszellen  der  Unterbaut  Platz.  Im  Anschluß  an 
diese  pathologische  Melaninproduktion  sieht  man  die 
1  igmentfibroblasten  alsbald  zu  s e  1  b s tändi g e r  Wucherung 
übergehen:  sie  werden  Melanosarkomzellen.  Die  Schweiß¬ 
drüsenepithelien  hingegen  zeigen  trotz  intensivster  Pigmen¬ 
tierung  keinerlei  Anzeichen  einer  Zellvermehrung,  (leb  füge 
hier  ein,  daß  die,  Melaninproduktion  sich  nach  meinen 
Untersuchungen  chemisch  charakterisiert  als  oxydativer  Um¬ 
wandlungsprozeß  des  Suprarenins,  der  im  Zytoplasma  unter 
der  Wirkung  eines  spezifischen  Zellferments  —  des  me- 
lanogenen  Ferments  —  abläuft.  Die  Zelle  erzeugt  also  den 
f arb stoff  selbst  synthetisch  durch  ihre  spezifische  Tätig¬ 
keit.) 

Das  entscheidende  Ursachenmoment  für  die  sarko- 
matöse  Entartung  der  Pigmentfibroblasten  ist  jedenfalls  in 
dem  Umstand  begründet,  daß  die  Melaninproduktion  für 
die  BmdegewebSzellen  eine  zellartfremde  Leistung  be- 
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deutet,  nicht  in  dem  Vorgang  der  Pigmentabscheidung  an 
sich.  Denn  die  Schweißdrüsenepithelien,  die  als  Abkömm¬ 
linge  der  Epidenniselemente  für  diese  pigmentären  Vor¬ 
gänge  entwickln ngsgeschichtlich  spezifisch  eingestellt  sind, 
unterliegen  entscheidenderweise  keiner  Proliferation,  trotz- 
dem  der  .Melaninstoffwechsel  auch  bei  ihnen  pathologisch 
ist.  Aber  ihre  relativ  spät  einsetzende  ektodermale  Genese 
gewährt  ihnen  in  ihrem  stofflichen  Aufbau  eine  Molekular¬ 
struktur,  die  die  Fähigkeit  der  Melaninbereitung,  das  ist 
deren  stoffliche  Basis,  bereits  in  sich  faßt.  An  sie  fügt 
sich  dann  noch  die  Differenzierung  zur  Schweißabsonde¬ 
rung.  Es  liegt  der  pathologischen  Melaninproduktion  der 
Schweißdrüsenepithelien  gewissermaßen  eine  latente  Eigen¬ 
schaft  zugrunde,  die  hier  entwickelt,  aktiviert  wird  durch 
einen  gesteigerten  Punnktionsreiz :  das  ist  die  auf  enge  Haut¬ 
flächen  beschränkte  kompensatorische  Wirkung  der  Depig¬ 
mentierung  fast  der  gesamten  übrigen  Körperdecke. 

Anders  bei  den  Fibroblasten:  Die  Mesenchymelemente 
erfahren  in  ihrem  organogenetischen  Werdegang  keine  che¬ 
mische  Differenzierung  zur  Pigmentproduktion,  wie  Wie¬ 
ling  und  II  am  di  (Zieglers  Beiträge,  Bd.  42)  so  überzeu¬ 
gend  dargelegt  haben.  Die  bei  Menschen  hie  und  da  verkom¬ 
menden  „Chromatophoren“  der  Unterhaut,  desgleichen  die 
der  Chorioidea  stellen  nach  den  umfassenden  Untersuchungen 
dieser  Autoren  sicherlich  Zellen  vor,  die  verschlepptes 
Pigment  aufgenommen  haben.  Es  sind  ja  normalitör  auch 
nur  ganz  vereinzelt  auftretende  Elemente.  Bei  Schimmel¬ 
pferden  habe  ich  sie  in  der  Unterbaut  nie  nachweisen 
können.  Demzufolge  leisten  die  Fibroblasten  bei  der  patho¬ 
logischen  aktiven  Melaninabscheidung  einen  chemischen 
Prozeß,  der  für  die  Zellorganisation  atypisch  ist 
und  damit  jedenfalls  dem  stofflichen  Getriebe  derselben 
nicht  rite  eingegliedert  werden  kann.  Das  Moment:  Die 
zellartfremde  Funkt ion  kann  es  im  V ergleieh  mit  den 
obwaltenden  Umständen  bei  dem  Melaninstoffwechsel  der 
Schweißdrüsenepithelien  nur  sein,  das  die  Proliferations- 
potenz  der  Zelle  maximal  aktiviert  mit  dem  Ausgang  in 
Tumorbildung.  Die  pathologische .  Melaninproduktion  der 
Bindegewebszellen  und  Schweißdrüsenepithelien,  die  dort, 
proliferative  Entartung  bewirkt,  hier  in  dieser  Richtung 
keinerlei  Reaktion  hervorruft,  ist  das  Experime ntum 
crucis  für  die  Lösung  des  Tumorenproblems.  In 
keinem  anderen  Sinne  ist  dieses  gegensätzliche  Verhältnis 
einer  Erklärung  zugänglich. 

Das  Analoge  spielt  sich  in  den  Nebennieren  ab.  Mit 
der  Generalisierung  der  Melanosarkomatose  der  Schimmel¬ 
pferde  wird  auch  die  Sekretionsstätte  des  Suprarenins  — 
die  Faszikulatazellen  der  Nebennierenrinde  - —  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen.  Auch  diese  Epithelien  fangen  an  patho¬ 
logischerweise  Melanin  zu  produzieren.  Das  Supra- 
renin  ist  ja  an  der  Melaninbereitung  wesentlich  beteiligt. 

Auch  hier  zeitigt  der  abnorme  Melaninstoffwechsel 
sekundär  eine  proliferative  Entartung  der  Zellen,  weil  ihre 
Pigmentproduktion  zellartfremd  im  organogeneti¬ 
schen  Sinne  ist,  wie  bei  den  Pigmentfibroblasten.  Es 
entwickelt  sich  von  der  Nebennierenrinde  aus  eine  Melano- 
karzinomatose.  Das  Gleiche  findet  sich  in  der  Humanpatho¬ 
logie,  wo  in  den  Fällen  von  Melaninproduktion  der  Neben¬ 
nierenrinde  entscheidenderweise  damit  stets  eine  karzino- 
matöse  Entartung  derselben  verbunden  war. 

Unter  den  Mammatumoren  der  Hündinnen 
stehen  mir  drei  Fälle  zur  Verfügung,  wo  sich  eine  mul¬ 
tiple  Geschwulstbildung  in  allen,  bzw.  einer  größeren 
Zahl  von  Milchdrüsen  desselben  Tieres  vollzogen  hat. 
Während  sie  zu  einem  großen  Teile  das  Bild  weit  vor¬ 
geschrittenen  Tumorwachstums  bieten,  so  daß  über  dessen 
Beginn  nichts  mehr  auszusagen  ist,  sieht  man  an  anderen 
Stellen  in  normaler  Anordnung  befindliche  Drüsenläpp¬ 
chen  dem  geschwulstbildenden  Prozeß  anheimfallen,  indem 
ihre  Epithelien  proliferieren  und  unter  Abschnürung  der 
gewucherten  Drüsenschläuche  zu  Zystenbildung  übergehen. 
Von  diesen  initialen  Wachstumsstadien  .sind  dann  alle  Ueber- 
gänge  bis  zu  dem  vollentwickelten  adenomatösen  und  kar- 


zinomatösen  Tumorgefüge  zu  verfolgen.  Der  Ausgangsort 
des  tumorbildenden  Prozesses  macht  sich  also  ganz  ein¬ 
deutig  geltend.  In  den  im  Beginn  der  atypischen  Sprossung 
stehenden  Azini  kommt  nun  ausnahmslos  eine  ganz  cha¬ 
rakteristische  Sekretion  zum  Ausdruck.  Der  Zelleib  zahl¬ 
reicher  Epithelien  ist,  oft  bevor  sich  eine  Wuche¬ 
rung  eingestellt  hat,  erfüllt  von  granulaartigen  Re- 
bi Idon,  die  identisch  sind  mit  jenem  Sekret,  das  sich  in 
späteren  Entwicklungsstadien  auch  in  den  Epithelien  und 
im  Binnenraum  der  adenomatösen  Zysten  vorfindet.  Die 
D r ü s e n z e  1 1  e n  sind  also  in  atypischer  Funktion  b e- 
g  r  i  f  I  e  n,  d  er  sich  zeitlich  als  b  a  Id  die  b  1  a  s  t  o  m  a- 
töse  Entartung  der  Elemente  an  schließt.  Ich  be-  ■ 
tone  ausdrücklich,  daß  die  pathologische  Sekretion  vielfach 
schon  in  Epithelien  auf  tritt,  die  noch  normal  gelagert  -sind, 
daß  anderseits  bereits  wuchernde  Drüsenschläuche  aus¬ 
nahmslos  die  Sekretion  aufweisen. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  ganz  exakt,  daß 
speziell  eine  funktionelle  Störung  des  organogenetisch  fest¬ 
gelegten  Zellchemismus,  wie  er  für  jede  Gewebsart  streng 
spezifisch  entwickelt  ist,  die  latente  Proliferationsenergie 
der  Zellen  zu  selbständiger  Wucherung  von  neuem  auf¬ 
leben  läßt  und  so  die  Zelle  zur  Tumorzelle  umprägt.  Der 
Tumor,  der  Krebs  stellt  also,  scharf  gezeichnet,  eine  intra¬ 
zelluläre  Stoffwechselerkrankung  dar,  der  eine  Entartung 
der  für  jede  Zellart  spezifisch  ausgebildeten  Funktionstätig¬ 
keil  zugrunde  liegt.  Nur  so  ließ  sich  das  gewonnene  Tat¬ 
sachenmaterial  einer  einheitlichen  Erklärung  einfügen. 

3.  Zwischen  dem  Funktions-  und  dem  Prolife¬ 
rationskern  der  Zelle  ist  eine  Wechselwirkung,  ein 
chemischer  Reflex  tätig,  insofern  eine  stoffliche 
Verschiebung,  bzw.  eine  Abartung  in  der  Mole¬ 
kularstruktur  des  er steren  die  stoffliche  Basis 
des  letzteren  aktiviert.  Dieser  Reflex  ist  nach 
Lage  des  obwaltenden  Stoff  milieus  nur  auf  fer¬ 
mentativem  Wege  zu  denken:  Gerade  aus  der  Ab¬ 
artung,  der  Verschiebung  des  Funktionsstoff-. 
Wechsels,  resultiert  das  spezifische  „Prolifera¬ 
tionsferment“,  das  den  Chemismus  des  Prolife¬ 
rationskerns  in  seinem  Ablauf  a u s  1  ö s t. 

Wir  sahen,  daß  eine  stoffliche  Verschiebung  in  der 
Molekularstruktur  des  spezifischen  Funktionskerns  der  Zelle 
deren  proliferative  Tätigkeit  auslöst.  Das  geschieht  nach  den 
obigen  Darlegungen  einmal  bei  der  physiologischen 
funktionellen  Entwicklung  des  spezifischen  Zellchemismus 
aus  der  Einheit  der  Keimblätter  im  Laufe  der  Organo¬ 
genese.  Die  Verschiebung  vollzieht  sich  in  analoger  Weise 
bei  der  der  Tumorgenese  zugrunde  liegenden  patholo¬ 
gischen  Abartung  der  spezifischen  Zellfunktion.  Diese 
Wechselwirkung  zwischen  dem  funktionellen  und  prolifera¬ 
tiven  Leistungskern  der  Zelle  ist  dem  Verständnis  nur  unter 
der  Annahme  zugänglich,  daß  aus  der  stofflichen  Verschie¬ 
bung  der  spezifischen  zellularen  Biologie  sich  orga¬ 
nische  Kräfte,  also  stoffliche  Elemente  herleiten,  die  ein 
spezifisches  Reaktionsvermögen  auf  die  chemische  Basis 
der  Proliferationspotenz  der  Zelle  im  Sinne  ihrer  Aktivierung 
besitzen.  Ich  konnte  in  der  Originalarbeit  darlegen,  wie 
in  all  den  genannten  Fällen  von  stofflicher  Aenderung  im 
Aufbau  der  spezifischen  Zellorganisation  —  an  dem  Zell¬ 
chemismus  Stoffe  beteiligt  sind,  die  wegen  ihrer  für  die  spe¬ 
zifische  Zellorganisation  atypischen  chemischen  Struktur 
nicht  vollständig  abgebaut,  dem  spezifischen,  funktionellen 
Zelleiweiß  nicht  in  ihrer  ganzen  Konstitution  molekular  ein¬ 
gelagert  werden  können.  Diese  Proteine  können  natürlich 
in  der  Zelle  nicht  liegen  bleiben,  sie  müssen  eine  weitere 
Umsetzung  erfahren,  die,  wie  ich  vermute,  mit  dem  Aus¬ 
gang  in  eine  F  ermentbildung  vor  sich  geht.  Wir  wissen, 
daß  gerade  Fermente  aus  einer  fehlerhaften  Umsetzung 
von  Eiweißsubstanzen,  aus  einer  Abspaltung  gewisser  Ei¬ 
weißkomplexe,  ihren  Ausgang  nehmen.  Für  solchen  Prozeß 
bietet  aber  das  chemische  Milieu,  unter  dem  sich  bei  der 
Tumorengenese  die  Entgleisung  des  Zellcharakters  voll¬ 
zieht,  die  besten  Bedingungen. 
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...  .  "ir. können  also  mil  einem  sehr  hohen  (ira.de  von 
Wahrscheinlichkeit  die  Art  der  Wechselwirkung  zwischen 
funktionellem  und  proliferativem  Leistungskern  der  Zelle 
hypothetisch  ergänzen.  Die  ursächliche  Verbindung 
zwischen  beiden  Zentren  zellularer  Tätigkeit  ist  nur  auf 
fermentativem  Wege  zu  denken.  Der  Wandel  in  der  sonst 
stabilen,  stofflichen  Konstitution  des  erstereu'  löst  den  Mecha¬ 
nismus  des  letzteren  aus,  indem  der  in  seinem  Typus 
geänderte  Funktionsstoffwechsel  ein  spezifisches  Ferment 
zeihgl.  das  Proliferationsferment,  wie  ich  es  nennen 
\n  ,  das  die  stoffliche  Basis  der  Proliferationspotenz  der 
Zelle  aktiviert. 

4.  Die  prinzipiell  gleiche  intrazelluläre 
Mo  rung  bedingt  gutartiges  wie  bösartiges  Tumor¬ 
wachstum.  Die  wirksamen  Kräfte  des  letzte¬ 
ren  sind  nur  graduell  von  denen  der  benignen 
Wuchsform  verschieden,  indem  eine  geringgra¬ 
dige  A b a r t u n g  im  Molekül  des  Funktionskerns 
nur  eine  geringe  Quelle  für  das  „Proliferations- 
f  er  me  nt“,  also  einen  geringen  Impuls  für  die 
selbständige  Wucherungspotenz  der  Zelle  be- 
r  dingt.  I  mgekehrt  sind  mit  einer  umfangreichen 
btörung  in  der  Molekularstruktur  der  spezifi- 
v  sehen  Zellorgan  isation  auch  die  Faktoren  einer 
gesteigerten  hermentbildung,  also  einer  maxi¬ 
malen  Zellwucherung  gegeben. 

Nimmt  die  funktionelle  Entartung  im  Zelleben,  wie 
sie  der  Tumorengenese  zum  Ausgang  dient,  einen  größe- 
'  ren  Umfang  an,  so  ist  es  in  dem  gegebenen  Gedanken¬ 
gang  eine  natürliche  Konsequenz,  daß  nunmehr  auch  der 
'  Proliferationsmechanismus  mit  der  größeren  Intensität  der 
ihn  auslösenden  Ursachen:  der  gesteigerten  Störung  in 
dot  Molekularstruktur  der  spezifischen  Zellorganisation  — 
auch  seinerseits  eine  gesteigerte  Tätigkeit  entfalten 
muß.  Je  umfangreicher  die  Entartung  im  Atomaufbau 
des  spezifischen  Fünktionskerns  ist,  um  so  gün¬ 
stiger  gestaltet  sich  das  stoffliche  Milieu  der  atypi¬ 
schen  Funktionstätigkeit  für  eine  Fermentbildung:  Die 
Quelle  des  „Proliferationsfermentes“  fließt  reichlicher, 

£  .  der  M  irkung,  daß  die  Zellwucherung  eine  in¬ 

tensivere  wird.  So  sehen  wir  auch  klinisch  oftmals  den 
Uebergang  vom  gutartigen  zum  bösartigen  Tumor,  zum 
Krebs.  Wir  haben  uns  in  Anbetracht  der  weitgehen¬ 
den  chemischen  Differenzierung  der  verschiedenen  Zell- 
eharaktere  vorzustellen,  daß  der  spezifische  Funktionskern 
stofflich  eine  sehr  komplizierte  Struktur  besitzt.  Vollzieht 
sich  nun  seine  Entgleisung  nur  in  sehr  geringem 
f  U  m  I  an g,  e  t  w a  s o,  d  a  ß  11 11  r  ein  A  t  o m  i  n  s  e i n  e r  Ko  n- 
stilution  verloren  geht,  bzw.  anderweitig  ersetzt  wird, 
so  bedeutet  dies  nur  einen  geringen  Reiz  für 
die  Proliferationssphäre  der  Zelle.  In  dieser  leicht 
abgearteten  Struktur  kann  sich  die  Zelle  halten,  wie  die 
gutartigen  Geschwülste  zeigen.  Sie  ist.  aber  jedenfalls  prä¬ 
disponiert  für  eine  weitere  Abartung  in  der  che¬ 
mischen  Organisation  ihres  spezifischen  Funklionskerns: 
Sie  kann  sich  einmal  in  der  chemischen  Energie  desselben, 
den  spezifischen  Zellchemismus  ordnungsgemäß  durchzu¬ 
führen,  leichter  erschöpfen,  wie  eine  noch  normale  Zelle, 
da  ja  doch  bereits  die  leichte  Atypie  ihres  Funklionsstoff¬ 
wechsels  schon  eine  Schwierigkeit  für  sie  bedeutet.  Aber 
der  so  geschwächten  Zelle  w'erden  auch  späterhin  auf- 
I  tretende,  irritative  stoffliche  Elemente3)  der  mannigfachsten 
Arl  besonders  leicht  verhängnisvoll  werden  können,  indem 
diese  gewissermaßen  durch  die  bereits  vorhandene  Bresche 
in  der  sonst  fest  gefügten  Molekularstruktur  des  ZelJ Cha¬ 
rakters  leichteren  Eingang  in  diese  finden:  Bei  dem  mole¬ 
kularen  Austausch  mit  der  Zelle  bringen  sie  weitere  Atom- 
komplexe  des  Funktionskerns  zur  Entartung.  Diese  pro¬ 
gressive  Entgleisung  der  spezifischen  Zellorganisalion  be¬ 
deute!  aber  auch  stofflich,  wie  wir  oben  gesehen  hatten, 
eine  ergiebigere  Quelle  für  jene  fermentativen  Kräfte,’ 

3)  bezeichnenderweise  geben  relativ  häufig  Traumen  im  weites  en  j 
bume  des  H  ‘griffs  —  Anlaß  zur  malignen  Umbildung  gutartiger  Geschwüls  £  .  | 


die  dte,  stoffhehe  Basis  des  Proliferationskerns  der  Zelle 
in  Tätigkeit  treten  lassen.  Der  Effekt,  ist  nun  die  ma¬ 
ligne  W  ucherung.  Sehr  wahrscheinlich  wird  sich  derKrcbs- 
Ptozeß  in  den  meisten  Fällen  in  dieser  Weise  abspielen, 
daß  ihm  zunächst  ein  gutartiges  Wachstumsstadium  voran- 
gehl  -  -  was  uns  in  den  meisten  Fällen  verborgen  bleibt  — 
bis  sich  dann  aus  den  dargelegten  Gründen  die  Bösarlig- 
Keil,  das  heißt  die  gesteigerte  Wucherung  geltend  macht  Q 
Das  schließt  nicht  aus,  daß  ein  anderes  Mal  die  Molekular- 
slruktui  des  Zellcharaklers  von  vornherein  in  beträeht- 
icheni  Umfang  entartet  und  so  sofort  schrankenloses 
Wachstum  hervorruft. 

Die  Malignität  bedeutet  demnach  in  der  Biologie 
cler  lumor zelle  gegenüber  der  gutartigen  Wucherung  keine 
besondere  Komponente,  sondern  auch  sie  resultiert  wie 
diese  aus  dem  a  b  geartete n  Getriebe  des  spezifischen 
Zellchemismus.  Lediglich  die  maximale  Steigerung 
der  prinzipiell  gleichen  Störung  bedingt  die  Bös¬ 
artigkeit  der  Tumorzelle,  den  Krebs.  Ich  konnte  hiefür  in 
der  Originalarbeit  an  einem  großen  Material  den  Nachweis 
fuhren. 

5.  Die  stoffliche  Entgleisung  des  Funktions- 
Kerns,  wie  sie  für  die  Umwandlung  einer  vorher 
stets  normalen  Zelle  zur  Tumorzelle  ursächlich 
wirkt,  kann  verschiedene  Ursachen  haben.  Es 
ist  meistens  das  pathologische  Stoff wechsel- 
milieu  langwieriger  chronisch-entzündlicher 
rozesse,  wozu  sich  eine  gewisse  Disposition 
gesellt,  die  einmal  in  individueller  Veranlagung 
bedingt  ist,  des  anderen  in  biologisch-kritischen 
L  e  b  e  nsp  e  ri  0  den,  wie  beginnende  Seneszen  z,  K 1  i- 
makterium.  Die  Entartung  des  sp  ezifischen  Funk¬ 
tion  skerns  kann  aber  auch  durch  rein  in¬ 
trazelluläre,  abnorme  biologische  Bedingungen 
aus  gelöst  werden,  ohne  d  aß  äußere  irritative  Um¬ 
stande  ihre  Hand  im  Spiele  haben.  Insofern  ist 
die  Aetiologie  der  krebsigen  Entartung  keine 
einheitliche.  Dagegen  liegt  dem  tumorbildenden 

rozeß  an  sich,  das  heißt  der  selbständigen,  un¬ 
beschränkten  Zell  Wucherung  ein  unitarisches 
^  rinzip  zugrunde:  Die  Destruktion  des  bei  der 
Organogenese  für  jede  Zellart  in  jeweils  ganz 
bestimmter  Richtung  herausgebildeten  Funk¬ 
tion  s  c  h  e  m  i  s  m  u  s  .  Aus  dieser  funktionellen  Z  e  1 1- 
entgleis u  11  g  leitet  sich  das  eigentliche  Agens 
des  Wuchern  ngsp  rozesses  her:  Das  „Prolifera¬ 
tion  s  fe  r  m  en  I  .  Das,  was  den  tu  in  0  rbildenden  P  ro¬ 
zeß  in  seinem  Wesen  charakterisiert,  die  selbst¬ 
ständige  Zellwucherung,  ist  also  erst  eine  Folge¬ 
erscheinung  in  seinem  Ursachenkomplex. 

Bei  der  Melanosarkoniafose  der  Schimmelpferde  wie 
den  multiplen  Manamatumoren  der  Hündinnen  bieten  sich 
uns  die  ganz  unzweifelhaften  Merkmale  einer  diffusen 
In m o r e n t w i c k  1  u n g  aus  entwicklungsges c hie h t- 
lich  vollwertig  ausdifferenzierten,  organisch 
normal,  ei  11  gefügten  Zellen.  Ich  zeigte,  wie  diese 
Erkenntnis  auch  für  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl 
der  sonstigen  Krebsbildungen  in  Anspruch  zu  nehmen  ist. 
Aber  auch  in  den  wenigen  I  allen,  wo  der  Tumor  unzweifel¬ 
haft  von  einem  embryonal  ausgeschalteten  Gewebskeiin 
seinen  Ausgang  genommen  hat,  kommt  dieser  Ausschaltung 
keine  direkte  ursächliche  Beziehung  zu  der  späteren  Tu 
morentwieklung  zu.  Ich  verweise  hier  auf  meine  Ausfüh¬ 
rungen  in  der  Originalarbeit.  Die  fundamentale  Tatsache 
kann  gegenüber  den  bisherigen  Auffassungen  der  Tumor- 
zelle  nicht  genug  betont  werden,  daß  es  physiologisch 
normale  Zellen  sind,  die  der  tumo rmäßi gen  Ent- 

4)  Dem  morphologischen  Ausdruck  dieser  Verhältnisse 
begegnen  wir  in  der  Tatsache,  daß  sezernierende  Adenome  bei  karzino- 
matoser  Entartung  gewöhnlich  ihre  Sekretion  einstellen  eben  die  Folge 
torlschre  Gender  Entartung  der  spezifischen  Zellorgan  isation 
daß  des  anderen  bei  noch  atypisch  sezernierenden  Karzinomen  diese 
iaugkeit  m1^  l*er  Steigerung  der  Wachstumsenergie  völlig  sistierl. 
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at  ung  unterliegen.  Eine  angeborene,  atypische 
Ou.’li’.tt  der  Tumorzellen,  wie  sie  zum  Beispiel  Borst 
! i  ; " »Ihetisch  für  die  Entwicklung  der  Geschwülste  in  An- 
luiich  nahm,  ist  mit  der  Biologie  der  oben  wiedergegebenen 
Krebsprozesse  ganz  unvereinbar.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
Annahme  von  Gewebswiderständen,  die  ursächlich  für  eine 
proliferative  Zellentartung  wirken  sollten.  Die  Zelle  fängt 
an  selbständig  zu  wuchern,  lediglich  kraft  ihrer 
intrazellulären  Potenz,  die  ihr  durch  den  chemi¬ 
schen  Reflex  zwischen  abgeartetem  Funkt.ions- 
kern  und  dem  Proliferationskern  gewährleistet 
wild.  Wenn  sich  dieser  intrazelluläre  Reaktionskreis  voll¬ 
zieht,  beginnt  die  Wucherung,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Wachstumswiderstände  der  Umgebung. 

ln  dem  Prinzip  der  gefundenen  Krebsgenese  liegt 
ferner  der  definitive  Bruch  mit  dem  alten  Grundsatz,  daß 
der  Tumor  stets  nur  aus  sich  heraus  wächst.  Der  gleiche 
Werdegang  zur  Tumorzelle,  wie  er  im  Beginn  des  Pro¬ 
zesses  einsetzt,  wird  sich  natürlich  auch  an  den  benach¬ 
barten  Elementen  des  betreffenden  Gewebssyslems  wieder¬ 
holen  können,  so  daß  dann  eine  Anzahl  von  Proliferations¬ 
zentren  für  das  Geschwulstwachstum  vorliegen,  wofür  sich 
uns  oben  die  konkreten  Beispiele  boten. 

Die  oben  beschriebenen  Krebserkrankungen  aus  der 
Tierpathologie  ließen  speziell  die  Bedeutung  der  Funk¬ 
tion  s  bi  o  1  o  gi  e  für  die  Krebsgenese  erkennen.  Dieses 
Prinzip  muß  ersichtlich  auch  bei  allen  anderen  Tumor¬ 
bildungen  tätig  sein,  denn  ihre  Erklärung  kann  nur  in 
einer  einheitlichen  Formel  befriedigen.  Ganz  allgemein  muß 
der  lusachenkomplex  der  Tumorengenese  in  einer  Abartung 
des  f u  n k  t i  o  n eilen,  des  spezifischen  Zellchemismus 
gegeben  sein.  Bei  einem  großen  Teile  der  Tumoren  tritt 
uns  nun  in  der  Tat  eine  atypische  Sekretion  entgegen, 
so  daß  sich  ihre  Biologie  ohne  weiteres  den  Gedanken- 
gä, ngen  einfügt,  die  uns  hier  zur  Deutung  des  Problems 
führten.  Unsere  Auffassung  dieser  abgearteten  funktionellen 
Tätigkeit  der  Geschwulstzellen  bedarf  nur  dahin  einer  Aen- 
derung,  daß  die  atypische  Leistung  nicht  die  Folge  der 
blastomalösen  Entartung  ist,  wie  man  bisher  die  Erschei¬ 
nung  deutete,  sondern  daß  sie  umgekehrt  primär  zustande 
kommt  und  nun  ihrerseits  den  Charakter  der  Tumorzellen 
auslöst. 

In  anderen  Fällen  gelangt  die  Afypie  der  Funkfions- 
sphäre  der  Tumorzelle  nicht  zum  sichtbaren  Ausdruck, 
sei  es,  daß  die  Zelle,  wie  zum  Beispiel  beim  Merenkrebs, 
ihre  funklioneile  Basis  mit  dem  Ausscheiden  aus  dem  nor¬ 
malmäßigen  Gefüge  der  Aicrenstruktur  verloren  hat,  sei 
es,  daß  sie  durch  die  Abartung  in  der  Molekularstruktur 
ihres  Funktionskerns  so  weit  in  ihrer  spezifischen  Or¬ 
ganisation  entdifferenziert  wurde,  daß  sie  eine  regelrechte 
funktionelle  Tätigkeit  überhaupt  nicht  mehr  leisten  kann. 

Dieses  letztere  Moment  wird  uns  wiederholt  noch  be¬ 
schäftigen.  Schließlich  haben  wir  da,  wo  scheinbar  eine 
normale  Sekretion  von  statten  geht,  wie  in  manchen  Schild¬ 
drüsentumoren,  damit  zu  rechnen,  daß  es  sich  hier  um 
stoffliche  Verschiebungen  in  der  Zellfunktion  handelt,  die 
im  Bilde  nicht  zur  Geltung  kommen.  Denn  es  ist  da.s 
punctum  sali e ns  der  Tumorengenese,  daß  hier  die 
Zelle,  soweit  sie  physiologisch  eine  sekretorische  Leistung 
zeitigt,  primär  in  dieser  abartet.  Die  Sekretion  ist  der 
Retriebseffekt  des  spezifischen  Funktionskerns  der  Zell.c 
und  dessen  Molekularstruktur  hat  eine  Abänderung  erfahren, 
wenn  die  Zelle  zu  selbständiger,  zu  tumormäßiger  Wuche¬ 
rung  übergegangen  ist  Joue  Aenderung  löst  erst  die  selbstän¬ 
dig*'  Proliferationspotenz  aus.  Eine  Tumorzelle  kann 
also  ein  normales  S  e  k  r  e  t  i  o  n  s  p  r  o  d  u  k  t  n  i  c  h  t  in  e  h  r 
liefern.  Die  Genese  der  oben  referierten,  tumorbilden- 
den  Prozesse  erbrachte  für  diese  Vorgänge' ein  eindeutiges 
Beweismaterial. 

Das  Gleiche  gilt  zum  Beispiel  auch  für  diejenigen 
1  ihrome,  deren  Produktion  von  kollagener  Substanz! 
*  heinbar  keine  stoffliche  Abartung  aufzuweisen  hat.  Ein 
anderer  Teil  der  Fibrome  aber  läßt  in  der  leicht  schlei¬ 


migen  Modifikation  des  Zwischenzellgewebes  u.  zw.  an 
Orten  reger  Zellwucherung,  wo  also  eine  sekundäre  Schlei¬ 
mige  Umwandlung  nicht  in  Betracht  kommt  —  die  Atypie 
der  spezifischen  Zelltätigkeit  auch  mit  dem  Auge  wahr¬ 
nehmen.  Bei  Spindelzell  Sarkomen  prägt  sich  —  eben 
infolge  der  liier  fortgeschrittenen  Zellentartung,  die  aber, 
wie  ich  wiederhole,  für  die  Zellwucherung  primär  ur¬ 
sächlich  wirkt  —  die  atypische  Produktion  von  eigen¬ 
artig  schleimigem,  kollagenem  Gewebe  noch  viel  intensiver 
aus.  Der  spezifische  Funktionskern  einer  Zelle  kann  in 
seinem  Atomaufbau  natürlich  sehr  verschieden  entarten. 
Demzufolge  wird  auch  die  atypische  Produktion  einer  be¬ 
stimmten  abgearteten  Zelle,  zum  Beispiel  einer  Bindegewebs¬ 
zelle,  nicht  immer  stofflich  die  gleiche  sein.  Das  prägt 
sich  am  deutlichsten  bei  der  so  verschiedenartig  atypischen 
Sekretion  der  epithelialen  Mammatumoren  aus. 

Vielfach  unterbleibt  aber  in  den  dem  Tumor  zum 
Ausgang  dienenden  Zellen  jede  Funklionsäußerung,  zum 
Beispiel  bei  den  Rund  zellen  Sarkomen,  bei  den  En¬ 
dotheltumoren  oder  solchen,  die  aus  dem  Gangepithel 
hoch  entwickelter  Drüsen  ihren  Ursprung  nehmen,  oder 
wir  haben  es  mit  Geschwülsten  zu  tun,  die  sich  aus  embryo¬ 
nalen,  also  funktionell  noch  nicht  vollwertig  differenzierten 
Zellen  herleiten.  Für  eine  funktionelle  Störung  als  Aus¬ 
gangspunkt  der  krebsigen  Zellentartung  bieten  sich  hier 
fürs  erste  keine  Möglichkeiten.  Wir  brauchen  uns  aber 
nur  zu  erinnern,  daß  wir  in  letzter  Instanz  die  Abartung  des 
organogenetisch  festgelegten  spezifischen  Zellchemismus 
als  Ursachenmoment  erkannten,  der  seinen  Ausdruck  in 
der  Funktion  finden  konnte.  Jede  Zellart  zeigt  aber,  wie 
die  Immunisierungsversuche  mit  den  verschiedenen  Zell¬ 
systemen  bewiesen  haben,  diese  jeweils  ganz  spezifische 
Molekularstruktur  ihres  Eiweißes,  die  auf  den  Stoffwechsel 
wieder  in  ganz  bestimmter  Richtung  eingestellt  ist.5)  ln 
den  Molekularumlagerungen,  die  hiebei  erfolgen,  können 
natürlich  aber  ebenso  tiefgreifende  Verschiebungen  erfolgen, 
wie  dort,  wo  die  Zelle  spezifische,  sekretfähige  Stoffe  syn¬ 
thetisch  auf  baut  und  dabei  einer  Entgleisung  anheim  fällt. 
Der  Effekt  ist  die  prinzipiell  gleiche  chemische  Anaplasie 
der  spezifischen  Zellproteine,  wie  sie  in  unseren 
Fällen  durch  die  atypische  Funktionstätigkeit  ausgelöst 
wurde.  Damit  hat  sich  das  Problem  der  Tumoren¬ 
genese  bei  „nicht  funktionierenden“  Elemeinteji, 
das  zunächst  Schwierigkeiten  dem  Verständnis  zu  bereiten 
schien,  in  dem  gleichen  Prinzip  gelöst,  wie  es  der 
Entstehung  „sezernierender“  Geschwülste  zu¬ 
grunde  liegt.  A  priori  war  das -freilich  nicht  anders 
zu  erwarten. 

Diese  ursächliche  Bedeutung  der  zellulären  Funktions¬ 
biologie  für  die  Tumorengenese  findet  eine  sehr  instruk¬ 
tive  Ergänzung  in  der  Tatsache,  daß  es  so  außerordentlich 
häufig  seneszente  Zellen  sind,  die  der  karzinoma- 
tösen  Entartung  anheimfallen.  Gerade  die  Epitheiien  zeigen 
meistens  auf  Grund  ihrer  funktionellen  Tätigkeit  einen  be¬ 
sonders  komplizierten  Stoffwechsel,  der  um  so  eher  der 
Gefahr  einer  Entgleisung  ausgesetzt  ist,  wenn  es  sich  um 
einen  Organismus  in  vorgerückteren  Jahren  handelt,  ln 
solchem  nimmt  in  allen  seinen  Elementen  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  Insulte  irgendwelcher  Art  mehr  und  mehr 
ab  und  es  ist  verständlich,  wenn  damit  gelegentlich  auch 
der  spezifische  Funktionschemismus  der  Zollen  aus  den 
Bahnen  gerät,  die  ihm  organogenetisch  festgelegt  sind.  Zwei 
Momente  sind  es,  die  die  Hand  hier  im  Spiele  haben. 
Einmal  ist  es  die  Zelle  selbst,  die  in  ihrem  spezifischen 
Chemismus  durch  langwierige  Katarrhe,  Entzün¬ 
dungen,,  wie  sie  in  den  hier  vorliegenden  Fällen  nach  der 
Anamnese  stets  vorausgegangen  sind,  geschwächt  ist:  ihre 
Funktionstätigkeit  erlitt  langandauernde  Störungen,  die  wir 
hier  nur  im  Sinne  eines  teil  weisen  Ausfalles,  be¬ 
ziehungsweise  einer  Steigerung  der  Funktion  kennen, 

*)  In  diesem  Sinne  will  ich  auch  da,  wo  eine  sekretorische 
Leistung  der  Zelle  nicht  vorliegt,  von  einem  funktionellen  Leistungskern 
sprechen. 
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nie  hl  als  funktionelle  Abartung.  Ich  erinnere  nur 
an  »lie  Mage n d a nnk r e b s e,  wo  ganz  allgemein  die  l’a 
^l',l*<  n  p®  ^iud  fast  stets  ältere  Personen  jahrelang 
an  mehr  oder  weniger  schweren  Verdauungsstörungen  ge" 
hilen  haben.  Es  wird  von  individuellen  Differenzen 
abhängig  sein,  ob  damit  die  gealterte  Epithelzelle  sieh 
schließlich  in  der  Vitalität,  in  der  Sicherung  des  foige- 
■rich 1 1  g e n  Ablaufs  ihres  spezifischen  Funktions- 
sl  of  I  Wechsels  erschöpft  und  nun  in  dessen  spezifischem 
(iclneho  ohne  weitere  äußere  \  eranlassung  entgleist  Vber 
anderseits  befinden  sich  gerade  solche  geschwächte  Epi 
Ihelien  meisetns  in  einem  pathologischen  Xährmilieu 
ganz  allgemein  gesprochen  —  das  sie  sich  selbst  durch 
ihre  mangelhafte  Funklion  geschaffen  haben:  eben  da,  wo 
•dei  entzündliche  Prozeß  noch1  nicht  zum  Abschluß  ge¬ 
kommen  ist.  —  chronische  Magendarmkatarrhe.  Nun  1st 
jede  Zellarit  m  ihrer  spezifischen,  also  funk 
tionellen  Zellorganisation  auf  einen  ganz  be¬ 
st  l  m  m  t  e  n  m  o  1  e  k  u  1  ä  r  e  n  Aust  a  u  s  c  li  m  i  t  i  h  r  e  r  s  1  o  f  f 
liehen  Umgebung  eingestellt.  Wird  diese  abnorm, 
so  erwachsen  damit  natürlich  auch  der  regelrechten  Unter¬ 
haltung  der  spezifischen  Zelltätigkeit  Schwierigkeiten. 
.Die  Zelle  wird  sich  zunächst  vermöge  ihrer  vitalen  Potenz 
gegen  diese  stofflich  abnormen  Elemente  .abschließen 
können,  so  daß  sie  ihr  spezifisches  Getriebe  aufrecht 
4zu  erhalten  vermag.  Hat  sie  aber  erst  einmal  in  dem  vorher 
dargelegten.  Sinne  in  ihrer  chemischen  Energie,  den 
,  f  u  n  k  t  i  o  ns  Stoffwechsel  ordnungsge  m  ä  ß  d  u  r  c  h- 
zu  führen,  Einbuße  erlitten,  so  vermag  sie  sich 
schließlich  gegen  die  stofflich  abnorme  Umgebung  nicht 
mehr  zu  wehren:  die  Molekularstruktur  der  spezifischen 


Zellorganisation  fällt  der 


Entgleisung  anheim,  indem  die 


zellarl  fremden  Stoffe  in  ihrem  Chemismus  Eingang  gefunden 
haben.  Jeder  derartige  tiefgreifende  Wechsel  in  der 
spezifischen  Zellorganisation  bedingt  aber  die  Ak¬ 
tivierung  des  Proliferationsmechanismus,  aus  den  organo¬ 
genetischen  Gründen,  wie  sie  sich  oben  zur  Einsicht 
boten. 

Dieses  pathologische  S  t o f f w  ech  s  el  m i  1  i  e u  der 
Zelle  macht  sich  ganz  offensichtlich  in  der  Actio  logic 
der  Geschwülste  weit  verbreitet  bemerkbar.  Wir 
begegnen  ihm  z.  B.  auch  bei  der  Entstehung  von  Karzino¬ 
men  auf  der  Basis  chronischer  Entzündungen,  von  Magen¬ 
geschwüren,  von  tuberkulösen  und  luetischen  Geschwüren, 
oder  an  der  Zunge  und  Backenschleimhaut  im  Anschluß 


an  wiederholte  Verletzungen  durch 


kariöse  Zähne,  oder 


beim  Lungenkrebs  von  Spinnerei-,  Zigarren-  und  Metall¬ 
arbeitern  als  böige  der  durch  den  ständig  eingeatmeten 
Slaub  bewirkten  chronisch  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
Lunge,  oder  bei  der  speziell  am  Knie  relativ  häufigen 
Sarkomentwicklung  in  offenbarem  Zusammenhang  i  mit 
einer  vorausgegangenen  Verletzung  der  Gelenkgegend.  Das 
gleiche  bieten  uns  die  so  offensichtlichen  Beziehungen 
zwischen  Gallensteinen  und  Gallenblasenkarzinom.  Ha¬ 
ber  leid  —  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  7  - 
zeigp  hier,  wie  bei  den  1  rauen  in  gleich  überwiegendem 
i  Verhältnis  den  Männern  gegenüber  Gallensteine  und  Gallen¬ 
bla  sen karzinome  Vorkommen.  Umgekehrt  entwickelt  sich 
der  Zungenkrebs  und  Lippenkrebs  weit  häufiger  bei  Männern 
wie  bei  Frauen,  sichtlich  als  Ausdruck  dessen,  daß  bei 
den  Männern  das  Rauchen  die  Krebsentstehung  an  Lippen 
und  Zunge  begünstigt,  unter  gewissen  Umständen,  wie  ich 
noch  zeigen-  werde.  Für  den  Urogenitalkrebs  hat  Posner 
-  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  1  darauf  hitigc- 
wiesen,  wie  hier  stets  chronische  Reize  gewissermaßen 
ein  Vorstadium  der  Krebserkrankung  bilden.  Und  solche 
Beobachtungen  sind  fast  für  alle  Krebsarten  in  der  Literatur 
uiedergelegt  worden.  Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  eine  ge¬ 
naue  Erhebung  der  Anamnese  Ergeben  würde,  wie  bei  den 
allermeisten  Krebspatienten  chronisch-entzünd liehe  Beiz- 
zustände,  gleichgültig  welcher  Natur,  an  dem  Orte  der 
späteren  Krebsentwickliuig  unmittelbar  vorausgegangen 
sind.  j  (  : 


Diese  Erscheinungen  lassen  sich  im  Sinne  des  ge¬ 
fundenen  I  i sachenprinzips  der  I  umorengonese  wieder  nur 
so  erklären,  daß  in  dem  abnormen  Säflemilieu,  in  dem  sich 
dn>  Zelle  hier  infolge  der  meist  chroniscb-enlzündlichen 
Vorgänge  befindet,  stoffliche  Elemente  auftreten,  die  in 
den  Chemismus  der  Zelle  Eingang  finden  und 
hier  bei  ihrer  molekularen  Umsetzung  speziell  die  spezi¬ 
fische  Funktionssphäre,  wie  sie  den  Zellcharakter  bedingt, 
irritieren.  Diese  muß  dadurch  auf  die  Dauer  un¬ 
ausbleiblich  in  ihrer  chemischen  Energie,  ihren 
Stoffwechsel  ordnungsgemäß  durchzuführen,  ge¬ 
schwächt  werden,  wie  ich  das  vorher  bei  der  Deutung 
dei  Genese  der  Magen-Dnrmkrebse  des  näheren  erörterte. 
Schließlich  kanTT  sich  die  chemische  Basis  des  funk¬ 
tionellen  Leistungskerns  der  Zelle  gegen  diese  ständigen 
Angiiffe  aut  ihr  spezifisches  Getriebe  nicht  mehr  ab¬ 
schließen  und  kommt  so  zur  Abartung  ihrer  Mole¬ 
kularstruktur.  Neben  dem  Verlust  eines  Teils  ihrer 
Atome  )  müssen  —  offenbar  unter  der  Wirkung  jenes  pa^ 
Biologischen  Stoffwechselmilieus  —  neue  Atome  zu  zell- 
artfremder  sterischer  Konfiguration  in  das  Molekül  des 
Funktionskems  ihre  Eingliederung  erfahren.7)  Damit  unter¬ 
liegt  die  sonst  stabile  Chemische  Organisation  des 
Zell  Charakters  wieder  einem  Wandel,  wie  im  Laufe 
der  Organogenese,  mit  dem  Effekt,  daß  so  wie  dort  physio¬ 
logisch,  hier  pathologisch  die  selbständige  Prolifera- 
lionspotenz  der  Zelle  Von  neuem  ausgelöst  wird. 

Daß  nicht,  immer  bei  Geschwüren,  überhaupt  chro¬ 
nisch  entzündlichen  Zuständen  die  tumormäßige  Um¬ 
prägung  von  Zellen  erfolgt,  beruht  offenbar  in  der  Art 
der  durch  die  chronische  Entzündung  bedingten  chemi¬ 
schen  Störung  des  Gewebes.  Die  kann  stofflich  natürlich 
s e li i  verschieden  sein.  Eben  nur  unter  gewissen  Um¬ 
ständen,  deren  Bestimmung  uns  freilich  unmöglich  ist, 
oinmt  es  hier  zur  Bildung  chemischer  Körper  von  solcher 
Konstitution,  daß  sie  mit  ihrem  Eintritt  in  die  Biologie  der 
Zelle  deren  spezifische,  also  funktionelle  Organisation  zu 
zerstören  vermögen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  daß  die 
Heftigkeit  der  mit  dem  entzündlichen  Prozeß  einher¬ 
gehenden  chemischen  Gewebsstörung  hiebei  eine  Rolle 
Spielt.  Anderseits  werden  für  die  Entscheidung,  ob  eine 
Zelle  in  dieser  Weise  zur  funktionellen  Entgleisung  kommt, 
jedenfalls  auch  individuelle  Differenzen  maßgeblich 
sein,  für  die  wir  lediglich  den  Begriff  der  Prädisposition 
zur  Verfügung  haben.  Wenn  wir  seihen,  daß  ein  Orga¬ 
nismus  in  bestimmter  Richtung  eine  geringere  Widerstands¬ 
fähigkeit:  aufzuweisen  hat,  wie  ein.  anderer,  so  wird  das 
natürlich  auch  für  die  Zelle  bei  der  ordnungsgemäßen 
Durchführung  ihres  eben  im  Laufe  der  Organogenese 
fest  gelegten  spezifischen  Chemismus  Geltung  finden. 
Giid  solch  prädisponierte  Zelle  von  jenem  pathologischen 
Stoffwechselmilieu  betroffen,  wie  wir  es  in  den  gegebenen 
Fällen  vor  uns  haben,  ,so  wird  sie  leichter  den  entstandenen 
Schwierigkeiten  bei  der  Aufrechterhaltung  ihrer  spe¬ 
zifischen  Molekularstruktur  unterliegen  wie  eine  andere 
Zelle,  die  in  dieser  Hinsicht,  über  eine  größere  chemische 
Energie  Verfügt.  Veranschaulicht  werden  uns  diese  bio¬ 
logischen  Differenzen  in  dem  gar  nicht  so  seltenen  ge¬ 
häuften  Vorkommen  von  Geschwülsten,  speziell  auch 
Krebsen  bei  demselben  Individuum.  Auch  noch  in  anderem 
Zusammenhang  wird  uns  die  Frage  der  individuellen  Pre¬ 
disposition  beschäftigen. 

Ein  ganz  charakteristisches  Ursachenverhältnis 
zwischen  Krebsentstehung  und  äußeren  Schädigungs¬ 
momenten  für  die  Zellen  bietet  sich  uns  des  weiteren  in 


®)  Nach  den  Untersuchungen  von  Emil  Fischer  wissen  wir, 
daß  das  Eiweißmolekül  außerordentlich  hochmolekular  gefügt  ist. 

’)  Speziell  den  letzteren  Vorgang  bietet  in  ganz  eindeutiger  Weise 
die  Entstehung  der  Pigmentfibroblasten  hei  der/Melanosarkomatose  der 
Schimmelpferde.  Hier  ist.  es  der  kompensatorisch  gesteigerte,  abnorme 
Melaninstoffwechsel  in  bestimmten  Hautbezirken,  der  den  stofflichen  Aus¬ 
bau  des  Funktionskerns  der  regionären  Bindegewebszellen  zur]  Melanin¬ 
produktion  bewirkt. 
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der  Aetiologie  gewisser  Berufskarzinome:  der 
\nilinkrebse  der  Harnblase,  der  Teer-,  Paraffin-  und  Schorn- 
sicinfegerkarzinojne.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  es  eine 
immer  wieder  erhobene  Erfahrung  gewesen,  daß  der  Ge¬ 
schwulstentwicklung  entzündliche  Zustände  des  be¬ 
troffenen  Gewebes  vorausgingen.  Speziell  bei  den 
Anilinkrebsen  der  Harnblase  hat  sich  dies  zur  Evidenz  ge¬ 
zeigt.  Seitdem  man  in  den  Anilinfabriken  zu  der  Präventiv¬ 
maßregel  griff,  daß  Arbeiter,  die  Blasenkatarrhe  akquiriert 
batten,  dem  Betrieb  gewisser  Werkstätten:  den  Naphthyl- 
amin-,  Toluidinhütten  usw.  entzogen  wurden,  blieben  diese 
Karzinomerkrankungen  aus.  Auch  hier  sehen  wir  also  in 
der  Gewebsentzündung,  in  der  Reizung  der  Zellen  begün¬ 
stigende  Momente  für  deren  krebsige  Entartung.  Gleich 
diesen  sind  auch  die  Ko  hlenwasserstoffderivate,  wie 
sie  uns  im  Paraffin,  im  Teer,  im  Kohlenruß8)  und  in  den 
aromatischen  Anilinbasen  entgegentreten,  an  sich  nichl  im 
stände,  den  spezifischen,  organogenetisch  festgelegten 
Zellchemismus  zur  Entgleisung  zu  bringen:  das  punctum 
saliens  in  der  ganzen  Ursachenreihe.  Treffen  diese 
Körper  aber  Zellen,  deren  Chemismus,  wie  in  den  Vor¬ 
liegenden  Fällen,  durch  entzündliche  Prozesse  alteriert,  ge¬ 
schwächt  ist,  so  können  sich  schließlich  die  ganz  spezi¬ 
fisch  eingestellten  molekularen  Umlagerungen  des  funk¬ 
tionellen  Zelleiweiß  gegen  sie  nicht  mehr  abschließen: 
Die  Stoffe  gliedern  sich  dessen  Molekül,  bzw.  dessen  Stoff¬ 
wechsel  soweit  möglich  ein  und  bringen  so  die  spezifi¬ 
sche  Organisation  der  Zelle  zur  Entgleisung  und  damit 
zur  krebsigen  Umprägung,. 

Interessante  Beiträge  zu  dem  Kapitel  der  quoad  ori¬ 
ginell!  tumoris  gültigen  Reizmomente  hat  Bash  ford  mit¬ 
geteilt.  Bei  den  Eingeborenen  Kashmirs  ist  Krebs  der 
Bauchhaut,  der  sonst  unbekannt  ist,  außerordentlich 
häufig,  und  er  entsteht  grade  immer  dort,  wo  die  Bauchwand 
durch  das  direkte  Anliegen  eines  Wärmeapparates,  des 
Kangri,  den  die  Leute  unter  der  Kleidung  um  die  Taille 
tragen,  ständig  irritiert  wird.  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  in  ein  Korbgeflecht  eingelassenen  Gefäß,  das  glim¬ 
mende  Holzkohlen  enthält:  Wiederholte  Verbrennungen  und 
langanhaltende  chronische  Entzündungen  der  Bauchhaut 
sind  die  Folge. 

Auch  in  unserer  Literatur  ist  darüber  berichtet  worden, 
wie  sich  an  Orten  schwer  heilender  Brandwunden  relativ 
häufig  schließlich  Krebs  entwickelte.  Wir  sehen,  daß  spe¬ 
ziell  der  durch  \  erbrennungen  bewirkte  Entzündungs¬ 
prozeß  bei  dem  pathologischen  Gewebschemismus  die  Ent¬ 
stehung  von  stofflichen  Körpern  begünstigt,  die  der  ordnungs¬ 
gemäßen  Durchführung  gerade  des  spezifischen  Zell¬ 
chemismus  Schwierigkeiten  bereiten,  bis  sich  schließlich 
mit  dessen  Entartung  die  krebsige  Umwandlung  der  Zelle 
vollzieht. 

In  Ceylon  und  Indien  leiden  nach  Bashford  die 
Frauen  in  einem  hohen  Grade  an  Karzinom  der  inne¬ 
ren,  der  Mundfläche  der  Wange:  Die  Ursache  liegt 
darin,  daß  die  Frauen  dort  Betelnüsse  kauen  und  sogar 
während  des  Schlafens  den  Kaupfropf  im  Munde  behalten, 
gerade  an  der  Stelle  der  Backenfläche,  wo  später  sich  der 
Krebs  entwickelt.  Dieser  Prozeß  erklärt  sich  ganz  in  dem¬ 
selben  Sinne,  wie  ich  den  Werdegang  der  Anilinkrebse 
des  näheren  datierte.  Was  dort  speziell  Kohlenwasser- 
sloffderivate  unter  entzündlicher  Mitwirkung  leisten,  ist 
hier  ein  stoffliches  Element  der  Betelfrucht,  das  unter  den 
analogen  irritativen  Bedingungen  imstande  ist,  mit  seinem 
Eintritt  in  den  Zellcheniismus  speziell  dessen  spezifi¬ 
sches  Getriebe  zur  Entgleisung  zu  bringen.  Nur  wenn 
dieses  betroffen  wird,  kann  die  Rückwirkung 

8)  Raum  (Zeitschr.  für  Krebsforschung,  ßd.  1)  konnte  nach- 
weisen,  daß  der  Schornsteinfegerkrebs  in  Hannover  erst  auftrat,  als  man 
von  der  früher  üblichen  Holzfeuerung  zum  Heizen  mit  Steinkohlen  über¬ 
ging:  eine  offensichtliche  ursächliche  Beziehung  der  Krebsentwicklung  zu 
ib  u  Verbrennungsprodukten  speziell  der  Steinkohle.  Im  Teer,  Paraffin, 
Anilin,  denen  die  Steinkohle  zum  Ausgang  dient,  linden  wir  die  gleiche 
Komponente  der  Steinkohle  wieder. 


auf  die  Proliferationssphäre  der  Zelle  erfolgen, 
wie  wir  das  oben  aus  organogenetischen  Gesichts¬ 
punkten  erklärt  fanden. 

* 

In  all  diesen  Fällen  haben  wir  also  einmal  Stoffe 
kennen  gelernt,  die  dadurch  gekennzeichnet  sind,  daß  sie 
mit  ihrer  Eingliederung  in  die  R i o  1  o g i e  der  Zelle 
gerade  deren  spezifische  Molekularstruktur  —  wie 
ich  betone,  unter  der  R  ei  hilf  e  entzündlicher  Mo¬ 
mente  —  maximal  zu  destruieren  vermögen  und 
gerade  wegen  dieser  maximalen  Störung  als¬ 
bald  eine  gesteigerte  proliferative  Entartung  :  die 
Malignität  bedingen. 

Anderseits  genügen  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir 
uns  überzeugten,  entzündliche  Vorgänge  allein,  um 
die  A  bar  tu  ng  der  spezifischen  Zell  organisation 
herbeizufü  h  r  e  n. 

Oftmals  bedarf  es  aber  hiezu  nicht  einmal 
des  entzündlichen  Moments:  Es  sind  lediglich  a b- 
norme  biologische  Bedingungen,  die  ich  als  or¬ 
ganische  bezeichnen  will,  weil  sie  sich  aus  dem  Funk¬ 
tionsgetriebe  des  Organismus  selbst  lierleiten,  die  also 
keine  äußere  entzündliche,  sondern  eine  innere 
zelluläre  Auslösung  erfahren.  Dieser  Prozeß  be¬ 
schränkt  sich,  wie  wir  sehen,  meistens  auf  einzelne  Zeilen, 
wenn  diese  sich  zum  Beispiel  unter  dem  Einfluß  der  Senes- 
zenz  und  individuellen  Prädisposition  in  ihrem  spezifi¬ 
schen  Chemismus  erschöpft  haben  und  so  nicht  mehr  im¬ 
stande  sind,  dessen  Molekularslrnktur  aufrecht  zu  erhallen. 
Auch  zum  Beispiel  der  in  zirrhotischen  Lebern  sich  ent¬ 
wickelnde  primäre  Leberkrebs  erfährt  lediglich  eine 
solche  innere  zelluläre  Auslösung,  keine  äußere  entzünd¬ 
liche,  wie  ich  in  der  Originalarbeit  des  näheren  darlegte. 
Der  Prozeß  kann  sich  aber  auch  innerhalb  eines 
ganzen  Organsystems,  bzw.  Zellsystems  vollziehen, 
wie  es  sich  bei  den  multiplen  Mammatumoren  der  Hün¬ 
dinnen  und  der  Melanosarkomatose  und  der  Melanokarzi- 
nomatose  der  Schimmelpferde  ergab.  Auch  in  der  Human - 
pathologic  sind  cs  manche  Brustdrüsenkrebse,  auf  deren 
Entwicklung  eine  atypische  Funktionstätigkeil  der  Ovarien 
einen  bestimmenden  Einfluß  ausübt.  Die  abnormen  biolo¬ 
gischen  Bedingungen,  die  die  Krebsbildung  auslösen,  er¬ 
füllen  hier  die  ganze  Sexualsphäre.  Ich  habe  diesen  Vor¬ 
gang  in  der  Originalarbeit  umfassend  begründen  können. 

Der  Vorgang  der  Entgleisung  des  Zell  Cha¬ 
rakters  kann  also  nach  all  diesen  Erörterungen 
auf  den  verschiedensten  Wegen  erfolgen,  schon 
einmal  entsprechend  der  vielseitig  entwickelten  funktio¬ 
nellen  Tätigkeit  der  einzelnen  Zellarten,  anderseits  in  An¬ 
betracht  jener  Faktoren,  wie  sie  uns  hier  bei  unseren  Be¬ 
trachtungen  als  Adjuvans,  als  vorbereitendes  Mo¬ 
ment  entgegen  traten.  Insofern  i  st  die  Aetiologie  der 
krebsigen  Zell  u m p r  ägu  ng  keine  einhei  1 1  i c  he.  Da¬ 
gegen  liegt  dem  tu  mo  r  bi  1  d.ende  n  Prozeß  an  sieb, 
das  heißt  der  selbständigen  Z  eil  wu  che  rung,  ur¬ 
sächlich  ein  unitarisches  Prinzip  zugrunde:  die  De¬ 
struktion  des  bei  der  Organogenese  f ü r  j e d e  Zell¬ 
art  in  jeweils  ganz  bestimmter  Richtung  heraus¬ 
gebildeten  Funktionschemismus.  Diese  chemische 
Anaplasie  der  spezifischen  Zellproteine  —  also  der 
funktionellen,  nicht  der  nutritiven  oder  proliferativen  — 
ist  es  erst,  die  in  organogenetisch  begründetem,  chemischen 
Reflex,  wie  wir  das  oben  kennen  lernten,  die  selbständigen 
Proliferationspotenzen  der  Zelle  — -  das  Kriterium  der 
Tumorbildung  —  aktiviert.  Demnach  bilden  die  vi  der¬ 
lei  Möglichkeiten,  die  die  E  r  k  r  a  n  k  u  ng  d  e  s  spe¬ 
zifischen  Funkt  io  ns  Chemismus  der  Zelle  herbei- 
f  ii  h  r  e  n  können,  gewissermaßen  n  u  r  d  i  o  Einleitung 
f  ii r  d  en  Wucherungsprozeß  selbst.  Dessen  Agens 
ist  ein  chemischer  Körper,  „das  Proliferations- 
ferment“,  das  sich  seinerseits  erst  aus  der  be¬ 
reits  vollzogenen  funktionellen  Zellentglei- 
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EBUüg  hcrleitet.  Nur  so  war  die  Summe  von  Erfah- 
Ir!"1,f.eM’  ,lie  uir  ol>en  gewonnen  halten,  einer  einheitlichen 
Erklärung  einzufügen.  Für  die  in  der  Literatur  vielfach 
vertretene  Annahme  von  direkten,  der  Zelle  sich  von  außen 
nietenden  W  ucherungsreizen  holen  sich  keinerlei  Anhalts¬ 
punkte.  Das,  was  den  lumorbildenden  Prozeß  in  seinem 
Wesen  charakterisiert:  die  seihständige  Zellwuchc- 
rung  ist  also  erst  eine  Folgeerscheinung  in  seinem 
I  rsachenkomplex :  sie  ist  der  Ausdruck  der  primären  Slö- 
rung  in  der  Molekularstruklur  der  spezifischen  Zell¬ 
organisation. 

Ein  bedeutungsvoller  Gegensatz  kommt  in  der  Tat¬ 
sache  zum  Ausdruck,  daß  die  Karzinomerkrankung 
die  1  a heuten  fast  stets  in  vorgerückteren  Lehens, 
Jahren  befällt,  während  das  Sarkom  umgekehrt  ge¬ 
wöhnlich  im  jugendlichen  Organismus  seine  Ent¬ 
wicklung  findet.  Bei  den  Epithelien  bedeutet  die 
Funktion;  einen  viel  eingreifenderen  Vorgang  für  den 
Zellchemismus  als  hei  den  Bindegewebselementen  Ihr 
ständiger  und  meistens  auch  sehr  komplizierter  Funk¬ 
tionsstoffwechsel  prädisponiert  sie  für  eine  senile  Er¬ 
schöpfung  ihrer  funktionellen  Energie  und  damit 
zur  Abartung  ihrer  spezifischen  Organisation.  Anders 
bei  den  Bindegewebszellen.  Hier  ist  die  funktionelle  Leistung 
,'T  ^bscheidung  von  kollagener  Substanz  —  eine  sehr  ge 
rmge.  Sie  ruht  im  allgemeinen  und  kommt  nur  zum  Aus¬ 
druck  bei  proliferierendem  Bindegewebe  im  Anschluß  an 
entzündliche  Vorgänge  und  dergleichen.  Die  Voraussetzung 
für  eine  senile  Erschöpfung  des  zellulären  Funktionschemis- 
^-mus  fehlt  also.  Im  Sinne  unserer  Turnt) rengenese  können  wir 
da  nicht  erwarten,  daß  die  Sarkomerkrankung  eine  Alters¬ 
erscheinung  darstellt.  Hier  wirken  ursächlich  lediglich  pa¬ 
thologische  stoffliche  Elemente,  die  sich  der  Zelle  Von 
der  Umgebung  her  bieten  und  die  soIcherKonstituti  o  n 
sind,  daß  sie  mit  ihrem  Eintritt  in  den  Zellchemismus  spe¬ 
ziell  den  Funktionskern  in  seiner  Molekularstruktur  zur 
Abartung  bringen.  Veranlassung  zu  solch  für  die  Zelle  ver¬ 
hängnisvollem  Stoffwechselmilieu  werden  meistens  entzünd - 
hche  Vorgänge  geben.  Von  individuellen  Differenzen  und 
wie  ich  schon  betonte,  von  der  Art  des  durch  die  Entzün¬ 
dung  bewirkten  stofflichen  Umsatzes  im  Gewebe  wird  es 
abhängen,  ob  in  solchem  Falle  der  Ursachenkomplex  der 
sarkomatösen  Zellentartung  sich  vollzieht. 

*  ..  ^ Konstitution  solcher  che m i s c h e r 

:  Körper  können  wir  uns  natürlich  keinerlei  Vorstellung 
machen.  Dagegen  haben  wir  in  dieser  Richtung  einen  Ein- 
hbek  gewinnen  können,  unter  nicht  entzündlichen 
V  er  hält  n  i  ssen:  bei  der  Melanosarkomatose  der  Schim¬ 
melpferde.  )  Hier  ist  es,  wie  ich  bei  meinen  Untersuchun- 
gen  zeigen  konnte,  das  abnorme  pigmentfähige  Material 
das  heißt,  die  Ausgangssubstanzen,  die  sich  physiologisch 
der  Ektodermzelle  für  die  Bereitung  des  melanogenen  Fer- 
I  bieten  ,  das  infolge  der  Depigmentierung  der  be¬ 

haarten  Körperdecke  pathologischerweise  das  Stoffwechsel- 
nnlieu  der  Fibroblasten  bestimmter,  nicht  behaarter  Haut- 
bezirke  erfüllt  und  in  deren  Chemismus  Eingang  findet. 
Der  MelaninstoffwechseJ,  der  sich  nun  hier  in  den  Binde- 
gewebszellen  vollzieht,  muß  die  .Molekularstruktur  des  spe¬ 
zifischen  bunktionskerns  derselben  zu  weitgehender  Ab¬ 
artling  bringen,  da  sie  bei  ihrer  organogenetischen  Differen- 
zieiung  keine  stoffliche  Einstellung  zur  Melaninproduktion 
erfahren  haben. 

Eine  weitere  Frage,  die  im  Rahmen  der  Begleiterschei- 
nmnieii  der  Tumorengenese  auftaucht,  ist  die  der  Prädispo¬ 
sition  eines  Organismus  zur  Geschwulsterkran- 
ung.  In  der  Literal ur  ist  wiederholt  darüber  berichtet 
worden,  daß  in  den  Generationen  einer  Familie  die  Nach- 
ommen  auffallend  regelmäßig  Krebs  akquirierten.  Ebenso 
Ipe  bei  Tuberkulose  usw.  solche  familiären  Charaktere  ein- 

,Ilnsictitlich  des  Ursachenverhältnisses  der  Melanosarkomatose 
Ori' *  Iiumanpathologie  muß  ich  hier  auf  meine  Ausführungen  in  der 
gnuiarheh  verweisen.  Auch  widmete  ich  dort  speziell  den  relativ 
„,wen  .Knochensarkomen  am  Knie,  die  sich  gewöhnlich  im  Anschluß 
non  1  n,al1  entwickeln  (Gebele),  eine  nähere  kritische  Betrachtung 


SiCh  g®l,end  ma^ten,  hat  cs  keiuo  Schvvio- 
igketten  sich  vorzustellen,  daß  hier  eine  gewisse  La- 

•  1  al  dor  'V  iderslandsfäliigkeit  der  spezi- 

\no  rMf  ^ell()’'^.'usalion  vorliegt.  Denn  diese  ist.  der 

I  W  \ü  i  •  h"k  be,1  der  -kreljsigen  Umwandlung  der  Zelle 
Diese  \  erhalt msse,  bei  deren  Erklärung  wir  „ns  eben  Iw 

d(‘m  lk‘snll  der  Disposition  abfinden  müssen 
kamen  allem,  wie  ich  betone,  für  eine  Geschwulst-’ 

'S  1  a  *n  befracht,  wenn  man  von  einer  solchen 

E iÄ  ß,'i  dw  . . .  Auslosung  dos  Sr 

w  ffnfi  A  echanismus,  wie  sie  sich  unserer  Erkenntnis 
Do  fT  i  lSt  ^  ganz  ausgeschlossen,  daß  eine  Tumorzelle 
irgendwelche  Qualitäten  ihres  Charakters  in  der  Onto« e 

üismus1'/  !!i,hatti0'  SA;udrU'  solchem  prädisponierten  Orga- 
msrmis  Zellen  der  Möglichkeit  einer  Abärtung  ihres  sne- 

'  1SC  }e!lj  a!so  11111  kt ioneilen  Konstitutionstypus  ausgesetzt 

SO  Mrente*  senjJei'  Krlchöpthng  usw 

so  wird  Sich  hier  leichter  wie  sonst  der  chemische 

CharaktenW-  ’’t*  kr®bsigen  Zellentartung  vollziehen. 
Cnara  k  ten  st  lsch  erweise  haben  in  solchen  Fällen  nach 
Ausweis  der  Literatur  biologisch  kritische  Lebens 
Perioden  der  betreffenden  Individuen  eine  Rolle 
gespielt.  So  zum  Beispiel  war  bei  Frauen  das  Klimak¬ 
terium  jener  tiefgreifende  chemische  Wechsel  in  den  orga 
ÄÄ  der  Genitalsphäre,  eine  Causa  pX 
rus  der  M  /  Geschwulst  erkrankungen  des  Ute- 
us,  der  Mamma.  Die  Involution  dieser  Organe  bedeutet 

ihres1' Funk honT'1  teil^eisen  Abbau  der  Molekularstruktur 
ihres  Funktionskerns.  Jene  stofflichen  Impulse,  die  diese 

vereinfacht0sichCThlrhfOn  ,traf(f1’  bleiben  aus  und  damit 
Jtinn  Ai  ,das  Getriebe  der  spezifischen  Zellorgani- 
1-1  ’  A  a‘r  S®ra-de  diese  Zeit  der  Rückbildung  im  stoff- 

lichen  Aufbau  des  Zellcharakters  bedingt  für  diesen  eine 

SÄT110?  Zn  Abartl,rig-  Wjr  könnon  uns  leicht 
1  stellen,  daß  die  Zelle  diesen  Anschluß  an  ihre 

Alterskonstitution  nicht  rite  durchzuführen  ver¬ 
mag,  sei  es  nun  lediglich  aus  Mangel  an  stofflicher  Energie 
™  1  1 wie  räh  es  oben  präzisierte,  oder  unter  der 
eihilfe  irntativer  Momente  von  der  Art,  wie  wir  sie  oben 
besprachen:  Der  Atomaufbau  des  Furrkti  onskerns 
wnd  atypisch  und  damit  ist.  die  tumormäßige 
Ump ragung  der  Zelle  gegeben.  Das  Prinzip  unserer 

FiSßTrM0  °rdert  ??dezu  diesea  begünstigenden 
Einfluß  der  Menopause  auf  die  Geschwulstentwicklung  in 

den  Sexualorganen,  wie  er  sich  in  der  Praxis  offenbart 
wieder  ein  Beweis  für  seine  Richtigkeit. 

,  b’ngekehrt  hat  Philipp  (Zeitschrift  für  Krebsfor- 
1  lung’  Gd-  an  seinem  relativ  großen  Material  den  Nach¬ 
weis  geführt,  daß  die  Hauptfrequenz  des  Krebses  im 
hindesalter  für  alle  etwas  häufiger  befallenen  Organe 

«wD  1""  dle  Pubertät  herum  liegt.  Auch  das 
bedeutet,  wieder  ein  Zeugnis  für  unsere  Tumorengenese 
w  Entwicklungserscheinungen  des  Individuums  während 
der  I  ubertat  lehren  uns,  daß  hier  nicht  nur  in  den  Sexual¬ 
organen,  sondern  auch  in  dem  übrigen  Organismus  ein  ge¬ 
steigerter  Stoffwechsel  vor  sich  geht,  der  selbstverständlich 
•  u-,1  nj  sP®zlflschen  Funktionscheinismus  der  Zelle 

in  Mitleidenschaft  ziehen  muß.  Es  bietet  sich  damit  für 
die  funktionelle  Abartung,  also  krebsige  Umprägung  einer 
Zelle  unter  gewissen  Umständen  -  wie  chronisch -ent¬ 
zündliche  Zustände,  individuelle  Labilität  des  Zellcha- 
ra  ,crs  .  .  ~*e  analoge  Prädisposition,  wie  sie  sich  uns 
vorher  bei  dem  biologischen  Uebergang  des  Organismus 
zur  Menopause  eroffnete. 

In  die  gleiche  Kategorie  „vorbereitender“  Mo¬ 
mente  zahlt  die  Seneszenz,  die  ich  in  ihrer  Bedeutung 
tur  unser  1  roblern  schon  oben  des  näheren  beleuchtet 


Es  erhebt  .sich  die  Frage,  welche  Aussichten 
bieten  sich  mit  der  gewonnenen  Erkenntnis  der  Tumoren¬ 
genese  f u r  d i e  weitere  Krebsforsch u n g.  Wir  werden 
werden  müssen,  daß  sich  das  Agens, 


uns  darüber  klar 
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it:,  s  die  Zelle  zur  tumormäßigen  Wucherung  bringt, 

<is  experimentell  nachweisen  lassen  wird.  Es  ist  aus¬ 
schlossen,  daß  wir  je  die  Krebsursache,  den  Werdegang 
iues  Tumors  werden  demonstrieren  können,  wie  etwa  die 
Entstehung  einer  Infektionskrankheit  durch  ihre  spezifi¬ 
schen  Bakterien.  Es  handelt  sich  bei  der  Krebserkrankung 
um  die  minutiösesten  Vorgänge  des  intrazellulären  Lebens, 
um  Wirkungsprinzipien,  die  sich  aus  dem  Getriebe  des 
Zellchemismus  herleiten,  und  die  ihre  Angriffspunkte  wieder¬ 
um  in  Komponenten  der  Zellorganisation  finden.  Hier  ist 
es  die  molekulare  Abartung  des  spezifischen  Funktions¬ 
kerns  der  betreffenden  Zellart,  die  auslösend  wirkt  für  die 
Entstehung  jener  fermentativen  Kräfte,  die  dort  die  stoff¬ 
liche  Basis  des  Proliferationskerns  der  Zelle  aktivieren  und 
damit  deren  selbständige  Wucherung  bedingen.  Bei  der 
so  schwierigen  Zugänglichkeit  des  Objekts:  der  lebenden 
Zelle,  wird  (die  Struktur  der  stofflichen  Basis  des  zellu¬ 
lären  Lebens  und  sein  Mechanismus  unserer  experimen¬ 
tellen  Forschung  stets  \  erschlossen  bleiben.  Wir  werden 
uns  begnügen  müssen  mit  jener  Erkenntnis  der  krebsigen 
l  mprägung  einer  Zelle,  die  uns  an  der  Hand  der  bio¬ 
logischen  Erforschung  der  Melanosarkomatose  der  Schim¬ 
melpferde  und  der  multiplen  Mammatumoren  der  Hündin¬ 
nen  wurde.  Ich  betone  dabei  ausdrücklich,  daß  die  Erklä¬ 
rung  beider  Prozesse  nicht  mehr  eine  Hypothese  in 
der  Geschwulstforschung  bedeutet,  sondern  daß  sie  auf 
v o  1 1 k o m m e n  g e s i c h e r t e r  G rundlage  steht.  Beson- 
ders  die  Melanosarkomatose  der  Schimmelpferde  bietet  in 
ihrer  biologischen  Einleitung  wie  in  den  scharf  gezeich¬ 
neten  Etappen  ihres  Werdeganges  eine  vollwertig  ex¬ 
perimentelle  Beweisführung  der  Tumorengenese. 
Wer  den  Prozeß  in  dem  ganzen  Umfang  seiner  Erschei¬ 
nungen  mit  aller  Kritik  beurteilt,  wird  sich  dem  nicht  ver¬ 
schließen  können.  Und  die  Entwicklung  der  multiplen 
Mammatumoren  des  Hundes  gibt  seiner  Deutung  die  volle 
Ergänzung. 

Von  diesem  gesicherten  Standpunkt  tatsächlicher  Fest¬ 
stellungen  aus  wurde  uns  ein  restloses  Verständnis  aller 
jener  Vorgänge,  die  ganz  allgemein  die  Geschwulst-,  die 
Krebserkrankung  charakterisieren.  Hier  eröffnete  sich  uns 
die  Bedeutung  entzündlicher  Prozesse,  der  Seneszenz  und 
ähnlicher  Begleitmomente,  die  ganz  offensichtlich  in  der 
Krebsätiologie  eine  gewisse  Rolle  spielen  mußten.  Dort 
lernten  wir  die  Ursachen  selbständiger  Zellwucherung 
und  die  organ  bi  Iden  den  Wirkungsweisen  verstehen,  die 
sich  uns  in  der  Biologie  der  Tumoren  so  mannigfach  .kund¬ 
geben.  Wenn  ich  die  auslösenden  Kräfte  dieser  beiden 
Faktoren  noch  einmal  präzisiere :  Aus  den  verschiedensten 
Gründen,  wie  wir  oben  gesehen  hatten,  ergibt  sich  für  die 
Zelle  ein  pathologisches  Stoffwechselmilieu.  Indem  sie  in 
diesem  die  molekularen  Umlagerungen  ihres  spezifischen 
Funktionskerns,  wie  er  im  Laufe  der  Organogenese  für 
jede  Zellart  spezialisiert  Wurde,  nicht  mehr  ordnungsgemäß 
durchzuführen  vermag,  erfährt  dessen  stoffliche  Basis  im 
Molekül  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Konstitulions- 
änderung.  Aber  gerade  diese  stoffliche  Konstitution  der 
Zelle  muß  für  die  Dauer  des  Lebens  unter  allen  Umständen 
stabil  bleiben,  soll  nicht  jenes  Wirkungsprinzip  der  Or¬ 
ganogenese,  das  selbständiges  Wachstum  bedingt,  von 
neuem  wieder  in  Tätigkeit  treten:  Für  die  Organogenese 
fanden  wir  in  der  hiebei  vor  sich  gehenden  allmählichen 
Ausbildung  der  chemischen  Organisation  des  Zellcharakters, 
das  heißt  speziell  in  dem  Prozeß  der  stofflichen  Wand¬ 
lung  in  der  Konstitution  des  Funktionskerns  der  Zelle  — 
die  Kräfte  gegeben,  die  in  chemischem  Reflex  den  Pro¬ 
liferationskern  der  Zelle  aktivieren  und  so  ein  selbständi¬ 
ges  Wachstum  bedingen.  Selbstverständlich  wird  die  Zelle 
diesem  Gesetz,  das  ich  als  organogenetisches  Bil- 
dungsgesetz  bezeichnen  will,  stets  unterworfen  bleiben, 
da  es  ja  ihr  inhärente  Kräfte  sind,  die  hier  ihren  Aus¬ 
druck  finden.  So  sehen  wir  in  der  Tat,  daß  da,  wo  er- 
ieut  eine  solche  stoffliche  Wandlung  in  der  Zell¬ 
konstitution  eintritt  eben  in  der  pathologischen  De¬ 
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struktion  ihres  organogenetisch  spezifisch  herausgebildeten 
Funktionskerns  —  damit  auch  wieder  die  selbständige 
Wucherungspotenz  der  Zelle  aktiviert  wird,  mit  Ausgang 
in  Geschwulstbildung. 

ln  letzter  Instanz  stellen  also  die  Tumoren  eine  intra¬ 
zelluläre  iStoffwechselerkrankung10)  dar,  die  da¬ 
durch,  daß  sie  mit  ihrer  funktionellen  Zelldestruktion  ge¬ 
rade  den  organogenetisch  festgelegten  Zellcha¬ 
rakter  in  seiner  spezifischen  Differenzierung  trifft,  von 
neuem  das  Organgeschehen  der  Ontogenese  aktiviert,  nur 
daß  es  aus  den  dargelegten  Gründen  eine  Atypie  erfährt. 
Die  G  utart  igkeit  oder  Bösartigkeit  eines  Tumors 
ist  lediglich  der  Ausdruck  einer  geringeren  oder  tief¬ 
greifenden  Intensität  jener  Abartung  in  der  Mole¬ 
kularstruktur  der  jeweils  spezifischen  Zellorganisation.  W  as 
Eugen  Albrecht  in  seiner  umfangreichen  kritischen  Be¬ 
trachtung  des  Geschwulstproblems  stets  mit  allein  Nach¬ 
druck  vertreten  hatte,  ist  zur  Tatsache  geworden:  daß 
es  sich  bei  den  Tumoren  um  ein  atypisches 
W i e d  e r a  ii  f  1  e b e n  organ o-genetis c h e r  W  i  r k u n g s- 
w  ei  sen  handelt,  jener  Wirkungsweisen,  die  ich  vorher  in 
dem  „organogenetischen  Bildungsgesetz1'  zusammengefaßt 
habe.  Mit  vollem  Recht  bezeichnete  er  die  Geschwülste 
als  Organoide.  Wenn  auch  die  auslösenden  Faktoren 
geschwulstmäßiger  Zellwucherung  in  einem  anderen  Prinzip 
wirken,  wie  sich  das  Eugen  Albrecht  vor  gestellt  hatte, 
die  Grundzüge  seiner  Geschwulstlehre :  uaß  Tumorbil¬ 
dung  und  Organ  bi  Idling  im  Wesen  analoge  .Le- 
bensersche  inungen  darstellen,  haben  sich  im  ganzen 
Umfang  bestätigt.  Wir  haben  die  Auslösung  des  tumor- 
bildenden  Mechanismus  im  Rahmen  der  wirksamen  Kräfte 
der  Organogenese  verstehen  gelernt.  Es  ergab  sich  uns  die 
Talsache  der  prinzipiellen  tumorbildenden  Ursacheu- 
identität  beider  Rildungsvorgänge. 

Als  bewiesen  erachte  ich  ferner  den  Kausalnexus 
zwischen  der  spezifischen  Funktionssphäre  und  der  Pro¬ 
liferationssphäre  der  Zelle,  insofern  der  Wandel  in  der 
stofflichen  Konstitution  der  ersteren  den  Mechanismus  der 
letzteren  auslöst.  Fjs  ergab  sich  in  dieser  Richtung  ein 
umfangreiches  Material  zur  kritischen  Beurteilung:  Die  dem 
Beginn  der  Proliferation  vorausgehenden  atypischen  Se¬ 
kretionsleistungen  der  Zelle  sowohl  bei  der  Melanosarko¬ 
matose  der  Schimmelpferde  wie  den  multiplen  Mamma¬ 
tumoren  des  Hundes,  ferner  die  Erscheinungen  organo¬ 
genetischer  Fmt wicklungsvorgänge,  wie  die  der  echten  Meta¬ 
plasie.  All  diese  verschiedenen  Prozesse  waren  in  der 
ihnen  gemeinsamen  zellulären  Äeußerung:  der  selbst¬ 
ständigen  Zell  Wucherung  —  einem  Verständnis  zugäng¬ 
lich  nur  unter  der  Annahme  eines  chemischen  Reflexes 
zwischen  dem  Funktions-  und  dem  Proliferationskern  der 
Zolle  in  dem  erörterten  Sinne. 

Hypothetisch  bleibt  lediglich  das  Wesen  jener  chemi¬ 
schen  Kräfte,  die  der  Verbindung  zwischen  diesen  beiden 
Leistungskemen  der  Zelle  dienen.  Aber  aus  Ueber- 

1")  Der  Krebs  bedeutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  eine 
Degen  erationserscheinu  n  g.  Die  bisher  normale  Zelle  ist 
nicht  mehr  imstande,  ihren  eben  im  Laufe  der  Organogenese  fest¬ 
gelegten,  spezifischen  Funktionschemismus  in  seiner  ordnungs¬ 
gemäßen  Durchführung  aufrecht  zu  erhalten.  Fast  stets  ist  es  be¬ 
zeichnenderweise  das  Alter,  das  dem  krebsigen  Prozeß  anheimfällt. 
Es  prägt  sich  also,  scharf  gezeichnet,  in  der  Krebserkrankung  ein  Mangel 
an  einer  gewissen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  aus,  nämlich 
eine  gewisse  Labilität  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  spezifischen 
Zellorganisation  gegen  stoffliche  Insulte.  Das  Verhängnisvolle  dabei  ist, 
daß  diese  Disposition  sich  nicht  für  ein  körperfremdes  Agens  geltend 
macht,  wie  z.  B.  bei  der  tuberkulösen  Erkrankung,  sondern  daß  sie  im 
Organismus  selbst  ihren  Angriffspunkt  findet,  indem  dessen  physiologische 
Tätigkeit  ihr  schließlich  die  Basis  schafft,  die  zur  Krebserkrankung  fährt, 
die  in  ganz  bestimmter  Richtung  geschwächte  Vitalität  des  Organismus 
ist  es,  aus  der  in  letzter  Instanz  die  Krebszelle  zur  Entwicklung  kommt, 
nicht  der  Mangel  an  bestimmten  Schutzstoffen,  wie  er  z.  B.  die  Juber- 
kulosedisposilion  charakterisiert.  Wir  werden  uns  da  nicht  verhehlen 
dürfen,  daß  es  gerade  in  diesem  Wesen  der  Krebskrankheit  begründet 
liegt,  wenn  sie  in  der  Tat  mit  der  intensiveren  Inanspruchnahme  der 
menschlichen  Lebenskraft  eine  Zunahme  in  der  Häufigkeit  ihres  Auf¬ 
tretens  zeigt. 
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legmigsgrüink'ii 
Wechselwirkung 
ist,  daß  die  stoffliche  Basis 
/(“llc  von  einem  spezifischen  Ferment 


kamen  wir  zu  der  Einsicht,  daß  diese 
nur  auf  fermentativem  Wege  zu  denken 
der  Proliferationspotenz  der 
dem  „Prolifera- 
das 


I  ,  aktiviert,  wird,  für  dessen  Bildung 


1 1  o  n  sf  er  me  n 

chemische  Milieu  des  abgearteten  l'unktionsstoffwedisds 
dn*  besten  Bedingungen  bietet.  Ein  experimenteller  Beweis 
der  fermentativen  Natur  dieses  proliferativ  wirkenden 
Körpers  wird  sich  wohl  nie  führen  lassen. 


Wir  erkennen  nach  alledem  mit  aller  Sicherheit  daß 
der  krebs  nimmermehr  eine  infektiöse  Erkran- 
kung  darstellt  wie  neuerdings  wieder  vielfach,  allerdings 
gänzlich  hypothetisch,  angenommen  wird.  Die  Krebszelle 
hat  ihren  Ausgang  von  normalen  Zellen  des  Organismus 
genommen,  indem  die  letzteren  speziell  in  ihrem  spezifi¬ 
schen  btoffwechselgetriebe  entarteten.  Lediglich  aus  die- 
sem  Vorgang^  leiten  sich  die  auslösenden  Kräfte  selbst¬ 
ständiger  Zell  Wucherung,  der  Krebswucherung  her  In¬ 
folgedessen  ist.  sie  in  ihren  Lebensmöglichkeiten  genau  so 
aut  den  stofflichen  Austausch  innerhalb  des  Organismus 
angewiesen,  wie  jede  normale  Zelle  desselben.  Von  ihm 
getrennt,  muß  sie  alsbald  zugrunde  gehen. 

Wenn  es  gelingt,  bei  Mäusen  und  Ratten  Karzinome 
wie  barkome,  ferner  bei  Hunden  speziell  Sarkome  von 
tier  zu  her  zu  übertragen,  zu  transplantieren,  so  ist  das 
lediglich  das  Resultat  der  experimentell  bewirkten  maxi¬ 
malen  Entdifferenzierung n)  der  Krebszelle,  wie  ich  das 
m  der  Originalarbeit  des  näheren  begründete.  Die  Ueber- 
t Tagung  gelingt  aber  auch  nur  unter  der  Summe  von  Vor¬ 
bedingungen,  wie  sie  der  operative  Akt  bei  der  Transplan¬ 
tation  bietet.  Unter  natürlichen  Verhältnissen  sind  aber 
diese  \  orbedingungen  nie  gegeben,  bis  auf  die  eine  Mög¬ 
lichkeit:  per  coitum.  Sticker  hat  diesen  Nachweis  bei 
Hunden,  die  an  Sarkomen  der  Geschlechtsorgane  litten, 
führen  können.  Auch  beim  Menschen  sollen,  wie  Sticker 
angibt,  solche  källe  von  Uebertragung  eines  Uterus-,  be¬ 
ziehungsweise  Peniskrebses  vorgekommen  sein.  Hier  liegen 
aber  ganz  exzeptionelle  Verhältnisse,  vor,  die  in  der  Tat 
eine  Iransplantation  von  vitalen  Krebszellen  denkbar  er¬ 
scheinen  lassen,  wie  sie  aber  sonst  nie  wieder  auftreten. 
Wir  sind  in  keiner  Weise  berechtigt,  hieraus  eine  Infek- 
liosität  der  Krebszelle  zu  folgern.  Diese  Infektion  könnte 
nui  eine  Transplantation  sein,  zu  deren  erfolgreicher 
Durchführung  einmal  eine  unmittelbare  Uebertragung 
eh (‘ii  aus  ihrem  organischen  Zusammenhang  ge¬ 
löster,  vitaler  Krebszellen  erforderlich  ist.  Des  anderen 
sind  frische  Verletzungen  .bei  dem  anderen  Organismus 
.eine  Voraussetzung,  ohne  die  die  Krebszelle  keinen  Fuß 
fassen  kann.  Beide  Verhältnisse  sind  unter  natürlichen  Ver¬ 
hältnissen  nie  gegeben.  Sie  könnten  überhaupt  nur  bei  den 
Hautkrebsen  zur  Erwägung  gestellt  werden.  Bei  den  Krebsen 
dei  inneren  Organe  schalten  sie  von  vornherein  aus. 
in  der  Tat  hat  die  Krebsforschung  kein  einwandfreies  Re¬ 
sultat  beigebracht,  wo  eine  Krebsansteckung  unter  natür¬ 
lichen  Umständen  erfolgt  wäre.  Tausende  von  krebskranken 
Mäusen  sind  mit  gesunden  im  gleichen  Käfig  izusammen- 
gehalten  worden.  Nie  ist  hier  eine  Krebsübertragung  zur 
Kenntnis  gekommen.  Nur  solche  Fälle  konnten  vereinzelt 
nachgewiesen  werden,  wo  in  einer  vorher  gesunden  Mäuse- 
ziicht  sich  ein  gehäuftes  Vorkommen  spontanen  Krebses 
eingestellt  hatte.  Auch  diese  Erscheinung  findet  ihre  rest¬ 
lose  Erklärung  im  Rahmen  der  gefundenen  Krebsentstehung. 
Der  Krebs  ist  eine  intrazelluläre  Stoffwechselerkrankung, 
die  sich  in  der  spezifischen  Funktionssphäre  der  Zelle 
vollzieht.  Nun  wissen  wir,  daß  unter  der  Inzucht,  wie  sie 
gerade  besonders  in  Mäusezuchten  sich  einstellen  kann,  die 
allgemeine  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen  und  damit 
auch  die  stoffliche  Energie  der  einzelnen  Gewebe  außer¬ 
ordentlich  leidet.  Diese  stoffliche  Schwäche  des  Organismus 

i  Das  ist  der  durch  die  lunktionelle  Zellentartung  eingeleitete 
und  dann  weiter  fortgeschrittene  Abbau  im  Molekül  des  spezifischen 

runktionskcrns  der  Zelle. 


1*89 


Die  et  unausbleiblich  eine  gewisse  Prädisposition  zu  jener 
Zellentartung,  die  zur  Krebszelle  führt,  denn  diese  Zell- 
entaiTung  kennzeichnet  sich,  wie  ich  oben  darlegte,  gerade 
als  eine  Erschöpfung  des  spezifischen  Zellchemismus 
So  verstehen  wir,  daß  in  Mäusezuchten  der  Krebs  unter 
_ mstanden  un  vermehrles  Auftreten  zeigen  kann.  Der  Vor- 
gang  stellt  eine  \  arallele  zu  der  Erscheinung  dar,  daß  beim 
Menschen  der  Krebs  sich  überwiegend  im  Alter  einstellt12) 
rur  eine  Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  haben  sich 
a  so  auch  nunmehr,  nachdem  wir  einen  gesicherten  Ein¬ 
blick  in  die  Entstehung  und  die  Ursache  des  Krebses  ge¬ 
wonnen  haben,  keinerlei  Anhaltspunkte  ergeben  Es  hat 
sich  das  bestähgl,  was  Orth  schon  vor  Jahren  mit  , aller 
Bestimmtheit  bekundete:  Es  ist  ausgeschlossen,  daß  der 
Krebs  infektiöser  Natur  ist.  Ich  meine,  daß  es  wirklich  an 
dm  Zeit  ist,  den  Gedanken  an  einen  Krebsparasiten  auf- 
zugeben.  Die  öffentliche  Meinung  bedarf  in  dieser  Richtung 
endlich  einer  Beruhigung. 


Pathologie  und  Frühdiagnose  der  Bleiver¬ 
giftung  .*) 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien. 

Die  periodische  ärztliche  Untersuchung  der  mit  Blei 
m  Berührung  kommenden  Arbeiter  ist  ein  hygienisches 
J  °s  uiat.  Sie  ist  bereits  in  mehreren  Staaten  eingeführt  und 
werden^01  °  °S  m  na^ier  Zukunft  allgemein  durchgeführt 

Auch  eine  Entschädigung  für  die  Folgen  der  Blei¬ 
vergiftung,  sei  es  in  der  Form  der  Haftpflicht,  sei  es  in 
irgendeiner  form  der  Sozialversicherung,  ist  ein  Postulat 
c  er  Sozialpolitik,  dessen  Erfüllung  zu  gewärtigen  ist 

Daher  gewinnt  die  rechtzeitige  E  r  kenn  nng  dieser 
gewerblichen  \  ergiftung  eine  sehr  große  praktische  Be- 
<  eiifung.  An  dem  Arzte  ist  es,  die  rein  medizinische  Ent¬ 
scheidung  zu  treffen,  oh  Bleivergiftung  vorliegt  oder  nicht- 
an  diese  Entscheidung  wird  sich  aber  künftig  die  Ausschei- 
dimg  aus  der  Arbeit  knüpfen  und  werden  sich  unter  Um¬ 
standen  sehr  wichtige  und  weittragende  rechtliche  und  pe¬ 
kuniäre  Folgen  knüpfen.  Es  soll  daher  geprüft  werden 
welches  die  wissenschaftlichen  G  r u  n  d  1  a g e  n  einer 
solchen  Entscheidung  sind  und  wie  sie  praktisch  durch¬ 
zuführen  sind. 

....  .  werde  mich  dabei  vielfach  auf  die  eigene  viel- 
jähnge  Erfahrung  und  auf  Untersuchungen  au  meiner  Sni- 
talsabteilung  stützen. 

u')  Das  Verständnis,  das  wir  von  dem  Problem  selbständiger 
Zell  Wucherung  erhielten,  läßt  uns  auch  rein  aus  Ueberlegungsgründen 
erkennen,  daß  ein  Parasit  niemals  unmittelbar  eine  Zellwucherung  aus- 
lösen  kann.  Eine  Zellwucherung,  eine  Zellteilung  ist  eine  so  intime 
Aeußeiung  des  Zellebens,  daß  sich  ihr  Zustandekommen  nur  durch 
\\nkung  von  Kräften  vorstellen  läßt,  die  sich  aus  dem  intrazellulären 
btoffwechselgetnebe  selbst  herleiten,  ln  der  Tat  sahen  wir  ja  auch,  daß 

FunktinSf  ’  •d/Vbar"m?  im  stofflichen  Aufbau  des  spezilischen 
1  unkUonskerns  ist,  die  jene  fermentativen  Kräfte  für  die  Auslösung  der 
t  roliferationspotenz  der  Zelle  leistet.  Dieses  Prinzip  selbständiger 
Zellwucherung  ist  der  Zelle,  wie  ich  zeigte,  von  der  Organogenese  her 
innarent,  A  priori  waiy  es  ja  auch  ausgeschlossen,  daß  die  Zelle  bei 
ihrem  Uebergang  zur  Krebswucherung  ein  ihr  bisher  fremdes  Prinzip  in 
der  Auslösung  der  Zellteilung  erwerben  konnte.  Und  das  wäre  der  Fall 
gewesen  wenn  hier  auf  einmal  ein  Parasit  eine  Zellteilung  direkt  be¬ 
wirkte.  Eine  Zellwucherung  ist  doch  in  ihrem  Wesen  etwas  ganz  anderes 
wie  eine  Entzündung,  eine  Nekrose,  wie  sie  sonst  ein  Parasit  zeitigt! 
Die  direkte  Auslösung  einer  Zellwucherung  durch  einen  Parasiten  wäre 
biologisch  unverständlich.  Wo  vereinzelt  ein  Parasit  in  Begleitung  einer 
tumoi mäßigen  Zellwucherung  gefunden  wird,  ist  das  nur  so  zu  verstehen, 
a  unter  der  stofflichen  Reizung,  die  das  Schmarotzertum  der  Stoff¬ 
wechsel  des  1  arasiten  im  Gewebe  an  bestimmten  Zellen  ausübt,  diese 
Zellen  in  ihrem  spezifischen  Funktionskern  erkranken,  im  stofflichen 
Aufbau  desselben  abarten  und  nun  erst  aus  den  oben  dargelegten 
Gründen  anfangen  zu  wuchern.  So  sind  die  neuerdings  von  Löwen¬ 
stein  bei  Ratten  nachgewiesenen  ßlasengeschwiilste  zu  erklären  in 
deren  Gewebe  ein  Rundwurm  schmarotzte.  Den  analogen  Vorgang  bi’etcl 
die  Coccidiosis  d«r  Kaninchenleber,  wo  im  Gefolge  der 
Einwanderung  von  Coccidien  in  die  Gallenwege  umfangreiche  adenoma¬ 
töse  Wucherungen  des  Gallengangsepithels  vor  sich  gehen. 

*)  Referat,  erstattet  auf  dem  11.  internationalen  Kongreß  für 
Gewerbekrankheiten  in  Brüssel  am  10.  bis  14.  September  1910. 


Kr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1010. 


■  Diagnose  der  Bleivergiftung  muß  auf  die  Patho- 
i , .  r>  der  Bleivergiftung  gegründet  sein.  Nun 
: .  i.Mi  wir  die  Pathogenese  dieser  häufigsten  gewerb- 
in  la  u  Vergiftung  noch  lange  nicht  erschöpfend.  Es  gibt 
verhältnismäßig  sehr  wenige  Obduktionen  frischerer  Ver¬ 
ölungen,  die  zahlreichen  Laboratoriumsversuche,  die  seit 
vielen  Dezennien  angestellt  werden,  haben  unsere  Kennt¬ 
nisse  nicht  in  dem  erwarteten  Maße  bereichert.  Daher  kann 
auch  die  diagnostische  Entscheidung  nicht  etwa  nach  einem 
einfachen  Schema  erfolgen.  Nach  dem  jetzigen  Stande  un¬ 
seres  Wissens  kann  man  sich  folgendes  Bild  machen. 

Das  Blei  wird  hauptsächlich  durch  die  Verdauungs¬ 
organe,  im  gasförmigen  Zustande  auch  durch  die  Atmungs¬ 
organe  aufgenommen.  Teils  mit  dem  Chylus,  teils  mit 
dem  Blute  wird  es  zunächst  der  Leber  zugeführt.  Hier 
ist  das  mächtigste  Depot  und  von  hier  aus  geht  die  Ver¬ 
teilung  vor  sich.  Milz,  Gehirn  und  Nieren  sind  weitere 
Ablagerungsstätten  des  Giftes.  Der  Transport  erfolgt  in 
der  Blutbahn  u.  zw.  ist,  wie  P.  Schmidt  neuestens  ge¬ 
funden  hat,  ein  großer  Teil  in  den  Leukozyten  enthalten. 
Auf  diese  Art  gelangt  das  Gift  zu  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen,  überall  seine  Wirkung  entfaltend. 

Die  Ausscheidung  des  Bleies  erfolgt  zum  teile 
aus  der  Leber  mit.  der  Galle,  jedenfalls  geht  es  mit  dem 
Kote  ab.  Von  dem  in  den  oberen  Abschnitt  des  Verdauungs¬ 
kanals  Abgeschiedenen  kann  ein  Teil  wieder  resorbiert, 
werden. 

So  kommt  ein  Kreislauf  des  Giftes  im  Körper 
zustande  und  damit  erklären  sich  die  „Rezidiven“  der 
Vergiftungserscheinungen,  wie  der  Bleikolik  und  die  späten 
Lähmungen,  welche  zuweilen  sehr  lange  Zeit  nach  dem 
Verlassen  der  Bleiarbeit  auftreten  können. 

Nur  zum  geringen  Teile  und  nicht  regelmäßig  wird  _ 
das  Blei  mit  dem  Harne  ausgeschieden.  Allmählich  wird 
so  der  Körper  von  dem  Gifte  befreit. 

Wenn  das  Blei  bereits  aus  den  Organen  verschwunden 
ist,  dauern  die  Veränderungen  noch  fort,  die  es  im 
Protoplasma  verschiedener  Zellarten  hervorgerufen  hat  und 
diese  können  ihrerseits  wieder  Störungen  im  Betriebe  des 
Organismus  verursachen.  Dafür  sind  insbesonders  gewisse 
Fälle  von  Encephalopathia  saturnina  beweisend.  Vor  vielen 
Jahren  habe  ich  einen  Fall  mit  tödlichem  Verlauf  beschrieben, 
in  welchem  im  Gehirne  gar  kein  Blei,  in  der  Leber  nur 
unwägbare  Spuren  vorhanden  waren.  Aehnlicher  Beobach¬ 
tungen  gibt  es  mehrere  in  der  Literatur. 

Die  Bleikrankheit  besteht  also  nicht  bloß  in  den 
unmittelbaren  Giftwirkungen  des  zirkulierenden 
oder  abgelagerten  Bleies,  sondern  auch  in  den  krank¬ 
haften  Vorgängen,  die  vom  Blei  angeregt  werden, 
deren  weiterer  Ablauf  aber  vom  Blei  unabhängig 
ist.  Hier  besteht  eine  Analogie  mit  anderen  chronischen 
Vergiftungen,  insbesondere  aber  dem  Alkoholismus,  wie 
schon  Naunyn  vor  mehr  als  30  Jahren  hervorgehoben  hat. 

Die  klinischen  Symptome  der  Bleivergif¬ 
tung  folgen  den  Wegen  des  Giftes  im  Körper.  Sie  treten 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  hervor  und  schwinden  dann 
allmählich,  indem  andere  an  ihre  Stelle  treten.  Nur  wenn 
größere  Mengen  Giftes  auf  einmal  aufgenommen  werden, 
drängen  sich  die  Erscheinungen  zusammen,  so  daß  sich 
gleichzeitig  die  Vergiftung  des  Verdauungstraktes,  des  zen¬ 
tralen  und  peripheren  Nervensystems,  des  Blutes  usw.  gel¬ 
tend  machen. 

1  )ie  Bilder  der  vo  1 1  e  n  t  w i  ck e  1 1  e n  B 1  e i  v  e r  g i f tu n  g 
sind  seit  der  klassischen  Schilderung  von  L.  Tanquerel 
de  Planches  so  vielfach  studiert  worden,  daß  ihre 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  nur  selten  auf  Schwie¬ 
rigkeiten  stößt,  wenn  man  überhaupt  an  die  Möglichkeit, 
einer  Bleivergiftung  denkt.  Trotzdem  hat  wohl  schon  jeder 
Kliniker  die  Erfahrung  gemacht,  daß  ihm  Fälle  von  Blei- 
i.  >1  i k  als  Appendizitis,  Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik 
(  der  als  Ileus,  von  Encephalopathia  saturnina  als  Me¬ 
ningitis  tuberculosa  eingeliefert  worden  sind.  Sogar  als 


„geplatzte  Tubargraviditäl“  sind  schon  Fälle  von  Bleikolik 
auf  den  Operationstisch  gekommen.  Die  Gewerbekrankheiten 
sind  eben  unter  den  praktischen  Aerzten  noch  lange  nicht 
genug  popularisiert. 


Fig.  2. 


Für  die  Verhütung  der  vollen  Vergiftungen  ist  aber 
die  Kenntnis  der  beginnenden  Formen  besonders  wichtig. 

Auch  bei  leichter  und  beginnender  Vergiftung  wird 
in  vielen  Fällen  schon  Gesichtsfarbe  und  Gesichts- 
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au  sei  ruck  verändert .  Es  bestellt  eine  gewisse  Blässe, 
die  Hautfarbe  kann  selbst  graugelblich,  erdfarben  sein.  Eine 
Andeutung  von  Gelbfärbung  findet  sich  an  den  Konjunk¬ 
tiven,  die  sich  bis  zum  ausgesprochenen  Icterus  sätur- 
nmus  steigern  kann.  Bestehen  unbehagliche  Empfindun¬ 
gen  im  Bauch  raume,  so  zeigt  ^das  Gesicht  nicht  selten  eine 
Art  von  verzerrtem  Lächeln,  das  an  den  Risus  sar- 
domeus  erinnert,  und  dem  Erfahrenen  schon  beim  Her¬ 
eintreten  des  Patienten  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Bleivergiftung“  aufdrängt.  Da  das  Symptom  bisher  nicht 
beschrieben  ist,  sei  es  durch  zwei  Bilder  veranschaulicht. 

Im  Gebiete  des  Verdauungstraktes  treten  aller¬ 
lei  subjektive  Beschwerden  auf:  Unlust  zum  Essen, 
die  sich  zu  gänzlicher  Appetitlosigkeit  steigert,  Druckgefühl 
im  Magen  und  Bauch,. Magenschmerzen  und  Darmschmerzen, 
die  sich  nicht  recht  lokalisieren  lassen,  unregelmäßiger 
Stuhl,  Verstopfung.  Ob  darüber  geklagt  wird,  ist  ganz  und 
gai  von  der  Empfindlichkeit  des  Befallenen  abhängig.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  diese  Mahnboten  von  den 
indolenten  Arbeitern  nicht  beachtet. 

Als  sinnfälliges  Zeichen  erscheint  der  bekannte  B lei¬ 
sau  nr  am  Zahnfleische.  Ich  betone,  daß  derselbe  durch¬ 
aus  nicht,  wie  es  immer  wieder  in  kompilatorischen,  von 
Theoretikern  herrührenden  Darstellungen  zu  lesen  ist,  mit 
Lockerung  und  Schwellung  oder  anderer  Erkrankung  des 
Zahnfleisches  verbunden  ist.  Man  sieht  gerade  den  am! 
stärksten  entwickelten  Bleisaupi  sehr  häufig  an  einem 
sonst  gesunden  Zahnfleisch,  das  nicht  gelockert,  nicht  ge¬ 
schwellt,  nicht  retrahiert  ist  und  bei  tadellosen  Zähnen. 


Freilich  findet  man  bei  bleikranken  Arbeitern,  insbe¬ 
sondere  bei  den  Frauen,  nicht  so  selten  schlecht  gepflegte 
kariöse  Zähne  mit  entsprechendem  Foetor  und  krankes 
Zahnfleisch.  Aber  es  besteht  durchaus  keine  Parallelität 
zwischen  der  Schwere  der  Bleikrankheit  und  dem  Zustand 
der  Zähne.  Der  Bleisaum  hat  eben  nichts  mit  Stomatitis, 
nichts  mit  Alveolarpyorrhoe,  nichts  mit  Zahnkrankheiten  zu 
tun.  Allerdings  gibt  es  auch  eine  Stomatitis  bei  Bleiver¬ 
giftungen,  aber  diese  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  bei 
schwerer  akuter  Vergiftung  und  etwas  ganz  anderes  als 
der  gewöhnliche  Bleisaum. 

Der  Bleisaum  ist  eines  der  häufigsten  Symptome  im 
Frühstadium  cler'Bleivergiftung.  Aber  er  ist  nicht  absolut 
konstant.  Man  hat  mehrmals  bei  Massenvergiftungen  nach¬ 
gewiesen,  daß  einzelne  Personen,  die  zweifellos  Blei  auf¬ 
genommen  hatten,  keinen  Bleisaum  zeigten. 

Jedenfalls  aber  ist  der  Bleisaum  eindeutig  für  Blei¬ 
vergiftung  beweisend.  Niemand  wird  ihn  bei  ordentlicher 
Untersuchung  mit  einer  Schwärzung  des  Zahnhalses  durch 
Lindenkohle  verwechseln.  In  zweifelhaften  Fällen  kratzt 
man  eben  den  schwärzlichen  oder  grünlichen  Belag  ab 
und  überzeugt  sich  auf  das  einfachste,  ob  die  Färbung  dem 
Zahnfleische  angehört  oder  dem  Zahn.  Auch  kann  ich 
nicht  der  Angabe  eines  neueren  Handbuches  beitreten,  daß 
Bleisaum  bei  Eisenarbeitern  vorkomme,  die  nichts  mit  Blei 
zu  tun  haben.  Diese  Angabe  dürfte  sich  dadurch  erklären, 
daß  sehr  viele  Eisenarbeiter  mit  Miniumfarbe  angestri¬ 
chenes  Eisenmaterial  bearbeiten,  ohne  die  Zusammensetzung 
des  Miniums  zu  kennen. 

Hat  die  Aufnahme  des  Bleies  aufgehört,  so  schwindet 
der  Bleisaum;  bei  zweckmäßiger  Lebensweise  und  Mund¬ 
pflege  nimmt  dies  im  Durchschnitt  etwa  sechs  Wochen  in 

Anspruch. 


Zu  den  frühzeitig  geschädigten  Organen  gehören  die 
Organe  der  Blutbildung  und  das  Blut  selbst.  Von  der 
Milz  ist  schon  erwähnt,  daß  in  sie  große  Bleimengen  ein¬ 
gelagert  werden.  Veränderungen  des  Knochenmarkes  sind 
erst  aus  ganz  wenigen  Sektionsbefunden  bekannt  (Cad- 
walader).  Um  so  mehr  aber  hat  man  die  Veränderungen 
des  Blutes  studiert.  Hamei  hat  an  der  Spitalsabteilung 
von  Grawitz  zuerst  gefunden,  daß  das  Blut  Bleikranker 
punktierte  Erythrozyten  enthält.  Färbt  man  näm¬ 
lich  ein  Blutpräparat  mit  basischen  Farbstoffen,  etwa  mit 
Lüfflerschem  Methylenblau,  oder  mit  Giemsalösung  oder 


mit  M a  n  s  o  n  schein  Borax -Methylenblau,  so  sieht  man 
feinste  Körnchen  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen.  Dieser 
Befund  ist  vielfach  untersucht  worden.  Man  hat  zwei  The- 
oiien  aufgestellt.  Nach  der  einen  sollen  die  punktierten 
Erythrozyten  eine  Erscheinung  der  Regeneration  sein  und 
ihre  basophilen  Körnchen  ein  Produkt  der  Karyolyse,  des 
Zerfalls  des  im  Lrythroblastenstadium  vorhandenen  Kerns; 
nach  der  anderen  Theorie  aber  ein  Produkt  der  Degeneration, 
so  daß  die  1  unktierung  auch  als  körnige  Degeneration  be¬ 
zeichnet  wird.  Erstere  Ansicht  wird  von  Schmidt,  letztere 
von  Grawitz  vertreten. 

Bei  Bischen  und  akuten  Fällen  der  Bleivergiftung 
sind  die  punktierten  Blutkörperchen  häufig,  aber  nicht  re¬ 
gelmäßig  vorhanden.  Auch  bei  schwerer  Anämie  haben 
wir  sie  zuweilen  nur  in  geringer  Zahl  gefunden.  Bei  älte¬ 
ren  Fällen  sind  sie  nicht  konstant. 


Die  Zahl  der  Erythrozyten  und  der  Hämoglobingehalt 
sind  vermindert.  Der  letztere  in  höherem  Grade  als  die 
Zahl  der  Blutkörperchen,  so  daß  er  beispielsweise  bei 
3,500.000  Erythrozyten  im  Kubikmillimeter  auf  35°/o  Fleischl 
sinken  kann.  Das  Blutbild  entspricht  demnach  dem  der 
chlorotischen  Anämie. 

Schreitet  die  chronische  Vergiftung  fort,  so  entsteht 
beträchtliche  Anämie;  nach  Erben  ist  dann  die  Substanz 
der  Erythrozyten  vermindert,  ihr  Fettgehalt  und  Eisen¬ 
gehalt,  der  nicht  dem  Hämoglobin  angehört,  vermehrt. 

Uober  den  Ikterus  der  Bleikranken  findet  man  in 
den  Handbüchern  noch  immer  die  Angabe  von  Tanque- 
rel  de  Planches,  daß  derselbe  etwas  eigenartiges  sei 
und  nichts  mit  Gallenfarbstoff  zu  tun  habe.  Das  ist  aber 
unrichtig:  der  Bleiikterus  ist  im  Gegenteil  ein  echter 
Bilirubinikterus.  Mein  Assistent  Dr.  Leo  Pollak  hat 
an  meiner  Spitalsabteilung  das  Serum  solcher  Fälle  unter¬ 
sucht  ;  es  ließ  sich  jedesmal  im  Chloroformextrakt  mit 
Kaliumnitrit  und  Schwefelsäure  die  Bilirubinreaktion  nach- 
weisen. 


Ob  dieser  Ikterus  auf  die  Erkrankung  der  Blutkör¬ 
perchen  zurückgeführt  werden  muß,  oder  unmittelbar  von 
der  Leber  abhängig  ist,  bleibe  vorläufig  dahingestellt. 
Jedenfalls  erkrankt  die  Leber  frühzeitig.  Es  findet  sich  auch 
bei  leichten  Formen  von  Bleikolik,  wie  Brun  eile  zuerst 
nachgewiesen,  sehr  häufig  alimentäre  Glykosurie. 
Auch  bei  den  auf  meiner  Spitalsabteilung  beobachteten 
Fällen  konnten  wir  sie  sehr  häufig  nachweisen.  In  manchen 
Fällen  haben  wir  auch  alimentäre  Lävulosurie  erzielt; 
der  höchste  Gehalt  an  linksdrehendem  Zucker  betrug  0-3%. 

A  on  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Untersuchung  des 
Harnes.  In  sehr  vielen  Fällen,  auch  bei  leichterer,  noch  an 
der  Grenze  der  unbestimmbaren  Darmstörungen  stehender 
Bleikolik,  findet  sich  Hämatoporphyrin  im  Harne,  wie 
zuerst  Binnendijk  an  der  Klinik  von  Stokvis  beob¬ 
achtet  hat.  Ja,  selbst  bei  Personen,  die  noch  frei  von 
Krankheitssymptomen  sind,  ist  der  Körper  von  Deroide 
und  Lecompt  beobachtet  worden.  Auch  wir  haben  ihn 
sehr  häufig  nachgewiesen.  Er  kann  gelegentlich  fehlen, 
wenn  alimentäre  Dextrosurie  und  Lävulosurie  nachweisbar 
sind.  Stokvis  bezog  ihn  auf  kleinste  okulte  Blutungen  im 
Verdauungstrakte.  Nun  gelingt  aber  der  klinische  Nachweis 
solcher  keineswegs  häufig.  Es  ist  eher  wahrscheinlich, 
daß  das  Hämatoporphyrin  mit  den  Blutveränderungen  zu¬ 
sammenhängt.  Im  Blutserum  konnten  wir  es  allerdings 
nicht  nachweisen. 

Die  Steigerung  des  Blutdruckes  gehört  schon 
den  späteren  Stadien  der  Intoxikation  an.  Immerhin  kann 
sie  unter  Umständen  zur  Beobachtung  kommen,  soll  daher 
nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Doch  sei  betont,  daß  die 
Hypertonie  bei  Bleikolik  und  anderer  Bleivergiftung  nicht 
zur  Diagnose  einer  Arteriosklerose  berechtigt. 
Nach  meinen  eigenen  Sektionsbefunden  und  nach  der  vor¬ 
liegenden  Literatur  erscheint  es  mir  überhaupt  höchst 
zweifelhaft,  ob  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  daß  die 
chronische  Bleivergiftung  zur  Arteriosklerose  führe,  auf  tat¬ 
sächlichen  Beobachtungen  beruht. 
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A  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  von  Blei  i  m  Harne  erfolgt 
*  ;  di  der  Minderzahl  der  Fälle  von  Bleivergiftung  und 

la  keineswegs  regelmäßig.  Auch  mit  der  Methode 
'  Kapillaranalyse  nach  Goppelsroeder  konnten  wir 
*r  20  Fällen  nur  einmal. eine  Fällung  durch  Schwefel- 
mmonium  nachweisen.  Nach  mehreren,  neuestens  aller 
aings  wieder  bestrittenen  Angaben,  wird  durch  .Todkalium 
die  Bleiausscheidung  im  Harne  vermehrt. 

Der  größere  Teil  des  Bleies  verläßt,  wie  gesagt,  den 
Körper  mit  dem  Kote.  Doch  kann  auch  hier  längere  Zeit 
die  Bleiausscheidung  fehlen.  In  einem  von  mir  beobach¬ 
teten,  sehr  schweren  Falle  von  Bleipsychose  mit  Bleisaum 
und  massenhaften  punktierten  Erythrozyten,  fand-  Ernst 
Freund  im  Harne  und  Kote  kein  Blei. 

Besteht  schwere  Anämie  und  Appetitlosigkeit,  so  sind 
in  der  Regel  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Schwächung 
die  Sehnenreflexe  gesteigert. 

Fassen  wir  nun  das  Krankheitsbild  zusammen,  so 
ergibt  sich  folgende  diagnostisch  und  differentialdiagnostisch 
verwertbare  objektive  Symptomatologie:  Krankhafter 
Gesichtsausdruck,  mitunter  eigentümlich  lächelnd,  Anämie 
von  der  Form  einer  Chloranämie,  Ikterus  leichtesten  Grades, 
Verdauungsbeschwerden,  Bleisaum,  Hämatoporphyrinurie, 
punktierte  Erythrozyten  im  Blute,  Nachweis  von  Blei  im 
Harne  oder  Kote,  alimentäre  Dextrosurie  und  Lävulosurie, 
eventuell  noch  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Sehnen¬ 
reflexe. 

Nach  der  Dignität  der  Symptome  ist  an  erster  Stelle 
die  Ausscheidung  von  Blei  im  Harne  oder  Kote 
zu  nennen,  an  zweiter  Stelle  der  Bleisaum.  Beide  sind 
für  Bleivergiftung  absolut  beweisend.  Ob  man  im  Blei¬ 
saum  das  Symptom  der  Bleivergiftung  oder  nur  das  Zeichen 
einer  Aufnahme  von  Blei  in  den  Körper  zu  sehen  hat,  wie 
Shufflebotham  vertreten  hat,  ist  ein  müßiger  Wort¬ 
streit.  Das  Blei  ist  ein  ernstes  Gift,  das  wissen  wir  aus 
tausendfältiger  Erfahrung  und  wenn  es  in  den  Körper  auf¬ 
genommen  worden  ist,  dann  ist  auch  die  Vergiftung  schon 
da,  mag  sich  auch  der  Vergiftete  im  Augenblicke  der  Unter¬ 
suchung  noch  völlig  gesund  fühlen. 

Eine  unzweifelhafte  diagnostische  Wichtigkeit  gegen¬ 
über  den  übrigen  mehr  allgemeinen  und  vieldeutigen  Sym¬ 
ptomen  kommt  auch  den  p unkt.ierten  E r y t h r o z y t e h 
und  der  Hämatoporphyrinurie  zu.  Wenn  keine  eigent¬ 
liche  Blutkrankheit  vorhanden  ist  und  wenn  die  gesamte 
klinische  Untersuchung  keine  Ursache  für  sekundäre  An¬ 
ämie  ergibt,  so  ist  ein  hoher  Gehalt  des  Blutes  an  punk¬ 
tierten  Erythrozyten,  nach  P.  Schmidt  mehr  als  1  : 10.000 
Rote,  auf  Bleivergiftung  entschieden  suspekt.  Ebenso  muß 
der  Befund  von  reichlichem1  Hämatoporphyrin,  auf  den 
schon  die  rötliche  Farbe  des  Harnes  hinweisen  kann,  bei 
Fehlen  einer  sonstigen,  insbesondere  toxischen,  Ursache  auf 
Blei  hinweisen. 

Die  Diagnose  darf  natürlich  nur  nach  gründlicher 
Untersuchung  des  ganzen  Menschen  gestellt  werden.  Nur 
die  sorgfältige  Untersuchung  wird  beispielsweise  eine  An¬ 
ämie  mil  subikteri scher  oder  ikterischer  Färbung  infolge 
von  Ulcus  veritriculi  oder  Magenkarzinom,  von  blu¬ 
tendem  Prolapsus  ani,  von  beginnender  perniziöser  An¬ 
ämie  usw.,  von  der  Bleianämie  unterscheiden  lassen. 
Insbesondere  ist  aber  eine  sorgfältige  Untersuchung  dann 
erforderlich,  wenn  das  Kardinalsymptom  des  Bleisaums 
fehlt.  Die  Diagnose  der  Bleivergiftung  ist,  wie  jede  andere 
Diagnose,  in  erster  Reihe  ein  klinisches  Problem. 

Die  klinisch’eUntersu c h u n g  u nd  das  k  1  i n i s c h e 
Räsonnement  müssen  im  Vordergründe  stehen,  sonst 
sind  grobe  Irrtümer  in  der  Diagnose  möglich. 

Damit  erledigt  sich  auch  das  praktisch  wichtige  Pro¬ 
blem,  oh  man  bei  Fehlen  gewisser  Symptome  berechtigt 
ist,  einen  fraglichen  Patienten  als  ,, Simulanten“,  „Bleihyste- 
ri scheu“  oder  „Saturnophoben“  zu  bezeichnen.  Wenn  alle 
.Gezählten  Symptome  fehlen,  wenn  auch  ein  Versuch, 
n  Jodkalidarreichung  keine  Ausscheidung  von  Blei  im 


Harne  hervorruft,  so  ist  eine  Bleivergiftung  im  Frühstadium 
n  i  c  h  t  vorhanden. 

Die  Frühdiagnose  der  Bleivergiftung  ist  daher  eine 
rein  ärztliche  Aufgabe,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  für 
sieh  gelöst  werden  muß.  Ganz  unzulässig  wäre  es,  die 
Diagnose  durch  Verordnungen  in  schematischer  Weise  an 
bestimmte  Befunde  zu  binden,  etwa  an  den  Bleisaum,  oder, 
wie  von  einzelnen  Autoren  vorgeschlagen  wurde,  an  die 
punktierten  Erythrozyten  oder  gar  an  die  Bleiausscheidung 
im  Harne. 

Dagegen  sei  eine  Bemerkung  über  die  praktische 
Durchführung  einer  größeren  Zahl  von  Untersuchungen 
gemacht. 

Die  vorhin  besprochenen  Symptome  der  Bleivergiftung 
zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  Symptome, 
wie  die  ziemlich  charakteristische  Anämie,  der  Bleisaum 
und  so  weiter,  können  durch  einfache  Untersuchung 
ohne  weiteres  konstatiert  werden.  Die  anderen,  wie  die 
punktierten  Erythrozyten,  das  Hämatoporphyrin,  der 
Nachweis  von  Blei  im  Harne  oder  Kote  erfordern 
Laboratoriumseinrichtung  und  die  Beherrschung 
einer  gewissen  Technik,  wenn  die  Resultate  brauchbar  sein 
sollen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Nachweis  der 
Symptome  der  ersten  Gruppe  genügen  und  dieser  Nachweis 
kann  von  jedem  erfahrenen  Arzte  erbracht  werden.  Es  wird 
jedoch  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  in 
denen  auch  die  Vornahme  jener  Untersuchungen  erforder¬ 
lich  sein  wird,  die  nur  im  Laboratorium  gemacht  werden 
können;  sei  es,  daß  die  Diagnose  in  der  Tat  zweifelhaft 
wäre,  sei  es,  daß  es  sich  um  entschädigungspflichtige  Fälle 
handelte,  in  denen  die  positive  oder  negative  Diagnose 
in  jeder  Weise  gesichert  werden  müßte.  —  In  einem  wohl¬ 
eingerichteten  Spitale  erledigt  sich  diese  Frage  von  seihst. 
Dagegen  wird  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  punktierte 
Erythrozyten,  des  Harnes  auf  Hämatoporphyrin  oder  auf 
Blei  dem  vielbeschäftigten  Fabriks-  oder  Werksarzte  billiger¬ 
und  zweckmäßigerweise  nicht  wohl  auferlegt  werden  dürfen. 

Nun  drängt  die  jetzige  diagnostische  Richtung  in  der 
Medizin  unabweislich  dazu,  gewisse  Diagnosenprobleme  in 
besonderen,  hiezu  eigens  eingerichteten  II  n  t  e  rs  u  ch  u  n  gs- 
stationen  zu  lösen.  Es  sei  nur  an  die  Ankylostomiasis, 
die  Typhusdiagnose,  die  epidemische  Meningitis,  die 
Wa sserma nnsche  Reaktion  erinnert.  In  der  Tat  sind 
ja  bereits  an  vielen  Orten,  in  größeren  Städten  und  Indu¬ 
striezentren,  derartige  Untersuchungsstationen  unter  ver¬ 
schiedenen  Namen  von  den  Behörden  errichtet.  Solchen 
Untersuchungsstationen  wäre  auch  die  Bearbeitung  der  frag¬ 
lichen  Bleifälle  zu  übergeben. 

Das  p  Taktische  E  r  g  e  hn  i  s  meiner  Erörterungen  läßt, 
sich  in  wenigen  Sätzen  zusammenfassen:  Die  Frühdiagnose 
der  Bleivergiftung  muß  auf  einem  genauen  Studium  der 
Pathologie  des  Saturnismus  beruhen. 

Die  Diagnose  ist.  eine  klinische  Aufgabe,  sie  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  erfahrenen 
Arzte  ohne  besondere  Hilfsmittel  zu  machen,  in  einzelnen, 
zweifelhaften  oder  rechtlich  besonders  wichtigen  Fällen, 
muß  jedoch  die  Untersuchung  des  Praktikers  durch  Labo¬ 
ratoriumsarbeiten  komplettiert  werden,  welche  am  zweck¬ 
mäßigsten  in  besonderen  Untersuchungsstationen  zu  zen¬ 
tralisieren  wären. 


Aus  der  I.  mediz.  k.  k.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.) 

Electropathologica. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Jellinek. 

Jede  Begebenheit  der  elektrischen  Unfallpraxis,  sorg¬ 
fältig  analysiert  und  nach  bestimmten  Gesichtpunkten  ge¬ 
wertet,  vertieft  unsere  elektropathologische  Erkenntnis  in 
klinischer,  forensischer  und  gesundheitstechnischer  Be¬ 
ziehung. 

Unter  den  jüngsten  an  der  Klinik  studierten  Beob¬ 
achtungen  sind  zwei  elektrische  Unglücksfälle,  welche  über 
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don  Rahmen  einer  Kasuistik  hinausreichen  und  auch  vom 
all  gemein  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  von  Inter¬ 
esse  sind.  Im  ersten  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  Selbst¬ 
rettung  eines  elektrisch  Verunfallten,  im  zweiten  um  Selbst¬ 
mord  durch  Elektrizität. 

Sei  b  s  t  re  1 1  u  n  g  ei  ne  s  e  1  e  k  t  r  i  s  e  h  Ve  ru  n  fa  llte  n. 

•  '‘iriT.r^;ihl'iger’  ^ >'ä ftiger,  intelligenter  Elektromonteur  war 
m  einer  Elektrizitiitsanlage  am  22.  Oktober  1910  mit  der  Montage 
eines  Schwaclistromkabels  beschäftigt.  Das  Kabel  war  an  einem 
r  j'  ••kr(K‘1'deten  Eisengerüst  zu  befestigen  und  war  zu  seinem 
.  <  nitze  gegen  etwaige  Beschädigungen  mit  einem  sogenannten 
messingarmierten  Bergmannrohr  versehen.  Solche  zwei  Messing- 
ro  ne  hielt  der  Monteur  in  seinen  Händen,  um  mittels  einer 
•Messingmuffe  <1  io  Verbindung  dieser  Teile  herzustellen.  ‘Der 
Mann  verrichtete  seine  Arbeit  hoch  auf  einer  Holzleiter  stehend, 
(He  von  einem  Arbeitsgenossen  unten  gehalten  wurde.  Unter¬ 
halb  dieser  Arbeitsstelle,  wo  der  Monteur  in  der  Höhe  beschäftigt 
Avar,  lief  ein  blanker  Ku pferd ra h t,  <d er  elektrischen  Strom  (Gleich¬ 
strom)  von  580  Volt  Betriebspannung  führte.  Der  Mann  kannte, 
die  gefährliche  Nähe  und  wußte,  daß  größte  Vorsicht  geboten  sei. 

.  1  Ein  (e*l  der  Schwachstromleitung  u.  zw.  der,  den  er 
;  in  seiner  linken  Hand  hielt,  war  auf  dem  Eisengerüst  bereits 
fixiert;  damit  wollte  er  ein  knieförmig  gebogenes  Messingrohr 
(Bergmannrohr)  verniuffen,  welches  er  mit  seiner  rechten  Hand 
I  umfaßt  hatte.  Trotz  aller  Aufmerksamkeit  kam  der  nach  abwärts 
gebogene  Schenkel  des  Kniestückes  mit  der  darunter  befindlichen 
•  elektrischen  Starkstromleitung  in  Berührung  und  der  Monteur 
a\  urde  in  den  gefährlichen  Stromkreis  eingeschaltet. 

Es  entstand  durch  diesen  Kontakt  folgender  Stromkreis: 
Aus  der  Starkstromleitung  (Gleichstrom  von  580  Volt  Spannung) 
trat  der  Strom  durch  das  berührende  Kniestück  des  .Messing¬ 
rohres  in  die  rechte  Hand  des  Monteurs,  durch  und  über  dessen 
Körper  hinweg  zur  linken  Hand,  durch  das  von  dieser  Hand 
umklammerte  Messingrohr  in  das  Eisengerüst  und  zur  Erde. 
Da  es  sich  um  den  Betriebstrom  der  elektrischen  Straßenbahn 
handelte,  dessen  zweiter  Pol  direkt  an  Erde  angelegt  ist,  so  darf 
der  beschriebene  Erdschluß  wohl  auch  als  Kurzschluß  bezeichnet 
werden,  auf  jeden  Fall  hat  der  Verunfallte  durch  .absichtlich 
herbeigeführten  Kurzschluß  sich  dann  selbst  gerettet. 

I  l’otz  außerordentlich  ungünstiger  Unfallsverhältnisse  verlor 
der  Mann  auch  nicht  einen  Moment  das  Bewußtsein,  er  vermag 
sich  aller  Details,  die  sich  während  der  gefährlichen  Situation 
ergaben,  genau  zu  erinnern,  ja  er  verfiel  auch  auf  die  beste 
Methode  der  Selbstrettung,  die  er  prompt  durchführte.  Wie  er 
angibt,  sei  er  durch  die  „Elektrisierung“  an  der  Leiter  geradezu 
hinaufgezogen  worden,  seine  beiden  Hände,  deren  Finger  an  die 
nunmehr  elektrisch  gewordenen  Messingröhre  angepreßt  wurden, 
seien  ihm  „eingedreht“  worden  und  im  ersten  Momente  habe  er 
seinen  Mitarbeiter  mit  Namen  angerufen.  Infolge  des  an  der  Arbeits¬ 
stätte  herrschenden  Geräusches  wurde  er  nicht  gehört,  auch  fiel 
ihm  als  tüchtigen  und  vertrauten  Elektrotechniker  ein,  daß  sein  Ar¬ 
beitsgenosse  ihn  nur  dann  befreien  könnte,  wenn  er  auf  die 
Straße  hinausginge  und  ein  auf  den  eisernen  Tragmasten  der 
elektrischen  Straßenbahn  befindliches  „Ausschaltkästchen“  auf¬ 
reißen  und  dadurch  den  Stromkreis  unterbrechen  würde.  Wenn 
er  aber  das  unrichtige  Kästchen  es  befanden  sich  auf  dem 
nächstbefindlichen  Träger  zwei  Kästchen  zum  ; Ausschalten  zweier 
benachbarter  Strom  Sektoren  erwischen  würde!  Dies  alles  in 
seiner  großen  Not  erwägend,  kam  er  zur  Ueberzeugung,  er  müsse 
sich  selbst  retten  und  daß  ihm  dies  durch  einen  künstlichen 
Kurzschluß  gelingen  könnte.  Er  wußte,  er  müsse  zu  diesem 
Behufe  die  zwei  Messingrohre,  die  er  in  seinen  Händen  hielt, 
bzw.  von  denen  aus  seine  Hände  und  Arme  in  tonisch-kloni¬ 
schen  Krampizustand  versetzt  Avurden,  in  direkte  Berührung 
bringen,  dann  gehe  der  Strom  direkt  von  Metall  zu  Metall  über, 
und  seine  Hände  werden  frei.  Die  intendierte  Innervation  erwies 
sich  kräftiger  als  die  durch  den  elektrischen  Reiz  verursachte; 
der  Mann  brachte  es  zinvege,  die  verkrampften  Extremitäten  zu 
nähern,  die  Messingrohre  in  Berührung  zu  bringen,  es  entstand 
ein  elektrischer  Kurzschluß  und  der  Monteur  war  gerettet!  Mcrk- 
Avürdigenveise  wurde  er  durch  die  anläßlich  des  Kurschlusses 
erfolgten  Metallschmelzungen  die  Messingrohr©1)  lassen  aus¬ 
gedehnte  Zerstörungen  erkennen  die  in  seiner  Nähe  erfolgten, 
nicht  verletzt.  Nur  die  Volarflächen  der  beiden  Hände,  insbe¬ 
sondere  die  Finger  der  linken  Hand,  haben  durch  den  sekunden- 

_  ')  Die  Stücke  dieser  Messingrohre,  welche  durch  die  Art  und 
Verteilung  ihrer  Beschädigung  schon  für  sich  allein  die  Entstehung  und 
den  Verlauf  des  Unfalles  illustrieren,  befinden  sich  derzeit  im  elektrQ- 
pafhologischen  Museum  im  Besitze  des  k.  k.  Universitätsinstituts  für 
gerichtliche  Medizin  in  Wien, 


Ins  minutenlangen  Slromühergang  sogenannte  spezifisch -elek- 
irische  Ilautvcränderungen  erlitten. 

,  l.  l  V,ie  ^(‘tdauer  ^er  »Elektrisierung“  läßt  sich  nicht  genau 
feststellen,  der  \  crunfallte  meint  zwar,  daß  es  schon  einige  Mi¬ 
nuten  gedauert  haben  .dürfte,  doch  wurden  ähnliche  Angaben 
von  hervorragenden  Fachleuten  gemacht,  die  elektrische  I  nfälle, 
allerdings  mit  Bewußtlosigkeit,  erlitten  hatten,  bei  denen  cs  sich 
aber  bestimmt  nur  um  Sekunden  gehandelt  hatte. 

Kaum  gelang  es  ihm,  sich  freizumachen,  stieg  er  sofort 
von  der  Leiter,  unterbrach  seine  Arbeit  und  meldete  das  Ge¬ 
schehnis  seinem  Betriebsführer.  Fr.  K.  war  durch  den  Unfall 
erschrocken  und  in  einem  Erregungszustand,  sonst  aber  habe 
ei  an  keinerlei  Unfallsfolgen  zu  leiden;  seine  Atmung  sei  während 
der  ganzen  gefährlichen  Situation  frei  geblieben,  auch  von  seiten 
dos  Herzens  und  der  Brustorgane  überhaupt  habe  er  keinerlei 
unangenehme  Empfindungen  gehabt,  kein  Herzklopfen,  kein 
Schwindelgefühl,  keine  Kopfschmerzen  oder  irgendwas  Aehn- 
liches.  Auch  die  Wunden  der  Finger  (die  erwähnten  spozifiscli- 
elektrischen  Gewebsveränderungen)  waren  ohne  Schmerzen.  Von 
einem  Sanitätsgehilfen  des  Betriebes  wurden  ihm  die  Wunden  ver¬ 
bunden,  nebstdem  ihm  zur  Erholung  einige  dienstfreie  Tag©  zti- 
gestanden.  Trotzdem  auch  Appetit,  Schlaf  und  sonstige  "Funk¬ 
tionen  in  Ordnung  waren,  kam  der  Mann  auf  unsere  Klinik,  weil 
die  Betriebsleitung  ihn  dazu  aufgefordert  hatte. 

Status  praesens  vom  22.  Oktober  1910:  Kräftig  ge¬ 
bauter  Mann  von  hoher  Statur, 'starker  Muskulatur  und  gutem  Er- 
nährungsuzstand.  Haut  und  sichtbar©  Schleimhäute  von  gewöhn¬ 
lichem  Kolorit  und  Injektion.  Pupillen  gleich  Aveit,  prompt  rea¬ 
gierend,  Funktion  der  Hirnnerven  normal;  Beklopfen  des  Kopfes 
ohne  Schmerzen. 

Haut-  und  Sehnenreflexe  der  Norm  entsprechend;  Sensi¬ 
bilitätsprüfung  der  Haut  ohne  auffälligen  Befund. 

(Hals  entsprechend  lang  ufnd  schmal,  kein  Struma  und 
keinerlei  Drüsenschwellungen. 

[Befund  der  Brustorgane  der  Norm  entsprechend,  ebenso 
der  der  Bauchorgane. 

Die  Harnanalyse  von  normaler  Beschaffenheit. 

Die  spezifisch  -  elektrischen  Hautveränderungen2)  betreffen 
vorwiegend  die  Fingerbeeren  der  linken  Hand  und  die 
Volarseite  des  rechten  Daumens.  Der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  ist  am  meisten  verletzt :  er  trägt  einen  unregelmäßig  kreis¬ 
förmigen  Substanzverlust,  der  ca.  3/i  cm  im  Durchmesser  be¬ 
trägt  und  bis  auf  die  Subkutis  reicht,  ist  grauweiß  verfärbt  und  nur 
der  Grund  der  Wunde  ist  blutig  verfärbt.  Alle  anderen  Verände¬ 
rungen  an  den  Fingerheeren  sind  grauweiß  bis  gelb,  die  Wund¬ 
ränder  aufgeworfen,  hart  und  derb  sich  anfühlend,  ohne  reaktive 
Rötung  der  Umgebung,  weder  spontan,  noch  auf  Druck  schinerz- 
empfindlich.  i 

Besonders  charakteristisch  ist  die  knopfartige,  flache,  grau¬ 
weiße,  kreisförmige,  harte  Epidermiserhebung  am  rechten  Dau¬ 
men;  die  Mitte  dieses  etwa  hirsekorngroßen  Plateaus  leicht  cin- 
gezogen  und  schmutzigbraun  verfärbt;  die  Umgehung  vollkommen 
reaktionslos;  die  derart  veränderte  Hautstelle  spontan  und  auch 
bei  Nadelstichen  schmerzfrei,  Tastempfindung  erhalten. 

Am  24.  Oktober  wurde  der  Mann  von  Herrn  Professor 
Dr.  C.  v.  Noorden  in  der  klinischen  Vorlesung  vorgestellt,  die 
klinische  Bedeutung  des  Falles  hervorgehoben  und  auch  die  mit 
auffälligen  Schmelzungsspuren  versehenen  Messingrohr©  demon¬ 
striert.  1 

_  ’  I  ' 

2)  Die  erwähnten  eigenartigen  Hautveränderungen  verdienen  die 
allergrößte  Beachtung.  Zu  wiederholten  Malen  haben  wir  sie  beschrieben 
und  auf  deren  pathognomonische  Bedeutung  aufmerksam  gemacht.  Der 
große  forensische  Wert  einer  solchen  Agnoszierung  wurde  erst  in  den 
letzten  Wochen  anläßlich  einer  Obduktion  eines  lehrreichen  Falles  in 
geradezu  klassischer  Weise  illustriert.  Die  Leiche  eines  plötzlich  ver¬ 
storbenen  Mannes  wurde  behufs  sanitätspolizeilicher  Obduktion  ins 
k.  k.  Universitätsinstitut  für  gerichtliche  Medizin  gebracht.  Gleich  bei 
der  Leichenbesch  au  erkannte  Herr  Professor  Dr.  A.  Kolisko,  daß  der 
Mann  durch  Berührung  mit  Elektrizität  müsse  verunglückt  sein  und  aus 
der  Form  und  Verteilung  der  eigenartigen  Hautveränderungen  leitete 
Prof.  Kolisko  die  Vermutung  ab,  der  Verunglückte  müsse  mit  einem 
stromführenden  Drahtnetz  in  Berührung  gekommen  sein  und  beantragte 
deshalb  die  gerichtsärztliche  Obduktion  und  Vornahme  des  Lokalaugen¬ 
scheines.  Die  von  der  Staatsanwaltschaft  genehmigte  Durchführung  dieser 
Aufgaben  bestätigte  vollauf  die  vorerwähnte  Annahme.  Soweit  sich  die 
elektrische  Unfallsliteratur  überblicken  läßt,  ist  dies  der  erste  Fall, 
in  dem  die  »unbekannte  Todesursache«  schon  durch  die  Agnoszierung 
der  spezifisch-elektrischen  Hautveränderungen  sofort  richtig  erkannt 
wurde.  Der  instruktive  Fall,  dessen  Analyse  einen  Fortschritt  auch  in 
gesundheitstechnischer  Beziehung  brachte,  soll  des  Ausführlichen  publi¬ 
ziert  werden. 
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sind  eine  ganze  Reihe  von  Umständen,  welche 
-  !  iektrischen  Unfall  ein  besonderes  Gepräge  ver¬ 
leihen: 

1.  Die  einwirkende  Spannung  eines  Gleichstromes  von 
h  )  Volt,  der  schon  öfters  zu  tödlichen  Unfällen  Anlaß 
gegeben. 

2.  Die  länger  dauernde  Stromeinwirkung. 

3.  Die  besonders  gefährliche  Stromrichtung  (Herz  auf 
der  Strombahn). 

4.  Intaktbleiben  der  Herz-  und  Lungentätigkeit. 

5.  Vollkommene  Unversehrtheit  der  Hirnrindenlätig- 
keil,  Erkenntnis  der  Gefahr  und  rasches  Erfassen  der  Be- 
freiungsmöglichkeit. 

6.  Ueberwiegen  der  intendierten  Bewegung  über  die 
elektrische  Krampfstellung. 

7.  Eigenart  und  Seltenheit  der  gewählten  Technik  der 
Selbstrettung. 

8.  Außer  lokalen  Läsionen  (und  minimalen’ Eiweiß¬ 
spuren  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

9.  Erwerbsfähigkeit  unvermindert. 

Ad  1.  Den  Erfahrungen  der  elektrischen  Unfallspraxis 
zufolge  ist  eine  Stromspannung  von  580  Volt  als  tödlich 
zu  bezeichnen;  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
Gleichstrom  handelte,  ist  nur  als  Vergrößerung  der  Gefahr 
anzusprechen,  ln  Wien  haben  sich  übrigens  elektrische 
Unglücksfälle  ereignet,  bei  denen  eine  Spannung  schon 
von  110  Volt  als  tödlich  sich  erwies;  die  geringste  bisher 
beobachtete  Stromspannung,  die  zu  einem  tödlichen  Unfall 
Anlaß  gegeben,  betrug  soger  nur  65  Volt:  ein  in  einem 
Dampfkessel  arbeitender  Schlossergehilfe  berührte  eine 
Glühlampe,  die  mit  Gleichstrom  von  65  Volt  Spannung 
brannte. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  Gefahr  noch  weiter 
dadurch  gesteigert,  daß  der'  Verunfallte  direkt  zwischen 
beide  Pole  der  elektrischen  Anlage  eingeschaltet  war:  die 
rechte  Hand  in  Kontakt  mit  Plus,  Betriebsstrom  der  elek¬ 
trischen  Oberleitung,  linke  Hand  via  Eisengerüste  mit  Minus, 
Erdleitung.  (Bei  der  Wiener  Straßenbahn  ist  der  Minus¬ 
pol  bekanntlich  direkt  an  Erde  angelegt.) 

Das  Erfassen  der  Metallstücke  mit  voller  Faust  und 
ausgebreitetem  Kontakt  verminderte  den  Uebergangswider- 
stand  und  bot  dem  Eindringen  des  Stromes  günstige  Bedin¬ 
gungen,  worin  ein  weiterer  Faktor,  der  Gefahrenvergrößerung 
gegeben  war. 

Ad  2.  Die  Zeitdauer  der  Stromeinwirkung  betrug  viele 
Sekunden,  sogar  Minuten,  wie  der  Verunfallte  angibt.  Wenn 
vielleicht  bei  Wechsel-,  resp.  Drehstrom  die  längerwährende 
Stromeinwirkung  für  den  menschlichen,  bzw.  tierischen 
Körper  weniger  verhängnisvoll  zu  sein  pflegt,  als  die  mo¬ 
mentane,  so  lehrt  die  Unfallspraxis,  daß  eine  länger  dau¬ 
ernde  Gleichstromwirkung  mehr  Schaden  zu  stiften  im¬ 
stande  ist,  als  eine  nur  ganz  kurze,  momentane  Elektri¬ 
sierung  durch  Gleichstrom.  Es  sind  das  vorwiegend  elektro¬ 
lytische  Wirkungen  des  Gleichstromes,  namentlich  aber 
auch  die  mit  einer  solchen  Durchströmung  einhergehenden 
Massenverschiebungen  nach  einer  Richtung  in  den  Zellen 
und  Zellkomplexen  lebenswichtiger  Zentren,  wodurch  er¬ 
höhte  Gefahr  des  Gleichstromes  dem  Wechselströme  gegen¬ 
über  zu  resultieren  scheint. 

Die  Zeitdauer  der  stattgehabten  Durchströmung  ge¬ 
nügt  e,  um  ausgebreitete  und  stellenweise  auch  tiefreichende 
Zerstörungen  der  Haut  herbeizuführen,  wenn  allerdings  zu¬ 
gestanden  werden  muß,  daß  beträchtliche  Lokalläsionen 
auch  durch  momentanen  Stromübergang  aufzutreten  pfle¬ 
gen,  wobei  zumeist  Hochspannungsströme  die  Ursache  ge¬ 
wesen. 

Die  im  untersuchten  Falle  beschriebenen  Läsionen, 
insbesondere  die  Bloßlegung  der  Subkutis,  sind  von  Inter- 
ess  '  weil  sie  eine  Herabsetzung  des  Uebergangswiderstan- 
des  zur  Folge  haben;  so  zeigen  Widerstandsmessungen,3) 

3)  Vgl.  unsere  -  Elektropathologie«,  S.  38  ff.  Vertag  von  F.  Enke, 

Stuttgart  1903. 


daß  die  unversehrte  Haut  eines  Arbeiters  Widerslands- 
ziffern  bis  100.000  Ohm  und  auch  1,000.000  Ohm  erkennen 
läßt,  während  die  der  Haut  entblößten  Körperstellen  oder 
Schleimhautstellen  einen  Widerstand  von  nur  einigen  Tau¬ 
send  Ohm  und  auch  weniger  zeigen.  Auf  jeden  Fall  war 
durch  die  erwähnten  Umstände  die  den  Körper  des  Mon¬ 
teurs  K.  passierende  Stromstärke  ausgiebig  gefördert 
worden.  ^ 

Ad  3.  Der  elektrische  Strom  nahm  seinen  Weg  von 
der  rechten  Hand  über  und  durch  den  Körper  hinweg 
zur  linken  Hand,  so  daß  das  Herz  in  den  Bereich  der 
größten  Stromdichte  zu  liegen  kam.  Der  Spannungsabfall 
(von  Plus  zu  Minus)  vollzog  sich  durch  den  Körper  des 
Verunglückten  hindurch,  da  der  Mann  direkt  zwischen  beide 
Pole  der  elektrischen  Anlage,  zum  Beispiel  wie  ein  Motor, 
eingeschaltet  war.  Der  Strom  nahm  seinen  Weg  teils  über 
die  Körperoberfläche  hinweg,  teils  durch  das  Körperinnere 
hindurch;  welcher  dieser  Stromwege  als  Hauptschaltung, 
welcher  als  Nebenschaltung  zu  bezeichnen  ist,  läßt  sich 
für  diesen  Fall  heute  nicht  mehr  entscheiden.  Daß  durch 
einen  solchen  Elektrizitätsübergang  die  Haut  und  auch  die 
feuchten  Bekleidungsstücke  elektrisiert  werden,  beweisen 
die  Verunglückungen  von  Personen,  welche  solche  Verun¬ 
fallte  behufs  Rettung  berührt  hatten;  daß  aber  auch  die 
Innenorgane  von  Strom1  getroffen  wurden,  haben  diesbezüg¬ 
liche  Untersuchungen  und  Messungen  bewiesen. 

Das  Herz  kam  im  konkreten  Fälle  gewiß  in  den  Bereich 
einer  gefährlichen  Stromzone,  vielleicht  auch  der  größten 
Stromdichte,4)  zu  liegen,  trotzdem  will  der  Mann  nicht 
die  geringsten  Erscheinungen  von  seiten  seines  Herzens 
beobachtet  haben,  auch  kein  HeTzklopfen  oder  etwas  Aehn- 
liches,  weder  während  der  Durchströmung,  noch  nachher 
wahrgenommen  haben.  Diese  Angaben  decken  sich  übri¬ 
gens  mit  dem,  was  von  anderen  Verunglückten,  die  sich 
in  ähnlicher,  lebensgefährlicher  Lage  befanden,  diesbezüg¬ 
lich  angegeben  wurde. 

Ad  4.  Nicht  nur  die  Herztätigkeit,  auch  die  Atmung, 
erlitt  durch  den  elektrischen  Stromübergang  keinen  Schaden. 
Der  Mann  gibt  an,  daß  er  keinerlei  Atemnot  oder  Erschwe¬ 
rung  der  Atmung  empfunden  habe.  Daß  seine  Atmung  frei 
war,  erhellt  auch  aus  dem  Umstande,  daß  er  seinen  Ar¬ 
beitskollegen  zu  rufen  vermochte.  Es  stimmen  mit  dieser 


4)  Die  Konstatierung  dieser  Tatsache,  die  wir  schon  des  öftern  zu 
beobachten  und  auch  mitzuteilen  Gelegenheit  hatten,  erscheint  deshalb 
von  Belang,  weil  von  manchen  Aerzten  dieser  einen  Unfallsbedingung 
entscheidende  Bedeutung  zugesprochen  wird.  Irgendein  zufälliger  tier- 
experimenteller  Befund  wird  als  Grundlage  einer  neuen  Theorie  des 
Todes  durch  Elektrizität  auseinandergesetzt,  die  aber  mit  der  Praxis, 
dem  Tode  des  Menschen  durch  Elektrizität, •  in  Widerspruch  gerät.  Die 
richtige  Analyse  der  einen  Menschen  treffenden  Stromwirkung  erfordert 
die  Rücksichtnahme  auf  alle  Unfallsbedingungen,  die  wir  in  zwei  Kate¬ 
gorien,  als  sogenannte  äußere  und  individuelle  Faktoren  in  einer 
Formel  zusammengefaßt  haben.  Die  sorgfältige  Prüfung  des  Falles  ergibt, 
welchem  Faktor  in  concreto  entscheid  ende  Bedeutung 
beizumessen  ist. 

Zu  welch  großen  Irrtümern  die  einseitige  und  generelle  Ueber- 
schützung  einer  einzigen  Unfallsbedingung  führen  kann,  dies  beweist, 
zum  Beispiel  die  Zumessung  der  entscheidenden  Wirkung  der  Elektroden¬ 
größe;  von  der  Größe  des  mit  dem  menschlichen  Körper  in  Be¬ 
rührung  kommenden  stromführenden  Gegenstandes  soll  nach  der  An¬ 
sicht  gewisser  Autoren  der  Endeffekt  abhängig  sein:  und  die  Pra.\is 
lehrt  uns,  daß  es  tödliche  elektrische  Unfälle  gibt,  die  durch  Funken¬ 
entladungen  veranlaßt  wurden.  Da  in  solchen  Fällen  (wir  hatten 
Gelegenheit,  einen  solchen  Todesfall  in  Wien  im  Jahre  1907  zu  beob¬ 
achten  und  ein  anderer  ereignete  sich  in  Hamburg  im  August  1909)  die 
Größe  der  Elektrode  (das  heißt  die  berührte  stromführende  Stelle)  gleich 
Null  zu  setzen  ist,  so  müßte  der  Tod  auf  Grund  der  obgenannten 
Theorie  der  Ueberraschung,  als  Unmöglichkeit  hingestellt  werden. 

Da  derlei  allgemeine,  aus  Tierversuchen,  die  alle  möglichen 
Deutungen  zulassen,  deduzierten  Hypothesen  nicht  nur  mit  der  elektri¬ 
schen  Unfallspraxis  im  Widerspruch  stehen,  sondern  auch  den  gesund- 
heitstechniscben  Aufgaben  der  elektropathologischen  Forschung  zuwider 
laufen,  sollte  an  diesem  konkreten  Falle  neuerlich  dargglegt  werden,  daß 
die  theoretische  Annahme,  ob  das  Herz  auf  der  Strombahn  gelegen  sei 
oder  nicht,  für  den  Ausgang  des  Unfalles  entscheidend  sei,  ganz  und 
gar  unrichtig  ist.  Die  Strombahn  ist  einer  jener  vielen  <  Faktoren,  von 
deren  Zusammenwirken  alles  abhängig  ist,  sei  es  nun  der  Tod  des 
Verunfallten,  oder  nur  eine  Gesundheitsschädigung  oder  gar  vollkommene 
Unversehrtheit ! 
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Angabe  auch  die  anläßlich  anderer  elektrischer  Unfälle  ge¬ 
machten  Erfahrungen  überein. 

Ad  5.  Ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Tat¬ 
sache  daß  der  Verunfallte  auch  nicht  für  einen  Moment 
sem  Bewußtsein  verloren  habe,  ja,  daß  er  sogar  in  der 
höchst  kritischen  Situation  sich  über  seine  Gefahr  klar  wurde 
und  mit  auffälliger  Raschheit  an  eigene  Rettung  dachte. 

Zur  Erklärung  dieser  höchst  auffälligen  Erscheinung 
müssen  wir  auf  denjenigen  Faktor  aus  der  Reihe  der  indi 
vmuellen  Unfal  sbedingungen  zurückgreifen,  der  uns  be- 
sagt,  daß  der  U instand,  ob  jemand  bewußt  oder  unhe¬ 
wn  ß,  das  heißt  überraschenderweise  Strom  bekommt*  in 
manchen  Fallen  von  entscheidender  Bedeutung  sei.  So  ist 
es  bekannt,  daß  die  Elektriker  oftmals  blanke  Leitungen 
absichtlich  und  aus  Leichtsinn  anfassen,  um  sich  zu  über 
zeugen,  ob  dieselben  stromführend  sind  —  statt  auf  das 
\  oltme  er  zu  schauen  -  und  dermaßen  mit  Spannungen 
b!s  500  Volt  und  auch  1000  Volt  in  Berührung  kamen 
derselbe  Elektriker  kommt  ein  anderes  Mal  ganz  zufällig,’ 
unbeabsichtigter  Weise,  mit  einer  viel  niedrigeren  Spannung 
zum  Beispiel  200  Volt  oder  gar  100  Volt  und  auch  weniger’ 
m  Verbindung  und  bricht  sofort  leblos  zusammen!  Der 
t  elektrische  Strom,  welcher  in  den  menschlichen  Körper 
embricht,  entfaltet  eine  Doppelwirkung:  eine  dynamo- 
gene  und  eine  psychogene,  welch  letztere  als  Shoekwirkung 
bekannt;  wie  die  Beobachtungen  an  Monteuren  in  Elek¬ 
trizitätswerken,  die  Erfahrungen  der  Unfallpraxis  und  nicht 
zuletzt  die  Ergebnisse  der  amerikanischen  Elektrokution 
lehren,  gelingt  es,  diese  mit  dem  elektrischen  Trauma  ein- 
hergehende  Shoekwirkung  zu  mildern,  eventuell  sogar  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszuschalten;  es  entsteht 
durch  die  Aufmerksamkeit  geradezu  ein  verstärkter  psy¬ 
chischer  Widerstand.5) 

Tatsächlich  wußte  auch  F.  K„  daß  er  sich  an  einer 
sehr  gefährlichen  Arbeitsstelle  befinde,  daß  der  580voltige 
Strom  ganz  nahe  sei  und  daß  er  eine  Berührung  Ver¬ 
meiden  müsse.  Auf  jeden  Fall  war  sein  Bewußtsein  und 
seine  I  syche  aut  einen  eventuellen  elektrischen  Insult  vor¬ 
bei  eitet,  dessen  Wucht  ihm  von  einem  früheren  Anlaß  her 
bekannt  war.  Der  Mann  wurde  durch  das  elektrische  Trauma 
mellt  überrascht,  er  hatte  ja  sein  Bewußtsein  mit  großem 
Vorschaltwiderstand  versehen.  Er  behält  aber  nicht  nur 
freies  Bewußtsein,  er  wird  sich  rasch  klar  über  die  große 
Geiahi  und  versucht  zuerst,  seinen  Arbeitsgenossen  zu 
Hilfe  zu  rdfen.  Da  ihm  jedoch  einfällt,  daß  sein  Kamerad 
vielleicht  nicht  imstande  sei,  die  Rettung  zu  bewerkstelli¬ 
gen  dieser  hätte  auf  die  Straße  hinauslaufen  und  ein  an 
einem  eisernen  Mast  befindliches  Ausschallkästchen  auf¬ 
reißen  müssen,  da  aber  an  jenem  Maste  zwei  Kästchen 
(jedes  Kästchen  ist  für  einen  Sektor  des  Stromnetzes  ein¬ 
gebaut)  vorhanden  und  das  falsche  aufgerissen  werdenkonnte 
kam  er  zur  Einsicht,  er  müsse  sich  selbst  zu  retten 
versuchen.  Es  fiel  ihm  auch  sofort  ein,  daß  die  Rettung 
zu  erreichen  sei,  wenn  es  ihm  gelänge,  die  zwei  Messing” 
i  hülsen,  die  e,r  in  den  verkrampften  Händen  hielt,  mit. 
einander  in  Berührung  zu  bringen. 

Auf  jeden  Fäll  ist  diesem  Faktor,  der  Aufmerksam¬ 
keit  und  dem  Aufpassen  auf  die  Gefahr  diesmal  große, 
vielleicht  entscheidende  Bedeutung  beizumessen,  daß  eine 
sonst  tödliche  Stromeinwirkung  für  den  Monteur  so  harmlos 
verlief.  (Es  würde  allerdings  eine  protrahierte  Strom¬ 
einwirkung  trotz  allem  schließlich  doch  fatale  Folgen  nach 
sich  ziehen.) 

Ad  6.  Die  Finger  seiner  Hände  schließen  sich  fest 
und  krampfhaft  um  beide  Messingstücke  und  auch  seine 
beiden  Arme  werden  stark  eingedreht,  trotzdem  bringt  er 
die  Kraft  auf,  die  intendierte  Bewegung  durchzuführen, 

.*)  Als  ich  anläßlich  des  II.  internationalen  Kongresses  für  Physio- 
herapie  m  Paris  mit  dem  großen  Meister  D’Arsonval  über  die  un- 
leugbare  W  irkung  dieses  Faktors  »bewußt  oder  überraschterwejse«  Strom 
•ekommen  sprach,  da  meinte  D'Arsonval  dieser  erhöhte  psychische 
widerstand  fände  seinen  malhematischen  Ausdruck  in  dem  sinnigen 
iranzösiscben  Sprichwort:  Un  homme  averti  vaut  deux. 


dem  elektrischen  Strome  einen  kürzeren  Weg  —  von 
Messingrohr  direkt  zu  Messingrohr  —  zu  weisen  und  sich 
selbst  dermaßen  auszuschalten. 

Infolge  Kurzschlusses  schmelzen  die  Metallteile,  der 
Stromkreis  ist  unterbrochen,  der  Elektriker  durch  seine 
ae 1  s  e s g e n w a r I  u nd  d u rch  eigene  psychomotorische 
und  physische  Leistung  gerettet! 

Daß  die  physische  Kraftleistung  eine  ganz  beträcht¬ 
liche  gewesen  sein  muß,  lehrt  die  elektrische  Unfallspraxis: 
es  macht  die  größten  Schwierigkeiten,  verunglückte  Men¬ 
schen,  die  xmt  voller  Faust  einen  stromführenden  Gegen¬ 
stand  ergriiien  haben,  loszumachen  ;  mit  großer  Anstrengung 

SndMV  °rölC  v  muß„  l  luger  für  Finger  gelöst  werden,  sollen 
ra  uien,  Zerreißungen,  und  andere  Schäden  vermieden 
werden  (in  Fällen,  wo  andere  Art  der  Rettung  unmöglich). 

Das  Ungestörtbleiben  des  Bewußtseins,  und  die  wei¬ 
tere  Denkungs-  und  Handlungsweise  dieses  intelligenten 
und  aufmerksamen  Monteurs  sind  weiters  ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Aufmerksamkeitsproblem.6) 

,T  ,  ^  Verunfallten  fielen  die  zwei  promptesten 

Methoden  der  Rettung  rasch  ein:  zunächst  das  Auf  reißen 
ties  Ausschaltkästchens  und  dann  die  Herstellung  eines  elek- 

,  Kurzschlusses.  Die  technisch  einwandfreien 
Viethoden  deren  (zweite  dem  Mann  sofortige  Befreiung 
j rächte,  fanden  auch  in  Fachkreisen  volle  Anerkennung 
und  .Würdigung. 

i  ^  spezifisch  elektrischen  Hautveränderungen, 

t  ei  en  große  pathognomonische  Bedeutung  eingangs  er¬ 
wähnt  wurde,  sind  ein  objektiver  Beweis  des  stattgehabten 
elektrischen  Stromüberganges  und  eine  Bestätigung  der  An¬ 
gaben,  wie  von  ihm  die  Messinghülsen  anläßlich  des  Un¬ 
falles  gehalten  wurden. 

Ad  9.  trotz  der  Größe  der  einwirkenden  Noxe,  trotz 
dei  erlittenen  Lokalläsionen  blieb  die  Gesundheit  des  Mannes 
von  dem  l  nfall  unberührt  und  auch  seine  Erwerbsfähigkeit 
für  die  folge  ungeschmälert.  Nach  den  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  der  Elektropathologie  ist  die  Annahme  gestattet, 
daß  für  den  Mann,  der  sich  so  rasch  von  dem  Unfall 
erholte  und  auch  in  den  folgenden  Tagen  und  Wochen 
ohne  Gesundheitsstörung  blieb,  der  erlittene  elektrische  Un- 
iall  ohne  .Konsequenzen  bleiben  wird.  Die  anfangs  vor¬ 
handene  geringfügige  Albuminurie  ist  in  den  folgenden) 
Lagen  ganz  geschwunden. 

* 

Nicht  minder  lehrreich  ist  der  Selbstmord  durch 
Elektrizität,  der  sich  in  Deutsch -Feistritz — Peggau7)  im 
Oktober  1910  ereignete. 

Lin  junger,  26jähriger  Bauernbursche,  der  am  SamstaCT 
abends  gezecht  und  im  Kegelspiel  sein  Geld  verloren  hatte” 
beschloß  aus  Kummer  über  sein  „Pech“  aus  dem  Leben 
zu  scheiden.  Er  schrieb  einen  Abschiedsbrief  an  seine 
Braut,  in  welchem  er  sein  Vorhaben  ankündigt.  Hierauf 
nahm  er  eine  Kegelkugel,  wickelte  sie  in  ein  Taschentuch, 
welches  er  an  den  vier  Enden  zusammenknüpfte  und  be¬ 
festigte  daran  einen  ca.  2  mm  starken  und  entsprechend 
langen  Eisendrahit,  iwie  ihn  die  Rastelbinder  zu  ver¬ 
wenden  pflegen.  Das  freie  Ende  des  Drahtes  hielt  er  in 
den  Händen  und  warf  die  an  dem  Drahte  befestigte  Kugel 
über  eine  elektrische  Freileitung,  welche  einen  Drehstrom 
von  20.000  Volt  Spannung  führte. 

Herr  Oberingenieur  Droscht  schreibt  in  dem  Briefe: 

>>••••  Der  Selbstmörder  hat  nämlich  (die  Nacht  von  Sams¬ 
tag  auf  Sonntag  beim  Kegelscheiben  durchgezecht  und  hat  ihn 
dann  offenbar  der  , Moralische*  gepackt,  um  so  mehr,  als  er 

G)  Frh.  von  der  Pf  or  d  ten,  Die  Elektrizität  und  das  Problem  der 
Aufmerksamkeit.  Naturwissenschaftliche  Wochenschr.  1908,  Bd.  7.  Nr.  6, 

S.  84.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena. 

7),  Kenntnis  dieses  Falles  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des 


Herrn  Oberingenieurs  Droschl,  Betriebsleiter  des  Elektrizitätswerkes 
in  Peggau,  der  nebst  ausführlichem  Bericht  über  das  Geschehnis  auch  die 
vom  Selbstmörder  benützten  Behelfe,  wie  Kegelkugel,  Tuch,  Draht,  für 
das  elektropathologische  Museum  uns  hieher  sandte.  Die  instruk¬ 
tiven  Objekte  wurden  der  Sammlung  des  k.  k.  Universitätsinstituls  für 
gerichtliche  Medizin  eingereiht. 
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s t ■  i m  üun/i‘s  Geld  verloren  hatte.  Der  Selbstmord  ereignete  sich 
an  der  20.000  Volt  Fernleitung  dos  Lebringer  Elektrizitätswerkes 
am  2.  Oktober  1910.  Der  Eisendraht  war  natürlich  länger  und 
ist  durch  Berührung  mit  einem  Schutznetz  abgeschmolzen. 

Ein  Zeitungsausschnitt  berichtet: 

,,  Gestern  früh  wurde  in  der  Mühlgasse  in  Eggenburg 
der  25 jährige  Fr.  R.  aus  der  Woizer  Gegend  vom  elektrischen 
Strome  getötet  gefunden.  Der  Lebensüberdrüssige  hatte  ein  Säck¬ 
chen  mit  Sand  an  einem  Draht  befestigt  und  dieses  auf  die  von 
Lcbring  zur  Brauerei  Reininghaus  führende  Starkstromleitung  ge¬ 
worfen,  während  er  den  Draht  in  der  Hand  behielt.  R.  mußte 
natürlich  sofort  tot  gewesen  sein;  der  Leichnam  zeigte  starke 
Brandwunden.  Beim  Selbstmörder  fand  man  eine  Karte,  die  an 
seinen  Vater  gerichtet  war,  und  einen  Brief  an  ein  Mädchen  in 
Graz.  Als  Ursache  des  Lebensüberdrusses  gab  R.  Arbeitslosig¬ 
keit  an.“  1 

Unterhalb  der  Freileitung  befindet  sich  noch  ein  gut  ge¬ 
erdetes  Netz,  das  zum  Auffangen  der  eventuell  gerissenen  elek¬ 
trischen  Leitungsdrähte  dient.  Der  Wurf  und  die  beabsichtigte 
Stromentnahme  sind  auf  jeden  Fall  gelungen:  Der  Mann  wurde 
getötet,  seine  Hände  erlitten  „schwere  Brandwunden“  und  das 
in  unserer  Sammlung  befindliche  Drahtstück  läßt  deutliche,  frische 
Schmelzungssimren  erkennen. 

Der  Stromübergang  in  den  Körper  des  Mannes  vollzog  sich 
durch  sogenannten  Erdschluß-.  \\  ie  rasch  der  Draht  durchge¬ 
schmolzen  ist  und  wie  bald  der  Wunsch  des  Selbstmörders  er¬ 
füllt  war,  hierüber  ist  nichts  bekannt;  ebensowenig,  unter  weichen 
Erscheinungen  der  Tod  eingetreten  ist.  r 

Wenn  auch  alles  an  dem  Falle  merkwürdig  isl,  so 
wird  unser  Interesse  vorwiegend  durch  drei  Punkte  ge- 
fessol! : 

1.  Daß  Elektrizität  zu  Selbstmordzwecken  verwendet 
wurde. 

2.  Daß  die  Vorbereitungen  hiezu  von  einem  Laien 
ganz  kunstgerecht  getroffen  wurden. 

8.  Daß  die  deletäre  Wirkung  des  elektrischen  Traumas 
zur  vollen  Entfaltung  kam  bei  einem  Manne,  der  gewiß 
nicht  „unbewußt“,  nicht  „überraschterweise“  vom  Strome 
getroffen  wurde  (vgl.  vorhergehenden  Fall). 

Ad  1.  Es  verdient  unsere  vollste  Beachtung,  daß 
nunmehr  zu  den  Selbstmordmitteln  auch  die  Elektrizität 
zu  zählen  ist.  Es  sind  schon  hie  und  da  Meldungen  über 
derlei  Versuche  zu  Sclbstmordzwecken  aufgetaucht,  doch 
im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  authentische 
Beobachtung. 

In  unserem  „Atlas  der  Elektropathologie“ 8)  findet  sich 
die  Abbildung  einer  absichtlich  herbeigeführten  Handver¬ 
letzung,  um  eine  Unfallsrente  zu  erzielen.  Der  Mann  hatte 
seine  Hand  mehrfach  mit  einem  Tuche  umwickelt  und  eine 
Hochspannungsklemme  (Drehstrom  von  5000  Volt  Spannung) 
berührt.  Die  genauen  Erhebungen  des  Falles  führten  dazu, 
daß  es  sich  um  eine  Automutilatio  electrica  handelte,  daß 
in  doloser  Weise  eine  Unfallsrente  erzielt  werden  sollte. 

Da  die  Elektrizität  auch  zu  verbrecherischen  Zwecken, 
zu  Mordanschlägen,  Verwendung  gefunden  hat,  so  gebührt 
der  Angelegenheit  insbesondere  vom  forensischen  Stand¬ 
punkte  aus  Aufmerksamkeit. 

Ad  2.  Auch  die  Ausführung  des  Planes  seitens  eines 
Laien  wirkt  überraschend:  ('in  Bauernbursche,  der  nicht 
viel  von  Elektrizität  und  ihren  Einrichtungen  versteht,  sich 
noch  dazu  in  leicht,  angeheitertem  Zustande  befindet,  kommt 
auf  eine  Methode  der  Stromentnahme,  wie  sie  von  Fach¬ 
leuten  nicht  besser  und  präziser  durchgeführt  werden  kann 
und  —  erzielt  vollen  Erfolg. 

Ad  3.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  in  dem  Umstande, 
daß  jemand,  der  sich  absichtlich  einer  elektrischen  Strom¬ 
einwirkung  unterwirft  und  getötet  wird,  im  Widerspruch 
zu  liegen  mit  unseren  früheren  Ausführungen  anläßlich 
des  Falles  von  „Selbstrettung“.  Wir  haben  aber  dort  ge¬ 
sagt,  die  Aufmerksamkeit  vermag  die  Shockwirkung  des 
elektrischen  Insultes  zu  mildern  eventuell  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auszuschalten.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auszuschalten,  das  soll  heißen,  bis  zu  einem  ge- 

8)  Atlas  der  Elektropathologie.  Verlag  von  Urban  u.  Schwarzen¬ 
berg.  Wien— Berlin  1909,  Fig.  57.  58,  60. 


wissen  Grade  der  Intensität  der  einwirkenden  Reize;  ist 
die  Gewalt  der  Beizwirkung  zu  groß,  wird  auch  der  psychi¬ 
sche  Vorschaltwiderstand,  der  durch  Aufmerksamkeit, 
durch  Absicht  zur  Geltung  kommt,  überwunden.  Schließ¬ 
lich  bleibt  auch  noch  zu  erwägen,  daß  der  elektrische 
Unfall  oder  der  sogenannte  animalische  Effekt  der  Elek¬ 
trizität  als  Resultierende  zweier  Komponenten  anzuschen 
ist,  welche  das  elektrische  Trauma  beim  Einbruch  in  den 
menschlichen  Körper  zur  Entfaltung  bringt;  es  ist  dies 
die  dynamogene  und  psychogene  Komponente;  und  jede 
dieser  Komponenten  ist  unter  gegebenen  Bedingungen  auch 
für  sich  allein  imstande,  tödliche  Wirkung  herbeizuführen. 
Auch  kann  man  sieh  nicht  verhehlen,  daß  bei  disponierten 
Individuen  (zum  Beispiel  mit  Status  thymicus,  lympha- 
ticus  usw.)  auch  geringere  Ursachen,  als  es  das  elektrische 
Trauma  ist,  plötzliche  Todesfälle  leicht  nach  sich  ziehen 
können. 

Doch  wenn  auch  zugestanden  werden  muß;  daß  der 
Selbstmörder,  welcher  alle  Vorbereitungen  zur  Ausführung 
seines  Planes  mit  Exaktheit  vorgenommen  hatte,  gewiß 
auf  den  Shock  vorbereitet  war  und  dadurch  die  eine  Kom¬ 
ponente  der  Elektrizitätswirkung,  die  sogenannte  psycho¬ 
gene,  außerordentlich  gemildert  oder  gar  ausgeschaltet  hätte, 
so  bleiben  in  diesem  konkreten  Falle  wieder  folgende  Mo¬ 
mente  zu  erwägen; 

a)  Zunächst,  daß  der  Selbstmörder  akoholisiert  war, 
daß  er  sich  in  einem  abnormen  Zustande  befand,  dessen 
vermehrte  oder  verminderte  Empfindlichkeit  gegen  Elek* 
trizitätswirkung  uns  vollkommen  unbekannt  ist. — 

Unsere  an  Kaninchen  seinerzeit  ausgeführten  Ver¬ 
suche9)  zeigten,  daß  lief  chloroformierte  Tiere  durch  einen 
elektrischen  Insult  nicht  nur  nicht  getötet,  sondern  sogar 
aus  lebensgefährlicher  Narkose  sofort  erweckt  und  der¬ 
maßen  gerettet  wurden;  hingegen  wurden  morphinisierte 
und  kokainisierte  Kaninchen  durch  Elektrizität  ebenso 
prompt  wie  im  wachen  Zustande  getötet.  Aehnlich  ver¬ 
hielten  sich  auch  andere  Tiere,  zum  Beispiel  Hunde  und 
Pferde,  wobei  hervorzuheben  ist,  daß  hei  chloroformierten 
Pferden  der  Tod  durch  Elektrizität  ähnlich  wie  hei  wachen 
Pferden  eingetreten  war. 

b)  Ferner,  daß  uns  nichts  über  die  geistige  Beschaffen- 
heil  und  auch  nichts  Genaues  über  den  damaligen  Zustand 
(Status  somaticus  et  psychicus)  des  Selbstmörders  bekannt 
wurde.  Das  Verhalten  des  Menschen  gegen  das  elektrische 
Trauma  —  soweit  dessen  Gewalt  und  Wucht  gewisse 
Grenzen  nicht  überschritten  hat  —  ist.  ebenso  wie  gegen 
andere  Schädlichkeiten  verschieden  und  Schwankungen 
unterworfen. 

c)  Weiters,  daß  es  sich  um  die  ganz  beträchtliche 
Einwirkung  eines  Drehstromes  von  20.000  Volt  Spannung10) 
handelte  und  daß  schon  eine  momentane  Einwirkung  eines 
solchen  elektrischen  Insultes  derartige  Beeinflussung  (Ueber- 
rcizung  und  Hemmung)  lebenswichtiger  Organfunktionen 
herbeiführen  kann,  die  einen  letalen  Ausgang  zuml  Gefolge 
hat.  Uebrigens  vermag  auch  eine  geringere  elektromoto¬ 
rische  Kraft,  als  sie  ein  20.000voltiger  Strom  vorstellt, 
durch  kurze  oder  gar  sekundenlange  Einwirkung  zu  tonisch- 
klonischen  Zuckungen  der  Gesamtmuskulatur  führen,  die 
durch  die  begleitenden  Zwerchfellkrämpfe  den  Tod  durch 
„Erstickung“  auslösen  können  und  dies  erst  recht,  wenn 
die  Stromeinwirkung  von  längerer  Dauer. 

d)  Schließlich,  daß  eine  Obduktion  nicht  vorgenommoii 
wurde,  die  vielleicht  Aufschlüsse  über  die  in  Rede  stehen¬ 
den  Fragen  gegeben  hätte. 

Vergleichsweise  lassen  sich  wohl  die  anläßlich  der 
amerikanischen  Elektrokutionen  gemachten  Erfahrungen 

”)  Vgl.  Elektropathologie,  S.  81  ft. 

lu)  Wie  uns  Herr  Oberingenieur  Drosch  1  anläßlich  der  Tagung 
der  österreichischen  und  ungarischen  Elektrizitätswerke  in  Graz  mittenle, 
erlitt  ein  Arbeiter  durch  Berührung  mit  einem  20.000  voltigen  Strom 
schwere,  äußere  Verletzungen  —  es  wurde  sogar  der  Xylolithfußboden 
unter  den  Füßen  des  Verunfallten  durch  Elektrizitätsübergang  beschädigt, 
—  getötet  wurde  er  aber  nicht.  Er  wurde  nicht  einmal  bewußtlos  und 
ging  sogar  gleich  nach  dem  Unfall  über  eine  steile  Treppe  hinunter. 
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hoianziehen :  auch  m  diesen  Fällen  dürfte  es  vorwiegend 
die  dynamo  gene  Komponente  der  Elektrizitätswirkuiw 
gewesen  sein,  die  zur  Lebensvernichtung  führte;  die  Opfer 
wurden  nicht  sofort  bewußtlos  —  im  auffälligen  (legensalz 
zu  den  Opfern  der  elektrischen  Unfallspraxis  —  und  erst 
durch  wiederholte  und  prolrahierte  Stromeinwirkung  in 
etunusartigen  Zustand  mil  gleichzeitigen  schweren  Alem- 
k lamp fen  versetzt,  welche  das  Ende  einleiteten 

Die  vorstehenden  instruktiven  Fälle  mit  ihren  anfäng¬ 
lich  überraschenden  Einzelheiten  finden  in  den  von  uns 
otlers  j  auch  in  dieser  Wochenschrift  entwickelten  Grund- 
zugen  der  Elektropathologie,  insbesonders  in  den  Studien 
über  die  Wirkung  elektrischer  Starkströme  auf  die  Organ- 
svsleme  des  menschlichen  und  tierischen  Körpers  ihre  Ana¬ 
lyse  und  zusammenfassende  Erklärung. 

Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark. 

Versuche  über  die  Wirksamkeit  innerlich 
gegebener  Tuberkelbazillenpräparate. 

Aon  1  rof.  Dr.  Ih.  Pfeiffer  und  Dr.  J.  Leyacker. 

s  In  se4UCr  zweiten  Mitteilung  über  das  Tuberkulin  sagt 
i(.  Koch:  „Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht;  um 
eine  zuverlässige  Wirkung  zu  erzielen,  muß  es  subkutan 
'  beigebracht  werden.“ 4)  Diese  Angabe  steht  völlig  im  Ein¬ 
dunge  mit  den  Erfahrungen  über  Toxine.  (Diphtherie, 

,  lei  anus,  auch  Schlangengift),  denn  alle  Beobachter 
sind  dann  einig,  daß  diese  (ausgenommen  llizin  und  Abrin) 
\om  Magen  aus  nicht  oder  nur  sehr  schwach  wirksam 
sind  und  daß  diese  Abschwächung  auf  die  Verdauung  im 
Magen  und  Darme  bezogen  werden  muß.2) 

Dennoch  wird  die  innerliche  Anwendung  von  Tuberkel¬ 
bazillenpräparaten  seit  einigen  Jahren  mit  steigendem  Nach- 
diuek  propagiert  und  scheint  ihrer  Bequemlichkeit  wegen 
<iuch  Anklang  zu  finden.  Zuerst  geschah  dies  in  Form  des 
1  u  b e r k u  1  o a  1  b u m i  n s,  später  T  u b e r a  1  (I )r.  Th  a m m) 
genannt,  welches  ohne  jede  Schutzmaßregel  nüchtern 
tiopfenweise  verordnet  wird.  Dann  haben  Frey  ninth  und 
nach  ihm  andere  (Krause,  Moeller)  magensaftresistente 
Hüllen  angewendet  und  zum  Teil  auch  noch  empfohlen,  die 
Salzsäure  durch  Natriumbikarbonat  abzustumpfen;  still¬ 
schweigend  wenden  sie  dabei  die  schon  erwähnte  Kenntnis 
der  Magensaftwirkung  auf  Toxine  auf  das  Tuberkulin  n,n, 
dehnen  aber  die  Analogie  nicht  weiter  auf  die  gleichfalls 
bekannte  Toxinzerstörung  durch  die  Verdau ungssäfte  des 
Darmes  aus. 

Freymut  h  verwendete  k  e  rat  in  i  er  te  Pillen,  fand  aber 
ueren  \\  irkung  viel  schwächer  und  unsicherer,  als  die  der  sub¬ 
kutanen  Injektion,  und  gibt  deshalb  auch  relativ  große  Mengen 
(JO  mg  I  uberkulin  in  einer  Pille).  Krause  empfahl  Koch  sehe 
Bazillenemulsion  in  keratinierten  Gelatinekapseln  („Phthyso- 
rc'inid  ),  Moeller  dasselbe  Präparat  in  Geloduratkapseln 
(„I  uberoid“) ;  „Tu bertoxyl kapseln“  werden  „magensaft- 
unlösliche,  dünndarmlösliche  Durodenalkapseln  genannt,  welche 
Alttuberkulin  und  Bazillenemulsion  nebst  anderen  Zusätzen  (siehe 
unten)  enthalten. 

Von  der  klinischen  Beobachtung  allein  kann  eine  Ent¬ 
scheidung  über  die  Wirksamkeit  inlern  genommenen  Tuber¬ 
kulins  nicht  erwartet  werden;  insbesonders  kann  die  meist 
übliche  Anführung  von  Heilerfolgen  nicht  als  vollwertiger 
Beweis  gelten,  weil  die  Deutung  beobachteter  Verände¬ 
rungen  in  tuberkulösen  Lungen  als  Folge  eines  bestimmten 
Mittels  allzu  subjektiv  und,  wenn  gleichzeitig  noch  an¬ 
dere  Maßnahmen  (Heilstättenbehandlung  usw.)  Platz  greifen, 
kaum  möglich  ist.  Deshalb  war  in  unserer  Anstalt  versucht 
worden,  auf  experimentellem  Wege  eine  exakte  Grundlage 
für  die  Beurteilung  zu  gewinnen.™ 


“)  Vgl.  Wiener  klin.  AVochenschr.  1900,  1902,  1903  usw,  bis  1910. 
‘)  Deutsche  med.  Wochensehr.  1890,  Nr.  46  a. 

2)  Oppenheimer  in  Kölle-Wassermanns  Handbuch  der  pathog. 
Alikroorg.  Jena  1902.  Bd.  I,  S.  355. 

3 )  Th.  P  feiffer-II.  Trunk,  Zeilschr.  für  Tuberkulose,  Bd.  12, 
P  177.  und  Rd.  13.  S.  465;  Th.  Pfe  if  fe  r-Per  sch,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1909,  Nr.  33. 


Ausgehend  von  der  Eiweißnatur  des  Tuberkulins 
mußten  dabei  zwei  Fragen  aufgeworfen  und  entschieden 
werden,  ob  nämlich  Tuberkulin  von  der  Schleimhaut  resor- 
bterl  und  ob  es  von  den  proteolytischen  Fermenten  ange- 
g ulten  wird.  I. uberkulin  wurde  deshalb  zunächst  im  Klysma 
gegeben,  da  vorausgesetzt  werden  durfte,  daß  eine  wesent- 
liche.  fermentall ve  Spaltung  im  Rektum  nicht  «tat [habe; 
dabe1  ergab  sich  daß  zur  Erzielung  einer  Temperaturreak- 

■mnr  a,ls  "weit  größere  Dosen  (bis  zur 

öUUlachen;  notwendig  sind  als  von  der  Subkulis. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Frage  wurde  der  künstliche 
Verdauungsversuch  herangezogen  und  untersucht,  ob  der 
epsin-,  bzw.  Trypsinwirkung  unterworfenes  Tuberkulin, 
subkutan  injiziert,  Fieber  auszulösen  oder  eine  Kutanreak- 
10 n  zu  erzeugen  imstande  ist;  beide  so  hergestellte,  vor¬ 
verdaute  Präparate'erwiesen  sich  als  sehr  schwach  wirksam. 

Tuberkulin  wird  demnach  sowohl  durch  die  Magen-, 
\vie  durch  die  Pankreasverdauung  angegriffen  und  -wird 
überdies  von  der  Darmschleimhaut  unvollkommen  resor¬ 
biert,  wenn  nicht  etwa  der  geringe  Effekt  der  Klysmen  doch 
auch  als  Ferment  Wirkung  aufgefaßt  werden  muß,  wofür  seine 
Dialysierbarkeit  durch  Pcrganlentschläuche  (R.  Koch,4) 

,  HadinR  und  der,  wenn  auch  geringe  I 'ermentgeha.lt 
der  razes  angeführt  werden  könnte.  Innerlich  einver¬ 
leibtes  Tuberkulin  wird  deshalb  mindestens  zum  großen 
eiTe,  wenn  nicht  gänzlich,  zerstört,  also  unwirksam  oder 
doch  sehr  bedeutend  abgeschwächt,  woran  auch  die  An¬ 
wendung  pepsinfester  Hüllen  bei  erhaltener  Trypsinwirkung 
deshalb  nichts  Wesentliches  ändern  dürfte,  weil  diese  allein 
zum  Abbau  des  Tuberkulins  ausreicht. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  konnte  zwar 
schon  vorausgesetzt  werden,  daß  die  Verordnung  der  im 
Handel  befindlichen  internen  Tuberkulinpräparate  den 
hypodermatischen  Injektionen  auch  nicht  annähernd  gleich¬ 
wertig  sein  wird,  doch  entschlossen  wir  uns,  sie  noch 
besonders  zu  erproben.  Allerdings  wollen  wir  uns,  aus 
schon  angeführten  Gründen,  nicht  auf  therapeutische  Er¬ 
folge  berufen,  sondern  wiederum  nur  auf  ein  sinnfälliges, 
eindeutiges  Kennzeichen  der  Wirkung,  wie  die  Fieber¬ 
reaktion.  Haben  kleine  Mengen  des  Mittels  vom  Darme 
aus  tatsächlich  seiner  subkutanen  Anwendung  analoge  Heil- 
effekte,  so  müssen  größere  Quanten  Fieber  zu  erzeugen 
imstande  sein.  Deshalb  gaben  wir  von  den  Präparaten 
Mengen,  welche  die  empfohlenen  therapeutischen  Höchst¬ 
dosen  beträchtlich  übertreffen. 

T uberal  sollen  fieberfreie  Kranke  morgens  nüchtern 
nehmen,  beginnend  mit  fünf  'tropfen,  steigend  täglich  um  einen 
tropfen  bis  20  und  weiter  um  einen  bis  zwei  Tropfen  bis  40 
(„in  geeigneten  Fällen  noch  höher“).  AVir  gaben  zur  selben  Tages¬ 
zeit  mit  eintägigen  Pausen  sprungweise  steigend  10,  20,  40  oder 
20,  50,  auch  50,  bzw.  100  Tropfen  (=  ca.  3cm3)  als  erst¬ 
malige  Dosis  ohne  jedwede  Temperaturreaktion. 

T  u  b  e  r  a  1. 


Nr. 

Stadium 

Dosis 

(Tropfen) 

Temperatur 

Sonstige 

Zeichen 

1 

II 

a,  10 

b,  20 

c,  40 

normal 

b)  matt, 

schlecht.  Appetit 
c)  Lieblichkeit 

2 

II 

a,  10 

b,  20 

c,  40 

normal 

keine 

3 

II 

a,  20 

b,  50 

normal 

keine 

4 

11 

50 

normal 

keine 

5  | 

II 

100 

normal 

keine 

Bezüglich  der  keratinierten  Tuberk  u  1  i  n  pillon 
b  reymuths  sei  ein  Versuch  aus  einer  früheren  Arbeit  zitiert, 


*)  R-  Koch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  3. 
5)  Al.  Hahn,  Ebenda  1891.  Nr.  30. 
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in  welchem  das  130faehe  Multiplum  der  subkutan  wirksamen 
Dosis  keine  Reaktion  auslöste.6) 

L.  Z.,  Schneider,  31  Jahre,  Lungentuberkulose,  L.  J,  Tu¬ 
berkelbazillen  keine. 

20.  Dezember:  Morgens  nüchtern  Natr.  biearbon.,  dann 
eine  Pille  (=  20  mg  T.);  keine  Reaktion. 

24.  Dezember:  Eine  Pille  (=  20  mg  T.);  keine  Reaktion. 

29.  Dezember:  Zwei  Pillen  (=  40  mg  T.);  keine  Reaktion. 

5.  Januar:  Zwei  Pillen  (=  40  mg  T.);  keine  Reaktion. 

18.  Januar:  0-3  mg  Tuberkulin  subkutan,  abends. 

19.  Januar:  Temperatur:  36-5,  36-6,  37-2,  37  1,  37-0,  37-5. 
Kopfweh,  Abgeschlagenheit,  Brustschmerz. 

Auch  auf  0-2  mg  PTO.  leichtes  Fieber  und  subjektive  Re¬ 
aktionserscheinungen. 

Tubertoxylkapseln  enthalten  0-002  cm3  Alttuberkulin- 
Koch  und  0-002  cm3  Neutuberkulin-Bazillenemulsion  (nebst  0-02 
Atoxyl  und  0-2  Kreosot,  carbon.).7) 

Dio  Vorschrift  lautet,  daß,  angefangen  von  einer  Kapsel 
täglich,  wochenweise  um  ein  Stück  steigend,  bis  zu  vier  Kapseln 
pro  die  gegeben  werden  sollen.  Wie  die  tabellarische  Zusammen¬ 
stellung  zeigt,  verordneten  wir  bis  zu  zehn  Kapseln  in  rascher 
Steigerung,  ja  selbst  als  Anfangsdosis  (morgens  nüchtern),  oder 
15  Stück  in  drei  Dosen  innerhalb  zwölf  Stunden.  Eine  Reaktion 
aber  sahen  wir  nicht,  obwohl  15  Tubertoxylkapseln  die  ansehn¬ 
liche  Menge  von  30  mg  Tuberkulin  und  0-03  cm3  Bazilienemul- 
sion  repräsentieren.  v 


Tubertoxylk  apseln. 


Nr. 

Stadium 

Dosis  (Kapseln) 

Temperatur 

Sonstige 

Zeichen 

6 

i 

ä,  2 

b,  4 

nicht  erhöbt 

b.  Magendrücken 

7 

ii 

3 

nicht  erhöbt 

keine 

8 

ii 

a,  3 

b,  6 

c,  8 

d,  10 

nicht  erhöbt 

keine 

9 

ii 

4 

nicht  erhöht 

keine 

10 

ii 

a,  4 

b,  6 

nicht  erhöht 

keine 

11 

i 

5 

nicht  erhöht 

keine 

12 

in 

a,  5 

b,  10 

nicht  erhöht 

keine 

13 

in 

10 

nicht  erhöht 

keine 

14 

ii 

10 

nicht  erhöht 

keine 

15 

ii 

15 

nicht  erhöht 

Am  Versuchs¬ 
tage  37'3°  (Maxi¬ 
mum),  auch 
früher  manchmal 

16 

ii 

15 

nicht  erhöht 

Magendrücken 

Phthy  so  lremidk  apseln  enthalten  Koch  sehe  Bazillen¬ 
emulsion  in  öligem  Vehikel  und  werden  in  zwei  Stärken  abge¬ 
geben:  „schwach“,  Nr.  I  =  0-005  ein3  (0-025  mg  feste  Sub¬ 
stanz)  und  „stark“,  Nr.  0,  =  0-01  cm3  (0-05  mg  feste  Substanz).8) 
Nach  Krause  soll  der  Patient  zunächst  eine  Kapsel  der  schwa¬ 
chen  Füllung  in  mehrtägigen  Zwischenräumen,  dann  täglich,  und 
nach  einiger  Zeit  je  eine  starke  Perle  erhalten.  Unsere  Kranken 
des  II.  und  ill.  Stadiums  (Turban)  vertrugen  aber  schadlos  selbst 
die  zehnfache  Menge,  also  0-1  cm3  Bazillenemulsion  (=  0-5  mg 
feste  Substanz),  auch  wenn  sie  ohne  jede  einschleichende  Vor¬ 
behandlung  gegeben  wurde. 

Auf  Versuche  mit  Tub  e  r o  i  d  k  apseln  konnten  wir  ver¬ 
zichten,  denn  sie  enthalten  nur  0-0002  cm3  Tuberkelbazillen- 
emulsion  (Tuberkelbazillensubstanz  =  0-001  mg),  Timothcin 
(resp.  Blindschleichen-Tuberkelbazillen)  0.0001  cm3  und  Calcium 
formicum  0-01  g,  also  bedeutend  weniger  spezifische  Substanz 
als  Tubertoxylkapseln  und  Phthysoremid. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  decken  sich  also  voll¬ 
ständig  mit  unseren  experimentellen  Feststellungen.  Auch 
sie  zeigen,  daß  per  os  gegebenes  Tuberkulin  oder  Bazillen¬ 
emulsion  gewiß  bedeutend  an  Wirksamkeit  einbüßt,  auch 

6)  Th.  Pfeiffer- H.  Trunk,  Zeitschr.  für  Tuberkulose,  Bd.  13, 
S.  460,  Fall  XII. 

7)  Briefl.  Mitteilung  der  Kaiser-Friedrich-Apotheke  in  Berlin. 

8)  Briefl.  Mitteilung  von  Dr.  Krause-  Sülzhayn. 


Phthysore m  i  d. 


Nr. 

Stadium 

Dosis 

Perlen  Nr.  1 

»  11 

Tcm- 

peratur 

Sonstige 

Zeichen 

Bemerkungen 

17 

I 

1 

a,  I, 
h.  1, 

C,  I, 

d,  11, 

e,  11, 

f,  i,+n, 

&  h+R, 

nicht 

erhöht 

keine 

T-Injektion 

2  5  mg  Reaktion. 
Perlen  täglich  j 
gegeben 

18 

1 

a,  1[ 

b,  I, 

c,  I, 

d,  H, 

e,  H, 

nicht 

erhöht 

keine 

_ 

2-tägig 

19 

III 

Tbc. 

laryng 

a,  I, 

b,  1, 

c,  H, 

d,  11, 

e,  H4 

nicht 

erhöht 

keine 

2- tägig 

20 

I 

a,  H, 

b,  H, 

c,  II, 

nicht 

erhöht 

keine 

2-tägig 

21 

I 

n, 

nicht  erh. 

keine 

22 

1 

II« 

nicht  erh. 

keine 

23 

III 

11, 

nicht  erh. 

keine 

24 

II 

II« 

37-3 

keine 

Temp,  schon  an 
den  zwei  vorher¬ 
gehenden  Tagen 
bis  37-3° 

25 

III 

II* 

nicht 

erhöht 

keine 

26 

11 

Re 

nicht  erh. 

keine 

27 

III 

n8 

nicht  erh. 

keine 

28 

III 

Rio 

nicht  erh. 

keine 

29 

II 

Rio 

nicht  erh. 

keine 

30 

II 

Rio 

nicht  erh. 

keine 

1 

wenn  die  Magenverdauung  ausgeschaltet  wird.  Wenn  nun 
zum  Beispiel  16  mg  Mischtuberkulin  (Tubertoxylkapseln) 
oder  gar  0-0004  c‘m3  Emulsion  (Tuberoid)  als  Maximaldosen 
für  interne  Medikation  empfohlen  werden,  Mengen  also, 
die  bei  weitem  nicht  an  die  üblichen,  viel  wirksameren 
Injektionsdosen  heranreichen,  so  halten  wir  uns  für  be¬ 
rechtigt,  den  Wert  einer  solchen  Verordnung  ernstlich  zu 
bezweifeln. 

* 

Das  oben  erwähnte  T  liberal  war  bekanntlich  das 
erste,  für  die  interne  Tuberkulintherapie  angegebene  Prä¬ 
parat.  Seine  Darstellung  wird  folgendermaßen  geschildert: 

„Die  auf  Nährflüssigkeit  erzeugten  Massenreinkulturen  der 
Tuberkelbazillen  werden  getötet,  durch  Extraktion  (womit?)  mög¬ 
lichst  erschöpft  und  so  auch  alle  in  ihnen  enthaltenen  Jfeil- 
substanzen  ihnen  entzogen.  Das  Gleiche  geschieht  mit  den  in 
der  Nährflüssigkeit  befindlichen  Stoffwechselprodukten.  Die  also 
behandelten  töten  Bazillen  werden  dann  mittels  Bakterien  filter 
abfiltriert,  ferner  werden  die  aus  ihren  Leibern  mit  übergegan 
genen,  besonders  auch  in  den  Stoffwechselprodukten  enthaltenen, 
stark  Fieber  erregenden  Tuberkulotoxine  völlig  und  mit  aller 
Sicherheit  entfernt  (wie?)  und  wird  die  dann  nach  weiterem 
Verfahren  isolierte  Heilsubstanz  sachgemäß  bearbeitet  und  in 
gebrauchsfähigem  Zustande  in  0-3°/oigem  Karbolwasser  aufgelöst. 
Von  den  Leibesbestandteilen  der  Tuberkelbazillen  machen  die 
sie  selbst  schädigenden  Körper,  also  die  Heilsubstanz,  nur  einen 
kleinen  Prozentsatz  aus  und  ist  an  Menge  offenbar  immer  die 
gleiche.“  Das  Fläschchen  trägt  unter  anderem  den  Vermerk: 
„V*°/o  feste  Heilsubstanz.“ 

Da  diese  unbestimmten  Angaben  und  ebenso  be¬ 
stimmten  als  unerwiesenen  Behauptungen  keinen  Einblick 
in  die  Natur  dieses  Heilmittels  gewähren,  versuchten  wir, 
uns  Klarheit  über  seine  Beziehungen  zur  Tuberkelbazillen¬ 
substanz  zu  verschaffen,  indem  wir  biologische  Reaktionen 
anstellten,  welche  diese  kennzeichnen. 

Zunächst  verwendeten  wir  die  v.  Pirquet  sehe  Kutan¬ 
probe  und  mußten  uns  überzeugen,  daß  das  Tuberal  in  sieben 
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Fällen  wirkungslos  blieb,  bei  welchen  .lie  nebengesetzte  Vor 
p!»sil  i  v*'  aus  fleh  **  ^  0ri«i,,altub^ulin  deutlich  bis  stark 

bis  J '*"?,$  !|,'j1'/iV;,nU  Tubcral  ^'l»k"ta..  in  Mengen 

W'r  "  Wk'r  ei"°  skhl're  »ich-,  noch 
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Tuberal-In 


e  k  1 1  o  n. 


c 

1  Stadium 

■ 

Tuberaldosis 

cm3 

Reaktion 

31 

I 

[001—002  0  05-  008 

015—0-3 

keine 
Reaktion 
Stieh- 
reaktion  ? 

32 

II 

1 

0-5-10 

keine 

33 

OT-O-2 

0-4 

keine 

Schmerz  ohne 
Schwellung 

34 

I 

0-1— 0-25-0-5 

keine 

35 

36 

II 

III 

10-2-0 

keine 

10—20 

keine 

T über-  , 

kulindosis  Reaktion 
mg 


03 


08 


Temp.  37  7; 
Stichreaktion 


Stichreaktion 
0-5 — 0-8  j  Stichreaktion 
0;)  Stichreaktion 


■  bazillen  | 
i.  Sputum  I 

rp  i  ?eJ?  Tuj>eral  fehlen  somit  die  beiden  Merkmale  des 

i)rünenU  nh’e^bZW'rl  der  Bazillensubstanz,  auf  welche  wir 

ein  aus  ereJ]Elge1nsch^ften  besitzt,  welche  es  als 

em  aus  Tuberkelbazillen  hergestelltes  Produkt  erkennen 
lassen,  bleibt  dahingestellt  n 


Äus  der  inneren  Abteilung  des  Landeskrankenhauses 
zu  Klagenfurt.  (Vorstand:  Dr.  Karl  Pichler.) 

-  Ein  Fall  von  Fraktur  des  Dens  epistrophei. 

A  on  M.  U.  C.  Georg  Weinländer. 

Nach  der  Statistik  von  P.  v.  Bruns1)  über  die  Häufig- 
keit  der  Frakturen  in  den  einzelnen  Skelettabschnitten  stehen 
(he  der  Wirbelsäule  mit  0-33  v.  H.  an  drittletzter  Stelle.  An 
Seltenheit  werden  sie  nur  von  jenen  des  Beckens  (0-31  v  H  ) 
und  des  Brustbeines  (0-15)  v.  H.)  übertroffen.  Unter  den 
Brüchen  der  einzelnen  Wirbel  gehören  wieder  zu  den  selten- 
steii  die  im  Bereiche  der  obersten  Halswirbelsäule.  So  beob- 
achtete  Wagner2)  in  einem  Zeitraum  von  15  Jahren  ins¬ 
gesamt  1-0  A\  irbelsäulenfrakturen,  darunter  niemals  eine 
Verletzung  der  beiden  obersten  Halswirbel,  hingegen  war 
der  dritte  bereits  m  zehn  Fällen  beteiligt.  Was  nun  die 
1  lognose  bei  Verletzungen  der  Wirbel  und  namentlich  bei 
denen  im  Halsteil  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  ist  sie  eine 
sehr  ungünstige.  Nach  Gurlt3)  starben  von  105  Hals¬ 
wirbel  verletzten  08,  während  bei  6  Ueberlebenden  geringere 
oder  stärkere  Lähmungserscheinungen  zurückblieben  und 
nur  ein  einziger  (Fraktur  des  siebenten  Halswirbels)  völlig 
irei  von  Markerscheinungen  blieb  und  geheilt  wurde. 

Es  erscheint  also  ein  Fäll  einer  Fraktur  in  jenem 
so  selten  betroffenen  Gebiete,  den  ich  vor  zwei  Jahren  auf 
der  Abteilung  des  Herrn  Primararztes  Dr.  Pichler4)  in 
I  FJagenf'url  beobachtete,  der  Veröffentlichung  wert,  da  er 
außer  durch  seinen  Sitz  auch  durch  seinen  Ausgang  nicht 
gerade  häufig  ist. 

Josef  Z.,  59  Jahre  alt,  dessen  Mutter  an  Brustkrebs 
iiml  dessen  A  ater  an  Lungenschwindsucht  gestorben  waren,  s' and 
schon  mehrmals  wegen  Bronchitis  und  Emphysem  in  Kranken- 
ha us he handlung .  Am  16.  August  1908 'kam  Pat.  wieder  (zu  Fuß) 
m  das  Spital  mit  der  Angabe,  daß  er  drei  Tage  vorher  (am 
13.  August)  vom  Heuboden  2  bis  3  m  tief  auf  die  Tenne 
gestürzt  sei.  wobei  er  mildem  Kopfe  auf  fiel.  Er  blieb 
bei  vollem  Bewußtsein,  konnte  allein- aufstehen  und 
jVom  Lnfallsortc  Weggehen.  Geringe  Blutung  aus  dem  Munde.  Kein 

')  p;  v-  Bruns,  Deutsche  Chirurgie  1868,  Bd.  27,  S.  4. 

)  Wagner  u.  S  t  o  1  p  e  r,  Deutsche  Chirurgie  1898,  B.1.40,  S.  271  fl. 

Bd  2  R  95ffUrlt’  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  1864, 

)  f  i  c  h  1  e  r  stellte  das  von  diesem  Falle  gewonnene  Präparat 
un  Verein  der  Aerzte  Kärntens  vor.  Oesterr.  ärztliche  Vereinszeitung. 
ii.  November  1908.  Bd.  32,  Nr.  22. 


Erblichen.  Zuerst  lag  Pat.  zu  Hause;  da  aber  die  Schmerzen 

"Th  dcm  UnfalIe  eil>Restem  hattJÄ, 

kriHi(!Iler-HV,r’d°  Fügender  Befund  aufgenommen:  Pal  groß 

S  normah  Keine  BI  Jen, 

iviastuarm-,  noch  Sensibilitätsstörungen  Pdoll.r 

wiiTfferide,Shl,1,3Sei1’  ebenS°  reaffioron  ,lic  Pupillen.  Zunge 
über  Ich?’  he  rausg  es  treckt,  ist  leicht  belegt.  Klage 

Beiderseits  i^de^nZ  "m'"'  ,?iemIich  große’  harte  Struma. 
Lymphknoten  Pn  -H  ,('IS<  hlussclbeingrube  harte,  schmerzlose 
A  1  noten.  Biustkorb  lang,  mäßig  breit,  tief-  Senkrücken 
Atmung  ziemlich  ruhig.  'Lungengrenzen  stark  erweitert  Rück 
varts  rauhes  Atmen,  in  den  abhängigen  Teilen  Giemen  Vorne 
eines  Emphysem  atmen.  Etwas  eitriger  Auswurf.  Spitzenstoß  im 
fntCTköstali'am,),  etwas  innerhalb  der 'Warzenlinie ;  Herz  über- 
"n  etuaf,  beschIeunigt,  rhythmisch,  mäßig 
zul"stenA  l  k  Bauch  flacb’  nicht  gespannt,  nichts  durch- 

Der  Kopf  wird  gerade,  leicht  nach  vornüber  ae- 
ougt,  gehalten.  An  der  Stirnhaut  links,  nahe  der 
Haargrenze  eine  kreuzerstückgroße,  mit  ebner 

braunen  Borke  bedeckte  Hautabschürfung.  DieobJre 

Halswirbelsäule  kann  aktiv  kaum  bewegt  werden 

örbar  CWCgUng  €i/mal  d<^utlich  Krepitation 

b  Biegungen  des  Rum.pfes  wird  die  Hals- 

Tus  der  Rf  Pi-anf  Ch  St,c!f  gehalten.  Das  Erheben 
und  iti  Buckenlage  geschieht  nur  mit  großer  Mühe 

m  fbeidon  HerS!  s c h m  e r z h a f t ;  dabei  greift  Patient 
Ttüt.tÄV V  in; 3vn  UnJer  den  Unterkiefer  winke!  und 
•  ,  '  ,  ?n  K  opf.  \  om  Mundeaus  an  der  obersten  Hals- 
Wirbelsäule  ein  knochenharter  Vorsprung  zu  tasten 

„oel  tv  GrUn,d  ?er  Plötzlichen  Bewegungsstörung 

nach  Sturz  auf  den  Kopf,  weiters  des  Rustschen  Zei- 
chens,  der  stechenden  Schmerzen  im  Nacken  und 
der  Krepitation,  wurde  die  Diagnose  auf  Fraktur  im 
)Ci  eiche  des  obersten  Halswirbels  gestellt  und  der 
Mann  der  chirurgischen  Abteilung  (Primararzt  Dr.  Smo- 
ley)  überstellt,  welche  er  jedoch  wegen  Nachlaß  der 
k  C  imerzen  bereits  am  20.  August  über  eigenen  Wunsch 
stehenden  Fußes  verließ,  bevor  noch  ein  Röntgenbild  auf¬ 
genommen  worden  war. 

Am  Abend  des  30.  September  1908  wurde  Z.  nun  wieder 
au  die  interne-  Abteilung  des  Krankenhauses  mit  starkem  Schüttel- 
2  ™d  \\  scbwer  benommenem  Zustande  überbracht,  so  daß 
n  f  Krankheitsvorgeschichte  aufgenommen  werden  konnte.  Der 
Befund  ergab:  Puls  stark  beschleunigt.  Atmung  angestrengt  In 
der  rechten  Seite  und  links  hinten  unten  Infiltration  der  Lunge 
J  e“™  kleinblasigen  Rasseln.  Pat.  hat  erschwerten  Aus- 

Tnl'  qqloTTPeraio  ooWar  i'"  diesem  Abend  39'5°-  am  nächsten 
der  Tod  ann  39'2  und  am  Abend  des  1.  Oktober  erfolgte 

„  i  ■  °ie  /U'ngnoso  wurde  auf  P  n  e  u  m  o  n  i  a  '1  Qb'ularisbilate- 
^  und  dle  Zergliederung  am  2.  Oktober  vorgenommen. 

Zwerchfellstand  links  am  fünften,  rechts Jam  vierten  Rippen¬ 
knorpel.  Lungen  frei,  in  der  linken  Brusthöhle  etwa  ein  Achtel¬ 
liter  ^erum.  Die  linke  Lunge  emphysematos,  stark  durchfeuchtet 
m  den  Bronchien  eitriger  Schleim.  Im  Unterlappen  lobuläre 
eide  roter  Hepatisation.  Rechte  Lunge  ähnlich  beschaffen,  im 
Mittel-  und  Unterlappen  reichliche  Hepatisationsherde.  Herz  leicht 
vergrößert,  Herzfleisch  sehr  mürbe,  lichtgelbrot.  Mitralklappe 
etwas  verdickt.  Speiseröhre  etwas  unter  der  Bifurka- 
tions  stelle  der  Luftröhre  auf  mehrere  Zentimeter 
Lange  ringförmig  von  weicher,  weißer  Geschwulst¬ 
massedurchsetzt;  an  mehreren  Stellen  durchlöchert 
Ebensolche  Aftermassen  auch  in  den  vergrößerten  mediastinalen 
Lymphknoten.  Schilddrüse  stark  vergrößert,  kolloid.  Milz  aufs 
Doppelte  vergrößert,  weich,  blaß.  Leber  parenchymatös  entartet 
Nieren  gewöhnlich  groß,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Gewebe  derb 
blasser.  Beide  Nierenbecken  blaß,  im  rechten  ein  kleiner  Harn- 
saures  tem.  Harnblase,  Magen-Darmkana],  Pankreas  und  Neben¬ 
nieren  ohne  Besonderheiten.  Unter-  und  oberhalb  des  Pankreas 
derbe,  von  Geschwulstmasse  durchsetzte  Lymphknoten.  Der  Dens 
epistrophei  unter  Erhaltung  des  Ligamentum  trans- 
versum  (cruciatum)  an  seinem  Halse  abgebrochen5) 
mit  geringfügiger  Verschiebung  der  Bruchfläche 

it  •  l  :?au.  P‘,AprTat  befindet  sich  in  der  Sammlung  der  Wiener  I.  chir 
Universitätsklinik,  Hofrat  v.  Ei  s  e  I  s  b  e  r  g. 
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n;i'li  ree  li  I  s  n  n  (1  vorne.  A  n  der  Bruchstelle  keinerlei 
Zcirhi’ii  von  Kallusbildung.  l)ic  Bruchflächen  glatt, 
nicht  zackig.  Sonst,  an  der  Wirbelsäule  kein  patho¬ 
logischer  Befund.  Auf  das  Rückenmark  wurde  leider  nicht 
besondere  geachtet.  \ 


rv 


Beim  gänzlichen  Abgang  einer  Kallusbildung  mußte 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  es  sich  etwa  um  Aus¬ 
bleiben  einer  solchen  wegen  der  Karzinomkachexie  oder 
aber  um  (‘ine  Spontanfraktur  infolge  einer  Knoc'henmeta- 
stase  handle.  Herr  Prof.  Sch  lagen  häuf  er- Wien  nahm 
über  meine  Bitte  die  Untersuchung  des  Epistropheus  auf 
Uesichwulstmassen  vor,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle 
nochmals  bestens  danke.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  die  Abwesenheit  jeglicher  Aftermasse,  was  allerdings 
schon  nach  dem  makroskopischen  Befund  wahrscheinlich 
gewesen  war. 

Was  die  mangelnde  Knochenheilung  betrifft,  so  wurde 
sie  auch  in  zwei  anderen  Fällen  unserer  Verletzung  beob¬ 
achtet. 

In  dem  einen  Falle6)  hatte  sich  die  Patientin  f21jähriges 
Mädchen,  bei  dem  nach  Fall  auf  das  Hinterhaupt  Schmerzen 
im  Nacken  und  Unfähigkeit,  den  Kopf  zu  drehen,  bestand)  so  weit 
erholt,  daß  sie  wieder  leicht  arbeiten  konnte.  (U/s  Monate  nach 
der  Verletzung  ging  sie  an  einer  Meningitis  zugrunde,  die  sich 
an  eine  Karies  . des  nicht  angeheilten  Zahnfortsatzes  angeschlossen 
hatte.  Beim  zweiten  Falle7)  (6jähriges  Kind,  Sturz  auf  den  Kopf) 
trat  völlige  Heilung  ein.  Doch  bildete  sich  zweieinhalb  Jahre 
nach  dem  Trauma  ein  Abszeß  im  Rachen,  aus  dem  spontan  der 
nicht  angeheilte  Epistrop heuszahn  heraustrat.  Hiemit  verschwand 
auch  die  bis  dahin  bestandene  Unbeweglichkeit  der  obersten  Hals- 
wirbelsäule.  Auch  Rokitansky8)  berichtet  bereits  über  einen 
Bruch  des  Zahnes,  der  lange  Zeit  getragen  wurde,  ohne  daß  es 
zu  einer  Verwachsung  der  Bruchenden  gekommen  wäre. 

Unter  den  veröffentlichten  Fällen  von  Bruch  des  Dens 
epistrophei  sind  die  meisten  (über  40)  zugleich  mit  an¬ 
deren  Verletzungen,  namentlich  infolge  gleichzeitiger 
Zerreißung  der  Bänder,  mit  Luxationen  des  Atlas 
vergesellschaftet.  Die  Mehrzahl  dieser  führte  zu 
raschem  Tode,  was  wohl  weniger  auf  das  Abbrechen  des 
Zahnfortsatzes,  als  auf  die  Luxation  des  Atlas  zu¬ 
rückzuführen  ist;  denn  sobald  nur  der  hintere  Atlasbogen 
durch  die  Gelenksbänder  an  seinem  Platze  festgehalten 
wird,  braucht  es  zu.  keinen  Lähmungserscheinungen  zu 
kommen.  Es  sind  ja  auch  Fälle  beschrieben,  wo  die  Fraktur 
des  Zahnes  gleichzeitig  mit  Luxation  des  Atlas  verbunden 
war  und  erst  später  durch  eine  unvorsichtige  Bewegung 
eine  stärkere  Verschiebung  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 
und  damit  der  Tod  infolge  Druckwirkung  auf  das  Halsmark 
h  erb  ei  g  ef  ührt  wurde. 9  ^ 

Jene  Fälle,  wo  bloß  eine  Fraktur  des  Zahnes  ohne 
jegliche  Komplikation  von  seiten  des  Atlas  festgestellt  wurde, 
sind  meines  Wissens  alle  vor  dem  Jahre  1895  (der  Ent!- 
deekung  der  X-Strahlen  durch  Röntgen)  zur  Beobachtung 
gekommen,  ich  konnte  wenigstens  in  der  Literatur  der 

6)  S.  0.  Vanderpoel,  Fracture  of  the  odont.  proc.,  prolongation 
of  life  for  G1  2  months.  Archiv  of  clin.  surg.  New  York  1877,  Bd.  2. 

7)  \V.  B  a  y  a  r  d.  A  case  of  fracture  of  the  odont.  proc.  of  the 

axis;  recovery.  Boston  med.  and  surg.  J.  1870,  Bd.  5. 

r',8)  Rokitansky.  Pathol.  Anatomie  1856.  Bd.  2,  S.  173. 

:  _<J)  \V.  G  ibson,  Dislokation  of  the  atlas  with  fracture  of  the 

odont.  proc.  The  Lancet,  5.  September  1885. 


späteren  Zeit  keinen  auffinden.  Drei  Fälle,  die  mit  dein 
Leben  davonkamen,  sind  von  den  Verfassern  seihst  als 
fraglich  bezeichnet  worden,  die  Fälle  von  Vanderpoel 
und  Bayard,  die  als  sicher  diagnostiziert  (bzw.  auch  ge¬ 
heilt)  gelten  können,  sind  bereits  oben  erwähnt  worden. 
Von  den  änderen,  glaube  ich,  können  nur  jene  als  unan¬ 
fechtbar  angesprochen  Werden,  bei  denen  die  Diagnose  durch 
die  Zergliederung  erhärtet  wurde;  ich  wüßte  wenigstens 
nicht,  auf  welche  Weise  cs  möglich  wäre,  mit  voller  Sicher- 
heil  10)  eine  so  versteckt  liegende  Verletzung  ohne  gleich¬ 
zeitige  Ueberprüfung  durch  das  Röntgenbild  zu  diagnosti¬ 
zieren,  da  die  örtlichen  Symptome  (Schmerzen  im  Nacken 
und  Kopfe,  Steifheit  und  Unbeweglichkeit  der  Ifalswirbel- 
säule)  zu  allgemeine  und  unbestimmte  sind,  um  als  zuver¬ 
lässig  verwertet  werden  zu  können. 

Eine  Ausnahme  hievon  macht  vielleicht  die  Patientin 
von  Küster,11)  an  der  hei  einer  Fraktur  an  der 
öftersten  Halswirbelsäule  auf  Grund  von  Lähmungs¬ 
erscheinungen  von  seiten  der  Kerne  des  zehnten  und 
zwölften  Hirnnerven  und  eines  von  der  Mundhöhle 
aus  an  der  hinteren  Rachen  wand  tastbaren  Vor¬ 
sprunges  per  exclusionem  die  Diagnose  auf  Fraktur  des 
Zahnfortsalzes  gestellt  wurde;  gleichwohl  ist  eine  Verletz¬ 
ung  des  Ligamentum  transversum  doch  nicht  so  kurzer¬ 
hand  altzuweisen,  wie  aus  den  Versuchen  von  Tomasia12) 
hervorgeht.  Trotzdem  eine  schwere  Kompressionsmyelitis 
bestanden  hatte,  wurde  das  Mädchen  (nach  1V2  Jahren) 
völlig  geheilt. 

Große  Achnlichkeit  mit  unserem  Fall  zeigt  der  von  Par¬ 
ker,13)  wo  ein  40jährige  Manrl  nach  Sturz  auf  den  Schädel 
ruhig  fortging,  dem  erst  am  folgenden  Tage  gerufenen  Arzt  nur 
über  Schmerzen  im  Nacken  und  Unfähigkeit,  den  Kopf  zu  drehen, 
klagte.  Keine  Lähmungen,  Rustsches  Zeichen  positiv, 
fünf  Tage  Bettruhe,  am  neunten  wie  der  arbeitsfähig.  Fünf 
Monate  später  plötzlich  Parästhesicn  in  den  Beinen, 
tags  darauf  in  den  Armen,  Nachschleppen  der  Beine,  und  als 
sich  Patient  niedersetzte,  plötzlicher  Tod.14)  Bei  der  Zergliede¬ 
rung  wurde  der  Bandapparat  zwischen  Schädel  und 
Wirbelsäule  (mit  Ausnahme  einer  teil  weisen  Zer¬ 
störung  des  Big.  apicis  dentis)  völlig  unversehrt 
gefunden.  Der  abgebrochene  Zahnfortsatz  lag  mit  seinem  unteren 
linde  gegen  das  Rückenmark  hin  geneigt.  Zwischen  den 
nicht  verwachsenen  Bruch  flächen  beträchtliche 
Mengen  koagulierten  Blutes. 

Weitere  Fälle  von  (isolierten?)  Brüchen  des  Epistropheus- 
zahnes  wurden  von  H u m p h r y,  Smith,  Bentley,  Eve,  Bonnet 
und  von  Lows  on  veröffentlicht,  doch  sind  mir  ihre  Arbeiten 
in  der  Urschrift  leider  nicht  zugänglich  gewesen. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  ergibt  sich  jeden¬ 
falls,  daß  Frakturen  des  Dens  epistrophei  auch  ohne  Ver¬ 
letzung  der  Bänder  der  Articulationes  atlantooccipi- 
talis  und  atlantoepistrophica  entstehen  können;  ferner,  daß 
sie,  auch  wenn  es  nicht  zur  knöchernen  Zusammenheilung 
des  Zahnfragmentes  mit  dem  Epistropheus  kommt,  dem 
Marke  nicht  gefährlich  sind,  wenn  nur  der  Atlas  an 
Ort  und  Stelle  bleibt.,  indem  nicht  der  abgebrochene  Zahn, 
sondern  die  Verschiebung  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  für  die  Quetschung  des  Rückenmarkes 
verantwortlich  zu  machen  ist ;  allerdings  ist  dies  sehr  häufig, 
da  sich  „der  seiner  festen  Achse  beraubte  Atlas,  sicher 
lediglich  unter  dem  Gewichte  des  nach  vorne  oder  hinten 
sinkenden  Kopfes  zu  laxieren  vermag“.  In  unserem  Falle 
könnte  höchstens  die  Schlingstörung  als  nervöse  gedeutet, 
werden,  doch  glaube  ich,  daß  diese,  bei  der  Lückenhaftig¬ 
keit  der  Anamnese  bezüglich  der  Dauer  der  Störung,  wohl 
in  erster  Linie  auf  das  Karzinom  der  Speiseröhre  zurück- 


'")  cf.  Fr.  Gurt  t,  1.  c.,  S.  37. 

u)  E.  Küster,  Bruch  des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus. 
Archiv  für  klm.  Ghir.  1884,  Bd.  31,  1.  .1 

12)  A.  Tomasia,  Sulla  resistenza  dell’epistr.  alia  lussazione. 
Atti  d.  Inst.  Venet.  d.  scienze,  lettere  ed  arti.  11.  Juni  1905.  Bd.  G4. 

13)  W.  Parker,  A  case  of  fracture  of  the  proc.  dent.  etc.  New 
York  J.  M.  1853,  Bd.  10,  S.  16. 

u)  Dieses  Schicksal  hätte  natürlich  auch  unseren  Mann  trelten 
können. 
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zuführen  ist,  indem  dem  indolenten  Kranken  erst  die  Stei- 
gmmS  diesen-  Beschwerden  auffiel. 

WaS  das  Ausbleiben  der  knöchernen  Verheilung  in 
T"!  so  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  anbelangt,  so  glaube 
i<  h,  da  5  dies  nur  dadurch  erklärt  werden  kann,  daß  der 
,l,,,<h ..«las  quere  Band  feslgehaltene  Zahn  gleichsam  seine 
[  urspiüngliche  Rolle  als  Wirbelkörper  des  Atlas  wieder  über- 
mnunt  und  mit  diesem  alle  Bewegungen  mit, nacht,  so  daß 
?  pege?  de[  beständigen  Verschiedenheit  der  Stellung 

k-un  Fi  r  IUCk°  ZÄUeinfde1'  ZU  keiner  Ausheilung  kommen 
nri  : ,  ,l,ir.  d  ose  A nsicht  sprechen  die  abgeschliffene n 
Bruch  lachen;  ein  weiterer  Beweis  dafür  liegt  auch 
dann,  daß  in  jenen  Fallen,  wo  der  Schädel  durch  G'lis- 
son  sehe  Schlinge  oder  Horsley  sehe  Krawatte  fixiert,  mit, 
!jm  dle  ragmen te  ruhig  gestellt  wurden,15)  so  daß  sie 
liren  gegenseitigen  Stand  nicht  verändern  konnten,  es  tat¬ 
sächlich  zur  Kallusbildung  und  knöchernen  Verheilung  kam 
Auf  jeden  ball  ist  aber  die  Ansicht  von  Parker  zurück- 
zu"  e'sen,  der  das  Fehlen  der  Heilungstendenz  in  dem  von 
hm  veröffentlichten  Fälle  darauf  zurückzuführen  sucht, 
daß  durch  die  zwischen  den  Bruchstücken  liegenden  Blut¬ 
gerinnsel  die  Vereinigung  der  Knochenenden  verhindert 
worden  ware,  da  doch  sämtliche  geheilten  Knochenbrüche 
wo  immer  sie  gelegen  sein  mögen,  stets  mit  starkem  Blut- 
auslntt  zwischen  den  Bruchenden  verbunden  sind 


Zur  Anwendung  des  Arsenobenzols  in  der 

Privatpraxis. 

Von  Dr.  Ernst  Glass. 

Es  sei  gestattet,  vom  Standpunkt  des  praktischen  Arztes 
also  von  anderen  Gesichtspunkten,  als  dies  bisher  geschehen  ist’ 
zu  dem  Veto,  das  Herr  Prof.  Finger  gegen  die  Einführung  des 
Ehrlich-Hataschen  Mittels  in  die  Praxis  ausgesprochen  hat, 
Stellung  zu  nehmen.  Herr  Prof.  Finger  begründet  seine  These 
mit  einzelnen  bedrohlichen  Nebenerscheinungen,  die  sich  in 
seiner  längeren  klinischen  Versuchsreihe  ergeben  haben  Wir 
praktischen  Aerzte  müssen  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  dieser 
schrille  Warnungsruf,  dessen  einschneidende  Wirkung  auf  die 
künftige  Anwendung  des  Mittels  —  wenigstens  in  unseren 
Landen  —  bei  der  dominierenden  Stellung  des  Vortragenden  in 
seinem  Spezialfache  außer  Zweifel  steht,  wirklich  vollkommen 
berechtigt  ist. 

Es  sei  als  selbstverständlich  vorausgeschickt,  daß  hier  nicht 
von  emer  selbständigen  wissenschaftlichen  Wertung  des  Mittels 
u  r,ede  1S^  und  sein  kann,  daß  vielmehr  ausschließlich  der  be¬ 
scheidene  Versuch  gemacht  wird,  auf  Grund  der  zahlreichen  und 
un  wesentlichen  fast  übereinstimmenden  Urteile  der  berufenen 
h achmanner  die  Frage  zu  ventilieren,  oh  es  heute  noch  opportun, 
statthaft  und  möglich  ist,  die  Behandlung  mit  Arsenobenzol  auf 
die  bpitaler  zu  beschränken.  Daß  keine  „praktischen“  Motive  im 
vulgären  Sinne  diese  Ueberlegungen  veranlaßt  haben,  wird  man 
mir  wohl  zubilligen. 

Es  kann  sich  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage,  wie  ich 
meine,  nur  darum  handeln,  ob  bei  lege  artis  ausge- 
fuhrten  Arsenobenzolinjektionen  in  der  Privat¬ 
praxis  voraussichtlich  häufigere  oder  ernstere 
Gefahren  drohen  als  bei  der  Spitälshehandlung 

ff?  V?ge  Wage  lch  ruhig  zu  verneinen.  Ein  Sehnerv,  dem  die 
ta tale  Affinität  zum  Arsenobenzol  eignet,  wird  in  jedem  Falle 
erkranken;  daran  wird  der  Spitalsaufenthalt  nichts  ändern  Für 
die  Ermöglichung  einer  richtigen  Indikationssteliung, 
klagloser  Technik  der  Injektion,  die  an  sich  keinerlei  besondere 
Schwierigkeiten  bietet,  für  die  sachgemäße  Beobachtung  und 
Deutung  der  Reaktionserscheinungen  liegt  eine  auf  viele  Tausende 
von  Fällen  sich  stützende  umfassende  Literatur  vor.  Für  uns 
VYiener  Aerzte  haben  die  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riehl 
abgehaltenen  Demonstrations  ab  ende  bereits  sehr  Dan¬ 
kenswertes  geleistet.  Andere  Kurse  werden  zweifellos  folgen, 
ln  zweifelhaften  Fällen  ist  es  leicht  bei  spezialistisch  ge¬ 
schulten  Fachmännern  Rat  zu  erlangen  und  solche  gibt 
es  heute  in  jeder  größeren  Provinzstadt.  Wenn  häusliche  Be¬ 
handlung  unerwünscht  erscheint,  stehen  Sanatorien  zur  Ver- 


“)  Unser  störrischer  Kranker  hat  sich  der  nötigen  und  lebens¬ 
wichtigen,  sachgemäßen  chirurgischen  Behandlung  leider  entzogen. 


fugung  welche  die  wesentlichen  Vorzüge  mit  Vermeidung  mancher 

s^dnnEsmkönhkf,t  d7  ^‘'saufenthaltes  ™  Weten  in'der  Lage 

von  anforR.  UQd  tS0  lte  noch  ein  Uebriges  geschehen,  indem 

fahren  Prfa«1  S?e  Instruktionen  über  das  neue  Ver- 

,  .  x  s  m  c1-  T'der/-  Dadurch  erscheinen  auch  für  die  Privat- 

rnöchte  Ji J?  l  e  r  1  e  1 1®  n  111  80  hohem  Maße  erreicht,  ich 

glichen  S  fii  n  ? ‘f  ,n,t  jenon  der  Spitalsbehandlung  ausge- 

werden  nl.  Bed*nken’  vvelche  etwa  noch  gegen  jene  erhoben 

W'ilk  ichko  f  fgCn  dief°  geltend  gemacht  werden  müßten.  In 

üVeiTaeend*  Ä  die  Vora0®*  des  Mit^8  denn  doch  so 
überragend  d,e  Gefahren  so  wenig  eindeutig  und  verhältnis- 

ueiimen  Sr  Se‘"’  daß  es,ch  kaum  eine  Stimme  dahin  ver- 

chmen  ließ,  das  neue  Verfahren  auch  im  Spitalsbetrieb  voll¬ 
en  men  fallen  zu  lassen.  Bleibt  also  nur  die  andere  Alternative 
auch  zwischen  Privat-  und  Spitalspatienten  nicht  länger  zu  unter- 

A  i  ennnhWeni’iS  e  daS  IUsik()  der  Behandlung  mit 
Arsenobenzol  in  voll  er  Kenn  tn  is  der  heutigen 

ge«eCnhdasgArseU  i  S'°  !'  n  ?  h  m  e  n'  Zum  Schutze  der  Kranken 

des  Helrn  Scho,ud  mir  also  die  strenge  Forderung 

es  Herrn  Prof.  Finger  nicht  zwingend  geboten  zu  sein. 

Vielleicht  ist  Herrn  Prof.  Finger  daran  gelegen,  das  viel- 
vei sprechende,  aber  natürlich  noch  nicht  nach  allen  Richtungen 

schützen Im^-  Ml  tR  Slgen  dl6  Aerzteschaft  imd  das  Publikum  zu 
schützen,  seine  durch  zu  frühe  Freigabe  ermöglichte  D  i  s  k  r  e- 

leiung  zu  verhüten.  Die  Geschichte  manches  Heilmittels 
U  l'l BTeS°,rgnisl  n\cht  gerechtfertigt  erscheinen.  Ich  möchte 
da  an  die  Tuberkulintherapie  erinnern  die  von  den 
meisten  öffentlichen  Krankenanstalten  kurz  nach  begeisterter 
A?naf™f.  Wlede1'  fallen  gelassen,  von  einigen  Privatsanatorien 

löldnnf  k  lSCh-en  ferzLen  gePdegt,  studiert  und  methodisch  aus- 
gebaut,  in  jüngster  Zeit  erst  ihren  neuerlichen  Einzug  in  die 

on  S'-  gf  halte,n  „hat-  Ragegen  kann  ich  die  Befürchtung  nicht 
Aprtww?’  gerade  die  Warnung  des  Vortragenden  auf 
.  eizteschaft  und  Laienweit  in  viel  höherem  Maße  alarmierend 

PnL!nflpbS  nhr ®ckend  wirken  könnte,  als  sein  so  objektives,  im 

hlT  -  1 1  bfr  d°?  ,recht  günsflges  Urteil  über  das  Arsenobenzol 
beabsmhügt  zu  haben  scheint.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
ware  übrigens  n  i  c  h  t  s  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  h  e  r,  als  ein  Verbot 

t  r  1  1  v  a  *  P  r  ax  1  s-  Ein  Blick  in  den  Annoncenteil  der 

lagesblatter  muß  uns  belehren,  in  welche  Hände  das  Arseno¬ 
benzol  gleiten  würde. 

Vielleicht  hat  aber  Herr  Prof.  Finger  die  Aerzte- 
Schaft  ge  gen  das  P  u  b  1 1  k  u  m  zu  schützen  beabsichtigt. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  ein,  wenn  auch  unver¬ 
schuldeter,  unglücklicher  Effekt  einer  Arsenobenzolinjektion 
schwerwiegende  straf-  und  zivilrechtliche  Konse¬ 
quenzen  für  den  Arzt  herbeiführen  könnte.  Vor  solchen  ist 
aber  auch  ein  klinischer  Chef  keineswegs  sicher,  am  wenigsten 
p™  ®r,,dl.®  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis  ob  seiner 
Gefährlichkeit  widerraten  hat.  Dies  könnte  leicht  ein  uner¬ 
wünschtes  Fakultätsgutachten  gegen  die  eigene  Person  darstellen 
Es  ist.  eben  jedem  Arzt  zu  raten,  den  Patienten  auf  die  mög- 
1 1  c  h  e  n  G  e  f  a  h  r  e  n  aufmerksam  zu  machen  und  die 
Behandlung  nur  gegen  einen  entsprechenden  s  c  h  r  i  f  1 1  i  c  h  e  n 

Revers  zu  übernehmen. 

Es  spricht  also  nichts  wesentliches  gegen  die  Einführung 
des  neuen  Mittels  in  die  Privatpraxis.  Wohl  aber  sprechen  recht 
wichtige  Gründe  d  a  f  li  r.  Schon  jetzt,  so  kurze  Zeit  nach 
Bekanntwerden  des  Mittels,  ist  die  Statistik  eine  höchst 
uckenhafte.  Trotz  der  allergrößten  Mühe,  welche  von  dem  ärzt¬ 
lichen  Personal  der  Krankenanstalten  aufgeboten  wurde,  ist  die 
Evidenz  h  a  1 1  u  n  g  der  behandelten  Fälle  nur  unvollkommen 
gelungen.  Wie  soll  es  erst  werden,  wenn  an  den  einzelnen  An¬ 
stalten  tausende  von  Patienten  behandelt  und  auf  etwaige  Rezi¬ 
diven  oder  Spätfolgen  des  Mittels  hin  zu  kontrollieren  sind. 
Dieser  Aufgabe  wäre  auch  ein  eigenes  statistisches  Bureau  nicht 
gewachsen.  Die  Zahl  der  wirklich  genau  beobachteten  Fälle 
wurde  allmählich  in  kubischem  und  höherem  Ver¬ 
hältnisse  abnehmen.  Nicht  zu  vergessen  sind  auch  die 
enormen  Kosten,  welche  durch  die  zum  Zwecke  der  Be¬ 
obachtung  notwendige  Zurückhaltung  der  Patienten  in  den  Spi¬ 
talern  erwachsen  und  die  Aufnah  m  e  neuer  Fälle  ver- 
h  indem.  In  der  Privat  praxis  liegen  die  Verhältnisse  un¬ 
gleich  günstiger.  Der  .praktische  Arzt,  der  seine  Pat.  auch  De¬ 
zennien  hindurch  in  Beobachtung  zu  halten  in  der  Lage  ist  wird 
leichter  über  die  wichtigste  Frage,  jene  der  paraluetischen 
Erscheinungen  Aufschluß  geben  können,  als  es  der  Klinik  möglich 
ist.  Es  ist  demnach  geradezu  ein  im  Interesse  der  wissen¬ 
schaftlichen  Forschung  gelegenes  Postulat,  den  prakti¬ 
schen  Aerzten  eine  Aufgabe  zu  übertragen,  die  sie  und  vielleicht 
n  u  r  sie  erfüllen  können. 
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Es  ist  übrigens  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  es  sich 
heute  nicht  mehr  darum  handeln  kann,  das  Arsenobenzol  in  die 
Praxis  einzuführen,  sondern  den  Prozeß  der  Popularisierung 
des  neuen  Verfahrens  in  korrekte  Bahnen  zu  leiten.  Es 
dürfte  kein  Geheimnis  sein,  daß  bereits  in  der  Praxis  mehr  oder 
weniger  „Ehrlich“  injiziert  worden  ist.  Es  wäre  zu  wünschen, 
daß  man  zu  diesem  Ziele  nicht  nur  auf  Hintertreppen,  sondern 
auf  geradem,  offenem  Wege  gelangen  könnte.  Auch  dem  Publikum 
ist  es  nicht  unbekannt,  daß  das  neue  Mittel  auch  außerhalb  der 
Krankenhäuser  Anwendung  findet  und  es  verlangt  danach.  Es 
ist  schlimm,  diesen  Wunsch  einem  Pat.  versagen  zu  müssen, 
der  eine  Idiosynkrasie  —  nicht  etwa  gegen  Arsobenzol, 
sondern  gegen  die  Spitalskost  hat,  oder  aus  gesellschaft¬ 
lichen  Gründen  ein  Krankenhaus  zu  meiden  gezwungen  ist. 

Die  strikteste  Indikation  für  die  Anwendung  des  Ehrlich- 
schen  Mittels  in  der  Privatpraxis  hat  aber  Prof.  Finger  selbst 
aufgestellt,  indem  er  das  Mittel  ganz  besonders  für  jene  Fälle 
empfiehlt,  bei  welchen  Gefahr  im  Verzüge  ist. 

Sollen  solche  Pat.  auf  die  vorzüglichen,  ja  lebensrettenden 
Wirkungen  des  neuen  Mittels  verzichten,  wenn  ihre  Unter¬ 
bringung  in  einem  Krankenhause  —  aus  Platzmangel  un¬ 
möglich  ist  ? 

Last  not  least,  die  Warnung  kommt  zu  spät!  Das  Mittel 
wird  demnächst  käuflich  zu  haben  sein  und  selbst  ein  gesetz¬ 
liches  Verbot  für  Oesterreich  würde  nur  zur  Folge  haben,  daß 
die  private  Injektionspraxis  zum  Monopol  einiger  weniger 
Aerzte  würde,  die  sie  contra  legem  und  unkontrolliert 
ü  b  e  n  würden.  Die  Behandlungserfolge  und  deren  wissenschaft¬ 
liche  Ausbeute  würden  dadurch  kaum  gewinnen. 

Oder  die  Patienten  würden  sich  außerhalb  der 
schwarzgelben  Pfähle  behandeln  lassen,  wo  für  das 
Mittel  eine  etwas  günstigere  Meinung  zu  herrschen  scheint,  ein 
auf  die  Dauer  unwürdiger  und  unmöglicher  Modus. 

Bei  vollstem  Verständnis  für  die  Beweggründe,  bei  aller 
Reverenz  vor  dem  vorbildlich  hohen  Verantwortungsgefühl,  das 
den  Vortragenden  zur  Aufstellung  seiner  These  veranlaßt  hat, 
möchte  ich  zu  bedenken  geben,  ob  sie  nicht  eine  jener  idealen 
Forderungen  ist,  die,  ins  praktische  Leben  übertragen,  das 
Gegenteil  des  angestrebten  Effektes  herbeiführen  könnte. 

Ich  glaube,  hier  empfiehlt  sich  die  Devise:  Freiwillige 
vor!  Jedem  Pat.,  der  die  Gefahr  auf  sich  nimmt,  soll,  falls 
eine  strikte  Indikation  hiefür  besteht  —  und  in 
dieser  Hinsicht  wollen  und  müssen  wir  praktischen  Aerzte  un¬ 
bedingt  dem  Rate  unserer  ersten  Fachmänner  folgen  —  das  neue 
Mittel  zugänglich  sein. 

Vielleicht  ist  auch  Herr  Prof.  Finger  geneigt,  seine  rigo¬ 
rose  Forderung  in  diesem  Sinne  einzuschränken  unter  Kautelen, 
als  welche  mir  etwa  folgende  vorschweben : 

1.  Instruktion  an  die  praktischen  Aerzte  über  Indikation, 
Technik  und  Gefahren  des  neuen  Verfahrens. 

2.  Einführung  einer  Sammelforschung  über  Wirkungen  und 
Nebenwirkungen  des  Mittels,  in  der  jeder  behandelte  Fall  seinen 
Platz  finden  soll,  natürlich  bei  voller  Wahrung  des  ärztlichen 
Berufsgeheimnisses. 

3.  Deckung  des  Arztes  gegen  Rekriminationen  durch 
schriftliche  Erklärung  des  über  die  möglichen  Gefahren  wahr¬ 
heitsgemäß  zu  unterrichtenden  Patienten. 

Ich  glaube,  daß  dadurch  den  Anforderungen  der  Forschung, 
dem  Gebote  der  Vorsicht,  den  berechtigten  Wünschen  der 
Kranken  aller  Stände  sowie  dem  wissenschaftlichen  und  Standes 
interesse  der  gesamten  Aerzteschaft  Genüge  geleistet  würde. 


Heferate. 

Die  Hautati’ophien. 

Von  F.  Finger  und  M.  Oppenheim. 

Mit  3  chromolithographischen  Tafeln  und  6  Abbildungen  im  Text. 

Wien  u.  Leipzig  1910,  Verlag  von  Franz  Deuticke. 

'Das  interessante  Kapitel  der  Hautatrophien  hat  in  dem 
jüngsten  großen  deutschen  Handbuche  der  Hautkrankheiten  eine 
nicht  reichliche,  wenn  auch  immerhin  befriedigende  Behandlung 
erfahren.  Die  Lücke  auszufüllen,  mag  mit  ein  Grund  gewesen 
sein,  daß  sich  die  beiden  Autoren  entschlossen  haben,  den  Stoff 
eingehender  zu  erörtern.  Es  entspricht  der  Gründlichkeit,  jnit 
welcher  das  Thema  verarbeitet  wird,  wenn  die  sogenannten  deu- 
teropathischen  oder  sekundären  Atrophien,  obschon  sie  den  eigent¬ 
lichen  Atrophien  mehr  weniger  nahezustellen,  nicht  aber  ihnen 


unterzu ordnerl  sind,  in  einem  besonderen  Abschnitte  kurz  be¬ 
sprochen  werden.  Der  ichthvotischen  Atrophie  ist  dabei  keine 
besondere  Erwähnung  geschehen,  wohl  aus  dem  Gründe,  weil 
man  sie  auch  als  Atrophie  im  Anschlüsse  an  eine  chronische 
Hautentzündung  gelten  lassen  kann. 

Den  eigentlichen  idiopathischen  Hautatrophien  —  mithin 
dem  Hauptthema  —  ist  selbstredend  der  größte  Teil  des  Buches 
gewidmet.  Hier  finden  die  drei  Grundtypen,  unter  denen  das 
Leiden  bekannt  ist,  1.  -die  idiopathische,  chronisch  fortschrei¬ 
tende,  diffuse  Hautatrophie,  2.  der  an  den  Extremitätenenden 
lokalisierte  Hautschwund,  3.  die  fleckige  Hautatrophie  und  4.  ihre 
Kombinationen,  eine  treffende  Beleuchtung.  Fünf  naturgetreue 
farbige  Figuren  nach  Moulagen  geben  auf  drei  Tafeln  lebenswahre 
Abbildungen  der  drei  Typen.  Eine  Vermehrung  derselben  hätte 
der  anschaulichen  Schilderung  vielleicht  noch  mehr  Nachdruck 
verliehen,  namentlich,  wenn  hiezu  ein  Fall  ausgesucht  worden 
wäre,  an  der  Hand  dessen  die  Differenzierung  der  Striae  atro- 
phicae  von  den  Striae  et  Maculae  distensae  ganz  besonders 
klargestellt  worden  wäre;  oder  wenn  die  verwunderliche  Par¬ 
allele  der  atrophischen  Formen  und  mancher  Endbilder  sklero- 
dermitischer  Prozesse  vor  das  Auge  des  Lesers  geführt  worden 
wäre.  Das  sind  indes  Momente,  bei  denen  (leider!)  auch  der 
Verleger  ein  Wort  mitzureden  hat. 

Ganz  ausgezeichnet  und  klar  ist  derjenige  Teil  des  Buches, 
der  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Leidens  befaßt. 
Sechs  ganz  vorzügliche  Bilder  im  Texte  begleiten  die  Ausfüh¬ 
rungen.  Die  Autoren  heben  für  die  ersten  zwei  Grundtypen  drei 
Stadien  hervor,  die  sich  zunächst  wohl  auch  im1  klinischen 
Bilde  ausdrücken :  ein  Stadium  der  Entzündung  ohne  Atrophie, 
eines  der  Atrophie  mit  noch  bestehenden  Entzündungserschei¬ 
nungen  und  endlich  die  Stufe  der  sekundären  degenerativen  und 
hypertrophischen  Veränderungen.  Das  histologische  Bild  des 
dritten  Grundtypus,  der  makulösen  atrophisierenden  Dermatitis, 
wird  gesondert  besprochen,  nicht  aber,  als  ob  die  drei  patho¬ 
logisch-anatomischen  Stufen,  welche  die  Autoren  auch  hier  nach- 
w  eisen  können,  etwas  Besonderes  darböten,  sondern  um  den 
Zweifeln  besser  begegnen  zu  können,  die  der  Selbständigkeit 
des  dritten  Typus  gegenüber  geäußert  worden  sind. 

Das  Kapitel  der  Aetiologie  enthält  eine  ausführliche  Gegen¬ 
überstellung  aller  bisnun  herrschenden  Anschauungen.  Das  Ver¬ 
dienstvollste  dieses  Abschnittes  liegt  aber  zweifelsohne  ln  der 
Betonung  des  Strebens,  auf  experimentellem  Wege  der  Frage 
beizukonrnren  und  in  der  Miteinbeziehung  ätiologischer  Faktoren 
bei  deuteropathischen  Atrophien. 

In  einem  Endkapitel  lassen  die  Autoren  aus  der  kasuisti¬ 
schen  Literatur  eine  große  Zahl  von  Fällen  Revue  passieren, 
am  Schlüsse  derselben  bisher  noch  nicht  publizierte  Fälle  aus 
ihrem  Materiale. 

Durch  alles  dies  gewinnt  der  Uneingeweihte  rasch  einen 
klaren  Ueberblick  über  den  Stand  der  Frage,  der  fortsetzende 
Forscher  aber  findet  in  dem  Buche  eine  sichere  Basis  für  neue 

Diskussion  des  Themas.  Merk- Innsbruck. 

* 

Lehrbuch  der  Magen-  und  Dai’mkrankheiten  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  diätetischen  und  medi¬ 
kamentösen  Therapie. 

Von  P.  Kodari. 

Zweite  Auflage. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Das1  vorliegende  Werk  ist  aus  dem  vor  sechs  Jahren  er¬ 
schienenen,  aus  der  Feder  desselben  Verfassers  stammenden 
„Grundriß  der  medikamentösen  Therapie  der  Magen-  und  Darni- 
krankheiten“  hervorgegangen.  —  In  richtiger  Erkenntnis  der 
Einseitigkeit  eines  solchen  Werkes  hat  Verf.  in  einer  zweiten 
„Ausgabe“  auch  die  spezielle  Diätetik  in  einer  allerdings  recht 
dürftigen  Form  eingeschaltet.  Durch  Hinzufügung  des  diagno¬ 
stischen  Teiles  ist  das  vorliegende  Buch  entstanden,  welches 
dem  Zwecke  dienen  soll,  den  Leser  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  den  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Kürze 
zu  orientieren. 

Von  den  bestehenden  zahlreichen  Lehrbüchern  gleichen  In¬ 
halts  unterscheidet  sich  das  Buch  dadurch,  daß  der  Therapie, 
die  mit  besonderer  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  besprochen  wird, 
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bre,test*  Rauni  ^v'dmet  ist  und  daß  nebst  der  klinischen 
l.minne  insbesondere  auch  experimentell-biologische  Ergebnisse 
dm  /um  Teil  aus  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  hervor- 
>1J!  ’  '  (>l  Aufstellung  des  Heilplans  zugrunde  gelegt 
mm  .  *m  ureh  gewinnt  das  Werk  an  Originalität  und  die  Lektüre 
<  in /einer  Kapitel  (so  z.  15.  jenes  über  Alkalien  und  Mineralwässer) 

"  Vi  T'C ö  r  n  ;’r'M'her  lntoresso  11,1(1  Anregung  bieten ;  andrer- 

PrllM  L  -nf  HeifüSQ'ng  zahlreicher  Rezeptformeln  so  manchem 

1  laklikei  willkommen  sein. 


Be 


Neue  Fortschritte  der  Eiweißforschung  in  ihrer 
deutung  für  die  Klinik. 

Von  A.  Scliittenlndm. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  prakt.  Medizin 

Bd.  10,  H.  9. 

Würzburg  1910,  Kurt  K  ab  i  t  z  sch. 

\erf  bespracht  die  neueren  Forschungen  über  den  chemi- 
Mhen  Aufbau  der  Proteine  und  sucht  den  Einfluß  dieser  Er¬ 
kenntnisse  auf  die  Klarstellung  mancher  dunkler  Punkte  in  der 
;  Physiologie  und  .  Pathologie  der  Ernährung  und  Verdamm-  dar¬ 
zulegen.  ° 

Li  iy.ircl  gezeigt,  ivie  die  enorme  .Verwandlungsfähigkeit 

-  der  das  Eiweißmolekül  zusammensetzenden  Aminosäuren  eine 
unübersehbare  Menge  von  Variationen  der  Eiweißsubstanzen  zu 
schaffen  vermag.  Kleine  Differenzen  in  der  Lagerung  der  Amino¬ 
säuren  bei  sonst  völlig  gleichem  Aufbau  mögen  vielleicht  die 
rsache  der  Individualität  des  einzelnen  Lebewesens  abzugeben. 

.  Derartige  Differenzen  liegen  sicher  vor  bei  den  Eiweißstoffen 
verschiedener  Provenienz,  wie  die  spezifischen  Immunitätsreak- 
lionen  dartun.  Die  Proteine  sind  aber  nicht  nur  der  wichtigste 
Bestandteil  der  lebenden  Substanzen,  sie  bilden  wahrscheinlich 
das  Material,  aus  dem  der  Organismus  seine  wichtigsten  Hilfs- 
kralte,  die  Fermente,  bereitet.  Von  ihnen  stammen  zweifellos 
zahlreiche  loxine;  es  wäre  möglich,  daß  fehlerhafter  Abbau 
zu  fehlerhafter  Funktion  und  Sekretion  führen  kann  und  daß 
dann  gewisse  Krankheitszustände  ihre  Erklärung  finden. 

* 

Die  Erkrankungen  der  Flexura  sigmoidea. 

Von  Th.  Rosenheim. 

Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und 

Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  2,  Kr.  6. 

Halle  1910,  Karl  M  a r  h  öl d. 

Dei  Umstand,  daß  die  Flexur  eine  gewisse  physiologische 
und  pathologische.  Selbständigkeit  darbietet,  rechtfertigt  den  vorn 
Verfasser  unternommenen  Versuch  die  Erkrankungen  dieses  Darm¬ 
abschnittes,  zu  deren  Erkennung  Endoskopie  und  Radiologie 
nicht  unwesentlich  beigetragen  haben,  einer  gesonderten  Be¬ 
trachtung  zu  unterziehen. 

Besprochen  werden  die  akute  und  chronische  Sigmoiditis 
(zu  welcher  er  die  Sigmoiditis  membranacea  zählt,  während  die 
Colica  mucosa  unter  die  Neurosen  eingereiht  wird),  ihre  Genese 
und  Symptomatologie,  ferner  der  Krebs,  die  gutartigen 
Geschwülste,  die  infektiösen  ulzerösen  Prozesse,  die  funktionell 
nervösen  Störungen,  ferner  die  Hirschsprungsche  Krankheit 
und  dor  Volvulus  flexurae 

Wie  erwähnt,  kann  es'  sich  nur  um  den  Versuch  einer 
klinischen  Darstellung  der  Flexurerkrankungen  handeln;  zur  Fest¬ 
stellung  der  Krankheitsbilder  sind  unsere  diesbezüglichen  Kennt¬ 
nisse  noch  viel  zu  lückenhaft;  hiezu  bedarf  es  noch  reicher  Er¬ 
fahrung  und  eingehenden  Studiums,  zu  dem  die  vorliegende 
Schrift  sicherlich  anregen  wird. 

* 

Die  Fäzes  des  Menschen  im  normalen  und  krankhaften 

Zustande. 

Von  Ad.  Schmidt  und  J.  Straßbui ger. 

Dritte  Auflage. 

B  e  r  1  i  n  1910,  A.  II  irsc  h  w  aid. 

Innerhalb  der  fünf  Jahre,  welche  seit  dem  Erscheinen  der 
zweiten  Auflage  dieses  Werkes  verflossen  sind,  ist  die  literarische 
Produktion  auf  dem  Gebiete  der  Koprologie  außerordentlich  ge¬ 
wachsen.  Die  Forschung  hat  sich  hiebei  besonders  dem  Vor¬ 
kommen  und  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Eiweißkörper 


und  der  kennen te  m  den  Fäzes  zugewendet.  Die  Fett-  und  Zellu- 
losobestmn, rung  sind  wesentlich  verbessert,  die  Erfahrungen  über 
Vorkommen  und  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  den  Fäzes 
bind  bereichert  und  betreffs  einer  Reihe  von  Stoffen  (hämolytische, 
aitspez.Rsche  Substanzen)  sind  neue  Untersuchungen  angestellt 
worden.  Die  Aulnalnne  dieser  neuen  Forschungsergebnisse  hat 
eils  zur  Erweiterung,  teils  zur  völligen  Umarbeitung  einzelner 
Kapcte!  und  hiedurch  zu  einer  beträchtlichen  Vergrößerung  des 

<ings  des  W erkes  Veranlassung  gegeben,  das  keiner  besonderen 
Empfehlung  bedarf. 

* 

Die  Gicht  und  ihre  diätetische  Therapie. 

Von  A.  Schitteniielni  und  .1.  Sclimid. 

Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und 

Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  2,  Nr.  7. 

Halle  1910,  Karl  Mar  hold. 

Die  Verfasser  geben  zunächst  eine  Uebersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Physiologie  und  Paiho- 
ogie  des  Nukleinstoffwechsels  und  zeigen  den  Einfluß,  den  die 
Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  auf  die  Anschauung 
über  die  Pathogenese  der  Gicht  ausgeübt  haben.  Sie  entwerfen  die 
Gesichtspunkte,  die  sich  hieraus  für  die  Therapie  der  Gicht  ab- 
eiten  lassen  und  die  in  dem  Bestreben  gipfeln,  die  Hcynsäure- 
uldung  auf  das  kleinste  Maß  einzuschränken  und  für  die  ge- 
bUilete  Harnsäure  die  besten  Ausscheidungsbedingungen  zu 
schalten.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  in  erster  Linie  diäte- 
!sc  10  Maßnahmen,  für  deren  Durchführung  die  wichtigsten  Grund¬ 
sätze  in  präziser  und  anschaulicher  Weise  aufgestellt  werden. 

E.  Schütz. 

* 

Die  Fäzes  des  Säuglings  und  des  Kindes. 

Von  Adolf  F.  Hecht. 

*  1910,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  gedrängte  schematische  Form  des  Ruches  kann  hei  der 
erschöpfenden  Berücksichtigung  der  Literatur  eher  als  Vorteil 
wie  als  Fehler  angesprochen  werden.  Die  Angaben  bei  den  ge¬ 
bräuchlichsten  Untersuchungsmethoden  sind  klar  und  vollständig. 
Wo  die  Untersuchungsergebnisse  allzusehr  voneinander  diffe- 
neren,  wie  es  z.  B.  bei  der  Beurteilung  der  Bakterienzahl  der 
’all  ist,  drückt  sich  der  Verfasser  in  sehr  zurückhaltender 
Weise  aus  und  sucht  in  der  Ausführung  der  Methode  die  Er¬ 
klärung  des  Uebelstandes.  Das  aus  der  ersten  Kinderklinik  Wiens 
erschienene  Buch  ist  ein  wertvoller  Behelf  für  jeden,  der  über 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Kinderstuhles  orientiert 
sein  will  und  auch  auf  diesem  Gebiete  zu  arbeiten  wünscht 
Nach  Meinung  des  Referenten  ist  das  Werk  für  diese  letztere 
Aufgabe  vielleicht  etwas  zu  objektiv  gehalten,  wodurch  es  we¬ 
niger  anregend  wirkt. 

In  der  Tat  sind  unsere  Kenntnisse  auf  keinem  anderen 
Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaften  so  lückenhaft  und 
mangelhaft,  ja  sogar  so  widerspruchsvoll,  wie  auf  dem  hier  in 
krage  stehenden.  Für  einen,  der  über  so  viele  persönliche  Er¬ 
fahrungen  verfügt,  wie  der  Verfasser,  mußte  es  um  so  schwerer 
fallen,  sich  ganz  sachlich  zu  halten,  ohne  die  eigenen  per¬ 
sönlichen  Ansichten  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 

Möge  das  schöne  Buch  in  jedem  Sanatorium  und  bei  allen 
Kinderärzten  den  gebührenden  Platz  einnehmen  und  bald  auch 
ausländischen  Kollegen  in  passender  Üebersetzung  als  Behelf 
dienen.  Rodel  la- Venedig. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

1080.  Ueber  Krampfanfälle  nach  orthopädischen 
Operationen.  Von  Prof.  Dr.  A. 'C ordi vi  1  la  in  Bologna.  Nach 
orthopädischen  Operationen  treten  zuweilen  (Schanz  hat.  10, 
der  Verfasser  9  Fälle  beobachtet)  epileptiforme  Anfälle  auf,  welche 
m  einen  echten  „Status  epilepticus“  bis  zum  Eintritt  des  Exitus 
letalis  übergehen  können  (Schanz,  Drehmann  u.  a.).  Ge¬ 
wöhnlich  am  zweiten  oder  dritten ;Tage  post  Operationen^  selteuer 
schon  vier  bis  fünf  Tage  danach,  werden  die  Kranken  unruhig,  auf- 
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I  und  schlaflos,  Erwachsene  klagen  über  Angstgefühle, 
Schmerzen  im  I  nterleibe  usvv.  Dieses  Vorstudium  kann  einige 
stunden  bis  mehrere  Tage  dauern,  es  kann  auch  ganz  abklingen; 

wohnlich  setzt  dann  das  konvulsive  Stadium  ein,  die  Krämpfe 
sind  bald  lokalisiert,  bald  allgemein  und  ohne  Unterbrechungen 
andauernd,  sie  bieten  den  Charakter  des  epileptischen  Anfalles 
dar  mit  Apathie  bis  zur  völligen  Bewußtlosigkeit.  Verf.  teilt 
in  Kürze  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  welche  sämtlich  in 
Ccnesung  endeten.  Im  ersten  Falle  (6jähriger  Knabe  mit  Little- 
scher  Krankheit,  schwerer  Kontraktur  der  Hüftgelenke  in  Flexions- 


Adduktionsstellung,  Flexion  der  Kniegelenke  und  Equino  varus- 
Stellung  der  Füße)  wurde  vorerst  eine  Sehnenüberpflanzung  an 
d(  ii  Füßen  gemacht  und  eine  „Tenotomie“  am  Kniegelenk ;  vier 
Wochen  später  wurden  die  Extremitäten,  nach  Behebung  der 
Hüftgelenkskontrakturen,  in  Extensions-  und  starke  Abduktions- 
slellung  gebracht  und  durch  einen  Gipsverband  fixiert.  Acht 
Stunden  darnach  ein  Krampfanfall,  der  sich  innerhalb  vier  Stun¬ 
den  dreimal  wiederholte  (Temperatur  40°,  Puls  155).  Völliges  Si- 
stieren  der  Krämpfe,  nachdem  der  Verband  entfernt  und  die  Ex¬ 
tremitäten  in  die  ursprüngliche  Lage  gebracht  wurden.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  bei  einem  11jährigen  Mädchen  um  beider¬ 
seitige  Hüftgelenksluxation  mit  Kontrakturen  in  extremer  Flexion 
der  Hiift-  und  Kniegelenke.  Nach  Redressement  der  letzteren 
und  Fixation  im  Gipsverbande  Unruhe,  Krampfanfälle  usw.,  die 
wieder *erst  zessierten,  als  die  Gelenke  nach  Oelfnung  des  Ver¬ 
bandes  die  frühere.  Flexionsstellung  angenommen  hatten.  Als 
später  an  einer  Extremität  die  schräge  subtroehanterische  Osteo¬ 
tomie  ausgeführt,  die  Extremität  einem  starken  Zuge  ausgesetzt 
und  eingegipst  wurde,  traten  wieder  Krampfanfälle  auf,  die  nach 
Wegnahme  des  Verbandes  zessierten.  Es  folgen  drei  Fälle  von 
beiderseitiger  Hüftgelenksluxation,  dann  drei  weitere  Fälle,  bei 
welchen  eine  intensive  Traktion  der  unteren  Extremitäten  ausgeübt 
wurde  (lmal  Coxa  vara,  Osteotomie  des  Femurhalses,  2mal 
Fraktur).  In  allen  Fällen  hörten  die  Krämpfe  auf,  als  die  Luxa¬ 
tion  wieder  hergestellt,  resp.  der  Verband  so  modifiziert  wurde, 
daß  auf  die  Extremität  kein  starker  Zug  ausgeübt  wurde.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  gelangt  Verf.  zu  folgendem  Re¬ 
sümee:  Die  nach  orthopädischen  Eingriffen  sich  einstellenden 
und  in  der  Regel  eine  überaus  schwere  Komplikation  bildenden 
Konvulsionszustände  sind  nicht,  wie  Schanz- will,  auf  Fett¬ 
embolie  des  Gehirnes  zurückführen.  Vielmehr  verdanken 
dieselben  einer  Feberspannung  der  die  Extrem itätenwurzel  um¬ 
gebenden  Weichteile  ihren  Ursprung.  Vermutlich  auf  reflektori¬ 
schem  Wege  versetzt  die  anhaltende  Spannung  das  Zentralnerven¬ 
system  in  einen  eigentümlichen ,  Zustand,  rder  zum  Ausbruch  des 
epileptischen  Anfalles  führt.  Von  Dr.  V.  Neri  angestellt©  Ver¬ 
suche  würden  uns  dahin  leiten,  in  der  permanenten  Spannung 
des  Nervus  ischiadicus  die  Hauptursache  des  genannten  Zustandes 
zu  erblicken.  (Neris  Tierversuche  haben  ergeben,  daß  starke 
Dehnungen  der  Weichteile  der  unteren  Extremitäten  nicht  nur 
Reaktionserscheinungen  von  seiten  des  Ischiadikus  derselben  und 
der  kontralateralen  Seite  hervorrufen,  sondern  auch  eine  Reak¬ 
tion  von  seiten  des  ganzen  Nervensystems  und  des  Gehirns, 
welche  sich  durch  das  explosionsartige  Auftreten  der  Krampf¬ 
anfälle  dokumentiert;  letztere  Phänomene  sind  bei  der  bilate¬ 


ralen  Dehnung  des  Ischiadikus  frequenter  und  schwerer.)  Nervös 
belastete,  ganz  speziell  jedoch  epileptische  und  zur  Epilepsie 
prädisponierte  Individuen  werden  von  dieser 'unangenehmen  Kom¬ 
plikation  besonders  bevorzugt.  Ist  die  von  Schanz  angeführte 
pathogenetische  Begründung  hinfällig,  so  ist  selbstverständlich 
auch  die  befolgte  Behandlung  (hypodermatische  oder  auch  intra¬ 
venöse  Kochsalzinfusion)  irrationell;  es  sei  denn,  daß  man  die 
angebliche  Wirksamkeit  derselben  auf  anderem  Wege  erklären 
kann.  Ein  Mittel,  das  sich  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung 
ausgezeichnet  bewährt  hat,  ist  die  unverzügliche  Behebung  der 
Spannung,  bzw.  der  die  Spannung  verursachenden  Stellung.  Bei 
Epileptikern,  bei  notorisch  nervös  belasteten  Individuen  und 
überhaupt  bei  Leuten,  welche  dem  ärztlichen  Blick  ihren  nervösen 
Habitus  verraten,  hält  er  es  für  geboten,  eine  intensive  Bromkui 
präliminar  vorzunehmen  und  bei  unvermeidlicher  Anspannung 
der  Weichteile  behutsam  und  graduell  vorzugehen.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1910,  Nr.  46.)  (  K.  F. 


1081.  Feber  die  Nack en  d u sehe.  Von  Herrmann. 
Die  heiße  Nackendusche  (so  heiß,  als  man  sie  noch  eben  ver¬ 
tragen  kann),  zwei  bis  dreimal  täglich  angewendet,  kupiert  oft 
beginnenden  Schnupfen,  Kehlkopfkatarrh  etc.,  wenn  man  rasch 
(»inen  bis  zwei  Liter  heißen  Wassers  bei  gebeugtem  Kopf  über  den 
Nacken  gießt,  so  daß  es  über  Hals,  Ohren,  Nase  hiuwegläuft 
und  man  sich  dann  gründlich  abtrocknet.  Die  kalte  Nacken¬ 
dusche  findet  Anwendung  bei  Nasenblutung  und  Hyperämien 
der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  der  Gesichtshaut  (unter 
anderin  auch  Heuschnupfen,  rote  Nase,  Asthma  nasale).  -  (Kor> 
respondenzblalt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  25.) 

K.  S. 


* 


1082.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum 
hl.  Geist.)  Weitere  Erfahrungen  mit  Eh rlieh-H ata- In¬ 
jektionen,  insbesondere  bei  Lues  des  zentralen  Nei- 
ven systems,  bei  Tabes  und  Paralyse.  Ion  Prof.  Doktor 
G.  Treupel  in  Frankfurt  a.  M.  Bevor  Verfasser  zu  seinem  eigent¬ 
lichen  Thema  übergeht,  bespricht  er  noch  die  Veränderungen  der 
Infiltrationen  infolge  der  Injektionen,  die  er  an  vor  Wochen 
und  Monaten  injizierten  Patienten  beobachtet  hat.  In  den  meisten 
Fällen  bilden  sich  bekanntlich  an  den  Injektionsstellen  Infiltrate, 
einerlei  ob  man  nach  Wechselmann,  Blaschko,  Kro- 
mayer  injiziert,  und  einerlei,  ob  die  Injektionen  subkutan  oder 
intramuskulär  gemacht  worden  sind.  Diese  Infiltrate  entstehen 
unabhängig  von  der  jeweiligen  Technik,  der  angewandten  Lösung¬ 
oder  Suspension  und  sind  wahrscheinlich  das  Resultat  einet  toxi¬ 
schen  Einwirkung  des  Arsenpräparates.  Es  hat  sich  nun  gezeigt, 
daß  diese  Infiltrate  zum  Teil  mit  dem  Präparat  durchsetzte  nekro¬ 
tische  Herde  sind.  Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  kann  es 
trotz  sorgfältiger  Ueberwachung  zu  einer  Einschmelzung  des 
Gewebes  an  den  betroffenen  Stellen  kommen.  Der  durch  Punktion 
oder  Schnitt  entleerte  Eiter  war  in  den  vom  Verfasser  ge¬ 
sehenen  Fällen  steril  und  lieferte  eine  ausgesprochene  Arsenreak- 
tion.  Da  nun  diese  Nekrosen  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  immeihin 
eine  gewisse  Gefahr  in  sich  schließen,  so  rät  Ehrlich  dringend 
zur  intravenösen  Injektion  und  wenn  nötig,  nach  einigen  Tagen 
die  intraglutäale  Injektion  einer  alkalischen  Lösung  folgen  zu 
lassen.  Die  intravenöse  Injektion  bietet  allerdings  gewisse  Vor- 


Fälle  anlangt,  hatte  Ver¬ 
des  Zentralnervensystems 
jetzt  nach  Monaten  noch 


kile.  Sie  wirkt  rasch  und  macht  keinerlei  lokale  Reaktion.  Dem¬ 
gegenüber  stehen  gewisse,  wenn  auch  vorübergehende  Allgemein-, 
erschednungen,  wie  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  und  Dun  n- 
fälle.  Sic  wird  also  die  zweckmäßigste  Methode  für  Krankenhäuser 
und  Kliniken  sein.  Für  den  praktischen  Arzt  jedoch  ist  die  Kro-» 
may  ersehe  Methode  wegen  ihrer  großen  Einfachheit  die  brauch¬ 
barste.  Verfasser  hat  bis  jetzt.  60  derartige  Injektionen  gemacht, 
anfangs  als  Paraffin-,  in  der  letzten  Zeit  häufiger  als  Oelemülsion. 
Alle  subkutanen  und  intraglutäalen  Methoden  haben  noch  den 
Nachteil,  daß  man  nie  genau  weiß,  wieviel  von  der  injizierten 
Dosis  zur  Resorption  gelangt  und  in  welchen  Zeiträumen  dies 
geschieht.  Was  die  neu  behandelten 
lasser  in  vier  von  sechs  Fällen  Lues 
einen  raschen  und  guten  Erfolg,  der  . 
anhält.  Mit  Dosen  von  0-6  bis  0-8  wurden  Lähmungen  von  Augen¬ 
muskeln  und  der  Körpermuskulatur,  Bewußtseinstrübungen,  be¬ 
ginnende  Stauungspapille  in  wenigen  Tagen  beseitigt.  Bei  21 
Fällen  von  Tabes  war  der  Verlauf  meist  typisch:  Nach  zwei 
bis  drei  Tagen  steigern,  sich  die  lanzierenden  Schmerzen,  dann 
nehmen  sie  rasch  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  auf¬ 
fallend,  das  Körpergewicht  nimmt  zu;  die  Sensibilitätsstörungen, 
die  Parästhesien,  Blasenstörungen  und  die  Ataxie  werden  ge¬ 
bessert.  Diese  Besserung  hält  Wochen  lang  an,  ist  aber  nicht 
von  Bestand.  Pupillenstarre  und  erloschene  Sehnenreflexe  sind 
niemals  beeinflußt  worden.  Wassermann  ist  in  dem  kleineren 
Teil  der  Fälle  nach  der  Injektion  negativ  geworden.  In  zehn 
bis  jetzt  injizierten  Fällen  von  progressiver  Paralyse  zeigte  sic 
nach  der  Injektion  eine  Milderung  des  schroffen  Stimmungs¬ 
wechsels.  Eine  einwandfreie  objektive  Besserung  hat  Verfasset 
bis  jetzt  nicht  beobachten  können.  Verf.  erklärt  zusammen 
fassend:  Die  schönsten  Erfolge  wurden  durch  die  neue  Behau» 
lungsart  bei  Himlues  erzielt;  bei  Tabes  fordern  die  Resultate 
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konnte.  Donn  die  Folgen  der  degenerative!!  Prozesse  am  Nerven¬ 
system  lassen  siel»  durch  das  neue  .Mittel  nicht  beseitigen.  Ob 
es  imstande  sein  wird,  dir:  beginnende  Zerstörung  der  Nerveu- 
substanz  zum  Stillstand  zu  bringen,  muß  die  weitere  Beobach- 
tung  lehren.  (.Münchner  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  -Hi.) 

G. 

* 

lOS-i.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen 
Krankenanstalten  zu  Elberfeld.)  Trepanation  der  langen 
Höhrenknochen  bei  Osteosklerose  mit  heftigen 
Schmerzen.  Von  I)r.  Nchrkorn.  Eine  40jährige  Frau  litt 
seit  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  ohne  daß 
liir  dieselben  ein  sicheres  ätiologisches  Moment  üerausgel linden 
weiden  konnte.  Die  Schmerzen  wurden  als  rheumatische  oder 
neuralgische  gedeutet  und  dementsprechend  aber  ohne  Erfolg 
-  behandelt.  Später  wurden  an  verschiedenen  Stellen  des  Skeletts 
die  äußere  Kortikalis  abgemeißelt,  djä  man  auf  Grund  des  Uönt- 
gcnbildes  periostale  Hyperostose,  bzw.  Exostosen bilduög  annahm, 
aber  auch  diese  Operationen  hatten  wenig  Erfolg.  Anläßlich  eines 
neuerlichen  Eingriffes  meißelte  Verf.  am  Oberarm  den  Knochen 
in  der  ganzen  Dicke  auf  und  exkochleierte  die  verengte  Mark¬ 
höhle;  der  Knochen  war  sehr  stark  sklerosiert  und  auf  Kosten 
der  Markhöhle  verdickt.  Nach  dieser  Operation  fühlte  Pat.  eine 
so  große  Erleichterung,  daß  sie  auf  Wiederholung  der  Opera¬ 
tion  an  den  übrigen  Knochen  drang.  (Tatsächlich  wurden  ,im 
Kaufe  der  Jahre  fast  alle  langen  Röhrenknochen  aufgem-eißelt; 
die  Operationen  sind  jetzt  viel  radikaler  als  die  erste  ausgeführt 
worden,  die  Knochen  wurde  ihrer  ganzen  Länge  nach  .aufge¬ 
meißelt  und  die  ganze  Markhöhle  ausgekratzt  und  es  stellte  sich 
heraus,  daß  die  Besserung  desto  größer  war,  je  radikaler  der 
Eingriff  war.  In  Anbetracht  des  guten  Erfolges  empfiehlt  Verf. 
bei  Osteosklerose  mit  Schmerzen  die  Operation,  nach  vorheriger 
„Probetrepanation“,  systematisch  durchzuführen.  —  (Langenbecks 
Archiv,  Bd.  92,  Nr.  3.)  BC. 

* 

1084.  (Aus  dein  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.) 
Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  eiweißfreien 
T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  Präparaten.  V on  Prof.  Dr.  G .  Joch  m  a  n  n  u  nd 
Stabsarzt  Dt.  B.  Möllers.  Die  Verfasser  polemisieren  gegen 
Gordons  jüngst  gehaltenen  Vortrag:  „Ueber  das  Endotin,  die 
isolierte  spezifische  Substanz  des  Alttuberkulins  (Koch)“.  Das 
von  Gordon  empfohlene  Endotin  und  das  Koch  sehe  albu- 
mosefreie  Tuberkulin  sind  zwei  gänzlich  von  einander  verschie¬ 
dene  Tuberkulinpräparate  .und  dürfen  nicht  auf  gleiche  Stufe 
gestellt  werden.  Sie  beschreiben  die  Herstellungsweise  des  En- 
dolins  nach  Gordon;  und  die  Kfoch  sehen  albumosefreien 
Tuberkulins,  sio  weisen  nach  (auf  Grund  eigener  Versuche),  daß 
das  Endotin  Gordons  keineswegs  die  isolierte  spezifische  Sub¬ 
stanz  des  Alttuberkulins  darstelle,  daß  es  wohl  eiweißfrei,  aber 
im  Gegenteil  arm  an  spezifisch  wirksamen  Stoffen  sei.  Mit  diesem 
geringen  Gehalt  an  spezifischer  Substanz  hänge  es  vermutlich 
auch  in  der  Hauptsache  zusammen,  daß  Gordon  gar  keine 
Fieberbewegungen  bei  seiner  therapeutischen  Verwendung  des 
Präparates  gesehen  hat.  Es  sei  auch  gar  nicht  richtig,  daß  bei 
Verwendung  eines  eiweißfreien  Tuberkulins  Fiebererscheinungen 
völlig  fortfallen.  Das  Koch  sehe  eiweißfreie  Tuberkulin,  das  dem¬ 
nächst  auch  im  Handel  zugängig  sein  wird,  gestattet,  allerdings 
in  vielen  Fällen,  leichter  als  mit  anderen  Tuberkulinen,  eine 
Kur  ohne  größere  Reaktionen  zu  Ende  zu  führen;  aber  natürlich 
mir  bei  vorsichtiger  und  sachgemäßer  Steigerung;  beim  sprung- 
weisen  Steigen  der  Dosen,  wie  zum  Beispiel  bei  Verwendung  zu 
subkutanen  diagnostischen  Injektionen,  ruft  es  genau  so  leicht 
Fieber  hervor  wie  das  Alttuberkulin,  trotz  völliger  Eiweißfrei- 
heit.  Der  leitende  Gedanke  bei  der  Einführung  dieses  Koch  sehen 
Präparates  war  der,  durch  Fernhalten  der  Fleischextraktivstoffe 
und  des  Peptons  etwaige  rein  durch  Albumose  erzeugte  Fieber¬ 
bewegungen  zu  vermeiden.  Eiweißreiche  Tuberkulinpräparato 
machen  bisweilen  Temperatursteigerungen,  jedoch  nur  in  ana¬ 
phylaktischer  Wirkung,  die  durch  die  wiederholte  Einführung 
kleiner  Mengen  Eiweiß  bei  empfindlichen  Personen  hervorgerufen 
wird.  Diese  galt  es  zu  vermeiden  und  deshalb  schuf  Koch 
sein  albumosefreies  Tuberkulin,  das  sich  den  Verfassern  bei 
ihren  therapeutischen  Versuchen  gut  bewährt  hat.  Dieses  Tuber- 


I  kulin  ist  in  keiner  Weise  mit  dem  Endotin  auf  gleiche  Stufe  zu 
stellen.  (Deutsche  mediz.  Wochensehr.  1910,  Nr.  -Ui.)  E.  E. 

* 

108o.  Zur  II  ö  n  lg  e  n  t  h  er  a  p  i  e  der  KT  teru  s  m  y  o  rue.  Von 
l)r.  kränz  Bardachzi.  Durch  Bestrahlung  in  dreiwöchigen 
Zwischenräumen  mit  Benützung  des  Radiometers  nach  S ab o u- 
raud  und  Noire  und  des  Fäll u ngsrad ioi neters  nach  Schwarz 
gelang  es  in  Jünl  fallen  von  intramuralen  .Myomen  deutliche  Ver¬ 
kleinerung  der  Geschwülste  und  günstige  Beeinflussung,  auch 
Stillung  der  Blutungen,  welche  zu  schweren  anämischen  Zu¬ 
ständen  geführt  hatten,  zu  erzielen.  Eine  Röntgenschädigung 
konnte  in  allen  Fällen  vermieden  werden.  (Fortschritte  der 
Medizin  1910,  28.  Jahrg.  Nr.  35.)  K.  S. 

* 

1086.  Ueber  die  Immunisierung  von  Tieren  gegen 
tuberkulöse.  \  on  Prof.  Dr.  Kuppel  in  Höchst  a.  AI.  Ver¬ 
fasser  bespricht  in  diesem  Artikel  den  ganzen  Entwicklungsgang 
der  Immunitätsforschung  der  Tuberkulose,  um  dann  auf  "die 
|  neuesten  Ergebnisse  experimenteller  und  theoretischer  Studien 
dieses  bakteriologischen  Gebietes  überzugehen.  Ausgehend  von 
den  epochemachenden  Entdeckungen  Kochs  auf  diesem  Gebiete, 
von  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus,  und  der  Darstellung  des 
1  uberkulins,  welches  ein  Gift  nur  für  den  tuberkulösen  Organismus 
und  für  die  tuberkulös  erkrankte  Zelle  ist,  wendet  sich  Verfasser 
der  Frage  der  Rildung  von  Antituberkulin  unter  dem  Einflüsse 
des  Tuberkulins  zu.  Schon  die  Untersuchungen  von  Bordet, 
Wassermann,  Citron  u.  a.,  sowie  des  Verfassers  umfang¬ 
reiche  Tierversuche  haben  den  Beweis  geliefert,  daß  diese 
tuberkulinbindende  Substanz  das  Tuberkelgift  neutralisiert.  Diese 
das  Tuberkelgift  bindende  Substanz  verdient  also  die  Bezeich¬ 
nung  eines  Antituberkulins.  Die  Tatsache,  .daß  die  Verbindung 
Tuberkelgift-Antituberkulin  imstande  ist,  Komplement  zu  fixieren, 
hat  den  Nachweis  des  Antituberkulins  im  Blutserum  tuberkulöser 
Individuen  ermöglicht,  und  hat  dazu  beigetragen,  die  Herstellung 
antituberkulinhaitiger  Sera  durch  systematische  Immunisierung 
vpn  Tieren  durchzuführen.  Behandelt  man  nun  die  schutz¬ 
geimpften  Tiere,  welche  sich  im  Stadium  der  Tuberkuiinemp Bild¬ 
lichkeit  befinden,  systematisch  mit  Tuberkulin,  mit  lebenden  oder 
abgetöteten  Tuberkelbazillen,  mit  löslichen  oder  ungelösten  Tu 
berkelbazillenderivaten,  so  tritt  sehr  bald  ein  Ansteigen  des  Ge-, 
haltes  an  komplementbindender  Substanz  ein  und  es  gelingt  leicht, 
durch  größere  Injektionsmengen  zu  beträchtlichen  Werten  zu 
gelangen.  So  verfügt  Verfasser  derzeit  über  ein  Serum,  welches 
in  einer  Menge  von  0-0007  cm3  mit  0-01  cm3  des  Standardtuber¬ 
kulins  vollkommene  Komplementablenkung  liefert.  Nachdem  es 
somit  dem  Verf.  gelungen  war,  spezifische  Tuberkuloseimmunsera 
zu  erzeugen,  welche  komplementbindende'  und  das  Tuberkulin  ent¬ 
giftende,  bakteriotrope  und  bakterioly tische,  agglutinierende  und 
präzipitierende  Eigenschaften  besitzen,  so  untersuchte  er  dann, 
ob  es  mit  Hilfe  derartiger  Sera  gelingt,  bei  Tieren  tuberkulöse 
Infektionen  zu  verhindern  oder  bereits  bestehende  tuberkulöse  Er¬ 
krankungen  zu  heilen.  Es  ist  tatsächlich  in  vielen  Fällen  ge¬ 
lungen,  Meerschweinchen  durch  subkutane  Injektionen  von  5  bis 
10  cm3  des  Tuberkuloseserums  derart  zu  immunisieren,  daß  sie 
gegen  eine  Infektion  mit  virulenten  Tuberkelbazillen,  u.  zw.  mit 
Mengen,  welche  bei  den  u ichti m m unis i erten  Konfrontieren  eine  in 
fünf  bis  sechs  Wochen  tödlich  verlaufende  generalisierte  Tuber¬ 
kulose  erzeugten,  eine  hervorragende  Resistenz  besaßen.  Wurden 
solche  passiv  immunisierte  Tiere  vier  bis  fünf  Monate  nach  er¬ 
folgter  Infektion  getötet,  ergab  die  Sektion  in  den  meisten  Fällen 
keine  tuberkulösen  Veränderungen.  Verfasser  wendet  sieb  dann 
zur  therapeutischen  Verwendung  der  „sensibilisierten“  Tuberkel¬ 
bazillen.  Läßt  man  das  spezifische  Immunsenun  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  ein  wirken,  so  gehen  sowohl  mit  dem  Serum  wie  mit  den 
Bazillen  tiefgreifende  Veränderungen  vor  sich.  Das  Serum  wird 
seiner  Eigenschaften  beraubt,  die  Tuberkelbazillen,  sind  durch 
die  Einwirkung  des  Serums  „selbsthemmend“  geworden.  Ver¬ 
fasser  hat  sie  nach  dem  Vorschläge  Besredkas  „sensibilisiert“ 
genannt.  Alit  Hilfe  dieser  Bazillen  kann  man  nun  die  Tuberkulose 
von  Meerschweinchen  in  ganz  hervorragender  Weise  therapeu¬ 
tisch  beeinflussen.  Die  Therapie  mit  sensibilisierten  Bazillen 
stammt  von  Besredka,  welcher  sensibilisierte  Tvphnsbnzillen 
zur  Prophylaxe  des  Typhus  und  von  Shiga,  welcher  sensibilisierte 
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Uv-  nli  '  bazillen  als  Vakzine  zur  Verhütung  der  bazillären  I)vs-  I 
«-nt  i i<  in  Japan  angewandt  hat.  F.  Meyer  versuchte  dann 
u  i!>ili.'iei  ii;  Bazillen  auch  therapeutisch  beim  Typhus  und  ver- 
m'.i  !e  den  Verfasser,  sensibilisierte  Tuberkelbazillen  herzu- 
sl.  1h  a  und  ihren  therapeutischen  Wert  bei  tuberkulösen  Meer¬ 
schweinchen  zu  prüfen.  Diese  Versuche  hat  auch  Verfasser  mit 
-  In  befriedigendem  Erfolge  angestellt.  Er  hat  dann  auch  wieder¬ 
holt  den  Versuch  gemacht,  die  bekannten  Tuberkelbazilleinpräpa- 
rate,  wie  das  Alttuberkulin,  das  T.  1t.  und  die  Bazillenemulsion 
in  ähnlicher  Weise  zur  Heilung  der  Tuberkulose  von  Meer¬ 
schweinchen  zu  verwenden,  es  ist  ihm  aber  niemals  gelungen, 
mit  diesen  Präparaten  auch  nur  annähernd  ähnlich  günstige 
Resultate  zu  erzielen,  wie  sie  hier  mit  Emulsionen  sensibilisierter 
Tuberkelbazillen  erreicht  worden  sind.  Die  Emulsion  sensibili¬ 
sierter  Tuberkelbazillen  findet  unter  der  Bezeichnung :  Tuber¬ 
kulose- Sero  -  Vakzin  bereits  eine  ausgedehnte  Anwendung  zur 
Therapie  der  Tuberkulose.  -  (Münchner  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  46.)  G. 

* 

1087.  (Aus  der  chirurgischen  Eniversitätsklinik  zu  Greifs¬ 

wald.  Direktor:  Prof.  Dr.  Payr.)  Die  praktischen  Ergeb¬ 
nis  s  e  d  e r  frei  e n  F a  s z i e n t ransplantati  o n.  Von  Dr.  Martin 
Kirschner.  Verf.  referiert  über  die  bisnun  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  freier  Faszientransplantation,  die  den  Erwartungen 
vollauf  entsprochen  hat.  Die  Faszie  heilte  in  allen  elf  Fällen 
reaktionslos  ein  und  blieb,  wie  die  histologische  Untersuchung 
in  einem  Falle  zeigte,  über  Monate  unter  Beibehaltung  ihrer 
charakteristischen  Struktur  am  Leben.  Dies  ist  um  so  auffallender, 
als  in  einem  Lalle  von  Ectopia  vesicae  das  transplantierte  Fas- 
zionstück  direkt  auf  das  Netz  zu  liegen  kam  und  vorne  mit  Haut 
nicht  bedeckt  werden  konnte,  also  frei  zutage  lag.  Die  Faszien¬ 
lappen  wurden  außerdem  zur  Verstärkung  der  Bauchwand  bei 
rezidivierenden  Hernien,  zur  Deckung  eines  Defektes  in  der 
Dura.  usw.  verwendet.  Die  Operation  ist  eine  sehr  einfache  und 
das  Material  ist  in  reichem  Maße  stets  frisch  zu  haben.  Aus  der 
Fascia  lala  kann  man  große  Stücke  herausschneiden,  ohne  daß 
dem 'Patienten  irgendwelcher  Schaden  daraus  erwächst;  das  Loch 
in  der  Faszie  muß  nicht  vernäht  werden,  Prolaps  der  darunter 
liegenden  Muskeln  tritt  nicht  ein.  Die  freie  Faszienplastik  würde 
sich  weiter  für  Sehnenplastiken,  Gelenksbänderersatz,  Vervoll¬ 
ständigung  der  Wandungen  von  Körperhöhlen,  sowie  der  Bauch¬ 
decke,  des  Peritoneums,  des  Perikards,  des  Zwerchfelles,  der 
Dura,  der  Gelenkskapseln,  zum  Einscheiden  von  Nerven vereini¬ 
gungsstellen,  zur  Naht  parenchymatöser  Organe  (Leber,  Milz, 
Niere)  usw.  sehr  gut  eignen.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  92, 
H.  3.)  se. 

* 

1088.  lieber  Wirkungen  von  Kalk  wässern.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Kionka,  Direktor  des  pharmakologischen  Institutes 
in  Jena.  Bei  der  inneren  Darreichung  von  Kalkwässern  kommt 
vor  allen  Dingen  die  Wirkung  der  Kalzium-  und  Magnesium- 
Ionen  in  Betracht,  wenn  man  von  der  bekannten  und  verhältnis¬ 
mäßig  leicht  zu  deutenden  Wirkung  der  freien,  bzw.  im  Magen 
frei  werdenden  Kohlensäure  absieht.  Beide  Ionen,  welche  zwei- 
wert  ig  sind,  werden  im  Darin  nur  sehr  langsam  resorbiert  und 
der  größere  Teil  passiert  den  Körper,  ohne  aufgenommen  zu 
werden.  Diese  zweiwertigen  Erdalkalien  haben  aber  die  physio¬ 
logisch  wertvolle  Fähigkeit,  Kolloidmoleküle  und  ihnen  nahe¬ 
stehende  Verbindungen  in  ihrer  Löslichkeit  und  Quellung  zu 
beeinflussen.  Sic  bedingen  die  auf  Zusammenlagerung  und  Ver¬ 
dichtung  der  Moleküle  beruhenden  verschiedenen  Grade  der  Aus¬ 
flockung  und  Koagulierung.  Man  führt  diese  Kondensierung  darauf 
zurück,  daß  die  im  Organismus  befindlichen,  negativ  elektrisch 
geladenen  Kolloidteilchen  durch  die  positiv  elektrisch  ge¬ 
ladenen  mehrwertigen  Ionen  des  Kalziums  und  Magnesiums 
entladen  werden  und  sich,  nach  Verlust  der  elektrischen  Ent¬ 
ladung,  welche  eine  gegenseitige  Abstoßung  bedingt,  jetzt  unter 
Bildung  größerer  Molekülkomplexe  zusammenschließen.  Da  aber 
die  Resorption  der  Eiweißkörper  und  auch  der  Nukleoproteide 
erst  nach  einer  weitgehenden  Spaltung  ihrer  großen  Kolloid- 
moleküle  bei  der  Verdauung  erfolgt,  so  ist  die  Gegenwart  zahl¬ 
reicher  Kalzium-Ionen  im  Darm  durch  jhren,  eine  Lockerung 
der  ; roßen  .Molekülkomplexe  erschwerenden  Einfluß  auch  deren 


Resorption  hinderlich,  was  zumal  hei  den  Nukleoproteiden  wegen 
ihrer  Beziehung  zur  Hamsäurebildung  für  die  Therapie  der  Harn- 
säure  liathese  von  Wert  ist.  Festgestellt  ist  fluch  eine  Beschränkung 
der  Resorption  von  Phosphorsäure  und  Fetten  aus  der  Nahrung 
durch  Kalk.  Diese  Verdichtung  der  Kolloide  verspricht  für  die 
Erklärung  mancher  Wirkung  der  Erdalkalien  von  Bedeutung  zu 
werden,  auch  für  die  Erklärung  der  Heilwirkung  der  erdigen 
Mineralwässer,  sofern  sie  sich  auch  als  Allgemeinwirkung  auf  das 
lebende  Protoplasma  verschiedener  Gewebe  im  Körper  geltend 
macht,  was  wohl  angenommen  werden  darf.  Der  stuhlanhaltende 
Einfluß  kalkreicher  Wässer,  die  heilsame  Wirkung  erdiger  Quellen 
bd  gewissen  Erkrankungen  der  Harnwege,  der  Nutzen  erdiger 
Mineralwässer  hei  der  Behandlung  von  harnsauren  Ablagerungen 
in  den  Harnwegen  erscheinen  nunmehr  ganz  erklärlich.  Die  Erd¬ 
alkalien  haben  aber  noch  ganz  andere  Einflüsse  auf  den,  Gesamt¬ 
organismus.  Nach  Hamburgers  Untersuchungen  hat  das  Kal¬ 
zium  nicht  bloß  in  vitro,  sondern  auch  im  lebenden  Organismus 
die  Fähigkeit,  die  Tätigkeit,  bzw.  Beweglichkeit  der  Phagozyten 
a.nzuregen,  ein  Umstand,  der  eine  weite  Perspektive  für  die 
Verwendbarkeit  kalkreicher  Mineralquellen  eröffnet.  Auch  die 
körperliche  Entwicklung,  im  speziellen  die  Bildung  gesunder 
Zähne,  hängt  zweifellos  mit  hinreichendem  Kalk-  und  Magnesium¬ 
gehalt  (Härte)  des  Trinkwassers  zusammen,  ebenso  die  Erhaltung 
der  Zähne,  da  durch  Genuß  kalkreichen  Wassers  die  Alkaleszenz 
und  die  Menge  des  Speichels  gesteigert  und  hiemit  die,  Zahn¬ 
fäule  hintangehalten  wird.  Es.  bestehen  auch  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Kalkgehalt  der  Nahrung  und  der  Milchsekretion,  wie  über¬ 
haupt  den  Kalksalzen  in  der  Nahrung  eine  viel  größere  Bedeu¬ 
tung  zukommt,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Aller¬ 
dings  steht  die  Frage  noch  völlig  offen,  in  welcher  Form  (und 
Menge  die  Zufuhr  von  Kalziumverbindungen  per  os  erfolgen 
müßte,  um  dem  Körper  die  nötige  Menge  Kalzium  bieten  zu 
können  und  eine  Anreicherung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit 
Kalzium  Ionen  zu  bewirken,  damit  beispielsweise  die  Phagozytose 
tatsächlich  gesteigert  wird.  —  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fort¬ 
bildung  1910,  H.  8.)  K.  S. 

♦ 

1089.  Die  Bedeutung  der  Bazillenträger  in  Irren¬ 
anstalten.  Von  Dr.  Clemens  Neisser  in  Bunzlau.  Die  Ent¬ 
deckung  der  Bazillenträger  klärte  eine  ganze  Reihe  von  Er¬ 
krankungsfällen  auf  und  hot  sodann  eine  Handhabe  für  die 
Abwehr-  und  Vorbeugungsmaßregeln.  Verf.  berichtet  eingehend 
an  der  Hand  von  Tafeln  über  das  Auftreten  von  Typhus  während 
der  letzten  10  bis  20  Jahre  in  mehreren  geschlossenen  Anstalten 
(Bunzlau,  Frankenthal,  Saargemünd,  Königsfelden,  Kreuzburg  und 
Emmendingen),  über  die  Konstatierung  von  Typhusbazillcnträgern 
in  diesen  Anstalten  und  über  die  Konsequenzen  aus  diesen  Be¬ 
funden.  In  Bunzlau  zum  Beispiel  gab  es  von  1890  bis  1906  mit 
Ausnahme  weniger  Jahre  (1899  und  1901)  alljährlich  eine  mehr 
oder  weniger  große  Zahl  von  Typhusfällen  (1897  und  1906  je 
16  Fälle).  Im  Jahre  1907  wurden  nach  mehrmaliger  Durchunter¬ 
suchung  des  Bestandes  14  Bazillenträger  abgesondert  und  schon 
wurde  1907  und  auch  1908  kein  einziger  Typhusfall  konstatiert; 
1909  nur  ein  einziger,  völlig  unaufgeklärter  Fall,  1910  ein  Fall, 
welcher  eine  mit  der  Pflege  der  Bazillenträger  betraute  Pflegerin 
betraf,  in  der  übrigen  Anstalt  bisher  (6.  Oktober  1910)  kein  Fall. 
Aelmliches  ist  von  Frankenthal  zu  melden.  Seitdem  man  (1906) 
daselbst  eine  größere  Zahl  von  Bazillenträgern  nach  wiederholter 
Untersuchung  des  Bestandes  aufgefunden  und  isoliert  hat,  ist 
der  seit  längeren  Jahren  daselbst  endemisch  herrschende  Typhus 
geschwunden.  Auch  Saargemünd  und  Königsfelden  zeigen  gleiche 
Verhältnisse.  Es  kommt  aber  auch  vor  (Kreuzburg  und  Emmen¬ 
dingen),  daß  der  Typhus,  der  Jahr  um  Jahr  in  der  Anstalt  ge¬ 
herrscht  hat,  plötzlich  erlischt,  ohne  daß  eine  Untersuchung, 
respektive  die  Separation  der  Typhusbazillenträger  stattgefunden 
hätte.  Anderseits  sind  auch  da,  wo  Bazillenträger  gefunden  und 
abgesondert  worden  sind,  diese  nicht  inimer  für  das  Auftreten 
und  Schwinden  von  Erkrankungen  ohne  weiteres  verantwortlich 
zu  machen.  Auch  in  Bunzlau,  wo  Verf.  wirkt,  wurde  die  syste¬ 
matische  Durchforschung  des  Bestandes  erst'nach  Erlöschen 
der  Epidemien  unternommen  und  der  erste  Bazillenträger 
Va  Jahr,  der  letzte  nahezu  SU  Jahr  später  erst  entdeckt  und 
abgesondert.  So  sehr  also  das  Auftreten  und  Verschwinden  solcher 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1807 


Epi-  und  Endemien  noch  in  Dunkel  gehüllt  ist,  so  muß  doch  die 
Richtschnur  für  unser  praktisches  Handeln  bleiben:  Es  muß 
untei  allen  I  mstanden  das  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  die 
Bazillenträger  ausfindig  und  nach  Möglichkeit  unschädlich  zu 
machen.  Eine  einmalige  Untersuchung  und  auch  die  durch  das 
( leset z  vorgeschriebene  zweimalige  Untersuchung  im! Abstand  von 
einer  Woche  ergibt  keine  Sicherheit,  was  Verf.  durch  mehrere 
Vorkommnisse  bei  seinen  eigenen  und  fremden  Untersuchungen 
dartut.  Von  den  Anfang  1907  in  seiner  Anstalt  gefundenen 
Bazillenträgern  ist  nur  ein  Fall,  der  1906  selbst  an  Typhus  er¬ 
krankt  gewesen  war,  eine  zweite  Person  hatte  nachweislich  1903 
in  der  Anstalt  Typhus  durchgemacht, ,von  den  anderen  hatte  kein 
einziger  jemals  einen  Typhus  odereine  daraufhin  verdächtige 
Erkrankung  gehabt;  mehrere  derselben  befanden  sich  seit  20 Jahren 
und  länger  in  der  Anstalt,  also  unter  direkter  ärztlicher  Beobach¬ 
tung.  Von  den  14  Bazillenträgern,  welche  zu  Anfang  1907  gefunden 
wurden,  sind  noch  jetzt  sechs  als  Dauerausscheider  übrig  geblieben 
(ein  Pfleger,  Dauerausscheider,  schied  aus  dem  Dienste),  alle 
medikamentöse  und  sonstige  Einwirkungen  beeinflußten  (ihre  Aus¬ 
scheidungen  nicht.  Man  möge  aber  nicht  glauben,  daß  die  Irren¬ 
anstalten  (mit  ihren  unreinen  Kranken)  besonders  schlimme 
Seuchenherde  darstellen.  Verf.  hat  bei  seiner  Umfrage  .bei  134 
Anstalten  die  erfreuliche  Tatsache  konstatieren  können,  daß  weil 
über  50  deutsche  Anstalten  seit  Jahren,  ja  seit  Jahrzehnten 
überhaupt  kaum  einige  Fälle  von  Typhus  oder  Ruhr  und  keine 
einzige  Epidemie  gesehen  haben!  Der  Eigenart  dieses  Kranken¬ 
materials  kommt  also  eine  besondere  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Verbreitung  des  Typhus  nicht  zu.  Im  ganzen  sind  es  20  An¬ 
stalten,  in  welchen  eine  Durchuntersuchung  auf  Bazillenträger 
mit  positivem  Erfolge  gemacht  worden  ist.  Meist  fanden  sich 
ein  bis  drei,  in  sieben  Anstalten  mehr  als  sechs,  in  einer  Anstalt 
sogar  17  Bazillenträger.  In  zwei  Anstalten  ist  gelegentlich  das 
gleichzeitige  Bestehen  von  Dysenterie-  und  Typhusbazillen  bei 
demselben  Individuum  beobachtet  worden.  Die  Typhusbazillen- 
tragei  müssen,  um  sie  unschädlich  zu  machen,  völlig  separiert 
werden.  In  Bunzlau  hat  man  für  diesen  Zweck  einen  besonderen 
Bau  eirichtet.  Zur  Pflege  der  Bazillenträger  sollte  man  immer 
typhusimmune  Personen  zur  Verfügung  haben.  Diese  Pfleger  sollen 
niemals  in  den  Krankenräumen  schlafen'  oder  essen,  immer  aufs 
neue  zur  Vorsicht  ermahnt  werden;  für  Reinigung  und  Desinfek¬ 
tion  muß  so  gesorgt  sein,  daß  sie  nicht  die  geringste  Unbequem¬ 
lichkeit  mit  sich  führen.  An  allen  Anstalten,  welche  Bazillenträger 
nun  schon  einige  Jahre  lang  in  Absonderung  halten,  konnte  der 
Verfasser  nur  drei  Erkrankungsfälle  von  Pflegepersonen  fest- 
steilen.  Jn  Bunzlau  wird  jeder  neu  eintretende  Kranke  oder 
Angestellte  seit  1907  sofort  auf  Typhusbazillen  untersucht,  diese 
Einrichtung  hat  sich  hier  und  anderwärts  bewährt.  Zumindest 
aber  sollte  bei  Neuaufnahmen  nach  etwa  überstandenem  Typhus 
(und  Ruhr)  geforscht  und  sollten  die  anamnestisch  Verdächtigen 
einer  (möglichst  wiederholten)  Untersuchung  unterworfen  wer¬ 
den.  Gegen  Fälle  frischer  Infektion  und  gegen  die  Gefahren 
der  Einschleppung  überhaupt  kann  man  sich  nicht  sichern.  Der 
Verfasser  bespricht  sodann  die  Untersuchung  bei  Bazillenträgern 
der  endemischen  Ruhr,  betont  die  Schwierigkeit  der  Ermittlung 
derselben  und  sagt:  Man  muß  alle  Kranke,  welche  in  den  letzten 
Jahren  eine  Ruhrerkrankung  durchgemacht  haben,  iauf  einer  Liste 
zusammenstellen,  man  muß  dieselben  dauernd  auf  das  allersorg¬ 
fältigste  beobachten  und  bei  der  geringsten  körperlichen  Indis¬ 
position,  namentlich  aber  bei  dem  Auftreten  auch  nur  der  leich¬ 
testen  Diarrhöen,  sie  streng  isolieren  und  in  jeder  Weise  so 
behandeln,  wie  wenn  ein  sichergestellter  irischer  infektiöser  Ruhr¬ 
anfall  vorläge.  In  Küchen  und  Wäschereien  dürfen  solche  Leute 
nicht  beschäftigt  werden.  Hiezu  kommt  die  immer  erneute  pein¬ 
liche  Desinfektion  aller  Gebrauchsgegenstände  usw.  der  chroni¬ 
schen  lalle,  die  Vorsorge  für dleservewohnräumo  und  dergleichen 
mehr.  Bei  Diphtheriebazillenträgern  hat  man  da  und  dort 
die  Gesunden  durch  Schutzimpfungen  zu  immunisieren  versucht, 
da  die  Isolierung  des  Dauerträgers  erfolglos  bleibt.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  ein  Recht  auf  Absonderung  eines  Diphtheriebazillen¬ 
trägers  zum  Schutze  anderer  in  der  Anstalt  nur  dann  besteht, 
wenn  der  psychische  Zustand  desselben  durch  die  Absonderung 
nicht  leidet.  Er  schließt  mit 'dein  Hinweise,  daß  eine  übertriebene 
Bazillenfurcht  nicht  am  Platze  sei,  da  nach  allen  vorliegenden 


Tatsachen  für  gewöhnlich  die  Ansteckungsgefahr  eine  sehr  hohe 
nicht  sein  könne;  die  Bekämpfung  der  Bazillenträger  kann 
gei.ido  in  Anstalten  radikaler  erfolgen,  sie  ist  hier  aussichtsvoller 
wie  gegenüber  der  freilebenden  Bevölkerung.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  47.)  e.  F. 

♦ 

1090.  Der  chronische  Alkoholismus.'  Von  Franz 
(..  R.  lvschle.  Verf.  kennt  keine  Abstinenzdelirien,  hingegen 
hat  er  recht,  oft  Delirien  speziell  der  „epileptoiden“  Form  (asthe¬ 
nische  Form  nach  Esc  hie)  bei  solchen  Patienten  erlebt,  die 
die  Abstinenz  durch  einen  Exzeß  in  alcoholicis  unterbrachen. 
Es  hegt  nach  den  Erfahrungen  Eschles  absolut  keine  Ver¬ 
anlassung  vor,  nicht  sofort  und  ganz  brüsk  eine  totale  Ab¬ 
stinenz  1  latz  greifen  zu  lassen,  mag  es  sich  nun  um  solche 
handeln,  die  durch  Gewöhnung  und  aus  Willensschwäche  zu 
Potatoren  geworden  sind,  oder  um  „Qüartalstrinker“,  die  auf 
Grund  einer  epileptischen  oder  sonstigen  psychopathischen  Ver¬ 
anlagung  nui  periodisch  von  einem  unwiderstehlichen  Triebe  zum 
Alkoholgenuß  befallen  werden.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910 
28.  Jahrg.,  Nr.  35.)  ^  g 

♦ 

1091.  Rat  zur  Vorsicht  bei  Gebrauch  des  Jods. 
Von  L.  Krehl  in  Heidelberg.  Krehl  wendet  sich  gegen  die  tra¬ 
ditionelle,  eingewurzelte  übermäßige  Anwendung  des  Jods,  ins¬ 
besondere  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse  und  bei  Athero¬ 
sklerose.  Er  sieht  Kranke  mit  Schwellungen,  der  Schilddrüse 
und  Funktionsstörungen,  die  durch  Jodgebrauch  entstanden,  recht 
häufig.  V  erf.  hat  sich  als  Internist  längst  abgewöhnt,  bei  nach¬ 
weisbarer  Veränderung  der  Thyreoidea  überhaupt  Jod  zu  geben. 
Eine  Ausnahme  macht  die  substernale  Struma,  bei  der  eine  Ex¬ 
zision  unmöglich  erscheint;  hier  hat  er  öfters  Jod  oder  Thyreoidea¬ 
substanz  *mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Die  größte  Schwierigkeit  liegt 
eben  in  der  Unberechenbarkeit  der  Jodwirkung.  Wenn  auch 
Kocher  den  Versuch  gemacht  hat,  die  verschiedenen  Formen  der 
Kröpfe  je  nach  ihrer  Anspruchsfähigkeit  für  Jod  zu  sondern,  so 
ist  doch  die  Unterscheidung,  ob  ein  Kranker  mit  Struma  Jod 
verträgt,  oder  nicht,  oft  unmöglich.  Demi  Verf.  trifft  immer 
wieder  Kranke  mit  Schwellungen  der  Glandula  thyreoidea  aber 
ohne  thyreotoxische  Symptome,  die  durch  ärztlich  verordneten 
Jodgebrauch  Funktionsstörungen  der  Schilddrüse  bekamen.  Die 
spontane  Entwicklung  thyreotoxischer  Erscheinungen  bei  Kranken 
mit  langbestehender  Struma  ist  bekannt.  Man  spricht  gewöhnlich 
von  Basedowisierung  einer  bestehenden  Struma.  Dieselben  Er¬ 
scheinungen  sieht  man  unter  dem  Einflüsse  des  Jods,  manchmal 
schon  nach  wenigen  Gaben,  manchmal  bei  längerem  Gebrauch. 
Verf.  erinnert  an  die  Fälle,  in  denen  eine  lang  bestehende  Struma, 
die  nie  Symptome  machte,  außer  den  lokal  bedingten,  sich  plötzlich 
verkleinert,  ja  verschwindet  unter  Ausbildung  der  schwersten 
Thyreotoxie.  Letzteren  Ausdruck  oder  thyreotoxische  Symptome 
möchte  er  überhaupt  an  Stelle  des  alten  überlebten  „Morbus 
Basedowi“  setzen.  Das  ängstliche  Zusammensuchen  der  alten 
klassischen  Symptome  ist  eine  überlebte  Sache.  Zur  Diagnose  des 
Thyreoidismus  genügt  oft  ein  Symptom,  wenn  es  bestimmt  von 
der  Schilddrüse  hervorgerufen  wird.  So  kennt  Verf.  eine  ganze 
Reihe  von  Kranken  mit  Strumen,  bei  denen  es  zu  einer  ganz 
unmotivierten  Abmagerung  kam.  Von  ärztlicher  Seite  wurde  mit 
großer  Sicherheit  Karzinom  diagnostiziert,  ohne  daß  man  seinen 
Ort  bestimmen  konnte.  Eine  versteckte  Hyperthyreose  war 
schließlich  die  einzige  Ursache  der  Kachexie.  Für  viele  sogenannte 
nervöse  Herzerscheinungen  ist  von  Müller  und  Romberg  die 
Häufigkeit  dos  thyreogenen  Ursprungs  hervorgehoben.  Aehnlich 
liegen  auch  die  Verhältnisse  für  Kranke  mit  Atherosklerose.  Hier 
scheint  Krehl  der  Gebrauch  des  Jods  das  nützliche  Maß  häufig 
vielfach  zu  überschreiten.  Auch  er  gibt  das  Mittel  und  ist  für 
manche  Fälle  von  seinem  Nutzen  überzeugt.  Aber  seine  Anwen¬ 
dung  bedarf  immer  ärztlicher  Aufsicht.  Woran  es  liegt,  daß  die 
Schilddrüsen  mancher  Menschen  für  das  bloße  Jod  empfindlich 
sind,  während  es  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  keine  schweren 
Wirkungen  entfaltet,  läßt  sich  nicht  sagen.  Die  Unannehmlich¬ 
keiten  der  Jodwirkung  sind  für  den  Arzt  im  Jodismus  charakteri¬ 
siert.  Mit  diesem  hat  aber  nach  Verf.  der  Thyreoidismus  direkt 
nichts  zu  tun.  Er  gleicht  ihm  nur  in  der  ITnberechenbarkidl  der 
Entstehung,  in  dem  Auftreten  nach  kleinen  Gaben  Jod.  Er  unter- 
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scheidet  sich  aber  von  ihm  dadurch,  daß  er  nicht  wie  der  Jo- 
disruus  aufhöid,  wenn  das  Jod  ausgesetzt  wird.  Es  liegen  also  im 
Prinzip  genau  die  gleichen  Verhältnisse  vor,  wie  bei  Kranken  mit 
Struma,  die  nach  Jodgebrauch  thyreotoxische  Erscheinungen 
/eigen.  Nur  der  Zusammenhang  erscheint  schwer,  weil  man  ana¬ 
tomisch  an  der  Schilddrüse  nichts  findet.  So  kennt  Verf.  eine  Reihe 
von  Kranken,  die  wegen  bestehender  oder  angenommener  Athero¬ 
sklerose  Jod  erhalten  hatten,  oft  nur  14  Tage  lang  je  1  g  Jodkali 
und  hei  denen  sich  schwere  thyreotoxische  Zustände  ausgebildet 
hatten.  Man  soll  daher  aus  Vorsicht  immer  nach  der  Schilddrüse 
sehen.  Krehl  ist  bei  jedem  Kranken  mit  Atherosklerose,  der 
eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  hat,  äußerst  zurückhaltend 
mit  dem  Gebrauche  von  Jod.  Ferner  soll  man  genau  untersuchen, 
oh  thyreotoxische  Symptome  irgend  welcher  Art  da  sind.  Zeigt 
sich  nur  das  geringste,  so  ist  es  besser,  vom  Jod  abzusehen. 
Aber  all  das  schützt  beim  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kennt¬ 
nisse  nicht  vor  Mißgriffen.  Daher  ist  größere  Vorsicht  beim 
Gebrauch  des  Jods  überhaupt  anzuraten.  —  (Münchner  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  47.)  G. 

* 

1092.  U ebe r  d i  e  V e  r b r ei  t u n g  s  w ege  und  d  i  e  B  e k ä  m- 
pfung  der  Cholera.  Von  Professor  Dr.  Otto  Lentz.  Einschlep¬ 
pung  der  Cholera  auf  dem  Landwege  hat  fast  nie  größere  Epi¬ 
demien  zur  Folge,  dagegen  zeigt  die  Geschichte  der  großen 
Seuchenzüge  der  Cholera,  daß  die  Ausbreitung  stets  dem  Laufe 
der  großen  schiffbaren  Flüsse  und  Kanäle  folgt  und  hat  ihren 
Grund  in  den  meist  noch  recht  primitiven  Gewohnheiten  der 
schiffahrttreibenden  Bevölkerung,  die  allen  Abfall  und  ihre  Fäka¬ 
lien  in  das  Gewässer  deponiert,  auf  dom  sie  sich  gerade  befindet 
und  anderseits  demselben  Gewässer  das  Gebrauchs-  und  Trink¬ 
wasser  entnimmt  und  ohne  weitere  Behandlung,  Kochen  oder 
sonstige  Sterilisierung  genießt.  Auf  die  Weise  erhalten  die  mit  den 
dünnflüssigen  Stuhlentleerungen  von  Cholerakranken  in  das 
Wasser  gelangten  Choleraerreger  eine  außerordentlich  weite  Ver¬ 
breitung  und  reichliche  Gelegenheit,  die  schiffahrttreibende  Be¬ 
völkerung  in  weitem  Umkreis  zu  infizieren  und  die  Anwohner 
solcher  Gewässer  zu  gefährden.  Dieser  Ausbreitung  der  Cholera 
durch  das  Wasser  gegenüber  steht  die  Kontaktinfektion,  die  Ver¬ 
breitung  der  Keime  von  Person  zu  Person,  weit  zurück,  zumal 
insbesondere  Sauberkeit  der  Hände  und  Vermeidung  nicht  ein¬ 
wandfreier  Nahrung  und  insbesondere  nicht  einwandfreien  Was¬ 
sers  schon  erheblichen  Schutz  gegen  die  Kontaktinfektion  mit 
Cholera  gewähren.  Da  die  Hauptgefahr  bei  der  Cholera  also 
von  seiten  einer  Verseuchung  der  Flußläufe  und  der  Infektion  der 
schiffahrttreibenden  Bevölkerung  droht,  so  müssen  sich  die  gegen 
die  Einschleppung  der  Cholera  gerichteten  Maßnahmen  in  erster 
Linie  gegen  jene  wenden.  In  dieser  Hinsicht  haben  sich  in  Deutsch¬ 
land  hervorragend  bewährt  sogenannte  Strom  überwachungsstellen 
(an  den  bedrohten  Stellen  der  Weichsel  und  Memel).  Jeder  dieser 
Posten  ist  mit  einem  oder  zwei  Aerzten  (teils  Militär-,  teils 
Zivilärzte)  besetzt,  denen  das  nötige  Unterpersonal,  Gendarmen, 
Sanitätsoffiziere  und  Gesundheitsaufseher  zur  Verfügung  stehen. 
Auf  Regierangsdampfern  befahren  diese  Aerztet  den  Fluß  und 
untersuchen  die  gesamte  Besatzung  aller  durchfahrenden  Flöße 
und  Schiffe.  Verdächtige  Kranke  samt  der  übrigen  Besatzung 
werden  einer  der  nächsten  Quarantänebaracken  zur  weiteren  Be¬ 
obachtung  und  bakteriologischen  Untersuchung  zugewiesen.  Auf 
diese  Weise  werden  eine  ganze  Reihe  von  Kranken-  und  Infek¬ 
tionsquellen  unschädlich  gemacht.  Um  aber  auch  die  gesunden 
Bazillenträger  unschädlich  zu  machen,  die  natürlich  den  genannten 
Stromüberwachungsstellen  entgehen,  wurden  heuer  von  der  preu¬ 
ßischen  Regierung  auf  Anraten  Robert  Kochs  versuchsweise 
an  den  Eintrittsstellen  der  Weichsel  und  der  Memiel  je  ein  bakterio¬ 
logisches  Laboratorium  eingerichtet  mit  der  Aufgabe,  die  Be¬ 
satzung  aller  passierenden  Flöße  bakteriologisch  zu  untersuchen. 
Das  Untersuchungsergebnis  wird  sofort  der  nahen  Stromüber¬ 
wachungsstelle  mitgeteilt,  die  dann  die  entsprechenden  Maß¬ 
nahmen  ergreift.  Dieser  Versuch  scheint  sich  bisher  als  sehr 
segensreich  zu  erweisen.  —  Um  der  bedeutend  geringeren  Gefahr 
einer  Einschleppung  der  Cholera  durch  den  Ueberlandverkehr 
nach  Alöglichkeit  zu  begegnen,  wurden  die  Ueberwachung  des 
Gesundheitszustandes  des  reisenden  Publikums  durch  das  Zugs¬ 
personal,  sowie  die  Meldepflicht  für  alle  aus  Rußland  ankom¬ 


menden  Reisenden  angeordnet  und  Vorkehrungen  getroffen,  um 
möglichst  schnell  einen  erkrankten  Reisenden  ohne  Gefährung 
seiner  Mitreisenden  einem  geeigneten  Krankenhause  zuzuführen. 

(Desinfektion,  Monatsschrift  für  Desinfektion,  Sterilisation  und 

Konservierung  1910,  9.  Jahrg.,  H.  9.)  K.  S. 

* 

1093.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
zu  Grosseto.)  Die  omenta  le  Enteroskleisis  bei  akut 
ulzerativen  Prozessen  der  letzten  Dünndarm¬ 
schlinge.  Von  Oberarzt  Dr.  Santo  Soli  er i.  Die  Behandlung 
der  Perforationsperitonitis  bei  Typhus  mittels  Laparotomie  be¬ 
deutet.  einen  großen  Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  fast  immer 
tödlichen  Komplikation,  weist  aber  noch  immer  die  ungeheure 
Mortalität  von  ca.  70°/o  auf.  Die  frühzeitige  Diagnose  der  .Per¬ 
foration  würde  natürlich  die  Mortalität  herabdrücken.  Nun  ist 
es  einige  Male  vorgekommen,  daß  bei  der  Laparotomie  die  Dia¬ 
gnose  der  Perforation  nicht  bestätigt  wurde,  aber  die  Patienten 
vertrugen  den  Eingriff  durchgehends  gut  und  der  Typhus  nahm 
weiter  seinen  normalen  Verlauf.  Für  die  Fälle  von  drohender 
Perforation  bei  Typhus,  Paratyplms  usw.  gibt  nun  Verf.  ein 
Verfahren  an,  das  er  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
hat  und  das  er  „omentale  Enteroskleisis“  nennt,  an.  Die  Operation 
ist  nicht  schwerer  als  eine  Probelaparotomie,  dauert  ca.  10  bis 
15  Minuten  und  ist,  daher  auch  an  einem  Typhuskranken  ohne 
Gefahr  auszuführen.  Die  Operation  besteht  in  zirkulärer  Ein¬ 
hüllung  der  gefährdeten  Darmpartie  (also  in  unseren  Fällen  des 
untersten  Ileums)  mit  Netz  und  Fixation  desselben  am  Mesen¬ 
terium  und  Darme.  Die  Einhüllung  des  Darmes  mit  Netz  schützt 
vor  der  Perforationsperitonitis  und  hat  gegenüber  der  Lembert- 
schen  Einstülpungsnaht  des  Geschwüres  den  Vorteil,  daß  in  der 
gewöhnlich  ödematösen  Serosapartie  der  nächsten  Geschwürsum¬ 
gebung  keine  Nähte  angelegt  werden,  die  ihrerseits  wieder  Grund 
zur  Ulzeration  abgeben  können.  Der  Fall,  den  Verf.  nach  dieser 
Methode  operierte,  kam  unter  der  Diagnose  Appendizitis  znr 
Operation ;  bei  derselben  fand  sich  ödematöse  Schwellung  des 
unteren  Ileums  und  Verdünnung  der  Darmwand  (fast  bis  auf 
die  bloße  Serosa).  Die  Einhüllung  des  Darmes  mit  Netz  be¬ 
wahrte  den  Patienten  vor  Peritonitis,  obwohl  in  den  nächsten 
Tagen  mehrere  profuse  Blutungen  —  als  Zeichen  einer  tiefer 
gehenden  Darmulzeration  —  auftraten.  Es  trat  Heilung  ein. 
Wichtig  wäre  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  der  „drohenden“ 
Perforation,  welche  naturgemäß  noch  schwieriger  und  unsicherer 
ist,  als  die  der  stattgehabten  Perforation.  Verwerten  könnte  man 
nach  Ansicht  des  Verfassers  für  die  Diagnose  die  spontane 
Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Darmbeingrube,  weiters  die  begin¬ 
nende  Muskelspannung  bei  Druck,  schließlich  das  Eintreten  von 
Darmblutungen,  die  oft  ein  Vorzeichen  der  Perforation  sind.  Wenn 
auch  die  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  vor  Mißgriffen 
nicht  schützt,  wird  sich  der  Chirurg  in  Anbetracht  der  ungünstigen 
Prognose  der  stattgehabten  Perforation  und  der  Geringfügigkeit 
des  Eingriffes  doch  leicht 'zur  Laparotomie  entschließen,  die 
nach  der  Ansicht  des  Verfassers  einen  sicheren  Schutz  vor 
der  Perforation  darstellt.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  92,  II.  3.) 

*  se. 

1094.  Die  Aetiologie  und  Behandlung  der  Netz¬ 
bau  t  a  bl  ösu  n  g.  Von  Prof.  Dr.  C.  Horstmann  in  Berlin, 
ln  einem  klinischen  Vortrage  besprach  Verf.  das  Wesen,  die 
Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  der  Ablatio  sive  Amotio  retinae. 
Entsprechend  der  Ansicht  von  Fuchs  beruht  jede  spontane, 
nicht  durch  Verletzungen,  Operationen,  Neubildungen  usw.  be¬ 
dingte  Netzhautablösung  auf  einer  Erkrankung  des  Glaskörpers. 
Das  häufige  Vorkommen  der  Ablösung  bei  myopischen  •  Augen 
beruht  darauf,  daß  diese  ganz  besonders  zu  Uvealerkrankung 
neigen.  Zunächst  tritt  hiebei  eine  Ernährungsstörung  des  Glas¬ 
körpers  auf;  dieser  wird  verflüssigt,  und  es  zeigen  sich  Glas¬ 
körpertrübungen.  Dann  folgt  eine  Schrumpfung  und  Volums- 
abnahme  des  Glaskörpers,  welcher  die  Transsudation  seröser 
Flüssigkeit  aus  den  Aderhautgefäßen  und  die  Abdrängung  der 
Netzhaut  von  der  Aderhaut  folgen.  In  vielen  Fällen  wird  nach 
ScWwe igger  die  Ablatio  durch  direkten  Zug  von  den  im 
geschrumpften  Glaskörper  sich  neubildenden  Membranen  und 
Fibrillen,  welche  mit  der  Netzhaut  Zusammenhängen,  hervor¬ 
gerufen.  Spontanheilung  erfolgl  selten.  Die  Behandlung  soll  zu- 
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iKK'hst  eine  möglichst  wenig  eingreifende  sein:  Druck  verband 
Ruhelage,  Diaphorese  (Aspirin).  Ein  leichter  Druckverband,  der 
zuweilen  eine  Zeitlang  abgenommen  wird,  heute  noch  von  fast 
allen  Augenärzten  angewendet,  wird  meistens  gut  vertragen.  Unter 
50  F:ilIeu  von  Netzhautablösung,  welche  Verf.  beobachtete,  trat 
hei  dieser  einfachen  Behandlung  bei  sieben  Heilung  ein  mit 
vollständiger  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  und  hei  fünf 
ohne  solche,  also  im  ganzen  bei  24%  einer  Wiederanlagerung  der 
Netzhaut,  aber  nur  bei  14°/o  eine  richtige  Heilung  mit  Wieder¬ 
herstellung,  bzw.  Erhaltung  des  Sehvermögens,  v.  Groß  be¬ 
handelte  mit  Philokarpininjektionen  und  erzielte  in  33  "o  der 
so  behandelten  Fälle  Besserung,  auch  Hers c hei  sah  davon 
gute  Erfolge.  Andere  Autoren  haben  nicht  so  günstige  Resultate 
gehabt.  Die  subkonjunktivalen  Kochsalzinfusionen  haben  eine 
ausgedehnte  Verbreitung  gefunden.  Vorsichtig  und  in  rationeller 
Weise  angewendet,  schaden  sie  sicherlich  nicht  und  es  besteht 
immer  die  Möglichkeit,  daß  die  Netzhautablösung  günstig  beein- 
f lulit  wird.  Verf.  hat  in,  den  letzten  Jahren  bei  acht  Fällen  die 
subkonjunktivale  Injektion  einer  2  bis  4°/oigen  Kochsalzlösung 
ausgeiührt  und  ist  mit  den  Resultaten  bis  jetzt  zufrieden.  Die 
Fälle  sind  aber  noch  zu 'frisch,  um  ein  abschließendes  Urteil  dar¬ 
über  zu  geben.  Sattler  empfiehlt  ruhige,  flache  Rückenlage, 
eine  in  zweckmäßigen  Grenzen  sich  haltende  Diaphorese  und 
subkonjunktivale  Kpchsalzeinspritzungen,  denen  Verf.  noch  einen 
leichten  Druckverband  zufügen  möchte.  Bei  dieser  friedlichen 
Behandlung  von  Verfahren  und  Methoden,  die  sich  nicht  be¬ 
währt  haben,  sehen  wir  hier  ab  —  hat  Uhthoff  4  von  20  be¬ 
handelten  Fällen  geheilt.  Schmidt-Rimpler  hat  von  76  kli- 
nisch  behandelten  Fällen  von  Netzhautablösung  14  Heilungen, 
28  Besserungen  beobachtet,  der  Verfasser  —  wie  oben  erwähnt 
—  unter  50  Fällen  7  mit  gutem  Sehvermögen,  also  14°/o.  Ist 
es  durch  eine  mehrmonatige  friedliche  Behandlung  nicht  ge¬ 
lungen,  eine  merkliche  Besserung  zu  erreichen,  so  kann  man 
dem  Kranken  eine  operative  Behandlung  Vorschlägen,  so  un¬ 
sicher  und  zweifelhaft  auch  die 'Aussichten  einer  solchen  sind.  Es 
handelt  sich  vor  allem  dabei  um  eine  Verminderung  der  sub¬ 
retinalen  Flüssigkeit,  die  am  besten  durch  eine  Punctio  sclerae 
im  Bereiche  der  Ablösung  entfernt  wird.  Sattler  hat  die  Skle- 
ralpunktion  bei  nicht  zu  alten  Fällen  empfohlen.  Ueber  dauernde 
Erfolge  berichteten  Gutmann,  Hirscliberg  und  Brailey. 

V  erf.  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Skleealpunktion  vier¬ 
mal  ausgeführt.  In  zwei  Fällen  traten  nach  vier,  bzw.  sechs 
Wochen  Rezidiven  auf,  in  den  beiden  anderen  blieb  die  Anlegung 
der  Netzhaut  bestehen,  doch  funktionierte . der  früher  abgelöste 
I  eil  nicht.  Bei  der  Punktion  der  Sklera  empfiehlt  sich  die  An¬ 
wendung  der  subkonjunktivalen  Injektion  von  Kochsalzlösung, 
die  aber  nicht  zu  stark,  nur  2  bis  5%ig  sein  darf.  Alle  anderen 
operativen  Eingriffe  sind  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  versuchen, 
dringend  abzuraten  ist  von  den  Methoden,  die  eine  Verletzung  der 
Netzhaut  oder  des  Glaskörpers  erfordern.  [Verf.  bespricht  mehrere 
dieser  Methoden,  so  auch  das  von  L.  Müller  mit  Erfolg  geübte, 
aber  komplizierte  und  mit  Gefahr  verbundene  Verfahren,  ein 
Stück  der  Sklera  auszuscheiden.  Das  von  Deutschmann  geübte 
Heilverfahren,  das  darauf  beruht,  daß  die  präretinale  Flüssigkeit 
durch  Punktion  der  Sklera  und  Kontrapunktion  auf  der  anderen 
Seite  mit  mehrfacher  Durchstoß, ung  der  Retina  und  des  prä¬ 
retinalen  Raumes  abgelassen  wird,  wonach  in  bestimmten  Fällen 
mittels  Pravaz  einige  I  ropfen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verdünnten  und  zerriebenen  Kaninchenglaskörpers  in  den  Glas¬ 
körperraum  injiziert  werden.  Deutschmann  hat  nach  einer 
früher  geübten  und  nach  seiner  jetzigen  Methode  307  Fälle  von 
Netzhautablösungen  behandelt.  Abgeschlossen  war  hei  seiner 
letzten  Mitteilung  die  Behandlung  bei  267  Augen ;  hievon  waren 
70  geheilt,  94  gebessert  und, 103  ungeheilt.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers,  welche  von  anderen  (Augenärzten  bestätigt  werden, 
ist  jede  Verletzung  des  Glaskörpers  direkt  gefährlich,  auch  die 
Glaskörperinjektionen  sind  nach  der  Ansicht  von  Uhthoff  in 
vielen  Fällen  direkt  gefährlich.  Uhthoffs  Schüler  Dr.  Wer¬ 
nicke  hat  die  Folgen  der  Glaskörperinjektionen  bei  Kaninchen 
experimentell  und  anatomisch  geprüft  und  danach  zuweilen  sehr 
entzündliche  Reaktionserscheinungen,  oft  dauernd  bestehen  blei¬ 
bende  Glaskörperchentrübungen  usw.  beobachtet.  Verf.  selbst 
liul  1904  und  1905  in  drei  fällen  die  Glaskörperdurchschneidung 


ausgeführt,  war  aber  mit.  dem  Resultat  wenig  zufrieden,  aus 
welchem  Grunde  er  sie  nicht  weiter  angewendet  hat;  ähnlich 
sprachen  sich  unter  anderen  auch  Uhthoff  und  Schmidt- 
R  imp ler  aus.  -  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  47.) 

’  E.  F. 

* 

1095.  Beiträge  zur  spezifischen  Behandlung  der 
Tuberkulös«  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen. 
(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  —  Vorstand:  I-iof rat 
v.  Neuss  er.)  Von  Assistent  Dr.  Wilhelm  Neumann.  Trotz¬ 
dem  schon  zwanzig  Jahre  verflossen  sind,  seit  Koch  sein  Tuber¬ 
kulin  als  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  empfohlen  hat,  werden 
auch  heute  noch  die  widersprechendsten  Urteile  über  das  Tuber¬ 
kulin  gefällt.  Die  Schwierigkeiten,  über  ein  Heilmittel  zu  einem 
sicheren  Urteile  zu  gelangen,  sind  eben  gerade  bei  der  Tuberkulose 
schi  große,  zumal  schon  bei  einfachen  Tuberkulosen  eine  sichere 
Prognosenstellung  sehr  schwierig  ist.  Und  die  Gefahr,  bei  kurzer 
Beobachtung  über  den  Wert  oder  Unwert  eines  spezifischen  Heil¬ 
mittels  zu  ganz  verkehrten  oder  ganz  falschen  Schlüssen  zu 
kommen,  erhöht  sich  noch  dadurch,  daß  in  nicht  gar  zu  (seltenen 
Fällen  die  Tuberkulose  in  Formen  verläuft,  welche  die  Beurteilung 
eines  gegebenen  Heilerfolges  ganz  besonders  noch  erschweren. 
Dies  ist  dei  Fall,  wenn  schwerste  kavernöse  Formen  ohne  ent¬ 
sprechenden  auskultatorischen  Befund  (anauskultatorische  Phthise- 
Neu  mann)  verlaufen  oder  wenn  die  Tuberkulose  unter  dem 
Bilde  eines  scheinbaren  Typhus  (Typhotuberkulose- Frankel, 
Typhob, azillose -Landouzy)  oder  einer  Sepsis  auftritt  (Septiko- 
tuberkulose)^-Ueber  solche  Schwierigkeiten  vermag  nur  eine  jahre¬ 
lange  Beobachtung  der  Kranken,  vermag  nur  die  Verwertung  eines 
großen  Materials  hinwegzuhelfen.  Neumann  behandelte  seit  1907 
zumeist  schwere  Tuberkulosen  in  großer  Zahl  mit  verschiedenen 
Tuberkulinen  und  es  kann  um  so  höher  veranschlagt  werden, 
daß  er  doch  noch  günstige  Resultate  erzielte.  Nach  seinen  Beob¬ 
achtungen  entfaltet  das  Tuberkulin  tatsächlich  eine  Heilwirkung, 
wobei  aber  die  Dosierung  des  Mittels  Hauptsache,  die  Wahl  des 
Präparates  ziemlich  Nebensache  ist.  Bei  ungeeigneter,  unrichtiger 
Dosierung  kann  Tuberkulin  wohl  auch  schädlich  wirken,  was  aber 
nach  Neumann  keinen  Beweis  gegen  die  Wirksamkeit  des  Heil¬ 
mittels  liefert.  Ist  doch  auch  die  Digitalis  in  der  Hand  des 
kundigen  Arztes  eine  treffliche  Waffe  bei  Herzkranken  und. führt 
doch  bei  unrichtiger  Anwendung  zu  schwersten  Schädigungen, 
ja  selbst  zum  Erlöschen  der  Herztätigkeit.  Neumann  empfiehlt, 
mit  kleinsten,  fast  „homöopathischen“  Dosen  zu  beginnen,  da 
man  nie  im  voraus  weiß,  wie  der  spezielle  Fall  sich  gegen  Tuber¬ 
kulin  verhalten  wird;  trotzdem  konnte  er  sich  schon  in  fast 
allen  Fällen  von  der  Wirksamkeit  dieser  kleinsten  Dosen  über¬ 
zeugen.  Die  Wirkung  des  Tuberkulins,  welches  in  steigender  Dosis 
(nach  Tabelle)  verabreicht  wird,  sieht  Neumann  nicht  in  einer 
Immunisierung,  sondern  in  einer  Irritation  der  lymphatischen 
Gewebe  des  Körpers  und  des  Krankheitsherdes  selbst,  wodurch 
auch  verständlich  wird,  daß  auch  per  os  einverleibte  Tuber¬ 
kulinpräparate,  sowie  perkutan  in  Salben  form  gegebene  spezifische 
Mittel  ebenfalls  eine  heilsame  Wirkung  im  Organismus  entfalten 
können.  Bei  nachgewiesener  Mischinfektion  verwendet  Neu  man  n 
mit  bestem  Erfolge  neben  Tuberkulin  noch  die  kolloidalen  Metall¬ 
salzlösungen  (Elektrargol  usw.),  welche  subkutan  oder  intramus¬ 
kulär  angewendet  werden  (nicht  intravenös  wegen  gefährlicher 
Zufälle!).  Eigentliche  Kontraindikationen  gegen  die  spezifische 
Behandlung  kennt  Neumann  nicht,  auch  nicht  die  Hämoptoe; 
immerhin  eignen  sich  kachektische  Fälle  mit  konstanter  Ge¬ 
wichtsabnahme  und  hochfieberhafte  Fälle,  wo  sich  das  Fieber 
durch  Tuberkulin  absolut  nicht  beeinflussen  läßt,  nicht  für  die 
spezifische  Behandlung,  ebensowenig  zarte,  anämische  Tuber¬ 
kulose  mit  stark  gesteigerter  Herzaktion.  Auch  verhalten  sich  re¬ 
fraktär  Tuberkulosekranke  mit  starker  Pigmentierung  der  Haut 
auch  an  den  bekleideten  Körperstellen  (Schädigungen  des  chrom- 
affinen  Systems?).  Chirurgische  Tuberkulose  behandelte  Neu¬ 
mann  sehr  erfolgreich  mit  Tuberkulin,  weniger  erfolgreich  Larynx- 
phthisen.  Neumann  hält  die  Tuberkulintherapie  zwar  nicht 
liir  das  idealste  Heilverfahren,  aber  derzeit  immerhin  für  das 
wirksamste  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  - —  (Beiträge  zur 
Klinik  der  Fuberkulose  und  spezifischen  Tuberkuloseforschung 
1910.)  k.  S.  ~ 
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1000.  Die  Wirkung  des  Hypnotikums  A  dal  in.  Von 
Dr.  P.  Fleischmann,  erster  Assistent  an  der  I.  tiled.  Klinik  der 
kul.  <  harite.  Das  Adalin  ist  ein  Bromdiäthylazetylharnstoff,  seine 
si  hlafmachende  Wirkung  konnte  hauptsächlich  der  Harnstoff- 
gruppo  zugeschrieben  werden,  deren  Effekt  durch  den  Broragehalt 
eine  Verstärkung  erfährt.  Es  stellt  ein  weißes,  fast  geschmack¬ 
loses,  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver  dar.  Verf.  hat  es  als 
Schlafmittel  bei  85  Patienten  in  insgesamt  800  Einzelgaben  ge- 
geben  u.  zw.  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen.  Adalin 
bewährte  sich  als  zuverlässiges  Ilypnotikum,  es  versagte  selten, 
es  sei  denn,  daß  erhebliche,  auf  körperlichen  Leiden  beruhende 
Schmerzen  seine  Wirkung  vereiteln.  Es  wurde  sowohl  bei  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  (Lungentuberkulose,  Typhus,  Pneumonie), 
wie  bei  Stoffwechselkrankheiten  (Gicht,  Diabetes)  und  hei  Nieren¬ 
erkrankung  vorzüglich  vertragen,  auch  Herzleidenden  konnte  das 
Mittel  ohne  Anstand  gegeben  werden.  Erwachsene  bekamen  0-5 
his  1  g,  auch  versuchsweise  gegebene  2  g  hatten  nicht  im  min¬ 
desten  Nebenwirkungen  zur  Folge.  Die  Patienten  erwachten  er¬ 
quickt  und  völlig  frisch  aus  dem  Schlafe,  es  bestand  keine  Be¬ 
nommenheit,  keine  Kopfschmerzen,  keine  lange  hingezogene 
Müdigkeit.  Tn  acht  Fällen  wurde  das  Mittel  in  der  Dosis  von 
1  g  (10  bis  14  Tagelang)  täglich  gegeben;  weder  trat  Kumulation, 
noch  eine  Abschwächung  der  Wirkung  zutage.  Als  Sedativum 
wurde  es  in  sechs  Fällen  (anstatt  Brom)  verabfolgt.  Die  Kranken 
(rheumatische  Chorea,  Basedow,  Herzneurose  mit  Anfällen  von 
Tachykardie)  bekamen  dreimal  täglich  0-25  g,  abends  einmal 
0-5  g  oder  viermal  täglich  0-25  g.  Deutliche  Anzeichen  einer 
Wirkung  wurden  in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet.  Das  Mittel 
kommt  in  Tabletten  (zu  0-5  g)  in  den  Handel.  Es  folgen  noch 
zwei  weitere  Abhandlungen :  Klinische  Erfahrungen  mit  Adalin, 
von  Dr.  Finckh,  Berlin,  und:  Lieber  die  physiologische  Wir¬ 
kung  eines  bromhaltigen  Hypnotikums,  des  Adalins,  von  Doktor 
E.  Impens.  Auch  diese  Autoren  empfehlen  Adalin  als  Schlaf¬ 
mittel,  Finckh  auch  als  Sedativum,  zumal  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln.  —  (Medizinische  Klinik  1010,  Nr.  47.)  E.F. 

* 

1007.  (Aus  dom  St.  Hedwig-Krankenhause  zu  Berlin.)  Zur 
Behandlung  der  diffusen  Peritonitis.  Von  Professor 
Dr.  J.  Hotter.  Verf.  hat,  um  sich  über  den  Wert  der  opera¬ 
tiven  Behandlung  der  Peritonitis  ein  Bild  zu  schaffen,  die  ein¬ 
schlägigen  Fälle  aus  den  letzten  fünf  Jahren  zu sam meng est.ellt 
und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  die  Resultate  der  Opera¬ 
tion  hei  der  diffusen  Peritonitis  sich  zum  kleinsten  Teile  durch 
die  Verbesserung  der  Technik,  dagegen  hauptsächlich  durch  die 
Wirkung  des  Prinzips  der  Frühoperation,  die  sich  nicht  nur 
auf  das  Früh-,  sondern  auch  auf  das  Spätstadium  erstreckt  bat, 
gebessert  haben.  Da  Verf.  in  den  letzten  Jahren  die  Reh n sehe 
Methode  (ausgiebige  Spülung  der  Bauchhöhle,  Wiederherstellung 
<les  intraabdominellen  Druckes  durch  Naht  und  Drainage  des1 
Douglas)  angewendet  hat,  ohne  daß  sich1  seine  Resultate  sicht¬ 
lich  gebessert  hätten,  unterwirft  er  die  einzelnen  Forderungen 
der  Rehn schon  Methode  einer  scharfen  Kritik  und  weist  zu m 
Schlüsse  die  Methode  zurück.  Was  den  ersteh  Punkt,  die  Spü¬ 
lung  der  freien  Bauchhöhle,  betrifft,  so  hat  der  Vergleich  (mit 
der  trockenen  Methode  zNvar  keine  Besserung  der  Mortalitäts1- 
prozente  ergeben,  dennoch  glaubt  Verf.,  daß  die  Spülmethode  für 
die  schwersten  Fälle  der  Peritonitis  mit.  Verklebungen  und  Fibrin- 
niedersehlägen  dennoch  mehr  leistet,  als  das  trockene  Austupfen 
der  Bauchhöhle.  Während  es  mittels  der  Spülmethode  gelingt, 
auch  die  linke  Oberbauchgegend  vom  pararektalen  Perityphlitis: 
schnitt  aus  zu  reinigen,  ist  dies  mit  der  Trockenmethode  nur  nach 
Anlegung  eines  zweiten  Schnittes  auf  der  linken  Seite  möglich. 
Alan  erspart  daher  bei  der  Spülmethode  dem  Schwerkranken  den 
zweiten  Schnitt.  Was  den  zweiten  Punkt,  die  Wiederherstellung 
des  intraabdominellen  Druckes  durch  Naht,  anbetrifft,  weist  Ver¬ 
fasser  nach,  daß  es  für  die  Dmckverhältnisse  ganz  gleichgültig 
ist,  oh  man  die  Bauchhöhle  tamponiert  oder  zunäht.  Schließr 
lieh  macht  Verf.  auf  Grund  seiner  genauen  Messungen  darauf 
aufmerksam,  daß  eine  Drainage  der  freien  Bauchhöhle  nur  die 
ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Operation  tatsächlich  funktioniert. 
Nur  während  dieser  ersten  Stunden  fließt  durch  das  Drain  das 
Spülwasser,  das  sich  im  Douglas  sammelt,  nach  außen.  Wenn 
nicht  gespült  wurde,  fließt  auch  in  den  ersten  Stunden  nichts  ‘ 


ah,  da  die  Därme  sich  sofort  an  das  Drainrohr  anlegen.  Was  nach 
zwei  oder  drei  Tagen  aus  dem  Drain  abfließt,  ist  schon  Sekret 
des  Drainagekanals  und  kommt  nicht  aus  der  freien  Bauchhöhle. 
Auf  Grund  dieser  Ueberlegung  verzichtet  Verf.  im  allgemeinen 
auf  die  Drainage  der  Bauchhöhle,  trocknet  bloß  die  Bauchhöhle 
nach  der  Spülung  mit  Tüchern  aus  und  schließt  die  Bauchhöhle 
ganz.  Nur  in  dein  Fällen,  wo  die  Blutung  innerhalb  der  Bauch¬ 
höhle  nicht  ganz  gestillt  wird,  oder  das  Peritoneum  an  einer 
Stelle  eitrig  infiltriert  oder  nekrotisch  ist,  wird  diese  Stelle 
ausgiebig  tamponiert,  um  die  kranke  Partie  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  abzuschließen.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  98,  11.  1.) 

se. 

* 

1098.  Ein  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica.  Von 

Dr.  A.  Dutoit,  Augenarzt  in  Burgdorf.  Ausführliche  Beschrei¬ 
bung  eines  Falles  von  Keratitis  neuroparalytica  nach  einem 
schweren  Schädeltrauma  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  Heilung 
eintrat,  indem  die  schwer  ulzerierte  Hornhaut  mit  relativ  durch¬ 
sichtigem  Gewebe  sich  bedeckte,  ohne  daß  die  unterbrochene 
Leitung  des  Trigeminus  wieder  hergestellt  worden  wäre.  Dutoit 
steht  nicht  an,  das  gute  Endresultat  seiner  Behandlung  zuzu- 
schreiben.  Er  wendete  mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  dem  Dar¬ 
niederliegen  der  Homhauternährung  nur  lymphtreibende  und  zir- 
kulationsfördemde  Mittel  Erfolg  versprechen  können,  subkonjunk- 
tivale  Kochsalzinjektionen  an  und  applizierte  Dionin  in  stei¬ 
genden  Dosen.  Speziell  die  Verwendung  des  Dionins  empfiehlt 
Dutoit  für  ähnliche  Fälle.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  26.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1099.  Uober  die  Indikationen  zur  Operation  hei 

M a g e nerkrankungen  und  die  Pseudoneurosen  des 
Magens.  Von  II.  Vuilliet  (Lausanne).  Vom  Standpunkt  der 
chirurgischen  Therapie  lassen  sich  drei  Gruppen  der  Magen¬ 
erkrankungen  unterscheiden:  Neoplasmen,  Geschwüre  und  ihre 
Komplikationen,  nervöse  Störungen.  Als  Hauptindikationen  ope¬ 
rativen  Eingreifens  sind  Perforation  von  Geschwüren,  sowie  01c- 
klussion  des  Pylorus,  bzw.  Duodenums  anzuführen.  Die  Ex- 
plora  tivla  parotomie  ist  in  Fällen  angezeigt,  wo  Verdacht  auf 
Magenkarzinom  besteht  und  interne  Behandlung  keine  Besse¬ 
rung  herbeiführt.  Die  Operationen  wegen  Blutung  im  Gefolge 
von  Geschwüren  haben  in  ihren  Erfolgen  den  ursprünglich  ge¬ 
hegten  Erwartungen  nicht  entsprochen,  während  bei  Perforation 
die  Ergebnisse  der  operativen  Therapie  befriedigender  sind.  Die 
Gastroenterostomie  ist  nur  in  solchen  Fällen  wirksam,  wo  tat¬ 
sächlich  eine  Striktur  des  Pylorus  vorhanden  ist.  Eine  eigene 
Gruppe  bilden  die  Fälle  mit  Adhäsionsbildung  in  der  Pylorus- 
gegend,  die  wegen  des  schwankenden  Charakters  der  Beschwerden 
öfter  als  Neurosen  gedeutet  werden  und  wo  die  Lösung  der  Ad¬ 
häsionen,  Gastrolyse,  indiziert  erscheint.  Aus  den  mitgeteilten 
Erfahrungein,  von  denen  einige  sich  auf  mehrere  Angehörige 
derselben  Familie  beziehen,  ist  zu  entnehmen,  daß  der  Erfolg 
der  Operation,  der  in  Besserung  oder  Heilung  bestehen  kann, 
erst  lange  nach  der  Operation  sich  einstellt.  Es  gibt  auch  Fälle, 
wo  der  Erfolg  ausbleibt,  doch  wurde  niemals  eine  schädliche 
Einwirkung  der  Operation  konstatiert;  Rezidive  wurden  in  einigen 
Fällen  beobachtet.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  noch  nicht 
sichergestellt,  jedenfalls  lehren  die  Fälle,  daß  bestimmte  Be¬ 
schwerden  nicht  nur  durch  wirkliche  Pylorusstenose  hervorgerufen 
werden.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  dieser 
Fälle  von  den  Magenneurosen.  Die  Tendenz,  in  unklaren  Fällen 
die  Gastroenterostomie  auszuführen,  erscheint  unbegründet,  da 
die  Operation  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  berechtigt  ist. 
—  (Sem.  med.  1910,  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

1100.  Uober  das  Verhalten  des  Digestionstraktes 
und  seiner  Adnexe  beim  Maltafieber  auf  Grund  von 
210  Fällen  eigener  Beobachtung.  Von  Cantaloube.  Die 
Zunge  zeigt  heim  Maltafieber  kein  charakteristisches  Aussehen, 
in  einem  Falle  wurde  ein  Geschwür  am  Zungenrand  mit  Schwel¬ 
lung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  beobachtet.  Am  Zahn- 
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Irisch  wml  nicht  selten  ein  porlmutterartiger  Saum  beobachtet, 
in  harynx  findet  sich  gelegentlich  Rötung  und  mit  Schling¬ 
beschwerden  einl, ergehende  Schwellung  der  Tonsillen,  sowie 
lili'ei,  (.enicli  des  Atems.  Der  Appetit  ist  ungefähr  in  der  Hälfte 
aei  halle  gut;  häufige  bestehen  Schmerzen  im  Epigastrium  so¬ 
wie  morgens  bei  nüchternem  Zustand  wässeriges  Erbrechen 
In  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  ist  die  Darmfunktion  normal 
sonst  undet  sich  hochgradige,  bzw.  nachweisbare  Obstipation  und 
bei  zirka  10%  der  Fälle  Diarrhoe.  Die  Enteralgie  kann  bei  Malta- 
Heber  außerordentlich  hohen  Grad  erreichen  und  mit  Austrei- 
ung  lmikomembranöser  Gebilde  einhergehen.  Gurren  ent¬ 
sprechend  der  rechten  Darmbeingrube,  Milzschwellung  und 
Diarrhoe  können  den  Gedanken  an  Abdominaltyphus  nahe’ legen, 
auch  Singultus  gelangt  häufig  zur  Beobachtung.  Die  Leber  zeigt 
verschiedenes  Verhalten,  sie  ist  nicht  selten  vergrößert,  doch 
kommt  auch  Atrophie  zur  Beobachtung.  Bei  einem  Alkoholiker 
verlief  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  atrophischen  Zirr- 
hose.  Die  Milz  ist  bei  :i/4  der  Fälle  vergrößert,  die  Druckempfind- 
lichkeit  zeigt  variables  Verhalten.  —  (Prögres  med.  1910,  Nr.  99.) 

a.  e.  , 


1101.  lieber  den  Zungenpuls  bei  Aorteninsnff i- 
zrenz.  Von  L.  Minervini  (Neapel).  Als  Zeichen  der  Aorten- 
lnsuftizienz  wurden  sichtbare  Pulsationen  an  verschiedenen 
Körperstellen  beschrieben,  doch  kommen  solche  auch  bei  Aneu- 
lysmen,  Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie  vor.  Es  ist 
zwischen  kapillaren  und  arteriellen  Pulsationen  zu  unterscheiden 
wobei  der  Nagelpuls,  der  Puls  der  Netzhautkapillaren  und  der 
sogenannte  Hippus  circulatorius,  mit  der  Herzaktion  rhythmisch 
wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  in  die 
erste  Gruppe  gehören.  Zu  den  arteriellen  Pulsationen  gehören 
unter  anderem  die  Pulsation  des  Zäpfchens  und  der  Tonsillen 
Bei  der  Untersuchung  der  in  der  Mundhöhle  vorkommenden 
Pulsationen  zeigte  es  sich,  daß  die  mit  dem  Mundspatel  nieder¬ 
gedruckte  Zunge  rhythmische,  der  Pulsation  der  Lingualarterie 
synchrone  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  verlaufende 
Erschütterungen  aufwies.  Man  untersucht  am  besten  bei  sitzender 
Haltung  des  Patienten  mit  leicht  geneigtem  Kopf  und  geöffnetem 
Mund,  sowie  dem  Mundhöhlenboden  aufliegender  Zunge.  Bei 
Applikation  des  Zungenspatels  tritt  die  Pulsation  besonders 
deutlich  hervor,  wobei  es  sich  zeigt,  daß  auch  der  Mundhöhlen¬ 
boden  an  der  Pulsation  teilnimmt.  Während  der  Herzdiastole 
wird  die  Zunge  kleiner  und  geht  nach  abwärts,  während  sie 
entsprechend  der  Herzsystole  anschwillt  und  nach  aufwärts  gehl. 
Die  Pulsation  der  Zunge  ist  ausschließlich  der  Aorteninsuffizienz 
eigentümlich  und  es  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Distanz 
zwischen  Arteria  lingualis  und  Aorta  möglich  sein,  die  Aorten¬ 
insuffizienz  durch  die  Pulsation  der  Zunge  zu  einer  Zeit  zu 
diagnostizieren,  wo  viele  andere  Symptome  noch  nicht  vor¬ 
handen  sind.  Die  Intensität  des  Zungenpulses  geht  mit  dem 
Blutdruck  parallel,  bei  sinkendem  Druck  infolge  Abnahme  der 
Herzkraft  verschwindet  der  Zungenpuls,  stellt  sich  aber  im  vor¬ 
geschrittenen  Stadium,  wo  die  Exzitabilität  der  Gefäße  hoch- 
giadige  Steigerung  aufweist,  wieder  ein.  Bei  nicht  allzu  er¬ 
höhtem  Blutdruck  und  kompensierter  Aorteninsuffizienz  ist  der 
Zungenpuls  selten,  auch  fehlt  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
mit  deutlichem  Uvular-  und  Tonsillarpuls.  Bei  kompensierter 
Aoiteninsuffizienz  mit  Tachykardie,  Herzataxie  und  Angina  pec- 
toiis  ist  der  Zungenpuls  konstant  nachweisbar  und  geht  mit 
dei  Besserung  des  kardiovaskulären  Erethismus  wieder  zurück. 
Während  dem  Fehlen  des  Zungenpulses  keine  diagnostische  Be¬ 
deutung  zukommt,  weist  ein  positiver  Befund  nach  den  bishe¬ 
rigen  Erfahrungen  entschieden  auf  Aorteninsuffizienz  hin.  — 
(Sem.  med.  1910,  Nr.  41.)  a  0 


* 


1102.  Die  Metamorphose  der  Neoplasmen.  Von 
F.  de  Quervain  (Bern).  Man  kann  zwei  Kategorien  unter¬ 
scheiden  u.  zw.  Entwicklung  in  den  Grenzen  des  Keimblattes 
des  piimären  Tumors,  Umwandlung  epithelialer  Tumoren  in 
epitheliale,  konjunktivaler  Tumoren  in  konjunktivale  Tumoren 
anderer  Art  und  Metamorphose  mit  Transformation  des  Zell¬ 
charakters  —  das  ist  Umwandlung  von  Epithel-  in  Binde- 
gewebstumoren  und  umgekehrt.  Innerhalb  der  ersten  Gruppe 
ist  die  transformation  von  Adenom  in  Karzinom,  bzw.  von 


Fibroin,  Osteom  und  Chondrom  in  Sarkom  ein  häufiges,  auch 
bei  Tieren  beobachtetes  Vorkommnis'.  Auch  Fmwandlung  epi¬ 
thelialöl-  Tumoren  in  Biiidegewebstumoren,  sowie  Kombination 
von  Karzinom  und  Sarkom  wurde  wiederholt  beobachtet.  Bei 
Batten  wird  sarkomatöse  Degeneration  des  Karzinomstromas 
häufig  gefunden.  Umwandlung  von  Sarkom  in  Karzinom  ist 
selten,  die  meisten  klinischen  und  experimentellen  Fälle  von 
Transformation  beziehen  sich  auf  die  sarkomatöse  Umwand¬ 
lung  des  Bindegewebsstromas  von  Karzinom.  Es  kommt  auch 
karzmomalöso  Degeneration  der  Epithelien  in  Sarkomen  vor. 
welche  sich  in  epithelialen  Organen  entwickelt  haben.  Metamor¬ 
phose  gutartiger  in  bösartige  Geschwülste  kommt  bei  Mensch 
und  Tier  häufig  vor,  dagegen  ist  die  Umwandlung  eines  im 
histologischen  Sinne  malignen  Typus  in  eine  benigne  Form  selten 
und  es  bleibt  fraglich,  ob  «lurch  eine  solche  Umwandlung  die 
klinische  Malignität  beeinflußt  wird.  Der  Zelltypus  der  Binde- 
gewebstumoren  ist  weniger  stabil,  als  bei  epithelialen  Tumoren; 
das  Kaiziuorn  regt  öfter  Sarkombildung  in  seiner  Umgebung  an, 
das  Umgekehrte  wurde  in  der  menschlichen  Pathologie  bisher 
nur  einmal,  experimentell  nur  zweimal  beobachtet.  Durch  wieder¬ 
holte  Passagen  können  Karzinomzellen,  einen  sarkornähnlichen 
Typus  annehmen,  doch  wurde  eine  sichere  Umwandlung  von 
Karzinomzellen  in  Sarkomzellen  bisher  nicht  beobachtet.  Die 
1  umorbildung  läßt  sich  von  dem  natürlichen  Eigenschaften  der 
Körperzellen  ableiten,  so  daß  Parasiten  höchstens  durch  sekun¬ 
däre  Reizwirkung  einwirken  können.  Die  Tumorbildung  ist  der 
Ausdruck  einer  Reaktion  der  normalen  Zellen,  welche 
verschiedene  bis  zur  Malignität  gehende  Intensität  aufweisen 
kann.  Die  determinierenden  Ursachen,  der  Geschwulstbildung 
sind  auch  bei  kongenitalen  Tumoren  exogener  Natur,  doch  stellt 
die  neoplastische  Reaktion  der  Körperzellen  das  Grundproblem 
dar.  —  (Sem.  med.  1910,  Nr.  38.)  a.  e. 


1103.  Di©  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  der  all¬ 
gemeinen  Paralyse;  Zytodiagnostik  und  alburno- 
diagnostische  Präzipitati.on  nach  Porges,  ihrem 
Werte  nach  verglichen.  Von  Beaussart.  Die  Verände- 
i ungern  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  der  progressiven  Paralyse 
werden  in  nahezu  übereinstimmender  Weise  beschrieben.  Im 
Vordergründe  steht  die  Lymphozytose;  schon  einige  Monate  vor 
dem  Auftreten  der  klinischen  Symptome  finden  sich  Zellen  des 
großen  mononukleären  Typus  neben  Polynukleären,  welch  letz- 
lere  bei  plölzlich  einsetzenden  Verschlimmerungen,  analog  wie 
bei  epileptischen  Anfällen,  rasche  Vermehrung  zeigen.  Der  Ei¬ 
weißgehalt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  in  der  Regel  stark 
vermehrt,  jedoch  ohne  daß  ein  Parallelismus  mit  dem  Verhalten 
der  z eiligen  Elemente  nachweisbar  ist.  Die  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  gibt  bei  progressiver  Paralyse  in  80  bis  90°/o  der  Fälle  posi- 
live  Reaktion  u.  zw.  parallel  mit  dem  Eiweißgehalt,  die  Bor¬ 
ges  sehe  Reaktion  findet  sich  bei  40%  der  Fälle.  Diese  Reaktion 
beisteht  in  dem  Auftreten  einer  Präzipitation  bei  Zusatz  einer 
1  oigen  Natriumglykocholatlösung  zu  dem  auf  55°  erwärmten 
Blutserum  -  bei  vorhandener  Syphilis.  Die  in  50  Fällen  von  pro¬ 
gressiver  Paralyse  mit  der  Zerebrospinalflüssigkeit  angestellte 
Porgesschc  Reaktion  ergab  in  23  Fällen  =  46%  ein  positives 
Resultat,  wobei  ein  Parallelismus  mit  dem  Eiweißgehalt  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Präzipitationsreaktion  ist  in 
dem  Sinne  spezifisch,  daß  sie  bei  anderen  Erkrankungen,  zum 
Beispiel  Epilepsie,  Dementia  praecox  usw.,  durchaus  negativ  aus¬ 
fällt.  —  (Progres  med.  1910,  Nr.  38.)  a.  e. 

* 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 


H04. ‘Beiträge  zur  Kenntnis  der  sogenannten  Pha¬ 
rynxhypophysentumoren  beim  Menschen.  Von  Guido 
Arena.  Es  wurde  bei  drei  Föten  und  15  Erwachsenen  die 
Gehirn-  und  Pharynxhypophyse  unter  Anwendung  der  gleichen 
histologischen  Technik  untersucht.  Es  kommt  im  Bharynxgewölbe 
ein  epitheliales  Gebilde  vor,  welches,  entsprechend  der  Apertur 
des  Canalis  cranio-pharyngeus  oder  oberflächlicher,  selbst  im  sub¬ 
mukösen  Gewebe  sitzt.  Meist  ist  die  Rachenhypophyse  im  Binde¬ 
gewebe  zwischen  dem  Periost  der  Innenfläche  des  Keilbeins 
und  «lern  submukösen  Gewebe  des  Rachendaches  nachweisbar, 
auch  kann  das  Gebilde  in  das  Periost  oder  in  die  Schleimhaut 
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hineinra'ien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gestattet  eine  deut- 
liche  Unterscheidung  des  Gebildes  von  den  Drüsen  und  Lyniph- 
fidlikelu.  Die  Form  ist  beim  Fötus  konstanter  als  beim  .Er¬ 
wachsenen,  wo  die  Rachenhypophyse  im  allgemeinen  länger, 
aber  auch  schmäler  und  flacher  ist,  als  beim  Erwachsenen.  Zum 
Unterschied  von  der  Gehirnhypophyse  ist  bei  der  Rachenhypo- 
phvso  das  Bindegewebe  zart  und  das  Drüsenparenchym  strang- 
förmig;  ferner  sind  die  Epithelien  der  Rachenhypophyse  gleich¬ 
mäßig  färbbar  und  es  läßt  sieh  zwischen  Parenchym  und  Kapillar¬ 
wand  ein  deutlicher  Zwischenraum  nacbweisen.  Beim  Erwach¬ 
senen  sind  die  Unterschiede  zwischen  Gehirn-  und  Pharynx- 
hvpophyse  noch  stärker  ausgeprägt  und  das  Bindegewebe  sehr 
spärlich  entwickelt.  Es  besteht  keine  Identität  des  glandulären 
Lappens  der  Gehimhypophyse  und  der  Pharynxhypophyse;  diese 
zeigt  beim  Erwachsenen  regressive  Veränderungen  und  ist  eine 
rudimentäre  Formation  ohne  ausgesprochene  physiologische  Be¬ 
deutung,  welche  eher  als  Ausgangspunkt  von  Neubildungen  in 

Betracht  kommt.  —  (Rif.  med.  1910,  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

1105.  Ueber  das  Verhalten  der  Wasser  mann  sehen 

Reaktion  gegenüber  einigen  Medikamenten.  Von  Tom- 
maso  Casoni.  Der  Wassermann  sehen  Reaktion  kommt  eine 
große  diagnostische  Bedeutung  zu,  wenn  es  sich  auch  gezeigt  hat, 
daß  bei  Anstellung  der  Reaktion  die  Extrakte  syphilitischer  Or¬ 
gane  durch  Extrakte  gesunder  Organe  ersetzt  werden  können  und 
die  Reaktion  selbst  auf  der  Einwirkung  von  Substanzen  beruht, 
dio  zur  Gruppe  der  Lipoide  gehören.  Die  Wassermannsche 
Reaktion  ist  nicht  streng  spezifisch,  weil  sie  auch  bei  Lepra,  Schar¬ 
lach  und  Tropenkrankheiten  vorkommt  und  auf  der  Einwirkung 
der  Lipoide  der  Organextrakte  auf  die  Albuminoide  des  Blut¬ 
serums  beruht.  Die  Tatsache,  daß  nach  Verabreichung  von  Queck¬ 
silber  und  Jod  die  Wassermannsche  Reaktion  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  kann,  legt  die  Frage  nahe,  ob  die 
Aufhebung  der  Reaktion  der  Vernichtung  des  Virus  oder  einer 
hämolytischen  Wirkung  zuzuschreiben  ist.  Bemerkenswert  ist 
das  Auftreten  positiver  lteaktio.n  nach  Darreichung  von  Veronal, 
Morphium,  Skopolamin  und  Aethernarkose  bei  ca.  22°/o  der  Fälle. 
Der  Verf.  stellte  bei  16  Fällen,  darunter  vier  Fälle  von  Syphilis, 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Eisen,  Arsen,  Strych¬ 
nin,  Guajakol,  Glyzerophosphaten  und  Chinin  auf  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  an.  ln  einzelnen  Fällen  wurde  bei  Syphilis 
unter  dem  Einflüsse  von  Chinin  und  Arsen  Uebergang  der  posi¬ 
tiven  in  negative  Reaktion  beobachtet,  in  anderen  Fällen  war 
trotz  wiederholter  Anwendung  kein  Einfluß  nachweisbar.  Eisen, 
Strychnin,  Guajakol  und  Glyzerophosphate  übten  bei  Syphilitikern 
keinen  Einfluß  auf  das  Verhalten  der  Wasser  mann  sehen  Re¬ 
aktion  aus.  Sämtliche  genannten  Medikamente  übten  auf  die  nega¬ 
tive  Reaktion  bei  nicht  luetischen  Individuen  keinen  nachweis¬ 
baren  Einfluß  aus.  —  (Rif.  med.  1910,  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

1106.  Ueber  drei  Fälle  von  Pseudoappendizitis 
u n d  ih r  e  Bezieh u n g  e  n  zur  K o  1  o p  t o  s  e.  Von  Renato  Mo s t i 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  drei  Patientinnen,  welche 
Symptome  aufwiesen,  die  auf  chronische  Appendizitis  schließen 
ließen.  Es  bestand  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  besonders  dem 
Me.  Burney  sehen  Punkte  entsprechend,  Schmerzhaftigkeit  und 
eine  undeutliche  Schwellung.  Als  gemeinsamer  Befund  konnte 
in  allen  Fällen  eine  Senkung  des  Querkolons  festgestellt  werden, 
während  der  Wurmfortsatz  frei  von  jeder  pathologischen  Ver¬ 
änderung  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ruft  die  Senkung  des 
Querkolons  keine  besonderen  Symptome  hervor,  bei  stärker  aus¬ 
gesprochener  Senkung  werden  dyspeptische  und  nervöse  Be¬ 
schwerden  beobachtet.  Es  kommt  gelegentlich  zur  Entwicklung 
gastrischer  Zustände  im  unteren  Darmabschnitt  und  zu  schmerz¬ 
hafter  Distension  des  Cökums.  Das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Spasmus  und  Dilatation  findet  seine  Erklärung  im  Antagonismus 
zwischen  der  Innervation  des  oberen  und  unteren  Darm¬ 
abschnittes.  Auch  bei  Enteroptose  ist  das  Vorkommen  einer 
Dilatation  des  Cökums  mit  Schwellung  und  Druckempfindlich¬ 
keit  beschrieben  worden.  Es  findet  sich  die  Angabe,  daß  in  solchen 
Fällen  die  Schmerzen  erst  nach  Aufhören  der  Kompression  sich 
einstellen.  Schmerzhaftigkeit  in  der  Fossa'  iliaca  dextra,  nament¬ 
lich  dem  Me.  Burney  sehen  Punkte  entsprechend,  Schwellung  der 
Ileocökalgegend  und  defensive  Spannung  der  Muskeln  können  hier  1 


das  Bild  einer  chronischen  Appendizitis  Vortäuschen.  (Gaz. 
degli  osped.  1910,  Nr.  117.)  -  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

1107.  Ueber  das  durch  den  Biß  der  Sand  fliege 

(Phlebotomus  Papatasii)  verursachte  Fieber.  Von 
T.  G.  Makeling-Kairo.  Das  durch  den  Biß  von  Phlebotomus 
Papatasii  hervorgerufene  Fieber  dauert  drei  Tage,  die  Rekon¬ 
valeszenz  nimmt  eine  Woche  in  Anspruch.  Das  Fieber  wurde 
bisher  in  Aegypten,  Malta,  Italien  und  in  einzelnen  Gebieten 
Oesterreichs  beobachtet.  An  der  Bißstelle  tritt  sofort  heftiges 
Jucken  ein,  es  bildet  sich  ein  Infiltrat,  welches  auf  der  Kuppe 
eine  wassergefüllte  Blase  trägt  und  von  einem  Entzündungshof 
umgeben  ist.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Appetitlosigkeit,  Un¬ 
behagen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Frösteln,  worauf  das  Fieber 
auf  38  bis  39-5°  ansleigt.  Die  Verdauung  ist  gestört,  die  Zunge 
belegt,  Iliinde  und  Füße  fühlen  sich  heiß  an,  der  Puls  ist  be¬ 
schleunigt,  der  Blutdruck  gesteigert,  rasch  stellt  sich  ausge¬ 
sprochene  Anämie  und  Gewichtsabnahme  ein.  Als  weitere  Er¬ 
scheinungen  werden  Arthritis,  Pleuritis  und  Neuritis  beobachtet. 
Die  Blutuntersuchung  auf  Parasiten  ergab  ein  negatives  Resultat"; 
die  Beobachtung  lehrt,  daß  neu  Eingewanderte  im  Vergleich  zu  den 
länger  Ansässigen  stärkere  Disposition  zeigen.  Die  beschriebene 
Erkrankung  wurde  früher  vielfach  als  Dengue,  Influenza,  Ma¬ 
laria  und  ägyptisches  Fieber  bezeichnet,  doch  liegt  ein  selbst¬ 
ständiges,  durch  Entstehung  im  Anschluß  an  den  Biß  eines 
Insektes  gekennzeichnetes  Krankheitsbild  vor,  welches  sich  von 
Influenza  durch  das  Fehlen  eines  Katarrhs  der  Luftwege,  von 
Malaria  durch  das  Fehlen  der  Intermittenz  und  der  Parasiten 
im  Blute,  von  Dengue  durch  das  Fehlen  der  schweren  rheuma¬ 
tischen  Schmerzen  unterscheidet.  Die  Erkrankung  tritt  während 
der  heißen  Jahreszeit  auf,  die  Inkubationszeit  beträgt  nach  dein 
Stiche  des  Phlebotomus  Papatasii  vier  Tage.  Das  Insekt  findet 
sich  besonders  in  der  Nähe  von  Rindern,  bei  denen  gleichfalls 
ein  dreitägiges  Fieber  vorkommt  und  von  denen  möglicherweise 
die  Uebertragung  auf  den  Menschen  ausgeht.  Die  Larven  ent¬ 
wickeln  sich  in  menschlichen  und  tierischen  Exkrementen,  welche 
auch  von  den  ausgebildeten  Insekten  umschwärmt  werden.  Das 
Insekt  selbst  ist  eine  besonders  kleine  Mückenart,  welche  Moskito¬ 
netze  zu  passieren  vermag.  Die  Prophylaxe  erfordert  Zerstörung 
der  Exkremente,  die  Therapie  ist  symptomatisch,  zur  Behandlung 
der  resultierenden  Anämie  sind  Eisen-  und  Arsenpräparate  .ge¬ 
eignet.  —  (Brit.  med.  Journ.,  15.  Oktober  1910.)  a.  e. 

* 

1108.  Das  ulzeröse  Granulom  der  Geschlechts¬ 
organe  als  Protozoenerkrankung.  Von  R.  Markham 
Carter.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  sechs  Fälle  der 
relativ  seltenen  Erkrankung,  welche  trotz  des  in  der  Regel  auf 
die  Geschlechtsorgane  und  ihre  Nachbarschaft  beschränkten  Vor¬ 
kommens  nicht  zu  den  venerischen  Affektionen  gehört.  Die  Er¬ 
krankung  ist  kontagiös  und  wird  durch  Autoinokulation  auf 
verschiedene  Stellen,  z.  B.  Glutäalgegend,  Wangen  usw.  über¬ 
tragen  ;  die  Angabe  des  primären  Auftretens  in  der  Mundhöhle 
bedarf  der  Bestätigung.  Die  zuerst  in  Britisch -Guyana,  'dann 
auf  den  Südseeinseln,  Nord- Australien  und  Neu -Guinea  beob¬ 
achtete  Erkrankung,  welche  vorwiegend  Erwachsene,  ohne  Unter¬ 
schied  der  Rasse  betrifft,  scheint  in  Indien  häufiger,  als  in 
den  genannten  Ländern,  vorzukommen.  Auf  Grund  histologischer 
Untersuchungen  wurde  die  Erkrankung  zu  den  infektiösen  Gra¬ 
nulationsgeschwülsten  gerechnet,  doch  läßt  sich  durch  Anwen¬ 
dung  entsprechender  Färbuhgsmethoden  die  Protozoennatur  der 
Erkrankung  naclnveisen.  Es  werden  dünne,  auf  dem  Objektträger 
fixierte  Schnitte  mit  Giemsalösung,  i2  Tropfen  auf  10  cm3  Wasser 
durch  20  Minuten  gefärbt,  dann  jeder  Schnitt  durch  30  Sekunden 
mit  lauem  Wasser  gewaschen,  durch  45  Sekunden  in  Eosin¬ 
lösung,  1  :  5Ü.000,  gelegt,  entwässert,  in  Xylol  und  Kanadabalsam 
eingelegt.  Eine  andere  Methode  besteht  in  Färbung  der  fixierten 
Schnitte  mit  gesättigter  Lösung  von  Eosin  in  95°/oigem  Alkohol 
durch  fünf  Minuten,  wobei  eine  drei  Monate  alte  Lösung  ver¬ 
wendet  wird.  Waschung  in  destilliertem  Wasser,  Nachfärbung 
mit  wässeriger  Methylenblaulösung  1  :  1000,  Waschung  in  abso¬ 
lutem  Alkohol  durch  einige  Sekunden,  Xylol  und  Kanadabalsam. 

1  Man  findet  an  einzelnen  Stellen  Haufen  großer  mononukleärcr 
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Zollen,  welche  15  his  50  bohnenförmige,  dem  gregurini formen 
Stadium  von  Herpetoinonas  und  Crithidium  ähnliche  Gebilde 
eil I halten.  Die  Parasiten  besitzen  große  Aehnlichkeit  mit  den 
Parasiten  der  Orientbeule;  man  kann  das  ulzerierto  Granulom  der 
Geschlechtsorgane  als  lokalisierte,  durch  Herpetomonas  oder  Cri- 
Ihnlium  hervorgerufene  Protozoeninfektion  betrachten  Die  An¬ 
ordnung  der  Parasiten  entspricht  der  Zoogloea  einer  Leishmania- 
kultur.  Geißeln  wurden  nicht  nachgewiesen,  für  die  reifen 
tonnen  scheint  ein  stark  chromophiler  Fleck,  der  sich  stärker 
als  der  Kern  färbt,  charakteristisch  zu  sein.  Jeder  Parasit  ist 
von  einer  ungefärbten  Area,  ähnlich  wie  bei  den  A  eg  rischen 

Körperchen,  umgeben.  (The  Lancet,  15.  Oktober  1910.)  a.  e 

* 

1109.  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  asiatica 
mit  einem  antiendot  oxi sehen  Serum.  Von  It.  Tanner 
Hewlett.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bildet  der  Cholera- 
vibrio  wenig  oder  gar  kein  Toxin,  auch  hat  sich  ein  durch 
Immunisation  mit  Cholerakulturen  gewonnenes  antibakterielles 
Serum  als  wertlos  erwiesen.  Es  wurde  vor  einiger  Zeit  der 
Nachweis  erbracht,  daß  auf  Gelatine-  Salz  -  Peptonmischung  ge¬ 
züchtete  Choleravibrionen  ein  extrazelluläres  Toxin  in  geringen 
Mengen  bilden.  Mit  diesem  Toxin  wurden  Pferde  immunisiert  und 
das  gewonnene  Serum  zeigte  immunisierende  und  kurative  Wir¬ 
kungen  bei  mit  Choleravibrionen  geimpften  säugenden  Kaninchen. 
Bei  der  letzten  Choleraepidemie  in  Rußland  wurde  dieses  Serum 
in  Dosen  von  50  bis  100  cm3  in  150  bis  500  tm3  Kochsalzlösung 
intravenös  mit  gutem  Erfolge  injiziert.  Die  Bildung  von  Cholera¬ 
toxin  wurde  auch  durch  Züchtung  auf  einem  aus  Pferdeserum 
mit  Zusatz  von  1 0 0 o  defibriniertem  Pferdeblut  hergestellten  Nähr¬ 
boden  erzielt.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daß  durch;  Zer¬ 
reißung  von  Cholerakulturen  in  Gegenwart  flüssiger  Luft  ein 
Endotoxin  erhalten  wird  und  damit  immunisierte  Tiere  ein  anti- 
eudotoxisches  Serum  liefern,  welches  schützende,  agglutinierende 
und  bakteriolytische  Wirkung  entfaltete.  Bei  Meerschweinchen 
schützten  0-5  cm’  gegen  die  öOfache  letale  Dosis  intraperitoneal 
injizierter  lebender  Cholerabazillenkulturen,  während  1  cur1  des 
Serums  ein  Meerschweinchen  rettete,  welchem  6V2  Stunden  vor¬ 
bei  ilie  vierfache  letale  Dosis  lebender  Cholerabazillen  (intra- 
peritoneal  beigebracht  worden  war.  Von  neun  mit  diesem  Serum 
behandelten  (  holerafällen  genasen  fünf  Patienten,  wobei  die 
maximale  Einzeldosis  75  cm3  nicht  überstieg;  das  Serum  wurde 
mit  großen  Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt, 
zum  teil  intravenös,  zum  Teil  subkutan  injiziert.  Die  Dosis 
von  75  cm3  wurde  deshalb  nicht  überschritten,  weil  das  Serum 
O-.V’i)  1  rikresol  enthielt  und  bei  Anwendung  größerer  Dosen  die 
Gefahr  einer  toxischen  Wirkung  des  zugesetzten  Konservierungs¬ 
mittels  mit  sich  gebracht  hätte.  -  (The  Lancet,  22.  Oktober  1910.) 

a.  e. 


Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

1110.  Hautatrophie,  ein  Zeichen  von  diagnosti¬ 
scher  Bedeutung  bei  beginnend e r  Lungent u b e r k u- 
1  ose.  Von  L.  \\  heat  on.  Wenn  man  bei  Tuberkulösen  korre¬ 
spondierende  Hautstellen  der  Brustwand  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  faßt  und  von  der  Unterlage  abhebt,  so  erweist  sich 
die  Haut  über  der  erkrankten  Stelle  als  dünner  und  von  der 
Muskclfaszie  leichter  abhebbar  als  über  der  gesunden  Lungen¬ 
partie.  Dieses  Symptom  findet  man,  bevor  noch  ausgesprochene 
Veränderungen  in  der  Lunge  nachweisbar  sind.  Die  Prüfung  der 
Haut  auf  diese  atrophische  Störung  möge  vor  der  physikalischen 
l  ntersuchung  vorgenommen  werden.  Wenn  beide'Seiten  erkrankt 
sind,  kann  man  die  Hautveränderung  beiderseits  nachweisen  ; 
auf  der  früher  erkrankten  Seite  list  das  Zeichen  jedoch  deutlicher. 
OIj  es  sich  bei  diesem  Frühsymptom  der  Lungentuberkulose 
um  eine  wahre  Atrophie  deriHaut  handelt,  oder  ob  es  auf  Muskel¬ 
oder  Nervendegeneration  zurückzuführen  sei  oder  von1  der  Immobi¬ 
lisierung  der  betreffenden  Thoraxpartie  abhängt,  kann  noch  nicht 
entschieden  werden.  Das  Symptom  ist  sowohl  bei  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen  feststellbar.  —  (The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  25.  Juni  1910.)  sz. 

* 

1111.  Heredität  und  Karzinom.  Von  E.  Tizzer,  Heredi¬ 
täre  Verhältnisse  spielen  bei  einzelnen  Tierarten  eine  Rolle,  wie 


|  dies  die  Häufigkeit  von  Rrustdi  üsentumoren  beiden  Mäusen  und  die 
I  Seltenheit  dieser  Geschwülste  bei  den  Kaizen  beweist,  bei  denen 
hingegen  primäre  Tumoren  der  Leber  und  Nebenniere  häufiger 
vor  kommen.  Den  statistischen  I  ntersuchungen  über  die  Ver¬ 
eisung  einer  Prädisposition  für  das  Karzinom  stellen  sich  fast 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Die  Resultate  Her  Sta¬ 
tistik  sprechen  meist  gegen  die  Vererbung  einer  Karzinomdisposi- 
tion.  Das  häufigere  Vorkommen  des  Krebses  in  bestimmten  Fa¬ 
milien  ist  zwar  eine  sichergestellte  Tatsache,  doch  ist  die  Ent¬ 
scheidung  darüber,  ob  hier  wirklich  hereditäre  Verhältnisse  oder 
nur  die  Gleichheit  des  Milieus  dafür  verantwortlich  zu  machen 
sind,  noch  nicht  möglich.  Heim  (Melanosark  om  der  Schimmel, 
beim  Xeroderma  pigmentosum  und  bei  der  Reckling¬ 
hausen  sehen  Krankheit  scheinen  hereditäre  Verhältnisse  von 
Bedeutung  zu  sein.  Um  in  die  schwierigen  Fragen  der  Heredität 
einen  sicheren  Einblick  zu  erhalten,  sind  weitere  experimentelle 
Studien  an  Tieren  notwendig.  (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association,  29.  Oktober  1910.)  sz 

* 

1112.  Vorläufiger  Bericht  über  die  klinische  Be¬ 
deutung  der  Indikanurie.  Von  G.  Baar.  In  10.000  Fällen 
wurden  im  Verlaufe  von  vier  Jahren  systematische  Untersuchungen 
auf  den  Indikangehalt  des  Harnes  nach  der  Methode  von  .Taffe 
vorgenommen.  Nach  der  Intensität  der  Blaufärbung  des  Chloro¬ 
formauszuges  wurde  die  Reaktion  als  sehr  stark,  mäßig  oder 
schwach  positiv  angesprochen.  Stärkere  Grade  der  indikanurie 
sind  als  Zeichen  intestinaler  Autointoxikation  anzusehen,  da  sie, 
obgleich  das  Judikan  an  sich  schon  ungiftigen  Verbindungen  ent¬ 
stammt,  doch  für  vermehrte  Bildung  und  Resorption  giftiger  Spalt¬ 
produkte  des  Eiweiß  sprechen.  Für  die  Entstehung  der  Indikanurie 
maßgebend  ist  neben  der  Menge  dieser  Spaltprodukte  (Phenol, 
Indol,  Skatol  u.  a.)  der  Zustand  der  Darmwand  und  der  Unter¬ 
leibsorgane.  Die  Darmwand  kann  in  pathologischen  Zuständen 
nicht  nur  der  Entstehung  dieser  Substanzen  durch  eine  zu  reich¬ 
liche  Bakterienflora,  sondern,  was  noch  wichtiger  ist,  ihrer  Auf¬ 
nahme  in  das  Blut  durch  entzündliche  Veränderungen  Vorschub 
leisten.  Ausgedehntere  Eingriffe  an  der  Darmwand  (Enterostomie, 
Enteroanastomose,  Appendektomie)  haben  durch  eine  Woche  und 
darüber  stärkere  Indikanurie  und  daneben  leichte  Bilirubinurie 
zur  Folge.  Mäßige  Eingriffe  an  der  Darmwand  verursachen  keine 
Indikanurie.  Die  chronischen  Appendizitiden  zeigten 'in  der  Regel 
hohen  Indikangehalt  des  Harnes.  Dasselbe  wurde  bei  Colitis 
mucosa  konstatiert.  Einfache  Obstipation,  die  ja  in  der 
Regel  auf  abnorme  Austrocknung  der  Fäzes  im  Rektum  zurück¬ 
zuführen  ist,  ging  selbst  bei  zehntägiger  Stuhlverhaltung  ohne 
Indikanurie  einher.  Dagegen  war  in  Fällen,  wo  der  Sitz  der  Kot¬ 
stauung  im  Cökum  oder  im  Colon  ascendens  angenommen  werden 
mußte,  immer  Indikanurie  nachweisbar.  Bei  Eriteroptosen  konnte 
durch  die  entsprechende  Behandlung  mit  den  sonstigen  Be¬ 
schwerden  auch  der  Indikangehalt  des  Harnes  beseitigt  werden. 
Durch  Insuffizienz  der  Verdauungssäfte,  die  zur  Bildung  ab¬ 
normer  Fäulnisprodukte  im  Darme  Anlaß  gibt,  erklärt  sich  die 
Indikanurie  bei  Herzfehlern,  fieberhaften  Krankheiten,  Kachexie 
und  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  Tabes  dorsalis,  Gehirn¬ 
tumoren  und  Meningitis.  Bei  der  „intestinalen  Dyspepsie“ 
Schmidts  wurde  keine  Indikanurie  gefunden.  Nieren-  und 
Lebererkrankungen  führten  an  sich  nicht  zur  Indikanurie.  Nur 
in  Fällen  äußerster  hepatischer  Insuffizienz,  wo  auch  schon  Leuzin 
und  Tyrosin  im  Harne  gefunden  wurden,  war  auch  vermehrter 
Indikangehalt  nachweisbar.  Hyperazidität  des  Magensaftes  und 
Indikanurie  gehen  oft  nebeneinander  einher.  Wenn  ein  Ulkus 
des  Magens  oder  Duodenums,  welche  auch  oft  mit  fridikanurie 
einherzugehen  (pflegen,  ausgeschlossen  werden  kann,  so  ist  Hyper¬ 
azidität  mit  Indikanurie  als  Zeichen  einer  extragastrischen  Stö¬ 
rung,  z.  B.  Cholezystitis  oder  Appendizitis,  anzusehen.  Mehr  als 
20  Laparotomien  bestätigten  den  Wert  dieses  Symptoms  für  die 
Diagnose.  Wenn  An-  oder  Hypazidität  mit  Karzinom  des  Magens 
vergesellschaftet  war,  war  immer  auch  Indikanurie  vorhanden. 

In  zwei  Fällen  von  Pankreaskarzinom  machte  sich  der  Ausfall 
der  Pankreasfunktion  durch  stärkeren  Indikangehalt  des  Harnes 
bemerkbar.  Der  Abschluß  der  Galle  vom  Darme  führt  an  sich  nicht 
zur  Indikanurie.  In  mehreren  Fällen  von  Özäna  und  Karies 
der  Zähne  wurde  vermehrter  Indikangehalt  gefunden.  Autor  hat 
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sich  bemüht,  durch  die  verschiedensten  Präparate  und  Medika¬ 
mente  auf  internem  Wege  die  Imlikanurie  zu  beseitigen,  aber 
weder  Antiseptika,  noch  Adstringentia,  noch  das  Metschnikoff- 
sche  Laktobazillin  hatten  einen  Erfolg. ;  Erst  als  hohe  Irrigationen 
in  Knieellhogenlage  mit  l°/oigem  Ichthyol  verwendet  wurden, 
verminderte  sich  die  Hidikanurie.  In  dieser  Weise  gelang  es  in 
einem  Falle  von  perniziöser  Anämie,  den  Indikangehalt  des  Harns 
herabzusetzen  und  neben  subjektiver  auch  eine  Besserung  des 
Blutbildes  zu  erzielen.  Dieselbe  Therapie  wurde  in  einem  Falle 
von  depressiver  Neurasthenie  mit  vermehrtem  Indikangehalt  des 
Harnes  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  —  (The  Journal  of  the 
American  Aledical  Association,  5.  November  1910.)  sz. 

* 

1 1 13.  1)  i  e  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  des  K  a  r  z  i  n  o  m  s.  Von  H.  M  a  y  o. 
Da  das  Karzinom  sich  mit  Vorliebe  auf  dem  Boden  chronisch 
entzündlicher  Infiltrationen  entwickelt,  so  muß  diesen  „präkarzi¬ 
nomatösen“  Zuständen  ein  höheres  Augenmerk  zugewendet  wer¬ 
den,  als  es  bisher  der  Fall  ist.  Die  Indikation  zu  einem  operativen 
Eingriff  bei  anscheinend  gutartigen  Geschwülsten  in  Organen,  die 
erfahrungsgemäß  häufiger  an  Karzinom  erkranken,  pst  im  höheren 
Aller  zu  erweitern.  Dadurch  würde  die  Krebsmorbidität  Jierab- 
gehen.  Den  Fibromen  der  Mamma,  Leukoplakien  des  Mundes, 
Erosionen  der  Gebärmutter  wäre  größere  Aufmerksamkeit  ’zu 
schenken.  Die  Erkrankungsziffer  an  Krebs  scheint  zu  steigen, 
weil  infolge  der  Herabsetzung  der  Mortalität  im  allgemeinen  viel 
mehr  Menschen  das  Krebsalter  erreichen  und  weil  jetzt  sorg¬ 
fältigere-  Statistiken  vorliegen.  Das  in  der  Krebsbehandlung  noch 
immer  an  erster  Stelle  stehende  Verfahren)  ist  das  operative. 
Ueber  die  verschiedenartigen  Serumbehandlungen  ist  gegenwärtig 
ein  Urteil  noch  nicht  möglich.  —  (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association,  5,  November  1910.)  sz. 


\/ermisehte  Haehriehten. 

Ernannt:  Dr.  S.  Maximo  witsch  zum  Professor  der 
allgemeinen  Pathologie  in  Warschau.  —  Dr.  Courmont  zum  Pro¬ 
fessor  tier  allgemeinen  Pathologie  in 'Lyon. 

* 

V  er  1  i e li  e  n :  Dem  Landessanitätsreferenten  liofrat  Doktor 
Geza  Köhler  in  Sarajewo  das  Kommandeurkreuz  II.  Klasse 
dos  norwegischen  St.  Olaf-Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Theodor  Heynemann  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Frauenheilkunde  in  Halle  a.  S.  —  Dr.  Hans  Vorn  er 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Leipzig. 

* 

Gestorben:  In  Wien  der  Privatdozent  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag  Dr.  Wilhelm  Fischei.  —  Der  frühere  Vor¬ 
stand  der  chirurgischen  Abteilung  an  der  Charite  in  Berlin 
Geh.  Med. jBat  Franz  König.  (Nekrolog  folgt.)  —  In  Paris 
der  Professor  der  inneren  Medizin  Hu  chard.  —  Der  ehemalige 
Professor  der  Anatomie  in  Bonn  Geh.  Rat  Frh.  v.  La  Valette 
St.  George. 

* 

Am  7.  Dezember  jährte  sich  der  100.  Geburtstag  Hyrtls, 

der  im  Mödlingor  Waisenhaus  festlich  (begangen  wurde. 

* 

Die  Wiener  Aerztekammer  hielt  unter  dem  Vorsitze  Pro¬ 
fessor  Fingers  eine  Sitzung  ab,  in  der  Kammermitglied  Doktor 
Lamberger  eine  Kundgebung  gegen  die  geplante  Verl  Ände¬ 
rung  des  Spitalswesens  begründete.  Sein  diesbezüglicher 
Antrag  wurde  einstimmig  angenommen.  Auf  Vorschlag  des 
Herrn  Dr.  Löwenstein  wurde  der  Beschluß  gefaßt,  den  Aus¬ 
druck  der  prinzipiellen  Anschauungen  der  Kammer  den  maß¬ 
gebenden  Faktoren  zur  Kenntnis  zu  bringen.  Weiter  wurde  be¬ 
schlossen,  eine  neuerliche  außerordentliche  Sitzung  der  Aerzte¬ 
kammer  einzuberufen,  sobald  der  vom  niederösterreichischen 
Landesausschusse  angekündigte  abgeänderte  Gesetzentwurf  über 
die  Verwaltung  der  Krankenhäuser  authentisch  vorliegen  werde. 

* 

Der  für  den  16.  und  17.  Dezember  d.  J.  angekündigte 

Irrenärztetag  wird  bis  auf  weiteres  verschoben 

* 

Wie  die  „Münchener  medizinische  Wochenschrift“  mitteilt, 
fand  im  deutschen  Reichstag  am  30.  November  und  1.  De¬ 
zember  die  erste  Lesung  des  Kurpfuschereigesetzes  oder, 


wie  es  amtlich  heißt,  des  „Gesetzes  gegen  Mißstände  im  Heil¬ 
gewerbe“  statt.  Der  Staatssekretär  meinte,  die  Kurierfreiheil 
ganz  aufzuheben,  dazu  konnte-sieh  die  Regierung  jetzt  nicht  ent¬ 
schließen,  weil  der  Drang,  bei  nichtapprobierten  Personen  Hilfe 
zu  suchen,  weit  verbreitet  sei.  \  Das  Gesetz  beabsichtige  nur  gegen 
die  Auswüchse  der  Kurierfreiheit  vorzugehen.  In  der  Debatte 
brach  zuerst  der  Zentrumsredner  eine  Lanze  für  das  Natur¬ 
heilverfahren;  es  seien  manche  Laien,  so  z.  B.  Hessing,  be¬ 
deutende  Heilkünstler  geworden.  Die  Sozialdemokraten  /  int  sch 
und  Stück  len  ließen  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen,  Stim¬ 
mung  gegen  die  Aerzte  zu  machen.  Aus  der  Debatte  ist,  wie  die* 
„M.  m.  W.“  ausführt,  zu  sehen,  daß  die  Aerzteschaft  im  deut¬ 
schen  Reichstage  nur  sehr  wenige  und  recht  laue  Freunde  hat. 
Man  ist  versucht,  sich  das  Urteil  Dr.  Arnings  zu  eigen  zu 
machen,  der  zum  Schlüsse  sagte,  „nach  dem  Verlauf  der  Debatte 
möchte  man  lieber  Kurpfuscher  als  Arzt  sein“.  Die  sogenannte 
Naturheilmethode  fand  bei  allen  Parteien  warme  Fürsprecher. 
Die  Vorlage  wurde  schließlich  einer  28gliedrigen  Kommission  mit 

Stücklen  als  Vorsitzenden  zugewiesen. 

* 

Zu  dem  Artikel  in  Nr.  49:  „Die  Frage  der  Impfbelehrung“, 
von  Dr.  Rau  d  n  i  tz -  Prag,  ist  zu  bemerken,  daß  gerade  während 
derselbe  in  Druck  ging,  ein  Auftrag  der  Statthalterei  an  die 
Schulbehörden  in  puncto  Lesebücher  erflossen  ist. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  C.  v.  Langers  Lehrbuch 
der  systematischen  und  topographischen  Anatomie, 
bearbeitet  von  C.  Toldt  ist  im  Verlage  von  W.  Braumüller 
in  Wien  in  9.  Auflage  erschienen.  Die  Veränderungen  in  der 
9.  Auflage  sind,  wie  der  Verfasser  sich  ausdrückt,  weder  sehr 
eingreifend,  noch  umfangreich.  Nichtsdestoweniger  sind  ergän¬ 
zende  Zusätze  eingefügt,  die  Darstellung  des  Stoffes  dein  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  anatomischen  Wissenschaft  angepaßt  worden. 

Weil.  Prof.  Pfitzners  Leitfaden  für  Situs ü bungen 
an  der  Leiche  sind  im  Verlage  von  Fr.  Den  ticke  in  Wien 
in  2.  Auflage  herausgegeben  worden.  \ 

Die  von  Prof.  Sud  ho  ff -Leipzig  herausgegebene  Sanun-' 
lung:  „Klassiker  der  Medizin“  bringt  in  weiteren  vier  Bändchen 
vier  Neudrucke  hervorragender  Abhandlungen  aus  der  Vergangen¬ 
heit:  Fracastoro:  Drei  Bücher  von  den Kontagien,  den  koutagiö- 
sen  Krankheiten  und  deren  Behandlung  (1546),  Preis  2  M.  80 PL ; 
Sydenham:  Abhandlung  über  die  Gicht  (1681),  Preis  IM. 80 PL; 
Virchow:  Thrombose  und  Embolie  (1846  bis  1856),  Preis  4  AI. 
60  Pf. ;  Koch:  Die  Aetiologie  der  Milzbrandkrankheit  (1876). 
Preis  1  M.  80  Pf.  Verlag  A. 'Barth  in  Leipzig. 

Nova  therapeutic a.  Führer  durch  das  Gebiet  der 
neueren  Arznei-  und  Nährmittel  zum  Gebrauche  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt,  bearbeitet  von  Dr.  med.  Max  Wolf  und  Dr.  mod.  fritz 
Fleischer.  Verlag  der  Vereinigten  Verlagsanstalten  Gustav 
Braunbeck  &  Gutenberg-Druckerei  A.-G.,  Berlin  W.  35.  Preis  ge¬ 
bunden  '5  M.  Die  „Nova  therapeutica“  enthalten  in  sehr  übersicht¬ 
licher  Anordnung  die  gebräuchlichsten  neueren  Hilfsmittel  mit 
Angabe  Mer  Fabrikanten,  der  Bestandteile,  Dosierung  und  Indi¬ 
kationein  Sie  bietet  dem  Praktiker  also  eine  willkommene  An¬ 
regung.  welches  neuere  Präparat  in  einem  Krankheitsfall,  bei  dem 
die  alterprobten  Medikamente  versagt  haben,  die  notwendige 
Wirkung  eintreten  läßt  und  daher  anzuwenden  ist.  Das  Werk 
soll  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  erscheinen,  so  daß  stets 
die  neuesten  Erfahrungen  in  demselben  verwertet  werden  können. 

* 

Prof.  Dimmer,  Vorstand  der  1.  Augenklinik,  wohnt:  1.  Ile- 
zirk,  Reichsratsstraße  15,  und  ordiniert  Montag,  Dienstag,  Don¬ 
nerstag  und  Samstag  von  2  bis  4  Uhr. 

* 

iK.  k.  Primararzt  Dr.  Paul  Moser,  Privatdozent  für  Kinder¬ 
heilkunde,  ordiniert  I.,  Dominikanerbastei  17.  —  Telephon 

Nr.  17.357  (wie  früher). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeinde  gebiet.  47.  Jahreswoche  (vom  20.  bis 
26.  November  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  530,  unehelich  208,  zusammen 
788.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  35,  zusammen  86.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  657  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16  8  Todesfälle)  an  Bauchlypbus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  87,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  52,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  44  (-|-  5),  Wochenbettfieber  0  ( —  3),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  87  ( —  35),  Masern  152  (-f-  46),  Scharlach  74  ( —  3), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  6  (=),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  62  (4- 1),  Keuchhusten  31  (+  2),  Trachom  3  (—  1), 
Influenza  1  (+  1),  Poliomyelitis  1  (-J-  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  S.,ell,cl,.ft  Jer  korst«  I,.  wie«, 
vom  9  De"Är  mo"S  VOm  6  »■>«  Sitzung 

'"""‘feong  1  . . .  '« 


INHALT: 


Verel  6dOktobSJt191Q  0bery8terreicl1-  L  Monatsversammlung  am 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  vom  16.  November  1910. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Außerordentliche  Sitzung  vom  6.  Dezember  1910 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  M.  Großmann. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (i.  V.). 

Uobc'rYi^lf?  j}C1  D,i8kussion  zum  Vortrage  Prof.  Fingers: 
iluu.“  1  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlicb- 

•  Prof-  ,Pr-  Gustav  Alexander:  Herr  Prof.  Finger  hat 

seinem  \  ortrage  auf  drei  mit  Arsenobenzol  behandelte  Fälle 
b'H^wiesen,  m  welchen  sich  nach  der  Injektion  eigen- 
mliche,  zum  Teil  beängstigende  Erscheinungen 'am  Gehörorgane 
gezeigt  haben.  Es  muß  natürlich  jetzt  unser  eifrigstes  Bestreben 
sein,  möglichst  rasch  und  sicher  die  Frage  entscheiden  zu  können, 

octa^  dnrpR  ?olchfn  Erkrankungen  um  eine  auf  den  Nervus 
octa\  us  durch  das  Arsenobenzol  ausgeühte  Giftwirkung  handelt 

w  1  H  ich.  b.m  n!,n  vl?1Ieicht  imstande,  zur  Klärung  dieser 
Angelegenheit  einiges  Material  beizubringen. 

,  ,  Jch.^n  ™r  mehreren  Jahren  mit  der  Aufgabe  betraut  worden, 
<.  vapi  e  er  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehörorganes 
,  das  im  Erscheinen  begriffene  Handbuch  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  aizufassen.  Ich  habe  in  einer  Periode  von  sechs 
ahi eil  unablässig  klinisches  und,  soweit  es  mir  möglich  war 
auch  anatomisches  Material  für  die  Frage  der  luetischen  Ohreu- 
erkrankungen  gesammelt.  Das  klinische  Material  habe  ich  derzeit 
zum  größten  Teile  bereits  verarbeitet. 

Mein  Material  umfaßt  zunächst  bis  zum  Jahre  1907  alle 
diejenigen  Falle  von  Syphilis,  die  zum  Zwecke  der  Diagnosen¬ 
stellung  von  den  beiden  dermatologischen  Kliniken  des  k  k 
allgemeinen  Krankenhauses  an  die  Ohrenklinik  gesandt,  worden 
sind  Ich  erwähne  nebenher,  daß 'schon  gelegentlich  der  Versuche 
uni  -doxyl  die  Syphilidologen  dem  Gehörorgan  der  Luetiker  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben. 

Seit  dem  Jahre  1907  erhalte  ich  durch  die  Freundlichkeit 
meiner  Kollegen  an  der  Poliklinik,  der  Herren  Privatdozent  Doktor 

p-n  a  De  Pl\V'  l?°?:  Dr‘  B  r  and  w  e  i  ner,  alle  einschlägigen 
lalle  der  Syphilisabh  düngen  dieses  Institutes  überwiesen.  Durch 
ungefähr  ein  Jahr  (1907/1908)  habe  ich  außerdem  methodisch 
üas  stationäre  Krankenmaterial  der  Klinik  Finger  zu  untersuchen 
lelegenheit  gehabt.  Es  galt  damals  hauptsächlich,  Erkrankuiv>s- 
lorineu  des  Gehörorganes,  vor  allem  des  Nervenapparates,  dia¬ 
gnostisch  näher  zu  kommen,  die  so  wenige  Symptome  bieten  und 
so  rasch  ablaufen,  daß  es  zur  Ueberweisung  des  Patienten  in 
eine  oto logische  Station  nicht  kommt  und  der  Erkrankungsfall 
leicht  übersehen  werden  kann.  Endlich  enthält  mein  Material 
noch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Patienten  selbständig  wegen 
ihres  Ohrleidens,  mag  dasselbe  nun  schon  seit  jeher  bestanden 
haben,  oder  seit  der  luetischen  Infektion  aufgetreten  sein,  dio 
Ohrenklinik,  bzw.  (seit  1907)  die  Ohrenabteilung  der  Allgemeinen 
Poliklinik  aufgesucht  haben. 

So  kam  es  auch,  daß 'Herr  Prof.  Finger  einige  Zeit  vor 
seinem  Vortrage  mir  folgende  grundlegend  gewiß,  wichtige  Frage 
vorlegte:  Sie  haben  ja  mein  klinisches  Material  in  der  Zeit 
vor  „606  lange  beobachtet,  durch  einige  Zeit  ja  auch  das  ge¬ 
samte  Material  methodisch  untersucht.  Haben  Sie  damals  der¬ 
ail  ige  Fälle,  wie  ich  sie  jetzt  nach  Ehrlic  hschen  Injektionen 
sehe,  gleichfalls  beobachtet? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ergreife  ich  heute,  auf  Ver¬ 
anlassung  des  Herrn  Prof.  Finger,  das  Wort: 

Mein  gesamtes  Ohrsyphilismaterial  umfaßt  derzeit,  wenn 
u  h  die  Fälle  von  Ohrerkrankungen  hei  den  metaluetischen  Zu¬ 
ständen,  das  heißt  bei  Tabes  und  bei  Paralyse,  ausschließe, 

68  Fälle.  Dieselben  sind  durchaus  wohluntersucht  und  zumeist 
auch  längere  Zeit  beobachtet  worden,  so  daß  man  in  prognostischer 
und  diagnostischer  Beziehung  daraus  Schlüsse  zu  ziehen  vermag. 

Fm  Verlaufe  der  sechs  Jahre  habe  ich  insgesamt  zwölf  Fälle 
von  Ohrerkrankungen  im  rezenten  Stadium  der  Lues  gesehen. 
Drei  von  diesen  Fällen  betrafen  Erkrankungsformen  des  äußeren 
Grhörganges  und  des  .Mittelohres,  sic  sind  also  für  einen  Vergleich 
ind  den  von  Herrn  Prof.  Finger  und  Herrn  l’rof.  Urban- 
tschilsch  beobachteten  Fällen,  die  lediglich  mehr  weniger 


schwere  Oktavusaffcktioneu 
ich  nun  die  verbleibenden 
den  ’drei  von  Prof. 


betreffen,  auszuschließeri.  Vergleiche 
neun  Fälle  meiner  Beobachtung  mit 
,,  .  .  "’«er  »^geteilten,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Meine  neun  Fälle  entsprechen  einer  Beobachtungszeit  von 

Zt  £  Die  drei  P 1 "  R  e  r  sehen  Fälle  einer  solchen  von 

sechs  Monaten,  hieme.n  der  Fing  ersehen  Fälle  ist  die  Ohr- 
affeküon  hei  sechs  Wochen  alter  Lues,  in  den  übrigen  zwei  Fällen 
hei  etwa  drei  Monate  alteriLues  aufgetreten. 

Unter  den  neun  Fällen  meiner  Beobachtung  kann  ich  nur 
einen  einzigen  finden,  in  welchem  die  Hörstörung  nach  13  Wochen 
zur  Entwicklung  kam,  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  Hörstörung 
zwai  innerhalb  des  rezenten  Stadiums  der  Lues  aufgetreten, 
jedoch  nicht  früher  als  im  vierten,  fünften  oder  sechsten  Monat. 
Vergleichen  wir  außerdem  die  Schwere  der  Affektion.  selbst- 
Vier  meiner  Fällo  betreffen  äußerst  leichte  Erkrankungen 
des  Hornerven  mit  leichtem  Schwindel  oder  subjektiven  Ge¬ 
räuschen  bei  wenig  herabgesetzter  Hörschärfe  und  raschem,  gün¬ 
stigem  Verlauf.  ^  Erkrankungen  schwereren  Grades,  wie  in  den 
r  ing ersehen  Fällen,  habe  ich  nur  in  fünf  meiner  Fälle  beob¬ 
achtet.  Darunter  ist  ein  Fall  von  Atoxylbehandlurig,  nur  in  den 
übiigen  vier  Fällen  ist  nach  den  bis  dahin  gangbaren  Formen 
der  Quecksilberbehandlung  (Schmierkur  oder  Injektion)  vorge¬ 
gangen  worden. 

Daraus  geht  hervor,  daßdie<akute  luetische  Neu¬ 
ritis  des  Nervus  octavus,  magisiesich  im  kochlearen 
oder  vestibulären  Teile  de*  Nerven  lokalisieren,  im 
rezenten  Stadium  der  Syphilis,  sehr  selten  ist.’  Ich 
habe  in  einem  Zeiträume  von  sechs  Jahren,  unter  Heranziehung 
eines  weit  größeren  Materiales,  nur  um  einen  Fall  mehr  (vier) 
gesehen,  als  Herr  Prof.  F  ingcr  an  dem  mit  Arsenobenzol  be¬ 
handelten  Material  seiner  eigenen  Klinik  im  Verlaufe  von  sechs 
Monaten. 

In  der  Literatur  sind  bisher  Fälle  von  Labyrinthsyphilis, 
beziehungsweise  syphilitischer  Entzündung  des  Nervus1  octavus  im 
rezenten  Stadium  der  Lues  fast  unbekannt,  v.  Fra  nkl-Hoch- 
wart  überblickt  in  seinem  Buche  über  den  Meniereschem 
Sy mptomenkomplex  40  Fälle  von  Lues.  Der  Menieresche  Symi- 
ptomenkomplex  entspricht  nichts  anderem  als  einer  Erkrankung 
des  statischen  Labyrinthes  oder  des  Nervus  vestibularis.  Sämt¬ 
liche  40  Fälle  v.  F  ran  kl-H  o  c  h  warts  betreffen  nun  invete- 
rierte  oder  latente  Lues.  Einen  Fall  von  Meniereschem  Sym- 
pt.omenkomplex  im  Bezenzstadiimi  der  Syphilis  hat  Herr 
Prof.  v.  F  r  a  nk  1 -H  och  w  a  r  t,  ,wie  er  mir  freundlichst 
mündlich  mitteilt,  überhaupt  nie  beobachtet.  Eine  Beobachtung 
Politzers  berichtet  über  Erscheinungen  von  Labyrinthsyphilis 
in  einem  Falle  von  frischer,  sieben  Tage  alter  Lues.  Diese  Beob¬ 
achtung  stammt  aus  dem  Jahre  1878  und  ist  bis  heute  ein 
Unikum  gehliehen. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  mit  Sicherheit  hervor,  d  a  ß 
die  von  Prof.  Finger  an  gezogenen  Fälle,  so  weit  es 
sich  um  Oktavuserkrankungen  im  rezenten  S t a d  i  u  m 
d  e  r  L  u  e  s  h  a  n  de  1 1,  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  m  it  dem  Arsenobenz  o  1 
in  Verbindung  gebracht  werden  müssen. 

Es  ist  mm  nicht  möglich,  mit  apodiktischer  Sicherheit  zu 
behaupten,  daß,  wenn  unter  einer  antiluetischen  Behandlung 
schwere  Labyrinthsymptome  auftreten,  diese  Symptome  durch 
die  Therapie  hervorgebracht  worden  sind.  Sollte  man  aber  diese 
Behauptung  verteidigen  wollen,  so  muß  man  sofort  zugehen  und 
darauf  hat  Herr  Prof.  Riehl  mit  Recht  hingewiesen,  daß  man 
auch  unter  der  gewöhnlichen  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis 
den  Eindruck  gewinnen  kann,  als  ob  durch  eine  gewöhnliche 
Quecksilberkur  bei  einem  Kranken  ein  schwerer  Me  n  i  e  re  scher 
Anfall  oder  eine  schwere,  akut  auftretende  nervöse  Hörstörung, 
ja  sogar  Taubheit,  ausgelöst  worden  wäre.  Ich  verfüge  an  meinem 
Materiale  über  zwei  derartige,  wohl  beobachtete  Fälle.  In  beiden 
dieser  Fällo  ist  unter  einer  gewöhnlichen  Quecksilberbehandlung 
ein  schwerer  Menierescher  Anfall  entstanden.  Beide  Fälle 
jedoch  betreffen,  wie  die  übrigen  Fälle  der  Literatur,  durchaus 
Fälle  von  laten  ter,  i  n  v ete  vie  rter  Syphilis. 

Teh  möchte  nun  kurz  über  meine  Beobachtungen  an  mit 
Arsenobenzol  behandelten  Fällen  berichten.  Die  Basis  meiner 
Beobachtung  bildet  das  von  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl  behandelte 
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"i’ii'l.  Er  hat  bisher  72  Fälle  von  Lues  mit  Arseno- 
indelt.  Feber  die  übrigen  Einzelheiten,  seiner  Beob- 
hat  er  bereits  selbst  hier  berichtet.  Unter  diesen  72 
findet  sich  nur  ein  einziger,  in  welchem  nach  der  In- 
bedeutendere  Erkrankungserscheinungen  von  seiten  des 
uoreanes  aufgetreten  sind. 

Es  handelt  sich  um  eine  30jährige  Näherin. 

Sie  akquirierte  eine  Lues  im  Frühjahre  1910,  erhielt  acht 
Qiiocksilhcrinjektionen.  Ende  Juli  traten  Hörstörungen  auf  dem 
bten  Ohre  auf.  Sie  bestanden  in  herabgesetzter  Hörschärfe 
und  quälenden  subjektiven  Geräuschen,  die  sich  bei  Kopfbewe¬ 
gungen  verstärkten.  Außerdem  trat  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
Schwindel  auf.  Die  Patientin  hat  das  Gefühl,  als  ob  sich  etwas 
im  Kopfe  drehen  würde,  taumelt  nach  der  rechten  Seite,  eine 
Eigendreh'ung  oder  Schein dreliung  der  Umgebung  hat  sie  nicht 
beobachtet.  Ebenso  bestand  weder  Brechreiz,  noch  Erbrechen.  Un¬ 
gefähr  zur  gleichen  Zeit  setzte  auch  eine  Sehstörung  auf  dem 
rechten  Auge  ein  (Iridozyklitis).  Anfangs  August  kam  die  Pa¬ 
tientin  auf  meine  Abteilung.  Die  Untersuchung  der  Patientin 
ergab  eine  Erkrankung  des  rechten  Oktavus,  sowohl  im  koch- 
learen,  als  im  vestibulären  Anteil.  Das  linke  Ohr  war  zu  dieser 
Zeit  vollständig  normal.  Die  rechtseitige  Ohraffektion  heilte  unter 
einer  im  Rudolfspital  bei  Prim.  v.  Zumbusch  durchgemachten 
Kur  wieder  vollständig  aus.  Sie  hat  dann  auf  beiden  Seiten 
vorzüglich  gehört  und  ist  auch  sonst  bis  2.  Oktober  vollständig 
beschwerdefrei  gewesen. 

Die  Patientin  kam  neuerlich  am  16.  Oktober  zu  uns.  Sie 
gab  an,  daß  das  rechte  Ohr  vollständig  geheilt,  dagegen  seit 
2.  Oktober  das  linke  Ohr  krank  sei.  Sie  bemerkte  an  diesem  Tage 
plötzlich  nachmittags,  daß  sie  auf  dem  linken  Ohre  schlecht 
höre,  gleichzeitig  bekam  sie  heftiges  Sausen  auf  diesem  Ohre. 

Die  Untersuchung  am  16.  Oktober  ergab:  Rechtes  Ohr 
vollkommen  normal,  Hörschärfe  des  linken  Ohres  hochgradig  herab¬ 
gesetzt  (Kochlearisaffektion).  dagegen  bestehen  keine  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  linken  Vestibularis.  Am  16.  Ok¬ 
tober  erhielt  nun  die  Patientin  auf  der  Abteilung  des 
Priv.-Doz.  Dr.  Nobl  eine  Injektion  mit  Ehrlich  ,,606“. 
Nach  der  Injektion  ließ  das  Sausen  auf  dem  linken  Ohre  nach. 
Die  Patientin  glaubte  auch,  auf  dem  linken  Ohre  besser  zu 
hören.  Tags  darauf  trat  Stechen  im  linken  Ohre  auf.  Der  stechende 
Schmerz  breitete  sich  auf  den  Nacken  und  den  Hinterkopf  aus 
und  ist  bisher  fast  unverändert  geblieben.  Am  10.  November 
bemerkte  die  Patientin  beim  Aufstehen,  daß  sie  auf  dem  linken 
Ohre  wieder  sehr  schlecht  höre  und  daß  das  Sausen  in  der  ur¬ 
sprünglichen  Intensität  wieder  einsetze.  Auf  dem  Wege,  in  die 
Poliklinik  bekam  sie  einen  heftigen  Schwindelanfall,  daß*  sie 
beinahe  zu  Boden  stürzte.  Sie  hatte  dabei  das  Gefühl,  daß  sich 
die  Gegenstände  nach  rechts  drehen.  Seit  dem  10.  November 
leidet  die  Patientin  konstant  an  Schwindel.  Seit  dem  11.  No¬ 
vember  bat  sie  täglich  zwei-  bis  dreimal  erbrochen,  am  10.  No¬ 
vember  soll  auch  Fieber  bestanden  haben.  Unter  unserer  Beob¬ 
achtung  nahm  die  Intensität  des  Schwindels  zu,  besonders  bei 
Tageveränderimgen,  beim  Aufstehen  oder  Niederlogen  traten  pa¬ 
roxysmale  Schwindelanfälle  auf.  In  vollkommener  Ruhelage  war 
sie  mitunter  schwindelfrei. 

Am  11.  November  ergab  die  Ohruntersuchung,  daß  das 
ursprünglich  erkrankte  rechte  Ohr  vollkommen  normal  ist.. 

Dagegen  hat  das  linke  Ohr  seine  Funktion  vollkommen 
eingebüßt.  Die  Patientin  ist  taub,  der  Vestibularapparat  und  der 
Nervus  vestibularis  sind  nicht  mehr  erregbar.  Dieser  Zustand 
hält  bisher  (6.  Dezember)  unverändert  an.  Seit  Mitte  November 
besteht  außerdem  eine  Parese  des  linken  Nervus  facialis  in 
allen  drei  Aesten.  Die  Parese  ist  nicht  vollständig,  die  farad ische 
Erregbarkeit  des  Fazialis  ist  erhalten. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Krankheitsfall,  der  gewiß 
von  vornherein  unsere  Beachtung  verdient,  denn  er  hat.  (schon 
vor  der  Ehrlich -Injektion)  im  rezenten  Stadium  der  Syphilis 
Erkrankungserscheinungen  von  seiten  des  rechten  inneren  Ohres 
geboten.  Diese  Erkrankungserscheinungen  betrafen  das  rechte 
Ohr  und  sind  unter  einer  Quecksilberbehandlung  vollständig  zur 
Heilung  gekommen.  Später,  jedoch  auch  noch  im  rezenten  Sta¬ 
dium  der  Lues,  sind  analoge  Erscheinungen  von  seiten  des 
linken  Ohres  aufgetreten.  Diese  Erkrankungserscheinungen  haben 
vh  einer  Ehrlich -Hata  Injektion  eine  entschiedene  Verschlech¬ 
terung  erfahren,  die  Erkrankung  bat.  sich  auf  den  gesamten 
linken  Nervus  octavus  ausgedehnt  und  zur  Taubheit  und  voll¬ 
ständigen  Unerregharkeit  des  statischen  Labyrinthes  geführt. 

Ich  glaube,  daß  dieser  Fall  geeignet  ist,  die  Rolle,  welche 

Arsenobenzol  beim  Auftreten  dieser  Ohrerkrankung  ätiolo- 
gi  h  spielt,  unserem  Verständnisse  näherzubringen.  Es  handelt 
siel  hier  prägnant  genommen -darum,  daß  die  Arsenobenzolinjek- 


tionen  vorgenommen  wurden  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  der 
linke  Nervus  octavus  akut  erkrankt  war.  Meines  Erachtens 
hat  die  vorher  bestehende  Erkrankung  des  Vestibu¬ 
laris  den  Angriffspunkt  für  das  Ar  sen  oben  zol  abge¬ 
geben.  Dei  rechte  Nervus  octavus,  der  zur  Zeit  der  Vornahme 
der  Injektion  bereits  vollständig  geheilt  Avar,  ist  geheilt  geblieben. 
\n  dem  linken,  erkrankten  Ohre  hat  sich  dagegen  die  Erkrankung 
nach  der  Injektion  verschlechtert.  Daraus  ergibt  sich  der 
Satz,  daß  in  Fällen  von  rezenter  Lues  bei  bereits 
vorhandener  Erkrankung  des  Oktavus  die  Gefahr 
besteht,  daß  die  Erkrankung  durch  die  Verwendung 
von  Arsenobenzol  verschlechtert  wird.  Es  wird  Sache 
weiterer  Beobachtung  sein,  zu  ergründen,  ob  diese  Gefahr  nur 
gegeben  ist  bei  bereits  bestehenden  luetischen  Erkrankungen 
des  Hörnerven,  oder  gar,  wie  es  in  meinem  Falle  zutraf,  nur  bei 
akuten  luetischen  Erkrankungen  oder  ob  überhaupt  eine  vorher 
1  stehen  de,  auch  nicht  luetische  Erkrankung  des  Oktavus  ein' 
Prä  disposition  dafür  schafft,  daß  durch  eine  Arsenobenzol- 
injektion  eine  Verschlechterung  der  Oktavuserkrankung  verur¬ 
sacht  wird. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  die  experimentellen  Fntersuchungs- 
ergebnisse  mit  dem  Arsazetin  liier  heranzuziehen,  so  würde  sich 
ergeben,  daß  die  Gefahr  einer  Verschlechterung  in  jedem  Falle 
besteht,  in  welchem  zur  Zeit  der  Arsenobenzolinjektion  eine 
Erkrankung  des  Nervus  octavus  vorhanden  ist,  mag  es  sich  dabei 
um  eine  Erkrankung  luetischer  Natur  oder  um  eine  anderweitige 
Erkrankungsform  handeln.  Ehrlich  erzielte  durch  Einspritzung 
von  Arsazetin  bei  weißen  Mäusen  Erscheinungen,  die  jenen  der 
echten  japanischen  Tanzmäuse  ähnlich  sind.  Röthig  hat  die 
Arsazetinmaus  auf  der  Rasis  der  Arbeiten  von  Kreidl  und  mir 
über  das  Gehörorgan  der  japanischen  Tanzmaus  genau  beob¬ 
achte!  und  das  Zentralnervensystem  untersucht. 

Als  anatomisches  Substrat  der  Tanzbewegungen  der  Ars 
azetinmäus  findet  er  Marchi-Degeneratiönen  am  Nervus  vesti¬ 
bularis. 

Um  zur  Beantwortung  der  Frage  zu  gelangen,  warum  gerade, 
vom  Optikus  abgesehen,  das  Arsazetin  bei  der  weißen  albinoti¬ 
schen  Maus  seinen  Angriffspunkt  im  Vestibularis  findet,  hat  er 
an  einer  größeren  Anzahl  normaler  weißer  Mäuse  (Kontrolltierc) 
den  Vestibularis  untersucht.  Es  ergab  sich  nun  an  den  w eißeri 
Mäusen 'eine  bereits  normalerweise  Vorkommende,  vestibuläre  De¬ 
generation.  Röthig  siebt  in  diesem  Befunde  eine.  Aufbraucbs- 
erscheinung.  _  1 

Das  Arsazetin  findet  so-nach  am  Vestibularis 
der  ge w ö h n  1  i c ben  weißen  Maus  einen  L o c  u s  m i n o r i * 
res  is  ten  ti  ae. 

Diese  Tatsache  gib!  nach  Röthig  die  Ursache  dafür  ab, 
daß  nach  der  Arsazetininjektion  gerade  an  der  weißen  Maus  die 
starken  Degenerationen  im  Vestibularis  und  damit  zugleich  die 
in  der  Drehbewegung  sich  äußernde  Orientierungsstörung  herbei¬ 
geführt 'werden.  Durch  die  Deutung,  die  Röthig  seinem  Befunde 
gibt,  wird  man  annehmen:  Es  ist  nicht  zu  erwarten,  daß  ein 
vorher  vollkommen  intakter  Oktavus  durch  die  Arsen  oben  zol- 
injektion  angegriffen  wird.  Dagegen  ist  eine  schädigende  Wir¬ 
kung  des  Arsenobenzols  zu  befürchten,  wenn  der  Oktavus  des 
betreffenden  Patienten  bereits  vor  der  A rsen obenzolverwen d u na 
eine  Erkrankung  aufweist.  Mit  den  einschlägigen  experimentellen 
Arbeiten  bin  ich  derzeit  beschäftigt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erörtern,  zu  welchem  Stand¬ 
punkte  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  als  Otiater  über 
die  Wirkungsweise  des  Arsenobenzols  bei  luetischen  Ohraffek¬ 
tionen  gekommen  hin: 

Es  tritt  ja  jetzt,  immer  häufiger  in  der  Praxis  die  krage 
an  uns  heran,  oh  in  einem  Falle  von  luetischer  Ohrerkrankung 
eine  Ehrlich -Hata -Injektion  indiziert  sei. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  ein  abschließendes 
Urteil  natürlich  noch  nicht  gestatten,  ist  in  Fällen  von  akuten 
luetischen  Erkrankungen  des  Oktavus  Vorsicht  zu 
empfehlen.  Besonders  ist  bei  Vorhandensein  von 
akuten  oder  chronis c hen  E r  k  rank  u n  g  e  n des  O  k  t  a v ns 
in  Fällen  von  rezenter  Lues,  von  einer  Arsenobenzol- 
injektion  eine  Verschlechterung  des  Ohrleidens  zu 
befürchten.  Es  scheint  dabei  gleichgültig  zu  sein,  ob  die 
Oktavuserkrankung  selbst  luetischen  Ursprunges  ist  oder  nicht. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  ist  auch  zu  befürchten  in 
Fällen  von  akuter  luetischer  Affektion  des  Oktavus  in  älteren 
Fällen  von  Lues  oder  latenter  inveterierter  Lues.  Auch  für  Fälle 
von  hereditärer  Syphilis  ist  zu  empfehlen,  im  akuten  Stad  iurn 
einer  aufgetretenen  luetischen  .Miterkrankung  des 
Oktavus  mit  der  Ehrlich  Data -Injektion  znzuwarten.  Dagegen  g  b 
es  eine  ganze  Reihe  von  Ohrerkrankungen,  hei  welchen  schon  nach 
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erwähnt,  daß  vor  400  Jahren  ein  Jubel 
hervorgerufen  durch  das  Guajakholz,  dem 
Eigenschaft  nachsagte,  daß  es  die  Syphilis 
sei.  Auch  der  bald  darauf  bekannt  gewor- 
tnan  die  gleiche  Eigenschaft  nach.  Diese 
nicht  erfüllt,  aber  wir  wissen,  daß  den 
Syphilisformen  noch  heute 


den  bisherigen  Erfahrungen  von  einer  vom  Arsenoben/ol  dem 

h  ü  re  n "di e *  Fäl I e  * \ *  l*"'  ^  ,lie  Re,le  soin  ka»»-  Zieher  ge- 
1  die  l.ill<  ron  chronischer  luetischer  Affektion  .|«s  Hör 

nory,.,,  mit  ,«,»,■  Herabsetrum,  der  Hürsrhärfe  und  be  de  tend“, , 

schwSSeN,,rSmön,,,i  *  ,Fi --ionischem  SÄ 

h  m-  7e  f  vor  Ä*.  *2™  ''<T  »"‘»-tischen  rteha'Xn 
i  r  ”606  RUnsfl^  Erfolge  erzielt  haben.  Endlich 

lu  red  it-'  rei"1 1  .ues  e'in  VO"  T*1*  *k.üIten  Lab'yrinthaffektionen  bei 
toÄ“  C,"’S,"I<'  <l<"  Ehriich-Hot.a-rnirfc- 

ürbinuA^tt'Tk  ill,<,r  "'t“1<hc  l,Nr  Professor 

mn  hcml  t  er  s  Ohrerkrankung  in  einem  Falle 

'  n  hereditärer  Syphilis  und  in  zwei  Fällen  von  Kochlearis- 
erk ran kung  bei  älterer  Lues  berichten  konnte,  ermutigen  uns 
auf  dem  beschrittenen  Wege  weiter  fortzufahren. 

Wochenschrift).  ^  Ehrmann:  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 

Eduard  Lang 
durch  Europa  zog, 
man  die  rühmliche 
zu  heilen  imstande 
denen  Sarsaparilla  sagte 
Hoffnung  hat  sich  zwar 
Holztränken  in  manchen  schweren 
ein  großer  Heilwert  zukommt. 

1  •  m  1  Vlen  Oreißigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  Wil- 
a  m  \\  allace  auf  das  Jodkalium,  als  Antisyphilitikum,  auf¬ 
merksam  gemacht;  trotz  der  schlichten  Publikation  in  einem 
medizimschen  Blatte  hat  das  Präparat  einen  Siegeszu.  durch 
die  ganze  Welt  angetreten.  Die  Hoffnung,  daß  der  Merkur  über- 
f  ussig  werden  wird,  hat  sich  zwar  nicht  erfüllt,  aber  wir  be- 

tikum  111  ,<Mn  'Tockn  1  llorh  heuto  ein  eminente«  Antisyphili- 

Hei  aller  Kritik  muß  dem  Arsenobenzol  ein  wichtiger  Platz 

Ä hcM  >Sr  !S  aP\e  ^nRoWinmt  werden.  Ob  es  jedoch  die 
in4l’1P  Ai'  '  !  Svphi]is  zu  heilen,  wird  sich  erst 
nach  Jahren  und  Jahren  beurteilen  lasisen,  aber  schon  jetzt  ist  die 
Lebei^emgung  aHgemein,  daß  in  der  Svphilisbehandlung  Merkur 
und  lod  nicht  überflüssig  geworden.  Albert  Ne  iss  er  gewiß 
cm  begeisterungs  fähiger  Kliniker,  erwägt  schon  jetzt  die  Kom- 

Oe!aneben°n606‘‘eCkSllber’  ^  J°dku?n  ^ozio11  auch  mit  grauem 

Dei  Redner  möchte  aber  auch  der  Immunotherapie  —  der 
“  R(>handlung  mit  (pathologischen  und  biologischen)  Produkten  der 
anzüglichen  Krankheitserreger  -  ein  entsprechendes  Arbeitsgebiet 
ein  raumen  Seine  Versuche,  ein  abgeschwächtes  Syphiliskonta- 

^''  therapeutischen  Zwecken  zu  gewinnen,  gehen  auf  das 
Jahr  1882  zurück,  dm  Jahre  1900  regte  er  an.  die  mit  Initial- 
ma  infestation  behafteten  Kranken  während  des  intermediären 
Stadiums  mit  Synhilisprodukten  zu  behandeln.  R.  Kraus  und 
'■  >  nitzer  sind  1905  in  diesem  Sinne  vorgegangen. 

Der  Redner  berührt  dann  die  Grundsätze  der  Therapia 
J-'.'-'rf / 1  a  . s t^''' h s a n s  und  der  Chemotherapie  und  zieht  aus  der 
Di  tfestigkeit  des  pathogenen  Parasiten  und  der  Anaphylaxie  des 
l.i k rankten  den  Schluß,  wie  berechtigt  seine  seit  Jahren  ausge¬ 
sprochene  Warnung  gegen  die  chronisch  intermittierende  Oueck- 
silnertherapie  ist. 

Da  die  W  asserm  an  nsche  Reaktion  keine  Antigenreaktion 
ist.  kann  sie  als  zuverlässiger  Wegweiser  kaum  herangezogen 
werden:  dasselbe  gilt  von  den  Antikörpern,  die  in  Wirklichkeit 
noch  nicht  dargestellt  sind. 

Rei  noch  so  kühler  Beurteilung  steht  aber  fest,  daß  dem 
l  ranarat  „606“  selten  ausgezeichnete  Wirkungen  zukommen  nur 
verlange  man  von  dem  Präparate  nichts  Unmögliches.  Die’ Vor¬ 
stellung,  daß  ein  gegen  Lues  empfohlenes  Mittel  selbst  noch  so 
vorsichtig  angewendet,  stets  nur  heilbringend  sei,  ist  eben  so 
naiv  als  falsch.  Immer  wird  man  die  Indikationen.  Dosierungen, 
Zeit  und  Häufigkeit  der  Anwendung  erst  ausstudieren  müssen: 
immer  wird  man  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  auf  seine 
Lebensverhältnisse,  auf  Komplikationen  usw.  Rücksicht  zu  neh¬ 
men  haben  und  nebenher  schädigende  Einwirkungen  des  Medi¬ 
kamentes  beachten  müssen.  Die  von  dem  Redner  vor  einigen 
Jahren  a nfgestellte  Formel :  V  =  F  (S,  K.  [b+tD,  welche  den  Ver¬ 
lauf  der  Syphilis  (V)  als  eine  Funktion  fF)  auffaßt,  von  drei  In¬ 
konstanten^  vom  Svphiliskontagium  ('S),  der  Konstitution  des  Infi¬ 
zierten  (K)  und  von  verschiedenen  äußeren  Umständen  thern- 
neutiseber  und  nichttherapeutischer  Natur  (n+t),  drückt  das  am 
besten  aus. 

Trotz  des  Vorgebrachten  steh!  es  fest,  daß  wir  den  For¬ 
schungen  Ehrlichs  ein  Mittel  danken,  für  das  ihm  dauernde 
Anerkennung  gebührt. 


•  Hriv  -Doz.  Dr.  Weiden  fehl:  Meine  Herren!  Ich  möchte 
mir  erlauben,  über  einige  Beobachtungen  zu  berichten,  die  wie 
ri'1*  r*'  f  Jiit.  ger.i'le  in  den  Rahmen  der  Diskussion  gehören 

kT’  0b  daf(  E1hrlichsche  Mittel  ätiotrop  und  organotrop 
wirkt,  hat  zu  vielfachen  kontroversen  Veranlassung  gegeben  die 
heute  dahin  geführt  haben,  dem  Mittel  beide  Wirkungen  zuzu¬ 
schreiben.  Auch  ich  habe  mich  durch  einen  kleinen  Versuch 
davon  überzeugt.  Schneidet  man  aus  einer  gummösen  Haut  Ver¬ 
änderung  ein  '  i  cmj  großes  Stück  und  aus  der  benachbarten 
gesunden  Haut  ein  ebensogroßes  gesundes  Hautstückchen  heraus 
so  tritt  m  einem  Falle  die  Heilung  am  Gumma,  in  fünf  Tagen  und 
die  Heilung  der  gesunden  Haut  erst  in  15  Tagen  eint  DiesM 
kurze  Heilungsdauer  des  gummösen  Infiltrates  gegenüber  der  ge- 
sunden  Haut  darf  nicht  überraschen,  man  findet  ein  ähnliches 
Verhalten  auch  bei  allen  möglichen  entzündlichen  Tumoren  und 
bm  Neubildungen.  Uebngens  reagieren  nicht  alle  Gummen  in 
ähnlicher  Weise.  Gewöhnlich  nur  solche,  die  von  vornherein 
I  endenz  zur  raschen  Heilung  zeigen. 

Aach  der  Injektion  von  „606“  wurden  an  demselben  Pa- 
trenten  in  gleicher  Weise,  in  der  Nähe  der  früheren  Stellen  gleich 
große  Stucke  exzidiert.  Der  Hautdefekt  in  der  gesunden  Haut 
heilte  nach  zehn  Tagen,  ein  Gumma  nach  elf  Tagen. 

Daraus  folgt,  daß  die  Heilungsdauer  in  der  gesunden  Haut 
ome  Beschleunigung,  in  der  kranken  Haut  eine  Verzögerung 
erfuhr.  Es  tritt  also  in  der  kranken  Haut  nach  Injektion  des 
Eh r  1  i  e  h sehen  Mittels  rasch  ein  Zustand  ein,  wonach  die  syphi- 
l irische  Haut  in  eine  gesunde  umgewandelt  wird.  Nimmt  man 
als  Reiz  für  die  raschere  IJeberhäutung  im  gummösen  Infiltrat 
die  Anwesenheit  der  Syphiliserreger  an,  so  muß  man,  nach 
der  Injektion  mit.  „606“  die  Verzögerung  dem  Zugrundegehen 
dieser  Erreger  zuschreiben.  Anderseits  lehrt,  der  Versuch,  daß 
liir  die  Beschleunigung  in  der  Heilungsdauer  der  gesunden  Haut 
eine  organotrope  Komponente  im  Sinne  eines  Gewebsreizes  an¬ 
genommen  werden  muß. 

Man  wird  also  bei  der  Analyse  der  Wirkung  des  „606“  auf 
diese  beiden  Komponenten  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Auf  die  organotrope  Wirkung  des  Alittels  müssen  vor  allem 
auch  verschiedene  Reaktionen  des  Körpers 'zurückgeführt  werden, 
die  nach  den  Injektionen  auftreten.  Gleich  anderen  Autoren 
konnte  ich  in  vielen  Fällen  beobachten,  daß  bestehende  Schmerzen, 
die  in  syphilitischen  Produkten  ihren  Sitz  haben,  nach  kurzer 
Zeit,  aufhören.  Diese  Schmerzen  verschwinden  schon  zwei  bis 
di  ei  Stunden  nach  der  Injektion,  wie  ich  bei  einem  Gumma 
des  Testikels,  bei  Periostitiden  und  bei  Ulzerationen  im  Munde 
beobachtete.  Das  Auf  hören  der  Schmerzen  ist  aber  nicht 
spezifisch  für  die  luetischen  Erscheinungen  allein.  Ich  konnte 
auch  bei  einer  Patientin  mit  Stomatitis  mercurialis  beobachten,  daß 
sie  schon  einige  Stunden  nach  der  Injektion  essen  konnte,  ohne 
daß  aber  ein  deutlicher  Rückgang  der  Schwellungen  zu  verzeichnen 
gewesen  wäre.  Ich  muß  betonen,  daß  keine  Ulzerationen  vor¬ 
handen  wären,  so  daß  nicht  die  eventuelle  Vernichtung  der  Mund¬ 
spirochäten  dafür  zur  Erklärung  herangezogen  werden  konnte. 

Auch  das  Auftreten  von  Erythemen  muß  als  eine  organotrope 
Erscheinung  aufgefaßt  werden.  Ich  sah  diese  in  fast  10°»  der 
fälle  auftreten  u.  zw.  fast  immer  am  achten  oder  zehnten  Tage 
nach  der  Injektion.  Die  Erytheme  waren  von  verschiedenem 
Aussehen,  lebhaft  rot,  morbillenartig  und 'flüchtig  oder  sie  blieben 
zehn  bis  zwölf  Jage  bestehen,  wobei  tiefdunkelblaue  Färbungen, 
wie  wir  sie  gewöhnlich  bei  Arsenikexanthemen  finden,  zu  be¬ 
merken  waren.  Auch  Enantheme  im  Munde,  Konjunktivitis,  sah 
ich.  Zugleich  war  in  den  ersten  Tagen  des  Erythems  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Knochenenden  auf  Druck  und  auch  spontan  zu 
konstatieren.  Hieher  gehören  auch  die  von  vielen  Autoren  beob¬ 
achteten  Schweiße  und  verschiedene  Sensationen  im  Bereiche 
der  Finger,  in  form  von  Kribbeln.  Alle  diese  Erscheinungen 
gingen  nach  kurzer  Zeit  zurück.  Am  längsten  hielten  sich  einige 
Erytheme  (fast  durch  zwei  Wochen). 

Dagegen  muß  die  Rückbildung  der  luetischen  Infiltrate 
auf  das  Konto  der  parasitropen  Komponente  gesetzt  werden. 
Nach  der  Injektion  zeigten  alle  Patienten  die  bekannten  Sym¬ 
ptome,  die  aber  so  gering  waren,  daß  nur  in  zwei  Fällen  Patienten 
sich  zu  Rette  legten.  Ich  applizierte  nur  neutrale  Suspensionen 
u.  zw.  bei  den  ersten  Fällen  ad  nates,  bei  den  späteren  Fällen 
auch  in  die  Skapulargegcnd,  also  an  vier  Stellen.  Das  geschah 
zu  dem  Zwecke,  um  eine  möglichst  rasche  Resorption  zu  er¬ 
zielen  und  so  eine  Homologie  mit  der  intravenösen  Injektion 
zu  erlangen.  Die  Hälfte  der  Fälle  erhielt  ambulatorisch  die 
Injektion  und  vertrugen  dieselbe  anstandslos.  Fast  immer  inji¬ 
zierte  ich  nur  0-45  bis  0-5  cm3  Hata- Ehrlich,  in  einem  Falle 
0-7  cm3  und  in  mehreren  Fällen  nur  0-3  cm3. 
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"  “  iJlen  I  ntersuchern,  leisteten  auch  mir  die  Sklerosen 
■n  Widerstand.  Wenn  sie  auch  nach  10  bis  1 1  Tagen 

i  -  toten,  blieben  die  Drüsen  bestehen  und  inan  konnte 

einigen  Wochen  noch  positiven  Wassermann  konstatieren, 
'dir  scheint  jedoch,  als  wenn  die  Verschorfu  ng  von  Sklerosen, 
wie  Ehrlich  anrät,  wirklich  von  Vorteil  wäre,  indem  ich  in 
wei  Fällen,  bei  denen  keine  Drüsen  vorhanden  waren,  ein 
tadelloses  Resultat  beobachten  konnte.  Sieben  Wochen  nach  der 
Injektion  kein  Exanthem,  keine  Drüse;  Sklerosen  mit  Drüsen 
kombiniert,  heilten  gleichfalls  ab,  aber  die  Drüsen  blieben  be¬ 
stehen;  Sklerosen  mit  Drüsen  und  Exanthem  heilten  ab,  aber 
die  Drüsen  blieben  zurück.  In  einigen  Fällen  versuchte  ich  durch 
vorherige  Quecksilberkuren  eine  Steigerung  der  Wirkung  zu  er¬ 
zielen  und  erhielt  auch  hier  ähnliche  Resultate,  wie  nach  Ver¬ 
schorfung  der  Sklerose. 

Es  scheint  mir  aber  auch,  daß  die  Indurationen  früher  ver¬ 
schwanden,  als  bei  Fällen  ohne  Quecksilberkur,  woraus  folgt, 
daß  ein  kombiniertes  Verfahren  hier  große  Aussicht  auf  voll¬ 
kommenere  Resultate  als  die  bis  nun  erzielten  hat.  Bei  ulzerösen 
Spätformen  sah  ich  die  Infiltrate  früher  verschwinden,  als  die 
l'eberhäutung  der  I  lzerationen  eintrat.  Oft  aber  verzögerte  sich 
auch  innerhalb  desselben  Krankheitsherdes  die 'Resorption,  wobei 
anatomische  Ursachen  im  Spiele  zu  sein  scheinen.  Vielleicht 
spielt  dasselbe  Moment  bei  der  Resistenz  der  Lymphdrüsenrück- 
bildung  gegenüber  ,,606“  mit. 

Ich  darf  nicht  verschweigen,  daß  Wassermann  trotz  Ab¬ 
heilung  der  Sklerose  und  trotz  negativen  klinischen  Befundes  doch 
positiv  wurde.  Soll  man  nicht  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß 
das  I lata -Ehrlich -Präparat  den  Organismus  so  verändert,  daß 
kein  Exanthem  in  welcher  Form  immer  sich  bilden  kann?  Man 
sieht  ja  ein  ähnliches  Phänomen  nach  Quecksilberkuren  und 
nach  fieberhaften  Zuständen.  Hört  nach  'einiger  Zeit  die  Wirkung 
auf,  so  gewinnt  der  Körper  wieder  die  schädigende  Fähigkeit,  auf 
die  Spirochäten  in  bekannter  Art  zu  reagieren,  wieder,  nach 
Fieber  in  kurzer  Zeit,  nach  Quecksilber  und  ,,606“  in  längerer 
Zeit.  Die  Zeitdauer  ist  fast  dreimal  so  klein  wie  nach  Queck¬ 
silbereinverleibung.  also  die  Wirkung  von  ,,606"  dreimal  so 
groß  als  von  Quecksilber. 

Rezidiven  habe  ich  unter  meinen  Fällen  in  fast  5°/o  ge¬ 
sehen  u.  zw.  sowohl  bei  primären  Exanthemen,  als  bei  ulzerösen 
Formen.  Die  Rezidiven  waren  bald  in  loco,  bald  an  anderen  Steilen 
des  Körpers,  so  an  der  Haut,  am  Periost  usvv.  Ferner  erscheint 
mir  auch  die  Beobachtung  wichtig,  daß  nach  der  Injektion 
schlummernde  Herde,  die  dem  Patienten  nur  durch  geringfügige 
Schmerzen  bemerkbar  waren,  vornehmlich  am  Periost,  zum  Auf¬ 
flackern  gelangten,  anschwollen  und  sehr  schmerzten.  Vielleicht, 
daß  auch  die  Schmerzen  in  verschiedenen  Nervengebieten  bei 
Tabetikern  nach  Injektionen  hieher  gehören.  Vielleicht  handelt 
es  sich  hier  um  eine  H er x hei mer sehe  Reaktion,  die  ja  oft 
an  der  Haut  nach  Quecksilber  in  Erscheinung  tritt,  ln  einem 
Falle  einer  solchen  Reaktion  sah  ich  dieselbe  zwei  Wochen  lang 
bestehen  bleiben,  trotz  Injektion  von  ,,606“,  trotzdem  die  papulo- 
krustösen  Elfloreszenzen  nach  acht  Tagen  sich  zurückgebildet 
halten.  Daß  nach  höheren  Dosen,  als  ich  sie  verwendete,  die 
Anzahl  der  Rezidiven  geringer  wird,  glaube  ich  verneinen  zu 
können,  zumal  man  sie  auch  nach  sehr  hohen  Dosen  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  schon  beobachtet  hat. 

Was  die  R  es  o  r  p  t  i  o  n  des  Mittels  anlangt,  habe  ich  Gelegen- 
heit  gehabt,  in  einem  Falle  von  gummöser  Orchitis,  mit  entzünd¬ 
licher  llydrokele,  näher  zu  untersuchen.  Der  Patient  erhielt 
0-5  g  „606“  und  nach  sechs  Wochen,  als  die  zuerst  bemerkbare 
Rückbildung  schwächer  wurde,  nochmals  0-5  g  Hata.  ln  30  cm® 
der  abgelassenen  trüben  Exsudate  fanden  sich  zehn  Tage  nach 
der  zweiten  Injektion  0-2  mg  Arsen.  Rechnet  man  die  Menge 
auf  die  Blutmenge  um,  so  erhält  man  eine  so  sehr  geringe  Menge 
von  Arsen,  daß  man  annehmen  muß,  daß  das  frühere  Arsenobenzol 
schon  ausgeschieden  und  das  neue  noch  nicht  resorbiert  wurde, 
was  ganz  unwahrscheinlich  ist,  oder  (daß  sich  das  ganze  Arseno¬ 
bi  nzol  im  Körper  irgendwo  aufgespeichert  hat,  daß  es  also  nicht 
im  Blute  allein  Vorkommen  kann.  Es  ist  das,  glaube  ich,  Avichtig, 
festzuhalten,  da  dann  natürlich  das  Arsenobenzol  seine  Wirksam¬ 
keit  gerade  im  Körper  entfalten  könnte.  Ob  es  sich  nun  in  den 
luetischen  Elfloreszenzen  in  größerer  Menge  als  in  einer  gleich 
v roßen  Masse  normaler  Haut  vorfindet,  darüber  kann  ich  vorder¬ 
hand  nichts  aussagen,  trotzdem  diese  Feststellung  von  großem 
Werte  Aväre. 

Auf  die  Speicherung  des  Arsenobenzols  im  Körper  können 
w<  ihi  'scheinlich  auch  die  Labyrinthaffektionen  zurückgeführt  wer- 
n,  die  soviel  Aufsehen  in  Aerzte-  und  Laienk  reisten  hervor- 
c  den  haben.  Aber  auch  nach  Enesol  habe  ich  schwere  Ver¬ 
änderungen  des  Geschmacksinnes  beobachtet.  Nach  zehn  Enesol- 


injektionen  bemerkte  der  Patient  ein  Geringerwerden  seiner  Ge¬ 
schmacksempfindung,  die  nach  Äüssetzen  der  Injektion  sofort 
wiederkehrte.  Nach  einiger  Zeit  erhielt , der  Patient  20  Injektionen 
von  Enesol  und  der  Geschmackssinn  verlor  sich  vollständig,  um 
erst  nach  Monaten  wioderzukehren.  Man  sieht  daraus,  daß  jedem 
Arsenpräparat  eine  Affinität  zu  den  Nerven  eigentümlich  ist. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  aus  dieser  Beobachtung  auch  für 
die  Verwendung  von  „606“  den  Schluß  ziehen  zu  müssen,  daß 
es  am  angezeigtesten  ist,  geringe  Dosen  zu  injizieren  und  abzu- 
Avarten.  Stellen  sich  keine  wie  immer  gearteten  Erscheinungen 
von  seiten  der  sensorischen  Nerven  ein,  kann  man  nochmals 
eine  größere  Dosis  injizieren;  in  geringfügigen  Erscheinungen  Avird 
sich  die  Affinität  auch  bei  geringeren  Dosen  anzeigen  und  eine 
weitere  Injektion  Avird  unterlassen  werden  müssen. 

Resümieren  wir  kurz,  so  können  wir  sagen,  daß  eine  Spezi¬ 
fiziert  im  Sinne  einer  Tberapia  sterilisans  magna  dieses  Mittel 
nicht  besitzt,  daß  es  vielmehr  gleichfalls  nur  als  ein  sympto¬ 
matisches  Mittel,  wenn  auch  von  großem  Werte,  angesehen  werden 
muß,  daß  es  deswegen  in  kleinen  Dosen  als  Versuch  gegeben 
werden  kann,  Avodurch  die  Gefahr  einer  Schädigung  der  sensori¬ 
schen  Nerven  am  besten  vorzubeugen,  es  somit  gefahrlos  zu 
verwenden  ist,  daß  es  bei  der  Geringfügigkeit  der  nach  dem 
Injektionen  eintrelenden  Symptome  auch  leicht  ambulatorisch  ge¬ 
geben  werden  kann.  Wie  dem  auch  sei,  muß  es  als  eine  Be¬ 
reicherung  des  Arzneischatzes  überhaupt,  da  es  auch  bei  anderen 
Hauterkrankungen,  mit  großem  Erfolge  Verwendet  wurde  (von 
mir  bei  Lupus  erythematodes  fast  des  ganzen  Gesichtes,  mit 
glänzenden  Resultat)  und  als  ein  gewaltiger  Fortschritt  in  der 
Syphilistherapie  anderseits  angesehen  Averden. 

In  Kürze  av i  1 1  ich  noch  hinzufügen,  daß  die  zum  Teil 
schweren  Störungen  des  Gehörapparates  nach  Chinin,  Salizyl¬ 
säure,  keine  Einschränkung  ihrer  Anwendungs weise,  höchstens 
eine  vorsichtigere,  zum  Gefolge  gehabt  hat.  Das  Arsenobenzol  soll 
als  wertvollste  Bereicherung  der  antisyphilitischen  Mittel  bleiben, 
wenn  auch  die  rauschartige  Begeisterung  aus  vielen  Gründen  nicht 
am  Platze  ist  lind  ihm  eher  geschadet  als  genützt  hat.  Man 
darf  aber  nicht  wie  beim  Antituberkulin  durch  ein  schroffes 
Abweisen  die  Rettung  einer  späteren  Epoche  zukommen  lassen*. 

Prim.  Ar.  Zumbusch:  Heber  die  klinischen  Erfahrungen  mit 
Ehrlich  „606"  werde  ich  mich  sehr  kurz  fassen  können,  da 
Dr.  Pick  die  Resultate,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der 
ersten  190  Fälle  erzielten,  in  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  veröffentlicht  hat.  An  meiner lAbteilung  sind  bis  jetzt  etwa 
300  Fälle  behandelt  Avorden,  bei  den  letzten,  nicht  publizierten, 
haben  sich  keine  wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte,  die  zu 
erwähnen  wären,  ergeben.  7  i 

Die  Erfahrungen  Prof.  Fingers  decken  sich,  Avas  raschen 
Heilerfolg,  günstige  Allgemeinwirkung,  Auftreten  der  sogenannten 
II  er  x  hei  mer  sehen  Reaktion,  auch  Avas  das  Vorkommen  von 
Rezidiven  und  das  einzelner  refraktärer  Fälle  usw.  änlangt,  voll¬ 
ständig  mit  dem  dort  und  an  anderen  Stellen  Gesägten. 

Speziell  bei  maligner  Lues  waren  unsere  Erfahrungen  ent¬ 
schieden  noch  günstiger,  es  ist  überraschend  und  erfreulich  zu 
sehen,  Avie  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  nach  der  Injektion  förm¬ 
lich  auf  blühen,  ganz  anders,  als  bei  Quecksilberbehandlung,  wie 
dieselben  an  Gewicht  zunehmen,  sich  das  Aussehen  und  der 
Appetit  bessern.  Besonders  die  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
das  bei  allen  Behandelten  kontrolliert  wurde,  ist  eine  fast,  regel¬ 
mäßige  Erscheinung.  Zunahme  um  3  bis  5  kg  in  ein  bis  ZAvei 
Wochen  ist  die  Regel. 

Ob  das  Mittel  imstande  ist,  die  Sterilisatio  magna  zu  be- 
Avirken,  oh  Avir  imstande  sein  Averden,  mit  einer  Einspritzung 
die  Syphilis  vollständig  zu  heilen,  darüber  läßt  sich  meines 
Erachtens  jetzt  nicht  diskutieren.  Die  Beobachtungszeit  ist  viel 
zu  kurz,  unsere  Erfahrungen,  besonders  was  die  zulässige  Maxi¬ 
maldosis  betrifft,  viel  zu  unvollkommen,  um  sich  ein  Urteil  zu 
bilden.  Daß  viel  größere  Dosen  (vertragen  werden,  als  die  bis  jetzt 
verwendeten,  ist  wahrscheinlich.  An  der  Neisserschen  Klinik 
Avurden  bereits  2  g  (innerhalb  drei  Wochen)  gegeben.  Neiss er 
hat  schon  in  Königsberg  seine  Ansicht  dahin  geäußert,  daß  cs, 
um  den  Organismus  zu  sterilisieren,  notwendig  sein  wird,  neben 
großen  Dosen  „606“  alle  anderen  verfügbaren  Mittel,  besondere 
Quecksilber  und  Jod,  sowie  die  Exzision  des  Primäraffektes  zu 
mobilisieren,  und,  vor  allein,  die  Therapie  möglichst  früh  ein- 
setzen  zu  lassen. 

Trof.  Finger  verfügt  ja  selbst  über  solche,  präventiv  be¬ 
handelte  Fälle,  die  nach  drei  bis  sechs  Monaten  weder  Erschei¬ 
nungen,  noch  positive  Wassermannsche  Reaktion  zeigen, 
ebenso  Oppenheim  u.  a.  Wenn  (diese  auch  noch  nichts  für  eine 
gelungene  Sterilisation  beweisen,  so  beweisen  sie  doch  auch 
nichts  gegen  deren  Möglichkeit. 
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wi(.  -h,  ••  och  ink  sind  meine  Erfahrungen  nicht  ganz 

i  p  ‘r  Fi  ngers.  Ich  habe  sowohl  die  saure  Lösung  als 
du  l.uufhnemulsion  vollständig  verlassen.  Erstere  vor  allem  wegen 
der  besonderen  Schmerzhaftigkeit,  dann  aber  auch  aus  der  Er- 
" agung,  daß  das  -Mittel,  wenn 'es  erst  durch  die  Körpersäfte  lang¬ 
sam  alkalisch  gemacht  wird,  nicht  so  rasch  wirken  kann,  als  wenn 

Zht  wirf nbtgllIYn  Rischer  oder  neutraler  Reaktion  einver- 
•  r  i  '  4“s.  d«mselben  Grunde,  weil  die  Resorption  zu  all- 

raffinmmEhlCn’  i'"  U>h’  nach  wenigen  Versuchen,  von  der  Pa¬ 
raffinmethode  abgekommen.  Bei  dieser  dokumentierte  sich  wie 

mir  scheint,  die  schwächere  und  in  die  Länge  gezogene  Wir- 

mldgfadsatnkkl>?aF  (i,'St(>nSffnaCh  del‘  hlJ('klum  keine  Schmerzen 
und  fast  kein  Fieber  auftrat  und  die  Erscheinungen  nicht  so 

prompt  zu  ruckgingen. 

fw  ?iwohl  alles  auf  eine  rasche  Verteilung  des  Präparates  im 
|  Organismus  ankommt,  damit  die  Konzentration  eine  genügende 
Ist;  was  m“  .an  der  viel  prompteren  Wirkung  intravenöser  In¬ 
jektionen  sieht  die  auch  viel  stürmischere  Reaktion  (hohe  Tem- 

w,!-n!n!'lnE!breahe,,a  herv()7ufen  und,  weil  weniger  schmerzhaft, 
rtc  lten  wii  die  Dosis  auf  vier  bis  fünf  Stellen  in  dieGlutäi.  Die 
Injektionen  in  den  Rücken  verließen  wir  nach  wenigen  Ver¬ 
suchen,  sie  machten  schmerzhafte,  langdauernde  Infiltrate.  Seit 
Monaten  verwende  ich  nur  die 'neutrale,  resp.  ganz  schwach  alka- 

SlS7rS1M'?1ldnS€r  Zeit  ist  die  örtliche  Reaktion  in  der 
größten  Mehrzahl  der  Falle  sehr  mäßig.  Nekrosen  oder  Abszesse 

gnn°pflifniiWaruoie  uÖtig’  auch  sahen  wir  bei  nur  einem  unserer 
,,U  talIe  purchhruch  eines  solchen,  u.  zw.  am  Rücken.  Das  meiste 
Interesse  beanspruchen  wohl  die  Störungen  am  Auge  und  Ohre 
(he  bei  Syphiliskranken,  die  mit  dem  Ehrlich  sehen  Mittel’ 
behandelt  wurden,  beobachtet  worden  sind.  Selbstverständlich 
sind  wir  bei  einem  Verfahren,  wo  so  große  Mengen  Arsen  auf 
0111 111  al  «on  Körper  gebracht  werden,  von  Anfang  an  mit  der 
größten  Behutsamkeit  vorgegangen  und  steigerten  erst  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  der  Versuche  die  Dosis. 

onn  TAVnS  Augenerkrankungen  anlangt,  so  kommt  von  unseren 
dOO  Fallen  eventuell  einer  in  Betracht.  Es  ist  ein  29jähriger 
Mann  der  wegen  sekundärer  Lues  (Exanthem)  im  Mai  eine 
Injektion  von  0-4  „606”  erhielt.  Die  Erscheinungen  schwanden 
er  wurde  entlassen.  Im  August  kam  der  Patient  wieder  mit 
luetischem  Haarausfall  und  klagte  über  heftigste  Kopfschmerzen 
und  Sehstörungen.  Es  wurde  eine  Neuritis  optica  festgestellt, 
lat.  mit  Einreibungen  behandelt.  Nach  15  Einreibungen  waren 
Kopfschmerz  und  Neuritis  beseitigt,  er  verließ  gegen  meinen 
Rat  das  Spital;  ich  wollte  ihn  einer  energischen  Kur  unter¬ 
ziehen.  Dann  sah  ich  ihn  nicht,  bis  er  am  28.  November  wieder- 
kam,  mit  der  Angabe,  er  sei  jetzt  wo  anders  wieder  mit  Neuritis 
optica  in  Behandlung.  Ich  konnte  ihn  nicht  untersuchen,  da 
er  nur  eine  Angabe  über  die  ihm  zuteil  gewordenen  Behandlungen 
für  seinen  jetzigen  Arzt  haben 'wollte. 

Die  Kopfschmerzen,  sowie  der  Umstand,  daß  die  Neuritis 
zugleich  mit  einem  Luesrezidiv  auftrat,  scheinen  mir  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  Neuritis  syphilitischen  Ursprunges  sein  dürfte 
u.  zw.  vermutlich  durch  einen  interkraniellen  Prozeß  ausgelöst, 
(eventuell  Druck  auf  den  Sehnerv),  worauf  auch  Prof.  Ehr¬ 
mann  hinwies.  i 

.  Fin  zweiter  Fall  von  Augenstörung  wurde  im  Rudolf¬ 
spital  bei  der  vom  Kollegen  Alexander  besprochenen  Patientin 
-beobachtet,  die  aus  diesem  Grundeike  ine  ,,606“-lnjekt.ion  erhielt. 
Ich  möchte  erwähnen,  daß  ich  dieser  Kranken  wegen  der  damals 
bestandenen  Kopfschmerzen  und  Ohrenbeschwerden  die  Injek¬ 
tion  vorgeschlagen  hatte.  Dieselben  waren  fast  unmittelbar  nach 
einer  Quecksilberinjektion  aufgetreten,  die  Patientin  hatte  sekun¬ 
däre  Lues,  war  ein  halbes  bis  ein  Jahr  alt. 

Sonst  ist  mir  über  Ohrenstörungen  nichts  bekannt,  ob¬ 
wohl  wir  den  größten  Teil  der  Kranken  unter  Kontrolle  halten. 

Vielleicht  ist  es  interessant,  die  Ansichten  Geheimrats  Ehr¬ 
lichs  über  die  nervösen  Störungen  zu  hören.  Er  schreibt  unter 
anderem  folgendes,  was  sich  darauf  bezieht : 

„Ich  habe  die  Frage  der  Akustikusstörungen  an  25  Stellen 
vorwiegend  in  Deutschland,  die  über  7000  Fälle  behandelt  haben, 
durch  besondere  Anfrage  zu  ergründen  versucht  und  hiebei  eine 
Gesamtzahl  von  ungefähr  266  Rezidiven  erfahren.  Unter  diesen 
befinden  sich  (die  Fing  ersehen  Fälle  nicht  eingerechnet  neun 
Akustikusstörungen,  von  denen  vier  doppelseitig,  vier  einseitig 
sind  (einer  unbekannt).  Gemeinsam  war  bei  allen  diesen  Fällen, 
daß  es  sich  um  Patienten  handelte  mit  ganz  frischen  sekundären 
Erscheinungen  vom  zweiten  bis  in  maximo  siebenten  Monat. 
Außerdem  ist,  ähnlich  wie  bei  Finger,  in  den  meisten  Fällen 
'lie  Erkrankung  hei  negativem  Wassermann  aufgetreten. 

Meine  Auffassung  dieser  Fälle  ist,  daß  es  sich  hier  nicht  um 
eine  toxische  Erscheinung  des  Nervensystems  handelt,  die  der 


t1"  1  mal  leie  zu  setzen  ist,  sondern  offenbar  um 
c  n  Nu vemezidiv.  Dementsprechend  ist  auch  ein  Teil  der  Fälle 
duich  spezifische  Behandlung  glatt  zur  Heilung  gelangt  und 
zwar  wurden  geheilt  vier,  davon  zwei  nach  einer  wiederholte 

■“  . . -  «Ü 

I  IAa f Dr,  daß  „606“  keine  den  Akustikus  schädigende  Wir- 

kung  besitzt,  spricht  wohl  auch  der  Umstand,  daß  eine  Reihe 
S60(h”  lUhe?er  .  ''^Fviinlherkraiikungeu  mit  großem  Nutzen  mit 
„60b  behandelt  worden  sind.  Vorübergehende  Exazerbation 

S  emeHfCh0n  \  i"1'  be°bacbtet  11,1,1  auch  von  mir  bereits  e,  wähnt 

ist,  stellt  em  Analogon  der  II  er  x  h  e  i  m  er  sehen  Reaktion  dar. 

Auffallend  und  bemerkenswert  ist,  daß  bei  den  Rezidiv- 
allen,  in  denen  es  zu  anderweitigen  Erscheinungen  (Exantheme) 
gekommen  ist,  Neurorezidive  nicht  aufget.eten  sind.  Es  sieh! 

undeNVrvtnt  i°rU1r  !ÜS  °U  zwischen  Haut-  (im  weitesten  Sinne) 
und  Nervei  lokal.sation  ein  gewisses  Vikariieren  vorhanden  sei, 

seern,  als  Hautaffektionen  das  Auskeimen  singulärer  Spiro¬ 
chäten  ui  Nervenstammen  zurückhalten.  So  würde  es  sich  auch  er¬ 
klären  daß  im  allgemeinen  die  Nervenlokalisation  bei  gewöhn¬ 
licher  Syphilis  relativ  selten  ist. 

Allerdings  ist  hier  noch  zu  'berücksichtigen,  daß  nach  einer 
mündlichen  Mitteilung  von  Prof.  Schnaudigl,  der  hier  viel- 

4on\L°^nn%-Ini€ktl0n  ft1’  Augenstatus  aufgenommen  hat,  unter 
400  bis  oOO  Fallen  ungefähr  sechs-  bis  siebenmal  Optikusverände- 
runge-n  angetroffen  worden  sind. 

Andrerseits  ist  nicht  zu  verkennen,  daß,  in  der  Klinik  von 
not.  Finger  gerade  diese  unerwünschten  Zufälle  sich  ganz 
besonders  gehäuft  haben  müssen,  wenn  er  hei  einer  Gesamt¬ 
behandlungszahl  von  etwa  170  Fällen  allein  sechs  bis  sieben 
schwere  Neurorezidive  und  unter  diesen  allein  zwei  oder  drei 
Akustikiiserscheinungen  gehabt  hat.  Eine  solche  Häufung  deutet 
doch  darauf  hin,  daß  hier  ganz  besondere  Momente  unbekannter 
Art.  interferiert  haben.  Auf  jeden  Fall  sehe  ich  als  die  Ursache 
dieser  unerwünschten  Erscheinungen  eine  nicht  intensive!  lhv 
Handlung  an.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Behand¬ 
lungsstellen,  die  eine  intensive  Behandlung  der  Primärstadien 
emgeleitet  haben  und  in  denen  solche  Erscheinungen  überhaupt 
nicht,  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  So  hat  z.  R.  Genne- 
licli  in  Kiel,  der  wohl  die  intensivsten  Kuren  angewandt  hat 
an  einem  Material  von  81  behandelten  Fällen  nicht  ein  einziges 
Neurorezidiv  und  hiernit  stimmen  durchaus  überein  die  Befunde 
von  Fabry -Dortmund,  D  der  r-  Wien  u.  a.“ 

Aus  dieser  Mitteilung  Geheimrat  Ehrlichs  scheint  mir 
erstens  hervorzugehen,  daß  die  Zahl  der  beobachteten  Nerven¬ 
störungen  sehr  gering  ist  und  daß  sie  nicht  mit  Notwendigkeit 
als  Folgen  der  „606“-Behandlung  angesehen  werden  müssen 
Auf  jeden  Fall  spricht  der  Umstand,  daß  zwei  Fälle  von  Labyrinth¬ 
affektion  nach  neuerlicher  Applikation  von  „606“  heilten,  gegen 
die  -Annahme. 

Nach  meinen  Erfahrungen  muß  ich  sagen,  daß  das  Arseno- 
benzol  in  der  Praxis  der  Syphilisbehandlung  kaum  mehr  ent¬ 
behrlich  sein  dürfte;  es  leistet  in  mehrfacher  Beziehung  ent¬ 
schieden  mehr  als  Quecksilber  und  Jod;  gewiß  werden  auch 
diese  bewährten  Mittel  nicht  entbehrlich  sein.  Die  Frage  der 
Dauerheilung  entscheidend  zu  beantworten,  das  werden  wir  in 
der  Zukunft,  nach  Jahren,  imstande  sein. 

Prof.  Dimmer:  Ich  kann  über  einen  weiteren  Fall  von 
schwerer  Augenstörung  berichten.  Der  Assistent  an  meiner  Grazer 
Klinik,  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Hesse,  hat  eine  Anzahl  von  Patienten 
mit  luetischen  Augenerkrankungen  der  Behandlung  mit  dom  Ehr¬ 
lich  sehen  Mittel  zugeführt.  Darunter  befanden  sich  sieben  Fälle 
von  Iridocyklitis  luetica,  die  sämtliche  in  ca.  10  Tagen  heilten. 
Einer  dieser  Fälle  zeigte  aber  folgenden  Verlauf:  Eine  30jährige 
Frau,  die  im  Juli  d.  J.  die  ersten  Erscheinungen  gezeigt  hatte, 
bekam  am  17.  September  0-45  Hyperideal, 'am  26.  September  war 
die  Iritis  geheilt,  die  Sehschärfe  normal  geworden.  Am  7.  Ok¬ 
tober  erkrankte  die  Patientin  neuerlich ,unter  schwerer  Sehstörung 
(rechts  0-2,  links  Fingerzählen  in  2  m  Entfernung)  an  einer 
schweren  Papilloretinitis  mit  hochgradiger  Schwellung  der  Re¬ 
tina  im  Bereiche  von  drei  bis  vier  Papillendurchmessern, 
jedenfalls  eine  sehr  ungewöhnliche  Erkrankung  hei  so  frischer 
Lues,  so  daß,  man  es  für  wahrscheinlich  halten  muß,  daß  die  Af¬ 
fektion  mit  der  Injektion  Zusammenhang.  Die  Wass  er  m  ann  sehe 
Reaktion  war  vor  und  nach  der  Injektion  positiv.  Ohne  weiteren 
Eingriff  besserte  sich  der  Befund  in  acht  Tagen  auf  rechts  0-7, 
links  0-4,  dann  trat  wieder  Verschlechterung  ein  und  heute  ist 
der  Zustand  noch  nicht  normal.  Drei  Fälle  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  zeigten  rasches  Zurückgehen  der  Entzündung,  aber 
nur  dieser. 
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j  Hr.  Husch:  An  der  Hautabteilung  des  Wiedener 
wurden  seit  Juli  d.  J.  bisher  115  Kranke  mit  Arseno- 

i  behandelt,  von  diesen  konnten  70  in  den  letzten  tagen 
.  .er  untersucht  werden.  Auch  wir  können  die  ausgezeichnete 
, , jitoniatische  W  irksamkeit  des  Präparates  bestätigen.  Sie  war 
der  -Mehrzahl  der  Fälle  jener  unserer  alten  Methoden  ent¬ 
schieden  überlegen,  setzte  in  der  'Regel  stürmisch  und  energisch 
ein  und  befreite  eine  große  Zahl  Kranker  hinnen  kürzester  Zeit 
von  ihren  Syphiliserscheinungen.  Ueberraschend  waren  vor  allem 
die  Resultate  hei  Behandlung  maligner,  auf  Quecksilber  und  Jod 
refraktärer  Syphilisformen  und  zumeist  überzeugend  die  gün¬ 
stige  Beeinflussung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes.  Aller¬ 
dings  vollzog  sich  ilie  Rückbildung  der  Lueserscheinungen  nicht 
immer  in  gleichmäßig  energisch  fortschreitender  Weise,  oft  folgte 
auf  eine  in  den  ersten  fünf  bis  sechs  Tagen  stürmisch  vor  sich 
gehende  Involution  eine  Art  Stillstand  und  mitunter  erst  nach 
zwei-  bis  dreiwöchiger  Persistenz  die  endliche  definitive  Ab¬ 
heilung.  Von  dem  Komplex  pathologischer  Vorgänge,  die  den 
luetischen  .Manifestationen  zugrunde  liegen,  waren  es  anschei¬ 
nend  zunächst  die  Zirkulationsstörungen,  'die  zuerst  und  sehr 
rasch  schwanden,  während  sich  die  zelligen  Infiltrationszustände 
viel  resistenter  erwiesen. 

So  erhielten  sich  oft  auffallend  lange  Reste  von  Primär¬ 
affekten,  solche  verschiedener,  papulöser  Exanthemformen,  wie 
beispielsweise  Lichen  syphiliticus,  Psoriasis  plantaris,  auch  Reste 
gummöser  Infiltrate  und  vor  allem  in  sehr  hartnäckiger  W  eise 
osteale  und  periostilische  Auftreibungen,  ganz  im  Gegensatz  zu 
den  sie  begleitenden,  rasch  schwindenden  Schmerzen.  Wir 
sahen  uns  wiederholt  genötigt,  solche  Residuen  durch  Applikation 
von  Quecksilberpflaster  zu  beseitigen  oder  durch  Wiederholung 
der  Arsenobcnzolinjektion  weiterer  Resorption  zuzuführen. 

Neben  glänzenden,  bzvv.  befriedigenden  Erfolgen,  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  verfügen  wir  aber  auch  über  eine  Reihe 
wenig  günstiger  Beobachtungen  und  von  diesen  möchte  ich  in 
zusammenfassender  Weise  folgendes  mitteilen. 

Mitunter  kam  es  zu  einem  Wiederaufflammen  einzelner, 
der  Involution  naher  Effloreszenzen,  beispielsweise  zur  Exazer¬ 
bation  bereits  abgeflachter,  papulöser  Effloreszenzen  oder  peri- 
ostitischer  Schwellungen,  wiederholt  zum  Auftreten  frischer  Sy- 
phyliseruptionen,  also  zum  Ausbruch  sehr 'frühzeitiger  Rezidiven, 
wenige  Wochen  nach  erfolgter  Injektion,  zu  einem  Zeitpunkt, 
in  dem  die  eingangs  bestandenen  Erscheinungen  noch  nicht  ab- 
goheilt  waren.  Derartige  Ereignisse  gehören  ja  auch  im  Verlaufe 
einer  Quecksilberbehandlung  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dies¬ 
falls  schienen  sie  uns  aber  vielleicht  doch  etwas  häufiger  aufzu¬ 
treten,  oder  aber  sie  wurden  durch  die  ungewöhnliche  Form 
bzw.  durch  ihre  Lokalisation,  durch  die  hochgradigen  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  und  Funktionsstörungen,  mit, denen  sie  einher¬ 
gingen,  für  den  Kranken  außerordentlich  bedeutungsvoll. 

Eine  Frau,  deren  Primäraffekt  und  Exanthem  drei  Wochen 
nach  einer  Injektion  von  ü-45  Arsenobenzol  soeben  beseitigt  ist, 
erkrankt  plötzlich  an  einer  schweren  Iridozyklitis  des  linken 
Auges,  die  erst  nach  einer  sehr  energischen  Quecksilberkur  und 
mit  Hinterlassung  bleibender,  beträchtlicher  Herabsetzung  des  Seh¬ 
vermögens  vorläufig  zur  Abheilung  gebracht  wird. 

Bei  . einem  jungen  Mädchen  entwickelt  sich  ein  faustgroßer, 
sehr  schmerzhafter,  im  weiteren  Verlaufe  teilweise  eitrig  ein¬ 
schmelzender  periostitischer  Tumor  am  Hinterhaupte,  ebenfalls 
drei  Wrochen  nach  einer  Injektion  von  0-5  des  Präparates,-  die 
einen  kleinpapulösen  Ausschlag  an  den  Hautdecken  noch  nicht 
vollständig  beseitigt  hat. 

Ein  ausgedehntes,  papulo-krustöses  Syphilid  ist  bei  einer 
stark  herabgekommenen  Patientin  sechs  Wochen  nach  einer  In¬ 
jektion  von  0-6  Arsenobenzol  unter  gleichzeitiger  beträchtlicher 
Körpergewichtszunahme  nur  unvollständig  involviert,  als  frische 
Nachschübe  solcher  Effloreszenzen  auftreten,  ferner  Gelenks- 
schmerzen  und  multiple,  sehr  schmerzhafte  Periostitiden. 

Ein  kachektischer  Mann  mit  tubero-ulzerösen  Syphiliden 
an  der  Gesichtshaut  und  an  der  Glans  penis,  multiplen,  sehr 
schmerzhaften  Periostitiden,  mit  Milz-  und  Lebertumor,  Erschei¬ 
nungen,  die  auf  Quecksilber,  Jod  und  Zittmanns  Dekokt  wenig 
oder  gar  nicht  reagiert  hatten,  erhält  0-6  Arsenobenzol.  Die  Haut¬ 
ei  scheinungen  heilen  in  überraschend  kurzer 'Zeit,  die  Schmerzen 
schwinden,  Milz-Lebertumor,  die  Knochenschwellungen  werden 
kleiner,  der  Ernährungszustand  wird  besser,  unterdessen  aber 
entwickelt  sich  rechts  eine  Sarcocele  testis,  die  2 Va  Monate  nach 
der  Injektion  Faustgroße  erreicht  und  von  schmerzhaften  Ex¬ 
azerbationen  der  Knochenaffektionen  begleitet  wird. 

Ein  kräftiger,  gut  genährter  Mann  mit  makulo-papulösein 
Exanthem  und  Psoriasis  plantaris  zeigt  auf  0-45  Arsenobenzol  nur 
zögernde  Rückbildungserscheinungen,  dagegen  wiederholte  Nach¬ 


schübe  frischer,  gruppierter,  kleinpapulöser  Effloreszenzen  und 
sechs  Wochen  nach  der  Injektion  rezente  Papeln  an  der  Tonsille, 
noch  später  eine  exulzerierte  Papel  am  Skrotum. 

Ein  Mann  mit  Paronychia  syphilitica  und  Psoriasis  plan¬ 
taris  zeigt  auf  0-4  des  Präparates  auch  nur  sehr  langsam  fort¬ 
schreitende  Involution  seiner  Erscheinungen,  die  überdies  durch 
das  Auftreten  von  Papeln  an  der  Lippenschleimhaut  drei  Wochen 
post  injectionem  kompliziert  wird. 

Diesen  sechs  Fällen  ungenügender  Beeinflussung,  Bei¬ 
spielen  von  ungemein  verzögerter  Heilung,  unterbrochen  von  früh¬ 
zeitiger  Rezidivbildung,  die  zumeist  die  Einleitung  sehr  ener¬ 
gischer  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  indizierten,  schließen 
sich  weitere  vier  an,  in  Menen  jegliche,  auch  partielle  Erfolge  aus¬ 
blieben,  Fälle,  die  man  als  komplette  Versager  bezeichnen  kann. 

Eine  Kranke  mit  nässenden  Papeln  am  Genitale  erhält  Ü-45 
Arsenobenzol  und  drei  Wochen  später  sind  diese  so  wenig  be¬ 
einflußt,  daß  zur  merkuriellen  Behandlung  übergegangen  wird. 

Eine  großmakulöse  Roseola  bei  einem  kräftigen  Manne  blaßt 
auf  0-5  des  Präparates  wohl  "etwas  ab,  ist  aber  nach  drei  Wochen 
unverändert. 

Zwei  hereditär-luetische  Kinder  mit  papulösen  Ausschlägen 
zeigen  14  Tage  nach  Injektion  von  0-06  Arsenobenzol  so  geringe 
Heilungsvorgänge,  daß  wir  nicht  zögern  zu  dürfen  glaubten  und 
eine  Quecksilberbehandlung  einleiteten. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  erwähnen,  daß  die  Syphilis¬ 
erscheinungen  eines  weiteren  Kindes,  das  von  seiner,  mit  Arseno¬ 
benzol  behandelten,  damals  latent  luetischen  Mutter  gestillt  wurde, 
analog  dem  bekannten  Taegeschen  Fall,  nicht  die  geringste 
Heilungstendenz  aufwies. 

Die  Zahl  jener  Rezidiven,  die  später,  nach  eingetretener 
Heilung,  also  nach  einer  gewissen  Latenz  der  Syphilis  eintraten, 
beträgt  augenblicklich  15  unter  70  Kranken,  die  in  der  letzten 
Woche  wiedergesehen  werden  konnten.  Die 'Menge  des  injizierten 
Präparates  betrug  nur  in  einem  Falle  0-4,  in  dem  anderen  0-45  bis 
0-8,  9mal  wurde  nach  Wechselmann,  6mal  nach  Volk  in  Oel- 
suspension  injiziert,  die  Latenz  schwankte  zwischen  1  und 
2V2  Monaten. 

In  zwei  Fällen  traten  Schleimhautpapeln  auf,  in  drei  Fällen 
nässende  Papeln  am  Genitale,  einmal  eine  Psoriasis  palmaris; 
4mal  kehrte  eine  Roseola  wieder,  darunter  eine  zugleich  mit  einer 
strangförmigen  Periphlebitis  am  linken  Oberarm ;  einmal  ent¬ 
wickelte  sich  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  ein  unge¬ 
wöhnliches,  an  Erythema  nodosum  erinnerndes  Exanthem,  zu¬ 
gleich  mit  einer  exulzerierten  Papel  um  Sulcus  coronarius;  einmal 
begegnen  wir  dem  Auftreten  sehr  schmerzhafter  Periostitiden  als 
Rezidiverscheinung.  Ein  Mann  mit  Gumma  am  Unterschenkel 
und  Nekrose  der  Tibia  präsentiert  sich  drei  Monate  später  mit 
geschlossener  Fistel  und  involviertem  Gumma,  zeigt  aber  ein 
frisches  Weichteilsgumma  vorne,  in  der  Nähe  des  linken  Rippen¬ 
bogens.  Bei  einem  Manne  mit  maligner  Syphilis  rezidivieren  die 
tubero-ulzerösen  Syphilide,  die  auf  0-8  Arsenobenzol  rasch  ab¬ 
geheilt  waren,  bereits  nach  IV2  Monaten. 

Einen  Rezidivfall,  der  von  besonders  aktuellem  Interesse 
erscheint,  da  er  für  die  Frage  eventuell  schädlicher  neurotroper 
Wirkungen  des  Arsenobenzols  von  Wichtigkeit  ist,  möchte  ich 
etwas  ausführlicher  mitteilen. 

(Eine  35jährige  Frau  akquiriert  im  Frühjahre  1910  Lues, 
wird  zunächst  mit  Quecksilber  behandelt  und  kommt  Ende  August 
mit  einer  Iritis  papulosa  des  linken  Auges  und  kleinpapulösem 
und  psoriasiformen  Exanthem  am  Stamme  und  im  Gesicht  zur 
Aufnahme.  Am  29.  August  0-5  Arsenobenzol  in  Oelsuspension,  drei 
Wochen  später  wird  die  Patientin  mit  abgeheilter  Iritis  und  voll¬ 
ständig  involviertem  Exanthem  und  positiver  Wassermann¬ 
scher  Reaktion  entlassen.  Zwei  Monate  .nach  der  Injektion,  das  ist 
anfangs  November,  erkrankt  die  Frau  an  rasch  sich  steigernden 
Seh-  und  Gehörstörungen  und  wird  am  20.  November  wieder  in 
Spitalsbehandlung  genommen.  Bei  der  Aufnahme  klagt  sie  über 
heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl,  das  sie  zu  ruhiger 
Bettlage  zwingt,  sie  erbricht,  hört  schwer  und  sieht  schlecht. 
Die  objektive  Untersuchung  ergibt  vereinzelte  lentikuläre  Papeln 
an  den  Hautdecken,  die  W  assermann  sehe  Reaktion  ist.  positiv. 
Der  von  Herrn  Dr.  Kaufmann  erhobene  otiatrische  Befund 
ergibt  horizontalen  raschen  Nystagmus  bei  Blick  nach  links,  Un¬ 
sicherheit  beim  Stehen  mit  geschlossenen  iAugen,  starkes  Schwan¬ 
ken  mit  dem  Gefühle  nach  vome  zu  fallen  beim  Versuch,  mit 
geschlossenen  Augen  zu  gehen,  Hörweite  (für  Flüsterstimme  recht- 
4  m,  links  2  bis  3  m,  bei  normalem  Trommelfellbefund;  demnach 
die  Symptome  beiderseitiger  labyrinthärer  Schwerhörigkeit,  be¬ 
sonders  linkerseits.  Herrn  Regierungsrat  Adler  verdanke  ich 
folgenden  Augenbefund:  Am  linken  Auge  abgeheilte  Iritis  mit 
zwei  Testierenden  hinteren  Synechien,  entsprechend  dem  Sitze 
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ln,kflv 1V,eSta(1HleUeU  faAeIu-  |}ie  Spiegel  Untersuchung  ergibt 

hnU  Atuntis  optn-a  nut  beginnender  .Decoloratio  nervi  optici,  die 

\m  ,•  I'l  6  bTtragt  das  Gesichtsfeld  ist  mäßig  eingeschränkt. 
Am  l echten  Auge  ist  die  Sehschärfe  7«,  das  Gesichtsfeld  normal. 

des  lmkenrw  ein"  achw*r.eu  Affektion.  der  Nervi  acustici  und 
des  linken  Nervus  opticus,  die  zwei  Monate  nach  einer  Arseno- 

•ärm°iu[h  d  lüU  \T  h!"1'1'  .Vüf  drei  V  ler toi j ähren  luetisch  infizierten 
!leßt  ?lch,  d^llliach'den  hier  von  Herrn  Professor 

verständlich18™  ten  aßn  lcilen  Beispielen  an  und  nahm  sefbst- 
-  ,  1  .be.x:  ilochstesk  Interesse  in  Anspruch,  namentlich 

1 rvä?-?|d  *  iag0,  nfch  deu  ätiologischen  Ursachen  dieser 
de.  Svnh  Hdlgl|Ugei|’  °b~  ^enobenzolwirknng  oder  Manifestation 
5  f . A?  m  der  oh  möglicherweise  kombinierte  Wirkung  beider 

mi  ÄS1  auf  dea  positiven  Wasstrmann, 

t  Rücksicht  auf  die  begleitenden  rezenten  luetischen  liaut- 
erscheinungen  neigten  wir  doch  zur  Annahme  einer  .'Syphilis¬ 
erkrankung,  und  begannen  sofort  mit  einer  energischen  Oueck- 

wunbm0  pßo  lai^  i|lg;  1fleb0V  Jodthionpinselungen  der  Hautdecken 
ui  den  3  ,oige  Subliniatinjektionen  ausgeführt.  Heute,  nach  fünf 

derartigen  Umspritzungen  sind  die  subjektiven  und  objektiven 
Symptome  erfreulicherweise  bedeutend  gebessert.  Pat.  gibt  an 

sSwfndäiTAflrhf  Unii  ZU  S.ehon’  K,JPfschmerzen,  Erbrechen  und 
bchwmdelgefuhl  sind  verschwunden,  sie  kann  .bereits  ohne  Bnter- 

fJU,tzung  gehen  und  sieht  Kocher  aus.  Objektiv  ist  eine  beträch t- 
hche  Besserung  ihrer  Gehorsperzeption  festzustellen  und  am 

,,  Aufe  ,hat  s!ch  dle  Sehschärfe  auf  7s  gehoben,  während 
die  Spiegeluntersuchung  einen  auffallenden  Rückgang  der  Neuritis 
optica  bei  unverändert  fortbestehender  Decoloratio  nervi  optici 
eigibt.  Diese  bisherige  überzeugende  Besserung  der  Hör-  und 
behstorungen  labt  wohl  weitere  Fortschritte  in  nächster  Zeit 
erhoffen  Dieser  prompte  Erfolg  spezifischer  Behandlung  deutet  in 
diesem  halle  sicherlich  auf  die  in  erster  Linie  luetische  Natur 
dieser  schweren  Komplikationen  hin,  als  direkte,  unmittelbare, 
toxische  Wirkung  des  Arsenobenzols  sind  die  Nervenstörungen 
keineswegs  zu  betrachten.  Allerdings  möchte  ich  mich  nicht 
berechtigt  halten,  jede  entferntere  Mitbeteiligung  des  Arseuo- 
enzofs  an  dem  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  etwa 
nn  Sinne  einer  Art  sensibilisierenden  Wirkung,  dezidiert  abzu¬ 
lehnen.  Denn  bei  Gesamtbetrachtung  unserer  bisherigen  Beob¬ 
achtungsresultate  können  wir  uns  des-, Eindruckes  nicht  erwehren 
dab  sich  der  weitere  Verlauf  der  Syphilis  gerade  bei  den  mit 
Aisenobenzol  behandelten  Patienten  in  gewissem  Sinne  atypisch 
gestaltete,  atypisch  infolge  der  besonders  häufigen  und  besonders 
frühzeitig  auftretenden  Rezidiven,  daß  diese  Rezidiven  mit  Rück¬ 
sicht  auf  das  jeweilige  Alter  der  Infektion  öfters  ungewöhnliche 
formen  annehmen,  ungewöhnlich  durch  den  Sitz  an  Organen 
hoher  Dignität  (Knochen,  Nerven,  Auge),  hoch  bedeutungsvoll 
(lurch  die  Funktionsstörungen,  die  sie  verursachen.  Da  wir  ähn¬ 
liche  Vorkommnisse  im  Verlaufe  merkurieller  Behandlungsmetho¬ 
den  sicherlich  nicht  in  der  Häufigkeit  beobachten,  so  erscheint 
es  uns  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  dem  Arsenobenzol  auch 
irritierende  Eigenschaften  zukommen  mögen,  die  dein  Wider¬ 
ausbruch  der  Syphiliserkrankung  an  den  gereizten  Stellen  ge¬ 
wissermaßen  Vorschub  leisten.  Denn,  daß,  dem  Präparate  init- 
I  ?n  k  beträchtliche  organotrope  Wirkungen  zukommen,  wurde 
ja  bereits  wiederholt  erwähnt.  Diesbezüglich  möchte  ich  auch 
-  m  aller  Kürze  auf  eine  besondere  Reaktionserscheinung  hinweisen 
die  wir  bei  drei  unserer  Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit 
batten.  Ich  meine  nicht  die  kui'z  nach  der  Injektion  auftrecondo 
J  an  s  c  h-  Her  x  heim  er  sehe  Reaktion  entzündlicher  Art  der 
luetischen  Exantheme  und  Primäraffekte,  sondern  ein  Symptomcn- 
komplex  ganz  eigener  Art,  den  unter  anderen  auch  Wechsel- 
mann  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  und  mitgeteilt  hat 
mul  den  er  als  eine  Art  Üeberempfindlichkeitserscheinung  deutele. 

Boi  drei  Patientinnen  kam  es  zwischen  dem  achten  und  zehnten 
Tage  nach  der  Injektion  plötzlich  zu  einem  Temperaturanstieg, 
der  m  wenigen  Tagen  einmal  40-6  erreichte.  Gleichzeitig  trat 
an  den  Hautdecken  eine  Eruption  von  lebhaft  roten  Roseola¬ 
oder  knötchenförmigen  Effloreszenzen  auf,  die  ihrem  Sitze  nach 
zum  Teil  dem  vorausgegangenen,  in  diesem  Zeitpunkte  bereits 
stark  rückgebildeten  luetischen  Exanthem1  entsprachen,  aber  auch 
au  Stellen  auftraten,  au  denen  dieses  nicht  vorhanden  gewesen 
war,  beispielsweise  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten.  Eine 
Kranke  zeigte  überdies  die  Erscheinungen  von  Albuminurie  und 
granulierte  Zylinder  im  Sediment,  bei  der  zweiten  Patientin 
standen  heftige  abdominale  Erscheinungen  im  Vordergrund,  Er¬ 
brechen  und  kolikartige  Schmerzen,  die  dritte  Frau  zeigte-  neben 
den  Hauterscheinungen  auch  eia  Schleimhautexanthem  in  Form 
beiderseitiger  Angina,  überdies  akute  Drüsenschwelhmgen  am 
Halse  und  Gelenksschmerzen.  Namentlich  in  diesem  Falle  war 
die  Aehnlichkeit  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Serumkrankheit 


ganz  überzeugend,  ln  vier  bis  fünf  Tagen  »fWm.  ,i,w  .. .  . ,  ; 
Sstierte!Öh"IiCh  abzuklingen’  wobei  d*s  Exanthem  am  längsten 

ntvra/n60  m  al!w\  dörfte  nach  den  bisherigen,  lauge  nicht 
abgeschlossenen  Erfahrungen  das  Indikationsgebiet  des"  \rseno 
benzols  innerhalb  enger  Grenzen  liegen.  Wo  es  sich  um  Be  -iii 

Kr^fflor11-1*  "mfai|greicber>  offner,  daher  infektionsgefähr- 
ichei  Ei  oreszenzen,  besonders  an  exponierter  Lage  handelt 

Scheinen  ?hÜgC  ^  Zü  erzielci1’  "<a  ^twa  ImdrohSo 
i-rsenemungen  abz  uw  enden,  wenn  es  sieh  um  .  i  n 

zustande  S)ljIliiisf<j,rilie11  handelt  oder  um  Hebung  des  Ernährung?' 
zustandes  bei  kachektischen  Kranken,  dort  dürfen  wir  oft  aus¬ 
gezeichnete,  ja  glänzende  Resultate:  erwarten., 

u  '  ■  ?s  bedeutet  sicherlich  eine  wesentliche,  höchst  wertvoll- 
Beieicherung  unseres  therapeutischen  Schatze«,  keineswegs  aber 
omen  Ersatz  unserer  alten  Quecksilbermiethoden,  die  im  ali- 

CX  Erkern  gSamer’  ^  8icher’  gfeich'fläßig  ™d 


Sitzung  vom  9.  Dezember  1910. 

Vorsitzender:  Reg. -Rat  Prim.  Dr.  Adler. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Fuchs. 

Hofrat  v.  Eiseisberg  macht  folgende  Mitteilung: 

Meine  Herren!  Bevor  ich  an  meine  Demonstration  heran- 
trete  mochte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  die  Tatsache  in  Vn- 
spruch  nehmen,  daß^das  vorbereitende 'Komitee  für  die  Gründung 
oner  Gesellschaft  tür  Krebsforschung,  welches  in  der  letzten 
Zeit  wiederholt  zusammengetreten  ist,  Mitteilung  gemacht  hat 

Das  m*  i  ?esellsoiatl  werden  könne! 

as  Komitee  plant,  die  konstituierende  Sitzung  für  den 

17n^Zem  i  eri  Um  12  Uhr  mittags,  hier  einzuberufen 
und  ich  mache  darauf  aufmerksam,  daß  sowohl  die  Vertreter  der 
einzelnen  Provinzvereine,  als  die  hier  Anwesenden  zu  dieser 
Veisammlung  •eingeladen  werden;  ich  ersuche  diejenigen  Mit- 
f  ,  eder  de.r  Gesellschatt,  welche  am  Erscheinen  verhindert  sind 
line  Teilnahme  mittels  der  Antwortkarte  kundzu- 
geben.  Der  Mitgliedsbeitrag  für  die  zu  konstituierende  Gcsell- 
schatt  wird  zwei  Kronen  betragen.  Die  zahlreiche  Beteiligung 

sÄmAS,  el,ne,,thrtnpfl';cht;  «•  111  allen  anderen  Staaten 
.  piche  Gesellschaften  bereits  bestehen  und  bei  uns  nur  äußere 
Grunde  die  Bildung  derselben  verzögerten. 

Hofrat  v.  Eiseisberg  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem 
ei  mit  gutem  Erfolg  nach  der  Schl  off  ersehen  Methode  einen 
Hypophysentumor  operierte.  Besonders  wird  das  gute  kosmetische 
Resultat  hervorgehoben,  da  hiebei  nur  die  Nase  seitlich  auf¬ 
geklappt  und  die  Stirnhöhle  gar  nicht  eröffnet  wurde  wie  er  es 
m  seinen  drei  zuletzt  operierten  Fällen  getan.  Von  zehn  exstir- 
pierten  Hypophysentumoren  sind  nur  zwei  an  Meningitis  gestorben. 

Anschließend  an  die  Demonstration  eines  von  ihm  wegen 
Akustikustumor  jüngst  operierten  Patienten  bespricht  er  die  Sym¬ 
ptomatik,  Operationstechnik  und  Heilungsresultate  der  Kleinhirn¬ 
bruckenwinkeltumoren.  An  seiner  Klinik  wurden  in  den  letzten 
Jahren  zehn  Akustikustumoren  operiert,  wovon  sechs  starben 
und  vier  chirurgisch  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Von 
letzteren  sind  zwei,  der  eine  anderthalb,  der  andere  ein  Jahr 
post  operationem  wieder  vollständig  arbeitsfähig,  indem  sich 
das  Sehvermögen  bedeutend  gebessert  hatte  und  alle  subjektiven 
Beschwerden  schwanden,  die  beiden  anderen  sind  erst  vor  kurzer 
Zeit  operiert.  Alle  diese  Fälle  werden  in  einer  demnächst  er¬ 
scheinenden  Arbeit  seines  Assistenten  Dr.  VL  ei  s  c  h  ner  eingehend 
erörtert  und  es  sei  darauf  verwiesen. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann:  Durch  das 
wohlwollende.  Entgegenkommen  des  Herrn  Hofrates  Ei  sei  «borg 
bin  ich  in  der  Lage,  noch  einiges  von  Interesse  zu  dem 
eben  demonstrierten  Falle  mitzuteilen:  Der  soeben  demonstrierte 
Patient  war  weder  vor  der  Operation,  noch  ist  er  nach  derselben 
absolut  taub.  Er  besitzt  Stimmgabelgehör,  wenn  auch  hoch- 
gradig  reduziert  u.  zw.  für  die  mittlere  Pölitz  er  sehe  und 
für  die  kleine  Ai,  Bez old  sehe  Stimmgabel.  Gehör  für  hohe 
und  tiefe  Töne  ist.  vollständig  erloschen. 

Vor  der  Operation  zeigte  der  Patient  den  von  mir  zuerst 
beschriebenen,  für  retrolabyrinthäre  Erkrankungen  charakteristi¬ 
schen  zur  kranken  Sei te  gerichteten  Nystagmus.  Dieser 
zeigte  vom  Tage  der  Operation  an  eine  stete  Abnahme  und  ist 
heute  nur  angedeutet,  als  Zeichen,  daß  die  retrolabyrinthäre  Er¬ 
krankung  geschwunden  ist.  Sehr  interessant  ist,  daß  bei  diesem 
Patienten  auch  der  Vestibularapparat  der  gesunden  für  Drehreize 
unerregbar,  für  kalorische  fraglich,  wurde.  Für  die  Labyriuth- 
physiologie  von  wesentlicher  Bedeutung  scheint  mir  noch  ein 
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i  nt  zu  sein,  das  ich  schon  bei  anderen  Patienten  zu  beob- 
,,n  Gelegenheit  hatte,  al>er  auch  der  soeben  demonstrierte 
:.*n:  zeigt  dies  ganz  deutlich  u.  zu  .  trotzdem  beide  Vestibular- 
siate  auf  Dreh-  und  kalorische  Reize  mit  so  wenig  oder 
•  ii  keinem  Nystagmus  reagieren,  daß  ihre  Erregbarkeit  fraglich 
i st,  besitzt  der  Patient  doch  nicht  nur  die  normale  Drehempfin- 
(iung,  sondern  auch  die  ganz  normale  Nachempfindung.  Wird 
der  Patient  nach  rechts  oder  links  gedreht,  so  gibt  er  während 
der  Drehung  ganz  deutlich  die  Drehrichtung  an.  Hört  die  Drehung 
auf,  so  besitzt  Pat.  die  normale  Nachempfindung  der  Drehung 
in  der  entgegengesetzten  Richtung.  Ich  habe  bloß  diese  Momente 
hervorzuheben  mich  veranlaßt  gefühlt  u.  zw.  mit  Rücksicht  auf 
den  ('instand,  daß  die  Kenntnis  derselben  bei  der  Diagnose  der 
Kleinhirnbrückeinwinkeltumoren  unter  Umständen  von  Bedeutung 
sein  kann.  . 

Prof.  Dr.  Julius  Tandler:  Demonstration  eines  Falles  von 
Hermaphroditismus. 

Meine  Herren!  Ueber  Anregung  des  Präsidiums  unserer 
Gesellschaft  möchte  ich  Ihnen  ein  Individuum  vorstellen,  das 
bezüglich  des  Genitalbefundes  eine  besondere  Seltenheit  darsleilt. 

Es  handelt  sich  um  ein  jetzt  33  Jahre  altes  Individuum, 
k.  11.,  welches  als  Mädchen  die  Volksschule  absolvierte,  dann 
als  Dienstmädchen  bis  zu  seinem  18.  Lebensjahre  diente.  Um 
diese  Zeit  hatte  es  bereits  einen  sehr  starken  Bartwuchs,  daß  es 
ununterbrochen  Depilatorien  gebrauchen  mußte.  Mit  19  Jahren 
rieten  ihm  die  Aerzte,  Männerkleider  anzuziehen  und  sich  die 
Haare,  die  es  bis  dahin  nach  Weiberart  trug,  abzuschneiden. 
Wogen  eines  Blasenleidens  suchte  das  Individuum  im  Alter  von 
21  Jahren  die  Klinik  Hofmeier  in  Würzburg  auf,  wo  der  vor¬ 
liegende  Hermaphroditismus  diagnostiziert  wurde.  Im  22.  Lebens¬ 
jahre  stellten  sich  angeblich  die  ersten,  'Menses  ein,  welche  bis 
nun  mehr  oder  weniger  regelmäßig,  jedesmal  drei  Tage  dauernd, 
eintraten.  Ich  selbst  habe  diese  Menses  nicht  beobachten  können, 
doch  sollen  sie  von  llofmeier,  Angerer,  Zweifel  u.  a.  fest- 
gestellt  worden  sein.  leb  sah  nur  ein  Zeugnis,  in  welchem 
die  Tatsache,  daß  das  Individuum  während  der  Menstruation  unter¬ 
sucht  wurde,  bestätigt  ist.  Erektion  (des  klitorisähnlichen  Gebildes 
wurde  nie  beobachtet,  ebensowenig  Samenabgang.  Geschlecht¬ 
liche  Neigung  zu  männlichen  oder  weiblichen  Individuen  war  nie 
vorhanden. 

Die  Betrachtung  des  Exterieurs  ergibt  im  allgemeinen  männ¬ 
lichen  Habitus,  Schnurrbart  und  Backenbart  sind  normal  ent¬ 
wickelt,  der  Hals  ist  kurz,  das  Kehlkopfskelett  stark  verknöchert, 
Glandula  thyreoidea  ist  nicht  vergrößert.  iDie  Trapeziuslinie  sowie 
die  starke  Entwicklung  des  Pannikulus  der  Oberarme  ist  nicht 
typisch  männlich,  hingegen  die  starke  Behaarung  der  Brust  und 
der  Bauchgegend,  die  Thorax-  und  die  Bauchform  typisch  männ¬ 
lich.  Männlich  sind  die  Oberschenkel  und  die  Unterschenkel 
des  Individuums.  Seine  Gesamthöhe  beträgt  ,164  cm,  seine  Spann¬ 
weite  173  cm,  seine  Unterlänge  87  cm. 

Die  Besichtigung  des  Genitales  ergibt  zwei  skrotale  Hälften, 
durch  einen  tiefen  Spalt  voneinander  geschieden,  in  jeder  Skrotum¬ 
hälfte  einen  taubeneigroßen,  hodenförmigen  Körper,  an  dessen 
Hinterfläche  man  eine  mangelhaft  entwickelte  Epididymis  tastet, 
von  welcher  sich  ein  harter  Ductus  deferens  leistenwärts  begibt. 
Sowohl  Hoden,  als  auch  Ductus  deferens  sind  auch  gegen  sehr 
starken  Druck  vollkommen  unempfindlich.  Hebt  man  die  beiden 
Hoden  auseinander  und  lüftet  das  kurze,  mit  einer  deutlichen 
Glans  versehene  Penisrudiment,  so  sieht  man  an  der  Unterseite 
dieses  Rudimentes  eine  breite,  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Rinne,  in  welcher  sich  in  ziemlicher  Distanz  von  dem  Ende 
drei  grubenförmige  Oeffnungen,  von  welchen  eine  besonders  groß 
ist,  konstatieren  lassen.  Dem  Aussehen  nach  dürfte  nur  die  große 
Oeffnung  die  Harnröhrenmündung  darstellen,  während  das  Indi¬ 
viduum  angibt,  daß  aus  allen  dreien  Harn  entleert  wird.  Hinter 
der  hypospadischen  Rinne  befindet  sich  die  enge  Vaginalöffnung, 
nur  durch  einen  schmalen  Saum  von  dieser  getrennt  die  Anal¬ 
öffnung. 

Da  das  Individuum  menstruiert,  sind, wir  berechtigt,  Ovarien 
und  ein  Stück  Uterusschleimhaut  zu  postulieren.  Die  beiden  im 
Skrotum  gelegenen  Körper  sind  wohl  als  Testikel  zu  bezeichnen, 
wenigstens  berechtigt  uns  dazu  die  Entwicklung  des  männlichen 
Habitus,  so  daß  im  großen  und  ganzen  hier  ein  Fall  von  II  er  ne¬ 
ap  hr  od  it  is  mus  glandularis  s.  verus  vorliegt. 

Das  Vorhandensein  der  Vagina  sowie  das  des  Ductus  deferens 
zeigt  uns,  daß  sowohl  Ductus  Müllen  als  auch  Ductus  Wolffi  sich 
fortentwickelt  haben.  Das  äußere  Genitale  bietet  das  Bild  eines 
Pseudohermaphroditismus  masculinus  externus  mit 
einem  Anus  vestibularis,  Die  Entwicklungszeit  dürfte  der  Em- 
bryonalzcit  zwischen  20  bis  25  mm  großer  embryonaler  Länge 
entsprechen. 


Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  ich  nach  wie  vor  bezüglich 
des  Hermaphroditismus  verus  als  auch  falsus  auf  dem  Standpunkt 
stehe,  daß  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Fort¬ 
entwicklung  eines  physiologischen  Hermaphroditismus  im  Em¬ 
bryonalleben  handelt,  sondern  um  mehr  oder  minder  weitgehende 
Mißbildungen. 

Da  diese  Mißbildung  in  dieser  Entwicklung  äußerst  selten 
ist,  habe  ich  dieses  Individuum  hier  demonstriert. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  demonstriert  aus  der  Klinik  seines 
Chefs  Prof.  Urbantschi  tsch  einen  von  ihm  operativ  geheilten 
Fall  von  Kleinhirnabszeß,  der  für  die  Frage  der  Lokalisation  im 
Kleinhirn  von  Bedeutung  ist.  Der  17jährige  Bursche,  der  an 
chronischer  Ohreiterung  rechts  seit  Jahren  litt,  kam  am  1Ü.  Ok¬ 
tober  1910  mit  einem  großen  Periostalabszeß  hinter  dem  rechten 
Ohre  und  den  Erscheinungen  der  Sinusthrombose  zur  Aufnahme. 
Bäräny  nahm  die  Radikaloperation,  die  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  und  die  Ausräumung  des  Sinus  vor.  Nach  der  Opera¬ 
tion  befand  sich  Patient  einen  Tag  lang  relativ  wohl,  dann  aber 
traten  zerebrale  Symptome  auf.  Pat.  war  etwas  somnolent.  Er 
schlief  nahezu  den  ganzen  Tag.  Weckte  man  ihn  auf,  so  klagte 
er  über  heftige  rechtseitige  Kopfschmerzen,  »vorwiegend  im  Hinter¬ 
kopf.  Die  Untersuchung  ergab  ein  funktionierendes  Labyrinth. 
Pat.  hörte  (mit  Bäräny s  Lärmapparat  geprüft),  die  kalorische 
Reaktion  Bäräny s  fiel  positiv  aus.  Ein  genauer  Nervenstatus 
ließ  eine  Spur  Ataxie  der  rechten  oberen  Extremität  und  eine 
Spur  von  Adiadokokinese  ebenfalls  der  .rechten  oberen  Extremität 
erkennen.  Temperatur  38-4°,  Puls  90.  Etwas  spontaner  Nystag¬ 
mus  rotatorius  beim  Blick  nach  trechts.  Die  gefundenen  Symptome 
ließen  an  die  Möglichkeit  eines  Zerebellarabszesses  denken,  be¬ 
rechtigten  aber  nicht  zu  einem  weiteren  operativen  Vorgehen. 
Da  kam  mir  das  von 'mir  in  diesem  Frühjahr  zuerst  beschriebene 
Symptom  des  Vorbeizeigens  zu  Hilfe A  Wurde  Patient  aufgefordert, 
meinen  Finger  mit  dem  Zeigefinger  seiner  ausgestreckten  oberen 
Extremität  zu  berühren,  sodann  den  Arm  zu  senken  und  nun 
meinen,  in  derselben  Stellung  gehaltenen:  Finger  wieder  zu  be¬ 
rühren,  so  konnte  er  dies  mit  der  linken  oberen  Extremität  an¬ 
standslos  ausführen.  Die  rechte  obere  Extremität  aber  zeigte 
10  bis  15  cm  nach  rechts  vorbei.  Als  diese  Erscheinung  bei 
wiederholter  Prüfung  einen  ganzen  Tag  lang  unverändert  fort- 
bestand,  schritt  ich  zur  zweiten  Operation.  Ich  durchschnitt  die 
Dura  der  hinteren  Schädelgrube  hinter  dem  Labyrinth,  inzidierte 
das  Kleinhirn  und  konnte  aus  dem  Kleinhirn  zirka  einen  halben 
Eßlöffel  dicken  Eiters  entleeren.  Der  Abszeß  war  noch  nicht  ab¬ 
gegrenzt  und  offenbar  ganz  frischen  Datums.  Nach  der  Opera¬ 
tion  zeigte  Patient  noch  einen  Tag  lang  vorbei,  dann  aber  ver¬ 
schwand  diese  Erscheinung  und  ist  nicht  wieder  aufgetreten. 
Dagegen  macht  sich  nun  ein  zweites,  von  mir  zuerst  beschrie¬ 
benes  Symptom  geltend.  Erzeugt  man  durch  Drehen  oder  Aus¬ 
spritzen  beim  Normalen  einen  Nystagmus  z.  B.  nach  rechts,  so 
zeigt  der  Betreffende  nach  links  vorbei  u.  zw.  stets  mit  beiden 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Bei  Erkrankungen  des  Klein¬ 
hirns  aber  fehlt  diese  Reaktion  an  den  oberen  Extremitäten  der 
kranken  Seite  für  das  Vorbeizeigen  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung.  Ich  hatte  Gelegenheit,  diesen  Ausfall  der  Zeigereaktion 
an  drei  operierten  und  geheilten  Kleinhirnabszessen  otitischen 
Ursprunges  und  an  vier  operierten  und  geheilten  Fällen  von 
Kleinhirntumoren  der  Hemisphären,  die  ich  während  meines  Auf¬ 
enthaltes  in  London  als  Gast  der  British  medical  Association  bei 
Sir  Victor  Horsley  untersuchte,  zu  konstatieren.  Auch  der 
heute  vorgestellte  Fall  zeigte  nach  der  Operation  diese  Aus¬ 
fallserscheinung,  während  vor  der  Operation  noch  eine  Reak¬ 
tion  bestanden  hatte.  Spritzte  ich  das  linke  Ohr  mit  kaltem 
Wasser  aus,  so  entstand  —  wie  normal  -  ein  horizontaler 
und  rotatorischer  Nystagmus  nach  rechts.  Während  der  Dauer 
dieses  Nystagmus  zeigte  der  Patient  mit  der  linken  oberen  Extre¬ 
mität  typisch  nach  links  vorbei,  die  rechte  obere  Extremität 
aber  zeigte  stets  vollkommen  richtig.  'Ich  konnte  dieses  Verhalt  m 
bei  nahezu  täglicher  Prüfung  —  Pat.  empfand  dieselbe  nicht 
unangenehm  zahlreichen  Kollegen  demonstrieren.  Allmählich 
kam  der  Kleinhirnabszeß  zur  Ausheilung,  die  Diaschisiswirkung 
verschwand  und  jetzt  zeigt  Pat.  mit  der  rechten  oberen  Extre¬ 
mität  seit  drei  Wochen  bereits  bei  Bewegungen  im  Schultergelenk 
wieder  nach  links  vorbei,  wenn  man  einen  Nystagmus  nach  rechts 
erzeugt.  Eine  Reaktion  aber  ist,  wie  ich  erwarte,  dauernd 
ausgefallen.  Es  ist  dies  die  Reaktion  des  Vorbeizeigens  im  Hand¬ 
gelenk  nach  links.  Ich  prüfe  diese  Reaktion  so,  daß  ich  den  l.ntcr- 
arm  des  Patienten  über  eine  Sessellehne  lege  und  ihn  nun 
auffordere,  bei  ausschließlicher  Hebung  und  Senkung  der  Hand 
im  Handgelenk  meinen  Finger  zu  berühren.  Erzeuge  ich  einen 
Nystagmus  nach  rechts,  so  zeigt  jetzt  die  linke  Hand  deutlich 
nach  links  vorbei,  die  rechte  aber  genau  richtig,  genau  so, 
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als  ob  kein  Nystagmus  bestände.  Ich  glaube,  diesen  Fall  als 
einon  stnng,„t„„  Beweis  für  die  praktisch«  der  von 

gefundenen  Kleinhirnreaktionen  auffassen  zu  dürfen  In  theo- 

ÄerirBleZ,th,,ng  aber  ist  Pr  »ehr  interessant,  weil  er  beweist 
daß  nn  Kleinhirn  e.ne  Lokalisation  nach  Bewegungsrichtungen 

Ev  Sf,  i  “S  /en'„n'"'  Kr  '««  Unksinncrvatfon^der TbS 

nehmen  Am cLU ,8ore"  fn,r.iMcl  1,05  '-'Aus  . . «ormw  ST 

JLhJ?  ft  Gründen,  auf  (he  einzugehen  hier  zu  weit  führen 

nh  ßpmfn  ™nehmen>  daß  ein  und  dieselbe  Muskelgruppe 
der  oberen  Extremität  je  nachdem  sie  zur  Links-  oder  Rechts- 
/ur  Aufwärts-  oder  Abwärtsbewegung  verwendet  wird,  an  ver’ 
sc  hi  edenen  Punkten  der  Kleinhirnrinde  vertreten  ist.  Es  wird 
sich  empfehlen  bei  Fällen,  in  welchen  Verdacht  auf  ein*  Klein 
himerkrankung  besteht,  auf  diese  Zeigereaktionea  genau  zu  achten 

Dr.  E.  Spitzer  stellt  einen  Fall  von  Neuritis 
Gefolge  einer  A  r  s  e  n  o  b  e  n  z  o  1  i  n  j  e  k  t  i  o  n  vor. 

Eine  23jahnge  Frau  akquirierte  im  Februar  d.  J.  eine  Portio- 

dS  umerni5^at£  ani  r!A?ril  «n  makulo- papulöses  Exanthem, 
10  1  :  Salizylquecksilbermjektionen  abheilte.  Am 

m  d  Sppte™ber  tr.at  01l(  gruppiertes  makulöses  Rezidivexanthem 

oTl Fl? rTu.  aUf'  DAm  l8‘  September  erhielt  d? 

i?  Ehrhch-Hata  m  Paraffinemulsion  auf  beide  Nates 
(  teilt..  Kein  Fieber,  lokale  Schmerzen  von  Htägiger  Dauer 

a-vntT  W°ch™SChrU  die’rechte  Gesäßhälfte  hart,  entzündlich 
geiotet  und  stark  schmerzhaft  an.  Das  Infiltrat  erweichte  und 

l?r  Jagen  kam  es  zum  Durchbruche,  wobei  sich  eine 
kleine  Kaffeeschalc  voll.  gelblichbrauner  eitriger  Masse  entleerte 
Nebenbei  trat  vor  iunf  bis  sechs  Wochen  heftiger  Kopfschmerz 
auf,  der  mit  kurzer  Lnterbrechung  bis  heute  andauert,  seit  vier 
agen  bemerkt  die  Patientin  ein  Flimmern  im  rechten  Auge 
und  das  Gefühl  eines  Schleiers  vor  dem  Auge,  was  sich  Le¬ 
har  macht1™  Uebergang  vom  dunklen  ins  helle  Zimmer  bemerk 

Der  Augenbefund  (Assistent  Dr.  Krämer)  ergab  beiderseits 
normale  Sehschärfe,  rechts  Neuritis  optica  mit  2  Di -Schwellung 
starker  Erweiterung  der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien 
Irub.mg  des  Papillengewebes  und  kleinste  Blutungen  ;  links  bloß 
leichte  Verbreiterung  der  Venen.  Das  Gesichtsfeld:  rechts  füi 
\\eili  normal,  für  rot  ziemlich  verengt,  die  Breite  des  blindm 
Hecke«  etwa  verdoppelt,  links  normal. 

,  ,  T)ie  V  asserm  n  n  n  sehe  Reaktion  war  am  11.  Oktobei 
stark  positiv,  am  15.  November  stark  positiv,  etwas  schwächer, 
am  ö.  Dezember  negativ. 

Dm  Befund  der  Ohren  und  Nebenhöhlen  normal.  Patellar- 
leriex  rechts  etwas  abgeschwächt.  Chemisch  und  röntgenologisch 
p-Konnte  jetzt  im  Körper  kein  Arsen  nachgewiesen  werden. 
f,  .  ,  lst  wieder,  im 'Anschlüsse  an  die  von  Prof.  Finger 

i  .richteten  Fälle,  ein  Fall  von  beginnender  Neuritis  optica  bei 
einem  Syphilitiker,  der  Arsenobenzol  bekommen  hat.  Die  Frage 
ob  es  sich  hier  um  eine  Neuritis  luetica  oder  Neuritis  durch 
Arsenobenzol  handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Wenn  auch 
dm  verabreichte  Dosis  0-4  eine  geringe  war  und  die  Form  der 
amf Imemulsionsmethode  auf  eine  langsame  Resorption  schließen 
laßt,  so  wissen  wir  doch  vom  Atoxyl  und  Arsazetin  her,  daß 
es  eine  gewisse  Idiosynkrasie  des  Optikus  puncto  der  Arsen- 
pra parate  gibt,  für  die  wir  vorher  keinen  Anhaltspunkt  haben. 

.  1  c  er  ^  äss  ermann  schon  Blntuntersuchung  -  nach 

vier  \\  ochen  positiv,  nach  neun  Wochen  positiv,  jetzt  negativ 
legt,  wohl  die  Vermutung  nahe,  daß  derzeit  keine  Syphilis- 
rezidive  im  Körper  bestehe,  gestaftetmbor  keinen  sicheren  Schluß 
für  die  Annahme  einer  Neuritis  toxica.  Auffallend  ist  hier  der 
sowie  bei  den  von  Prof.  Finger  beobachteten  Fällen  besDhemlo 
Zeitraum  von  zwei  bis  drei  Monaten  zwischen  Injektion  und 
Nervenstörung. 

.  Was  die  nekrotische  Abszedierung  auf  der  rechten  Seite 
betriff! ,  so  spricht  das  nicht  gegen  die  Methode  der  Paraffinemul 
sion,  die  ja  in  den  meisten  Fällen  und  auch  bei  der  Patientin 
inks  anstandslos  vertragen  wurde;  möglicherweise,  daß  dafür 
lokale  1  mstände  maßgebend  waren,  wie  die  Nähe  eines  früheren 
Infiltrates. nach  Salizylquecksilber,  oder  das  Eindringen  von  Emul¬ 
sionsflüssigkeit  in  den  Stichkanal  oder  eine  Sedimentierung  der 
Emulsion  in  der  Spritze. 

Meine  Herren!  Der  Fall,  bei  dem  ich  vorderhand  nicht 
erweisen  konnte,  ob  es  sich  um  eine  Optikusschädigung  infolge 
der  Syphilis  oder  durch  das  Arsenobenzol  oder  durch  Kombinie¬ 
rung  beider  handelt,  zeigt  deutlich,  daß  die  Fälle,  die  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  der  Ehrl  ich  scheu  Behandlung  zueeführt 
werden  sollen,  genau  ausgewählt  werden  müssen,  denn  nehmen 
wir  hier  eine  Arsenneuritis  an,  dann  müssen  wir  zugeben,  daß 
wir  mit  Quecksilber  die  Behebung  der  syphilitischen  Erschei¬ 
nungen  auch  ohne  solche  Gefährdungen  erzielt  hätten,  nehmen 


wir  eine  zerebrospinale  Rezidive  der  Syphilis  an,  dann  hat  wohl 
die  Arsenohenzolbehandlung  wenig  Erfolg  gehabt,  wenn  eine  so 
schwere  Rezidive  schon  zwei  Monate  nach  der  Injektion  auf- 
treten  konnte. 

Diskussion ;  Prof.  R  i  eh  1 :  Aus  Anlaß  dos  demonstrierten  Falles 
mochte  ich  mir  erlauben,  eine. Bemerkung  zu  wiederholen,  die  ich 
schon  m  der  dermatologischen  Gesellschaft  gemacht  habe  Trotz 
dem  die  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen  der  Syphilis 
überaus  ausführlich  studiert  und  bekannt  sind,  sind  wir  über 
die  Lokalisation  an  den  Sinnesnerven  noch  nicht  genügend  orien- 
tieit  Speziell  ist  über  die  Veränderungen  des  Nervus  opticus 
nn  hruhstadium  der  Lues  im  lallgemeinen  nur  wenig  bekannt  Ich 
mochte  diesbezüglich  auf  eine  Arbeit  Ferdinand  Beckers  aus 
dem  Jahre  19°7  verweisen,  in  welcher  erwähnt  wird,  daß  bei 
r°P  Syphüiskranken  der  Frühperiode  6°/o  mit,  Neuritis  optica 
behaftet  gefunden  worden  sind.  In  einer  beigegebenen  Statistik 
wird  über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Neuritis  optica  genauere  Aus¬ 
kunft  gegeben  und  werden  Fälle  erwähnt,  die  wenige  Wochen  nach 
der  Infektion  beobachtet  worden  sind.  Klinisch  dürften  diese 
Neuritiden  meistens  übersehen  werden,  da  sie  nur  vorübergehende 
Erscheinungen  darstellen  und  in  der  Regel  nicht  zur  Erblindung 
fuhren.  Bei  der  Beurteilung  der 'Nebenwirkung  des  Arsenobenzols 
verdienen  diese  Beobachtungen  besonderes  Interesse. 

Dr.  R.  Volk  warnt  davor,  aus  dem  negativen  Ausfall  der 
\V  ass  erm  an  n  sehen  Reaktion  auf  die  nichtluetische  Natur  einer 
Erkrankung  zu  schließen.  Spricht  der  positive  Wassermann  allein 
mcht  für  eine  luetische  Manifestation,  sondern  nur  im  Zusammen¬ 
hai!  mit  den  klinischen  Erfahrungen,  so  ist  der  gegenteilige'  Schluß 
s(  hon  gar  nicht  erlaubt.  Man  sieht  nach  Arsenobenzolinjektionen 
übrigens  auch  nach  Quecksilberkuren 1 —  nicht  so  selten  sicher 
uetische  Rezidiven  bei  negativem  Wassermann  auftreten 

Mit.  Beziehung  auf  den  vorgestellten  Fall  wird  auf  die  Pa¬ 
tientin  (Prim.  Rusch)  verwiesen,  hei  der  nach  einer  Arsano- 
bcnzohnjektion  sich  eine  Neuritis  optica  entwickelt  hatte;  diese 
gmg  auf  eine  intensive  Quecksilber- Jodkur  schon  zurück  was 
entschieden  eher  für  eine  luetische  Affektion  spricht. 

Dr.  Gottwald  Schwarz :  Ich  möchte  mir  erlauben  ein  am 
Lobenden  gewonnenes  Röntgenbild  des  Herzens  zu  projizieren 
das  Veränderungen  zeigt,  deren  Erkennung  bisher  nur  dem  patho¬ 
logisch  geschulten  Anatomen  möglich  war. 

Es  handelt  sich  um  einen  44jährigen  Patienten,  der  mir 
von  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Falta  überwiesen  worden  war,  nicht 
zur  HerzuntersuchuPg,  sondern  wegen  diverser  anderer  Be¬ 
schwerden,  die  uns  hier  nicht  interessieren.  Bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  aber  wurde  nebenbei  auch  eine  Durchleuchtung  des  Thorax 
vorgenommen  und  da  ergab  sich  ein  ganz  auffallender  Befund. 

Der  Herzschatten  war  normal  groß  und  normal  geformt. 
Aber  innerhalb  desselben  gewahrte  man  eine  große  Zahl  unregel¬ 
mäßiger  bis  bohnengroßer,  sehr  schwarzer  Schattenflecken  und 
am  oberen  Teile  des  linken  Ventrikelrandes  einen  strichförmigen, 

3  cm  langen,  2  mm  dicken,  intensiv  dunklen  Streifen,  der  lebhaft 
pulsierte,  also  der  Herzoberfläche  innig  anlag.  Die  Erscheinung 
machte  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  eine  Stopfnadel  hier  im 
Herzfleische  säße. 

Die  nähere  Anamnese  aber,  die  das  Eindringen  von  Fremd¬ 
körpern  ausschloß  und  die  Analyse  des  Bildes,  das  ;ch  mir 
nn  Negativ  zu  projizieren  erlaube,  klärte  den  Sachverhalt  auf. 

Es  konnte  sich  nur  um  eine  Kalkbildung  handeln.  Der 
Herr  war  in  seiner  Jugend  ein  passionierter  Boxer  und  erhielt 


2;> 


Jahren 


daß 


er 


einen  so 
bewußtlos 


fürchterlichen  Schlag  gegen  die  Herz 
zusammensank  und  viele  Wochen  lang 


vor 

gegend, 
krank  war. 

Es  spielte  sich  damals  offenbar, eine  traumatische  Peri¬ 
karditis  wie  sie  Kau  fmann  (Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie)  beschreibt  -  mit  kons  ekutiv  er  Verkalku  ng  ah. 

„Lagern  sich,  was  speziell  selten  geschieht,  Kalksalze  in 
größerer  Menge  innerhalb  perikarditischer  Schwielen  ab,  so  kann 
das  Herz,  mehr  oder  weniger  von  platten  oder  stacheligen  Kalk¬ 
massen,  wie  von  einem  Ring  oder  Panzer  umgeben  sein  („ver¬ 
steinertes  Herz“,  „Panzerherz“). 

Simm  on  ds  hat  an  Leichenherzen  solche  Verkalkungen 
im  Röntgenbilde  nachweisen  können. 

Der  immer  mehr  verbesserten  Durchleuchtungstechnik  war 
es  Vorbehalten,  dergleichen  auch  einmal  in  vivo  zu  erreichen. 

Dr.  Maximilian  Hirsch:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
ans  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Schnitzler  den  prägnanten 
und  nicht  häufigen  Fall  von  'Stäuungsbl  u  tun  gen  am  Kopfe 
nach  R  u  m  p  f  k  o  in  prossion  zu  demonstrieren. 

Der  32jährige  Patient,  Kutscher,  mußte  heute  vor  acht 
Tagen,  auf  dem  Bock  eines  hohen  Eiswagens  sitzend,  durch  ein 
Tor  fahren,  das  aus  drei  Schwibbogen  bestand;  er  mußte  sich 
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::u  di«  ''  in  Zwecke  stark  bücken  und  kam  auch  durch  die  ersten 
''(•id’  ii  Dogen  gut  durch-;  beim  dritten  hingegen  kam  er  zwar 
h  mit  dem  Kopfe  durch,  sein  Rumpf  hingegen  wurde  vom 
Id mI;i 'üen  stark  gepreßt,  so  daß  ein  beträchtliches  Zusammen 
.1  ;  ken  nach  vorne  erfolgte.  I’at.  hatte  dabei  das  Gefühl,  daß 
ihm  der  Atem  ausgehe  und  die  Augen  aus  den  Höhlen  hervor- 
efen.  Das  ganze  dauerte  nur'einen  Moment,  im  nächsten  war  er 
durch  und  konnte  selbst  vom  Bocke  herabsteigen. 

Hei  der  Aufnahme  im  Spital  fanden  wir  den  Patienten 
leicht  shockiert;  Thorax  und  Abdomen  war  druckempfindlich. 
Am  hervorstechendsten  aber  war  der  Befund  am  Kopfe,  der 
gar  nicht  verletzt  worden  war,  den  Sie  auch  heute  noch 
großenteils  erheben  können:  die  Haut  des  Gesichtes  war  zya¬ 
notisch,  gedunsen  und,  namentlich  um  die  Augen  herum,  mit 
zahlreichen  kleinere^  und  größeren  Ekchymosen  bedeckt;  auch 
der  Mals  und  die  obersten  Thoraxpartien  wiesen  derartige  Blut¬ 
austritte  auf ;  die  Bulb i  waren  leicht  prominent,  die  Konjunk¬ 
tiven  ganz  mit  Blut  suffundiert,  so  daß  die  Skleren  beider  Augen 
diffus  blaurot  gefärbt  waren  und  noch  sind. 

Der  Verlauf  war  ein  guter;  es  traten  keine  Temperatur- 
steigenmgen  auf,  die  Ekchymosen  machen  ihr  bekanntes  Farben  - 
spii  l  durch  und  Hat.  kann  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  es  also  mit  Blutergüssen  in  und  unter  die  Maut 
des  Gesichtes  und  Maises,  in  die  Orbitae,  unter  die  Conjunctivae 
zu  tun,  infolge  von  Rumpfkompression,  ohne  daß  den  Kopf  ein 
Trauma  betroffen  hat. 

Dieser  Symptom«  nkomplex,  der  schon  früher  vereinzelt  he 
obachtet  wurde,  so  von  Olivier,  Tardieu,  ist  erst  durch 
Perthes  genau  beschrieben  und  gewürdigt  und  weiterhin  be¬ 
sonders  von  Braun,  Hoppe,  Milner,  Le  jars  ausgebaut  wor¬ 
den.  Vor  einigen  .fahren  hatte  Hofrat  Esc  her  ich  hier  einige 
derartige  Fälle  demonstriert,  bei  Kindern,  deren  Thorax  im  Ge¬ 
dränge  zusammengepreßt  wurde. 

Zur  Erklärung  des  merkwürdigen  Phänomens  sind  verschie¬ 
dene  Momente  herangezogen  worden.  Jedenfalls  führt,  die  Kom¬ 
pression  des  Thorax  zu  einem  Ueberlruck  in  der  Thoraxhöhle 
und  dieser  zu  einer  Stauung,  ja  sogar  Rückschleuderung  von  venö¬ 
sem  Blute  in  das  Wurzelfgebiet  der  Cava  superior  mit  konse¬ 
quenter  Zerreißung  von  Kapillaren;  daß  die  Erscheinungen  auf 
Kopf  und  Hals  beschränkt  sind,  erklärt  man  daraus,  daß  das 
gesamte  Venengebiet  der  Cava  superior,  Anohymae  und  Jugulares 
gar  keine,  oder  insuffiziente  Klappen  besitzt,  was  bei  den  Ex¬ 
tremitätenvenen  nicht  der  Fall  ist..  Dazu  kommen  aber  noch 
reflektorische  Vorgänge,  nämlich  Glottisschließung,  Kontraktion 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse,  die  ebenfalls  den  Innen¬ 
druck  des  Thorax  steigern  und  endlich  führt  jede  Abwehrbewegung 
des  Patienten  eine  weitere  Drucksteigerung  im  Thorax  herbei, 
so  daß  also  alle  diese  Momente  zusammen  die  Rückschleuderung 
des  venösen  Blutes  begreiflich  machen. 

Ein  Analogon  dieses  Symptom«  nibbles  sind  die  konjunkti- 
valen  Ekchymosen  bei  Keuchhusten. 

Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrage  Prof. -Fingers: 
Leber  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Ehrlich- 
Hata. 

Prof.  Riehl:  Ich  erlaube  mir,  zur  tatsächlichen  Berichti¬ 
gung  kurz  folgendes  mitzuteilen  : 

In  der  Sitzung  vom  25.  November  habe  ich  angeführt,  daß 
Berichte  über  mehr  als  40.000  Injektionen  vorliegen.  Ich  habe 
diese  Zahl  dem  Rundschreiben  Ehrlichs  entnommen,  der  die 
Zahl  der  versendeten  G0G“ -Dosen  als  40.000  überschreitend  an¬ 
gibt.  Es  war  mir  unmöglich  gewesen,  aus  der  Literatur  die 
Zahl  der  vorgenommenen  Injektionen  sicher  festzustellen  und 
ich  habe  angenommen,  daß  die  von  Ehrlich  versendeten  Prä¬ 
parate  wohl  kaum  von  den  einzelnen  Aerzten  für  späteren  Ge¬ 
brauch  reserviert,  sondern  wirklich  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwendet  worden  sind. 

Um  diese  I  ngenauigkeit  aber  gutzumachen,  habe  ich  an  Ehr¬ 
lich  die  Frage  gerichtet,  wieviel  Fälle  von  fnjektionsbehandlmig 
ihm  bekannt  geworden  sind.  Die  Antwort  lautet: 

..Zahl  kann  leider  nicht  gemeldet  werden,  da  die  Rund¬ 
frag«  drei  Monate  zurückliegt  und  nur  ein  Teil  der  Behandlungs¬ 
stellen  spontan  ihre  Fälle  meldet  und  jetzt  daher  etwa  zwanzig¬ 
tausend  gebucht  sind;  aber,  da '80.000  Tuben  ausgegeben,  schätze 
ich  die  Zahl  dm-  Behandelten  auf  30.000.“ 

Im  übrigen  ist  dieser  Irrtum  insofern  belanglos,  weil  ich 
nur  den  Schluß  gezogen  habe,  daß  die  Arsen  oben  zoltherapie  sich 
bisher  mindestens  nicht  als  gefährlicher  gezeigt  hat  als  die  Queek- 
silherinjektionstherapie. 

Priv.-Doz.  Regimentsarzt  Dr.  R.  Doerr:  Meine  Herren! 
Remits  im  Juni  d.  J.  konnte  ich  Ihnen  mitteilen,  daß  wir  die 
Ebrlichsche  Arsenobenzoltheiapie  am  Garnisonspitale  Nr.  1 


u.  zw.  auf  der  dermatologischen  und  psychiatrischen  Abteilung 
eingeführt  haben.  Seit  dieser  Zeit  ist  «lie  Zahl  der  behandelten 
Fälle  auf  etwa  270  gestiegen.  Leber  die  Resultate  werden  Ihnen 
Oberstabsarzt  Dr.  F  r ii  häuf  und  Stabsarzt  Dr.  Mattausehek 
|  berichten  und  es  läge  somit  für  mich  keine  Veranlassung  vor, 
j  in  dieser  Diskussion  zu  sprechen,  wenn  mich  nicht  besondere 
Gründe  dazu  nötigen  würden.  Wir  sind  nämlich  an  unserem 
iclativ  großen  und  nunmehr  eine  Beobachtungsdauer  von  sieben 
Monaten  umfassenden  Materiale  sowohl  hinsichtlich  des  thera- 
!  peutischen  Effektes  als  auch  in  bezug  auf  die  Gefahren  des  . 
Aj-senobenzols  zu  Schlüssen  gelangt,  welche  von  den  hier  vor¬ 
gebrachten  Ergebnissen  nicht  unerheblich  differieren. 

Zunächst  konnten  wir  nur  hei  einer  verschwindenden  Zahl 
unserer  Luetiker  Rezidive,  das  heißt  das  Wiederauftreten  mani¬ 
fester  luetischer  Symptome  beobachten,  trotzdem  wir  in  verschie¬ 
denen  Stadien  des  Primär-,  Sekundär-  und  Tertiärstadiums  mit 
nicht  allzuhohen  Dosen  (im  allgemeinen  0-5  bis  0-7,  selten  0-8 
bis  0-0  und  fast  ausschließlich  nur  ein  einziges  Mal  behandelt 
haben.  Der  Grund  hi«  für  mag  vielleicht  in  dem  Umstande  zu 
suchen  sein,  daß  wir  meist  kräftige,  20jährige  Männer  injizierten,  . 
also  Leute,  bei  denen  sich  auch  ohne  spezifische  Therapie  oder 
mit  Quecksilber  zahlreichere  Dauererfolge  erzielen  lassen  dürften, 
als  bei  dekrepiden,  herabgekommenen  Individuen.  Wichtiger  er¬ 
schein!  mir  die  Tatsache,  daß  wir  fast  alle  Patienten  unter  stetiger  ■ 
strengster  Kontrolle  halten  konnten,  während  sich  das  klinische 
Material,  wie  Sie  gehört,  haben,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  jeder  , 
weiteren  Beobachtung  entzieht.  Das  sind  aber  naturgemäß  jene 
I  eute.  die  den  Arzt  nicht  mehr  brauchen,  also  der  überwiegenden 
Majorität  nach  Geheilte;  durch  Vernachlässigung  derselben  muß 
daher  eine  sehr  ungünstige  Rozidivenstatistik  resultieren.  Endlich 
bekamen  wir  nur  selten  Infiltrate  von  größerer  Ausdehnung,  nie¬ 
mals  solche  von  langem  Bestände;  auch  trat  kein  einziges  Mal 
eine  Abszedierung  oder  gar  Nekrose  ein.  Dieses  Moment  ist 
wichtig,  da  Infiltrate  die  Resorptionsverhältnisse  beeinflussen, 
Abszesse  oder  Nekrosen  aber,  zur  partiellen  Abstoßung  des  Arseuo- 
benzols  führen,  wodurch  die  zur  Wirkung  gelangende  Dosis  des 
Mittels  herabgesetzt  wird,  welche  wie  bei  jeder  Chemotherapie, 
lur  di«1  Frage  der  Dauerheilung  entscheidend  ist.  Hervorhoben  muß 
ich  allerdings,  daß  auch  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenn, 
auch  bei  weitem  nicht  so  oft  wie  andere  Autoren  die  durch 
die  Injektion  unterdrückte  Wassermann  sehe  Reaktion  wieder 
positiv  werden  sahen,  aber  ohne  klinische  Zeichen  einer  Rezi¬ 
dive.  Wir  konnten  aber  die  wichtige  Beobachtung  machen,  daß 
diese  positive  Reaktion  spontan,  ohne  jede  spezifische  Therapie,' 
wieder  in  eine  negative  umschlug,  um  dann  dauernd  negativ  - 
zu  bleiben.  Ich  möchte  daher  im  Gegensatz  zu  Lesser  nicht 
ohne  weiteres  eine  solche  positiv  gewordene  Reaktion  als  eine 
Indikation  für  eine  neuerliche  Injektion  von  ,,G06“  halten,  auch 
nicht  als  einen  Beweis  für  die  mißglückte  Heilung  hinstellen.  Zu 
solchen  Schlußfolgerungen  wäre  man  doch  erst  berechtigt,  wenn 
man  die  Ursache  der  Was s  e r m  a  n n  sehen  Reaktion  festgostcilt 
und  gezeigt  hätte,  daß  ihr  positiver  Ausfall  die  Fortexistenz  d«*r  . 
Spirochaete  pallida  im  Organismus  beweist,  der  negative  das 
Gegenteil.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  ist  bekannt 
daß  diese  unspezifische  Reaktion  ohne  Syphilis  auf  treten  und  c 
hei  manifester  Rezidive  fehlen  kann. 

Leber  die  Gefährlichkeit  des  Arsenobenzols  kann  ich  mich 
kurz  fassen,  da  Prof.  Riehl  durch  seine  -  objektive  Kritik  den 
richtigen,  allen  Uebertreibungen  steuernden  Standpunkt  ohnehin  | 
präzisiert  hat.  Wir  haben  niemals  wochenlang  währende  Infil-  j 
träte,  Abszesse,  Hautnekrosen,  Optikusatrophien  usw.  gesehen 
mul  wäre  etwas  Derartiges  auch  nur  einmal  geschehen,  so  hätten 
wir  in  unserer  höchst  verantwortlichen  und  heiklen  Stellung 
als  Militärärzte  alle  weiteren  Versuche  augenblicklich  einstelicn 
müssen.  Wir  injizierten  allerdings  nie  subkutan,  sondern  stets 
intraglutäal  u.  zw.  monazide,  völlig  klare  Lösungen,  welche  unter 
peinlichster  Beobachtung  der  Sterilität  in  meinem  Laboratorium 
hergeslcllt  werden.  Als  Lösungsvorschrift  wird  eine  kleine  Modi¬ 
fikation  von  Regimentsarzt  Moldovan  bereits  seit  Monaten  - 
verwendet. ;  die  Injeklionsdosis  wird  mit  dem  Aethylalkohol  an* 
gerieben,  mit  soviel  Kubikzentimeter  heißer  n/10-NaOH  'er¬ 
setzt,  als  die  Dosis  Dezigramme  hat  und  die  klare,  saure  Flüssig-  .; 
keif,  mit  Aqua  deslillata  auf  12  cm3  aufgefüllt.  Je  die  Hälfte 
der  Lösung  wird  in  einen  Glutäus  eingespritzt.  Lokal-  und  All*-äj 
gomeinreaktion  sind  danach  geradezu  minimal. 

.Die  Frage,  ob  mit  ,.G0ü“  eine  Therapia  sterilisans  magna 
möglich  ist,  möchte  ich  zur  Zeit  noch  nicht  verneinen.  Das 
Aisenohenzol  ist  nicht  nur  organotrop,  sondern,  wie  schon  du; 
Tiere.vpor imenlc  beweisen,  spirillotrop,  speziell  auch,  gegen  ii  bei¬ 
der  Rallida,  wofür  das  rasche,  oft  genug  konstatierte  Verschwinden 
derselben  bei  der  Lues  des  Menschen  und  der  Tiere  spricht.  Die  - 
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tJIf  r8f  ÜHDd  a  80  ?egeben;  daß  man  noch  immer  nach  dem 
boten  Behandlungsmodus  sucht,  ist  nicht  merkwürdig,  es  hat 
ja  am  h  lange  gebraucht,  bevor  man  Chinin  oder  g;rr  Quecksilber 
l'iülzMi  !t°Siert’  beigebracht  ""d  mit  maximaler  Heilwirkung  he 

Oberstabsarzt  l)r.  Fr  ü  häuf:  Meine  Herren!  Einer  \  n- 
regung  des  Regimentsarztes  l’riv.  -  Doz,  Doerr  folgend,  dessen 
penonhehw  Bekanntschaft  mit  Prof.  Ehrlich  das  Garnhousoüal 
d  o  ^uhzeitige  Ueberlassung  seines  Präparates  „606“  ver¬ 
dankt,  wurden  im  Mai  1.  .1.  auf  meiner  dermatologischen  \bleilung 
einige  halle  mit  Arsenobenzol  injiziert.  Der  Erfolg,  insbesondere 
bei  emei  malignen  Eue^  wo  alle  unsere,  bisherigen  Behänd lungs- 
nethoden  volhg  versagten,  und  der  Exitus  letalis  unmittelbar 
hcvorsUnd,  war  ei»  derartig  überraschend  günstiger,  daß  er  alle 
Aei/te,  die  den  1 atientcn  gesehen  hatten,  zur  Fortsetzung  dieser 
neuen  Behandlungsart  förmlich  begeisterte.  Dieser  Fall  wurde 
übrigens  im  Juni  von  Assistenten  verschiedener  Kliniken  auf 
meiner  Abteilung  besichtigt. 

Ich  mochte  Ihnen  nun  ganz  kurz  die  Resultate  und  Erfah¬ 
rungen,  die  wir  mit  dem  neuen  Arsenpräparate  gemacht  haben, 
skizzieren.  In  der  Zeit  von  sechs  Monaten  (.Ende  Mai  bis  Ende 
November.)  wurden  im  Garnisonspitale  Nr.  1  zirka  250  In  Ak¬ 
tionen  gemacht.  202  Fälle  entfallen  hievon  auf  meine  dermato¬ 
logische  Abteilung  u.  zw.  41  mit  Primäraffekten,  123  mit  sekun- 
darer  36  mit  tertiärer  und  2  Fälle  mit  Lues  maligna,  gravis 
Behaftete.  Hievon  entzogen  sich  bloß  vier  Fälle  dauernd  der  wei- 
tei eil  Kontrolle,  alle  anderen  stehen  bis  zum  heutigen  Tage  unter 
ständiger  ärztlicher  Beobachtung.  182  Fälle  sind  derzeit  frei 
von  manifesten  luetischen  Symptomen,  9  Fälle  stehen  noch  in 
Behandlung  nach  der  Injektion,  bei  3  Sklerosen  traten  Allac- 
meinerscheinungen  und  bei  4  Fällen  sekundärer  Syphilis  Be- 
zu hven  einige  Wochen  nach  der  Injektion  auf.  Die  zuletzt  an¬ 
geführten  Falle  stammen  aus  der  Anfangszeit  unserer  Behand¬ 
lung  wo  wir  uns  über  schwache  Dosen  des  Mittels  nicht  hinaus¬ 
zugehen  getrauten.  Bei  einer  tertiären  Lues  und  der  bereits  er¬ 
wähnten  Lues  gravis,  trat  erst  völlige  Heilung  ein,  als  wir  den 
Mengen  von  0-2,  resp.  0-3  des  Arsenobenzols  nach  einigen  Wochen 
neuerlich  0-4  folgen  ließen. 

Der  letztgenannte  Patient,  der  der  Entdeckung  Ehrlichs 
das  Leben  verdankt,  versieht  seit  vielen  Wochen  seinen  Dienst 
als  Sicherheitswachmann  bei  voller  Gesundheit. 


,  ...  Appliziert  wurde  das  Mittel  durchwegs  .ad  nates  intramus- 
kular.3  Zuerst  m  Lösungen  von  20  cm3,  jetzt  in  Mengen  von  zirka 
12  enr .  Anfangs  konnten  wir  Fieber,  in  zwei  Fällen  mehrstündigen 
Bicchreiz,  m  drei  Fällen  Erytheme,  sowie  stärkere  Infiltrate 
mit  heftigen  Schmerzen  beobachten ;  seit  der  Zeit,  wo  wir  darauf 
sehen,  daß  nur  vollständig  klare  Lösungen  injiziert  werden 
kommen  Temperaturen  über  37-5°  nicht  mehr  vor,  die  Schmerzen 
sind,  in  vielen  FäHen  nicht  stärker  wie  bei  Quecksilberinjektionen, 
datier  Narkotika  nur  ganz  ausnahmsweise  verabreicht  werden, 
gewöhnlich  drängen  die  Patienten  am  vierten  oder  fünften  Tag^ 
nach  der  Injektion  auf  Entlassung  aus  dem  Spiele.  Nekrosen 
an  den  Injektionsstellen  kamen  überhaupt  nicht  vor.  —  Son¬ 
stige  böse  Zwischenfälle  oder  Nebenwirkungen  konnten  wir  auch 
bei  mit  Nephritis,  kompensierten  Herzfehlern  und  Erkrankungen 
<ler  Atmungsorgane  behafteten  Luetikern  nicht  verzeichnen. 

Fälle  von  beginnender  Sehnervenatrophie  nach  der  Injektion 
kamen  bisher  nicht  vor;  im  Gegenteil,  bei  einem  Falle  von  Er¬ 
blindung  des  einen  Auges  und  beginnender  Optikusatrophie  am 
anderen  Auge  kam  es  nach  der  Injektion  zu  einer"  mäßigen, 
[leider  nur  vorübergehenden  Besserung  des  Sehvermögens.  Feber 
unseren  einzigen  Fall  vorübergehender  Vestibularaffektion  wird 
Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  Biehl  berichten. 

Diese  Resultate  müssen  wohl  durchwegs  als  sehr  gün¬ 
stige  bezeichnet  werden.  Bei  keinem  unserer  Fälle  versagte  das 
Präparat,  wohl  dauerte  die  Heilung  bei  Lichen  syphiliticus  und 
»rgamsierten  Papeln  etwas  länger,  aber  bei  Iritiden  und  Perio¬ 
stitiden  auf  luetischer  Basis,  syphilitischen  Paronychien,  Ulzera- 
-lonen  und  Schleimhautaffektionen,  hei  Lues  gravis  und  zer- 
allenen  Gummen  kann  die  verblüffend  rasche  und  prompte' 
Wirkung  des  Mittels  nicht  genug  hervorgehoben  werden.  Zur  end- 
mltigen  Beurteilung  ist  die  Beobachtungszeit  wohl  eine  viel  zu 
nirze.  Gewiß  dürften  bei  unseren,  mit  „606“  behandelten  Pa- 
lenten  sich  noch  mannigfache  Rezidiven  ergeben  und  wohl  nur 
a  wenigsten  Fällen  leine  einmalige  Injektion  die  Syphilis  im 
Jrgamsmus  völlig  ausheilen.  —  Trotzdem  —  und  ohne  der 
eherschwünglichkeit  wohl  geziehen  werden  zu  dürfen  —  läßt  sich 
inch  unseren  Erfahrungen  behaupten,  daß  das  neue  Mittel  en -ar¬ 
ischer  und  rascher  als  alle  bisherigen  Behandlungsmethoden 
ne  Symptome  der  Lues  zur  Abheilung  bringt;  das  Arsenobenzol 


j  wohl  der?eit  —  obnc  die  übrigen  Behandlungsarten  ans- 

j  schalten  zu  wollen  —  als  unser  wertvollstes  Mittel  bei  der  Be- 

S  7Ärryi’hlllS,  hingcstrUt  werden  muß.  Iliefür  können 
•  ,  , p  hl  .10,h  ,)ank  ßom'g  wissen.  Schließlich  glaube 

ul,  daß  liberal  dort,  wo  die  Technik  der  Injektion  nicht  völlig 

des  WHträ  wm  >.  ;1(>  '  erhfiltmsse  eine  völlig  sterile  Lösung 

h  Mitte  Is  nicht  gestalten,  böse  Zwischenfälle  und  lebensgefähr 
ch.°  Komplikationen  zu  .befürchten  sein  dürften.  Ein  indiffe¬ 
rentes  Mittel  kann  eben  das  Arsenobenzol  der  Natur  der  Sache 
nach  nicht  sein,  sondern  knapp  neben  der  segensreiche«  II  ul- 
w  "kling  des  Mittels  liegt  seine  verderbliche  Giftwirkung,  wie 
dicsja  bei  einer  ganzen  Reihe  unserer  medizinischen  Präparate 
auen  sonst  der  lall  ist. 

Stabsarzt  Dr.  Mattauschek  berichtet  über  die  Resul¬ 
tate  der  von  ihm  gemeinsam  mit  Doerr  im  April  d.  ,1.  be¬ 
gonnenen  Behandlungsvei suche  an  Kranken  seiner  aeuroTogisch- 
psychiatnschen  Abteilung.  Behandelt  wurden  bisher  18  Fälle 
Methode  nach  Alt,  Dosis  zumeist  0-5  bis  0-8,  anfangs  in  20cm3 
später  in  ca.  10  env  inonazider  Lösung. 

i.f  tVonc,27J’;i  l  lon  teils,  spinaler,  teils  zerebraler  Lues,  teils 
latentei^^Syphihs  mit  nervösen  Allgenjeinerscheinungen  konnten 


ca. 


00/0  geheilt,  resp.  weitgehend  gebessert  werden 
daru"ter  nrebrere  Fülle  mit  psychischen  Störungen  und  «egen 
Quecksilber  und  Jod  refraktäre  Fälle;  besonders  hervorzuheh  *n 
die  rasche  Wirkung.  Ohne  Erfolg  vier  Fälle. 

.  Nur  drei  Rezidiven.  Eine  Endarteriitis  luetica  mit  Hemi¬ 
plegie,  auf  0-3  rasch  gebessert;  nach  zwei  Monaten  neuerliche 
nun  schwere  HcuupJegie.  0-6  ohne  Erfolg  auf  Symptome  und 
■lutbetund.  Eine  partielle  Okulomotoriuslähmung  auf  0-4  Hei- 
Umg.  Nach  vier  Wochen  Rezidiv,  0-7  ohne  Erfolg.  Ein  Fall  einei 
Meningomyelitis  mit  B  r'o  vv  n  -  S  e  qu  a  rd  schein  Lähmungstypus 
nach  0-6  verblüffend  rasche,  fast  vollkommene  Heilung  Inter- 
kostalschmerz  persistierend,  nach  zwei  Monaten  Wassermann 
wieder  positiv. 

^ineIhalb  von  sechs  bis  acht  Wochen  Wassermann  in 
■GOno  der  Falle  negativ. 

Wesentlich  ungünstiger  sind  die  Resultate  bei  me  ta  lue  ti¬ 
schen  Erkrankungen.  Von  17  Fällen  (darunter  fünf  Tn- 
luker,  zehn  initiale  Paralytiker)  12  =  7Ö°/o  ohne  Erfolg,  drei 
noch  nicht  spruchreif.  Immerhiirmufi  — .  wenn  auch  mit  großer 
Reserve  ■  —  in  zwei  Fällen  von  Tabes  ein  sehr  günstiger  Erfolg 
hinsichtlich  lanzinierender  Schmerzen,  Larynxkrisen  und  objek¬ 
tiver  Besserung  der  Sensibilität  angeführt  werden. 

lieble  Zufälle  nur  in  zwei  Fällen.  Ein  degenerativ 
neur asthenischer  Metaluetiker,  nach  der  Injektion  Erregungs¬ 
zustand  mit  Schüttelfrösten,  Tachykardie,  39-3°;  Dauer  14  Stun¬ 
den.  Ein  latenter  Luetiker  bekam  starke  diffuse  Schmerzen 
kam  körperlich  sehr  herab.  Erst  jetzt  nach  acht  Wochen  erholt. 

Ton  örtlichen  und  Allgemeinreaktionen  kamen 
speziell  in  der  ersten  Zeit  mitunter  stärkere  Infiltrate,  Tachykardie, 
Brechreiz,  vorübergehend  zur  Beobachtung. 

In  keinem  einzigen  Falle  kam  es  zu  Nekrosen 
ebensowenig  zu  schädlichen  Wirkungen  auf  den  Op¬ 
tikus  oder  Aku  stikus. 

Vortragender  resümiert  vorläufig,  daß  die  Behandlung 
mit,  Ehrhch-Hata  606  selbst  bei  Spätform  e’n  luetischer 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sehr  gute 
mitunter  verblüffend  rasche  Heilerfolge  gibt. 

Ausgesprochene  parasyphilitische  Erkrankungen  trotzen  im 
Allgemeinen, auch  dem  neuen  Mittel,  doch  scheinen  in  manchen 
Fällen  von  Tabes  günstige  Wirkungen  erreichbar.  Die 
Methode  der  Anwendung  scheint  für  Erfolg  und  Mißerfolg  nicht 
ohne  Bedeutung. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Biehl:  Herr  Prof.  Finger  machte 
in  seinem  Vortrage  „über  einige  ganz  auffallende  Fälle  Mit¬ 
teilung  ,  welche  nach  seiner  Ansicht  „vielleicht  docli  die  bisher 
behauptete  absolute  Unschädlichkeit  der  Therapie  in  einem  etwas 
anderen  Licht  erscheinen  lassen“.  Unter  170  auf  seiner  Klinik 
mit,  Arsenobenzol  behandelten  Kranken  wurden  sieben  mit 
schweren  Schäden  am  Auge  und  Ohr  beobachtet.  Als  Ursache 
derselben  werden  entweder  direkte  Abhängigkeit  vom  Arseno¬ 
benzol  oder  mittelbare  durch  Kombination  mit  Lueswirkung  an- 
gesp lochen.  Herr  Prof.  Riehl  konnte  bei  keinem  der  140  in¬ 
jizierten  Patienten,  von  denen  89  nochmals  genauesfens  unter¬ 
sucht  wurden,  eine  Herabminderung  der  Sehkraft  konstatieren 
„Was  die  Ohrenbefunde  anbelangt,  erwiesen  sich  die  etwaigen 
angegebenen  Beschwerden  von  seiten  der  Patienten  alle  als  zu¬ 
fällige  leichte  Komplikationen,  wie  Tubenkatarrh,  Otitis  media 
oder  Zerumenpfröpfe.“  Eine  einzige  Patientin  wies  ca.  2  Monate 
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nach  der  Injektion  eine  labyrinthäre  Schwerhörigkeit  geringen 

Grades  auf. 

Herr  Prof.  Urbantschitsch  berichtete  ausführlich  über 
die  an  seiner  Klinik  untersuchten  60  Fälle  von  der  Klinik  Finger 
und  Riehl,  sowie  von  der  Abteilung  Ehr  mann  und  ergibt 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  einerseits  ein  ungünstiger  Einfluß 
auf  den  Akustikus,  wobei  er  ausdrücklich  die  drei  Fälle  der 
Klinik  Finger  betont.  Anderseits  weisen  einige  der  mitge¬ 
teilten  Fälle  eine  beträchtliche  Besserung  in  der  Perzeptionsfähig¬ 
keit  des  schallempfmdenden  Apparates  auf. 

Herr  Kollege  Beck  zeigte  uns  in  der  letzten  Sitzung  drei 
geschädigte  Fälle,  von  denen  jedoch  zwei  für  mich  nicht  gan^ 
überzeugend  waren.  Die  angeblich  nach  der  Injektion  bei  der 
Patientin  aufgetretene  Schwerhörigkeit  kann  keine  nennenswerte 
sein,  wenn  sie  imstande  ist,  trotz  Applikation  des  Lärmapparates 
in  das  ’gesunde  Ohr  und  trotz  der  für  eine  Hörprüfung  hier  im 
Saale  nicht  genügenden  Ruhe  auch  aus  ziemlicher  Entfernung 
in  das  angeblich  schwerhörige  Ohr  gesprochene  Worte  nachzu¬ 
sprechen.  Von  dem  zweiten  hier  demonstrierten  Patienten,  einem 
Chauffeur,  wurde  ebenfalls  berichtet,  daß  er  schwerhörig  sei ;  er 
sprach  auch  tatsächlich  die  vorgesprochenen  Worte  nicht  nach, 
gleichzeitig  wurde  aber  auch  bekanntgegeben,  daß  er  wieder  seinen 
Dienst  antrete.  Nun  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  daß  die  Be¬ 
hörde  es  einem  Manne  mit  einem  derartigen  Sinnesdefekte  ge¬ 
stattet,  seinen  Beruf  als  Chauffeur  auszuüben.  Herr  Kollege  Beck 
ist  uns  überdies  das  Ergebnis  der  Hörprüfung  vor  der  Injektion 
schuldig  geblieben,  so  daß  die  Frage  offen  bleibt,  ob  diese 
eventuellen  Schäden  nicht  früher  schon  bestanden. 

Auch  Herr  Prof.  Matzenauer  verzeichnet  unter  seinen 
126  injizierten  Fällen  eine  zwei  Monate  später  ohne  sonstige 
Syphiliserscheinung  auftretende  linkseitige  labyrinthäre  Schwer¬ 
hörigkeit,  nebst  Schwindel  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  links. 
Er  will  diesen  Fall  nur  registriert  wissen,  ohne  ihn  als  Folge  der 
Arsenobenzolbehandlung  anzusehen,  da  wir  ja  wissen,  daß  der¬ 
artige  Erscheinungen  sicher  durch  Syphilis  allein  nicht  selten 
Vorkommen. 

Was  nun  die  im  Garnisonspital  Nr.  1  injizierten  Fälle  an¬ 
belangt,  möchte  ich  vorerst  nur  kurz  über  einen  auf  meiner  Ab¬ 
teilung  beobachteten  eklatanten  Heilerfolg  bei  einer  schweren 
Larynxerk rankung  berichten,  da  er  die  geradezu  lebensrettende 
Wirkung  des  Arsenobenzols  zeigt. 

Ein  Patient  (Oblt.  Fl.),  aufgenommen  am  13.  August  mit 
schweren  tertiären  Erscheinungen  in  der  Nase  und  im  Larynx, 
refraktär  gegen  Quecksilber,  zeigte  bei  der  Aufnahme  hochgradige 
Schwellung  der  Larynxinnenwände  und  war  derart  herabge¬ 
kommen,  daß  er  liegend  transportiert  werden  mußte.  Wegen 
ebenderselben  Erscheinungen  bereits  1906  Tracheotomie ;  auch 
diesmal  stark  stridoröses  Atmen,  so  daß  wiederum  die  Tracheo¬ 
tomie  in  Frage  gestellt  wurde.  Fünf  Tage  bereits  nach  vorge¬ 
nommener  Injektion  (0'5)  besserte  sich  der  Larynxbefund  und 
Allgemeinzustand  derart,  daß  Pat.  drei  Wochen  nach  Uebergabe 
ins  Spital  wieder  diensttauglich  einrücken  konnte. 

Als  einzigen  von  den  270  mit  Arsenobenzol  injizierten 
Kranken  des  Garnisonspitals  Nr.  I  kann  ich  nur  folgenden  Fall 
bezeichnen,  welcher  eine  —  u.  zw.  vorübergehende  —  Schädigung 
des  Akustikus  aufwies. 

Derselbe  (Obit.  B.)  wurde  von  einem  auswärtigen  Spit  a 
wegen  eines  exulzerierten  Gummas  am  Rachendache  auf  meine 
Abteilung  transferiert.  Beide  Akustizi  funktionierten  bei  der  Auf¬ 
nahme  tadellos.  Am  4.  November  bekam  er  —  da  W  as  ser¬ 
in  an n  stark  positiv  war  —  0’6  Ehrlich-Hata  intramuskulär.  Am 
folgenden  Tage  Temperatursteigerung  bis  37'7°.  Am  7.  November 
trat  abends  Kopfschmerz  auf,  der  jedoch  bald  nachließ.  Am 
8.  November  früh  hatte  Pat-  starkes  Ueblichkeitsgefühl  ohne  Er¬ 
brechen,  Schwindel,  Gleichgewichtsstörung  und  horizontalen 
Nystagmus  nach  links.  Eine  Verschlechterung  des  Gehöres  nicht 
zu  konstatieren.  Am  10.  November  waren  alle  die  Erscheinungen 
geschwunden  und  funktionieren  auch  heute  noch  die  Akustizi 
tadellos. 

Ob  wirindiesem  Falle  die  Reizung  des  Vestibularis,  auf  welche 
wir  ja  alle  diese  Erscheinungen  zurückführen  müssen,  dem 
Arsenobenzol  oder  der  bestehenden  Lues  zuzuschreiben  haben, 
ist  heute  wohl  noch  eine  unentschiedene  Frage.  Als  Herx- 
heimersche  Reaktion  können  wir  dieselbe  wohl  nicht  an¬ 
sprechen,  da  auch  sonst  keine  zu  beobachten  war;  möglicher¬ 
weise,  daß  ein  latenter  Herd  durch  die  Injektion  frisch  angefacht 
und  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Auffallend  ist  es  sicherlich, 
daß  von  allen  den  injizierten  Fällen  sonst  keiner  irgendwelche 
Erscheinung  am  Akustikus  bot  und  gibt  vielleicht  gerade  dieser 
ITnstand  einen  Fingerzeig,  der  Frage  näherzutreten,  auf  welche 


Weise  die  Injektion  vorzunehmen  ist.  Die  Ausführungen  des 
Herrn  Prof.  Albrecht  und  Kollegen  H  a  u  d  e  k  haben  mich  in 
dieser  meinen  Annahme  nur  bekräftigt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Frey.  Meine  Herren!  Im  Laufe  dieser 
Diskussion  zeigte  es  sich,  daß  gewissen  Erscheinungen  von 
seiten  des  Gehörorgans  eine  besondere  Bedeutung  bei  der  Be¬ 
urteilung  der  Arsenobenzolbehandlung  nach  Ehrlich  beigemessen 
wird.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  eine  einschlägige  Be¬ 
obachtung  mitteilen,  die  ich  an  meiner  Abteilung  im  Kaiser- 
Fra  nz-Joseph -  Ambulatorium  gemacht  habe.  Ich  möchte 
bemerken,  daß  dies  unter  ca.  150  von  Herrn  Prof.  v.  Zeissei 
an  der  dermatologischen  Station  dieser  Anstalt  behandelten 
Fällen  der  einzige  ist,  bei  dem  überhaupt  Störungen  seitens  des 
Ohres  erhoben  wurden.  Es  handelt  sich  um  einen  etwa  30jährigen 
Mann,  der  im  Mai  dieses  .lahres  eine  luetische  Infektion  akqui¬ 
rierte.  Im  August  erschien  er  mit  einem  dichtgesäten,  makulo¬ 
papulösen  Exanthem  und  erhielt  am  9.  August  eine  Injektion 
von  05  Arsenobenzol,  worauf  sämtliche  Erscheinungen  bald 
schwanden.  Ende  Oktober  klagte  er  über  Kopfschmerzen,  Ab¬ 
nahme  des  Gehörs  und  Ohrensausen.  Die  Untersuchung  ergab 
bei  normalem  Trommelbefund  eine  Abnahme  der  Luft-  und 
Knochenleitung  auf  dem  linken  Ohre,  daneben  auch  einen  Aus¬ 
fall  der  höchsten  Töne,  Weber  auf  die  gesunde  Seite  und  einen 
schwachen,  vestibulären  Nystagmus  nach  beiden  Seiten.  Bei  der 
kalorischen  Prüfung  erwies  sich  das  linke  Ohr  im  Vergleich  zum 
rechten  minder  erregbar.  Es  bestand  demnach  eine  Affektion  des 
inneren  Ohres.  Der  Fall  blieb  in  meiner  Beobachtung.  Ich  war 
damals  geneigt,  die  Störung  mit  der  Arsenobenzolbehandlung 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Als  aber  der  Patient  Mitte  No¬ 
vember  neuerlich  zur  Untersuchung  erschien,  wies  er  ein  aus¬ 
gebreitetes  Exanthemrezidiv  auf,  das  seither  mit  der  alten 
antiluetischen  Therapie  behandelt  wird. 

Dieser  Fall  ist  natürlich  nach  keiner  Richtung  hilf  be¬ 
weisend;  aber  er  erlaubt  die  Vermutung,  daß  es  sich  doch 
auch  bei  der  Ohraffektion  schon  um  eine  Erscheinung  der  rezi¬ 
diven  Lues  gehandelt  habe  und  mahnt  immerhin  zur  Vorsicht 
bei  der  Beurteilung  von  vermuteten  Giftwirkungen  des  Arseno¬ 
benzols,  dem  ja,  wie  es  scheint,  von  verschiedenen  Rednern 
in  dieser  Diskussion  eine  Art  elektiver  Wirkung  auf  den  Hör¬ 
nerven  zugeschrieben  wurde. 

Hofr.  O.  C  h  i  a  r  i :  Meine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
Ehrlich  sehen  Mittels  auf  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  beruhen. nur  auf  zwei  Fällen. 

Der  eine  Fall  war  ein  Privatpatient  und  der  andere  stammt 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Riehl.  In  beiden  Fällen  nahm  Herr 
Dr.  Kren  die  Injektionen  vor. 

Der  Privatpatient  kam  Ende  April  1910  zu  mir.  Er  war 
vor  acht  Jahren  infiziert  worden  und  hatte  seit  sieben  Monaten 
Heiserkeit  und  Atembeschwerden,  welche  trotz  vieler  Inunktionen 
und  reichlichem  Gebrauch  von  Jodkali  nicht  abnahmen.  Er  war 
enorm  abgemagert,  halte  einen  beschleunigten  Puls  und  starke 
Atemnot.  Der  Kehlkopfspiegel  ergab  hochgradige  Stenose,  bedingt 
durch  subglottische  Schwellungen,  Ankylose  des  linken  Ary- 
knorpels  und  teilweise  des  rechten  und  wahrscheinlich  auch 
Perichondritis  des  Ringknorpels.  Die  sofort  vorgenommene  obere 
Tracheotomie  zeigte  starke  Entzündung  des  vorderen  Anteiles 
des  Ringknorpels.  Darauf  trat  Erholung  ein.  Der  Patient  nahm 
bedeutend  an  Körpergewicht  zu  und  befand  sich  nach  einem 
leichten  Badegebrauche  in  Hall  und  später  in  Innsbruck  recht 
wohl.  Prof.  Juffinger  konstatierte  aber  im  August  das  Auf¬ 
treten  einer  Nekrose  des  Ringknorpels.  Im  September  kam  der 
Patient  wieder  nach  Wien  mit  einem  Exanthem,  welches  sich 
nach  dem  Gutachten  von  Prof.  Riehl  als  Herpes  erwies  und 
bald  abheilte.  Am  16.  September  ergab  die  Sondierung  des  Kehl 
kopfes  von  der  Tracheotomiewunde  aus  eine  ziemlich  ausge¬ 
dehnte  Nekrose  des  Ringknorpels.  Da  das  nekrotische  Stück  fest 
mit  der  Umgebung  verbunden  war,  konnte  es  nicht  extrahiert 
werden. 

Ich  ging  nun  daran,  ihm  das  Ehrl  ich  sehe  Mittel  einzu¬ 
verleiben,  was  der  Patient  schon  lange  wünschte,  in  der  Absicht 
so  viel  als  möglich  von  dem  Knorpel  zu  retten,  d.  h.  jene  Teile 
zu  erhalten,  welche  z\yar  schon  entzündet,  aber  noch  nicht 
nekrotisch  waren.  Dr.  Kren  injizierte  am  19.  September  06  g 
Arsenobenzol  in  die  Rückenhaut  an  zwei  Stellen  zwischen  den 
Schulterblättern.  Vor  der  Injektion  hatte  die  Kehlkopfunter- 
suchung  ergeben,  daß  beide  Aryknorpel  sehr  stark  geschwollen, 
dann  die  linke  Stimmlippe  vollständig  unbeweglich  nahe  der 
Mittellinie  stand,  die  rechte  aber  noch  etwas  beweglich  war.  Die 
subglottischen  Schwellungen  waren  wegen  Enge  der  Glottisspalte 
nicht  deutlich  sichtbar.  Am  26.  September  war  die  Glottisspalte 
weiter  und  namentlich  die  Beweglichkeit  der  Stimmlippen  besser 
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geworden.  Auch  die  Schwellung  um  die  Aryknorpel  herum  war 
geringer.  Vom  28.  September  an  wurde  aber  die  Beweglichkeit 
der  .  tunmlippen  wieder  viel  geringer  und  am  30.  war  der  Kehl¬ 
kopf  fast  gar  nicht  für  Luft  durchgängig,  obwohl  die  Schwellung 
der  Aryknorpel  geringer  geworden  war.  Die  Stimmbänder  be¬ 
wegten  sich  nur  in  sehr  mangelhafter  Weise,  so  daß  zwischen 
ihnen  nur  eine  ganz  kleine  Lücke  vorhanden  war.  Aber  auch 
durch  diese  kleine  Lücke  drang  fast  gar  keine  Luft  bei  der  Ex¬ 
spiration,  was  darauf  schließen  ließ,  daß  die  subglottische 
Schwellung  zugenommen  habe.  Dabei  war  aber  der  Appetit  gut 
und  das  Schlingen  nicht  behindert.  Dagegen  konnte  er  fast  gar 
nicht  sprechen.  So  blieb  der  Zustand  des  Kehlkopfes  bis  Ende 
Oktober. 

Am  26.  Oktober  machte  ich  die  Thyreotomie  und  Krikotömie 
und  entfernte  dabei  die  nekrotisch  gewordenen  Teile  des  Ring¬ 
knorpels,  welche  in  einer  mit  Jauche  erfüllten  Höhle  lagen.  Es 
größte  Feil  der  Platte  des  Ringknorpels  und  die  linke 
HaRte  des  Ringes.  Seitdem  wird  der  Kranke  mit  Dilatation  mit 
dem  r  itigelbolzen  behandelt  und  befindet  sich  sehr  gut.  Die 
■Schwellung  um  die  Aryknorpel  bat  bedeutend  abgenommen. 

Es  ist  begreiflich,  daß  auf  den  bereits  nekrotisch  ge¬ 
wordenen  Knorpel  das  neue  Mittel  keinen  Einfluß  haben  konnte  • 
aber  es  machte  immerhin  den  Eindruck,  als  ob  wenigstens 
durch  die  Anwendung  des  Mittels  noch  der  Rest  des  Ring¬ 
knorpels  gerettet  worden  wäre. 

^  deutlicher  war  der  heilende  Effekt  des  Arsenobenzols 
™  zwraten  Falle-  Der  37jährige  Mann  hatte  sich  1891)  infiziert 
(18  Einreibungen),  1901  bekam  er  Jodipin,  1902  traten  Gummen 
am  linken  Arm,  im  Gesichte  und  am  Kopfe  auf.  Einreibungskur 
wurde  nicht  vertragen. 

1903  wegen  Perichondritis  laryngea  tracheotomiert,  mußte 
er  seitdem  die  Kanüle  tragen  und  kam  im  September  1910  an 
fji®  Klinik  des  Prof.  Riehl;  Dr.  Kren  verdanke  ich  die  Krank¬ 
heitsgeschichte. 

,  .  Äm  29.  September  nahm  ich  folgenden  Befund  auf:  Der 
freie  Rand  der  Epiglottis  in  der  Mitte  teilweise  defekt,  .dort  ver- 
<-ni-UL  ei<f^  höckerig.  Die  rechte  pharyngo-epiglottische  Falte 
,wei  ich  naibig.  Beide  aryepiglottische'  Falten  unregelmäßig 
■höckerig  verdickt.  An  der  rechten  Seite  der  Plica  interarytae- 
noidea  ein  größerer  länglicher  Wulst,  der  bei  Schluß  der  Ary¬ 
knorpel  etwas  emporgehoben  und  eingequetscht  wird.  Beide 
Aryknorpel  ziemlich  gut  beweglich. 

\  .  Die  linke  Taschenfalte  zeigt  ein  bohnengroßes,  walzen¬ 

förmiges  Infiltrat,  die  rechte  ein  ebensolches  kleineres.  Die  beiden 
■Stimmlippen  sind  narbig  verändert,  aber  ihre  freien  Ränder 
geradlinig  und  ziemlich  ausgiebig  beweglich.  Unmittelbar  an  die 
freien  Ränder  der  Stimmlippen  schließen  sich  ziemlich  symme¬ 
trische  subglottische  Wülste  an,  welche  das  Lumen  des  Kehl¬ 
kopfes  auf  ein  Drittel  verengen.  Der  rechte  Wulst  ist  deutlich 
von  der  Stimmlippe  abgesetzt,  der  linke  geht  diffus  in  die  Stimm- 
Jippe  über. 

Am  30.  September  nahm  Dr.  Kren  die  Injektion  von 
0  7  Arsenobenzol  vor. 

Am  13.  Oktober  waren  die  subglottierten  Wülste  bedeutend 
und  die  Infiltrate  an  den  Taschenfalten  und  an  der  Plica  inter- 
arytaenoidea  etwas  verkleinert.  Der  Kehldeckel  war  nicht  ver¬ 
ändert. 

Am  21.  November  waren  die  subglottischen  Infiltrate  auf 
beiden  Seiten  fast  vollständig  geschwunden  ;  nur  links  war  noch 
eme  Andeutung  zu  sehen.  Die  rechte  Taschenfalte  war  ganz 
schlank;  das  Infiltrat  der  linken  Taschenfalte  war  auf  Erbsen¬ 
große  zurückgegangen. 

An  der  Plica  interarytaenoidea  bestand  noch  ein  erbsen¬ 
großes  Infiltrat.  Beide  Stimmlippen  waren  gut  beweglich.  Das 
Lumen  des  Kehlkopfes  war  viel  weiter  als  vor  der  Injektion, 
so  daß  wahrscheinlich  die  Kanüle  entfernt  werden  kann. 

Der  Patient  hat  seit  30.  September  um  4  kg  zugenommen. 

Diese  Rückbildung  nicht  geschwüriger  und  kaum  hyperämi- 
scher,  wahrscheinlich  Jahre  alter  subglottischer  Infiltrate  ist  als 
großer  Erfolg  des  Ehrl  ich  sehen  Mittels  zu  betrachten;  denn 
gerade  diese  alten  Wülste  widerstehen  sonst  den  anderen  anti¬ 
syphilitischen  Heilmitteln  sehr  hartnäckig.  Aehnliches  gilt  auch 
von  den  Infiltraten  an  den  Taschenfalten  und  der  Plica  inter¬ 
arytaenoidea. 

Unmittelbar  nach  der  Injektion,  nämlich  am  1.  Oktober, 
fühlte  der  Patient  seine  Atmung  leichter;  dasselbe  wird  am 
3,  Oktober  vermerkt  und  am  vierten  Tage  nach  der  Injektion, 


Am  5.  Oktober 


am  4.  Oktober,  wird  über  viel  Schleim  geklagt, 
tritt  Trockenheit  im  Halse  auf. 

Die  Reaktion  im  Kehlkopf  war  also  hier  sehr  gering, 
während  sie  im  ersten  Falle  vom  neunten  Tage  nach  der  Injek¬ 


tion  an  so  stärk  wurde,  daß  der  Kehlkopf  fast  ganz  verschlossen 
wai.  liier  handelte  es  sich  aber  um  eine  Nekrose  des  Ring- 
knoipels  mit  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  der  Um¬ 
gebung. 

Jedenfalls  ist  bei  entzündlichen  Stenosen  des  Larynx  nach 
der  Injektion  des  Arsenobenzols  alles  zur  Tracheotomie  bereit¬ 
zuhalten. 

Prof.  Pal:  Ernstere  Schädigungen  nach  Arsenobenzol  im 
.8111116  des  Herrn  Vorträgenden  habe  ich  bei  meinen  39  Injektionen 
bisher  nicht  gesehen,  dagegen  hämorrhagische  Nekrosen  an  der 
Injektionsstelle  bei  Verwendung  des  neutralisierten  Präparates. 
c )..  Fat)e  diese  Methode  auch  sofort  verlassen,  nachdem  ich 
zufälligerweise  eine  solche  Nekrose  am  Obduktionstisch  gesehen 
hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  jungen  Mann,  der 
an  rumor  .cerebri  litt  und  fast  positiven  Wassermann 
hatte.  Er  starb  drei  Wochen  nach  der  Injektion  an  seinem  Tumor. 
Lei  der  Obduktion  fand  sich  an  der  Injektionsstelle  interskapulär 
noch  eine  mannsfaustgroße  hämorrhagische  Nekrose. 

In  weiterer  Folge  bin  ich  zur  Anwendung  der  schwach 
alkalischen  Lösungen  zurückgekehrt  und  habe  seither  wesentliche 
lokale  Komplikationen  fast  nicht  mehr  gesehen.  Ich  bin  dabei  so 
voi  gegangen,  (laß  ich  die  Stelle  der  Injektion  nach  der  Ein¬ 
bringung  der  Substanz  nicht  mehr  berühren  ließ  und  insbesondere 
die  Verreibung  untersagte. 

Wie  ich  schon  gelegentlich  der  ersten  Diskussion  im  Juni 
l.UO  ausgeführt  habe,  habe  ich  mich  zunächst  für  die  luetischen 
Späterkrankungen  interessiert  und  in  erster  Reihe  unter  diesen 
hu  die  Tabes.  Ich  habe  bisher  23  Fälle  von  Tabes  injiziert, 
ln  3  Fällen  von  diesen  war  kurz  nach  der  Injektion  schon  ein 
I  oitschreiten  der  Erkrankung  nachzuweisen,  doch  waren  dies 
allerdings  Kranke,  die  nur  0  3  erhielten.  Von  den  übrigen  wurde 
in  5  Fällen  eine  mehr  oder  minder  auffällige  subjektive  Besse¬ 
rung  angegeben.  In  einem  Falle  gab  der  Kranke  an,  daß  er  weit 
besser  gehe  und  auch  seine  Potenz  wiedergekehrt  sei.  Er  ver¬ 
langte  eine  neuerliche  Injektion,  die  ich  ihm  aber  nicht  gewährte. 
Unter  meinen  Fällen  befinden  sich  5  Krisenfälle.  In  zwei  von 
diesen  blieben  die  Krisen,  soweit  sich  dies  bis  jetzt  sagen  läßt, 
weg.  In  zwei  anderen  kehrten  sie  wieder,  in  einem  in  besonders 
heftiger  Weise. 

Besser  waren  die  Resultate  bei  zerebraler  und  zer  ebro¬ 
spinaler  Lues.  In  8  Fällen  von  diesen  war  in  vier  eine  ob¬ 
jektive  Besserung  feststellbar.  In  einem  war  diese  so  bedeutend, 
daß  ich  mich  entschloß,  dem  Kranken  nach  drei  Monaten  eine 
neuerliche  Injektion  zu  machen.  Allein  nach  dieser  zeigte  er  bis¬ 
her  keine  merklichen  Fortschritte  mehr. 

Es  wird  Ihrer  Aufmerksamkeit  nicht  entgangen  sein,  daß 
unsere  der  Internisten  —  Teilnahme  an  der  Anwendung  des 
Arsenobenzol  durch  den  Umstand  sehr  eingeengt  wurde,  daß  die 
Erkrankungen  der  inneren  Organe’ zum  großen  Teil  als  Kontra¬ 
indikationen  angeführt  werden.  Unter  den  Kontraindikationen 
wird  auch  vielfach  das  Ergriffensein  der  Leber  bezeichnet;  um 
so  mehr  dürfte  es  sie  interessieren,  daß  ich  in  einem  Fall 
schwerer  gummöser  Syphilis  der  Leber  einen  ganz 
vorzüglichen  Erfolg  durch  Injektion  des  Ehrlich-Hata sehen 
Präparates  erzielt  habe.  Der  Fall  lag  diagnostisch  sehr  schwierig. 
Die  große  Leber  bot  vielmehr  das  Bild  eines  metastatischen 
Leberkarzinoms.  Der  Kranke  hatte  20  kg  an  Körpergewicht  ein¬ 
gebüßt,  er  fieberte  periodenweise,  im  Magensaft  fehlte  die  freie 
Salzsäure  etc.  Ohne  auf  die  Erörterung  der  nicht  uninteressanten 
diagnostischen  Einzelheiten  hier  weiter  einzugehen,  will  ich  nur 
feststellen,  daß  ich  die  Diagnose  auf  Lebergummen  stellte  und 
den  Kranken  zur  Durchführung  einer  antiluetischen  Behandlung 
veranlaßte.  An  eine  Hg-Behandlung  war  nicht  zu  denken,  da  eine 
schwere  Alveolarpyorrhoe,  sie  nicht  ratsam  erscheinen  ließ. 
Ich  injizierte  dem  Kranken  während  einer  Fieberperiode  0'45. 
Die  unmittelbaren  Reaktionen,  die  eintraten,  waren  eigentlich 
die  unangenehmsten,  die  ich  gesehen  habe.  Unmittelbar  nach  der 
glutäal  applizierten  Injektion  klagte  der  Patient  über  sehr  heftige 
Schmerzen  und  behauptete,  er  sei  an  beiden  Beinen  gelähmt. 

Ich  ließ  mich  durch  den  schwer  neurasthenischen  Kranken  nicht 
beunruhigen.  Tatsächlich  schwand  die  sogenannte  Lähmung  nach 
wenigen  Stunden.  Am  anderen  Tag  fand  sich  am  Rücken  ein 
großer  schwappender  Sack,  der  von  dem  Kreuzbein  bis  zu  den 
Schulterblättern  reichte.  Der  Kranke  war  appetitlos,  aber  fieber¬ 
frei.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  konstatierte  der  Patient 
selbst,  daß  seine  Lebei  abschwelle.  Am  dritten  Tage  konnte  ich 
eine  Abnahme  der  Leber  von  2‘5  cm  feststellen.  Es  stellte  sich 
lebhafter  Hunger  ein.  Die  Zahl  der  Leukozyten,  die  vor  der  In¬ 
jektion  in  einer  fieberfreien  Phase  12.000  bis  15.000  betragen 
hatte,  sank  nach  8  Tagen  auf  5800.  Der  Kranke  hatte  nach 
14  Tagen  um  4  kg  zugenommen,  blieb  fieberfrei,  die  Leber  hat 
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um  i.  4  5  his  5  cm  in  der  Höhe  abgenommen.  Der  Kranke  ist 

wieder  berufsfähig. 

in  Anbetracht  der  nicht  geklärten  Ansichten  über  die 
k  u.tiaindikation  der  Anwendung  des  Arsenobenzols  bei  den 
S.  iterkrankungen  der  inneren  Organe  bin  ich  eben  daran,  in 
solchen  fraglichen  Fällen  mit  kleinen  Dosen  vorzugehen,  um  die 
Zulässigkeit  der  Anwendung  des  Mittels  in  vorsichtiger  Weise  zu 
prüfen.  Ich  habe  mich  übrigens  nicht  abhalten  lassen  in  ein¬ 
zelnen  Nervenfällen  trotz  bestehender  Gefäßveränderungen  größere 
Dosen  zu  injizieren.  Das  habe  ich  z.  B.  auch  in  dem  schon  er¬ 
wähnten  Fall  von  Lues  cerebralis  getan,  indem  ich  zweimal  0'4 
injizierte,  obwohl  der  Kranke  eine  Aorteninsuffizienz  hat.  Eine  un¬ 
günstige  Beeinflussung  dieser  konnte  ich  nicht  beobachten. 

Es  erscheint  mir  wahrscheinlich,  daß  wir  das  Ehrlich- 
Hatasche  Präparat  auch  hei  den  luetischen  Erkrankungen  der 
inneren  Organe,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Vorsicht,  doch 
mit  Erfolg  werden  in  Verwendung  ziehen  können. 

Dr.  Binder  m  an  n  (a.  G.).  Die  volle  Uebereinstimmung,  die 
sich  bezüglich  der  prompten  nicht  selten  verblüffenden  Wirkung  des 
Arsenobenzols  bei  fast  allen  Formen  und  in  fast  allen  Stadien 
der  akquirierten  und  hereditären  Syphilis  ergeben  hat,  enthebt 
mich  der  Notwendigkeit,  unsere  an  152  Fällen  aus  der  Abteilung 
des  Prof.  v.  Z  e  i  ß  1  im  Kaiser  -  Franz  -  Joseph  -  Ambulatorium  in 
der  gleichen  Richtung  gemachten  Erfahrungen  an  dieser  Stelle 
zu  detaillieren.  Ich  möchte  mich  vielmehr  darauf  beschränken, 
an  Hand  unserer  Beobachtungen  kurz  nur  jene  zwei  Fragen  zu 
streifen,  die,  wie  mir  scheint,  Herr  Prof.  Finger  eigentlich  zur 
Diskussion  gestellt  sehen  wollte,  die  Frage  nämlich:  Bringt  die 
Anwendung  des  Arsenobenzols  irgendwelche  Gefahren  mit  sich, 
und  kann  das  Mittel  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführt  werden. 

An  Schädigungen,  oder  allgemein  gesprochen  an  Neben¬ 
wirkungen  bei  Gebrauch  des  Arsenbenzols  kommen  in  Betracht 
und  sind  verschiedentlich  beschrieben  worden,  die  lokalen 
Schmerzen,  Fieber,  Kopfschmerz,  Ueblichkeit,  Erbrechen,  Altera¬ 
tionen  des  Herzens,  Harnbeschwerden,  Schweißausbrüche,  toxische 
Erytheme,  Nekrosen,  Seil-  und  Gehörstörungen.  Von  diesen  Er¬ 
scheinungen  haben  wir  bei  unseren  Fällen  beobachtet:  Die  lo¬ 
kalen  Schmerzen,  die  manchmal  beträchtlich  waren  und  nicht 
selten  in  die  Waden  ausstrahlten,  Pulsbeschleunigung,  in  der 
Regel  zwischen  80  und  100,  jedoch  nie  über  120,  vereinzelt  auch 
Pulsarhythmien,  Nachtschweiße,  einmal  sehr  kurz  andauerndes 
toxisches  Erythem.  Temperatursteigerungen  waren,  seitdem  wir 
Hy  anwendeten,  eigentlich  nicht  vorhanden :  Die  höchste  Tem¬ 
peratur  betrug  nämlich  37  7,  in  der  Regel  bewegte  sich  die  Tem¬ 
peratur  zwischen  36'9  und  37'4.  Ueblichkeit,  Erbrechen  waren 
nie  vorhanden  ;  ab  und  zu  wurde  über  Kopfschmerzen  geklagt. 
Irgendwelche  Erscheinungen  seitens  des  Harnapparates  haben 
wir  in  keinem  Falle  beobachtet.  Im  ganzen  also  Erscheinungen 
von  so  harmloser  Art,  daß  sie  im  Verlauf  sorgsamer  Beobachtung 
wohl  zu  registrieren,  aber  keinesfalls  irgendwie  ernst  zu 
nehmen  sind. 

Was  nun  die  sonst  beschriebenen  Schädigungen  anlangt, 
nämlich  die  Nekrosen  und  die  insbesondere  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Finger  erwähnten  Störungen  der  Seh-  u  n  d  G  e- 
hörs  nerven,  so  sind  wir  auch  diesbezüglich  in  der  glück¬ 
lichen  Lage,  nur  im  negativen  Sinne  berichten  zu  können, 
trotzdem  unsere  Beobachtungen  auf  ein  halbes  Jahr  zurückreichen. 
In  152  Fällen  hatten  wir  keine  einzige  Nekrose,  keine  Seh¬ 
störungen  —  wenigstens  haben  die  Pat.  nie  über  solche  geklagt 
und  nur  einen  Fall  mit  Gehörstörungen,  über  den  Herr  Privat¬ 
dozent  Frey,  der  die  otologische  Untersuchung  durchführte,  ja 
bereits  berichtet  hat.  Ich  möchte  bezüglich  dieses  Falles  noch¬ 
mals  hervorheben,  daß  zirka  zwei  bis  drei  Wochen  nach  dem 
Auftreten  des  Ohrensausens  und  der  Kopfschmerzen  ein  dicht 
gesätes  Rezidivexanthem  am  Stamme  auftrat,  so  daß  auch  in 
diesem  Falle  die  Entscheidung,  ob  es  sich  bei  den  Gehörstörungen 
um  die  Folgewirkung  des  Arsenobenzols  oder  um  Lues  oder  um 
beides  zusammen  genommen  handelt,  nichts  weniger  als  feststeht. 
Der  Patient  wird  übrigens  derzeit  einer  Friktionskur  unterzogen 
und  bekommt  Jod  innerlich  und  es  wird  sich  noch  zeigen,  ob 
und  in  welchem  Maße  die  erwähnten  Erscheinungen  schwinden 
werden. 

Der  gleichmäßige,  ich  möchte  fast  sagen,  typische  Verlauf 
mit  den  so  geringfügigen  Nebenerscheinungen,  wobei  namentlich 
das  Fehlen  der  Fiebererscheinungen  und  das  Ausbleiben  der 
Nekrosen  auffällt,  von  dem  Fehlen  der  ja  auch  sonst  nur  sehr 
spärlich  gemeldeten  Wirkungen  auf  Auge  und  Ohr  abgesehen, 
läßt  unwillkürlich  den  Gedanken  aufkommen,  ob  nicht  die  in 
allen  Fällen  in  gleicher  Weise  von  uns  geübte  Applikationsweise 
eine  Rolle  spielt.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache,  daß  ein  und 
dasselbe  Medikament  in  verschiedener  Weise  verabreicht  verschie¬ 


dene  Wirkungen  und  insbesondere  verschiedene  Nebenwirkungen 
zeitigt.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  daß  wir 
ausnahmslos  intraglutäal  injiziert  haben  u.  zw.  eine  schwachsaure 
Lösung,  die  wir  durch  Zusatz  von  1‘8  cm"  1  m  n-Natronlauge  pro 
0'lg  Pulver  und  ca.  5  cm3  sterilen  Wassers  erhalten.  Die  gesamte 
zu  injizierende  Menge  beträgt  demnach  bei  0'5  „GOß“  ca.  14cm\ 
Was  ich  bezüglich  der  Lösung  besonders  hervorheben  möchte,  ist, 
daß  die  erwähnten  Flüssigkeiten  nur  kalt  zugesetzt  werden  dürfen. 
Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  hat  uns  nämlich  Prof.  Ehrlich 
mitgeteilt,  daß  das  Erwärmen  des  Präparates  unstatthaft  ist,  weil 
es  sich  leicht  zersetzt.  Ich  glaube  ferner,  daß  der  relativ  günstige 
Verlauf  bei  unseren  Fällen  möglicherweise  auch  damit  zusammen¬ 
hängt,  daß  wir  alle  Pat.  ausnahmslos  wenigstens  fünf  bis  sieben 
Tage  absolute  Bettruhe  beobachten  lassen.  Unsere  Erfahrungen 
lehren  uns,  daß  auftretende  Infiltrate  in  der  Bettwärme,  eventuell 
durch  Thermophore  viel  rascher  zur  Resorption  gebracht  werden. 
Der  Grund,  warum  wir  die  klare  Lösung  der  Emulsion  oder 
Suspension  und  die  intramuskuläre  Injektion  der  subkutanen 
vorziehen,  ist  ein  doppelter:  erstens  werden,  wie  man  dies  ja 
auch  beim  Quecksilber  weiß,  Lösungen  viel  besser  resorbiert, 
als  unlösliche  Präparate  und  zweitens  erfolgt  die  Resorption  vom 
Muskelgewebe  aus  viel  schneller  als  vom  subkutanen  Zellgewebe. 
Daß  die  Injektion  dieser  schwachsauren  Lösung  so  schreckliche 
Schmerzen  macht,  wie  hier  mitgeteilt  wurde,  konnten  wir  nicht 
finden.  Nur  in  einem  ganz  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  mußten 
wir  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  zu  Narkotizis  greifen.  Die 
gleichen  Erfahrungen  mit  der  schwachsauren  Lösung  werden 
übrigens  auch  aus  der  Nervenklinik  in  Halle  gemeldet. 

Steht,  nun  auch  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  der 
ausgezeichnete  therapeutische  Effekt  des  Arsenobenzols  und  da¬ 
mit  die  Tatsache  außer  Zweifel,  daß  wir  im  Arsenobenzol  ein 
eminentes  Antisyphilitikum  erblicken  müssen,  das  wir  nicht  mein 
vermissen  möchten,  so  ist  man  allerdings  von  einem  abschließenden 
Urteil  darüber  noch  sehr  weit  entfernt.  Eine  ganze  Reihe  hoch¬ 
wichtiger  Fragen,  die  allein  den  vollen  Wert  des  Mittels  be¬ 
stimmen  werden,  wie  genaue  Abgrenzung  der  Indikationsstellung, 
die  Fragen  der  Abortivkur,  der  Dauerwirkung  und  der  völligen 
Heilung,  sie  alle  werden  wohl  vielleicht  erst  in  später  Zukunft 
beantwortet  werden.  Nun  ist  aber  zu  bedenken,  daß  man  auch 
bezüglich  des  Quecksilbers,  obwohl  es  bereits  jahrhundertelang 
in  Verwendung  ist,  auch  heute  noch  durchaus  nicht  zu  einer 
in  allen  Punkten  einheitlichen  Wertung  und  Behandlung  gelangt 
ist  und  es  steht  daher  die  Frage  offen,  ob  man  mit  der  Ein¬ 
führung  des  Arsenobenzols,  das  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  gefährlicher  zu  sein  scheint,  als  manche  Formen  des  Queck¬ 
silbers,  in  die  allgemeine  Praxis  warten  soll,  bis  eine  Klärung 
aller  schwebenden  Fragen  eingetreten  ist. 

Schlußwort  Prof.  Fingers  in  der  nächsten  Sitzung. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  November  1910. 

W.  Knöpfei  mach  er  stellt  einen  ö'Ajährigen  Knaben 
mit  einem  diffusen  Skelettprozeß  toxischer  Natur 
vor.  Das  Kind  ist  im  Wachstum  stark  zurückgeblieben,  kann 
nicht  stehen,  hat  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und  in  der 
linken  Schulter,  letztere  zeigt  Epyphysenlösung  und  fibrinöse 
Gelenksentzündung.  Das  Kind  hat  weiter  eine  Sattelnase  infolge 
Defektes  im  knorpeligen  Anteil  des  Septums,  mehrere  Narben  in 
der  Haut,  deutliche  Rachitis  und  zarte  Beschaffenheit  der  Knochen. 
Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  eine  mächtige  Verbreiterung 
und  unregelmäßige  Zackung  der  Epiphysen.  In  der  letzten  Zeit 
ist  eine  Schwellung  des  linken  Oberschenkels  aufgetreten.  Die 
geringen  Fieberbewegungen,  an  welchen  das  Kind  leidet,  werden 
durch  Salizyl  beeinflußt.  Die  W  a  s  s  e  r  man  n  sehe  Reaktion  ist 
negativ,  die  Diagnose  ist  ungewiß.  Gegen  Rachitis  spricht  die 
Härte  der  Knochen. 

Th.  Es  che  rieh  hat  eine  solche  Erkrankung  bei  einer 
luetischen  Familie  gesehen,  es  schien  sich  um  eine  Osteomalazie, 
namentlich  aller  Epiphysen,  zu  handeln. 

W.  Knöpfelmacher  führt  ein  lGjähriges  Mädchen  mit 
rachitischem  Zwergwuchs  vor.  Die  Pat.  mißt  110cm, 
die  oberen  Extremitäten  sind  verkrümmt,  noch  stärker  die  unteren, 
die  Beine  sind  überhaupt  hochgradig,  verkürzt,  während  das  Ge¬ 
sicht,  der  Hals  und  der  Rumpf  ziemlich  normal  sind. 

E.  Rach  demonstriert  einen  sechsmonatigen  Säugling  mit 
Gangrän  der  großen  Labien.  Das  Kind  ist  gut  ent¬ 
wickelt  und  im  übrigen  gesund,  nur  an  der  Innenseite  der  großen 
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La',!en,  S1,zt  ajn  rnehl'  als  kronenstückgroßes  tiefes  Geschwür  mit 
mißfaibigetn  Belag  und  infiltrierter  Umgebung.  Dasselbe  bat  sich 
vor  einigen  Tagen  aus  einem  Bläschen  entwickelt.  Die  Infektions¬ 
quelle  ist  nicht  nachweisbar,  im  Abstrichpräparate  findet  man 
grampositive  Diplokokken  und  grainnegative  Stäbchen  von  der 
lorm  des  B.  fusiformis  und  Spirochäten. 

Th.  Es  eher  ich  bemerkt,  daß  diese  Bakterien  bei  der 
Angina  gangraenosa  zu  linden  sind. 

Königs  tein  zeigt  ein  neunjähriges  Mädchen  mit  s  p  a- 

•  n  1  *£■  ?  r ,  p  '  n  a  1  P  a  r  a  1  Y  s  e  u  n  d  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e. 
Das  Kind  stammt  aus  einer  luetischeh  Familie,  die  Wasser- 
i"a  n  sc  he  Reaktion  ist.  positiv.  Vor  einigen  Tagen  begann  das 
.1,  l)1lotzjlichi  (lus  rechte  Bein  nachzuschleifen,  es  entwickelte 
sieh  allmählich  eine  motorische  Starre  der  Beine,  die  Reflexe 
sind  gesteigert  die  Intelligenz  ist  normal.  Die  Pupillen  reagieren 
nicht  auf  Lichleinfall,  dagegen  gut  auf  Konvergenz  und  Akkom¬ 
modation.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen  Fall  von 
Lues  hereditaria  tarda,  die  sich  in  einer  kombinierten  System- 
erkrankung  äußert;  es  dürften  die  hintere  Hälfte  der  Seitenstränge 
vielleicht  auch  die  Hinterstänge  des  Rückenmarkes  bei  intakter 
grauer  Substanz  ergriffen  sein.  Die  Prognose  ist  bei  energischer 
antiluetischer  Behandlung  nicht  schlecht,  das  Ehrl  ich  sehe 
1  ni parat,  und  Jod  hatten  bisher  keinen  Erfolg. 

I.  Eisen schitz  bemerkt,  daß  das  Kind  einen  ähnlichen 
(lang  aufweist  wie  bei  multipler  Sklerose. 

Königstein  erwidert,  daß  das  Krankheitsbild  mit  der 
multiplen  Sklerose  nur  den  Spasmus  gemeinsam  hat. 

Diskussion  zum  Vortrage  von  J.  Fried  jung:  Die  Pa¬ 
thologie  des  einzigen  Kindes. 

.T.  Zapp  er  t  hat  in  41  Familien  mit  einem  einzigen  Kind 
■J“  neuropathische  Kinder  beobachtet,  unter  70  Familien  mit 
mehreren  Kindern  gab  es  in  47  neuropathische  Kinder,  in  den 
übrigen  waren  keine  selchen  zu  finden.  Dies  weist  darauf  hin, 
daß  die  neijropatliischen  Kinder  nicht  bloß  in  Familien  mit  einem 
einzigen  Kinde  Vorkommen.  Die  Ursache  der  Neuropathie  liegt 
viel  mehr  in  der  Erziehung  als  in  angeborenen  Eigenschaften 
schon  im  Säuglingsalter  wird  durch  allzu  große  Fürsorge  der 
Umgebung  vielfach  das  Kind  zu  einem  neuropathischen  Indivi¬ 
duum  erzogen. 

I.  Eisens chitz  weist  darauf  hin,  daß  nach  seiner 
Erfahrung  derartige  neuropathische  Kinder  schon  von  nervösen 
Eltern  stammen,  namentlich  von  einer  neuropathischen  Mutter. 

fh.  Esche  rieh  bemerkt,  daß  die  nervöven  Kinder  in 
so  großer  Zahl  erst  in  der  neueren  Zeit  zur  Beobachtung  ge¬ 
langen.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  dürfte  es  sich  um  eine 
psychische  Beeinflussung  seitens  der  Umgebung  bandeln,  ein 
anderes  wichtiges  Moment  ist  die  Förderung  der  Ausbildung  der 
Individualität  des  Kindes,  wodurch  die  Disziplin  und  die  Unter¬ 
ordnung  leiden.  Das  Hauptmoment  ist  also  wohl  die  falsche  Me¬ 
thode  der  Erziehung,  die  lherapie  besteht  in  der  Unterbringung 
solcher  Kinder  in  einer  Anstalt  zum  Zwecke  einer  vernünftigen 
Erziehung.  In  Deutschland  gibt  es  mehrere  derartige  Kinderheime. 
Versuche  mit  solchen  sind  auch  schon  in  Wien  gemacht  worden. 

J.  Fried  jung  erwidert,  daß  die  Untersuchung  der  Eltern 
auf  nervöse  Defekte  wichtig  ist.  Die  großen  Unterschiede  in  dem 
Seelenleben  des^  einzigen  Kindes  und  des  Kindes  aus  Familien 
mit  größerer  Nachkommenschaft  weisen  darauf  hin,  daß  im 
ersteren  Falle  doch  eine  andere  Grundlage  als  die  Nervosität  der 
Elte/n  allein  vorhanden  sein  müsse.  In  der  Diskussion  wurde 
die  Wichtigkeit  des  Milieus  betont;  wenn  es  nun  gelingt,  das 
Kind  durch  Unterbringung  in  einer  anderen  Umgebung  zu  bessern, 
so  spricht  das  gegen  die  angeborene  Disposition.  Er  habe  das 
Hauptgewicht  a,uf  die  übergroße  Zärtlichkeit  und  auf  die  allzu 
großen  Liebesbezeugungen  gelegt,  welche  die  Kinder  verderben 
und  die  Autorität  der  Eltern  nicht  aufkommen  lassen. 

F-  Bauer:  Ein  neuer  Bef  u  n  d  bei  der  S  e  r  u  ,m- 
k  rank  he  it.  Bisher  ist  eine  für  die  Serumkrankheit  charak¬ 
teristische  Reaktion,  welche  bei  ihr  regelmäßig  und  ihrer  Inten¬ 
sität  parallel  auftritt,  nicht  gefunden  worden.  Berger  hat  fest¬ 
gestellt,  daß  nach  Seruminjektion  Bildung  von  Hämagglutininen 
auftritt;  bisher  war  dieser  Befund  nur  nach  Injektion  roter  Blut¬ 
körperchen  beobachtet  worden.  Die  Hämagglutinine  für  Pferde¬ 
blut  sind  schon  normalerweise  im  menschlichen  Serum  in  ge¬ 
ringer  Menge  nachweisbar.  Nach  Injektion  des  gewöhnlichen 
Diphtherieserums  (meist  ca.  7  cm3  manchmal  14  oder  auch 
21  cm3)  tritt  völlig  gesetzmäßig  um  den  6.  Tag  eine  wesentliche 
Zunahme  der  Hämagglutinine  ein,  die  am  12.  bis  14.  Tage  ihre 
Höhe  erreicht ;  eine  Zeit  lang  bleibt  die  Menge  der  Agglulinine 
ziemlich  gleichmäßig,  um  nach  etwa  einer  Woche  langsam  abzu- 
nehmen.  Am  21.  Tage  nach  der  Injektion  war  stets  noch  eine 
Vermehrung  der  Hämagglutinine  nachweisbar,  oft,  jedoch  nicht 


n fl %  V  ■  n0C  ‘  ."f0!1  vieI  lärl«erer  Zeit  (bis  zu  drei  Jahren). 
Die  Reaktion  ermöglicht  die  Diagnose  der  floriden  Serumkrank- 
he.t  ein  positiver  Ausfall  scheint  auch  für  die  abgelaufene  Serum 
ki an k heit  beweisend  Die  Technik  der  Reaktion  ist  genau  die- 
'Je‘.  U  1  (1  a  1  schon,  statt  Typhusbazillen  wird  serumfreies 
die  mal  in  der  Zentrifuge  gewaschenes)  Pferdeblut  verwendet. 
ie  Reaktion  ist  normalerweise  bei  einer  Serumverdünnung  1  10 
■ist  komplett  positiv,  bei  Verdünnung  1:20  selten  noch  partiell 

nel Ifiif  nmr?r  negai1n  Höhere  Agglul inationswerle  sind  als 
positiver  Reaktionsausfall  anzusehen.  Da  heim  Kaninchen  auch 

nach  Injektionen  Von  Menschenmilch  und  Hühnereiweiß  eine  ent- 
sp  lechen  de  Hainagglutininbildung  nachweisbar  war,  will  Vortr  die 
Reaktion  ganz  allgemein  zur  Lösung  der  Frage  verwenden  oh 
irgendwelche  Krankheitserscheinungen  (Urtikaria,  Idiosynkrasien) 
auf  Eiweißuberempfindlichkeit  beruhen. 

i  rh'  l?'  ®c  h  e  r  1C  h  fragt,  ob  die  Agglutination  deutlich  schon 
loi  dem  Auftreten  des  Exanthems  zu  beobachten  war 

,,  .,f-  Bauer  erwidert,  daß  das  Exanthem  am  8.  bis  12  Tage 
auftritt.  Die  Reaktion  beginnt  zirka  am  6.  Tage  und  erreicht  ihren 
Höhepunkt  cim  12.  bis  14.  Tnge. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

1.  Monats  versammln  ng  am  6.  Oktober  1910. 

Vorsitzender:  Dr.  Eduard  Singer. 

Schriftführer :  Dr.  Georg  S tief ler. 

(Schluß.) 

Dr.  Georg  Stiefler  demonstriert: 

1.  An  einem  24jährigen  Kindermädchen,  das  seit  Jahren 
sichere  Merkmale  eines  hysterischen  Symptomenkomplexcs  auf- 
woist,  eine  totale  und  vollkommene  Lähmung  des  linken  Yrmes 
(hysterische  Monoplegie),  die  am  23.  Mai  d.  J.  in  un¬ 
mittelbarem  Anschlüsse  an  eine  Gemütserregung  in  ihrer  vollen 
Entwicklung  aufgetreten  ist.'  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  Kind 
der  Herrschaft,  hei  welcher  die  Patientin  bedienstet  ist,  im  vorigen 
Jahre  an  spinaler  Kinderlähmung  mit  bleibender  Lähmung  des 
linken,  Armes  eikiankte  und  das  Mädchen  hartnäckig  die  Meinung 
beibehält,  daß  sie  durch  das  Kind  infiziert  worden  sei.  Seit 
zwei  Wochen  zeigen  sich  leichte  willkürliche  Bewegungen  der 
Finger. 

2.  Bei  einem  21jährigen  Kesselschmied  an  der  rechten 
oberen  Extremität  eine  schwere  Atrophie  der  kleinen  Händ- 
muskeln  (Krallenhand),  deutlich  erkennbare  Abflachung  der  Beuge- 
und  Streckfläche  des  Vorderarmes.  Fingerspreizen  und  -schließen 
smvie  Adduktjon  und  Opposition  des  Daumens  sehr  mangelhaft, 
b  austschlüi»  zwar  vollständig,  aber  kraftlos.  Streckung  von  Hand 
unid  Finger  im  Ausmaße  erhalten,  die  grobe  Kraft  aber  deutlich 
vermindert,  auch  die  Streckung  des  Unterarmes  rechts  ist  nicht 
so  kräftig  wie  links,  die  Beugung  intakt.  Trizeps-,  Periost-,  Beuge¬ 
sehnenreflex  rechts  herabgesetzt;  Hypästhesio  und  Hypalgesie 
an  Hand  und  Unterarm  (von  peripherem  Typus);  in  den  kleinen 
Handmuskeln  träge,  galvanomuskuläre  Zuckung  nachweisbar,  in 
den  Muskeln  des  Unterarmes  und  Nerven  (ulnaris,  radialis,  me- 
dianus)  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
für  beide  Stromesarten. 

Der  Kranke  hatte,  obwohl  von  schwächlicher  Konstitution, 
seit  sechs  Jahren  schwere  Schmiedarbeit  zu  verrichten;  seit 
zwei  bis  drei  Jahren  merkte  er  häufig  abends  eine  Kraftlosigkeit 
«los  rechten  Armes,  sow  ie  ein  „bamstiges“  Gefühl  in  der  rechten 
Handfläche,  das  im  vorigen  Sommer  an  Stärke  zunahm.  Im 
September  v.  J.  verspürte  Pat.  beim  Aufheben  eines  schweren 
Kesselbestandteiles  mit  beiden  Händen  einen  heftigen  Stich  in 
der  rechten  Hand,  so  daß  er  die- Last  fallen  lassen  mußte,  doch 
wieder  Weiterarbeiten  konnte.  Seither  trat  das  Ameisenlaufen 
stärker  in  der  Hand  auf,  später  auch  im  Unterarm,  ferner  eine 
zunehmende  Kraftlosigkeit  und  schließlich  auch  Abmagerung  der 
rechten  Hand. 

Vortr.  faßt  den  Fall  als  periphere  Neuritis  auf,  die 
in  der  jahrelangen  Anstrengung  des  rechten  Armes  begründet  ist 
und  durch  das  hinzugetretene  Trauma  in  ihrer  Entwicklung 
gefördert  wurde. 

3.  Einen  atypischen  Fall  von  Blei  lähm  ung. 

Der  36jährige  Maler  hat  bereits  vor  zwölf  und  neun  Jahren 
Bleikoliken  durchgemacht ;  im  vergangenen  Dezember  traten 
heftige,  ziehende  Schmerzen  in  beiden  Händen  und  Unterarmen 
auf,  bald  darauf  eine  Schwäche  in  denselben;  im  Februar  konnte 
er  keinen  Pinsel  mehr  halten,  die  Finger  waren  wie  tot,  er 
konnte  außer  'der  Hand  auch  die  Unterarme  nicht  mehr  ordentlich 
bewegen.  Nach  Aussetzen  der  Arbeit  (Ende  Februar)  besserte 
sich  der  Zustand  etw-as. 
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Der  Kranke  zeigt  heute  noch  deutlichen  Bleisaum ;  außer 
ler  vorherrschenden,  für  die  Bleilähmung  typischen  Fallhand- 
lellung  mit  Abflachung  der  Streckfläche  findet  sich  als  unge¬ 
wöhnlicher  Befund  eine  ganz  evidente  Parese  des  Supinator 
longus  und  der  übrigen  Beugemuskeln  am  Oberarm  beiderseits, 
so  daß  der  aktiv  gebeugt  gehaltene  Unterarm  ohne  nennenswerten 
Kraftaufwand  passiv  gestreckt  werden  kann.  Trizeps-  und  Schulter¬ 
armmuskeln  sind  frei.  Ferner  sind  auch  die  kleinen  Hand¬ 
muskeln  geschädigt:  der  Kranke  kann  die  Finger  nur  unvollständig 
spreizen  und  schließen,  die  Daumen-Kleinfingeropposition,  die 
Adduktion  des  Daumens  ist  mangelhaft.  Die  Sensibilität  ist  nicht 
gestört.  Die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergibt  beider¬ 
seits  vollkommene  Entartungsreaktion  in  den  Streckern  der  Hand 
und  Finger,  partielle  Entartungsreaktion  in  den  übrigen  gelähmten 
Muskelgebieten. 

4.  Einen  Fall  von  kombinierter  Schulterarmläh¬ 
mung  (E  r  b)  infolge  Zerrung  des  Plexus  brachialis.  (Der  Kranke 
wurde  am  2.  Juni  im  Vereine  demonstriert  [Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1910,  Nr.  32].) 

Der  Kranke  kann  den  rechten  Arm  bereits  mit  ziemlicher 
Kraft  über  die  Horizontale  erheben,  den  Arm  im  Ellbogen  kräftig 
beugen;  die  sensiblen  Störungen  sind  vollkommen  verschwunden, 
ebenso  die  qualitative  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
es  besteht  nur  leichte  quantitative  Herabsetzung  im  Deltoideus 
und  Bizeps;  auch  die  infolge  der  länger  bestandenen  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  Armes  eingetretene  sekundäre  Arthritis  des  Schulter- 
gelenkes  hat  sich  erheblich  gebessert,  so  daß  die  völlige  Wieder¬ 
herstellung  der  Funktion  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten  ist. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  16.  November  1910. 

Raudnitz:  Schulhygiene  und  lordo tische  Albu¬ 
rn  i  n  u  r  i  e. 

Bericht  über  die  Versuche  H.  Piesens  an  der  obersten 
Klasse  einer  Knabenbürgerschule.  Von  56  Schülern  zwischen 
13  bis  15  Jahren  zeigten  26  (46-5°/o)  nach  fünf  Minuten  lordo- 
tischen  Stehens  Albuminurie,  die  bei  fünf  nach  über  eine  Stunde 
gewöhnlichen  Sitzens  noch  nicht  abgeklungen  war.  Sie  trat 
um  so  häufiger  auf,  je  länger  die  Kranken  waren.  Bei  133  bis 
140  cm  langen  in  20%,  bei  141  bis  150  cm  in  40%,  bei 
151  bis  170  cm  in  50%,  bei  171  bis  177  cm  in  100%.  Tags 
darauf  ließ  man  die  mit  Albuminurie  reagierenden  26  Schüler 
durch  zehn  Minuten  mit  auf  dem  Rücken  verschränkten  Armen 
sitzen,  wie  das  in  manchen  Mädchenschulen  geübt  wird;  61-5% 
zeigten  schon  nach  diesem  Versuche  Albuminurie.  Wurden  die 
Knaben  in  solche  abgesondert,  bei  denen  eine  oder  beide  Nieren 
tastbar  und  beweglich  sind,  und  in  solche,  bei  denen  dies  nicht  der 
Fall  war,  so  boten  64%  der  ersteren  und  37%  der  letzteren 
die  Erscheinung  der  Albuminuria  lordotica  provocata. 

O.  Fischer:  Demonstration  zur  Pathologie  der 
Athetose  und  verwandter  zerebraler  Bewegungs¬ 
störungen. 

Fall  I.:  Paralytiker  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  rechts¬ 
seitiger  Okulomotoriuslähmung,  eine  Zeitlang  bestanden  in  der 
paretischen  Hand  athetorische  Bewegungen. 

Anatomisch:  Gummaartiger  Herd  im  Himstamm,  der, 
auf  der  rechten  Seite  sitzend,  vornehmlich  die  Haube,  einen 
Teil  ides  Nucleus  ruber  und  die  hypothalamische  Region  zerstörte. 

Fall  II.:  Paralytiker  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und 
ebenfalls  zeitweise  auftretenden  athetoseartigen  Bewegungen  im 
paretischen  Anne. 

Anatomisch:  Sehr  starke  Atrophie  der  Basalganglien, 
besonders  des  Thalamus  der  rechten  Seite. 

Fall  III.  72jährige  Frau;  akut  einsetzender  linksseitiger 
Hemiballismus,  ohne  schwerere  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstö¬ 
rung;  Tod  nach  vier  Tagen  an  Enteritis  acuta. 

Anatomisch:  Ganz  frischer  Blutungsherd  im  rechten 
Corpus  subthalamicum. 

Fall  IV.  21jähriger  Mann,  der  seit  dem  15.  Jahre  eine 
progressive  Athetose  double  zeigte  (Demonstration .  eines  Kine- 
matogrammes)  und  der  an  Tuberkulose  starb. 

Anatomisch:  Sehr  starke  Verkleinerung  des  Globus 
pallidus  auf  beiden  Seiten ;  die  vorderste  Partie  war  bräunlich 
verfärbt ;  histologisch  zeigte  sich  daselbst  eine  Verminderung 
der  Markfasein  und  der  Ganglienzellen;  die  letzteren  sind  schwer 
verändert,  aufgebläht,  ganz  durchsetzt  von  tröpfchenartigen  Körn¬ 


chen  und  von  gelbem  Pigment;  die  Zellen  gehen  zugrunde  und 
I  die  Pigmentschollen  werden  von  reichlichen  amöboiden  Glia- 
zellen  aufgenommen,  die  zum  Teil  abtransportiert  werden,  zum 
Teil  sich  aber  mit  Kalk  inkrustieren  (und  soweit  es  IJeber- 
gangsbilder  zeigen)  zu  regelrechten  Kalkkonkrementen  werden. 

Fischer  verweist  besonders  auf  den  letzten  Fall:  denn 
eine  derartige  Veränderung  der  Ganglienzellen  des  Globus  palli¬ 
dus  ist  bisher  nicht  bekannt  und  ähnelt  in  ihrer  Art  nur  der 
Veränderung  der  Ganglienzellen  bei  Tay -Sachs  scher  Idiotie; 
besonders  interessant  ist  aber  die  Lokalisation  im  Linsenkern, 
dessen  Beziehungen  zu  athetotischen  Bewegungsstörungen  man 
bereits  kennt.  Dr.  Pf  i  b r am- Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  16.  Dezember  1910,  um  7  IJlir  aliends, 

imler  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Großiuatm  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  v.  Eiseisberg  und  E.  v.  Fraukl-Hocliwart :  Demonstration 

eines  operierten  Hirntumors. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Glas  :  Demonstration. 

3.  Dr.  M.  Ilaudek  :  Vorläufige  Mitteilung  mit  Demonstration. 

4.  Prof.  Finger:  Schlußwort  zur  Diskussion  seines  Vortrages: 
Lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  Khrlich-Hata. 

5.  Prof.  Dr.  A.  Pilcz :  Zur  Prognose  und  Therapie  der  progressiven 
Paralyse. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Hofrat  Prof.  Weicliselbaum 
und  Prof.  Gärtner. 

Bergmeister,  P a  1 1 a u f. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitznn>> sahencl  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Jahresschlußsitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Neusser 
Donnerstag  den  15.  Dezember  1910,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
(Vorsitz:  Hofrat  Prof.  v.  Neusser.) 

A.  Administrative  Sitzung. 

1.  Bericht  über  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Gesellsc'-al't  im 
abgelaufenen  Vereinsjahre. 

2.  Erstattung  des  Kassaberichtes  pro  1910. 

3.  Bestimmung  des  Mitgliedsbeitrages. 

4.  Neuwahl  des  Ausschusses. 

5.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

6.  Freie  Anträge. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Tedesko,  Prof.  Dr. Schlesinger. 

2.  Dr.  Krenzfnclis:  Ueber  die  Symptomatologie  und  Häufigkeit 

der  intrathorazischen  Struma.  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  19.  Dezember  1910,  7  Uhr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Prim.  Doz.  Dr.  Lotheisen  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Versammlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kolisclt:  Kohlehydratkuren  bei  Diabetes. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag  den  19.  Dezember  1910,  0  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Urbanlschitsch  stattfindenden  Sitzung. 

A.  Administrativer  Teil: 

Wahl  des  Bureaus. 

B.  Wissenschaftlicher  Teil: 

1.  Diskussion  zu  dem  von  den  Herren  Alt,  Frey,  Hammerschlag, 
But' in  erstatteten  Unfallreferat. 

2.  Demonstrationen.  Bondy,  Schriftführer. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch  den  21.  Dezember  1910,  um  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Noorden,  unter  dem  Vorsitze  von  Doz.  Dr.  Max  Herz 

stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Schluß  der  D  i  s  k  u  s.s  i  0  n  zu  den  Vorträgen  über  die  Diagnose 
und  Therapie  der  Tuberkulose.  (Zum  Worte  gelangen:  Priv.-Doz.  Dr.  Holz¬ 
knecht,  Priv.-Doz.  Dr.  Bum,  Dr.  Jerusalem,  Dr.  Sadger,  Dr.  Max  Ilaudek, 
Priv.-Doz.  Dr.  Strasser,  Priv.-Doz.  Dr.  Sorgo,  Dr.  Hiemer,  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Frank.) 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 


Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident. 
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INHALT: 


I.  Originalartikel  :  1.  Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik 
(Vorstand;  Prof.  Dr.  J.  Wagner  v.  Jauregg)  und  der  I.  ined. 
Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  v.  Noorden)  in  Wien,  lieber 
hunktionsprüfungen  der  vegetativen  Nervensysteme  hei  einigen 
(«ruppen  von  Psychosen.  Von  Dr.  0.  P  ö  t  z  1,  Priv.-Doz  Doktor 
H.  Eppinger  und  Dr.  L.  Hess.  S.  1831. 

-•  ^us  d®r  üönigl.  medizinischen  Klinik  in  Genua.  (Vorstand: 
I  rof.  hdoardo  Maragliano  )  Neue  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
Krankheiten  der  häinatopoetischen  Organe  mittels  Probepunktion 
des  Knochenmarks.  Von  Prof.  Giovanni  G  h  e  d  i  n  i.  S  1840 

3.  Aus  der  Prosektur  (Vorstand  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf 
und  der  Hautabteilung  (Primarius  Dr.  Leo  Ritter  v.  Zumbusch) 
der  k.  k  Rudolfstiftung  in  Wien.  Versuch  einer  quantitativen 
Auswertung  luetischer  Sera  auf  die  Intensität  ihrer  komplement¬ 
bindenden  Eigenschaft  gegen  alkoholischen  Herzextrakt  Von 
Dr.  Emil  Epstein.  S.  1847. 

4.  Aus  dem  Röntgenlaborator  um  der  I.  med.  Universitätsklinik 
in  Wien  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden.)  Ueber  einen  typischen 


Röntgenbefund  am  Herzen  Fettleibiger  und  dessen  anatomische 
Grundlage.  Von  Dr.  Gottwald  Schwarz  S.  1850. 

5.  Riesenzellen  im  Harnsedimente  bei  Urogenitaltuberkulose.  Von 
nled  Hans  S  t  e  i  n  d  1,  Hospitant  der  Klinik.  S  1852. 
ß.  Franz  König.  Von  Prof.  Alex.  Fraenkel.  S.  1852. 

7.  Johann  Fritsch.  Von  Dr  .  E.  R eimann.  Seite  1853. 

IF.  Referate:  Gesundheitliche  Einrichtungen  und  Verhältnisse  beim 
Baue  des  Tauerntunnels.  Von  Landesregierungsrat  Dr.  Franz 
Stadler.  Kochlehrbuch  und  praktisches  Kochbuch.  Von 
Prof.  Dr.  Chr.  Jürgen  sen  —  Krankenpflege  in  Frage  und 
Antwort.  Von  Dr.  Ludwig  Große.  Ref.:  Dr.  Hinterberger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  J.  Wagner  v.  Jauregg)  und  der  I.  mediz. 

Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden)  in  Wien. 

Ueber  Funktionsprüfungen  der  vegetativen 
Nervensysteme  bei  einigen  Gruppen  von  Psy¬ 
chosen. 

Von  Dr.  0.  Pötzl,  Priv.-Doz.  Dr.  II.  Eppinger  und  Dr.  L.  Hess. 

I. 

Zur  Aufklärung  der  Beziehungen  zwischen  Anoma¬ 
lien  des  Stoffwechsels  und  psychischen  Erkrankungen  ist 
es  von  Wert,  jene  Apparate  einer  Funktionsprüfung  zu 
unterziehen,  die  zwischen  Zentralnervensystem  und  die 
vegetativen  Organe  gleichsam  als  Bindeglied  eingeschaltet 
sind:  das  sympathische  und  das  autonome  Nervensystem. 

Die  im  folgenden  milgeteilten  Untersuchungen  sollen 
»'inen  Schritt  auf  diesem  Wege  vorstellen.  Sie  befassen  sich 
mil  der  pharmakologischen  Beeinflußbarkeit  der  „unabhän¬ 
gigen"  Nervensysteme  durch  elektiv  und  peripher  angrei- 
femle  Mittel.  Es  braucht  nicht  betont  zu  werden,  daß  es  sich 
bei  diesen  Untersuchungen  um  die  Anwendung  medikamen- 
taler  Dosen  handelt  und  daß  die  Grenzen  und  Indikationen 
einer  rationellen  experimentalen  Therapie  streng  eingehalten 
wurden. 

Wir  stellten  uns  zunächst  die  Frage,  ob  die  Ansprech¬ 
barkeil.  der  beiden  vegetativen  Nervensysteme  durch  elek¬ 
tiv  wirkende  Arzneimittel  während  der  Dauer  psychischer 


Erkrankungen  sich  in  charakteristischer  Weise  ändert.  Ein 
Maßstab  dafür  ist  nur  die  Reaktion  des  untersuchten  Kran¬ 
ken  selbst  während  des  dauernden  habituellen  Zustandes; 
wir  hatten  also  das  Hauptgewicht  auf  Fälle  zu  legen,  hei 
denen  wir  einen  Phasenwechsel  beobachten  konnten.  Da- 
neben  wurde  ein  größeres  Krankenmaterial  untersucht,  um 
statistisch  verwertbare  Ergebnisse  zu  gewinnen.  Selbstver¬ 
ständlich  mußten  prägnante  Krankheitsbilder  gewählt,  dia¬ 
gnostisch  unklare  Fälle  vermieden  werden.  Das  reichhaltige 
Material  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  ermöglichte 
es,  innerhalb  eines  Jahres  weit  mehr  als  hundert  Fälle 
!  zu  untersuchen,  die  diesen  Bedingungen  genügten.  Der  Ge- 
i  samt  zahl  der  untersuchten  Psychosen  steht  ein  doppelt  so 
großes  Kontrollmaterial  aus  der  medizinischen  Klinik 
(v.  Noordens)  zur  Seite,  das  den  veröffentlichten  Unter¬ 
suchungen  von  Eppinger  und  Hess  und  deren  seither  er¬ 
folgter  Fortsetzung  entnommen  ist. 

Es  war  uns  zunächst  darum  zu  tun,  etwaige  Tonus¬ 
schwankungen  in  den  vegetaliven  Nerven  festzustellen,  ana¬ 
log,  wie  die  neurologische  Untersuchung  Aenderungen  des 
Tonus  im  Innervationsbereich  etwa  des  peripheren  moto¬ 
rischen  Neurons  ermittelt. 

Wir  gingen  demnach  nach  folgendem  Schema  vor: 

1.  Körperbefund  mit  besonderer  Beachtung  konstitu¬ 
tioneller  Anomalien,  vasomotorischer  Störungen,  des  Chvo- 
stekschen  Phänomens  usw. 

2.  Prüfung  der  Loe wischen  Reaktion  (Mydriasis 
nach  Instillation  von  Adrenalin  „Takamine“  1:1000). 
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Bestimmung  der  Assimilal ionsgrenze  für  Trauben¬ 
zucker. 

1.  Injektion  von  Adrenalin  (Vioouo  pro  kg  Körper- 
■  wicht)  drei  Stunden  nach  Einnahme  von  100  g  Trauben¬ 
zucker. 

5.  Injektion  von  Pilocarpin,  hydrochlor.  (1/ioco  pro  kg 
Körpergewicht);  Beobachtung  durch  eine  Stunde. 

0.  Injektion  von  Physostigmin  (Vioooo  pro  kg  Körper¬ 
gewicht);  Beobachtung  auf  faszikuläre  Zuckungen  in  den 
Skelettmuskeln  und  auf  die  herzerregende  Wirkung  vom 
autonomen  System  aus. 

7.  Injektion  von  Atropin  sulfur.  (Vioooo  pro  kg  Körper¬ 
gewicht);  Beobachtung  durch  eine  Stunde. 

Die  anfänglich  geübte  Instillation  von  Atropin  in  das 
Auge  und  Prüfung  auf  Latenzzeit  und  Dauer  der  Atropin¬ 
wirkung  gaben  wir  bald  auf,  da  eine  exakte  Dosierung  und 
damit  ein  exakter  Vergleich  der  Ergebnisse  unmöglich  er¬ 
schien. 

S.  Blutbefund:  Blutbild,  Zählung  der  Erythrozyten; 
differenzierte  Zählung  der  Leukozyten,  Hämoglobin beslim- 
mung. 

Leber  die  Ergebnisse  dieser  Lntersuchungen  wird  erst 
späterhin  berichtet  werden.1) 

1).  Im  Falle  der  Indikation  für  eine  Lumbalpunktion, 
die  Lntersuchung  des  Liquor  auf  Milchsäure,  Zucker  und 
Adrenalin. 

Ein  Teil  der  bisherigen  Ergebnisse,  sowie  die  Gesichts¬ 
punkte  dieser  Untersuchung  sind  bereits  mitgeteilt  worden2) 
und  soll  im  folgenden  nicht  weiter  berührt  werden. 

Hier  berücksichtigen  wir  hauptsächlich  Punkt  1  bis  7 
dieser  Untersuchungen,  da  wir  nur  einen  allgemeinen  Leber¬ 
blick  über  unsere  Ergebnisse  geben  wollen. 

Lntersucht  wurden  Lügende  vier  Gruppen  von  Krank¬ 
heiten  : 

1.  Melancholie  (30  Lalle). 

2.  Manisch  depressive  Psychose  (16  Fälle). 

3.  Dementia  praecox  (60  Fälle). 

4.  Hysterie  und  verschiedene  psychopathische  Kon¬ 
stitutionell. 

Die  vorliegende  Mitteilung  berichtet  über  die  Befunde 
bei  Melancholie  und  bei  manisch-depressiven  Psychosen. 

II. 

Die  Klinik  der  Melancholie  enthält  einige  Momente, 
an  die  unsere  Untersuchungen  anknüpfen  konnten:  Die 
Häufigkeit  depressiver,  allerdings  auch  manischer  Zustände 
beim  Morbus  Basedowi  (llirschl),  die  bei  der  Melancholie 
oft  auffallend  niedrige  Assimilationsgrenze  für  Trauben¬ 
zucker  (Laudenheiiner,  Rai  mann)  und  die  bei  ihr 
zuweilen  auftretende  episodische  spontane  Glykosurie 
(Schnitze  und  Knauer),  endlich  die  wohlbekannte  Prä- 
dilektion  der  echten  Melancholie  für  Menopause,  Rück¬ 
bildungsaller  und  Senium,  also  für  Zeiten,  in  denen  schon 
normalerweise  der  Tonus  im  autonomen  Nervensystem 
niedrig  zu  sein  pflegt  und  oft  ein  gewisses  physiologisches 
Leberwiegen  des  Sympathikustonus  statt  hat  (Eppinger 
und  Hess). 

Diese  Anhaltspunkte  leiteten  uns  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen.  Mit  ihnen  war  zugleich  eine  Gruppierung  der 
untersuchten  Fälle  gegeben,  der  auch  in  der  Tat  eine  gewisse 
Lebereinstimmung  der  Ergebnisse  entsprach.  Wir  folgen 
im  Berichte  darüber  der  von  Anfang  an  eirigehaltenen  Grup¬ 
pierung  und  bemerken  nur,  daß  sich  diese  naturgemäß  mit 
dem  Schema  psychiatrisch -klinischer  Systeme  nicht  deckt. 
Wir  sehen  in  dieser  Unstimmigkeit  keinen  Nachteil,  um  so 
weniger,  als  die  klinisch -systematische  Gruppierung  der 
Melancholie  keineswegs  endgültig  feststeht.  Wir  betonen 
aber  ein  für  allemal,  daß  diese  Gruppierung  nur  den  Zweck 
der  Lebersichtliehkeit  für  unsere  Gesichtspunkte  und  Er¬ 
gebnisse  verfolg!  und  nichts  weniger  sein  will,  als  ein  Ein- 

')  Vgl.  Verein  iiir  Psych,  und  Neur.  in  Wien,  14.  Juni  1910.  Wiener 
klin.  Woehenschr.  1910,  Nr.  28. 
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teilungsprinzip  für  die  Melancholie.  Klassifikatorische  Er¬ 
wägungen  und  ein  Suchen  nach  diagnostischen  Symptomen 
stehen  überhaupt  den  Methoden  und  Zielen  dieser  Stu¬ 
dien  ferne. 

Wii  besprechen  zunächst  das  Verhallen  einiger  Fälle 
von  Melancholie  mit  Formes  frustes  von  Morbus  Basedowi 
(drei).  * 

Ihre  Reaktion  auf  die  pharmakologische  Prüfung  war 
eine  übereinstimmende:  Trotzdem  es  sich  um  jugendliche 
Personen  (im  dritten  Lebensdezennium)  handelte,  war 
in  keinem  Falle  ein  erregender  Effekt  des  Pilokarpins  zu 
beobachten.  Eine  nennenswerte  Beschleunigung  der  Herz¬ 
aktion  durch  Atropin  fehlte  ebenfalls.  Die  Anwendung  des 
Adrenalin  zur  Prüfung  der  Sympathikuserregbarkeit  mußte 
als  kontraindizieri  bei  Morbus  Basedowi  entfallen. 

Der  bestehenden  Basedowschen  Krankheit  ent¬ 
sprechend  war  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker 
stets  eine  auffallend  niedrige  (unter  1-5  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht,  berechnet  nach  Rai  mann). 

Es  ergab  sicli  also  bei  diesen  Kranken  eine  auffallend 
geringe  Ansprechbarkei t  des  autonomen  Nervensystems,  so 
gering,  wie  Eppinger  und  Hess  sie  bei  ihren  zahlreichen 
Prüfungen  auf  der  medizinischen  Klinik  bei  jüngeren  Per¬ 
sonen  nur  selten  gesehen  hatten.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir 
diese  Reaktionsweise  als  eine  sympaüiikotrope  bezeichnen 
dürfen  und  ob  ihr  eine  dauernde  Diathese  entspricht.  Die 
Gegenprobe,  der  Nachweis  einer  gesteigerten  Sympathikus¬ 
erregbarkeit  durch  Adrenalin,  mußte  ja  entfallen.  Die  nie¬ 
drige  Assimilationsgrenze  allein  gestattet  noch  keinen  Rück¬ 
schluß  auf  einen  niedrigen  Schwellenwert  des  sympathi¬ 
schen  Systems  für  periphere  Reize;  wir  werden  auf  diesen 
Punkt,  später  zurückkommen.  So  muß  diese  Frage  einst¬ 
weilen  offen  bleiben;  ebenso  konnte  nicht  entschieden  wer¬ 
den,  ob  die  geschilderte  Reaktiöns weise  einer  dauernden 
Diathese  oder  vorübergehenden,  durch  die  Erkrankung  be¬ 
dingten  Veränderungen  entsprach. 

Trotzdem  glauben  wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
behaupten  zu  dürfen,  daß  es  sich  hier  um  eine  sympathiko- 
tonische  Reaktion  gehandelt  hat.  Dafür  sprechen  das  Auf¬ 
treten  von  trophischen  Störungen  bei  diesen  Erkrankungen 
und  tier  Umstand,  daß  in  einem  Falle  eine  Ad renajip- 
mydriasis  auftrat. 

Dieser  Fall  hat  kurz  zusammengefaßt  folgende  Ge¬ 
schichte  : 

Fall  J.  M.  B.,  30jährige,  verheiratete  Gastwirtin  aus  Nietier 
Österreich  (Oetschergebiet).  Vater  Quartalstrinker,  starb  au  Skle¬ 
rose  der  Koronargefäße,  Mutter  gesund;  ein  Bruder  war  Trinker, 
machte  zweimal  Delirium  tremens  durch,  starb  an  Pneumonie. 

Pat.  war  geistig  und  körperlich  bis  zur  gegenwärtigen  Er¬ 
krankung  gesund,  mehr  heiteren  Naturells.  Menses  blieben  bis 
in  die  Zeit  der  Erkrankung  hinein  regelmäßig.  Drei  Puerperien 
verliefen  ohne  psychische  Störungen. 

Im  März  1909  machte  Pat.  eine  starke  Aufregung  durch, 
einer  Feuersbrunst  im  Orte  wegen,  bei  der  auch  ihr  Haus  in 
Gefahr  war.  Danach  mußte  sie  sich  durch  einen  Monat  stark 
überanstrengen,  da  sie  nun  die  einzige  Wirtin  im  Orte  war 
und  Tag  und  Nacht  am  Herde  stehen  mußte. 

Seit  Anfang  April  nervöse  Beschwerden:  Kriebeln  in  den 
Füßen :  Schmerzen  nächst  der  Lendemvirbelsäule;  Würgegefühl 
im  Halse;  Weinkrämpfe,  Ohnmachtsanfälle;  subikterisches  Ko¬ 
lorit.  Bald  darauf  setzt  ein  Zustand  von  dauernder  Hemmung 
und  trauriger  Verstimmung  ein. 

Seit  Beginn  der  Erkrankung  starker  Haarausfall,  auffallend 
trockene,  schuppende  Haut,  starke  Gewichtsabnahme.  Von  Anfang 
Juni  bis  Anfang  Oktober  1909  sinkt  das  Gewicht  von  78  kg 
auf  58  kg. 

Brombehandlung  bleibt  erfolglos.  Anfang  Juni  gibt  ihr  ein 
Bauer  einen  Heiltrank,  der  mit  16  Messerspitzen  voll  Lorbeer, 
Ingwer  und  Schwefelblumen  bereitet  worden  war.  Danach  treten 
vorzeitig  profuse  Menses  ein. 

Seither  .erfolgt  eine  weitere  Verschlimmerung  ihres  Be¬ 
findens.  Selbstanklagen:  Weil  sie  den  Trank  genommen,  zu 
viele  Nächte  durchwacht,  dadurch  selbst  an  ihrem  Leiden  schuld 
sei, (sich  so  an  ihren  Kindern  versündigt  habe  usw.  Pessimismus: 
Für  sie  gebe  es  nichts  mehr,  sie  werde  nie  mehr  gesund,  komme 
auf  den  Steinhof  und  müsse  dort  bleiben  usw.  Stete  Selbstmord- 
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plane,  Arbeitsunlust  und  Langsamkeit  aller  Reaktionen,  anfalls- 
uoisediirchAupt  unterbrochen.  Gestörter  Schlaf,  dabei  starke 
subjektive  Beschwerden:  sie  fühle  es  nicht  mehr,  wenn  sie 
geschlafen  habe;  sie  sei  im  ganzen  wie  empfindungslos;  der 
Kopf  komme  ihr  vor,  wie  wenn  er  drei  Zentner  schwer  wäre  usw 
Schlafmittel  (Veronal,  Raraldehyd)  erzielen  nur  bei  der 
Stunden  n  Amvendung  01110,1  Achten  Schlaf  von  wenigen 

:Pflt  Jf“*,  Oktober  1«°«)  auf  die  Klinik  aufgenommen,  hietei 
lat.  las  typische  Rild  das  der  Vorgeschichte  entspricht.  Der 
koi-pei liehe  Befund  ergibt  die  Zeichen  einer  Forme  fruste  von 
Morbus  Basedowi:  Ganz  leichter  Exophthalmus,  Graefe.  Stell 
wag  Aloebnis.  Geringe,  weiche  Vergrößerung  der  Schilddrüse, 
auffallend  trockene,  schuppende  Haut,  Haarausfall.  Keine  Tran 
spi ration ;  me  rränenfluß.  Habituelle  Obstipation,  Puls  78  reim 
Herztöne. 

typischer  Tageszyklus:  Schwerster  Grad  der  Depression 
und  Hemmung  am  Morgen,  Erleichterung  mul  etwas  freieres 
\  erhalten  gegen  den  Abend  hin. 

.  spontane  Glykosurie;  Indikan  im  Harn  etwas  ver 

mehrt,  auf  oO  g  Dextrose  wird  1-2  g  ausgeschieden  (Assimilations 

grenze  unter  1). 

_Q  Tilokarpm  völlig,  Atropin  fast  ganz  wirkungslos  (Puls  von 
r8  nach  Minuten  auf  88,  nach  weiteren  20  Minuten  wieder  80) 

■  Mitte  November  1909  wird  Pat.  nach  geringer  Besserung 
(Upiumkur)  der  Familie  übergeben. 

Die  klinisch  -  systematische  Stellung  des  Falles,  seine 
wahrscheinliche  Zugehörigkeit,  zur  manisch-depressiven 
1  sychose  muß  offen  gelassen  werden,  da  kein  Gesamt 
verlauf  vorliegt.  Es  genügt  hier,  daß  es  sich  um  eine  typi 
sehr  Melancholie  liandell,  was  zweifellos  ist.  Vorgeschichte 
und  Befund  ergeben  viele  Zeichen  einer  sympathikotonisch 
reagierenden  Diathese,  bei  der  möglicherweise  hereditäre 
Verhältnisse  eine  Rolle  spielen.  Die  Symptome  des  leichten 
Morbus  Basedowi,  vor  allem  der  Mangel  von  Schweiß¬ 
sekretion,  Diarrhöen  und  Tachykardie  entspricht  gleichfalls 
dem  Verhalten  dieser  Erkrankung  hei  bestehender  Sym- 
pathikotonie  (Eppinger  und  Hess).  Dazu  kommt.,  daß  bei 
der  Kranken  etwa  eine  Viertelstunde  nach  der  Instillation 
von  Adrenalin  (rechtes  Auge)  eine  leichte,  aber  deutliche 
Mydriasis  eintrat. 

Dieses  Merkmal,  die  Loewi  sehe  Reaktion,  fand 
sich  bei  den  anderen  Fällen  dieser  Kategorie  nicht.  Sie 
zeigten  jedoch  in  den  Symptomen  des  Morbus  Basedowi 
analoge  Verhältnisse  wie  die  geschilderte  Kranke. 

Die  von  uns  bisher  untersuchten  wenigen  Fälle  von 
Melancholie  mit  leichtem  Morbus  Basedowi i  boten  somit 
einen  Symptomenkomplex,  der  eine  sympathi kotonische Dia 
these  wahrscheinlich  macht.  Vor  allem  war  die  An- 
sprechbarkeit  des  au t o  no m  e n  Systems  auf  p e  r i p h  e r 
an  g r ei  f e n d  e  pharmakologische  A  g  e n t i  e n  ganz 
u  n  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  g  e  r  i  n  g. 

Wir  untersuchten  weiters  eine  Anzahl  von  Melan¬ 
cholien  des  mittleren  Lebensalters  (vierte  und  erste  Hälfte 
fes  fünften  Lebensdezenniums),  teils  akute  und  subakute, 


teils  rezidivierende  Verlaufsformen,  ausschließlich  Frauen, 

bei  denen  die  Menopause  noch  nicht  ein  getreten  war  (sechs 

fälle). 

Fünf  dieser  Fälle  stimmten  in  ihren  Reaktionen  gleich¬ 
falls  überein.  Sie  waren  nicht  oder  nur  ganz  wenig  durch 
die  „Vagusmittel“  beeinflußbar.  Bei  ihnen  war  auch  die 
Prüfung  des  Symphatikus  durch  Adrenalin  möglich ;  sie  er¬ 
wiesen  sich  aber  gegen  die  früher  angegebene  Dose  von 
Adrenalin  als  refraktär.  Trotz  der  drei  Stunden  vorher  ge¬ 
gebenen  lüOg  Dextrose  (Darreichung  und  Injektion  vor 
Nahrungsaufnahme  der  Kranken)  reagierte  kein  Fall 
mit  Glykosurie.  Dabei  lag  die  Assdmilationsgrenze  tief,  so 
laß  die  Kranken  in  den  ersten  zwei  Stunden  nach  Einnahme 
ler  Glykose  0-5  bis  1-5  g  ausgeschieden  hatten.  Auch  die 
v'ardialen  Symptome  nach  Adrenalin  fehlten  oder  waren 
gering. 

In  diesen  fällen  bestand  also  eine  auffallend  geringe 
Vnsprechbarkeit  beider  vegetativer  Nervensysteme  bei 
icfer  Assimilationsgrenze  für  Zucker  (durchwegs  unter  2  0 
•öcIi  Rai  mann).  Zwei  dieser  Fälle  zeigten  überdies  die 


\on  S(  h  u  1 1  ze  und  Knauer  beschriebene  spontane  Glv- 

Devtl— ’  '  fn‘\°J*enhar"  \‘nl,lio11  gelegentlich  geringe  Mengen 
»extrose  (0.4  l„s  0-8°/o),  ohne  daß  eine  Aenderu,  »Tr 

Fälle  Tr! | len  a|lmie!Uaren  ,<:infJüsse  eingetreten  war.  Die 
alle  hatten  den  typischen  Tagesverlauf  der  Depression 

nacli  Verfültlr  Eine  Patientin  bekam  überdies 

ringgradLe  G^,g  V°“  f  °  g  «af*rb™  regelmäßig  eine  ge- 
i  f  lZ  ^Ykosurie  (um  0-8<>/o).  Wir  haben  somit  eine 

führten  kohlÄate  vor  mm  ^  der  ei"ge- 
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fa)r  Bls,  in  das)  vierte  Lebensdezennium  hinein  ‘/esund  unanf 
falhg  ohne  zirkuläre  Stimmungsphasen.  Etwa  vom  Le  des 

btt  ,sie  an  oinor  allmählich  sich  std 

mistische  1  eh^M  «a  ’ff ZelgtC  ZU  Depressionen  und  pessi¬ 

mistische  Lebensauffassung.  Im  letzten  halben  Jahre  vor  Hm- 

ÄS  ShÄSUSS 

Zugleich  mit  der  Depression  war  eine  gewisse  Lanssamk-mt 
dmer  motorischen  Reaktionen  zu  beobachten;  es  ging  fhr  ,-dhs 

kam  «ridchtdAiiSr-dW  ^  emera  schweron  Hemmulgszus tarnt 
Kam  es  nicht.  Ausbruche  von  angstvoller  Agitation  fehlten  Von 

generwlr  nichts  ^  V°n  Störun- 

vemhrDr1monfnahniie  ver^ll1aßte  ein  Selbstmordversuch;  7.  No¬ 
brücke  in9?LWwf®  816  dabei  betref1en’  als  sie  von  der  Reichs- 
mucke  m  das  Wasser  springen  wollte. '  Auf  der  Klinik  hot  Go 

schein PVorateHeSam-tlll1, n  '  r  Hommung’  Depression,  pessimisti- 
Heh  r»  Em  Angstaffekt  war  kaum  je  rhmt- 

Jich .  zu  einer  V  ahnbildung  kam  es  nicht. 

Während  des  Aufenthaltes  (7.  November  bis  11.  Dezember 
V-  9  war  ,emo  gennge  Besserung  zu  verzeichnen,  insofern  als 

so  d«Tfp?te  Depress1011  U1)d  Hemmung  kontinuierlich  abnahmen, 
so  daß  Pat.  in  gesicherte  häusliche  Ueherwachung  gelben 
werden  konnte  Ein  leichter  Grad  von  konstitutionell!?  Ver 

7rng  aber,bostehxt  noch  gegenwärtig.  Ihre  Reaktionsweise 
aut  die  verwendeten  Arzneimittel  hat  sich  mit  dem  Eintritt  dm 
Besserung  nicht,  merklich  verändert. 

Anff-m61  kSPFi’liche  Beflmd  boL  dor  Aufnahme  zeigte  nichts 
efv  s  S'  v  W3r  gutrfnährt  (67'6  feg);  mittelgroße  Person; 
n  n  C,le  innei'en  0rgane  und  der  Nervenbefund  ergaben 
nichts  Bemerkenswertes.  Tränenfluß,  Transpiration  waren  nie 
zu  beobachten. 

•  Jäluenddes  Aufenthaltes  stieg  das  Körpergewicht  an  und 
eneichte  (4.  Dezember)  70-8  kg.  —  Vom  13.  bis  16.  Dezember 
dauerten  die  Menses.  Eine  Rückwirkung  der  Menses  auf  den 
psychischen  Zustand  war  nicht  zu  bemerken.  Gleich  nach  der 
iofltra'e  wurde  die  Assimilationsgrenze  für  Dextrose  bestimmt 
U-2).  Keine  Adrenahnmydriasis. 

p,,t  pHnl^°VOmbpr- yv01'T  den  )Icnses)  und  4.  Dezenter  erhält 
1  i.'  .J;0  <arl,in- .  Heide  Male  übereinstimmende  Reaktion  :  Nach 

zehn  Minuten  ein  Gefühl  leichter  Wärme  im  Gesichte,  das  in 
Kurzer  Zeit  vorübergeht;  objektiv  keine  Erscheinungen. 

1L,  18.  und  20.  November  findet  sich  bloß  im  Morgen¬ 
harn  eine  geringe  Menge  Traubenzucker  (0-4  bis  0-6°o)-  SOnst 
ist  der  Harn  zuckerfrei.  Pat.  wird  während  der  ganzen  Zeit  auf 
de-i  gleichen  Standardkost  gehalten;  Störungen  der  Diät  sind 
vermieden  worden. 

on  A,22'  No  vom  her  erhält  Pat.  Atropin.  Der  Puls  steigt  nach 
20  Minuten  von  82  auf  90,  sinkt  dann  etwa  nach  der  gleichen 
Zeit  auf  die  ursprüngliche  Frequenz. 

25.  November  bekommt  Pat.  8  Uhr  morgens  80  g  Dextrose 
um  10  Uhr  vormittags,  noch  nüchtern,  Adrenalin  subkutan.  Die 
alimentäre  Zuckerausscheidung  ist  um  10  Uhr  vormittags  beendet- 
nachher  bleibt  der  Harn  zuckerfrei.  30.  November  wird  die 
Adrenalininjektion  Ond  Zuckerdarreichung  wiederholt  ohne  daß- 
sich  eine  Steigerung  der  alimentären  Zuckerausscheidung  er¬ 
zielen  läßt. 

28.  November  und  6.  Dezember  erhielt  Pat.  nüchtern  um 
'  1  br  morgens  je  200  g  Haferbrei.  An  beiden  Tagen  enthielt 
der  Harn  dor  nächsten  drei  Stunden  0-8°o  Zucker. 
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Es  ist  hervorzuheben,  daß  im  besprochenen  Falle 
di«-  geringe  psychische  Besserung  weder  die  vegetativen 
Verhältnisse,  noch  die  Ansprechbark  eit  der  beiden  unab¬ 
hängigen  .Nervensysteme  soweit  verändert  hat,  (laß  dies  bei 
unserer  Funktionsprüfung  zum  Ausdruck  gekommen  wäre. 

Die  vier  anderen  Fälle,  die  ihrem  klinischen  Bilde 
nach  dieser  Beobachtung  glichen,  wiesen  ebenfalls  keine 
erkennbaren  »Schwankungen  in  den  Ergebnissen  dieser 
Funktionsprüfungen  auf.  Der  sechste  Fall  dieser  Gruppe 
aber  verhielt  sich  anders:  Die  Anspnechbarkeit  der  beiden 
vegetativen  Nervensysteme  und  die  Höhe  der  Assimilalions- 
grenze  stiegen  während  der  Erkrankung  an,  ohne  daß  eine 
Besserung  des  psychischen  Bildes  diesem  Ansteigen  par¬ 
allel  ging: 

Fall  III.  '1'.  J.,  36jährige  ledige  Köchin. 

Keine  Zeichen  hereditärer  Disposition.  Vater  starb  an 
Magengeschwüren;  Mutter  lebt,  ist  gesund,  81  Jahre  alt;  acht 
Geschwister  sind  gesund.  1’at.  war  bis  zu  den  Prodromen  der 
jetzigen  Erkrankung  nach  keiner  Richtung  hin  auffällig.  Im 
Sommer  1909  hatte  sie  eine  Bekanntschaft  angeknüpft  und  trug 
sich  mit  Ileiratsplänen ;  diese  zerschlugen  sich  später.  Im  An¬ 
schluß  daran  wurde  Fat.  mehr  und  mehr  verstimmt  und  nahm 
stark  an  Körpergewicht  ab.  Dazu  kam  (August  und  September 
1909)  Schlaflosigkeit,  hypochondrische  Grundstimmung,  perma¬ 
nente  Mattigkeit  und  das  Gefühl  steter  Erschöpfung.  Seit  August 
1909  zessierten  die  Menses.  Von  Juli  bis  Oktober  1909  soll 
Fat.  um  15  kg  abgenommen  haben.  Auf  der  Klinik  bietet  sie 
von  Anfang  der  Beobachtung  an  (22.  November)  bis  zur  Ab¬ 
gabe  in  die  Heilanstalt  Steinhof  (27.  Januar  1910)  das  Bild 
einer  agitierten  Melancholie  mit  stark  vortretender,  anfallsweise 
gesteigerter  Angst.  Auf  der  Höhe  der  Angst  kommt  es  häufig 
zu  Stimmenhalluzinationen,  zu  rascher  Ablenkbarkeit  durch 
Sinneseindrücke  bei  gesteigerter  Eigenbeziehung.  Der  Inhalt  der 
Stimmen  entspricht  stets  den  vielfachen  Selbstanklagen,  die  sie 
in  den  ruhigeren  Zeiten  äußert.  Kleinheitswahn.  Wiederholt 
Selbstmordversuche.  Die  angstvolle  Erregung  steigert  sich  gegen 
das  Ende  der  Beobachtung  immer  mehr;  Stimmenhalluzinationen 
werden  häufiger,  die  Wahnbildung  (alle  möglichen  Befürchtungen, 
Aeußerungen,  daß,  sie  ihrer  Verworfenheit  wegen  von  der  Um¬ 
gebung  verabscheut,  eingekerkert,  zu  Tod  verurteilt,  beseitigt 
werde  usw.)  wird  reicher.  Das  Körpergewicht  sinkt  stetig  ( A u- 
i'aug  Dezember  1909  69  kg,  Ende  Januar  1910  60  kg).  Opium¬ 
kur  ist  wirkungslos.  Aus  dem  körperlichen  Befund  ist  nichts 
erwähnenswert,  f 

In  der  ersten  Hälfte  des  Dezember  in  mehrtägigen  Inter¬ 
vallen  untersucht,  zeigt  Fat.  folgende  Verhältnisse:  Assimila¬ 
tionsgrenze  75/69  =  ca.  1-09.  Ende  Dezember  1909  —  Anfang 
Januar  1910  wird  der  gleiche  Wert  erhalten. 

Keine  Adrenalinmydriasis. 

75  g  Dextrose  und  Adrenalininjektionen  (einmal  gleich¬ 
zeitig,  'einmal  mit  dreistündiger  Pause)  bewirken  keine  Glykosurie 
(0-2°/o  im  llarn  der  ersten  zwei  Stunden). 

Atropin  ist  subkutan  wirkungslos  (der  Puls  steigt  von  100 
bei  der  Injektion  auf  1.16  —  Erregung  —  sinkt  nach  zehn 
Minuten  wieder  auf  106). 

Pilokarpin  erzielt  keine  objektiv  bemerkbare  Wirkung. 
Vom  15.  Januar  1910  an  werden  alle  Injektionen  wiederholt. 
Es  sei  noch  einmal  betont,  daß  seither  eine  weitere  Gewichts¬ 
abnahme  eingetreten  ist  (—  9  kg)  und  daß  das  Zustandsbild  der 
Angstpsychose  sich  anscheinend  noch  erheblich  verschlimmert  hat. 

18.  Januar  scheidet  Fat.  auf  75  g  Dextrose  keinen  Zucker 
aus.  19.  Januar  auf  100  g  ebenfalls  nicht,  20.  Januar  nach 
120  g  ist  im  Harn  der  ersten  drei  Stunden  0-2 °/o  Zucker.  Die 
Assimilationsgrenze  ist  somit  jetzt  gleich  120/60  =  2-0,  sie  ist 
also  nahezu  um  das  Doppelte  gestiegen. 

Keine  Adrenalinmydriasis. 

Nach  100  g  Dextrose  und  der  drei  Stunden  später  folgenden 
Adrenalininjektion  hat  sie  keine  alimentäre  Glykosurie  und 
scheidet  während  der  Adrenalinwirkung  0-92  g  Dextrose  aus. 

Das  sympathische  Nervensystem  erweist  sich  somit  jetzt 
für  die  medikamentale  Dose  von  Adrenalin  als  erregbar. 

Pilocarpin,  hvdrochlor.  0-01,  6  Uhr  15  Min.  abends.  Um 
6  Uhr  30  Min.  abends  leichtestes  Hitzegefühl,  etwas  Salivation, 
geringe  Rötung  des  Gesichtes.  Die  Erscheinungen  dauern  bis 
6  Uhr  50  Min.  abends. 

Kleine  Dosen  von  Pilokarpin  bewirken  also  jetzt  eine  deut¬ 
liche,  wenn  auch  schwache  Erregung  der  Vasodilatatoren  und 
der  sekretorischen  Nerven. 

Atropin  ist  wieder  wirkungslos. 


Wir  haben  also  hier  eine  Psychose  vom  Zustandsbild 
der  Angstmelancholie  mit  den  typischen  körperlichen  Be¬ 
gleiterscheinungen  der  akuten  Psychose,  die  bei  der  phar¬ 
makologischen  Funktionsprüfung  der  vegetativen  Systeme 
zuerst  wie  die  früher  erwähnten  Falle  von  Melancholie 
reagiert:  Die  Beeinflußbarkeit  beider  vegetativer  Nerven¬ 
systeme  ist  zu  gering,  um  im  Versuch  zum  Ausdruck  zu 
kommen.  Die  Assimilalionsgrenze  ist  niedrig. 

Ohne  daß  eine  Besserung  der  psychischen  Symptome 
eint  ritt,  ja  während  des  weiteren  Ansteigens  der  Angst,  das 
eher  eine  weitere  Depression  der  Assimilationsgrenze  hätte 
erwarten  lassen  (Angstglykosurie  nach  v.  Noorden)  steigt 
die  Assimilationsgrenze  beträchtlich  und  mit  ihr  steigt  die  1 
Erregbarkeit  beider  vegetativer  Nervensysteme. 

Der  weitere  Verlauf  des  Kalles  schließt  es  aus,  daß 
diese  Aenderung  der  Reaktion  etwa  als  Vorläufer  einer 
Remission  zu  deuten  gewesen  wäre.  An  der  Diagnose  der  ' 
Angstmelancholie  zu  rütteln  bietet  er  keinen  Anlaß.  Das 
geschilderte  Verhalten  ließe  sich  noch  am  ehesten  damit 
in  Analogie  bringen,  daß  bekanntermaßen  bei  vielen  akuten 
Psychosen  die  vegetativen  Störungen  nur  in  den  ersten 
Stadien  besonders  schwere  sind  und  daß  sich  im  späteren 
Verlauf  der  Erkrankung  der  Organismus  auf  die  Verände¬ 
rungen  des  Krankheitsprozesses  gewissermaßen  mehr  ein¬ 
zustellen  scheint.  Allerdings  spricht  dagegen  die  Fortdauer 
der  Gewichtsabnahme.  Jedenfalls  zeigt  dieser  Befund,  daß 
es  sich  in  den  Ergebnissen  aus  dem  Anfangsstadium  nicht 
um  dauernde  Verhältnisse  einer  Disposition,  sondern  um 
gesunkene  Werte  der  Assimilationsgrenze  wie  der  An- 
sprechbarkeit  beider  vegetativer  Nervensysteme  handelt,  die 
sich  vielleicht  mit  dem  Krankheitsprozeß  der  Psychose  selbsl 
iu  Beziehung  bringen  lassen.  Wieder  ging  die  Niedrigkeit 
der  Assimilationsgrenze  mit  einem  niedrigen  Tonus  header 
vegetativer  Nervensysteme  parallel,  wie  in  den  anderen 
Fällen  dieser  Gruppe.  Hier  aber  zeigte  sich  außerdem, 
daß  Assimilalionsgrenze  und  Erregbarkeit  beider  unabhän¬ 
giger  Systeme  parallel  miteinander  angestiegen  sind. 

Die  dritte  Gruppe  der  von  uns  untersuchten  Fälle 
von  Melancholie  faßt  Erkrankungen  zusammen,  deren  bis¬ 
heriger  Verlauf  schon  genügt  hat,  um  ihren  Charakter  als 
periodische  Erkrankungen  zu  erweisen.  Die  Ergeb¬ 
nisse  aus  dieser  Gruppe  werden  deshalb  erst  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  Untersuchungen  an  manisch-depressiven 
Kranken  erwähnt  werden  (acht  Fälle). 

Die  vierte  Gruppe  wird  von  Erkrankungen  an  Me¬ 
lancholie  gebildet,  die  in  die  Zeit  der  Menopause  und 
in  das  spätere  Rückbildungsalter  fallen  (zwölf  Kranke). 
Auch  die  Ergebnisse  dieser  Reihe  lassen  sich  zusanwnen- 
fassend  darstellen. 

Besonders  auffällig  war  hier  die  relative  Häufigkeit 
einer  deutlichen  Adrenalinmydriasis  (bei  drei  von  zwölf 
Erkrankungen).  Es  soll  daran  erinnert  werden,  daß  dieser 
Prozentsatz  ein  hoher  ist,  um  so  mehr,  als  in  den  Erkran¬ 
kungen,  bei  denen  eine  Adrenalinämie  nachgewiesen  oder 
angenommen  ist  und  beim  Morbus  Basedowi  immer  nur 
vereinzelte  Fälle  dieses  Symptom  zeigen,  das  überdies  zu¬ 
meist  nur  andeutungsweise  zu  sehen  ist. 

Zu  der  relativen  Häufigkeit  der  Adrenalinmydriasis 
kam  in  den  Fällen,  bei  denen  die  Adrenalininjektion  nicht 
durch  Arteriosklerose  kontraindiziert  war  (7  von  12),  durch¬ 
wegs  eine  starke  Adrenalinglykosurie  (4  bis  5  g  von  den  dar¬ 
gereichten,  der  Assimilationsgrenze  entsprechenden  Mengen 
Traubenzucker). 

Auch  diese  Fälle  teilten  mit  den  früher  besprochenen 
Gruppen  die  fast  völlige  Unwirksamkeit  der  angewendeten. 
Yagusmittel.  Die  Assimilalionsgrenze  der  meisten  dieser 
Fälle  war  (‘ine  niedrige  (unter  2-0). 

Folgendes  Beispiel  illustriert  diese  Ergebnisse:3) 

Fall  IV.  E.  W.,  47jährige  verheiratete  Frau.  Keine  Here¬ 
dität.  Bis  zum  Klimakterium  gesund,  ohne  psychische  Störung. 
Letzte  Menses  Anfang  April  1909;  seither  Menopause. 

3)  Verein  für  Psych,  und  Neue.  1910,  I.  Ref.  Wiener  klin.  Wochen 
schritt  1910. 
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Seit  der  gleichen  Zeit  ist  eine  starke  Abmagerung  bei 
der  Patientin  eingetreten  Psvcliw.  i.,.  c,;.  i  /  8  ' 

Me  wurde  aufhllm  ,l  V;ii  •  Storungen  haben  begonnen: 

uuiae  au  Hallend  still,  ängstlich,  schlaflos,  äußerte  sr||)si 

moi dabsichten.  Dabei  war  sie  hypochondrisch,  klaghaft  sprach 

8an“n  Kör"w  lmd  vo"  ***»»*>  <i»ui- 

Anfang  Dezember  auf  die  Klinik  aufgenommen  zeigt  sie  eine 

Äg  JanuIflllO  LUtUd'  hY,-<,('rTiri8?hen  Vprstellungsinbalt.' 

Auf  der  im,  '  nr  Z1?ll,ch  weitgehende  Besserung  ein. 
siver  Affekten  ^  d®r  hicdt  (>il>  Elidier  «lepres- 

Zeitwei!e  k-mn  ,C#he  H,(>,Tung  war  nicht  vorhanden, 

i  *c-  r  \  *"  ‘  •  ^olbstmordgedanken  äußerte  sie  häufitr 

daiu  ast  nennane.it  Klagen:  über  das  Gefühl  völliger  Ermattung 

waren  ungestört  korperhchen  Sensation™-  Intelligenz,  Sprache 

I ien tir^ war'sH rfc11» teri<)sk jerose  waren  nicht  nachweisbar.  Pa- 
ucntin  war  stark  abgemagert,  anämisch ;  es  bestand  Enterontosis 

universalis,  Descensus  uteri,  Prolaps  dm-  Vagina  mit  Zystokele 

\  l  i-  Rzoinber ^  1909  wird  nach  reichlicher  Instillation  von 
Adrenalin  rechte  Kornea;  1:1030)  nach  20  Minuten  eine  auf 

dauert  *Die  Pm ^ydnasis  konstatiert,  die  durch  zweieinhalb  Stunden 
dauert.  Die  Pupillendifferenz  entsprach  etwa  der  bei  der  Kokaiu- 

halten1818’  Reaktl0nen  dcr  erweiterten  Pupille  waren  er- 

Assimilationsgrenze  =  1-5  g:  auf  100  g  Dextrose  und  In- 
von  Adrenalin  (nach  drei  Stunden)  werden  in  der  Zeit 
nach  der  Injektion  4-0  g  Dextrose  ausgeschieden. 

Atropin  und  Pilokarpin  sind  ohne  Wirkung 
T,  -  Dei; J^sprochene  Fall  ist  ein  besonders  prägnantes 
Beispiel  fur  die  eleküve  s y  m p a t h i k o t ropeRe  a  k  t i o  n s- 

STrgab  '  ^  G™Ppe  r0n  “rank, .„gen  regel- 

V  hatten  durchwegs  Frauen  im  Klimakterium  und 
im  prasenilen  Alter  gewählt.  Fast  alle  diese  Kranken  zeigten 
so  wie  der  beschriebene  Patient,  eine  auffallend  starke 
■Abmagerung.  Einzelne  von  ihnen  (drei)  hatten  ge'egentlieh 
eine  geringe  spontane  Glykosurie  im  Morgenharn. 

Die  Melancholien  derMe nopause  und  desspä¬ 
teren  Alters  boten  somit  in  einer  relativ  nicht 
Mn  bed  cut  enden  Anzahl  von  Fällen  das  Zusam¬ 
men  hoffen  einer  geringen  Toleranz  für  Kohle- 
hy(  rate  mit  einem  geringen  Vagustonus  und  auf¬ 
fallend  großer  Erregbarkeit  des  Symphatikus 
also  eine  Sympathikotonie. 

Hier  war  die  Annahme  sehr  naheliegend,  daß  eine* 
dauernde  Dia  these  für  diese  Reaktionsweise  von  Einfluß 
sei.  Die  Diathese  dieser  Kranken  unterschied  sich  gerade 
durch  die  auffallende  Abmagerung  von  dem  gewöhnlichen 
verhalten  der  klimakterischen  Frauen  mit  ihrer  zur  Zeit 
der  Menopause  so  häufig  einsetzenden  Adiposität.  Um  die 
Reaktionsweise  der  klimakterischen  Diathesen  überhaupt 
zu  prüfen,  untersuchten  wir  eine  Anzahl  ambulanter  Pa¬ 
tientinnen  mit  klimakterischen  Neurosen  leichteren  Grades 
(zehn  Falle). 

Zwei  von  ihnen,  dem  psychischen  Gilde  nach  einer 
Nervosität  mit  Hypochondrie  entsprechend,  zeigten  eben- 
fal  s  diese  auffallende  Gewichtsabnahme.  Bei  diesen  traf 
smh  gleichfalls  eine  niedrige  Assimilationsgrenze  (12  und 
1-4)  das  Fehlen  von  Vagusreaktionen  und  die  starke  Adrena- 
unglykosurie. 

Die  übrigen  Fälle,  Kranke  mit  mehr  oder  minder  deut- 
ic her  Neigung  zur  Adiposität,  boten  keine  auffallenden  Ver¬ 
hältnisse,  vor  allem1  keine  Extreme  nach  irgendeiner  der 
beiden  Reaktionsrichtungen. 

Es  ist  also  möglich,  daß  jene  Diathese  mit  starker 
Abmagerung  nach  der  Menopause  besondere  Verhältnisse 
"l  sicil  schließt;  vielleicht  handelt  es  sich  um  das  Ausbleiben 
tompensatorischer  Vorgänge,  die  unter  physiologischen  Ver- 
lalfmssen  den  Änderungen  der  chemischen  Koordination 
a ahrend  dieser  Lebensperiode  entgegenwirken. 

Vir  sehen,  daß  die  sympathikotrope  Reaktion  vieler 
Melancholien  des  Rückbildungsallers  häufig,  wie  es  scheint, 

;<»gar  regelmäßig  einem  Sinken  der  Assimilationsgrenze  für 
raubenzucker  parallel  gellt.  Es  war  nun  die  Frage,  ob 
heses  Zusammentreffen  etwas  gerade  der  Melancholie  zu- 
ommendes  darstellt,  oder  oh  es,  wie  die  von  Schnitze 


“  echseb“ ",1h  ^f"nlllT"  *lfr"n«on  Kohlohydratstoff- 
pressiviMi  P«  i  ZIeicher  Weise  bei  anders  gearteten  de- 
icssivcn  I  sychosen  des  Rückhildungsalters  findet  Wir 

iS  rif  r1“ . iniee -Erkrankung™  vom  BiVIe  es 

Ä“  Vahl’SUmS-  dlC  kh"is<*  d<*  l’ar.noiagrappo 

SS  zArhw  rT  m  “  T  «i».  auf  „V  foist 

i  währe"d  m- 

lieh  and  Ant£ln!,m7  sillk*  ai;er  (Jas  Körpergewicht  kontinuier- 

ArbeifnichfuShr  ’ %l  "^.^scjilagen,  verrichtet  die  häusliche 
eit  nicht  mehr  klagt  über  Zittern  in  der  Hand  Brennen  im 

fühlt  sk'h  schwer  krank,  geht  in  XU« 
hei) i  Ambulanzen  und  konsultiert  zahlreiche  Aerzte  wird  aber 
ubeiall  als  nervös  und  hypochondrisch  bezeichnet,  (dobus-efühl 
mehr  ^  g;  Depw*8,on  U"d  Schlaflosigkeit  nehmen  immer 

daß  smihmFMmmv  sie  SeIbstanklagen  zu  äußern: 

aaiä  sie  ihre  Familie  unglücklich  gemacht,  sich  an  ihrer  eigenen 

leibon  vergangen  habe  usw.  Zugleich  beginnen  Beziehung 

iim  ei  olgungsuleen :  Sie  fühlt  sich  von  allen  beobachtet  -  fremde 

ää  s&tr  man  h* *  -  Ä 

Äff  ÄtÄttaÄ 

PcMientilaftF^oädplakTler '  e"tsimdd  dem  Angstaffekt  der 

sprächen  der  11,083,™““)^"''  "’  Iiillsionier<'n  aus  den  fl«. 

■  .  tn  instand  wird  sie  auf  die  Klinik-  gebracht  Sie 

>st  ängstlich  verstört,  eitel  auf, -echt  am  Bellrand.  Von  eben“ 
hoit  sie  zahlreiche  Stimmen  verschiedener  Personen  die  ihr 
androhen,  daß  sie  geknebelt,  gemartert,  umgebracht  werde  d  ,- 
zwischen  das  Jammern  ihres  Mannes,  ihrer  Kinder,  die  ,walir- 
scheinhch  auch  darankommen“.  Die  Stimmen  befehlen  ihr,  dies 
i  ml  jenes  nicht  zu  sagen.  Nach  der  Untersuchung  glaubt  sie 

setzt  'usw  mehr  1US  Zimmer  zuri'ick>  ihr  Bett  sei  schon  he-’ 

hnf  -fie  Trd  Miltte  ÄJai  1910  ungeheilt  der  Heilanstalt  Stein- 

itl?rgebin'  !  °r  gleiche  Zustand  mit  fortwährendem  Stim- 
i.nenhoren  dauert  nn  wesentlichen  an';  zuletzt  liegt  sie  wie 

apathisch  dahin  von  der  Umgebung  abgekehrt,  immerfort  hallu- 
z  merend.  Auf  Fragen  antwortet  sie  ziemlich  gleichmütig,  kurz, 
entsprechend.  Die  äußere  Orientierung  ist  nicht  gestört. 

•  ,  Unter  Mittelgröße;  sehr  abgemagert  (Gewicht  12  kg,  trotz 
reichlicher  Ernährung  sinkend  auf  40  kg,  Mitte  Mai);  blasse 
Schleimhäute,  atrophische  Haut,  aschgraue  Hautfarbe,  Interner 
Refund  negativ  Schilddrüse  nicht  vergrößert,  lebhafte  Sehnen- 
lelexe.  Leichte  Tachykardie  vorherrschend  (Puls  im  Mittel  100) 

r  i  ^MUllemles^  Schwanken  der  Assimilationsgrenze:  Am 
ö.  April  auf  50  g  Dextrose  0-2  ausgeschieden,  14.  April  auf  30 
e\  lose  0-8  usw.  Im  Mittel  ist  die  Assimilationsgrenze  unter 
.  Sein  häufig,  aber  immer  episodisch,  zeigt  sich  ohne 
Aenderung  der  alimentären  Einflüsse  -  kohlehydratarme  Kost 
im  Morgenharn  spontane  Glykosurie  (0-6  bis  l°/o). 

Auf  Adrenalin  erhebliche  Verstärkung  der  Glykosurie  (6  von 
40  nach  alimentärer  Ausscheidung  von  0-5  in  den  ersten  drei 
Stunden).'  (,  ,  i  —  •  . 

•  T-  n  r,r<  ni,1!nniydnasis  M-entlich,  aber  nicht  so  hochgradig  wie 
ui  ran  I\ .  Pilokarpin  und  Atropin  sind  wirkungslos. 

Auch  der  vorstehende  Fäll  zeigt  also  neben  den  Stö¬ 
rungen  des  Kohlehydrat Stoffwechsels  die  sympathikotoni- 
sche  Reaktion,  obwohl  er  zur  Paranoiagruppe  gehört.  Be¬ 
merkenswert  ist  das  drei  Jahre  dauernde,  einer  gewöhn¬ 
lichen  schweren  Nervosität  und  Hypochondrie  gleichende 
'  orstadium  der  Psychose,  ein  Verlaufsbild,  das  beim  de¬ 
pressiven  Wahnsinn  des  Rückbildungsalters  keineswegs 
selten  ist. 

Wir  untersuchten  noch  sechs  ausgesprochene  Fälle 
von  depressiv  hypochondrischer  Paranoia  im  klimakteri¬ 
schen  Alter.  Auch  hei  ihnen  fand  sich  eine  analoge  Reak¬ 
tionsweise  vor.  Zwei  Fälle  von  Spätkatatonie  dagegen 
reagierten  mit  schwerer  Vagusübererregbarkeit. 
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<•  die  spontane  Glykosurie  depressiver  Psychosen,  I 
also  auch  die  sie  begleitende  sympathikotonische 
k lion  nicht  nur  bei  der  Melancholie,  sondern  auch  bei 
odersartigen  Psychosen  des  Rückbildungsalters  sich  zu 
inden,  am  häufigsten  dann,  wenn  diese  Psychosen  einen 
depressiven  Grundcharakter  aufweisen. 

Während  aber  das  Auftreten  und  die  Intensität  der 
spontanen  Glykosurie  (Schnitze  und  Knauer)  an  die 
Intensität  des  depressiven  Affektes  eng  geknüpft  ist,  so  daß 
hier  eine  unmittelbarere  Beeinflussung  von  Stoffwechsel¬ 
vorgängen  durch  psychische  Prozesse  vorzuliegen  scheint 
(A  Ilers  ,  handelt  es  sich  bei  der  sympathikotonischen  Re¬ 
aktion  um  länger  dauernde  Verhältnisse,  um  eine  Art  Dia- 
these,  die  mindestens  in  manchen  Fällen  dem  Ausbruch  der 
Psychose  vorangeht.  Diese  Diatliese  scheint  dabei  nicht  so 
sehr  auf  die  klinische  Eigenart  solcher  Psychosen,  als  auf 
den  depressiven  Charakter  ihres  Verlaufes  von  Einfluß  zu 
sein.  Wie  also  einerseits  der  depressive  Affekt  auf  vegeta¬ 
tive  Vorgänge  unmittelbar  zurückwirkt,  scheinen  die  gleichen 
vegetativen  Vorgänge,  wenn  sie  infolge  von  konstitutionellen 
Bedingungen  andauern,  zur  Auslösung  einer  depressiven, 
Grundstimmung  beizutragen.  Depressiver  Affekt  und  de¬ 
pressive  Verstimmung  sind  also  gewissermaßen  in  dop¬ 
pelter  Weise  mit  den  gleichen  vegetativen  Vorgängen  ver¬ 
kettet,. 

Diese  Verhältnisse  erinnern  an  die  oft  gebrauchte 
Analogie  zwischen  der  Angstglykosurie  (v.  Noorden)  und 
den  Störungen  des  Kohlehydratstoffwechsels  bei  der  Melan¬ 
cholie,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  regelmäßig  von  einem 
niedrigen  Dauertonus  im  Vagussystem  begleitet  zu  sein 
scheinen.  Wir  kommen  damit  auf  die  Frage,  wie  weit 
unsere  Befunde  die  verschiedenen  physiologischen  und  psy¬ 
chologischen  Theorien  des  Angstaffektes  berühren.  Wir  be¬ 
merken.  daß  in  den  bisherigen  Befunden  ersichtliche  Zusam¬ 
menhänge  mit  akuten  Angstanfällen  nicht  festgestellt,  werden 
konnten;  bisher  hatten  wir  keine  einwandfreien  Ergebnisse, 
die  gezeigt  hätten,  daß  der  akute  Angstaffekt  die  Ergebnisse 
der  pharmakologischen  Untersuchung  vegetativer  Nerven 
ändert.  Es  ist  die  Frage,  ob  die  Methode  fein  genug  ist, 
um  physiologische  Schwankungen  dieser  Art  ersichtlich  zu 
machen.  In  der  atypischen  Beobachtung  III  ließe  sich  allen¬ 
falls  der  steigende  Tonus  beider  unabhängiger  Systeme 
auch  auf  die  steigende  Angst  im  Bilde  der  Psychose  be¬ 
ziehen;  dieser  Parallelismus  ist  aber  nichts  weniger  als 
eindeutig. 

Einer  einseitigen  Beziehung  unserer  Befunde  auf  den 
Angstaffekt  stehen  dieselben  Bedenken  gegenüber,  die  Rai¬ 
ma  nn  bei  seiner  Besprechung  der  Lau  denheimer  sehen 
Hypothese  äußert.4)  Rai  mann  verweist  auf  einen  Par¬ 
allelismus  zwischen  der  Depression  und  dem  Sinken 
der  Assimilationsgrenze,  nicht  aber  zwischen  diesem  Sinken 
und  der  Angst;  unsere  Befunde,  die  mit  dieser  Auffassung 
im  Einklang  stehen,  ergänzen  sie  dahin,  daß  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  ein  niedriger  Tonus  in  dem  die 
sekretorischen  Vorgänge  beherrschenden  Vagussystem  an¬ 
dauert,  während  nur  in  gewissen  Krankheitsgruppen  ein 
relativ  hoher  Tonus  im  Bereich  des  Sympathikus  herrscht, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  konstitutioneller  ist. 
Diese  Ergänzung  ist  geeignet,  mit  Rai  mann  den  länger 
dauernden  Tiefstand  der  Assimilationsgrenze  auf  Stoff¬ 
wechsel  Vorgänge  zu  beziehen.5) 

Die  Angstglykosurie  aber  ist  mit  Lau  denheimer 
wohl  zutreffend  auf  eine  Reizung  der  Zentren  in  der  Me¬ 
dulla  oblongata  —  wenigstens  mittelbar  — -  zu  beziehen  und 
gewissermaßen  als  ein  akuter,  episodischer,  „zentraler“  Dia¬ 
betes  aufzufassen.  Daß  ein  akutes  Ansteigen  zentraler  Reiz- 
vorgänge  dann  leichter  zur  Glykosurie  führt,  wenn  die  peri¬ 
pheren,  den  Febertritt  des  Blutzuckers  in  den  Harn  er- 


4)  Ra  im  an  ns  Beobachtung  VIII. 

'Rai  mann  nimmt  an,  daß  »der  Traubenzucker  ziemlich  voll¬ 
ständig  in  den  Stoffwechsel  gelangt,  seine  Ausnutzung  aber  eine  weniger 
vollständige  ist  als  in  der  Norm  und  daß  darum  die  Nieren  in  die  Lage 
kommen  überschüssigen  Zucker  auszuscheiden«. 


I  schwerenden  Mechanismen  weniger  gut  funktionieren,  ist 
selbstverständlich.  Das  trifft  für  den  Bankreasdiabef.es  zu, 
in  einer  anderen  Art  wieder  für  viele  Fälle  von  Melancholie. 
So  läßt  sich  denn  auch  eine  Angstglykosurie  bei  der  Melan¬ 
cholie  erklären,  ohne  daß  man  genötigt  ist,  alle  Schwan¬ 
kungen  der  Assimilationsgrenze  als  physische  Begleiterschei¬ 
nungen  von  Affekten  aufzufassen.  Ueberhaupt  läßt  es  die 
doppelte  Verkettung  zwischen  Depression  und  niedrigem 
Vagustonus  für  diesen  einzelnen  Fall  ebenso  schwer  ent¬ 
scheiden,  was  Ursache,  was  Wirkung  ist,  wie  für  den  ganzen 
Bereich  des  psycho-physischen  Parallelismus. 

Betrachten  wir  die  wohlbekannten  physischen  Begleit¬ 
erscheinungen  des  Angstaffektes,  wenn  er  nicht,  wie  bei 
der  Dementia  praecox,  durch  Störungen  der  Ausdrucksbewe- 
gungen  und  ihrer  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  ver¬ 
ändert  ist,  so  stoßen  wir  auf  die  altbekannte  Tatsache,  daß 
hier  nicht  nur  eine  Sympathikusreizung  in  Erschei¬ 
nung  tritt  (Erblassen  durch  Vasokonstriktion  gerade  in  den 
schwächer  innervierten  Gefäßbezirken,  Pupillenerweiterung, 
eventuell  Glykosurie  usw.),  sondern  auch  eine  Reizung 
autonomer  Nerven,  Angstschweiß  usw.  Mit  dem  Angstaffekt 
zugleich  erfolgt  demgemäß  ein  rasches  Ansteigen  im  Tonus 
b e i d  er  vege t a  t  i  v e  r,  an  sich  antagonistisch  arbeitender 
Nervensysteme.  Im  Bereich  der  Psychopathologie  sehen  wir 
den  Angstaffekt  vielleicht  am  häufigsten  und  am  stärksten 
hei  der  Melancholie,  bei  der  doch,  wie  sich  zeigen  ließ, 
zumeist  ein  niedriger  Dauertonus  im  Vagussystem  oder  in 
beiden  Systemen  herrscht.  Es  erfolgt,  hier  also  im  Angst¬ 
affekt  ein  jähes  Ansteigen  des  Vagustonus  von  einem  unter- 
normalen  Wert  auf  einen  hohen;  vielleicht  liegt  gerade  in 
der  Größe  und  in  der  Akuität  dieser  Schwankungen  ein 
wichtiges  Moment,  (las  zum  Bewußtwerden  des  Angst¬ 
affektes  in  ähnlichen  Beziehungen  steht,  wie  rasche  Ent¬ 
ladungen  im  Bereiche  rezeptiver  Zentren  zur  Auslösung  des 
Schmerzgefühls.  Wenigstens  ist  das  für  die  von  zentralen 
Vorgängen  her  ausgelöste  Angst  möglich.  Ein  Schulbeispiel 
für  die  Auslösung  der  Angst  von  peripheren  Vorgängen  aus, 
der  akut  einsetzende  Sauerstoffmangel,  berührt  sich  mit  den 
erörterten  Verhältnissen  wenigstens  so  weit,  als  er  wie 
die  zentral  bedingte  Angst  zu  einer  Beizung  automatisch 
regulierter  Zentren  der  Medulla  oblongata  und  zu  einer 
jähen  Tonussteigerung  der  vegetativen  Nervensysteme  führt. 

Vergleichen  wir  unsere  Versuchsergebnisse  hei  der 
Melancholie  mit  den  gewöhnlichsten  Mechanismen  aus  der 
Pathologie  des  Angstaffektes,  so  ist  es  klar,  daß  der  dau¬ 
ernde  Tiefstand  der  Assimilations  grenze  bei  der 
Melancholie  am  ehesten  mit  dem  gesunkenen  Vagus¬ 
tonus,  die  Angstglykosurie  aber  am  ehesten  mit 
einer  episodischen  Reizung  beider  vegetativer 
Nervensysteme  in  Verbindung  gebracht  werden  kann, 
d  i  e  bei  der  häufig  herrschenden  Sympafhikotonie  in  erster 
Linie  das  sympathische  Nervensystem  trifft. 

Soll  also  der  periphere  Anteil  der  Mechanismen  bei 
der  Angstglykosurie  mit  Bedingungen  der  pharmakologischen 
Funktionsprüfung  verglichen  werden,  so  entspricht  er  am 
ehesten  der  Adrenaliriglykosurie.  Er  bedeutet  wie  diese 
im  Wesen  eine  Sympathikusreizung,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  daß  diese,  peripher  angreifend,  die  zentralen  Appa¬ 
rate  unbeteiligt  läßt,  während  die  Vorgänge  hei  der  Angst¬ 
glykosurie  weiter  zentralwärts  angreifen,  in  einer  Weise, 
die  eine  innervatorische  Erregung  beider  vegetativer  Ner¬ 
vensysteme  möglich  macht.  So  imitiert  der  Adrenalinversuch 
je  nach  der  Ansprechbarkei t.  des  Individuums  bald  besser, 
bald  schlechter  nur  einen  ganz  bestimmten  peripheren  An¬ 
teil  der  physiologischen  Parallelvorgänge  der  Angst,  nicht 
aber  ihre  Gesamtheit.  Er  produziert  ja  auch  keineswegs 
den  Angstaffekt  seihst,  sondern  läßt  ihn  höchstens  unter 
Einfluß  der  Stimmungslage  miterklingen  durch  eine  Rück¬ 
wirkung  auf  psychische  Vorgänge,  die  außerhalb  der  Grenzen 
des  Versuches  liegen. 

Daß  es  bei  gesunkenem  Vagustonus,  wie  hei  der  Melan¬ 
cholie,  leichter  zur  Angstglykosurie  kommen  kann,  ist  wohl 
nur  ein  besonderer  Fall  des  allgemeinen  Gesetzes,  daß  mit 
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ciiK'm  einseitig  gesunkenen  Vagustonus  eine  Erhöhung  des 
bympathikustonus  an  und  für  sich  leicht  in  EwchSmnl 

M  as  von  den  Beziehungen  zwischen  niedrigem  Vagus- 
o  **  .,  •,  m^'  llger  Assimilationsgrenze  einerseits, erhöhtem 
Sympathikustonus  und  Angslglykosurie  anderseits  für  die 
physiologischen  Begleiterscheinungen  der  depressiven  Vor 
Stimmung  und  des  Angslaffekles  erörtert  wurde  läßt  sich 
auch  auf  das  Gesamtbild  der  Melancholie  an  wenden 

SihenA  ^rseits  die  Sympathikotonie,  eine  Dia- 

Psvchosen  *  a!  fUflret-'1  von  Melancholie,  überhaupt  von 
t  s\  chosen  mit  depressivem  Verlaufsbilde,  begünstigt  aber 

nur  den  Boden  für  sie  abgibl.  keineswegs  fte  Zusiande 
kommen  erschöpfend  erklärt.  Wie  diese  Diatbese  gmde 
-  ,l  ePressiven  (  harakter  der  Psychosen  mitbedingt  Läßt 
sich  nach  Analogie  ihrer  Bückwirkung  auf  den  A.mslaf  ek 
enigerinaßen  verstehen:  Sie  steigert  an  sieb  schon  "gewisse 

eriStertP^die«.VArff1,?e  derrAngSt  in  ihrer  Intensität  und 
(leichtert  so -das  Auftreten  extremer  Wirkungen  des  Angst- 

affektes  auf  den  Organismus.  Zudem  aber  enthält  der  kon- 
stitutmnell  niedrige  Vagustonus  dauernd  Bedingungen  in 
sk  h,  durch  dm  jene  den  depressiven  Affekten  physiologisch 
zukomtnende  Herabstimmung  des  Tonus  autonomer  Nerven 
l.niahrung  mul  Stoffwechsel  stärker  beeinträchtigen  können 
als  m  der  Aorm.  So  werden  depressive  Affekte  an  sich  den 
*  rganisnius  starker  und  nachhaltiger  beeinflussen,  was  ja 
auch  im  klinischen  Bilde  der  Melancholie,  namentlich  ihrer 
listen  Stadien  sich  häufig  zeigt.  Anderseits  wird  das  Vor- 
<  walten  und  dm  Nachhaltigkeit  von  Zuständen,  die  den 
physischen  Begleiterscheinungen  der  depressiven  Affekte 
analog  sind,  unter  Umständen  auf  die  Auslösung  solcher 
Affekte  und  der  entsprechenden  Vorstellungen  im  Bewußt¬ 
sein  zuruck  wirken,  besonders  dann,  wenn  eine  Psychose  be¬ 
reits  besteh  ,  wenn  also  die  Korrektur  des  Bewußtseinsinhalts 
von  der  realen  Außenwelt  her  vermindert  ist,  während  Stim- 

mung  und  Organgefühle  ungehemmt  auf  das  Bewußtsein 

zuruckwirken. 

l  r  i^S  natürlich  auch  in  Betracht  gezogen  werden, 
daß  der  gesunkene  Vagustonus  auf  nutritive  Verhältnisse 
herabstimmend  wirken  kann,  die  das  Zentralnervensystem 
unmittelbar  treffen.  Ueber  Art  und  Grad  dieser  Rückwir- 
kuug  ist  indessen  zur  Zeit  nichts  bekannt;  nur  lassen  sich 
ihre  Angriffspunkte  zum  Teil  erkennen:  die  Beeinflussung 
der  Hirngefäße  und  der  Plexussekretion. 

Ai  Mir  finden  nun  aber  nicht  bloß  Beziehungen  zwischen  der 

Melancholie  und  einem  konstitutionellen  Tiefstand  des  Tonus 
im  autonomen  System,  sondern  auch  ein  Sinken  dieses 
J  onus,  das  nnt  dem  Krankheitsprozeß  der  Psychose  selbst 
erst  einselzt.  Den  vollen  Beweis  dafür,  daß  dies  in  einzelnen 
[•  fallen  zutrifft,  werden  einige  Beobachtungen  an  manisch- 
depressiven  Kranken  .erbringen.  Uebrigens  offenbart  sich 
ja  auch  das  Sinken  des  'bonus  im  Vagussystem  während 
keiner  Melancholie  durch  das  bekannte  häufige  Versiegen 
.  der  lhränensekretlon  und  der  Transpiration  bei  schweren 
Erkrankungen  dieser  Art,  sowie  in  dem  bereits  erwähnten 
Uebenviegen  der  sympathischen  Komponente  bei  den  physi¬ 
schen  Parallel  Vorgängen  des  Angstaffektes  (Vasokonstrik¬ 
tion,  Blutdrucksteigerung,  Glykosurie).  Die  Pilokarpininjek- 
bon  bietet  gewissermaßen  nur  ein  Reagens  auf  diese  Ver¬ 
hältnisse. 

Was  bei  der  Melancholie  die  Ursache  dieses  Sinkens 
im  Tonus  der  vegetativen  Systeme  ist,  eine  Stoffwechsel- 
störungj  oder  eine  primäre  Aenderung  zentraler  innervato- 
rischer  Einflüsse,  bleibt  offen.  Die  pharmakologische  Prüfung 
für  sich  allein  bringt  diese  Frage  der  Lösung  nicht  näher. 
Mir  sehen  nur,  daß  die  Diathese  der  Sympathikotonie  und 
em  der  Melancholie  selbst  zukömmendes  Verhalten,  das 
Sinken  des  Tonus  im  autonomen  Nervensystem,  in  viel¬ 
fachen  Wechselbeziehungen  zueinander  stehen.  Ihr  häufiges 
Zusammentreffen,  der  Einfluß  der  Sympathikotonie  auf  den 
depressiven  Grundcharakter  von  Psychosen  und  die  Eigen- 
arl  der  häufigsten  der  Melancholie  zukommenden  vegeta¬ 
tiven  Störungen  werden  dadurch  zum  Teil  verständlicher. 


Die  Untersuchungen  bei  manisch-depressiver 
sychose  beschränkten  wir  zunächst  auf  Fälle  mit  reiner 
Melancholie  oder  Manie,  deren  periodischer  Verlauf  bereits 
klinisch  sichergestellt  war;  alle  deliriösen  Formen  schlossen 
wir  vorläufig  aus.  Von  erstmaligen  Erkrankungen  unter- 
suebten  wir  nur  ausgesprochen  typische  Zustandsbilder 
Auch  von  diesen  verwerten  wir  hier  nur  das  Ergebnis  eines 
einzigen  l< alles,  dessen  Phasenwechsel  durch  den  ersten 
Zyklus  der  Erkrankung  verfolgt  werden  konnte. 

Auch  bei  der  manisch-depressiven  Psychose  sind  einige 
klinische  Tatsachen  bekannt,  die  für  die  vorliegende  Frage 
von  Interesse  sind.  So  hat  Bai  mann  bei  der  Manie  eine 
none  Assimilationsgrenze  lür  Traubenzucker  festgestellt  und 
diesen  Befund  mit  dem  Tiefstand  der  Assimilation  bei  der 
Melancholie  verglichen  ;  er  bringt  dieses  gegensätzliche  Ver- 
ballen  mit  dem  kontrastierenden  psychischen  Bild  der  beiden 
Zustande  in  Zusammenhang  und  sieht  in  seinen  Befunden 
,,die  durch  den  Krankheitsprozeß,  wesentlich  modifizierten 
individuellen  Werte“.  Seine  Protokolle  enthalten  indessen 
noch  keinen  während  des  Phasenwechsels  fortlaufend  unter¬ 
suchten  Fall.  Ferner  bat  Sei  ge  die  schon  von  Pilez,  später 
\  on  Br  uce  beschiiebene  Indikanurie  der  depressiven  Phase 
zirkulärer  Psychosen  bestätigt  und  in  mustergültigen  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  näher  erforscht;  auch  seine  An- 
gaben  über  Eigentümlichkeiten  des  Harnsäurestoffwechsels 
sind  für  unser  Thema  von  Bedeutung. 

Wir  richteten  das  Hauptziel  unserer  Untersuchungen 
dahin,  zu  ermitteln,  ob  bei  der  manisch-depressiven  Psy¬ 
chose  den  Schwankungen  des  psychischen  Verhaltens 
Schwankungen  im  Dauer  tonus  der  beiden  antagonistisch 
arbeitenden  vegetativen  Nervensysteme  parallel  gehen. 

Wie  weit  sich  diese  Vermutung  durch  unsere  bis¬ 
herigen  Ergebnisse  bestätigt  hat,  wird  aus  dem  Folgenden 
ersichtlich  sein.  ' 

Die  Untersuchung  einzelner  Phasen  bei  bereits  länger 
bestehenden  Erkrankungen  ergab  nichts,  was  für  unsere 
Hauptfrage  im  positiven  Sinne  hätte  verwertet  werden 
können.  Die  Zahlenwerte  und  Reaktionsweisen,  die  wir 
fanden,  waren  ziemlich  verschieden,  scheinbar  ohne  Gesetz¬ 
mäßigkeit  und  schienen  uns  durch  die  individuellen  Ver¬ 
hältnisse  des  jeweiligen  Falles  bedingt  zu  sein. 

Die  melancholischen  Phasen  von  periodischen  Psy¬ 
chosen,  bei  denen  schon  mehrere  Krankheitsattacken  voraus¬ 
gegangen  waren,  wiesen  keineswegs  regelmäßig  jenen  Tief¬ 
stand  der  Assimilationsgrenze  auf,  der  bei  den  Melancholien 
des  Rückbildungsalters  so  häufig  festzustellen  war.  Bei 
den  jugendlicheren  Individuen  dieser  Gruppe  variierte  die 
Assimilationsgrenze  etwa  von  2  0  bis  über  3-5;  bei  ein¬ 
zelnen  Individuen  vorgerückteren  Alters,  auch  nicht  bei 
allen,  fand  sich  allerdings  eine  tiefliegende  Assimilations¬ 
grenze;  solche  Befunde  sind  indessen  wohl  kaum  geeignet, 
für  unsere  Frage  in  Betracht  zu  kommen. 

Es  schien  sich  uns  so  zu  erklären,  daß  manche,  nach 
mehr  statistischen  Prinzipien  durchgeführte  Untersuchungen 
die  Häufigkeit  einer  niedrigen  Assimilationsgrenze  bei  der 
Melancholie  nicht  bestätigen  konnten.  Für  die  eingangs 
erwähnte  Auffassung  Rai  m  ann s  scheint  dieser  negative 
Befund  zunächst  keine  Möglichkeit  einer  Anknüpfung  zu 
bieten.  Trotzdem  werden  wir,  wie  später  ausgeführt  werden 
wird,  die  Ansichten  Rai  man  ns  der  Hauptsache  nach  an¬ 
nehmen  und  durch  einige  weitere  Argumente  stützen 
können. 

Die  relative  Seltenheit  einer  tiefen  Assimilationsgrenze 
gerade  bei  den  periodischen  Melancholien  scheint  uns  an 
sieb  mit  einem  wichtigen  Ergebnis  der  Raimannschen 
Untersuchungen  in  vollem  Einklang  zu  stehen.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Kranken  mit  manisch-depressiver  Psychose  sind  In¬ 
dividuell  einer  bestimmten  Disposition  und  Reaktionsweise, 
die  zu  der  Gruppe  der  sogenannten  Degenicrten  gehören. 

I  nd  gerade  für  diese  Gruppe  ist  nach  Kaiman  n  eine  kon¬ 
stitutionell  hochliegende  Assimilationsgrenze  charakteri- 
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stisch.  Die  relativ  hohen  Werte  während  der  Melancholie 
kennen  noch  immer  ein  Sinken  von  einer  konstitutionell 
ungewöhnlich  hohen  Ziffer  der  Assimilationsgrenze  be- 
;i  ulen,  deren  intervallären  Wert  wir  bisher  in  keinen  un¬ 
serer  Fälle  ermitteln  konnten. 

Es  darf  als  sicher  bezeichnet  werden,  daß  ein  großer 
Teil  der  Degenerierten  Vagotoniker  sind.  So  überrascht  es 
uns  nicht,  daß  auch  die  Pilokarpinreaktion  bei  solchen  perio¬ 
dischen  Melancholien  keine  charakteristischen  Resultate  er¬ 
gab.  So  gut  wie  alle  jugendlicheren  Individuen  (zweites  und 
drittes  Lebensdezennium)  zeigten  eine  deutlich  vorhandene, 
wenn  auch  nicht  exzessive  Vagusreaktion:  Leichte  Rötung 
des  Gesichtes,  Hitzegefühl,  Ausbruch  von  Schweiß  war  in 
allen  Fällen  deutlich,  zuweilen  kam  es  auch  zur  Salivation. 
Wieder  war  nur  ein  Teil  der  bejahrteren  Patienten  durch 
die  Pilokarpinmedikation  nicht  beeinflußbar. 

Auch  aus  der  Pilokarpinreaktion  läßt  sich  demnach 
an  sich  nichts  ersehen.  Sie  zeigt  nur  wieder,  daß  in  un¬ 
seren  Versuchen  die  Höhe  des  Vagustonus  und  der  Assi¬ 
milationsgrenze  bei  vielen  Gruppen  von  Kranken  parallel 
gegangen  sind. 

Die  Atropinreaktion  war  gleichfalls  uncharakteristisch; 
sie  hielt  sich  zumeist  in  mäßigen  Grenzen  und  ging  ihrer 
Intensität  nach  der  Pilokarpinwirkung  so  ziemlich  parallel. 
Adrenalinglykosurie  fehlte  bei  periodischen  Melancholien 
fast  durchwegs  oder  war  gering. 

Manische  Phasen  von  .Individuen,  die  mehrere  An¬ 
fälle  von  Psychose  hinter  sich  hatten,  ergaben  in  bezug 
auf  die  Assimilationsgrenze  Verhältnisse,  die  nicht  ganz 
einheitlich  erschienen.  Im  allgemeinen  lag  die  Assimila¬ 
tionsgrenze  wie  in  Raimanns  Fällen  ziemlich  hoch, 
namentlich  bei  den  jugendlicheren  Patienten,  von  denen 
nur  eine  deliriöse  Kranke,  die  wir  aus  anderen  Gründen 
prüften,  mit  einem  niedrigen  Wert  (1-4)  sich  abhob.  Rei 
Manien  im  Verlauf  von  echten  periodischen  Psychosen,  die 
in  das  vorgeschrittene  Alter  fielen  (ein  Mann  von  64  Jahren, 
eine  Frau  von  60  Jahren),  zeigte  sich  beidemal  eine  tief- 
stehende  Assimilationsgrenze,  die  sich  von  dem  entspre¬ 
chenden  Zahlenwert  vieler  Melancholien  des  gleichen  Alters 
nicht  unterschied. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  auch  die  Pilokarpinreak¬ 
tion  fast  völlig  negativ.  In  allen  anderen  Fällen  aber  war 
sie  ziemlich  stark.  Allerdings  sahen  wir  kaum  je  so  ex¬ 
zessive  Reaktionen,  wie  wir  sie  in  vielen  Fällen  von  De¬ 
mentia  praecox  registrieren  konnten.6)  Sie  erschien  zumeist 
ziemlich  gleichmäßig;  der  Beginn  erfolgte  prompt  nach  zirka 
1 0  Minuten  mit  Rötung  des  Gesichtes  und  Hitzegefühl,  dann 
folgte  Schweißausbruch,  Salivation,  die  bald  mäßig,  bald 
stärker  war,  'schließlich  leichte  Kälteschauer  und  fein¬ 
welliges  Zittern,  zuweilen  eine  geringe  Nausea.  Das  psy¬ 
chische  Verhalten  während  der  Reaktion  entsprach  durchaus 
der  Stimmungslage  der  Kranken. 

Die  Sympathikuserregung  durch  Adrenalin  schließlich 
erschien  völlig  ungleichmäßig;  bald  war  sie  vorhanden, 
oft  sogar  sehr  stark,  bald  fehlte  sie.  Es  handelte  sich  allem 
Anschein  nach  um  konstitutionelle  Verschiedenheiten. 

Während  also  die  Untersuchungen  einzelner  Phasen 
für  sich  genommen  kein  verwertbares  Ergebnis  hatten, 
zeigen  zwei  Beobachtungen,  in  denen  wir  einen  Phasen¬ 
wechsel  verfolgen  konnten,  auch  einen  Wechsel  der  Reak¬ 
tionsweise,  der  in  beiden  Fällen  übereinstimmend  vor  sich 
ging  und  darum  wohl  auf  eine  Gesetzmäßigkeit  schließen 
läßt. 

Fall  VI.  X.  V.,  verheiratete  Frau,  40  Jahre  alt,  zirkuläre 
Neurose. 

Gebildete  intelligente  Frau  der  höheren  Stände.  Keine  nach¬ 
weisbare  Heredität.  Seit  mehr  als  15  Jahren  gesetzmäßiger 
Wechsel  von  Zeiten  leichter  Depression  mit  Zeiten  leichter 
Exaltation,  die  je  zirka  drei  Wochen  dauern.  In  der  Zeit  der 
Vor 'stimmunglist  sie  träge,  unlustig,  pessimistisch,  zu  Reflexionen 

°j  Wir  verweisen  in  Bezug  darauf  auf  die  folgende  zweite 
Mitteilung  und -auf  I'ötzl.  Jahrbücher  für  Psych,  und  Neur.  1910, 
S.  244  ff. 


geneigt,  beschäftigt  sich  nicht,  liegt  viel  herum.  Fast  immer 
erfolgt  ein  Umschlag  in  eine  leichte  Hypomanie,  die  sich  in 
großer  Lebhaftigkeit,  Produktivität,  gesteigerter  Lebenslust,  leicht 
erotischem  Benehmen  äußert.-  Beide  Phasen  halten  sich  in 
Grenzen,  die  die  physiologische  Reaktionsbreite  nicht  viel  über¬ 
schreiten.  Die  Patientin  konnte  durch  je  zwei  Phasen  untersucht 
werden  (Pilokarpin  und  Bestimmung  der  Assimilationsgrenze; 
die  Untersuchung  mit  Atropin  und  Adrenalin  entfiel,  hauptsäch¬ 
lich  der  Kürze  der  Phasen  wegen): 

Depressive  Phase;  Ende  Dezember  1909,  Assimilations¬ 
grenze  90/62  =  ca.  1-65.  Auf  Pilokarpin  subjektiv  leichtes  Hitze¬ 
gefühl  im  Gesicht,  objektiv  keine  bemerkbare  Reaktion.  Hypo- 
manische  Phase;  erste  Hälfte  Januar  1910.  Assimilationsgrenze 
120/62-5  =  über  1-9.  Auf  Pilokarpin  Rötung  und  Hitzegefühl, 
deutlicher  Schweißausbruch,  feinwelliges  Zittern,  geringe  Sali¬ 
vation,  subjektiv  „das  Gefühl  wohltätiger  Wärme“,  „wie  elek¬ 
trisch“,  „wie  ein  leichter  Rausch“. 

Die 'Prüfungen  wurden  während  der  nächsten  beiden  Phasen 
mit  fast  den  gleichen  Resultaten  wiederholt.  In  diesem  Falle 
konnte  regelmäßig  beobachtet  werden,  daß  die  Patientin  während 
der  depressiven  Phase  nach  100  g  Dextrose  eine  alimentäre 
Glykosurie  hatte,  während  der  hypomanischon  Phase  nicht,  daß 
Pilokarpin  in  der  Depression  fast  völlig  unwirksam  war,  in 
der  Hypomanie  hingegen  eine  deutliche  Erregung  des  Vagus- 
systems  hiervorrief. 

In  diesem  Falle  also  schienen  relativ  starke  Schwan¬ 
kungen  der  Assimilationsgrenze  und  des  Vagustonus  wäh¬ 
rend  des  ganzen  Krankheits  verlauf  es  zu  persistieren,  die 
mit  der  relativen  Geringfügigkeit  der  psychischen  Begleit¬ 
erscheinungen  auffallend  kontrastierten.  Die  verhältnis¬ 
mäßig  tiefliegende  konstitutionelle  Assimilationsgrenze  und 
die  konstitutionell  nicht  gerade  hochgradige  Vaguserreg¬ 
barkeit  war  zur  objekliven  Feststellung  derartiger  Schwan¬ 
kungen  und  ihres  Verlaufes  besonders  günstig. 

Daß  auch  in  schwereren,  vollentwickelten  Formen  von 
manisch-depressiver  Psychose,  wenigstens  während  ihres 
ersten  Zyklus,  die  gleichen  regelmäßigen  Tonusschwankun¬ 
gen  im  Vagussystem  verbunden  mit  einem  Wechsel  in  der 
Höhe  der  Assimilationsgrenze  Vorkommen  können,  zeigt 
folgender  Fall: 

Fall  VH.  H.  H.,  20jähriges  Mädchen. 

In  der  Familie  bisher  keine  psychischen  Erkrankungen. 
Die  Patientin  ist  das  jüngste  Kind  (vier  Geschwister),  stets  etwas 
schwächlich.  Im  13.  Lebensjahr  durch  einige  Monate  Chorea. 
Menses  seit  dem  14.  Jahre.  Seit  dem  19.  Jahre  stärkere  Ner¬ 
vosität;  Sommer  1908  einmal  aus  geringfügiger  Ursache  ein 
Weinkrampf. 

Die  Menses,  die  früher  regelmäßig  waren,  zessieren  seit 
1.  Oktober  1909. 

Schon  seit  Milte  September  1909  beginnt  die  Patientin  ab¬ 
zumagern  (Anfang  September  60  kg,  Anfang  November  51  kg). 
Seit  der  gleichen  Zeit  besteht  habituelle  Obstipation,  Schlaflosig¬ 
keit,  böse  Träume.  Mitte  Oktober  kommt  eine  dauernde  Depression 
und  Hemmung:  Sie  will  morgens  nicht  aufstehen,  klagt,  daß 
sie  der  Familie  zur  Tatst  falle,  daß  das  Leben  für  sie  keinen  Wert 
habe  usw.,  sinnt  fortwährend  auf  Selbstmord. 

16.  Oktober  1909  auf  die  Klinik  aufgenommen,  ist  sie 
stark  gehemmt,  zeigt  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  spricht  leise 
und  langsam,  immer  in  kurzen  Sätzen  und  erst  nach  starker 
Stimulation ;  alle  Bewegungen  sind  sehr  verlangsamt.  Sie  äußert, 
daß  sie  nicht  mehr  leben  wolle,  daß  sie  glaube,  irrsinnig  zu 
werden,  der  Geist  nehme  ab,  sie  begreife  schwer,  habe  kein 
Gedächtnis;  alles,  Lesen,  Schreiben,  Arbeit,  gehe  schwer  von 
der  Hand,  es  sei  ihr  alles  gleichgültig,  sie  habe  das  Gefühl,  ihre 
Eltern  nicht  mehr  so  zu  lieben  usw. 

Geringe  .Vergrößerung  der  Schilddrüse;  Puls  100,  rhythmisch. 
Pectus  carinatum;  internier  Befund  ohne  Besonderheit.  Pupillm- 
reaktion  ungestört,  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft;  leicht,  belegte 
Zunge,  große  Tonsillen  und  Zungenfollikel.  Keine  Dämpfung 
über  dem  Manubrium  sterni.  Genitale  virginal,  ohne  Besonder¬ 
heiten. 

Bis  in  die  zweite  Hälfte  des  Dezember  dauern  Verstimmung 
und  so  weiter  in  gleicher  Intensität  an;  das  Körpergewicht 
schwankt  um  51  kg.  Keine  Menses.  Immer  waltet  starke  Hem¬ 
mung  vor. 

Assimilationsgrenzeil00/51  —  ca.  1-96  (18.  November,  seither 
wiederholt  kontrolliert). 

Am  20.  November  reagiert  sie  auf  Pilokarpin  mit  leichter 
Rötung  des  Gesichtes,  sehr  geringer  Salivation  und  kaum  he- 
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merkku-cm  Schweiß.  Nach  20  Minuten  folgt  ein  leichtes  Kälte- 
W  die'  lteatli^n  vorübt kl“ß‘  ““  A"»sL  UaU 


Am  2il  November  reagiert  sie  auf  Atropin  mit  einer  Stei- 

efner  starke!  lllra1?C0nZ  T  9(5  auf  m  (schwache  Reaktion; 
starken  Reaktion  entspricht  die  Steigerung  der  Pulszahl 

um  mindestens  ein  Drittel  des  ursprünglichen  Wertes). 
Glykosuri^8  N°Vemhov  erhäIt  sie  20()  8  Haferbrei.  Danach  keine 

Am  1.  Dezember  bekommt  sie  nüchtern  drei  Stunden  nach 
iÄl1008  DeXtr0S€  Adrenalininjektion.  Keine 

Aut  der  Höhe  der  Melancholie  zeigt  die  Patientin,  also 

ihrS  rUT\  \  m  un,l)0,tracht  ihres  jugendlichen  Alters  und 

I  abeTaich  fehlende^  HaL,t,U,S  f  hr  geringgradige  Vagusreaktion, 
abei  auch  fehlende  Ansprechbarkeit  des  Symphatikus,  also  wieder 

\  e  in  dei  zweiten  Gruppe  der  Melancholien  (vergleiche  den 
vorigen  Abschnitt),  einen  niedrigen  Tonus  beider  vege¬ 
tativer  Nervensysteme. 

Mit  Anfang  Januar  1910  läßt  die  Hemmung  ein  klein  wenig 
nach  und  ihre  Aengstlichkeit  wird  etwas  geringer;  doch  ist 
das  Gesamtbild  der  melancholischen  Phase  noch  voll  entwickelt 

(Z  5o01ffirgaWlcht  gleichfalls  eine  geringfügige  Steigerung 
(aut  52  kg)  die  sich  indessen  erst  vom  20.  Januar  an  konstant 

I  schreitet”  ^  ^  dann’  WeQn  auch  schr  langsam,  weiter  jfort- 

. .  ,  Da  übe5..  Atemnot  und  mit  ihr  verbundene  Angstanfälle 
kla^t,  erhalt  sie  täglich  Sauerstoffinhalationen,  auf  die  sie  relativ 
gut  mit  emem  gewissen  Wohlgefühl,  reagiert.  Bis  Ende  Januar 
hajt  sich  die  Assimilationsgrenze  auf  etwas  unter  2-0,  einmal 
U:  Januar)  wird  21  berechnet;  jedenfalls  ist  das  Steigen  zu 
genngtugig  um  berücksichtigt  werden  zu  können.  Auffallend 
aber  ist,  daß  die  Patientin  am  19.  Januar  nach  Adrenalininjektion 
'  (Anordnung  wie  am  1.  Dezember)  1-0  Dextrose  von  1000  aus- 
sc  leidet.  Das  sympathische  System  ist  also  jetzt  durch  Adrenalin 
ei  enter  erregbar.  Die  kardialen  Erscheinungen  nach  der  In¬ 
jektion  sind  auch  jetzt  noch  geringfügig. 

,  Äuf  HHokarpin  (22.  Januar)  reagiert  sie  mit  einer  etwas 
stärkeren  Salivation;  subjektiv  mit  stärkerem  Hitzegefühl.  Der 
"terschied  ist  aber  nicht  deutlich  genug,  um  als  exakt  fest- 

gestellt  zu  gelten. 

Die  Atropinreaktion  (Puls  von  76  auf  92)  ist  wieder  ziem- 
A  lieh  schwach.  Die  Erregbarkeit  des  Vagussystems  hat  sich  somit 
höchstens  um  ein  Geringes  gesteigert. 

Im  \  erlauf  des  Februar  1910  schreitet  die  Besserung  fort 
vom  21.  bis  inklusive  23.  Februar  hat  sie  Menses,  zum  ersten 
Male  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung.  Von  der  Mitte  des 
Februar  an  kommen  abends  kurze  Episoden  'von  Heiterkeit, 
in  denen  sie  mit  den  anderen  Kranken  mitsingt,  hie  und  da 
em  Witzwort  braucht  u.  dgl.  Morgens  und  unter  Tags  ist  sie  noch 
immer 'gehemmt,  still  und  ängstlich. 

Bis  9.  März  schreitet  die  Besserung  fort.  Hemmung  ist 
nur  mehr  am  Morgen  deutlich,  die  Aengstlichkeit  so  ziemlich 
Verschwunden.  Unter  Tags,  namentlich,  wenn  sic  unbeobachtet 
ist,  zeigt  sie  oft  heitere  Stimmung  und  Neigung  zu  Scherzen ; 
doch  ist  sie  im  ganzen  noch  still  und  schüchtern,  als  sie  (10.  März) 
rekonvaleszent  in  die  Pflege  der  Familie  entlassen  wird. 

Vom  Ende  Mai  ab  entwickelt  sich  eine  Manie.  Ihre  Stim¬ 
mung  wechselt  sprunghaft,  immer  mehr  herrscht  Ausgelassenheit, 
Rededrang,  Neigung  zu  Scherzen  vor.  Sie  schreibt  eine  Unmenge 
von  Briefen,  Ansichtskarten  an  die  Aerzte  der  Klinik  usw. 

•  ^M^leich  äußert  sie,  immer  im  ungetrübten  Optimismus, 
Klagen  über  asthmatische  Beschwerden,  bekommt  häufig  krampf¬ 
hafte  Hustenanfälle  und  klagt  über  Lufthunger.  Diese  Beschwer¬ 
den  sind  der  Hauptanlaß,  daß  sie  am  11.  Juni  mit  ihren  Eltern 
wieder  die  Klinik  aufsucht.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sie  das 
typische  Bild  einer  Hypomanie.  In  die  Wiederaufnahme  willigt 
sie  ohne  weiteres  ein. 

Für  die  Beurteilung  der  folgenden  Untersuchung  ist  her¬ 
vorzuheben  (vgl.  Raintann,  1.  c.,  S.  19),  daß  der  Grad  der 
allgemeinen  psychomotorischen  Erregung  der  Patientin  ein  sehr 
geringer  war  und  daß  es  gelang,  die  Patientin  in  motorischer 

Ruhe  zu  halten. 

Sie  ist  kontinuierlich  heiterer  Stimmung,  plaudert  viel  in 
abspringendem  Ideengang,  ist  mit  allen  gleich  gut  bekannt,  im 
Benehmen 'degagiert  und  lebhaft.  Macht  viel  Scherze,  zeigt  häufig 
erotisches  Gehaben,  hat  dann  wieder  räsonnierende  Zeiten. 

Nachts  schläft  sie,  wacht  aber  häufig  infolge  von  llusten- 
an fällen  auf.  Der  interne  Befund  bietet  zur  Erklärung  der  asthma¬ 
tischen  Beschwerden  und  Hustenanfälle  nichts. 


halte  m“*''  l'Hltal“eS  AUSsd“''  Auge,  bb- 

Wihr,nfk.imm'iü  Wf  Wn]ev  wiihrend  der  depressiven,  noch 
wahrend  der  manischen  Periode  zu  bemerken. 

(Während  des  weiteren  Aufenthaltes  (bis  30.  Juli)  bleibt 

Bhinüi?POnUir1;''  Tnrän,lert-  Eine  ironische  hypertrophische 
Lliuutjb  wird  durch  Operation  beseitigt;  darauf  folgt  eine  gerimm 

l  t]esseiung  direr  asthmatischen  Beschwerden.  Sauerstoffin hala- 
|  tonen  sind  subjektiv  und  objektiv  unwirksam;  sie  empfindet 
|  sie  nur  als  lästig  und  langweilig.  Hie  und  da  räsonniert  sie,  ist 
reizbar  und  streitsüchtig;  zumeist  ist  sie  ungetrübt  heiter,  sehr 
mitteilsam,  an  alles  rasch  anknüpfend,  optimistisch  in  bezug 
auf  ihre  Zukunft;  sie  schmiedet  allerlei  Pläne  usf. 

•  ,,  Has7  Gewicht  steigt  weiter  (anfangs  Juli  56kg).  Am  20.  bis 
inklusive  2o.  Juni  und  9.  bis  inklusive  14.  Juli  hat  sie  Menses 
Die  Menses  sind  während  der  manischen  Phase  häufig  profus 
und  dauern  fünf  bis  sieben  Tage. 

ico/r)Hn  !4'  Jl)nl_ist  ihro  Assimilationsgrenze  für  Dextrose  mit 
160/54  bestimmt  —  2-96,  gegen  1-9  auf  der  Höhe  der  Melancholie 
Die  Assimilationsgrenze  ist  somit  in  der  manischen  Phase  ganz 
beträchtlich  höher  als  in  der  melancholischen. 

Am  17  Juni  erhält  sie  nüchtern  100  g  Dextrose,  drei 
stunden  später  Adrenalin-  subkutan.  Während  eine  alimentäre 
Zuckerausscheidung  nicht  erfolgt,  scheidet  sie  unter  Adrenalin¬ 
wirkung  4-6  g  Dextrose  aus. 

Es  besteht  somit  eine  die  gewöhnlichen  Grade  weit  über¬ 
schreitende  Erregbarkeit  des  sympathischen  Nervensystems  durch 
Adrenalin. 

Am  30.  Juni  reagiert  sie  auf  Pilokarpin  mit  starker  Rötung, 
Dcrmographie,  Hitzegefühl,  allgemeinem  Schweißausbruch  und 
starker  Salivation;  danach  kommt  starkes  Kältezittern.  Während 
der  Höhe  der  Pilokarpinwirkung  hat  sie  das  Gefühl  von  schwerer 
Beklemmung  auf  der  Brust,  erschwerten  Atmens  und  bricht  wieder¬ 
holt  in  krampfhafte  Hustenanfälle  aus;  die  spontanen  Anfälle 
von  Krampfhusten  treten  gegenwärtig  nur  noch  selten  hei  der 
Patientin  auf. 

Wir  sehen  eine  vagotrope  Reaktion,  die  eine  starke  Erreg¬ 
barkeit  des  autonomen  Systems  anzeigt.  Auch  die  Erscheinungen 
aus  dem  initialen  Bilde  der  Manie,  die  an  ein  Asthma  nervosum 
erinnern,  werden  durch  die  Pilokarpinreaktion  reproduziert.  Sie 
lassen  sich  also  mindestens  zum  Teil  gleichfalls  als  Vagus 
reizerscheinungen  auffassen  und  auf  die  mit  der  Manie  ein¬ 
setzendegesteigerte  Erregbarkeit  des  autonomen  Systems  beziehen. 

Am  2.  Juli  reagiert  sie  auf  Atropin  mit  einer  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  von  88  auf  124. 

Der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Vagus  geht  somit  eine 
gesteigerte  Tendenz,  von  peripher  angreifenden  Mitteln  im  Tonus 
herabgestimmt  zu  werden,  parallel.  Es  handelt  sich  somit  nicht 
nur  um  ein  Steigen,  sondern  auch  um  eine  größere  Labilität  des 
Vagustonus  während  der  Manie. 

Am  30.  Juli  wird  die  Patientin,  noch  in  Hypomanie,  der 
Pflege  der  Familie  überantwortet.  Auch  gegenwärtig  dauert  noch 
eine  leichte  Hypomanie  fort. 

Die  geschilderte  Kranke  zeigt  somit  während  des  ersten 
Zyklus  einer  manisch-depressiven  Psychose  starke,  schein¬ 
bar  gesetzmäßig  ablaufende  Tonusschwankungen',  die  beide 
vegetativen  Nervensysteme  gleichsinnig  betreffen.  Ihr  Tonus 
zeigt  ein  Minimum  auf  der  Höhe  der  Melancholie,  das  beob¬ 
achtete  Maximum  auf  der  Höhe  der  Manie.  Sinn  konstitu¬ 
tioneller  Mittelwert  konnte  nicht  bestimmt  werden,  da  wäh¬ 
rend  der  Zeit  unserer  Beobachtung  kein  freies  Intervall 
aufgetreten  ist.  Es  läßt  sich  somit  nicht  sagen,  ob  der  inter- 
valläre  Mittelwert  ein  höherer  oder  ein  niedrigerer  ist,  als 
der  Wert  auf  der  Höhe  der  Manie. 

Mit  dem  niedrigsten  Tonus  der  unabhängigen  Nerven¬ 
systeme  fällt  ein  Notstand  der  Assimilationsgrenze  für 
Traubenzucker  (1-9)  zusammen,  mit  dem  höchsten  Tonus 
dieser  Systeme  aber  die  höchste  ihr  entsprechende  Ziffer 
(2-9).  Nach  allem,  was  hei  Besprechung  unserer  Unter¬ 
suchungen  bei  Melancholie  erörtert  worden  ist,  wird  das 
Sinken  und  Steigen  der  Assimilationsgrenze  mit  dem  gleich¬ 
zeitigen  Sinken  und  Steigen  des  Vagustonus  in  Verbindung 
gebracht  werden  können. 

\\  ir  haben  somit,  allerdings  nur  in  einzelnen  Fällen, 
Befunde  erheben  können,  die  die  Auffassung  itaimanns 
bekräftigen  und  dahin  erweitern,  daß  nicht,  nur  die  Assimi¬ 
lationsgrenze  für  Traubenzucker  mit  der  Manie  steigen,  mit 
der  Melancholie  sinken  bann,  sondern  daß  diese  Amide- 
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[•mm  iner  einzelnen  vegetativen  Funktion  einem  allge- 
•ü  i  Steigen  oder  Sinken  des  Tonus  in  jenem  der  beiden 
'hängigen  Nervensysteme  parallel  läuft,  dessen  för- 
ude  Beeinflussung  von  Sekretionen,  Wachstumsprozessen 
u sw.  sichergestellt  ist. 

Wenn  auch  diese  Befunde  nur  einzelne  Fälle  betreffen, 
kommt  ihnen  doch  möglicherweise  eine  allgemeinere  Be¬ 
deutung  zu.  Einerseits  können  solche  Schwankungen  in  der 
größeren  Anzahl  der  Fälle  zwar  vorhanden,  aber  zu  gering¬ 
fügig  sein,  als  daß  sie  sich  einwandfrei  naehweisen  lassen. 
Anderseits  ist  daran  zu  denken,  daß  sie  vielleicht  nur  in 
den  Frühstudien  der  Erkrankung  besonders  deutlich  her¬ 
vortreten.  Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  wir  sie  gerade 
in  dem  einzigen  Fall  exakt  feststellen  konnten,  dessen  erster 
Krankheitszyklus  verfolgt  wurde.  Vielleicht  verhalten  sich 
diese  Tonusschwankungen  der  vegetativen  Nervensysteme 
so,  wie  manche  andere  körperliche  Begleiterscheinungen 
der  periodischen  Psychosen,  z.  B.  die  Störungen  der  Men¬ 
struation  usw.  (Pilcz),  die  oft  nur  in  den  ersten  Anfällen 
des  Leidens  deutlich  sind,  im  Verlauf  der  späteren  Sta¬ 
dien  aber  zumeist  sich  nicht  mehr  einstellen.  Es  hat  ,den 
Anschein,  als  ob  mit  der  Fortdauer  und  der  öfteren  Wieder¬ 
kehr  der  Psychose  ihre  Rückwirkung  auf  vegetative  Pro¬ 
zesse  geringer,  ihr  Einfluß  auf  zentrale  Vorgänge  stärker 
werde.  Dies  gilt  nicht  nur  für  manisch-depressive  Erkran¬ 
kungen,  sondern  auch  für  viele  Fälle  von  rekurrierender 
Katatonie;  vielleicht  handelt  es  sich  liier  um  ein  allge¬ 
meineres,  nicht  an  klinische  Krankheitseinheiten  gebundenes 
(ieselz.  Das  Zurücktreten  vegetativer  Begleitsymptome  psy¬ 
chischer  Störungen  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  ist  ja 
übrigens  zum  Teil  die  Ursache  der  herrschenden  Meinungs¬ 
verschiedenheiten  über  die  Bedeutung  der  vegetativen  Stö¬ 
rungen  für  den  Grundprozeß  solcher  Psychosen  (vgl.  dazu 
K  r  a  e  p  e  1  i  n,  Psychiatrie,  Bd.  l). 

Es  fragt  sich  nun,  wie  jene  gleichsinnig  mit  dem  Bild 
der  Psychose  erfolgenden  Tonusschwankungen  der  unab¬ 
hängigen  Nervensysteme  und  die  mit  ihnen  verbundenen 
Aenderungen  vegetativer  Vorgänge  aufzufassen  sind.  Wir 
stehen  hier  vor  derselben  Alternative,  wie  bei  der  Jndikan- 
urie  der  manisch-depressiven  Psychosen. 

Sei  ge,  zum  Teil  auch  A  Ilers,  halten  diese,  wenig¬ 
slens  in  letzter  Linie,  für  einen  zentral  bedingten  Vorgang. 
Bechterew  ist  neuestens  wieder  für  eine  Hypothese  ein¬ 
getreten,  die  ihre  Ursache  in  autotoxischen  Vorgängen  sieht. 
Auch  für  unsere  Befunde  wird  es  sich  fragen,  ob  wir  sie  als 
unmittelbar  bedingt  durch  eine  Aenderung  zentraler,  den 
Tonus  der  beiden  an  sich  antagonistisch  arbeitenden  vege¬ 
tativen  Systeme  regulierender  Einflüsse  anzusehen  haben 
oder  aber  ob  wir  an  eine  direkte  Wirkung  von  Störungen 
der  chemischen  Koordination  denken  sollen.  Die  Ergebnisse 
der  pharmakologischen  Furiktionsprüfung  selbst  können 
diese  Frage  nicht  entscheiden. 

Das  Ergebnis  unserer  Befunde  läßt  sich,  zum  Teil  der 
Anschauung  Raima  uns  entsprechend,  dabin  formulieren, 
daß  zuweilen  an  der  allgemeinen  Hemmung  bei  der  Melan¬ 
cholie,  an  der  allgemeinen  Erregung  bei  der  Manie  auch 
der  Tonus  des  autonomen  und  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  seinen  Anteil  hat.  Dieser  Anteil  kann  größer  oder 
geringer  sein,  je  nach  der  konstitutionell  bedingten  grö¬ 
ßeren  oder  geringeren  Beeinflußbarkeit  des  einen  oder 
beider  Systeme. 

Diese  Formulierung  enthält  aber  keine  Erklärung,  da 
das  Zustandekommen  der  allgemeinen  Hemmung  und  Er¬ 
regung  selbst  erst  einer  solchen  bedarf. 

Es  wäre  möglich,  daß  die  Aenderung  des  Tonus  beider 
vegetativer  Nervensysteme,  wie  wir  sie  häufig  und  gerade 
in  den  eindeutigen  lallen  gefunden  haben,  innervatorisdh 
bedingt  ist:  durch  Aenderungen  zentraler  Einflüsse  auf  die 
vegetativen  Systeme.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  am  leich¬ 
testen  erklären,  daß  diese  Veränderung  beide  unabhängige 
Systeme  trotz  der  antagonistischen  Verhältnisse  in  ihrer 
mischen  Beeinflußbarkeit  gleichmäßig  betrifft,  wäh- 
i,'  die  in  gewissen  Gruppen  von  Melancholie  gefundene 


Uebererregbarkeit  desSympathikus  nicht  der  Psychose  selbst, 
sondern  einer  dauernden  Konstitution  zuzukommen  schien. 
Daß  von  höheren  Zentren  aus  eine  gleichzeitige  Erregung, 
wie  (dne  gleichzeitige  Hemmung  beider  Systeme  möglich 
ist,  zeigen  vielleicht  schon  die  physischen  Begleiterschei¬ 
nungen  der  Affekte;  es  tritt  das  aber  auch  bei  der  experi¬ 
mentellen  Reizung  der  Großhirnrinde  in  vielen  Regionen, 
zumal  im  Bereiche  des  Stirnhirns  und  der  motorischen  Re¬ 
gion,  zutage.  Jedenfalls  können  von  übergeordneten  Zentren 
aus  die  Funktionen  beider  Systeme  nach  anderen  Prinzipien 
zusammengefaßt  werden,  als  nach  dem  Antagonismus  ihrer 
Wirkungen  auf  die  vegetativen  Organe  und  nach  den  Gegen¬ 
sätzen  bei  ihrer  chemischen  Beeinflussung  durch  die 
inneren  Sekrete  der  Blutdrüsen. 

Damit  ist  vielleicht  ein  Anhaltspunkt  gewonnen,  um 
eine  ganz  allgemeine  Vorstellung  vom  Mechanismus  dieser 
Vorgänge  zu  gewinnen.  Wir  können  eine  allerdings  recht 
grobe  Analogie  gebrauchen  und  uns  vorstellen,  daß  die 
Steigerung  des  Tonus  der  beiden  vegetativen  Systeme  sich 
ähnlich  vollzieht,  wie  eine  Tonussteigerung  im  Innervations¬ 
bereich  des  peripheren  motorischen  Neurons  nach  Unter¬ 
brechung  der  Pyra.midenba.lm,  also  durch  einen  Wegfall 
von  Hemmungen,  das  Sinken  des  Tonus  aber  ähnlich,  wie 
die  Hypotonie  der  Muskulatur  nach  Unterbrechung  eines 
großen  Komplexes  von  zerebellofugalen  Bahnen,  also  durch 
einen  Ausfall  von  Erregungen. 

Wir  heben  schließlich  nochmals  den  Umstand  hervor, 
daß  der  Tonus  beider  vegetativen  Systeme  gleichzeitig  bei 
der  Manie  ansteigt.  Diese  Erscheinung  hat  eine  gewisse 
Analogie  in  der  Uebererregbarkeit  beider  vegetativer  Ner¬ 
vensysteme  bei  gewissen  Formen  und  Stadien  von  Psy¬ 
chosen  aus  der  Dementia  praecox-Gruppc  und  bei  be¬ 
stimmten  Konstitutionen  (z.  B.  Residuen  von  Kindertetanie). 
Wir  werden  auf  diese  Verhältnisse  und  ihre  mutmaßliche 
Bedeutung  für  die  psychopathische  Konstitution  in  den  fol¬ 
genden  Mitteilungen  ausführlicher  einzugehen  haben. 


Aus  der  königl.  medizinischen  Klinik  in  Genua. 

(Vorstand:  Prof.  Edoardo  Maragliano.) 

Neue  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Krankheiten 
der  hämatopoetischen  Organe  mittels  Probe¬ 
punktion  des  Knochenmarks. 

Von  Prof.  I)r.  Giovanni  Gliedini. 

Seit  meiner  letzten  Publikation1)  über  das  vorliegende 
Thema,  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  neue  Fälle  kennen 
zu  lernen,  welche  die  Häufigkeit  beweisen,  mit  der  Krank¬ 
heiten  der  hämatopoetischen  Organe  —  sowohl  solche  mit 
sinnfälliger  und  ausgedehnter  pathologisch -anatomischer 
Grundlage,  als  auch  Erkrankungen  des  ganzen  Systems 
durch  kürzere  oder  längere  Zeit  verlaufen  können,  ohne 
daß  gleichzeitig  eine  charakteristische  Veränderung  des  Blut¬ 
bildes  eintritt. 

Einige  Fälle  sind  von  anderen  Autoren  beschrieben, 
die  übrigen  konnte  ich  selbst  und  meine  Kollegen  in  der 
medizinischen  Klinik  zu  Genua  beobachten. 

Bei  einem  Teile  der  Fälle  ergab  sich  der  Unterschied 
zwischen  dem  Blutbilde  und  dem  Befunde  am  hämato¬ 
poetischen  Apparate  post  mortem  durch  Autopsie;  bei  den 
übrigen  Fällen  geschah  dies  in  vivo  mittels  Probepunktion 
des  Knochenmarks,  eine  Methode,  die  ich  als  erster  für 
die  Diagnostik  und  Erforschung  derartiger  Krankheiten  an¬ 
wandte. 

Bei  dieser  zweiten  Gruppe  von  Fällen  gelang  es  uns 
dank  dieser  Untersuchungsmethode,  nicht  nur  das  mor¬ 
phologische  und  histologische  Bild  des  Knochenmarks  er¬ 
sichtlich  zu  machen,  das  man  einmal  gar  nicht  vermuten, 
dann  wieder  nur  annehmen  konnte;  wir  konnten  audh 
einige  krankhafte  Erscheinungen  anderer  Organe  erklären, 
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UiinIo»  sie  nach  neuen  pathologischen  Gesichtspunkten 
S*"  ","1  .  lhre  sonst  dunkle  Aetiugenese  klären  So 
m.i  k  "‘ ,  ""lfassen<l,!".  synthetischen  Diagnosen 

™nZelhe  ;lenn'„r3v“^r,S  "tln"'i«lich  «owesen  wäre®  neue 
Bfr  s  crau^es  und  Ausganges  voraussehen. 

* 

\  on  der  ersten  Gruppe  wähle  ich  die  wichtigsten  Fälle: 

Eslh,ndIl?\iMh°SSe  5?  irmere  Mediz-  in  Berlin  .1.908;. 
Mnnnton  h  ■*  .“ch  emcu  58jährigen  Mann,  der  seit  einigen 
Monaten  an  nicht  gut  bestimmbaren  Beschwerden  leidet  \T-in 
findet  Vergrößerung  der  Milz  und  der  Leber  und  HipemÄ 
des  B-mphaiisehen  Systems.  Der  allgemeine  BlutbefumU  W 
Rids  Besonderes.  Die  Prozentverhältnisse  der  Leukozyten  sind 
ns  zum  Exitus  normal.  Die  Sektion  ergab  neben  der  Solenn 

Knoche^^r  Di‘  ^'^mphdrusenbyperplasie  ein  diffus  rotes 
. ,  i-h  .  f  tk‘  ,V,  nilkr°skopiscbe  Untersuchung  zeigte  unter 
dt  n  konstitutiven  Elementen  bedeutendes  Uebenviegen  der  großen 

-  ni,!:0/V.eii,  nieS-V  !inden  sich  aucJtl 'Sn  der  Milz  und  Leber, 
p  ,  f  , andelt  slcb  also  um  eine  Form  der  lymphatische« 

.  seudoleukamie,  mit  anderen  Worten  um  eine  Form  der  aleukä¬ 
mischen  Lyinp  baden  ose  („Linfoadenia  chiusa“,  Lympbadenose  in 
dei  aleukämischen  Periode),  die  mittels  der  Probejmnktion  des 

können  68  U°  Ultra  vitam  hätte  diagnostiziert  werden 


1903) ^  a11  11  VOn  Hirscbfeld  (Ges.  für  innere  Mediz.  in  Berlin 

Es  handelt  sich  um  einen  erwachsenen  Patienten  der  sei! 
mehreren  Monaten  leidend  ist.  Man  konstatiert  einen  großen  Milz 
umor.  Der  Blutbefund  zeigt  mäßige  Anämie  mit  mäßiger  Leuko- 

und  IM  000  Tr]Ü<il-  Blutköl?erchen  schwanken  zwischen  8000 
Morbus  B^nti  ^  '  Anämie  mit  Splenomegalie: 

Es  wird  die  Splenotomie  angeraten;  nach  dem  chirurgischen 
Muif  finrßu  ;mgt-  ‘  16  ,iVJllz  zur  mikroskopiscben  Untersuchung, 
tion)  begriffen  m  mtensivem  myeloischen  Umbau  (oder  Infiltra- 

^«lozyten  uud  ,den  myelozytoiden  Elementen 
jefinden  sich  zahlreiche  neutrophile  und  eosinophile  und  in 
Mitose  begriffene.  Patient  stirbt  und  bei  der  Autopsie  zeigen 
Lebei,  Barm  usvv.  makroskopische  Veränderungen,  wie  man  sie 
gewöhnlich  hei  der  myeloischen  Leukämie  sieht.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigt  diffuse  Infiltration  der  verschiedenen  Organe 

besonders  des  Knochenmarkes,  mit  den  oben  beschriebenen  Zell- 

arten. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Form  der  myeloischen  Pseudo- 
/eaka™le’  mit  äderen  Worten  um  eine  aleukämische  Myeladenose 
(.„JNlieloadenia  chiusa“,  Myeladenose  in  der  aleukämischen  Pe¬ 
riode),  die  mittels  der  Probepunktion  des  Knochenmarkes  intra 
\  itam  hätte  diagnostiziert  werden  können. 

fall  III  von  Pend  e.,a) 

Es  handelt  sich  uni  einen  Patienten,  der  seit  mehreren  Mo- 
naten  an  Knochenschmerzen,  Myasthenie  und  fortschreitendem 
\  erfüll  leidet.  Leber-  und  Milztumor.  Der  Blutbefund  zeigt  schwere 
Anämie;  Normo-  und  Megaloblasten  fehlen,  die  Leukozyten  sind 
nur  numerisch  vermindert  (Leukopenie). 

Die  hämatologische  Diagnose  lautete:  Apiastische  Anämie 
Bei  der  Sektion  sieht  man  Nieren  und  Milz  von  großen  Tumor¬ 
metastasen  durchsetzt.  Die  stark  vergrößerte  Leber  hat  atypi¬ 
sches  Parenchym.  Auch  das  Knochenmark  erscheint  diffus  ver¬ 
ändert.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  neo¬ 
plastischen  Knoten  der  Nieren  und  der  Milz  aus  polymorphen, 
sarkomatösen  Zellen  bestehen.  Diese  Elemente  finden  sich  gleich¬ 
falls  sehr  zahlreich  (diffuse  Infiltration)  in  der  Leber  und  vor 
allem  Knochenmark.  Besonders  muß  bemerkt  werden,  daß  im 
Knochenmarke  diejenigen  Zellelemente  fehlen,  die  für  eine  be¬ 
stehende  erythropoetische  Funktion  beweisend  sind. 

?  Es  handelte  sich  also  um  eine  Form  der  aleukämischen 
Myelosarkomatose  („Myelosarcomatosi  chiusa“,  Myelosarkoma- 
tose  in  der  aleukämischen  Periode),  mit  Metastasen  oder  korre¬ 
lativen  Infiltraten  in  Milz,  Leber  und  Nieren,  die  man  mittels 
Probepunktion  des  Knochenmarkes  noch  intra  vitam  hätte  diagno¬ 
stizieren  können. 

hall  I\  von  Conti  und  Rossi  (Uongresso  italiano  di 
medicma  interna,  Milano,  (i.  Oktober  1909 2). 

Es  handelt  sich  um  einen  53jährigen  Patienten,  der  vor 
einiger  .Zeit  an  progressiver  Myasthenie  und  fortschreitendem 

'»)  La  medicina  ital.,  10.  Oktober  1909:  Ref.  in  Archives  pour  les 
maladies  du  sang.  1909. 

'■’)  Rollet!,  scienze  medicbe.  Bologna  1910. 


Monate  nach'  dem  \uflreten  ;llJluStlschc  Anaime-  Frei 

ptome  stirbt  Pdient  il ii  .  *  tbesonder«  ausgeprägten  Sym- 

ÄÄ?  SsB S5  S: 

lall  V  von  Brandenberg.3) 
i  handelt  sich  um  zwei  Patienten,  Brüder  welche  seit 

enger  Zeit  an  Anämie,  Verfall  und  anderen  Störungen  litten  die 
den  Autor  veranlaßen  eine  Form  der  chronisch  n r l,  1 •  ’ 

vermuten  Der  Blutbefund  aber™  nÄnÄS 
ei  keine  diagnostische  Bedeutung.  natte 

Bei  der  Nekropsie  sieht  man  im  Knochenmarke  und  in 
anderen  Organen,  die  typischen  Veränderungen  der  Leukämie  und 
die  histologische  Untersuchung  bestätigt  dies 

■idennä  ut“  cinei  Form  der  aleukämischen  Lymph- 

■  i  ‘  CiLmfoaderiia  chiusa“,  .Lymphadenose  in  der  aleukä- 

pSÄ  Mtte  ten«?  T  im  L,eben  mittels  der  Knochenmarks- 
punistion  natte  genau  erkennen  können. 

Fall  VI  von  Goggia.4) 

Es  handelt  sich  um  eine  junge  Frau,  die  vor  kurzer  Zeil 
geboren  hatte.  Es  entwickeln  sich  bei  ihr  die  gewöhnlichen  risch 
fortsemmtenden  Erscheinungen  einer  schweren  Anämie.  Das 
,  ..'.lt,Jlld  ergibt  Hypoglobulie,  Hypqchromämic,  Poikylozytose  Er- 
Sl  f  FarbfndeXd'  Norm°-  und  Megaloblasten  fehlen,’  die 

derh  fdenkn^l\°Zy  f1Si  a‘u  vermindert,  das  Prozentverhältnis 

Leukozyten  zeigt  keine  besonderen  Veränderungen. 

,  "ei  der  Autopsie  findet  man  außer  den  gewöhnlichen  na 
thologis ch-an a t om i sc h en  Organveränderungen  bei  schwerer  Vn 
amie  noch  diffuse  Rötung  des  Knochenmarkes, .  auTfn  den 
Diaphysen  dei  Röhrenknochen,  mit  dem  typischen  Bilde  des 
intensiv  funktionierenden  Knochenmarkes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  auch  wirklich  Myelo- 
zyten  und  kernhaltige  Erythrozyten  in  großer  Menge. 

Fs  handelte  sich  um  eine  Form  der  schweren  Anämie  mit 
Li y thro-  und  Myelocy topoesis  medullaris  clausa;  auch  dies  hätte 
durch  die  Knochenmarksprobepunktion  am  Lebenden  erkannt 
werden  können.  1 

Fall  VII  von  Barlocco.5) 

iooh  ES  bandf.ll;  sich  um  einen  39jährigen  Mann,  der  im  Jahre 
1JU8  in  die  Klinik  aufgenommen  worden  war. 

i  •  In  (t'  uuWeruteren  Anamnese  ist  folgendes  vermerkt  •  Ma- 
lana  im  10  Lebensjahre,  im  17.  und  24.  Gonorrhoe,  Abusus  von 
Wem  und  Tabak. 

Die  Krankheit,  die  den  Patienten  zwang,  sich  in  die  Klinik 
zu  begeben  begann  im  Jahre  1907  mit  verschiedenen  Störungen 
des  Magen-Darmtraktes,  mit  fortschreitender  Abmagerung  und  An- 
schwellung  des  Leibes.  Diese  Erscheinungen  steigerten  sich  im 
Marz  1908,  dazu  kamen  lebhafte  Magenschmerzen,  Atemnot 
Zyanose,  Oedeme. 

Die  Untersuchung,  die  im  selben  Monat  ausgeführt 
wurde,  eigab  außer  der  Zyanose  und  den  Oedemen,  einen  um¬ 
fangreichen  Tumor,  der  in  der  oberen  Hälfte  des  Abdomens  lag 
Er  nahm  die  Gegend  des  Magens  und  der  Leber  ein  und  war 
gegen,  cue  vergrößerte  Milz  nicht  ctbgrenzbar. 

Der  Tumor  war  hart,  die  Oberfläche  höckerig.  In  der  Bauch¬ 
höhle  laßt  sich  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  nachweisen.  Die 
zervikalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  sind  hyperplastisch  In 
den  anderen  Organen  nichts  von  besonderer  Bedeutung. 

Fl u  t b e f  un d :  Rote  Blutkörperchen  2,100.000,  weiße  48.000. 
Hämoglobin  45%.  Unter  den  roten  Blutkörperchen  sieht  inan 
Amsozyten,  Poikylozyton,  einige  Normoblasten. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910. 

*)  Clinica  medica.  Genova  1909. 

)  Gronaca  clin.  med.  Genova  1908. 
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l’i  (i  /.on  I  v  c  i  ll  ä  1 1  n  i  s  sc  de  r  Le  u  k  o  z  y  ten :  polynukleäre, 
ik'uIi "i'lnle  70,  basophile  3,  eosinophile  3,  Mastzellen  0-4,  Ueber- 
gang.-formen  1,  Lymphozyten  15-6,  Myelozyten  7. 

Auf  Grund  der  an  amnestischen  Angaben,  des  körperlichen 
Befundes  und  des  Blutbildes,  konnte  die  klinische  Diagnose 
zwischen  myeloischer  Leukämie,  Leukanämie,  hepatogastrischer 
Karzinomatose  mit  Hyperfunktion  des  Knochenmarkes  (oder  mit 
echter  karzinomatöser  Metastase  desselben)  und  Sarkomatose  ties 
Knochenmarkes,  der  Leber  und  Milz  schwanken. 

Die  Nekropsie  ergab  ein  Adenokarzinom  des  Magens  mit 
knotigem  Myelosarkom  der  Leber,  myeloischer  Infiltration  der 
Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes. 

Selbstverständlich  hätte  eine  positive  Knochenmarkspunk¬ 
tion  die  Deutung  des  erhobenen  Befundes  vereinfacht  und  eine 
genaue  Diagnose  erleichtert. 

Fall  VIII  von  Barlocco.6) 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  (Bett  Nr.  3),  der  viele 
Jahre  mit  Bleifarben  zu  tun  und  schon  einige  Male  Schmerz¬ 
attacken  im  Leibe  erlitten  hatte.  Seit  einigen  Monaten  hatten 
sich  diese  Anfälle  gesteigert  und  damit  machte  der  allgemeine 
Verfall  raschere  Fortschritte,  ebenso  die  Muskelschwäche  und 
die  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Er  zeigt  die  ge¬ 
wöhnlichen  objektiven  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anämie. 

Der  Blutbefund  bestätigt  diese  Diagnose  und  zeigt  Hypo- 
globulie,  Hypochromämie,  Poikylozytose.  Die  weißen  Blutkörper¬ 
chen  erscheinen  qualitativ  und  quantitativ  unverändert.  Bei 
mehreren  Untersuchungen  fehlen  Megalo-  und  Normoblasten,  aber 
in  einem  Präparate  gelang  es  doch  einen  Normoblasten  nachzu¬ 
weisen'. 

Bei  der  Sektion  findet  man  außer  den  gewöhnlichen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Organveränderungen  bei  Anämien  und  außer 
einem  großen  solitären  Geschwür  im  Darme,  daß  das  Mark, 
inbegriffen  jenes  der  Röhrenknochendiaphysen,  rot  erscheint  und 
in  beträchtlicher  Hyperfunktion  begriffen  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  dementsprechend  zahlreiche  Myelozyten  und 
kernhaltige'  Erythrozyten. 

Es  handelte  sich  um  eine  Form  der  schweren  sekundären 
Anämie  nach  chronischer  Bleiintoxikation  mit  Erythro-  und 
Myelocytopoesis  medullaris  clausa  (die  man  wenigstens  in  praxi 
so  nennen  kann,  wenn  nach  vielen  Untersuchungen  nur  ein 
einziger  Normoblast  entdeckt  werden  konnte).  Dies  hätte  man 
auch  in  vivo  mittels  der  Knochenmarkspunktion  feststetlen 
können. 

Fall  IX  von  Pellegrini  (Abteilung  V.  Maragliano  0- 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  (C.  F.,  73  Jahre),  der  in 
sehr  schlechtem  Zustande  aufgenommen  wurde,  bewußtlos,  so¬ 
porös,  delirierend,  fiebernd.  Er  zeigte  mäßigen  allgemeinen  Ik¬ 
terus,  Milz-  und  Leberschwellung.  Geringe  Hyperplasie  der  peri¬ 
pheren  Lymphdrüsen. 

Blutbefund:  Nichts  Besonderes  an  den  roten  Blutkörperchen, 
leichte  Hypolymphämie. 

Kurz  darauf  Exitus.  Die  Autopsie  ergibt:  Sehr  beträcht¬ 
liche  lymphomatöse  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen.  Besonders 
beteiligt  sind  die  mesenterialen,  axillaren,  lumbo-aortischen,  me- 
diastinalen,  zervikalen  Lymphdrüsen  und  noch  einige  andere 
regionäre  Gruppen.  Diese  Lymphdrüsen  zeigen  reichliche,  weiß¬ 
liche  Pulpa.  Die  Milz  ist  auf  das  Fünffache  vergrößert.  Die 
verschiedenen  Organe,  besonders  Nieren  und  Leber,  sind  weich, 
vergrößert,  die  Schnittfläche  zeigt  kleine  graue  Punkte  und 
Streifen.  Die  stark  vergrößerte  Milz  hat  reichliche  Pulpa,  das 
Knochenmark  ist  graurot,  auch  in  den  Ddaphysen  der  Röhren¬ 
knochen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt,  daß  das  Knochen¬ 
mark  vorzüglich  aus  mononukleären  Elementen  mit  wenig  Proto¬ 
plasma,  aus  Lymphozyten  und  lymphozytoiden  Zellen  bestellt. 
Diese  durchsetzen  auch  Milz,  Nieren  und  Leber.  Auch  die  Lymph¬ 
knoten  zeigen  eine  atypische  histologische  Struktur,  denn  sie 
sind  abnorm  reich  an  Elementen  der  Markstränge,  die  den  oben 
beschriebenen  ähnlich  sind. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Form  der  aleukämischen 
Pseudoleukämie  („Pseudoleucemia  chiusa“,  Pseudoleukämie  im 
aleukämischen  Stadium),  mit  akutem  Verlauf,  die  trotz  des  in¬ 
differenten  Blutbefundes  im  Leben  mittels  der  Knochenmarks¬ 
probepunktion  diagnostizierbar  gewesen  wäre. 

Fall  X  von  (’aff arena  (Abteilung  (loggia8). 

Es  handelt  sich  um  eine  junge  Frau,  die  seit  einigen  Mo¬ 
naten  an  Anämie,  Muskelschwäche,  allgemeinem  Verfall  usw. 
erkrankt  war. 

°)  Clinica  med.  Genova  1910. 

’)  Clinica  med.  Genova  1910. 

8)  Clinica  med.  Genova  1910. 


Der  Blutbefund  ergibt,  außer  den  gewöhnlichen  Erschei¬ 
nungen  der  Anämie  an  den  roten  Blutkörperchen,  eine  nume¬ 
rische  Vermehrung  der  weißen  auf  15.000  bis  '20.000.  Darunter 
findet  man  atypische  myelozytoide  und  große  mononukleäre  For¬ 
men.  Man  vermutete  eine  myeloische  Leukämie  mit  schwerer 
Anämie.  Die  Sektion  zeigt  Chorioepitheliom  mit  multiplen  vis¬ 
zeralen  und  diffusen,  infiltrativen  Metastasen  der  Röhrenknochen, 
inbegriffen  der  Tibia. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Form  von  Neubildung  mit 
Knochenmarksmetastasen  und  gleichsinnigen  Strukturverände¬ 
rungen  des  Blutes.  Man  hätte  dies  in  vivo  mittels  Knochenmarks- 
probepunktion  genauer  erkennen  können. 

Obwohl  mir  noch  andere  bekannt  sind,  beeende  ich 
hier  die  Anführung  jener  Fälle,  an  denen  die  Bestimmung 
des  krankhaften  Zustandes  der  hämatopoetischen  Organe 
erst  post  mortem  gemacht  werden  konnte  und  hei  denen 
man  erst  nach  der  Autopsie  eine  sichere  und  definitive 
Diagnose  stellen  konnte. 

Ich  beginne  sogleich  über  diejenigen  Fälle  zu  be¬ 
richten,  hei  denen  diese  Bestimmung  in  vita  gemacht  wer¬ 
den  konnte  mittels  der  Knochenmarkprobepunktion,  die 
ich  oder  ein  ariderer  auslührte. 

Fall  I.  Bett  Nr.  30  (Abteilung  VN  Maragliano).  B.  T., 
54  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Februar  1909.  Pat.  batte 
Malaria  und  Blattern  überstanden.  Drei  Jahre  ehe  er  in  die  Klinik 
eintrat,  begann  er  Muskelschwäche,  fortschreitenden  Verfall  und 
zunehmende  Blässe  der  Hautdecke  und  der  Schleimhäute  zu  be¬ 
merken.  Im  August  1908  beobachtete  er,  daß  die  zervikalem 
Lymphknoten  vergrößert  waren.  Später  konstatierte  er  dasselbe 
an  den  axillaren  und  inguinalen  Drüsen.  Die  Schwellung  war 
von  mäßiger  Schmerzhaftigkeit  begleitet.  Im  Januar  1909  trat 
leichtes  abendliches  Fieber  auf  und  Darmstörungen  (Hartleibig¬ 
keit).  Unterdes  hatten  sich  die  Muskelschwäche  und  der  'Zer¬ 
fall  stärker  ausgeprägt.  Im  Februar  desselben  Jahres  trat  Dis- 
phonie  und  Disphagie  auf. 

Die  objektive  Untersuchung,  welche  auch  itn  Fe¬ 
bruar  ausgeführt  wurde,  zeigte 'Unterernährung,  Blässe  der  Haut¬ 
decke  und  der  Schleimhäute,  Hyperplasie  der  früher  genannten 
Lymphknoten.  Sie  sind  zu  Paketen  vereinigt,  von  denen  das 
größte  faustgroß  ist.  Durch  Palpation  entdeckt  man  andere  ver¬ 
größerte  Knoten  in  der  Bauchhöhle.  Bei  der  Durchleuchtung  eben¬ 
solche  im  Mediastinum.  Milz  und  Leber  vergrößert  und  derb. 

Blutbefund :  Rote  Blutkörperchen  normal,  weiße  42.000. 
Qualitativ  überwiegen  die  Lymphozyten. 

März  1909  wird  die  Probepunktion  an  der  rechten  Tibia 
ausgeführt.  Man  erhält  eine  kleine  Menge  eines  gelblichröt- 
lichen  Gewebes,  das  aus  Erythrozyten,  ähnlich  den  zirkulierenden 
und  spärlichen  Normoblasten  besteht.  Polynukleäre  12%,  Ueber- 
gangsformen  6°/o,  Myelozyten  5%,  Lymphozyten  und  lympho- 
zytoide  Elemente  77%.  Diese  letzte  Gruppe,  die  weitaus  die  größte 
ist,  besteht  aus  Zellen,  die  meist  einen  Durchmesser  von  10  P 
haben,  mit  spärlichem  Protoplasma,  gut  färbbarem  Kern,  über¬ 
wiegend  von  runder  Gestalt.  Außerdem  finden  sich  wenig  gra¬ 
nulierte  Mononukleäre. 

Auf  Grund  der  Anamnese,  des  Blut-  und  Markbildes  wird 
die  Diagnose  gestellt:  Lymphatische  Leukämie  oder  leukämische 
Lymph  adenose  mit  lymphadenoider  Umwandlung  (oder  Infiltra¬ 
tion)  der  langen  Röhrenknochen. 

Fall  II.  Bett  Nr.  21  (Abteilung  Barlocco,  1910).  Ein 
etwa  58jähriger  Mann.  Seit  ungefähr  drei  Monaten  klagt  er  über 
Muskelschwäche,  allgemeinen  Verfall,  Blässe  der  Decke  und 
Schleimhäute.  Seit  einigen  Tagen  unbestimmte  gastrische  Be¬ 
schwerden. 

Die  Untersuchung  ergibt  außer  den  Zeichen  einer  aus¬ 
geprägten  Anämie  nichts  Bestimmtes. 

Das  Blutbild  zeigt  mäßige  Hyperleukozytose.  Man  vermutet 
eine  schwere  primäre  (essentielle)  Anämie,  oder  eine  sekundäre 
nach  latentem  Magenkarzinom;  oder  Pseudoleukämie. 

Es  wird  die  Knochenmarkspunktion  in  der  Höhe  der  proxi¬ 
malen  Tibiaepiphyse  ausgeführt.  Das  so  erhaltene  Gewebe  er¬ 
scheint  gelb  und  fettartig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be¬ 
stätigt  den  Fettreichtum. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  man  gezwungen,  Anaemia 
gravis  und  Pseudoleukämie  auszuschließen. 

Patient  stirbt.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  Karzinom 
der  Regio  subpvlorica.  Außerdem  ist  das  Knochenmark  der 
Tibia,  wie  schon  die  Punktion  ergeben  hatte,  gelb  und  fettreich. 
So  war  das  Resultat  der  Punktion  vollauf  bestätigt. 

Fall  III.  Bett  Nr.  15.  V.  L.  A.,  12  Jahre  alt,  angenommen 
am  18.  Mai  1910. 
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pa  m  i.1 '  a  11  a  rn  nese  klanglos. 

Monaten' KcirchimSlon11  "lit Aaa'"n(>so:  Mil  ^ 

links  die  zervikalen  ,,  V  •  Ja hi  en  bemerkte  er  zuerst,  daß 
.fahren  überstand  T  nil?}1?'11  geschwollen  waren.  Mit  fünf 
seiner  Aiunhö  r  ,\ 10  1  yplitiserkraiikung,  während  der,  nach 

k.-lirlo  joilorli  in'  l'cr' I! ^l?'1"rlk,li'1"'  Schwellung  verschwand  ;  sic 

Jahren  machte  I  cnctjC'ff""  ,“*Wrh  »«•.  Mit  sieben 
diireli  Dir,  c  i  n  ,ka<  -todpunktionskur  ohne  jeden  Erfolg 

linlron  «aÄSÄT  ÄS“  P**? 

ztz  z  za . 4  vt  äV’äzä 

Hosidh,,  '„r  eine  ““ 

ltnllni"1^7r  " 111  de  auf  Rat  eines  anderen  Arztes  eine  Tod 
Hltnfss?W&kUi‘  VerSUCht  (un«°miir  120).  Die  örtlichen  Vor- 
Beendigung  ^1^  Jod  kl  UI?voran^ert-  Ungefähr  zwei  Monate  nach 
IW  W  i  obTerf/e  or  ein  Wiederaufflackern  des 
i*  *’  ,  1  'I0  Schwellung  der  Lymphdrüsen  sich  nnf 

I  ~  - 

f f  hewog  ihn,  sich  in  unserer  Klinik  vorzustellen 

"o  lhQT  wurde  sich  aufnehmen  zu  lassen  '°rzusteIlen’ 

1910  uminSTT,rrar  ens;  Aufnahme  in  die  Klinik  am  18. 'Mai 

Heini nlinn  in  T  0®w*c,,f  26  /2  kS-  Temperatur  38-5°,  Puls  120 
Respiration  40.  Knochenbau  normal,  Muskulatur  wenig  entwickelt 

spärlicher  Panmkulus.  Haut  und  sichtbare  Sch  leimhäute 1  blaß ! 
Lymphatisches  System:  Der  Hals'  zeigt  links  in  der 

Uo  cTh  bef Vre,l  ChTr  Parlie  tetmchlll,^  Schwellung 

w  ni  /,..  x  rnspckhor'  uneben  und  höckerig  darbietet  und 
deren  Oberfläche  von  prall  gefüllten,  geschlängelten  Venen  dun  h 
■ogen  ist.  Beim  Atmen  und  Schlucken  sieht  man  keine  Versehie- 
nn'iln°rr  raRS-e'  ?C1  4er  Palpation  Geriet  man  eine  Menge  von 

^mT^Sie^ind^elacif^  brenrbarp0<^er  )mtoreinander  verwachlen 
hiJi'in  am?  elastisch,  die  Form  ist  verschieden.  Sie  sind 

naselnuß-  bis  tauben  eigroß. 

.  •  DQieses  Urüsenkonvolut  ist  nicht  druckempfindlich  und  zetet 

1  ß  sicr!nTliFh,knatl,0n-  Drie  Haut  *****  ist  normal  und 
lagert  abheben.  Der  Kehlkopf  ist  nach  links  ver¬ 

mehrt  Achselilöhle  und  in  der  Leistengegend  tastet  man 
lehiere  kleine  harte,  verschiebliche  Lymphdrüsen.  Die  Durcli- 

schwelZgr8  ^  FeWen  ™  “««“tinalen  Lymphdrüsen. 

Respirationsapparat:  Rechts  in  der  Regio  supra- 
nHchw->Td  Tw  °ber1en  Teile  der  Regio  infraspinata  Schall- 

t^  t'nT  ’TP  U1Cfe)^  Tchte  Herabsetzung  des  palpato- 
lischen  Stimmfremitns  und  rauhes  Atmen,  das  man  auch  in  den 
übrigen  Lungenbezirken  hört. 

Zirk'ulationsapparat:  Herzgrenzen  normal.  Alle  Töne 
rem;  sehr  frequenter,  gleichmäßiger,  rhythmischer,  kleiner  Puls. 

.  Digestioftsapparat:  Nichts  Wesentliches.  Die  Leber 
ist  einen  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  nachzuweisen.  Die 
\ergro Berte  Milz  ragt  unter  dem  Rippenbögen  hervor,  ihre  ver- 

■  u  e  en  Ränder  sind  tastbar;  sie  reicht  bis  zur  vorderen  Axillar- 
Rnie.  ,  !  .  -  [  ; 

Nervensystem:  Die  Augäpfel  ziemlich  vorgetrieben;  kein 
iraefo  kein  Möbius.  Die  Pupillen  reagieren  auf  Lichteinfall 
normal,  Reflexe  und  Empfindlichkeit  normal. 

Verlauf:  Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  wies 
I  afient  abendliches  Fieber  auf,  welches  das  Maximum  von  39-1 0 
erreichte  fund  am  Morgen  bis  zur  Apyrexie  abfiel.  Nur  am  22.  Mai 
morgens  war  Patient  nicht  fieberfrei;  man  fand  damals  die 
/eichen  von  leichtem  rechtsseitigen  Bronchialkatarrh,  der  am 
— ausgesprochener  war  und  sich  durch  rauhes  Atmen  und 
vereinzelte  Rasselgeräusche  kundgab. 

Allgemeinbefinden  gut,  örtlicher  Zustand  unverändert. 
Untersuchungen: 

Blutbild:  Rote  Blutkörperchen  3,120.000,  weiße  9000 
-  Hämoglobin  45%,  Färbeindex  (F.  E.)  0  00.  Verhältnis  der  Leuko- 
zvten  zu  den  Erythrozyten  1:344.  Die  Erythrozyten  sind  im 
frischen  Präparate  blaß,  zeigen  wenig  Neigung  zur  Geldrollen- 
mldung  und  bieten  leichte  Poikylozytose  dar. 

t  Morphologische  Untersuchung  des  Blutes  in  ge¬ 
färbten  Präparaten:  Geringe  Poikylozytose  der  Erythrozyten; 
kerne  Dyschromatophilie,  keine  kernhaltigen  Erythrozyten.  Leu¬ 
kozyten:  polynukleäre  neutrophile 58,  TTebergangsformen  3,  Myelo¬ 
zyten  3;  mononukleäre :  große  8,  mittelgroße  12.  kleine  10.  Lym¬ 
phozyten  0.  Somme  100. 


Das  Blutserum  hat  keine  globuliziden  Eigenschaften  weder 
für  eigene  rote  Blutkörperchen  noch  für  die  eines  gründen  In 

dVa  ^thnz^ten  0-60,  Maximum- 
Hsistcnz  _2,  Resistenzbreite  18  (nach  Hamburger-Viola). 

i  v.,  fv,lochen  mark  sprobepunkti  on:  Diese  wird  im  un¬ 
teren  J  eil  der  proximalen  Tihiaepi])hyse  ausgeführt.  Man  erhält 

^lWTeiM°n?ridCr  Marksubstanz  von  weicher  Konsistenz  und 
grauer  Farbe.  Mil:  diesem  Materiale  werden  Abstriohpräparatc 

nrm ^  d  ,ß  ,t!s'm  n‘k'  ‘  zwcfkmäßipm  .  Fixieren  und  Färben  sieht 
um  daß  das  Mai k  aus  roten  und  weißen  Blutkörperchen  besteht 

he  Ja \  throzyten  sind  größtenteils  gut  gefärbt,  mit  regelmäßigen 

oT'f^H  °nb7 hlr  kleiner  al*  norma*!  sind^MHcSti)  IT 

100  Liy Ihrozyten  kann  man  zwei  kernhaltige  vom  normoblasti 
vertreten;US  fCStSte  en'  Die  Ueukozyten  sind  in  folgenden  Formen 

nnRVwfJ7Tkueä^  n®atrophüe,  basophile,  eosinophile  15%,  gra- 
nhoT  1  jTalme  Myelozyten  7%,  TTebergangsformen  3%,  Lyn,- 

ÄaZn™JlS)°7Z6t:d<>  Elem«te  (klei-'  -1 

aus  zSlT0 öltlv  diet  weitaus  (lie  größte  ist.  besteht 

‘  i  Zellen’  die  6  bis  7  p  im  Durchmesser  haben,  mit  rundem  zentral 

rKl'm:llfiirrkllrcich-  un(1  Pr0t0Plasmaarmem 

liTI  rv  dre  Lymphozyten,  machen  16%  aus.  Ferner  enthält 
j  !rPi°  7  von  10  p  Durchmesser  mit  größerem  Kern 
I,,L  Th  7  nrem  Protoplasma  als  die  früher  genannten  (16%). 

undlnrlf^TVT  TRGfähr  L5  bis  20  p,  mit  noch  größerem  Kern 
und  noch  mehr  Protoplasma  =37%.  Dann  Zellen  von  30 bis  40 P 

=  3i?oCh  großorem  Korn  und  noch  reichlicherem  Protoplasma 

Diese  mononukleären  lymphoiden  und  Iyniphozytoiden  Zell¬ 
elemente  zeigen  meist  einen  runden  Kern.  Er  hat  für  verschiedene 
I  arben  verschieden  große  Affinität.  Der  Umriß  ist  im  allgemeinen 
gleichmäßig ;  meist  ist  nur  ein  Kern  vorhanden ;  in  einigen  Zellen 
zwei  oder  ein  einziger  Kern,  der  in  Mitose  begriffen  ist.  Die 
Zellelemente  zeigen  zum  größten  Teile  homogenes  oder  hyalines 
Protoplasma.  Ist  es  granuliert,  so  handelt  es  sich!  meist  um  eosi¬ 
nophile  Granula;  diese  sind  in  Form  und  Größe  regelmäßig.  Der 
Kontur  des  Zelleibes  ist  gleichmäßig  rund  oder  oval. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  vermutet  man:  1.  Daß  das  unter¬ 
suchte  Knochenmark  sich  in  mäßiger  erythro-normoblastischer 
und  mikrozy ü scher  Hyperfunktion  befindet;  2.  Daß,  das  Knochen¬ 
mark  in  starker  und  ausgedehnter  lymphadenoider  Umwandlung 
begriffen  ist. 

Ophthalm  o- und  Hautreaktion  (Pirquet)  negativ. 

Agglutination  auf  Tuberkulin  positiv  1-1:10. 

,..  Es  fehlen  tuberkulöse  Präzipitine.  Ebenso  fehlen  tuberku- 
lose  Antigene  und  Antikörper  im  Blutserum,  welch  letztere  man 
mittels  der  Komplementablenkimg  nachzuweisen  suchte. 

W as s ©rm a n n sehe  Reaktion  des  Blutserums  negativ. 

Röntgendurchleuchtung  (19.  Mai  1910):  Rechts  ist 
der  Limgenbezirk  vollkommen  durchsichtig.  Links  ist  er  in  tote 
etwas  weniger  durchsichtig.  Form,  Größe  und  Lage  des  Herzens 
normal.  Das  Zwerchfell  ist  beweglich.  Das  Mediastinum  frei; 
sein  vorderer  und  hinterer  Abschnitt  vollkommen  durchsichtig. 

Harnanalyse:  Die  Hammenge  schwankt  zwischen  1200 
und  1300  enri.  Hellgelbe  Farbe,  trübes  Aussehen,  saure  Re¬ 
aktion,  spezifisches  Gewicht  1010.  Albumosen  vorhanden,  Zucker 
nicht  vorhanden,  Spuren  von  Indikan. 

Fall  IV.  Bett.  Nr.  19.  M.  U.,  19  Jahre  alt,  aus  Mantua. 
Der  Vater  ist  52  Jahre  alt,  leidet  an  Arthritis,  ist  starker  Al¬ 
koholiker,  weist  durch  Alkoholabusus  hervorgerufene  nervöse 
Störungen  auf.  Sonst  kann  man  aus  der  Familienanamnese  nichts 
von  Bedeutung  erfahren.  Der  Kranke  zeigte,  wie  die  Mutter  be¬ 
hauptet,  von  Geburt  an  eine  leichte  Vergrößerung  der  zervikalen 
Lymphdrüsen,  er  machte  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
nicht  durch,  war  aber  immer  von  zarter  Gesundheit.  Auf  An¬ 
raten  eines  Arztes  machte  er  methodisch  Jodkuren  durch  und 
nahm  Meerbäder. 

Mit  sieben  Jahren  machte  er  eine  Typhuserkrankung  mit, 
die  ihn  drei  Monate  ins  Bett  zwang.  Er  blieb  dann  gesund  bis 
zur  jetzigen  Erkrankung.  Diese  begann,  nach  Angabe  des  Pa¬ 
tienten,  allmählich  vor  etwa  drei  Monaten  (Februar  dieses  Jahres) 
mit  langsam  fortschreitender  Schwellung  der  submaxillaren,  zer¬ 
vikalen,  linken  axillaren  und  Karotislymphdrüsen,  abendlichem 
Fieber,  intensiver  allgemeiner  Schwäche  und  Abmagerung.  Dieser 
Zustand  verschlechterte  sich  nach  und  nach. 

Etwa  vor  einem  Monat  (im  April  1.  J.)  traten  allgemeine 
abdominale  Schmerzen  auf,  zugleich  vergrößerte  sich  der  Leib 
zusehends.  Der  Kranke  wird  am  15.  Mai  1910  in  die  Klinik  auf 
genommen. 
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•rsuchung  bei  der  Aufnahme:  Graziler  Körper- 
:  ■  sprochener  allgemeiner  Verfall,  Haut  und  Schleimhäute 
hitischer,  skoliotischer  Thorax.  Die  linke  Thoraxhälfte 

■  ,'ker  entwickelt  als  die  rechte;  der  Druck  auf  die  Rippen 

'ine  schmerzhaft,  ebenso  die  Beklopfung  des  Brustbeines. 

Respirationsapparat:  Sowohl  rechts  wie  links,  aber 
■chts  deutlicher,  hört  man  zwischen  und  auf  den  Schulterblättern 
abgeschwächten  (hypophonetischen)  Schall,  mit  leichter  Herab¬ 
setzung  des  palpatorischen  Stimmfremitus.  Bei  der  Auskultation 
bemerkt  man  in  der  Regio  interscapularis  dextra  bronchiales  und 
rauhes  Atmen:  diffuse  feuchte  und  trockene  Rasselgeräusche  in 
der  ganzen  Lunge,  an  der  Basis  häufiger. 

Zirkulationsapparat:  Kleiner,  sehr  frequenter  (130 
bis  140\  regulärer,  rhythmischer  Puls;  Herzgrenzen  normal.  Der 
zweite  Pulmonal-  und  Aortenton  ist  akzentuiert. 

Lymphatisches  System:  Beiderseits  bemerkt  man  in 
der  Regio  submaxillaris  und  carotica  stark  entwickelte  Drüsen¬ 
pakete.  Die  Drüsen  haben  eine  derbe  Konsistenz,  sind  einzeln 
ziemlich  gut  abgrenzbar  und  nicht  druckempfindlich;  die  Haut 
darüber  läßt  sich  leicht  in  Falten  abheben,  die  Drüsenmasse  ist 
auf  der  l  nterlage  gut  verschieblich.  Ein  ähnliches  aber  kleineres 
Drüsenpaket  liegt  in  der  linken  Achselhöhle.  Die  Perkussion 
ergibt  auf  der  ganzen  Brustbeingegend  dumpfen  Schall  und  bei 
der  Durchleuchtung  sieht  man  eine  ziemlich  umfangreiche,  nicht 
pulsierende  Masse  von  ziemlich  scharfem  und  regelmäßigem 
I  mriß,  die  das  ganze  Mediastinum  einnimmt  (vergrößerte  media- 
stinale  Lymphknoten). 

Abdomen:  Der  Leib  ist  erheblich  aufgetrieben,  kugelig, 
gespannt;  der  Nabel  ist  vorgewölbt,  die  Haut  darüber  gerötet  in 
einem  Umkreis  von  5  bis  6  cm.  Man  sieht  abnorm  entwickelte 
Venennetze  seitlich,  in  den  oberen  Quadranten  und  im  Epiga- 
strium.  ln  einigen  dieser  Venen  fließt  das  Blut  von  unten  nach 
oben.  Die  Palpation  ist  am  ganzen  Abdomen  gleich  schmerzhaft. 
Man  fühlt  links  vom  Nabel  eine  Masse  von  teigiger  Konsistenz 
mit  ziemlich  unregelmäßigen,  variablen  Konturen,  etwa  faustgroß. 
Aehnlicho  Massen  von  geringerer  Größe  finden  sich  auf  der 
rechten  Bauchseite  an  der  Linea  umbilicalis  circularis.  An  den 
abhängigen  Partien  des  Leibes  hat  man  das  Gefühl  der  Fluk¬ 
tuation.  lieber  den  oben  beschriebenen  Massen  Schallabschwä¬ 
chung  sowohl  bei  oberflächlicher  wie  bei  tiefer  Perkussion.  In 
den  abhängigen  (seitlichen  und  unteren)  Teilen  Dämpfung.  Diese 
Dämpfung  ist  veränderlich.  Ihre  obere  Grenze  ist  nach  oben 
konkav;  sie  reicht  auf  der  Linea  umbilico-pubica  bis  zur  oberen 
Grenze  des  unteren  Drittels.  Bei  der  Punktion  entleeren  sich  aus 
dem  Abdomen  ungefähr  300  cm3  einer  serofibrinösen,  klaren, 
zederngelben  Flüssigkeit.  Spez.  Gew.  =  1015;  Eiweiß  2-7%o; 
mikroskopische  Untersuchung:  sehr  spärliche,  gut.  erhaltene  rote, 
mononukleäre  weiße  Blutkörperchen,  einige  Endothelzellen. 

M  i  1  z :  Ihr  vorderer  Band  reicht  bis  zur  mittleren  Axillar¬ 
linie,  der  obere  Rand  bis  zur  achten  Rippe;  der  vordere  untere 
ist  infolge  der  Bauchdeckenspannung  nicht  nachweisbar. 

Leber:  Normal. 

Harnanalyse:  Albumin  in  Spuren.  Albumosen  nicht 
vorhanden.  Untersuchung  des  Sedimentes  negativ.  Gesamtstick¬ 
stoff:  12-90  in  toto,  Harnstoff-Stickstoff  =  11-60. 

NT 

Verhältnis  ^  =  0'87. 

Blutbild:  Rote  Blutkörperchen  2,650.000,  weiße  10.560, 
Hämoglobin  55° >,  Färbeindex  1-5. 

Mikroskopische  Untersuchung  am  frischen  Prä¬ 
parate:  Die  Erythrozyten  zeigen  wenig  Neigung  zur  Geldrollen¬ 
bildung,  leichte  Aniso-  und  Poikylozytose. 

Prozent  v  o  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  L  e  u  k  o  z  y  te  n  :  polynukleäre 
neutrophile  82,  eosinophile  1,  basophile  1,  Uebergangsformen  -1, 
kleine,  mittelgroße,  große  mononukleäre  12.  Summe  100. 

Serodiagnose  auf  Tuberkulose:  positiv  auf  1:10. 

II a u t-  (Pirquet)  und  Ophthalmoreaktion:  negativ. 
Im  Auswurf  sind  K  oc  hscha. Bazillen  nicht  aufzufinden.  Ebenso¬ 
wenig  gelingt  es  in  der  Aszitesflüssigkeit  tuberkulöse  Agglutinine, 
Präzipitine  und  Sensibilisatoren  (Ambozeptoren?)  nachzuweisen. 

Probepunktion  des  Knochenmarkes:  Diese  wird 
im  unteren  Teil  der  rechten  proximalen  Schienbeinepiphyse  aus¬ 
geführt  und  inan  erhält  eine  kleine  Menge  weichen  rotgefärbten 
Markes. 

Im  Abstrichpräparate  sieht  man,  nach  zweckmäßigem  Fi¬ 
xieren  und  Färben,  daß  das  Mark  aus  roten  und  weißen  Blut¬ 
körperchen  besteht. 

Die  roten  Blutkörperchen  sind  in  Aussehen  Form  und 
Größe  denen  des  Blutes  gleich.  Außer  diesen  kernlosen  roten 
Blutkörperchen  sieht  man  auch  kernhaltige  (4-6%).  Diese  Ery- 
throblasten  werden  in  der  Mehrzahl  von  Normoblasten.  mit 


kleinem,  pyknotischem 
plasma  dargastoll t.  ln 


Kern,  und  spärlichem  eosinophilen  läoto- 
ziemlich  großer  Menge  sieht  man  junge 
Knochenmarkerythroblasten  mit  reichlichem  Kernplasma  und 
strahligem  Chromatinnetz. 

Die  weißen  Blutkörperchen  sind  in  folgender  Weise  ver¬ 
treten:  Myelozyten  63%,  mittelgroße  und  große  mononukleäre 
10°o,  Lymphozyten  4%.  Megakaryozyten  1%,  polynukleäre  IO"/», 
Uebergangsformen  12%. 

Die  erste  Gruppe  (Myelozyten),  weitaus  die  größte,  be¬ 
steht  aus  umfangreichen  Zellen  (im  Mittel  30  p)  mit  hyalinem 
oder  granuliertem  Protoplasma.  Es  überwiegen  die  Formen  mit 
regelmäßigen  runden  und  ovalen  Konturen  und  nierenförmigen 
oder  rundlichen,  an  Chromatingranulis  armen  Kernen. 

Unter  den  großen  mononukleären  sieht  man  neben  solchen 
mit  hyalinem  oder  basophilem  Protoplasma  auch  solche  mit  eosi¬ 
nophilen  Granulis. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kam  man  —  infolge  der  An¬ 
wesenheit  von  Normo-  und  Myeloblasten  vom  normalen  Typus  — 
zu  der  Ansicht,  daß  sich  das  untersuchte  Knochenmark  in  mäßiger 
Erythro-  und  Myelozytopoese  befinde  (=  nach  physiologischem 
Typus  tätiges  Knochenmark). 

Mein  verehrter  Lehrer  schlug  für  unseren  Kranken  die 
Diagnose:  Lymphatische  Pseudoleukämie;  oder  tuberkulöse  Poly- 
lymphomatose  vor.  Er  entschied  sich  endgültig  für  die  letztere, 
vor  allem  dazu  bewogen  durch  den  Knochenmarkbefund,  der 
sicherlich  gegen  eine  pseudoleukämische  Form  sprach. 

Während  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
blieb  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  stationär.  In  den  ersten 
sechs  Tagen  bemerkte  man  abendliche  Temperatursteigerungen 
bis  ungefähr  39°  mit  morgendlichem  Absinken  bis  zur  Fieber- 
losigkeit.  Weiterhin  waren  die  Abendtemperaturen  niedriger, 
indem  sie  nur  37  oder  37-5°  erreichten.-  Der  Puls  blieb  immer 
sehr  frequent  und  schwankte  zwischen  120  und  140  in  der 
Minute, 

Tag  zu  Tag  schlechter.  In  der 
der  Sektion  sieht  man  enorme 
in  den  verschiedenen  Regionen, 

Diese  sind  untereinander 
fangreichen,  höckerigen  Gebilden  verwachsen.  Die 
erscheint  gelb,  käsig.  Im  Bauchfell  bemerkt  man 


Später  ging  es  von 
Junihälfte  starb  er.  Bei 
plasie  der  Lymphdrüsen 
decs  in  der  Bauchhöhle. 


ersten 
Ilyper- 
beson- 
zu.  sehr  um- 
Schnittfläche 
eine  Anzahl 

von  Tuberkeln,  die  an  Alter  und  Größe  verschieden  sind.  Ge¬ 
ringes  korpuskulares  Exsudat.  Spärliche  miliare  Tuberkel  finden 
sich  noch  in  den  serösen  Hüllen  von  Leber,  Nieren  und  Milz. 
Das  Mark  der  Tibia  ist  fast  in  allen  Abschnitten  fettartig,  gelb; 
doch  findet  man  nahe  der  inneren  Knochenfläche  eine  Schichte 
roten  Markes.  Andere  Partien  roten  Markes  sieht  man  auch  in 
der  proximalen  Epiphyse,  wie  es  schon  die  Punktion  ergeben  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  schon  beschrie¬ 
benen  Zellarten  und  bestätigt  die  tuberkulöse  Genese  der  lym¬ 
phatischen  Massen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bekräftigt  also  voll¬ 
inhaltlich  die  allgemeine  klinische  Diagnose  und  auch  die  spe¬ 
zielle  des  Knochenmarkes. 

Die  folgenden  drei,  mit  den  laufenden  Nummern  5,  6,  7  be- 
zeichneten  Fälle, 

Universitätsklinik 

Auf  Wunsch 
1909)  ausgeführt; 
nische  Beobachtungen  über  die  Fälle  und  die  mikroskopischen 
Befunde  des  Knochenmarkes  mit.  Für  seine  große  Liebenswürdig¬ 
keit  sage  ich  ihm  hiemit  meinen  besten  Dank. 

Fall  V.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  ungefähr 
30  Jahren,  der  seit  einigen  Monaten  an  Dermatitis  herpetiformis 
(D  uh  ring  sehe  Krankheit)  leidet.  Das  Blutbild  zeigt,  neben 
Hypoglobulie  und  Hypochromämie,  beträchtliche  eosinophile 
Hyperlcukozytose ;  keine  kernhaltigen  Erythrozyten. 

Die  Knochenmarkpunktion  wird  in  der  Höhe  der  pregri malen 
Schienbeinepiphyse  ausgeführt.  Das  erhaltene  Gewebe  erscheint 
rot.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zahlreiche  kern¬ 
haltige  Erythrozyten,  dann  Myelozyten,  die  in  der  Mehrzahl  eosi¬ 
nophil  sind. 

Patient,  dessen  Hautleiden  sich  fortschreitend  verschlim¬ 
merte  und  der  immer  ausgeprägtere  Zeichen  allgemeiner  Dystro¬ 
phie  aufwies,  starb  nach  einigen  Monaten. 

Fall  VI.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  ungefähr 
50  Jahren,  der  an  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  leidet.  Blut¬ 
bild  dem  von  Fall  V  analog. 

Die  Punktion  wird  an  der  gewöhnlichen  Stelle  vorgenommen. 
Das  so  erhaltene  Mark  ist  gelb  und  von  fettartigem  Aussehen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  gewöhnliche  fell¬ 
artige  B  es  c  h  a  f  fenh  eit. 


stammen  aus  der  königlich  dermatologischen 
zu  Genua,  Vorstand  Prof.  Sprecher, 
desselben  habe  ich  die  Punktionen  (im  Jahre 
Prof.  Sprecher  teilte  mir  später  einige  kli- 
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I lautleiden  sich  fortschreitend  besserte,  yer- 
nadi  einigen  Monaten  fast  vollkommen 


IS 


Patient,  dessen 
läßt  die  Klinik  und 
geheilt. 

■>n  ln !,,?„! 1  ' !'  sich  um  eine  junge  Frau  von  ungefähr 

-0  Jahren  ehe, „„  Rermatitis  herpetiformis  leidend.  Blut- 

^ele"lend"n  . . 1 1'.'  •»  der  gewöhnlichen 

Meile)  demjenigen  von  fall  W  analog. 

Hei  dieser  Kranken  verlauft  das  Hautleiden  sehr  .milde. 

r  i  IT  'ehsteii  zwei  Fälle  stammen  von  Pi  an  esc  ordent- 

i '  1, i'versi eni  Neapel °r  " . .  Histologie  der  königlichen 

auSve?iil?rt'’''nrliu"C",W'"'1'-'1;  l;ou  Prof-  pi»nese  am  Lebenden 
au.  gefühlt.  Hie  Ergebnisse  teilte  er  im  Jahre  1909  im  Kongreß 

fui  innere  Medizin  zu  Mailand  mit.  Auf  meine  Anfrage  gab  er 

kUnff'^h18!1  ‘  nn»  f°ß,or  Liebenswürdigkeit  schriftliche  Aus- 
Kunft  auch  ihm  mochte  ich  an  dieser  Stelle  danken. 

-a  1  . '  , ll-  hs  han(lelt  sich  um  einen  Knaben,  der  an 
Anaemia  infantum,  vermutlich  mit  parasitärer  Aethiogenese  (Leish- 
..ama)  erkrankte.  Das  Blutbild  war  jenes  einer  Schweren  An- 

r  ,-rh  pIT  Levthniaine" :  diese  konnten  auch  im  Milzsaft,  der 
n  [bepu,u<10n  gewonnen  wurde,  nicht  gefunden  werden 
.  Hie  Knochenmarkspunktion  wird  in  der  Höhe  der  proximalen 

»Ärrhr  ausgefübrt-  Im  S0  echaItenen  Saft  sieht  man 
zahlreiche^  Leishmanien.  Der  sehr  schwere  Krankheitsverlauf 
bestätigte  den  Befund  und  die  Richtigkeit  der  gestellten  Prognose. 

KnsiJnA  i-i-  .,n,eU  “ch  um  einen  an  Anämie  erkrankten 
Knaben  Auch  lner  hat  man  Verdacht  auf  Leishmanien.  Im  Blute 

und  im  Milzsafte  sucht  'man  erfolglos  danach,  ebenso  im  Knochen- 

niai  Je  puiiKtato. 

I>er  weitere  immer  bessere  Verlauf  und  die  Heilung  bekräf¬ 
tigen  die  negativen  Befunde  und  die  Richtigkeit  der  Prognose. 

_  An  dieser  Stelle  möchte  ich,  ehe  ich  weiter  gehe 
einiges  über  einen  Kranken  berichten,  der  zur  Kasuistik 
meiner  ersten  Publikation  gehört;  Pat.  lebt  noch  jetzt  und 
ich  habe  sein  Schicksal  durch  ungefähr 
folgen  können. 

Es  handelt  sich  um  einen  gewissen 
ungefähr  57  Jahre  alt;  er  lag  seinerzeit,  im 
Bette  Nro  18  der  königl.  Klinik,  jetzt  ist  er 
Genua  untergebracht. 


ver- 


P.  L.,  welcher 
Januar  1907,  im 
im  Armenhaus  zu 


Erblichkeits Verhältnisse  belanglos. 

Entferntere  persönliche  Anamnese:  In  den  ersten 
Lebensjahren  litt  er  an  Skrofulöse  der  zervikalen  Lymphdrüsen, 
spater  an  einer  chronisch-tuberkulösen  Osteoperiostitis  der  linken 
lilna;  diese  endete  mit  Knochendeformation.  Einige  Jahre  bevor 
er  uns  zu  Gesicht  kam,  wurde  er  in  Amerika  von  einem  Fieber 
zweifelhafter  Natur  befallen. 

■^ädiere  Anamnese:  Er  klagt  seit  ungefähr  einem  Jahre 
uber  Muskelschwäche,  Magen-Darmbeschwerden ,  Blässe  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  und  allgemeinen  fortschreitenden  Verfall. 
Insbesondere  wegen  dieser  Störungen  sucht  er  unsere  Klinik  auf. 

I  ntersuchung:  Temperatur  36-7°,  Puls  70,  Respira¬ 
tion  20.  : 

Sehr  mangelhafter  Ernährungszustand,  Blässe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  mit  subikterischer  Verfärbung;  auch  die  Skleren 
sind  verfärbt.  Deformation  des  linken  Schienbeines  und  Knie¬ 
gelenkes. 

Lymphatisches  System  ohne  besonderen  Befund. 
Respirationsapparat,  Zirkulationsapparat.  Ma¬ 
gen-Darmtrakt  ebenso. 

la^  drei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen 
hervor,  fühlt  sich  ziemlich  derb  an,  ist  verschieblich  und  nicht 
dmckempfindlich ;  die  Oberfläche  ist  etwas  ungleich. 

Die  Milz  reicht  oben  bis  zur  achten  Rippe  und  fast  bis 
?!V i  '^a,n’llai']inie,  nach  unten  bis  zur  zwölften  Rippe;  sie 
fühlt  sich  derb  an,  die  Oberfläche  ist  glatt. 

Propoetischer  Apparat  und  Nervensystem  zeigen 
nichts  Besonderes. 

Harnanalyse  ohne  bemerkenswerten  Befund. 

Blutbild:  Rote  Blutkörperchen  3,200.000,  Leukozyten  3800 
Hämoglobin  60%,  Färbeindex  0-90. 

Die  roten  Blutkörperchen  ohne  jede  Besonderheit. 

1  rozent  Verhältnisse  der  Leukozyten:  Neutrophile 
und  basophile  polynukleäre  56,  eosinophile  polynukleäre  1.  Myelo¬ 
zyten  1,  große  mononukleäre  und  Uebergansformen  2.  mittel¬ 
große  mononukleäre  30,  Lymphozyten  10. 

Die  zweimal  ausgeführte  Knochenmarkpunktion  ergab  auf 
100  rote  Blutkörperchen  47  Normoblasten  und  15  Megaloblasten. 

Die  Normoblasten  sind  größtenteils  von  regelmäßig  runder 
h «n-m  und  haben  ein  gut  gefärbtes  Protoplasma;  die  granulierten 
und  polychromatophilen  Formen  sind  selten.  Der  größere  oder 


kleinere  Kern  ist  meist  zentral  gelagert 
gut  erkennbar. 


Das  Chromalinnctz  ist 


ine  Megaloblasten  sind  rundlich  oder  oval,  die  poikvlozvti- 
*chcn  und  pohchromatophilen  Formen  sind  spärlich  veÄ 

*  \'r^oTVm,  ,  Äie5aIobI?sten  zoi*('a  Kernteilungsfiguren. 
„oivm-V  .rä  -  i, u‘  BIutkoIrperchf;n:  Neutrophile  und  basophile 

zve  lO  VI-  ’  ;  ,m‘  jmI  n1nttel^00'e  m0I,,mukleürc  Lvmpho- 
zyten  10,  Myelozyten  und  myelozytoide  Elemente  74. 

1  lese  letzte  Gruppe,  welche  weitaus  die  größte  ist  besteht  - 

aus  -eilen,  mit  lo  bis 27p  im  Durchmesser,  mit  rundlichem  l’roto- 

eosinonbiLUrr  rie,}.,,'np*lile“  (überwiegeml)  oder  basophilen  und 
eosinophilen  Granulis;  der  Kern  ist  rund  oder  oval,  ziemlich  <'roß 

und  arm  an  hromatiiikörncben  (=  Myelozyten:  20  auf  100  Zell¬ 
elemente)  In  dieser  Gruppe  sieht  man  ferner  den  eben  besclirie- 
icnen  Zellen  ähnliche,  aber  mit  Granulationen,  die  in  Zahl,  Größe 
und  Art  der  Lagerung  atypisch  sind.  Dann  Zellen  mit  30  bis  40  P  im 

'’^toplasma  (diese  bilden  die  Mehr- 
zahL-  b°  auf  100  IZellelemente).  Ferner  den  Megakaryozyten  ähn¬ 
liche  Riesenzellen  (2  auf  100).  , 

Von  den  eben  beschriebenen  Zellen  sind  einige  inohr-tzvvei- 
bis  drei-Jkernig ;  einige  haben  einen  zentral,  andere  einen'  peri- 
pher  gelagerten  Kern,  die  einen  mit  reichem,  die  anderen  mit 
spärlichen  Chromatinkörnelungen ;  bei  einigen  ist  der  Kern  vesi¬ 
kulös,  bei  anderen  pyknotisch,  bei  vielen  in  Teilung  begriffen. 

Außer  diesen  Zellarten  sieht  man  noch  freie,  in  Karyolyse 
begiui one,  dann  pyknotische  und  auch  vesikuläre  Kerne 

Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  untersuchte 
man  das  Blut  noch  öfter;  diese  wiederholten  Untersuchungen 


zeigten  indes  keine  bemerkenswerten 
oben  beschriebenen  Bilde. 


Abweichungen  von  dem 


Da  sich  Pat.  besser  fühlte  und  auch  wir  seinen  Gesund¬ 
heitszustand  als  gebessert  anerkannten,  wurde  er  entlassen  und 
nach  einiger  Zeit  ins  Armenhaus  aufgenommen,  wo  er  sich  auch 
jetzt  noch  befindet.  In  der  Zwischenzeit,  vom  März  1908  bis  Ende 
Mai  1910,  sprach  er  über  meine  Aufforderung  öfter  in  der  Klinik 
vor.  Das  erstemal  sechs  Monate  nach  der  Entlassung,  das  zweite¬ 
mal  im  Winter  1909,  dann  im  August  desselben  Jahres  und  zuletzt 
Ende  Mai  1910. 

Jedesmal  führte  ich  außer  der  klinischen  auch  die  Blut¬ 
untersuchung  aus.  Der  Krankheitsverlauf  während  dieser  Zeit¬ 
spanne  läßt  sich  folgendermaßen  zusammenfassen :  Die  in  der 
Klinik  eingetretene  Besserung  machte  durch  die  ganzen  Jahre 
1908  und  1909  Fortschritte.  Tn  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1910  wurde  er  durch  das  stärkere  Wiederauftreten  der  gastrischen 
Beschwerden,  die  sich  besonders  in  Appetitlosigkeit  und  Ver¬ 
dauungsstörungen  äußerten,  außerdem  durch  mäßige  Leber¬ 
schmerzen  und  stärkeren  Ikterus  für  einige  Zeit  ans  Bett  ge¬ 
fesselt.  Aber  sehr  bald  war  er  wieder  hei  leidlichem  Wohl¬ 
befinden. 

Die  verschiedenen,  in  der  Zwischenzeit  ausgeführten,  ob¬ 
jektiven  Untersuchungen  zeigten  eine  langsame,  aber  stetig  zu¬ 
nehmende  Leber-  und  Milzvergrößerung.  Die  Milz  war  viel  stärker 
vergrößert. 

Zuletzt  ragte  die  Leber  vier  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  hervor  und  zeigte  die  früheren  palpatorischen  Eigentümlich¬ 
keiten;  die  Milz  erreichte  fast  die  linke  Parasternallinie  und  stand 
um  zwei  Querfinger  tiefer  als  die  Linea  umbilicalis  cireularis. 
Sie  war  wie  früher  derb,  glatt,  nicht  druckempfindlich.  Die  sub- 
ikterische  Verfärbung  bestand  weiter. 

Alle  anderen  Apparate  und  Systeme  ohne  Besonderheiten. 

Ich  gebe  hier  den  letzten  Blutbefund;  die  vorhergehenden 
sind  diesem  ähnlich:  Rote  Blutkörperchen  3,900.000,  Leukozyten 
4500,  Hämoglobin  70% .  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  keine 
morphologischen  Abweichungen. 

Prozentverhältnisse'der  Leuk  ozyteu  :  polynukleäre, 
neutrophile  und  basophile  54,  eosinophile  3,  Myelozyten  1,  große 
mononukleäre  und  Uebergangsformen  5.  mittelgroße  mononukleäre 
28,  Lymphozyten  9. 


B  e  l  r  a  c  h  t  unge  n. 

Die  Betrachtungen,  welche  die  angeführten  Fälle  zu¬ 
lassen,  betreffen  folgende  Hauptpunkte: 

1.  die  Verschiedenheit  des  hämatologischen  und 
Knochen  mark  hef  undes  und 

2.  den  diagnostischen  Nutzen  der  Probepunktion. 

Die  Betrachtungen,  die  sich  an  den  ersten  Punkt 

knüpfen,  ergehen  folgende  Tatsache  als  sicher  und  unwider¬ 
legbar:  nämlich,  daß  auch  schwere,  allgemeine  und  syste¬ 
matische  Erkrankungen  der  hämatopoetischen  Organe  durch 
kürzere  oder  längere  Zeit  verlaufen  können,  ohne  daß  cha- 
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i'iikicr isiischc  A bweichungen  des  Blutbildes  ihnen  voraus- 
»clirn.  sie  begleiten  oder  ihnen  naciifolgen. 

Die  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  erscheint  nach  ge- 
luiieren  klinischen  und  hä  matologischen  Untersuchungen 
und  pathologisch- anatomischen  Nachforschungen  so  groß, 
daß  man  leicht  zur  Ansicht  gelangt,  sowohl  in  früheren 
Zeilen,  als  auch  jetzt  seien  sehr  viele  Fälle  der  Erkenntnis 
entgangen  und  eine  exakte  Statistik  sei  zur  Zeit  unmöglich. 
Diese  Statistik  könnte  vielleicht  Resultate  ergeben,  die  den 
allen  traditionellen  Anschauungen  nicht  entsprechen,  könnte 
uns  eventuell  zeigen,  daß  charakteristische  Abweichungen 
des  Blutbildes  bei  Erkrankungen  der  hämalopoetischen  Or¬ 
gane  in  einer -viel  geringeren  Zahl  von  Fällen  vorkommt, 
als  man  bisher  annahm. 

Die  Verschiedenheit  des  Blutbildes  und  des  Punktions¬ 
befundes  ist  in  einigen  Fällen  absolut,  in  anderen  relativ. 
End  zwar  erleidet  dann  das  Blut  wohl  einige  Abweichungen; 
sie  sind  aber  nicht  pathognomonisch.9) 

Besonders  bemerkenswert  ist  bei  Erkrankungen  der 
Milz,  der  Lymphdrüsen  oder  des  Knochenmarks  die  Leuko¬ 
penie  mit  relativer  Lymphozytose,  oder  die  leichte,  aber 
absolute  Hyperlymphozytose,  oder  die  absolute  Hyperleuko¬ 
zytose  geringen  Grades,  oder  die  Anwesenheit  von  Leuko¬ 
zyten  oder  Myelozyten  mit  verschieden  färbbaren  Granulig, 
oder  das  Auftreten  von  mehr  weniger  atypischen  weißen 
Blutkörperchen  (Plasmazellen,  Mastzellen,  Markzellen  und 
so  weiter). 

Das  Vorkommen  einiger  Mikro-  und  Myelozyten  ist 
auch  zu  beachten. 

Aber  alle  diese  Befunde  können  höchstens,  wie  ich 
nochmals  betone,  einigen  Verdacht  erwecken,  aber  nicht 
mehr;  denn  man  kann  all  dies  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen  vorfinden,  auch  ohne  jede  Erkrankung  der 
liäm  atopoetisclien  0 rgan e . 

Diese  Verschiedenheit  des  Blutbildes  und  des  Knochen¬ 
markbefundes  tritt  in  vielen  Fällen  nicht  nur  zeitweilig, 
vorübergehend  auf,  es  folgt  darauf  früher  oder  später  kein 
Stadium  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen 
Blut  und  Mark,  wie  es  zum  Beispiel  bei  einigen  Formen 
der  Lymph-  oder  Myeladenose  vorkommt,  die  vom  aleukä¬ 
mischen  Stadium  sogar  plötzlich  ins  ausgesprochene  leu¬ 
kämische  übergehen,  oder  wie  in  einigen  Fällen  der  An¬ 
ämie,  die  anfangs  im  Blute  weder  Normo-  noch  Megalo¬ 
blasten  zeigen,  später  hingegen  eine  große  Zahl  davon 
auf  weisen. 

Diese  Verschiedenheit  der  Befunde  kann  sehr  lange 
dauern,  Jahre  hindurch,  ja  bis  zum  Tode  des  Kranken. 
Palient  P.  meiner  Kasuistik  'beweist  dies.  Ich  glaube,  er 
ist  der  einzige  derartige  in  der  Literatur  beschriebene  Fall. 

Pi,  der  eine  gewaltige  myeladenoide  Umwandlung  des 
Markes  der  Röhrenknochen  zeigt,  wie  es  vor  etwa  drei 
Jahren  durch  wiederholte  Probepunktion  erwiesen  wurde, 
dessen  Leber  und  Alilz  offenbar  (man  vergleiche  analoge 
Fälle  mit  Sektionsbefund)  durch  Infiltration  mit  myeladenoi- 
den  Elementen  so  zugenommen  hatten,  zeigte  weder  früher 
noch  jetzt  pathognomonische  Veränderungen  des  Blutbildes. 

Und  dies  bei  ganz  gutem  Allgemeinbefinden  und  ganz 
befriedigendem  Blutbefunde;  hiezu  trägt  zweifellos  das  Fort¬ 
bestehen  der  erythropoetischen  Funktion  des  Knochenmarks 
bei,  wie  es  eben  für  P.  zu  trifft. 

* 

Zu  welchen  Folgerungen  über  diagnostische  Verwert¬ 
barkeit  der  Knochenmarkprobepunktion  führen  die  Resul¬ 
tate,  die  sich  aus  den  oben  angeführten  Fällen  ergeben? 

Im  ersten  Falle  konnte  sie  nur  die  klinische  Diagnose  und 
deai  Blutbefund  bestätigen.  In  diesem  und  ähnlichen  Fällen  ist 
sie  also  nur  von  relativem  Nutzen.  Einige  Vorteile  sind  aber 
doch  zu  verzeichnen.  Mit  Hilfe  der  Probepunktion  kann  man  näm¬ 
lich  bei  positivem  Ausfall  die  Ausdehnung  und  das  Fortschreiten 

”)  Für  diese  modernen  hämatologischen  Fragen,  siehe  unter  an¬ 
derem  die  Abhandlung  von  Tilrck.  die  ganz  neue  Monographie  von 
Ebstein  (Stuttgart.  Enke  1909)  und  die  Zeitschr.  Folia  Haematol ogica  und 
Archives  pour  les  maladies  du  sang. 


des  neoplastischen  Prozesses  erkennen  und  gewinnt  so  einen 
Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  der  Bösartigkeit.  Man  kann  auch 
feststellen,  oh  neben  dem  infiltrativen  Prozeß,  lebhafte  Ery¬ 
thropoese  stattfindet  oder  nicht  und  besitzt  so  zwei  gute  (iiuud- 
lagen  für  die  Prognose. 

Im  Falle  II  brachte  der  negative  Befund  des  Knochenmarkes, 
wie  ich  oben  ausführte,  doch  einige  diagnostische  Vorteile,  indem 
er  zusammen  mit  anderen  Erhebungen  erlaubte,  jeden  Zweifel  _ 
auszuschließen. 

Im  dritten  Falle,  in  welchem  die  klinische  Diagnose  zwi¬ 
schen  Lymphosarkom,  tuberkulösem  Lymphom,  echtei,  aleu¬ 
kämischer  Lymphadenose  schwanken  konnte  und  bei  dem  der 
Blutbefund  belanglos  war,  entschied  die  Probepunktion  ohne- 
weiters  für  die  letzte  Diagnose,  da  sie  die  lymphadenoulö  Um¬ 
wandlung  des  Markes  bewies.  So  hat  die  Probepunktion  die  sonst 
unsichere  Diagnose  entschieden  und  geklärt,  die  früher  uui  mit 
der  unsicheren  Bezeichnung  Pseudoleukämie  oder  Morbus  Hodgkin 

zu  benennen  war.  ,,  ,  .... 

Im  vierten  Falle  hingegen,  der  ähnliche  diagnostische  Mög¬ 
lichkeiten  aufwies,  zeigte  die  Probepunktion,  daß  sich  das  Mark 
in  mäßiger  Erythro-  und  Myelozytopoese  (Hyperfunktion  nach 
normalem  Typus)  befand.  Und  indem  sie  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  gleichzeitige  lymph-  oder  myeladenoide  Umwandlung 
oder  Durchwucherung  ausschloß,  entschied  sie  für  die  tuberkulöse 
Polylymphomatose,  die  einige  Wochen  später  bei  der  Sektion  auch 
wirklich  festgestellt  wurde. 

Bei  den  an  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  leidenden 
Patienten  (Fälle  5,  6,  7),  mit  ziemlich  schwerem  Symptomen- 
komplex  und  Verlauf  und  einem  Blutbefunde,  wie  man  ihn  ge¬ 
wöhnlich  bei  diesen  Erkrankungen  findet,  ergab  die  Punktion 
folgende  Resultate:  Im  Falle  5,  hei  dem  sie  allgemeine  und  inten¬ 
sive  reaktive  Hyperfunktion  (Erythro-  und  Myelozytopoese)  zeigte, 
wurde  Prof.  Sprecher  bewogen,  stete  Verschlimmerung  und 
Exitus  zu  prognostizieren.  In  den  Fällen  6  und  7,  wo  sie  voll¬ 
kommene  Inaktivität  erwies,  wurde  er  durch  dieses  Ergebnis 
veranlaßt,  fortschreitende  Besserung  und  guten  Ausgang  voraus- 
zusagem.  Denn  er  ef achtete  jene  Krankheitsform  für  die  schwerere 
und  jene  Krankheitsursache  für  die  gefährlichere,  welche,  zu¬ 
sammen  mit  den  dyskrasischeh  Störungen  eine  so  gewaltige 
organische  Schutzreaktion  (Myelo-Erythrozytopoese)  hervor¬ 
zubringen  imstande  war.  ' 

Bei  den  an  Anaemia  infantum  erkrankten  Kindern  (lalle  VIII 
und  IX)  vermutete  Prof.  Pi  an  es  e  die  Anwesenheit  der  Leish¬ 
mania  und  hielt  sie  für  die  Erreger  der  Krankheit.  Da  er  aber 
den  Parasiten  nur  im  Knochenmark  eines  Kindes  fand,  beim 
anderen  jedoch  nicht,  hielt  er  sein  Urteil  bei  ersterem  aufrecht, 
beim  anderen  mußte  er  es  ändern.  Seine  Prognose  entsprach 
dem  späteren  Verlaufe  vollkommen. 

Diese  eben  beschriebenen  letzten  Ergebnisse  der  nach 
meinem  Vorschlag  und  meiner  Methode  von  mir  und  an¬ 
deren  ausgeführten  Knochenmarkprobepunktion,  kommen  zu 
den  früher  publizierten  hinzu  und  zeigen  klar  die  beträcht¬ 
lichen  Vorteile,  welche  dieselbe  für  Aetiogenese,  Diagnose 
und  Prognose  hei  Erkrankungen  der  hämatopoetischcn  Or¬ 
gane  bringen  kann,  ebenso  wie  für  andere  Krankheiten, 
die  mit  diesen  Organen  keinen  direkten  Zusammenhang 
haben. 

Durch  die  ausgedehnte  und  fortgesetzte  Anwendung 
der  Probepunktion  wird,  wie  ich  sicher  annehme,  eine 
große  Zahl  neuer  Erkenntnisse  die  Genese  verschiedener 
Erkrankungen  klären;  zum  Beispiel,  die  Genese  gewisser 
Formen  der  Anämie,  der  Leukanämie,  besonders  einiger 
Arten  von  Splenomegalien,  Lymph-  und  Myeladenosen,  My- 
elo-  und  Lymphosarkomatosen,  verschiedener  bösartiger 
Neubildungen  (mit  oder  ohne  Beteiligung  der  hämatopoeti- 
schen  Organe  und  oft  auch  des  Knochenmarks),  ferner 
noch  anderer  sehr  verschiedener  Erkrankungen,  welche  zur 
Zeit  viele  dunkle  und-  unklare  Seiten  zeigen. 

Bisher  gewann  man  erst  bei  der  Sektion  durch  die 
Untersuchungen  des  Pathologen  einen  Einblick  in  diese 
Krankheitsformen.  Dann  war  aber  in  der  Regel  der  Prozeß 
schon  zu  seiner  definitiven  Entwicklung  gelangt,  oder  er 
konnte  den  anfänglichen  Typus  schon  verlassen  haben  und 
mußte  auch  ein  eventuelles  ätiogenetisches  Agens  nicht 
mehr  darbieten.  Heute  können  diese  Formen  durch  die 
Probepunktion  sehr  oft  gerade  in  ihren  Anfangssladien  er¬ 
kannt  und  studiert,  werden  und  es  ist  wahrscheinlich,  oder 
sogar  sicher  möglich,  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
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Bis  heute  konnten  die  einzelnen  Krankheitsformen 
miteinander  verwechselt  oder  nur  mit  geringer  Wahrschein¬ 
lichkeit  diagnostiziert  werden.  Heute  wird  man  sie  mittels 
der  Knochenmarkprobepunktion  sehr  oft  erkennen  und  aus- 
emanderhalten. 

,  ...  ,  ^lsber  war  bei  diesen  Formen  die  Aetiogenese  unge- 
klarl,  heute  verspricht  die  Punktion,  sie  aufzudecken,  auch 
dort,  wo  andere  Nachforschungen  resultatlos  blieben. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  die  Knochen- 
markprobepunktion  durch  die  Punktion  anderer  Organe 
unterstützt  werden  können,  besonders  durch  Punktion  der 
oberflächlichen  Lymphdrüsen  und  der  Milz  nach  der  Me¬ 
thode,  auf  die  Lucatello  in  dieser  Klinik  vor  vielen 
Jahren  als  einer  der  ersten  hinwies;  weiter  wird  sie  unter¬ 
stützt  werden  können  durch  die  Untersuchung  auf  Albu- 
mosen  im  Harne  (nach  den  Angaben  von  Bence-Jones), 
durch  die  Bestimmung  des  endoleukozytären  und  endo- 
myelozytären  Glykogens,10)  durch  die  Bestimmung  der  von 
den  myeloiden  Elementen  produzierten  Oxydasen,11)  wie 
auch  durch  färbetechnische  Besonderheiten  der  Blutele- 
niente  und  weitere  morphologische  und  numerische  Unter¬ 
suchungen  derselben;  außerdem  wird  die  Knochenmark- 
punktion  unterstützt  werden  können  durch  biochemische 
Erhebungen  über  Gewebe  und  sekretorische  oder  exkre- 
tonsche  Produkte.12) 

.  I)iese.  morphologischen  Einzelheiten  sind  jedoch  'So 
wenig  bezeichnend,  die  biochemischen  Reaktionen  so  selten 
durchführbar  und  so  wenig  deutlich,  die  Erkennung  sub¬ 
tiler  histologischer  Einzelheiten  ven  Zellelementen,  die  aus 
der  Milz  oder  den  Lymphknoten  stammen,  so  schwierig, 
daß  diese  letzteren  Untersuchungsmethoden  nur  geringen 
praktischen  Wert  besitzen. 

Ich  erinnere  zum  Beispiel  betreffs  der  histologischen 
Bestimmung  des  lymphatischen  Gewebes  in  Fällen  von 
zweifelhafter  Diagnose  an  den  Mißerfolg  von  Earclous- 
N  e  s  s  und  Teachen.13)  Diese  Autoren  hatten  lymphati¬ 
sches  Gewebe  aus  großen  Lymphdrüsen  vor  sich  und 
konnten  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  um  Sarkom  oder 
tuberkulöses  Granulom  handle.  Sie  mußten  sich  damit  be¬ 
gnügen,  bei  der  allgemeinen  und  unbestimmten  Diagnose: 
Morbus  Hodgkin  zu  bleiben.  Ich  erinnere  ferner  daran, 
daß  man  Klemperer,  der  das  Unterlassen  der  Milzpunktion 
in  einem,  fälschlich  als  Bantische  Krankheit  diagnosti¬ 
zierten  Falle  von  Myeladenose  beklagte,  mit  Recht  erwi¬ 
derte,^  daß  recht  wenig  Aufklärung  zu  erwarten  war  von 
dei  Untersuchung  eines  Saftes,  der  schon  normalerweise 
aus  Elementen  bestehe,  die  an  Form,  Größe  und  Aussehen 
wenig  konstant  sei. 

Dies  weiß  übrigens  jeder,  der  in  der  histologisch- 
klinischen  Mikroskopie  bewandert  ist. 

Die  Knochenmarkpunktion  entbehrt  der  Ungenauig¬ 
keiten,  die  einigen  der  eben  genannten  Untersuchunsmetho- 
den  innewohnen.  Sie  beseitigt  die  Schwierigkeiten  in  der 
Beobachtung  und  Deutung,  welche  andere  Methoden  (auf- 
weisen.  Die  Probepunktion  hat  es  mit  einem  Gewebe  zu 
tun,  welches  an  der  Stelle  des  Eingriffes  normalerweise 
gleichartig  ist  und  bei  dem  fast  jede  Veränderung  des 
Aufbaues  von  größter  diagnostischer  Bedeutung  ist.  ,So 
ist  die  Knochenmarkprobepunktion  zweifellos  jeder  anderen 
Methode  überlegen  und  jeder  vorzuziehen. 

So  wünsche  ich  denn,  daß  dieses  Verfahren,  welchem 
schon  öffentliche  anerkennende  Urteile  und  günstige  Auf- 
nahrne  von  Klinikern  und  Pathologen14)  zuteil  wurde  und 

”)  Nach  Wolff-Eisner,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909. 

")  Nach  den  Angaben  von  Winkler  und  Sch  ult  ze,  Münchener 

med.  Wochenschr.  1909. 

“)  Lazarus,  Ehrlich,  Poggi,  Aubertin,  Nägeli,  Vassale 
und  Zanfrognini  etc.  etc.,  Für  die  Neugebilde  des  Knochenmarks; 
besonders:  Ascoli,  Clinica  med.  ital.  1904  und  Schleip,  Zeitschr. 

lür  klm.  Med.  1906. 

13)  Glasgow  Med.  Journal  1909. 

iVino  U  1  ? 1  1,°  und  RossonU  Congresso  ital.  di  med.  interna 
noma  1J08;  Micheli,  Congresso  ital.  di  med.  interna  Milano  1909- 
Conti,  Bollettino  science  mediche.  Bologna  1910. 


mein  sehr  geliebter  Lehrer15)  zu  meiner  großen  Genug¬ 
tuung  den  Kollegen  wärmsitens  anempfahl,  auch  von  an¬ 
deren  m  der  klinischen  Diagnostik  angewendet  werde 

Ich  spreche  diesen  Wunsch  um  so  lieber  aus,  als 
ich  nunmehr,  nach  24  von  mir  selbst  und  zwei  von  Pia¬ 
nos  e  ausgefuhrten  Punktionen  fest  davon  überzeugt  bin, 
daß  der  Eingriff  leicht  ausführbar  und  vollkommen  un¬ 
schädlich  ist. 


Aus  der  Prosektur  (Vorstand  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard 
Paltauf)  und  der  Hautabteilung  (Primarius  Dr.  Leo 
Ritter  v.  Zumbusch)  der  k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien. 

Versuch  einer  quantitativen  Auswertung  lueti¬ 
scher  Sera  auf  die  Intensität  ihrer  komplement- 
bindenden  Eigenschaft  gegen  alkoholischen 

Herzextrakt. 

Von  Dr.  Emil  Epstein. 

i  Sdl7°n  ,ihrer  ersten  Arbeit  über  die.  komplement¬ 
hemmende  Wirkung  syphilitischer  Sera  haben  Wasser¬ 
mann  und  seine  Mitarbeiter  den  Gedanken  ausgesprochen, 
daß  man  durch  eine  feinere  Ausarbeitung  der  von  ihnen 
angegebenen  Methode  im  Laufe  der  Zeit  zu  festeren  Zahlen¬ 
verhaltnissen  werde  gelangen  müssen,  ähnlich  wie  man  bei 
c  ei  Agglutination  in  der  Lage  ist,  den  Titer  eines  Serums 
zahlenmäßig  festzustellen. 

Fast  alle  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  lehnten  sich 
nur  insofern  an  Wassermanns  erste  Mitteilung  an,  als 
sie  dort  angegebene  Form  der  Auswertung  übernahmen  und 
einzelne  Variationen  an  den  benützten  Reagentien  Vor¬ 
nahmen :  Alkoholisches  statt  wässeriges  Extrakt  (Land- 
st einer),  Herzextrakt  statt  des  Extraktes  luetischer  Or¬ 
gane  (Land  st  einer,  Lev  ad  it  i),  Benützung  aktiven  Se¬ 
mins  (Boas,  Müller),  usw.  Jene  mit  Recht  von  den 
Autoren  geforderte  Verfeinerung  der  Methode  durch  zahlen¬ 
mäßige  Auswertung  ist  bis  vor  kurzem  unerfüllt  geblieben. 
Erst  Zeißler  hat  (1909;  in  einer  beachtenswerten  Arbeit 
urch  Variation  der  Komplement-  und  Organextraktdosis 
unter  Anwendung  der  einfachen  und  doppelten  Menge  des 
zu  untersuchenden  Serams  fünf  verschiedene  Hemmuiws- 
stäiken  ermittelt  und  gezeigt,  daß  Paralysen  sowie  Fälle 
von  tertiärer  Syphilis  und  Lues  cerebri  höhere  Hemmungs- 
gi  ade  auf  weisen  als  Tabes  dorsalis;  anderweitige  Daten 
über  Beziehung  zum  Krankheitsverlauf  und  Stärke  der  Re¬ 
aktion  führt  er  nicht  an.  Zu  einer  Zeit,  als  ich  bereits 
meine  Versuchsresultate  fertig  vorliegen  hatte,  erschien  nun 
eine  Arbeit  von  O.  Thomsen  aus  dem  Statens  Serum- 
mstitut  in  Kopenhagen,  in  welcher  der  Verfasser  mitteilt,' 
daß  seit  Beginn  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  die 
Reaktion  am  genannten  Institute  stets  quantitativ’  ausge- 
iührt  worden  sei.  Der  Verfasser  bringt  eine  Reihe  von 
Tabellen,  in  welchen  Ambozeptor,  Komplement,  Organ- 
cxtiakt  und  endlich  auch  das  Patientenserum  in  verschie- 
[  denen  Konzentrationen  angewendet  erscheinen.  Aber  auch 
Thomsens  Tabellen  sagen  gar  nichts  darüber  aus,  in 
welchem  Verhältnis  die  angegebenen  Resultate  seiner  mühe¬ 
vollen  Untersuchungen  zu  dem  klinischen  Verlauf  der  lue¬ 
tischen  Erkrankung  stehen.  Ich  bin  nun,  wie  erwähnt, 
seit  einiger  Zeit  mit  ähnlichen  Versuchen  beschäftigt  und 
fand  insbesondere  die  Auswertung  des  Patientenserums  für 
praktisch  wertvoll.  In  den  hier  mitzuteilenden  Versuchs¬ 
reihen  war  ich  nun  in  jedem  Falle  bemüht,  so  viel  als 
möglich  über  die  Zeit  der  Erkrankung,  die  Art  der  Beliand- 
lung,  den  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  Beeinflussung  durch 
die  iherapie  festzustellen.  Auf  diesem  Vrage  war  es  möglich, 
die  in  vitro  gefundenen  Resultate  zum  Krankheitsprozesse 
selbst  in  Beziehung  zu  bringen.  Die  Zahl  der  bisher  unter¬ 
suchten  Fälle  ist  noch  nicht  sehr  groß,  doch  läßt  sich 

Kürzlich  i»  einem  Vortrage  (Cronaca  clin.  med.  Genova, 
giugno  1910).  ’ 
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auf  Grund  des  bisherigen  Materiales  bereits  sagen,  daß 
eine  solche  Beziehung  bestellt  und  daß  die  Methode  bei 
quantitativer  Auswertung  voraussichtlich  noch  mehr  zu 
leisten  imstande  sein  wird  als  bisher. 

Alle  zur  Verfügung  stehenden  Patientensera  wurden 
derartig  geprüft,  daß  sie  in  verschiedenen,  aus  den  Ta¬ 
bellen  ersichtlichen  Konzentrationen  dem  hämolysierenden 
System  in  Gegenwart  von  alkoholischem  Organextrakt  (aus 
Meerschweinebenherz)  hinzugefügt  wurden  und  auf  diese 
Weise  jene  Verdünnung  austitriert  wurde,  welche  durch 
Reaktion  mit  dem  Organextrakt  das  Komplement  eben  noch 
an  seiner  Wirkung  hindert,  bei  welcher  also  eben  noch  die 
Hämolyse  ausbleibt.  (In  den  Tabellen  durch  hervorgeho¬ 
benen  Druck  ersichtlich.)  Die  Einzelheiten  der  Versuchs¬ 
anordnung  sind  den  Erläuterungen  zu  den  Tabellen  zu  ent¬ 
nehmen. 

Fall  I.  I.  A.  4.  Juli:  Sklerose  am  Frenulum,  Papeln  am 
Skrotum  und  Anus,  allgemeine  Drüsenschwellung,  makulo-papu- 
löses  Exanthem  am  Bauche  und  Rücken.  (Infektion  erfolgte 
mutmaßlich.  Ende  Mai). 

8.  Juli:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches: 


Versuchsanordnung 
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8.  Juli:  Injektion  mit  0-5 g  Arsenobenzol  (=  Präparat  Ehrlich- 
Hata  606.) 

17.  Juli:  Zirkumzision ;  die  Papeln  am  Skrotum  und  Anus 
überhäutet. 

22.  Juli :  Ergebnis  der  Wassermann  sehen  Reaktion  : 


V  er  suchsanordn  ung 

01  S+01  MS+Ol  OE+015  IS 4-01  Btk. 

gelöst 

23.  Juli:  Spitalsentlassung.  Exanthem  in  Resten  sichtbar, 
Papeln  überhäutet,  in  Resten  sichtbar. 

Fall  II.  I.  M.  Infektion  1908.  Schmierkur. 

Dezember  1909:  Rezidivierendes  Syphilid  der  Lippe. 
Schmierkur.  Seither  keine  Erscheinungen,  keine  Kur. 

9.  August :  Ergebnis  des  Auswertungsversuches : 
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Fall  III.  A.  Sch.  Anamnese:  Vor  20  Jahren  Infektion; 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion  rezidivierendes  papulöses  Sy¬ 
philid.  Dreiwöchige  Injektionskur,  Jod.  Vor  17  Jahren  Schmierkur. 
Seit  10  Jahren  Schwerhörigkeit.  Derzeit  keine  Erscheinungen. 

7.  Juli:  Kommt  Patient  in  die  Ambulanz.  • —  Ergebnis 
des  'Auswertungsversuches : 


Versuchsanordnung 
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1909 

Infektion. 

3.  Juli:  Aufnahme  auf  die  Klinik  Finger.  Befund:  Sklerose 
am  Bauch,  noch  vor  Ausbruch  des  Exanthems  sechs  Injektionen 


zu  1  cm3  einer  10%igen  Paraffinemulsion  von  Hydrargyrum  sali- 
cylicum. 

26.  Januar  1910:  Rezidive.  Papeln  im  Rachen,  zwei  In¬ 
jektionen  zu  1  cm3  und  sechs  Injektionen  zu  0-5  cm3  Hydrargyrum 
salicylicum  (ambulatorisch). 

2f.  Oktober:  Aufnahme  auf  die  dermatologische  Abteilung 
der  k.  k.  Rudolf-Stiftung.  Rezidive:  Papeln  im  Munde. 

Ergebnis  des  Auswertungsversuches  vom  21.  Oktober: 


Versuchsanordnung 
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21.  bis  28.  Oktober:  Einreibungen  zu  5  g  Unguentum 


cinereum.  I 

28.  Oktober:  Ergebnis  des  Allswertungsversuches : 


Versuchsanordnung 
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28.  Oktober  bis  10.  November:  13  Einreibungen.  Am  11.  No¬ 
vember  eine  Injektion  (l  cm3  einer  10°/oigen  Paraffinemulsion 
von  Hydrargyrum  salicylicum). 

11.  November:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches: 


Versuchsanordnung 
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11. , November :  Entlassung  ohne  Erscheinungen. 

Fall  V.  M.  H.  Anamnese:  Januar  1910  Infektion; 


Sclerosis  ad  genitale,  Emplastrum  cinereum;  Mai  1910  ülcera  ad 
scrotum  et  anum.  Aufnahme  auf  die  Abteilung. 

28.  Juni:  Interner,  Harn-  und  Augenspiegelbefund  normal, 
allgemeine  Drüsenschwellung,  Narbe  der  Vorhaut  nach  Sklerose. 
Erodierte  belegte  Papeln  am  Skrotum  und  der  Rhaphe  perinei. 
belegte  Papeln  an  der  Oberlippe. 

3.  Juli:  Injektion  von  0-5  g  Arsenobenzol. 

11.  Juli:  Exanthem  und  Papeln  im  Munde,  sowie  ad  anum 
et  praeputium  vollkommen  verschwunden,  keine  Schmerzen  an 
der  Injektionsstelle. 


12.  Juli:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches: 


Versuchsanordnung 
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14.  Juli :  Ergebnis  des  Auswertungsversuches  : 


Versuchsanordnung 
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Juli:  Ergebnis  dos  Auswertungstfersuches : 


A  ersuchsanordnung 
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Fall  VI.  R.  I. 
und  Vornahme  der 


2S-  •hmi  1910:  Aufnahme  auf  die  Abteilung 
\\  asBerm ann  sehen  Reaktion. 

OT  S+OT  MS-f-01  0E+0T5  IS+01  Btk.:0 

,  ,  4,\ Juli  1910:  Status  praesens:  Seit  drei  Wochen  derbe 

tiuin1  tastbar1!  welche  d.urch  das  geschwellte  Präpu- 

nln  u  '  Präputium  irrepombel,  ödematös.  Die  Jnguinal- 
drusen  leicht  vergrößert,  von  derber  Konsistenz.  ‘ 

'  '  l|11-.  Injektion  von  0-6  g  Arsenobenzol. 

13.  Juli:  Defekt  am  Frenulum  überhäutet,  Drüsen  bis  auf 
Bohnengroße  zurückgegangen. 

1.  August:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches: 


zu  1  cnTvim'ioo907  Im;!  /muar  1908 :  Sechs  Injektionen 
zu  1  cm  von  lOo/ojgem  Hydrargyrum  salicylicum.  Schleier  vor 

den  Augen;  Augenspiegelbefund  normal 

1909:  Erbsengroße  Perforation  im  harten  Gaumen.  12  In- 

j  v  onen  von  Hydrargyrum  salicylicum.  Seither  nicht  behandelt. 

Lo.  Juli  1910:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches :  . 


Versuchsanordnung 
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Pinni  1  '  J!|  J‘  ?■  “■  0ktol;),er  1910:  Aufnahme.  Anamnese: 
urht  iv  riSl  ae  ,et  circiun  anum  Exanthema  maculosum;  vor 
acht  Wochen  zwei  Sklerosen  am  Gliede;  seit  14  Tagen  Exan¬ 
thema  universale  papulosum,  Rhagaden  und  Papeln  ad  anum. 

6.  Oktober :  W  a  ss  e  r  m  ann  sehe  Reaktion  positiv 
4.  Oktober:  Injektion  mit  0-4  g  Arsenobenzol. 

_  o.  Oktober:  Deutlicheres  Her  vor  treten  des  Exanthems.  Ilerx- 
hei  liier  sehe  Reaktion.  Blutuntersuchung  am  selben  Tage. 
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Fall  IX.  L.  R  Anamnese:  1902  Infektion;  jedes  Jahr 
Rezidiven,  drei  Einreibungs-  und  zwei  Injektionskuren. 

August  1909 :  Vierte  und  letzte  Einreibungskur. 

cj  ,  Ifiztieä  Rezidiv-  Gegenwärtig  besteht  leicht  ulzeröses 
Syphilid  'des  harten  Gaumens. 

5.  Juli :  Ergebnis  des  Auswertungsversuches  : 
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lall  X.  E.  F.  23.  August:  Aufnahme  auf  die  Abteilung 
Anamnese:  März  1908  Sklerosis  (Klinik  Finger);  acht 
von  10°/°igem  Hydrargyrum  salicylicum.  Dezember 
1908  Rezidive  (Exanthem) ;  fünf  Injektionen  von  10%igem  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum.  Derzeit  luetische  Ulzera  unter  dem  rechten 
Ellbogen, und  auf  Streck-  und  Beugeseite  des  linken  Unterschenkels 
Interner  Befund  normal.  Ham:  Kein  Eiweiß,  kein  Zucker 
Augenspiegelbefund  normal. 

24.  August :  Ergebnis  des  Auswertungsversuches : 


8.  Oktober:  Zustand  gebessert. 

10., Oktober:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches: 
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11.  Oktober:  Entlassen  ohne  Erscheinungen. 

n  nn.FaJ1  F™u  D'  Anamnese:  Mai  1910  Ausschlag  der 
Hohlhand  und  am  Rucken,  vorher  Partus  eines  gesunden  Kindes 
anhaltender  Kopfschmerz  mit  vorübergehender  Bewußtlosigkeit 

und  Halsschmerz. 

1901  bis  1902:  Abortus. 

Dezember  1905:  Periostitis  luetica  des  linken  Supraorbital¬ 
bogens  und  der  Orbita,  diffuses  Infiltrat  der  Nasenschleimhaut. 

v  i  Februar  1906:  Knochenschmerzen  in  der  linken  Klavikula. 
Zehn  Injektionen  von  Hydrargyrum  succinimidatum  (2%) 

Juni  1906 :  Jod. 

März  1907.  Zehn  Injektionen  von  Hydrargyrum  succinimi¬ 
datum  (2°/o). 


27.  August:  0-3  g  Arsenobenzol  intern  per  os. 

30.  August:  Ulzera  verheilt  mit  Hinterlassung  einer  pigmen¬ 
tierten  'Narbe,  zum  Teil  von  Krusten  bedeckt. 

1.  September:  Entlassung. 

Patient  kam  am  3.  September  zur  Kontrolle  seines  Zustandes 
in  die  Ambulanz  der  Abteilung. 

3.  September:  Ergebnis  des  Auswertungsversuches. 
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3.  Dezember:  Patient  teilt  brieflich  mit,  daß  sich  seit  der 
Spitalsentlassung  keinerlei  Erscheinungen  gezeigt  haben. 

Erläuterungen  z  u  d  e  n  Tabellen. 

—  Patientenserum  (bei  56°  C  durch  eine  halbe  Stunde  inaktiviert). 
=  Meerschweinchenserum:  Es  wurde  stets  das  Serum  eines  tags 
zuvor  entbluteten  Meerschweinchens  in  einer  50"/0  Verdünnung 
angewendet. 

3.  OE  =  Meerschweinchenherzextrakt  (1  Gramm  geschabtes  Meer¬ 
schweinchenherz  mit  50  cm3  95%igem  Alkohol  bei  60"  C  durch 
5  Stunden  digeriert). 
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4.  IS  =  Hammelblutimmunserum  vom  vorbehandelten  Kaninchen. 

0T5  cm3  dieses  500  fach  verdünnten  Serums  löst  01  cm* 
einer  20°/0igen  Blutkörperchenaufschwemmungeben  glatt.  Zu  den 
Versuchen  wurde  die  doppelte  Dosis  also  01  cm3  einer  250  fachen 
Verdünnung  herangezogen. 

5.  Btk.  =  20  0ige  Aufschwemmung  von  3  mal  in  isotonischer  (0-9%)  Koch¬ 

salzlösung  gewaschenen  Hammelblutkörperchen. 

6.  Die  Zahlenangaben  beziehen  sich  auf  das  Volumenmaß  in 
Kubikzentimetern.  Sämtliche  Röhrchen  wurden  mit  der  iso¬ 
tonischen  Kochsalzlösung  auf  15  cm3  Gesamtvolumen  ergänzt. 

7.  In  jedem  Falle  wurde  behufs  Eliminierung  eines  fehlerhaften 
Resultats  durch  eine  eventuelle  eigenhemmende  Wirkung  des 
zu  untersuchenden  Serums  die  Kontrolle  0'2  S-j-OT  MS-j-0'15 
IS+O'l  Btk.  aufgestellt  und  ergab  jedesmal  vollständige 
Hämolyse,  außerdem  die  erforderliche  Kontrolle  mit  Normal¬ 
serum  0T  NS-j-0'1  MS-f-0'15  IS-f-01  Btk.  mit  demselben 
Resultate.  Der  Aufstellung  der  Versuche  ging  jedesmal  eine 
Auswertung  des  OE  und  des  hämolytischen  Svstemes  voran. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  die  mini¬ 
male  komplementhemmende  Menge  des  Serums  in  weiten 
Grenzen  von  0  003  bis  01: 1-5  cm3  schwankt.  Wir  be¬ 
zeichnen  diese  Grenzwerte  mit  0  003  bis  01: 1-5  cm3,  weil 
1-5  ein3  die  Gesamtmenge  der  Flüssigkeit  ist,  in  welcher 
das  Serum  zur  Wirkung  gelangt.  Gruppieren  wir  also  die 
Fälle  nach  diesem  gefundenen  Hemmungstiter,  so  finden 
wir  eine  Gruppe  von  Fällen  mit  01 : 1-5  cm3,  .eine  zweite 
mit  0  02:1-5  cm3  und  eine  dritte  mit  0-003  bis  0  005: 1-5  (Än3. 

Die  Fälle  I  (J.A.),  II  (J.M.)  und  Ill  (A. Sch.)  geben  als 
Grenzwerte  der  komplementbindenden  Wirkung  des  Serums 
01: 1-5  ein3.  Der  eine  dieser  Fälle,  J.  A.,  eine  relativ  frische 
Infektion,  zeigt  klinisch  einen  ganz  leichten  Verlauf.  Die 
rasche  Heilung  äußert  sich  auch  darin,  daß  bei  der  nächsten 
Untersuchung  das  Serum  keine  Komplementbindungsreak¬ 
tion  mehr  zeigte.  Der  Fall  ,T.  M.  bot  zur  ,Zeit  der  Unter¬ 
suchung  keine  syphilitischen  Erscheinungen  dar,  die  In¬ 
fektion  lag  zwei  Jahre  zurück,  die  Schmierkur  anläßlich 
der  Rezidive  vor  einem  halben  Jahre  erfolgreich.  Der  dritte 
Fall,  A.  Sch.,  der  bei  0-01  und  003:1-5  fast,  bei  01:1-5 
komplett  hemmt,  bei  welchem  zur  Zeit  der  Untersuchung 
keine  Erscheinungen  bestehen  und  die  Infektion  weit  zu¬ 
rückliegt,  darf  wohl  auch  nach  der  Serumreaktion  dieser 
Gruppe  zugezählt  werden. 

Eine  zWeitelGruppe  bilden  die  Fälle IV  (M.K.),  V(M.  H.), 
VI  (R.  J.)  und  VII  (J.  B.).  Der  Fall  IV  mit  dem  Titer0-02 : 1-6 
zeigt  häufige  Rezidiven  trotz  frühzeitiger  ausgiebiger  Be¬ 
handlung,  ist  aber  durch  die  an  der  Abteilung  eingeleitete 
Inunktionskur  leicht  zu  beeinflussen.  Nach  sieben  Einrei¬ 
bungen  steigt  der  Titer  auf  0-01:1-5,  um  dann  rasch  ab¬ 
zusinken,  so  daß  der  Patient  nach  20  Einreibungen  und 
einer  Injektion  mit  1  cm3  von  10°/oiger  Hydrargyrum  sali- 
cylicum -Paraffinemulsion  ohne  Erscheinungen  und  mit  in¬ 
kompletter  Hemmung  bei  01:1-5  entlassen  wurde.  Das 
Serum  des  Patienten  M.  H.  wurde  wiederholt  der  Reaktion 
unterworfen.  Die  Infektion  lag  etwa  ein  halbes  Jahr  zurück ; 
zur  Zeit  der  ersten  Serumuntersuchung  zeigte  er  keine 
syphilitischen  Erscheinungen  mehr.  Diese  waren  nach  einer 
einmaligen  Injektion  des  Ehrlich  sehen  Präparates  zurück¬ 
gegangen.  Leider  war  das  Serum  vorher  nicht  geprüft 
worden.  Die  zweimalige  Untersuchung  (zwei  Tage  nachein¬ 
ander)  ergab  den  übereinstimmenden  Titer  0-01:1-5.  Nach 
einer  Woche  hingegen:  0-03:1-5,  also  eine  deutliche  Ab¬ 
nahme  des  Titers,  entsprechend  der  Heilungstendenz  dieses 
Krankheitsfalles. 

Der  Fall  R.  J.  zeigte  ebenfalls  nach  einer  Injektion 
eine  offensichtliche  Besserung,  ebenso  der  Fall  J.  B.  mit 
0-02:1-5. 

Während  in  den  bisher  genannten  Fällen  die  untere 
Titergrenze  höchstens  die  hundertfache  Serumverdünnung 
darstellte,  gelangten  auch  drei  Fälle  zur  Beobachtung,  bei 
welchen  die  Sera  in  noch  höheren  Verdünnungen  kom¬ 
plementbindend  wirkten,  ln  den  Fällen  VIII  (D.)  und  IX 
(L.  R.)  waren  0-003:1-5  noch  wirksam.  Beide  Fälle  zeigen 
auch  klinisch  einen  auffallend  schweren  Verlauf,  beide 
trotzen  hartnäckig  der  jahrelangen  Behandlung.  Der  dritte 
Fall  —  X  (E.  F.)  —  ’betrifft  einen  Patienten,  der  sich  vor  zwei 


Jahren  infizierte,  im  selben  Jahre  Rezidive  mit  Allgemein¬ 
erscheinungen  aufwies  und  bei  Aufnahme  an  die  Abteilung 
mit  ulzerierenden  Hautgummen  behaftet  war.  Der  Titer 
betrug  anfangs  0-005: 1-5,  welcher  nach  interner  Darreichung 
von  0-3  g  Arsenobenzol  rasch  auf  0-02: 1-5  sank.  Auch  dieser 
Fall  ist  als  ein  schwerer  zu  bezeichnen. 

Nicht  unerwähnt  lassen  möchte  ich  die  bei  Fail  IV, 
M.  K.  und  X,  E.  F.,  beobachtete  Beeinflussung  des  Titers 
durch  die  Behandlung,  so  sank  derselbe  bei  Fall  M.  K. 
nach  20  Einreibungen  auf  Vö,  bei  Fall  E.  F.  im  Verlaufe 
von  zehn  Tagen  nach  0-3  Arsenobenzol  per  os  auf  ein 
Viertel  des  Anfangswertes.  Im  Falle  VII,  J.  B.,  wurde 
nachgesehen,  ob  das  Auftreten  der  Herxheim  ersehen 
Reaktion  bei  der  Arsenobenzolbehandlung  mit  einer  Inten¬ 
sitätsschwankung  im  Ausfälle  der  Wassermannsclien  Re¬ 
aktion  einhergehe.  Die  gemachte  Beobachtung  spricht  jeden¬ 
falls  nicht  dafür. 

Wenn  auch  das  vorliegende  Material  als  noch  recht 
klein  zu  bezeichnen  ist,  so  ermuntert  die  augenfällige  Ueber- 
einstimmung  des  klinischen  Verlaufes  der  Serumprüfung 
zur  Weiteren  Anwendung  der  quantitativen  Auswertung 
neben  genauester  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufes. 

Möglicherweise  können  wir  auf  diesem  Wege  dazu 
gelangen,  den  Hemmungsiiter  des  Serums  als  Maßstab  für 
eine  Krankheitsprognose,  vielleicht  auch  für  die  Wirkung 
einer  Kur  zu  verwenden,  während  man  heute  im  allgemeinen 
bloß  auf  die  Feststellung  des  positiven  oder  negativen  Aus¬ 
falls  der  Reaktion  angewiesen  ist. 

Literatur: 

Wassermann,  Neisser  u.  Bruck,  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift,  Nr.  19.  —  Wassermann,  Neisser,  Bruck  u.  Schuch  t, 
Zeitschr.  für  Hygiene  1906,  Bd.  55.  —  Landsteiner,  Müller  und 
Pötzl,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  46  u.  50.  —  Marie 
u.  Levaditi,  Annales  des  l'institut  Pasteur  1907,  Bd.  21.  —  M.  Stern, 
Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  1909,  Bd.  1,  H.  3.  —  Landsteiner, 
Müller  u.  Pötzl,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  2.  — 

Zeissler,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  44.  —  M  ü  11er, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  40.  —  Boas,  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  9.  —  Thomsen,  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung 
1910,  Nr.  7. 


Aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  I.  med.  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden.) 

lieber  einen  typischen  Röntgenbefund  am 
Herzen  Fettleibiger  und  dessen  anatomische 

Grundlage. 

Von  Dr.  Gottwald  Schwarz. 

Bei  der  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane  fetter 
Personen  ist  dem  Verfasser  der  vorliegenden  Mitteilung 
häufig  ein  eigentümliches  Verhalten  des  Herzschattens  auf¬ 
gefallen,  was  zur  Veranlassung  wurde,  hierüber  systema¬ 
tische  Beobachtungen  anzustellen.  Es  ist  in  der  Folge  leicht 


gelungen,  unter  Anwendung  einer  besonderen  Durchlcuch- 
tungstechnik  (mit  untermittelweicher  Strahlung)  an  der 
Herzspitze  und  am  linken  Herzrand  -einen  immer  wieder¬ 
kehrenden  typischen  Befund  zu  gewinnen.  Die  Untersuchung 
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«in  doi  Leiche  hal  schließlich  eine  völlige  Ueberoinstiminung 
dieses  Röntgenbefundes  mit  bestimmten  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  gezeigt,  so  daß  die  Diagnose  der  Adipositas 
Pericardii  mittels  der  Röntgenstrahlen  als  gegeben  be¬ 
zeichnet  werden  muß.  * 


Fig.  2. 


Unter  normalen  Bedingungen  stellt  sich  das  Herz  bei 
dei  Durchleuchtung  als  ein  homogen  dunkler  pulsierender 
Schatten  dar.  Die  Herzspitze  und  der  linke  Ventrikel  (Fig.  l), 


lunde  tiefschwarze  Spitzenschatten  ist  innerball)  dieser  mehr 
grauen  Schattenbildung  medianwärts  sichtbar  und  zeigt  bei 
je  kräftigerer  Herzaktion,  desto  stärkere  pulsatorische  Ex¬ 
klusionen.  Der  A  u  s  f  ü  1 1  u  n  g  s  s  c'h  a  1 1  en  F  aber  ruht. 

Die  geringere  Intensität  dieses  Schattens  mußte  zu 
dem  Schlüsse  führen,  daß  er  von  einem  Gewebe  hervor¬ 
gerufen  wird,  desisen  Dichte  unterhalb  der  des  Herz¬ 
muskels  liegt.  Als  solches  Gewebe  konnte  nur  das  Fett¬ 
gewebe  in  Betracht  kommen. 

Nach  einer  genügend  großen  Zahl  von  Beobachtungen 
(gegen  30  in  drei  Monaten)  wandte  ich  mich  an  Herrn  Pro¬ 
fessor  Dr.  0.  Stoerk  mit  der  Anfrage,  ob  diesem  offenbar 
typischen  Röntgenbefunde  nicht  auch  typische  Sekfions- 
befunde  bei  fetten  Personen  entsprechen.  Prof.  Stoerk 
bejahte  diese  Frage  und  stellte  mir  bereits  in  den  nächsten 
Tagen  mehrere  frisch  gewonnene  Präparate  zur  Verfügung, 
die  in  den  Abbildungen  2  und  3  wiedergegeben  sind. 

Sie  zeigen  das  Herz  einer  fetten  Leiche  im  uneröff- 
neten  Herzbeutel.  Man  sieht,  daß  ein  breiter  Streifen  von 
Fettgewebe  (f,  f)  an  der  äußeren  Wand  des  Perikards  (Fig.  2) 
längs  der  Aufruhfläohe  am  Zwerchfell  bis  über  die  Herz¬ 
spitze  hinweg  und  dann  an  die  Hinterseite  (Fig.  3)  des 
Herzens  zieht. 

Links  von  der  Herzspitze  wird  dadurch  ein  mehr 
minder  dreieckiger  Fettbürzel  gebildet,  der  frei  flottiert^ 
Dieser  Fett  bür  zel,  der  bis  3  Cm  breit  werden  kann  und 
eine  Dicke  bis  zu  2V2  cm  aufweist,  ist  es  nun  —  den  man 
eben  im  Röntgen  bilde  als  die  oben  beschriebene,  wenig 
intensive  au s f  ü  1 1  e nd  e  S  cha 1 1 e n bi  1  d u n g  erblickt.  Auch 
im!  Röntgenogramm  läßt  sich  dies  festhalten  (Fig.  4). 

Die  Konstatierung  dieses  perikardialen  Fettbürzels  mit¬ 
tels  der  Röntgendurchleuchtung  hat  nicht  nur  klinisch- 


Fig.  3. 

die  uns  hier  interessieren,  begrenzen  sich  in  parabolischer 
Linie,  deren  Abszisse  gleichsam  vom  linken  Zwerchfell  dar¬ 
gestellt  wird.  Es  entsteht  hiedurch  ein  einspringender,  vom 
hellen  Lungenfelde  eingenommener  Winkel  («),  dessen  wech¬ 
selnde  Gestaltung  vom  wechselnden  Stande  des  Dia¬ 
phragmas  abhängt. 

Vorwiegend  bei  fettleibigen  Personen,  nicht  ganz  selten 
aber  auch  bei  äußerlich  nicht  übermäßig  entwickelter 
Adiposität,  findet  sich  dieser  Winkel  ausgefülit  von  einer 
Masse,  deren  Schalten  bei  Verwendung  weichen  Röntgen- 
lichtes  mit  voller  Deutlichkeit  als  weniger  dunkel  gegenüber  | 
dem  eigentlichen  -  Herzschatten  zu  erkennen  ist  (F).  Der  ! 


Fig.  4 

symptomatische,  sondern  überdies  auch  eine  spezielle  Be¬ 
deutung,  bei  der  röntgenologischen  Herzgrößenbestimmung. 

Wird  die  Natur  der  Sache  nämlich  verkannt  —  wie 
dies  bisher  allgemein  geschah  —  so  wird  der  perikardiale 
Fettschalten  als  integrierender  Bestandteil  des  Herzschat¬ 
tens  aufgefaßt,  diesem  hinzugerechnet  und  damit  Ursache 
eines  ganz  bedeutenden  Fehlers  bei  der  Vermessung  der 
Herzdimension.  Der  Fehler  kann  bis  3  cm  und  darüber 
betragen  und  das  will  nicht  weniger  sagen,  als  daß  man 
im  Orthodiagram m  dann  gewaltige  Ilerzbreiten- 
vergrö  ßerungen  feststellt,  wo  —  überhaupt 
keine  bestehen. 
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Um  solche  Verkennung  hintanzuhalten,  soll  die  Ver¬ 
wendung  härterer  Strahlen,  die  sonst  bei  der  Röntgeno¬ 
skopie  üblich  ist,  vermieden  werden.  Harte  Strahlen  besitzen 
eine  zu  große  Durchdringungskraft,  erzeugen  ferner  zuviel 
sekundäres,  zerstreutes  Licht,  so  daß  der  Fettweich teil- 
kontrast,  der  ja  hier  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist, 
aufgehoben  wird.  Man  wähle  also  möglichst  weiche  Strahlen. 

Ferner  ist.  es  wichtig,  recht  tief  inspirieren  und 
in  tiefster  Inspirationsstellung  die  Atmung  sistieren  zu 
lassen,  da  ein  hochstehendes  Zwerchfell  die  ganze  Er¬ 
scheinung  verdecken  kann. 

Es  erübrigt  noch,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor 
Dr.  Stoerk  für  seine  außerordentliche,  zum  Zustandekom¬ 
men  dieser  Mitteilung  wesentliche  Unterstützung  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Wien,  30.  November  1910. 

Riesenzellen  im  Harnsedimente  bei  Urogenital¬ 
tuberkulose.*) 

Von  med.  Hans  Steindl,  Hospitant  der  Klinik. 

Darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  schon  normalerweise  im 
ltarnsodimente  vielkernige  Zellen  Vorkommen  können,  wie  sie 
Bizzozero  (Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie,  Erlangen 
1883)  auf  Seite  198  beschreibt  und  auf  Tafel  VI,  Fig.  63  g,  ab¬ 
bildet,  sehe  ich  mich  veranlaßt,  zu  meiner  obigen  Arbeit  fol¬ 
gendes  zu  bemerken : 

Danach  siebt,  die  tuberkulöse  Genesis  der  von  mir  beob¬ 
achteten  Zellen  nicht  so  ohneweiters  fest;  zwar  sind  die  von 
mir  abgebildeten  Zellen  im  Aussehen  recht  verschieden  von  den 
Zellen  jenes  Autors.  Um  nur  auf  einige  Unterschiede  hinzu¬ 
weisen,  haben  die  vielkemigen  Deckepithelzellen  Bizzo zeros 
die  Kerne  in  der  Mitte  zu  einem  Ballen  zusammengedrängt,  ihr 
Band  list  gezackt  und  gekerbt  und  ihre  Oberfläche  zeigt  reichliche 
Nischenbildung,  während  bei  den  von  mir  beobachteten  Zellen 
die  Kerne-  bogen-  oder  hufeisenförmig  angeordnet  sind  und  der 
ganze,  freie  Protoplasmasaum  ohne  Kerben  und  Nischen,  im  Prä¬ 
parat  wenigstens,  weniger  in  der  Abbildung,  gleichmäßig  homogen 
erscheint. 

Ist  es  dadurch  auch  wahrscheinlich,  daß  sie  andere  Gebilde, 
als  jene  Bi'zzozeros  vorstellen,  so  muß  ich  doch  der  Sach¬ 
lage  nach  die  Deutung  meiner  Befunde  bedeutend  einschränken. 
Es  müßte  zum  Nachweis  der  tuberkulösen  Genese  solcher  Ge¬ 
bilde  der  Beweis  für  die  vorhandene  Urogenitaltuberkulose  lücken¬ 
los  geführt  sein,  es  müßte  durch  ausgedehnte  Untersuchungen 
aller  möglichen  Arten  von  Harnsediinenten  gezeigt  werden,  daß 
solche  Gebilde,  wie  ich  sie  sah,  nur  bei  eindeutig  erwiesener 
Urogenitaltuberkulose  und  sonst  bei  keinerlei  anderen  Prozessen 
Vorkommen,  es  müßten  sich  eventuell  in  derartigen1  Zellen  einge- 
schlossenc  Tuberkelbazillen  auffinden  lassen. 

Diesen  Nachweis  muß  ich  weiterer  Arbeit  auf  diesem  Ge¬ 
biete,  muß  ich  der  Zukunft  überlassen. 


Franz  König 

geh.  16.  Februar  1832,  gest.  12.  Dezember  1910. 

Die  Spuren,  die  Franz  König  hinterlassen,  finden  sich 
auf  allen  Wegen,  die  den  Werdegang  der  modernen  Chirurgie  be¬ 
zeichnen.  Sie  sind  unverkennbar  und  unverwischbar;  denn  er 
war  kein  Leisetreter,  sondern  eine  markige  Erscheinung  von 
ausgesprochener  Eigenart  und  ging  im  Leben  wie  im  Berufe  kraft¬ 
vollen  Schrittes  einher.  Einer  von  der  alten  Garde,  denen  der 
Bereich  ihrer  Wissenschaft  noch  als  unteilbares  Ganze  galt,  als 
ein  Besitz,  der  unverkürzt  auf  den  Erben  übergehen  sollte.  Weiten 
Blickes,  ein  universeller  Chirurg,  in  strengster  wissenschaftlicher 
Solnde  aufgewachsen  —  Langen  heck  und  namentlich  Roser 
waren  seine  Meister  —  war  er  wie  wenige  zum  Lehrer  befähigt 
und  berufen,  der  mit  kritischem  Geiste  gesammelten  persönlichen 
Erfahrung  über  den  Kreis  der  engeren  Schüler  hinaus,  in  der  zu- 
sammenfassenden  literarischen  Form  des  Lehrbuches  allgemein 
nutzbringende  Bedeutung  und  Geltung  zu  verschaffen. 

Aus  solchem  Geiste  heraus  verfaßt  und  auf  solcher  Grundlage 
auf  gebaut,  wird  auch  das  Lehrbuch  zu  einer  höchst  individuellen 
Leistung,  die  beanspruchen  darf,  als  bedeutendes  wissenschaft¬ 
liches  Verdienst  anerkannt  zu  werden.  Daran  hat  es  auch  König 
hilligerweise  nicht  gefehlt.  Durch  die  Notwendigkeit  der  fort- 

*)  Nachtrag  zu  dem  in  Nr.  49  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
erschienenen  gleichlautenden  Artikel. 


währenden  Erneuerung  der  Auflagen  seines  Lehrbuches  kam  es 
zum  Ausdruck,  daß  Generationen  deutscher  Aerzte  sich  willig 
seiner  autoritativen  Führung  anvertrauten.  In  dieser  Lebensarbeit 
war  auch  gar  vieles  ganz  Persönliches  enthalten,  das  ganz  un¬ 
vermerkt  in  das  allgemeine  Wissen  und  in  die  Praxis  überging, 
ohne  daß  man  sich  immer  daran  erinnerte,  daß  man  sieh  Königs 
geistiges  Eigentum  ungeeignet  hatte.  Trotzdem  sind  gar  viele 
Errungenschaften  geblieben,  die  enge  und  unzertrennlich  mit 
seinem  Namen  verbunden  bleiben  werden.  Niemals  wird  man 
den  Eifer  und  die  Gründlichkeit  vergessen  dürfen,  die  er  auf  die 
anatomisch -histologische  und  klinische  Bearbeitung  und  Durch¬ 
leuchtung  des  Gebietes  der  chirurgischen  Tuberkulose  aufgewendet 
hat.  Mit  voller  Klarheit  erkannte  er  —  noch  vor  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbazillus  -  die  infektiöse  Natur  des  Prozesses  und 
wer  berufen  ist,  gerade  auf  diesem  Gebiete  therapeutisch  sich  zu 
betätigen,  der  kann  auch  heutigen  Tages  bezüglich  der  Indikationen 
konservierender  wie  operativer  Methoden,  auch  in  technischer 
Beziehung  kaum  irgendwo  zutreffendere  Direktiven  sich  holen, 
als  in  Königs  einschlägigen  Arbeiten.  Von  grundlegender  Be¬ 
deutung  waren  seine  Untersuchungen  über  die  Verbreitungsweise 
der  kalten  Abszesse  und  die  experimentell  gewonnene  Erkenntnis, 
daß  sie  sieh  auf  denselben  Wegen  und  in  einer  für  jede  ana¬ 
tomische  Region  des  Körpers  charakteristischen  Weise  verbreiten 
wie  die  flüssige  Injektionsmasse. 

Die  Heilwirkung  des  einfachen  Bauchschniffes  mit  mög¬ 
lichster  Entleerung  der  flüssigen  Krankheitsprodukte  bei  Tuber¬ 
kulose  des  Bauchfells,  ist  uns  durch  König  erschlossen  worden 
und  mit  der  schlichten  Deutung,  die  er  den  unerwarteten  Erfolgen 
gab,  ist  er  gewiß  der  Wahrheit  weit  näher  gekommen*  als  die 
vielfach  geradezu  mystischen  Erklärungsversuche,  die  im  An¬ 
schluß  an  diese  bedeutende  therapeutische  Errungenschaft  auf¬ 
tauchten. 

Das Blutergelenk“,  die  Osteochondritis  dissecans,  sind  ana¬ 
tomisch  und  klinisch  von  König  in  ihrer  Eigenart  festgestellte 
Krankheitsbilder.  Zum  geläufigen  und  typischen  chirurgischen 
Eingriff  ist  die  K  ö  n  i  g  -  Mii  1 1  e  r  sehe  Plastik  hei  Schädeldefekten 
geworden  und  die  Aseptik  hat  gewiß  nur  gewonnen,  als  der  Alt¬ 
meister  den  Mahnruf  erließ  —  wie  er  sich  aüsdrückte  --r-  „finger¬ 
los“  zu  operieren. 

Weit  entfernt  von  einer  erschöpfenden  Würdigung,  kaum 
mehr  als  angedeutet,  sind  in  diesem  flüchtigen  Rückblick  Kenias 
Verdienste.  Der  Neubau  der  Chirurg.  Klinik  in  der  Charite  darf 
dabei  auch  nichtunerwähnt  .bleiben.  Er  vollzog  sich  unter  seiner 
Leitung  (und  nach  seinen  Angaben  —  ein  Musterhau  in  seiner  An¬ 
lage  und  seinen  Einrichtungen.  Auch  darauf  hat  er  viel  Mühe 
und  selbstlose  Arbeit  verwendet;  er  sah  Stein  auf  Stein  sich 
fügen  und  das  Werk  der  Vollendung  entgegen  gehen,  mit  dem 
Bewußtsein  und  dem  festen  Entschlüsse,  als  Siebzigjähriger  in 
die  neue  Stätte  der  Wissenschaft  nicht  mehr  einzuziehen.  Er 
hatte  die  Sorgen  für  eine  Zukunft  auf  sich  genommen,  von  der 
er  wußte,  daß  sie  nicht  die  seine  war. 

Seine  engeren  Schüler  werden  es  sich  gewißi  nicht  ent¬ 
gehen  lassen,  der  Nachwelt  ein  möglichst  vollständiges  und  das 
ganze  Wesen  des  Mannes  getreu  kennzeichnendes  Bild  zu  schaffen. 
Da  wird  man  auch  jene  überaus  sympathischen  menschlichen  Züge 
nicht  missen,  die  ihm  eigneten  und  ihn  auszeichneten.  Vor  allem 
jene  sein  ganzes  Gehaben  durchdringende  Schlichtheit,  Gradheit 
und  Wahrheit  und  die  hohe  sittliche  Auffassung  seines  Berufes,  die 
wie  etwas  Selbstverständliches,  nicht  selten  aber  auch  in  elemen¬ 
tarer  Weise  zum  Ausdruck  kam,  wenn  er  in  die  Diskussion 
cingriff.  Körte  bezeichnete  ihn  gelegentlich  als  das  gute  Ge¬ 
wissen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Man  könnte 
seinem  Andenken  nicht  leicht  ein  ehrenderes  Epitaph  widmen. 

Alex.  Fraenkel. 


Johann  Fritsch. 

In  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Dezember  ist  Professor 
Johann  Fritsch  gestorben  unversehens;  am  12.  hielt  er  noch 
unter  großem  Beifall  ein  Referat  in  der  österr.  krim.  Vereinigung, 
über  Sittlichkeitsdelikte,  am  13.  abends  folgte  er  der  Sitzung  des 
psychiatrischen  Vereines  mit  Aufmerksamkeit,  früh  morgens 
trauerten  Gattin  und  zwei  Söhne  an  einem  Totenbette. 

Geboren  am  2.  Oktober  1849  zu  Tepl  in  Böhmen,  promo¬ 
vierte  Fgitsch  1874  zu  Wien,  diente  ab  1876  als  Assistent 
an  der  Klinik  Mevnerts,  der  ihn  oh  seiner  außerordentlichen 
Gewissenhaftigkeit  besonders  schätzte;  1880  habilitierte  er  sich 
für  Psychiatrie  und  wurde  Landesgerichtsarzt;  seit  1893  war  er 
Extraordinarius,  nachdem  er  den  damals1  erkrankten  klinischen 
Vorstand  suppliert  hatte;  im  letzten  Jahre  wurde  er  durch  Ver¬ 
leihung  des  Titels  Regierungsrat  ausgezeichnet.  Seinem  Lebens- 
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1  Kin i widmete  er  sich  trotz  einer  in  den  letzten  Jahren  hin¬ 
wieder  störenden  Kränklichkeit  mit  Fleiß  und  Hingebung,  an 
Pflichtbewußtsein  und  Arbeitsbereitschaft  die  jüngsten  Kollegen 
beschämend;  auch  muß  man  sein  ruhiges,  bescheidenes  Wesen 
rühmen.  Fritsch  war  eine  konziliante  Natur,  ohne  doch  seinem 
wissenschaftlichen  Standpunkte  etwas  zu  vergeben.  Seine  kri- 
minal-  und  zivilrechtliche  Erfahrung  war  unübertroffen.  Damit, 
mit  dem  Wiener  psychiatrischen  Verein,  dessen  Schriftführer  er 
oizist  gewesen,  mit  dem  Vereinsorgan,  den  Jahrbüchern  für  Psy¬ 
chiatrie,  von  deren  drittem  Hand  (1882)  al>  er  als  Redakteur 
zeichnete,  hängt  seine  wissenschaftliche  Tätigkeit  aufs  innigste 
zusammen. 

Die  erste  Publikation,  ein  Fall  von  Atrophie  der  einen 
Großhirn-  und  der  entgegengesetzten  Kleinhirnhälfle,  entspricht 
einem  am  25.  Oktober  187b  gehaltenen  Vortrage.  Es  folgt  1877 
ein  Aufsatz  zur  Frage  der  primären  Verrücktheit;  er  redigierte 
Berichte  der  psychiatrischen  Klinik  und  Abteilung  Meynorl. 
Aus  dem  Jahre  1879  stammen:  Zur  Frage  der  primären  Verrückt¬ 
heit,  zur  Differentialdiagnose  der  Melancholie,  aus  1880  der  llabili- 
tations vortrag  über  die  verschiedenen  Formen  von  Aphasie  mit 
Beziehung  zu  den  Geistesstörungen,  aus  dem  gleichen  Jahre  die 
Arbeit  über  den  Einfluß  fieberhafter  Erkrankungen  auf  die  Heilung 
von  Psychosen,  aus  1881  eine  Publikation:  die  Verwirrtheit, 
aus  1884  ein  Aufsatz  über  den  Querulantenwahnsinn,  aus  1887 
über  die  Beziehungen  sexueller  Delikte  zu  den  Geistesstörungen, 
aus  1888  Erfahrungen  über  Simulation  von  Irrsinn  und  das  Zu¬ 
sammentreffen  derselben  mit  wirklicher  geistiger  Erkrankung, 
aus  1901  zur  Reform  des  Irrenwesen?,  die  forensische  Be¬ 
urteilung  des  Alkoholismus,  aus  1902  über  Exhibitionismus;  außer¬ 
dem  veröffentlichte  Fritsch  interessante  forensische  Fälle.  1907 
arbeitete  er  im  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit, 
herausgegeben  von  Dittrich,  die  Kapitel:  Willensfreiheit  und 
Zurechnungsfähigkeit,  das  Wahrnehmungsproblem,  Psychologie 
der  Aussage,  der  Geisteskranke  als  Zeuge,  Simulation  und  Dis¬ 
simulation,  das  Berufsgeheimnis,  Stellung  und  Aufgaben  des 
Arztes  vor  Gericht;  aus  1908  stammt  der  letzte  Aufsatz:  Zur 
Behandlung  geisteskranker  und  psychoseverdächtiger  Unter¬ 
suchungshäftlinge.  Außerdem  hielt  Fritsch  Kurse  über  foren¬ 
sische  Psychiatrie. 

Das  an  Arbeit  und  Mühen  reiche  Leben  ist  zum  Abschluß 
gekommen,  ein  freundliches  und  ehrenvolles  Gedenken  ist  dem 
Verewigten  sicher.  E.  Rai  mann. 


Referate. 

Gesundheitliche  Einrichtungen  und  Verhältnisse  beim 
Baue  des  Tauerntunnels. 

Von  Landesregierungsrat  Dr.  Franz  Stadler,  k.  k.  Landessanitäts¬ 
referenten  in  Salzburg. 

W  i  e  n  1910,  Verlag  von  Alfred  Holder. 

Wenige  Reisende,  welche  die  herrliche  Fahrt  von  Salzburg 
nach  Triest  genießen  konnten,  denken  während  der  Passierung 
des  Tauerntunnels  daran,  wie  viele  Einzelheiten  hier  heim  Baue 
vom  Standpunkt©  des  Hygienikers  zu  beachten  waren  um  zwei 
von  Menschen  erfüllte  Täler  vor  Gefahr  zu  schützen. 

Der  als  Broschüre  erschienene  Aufsatz  von  Stadler  schil¬ 
dert  sowohl  in  bezug  auf  Form  als  auch  in  Hinblick  auf  Inhalt 
in  vollendeter  Weise  die  für  jeden  Hygieniker  interessanten 
Aufgaben,  welche  die  Organe  der  staatlichen  Gesundheits¬ 
pflege  zu  lösen  hatten.  Es  sei  hier  schon  betont,  daß  diese  von 
der  Sanitätsbehörde  geleistete  Arbeit  eine  musterhafte  war. 

Der  Autor  führt  uns  die  auch  bei  diesem  Tunnelbau  durch¬ 
geführte  österreichische  Bauweise  vor,  welche  erst  einen  Sohl¬ 
stollen  vortreibt  und  dann  durch  von  diesem  in  Abständen  von 
zirka  80  m  erbohrte  senkrechte  Aufbrüche,  von  welchen  aus 
dann  nach  vom  und  hinten  Firststollen  weiter  getrieben  werden, 
zahlreiche  Arbeitsstellen  im  Tunnel  schafft.  Er  zeigt  uns,  welchen 
technischen  Hilfsmitteln  (Handbohrer,  Druckwasserbohrer,  elek¬ 
trische  Bohrer)  das  Gestein  weichen  mußte,  wie  ausgemauert 
wurde,  wie  der  Schutt  zutage  gefördert  wurde  und  geht  dann 
zur  Besprechung  der  Komplikationen  technischer  Natur  über. 

Für  viele  wird  hier  der  Begriff  des  Knallgesteins  —  Platten 
von  1  bis  150  mm  Dicke,  welch©  sich  ohne  vorherige  Anzeichen 
von  den  Wänden  ablösen  und  herabfallen  —  neu  sein.  Gegen 
dieses  gibt  es  ebensowenig  Schutz  wie  gegen  den  dem  Touristen 
im  Gebirge  so  gefährlichen  Steinschlag. 


Die  Ventilation  der  Arbeitsstätten  im  Tunnel  geschah  durch 
eine  Pu  Iskms  ventilation,  welche  mittels  einer  Eisenrohrleitung, 
deren  innere  Lichte  am  Eingänge  mit  80  cm  Durchmesser  fest¬ 
gesetzt  wurde  und  durch  Abzweigungen  sich  bis  auf  80  cm 
verjüngend  pro  Kopf  und  Stunde  der  beschäftigten  Arbeiter  19  bis 
20  m3  Frischluft  den  einzelnen  Arbeitsstellen  zuführte.  Zwei, 
später  sogar  drei  durch  Turbinen  getriebene  Doppelventilatoren 
konnten  in  einer  Minute  300  bis  350  m3  Frischluft  dem  Tunnel 
Zufuhren,  resp.  die  gleiche  Menge  verdorbener,  mit  den  Gasen  von 
den  Sprengungen  her,  mit  Lampenruß,  Maschinen  rauch  und  an¬ 
deren  \  erunreinigungen  gemengte  Luit  aus  dem  Tunnel  heraus¬ 
blasen. 

Die  Leistungen  dieser  Ventilation  waren  sehr  gute.  Die 
Temperatur  im  Tunnel  „vor  Ort“  stieg  nie  über  2G°  C,  in  den 
F irststollen  bis  zu  30",  eventuell  33°.  Die  Luft  war  naturgemäß 
im  Sohlstollen  und  gegen  den  Eingang  des  Tunnels  zu  gradatim 
schlechter. 

Der  Ruß  schadete  den  Respirations  Organen  der  Arbeiter 
nicht,  wohl  aber  der  Staub  infolge  der  Sprengschüsse.  Die  Spren¬ 
gungen  wurden  daher  an  das  Ende  der  Schicht  verlegt  und  der 
entstandene  Staub  durch  Wassersprays  niedergeschlagen. 

Am  19.  Juli  1907  wurden  jedoch  im  Tunnel  zahlreiche 
Arbeiter  bewußtlos  und  drei  davon  starben.  Die  Ingenieure 
schoben  die  Schuld  abnormer  Beschaffenheit  des  bei  den  Benzin- 
motoi'wagen  verwendeten  Benzins  zu. 

Die  von  dem  Verfasser  der  Broschüre  an  die  Landes¬ 
regierung  erstattete  Relation  ist  im  Wortlaute  mitgeteilt.  Sie 
gibt  ein  anschauliches  Bild  der  klinischen  und  pathologisch-anato¬ 
mischen  Befunde  bei  den  Vergifteten  und  eine  klare  Darstellung 
der  Ursachen  des  Vorfalles. 

Ein  Motorwagen  war  im  Tunnel  stecken  geblieben  und 
ließ  seinen  Motor  lange  Zeit  vergeblich  arbeiten.  Die  Verbren¬ 
nungsgase,  welche  durch  die  Ventilation  zum  Tunnel  hinaus¬ 
getrieben  wurden,  bildeten  eine  Tunnelausgangswärts  vorrückende 
Zone  irrespirabler  Luft,  welche  zahlreiche  Vergiftungen  der  in  der 
Richtung  vom  Motorwagen  zum  Tunnelausgang  beschäftigten  Ar¬ 
beiter  zur-  Folge  hatte.  Da  die  nach  innen  zu  liegenden  Teile 
des  Tunnels  durch  die  Pulsionsventilation  mit  Frischluft  gefüllt 
war,  konnten  die  infolgedessen  gesundgebliebenen,  dort  arbeitenden 
Leute,  die  Rettung  der  vielen  (30  bis  80)  vergifteten  Kameraden 
durchführen. 

Die  Obduktion  der  drei  Totgebliebenen  zeigte  Kohlenoxyd¬ 
gasvergiftung.  Direkte  Todesursache  war  aber  bei  zweien  Er¬ 
trinken,  bei  einem  Ueb  erfahren  werden  im  bewußtlosen  Zustand. 

Die  Untersuchung  des  Benzins  und  der  Abgase  der  Mo¬ 
toren  ergab  normale  Verhältnisse.  Woher  kam  nun  das  viele 
Kohlenoxydgas  ?  Es  erwies  sich,  daß  in  die  Pulsionsventilation 
Wasser  eingedrungen  war,  daß  infolgedessen  schlechter  ventiliert 
wurde,  daß  außerdem  durch  die  vielen  Arbeiter  an  der  betreffen¬ 
den  Stelle  an  sich  viel  Kohlensäure  in  der  Luft  war.  Daher 
blieb  einerseits  der  Motor  stecken  und  zwar  infolge  schlechter 
Explosionen  durch  Sauerstoffmangel,  anderseits  bildeten  diese 
Explosionen  mit  kohlensäuregeschwängerter  Luft  viel  Kohlen¬ 
oxyd.  Also  ein  interessanter  Circulus  vitiosus'.  Uranfang  nicht 
schlechtes  Benzin,  sondern  mangelhafte  Kontrolle  der  Venti¬ 
lation  ! 

Interessanter  noch  ist  ein  zweites  Auftreten  massenhafter 
Gasvergiftungen  im  Tunnel  am  23.  Februar  1908.  Zu  dieser 
Zeit  war  der  Durchbruch  bereits  geschehen  und  jetzt  war  un¬ 
zweckmäßiges  Vorgehen  mit  dem  an  der  Durchbruchstelle  er¬ 
richteten  Tunnel  tore  Grund  der  Erkrankungen.  Die  mit  einigen 
Kürzungen  wiedergegebene  Relation  des  Verfassers  bringt  ein 
genaues  und  klares  Bild  der  Massenerkrankungen  und  deren 
Ursachen,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  der  Verfasser  während 
seines  Inspektionsganges  selbst  nicht  unbedeutend  an  Gasver¬ 
giftung  erkrankte  und  daher  seine  Beobachtungen  und  Schlüsse 
unter  sehr  ungünstigen  persönlichen  Verhältnissen  zu  machen 
hatte. 

Referent  muß  hier  auf  das  Original  verweisen,  da  er  es 
nicht  für  möglich  hält,  mit  weinigen  Worten  die  Beobachtungs¬ 
reihen  und  ebenso  interessanten,  wie  gar  nicht  ohne  weiteres 
sich  aufdrängenden  Schlußfolgen  verständlich  wiederzugeben. 
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Das  Vorbindungstor  in  der  Mitte  des  Tunnels,  dessen  Oeffncu 
unter  Umständen  den  Effekt  der  künstlichen  Ventilation  ent¬ 
weder  ganz  oder  mindestens  sehr  wesentlich  hinderte,  wurde 
jetzt  auf  Anregung  des  in,  technischer  Hygiene  Unter¬ 
richteton  Arztes,  des  Verfassers,  geschlossen  und  es  waren 
wieder  befriedigende  Verhältnisse  im  Tunnel. 

Stadler  gibt  S.  21  zwei  wichtige  Urteile  über  Benzin- 
motoro  ab.  Erstens  sollen  solche  in  geschlossenen  Räumen  nur 
dann  angewendet  werden,  wenn  unschädliche  Ableitung  der  Ab¬ 
gase  möglich  ist,  zweitens  ist  die  Verwendung  von  Benzinmotoren 
bei  Tunnelbauten  stets  gefährlich. 

Die  Reinhaltung,  Fäkalienbeseitigung  und  Trinkwasserbei- 
steliung  im  Tunnel  wird  besprochen  und  zu  der,  wegen  der 
wenigen  zur  Verfügung  stehenden  Grundflächen  und  der  Nähe 
der  großen  Kurorte  Badgastein  und  Hofgastein  besonders  schwie¬ 
rigen  Wohnungsfürsorge  übergegangen.  Stadler  empfiehlt  unter 
anderm  nach  seinen  Erfahrungen  die  Anlage  eigener  Wasch¬ 
baracken  für  die  Arbeiter,  die  Verwendung  von  Stauböl  gegen 
die  Flohplage  und  von  Naphthalin  gegen  Verlausung  von  Ba¬ 
racken. 

Eine  eigene  Schule  und  ein  eigenes  Postamt  wurden  für  die 
zur  Hauptarbeitszeit  2000  Köpfe  übersteigende  Arbeiterbevölke¬ 
rung  errichtet.  Es  ist  interessant,  zu  erfahren,  daß  auf  den 
Arbeiter  2  K  pro  Tag  abgesandtes,  also  erspartes  Geld  ent¬ 
fielen,  ungerechnet  natürlich  die  selbst  aufbewahrten  Beträge, 
für  die  jede  Berechnung  selbstredend  unmöglich  ist. 

Entsprechend  der  korrekten  Führung  aller  die  Verhütung 
von  Krankheiten  und  die  Krankenfürsorge  betreffenden  Maß¬ 
nahmen,  der  Nichtaufnahme  von  Arbeitern,  welche  aus  wurm¬ 
verseuchten  Gebieten  kamen,  der  Revakzinationen  und  Impfun¬ 
gen  u.  dgl.,  war  ein  andauernd  sehr  günstiger  Gesundheitszustand 
der  Arbeiterschaft  zu  verzeichnen. 

Einer  etwas  kürzer  gehaltenen  Besprechung  der  Verhält¬ 
nisse  der  Südhälfte  des  Tunnels  folgen  ein  Plan  des  Installations¬ 
platzes  der  Nordseite  des  Tauerntunnels  in  Böckstein  und  einige 
Detailpläne  von  Bauten  (Spital,  Wohnbaracken  usw.). 

Die  Broschüre  ist  einerseits  durch  die  Klarlegung  der  Ur¬ 
sachen  der  Kohlenoxydvergiftungen  im  Tunnel  sehr  interessant, 
andrerseits  geradezu  ein  Leitfaden  der  Tunnelbauhygiene  zu 

nennen  und  für  Aerzte  und  Techniker  gleich  instruktiv. 

* 

Kochlehrbuch  und  praktisches  Kochbuch. 

Für  Aerzte,  Hygieniker,  Haustrauen,  Kochschulen. 

Von  Prof.  Dr.  Clir.  Jürgensen. 

Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Der  dänischen  Originalausgabe  des  Buches  folgt  nunmehr 
eine  deutsche  Neuausgabe. 

Es  gibt  eine  ganze  Menge  von  Menschen,  welche,  >sowie 
über  das  Kochen  gesprochen  wird,  eine  verächtliche  Miene  zeigen, 
ihrer  absoluten  Teilnahmslosigkeit  für  das  Kochen  deutlichen 
Ausdruck  geben,  ja  sogar  sich  den  Satz  erlauben,  es  sei  Zeichen 
einer  relativ  geringen  Intelligenz,  'sich  für  die  Küche  zu  inter¬ 
essieren.  Ja  es  gibt  sogar  Gestalten,  welche  behaupten,  es  sei 
eines  höher  Gebildeten  unwürdig,  Kochen  oder  Essen  für  etwas 
anderes  anzusehen,  als  für  ein  notwendiges  Uebel,  eine  Störung 
bei  geistiger  Arbeit,  einen  einfachen  Zeitverlust. 

Diese  armen  Menschen  gehören  entweder  zu  jenen  Un¬ 
glücklichen,  welche  keine  normal  fungierenden  Geschmacks¬ 
organe  haben,  so  daß  sie  nur  bei  Pfeffer,  Salz  und  Essig  un¬ 
deutliche  Empfindungen  wahlnehmen  können,  oder  sie  gehören 
zu  den  stumpfen  Naturen,  die  jeder  Genußfreude  im  Dasein 
ferne  stehen,  also  Individuen,  die  man  als  Arbeitstiere  recht 
gut  verwenden  kann,  denen  man  aber  sonst  lieber  aus  dem 
Wege  geht. 

Kochen  ist  ein  spezieller  Zweig  angewandter  Chemie,  aller¬ 
dings  ein  Zweig  der  Chemie,  in  dem  die  (reine  Empirie  geradezu 
noch  Alleinherrscherin  ist.  Daß  aber  auch  diese  Chemie  (ihre 
ernst  zu  nehmende  und  gar  nicht  kleine  Literatur  hat,  zeigen 
die  beiden  ersten  Seiten  des  hier  vorliegenden  Buches,  iw  eiche 
die  Titel  einer  ganzen  Reihe  kulinarischer  Werke  aus  allen 
Ländern  uns  vorführen. 

Der  Autor  will  uns  in  seinem  Werke  nicht  nur  ein  Koch¬ 
buch,  sondern  auch  ein  Kochlehrbuch  geben  und  hat  daher  ein 


bestimmtes  System  der  Einteilung  festgehalten  und  eine  be¬ 
stimmte,  sehr  übersichtliche  Form  der  Vorschreibweise. 

Ein  Pluszeichen,  ein  Gedankenstrich,  oder  endlich  ein  Ge¬ 
dankenstrich  zwischen  zwei  Punkten,  zeigen  bei  jeder  Speise 
an,  ob  sie  vorzüglich  diätetisch  verwendbar  ist,  oder  je  nach 
Umständen  zu  beurteilen  wäre,  oder  endlich  als  hygienisch 
zweifelhaft  zu  bezeichnen  ist. 

Jedem  Abschnitte  geht  eine  Besprechung  der  Physiologie 
der  Ernährung  mit  der  betreffenden  Nahrungsmittelgruppe  und 
eine  kurze  Erläuterung  des  Ursprunges  und  der  Chemie  der 
Stoffe  voraus.  i 

Die  Nomenklatur  ist  wesentlich  von  unserer  verschieden, 
sie  ist  norddeutsch.  Auch  so  manche  Rezepte  sind  für  nord¬ 
deutsche  Gaumen  berechnet,  so  wie  auch  manche  Angaben. 
Die  Bemerkung,  daß  Butter  meist  mit  etwas  Salz  vermengt  wird, 
ist  beispielsweise  für  unsere  Gegenden  und  unsere  Ansichten 
über  gute  Butter,  Gott  sei  Dank  nicht  zutreffend.  Ebenso  dürfte 
wohl  jeder  echte  Wiener  Gaumen  und  Magen  sich  imit  dem 
Satze,  daß  Margarine  und  Palmin  in  bezug  auf  Nährwert,  Ver¬ 
daulichkeit  und  Ausnützungsgrad  der  echten  Butter  „einiger¬ 
maßen“  gleichzustellen  seien,  nur  bei  sehr  starker  Betonung 
des  Wortes  „einigermaßen“  einverstanden  erklären  und  den 
Schlußsatz  des  ganzen  Absatzes,  daß  „Kunstbutter  es  nie  imit 
der  echten  Butter  aufnehmen  wird  können“,  sehr  energisch  be¬ 
tonen.  i 

Sehr  abgeneigt  zeigt  sich  Verf.  dem  fetten  Kochen  und 
bezeichnet  fette  Speisen  wiederholt  als  schwer  verdaulich,  nicht 
gut,  etc.  Das  ist  individuell  sehr  verschieden.  Manche  Menschen 
sind  Fettesser,  andere  wieder  nicht.  Warum  der  eine  .Mensch 
Fett  verlangt  und  verträgt  und  der  andere  wieder  nicht,  wird 
die  Eprouvette  wohl  noch  lange  nicht  erklären  können.  Hie 
Zunge  wird  noch  Jahrhunderte  lang  mehr  von  der  Bekömm¬ 
lichkeit  einer  Nahrung  im  Einzelfalle  wissen  als  die  Chemie. 

Bei  der  Angabe  unschädlicher  Speisefarben  hätte  wohl  die 
rote  Rübe  und  die  Alkermesbeere  auch  erwähnt  werden  (sollen. 
Beide  sind  doch  appetitlichere  Färbungsmittel  als  die  getrock¬ 
neten  Schildläuse,  die  Cochenille,  welche  hier  allein  angegeben  ist. 

Viel  betont  wird  das  Abschäumen  der  Suppen.  Das  wird  in 
Wien  durchaus  nicht  allgemein  gemacht,  ist  auch  nicht  nötig  und 
nicht  zweckmäßig,  denn  der  Schaum  enthält  Eiweißstoffe,  die 
sich  beim  Weiterkochen  wieder  lösen.  Die  Suppe  wird  durch 
das  Abschäumen  nur  schwächer  und  gerade  wasserlöslicher  Ei¬ 
weißstoffe  beraubt.  Eine  so  bereitete  Suppe  ist  vielleicht  haupt¬ 
sächlich  ein  Genußmittel,  wie  in  diesem,  sowie  in  anderen  Büchern 
steht.  Sonst  ist  aber  Suppe  gewiß  ein  Nahrungsmittel  und 
zwar  ein  leicht  assimilierbares,  wohlschmeckendes,  vortreffliches 
Nahrungsmittel.  Das  weiß  man  durch  seine  Zunge  und  die 
Erfahrung. 

Ein  Kochlehrbuch  ist  das  Werk  wohl  eher  für  „Vor¬ 
gerücktere“  zu  nennen.  Es  setzt  bereits  Elementarkenntnisse 
im  Kochen  oder  einen  zur  Seite  stehenden  hilfsbereiten  „Demon¬ 
strator  der  Kochkunst“  voraus.  Sonst  zahlt  der  Schüler  zuviel 
Lehrgeld  beim  praktischen  Studium  und  das  kommt  beim  Kochen 
ziemlich  hoch. 

Das  Buch  enthält  1891  Rezepte.  Ref.  konnte  aber  darin 
beispielsweise  die  Rezepte  für  folgendes  Menü :  Barszcz-Suppe, 
Paprikahuhn  mit  Speckz weckerin  und  ausgezogenen  Aepfelstrudel, 
seines  Erachtens  ein  recht  gutes  bürgerliches  Sonntagsmittagessen 
in  Wien,  nicht  finden. 

* 

Krankenpflege  in  Frage  und  Antwort. 

Von  Dr.  Ludwig  Grosse,  Vorstand  der  chirurgischen  Abteilung  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Cannstatt. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Das  Buch  behandelt  die  Lehre  von  der  Krankenpflege  mit 
Ausnahme  der  Säuglingspflege,  Wochenbettpflege  und  Pflege  von 
Geisteskranken. 

Der  Verfasser  hat  den  ganzen  Stoff  in  kurze  Fragen  und 
Antworten  gekleidet,  da.  er  in  vieljähriger  Erfahrung  die  Form 
der  Frage  und  Antwort,  besonders  für  Prüfungszwecke,  geeignet 
gefunden  hat. 

Ref.  hat  selbst  nie  unterrichtet,  kann  daher  vom  Standpunkte 
des  Lehrers  keine  auf  persönlicher  Erfahrung  basierende  Ueber- 
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zeugung  über  die  I'rage  der  besten  I  nterrichtstechnik  haben. 
Wold  aber  ist  lief,  in  seinem  Leben  sehr  viel  unterrichtet  worden, 
n.  zw.  in  allen  möglichen  Formen  -r-  .Vorlesung,  Kurs,  Schule, 
1  laushduer  kann  also  vom  Standpunkte  des 'Lernenden  immer¬ 
hin  eine  Ansicht  haben.  I  ml  da  kann  Ref.  nichts  anderes 
sagen,  als  da  1.1  ihn  das  Auswendiglernen  von  kurzen  Fragen 
und  Antworten  stets  die  größte  Mühe  machte,  immer  einen 
wahren  Ekel  vor  der  betreffenden  Disziplin  einflößte  und  daß 
er  alles,  was  er  in  dieser  oder  ähnlicher  Form  lernen  mußte, 
enorm  schnell  wieder  vergaß. 

Ref.  hätte  einige  Seiten  voll  Fragen,  wie  beispielsweise 
folgende  drei  Fragen  mit  Antwort  (S.  33)  über  Mobiliar:  „Wie 
soll  es  sein?  Möglichst  einfach.  —  Damit?  Reinigung  lind  Ord¬ 
nung  nicht  zuviel  Arbeit  macht.  —  Aber  wie  nicht?  Ab¬ 
schreckend  einfach“,  nie  ohne  psychische  Qual  und  nie  auf 
längere  Zeit  als  24  Stunden  erlernen  können. 

Es  ist  aber  sehr  möglich,  daß  bei  .Wartepersonal  nach  Er¬ 
fahrung  des  Unterrichtenden  sich  die  Katechisnnisform  zweckmäßig 
erwiesen  hat.  Das  Wartepersonal  gehört  doch  meist  IKrcisen 
an,  die  an  geistiges  Arbeiten  in  Form  'des  Ziehens  logischer 
Schlüsse  und  an  eine  Mnemotechnik,  welche  auf  ursächlichen 
Zusammenhängen  beruht,  nicht  gewöhnt  sind.  Es  kann  schon 
sein,  daß  diese  einfacheren  Gehirne  für  das  Auswendiglernen 
von  fragen  und  Antworten  besser  geeignet  sind,  als  für  das 
geistige  Verarbeiten  eines  Stoffes.  Jedenfalls  ist  die  Abfassung 
eines  Lehrbuches  über  Krankenpflege  in  dieser  scheinbar  knappen 
form  auch  schriftstellerisch-technisch  sehr  schwierig  zu  nennen. 

Dr.  Hinterberger. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


der  Organismus  nur  durch  die  Infektion  mit  dem  betreffenden 
Bazillus  befähigt,  wird,  spezifische  Antikörper  zu  bilden  ln 
solchen  Fällen  dürfte  also  eine  M  is  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  (Human- 
und  Bovin  Infektion)  stattgefunden  haben.  Spengler  glaubt  auch, 
daß  die  überwiegende  Anzahl  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
au  einer  solchen  Mischinfektion  beruhen,  viel  seltener  sei  die 
reine  Tuberkelbazilleninfektion  (und  meist  von  schlechter  Pro¬ 
gnose)  und  am  seltensten  die  reine  Perlsuchtinfektion  (mit  gut¬ 
artigem  Charakter).  Die  größte  praktische  Bedeutung,  sagt 
der. Verfasser,  kommt  aber  nicht  diesen  Mischinfektionen,  sondern 
gerade  den  reinen  Human-  und  Bovinfällen  zu.  Für  die  Ku¬ 
tanreaktion  der  Tuberkulose  sind  namentlich  die  letzteren 
wertvoll,  weil  sie  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben  können 
Wenn  in  5-34 «/o  eine  Reaktion  nur  auf  Perlsuchttuberkulin  auf¬ 
trat,  also  unter  20  Fällen  einmal  die  gewöhnliche  Altluberkulin- 
Kutanprobe  versagte,  so  müssen  wir  den  Grundsatz  aufstellen: 
Dm  Pirquet  sehe  Tuberkulinprobe  wird  nur  dann  allen  Möglich¬ 
keiten  gerecht,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Human- "und 
Perlsuchttuberkulin  ausgeführt  wird.  Von  den  üblichen 
drei  Bohrungen  beschicke  man  also  die  eine  mit  Human-,  die 
andere  mit  Perlsuchttuberkulin,  während  die  dritte  als  Kontrolle 
dient.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird  man  so  Vor¬ 
gehen,  daß  man  erst  in  erörterter  Weise  die  Kutanreaktion  an¬ 
stellt  und  sich  dann  zur  Wahl  des  in  diesem  Falle  geeigneten 
Präparates  entschließt.  Wie  man  bei  der  Mischinfektion  vor¬ 
geht,  das  ist  vorläufig  nicht  zu  sagen.  Ob  hier  das  stärker 
oder  das  schwächer  wirkende  Präparat  geeigneter,  oder  ob  even¬ 
tuell  ein  Misch tuberkulin  vorzuziehen  ist,  müssen  erst  weitere 
Untersuchungen  lehren.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910 
Nr.  48.)  E.  F  ’ 


1114.  IJeber  Perlsuchtreaktion  nach  Pirquet.  Von 
Dr.  Erich  Klose,  Assistenzarzt  an  der  Greifswalder  Universitäts- 
kinderklinik  (Prof.  Dr.  Peiper).  Die  Perlsuchtinfektion  spielt 
in  der  menschlichen  Pathologie  eine  gewisse  Rolle,  wenn  auch 
nicht  eine  so  große,  die  ihr  v.  Bethring  zugeschrieben  hat. 
Bei  der  Tuberkulinbehandlung  wäre  es  also  unter  Umständen, 
wichtig,  die  Aetiologie  des  einzelnen  Falles  (humaner  oder  bo¬ 
viner  Ursprung)  zu  kennen.  Carl  Spengler  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  in  gewissen  Fällen  Perlsuchttuberkulin 
bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  günstiger  wirkt  als  Alttuber¬ 
kulin.  Wenn  ein  Tuberkulöser  bei  der  subkutanen  Injektion  von 
Alttuberkulin  auf  die  Koch  sehen  Anfangsdosen  stark  febril  rea¬ 
giert,  so  ist  nach  Spengler  Perlsuc.httuberkulin  therapeutisch 
zu  verwenden,  weil  in  diesen  Fällen  den  Perlsuchtstoffen  eine 
geringere  toxische  Wirkung  zukommt  und  umgekehrt  sind  die 
Fälle,  bei  denen  Perlsuchttuberkulin  stark  toxisch  wirkt,  mit* 
Alttuberkulin  zu  behandeln.  Es  lag  nahe,  auch  die  kutane  Tuber¬ 
kulinprobe  v.  Pirquets  zur  ätiologischen  Diagnose  zu  verwerten. 
Detre  hat  es  schon  getan  und  konnte  auch  mit  dieser  Methode 
Unterschiede 'in  der  Reaktion  feststellen,  die  er  differentialdiagno¬ 
stisch  verwerten  zu  können  glaubt.  Bei  Lungentuberkulose  fand 
Detre  ein  I  eberwiegen  von  Humanreaktion,  bei  viszeraler  und 
chirurgischer  Tuberkulose  war  die  Bovinreaktion  auffallend  häufig. 
\erl.  hat  die  D  e  t  r c  sehen  Resultate  an  120  tuberkuloslevor- 
dächtigen  Kindern  im  Alter  von  bis  14  Jahren  nachgeprüft 
u.  zw.  unter  bestimmten  Kautelen  (Bestimmung  der  Bazillen¬ 
menge,  Impfung  nach  Pirquet  an  symmetrischen  Stellen  der 
Oberarme,  gleichmäßige  Ausführungen  der  Bohrungen  usw.).  In 
Verwendung  kamen  Ilumantuberkulin  und  Perlsuchttuberkulin  (der 
Höchster  Farbwerke).  Von  den  120  zu  diagnostischen  Zwecken 
nach  Pirquet  geimpften  Kindern  reagierten  45  weder  auf  Alt 
tuberkulin  noch  auf  Perlsucht.  75  Kinder  reagierten  positiv,  die 
übenviegende  Mahrzahl  der  Fälle  (85-33°/o)  reagierte  gleich¬ 
zeitig  auf  Human-  und  Bovintuberkulin,  7  Fälle  (9-33°/o)  haben 
nur  human,  4  Fälle  (5-34%)  nur  bovin  reagiert.  Der  Ver¬ 
fassererklärt  diese  Tatsachen  damit,  daß  die  gleichzeitige  Human- 
und  Bovinreaktion  dadurch  zustande  kommt,  daß  zweierlei 
Gruppen  von  Antikörpern  im  Blute  des  betreffenden  Orga¬ 
nismus  kreisen,  die  bei  der  Wiedereinführung  der  passenden 
Antigene  die  Reaktion  bedingen.  Ueber  die  Natur  dieser  Anti¬ 
körper  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  soviel  aber  .steht  fest.,  daß 


1115.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  Arnd  des  lnsel- 
spitals  in  Bern.)  Ueber  die  Skopolamin -Pantoponnar- 
kose.  Von  Dr.  G.  B rüstlein,  Assistent  der  Abteilung.  Gestützt 
auf  mehi  als  100  Aarkosen  erblickt  B rüstlein  in  der  Ein¬ 
führung  des  Pantopon  „Sahli“  an  Stelle  des  sonst  üblichen 
Morphiums  eine  wesentliche.  Verbesserung  der  Methoden,  welche 
eine  gute  und  zugleich  unschädliche  Narkose  bezwecken.  Es 
winde  nach  Sahlis  Angaben  eine  Lösung  verwendet,  welche 
2°/o  Pantopon  in  einer  Mischung  von  75  Teilen  Wasser  und 
25  Teilen  Glyzerin  gelöst  enthält.  In  diese  Lösung  wurde  die 
nötige  Lösung  Scopolaminum  hydrobromicum  gebracht.  Die  beiden 
Substanzen  vertragen  sich  sehr  gut,  die  Lösung  bleibt  längere 
Zeit  klar.  Die  Injektionen  sind  vollständig  schmerzlos.  Männern 
wurde  114  bis  V-h  Stunden  vor  Beginn  der  Operation  eine 
Pravazspritze  einer  2%igen  Lösung  zuerst  ohne  jeden  Skopo¬ 
laminzusatz  unter  die  Haut  injiziert,  eine  halbe  Stunde  später 
die  gleiche  Menge  Pantopon  und  0-0007  g  Skopolamin.  Frauen 
bekamen  40  bis  50  Minuten  vor  Operationsbeginn  nur  eine  ein¬ 
zige  Injektion  gleich  mit  dem  ganzen  Quantum  Pantopon  — 
0-04  +  0-0004  Skopolamin.  Schwächliche  Patienten  erhielten 
die  halbe  Dosis.  Der  Aether  wurde  in  Form  der  Tropfnarkose  auf 
die  offene  Maske  geträufelt.  In  allen,  mehr  als  100  Fällen,  konnte 
von  den  üblen  Nebenwirkungen,  als  da  sind  Erbrechen,  Er¬ 
regungszustände,  Verstopfung  im  Gefolge  der  Morphiuminjektionen, 
nichts  bemerkt  werden.  Jedoch,  ganz  abgesehen  von  diesen  nicht 
zu  unterschätzenden  Vorzügen,  sind  es  hauptsächlich  drei  Mo¬ 
mente,  welche  veranlaßt  haben,  daß  auf  der  Abteilung  Arnd  in 
Bern  die  Skopolaminmorphiumnarkose  durch  die  Skopolamin- 
Pantoponnarkose  ersetzt,  würde.  Es  sind  dies  die  unzweifelhaft 
bessere  Wirkung  in  narkotischer  Hinsicht  und  in  Beziehung  auf 
den  Zustand  der  Patienten  während  der  Narkose  und  beim  Er- 
wachemaus  derselben.  So  konnte  bei  PaPtoponpatienten  sogar  ohne 
einen  Tropfen  Aether  operiert  werden,  ohne  daß  sie  in  ihrem 
Schlaf  gestört  worden  wären.  Der  Schlaf  ist  ruhig,  aber  nicht 
so  tief  wie  in  der  Morphiumnarkose.  Zu  jeder  Zeit  läßt  sich 
der  Patient  durch  Anruf  wecken,  um  aber  gleich  wieder  in  seinen 
Schlummerzustand  zu  versinken.  Erwacht  der  Patient  schließ¬ 
lich  einige  Stunden  nach  der  Operation  aus  seiner  Narkose,  so  ist 
er  bei  bestem  Wohlbefinden,  vollkommen  klar  und  munter,  nicht 
matt  und  abgeschlagen  wie  nach  dem  Morphiumschlafe.  Erbrechen 
trat  nur  ein,  wenn  die  kombinierten  Lösungen  nicht  frisch  genug 
waren,  weshalb  die  Injektionsflüssigkeiten  nicht  allzu  lang  auf 
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ztil"'w ahran  sind.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1910,  40.  Jahrg.,  Nr.  26.)  K.  S. 

* 

1116.  (Ans  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Nerven-  und  Geistes- 

k  rikheiten  zu  Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Professor 
'  r.  G.  Anton.)  Psychische  Störungen  bei  Hirntumo¬ 
ren.  Von  Priv.-Doz.  Rr.  Berthold  Pfeifer,  Oberarzt  der  Klinik. 
Verf.  bringt  nach  einer  historischen  Einleitung  die  Krankon- 
joschichten  von  86  Fällen  von  Hirngeschwülsten  aus  der  Hallenser 
psychiatrischen  und  Nervenklinik  —  darunter  30  eigene  Beobach- 
tungen.  'Die  wesentlichen  somatischen  und  psychischen  Störungen 
(ebenso  die  Sektionsbefunde)  sind  kurz  mitgeteilt.  Die  Fälle  sind 
in  Gruppen,  der  Lokalisation  entsprechend,  geordnet  und  be¬ 
sprochen,  die  aus  der  gruppenweisen  Betrachtung  der  Fälle  ge¬ 
wonnenen  allgemeinen  Gesichtspunkte  am  Schlüsse  der  umfang¬ 
reichen  Arbeit  zusammengefaßt.  Verf.  geht  davon  aus,  daß  Hirn¬ 
tumoren  sowohl  auf  dem  Gebiete  des  Assoziations-,  wie  auf  dem 
des  Projektionssystems  lokale  und  Allgemeinsymptome  bedingen ; 
je  geringer  die  letzteren  sind,  um  so  größere  Bedeutung  haben 
die  ersteren.  Einzelsinnliche,  psychische  Reizerscheinungen,  zu¬ 
mal  Halluzinationen,  haben  in  einzelnen  Himtumorfällen  den  Wert 
von  Lokalsymptomen,  von  weit  größerer  Bedeutung  aber  sind 
diesbezüglich  herdförmige  psychische  Ausfallserscheinungen. 
Halluzinationen  auf  verschiedenen  Sinnesgebieten,  allgemeine 
Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit,  sonstige  psychische  Störungen 
allgemeiner  Art  lassen  keine  Lokalisation  zu.  Verf.  bespricht 
ferner  die  den  Zentrallappentumoren,  den  Schläfen-,  Scheitel-, 
Hinterhauptlappentumoren,  den  Balken-,  Hypophysen-,  Pons-,  Klein¬ 
hirntumoren  usw.  eigenen  Charakteristika,  um  dann  die  durch 
die  Allgemeinwirkung  der  Hirntumoren  bedingten  psychischen  Stö¬ 
rungen  zu  erörtern,  unter  welchen  der  Korsakowsche  Sym- 
ptomenkomplex  weitaus  im  Vordergründe  steht.  Das  Vorkommen 
manischer,  melancholischer,  paranoischer,  katatonischer  und  epi¬ 
leptischer  Züge  im  psychischen  Krankheitshilde  Tumorkranker 
führt  er  —  im  Gegensatz  zu  einer  kürzlich  von  R eidlich  ge¬ 
äußerten  Anschauung  —  auf  individuelle  Disposition  zurück,  wo¬ 
bei  —  wieder  im  Gegensatz  zu  Redlich  —  dem  Tumor  die 
Rolle  'eines  auslösenden  Momentes,  für  das  Auftreten  dieser 
psychischen  Störungen  zukommt.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  H.  2.)  S. 

♦ 

1117.  Die  Verwendbarkeit  des  Urotropins  zur 
Behandlung  der  serösen  und  eitrigen  Meningi  tijs, 
speziell  des  Kindesalters.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  .T.  Ibra¬ 
him,  Vorstand  des  Gisela- Kinderspitals  in  München.  Zwei 
amerikanische  Aerzte,  Cushing  und  Crowe,  haben  gezeigt, 
daß  Urotropin  bei  internem  Gebrauch  auch  in  die  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  Übertritt  und  dort  antiseptische  Wirkungen  entfaltet. 
Sie  haben  die  Anwendung  dieses  Mittels  hei  drohender  oder  be¬ 
stehender  Meningitis  empfohlen  und  besonders  betont,  daß  es 
als  prophylaktisches  Mittel  bei  Hirnoperationen  gute  Dienste  leistet. 
Verf.  überprüfte  diese  Angaben  bei  drei  Kindern  und  stellte 
chemische  Untersuchungen  an,  um  das  Urotropin  in  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  nachzuweisen.  Er  beschreibt  diese  Proben  (N  ico- 
laiers  Bromwasserprobe,  Jorrisens  Nachweis  von  Formal¬ 
dehyd  nach  Kochen  mit  Essigsäure  und  die  Heubner  sehe  Probe) 
und  gelangt  hiebei  zu  folgenden  Schlußsätzen :  Nach  innerlicher 
Darreichung  von  Urotropin  (0-75  bis  1-5  g)  ließ  sich  bei  Säug¬ 
lingen  ktets  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  Urotropin  nachweisen; 
dagegen  fiel  die  J orr i s en sehe ‘ Formaldehydprobe  stets  negativ 
aus.  Urotropin,  in  Zerebrospinalflüssigkeit  gelöst,  spaltet  beim 
Stehen  im  Brutschrank  (bei  37  bis  38°)  Formaldehyd  aus.  Uro¬ 
tropin  entfaltet  auch  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Körper¬ 
temperatur  keine  hemmenden  Wirkungen.  In  geringem  Grade 
sind  solche  Wirkungen  auch  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nach 
therapeutischen  Dosen  nachweisbar.  Auf  Grand  dieser  Tatsachen 
erscheint  es  gerechtfertigt,  bei  allen  Formen  der  serösen  und 
eitrigen  Meningitis  therapeutische  Versuche  mit  Urotropin  anzu¬ 
stellen.  Behandelt  hat  Verf.  drei  Kinder,  welche  an  eitriger  Menin¬ 
gitis  litten.  In  zwei  Fällen  wurde  sicher,  im  dritten  Falle  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  der  Meningocochus  intracellularis  als 
Erreger  der  Krankheit  nachgewiesen.  Die  täglichen  Urotropin¬ 
gaben  betrugen  bei  den  zwei  drei  Monate  alten  Säuglingen  0-5 


bis  1-5  g,  hei  dem  dritten,  2*/*  Jahre  alten  Kinde  2-5  (fünfmal 
täglich  0-5).  Alle  drei  Kinder  wurden  geheilt,  bei  dem  einen 
entwickelte  sich  ein  postmeningitischer  Hydrozephalus.  Alle  drei 
Kinder  wurden  außerdem  mit  heißen  Bädern  und  mehrfach  wieder¬ 
holten  Lumbalpunktionen  behandelt,  das  größere  Kind  erhielt 
außerdem  intradurale  Injektionen  von  Kolle-Wassermann- 
schein  Meningokokkenserum.  Verf.  will  somit  mit  der  Empfeh¬ 
lung  des  Urotropins  zu  therapeutischen  Versuchen  hei  der  eitrigen 
Meningitis  keineswegs  wohlerprobte  Behandlungsmethoden  ver¬ 
drängen,  aber  die  theoretischen  Grundlagen  scheinen  ihm  doch 
genügend  zu  sein,  um  systematische  therapeutische  Versuche  mit 
dem  Mittel  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Vielleicht  unter¬ 
stützt  oder  beschleunigt  es  die  Wirkung.  Bei  der  tuberkulösen 
Meningitis  machte  Verf.  auch  mit  Urotropin  einige  Versuche, 
welche  aber  keinerlei  Wirkung  erkennen  ließen.  Ein  besonderes 
Anwendungsgebiet  .stellt  vielleicht  die  Meningitis  serosa  vor,  wenig¬ 
stens  jene  Form,  die  durch  Anwesenheit  von  Bakterien  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  bedingt  ist  (F i nckels te in)  und  bei 
Säuglingen  schwere  eklamptische  Dauerzustände  hervorrufen  kann. 
Bei  der  Enzephalitis  (ein  Fall  von  Keuchhustenenzephalitis  ei¬ 
gener  Beobachtung)  und  wahrscheinlich  auch  bei  der  akuten 
Poliomyelitis  dürfte  wenig  zu  erwarten  sein.  Cushing  und 
Crowe  haben  das  Urotropin  prophylaktisch  vor  und  nach  jeder 
Operation  an  Hirn  und  Hirnhäuten  gegeben  (bei  82  Operationen 
keine  Meningitis!),  Verf.  möchte  es  darum  bei  Lumbalpunktionen 
empfehlen,  wenn  die  Rückenhaut  der  kleinen  Kinder  nicht  ganz 
frei  ist  von  Schwitzbläschen  und  ekzematösen  Stellen,  ferner 
als  Prophylaktikum  bei  Genickstarreepidemien.  —  (Med.  Klinik 
1910,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1 1 18.  Ueb  er  M  is  c hn a  rk  ose  n.  Von  Prof.  K  i  o  n k  a,  Direk¬ 
tor  des  pharmakologischen  Instituts  Jena.  Unter  Mischnarkosen 
versteht  man  zum  Unterschiede  gegenüber  den  gemischten  Nar¬ 
kosen  solche,  bei  denen  zwei  oder  mehr  Substanzen  gleichzeitig 
(nicht  nacheinander)  verabfolgt  werden.  Schon  seit  langem  werden 
Chloroform  und  Aether  zusammen  zu  Mischnarkosen  verwendet, 
indes  werden  von  verschiedenen  Autoren  ganz  verschiedene 
Mischungsverhältnisse  als  zweckmäßig  angegeben.  Nach  genauen 
Untersuchungen  aber  wird  das  Optimum  an  narkotisierender 
Kraft  erreicht,  wenn  ein  Verhältnis  von  1:4-87  besteht.  Da  Aether 
aber  rascher  verdampft,  so  empfiehlt  es  sich,  für  die  Praxis  in  der 
Tropfflasche  (die  Untersuchungen  galten  nur  für  die  Tropfmethode) 
eine  Mischung  von  Chloroform  und  Aether  im  Verhältnisse  von 
1:5-  6  anzusetzen.  Der  Zusatz  einer  dritten,  mehr  oder  weniger 
leicht  verdunstbaren  Komponente  (Alkohol,  Petroläther)  übt  auf 
die  Verdunstung  während  des  Tropfens  derart  einen  Einfluß  aus, 
daß  im  ganzen  weniger  von  dem  Gemisch  durch  Verdunstung  ver¬ 
loren  geht,  weshalb  solche  Zusätze  aus  praktischen  Gründen  sich 
empfehlen.  —  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung  1910,  H.  8.) 

K.  S. 

* 

1119.  Ueb  er  Simulation  von  Geisteskrankheit. 
Von  Oberarzt  Dr.  Schütte  in  Osnabrück.  Drei  Fälle  von  Simu¬ 
lation.  Der  erste  betrifft  einen  Degenerierten,  der  früher  schon 
in  einer  Irrenanstalt  interniert  war  und  nun,  mehrerer  Delikte 
schuldig,  sich  wie  ein  Schwachsinniger  gebärdet,  die  Simulation 
aber 'nach  der  Verurteilung  aufgibt,  um  später  in  der  Strafanstalt 
unter  dem  Bilde  der  Katatonie  zu  erkranken.  Der  zweite  Fall 
betrifft  einen  geachteten  Beamten,  der  jahrelang  in  seiner  Dienst- 
uniform  Einbrüche  —  ungefähr  60  an  der  Zahl  —  verübte,  end¬ 
lich  verhaftet  wurde,  anfänglich  gestand,  später  aber  widerrief 
und  die  Einbrüche  in  Zuständen  von  Bewußtlosigkeit  verübt 
haben  wollte.  Er  wurde  auf  Grund  des  Gutachtens  der  Psy¬ 
chiater  verurteilt.  Zweifellos  handelte  es  sich  auch  in  diesem 
Falle  um  einen  Degenerierten.  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  wiederholt  vorbestraften,  degenerierten,  trunksüchtigen 
Menschen,  der  das  Krankheitsbild  eines  Epileptikers  mit  häufigen 
Erregungszuständen  simulierte.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  II.  6.) 

S. 

* 

1120.  (Aus  der  königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik 
Geh.  Rat  Bier  —  in  Berlin.)  Uebcr  eine  durch  Ope- 
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Klein  him  partien  andrängt, 
himhälften  zugänglich  zu 


ration  geheilte  Zyste  des  Kleinhirns.  Von  Privatdozent 
)r.  K  (  a ss . rer  und  Prof.  Dr.  V.  Schmieden,  Privatdozent 
.  .  hl[‘Tg!e-  t,ne  23jährige  Frau  wurde  am  15.  Februar  1909 

m  die  Klinik  aufgenommen.  Vor  einem  Jahre  ist  ihr  ein  Treib¬ 
riemen  an  den  Kopf  geflogen.  Seither  Kopfschmerzen.  Seit  vier 
bis  fünf  Wochen  Mattigkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Schläfrigkeit, 
Sehvermögen  verschlechtert,  zeitweiliges  Doppeltsehen.  Die  Kopf¬ 
schmerzen  hauptsächlich  in  der  rechten  Scheitelbeingegend  loka¬ 
lisiert  und  so  heftig,  daß  sie  nachts  den  Schlaf  rauben  Sie 
kann  weder  gehen  noch  stehen.  Pat.  liegt  apathisch  mit  ge^ 
schlossenen  Augen  im  Bette,  gibt  auf  Fragen  prompte  Antworten 
Bonn  Versuche,  sie  aufzurichten,  tritt  heftiger  Schwindel,  Tachy¬ 
kardie,  Neigung  zum  Erbrechen  ein.  Beide  Pupillen  reagieren 
prompt  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Beiderseits  Stauungs¬ 
papille.  Die  meisten  Sehnenreflexe  fehlen.  Sie  kann  nur  mit 
doppelseitiger  Unterstützung  stehen  und  ein  paar  Schritte  machen. 
Sie  bietet  dabei  das  Bild  der  ausgesprochenen  Asynergie  cere- 
belleuse.  Pulsverlangsamung  bis  zu  58  Schlägen.  Respiration 
frei.  Kein  Fieber.  Es  handelt  sich  offenbar  um  einen  raum- 
eschrankenden  Prozeß.  Als  Lokalsymptom  kam  besonders  die 
völlige  Steh-  und  Gehunfähigkeit  in  Frage.  Sehr  auffällig  war 
mer  der  Gegensatz  zwischen  den  Bewegungen  aller  Gliedmaßen 
nn  Bette,  die  ohne  Ataxie  vonstatten  gingen  und  dann  voll¬ 
ständiges  Versagen  beim  Versuch  zu  gehen  und  zu  stehen.  Aus 
dieser  Asynergie  cerebelleuse  [nahmen  die  Verfasser  als  Sitz 
der  Affektion  die  medianen  Partien  des  Kleinhirnes  an  und 
zwar  wahrscheinlich  eine  Zyste,  die  hauptsächlich  den  Wurm 
des  Kleinhirns  einmmrnt  und  von  links  gegen  die  medianen 

Es  schien  daher  ratsam,  beide  Klei n- 
.  machen.  Operation  am  20.  Februar 

1909.  Mit  einem  ‘nach  oben  konvexen,  bogenförmigen  Schnitt 
von  einem  Warzenfortsatz  zum  andern  wird  der  Knochen  über 
der  hinteren  Schädelgrube  freigelegt  und  über  beiden  Kleinhirn¬ 
hemisphären  wird  unter  Verzicht  auf  das  osteoplastische  Verfahren 
ms  auf  die  Dura  vorgedrungen.  Letztere  sehr  stark  gespannt 
Punkhon  links  ergibt  eine  unter  starkem  Drucke  stehende  seröse 
Flüssigkeit  in  großer  Menge.  Zur  genügenden  Freilegung  des 
Kiankenherdes  wird  die  mediane  Spange  über  dem  Sinus  occi¬ 
pitalis  fortgenommen  und  die  Dura  mater  über  der  linken  Klein¬ 
hirnhemisphäre  in  querer  Richtung  gespalten.  Beim  stumpfen 
Vordringen  in  die  Kleinhirnsubstanz  wird  ein  hühnereigroßer 
zystischer  Raum  eröffnet,  aus  dem  sich  klarer  Inhalt  entleert 
Eine  eigentliche  Zystenwand  ist  nicht  vorhanden,  sie  wird  aus 
der  nicht  veränderten  Kleinhirnsubstanz  gebildet.  Es  deutet  auch 
nichts  auf  eine  traumatische  Genese  der  Zyste  hin.  Nach  sorg-' 
faltiger  (Entleerung  des  glasigen  Inhaltes,  wird  ein  dünnes  Gummi¬ 
rohr  bis  in  die  Tiefe  r^er  Höhle  hineingelegt  und  die  Dura 
genaht.  Pat.  überstand  den  Eingriff  leicht.  Die  Pulsbeschleunigung 
bis  auf  160  Schläge  blieb  den  ganzen  Tag  bestehen.  Am  fünften 
Tage  Puls  normal;  das  Drain  wird  entfernt.  Seitdem  verschwin¬ 
den  alle  objektiven  Krankheitssymptome,  besonders  die  Abdu- 
zensparese  und  die  Paresen  im  Arme  und  Beine.  Verlauf  ganz 
fieberfrei.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  nichts  Gravie¬ 
rendes.  Die  Diagnose  wurde  daher  auf  einfache  Zyste  gestellt. 
Entlassung  am  5.  März,  fünf  Wochen  nach  der  Operation.  Die 
Patientin  geht  in  normaler  Weise,  nur  noch  etwas  Schwindel¬ 
empfindung.  Links  ist  die  Papille  noch  etwas  verwaschen.  Nach¬ 
untersuchung  am  9.  Mai  1910  ergibt  Sehvermögen  rechts  zwei 
Drittel,  links  ein  Drittel.  Die  Patientin  verrichtet  Hausarbeit, 
nm  (Schwere  Arbeit  muß  sie  vermeiden.  Der  therapeutische  Erfolg 
ist  demnach  ein  vollkommener.  Die  Operationsmethode  hat  sich 
nach  Ansicht  des  Verfassers  gut  bewährt.  Die  Anwendung  einer 
tief  bis  in  die  Hirnsubstanz  gehenden  Drainage  ist  ungewöhnlich, 
abei  sehr  empfehlenswert.  Den  ungewöhnlich  günstigen,  raschen 
Heilverlauf  schreiben  die  Verfasser  der  technisch  korrekten, 
kurzen  Drainagebehandlung  zu.  Den  Schluß  bildet  eine  Zu¬ 
sammenstellung  von  Klcinhirnzysten  aus  der  Literatur  mit  einer 
Statistik  der  Operationen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1910,  Nr.  47.)  G 

* 

1121.  Der  Nachweis  von  Blut  mit  Guajakharz  u n t e r 
Anwendung  von  Natriumperborat.  Von  Dr.  Bruno  Bar¬ 
dach  und  Dr.  Siegmund  Silberstein.  Auf  5  cm8  der  zu  unter¬ 


suchenden  Flüssigkeit  fügt  man  wenige  Tropfen  einer  frisch  be¬ 
reiteten,  konzentrierten,  kalt  gesättigten,  alkoholischen  Guajak- 
losung  u.  zw.  genügen  bei  klaren  Flüssigkeiten  (abgesetztem 
Harn)  ein  bis  drei  Tropfen,  während  bei  sehr  trüben,  an  sus¬ 
pendierten  Teilchen  reichen  Flüssigkeiten  (Mageninhalt  usw.)  drei 
bis  fünf  Tropfen  Guajaklösung  erforderlich  sind.  Hierauf  setzt 
inan  etwa  1  enr  pulverisiertes  Natriumperborat  und  etwa  10  cm3 
Essigsäure  (30°,»)  zu,  schüttelt  einmal  durch  und  überschichtet 
mit  etwas  Alkohol  durch  vorsichtiges  Aufgießen  in  die  stark 
geneigte  Eprouvette.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  tritt  an  der 
Schichtung  nach  längstens  fünf  Minuten  je  nach  Blutgehalt  und 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  ein  blauer  oder  blaugrüner,  bei 
ganz  geringen  Spuren  wohl  auch  ein  grüner  Ring  auf,  dessen 
Färbung  nach  etwa  sieben  bis  acht  Minuten  in  einen  mißfarbigen 
Ton  übergeht.  So  zeigen  wässerige  Lösungen  von  0-1  g  Blut  im 
Liter  sofort  einen  intensiv  blauen  Ring.  Bei  stärkerer  Verdün¬ 
nung  ei  folgt  der  Eintritt  der  Reaktion  erst  nach  zwei  bis  drei 
Minuten  und  die  Empfindlichkeit  erreicht  bei  etwa  0  035  g  im 
Liter  ihre  Grenze.  Diese  Reaktion  ist  wegen  ihrer  Unempfind¬ 
lichkeit  gegen  Chloride  zum  Blutnachweis  bei  forensischen  Unter¬ 
suchungen  (namentlich  bei  Harn)  allen  übrigen  Guajakproben  un¬ 
bedingt  vorzuziehen,  wenngleich  sie  bezüglich  der  Empfindlich¬ 
keit  der  Natrrumsuperoxydprobe  etwas  nachsteht.  Zu  bemerken 
wäre  noch,  daß  die  im  Handel  erscheinenden  Guajäkharze  ver¬ 
schiedene  Beschaffenheit  zeigen; -nur  solches  Guajakharz  ist  ge¬ 
eignet,  welches  an  der  Bruchfläche  braune  Färbung  zeigt.  Das 
Harz  muß  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden  und  seine  Lösung,  die 
zum  Gebrauch  nicht  älter  als  24  Stunden  sein  soll,  muß  eine 
rotbraune  Färbung  zeigen.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Chemiker¬ 
zeitung  1910,  Nr.  91,  S.  814.)  K.  S. 

* 

1122.  (Aus  Prof.  H.  Neumanns  Kinderpoliklinik  in  Berlin.) 
Leber  die  Anwendung  rhythmischer  Herzkompres¬ 
sionen  beim  „Wegbleiben“  der  Kinder  und  ähnlichen 
Zuständen.  Von  Dr.  A.  Japha.  Das  Verfahren  rührt  von 
F.  König  her,  welcher  es  zur  Behandlung  der  Chloroform¬ 
synkope  empfohlen  hat.  Maaß  machte  1892  eine  weitere  Mit¬ 
teilung  aus  der  Klinik  Königs  und  beschrieb  die  Methode 
mit  folgenden  Worten:  Der  Daumenballen  der  rechten  Hand 
wird  zwischen  Sternalrand  und  Spitzenstoßgegend  aufgesetzt  und 
nun  durch  rhythmische  Stöße  auf  den  Brustkorb,  etwa  in  der 
Anzahl  von  120  und  mehr  in  der  Minute,  die  Herzgegend  tief 
eingedrückt.  Maaßi  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  es 
gelungen  ist,  Knaben,  die  über  eine  Stunde  pulslos  waren  (Asphy¬ 
xie  in  der  Narkose),  mit  dieser  Methode  wieder  ins  Leben 
zurückzurufen.  Mikulicz  und  Ol  sh  au  sen  haben  die  Herzstöße 
zur  Wiederbelebung  Asphyktiker  als  segenbringend  bezeichnet. 
Verf.  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daß  diese  Harz- 
stöße  das  Herz  stark  beeinflussen.  Man  kann  sich  die  Wirkung 
der  Herzstöße  kaum  als  mechanische  Beeinflussung  der  Zirku¬ 
lation,  sondern  vielmehr  nur  als  reflektorisch  bedingt  vorstellen. 
Der  weiche  Thorax  der  Kinder  ermöglicht  eine  bessere  Einwirkung 
als  der  starre  Brustkorb  der  Erwachsenen.  Verf.  berichtet  über 
zwei  Fälle,  welche  Säuglinge  betrafen.  Ein  zwölf  Tage  altes 
Kind  mit  Ilitzschlag,  Diarrhoe,  Ikterus  und  Pemphigus  behaftet, 
zeigte  42-2°  C,  80  Atemzüge  in  der  Minute,  der  Puls  war  noch 
fühlbar;  das  Kind  war  aber  dunkelblau,  mit  Schaum  vor  dem 
Munde 'und  bewußtlos.  Herzstöße,  Kampferinjektion,  Uebergießun- 
gen  im  kalten  Bade.  Der  Zustand  besserte  sich  rasch,  die  Tempe¬ 
ratur-  fiel,  das  Kind  genas.  Das  zweite  Kind  war  einen  Monat 
alt.  Harter  Stuhl  seit  vier  Tagen,  mit  schmerzhaftem  Auf¬ 
schreien.  Die  Temperatur  (vom  Verfasser  selbst  gemessen)  betrug 
43-3°  C.  Das  Kind  liegt  schlaff  da,  ist  blaß  zyanotisch,  180  Herz¬ 
schläge,  in  großen  Abständen  erfolgen  schnappende,  krampfhafte 
Atemzüge.  Bei  Herzstößen,  Bad  mit  kühlen  Uebergießungen,  fällt 
die  Temperatur,  das  Kind  erholt  sich,  schnelle  Genesung.  Du- 
gute  Einfluß  der  Herzstöße  war  in  beiden  Fällen  sehr  ersicht¬ 
lich,  zu  dem  endgültigen  Erfolge  haben  natürlich  die  Ueber¬ 
gießungen  mit  ihrer  temperaturemiedrigenden  Wirkung  beigetra¬ 
gen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Herzstöße  noch  in  manchen 
anderen  Kollapszuständen,  zum  Beispiel  bei  schweren  Pneumo¬ 
nien,  Anwendung  finden  können,  besonders  wertvoll  erweisen 
sie  sich  in  der  Behandlung  von  mit  Stimmritzenkrampf  in  Zu- 
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samitii  nhang  stehenden  Anfällen,  beim  sogenannten  „Wegbleiben“ 
der  Kinder.  I  nter  der  Anwendung  von  Herzstößen  sah  Verfasser 
'_■< ■wöhnlieh  zunächst  die  Pupillen  sich  verengern,  das  Gesicht 
bekam  wieder  Farbe,  schließlich  erfolgte  der  erste  Atemzug. 
Si  hon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  er  in  keinem  Krampf¬ 
all.  den  er  seihst  gesehen  hat,  mehr  einen  Exitus  erlebt.  Viel¬ 
leicht  ist  es  Zufall,  da  überhaupt  die  schweren  Zufälle  beim 
Stimmritzenkrampf  in  der  Poliklinik  infolge  der  zweckmäßigeren 
I Behandlung  abgenommen  haben,  der  momentane  Erfolg  der  llerz- 
stöße  ist  aber  ein  so  in  die  Augen  fallender,  daß  er  das  Ver¬ 
fahren  zu  diesem  Zwecke  aufs  nachdrücklichste  empfehlen 
möchte.1 —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

1123.  Der  chronische  Alkoholismus.  Von  Dr.  Franz 
C.  R.  Esc  hie.  Absolute  Entziehung  des  Alkohols  wirkt  un¬ 
verkennbar  günstig  auf  die  gesamte  körperliche  und  geistige 
Verfassung  des  Trinkers  u.  zw.  oft  innerhalb  einer  unglaublich 
kurzen  Frist,  sofeme  die  Verbindung  der  Abstinenz  mit  reich¬ 
licher  Ernährung  und  hygienischem  Regime  durchgeführt  wird 
und  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  zu  weit  fortgeschritten 
sind.  Natürlich  sind,  von  wenigen  Ausnahmsfällen  abgesehen, 
nur  in  einer  gut  geleiteten  Anstalt  Garantien  für  die  Heilung  des 
Trinkers  gegeben.  Eine  gute  und  reichliche  (vegetabilische)  Kost 
neben  der  Gewöhnung  an  geregelte  Lebensführung,  eine  der  indi¬ 
viduellen  Neigung  entsprechende  und  das  Interesse  des  Kranken 
fesselnde  Tätigkeit,  eint'  Veredlung  der  Vergnügungen  in  der 
arbeitsfreien  Zeit  sind  wohl  die  nächsten  .grundsätzlich  zu  for¬ 
dernden  Vorbedingungen,  auf  der  sich  eine  psychische  Therapie 
aufbaut,  die  den  Kranken  nicht  zum  sklavischen  Gehorsam  gegen 
den  Arzt,  sondern  zum  bewußten  Mitarbeiter  an  dem  Genesungs- 
werke  zu  erziehen  bestrebt  ist.  Es  kann  nichts  erwartet  werden 
von  der  Anwendung  von  offizineilen  (Strychnin)  oder  Geheim¬ 
mitteln  gegen  die  Trunksucht.  Ebenso  hat  man  allen  Grund  zu 
mißtrauen,  wenn  sogenannte  Spezialisten  auf  diesem  Gebiete 
mit  den  prahlerischen  Prospekten  ihrer  Anstalten  alles  mög¬ 
liche  versprechen.  Vor  Entlassung  des  Trinkers  aus  der  Anstalt, 
in  welcher  ihm  nicht  nur  eine  Erziehung  durch  Arbeit,  sondern 
eine  Erziehung  zur  Arbeit  zuteil  geworden  ist,  ist  eine  Be¬ 
lehrung  der  Angehörigen  dahingehend  notwendig,  wie  dem  bis¬ 
herigen  Gewohnheitstrinker  der  Aufenthalt  in  seinem  Heim  und  im 
Kreise  seiner  Angehörigen  möglichst  behaglich  gemacht  werden 
kann.  Ein  besonders  guter  und  reichlich  besetzter  Tisch  fesselt 
den  noch  nicht  ganz  Sattelfesten  ans  Haus,  hält  ihn  vom  Wirts¬ 
bausbesuche,  Vereinsleben,  Schmausereien,  Spielpartien  ab.  Es 
gelingt,  den  Potator,  allerdings  dann  in  den  meisten  Fällen, 
nur  dann  wieder  zu  einem  einigermaßen  brauchbaren  Mitgliede 
der  menschlichen  Gesellschaft  zu  machen,  wenn  als  Vorbedingung 
für  die  Durchführung  einer  totalen  und  dauernden  Abstinenz 
die  Entmündigung  und  Internierung  auf  unbestimmte  Zeit  durch¬ 
zusetzen  ist.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  36.) 

K.  S. 

* 

1124.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Kopen¬ 
hagen.  —  (Direktor :Prof.  Dr.  Thorkild  Rovsing.)  lieber 
die  Wirkungsarten  und  Indikationen  der  Gastro¬ 
enterostomie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Axel  Blad.  Um  sich  über 
den  Erfolg  der  Gastroenterostomie  zu  orientieren,  bat  Verfasser 
20  Fälle  operierter  Ulcera  ventriculi  (respektive  duodeni)  nach- 
untersucht  und  fand,  daß  die  Entleerungsfähigkeit  des  Magens 
nur  in  einem  geringen  Bruchteil  der  Fälle  verbessert  wurde,  ln 
einem  großen  Teile  der  Fälle  war  die  Entleerungsfähigkeit  des 
Magens  gar  nicht  verändert  und  in  einigen  Fällen  sogar  Ver¬ 
schlechtert.  Verf.  ging  der  Sache  weiter  nach  und  konnte  kon¬ 
statieren,  daß  die  Besserung  der  Entleerungsfähigkeit  dort  nicht 
eintrat,  wo  das  Ulkus  nur  in  der  Schleimhaut  saß  und  der  Py¬ 
lorus  frei  passierbar  war.  Hier  dürfte  das  periodenweise  Zu¬ 
strömen  von  Galle,  Pankreas-  und  Darmsaft  durch  die  Ana- 
stomosenöffnung  den  Magen  stärker  füllen  und  seine  Entleerung 
hindern;  ebenso  könnten  der  anhaftende  Darm  oder  peritoneale 
Adhäsionen  die  Entleerung  verlangsamen.  Wenn  aber  der  Py¬ 
lorus  vor  der  Operation  der  Sitz  schwerer  Veränderungen  war, 
konnte  die  Gastroenterostomie  die  Entleerung  bessern.  Trotzdem 
fühlten  sich  die  Patienten  mit  nicht  verbesserter  Entleerungs¬ 


fähigkeit  des  Magens  besser  als  vor  der  Operation  und  der  Ver¬ 
fasser  glaubt,  daß  die  Besserung  durch  den  einfließenden  Pan¬ 
kreas-  und  Darmsaft,  sowie  die  Galle,  die  den  stark  saueren 
Magensaft  neutralisieren,  hervorgerufen  wird;  außerdem  setzt 
dio  Gastroenterostomie  reflektorisch  die  Magensekretion  Iternh. 
Dementsprechend  hält  Verf.  die  Gastroenterostomie  bei  Ulkus 
mit  Hypersekretion  eines  stark  saueren  Magensaftes  für  indiziert, 
hingegen  für  nicht  angezeigt  bei  Ulkus  mit  Gastritis  mul  Achylic. 

—  (Laagenbecks  Archiv,  Bd.  92,  H.  3.)  se. 

♦ 

1125.  Die  Therapie  des  Kindbettfiebers.  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  From  me- Halle  a.  d.  S.  Beim  sogenannten  saprä- 
mischen  (Fäulnis-),  resp.  Intoxikationsjjieber  hat  man  Sorge  zu 
tragen,  daß  das  stagnierende  Sekret  aus  dem  Uterus  abfließen 
kann.  Eine  einfache  Ausspülung  erst  der  Scheide,  dann  des 
Uteruskavums  (auf  dem  Querbett)  genügt;  hierauf  Eisblase  auf 
den  Leib  und  intern  Ergotin  zu  geben.  Jede  Polypragmasie  ist 
unangebracht,  wie  Aetzungen  des  Uteruskavums  oder  Auskratzun¬ 
gen.  Eihautreste  überläßt  man  den  Naturkräften  zur  Ausstoßung, 
ebenso  kleine  Plazentarreste,  wenn  nicht  eine  stärkere  Blutung 
die  manuelle  Entfernung  indiziert.  Die  in  Vagina  und  Vulva  etwa 
vorhandenen  grauweiß  belegten  Geburtsverletzungen  bedürfen 
keiner  besonderen  Behandlung  (auch  Jodtinktur  unnötig),  außer 
täglichen  Scheidenspülungen.  Für  guten  Stuhlgang  ist  zu  sorgen 
und  kräftige  Fieberdiät,  Anlipvretika  sind  zwecklos,  höchstens 
bei  starkem  Kopfschmerz  0-3  Pyramiden  oder  0-5  Phenazetin 
zu  geben,  wenn  Eisblase  auf  den  Kopf  wirkungslos  ist.  Handelt 
es  sich  nicht  mehr  um  Saprophyse,  sondern  die  verschiedenen 
Formen  von  septischem  Fieber  (bei  Saprämie  geht  der  Puls  ruhig!), 
so  ist  jode  lokale  Therapie  verpönt.  Die  Genitalien  einer  infi¬ 
zierten  Frau  sind  ein  Noli  me  tangere.  Fromme  sieht  sogar 
von  Scheidenirrigationen  ab,  verordnet  eine  Eisblase  und  Er¬ 
gotin.  Die  Fieberkost  sei  reichlich  und  gut,  es  ist  reichlich 
Alkohol  zu  geben.  Zur  Anregung  einer  künstlichen  Leukozytose 
sind  am  meisten  Kochsalzinfusionen  unter  die  Haut,  allenfalls 
Antistreptokokkenserum  zu  empfehlen.  Endlich  kommen  je  nach 
Sachlage  chirurgische  Eingriffe  in  Betracht,  indessen  zeitigt  be¬ 
sonnener  Konservatismus  auch  oft  gute  Erfolge.  —  (Fortschritte 
der  Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  36  und  37.)  K.  S. 

* 

1126.  (Aus  dem  Institut  für  Schilfs-  und  Tropenkrankheiten 
in  Hamburg.  - —  Direktor:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht.)  lieber 
eine  neue  Schnellfärbung  mit  meiner  Azuroosin- 
lösung.  Von  G.  Giern sa.  Verf.  ist  es  gelungen,  unter  An¬ 
lehnung  an  die  Lei  sh  man  sehe  Methodik  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  auszuarbeiten,  welches  die  Darstellung  einer  brauch¬ 
baren  Romanowskyfärbung  innerhall/  weniger  Minuten  gewähr¬ 
leistet.  u.  zw.  bei  allen,  für  diese  Färbung  überhaupt  in  Betracht 
kommenden  Objekten.  Als  Färbemittel  dient  die  von  ihm  schon 
vor  Jahren  angegebene  Farblösung:  Methylenazur — Methylenblau 

-  Eosin.  Man  hat  sie  für  diesen  Zweck  in  einem  Tropffläschchen 
mit  einem  gleichen  Volumen  reinen  Methylalkohols  zu  ver¬ 
mischen.  Dieses  Verdünnen  hat  den  Zweck,  den  Glyzeringehalt 
herabzusetzen,  der  für  Fixierung  der  Objekte,  wie  sie  das  neue 
Verfahren  fordert,  nicht  vorteilhaft  ist.  Dagegen  wirkt  das 
Glyzerin  in  Mengen,  wie  sie  die  verdünnte  Lösung  aufweist, 
sowohl  auf  Härtung  wie  Färbung  günstig  ein  u.  zw.  in  doppelter 
Weise.  Es  ermöglicht  erstens  konzentriertere  Farbstofflösungen 
als  reiner  Methylalkohol,  zweitens  wirkt  es  dem  schnellen  Ver¬ 
dunsten  des  sehr  flüchtigen  Methylalkohols  entgegen,  somit  auch 
dem  Ausscheiden  von  Farbstoffniederschlägen,  wie  man  solche 
bei  der  Leishmanfärbung  so  oft  beobachtet.  Mit  dieser  Lösung 
verfährt  man  nun  so:  Man  legt  den  lufttrockenen,  sehr  dünnen 
Objektträgerausstrich  in  eine  kleine  Glaswanne,  tröpfelt  aus  einetn 
Tropffläschchen  soviel  Farblösung  auf  das  Präparat,  bis  dieses 
völlig  bedeckt  ist  und  läßt  den  Farbstoff  eine  halbe  Minute 
lang  einwirken.  Darauf  gießt  man  soviel  destilliertes  Wasser 
in  die  Wanne,  bis  der  Objektträger  ganz  von  Flüssigkeit  bedeckt 
ist,  bewirkt  durch  Hin-  und  Herschwenken  der  Wanne  eine 
völlige  Durchmischung  der  Farblösung  und  Wasser,  stellt  das 
Gefäß  weg  und  beläßt  das  Präparat  drei,  wenn  es  sich  um 
Trypanosomen  oder  Spirochäten  handelt,  fünf  Minuten  lang  in 
dom  Gemisch.  Ein  längeres  Verweilen  erhöht  die  Intensität,  der 
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1‘ärbung.  Man  gießt  die  Farblösung  fort,  spült  das  Objekt  in 
fliebendein  W  asset  sehr  sorgfältig  ab,  trocknet  es  und  untersucht 
('s  in  Zodernöl.  Dem  Leis  h  man  selten  V  erfahren  ziemlich  ähn¬ 
lich  hat  das  des  Verfassers  doch  einige  Vorteile:  1.  wird  infolge 
des  hohen  und  sich  stets  gleich  bleibenden  Azurgehaltes  der  ver¬ 
wendeten  Farbsalze  und  eines  als  zweckmäßig  erachteten  Ueber- 
sc busses  lan  basischer  Komponente  eine  gleichmäßigere  und  inten¬ 
sivere  Färbung  als  nach  Lei  sh  man  erzielt;  2.  ist  der  Gly- 
zeringehalt  dieser  Lösung  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen 
wichtig;  3.  kann  man  die  ursprüngliche  Stammlösung  nach  De 
lieben  für  das  neue  Verfahren  verwenden  oder  für  die  alten, 
einschließlich  der  Herstellung  von  Feuchtpräparaten  und  Schnitten. 
Diese  Methode  wird  bereits  seit  längerer  Zeit  mit  Erfolg  benutzt 
und’ leistet  wegen  ihrer  Schnelligkeit,  Härtung  und  Färbung  nehmen 
nur  äVa,  resp.  5Va  Minuten  in  Anspruch,  namentlich  in  der 
Sprechstundenpraxis  sehr  wertvolle  Dienste,  wenn  sie  auch  nicht 
als  vollwertiger  Ersatz  des  alten  langsamen  Färbeverfahrens  an¬ 
gesehen  werden  darf.  -  (Münchener  mediz.  Wochinschrift  1910. 
Nr.  47.)  G. 

*  i 

1127.  Tuberkulose  bei  Handlungsgehilfen.  Von 
Dr.  med.  Goswin  Zick  graf,  Bremerhaven.  Verf.  hat  zahlen¬ 
mäßig  festgestellt,  daß  bei  drei  Vierteln  von  den  tuberkulös 
erkrankten  Handlungsgehilfen  der  Großstadt  das  disponierende 
Moment  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  Unterernährung,  meist 
jahrelange  Unterernährung,  war.  Zur  Behebung  dieses  tatsäch 
liehen  Mißstandes,  der  in  viel  ausgedehnterem  Maße  vorkommt, 
als  man  gemeinhin  annimmt,  erwartet  Verf.  nichts  von  einer 
Erhöhung  der  Honorare  und  wenig  von  der  Aufklärung  der  ein¬ 
zelnen  über  die  Gefährlichkeit  der  Unterernährung,  sondern  schlägt 
für  mittlere  und  größere  Städte  obligatorische  Speisehäuser  oder 
Pensionen  vor,  die  von  den  einzelnen  kaufmännischen  Verbänden 
zu  gründen  wären  und  in  denen  den  Verbandsangehörigen  zu 
einem  sehr  billigen  Preise  ein  genügendes  Mittag-  und  Abend¬ 
essen  geboten  werden  müßte.  In  mittleren  Städten,  wo  etwa  die 
einzelnen  Verbände  zu  schwach  sind,  um  eine  solche  Speise¬ 
hauseinrichtung  lebensfähig  zu  erhalten,,  müßten  sich  dieselben 
zusammenschließen,  zum  Zwecke,  die  zum  Wohle  und  der  Gesund¬ 
erhaltung  ihrer  jüngeren  Mitglieder  so  wichtige  Emährungsfrage 
zweckmäßig  lösen  zu  können.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1910, 
28.  Jahrg.,  Nr.  35.)  :  \  K.  S. 

*  I 

1128.  Erfahrungen  über  die  therapeutische  Ver- 
w ondung  von  Bolus  alba  u  11  d  K 0 h  1  en s ä u r e s c h n e e.  Von 
Di-.  Klotz,  Assistent  der  Straßburger  Universitätskinderklinik. 
Durch  die  Arbeiten  von  Stumpf  wurde  das  Interesse  für- die 
in  vergangenen  Zeiten  therapeutisch  viel  verwendete  Tonerde 
u  ieder  wachgerufen.  Stumpf  ^mpfahl  sie  besonders  bei  akuten 
.Magendarmstörungen,  bei  der  Cholera  asiatica  usw.  Unter  an¬ 
deren  berichtete  auch  Corner  über  sehr  aufmunternde  Erfolge 
bei  akuten  Digestionsstörungen  der  Säuglinge  (unter  neun  mit 
Boluswasser  behandelten  Fällen  fünf  überraschend  gute  Erfolge), 
ln  der  Bi'eslauer  Kinderklinik  nahmen  die  Säuglinge  die  Bolus¬ 
aufschwemmung  nicht  ungern.  Solche  der  ersten  drei  Monate 
bekamen  5  g  Bolus  auf  10  bis  15  Strich  Saccharinwasser,  von 
drei  bis  sechs  Monaten  das  Doppelte  und  jenseits  des  ersten 
Halbjahres  das  Dreifache  der  Anfangsdosis.  Verf.  hatte  damals 
(1908)  nicht  den  Eindruck,  daß  unter  dieser  Behandlung  die 
Durchfälle  akut  ernährungskranker  Säuglinge  früher  zum  Still¬ 
stand  kamen  als  unter  der  sonst  üblichen  Teediät.  Die  Fäzes 
waren  nach  der  Bolusdarreichung  gut  gelb  gefärbt,  sahen  salbig 
aus,  rochen  wenig  oder  gar  nicht,''  so  daß  deren  eigentliche 
Beschaffenheit  gewissermaßen  kachiert  wurde.  Das  ist  gewiß 
ein  Nachteil,  auch  der  Meteorismus  der  Säuglinge  wurde  nicht 
regelmäßig  und  nicht  intensiv  genug  beeinflußt.  Sehr  zu  em¬ 
pfehlen  ist  hingegen  die  Bolus  alba  als  Streupulver,  zumal  bei 
Intertrigo  und  leicht  nässenden  Ekzemen.  Bei  Vulvovaginitis 
der  Säuglinge  wurden  mit  Bolus  teilweise  frappante  Erfolge  er¬ 
zielt.  Eine  bereits  drei  Vierteljahre  mit  allen  erdenklichen  Mitteln 
behandelte  Gonorrhoe  bei  einem  fünfjährigen  Kinde  heilte  z.  B.  in 
etwa  vier  Wochen  ab  und  blieb  auch  (letzte  Untersuchung 
nach  l’A  Jahr)  rezidivefrei.  Auch  auf  der  Straßburger  Kinder¬ 
station  wurden  einige  schnelle,  sehr  schöne  Erfolge  erzielt,  nie¬ 
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mals  sab  man  bei  dieser  I  herapio  Hoizerscheiuungon.  Besser 
als  ein  Pulverbläser  erwies  sich  hiebei  der  von  Nassauer 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1899,  Nr..  12)  empfohlene  „Sicca- 
tor  .  Er  gestaltet,  die  Scheide  gehörig  aufzublasen  und  zugleich 
abzuschließen,  so  daß  der  Bolusstaub  nicht  entweichen  kann. 
Die  Bolusinsufflation  geschehe  so  häufig  wie  möglich,  jeden 
zweiten  oder  dritten  lag  entferne  man  durch  eine  Spülung  mit 
Kaliumpermanganat  oder  2°/oiger  Wasserstoffperoxydlösung  die 
trockenen  Borken.  Jeder  Zusatz  eines  Medikamentes  zum  Bolus 
ist  unzweckmäßig  und  überflüssig,  wie  vielfache  Versuche  des 
Verfassers  gelehrt  haben.  Man  gebrauche  ferner  sterilisierte 
Tonerde,  da  Zweifel  geneigt  ist,  einige  Tetanusfälle,  die  in 
Leipzig, bei  Verwendung  von  Bolus  als  Nabelrestverband  vorkamen, 
auf  verunreinigte  Bolus  alba  zurückzuführen.  Tatsächlich  ist  das 
in  Drogerien  käufliche  Mittel  zuweilen  verunreinigt  und  schädlich. 
Man  gebrauche  also  nur  ein  einwandfreies  und  völlig  trockenes, 
am  besten  sterilisiertes  Präparat.  -  Kohlen  säureschneie 
wurde  über  Anraten  Prof.  Czernys  an  der  Straßburger  Kinder¬ 
klinik  mit  gutem  Erfolge1  zur  Entfernung  üppiger  Granulationen 
und  bei  subkutanen  Tuberkuliden  angewendet.  Granulationen 
aller  Art,  speziell  solche  an  der  Mündung  tuberkulöser  Fisteln, 
heilen  unter  Kohlensäurevereisung  ebenso  schnell  ab  als  wie 
bei  Verätzung  mit  Argentum  nitricum.  Auch  ist  diese  Behandlung 
wesentlich  schmerzloser  als  bei  der  Paquelinisierung,  bzw.  dem 
Kürettement  mit  dem  scharfen  Löffel.  Verf.  berichtet  über  einen 
Fall  verhältnismäßig  rascher  Abheilung  eines  walnußgroßen,  in 
Erweichung  begriffenen  Tuberkulids  am  Oberschenkel  und  sagt, 
daß  n.ur  die  kutanen  oder  subkutanen,  leicht  zugänglichen  Tuber¬ 
kulide  günstige  Objekte  für  diese  Behandlung  abgeben,  weniger 
schon  die  tuberkulösen  Halsdrüsen,  bei  welchen  die  Behandlung 
wesentlich  länger  und,  da  man  energisch  verätzen,  auch  recht 
schmerzhaft  ist.  Für  kleinere  Teleangiektasien  ist  die  Verödung 
der  Gefäßschlingen  mit  Kohlensäure  ein  ideales  und  gefahr¬ 
loses  Verfahren.  Die  Dauer  der  Applikation  sei  eine  kurze, 
eine  Minute  ist  die  Höchstzeit.  Man  beginne,  um  die  Reaktion 
der  Epidermis  auf  den  Kohlensäureschnee  zu  prüfen,  mit  einer 
Applikation  von  10  bis  15  Sekunden  Dauer,  wiederhole  die 
Gefrierung  bei  Naevus  flammeus  alle  7  bis  14  Tage,  bei  tuber¬ 
kulösen  Fisteln  und  bei  Granulationen  jeden  vierten  bis  fünften 
Tag.  —  (Berliner  lclin.  Wochenschrift  1910,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1129.  Askariden  als  Ursache  eines  Darmver¬ 
schlusses.  Von  Dr.  F.  Descocudres,  Privatdozent  für  Chi¬ 
rurgie  in  Genf.  Wenn  man  auch  den  Askariden  nicht  die  Be¬ 
deutung  beimessen  kann,  die  sie  in  der  Medizin  der  früheren 
Jahrhunderte  hatten,  zeigt  doch  die  neuere  Literatur,  daß  die 
Spulwürmer  auch  sehr  schwere  Krankheitsbilder  verursachen 
können.  Beweis  dafür  ist  die  Beobachtung,  des  Verfassersi: 
Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  bis  auf  geringe 
Magenbeschwerden  und  ein-  oder  zweimaligen  Abgang  von  Wür¬ 
mern  stets  gesund  war.  Der  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Stuhl¬ 
verhaltung,  Ueblichkeiten,  Erbrechen  und  Fieber  und  mußte, 
da  das  Erbrechen  fäkulent  wurde,  operiert  werden.  Bei  der  Lapa¬ 
rotomie  fand  sich  im  untersten  Ileum  eine  spastische  Kontraktion, 
die  durch  ein  Konvolut  von  Spulwürmern  verursacht  war,  ober¬ 
halb  derselben  war  der  Darm  dilatiert,  unterhalb  leer.  Durch 
eine  kleine  Inzision  wurden  sechs  Spülwürmer,  die  zu  einem 
Knäuel  zusammengerollt  waren,  entfernt.  Obwohl  bald  darauf 
Stuhl  und  Winde  abgingen,  ging  Pat.  an  Intoxikation  zugrunde. 
Ob  dieselbe  vom  Darminhalt  oder  von  den  Zersetzungsprodukten 
der  abgestorbenen  Askariden  ausging,  vermag  Verf.  nicht  an¬ 
zugeben.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  macht  Verf.  aufmerk¬ 
sam,  daß  der  Darmverschluß  durch  Endoparasiten  auf  zweierlei 
Weise  hervorgerufen  werden  kann.  Entweder  bedingen  dieselben 
dadurch,  daß  sie  sich  in  größerer  Menge  an  einer  Stelle  des 
Darmes  anhäufen  und  zu  großen  Knäueln  zusammenrollen,  einen 
mechanischen.  Verschluß  (Obturationsileus),  oder  es  kann  schon 
eine  geringe  Anzahl  von  Würmern,  dadurch  daß  sie  den  Darm 
reizen,  zu  einer  spastischen  Kontraktion  und  zum  Darmver¬ 
schluß  führen  (spastischer  Ileus).  In  diesen  Fällen  findet  man 
oft  die  Schleimhaut  der  entsprechenden  Darmpartie  gerötet  und 
entzündet.  —  (Archiv  internationales  de  Chirurgie,  Bd.  4,  II.  G.) 

se. 
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110.  Die  Veränderung  e  n  d  e  r  o  b  e  ren  L  u  f  t  w  ege  i  n 
1  \\  angersehaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Von  Doktor 
:  bofer,  Prag.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers 
200  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ist  es 
zweifellos,  daß  während  der  Gravidität  und  im  Wochenbette 
St  hwellungszustände  in  den  oberen  Luftwegen  u.  zw.  in  Nase 
und  Larynx,  in  letzterem  mit  besonderer  Prädilektion  der  Hinter¬ 
wand  Vorkommen.  Diese  Schwellungen,  welche  die  Mehrzahl 
der  untersuchten  Frauen  aufwiesen,  bilden  sich  im  Wochenbette 
allmählich  wieder  zurück  u.  zw.  scheint  hiebei  die  Dauer  der 
Rückenlage  von  Einfluß  zu  sein,  insofern  als  die  Rückbildung 
desto  schneller  erfolgt,  je  früher  die  Puerpera  in  sitzende  Stel¬ 
lung  gebracht  wird.  Während  der  Geburt  selbst  verhalten  sich 
die  oberen  Luftwege  ganz  indifferent,  nur  bei  lange  dauernden, 
schweren  Geburten  kann  es  zur  Hyperämie  und  Stauung  im 
Kehlkopfe  kommen.  Die  Schwellungen  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  haben  Aehnlichkeit  mit  tuberkulösen  Infiltraten,  indessen 
besteht  kein  Anhaltspunkt,  sie  für  tuberkulös  oder  als  ein  für 
die  Tuberkulose  prädisponierendes  Moment  anzusehen.  Blutungen 
in  den  oberen  Luftwegen,  während  der  Schwangerschaft  und 
während,  resp.  kurz  nach  der  Geburt  kommen  vor,  sind  aber 
durchaus  nicht  so  häufig,  als  in  der  Literatur  angenommen 
wird.  Sehr  selten  sind  mit  Sicherheit  auf  Gravidität  zu  be¬ 
ziehende  Paresen  der  Kehlkopfmuskulatur.  —  Die  praktische 
Bedeutung  dieser  beschriebenen  Befunde  liegt  darin,  daß  bei 
schon  vorhandener  Verengerung  des  Larynx  (vor  allem  tuber¬ 
kulösen  Infiltraten)  eine  bedrohliche  Zunahme  derselben  in  der 
Schwangerschaft  sich  ergeben  könnte,  doch  ist  in  praxi  diese 
Gefahr  nicht  als  sehr  bedeutend  anzusehen;  viel  wichtiger  ist 
in  praktischer  Hinsicht,  daß  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dia¬ 
gnostische  Irrtümer,  besonders  durch  Verwechslung  mit  Tuber¬ 
kulose,  zu  begehen.  Die  Veränderungen  der  oberen  Luftwege 
in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  lassen  sich  indes 
ganz  ungezwungen  durch  rein  mechanische  Verhältnisse  erklären. 
Die  bekannten  Stauungen  in  den  peripheren  Gefäßbahnen  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  und  die  Rückenlage  und  das  Pressen 
bei  der  Geburt  kommen  hier  in  Betracht.  —  (Fortschritte  der 

Medizin  1910,  28.  Jahrg.,  Nr.  85.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1131.  Ueber  die  Nebenwirkungen  der  Tuberku¬ 
lös  eh  eil  sera  und  die  Anaphylaxie.  Von  Louis  Ren  on. 
Die  gegenwärtige  antituberkulöse  Serumtherapie  verwendet  das 
Serum  von  mit  verschiedenen  tuberkulösen  Produkten  vorbehan¬ 
delten  Pferden,  Ziegen,  Böcken  und  Eseln.  Nach  subkutaner  In¬ 
jektion  dieser  Sera  werden  einerseits  die  gleichen  Nebenwir¬ 
kungen  wie  nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum  —  Erytheme, 
Arthralgien,  Fieber,  anderseits  besondere  Erscheinungen  beob¬ 
achtet,  welche  schon  nach  wenigen  Sekunden  oder  während 
der  Injektion  auftreten.  Diese  Erscheinungen  bestehen  in  hoch¬ 
gradiger  Irritation  der  vasomotorischen  Nerven  und  der  glatten 
Muskelfasern,  sowie  Störungen  der  Herztätigkeit  und  der  Atmung ; 
trotz  der  scheinbaren  Schwere  besitzen  die  Zustände  keinen 
bedrohlichen  Charakter  und  beeinflussen  auch  nicht  die  Heil¬ 
wirkung  des  Serums.  Die  Nebenwirkungen  sind  nicht  konstant 
und  stellen  sich  in  der  Regel  erst  bei  den  späteren  Injektionen 
ein.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  diese  Zufälle  dem  Antitoxin, 
dem  Serum,  oder  dem  Zustand  des  Patienten  zuzuschreiben  sind. 
Auf  den  Tuberkulingehalt  sind  die  Erscheinungen  nicht  zurück¬ 
zuführen,  da  das  Tuberkulin  eine  intensive  Lokalreaktion  der 
Lunge  hervorruft,  welche  bei  den  Serumzufällen  nicht  beobachtet 
wird.  Das  Serum  selbst  kann  je  nach  dem  Immunisationszustand 
des  'Tieres  oder  dem  Gehalt  an  Antikörpern  verschiedene  Wir¬ 
kungen  entfalten.  Die  nach  Injektion  zu  früh  entnommenen 
Serums  beobachteten  foudroyanten  Zufälle  wurden  durch  Gehalt 
an  Lysinen  erklärt.  Die  Erscheinungen  sind  zum  Teil  auch  durch 
Serumanaphylaxie  zu  erklären,  namentlich  dann,  wenn  sie  mit 
der  Zahl  der  Injektionen  an  Intensität  zunehmen ;  in  .diesen 
Fällen  wurde  Vorhandensein  von  Präzipitinen  nachgewiesen.  Die 
Serumanaphylaxie  wird  als  Verteidigungsreaktion  des  Organis¬ 
mus  zur  Aufrechthaltung  der  Eigenart  seiner  chemischen  Kon¬ 
sumtion  erklärt.  Auch  vorgeschrittene  Erkrankung  begünstigt 
das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Zufälle.  Zur  Verhütung 


der  Zufälle  nach  Serumreaktion  empfiehlt  sich  der  Ersatz  der 
subkutanen  Injektion  durch  die  rektale  Einverleibung.  (Gaz. 

des  höp.  1910.  Nr.  119.)  a.  e. 

* 

1132.  Ueber  eine  seltene  Komplikation  der  In¬ 
guinalhernie;  spontane  G  esc  h  w  ii  rs  b  i  1  d  u  n  g  der  Haut 
mit  Austritt  des  Darmes.  Von  M.  Levy  und  E.  Roques 
(Montpellier).  Bei  einem  70jährigen  Patienten,  der  seit  langer 
Zeit,  Träger  einer  Inguinalhernie  war,  hatte  sich  ein  perforie¬ 
rendes  Hautgeschwür  entwickelt,  durch  welches  eine  40  cm  lange 
Darmschlinge  austrat,  die  Einklemmungserscheinungen  darbot. 
Nach  Erweiterung  der  Perforation  wurde  der  Darm  reponiert  und 
die  inguinale  Bruchpforte  geschlossen.  Von  einer  vorübergehen¬ 
dem  Kotfistel  abgesehen,  war  der  Heilungsverlauf  glatt.  Der 
Austritt  einer  Darmschlinge  aus  einer  nicht  traumatischen  Per¬ 
foration  der  Haut  findet  sich  in  der  Literatur  nicht  erwähnt. 
Die  Flzeration  kann  durch  Platzen  der  gespannten  Haut  oder 
durch  Druck  des  Bruchbandes  entstanden  sein.  Platzen  der 
Haut  wird  auch  über  großen  festen  Tumoren  beobachtet,  doch 
ist  diese  Genese  in  dem  mitgeteilten  Falle  nicht  wahrscheinlich, 
weil  die  Hernie  nicht  sehr  groß,  die  Haut  schlaff  war,  ferner 
ilie  Erscheinungen  der  lokalen  Nekrose  und  heftige  Schmerzen 
fehlten.  Es  ist  an  zu  nehmen,  daß  in  dem  mitgeteilten  Falle  der 
Druck  des  Bruchbandes  das  Zustandekommen  des  Geschwürs 
beförderte,  wobei  die  Narbe  nach  einer  vor  fahren  vorgenom¬ 
menen  Operation  wegen  Brucheinklemmung  einen  Locus  minoris 
resistent iae  abgab.  Die  Erklärung,  daß  die  Darmschlinge  nicht 
sofort  nach  der  Perforation  der  Haut  austrat,  liegt  in  der  Bildung 
einer  bis  zum  Leistenring  reichenden  Adhäsion,  welche  im  An¬ 
schluß  an  die  frühere  Operation  erfolgte.  Bemerkenswert  war 
auch  der  reaktionslose  Verlauf  der  Operation,  trotzdem  die  Darm¬ 
schlinge  durch  einige  Stunden  mit  Skrotum  und  Perineum  in 
Kontakt  war  und  die  Reinigung  des  Operationsterrains  nur  sum¬ 
marisch  vorgenommen  werden  konnte.  —  (Gaz.  des  hlöp.  1910, 

Nr.  117.)  a.  e. 

* 

1133.  Ueber  die  Schwierigkeit  der  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Meningitis  cerebrospinalis  und 
Meningealblutungen.  Von  Paisseau  und  Leon  Tixier. 
Ein  13jähriges  Kind,  welches  plötzlich  mit  Kopfschmerz  und  an¬ 
schließender  Bewußtlosigkeit  erkrankt  war,  bot  abgesehen  von 
fehlender  Temperatursteigerung  das  typische  Bild  der  Zerebro- 
spinalmeningitis  mit  Opisthotonus  und  Nackenstarre,  während  tat¬ 
sächlich  Meningealblutung  vorlag.  Auf  die  Schwierigkeiten  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Meningitis  cerebrospinalis  und  Me¬ 
ningealblutung  ist  bereits  wiederholt  hingewiesen  worden.  Zeichen 
allgemeiner  Infektion  können  bei  Zerebrospinalmeningitis  ‘zu¬ 
nächst  fehlen,  während  Hyperleukozytose  auch  bei  Meningeal¬ 
blutung  beobachtet  wird.  Die  sicherste  Unterscheidung  gibt  die 
Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  bei  Meningeal¬ 
blutung  sanguinolent  ist,  nicht  gerinnt  und  noch  nach  der  Zen¬ 
trifugierung  einen  gelblichen  Farbenton  behält,  während  bei  Zere¬ 
brospinalmeningitis  eine  gleichmäßige  Trübung  besteht.  Größere 
Schwierigkeiten  können  bei  Auftreten  von  Meningealblutung  im 
Verlauf  der  Meningitis  entstehen,  falls  der  Kokkennachweis  ne¬ 
gativ  ausfällt.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  es  (sich, 
vor  der  Zentrifugierung  eine  Zählung  der  Erythrozyten  und 
Leukozyten  im  Blute  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ,vor- 
zunehmen,  wobei  ein  Leukozytengehalt  der  Zerebrospinalflüssig- 
keit,  welcher  der  Leukozytenzahl  des  Blutes  ungefähr  propor¬ 
tional  ist,  eher  für  Hämorrhagie  spricht.  Nach  der  Zentrifugie¬ 
rung  löst  man  das  Blutgerinnsel  in  l°/'oiger  Essigsäure,  zentri¬ 
fugiert  noch  einmal  und  färbt  das  Gerinnsel  nach  den  gebräuch¬ 
lichen  Methoden.  Eine  leichte  mononukleäre  Leukozytose  spricht 
eher  für  Blutung,  eine  starke  polynukleäre  Leukozytose  für  Zere¬ 
brospinalmeningitis.  —  (Arch.  gen.  de  Med.,  Oktober  1910.) 

* 

Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

1134.  Studien  über  einige  klinische  Erscheinun¬ 
gen  bei  Geisteskranken.  Von  O’Brien  und  D.  Tatje.  Psy¬ 
chischen  Erkrankungen  gehen  häufig  somatische  Störungen  voraus 
oder  parallel,  denen  mit  Rücksicht  auf  Prophylaxe  und  Therapie 
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dor  Geisteskrankheiten  im  allgemeinen  noch  wenig  Aufmerksam- 
'eh  geschenkt  wird.  Vom  Standpunkte  derjenigen,  die  das  Pri¬ 
märe  der  Geisteskrankheiten  in  toxischen  Schädigungen,  mögen 
sie  bakterieller  oder  auloloxischer  Art  sein,  sehen,  sind  dies,e 
prodromalen  Erscheinungen  leicht  begreiflich.  Aber  auch  von  der 
alten  Schule,  welche  diesen  Standpunkt  nicht  einnimm l,  wird  zu¬ 
gegeben,  daß  Geisteskrankheiten  mit  somatischen  Störungen  häufig 
vergesellschaftet  sind.  Die  Autoren  haben  bei  ihren  Patienten 
Harn-,  Mageninhalt-  und  Blutuntersuchungen  vorge- 
nommen,  und  berichten  über  die  Resultate  dieser  Untersuchungen. 
18 1  von  1050  Fällen  zeigten  V*%  bis  5%  Albumen  im  Harne, 
10  davon  betrafen  Delirium  tremens.  Albuminurie  wurde 
bei  Delirium  tremens  in  85% ‘der  Fälle  gefunden.  Auf  Grund 
ihrer  Beobachtungen  glauben  die  Autoren,  daß  die  Konvulsionen 
uiämischen  Ursprunges  seien.  Die  Albuminurie  verschwand  in 
wenn  nic,lt  Nephritis  vorlag,  mit  dem  Delirium. 
10  Kranke  hatten  Zucker  im  Harne;  nur  sechs  Fälle  litten  jedoch 
an  Diabetes  mellitus.  Uebermäßige  Phosphaturie  wurde  in 
177  fällen  konstatiert,  Dieselbe  wurde 'bei  depressiven  Zuständen 
sehr  häufig  gefunden.  90  Fälle  zeigten  sehr  starke  Indikanurie. 
Die  Erfahrungen  der  Autoren  decken  sich  mit  denen  anderer, 
welche  auch  Beziehungen  zwischen  Indikanurie  und  depressiven 
Zuständen  fanden.  Häufig  ging  der  Heilung  solcher  Kranker 
das  Verschwinden  des  Indikans  voraus.  In  manischen  Zuständen 
pflegte  dagegen  die  Ausscheidung  des  Indikans  normal  zu  sein. 
Die  Reaktion  des  Harnes  war  nicht  verändert.  Die  Harnmenge 
betrug  im  Durchschnitt  1000  cm3.  Sie  schwankte  von  5500  im 
Maximum  bis  100  cm3  im  Minimum.  Das  spezifische  Gewicht 
betrug  1005  bis  1040,  im  Durchschnitt  1020.  ln  85%  der  Fälle 
wurden  bei  der  Obduktion  Nierenveränderungen  (akute,  paren¬ 
chymatöse  Nephritis,  Pyelonephritis,  Nierensteine)  gefunden.  Bei 
der  Blutuntersuchung  von  350  Geisteskranken  wurde  last  aus¬ 
nahmslos  eine  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobingehaltes  gefunden.  Die  Erythrozytenzahl  be- 
tiug  durchschnittlich  3,000.000,  der  Hämoglobingehalt  70%.  Die 
Zahl  der  Leukozyten  schwankte  von  6000  bis  10.000,  bei  Para¬ 
lyse  von  10.000  bis  30.000.  Während  des  Exzitationsstadiums 
der  Paralyse  wurde  zusammen  mit  Temperaturstörungen  Leuko¬ 
penie  beobachtet.  Diese  beiden  Momente  würden  eine  bakterielle 
Ursache  der  Krankheit  nahelegen.  Ein  Fall  von  Paralyse  litt 
an  lymphatischer  Leukämie,  die  Zahl  der  Leukozyten  betrug  in 
diesem  Falle  430.000  bis  485.000.  Die  am  meisten  bei  den 
akuten  Störungen  der  Geisteskranken  variierenden  Zellen 
sind  die  polynukleären  Leukozyten.  Bruce  hatte  darauf  ver¬ 
wiesen,  daß  die  hohe  Zahl  der  Polynukleären  ein  gutes  Zeichen 
bei  akuten  Geisteskrankheiten  sei  und  daß:  künstliche  Erzeugung 
einer  Leukozytose  zur  Heilung  mancher  hartnäckiger  Fälle  bei¬ 
tragen  könne.  Diese  Beziehung  ziwschen  Geisteskrankheit  und 
Leukozytose  erklärt  es  vielleicht,  daß  anscheinend  hoffnungslose 
Fälle  nach  dem  Ueberstehen  eines  Erysipels  oder  einer  anderen 
infektiösen  Krankheit  vollständig  ausheilen  können.  Die  Ver¬ 
schlechterung  des  Blutbildes  war  ausgesprochener  in  depressiven 
als  in  manischen  Zuständen.  Der  Besserung,  welche  durch  hydro¬ 
therapeutische  Prozeduren  erzielt  wurde,  pflegte  gewöhnlich  eine 
Besserung  des  Blutbildes  vorauszugehen.  In  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  wurde  Hypo-,  nur  in  wenigen  Hyperchlorhydrie  beob¬ 
achtet.  Schleimige  Beimengung  zürn  Magensafte  war  sehr  häufig. 
Bei  einer  großen  Zahl  der '.Melancholiker  wurde  fast  vollständiges 
hehlen  der  normalen  Magensaftbestandteile  konstatiert.  Magen¬ 
spülungen  und  entsprechende  Medikation  erwiesen  sich  bei  den 
Wahnideen  solcher  Melancholiker,  welche  der  Magenerkrankung 
entsprechend  sich  oft  auf  die  Speisen  bezogen  (Furcht  vor  Ver¬ 
giftung),  als  nützlich  und  waren  geeignet,  die  Intensität  der  De¬ 
pression  herabzusetzen.  -  (The  Cleveland 'Medical  Journal,  Sep¬ 
tember  1910.)  sz 

* 

1135.  Gallensteinerkrankung  und  Nahrungsent¬ 
ziehung.  Von  M.  Schott.  Im  Gegensätze  zu  den  Anschau¬ 
ungen  von  der  Nützlichkeit  der  möglichsten  Einschränkung  der 
Nahrungszufuhr  nach  Anfällen  von  Gallensteinkolik  tritt  Verf. 
dafür  ein,  sobald  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  unter 
absoluter  Milchdiät  geschwunden  sind,  allmählich  zu  einer  ge¬ 
mischten  Kost  überzugehen.  Die  Nahrungsreduktion  ist  an  sich 


.  geeignet,  das  Grundubel  zu  verschlimmern,  da  bei  ungenügender 
I  Jr™ahrun8  der  normale  Reiz  für  die  Entleerung  der  Galle  ent- 
t  ,  11111  dleselbe  Slch  infolgedessen  eindicken  muß.  Durch  Gallen- 

I  Stauung  wird  sowohl  dear  Bakterienvermehrung  wie  der  Neu- 
bi  klung  von  Gallensteinen  Vorschub  geleistet.  Außerdem  führt 
•  die  Nahrungsentziehung  zu  Stuhlverstopfung,  welche  ihrerseits 
|  wieder  das  Grundübel  zu  verschlechtern  imstande  ist.  Leichte 
cbmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  geringe  lemperatur- 
eihohung  sind  keine  Kontraindikation  gegen  den  allmählichen 
Uebergang  von  der  absoluten  Milchdiät  zu  einer  gemischten  Nah- 
1  ung.  Man  kann  damit  am  siebenten  bis  zehnten  Tage  nach  dem 
Anfall  beginnen,  indem  man  allmählich  zur  Milch  Kohlehydrate, 
spater  Purees,  vegetabilische  Suppen  und  schließlich  Eier  hinzu- 
lugt.  Die  Ansicht,  daß  der  Cholesteringehalt  der  Galle  durch 
den  Genuß  von  Eiern  vermehrt  und  dadurch  die  Bildung 
der  Ga  lensteine  befördert  wird,  ist  unrichtig.  Das  Chole¬ 
sterin  der  Nahrung  geht  nicht  in  die  Galle  über.  In  dem¬ 
selben  Maße,  wie  die  gastrischen  und  hepatischen  Beschwerden 
zurucktreten,  vermehrt  man  die  zugeführte  Nahrung  unter  Ver¬ 
minderung  der  Milchzufuhr  und  geht  schließlich  auch  zu  eiweiß¬ 
haltiger  Kost  über,  welche  für  die  Entleerung  der  Galle  den 
stärksten  physiologischen  Reiz  darstellt.  Die  Nahrung  soll  in 
kleinen  Portionen,  aber  dafür  öfters,  etwa  alle  zwei  Stunden  ge¬ 
nommen  werden.  Dadurch  wird  dem  durch  die  Nahrungsentzie¬ 
hung  geschwächten  Magen  die  Arbeit  sehr  erleichtert  und  der 
äufigere  Durchtritt  des  Magenbreies  durch  das  Duodenum  trägt  zu 
einer  regelmäßigeren  Entleerung  der  Galle  und  damit  zur  Ent¬ 
spannung  der  Gallenwege  bei.  —  ,(The  Cleveland  Medical  Journal 
September  1910.)  ,, 

b/  • 

* 

1136.  Ipekakuanha  in  der  Behandlung  der  inte¬ 
stinalen  Amöbeninfektion.  Von  V.  Brein  und  H.  Zeiler 
Keines  der  gebräuchlichen  Mittel  in  der  Behandlung  der  intesti¬ 
nalen  Amöbeninfektion,  Ruhe,  entsprechende  Diät,  Darmspülungen 
mit  physiologischer  Kochsalz-,  Chinin-  und  Thymollösung,  hatte 
sich un  einer  4jährigen  Erfahrung  den  Autoren  als  sicher  wirksam 
erwiesen.  Schließlich  versuchten  sie  auch  die  von  Man  son  em¬ 
pfohlene  Ipekakuanha  und  haben  damit  in  14  Fällen  anschei¬ 
nend  einen  vollen  Heilerfolg  erzielt.  Diese  betrafen  acht  Fälle 
von  Dysenterie,  welche  sechs  Wochen  bis  51/»  Monate  in  Beob¬ 
achtung  blieben  und  bei  denen  wiederholt  Stuhluntersuchungen 
vorgenommen  wurden;  drei  Fälle  von  Dysenterie,  welche  bis  zu 
sechs  Wochen  beobachtet  wurden,  drei  Fälle  von  Amöbeninfektion 
ohne  Dysenterie,  welche  zwei  bis  fünf  Monate  beobachtet  wurden. 
In  vier  nicht  vollständig  behandelten  Fällen  gelang  die  Beseitigung 
der  Amöben  nicht.  Die  Ipekakuanha  wird  in  Pillen  mit  Salol- 
überzug  verwendet.  Dieser  Ueberzug  muß  einerseits  genügende 
Dicke  haben,  um  nicht  schon  im  Magen  aufgelöst  zu 
werden,  darf  aber  anderseits  nicht  zu  dick  sein,  da  die 
Pillen  sonst  unverändert  mit  dem  Stuhle  abgehen.  Eine  Salol- 
schicht  von  etwa  1-5  mm  Dicke  erwies  sich  hiefür  als  am  besten 
geeignet.  Man  beginnt  mit  60  bis  80  Pillen  pro  die  mit  einem 
Ipekakuanhagehalt  von  je  0-065  g  (=  1  grain)  zur  Zeit  der  Bett¬ 
ruhe  und  geht  täglich  um  5  Pillen  herunter,  bis  zu  einer  täg¬ 
lichen  Dosis  von  10  Pillen.  Rasche  Kuren  werden  manchmal  durch 
Darreichung  von  40  Pillen  dreimal  täglich  erreicht.  Der  Patient 
muß  Bettruhe  halten  und  bei  flüssiger  Kost  bleiben.  Sechs 
Stunden  vor  Einnahme  des  Mittels  soll  weder  feste  Nahrung,  noch 
Milch,  drei  Stunden  vorher  nichts  genommen  werden.  Opiate 
sind  nicht  notwendig.  Die  Erfahrung  der  Autoren  spricht  dafür, 
daß  ein  großer  Teil  der  Amöbeninfektionen  durch  die  Ipekakuanha¬ 
behandlung  beseitigt  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  allen 
bisher  verwendeten  Methoden  weit  überlegen  und  soll  immer 
zunächst  versucht  werden,  ehe  ein  chirurgischer  Eingriff  unter¬ 
nommen  wird.  —  (The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences, 
November  1910.)  S7 

* 

1137.  Die  Prognose  chronischer  Klappenfehler 
des  Herzens.  Von  B.  Allyn.  Die  Prognose  der  Herzklappen¬ 
fehler  ist  in  der  Privatpraxis,  sowohl  was  die  Lebensdauer,  als 
was  die  Leistungsfähigkeit  der  Kranken  betrifft,  viel  besser  als 
allgemein  angenommen  wird.  Man  findet  nicht  selten  Leute,  die 
Herzklappenfehler  ohne  große  Unzukömmlichkeiten  und  ohne  Be- 
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hindcnmg  ilnvr  Arbeitsfähigkeit  zehn  bis  zwanzig  Jahre,  in  lnan- 
«  hen  J  allen  noch  länger  ertragen.  Am  längsten  wird  der  Zustand 
erlraueii  von  Reuten  mit  mäßiger  Lebensweise,  magerem  Körper¬ 
bau,  die  sich  nicht  leicht  aufregen  und  sich  einer  Kontrolle  ihrer 
Lebensweise  unterwerfen.  Diejenigen,  die  ein  sorgenloses  Leben 
Uihron  können,  leben  natürlich  am  längsten.  Der  Tod  pflegt  ge¬ 
wöhnlich  durch  eine  interkurrente  Krankheit  und  nicht  direkt 
durch  den  Zustand  des  Herzens  hebeigeführt  zu  werden.  Bei 
der  Stellung  der  Prognose  des  Einzelfalles  muß  man  den  Unter¬ 
schied  zwischen  einer  Herzläsion  und  einer  Herzkrank¬ 
heit  beachten:  Solange  nur  eine  Herzläsion  besteht,  ist  die 
Prognose  gut.  Die  Herzläsion  macht  einer  Krankheit  Platz,  wenn 
das  Herz  sich  vergrößert  und  subjektive  Beschwerden  sich  ein¬ 
stellen.  Die  letzteren  sind  für  die  Beurteilung  der  funktionellen 
Tüchtigkeit  des  Herzens  wichtiger  als  die  objektiven  Symptome. 
Bei  Angina  pectoris  kann  die  Lebensdauer  bis  zu  fünf 
Jahren  betragen,  geradeso  wie  manche  Fälle  von  Aorteninsuffi¬ 
zienz  unter  günstigen  Umständen  sich  30  bis  40  Jahre  erhalten 
können.  (The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  No¬ 
vember  1910.)  sz. 


\/ermisehte  flaehrishten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Adam  Solowij  zum  Professor 
der  Geburtshilfe  an  der  Hebammenlehranstalt  in  Lemberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Kurarzt  Dr.  M.  Hauschka  v.  Treuen¬ 
fels  in  Gleichenberg  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Vogt  für  Kinderheilkunde  in  Stvaß- 
burg.  —  Dr.  Alonzo  für  pathologische  Histologie  in  Catania. 

ln  Genua:  Dr.  B  omanc  1 1  i  für  interne  Pathologie;  Dr.  Mara- 
gliano  für  Physiotherapie.  —  ln  Neapel:  Dr.  Giordano  für 
topographische  Anatomie,  Dr.  Alise  für  Zahnheilkunde.  — 
Dr.  Carozzi  in  Parma  für  Gewerbekrankheiten. 

* 

Gestorben:  llniv.-Prof.  Reg. -Rat  Dr.  Johann  Fritsch, 
Landesgerichtspsychiater  in  Wien.  —  Der  Professor  der  Chirur¬ 
gie  in  Lima  Dr.  F.  A.  Suter.  Suter  war  als  Leiter  einer 
Ambulanz  im  Burenkriege  bekannt  geworden.  Er  wirkte  nachher 
an  der  WöJ fleischen  Klinik  in  Prag,  bei  Julliard  in  Genf 
und  vier  Jahre  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  Nach¬ 
dem  er  sich  in  Lima  niedergelassen,  wurde  er  im  August  d.  3. 
von  der  Regierung  von  Peru  auf  den  Lehrstuhl  für  Chirurgie 
in  Lima  berufen.  —  Dr.  Frank  Lewis,  Professor  der  Augen¬ 
heilkunde  in  New  York. 

* 

Am  17.  Dezember  hat  im  Sitzungssaale  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  die  konstituierende  Versammlung  der 
österreichischen  Gesellschaft  zur  Erforschung  und 
Bekämpf  ung  d  er  Krebskrankheit  stattgefunden.  Nach  der 
Begrüßung  der  zahlreich  Erschienenen,  darunter  des  Vertreters  des 
Unterrichtsministeriums,  Sektionschef  Cwiklinski,  der  von 
auswärts  zugereisten  Delegierten:  Reg. -Rat  Brenn  er- Linz,-  Pro¬ 
fessor  Gh  on-  Prag,  Rau  bi  tsehek-Czernowitz,  gab  der  Vor¬ 
sitzende,  llofrat  v.  Eiseisberg,  einen  Ueberblick  über  die  Tätig¬ 
keit  des  vorbereitenden  Komitees.  Als  Ziele  der  Gesellschaft 
werden  angestrebt:  die  Forschungen  über  die  Krebskrankheit  zu 
fördern,  Krebskrankenhäuser  zu- stiften,  Aufstellung  von  Krebs¬ 
statistiken,  Sammlung  von  Einzelnbeobachtungen  usw.  Zu  diesem 
Zwecke  sollen  alle  praktischen  Aerzte  zur  Mitarbeit  heran¬ 
gezogen  werden,  die  ja  die  Krebskrankheit  schon  im  Entstehen 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  über  Pathogenese  und  Heredität 
am  besten  Aufschlüsse  geben  können.  —  Bei  der  Vorstandswahl 
wurde  Hofrat  v.  Eiseisberg  zum  Präsidenten,  Hofrat  Palt- 
auf  zum  ersten,  Hofrat  Höchen  egg  zum  zweiten  Präsidenten¬ 
stellvertreter,  Prof.  Alex.  Fraenkel  zum  Schriftführer,  Privat- 
dozenl  Dr.  Ludwig  Tedeky  zum  Bibliothekar  und  Dr.  Josef 
Winter  zum  Vennögensverwalter  gewählt.  Sodann  folgte  noch 
die  Wahl  von  Ehrenmitgliedern.  Der  Jahresbeitrag  beträgt  für 
Aerzte  2  K.  Anmeldungen  zum  Beitritt  sind  vorläufig  zu  richten: 
Wien  IX/3,  Frankgasse  8. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  28.  November  1910  wurde  die  Ernennung 
des  Bezirksarztes  Dr.  Karl  Hofmann  zum  Schriftführer  verlaut- 
barl  und  hierauf  folgende  Gutachten  erstattet:  1.  lieber  die  Ge¬ 


nehmigung  eines  Masserheil Verfahrens  in  einer  Wiener  Bade¬ 
anstalt.  2.  Ueber  den  Rekurs  gegen  sanitätspolizeiliche  Aufträge 
in  einer  Betriebsanlage  für  Bürstenerzeugung  in  Wien.  3.  Ueber 
Verpackung  des  französischen  Senfes.  4.  Ueber  den  Saccharin¬ 
bezug  einer  Konditoreifirma.  5.  Ueber  das  Ansuchen  eines  Arztes 
um  die  Vornahme  von  Röntgen-  und  clektrothorapeulischen  Be- 
,  handlungsmethoden.  6.  Ueber  Neuregelung  der  Bestimmungen  über 
das  Leichen-  und  Beerdigungswesen.  7.  Ueber  Uebelstände  in 
einigen  Wiener  Privatspitälern. 

4 

Der  Aerzteverein  des  X.  Bezirkes  in  Wien  hat 
in  der  XL  Generalversammlung  zum  Obmann  Dr.  S.  Lichten- 
stern,  zu  dessen  Stellvertretern  Dr.  M.  Rosenthal  und  Doktor 
N.  Handl,  zu  Schriftführern  Dr.  Richard  Back  und  Dr.  S.  Wie¬ 
ner,  zum  Kassier  Dr.  A.  Lustig  und  zum  Ausschuß  Dr.  Kail- 
b  a  c  h  gewählt. 

* 

Der  Verein  zur  Pflege  kranker  Studierender  in 
\\  icn,  dessen  Vereinsleitung  sich  schon  lange  mit  den  Vor¬ 
erhebungen  zur  Errichtung  einer  Pflegestätte  in  einem  südlichen 
klimatischen  Kurorte  befaßt  hatte,  entschied  sich  mit  Beginn  dieses 
Jahres  für  den  Bau  eines  Kurhauses  in  Lussinpiccolo.  Der  Bau 
ist  jetzt  beendet,  die  Eröffnungsfeier  fand  am  16.  d.  M.  statt. 

★ 

Cholera.  Oesterreich.  Die  sanitäre  Revisionsstation 
ltzkany  (Bukowina)  wurde  aufgelassen.  —  Ungarn,  ln  dem 
erst  in  der  vorigen  Woche  als  cholerafrei  erklärten  Komitate  foron- 
täl  hat  sich  ein  neuer  Choleräfall  u.  zw.  in  der  Gemeinde  Kisto- 
räk  ereignet;  ein  zweiter  Fall  ist  in  der  Gemeinde  O-Futak 
(Korn.  Bäcs-Bodrog)  vorgekommen.  Die  Zahl  der  in  der  Zeit  vom 
27.  November  bis  3.  Dezember  in  Ungarn  konstatierten  Cholera¬ 
erkrankungen  beträgt  somit  2.  — -  Italien:  Nach  amtlichen 
Mitteilungen  haben  sich  in  Italien  in  der  W  oche  vom  17.  bis 
23.  November  43  Neuerkrankungen  und  10  Todesfälle  an  Cholera 
ereignet  u.  zw.  in  den  Provinzen  Caltanisetta,  Caserta,  Cirgenli, 
Neapel, 'Palermo,  Rom.  -  Rußland:  ln  der  Woche  vom  30.  Ok¬ 
tober  bis  5.  November  ereigneten  sich  im  ganzen  russischen 
Reiche  170  Erkrankungen  und  110  Todesfälle  an  Cholera,  von 
denen  128  (61)  auf  das  europäische  Rußland,  42  (49)  auf  Russisch- 
Asien  entfielen.  Seit  Beginn  der  Epidemie  sind  in  ganz  Rußland 
99.882  Personen  der  Seuche  ,zum  Opfer  gefallen,  was  einer 
Mortalität  von  46-7 ».«  der  Erkrankten  entspricht.  Die  Woche  vom 
(i.  bis  12.  November  brachte  für  ganz  Rußland  einen  Zuwachs 
von  85  Eikrank  rings-  und  35  Todesfällen.  —  Türkei,  in  Smyrna 
wurden  bis  24.  November  22  Choleraerkrankungen  konstatiert, 
von  denen  16  letal  ausgingen.  Die  Krankheit  tritt  sehr  bösartig 
auf,  der  Tod  stellt  sich  meist  schon  binnen  24  Stunden  nach 
den  ersten  (Krankheitserscheinungen  ein.  In  Monaslir  hat  bei  einem 
aus  Konstantinopel  zugereisten,  am  24.  November  gestorbenen 
Arbeiter  die  bakteriologische  Untersuchung  Cholera  asialica  er¬ 
geben.  ln  Konstantinopel  sind  bis  4.  November  125  (77)  Cholera¬ 
fälle  (Todesfälle)  in  der  Zivilbevölkerung,  259  (103)  beim  Militär 
vorgekommen.  Die  Seuche  greift  noch  immer  mächtig  um  sich; 
während  sic  in  der  W,roche  vom  1.  bis  7.  November  nur  6.3  Neu¬ 
erkrankungen  aufzuweisen  hatte,  betrug  die  Zahl  der  Zuwächse 

in  der  W  oche  vom  8.  bis  14.  November  172. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  W'ien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  48.  Jahres  woche  (vom  27.  November  bis 
3.  Dezember  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  511,  unehelich  226,  zusammen 
737.  Tot  geboren,  ehelich  62,  unehelich  32,  zusammen  9i.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  647  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
158 Todesfälle)  an  Rauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  7. 
Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  2, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  104,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  53,  Wochenbeltfieber  3.  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  38  (• —  6),  Wochenbettfieber  5  (+  5),  Rlatlern  0 
(0),  Varizellen  109  (+  22),  Masern  148  (—  4),  Scharlach  75  (4-1). 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  5( — 1),  Ruhr  1  (4-1),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  59  ( — 3),  Keuchhusten  23  ( — 8),  Trachom  2  (  1), 
Iniluenza  0  ( —  1),  Poliomyelitis  0  ( —  1).  ■ 

Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Gu  tau,  Bezirk  Freistadt 
(Oberösterreich),  mit  2000  K  dotiert.  Außerdem  lohnende  Privatpraxis 
und  der  Ertrag  aus  der  Hausapotheke.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen 
sich  um  nähere  Auskünfte  an  die  Gemeindevorstehung  Gutau  oder  an 
die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Freistadt  wenden. 

Die  Gemeindearztesstelle  des  Sanitätssprengels  Wolken¬ 
stein -St.  Christina  im  Grödentale  (Tirol)  ist  sofort  zu  besetzen. 
Der  Arzt  erhält  2400  K  Wartegeld,  freie  Wohnung  (sieben  Zimmer); 
Holz  und  Beleuchtung  (elekirisches  lacht)  wird  unentgeltlich  beigestellt. 
Taxe  für  Krankenbesuch  K  120,  bei  Nacht  K  2  40.  Gesuche  sind  zu 
richten  an:  Franz  Perathoner,  Gemeindevorsteher,  Wolkenstein. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerate  in 
Sitzung  vom  16.  Dezember  1910. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 
Sitzung  vom  1.  Dezember  1910. 


INHALT: 

Wien 


Sitzung  vom  9.  November  und 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

2.  Dezember  1910. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Dezember  1910; 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  M.  Großmann. 

Schriftführer :  I)r.  J.  Erdheim. 

Prof  Dr.  Großmann:  Ehe  wir  zur  Erledigung  unseres 
heutigen  Programmes  schreiten,  obliegt  es  mir,  die  traurige  Mit- 
rilung  zu  machen,  daß  unser  Ehrenmitglied,  Herr  Professor 

K(yuiv  an>  X,2-  d  M-  in  seinem  79.  Lebensjahre 
\  ei-M  lueden  ist  Den  Verlust  eines  zweiten  Mitgliedes  unserer 
Gesellschaft  haben  wir  seit  zwei  Tagen  zu  beklagen.  Regie- 
lungsrat  Ir  of  Dr.  Johann  Fritsch  ist  ganz  unerwartet,  infolge 
einer  Hirnblutung,  plötzlich  gestorben  und  wurde  heute  zur  Ruhe 
bestattet.  \\  er  den  Verblichenen  persönlich  gekannt  hat,  wird 
das  Andenken  dieses  herzensguten,  überaus  bescheidenen  Mannes 
sicherlich  in  treuer  Erinnerung  bewahren.  Aus  der  Schule 
-Meynerts  hervorgegangen,  war  er  stets  bemüht,  in  allen  seinen 
wissenschaftlichen  Arbeiten  und  ihsbesonders  in  der  Erfüllung 
srimu  eigentlichen  Lebensaufgabe  als  Gerichtspsychiater,  im  Sinne 
seines  großen  Lehrers  zu  wirken.  -  Die  Herren  haben  sich  un¬ 
aufgefordert  von  ihren  Sitzen  erhoben,  was  ich  wohl  als  Zeichen 
ihres  Beileids  und  ihrer  Trauer  deuten  darf. 

Idl  habe  den  Herren  weiters  die  Mitteilung  zu  machen 
.  v°n  Seiner  Exzellenz  Prof.  Dr.  Erb  für  die  Gratulation  zu 
seinem  70.  Geburtstage  ein  Dankschreiben  an  die  Gesellschaft 
eingelanfen  ist. 

Als  Gäste  sind  anzumelden :  Dr.  Alfred  E.  F i  n c  k  h -  Sydnev 
J  r.  Richard  H  e  1  le  r  -  Salzburg,  Dr.  Alfred  Lud  wig- Salzburg! 

Hofrat  v.  Eiseisberg  und  Prof.  v.  Frankl-Hochwart: 

Prof.  Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart:  Meine  Herren!  Wir 
erlauben  uns,  heute  einen  Fall  von  operiertem  Hirntumor 
zu  demonstrieren;  allerdings  ist  seit  dem  Eingriffe  eine  viel  zu 
kurze  Zeit  verstrichen,  als  daß  man  ein  definitives  Urteil  schöpfen 
könnte.  Da  aber  die  Patientin  int  nicht  zu  ferner  Zeit  Wien  ver¬ 
lassen  wird,  kann  die  Demonstration  nicht  weiter  verschoben 
werden. 

Es  handelt  sich  um  eine  41jährige  Frau,  die  hereditär 
mein  belastet  ist.  Für  Lues  kein  Anhaltspunkt;  Wassermann, 
negativ;  wiederholte,  während  der  Erkrankung  versuchte  Queck- 
silber-  und  Jodkuren  waren  ohne  Effekt  geblieben.  Nie  eine 
Verletzung.  Seit  Anfang  1909  heftige  Paroxysmen  von  linkseitigem 
Stirnkopfschmerz,  die  anfangs  für  längere  Zeit,  snäter  aber 
viel  weniger  intermittierten.  Gegen  Ende  1909  traten  Sehstörungen 
inks  auf.  Diese  Sehschwache  nahm  im  März  1910  unter  Exazer¬ 
bation  der  Kopfschmerzen  zu,  gleichzeitig  begann  .auch  rechts 
sich  eine  Sehstörung  gellend  zu  machen.  Im  Mai  1910  kam 
os  lue  und  da  zu  vollständigem  Bewußtseinsverlust  ohne  Zuckun¬ 
gen  .  daneben  aber  auch  Anfälle  von  Schüttelkrämpfen  bei  freiem 
Bewußtsein.  Bisweilen  wurde  mm  der  Kopfschmerz  von  Er- 
bieihen  begleitet.  Mährend  desselben  kam  es  dreimal  zu 
telani  sehen  Krämpfen  der  vier  Extremitäten  mit  rechtseitigem 
azialiskrampf  von  mehrstündiger  Dauer,  ohne  Kopfschmerz  und 
Bewußtseinsverlust.  Nach  Bericht  des  behandelnden  Arztes  soll 
dieses  letztbeschriebene  Bild  an  Tetanie  erinnert  haben. 

Im  April  begann  auch  Kopfschmerz  in  der  Stirn-,  Scheitel¬ 
und  Hinterhauptgegend  rechts.  Das  Geruchsvermögen  soll  gelitten 
haben.  Die  Patientin  soll  nervös  und.  erregbar  geworden  sein. 
Intelligenz  und  Gedächtnis  haben  nicht  gelitten.  Keine  Blasen- 
iiml  Mastdarmstörungen.  Zwischen  dem  Jahre  1908  und  März 
1910  kam  es  wiederholt  zu  Anfällen  von  Hämaturie,  für  die 
kein  Grund  aufgefunden  werden  konnte. 

Als  ich  die  Patientin  am  23.  Juni  1910  übernahm,  bestand 
rechts  Papillitis.  Visus:  5/16  hei  +2  Di.  Korrektur.  Links  Atro¬ 
pine  nach  Papillitis,  Visus  0.  Im  Laufe  der  Beobachtung 
sank  das  Sehvermögen  zeitweilig;  die  neuritischen  Erscheinungen 
nahmen  zu.  Die  Periode  sistierte  im  August.  ”  ’ 

Ich  übergehe  die  von  mir  aufgenommenen  Einzelbefunde 
und  resümiere  den  Status  vom  23.  Oktober  1910: 

Die  Patientin  macht  einen  entschieden  deprimierten  Ein¬ 
druck.  Die  Intelligenz  ist  immerhin  gut,  doch  ist  eine  ge¬ 


wisse  Schwerfälligkeit  des  Denkens  und  des  Gedächtnisses  nicht 
zu  verkennen.  Sprache  normal;  Schädel  nicht  perkussionsempfind- 
licR  Visus  rechts  7, h  mit  +  1,  links  hie  und  da  sehr  unsichere 
Lichtempfindimg.  Geruchsvermögen  beiderseits  herabgesetzt,  links 
mehr  als  rechts.  Pupillen  gleich  weit,  rechte  ziemlich  träge,  linke 
kaum meik lieh  reagierend.  Bulbusbewegungen  frei,  kein  Nystagmus 
Konjunktival-  und  Komcalreflexe  beiderseits  lebhaft.  Hirnnerven- 
befund  sonst  negativ;  Ohrbefund  negativ.  Kopf  frei  beweglich 
keine  Nackensteifigkeit.  Motilität  auch  im  übrigen  völlig  frei’ 
keine  Ataxie,  keine  Sensibilitätsstörung.  Sehnenreflexe  normal 
kein  Oppenheim,  kein  Babinski.  Bauchdeckenreflexe  beiderseits 
vorhanden,  rechts  deutlich  schwächer  als  links.  Kein  Tremor 
kein  Intentions  tremor,  kein  Romberg.  Puls  zwischen  54  und  60.’ 

Innerer  Befund  sowie  Urinbefund  stets  negativ.  Der  gynä¬ 
kologische  Befund  (Prof.  Hal  ban):  minimales  Myom  des  Uterus 
sonst  negativer  Befund.  Urologisch-zystosk opischer  Be! 
f  u  n  d  negati v,  ebenso  der  r  h  i  n  o  1  o  g  i  s  c  h  - 1  a  r  y  n  g  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
sowie  der  radiologische.  Im  Rektum  nichts  Pathologisches.’ 

Diagnose:  Daß  es  sich  um  einen  Tumor  cerebri 
landein  müsse,  braucht  wohl  nicht  erst  bewiesen  zu  werden, 
nbestimmbar  war  natürlich  die  Art  des  Tumors;  nur  ein  lueti- 
tiM  her  Prozeß  war  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen. 
I.ugüch  (k0r  Lokalisation  war  es  naheliegend,  einen  linkseitigen 
Shrnhirntumor  an  der  Basis  anzunehmen:  dafür  sprach  der 
Sitz  des  Kopfschmerzes  und  die  Hyposmie  links,  ferner  das  Auf¬ 
treten  tetanischer  Krämpfe  (ich  verweise  diesbezüglich  auf  die 
Studien  von  Oppenheim,  Bruns  und  anderen);  dafür  schien 
nur  auch  die  Schwäche  des  rechten  Bauchdeckenreflexes  verwert¬ 
bar  (ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  allerdings  nicht  unbe¬ 
stritten  gebliebene  Meinung  von  Grainger-S  tewart).  Sie  wer- 
den  ans  dem  Berichte  ersehen,  daß  dieses  Symptom  nicht  mit 
Unrecht  heivorgehoben  wurde.  Eine  gewisse  Sorge  mach!  mir 
das  'durch  gynäkologische  Exploration  nicht  erklärbare  Aus¬ 
bleiben  der  Menstruation,  da  man  an  ein  Mitergriffensein 
der  Hypophyse,  mithin  an  einen  sehr  großen  Tumor  denken 
mußte.  Da  aber  sonst  die  Symptome  der  Akromegalie  und  der 
\  erfettung  fehlten,  da  die  Sella  turcica  nicht  erweitert  schien, 
stellte  ich  mir  vor,  daß  es  sich  vielleicht  um  eine  Fernwirkung 
auf  den  Hirnanhang  handeln  dürfte.  Das  genannte  Symptom  ver 
anlaßte  mich,  den  Tumor  immerhin  als  ziemlich  groß  anzunehmen  ; 
Es  ergab  sich,  daß  auch  diese  diagnostische  Ueberlegung  nicht 
unberechtigt  war. 

Diese  meine  Diagnose  wurde  von  den  Herren  Prof.  Oppen¬ 
heim  und  Pierre  Marie  bestätigt.  Auch  Herr  Hofrat  von 
Eiseisberg  schloß  sich  derselben  an  und  erklärte  sich,  mit 
Rücksicht  auf  die  Progressivität  des  Leidens,  bereit,  einen  ope¬ 
rativen  Eingriff  zu  machen. 

Prof.  v.  Eiseisberg  betont  in  Uebereinstimmung  mit  Pro¬ 
fessor  v.  F  rfank  1-H oc  h  w,art,  »daß  von  einer  Heilung  noch 
nicht  gesprochen  werden  kann,  da  die  Zeit  zu  kurz  ist.  Nach 
längerem  Beraten  mit  Prof.  v.  Frankl-Hochwart  entschloß 
man  sich  zu  einer  Aufklappung  des  Stirnhirns  in  der  Priizcntral- 
gegend.  1.  Operation  am  25.  Oktober  1910.,  Nach  Haidenhain- 
sehen  Umstechungen  der  Kopfschwarte  wird  ein  handtellergroßer 
Weichteilknocheulappen  mit  der  Basis  über  dem  linken  Öhre 
gebildet,  so  daß  nach  vorne  die  Frontalwindiingen  und  nach  hinten 
die  Hirnpartien  gegen  die  vordere  Zentral  Windung  freigelegt  Wer¬ 
den.  Schädelknochen  schwer  durchtrennbar,  Dahlgreninstrument, 
Borchard fraise  versagend.  Die  Verbindung  der  vier  Trepanations¬ 
löcher  (mittels  Kugelfraise  angelegt)  wird  mittels  elektrischer 
Kreissäge  vollzogen.  Nach  Aufklappung  des  Knochendeckels  Puls 
von  60  auf  100  gestiegen.  Die  Dura,  in  deren  Mitte  die  Arteria 
meningea  media  unverletzt  liegl  zeigt  normale  Beschaffenheit. 
Resistenz  nicht  tastbar.  Wegen  langer  Dauer  der.  Aufklappung, 
Pulskleinheit  und  Blässe.  Abbrechen  des  Eingriffes.  Weichteil¬ 
knochenlappen  zurückgeklappt,  mit  Knopfnähten  in  seiner  ur¬ 
sprünglichen  Lage  fixiert,  aseptischer  Verband.  Während  der 
Operation  Kochsalzinfusion.  Schädelknochen  bis  1  cm  dick,  keine 
Diploe. 

Der  Verlauf  war  reaktionslos,  so  daß  nach  fünf  Tagen  der 
zweite  Akt  gemacht  wurde.  (31.  Oktober.) 
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eg  der  Nähte,  Herabklappung  des  Weichteilknochen- 
'''!•  -  Entfernung  der  alten  Blutgerinnsel  von  der  Dura.  Dop- 

'  i-'atur  und  Durchtrennung  der  Arteria  meningea  media. 

i-  eines  Duralappens  mit  der  Basis  nach  oben.  Hirnober- 

•  Mir  lnspektion  und  Palpation  zunächst  negativ.  Durch  Ein- 
■hen  mit  dem  Finger  zwischen  Dura  und  Hirn  werden  die 
basalen  Pallien  allgetastet,  wobei  man  nach  vorne  gegen  die 
linke  Orbita  und  medial  in  der  Gegend  des  Olfaktorius  auf  eine 
i  existente  Stelle  im  Slirnhirn  stößt.  (Tumor?)  Bei  Herausziehen 
des  Fingers  geringe  Blutung  aus  Piavenen,  Hirnrinde  wird  etwas 
gequetscht.  Erweiterung  der  Knochenlücke  nach  vorne  gegen  die 
Stirne  und  medialwärts  mittels  Hammer  und  Meißel,  wobei  der 
Sinus  longiludinalis  unverletzt  über  dem  Stirnhirn  Ireiliegt.1) 
Nachdem  die  Dura  in  dieser  Richtung  gespalten,  tastet  man  an 
der  medialen  Seite  des  linken  Stirnhirns  deutlich  einen  über 
nußgroßen,  zirkumskripten  Tumor. 

Der  Tumor  liegt  in  der  Hirnsubstanz  und  ist  gegen  die 
Schädelbasis  fester  fixiert.  Nach  Lockerung  desselben  mit  dem 
Finger  kann  er  in  toto  enukleiert  werden.  Mäßige  Blutung.  Da 
der  Kopf  der  Patientin,  um  das  Stirnhim  durch  eigene  Schwere 
etwas  zu  luxieren,  auf  die  linke  Seite  gedreht  worden  war 
1  K  a  rp  Ins-  K  r  e  i  d  1),  ist  wegen  starkem  Prolaps  der  freiliegenden 
Stimteile  die  Duranaht  etwas  erschwert.  Man  versucht  durch  all¬ 
mählichen  Druck,  die  Hirnteile  zurück  zu  bringen,  dabei  reißt 
die  Hirnrinde  in  der  Gegend  der  Frontalwindungen  ein:  man 
stößt  dabei  auf  zwei  zystische  Gebilde,  eines  bohnen-,  eines  nuß¬ 
groß.  Dieselben  sind  gelbbraun,  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  haben 
eine  dünne  Kapsel,  lassen  sich  leicht  ansschälen.  Da  diese  Hirn- 
parlien  noch  immer  prolabieren,  wird  ein  Toil  derselben  mit 
dem  Messer  abgetragen  und  die  Dura  darunter  mit  Kalgut  exakt 
genäht.  Zwischen  den  Nähten  quillt  noch  immer  etwas  Hirn- 
subslanz  hervor.  Zurückklappen  des  Weichteilknochenlappens  und 
exakte  Hautnaht.  An  der  Stirne  bleibt  ein  fünfkronenstückgroßer 
Knochendefekt,  dort  wo  der  Schädelknochen  mit  Hammer  und 
Mo’ßel  entfernt  worden  war.  Puls  kräftig,  100,  Kochsalzinfusion 
während  der  Operation. 

Zuerst,  ein  paar  Worte  über  den  Wundverlauf:  Derselbe 
war  reaktionslos  nur  stößt  sich  in  der  ersten  Zeit  zwischen  den 
Nähten  breiige  Hirnmasse  ab  und  bleibt  nach  dem  Aufhören 
dieser  Sekretion  eine  Liquorfistel  zurück,  die  auch  heute  noch 
besteht. 

Die  Patientin  erholte  sich  auffallend  rasch:  der  linkseitige 
Kopfschmerz  war  dauernd  verschwunden.  Hier  und  da  machten 
sich  in  den  ersten  Wochen  sehr  heftige,  kurz  dauernde  Paroxvsmen 
von  Grsichtssehmerzen  rechts,  .an  Trigeminusneuralgie  erinnernd, 
geltend,  die  aber  später  von  selbst  verschwanden. 

Unsere  Hauptsorge  war,  ob  nicht  bei  der  Größe  der  Operation 
in  der  Geerend  der  Spraehwindung  Störungen  provoziert  werden 
würden.  Tatsächlich  hat  aber  die  Patientin  sofort  nach  dem 
Erwachen  ans  der  Narkose  korrekt  gesprochen.  Sie  klagte  aber 
einige  Tage  hindurch  ganz  spontan  darüber,  daß  ihr  die  Worte 
nicht  immer  einfielen.  Nach  kurzer  Zeit  konnte1  sich  die  Patientin 
wieder  in  vier  Sprachen  geläufig  ausdrücken.  Vorübergehend 
trat  auch  anfangs  eine  Schwellung  in  der  Gegend  des  Augenlides 
auf  verbunden  mit  einer  geringen  Schwäche  bei  der  Lidhebung, 
eine  Störung,  die  sich  rasch  zurückbildete.  Die  Temperatur, 
welche  anfangs  ad  maximum  37-4  war,  war  dann  andauernd 
normal,  der  Puls  andauernd  normal  u.  zw.  schneller  als  vor  der 
Operation  (ßß  bis  70). 

Am  28.  Oktober  Eintreten  reichlicher  Menstruation  ohne  be¬ 
sondere  Beschwerden ;  es  war  auffallend  wie  danach  der  Ge¬ 
sichtsausdruck  frischer  und  jugendlicher  wurde.  Seitdem  keine 
Menstruation  mehr.  Beim  Aufstehen  machte  sich  eine  Neigung 
zum  Einknicken  der  Beine,  sowie  eine  ziemliche  Unsicherheit 
beim  Gehen  geltend  ein  Symptom,  das  im  Laufe  der  letzten 
Wochen  ganz  zuriickpegangen  .ist.  Am  meisten  erfreut  ist  die 
Patientin  über  das  vollkommen  freie  Gefühl  im  Kopfe,  über  die 
Wiederkehr  des  Gedächtnisses  und  des  raschen  Denkvermögens. 

Eine  in  den  letzten  Tagen  vorgenommene  neurologisch- 
okidistische  Untersuchung  ergab  eine  geringe  Besserung  des 
Sehvermögens.  Das  Geruchsvermögen  rechts  scheint  sich  etwas 
gebessert  zu  haben,  links  ist  es  unverändert  schlecht.  Der  rechte 
Bauchdeckenreflex  ist  noch  immer  viel  schwächer  als  der  linke. 

Zum  Schlüsse  sei  darauf  verwiesen,  daß  der  palpi  erende 
Finger  das  1)  e  s  l  e  Mittel  ist  u  in  einen  t  i  e  f  g  e  1  e  g  e  n  en 
Tumor  intrakraniell  zu  erkennen.  Die  noch  bestehende 
Liquorfistel  wird  hoffentlich  im  Laufe  der  Zeit  verschwinden. 

')  Es  wäre  in  diesem  Falle  vielleicht  einfacher  gewesen,  gleich 
von  vornherein  über  dem  linken  Stirnhim  einzugehen,  bat  doch  das 
er  >ße  Debridement  jedenfalls  den  Zugang  zum  Tumor  wesentlich  er¬ 
leichtert.  <* 


Makroskopischer  Befund  des  Tumors:  Walnußgroßer,  ziem¬ 
lich  derber  Tumor  mit  höckeriger,  zum  Teil  zystischer  Ober¬ 
fläche  ferner  zwei  zystenähnliche  Gebilde;  das  eine  nahezu 
4  cm  lang,  1  cm  im  breitesten  Durchmesser,  das  andere  2  nn 
lang.  1 2  nn  im  Durchmesser  beide  glasig  durchscheinend. 
Beim  Durchschneiden  sinken  weder  die  zystischen  Bildungen  der 
Hanplgeschwulst.  noch  die  isolierten  Zysten  ein.  Sie  erweisen 
sich  beide  als  aus  -gallertartigem  Gewebe  bestehend.  Mikrosko¬ 
pisch  (1  cm  großes  Stück  des' Haupttumors)  zeigt  sich  der  Tumor 
von  einer  derben,  bindegewebigen  Kapsel  bekleidet,  die  nirgends 
vom  Tumorgewebe  durchbrochen,  stellenweise  jedoch  von  diesem 
infiltriert  wird.  Das  Tumorgewebe  besteht  aus  dichten  Anhäu¬ 
fungen  von  Spindelzellen,  neben  zahlreichen  endothelialen  Ele¬ 
menten.  die  teilweise  in  konzentrischer  Schichtung  zu  knolligen 
Bildungen  zusammentreten,  teilweise  ohne  bestimmte  Anordnung 
sind.  Die  Zellen  sind  stellenweise  myxomatös  degeneriert.  Der 
Tumor  ist  von  großen,  kavernösen,  mit  roten  Blutkörperchen  ge¬ 
füllten  Räumen  durchsetzt.  Die  Gefäßwände  sind  stellenweise 
sehr  verbreitert  und  homogenisiert.  Es  finden  sich  ferner  von 
einer  einschichtigen  Zellage  ausgekleidete,  leere  Hohlräume  in 
geringer  Anzahl  im  Tumor.  Ferner  kann  man  deutlich  Einschmel¬ 
zungen  sehen,  nach  vorheriger  Homogenisation  und  Zellverarmung, 
an  welche  sich  die  Tumorzellen  pallisadenförmig  anordnen.  Dia¬ 
gnose:  Sarcoma  endotheliale  cavern.-  cystieum  (Privatdozent 
Dr.  Marburg). 

Priv.-Doz  l)r.  Emil  Glas  demonstriert  ein  15 jähriges  Mäd¬ 
chen,  bei  dem  er  vor  acht  Tagen  das  Stück  einer  gebra¬ 
tenen  Kastanie  aus  einem  Bronchus  zweiter  Ord¬ 
nung  rec h te r s ei ts  mittels-  Bronchoskopie  entfernt 
hat.  Heilung. 

A  n  a  m  n  es  e:  Zwei  Tage  vorher  hatte  das  Mädchen,  während 
es  Kastanien  aß,  ein  Stück  durch  eine  tiefe  Inspiration  beim  Lachen 
in  die  'Tiefe  bekommen.  Es  stellte  sich  sehr  starker  Hustenreiz  ein, 
ohne  daß  es  möglich  gewesen  wäre,  den  Fremdkörper  heraus  zu 
befördern.  Auch  Emetika  und  Expektorantien,  die  die  Mutter  eilends 
verabreichte,  führten  zu  keinem  Ziele.  Am  nächsten  Tage  war 
ein  leicht  stenotisches  Atmen  vorhanden,  starker,  mitunter  quä¬ 
lender  Hustenreiz  und  das  Gefühl  eines  aspirierten  Fremdkörpers, 
weshalb  der  Hausarzt  Herr  Dr.  Kussi,  gerufen  wurde.  Der¬ 
selbe  konstatierte  abgeschwächtes  Atmen  über  dem  rechten  Ober¬ 
läppen,  bronchi  tische  Geräusche  daselbst  und  ein  charakteristi¬ 
sches  Stenosengeräusch,  worauf  neuerlich  ein  Expektorans  ge¬ 
geben  wurde.  Tags  darauf  38-1  Temperatur,  Bronchitis  stärker, 
Stenosenatmen.  Vortr.  wurde  zugezogen  und  bestätigte  obigen 
Befund.  Kil  1  ia.n-Tü  rcks  Untersuchung  ergab,  trotzdem  man 
bis  in  das  Gebiet  der  Bifurkation  sehen  konnte,  negativen  Befund. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  den  objektiven  Befund  wurde 
die  Ueberfiihrung  der  Patientin  in  ein  Sanatorium  zwecks  Vor¬ 
nahme  der  bronchoskopischen  Untersuchung  ungeordnet  und  die 
selbe  nach  Vornahme  der  röntgenologischen  Untersuchung  (Privat¬ 
dozent  Dr.  Kienböck),  die  nichts  .Positives  ergab,  noch  am 
selben  Abend  ausgeführt..  Ein  bronchoskopisches  Rohr  von  9  nun 
Diameter  wurde  nach  gründlicher  Kokainisierung  der  oberen 
Luftwege  und  Instillation  einer  10%igen  Kokainlösung,  in  das 
bronchiale  Gebiet,  in  den  rechten  Bronchus  eingeführt,  wo 
2  7  ‘,4  cm  von,  der  Zahnredhe  entfernt  an  der  Mündung  des 
Oberlappenbronchus  der  Fremdkörper,  von  gelbem  Schleime  be¬ 
deckt,  gefunden  wurde.  Schleimhaut  der  Umgebung  stark  ge¬ 
rötet.  Nach  Kokainsprayung  dieses  Gebietes  ging  der  Vortragende 
vorsichtig  mit  einer  Fremdkörperpinzette  ein,  suchte  das  Stück 
zu  fassen  und  zog  das  Tracheoskop  mit  der  Pinzette  heraus,  wobei 
das  demonstrierte  Stück  einer  gebratenen  Kastanie  gehoben  wurde. 
Der  ganze  Eingriff  von  Beginn  der  Kokainisierung  an  dauerte 
kaum  zehn  Minuten.  Gleich  darauf,  da  sich  das  Mädchen  völlig 
wohl  'fühlte,  nochmaliges  Eingehen  mit  dem  Rohre,  doch  konnten 
keine  Partikelchen  mehr  entdeckt  werden.  Tags  darauf  Tempe¬ 
ratur  3ß-9,  Stenosenatmen  geschwunden',  leichtes  Rasseln.  Nach 
zwei  Tagen  verließ  die  Patientin  völlig  besch werdefrei  das 
Sanatorium. 

Aetiologisch  erscheint  die  Angabe  von  Dr.  Kussi,  daß  das 
Mädchen  hie  und  da  aphonisch  wird  (Internus-  und  Transversus- 
parese  funktioneller  Natur)  bemerkenswert-  da  immerhin  hei 
solchen  Patienten  ein  Verschlucken  leichter  Zustandekommen  kann. 
Der  Fall  erscheint  auch  deswegen  demonstrations  wert,  'veil  man 
liier  zum  ersten  Male.  Kastanien  aus  dem  Bronchus  holte. 

Diskussion:  Dr.  Marschik:  An  der  laryng.  Klinik  wurden 
bisher  27  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Trachea  und  der  Bronchien 
beobachtet,  mit  wenigen  Ausnahmen  mittels  oberer  Broncho¬ 
skopie  behandelt.  Es  befinden  sich  darunter  zwei  Todesfälle, 
der  eine  durch  Pneumonie  vier  Tage  nach  der  Extraktion  der 
I  andere  durch  Herzparalyse  in  der  Narkose.  Unter  den  Fallen 
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Ix-findH  sich  auch  cine  Anzahl  Kinder;  das  jüngste  mittels 
•i  r,pc,,F.,|I,OSkl,r,>  °,rfo^roich  behandelte  Kind  war  GV*  Monate 

de,  i!mU7,)OZ-  !h-  H-  Neumann:  Meine  Herren!  Der  Patient, 
den  ich  demonstriere,  ist  23  Jahre  alt  und  hat  Mitte  Februar 
emo  luetische  1  nmäraffektion  akquiriert.  Ende  März  unterzog 
si(  h  derselbe  einer  antiluetischen  Behandlung.  Der  ihn  behau' 
,J)ellt8(‘ h;  applizierte  ihm  15  Sukzinimld- 
£  i^1^"  •VOrai!1  dle  fischen  Erscheinungen  ver- 

bekam  pIV  'rf  r  V  'r'  u  '.ichen  nach  Beendigung  dieser  Kur 
(kam  at.  plötzlich  Erscheinungen  von  seiten  seines  linken 

Oh  es  u  zw.:  sehr  starken  Schwindel  Brechreiz,  lästige  sub¬ 
jektive  Berausche  und  hochgradige  Herabsetzung  des  Tförver- 
mogens  eine  nahezu  vollständige  Parese  des  Ahduzens  derselben 
ha  dl,  1  cler  Annahme,  daß  es  sich  um  luetische  Manifestationen 
ha  dle^  wurde  vom  oben  erwähnten  Kollegen  die  antiluetische 

ohne  Frfolir  f°Ftg€Setzt'  ^  '™rl>weitere  Sukzinimidinjcktionen  (l  7) 
o  ne  Erfo!g  waren,  wurde  Pat.  am  23.  August  ins  kaufmännische 
Spital  aufgenommen  und  erhielt  nach  otägiger  Beobachtung  eine 
Arsenobenzohnjektion  (°-45);  Am  6.  September  erwiesen  sich  die 
Symptome  unbeeinflußt  und  der  Patient  wurde  entlassen  mit 
<  ( i  Anweisung,  täglich  sechs  Sajodintabletten  zu  nehmen  Die 
Symptome  verhielten  sich  unverändert  bis  Mitte  November  Von 
da  ab  zeigte  sich  eine  stete  Abnahme  derselben  und  heute  ist 
der  Patient  bis  auf  ein  wenig  belästigendes,  subjektives  Geräusch 

fiw  ger1"^  Gehörsstörung,  nahezu  vollständig  hergestellt, 
'im  .-Lioz.  Dr,  E  1  z  hol z.) 

,  •  u  f^i°  Ael  o1T'°  dieses  Falles  zu  diskutieren  würde  mich  zu 
u  ed  fuhren.  Sicher  ist  daß  das  Arsenobenzol  nicht  die  Ursache 
d.eser  Storungen  war,  aber  selbst  die  rheumatische  Noxe  ist  nicht 
nut  Sicherheit  au szu schließen. 

Anschließend  daran  erlaube  ich  mir  drei  Tiere  zu  demon- 
s  nerem  die  den  für  die  Labyrintherkrankungen  charakteristi¬ 
schen  _  Symptomenkomplex  aufweisen.  Kaninchen  mit  ähnlichen 
Lahyrmtherschem ungen  hat  Herr  Hofrat  Einer  beobachtet  und 
in  den  Sitzungsberichten  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  im  Jahre  1874  kurz  mitgeteilt.  Ich  selber  hatte  vor  dre 
Jahren  Gelegenheit,  Meerschweinchen  und  Ratten  mit  ähnlichen 
Symptomenkomplex  zu  demonstrieren.  Besonderes  Interesse  bean 
spracht  eui  Kaninchen  das  mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  de« 
Heim  ür.  br  hop  per  zur  Demonstration  überlassen  wurde  Da« 
her  leidet  an  einer  Luesrezidiye  (Gumma  am  Hoden)  und  zeig 
sehr  starke  vestibuläre  Symptome  seit  ungefähr  neun  Wochen 
Das  Tier  zeigt  eine  Schiefstellung  de:-;  Kopfes,  die  Ohrmuschc 
der  kranken  Seite  hängt  schlaff  herunter,  die  der  gesunden  Seite 
heht  stramm  aufrecht.  Das  Kaninchen  bevorzugt  die  Buhe 
läge  und  verläßt  dieselbe  nur  auf  besondere  Veranlassung  zeig! 

'  ann  aber  die  Tendenz  zu  Rollbewegungen.  Diese  dauern  so 
ange  bis  das  Tier  erschöpft,  ist  oder  bis  es  eine  Stütze  findet. 

,7  <  0n  K?pf  des  Tleres  festgehalten,  so  bemerkt  man  einen 
stark  rollenden  Nystagmus  auf  beiden  Augen.  Nach  der  einen 
.  eite  hin  ist  (las  Tier  schwer  umzustürzen,  während  dies  nach 
(  er  anderen  leicht  gelingt  und  dann  dauert  es  ziemlich  lan<m  bis 
das  her  die  gewohnte  Ruhestellung  wieder  erreicht. 

...  derartige  Tiere  pflegen  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  der 
Kiankheit  zu  erliegen  u.  zw.  entweder  einer  labyrinthogenen 
Komplikation  oder  einer  kruppösen  Pneumonie,  oder  n:cht  selten 
ohne  nachweisbare  Ursachen  einer  konsekutiven  Kachexie  Auf¬ 
fallend  ist  daß  bei  diesem  Tiere  die  Erscheinungen  schon  mehr 
als  acht  Wochen  ungeschwächt  andauern.  Die  Aetiologie  dieser 
Labyrinthentzündung  ist  höchstwahrscheinlich  in  einer  Entzün- 
dung  der  Labynnthräume  zü  suchen.  Das  zweite  Kaninchen 
zeigt  dieselben  Erscheinungen  jedoch  typisch.  Die  Krankheit 
ist  nicht  von  so  langer  Dauer  und  das  Tier  geht  allmählich  in¬ 
folge  der  Kachexie  ein. 


Das  Meerschweinchen,  das  Sie  hier  sehen,  stammt  ebenso 
wie  die  anderen  Tiere  aus  dem  Institute  des  Herrn  Hofrates 
\\  eiehselhaum.  'Bei  diesem  Tiere  ist  die  Labyrinthentzündung 
durch  eine  künstliche  Infektion  erzeugt.  Die  Herren  Dr.  Kern 
und  Kaspar  sind  gegenwärtig  im  Institute  des  Herrn  Hofrates 
W  eiehselhaum  mit  den  experimentellen  Untersuchungen  des 
Micrococcus  tetragenes  beschäftigt  und  haben  eine  Bouillonauf- 
srhw einmung  dieser  Kultur  dem  Meerschweinchen  in  die  Nase 
geträufelt.  'Kurz  nachher  bekam  es  eine  Rhinitis  mit  konsekutiver 
I  vmpanitis  und  Labyrinthitis. 

Anschließend  daran  erlaube  ich  mir,  noch  histologische 
I  rapji rate  von  ähnlichen  Erkrankungen  bei  Menschen  zu  demon¬ 
strieren.  Am  ersten  Präparate  ist  die  Ampulle  mit  der  Nervenend- 
stellesehi'schön  zu  sehen,  dieLynipbc  ist  flockig  koaguliert,  als  Folge 
(  incr  wenige  Stunden  alten  Labyrinthitis  simplex.  Das  Alter  dieser 


Entzündung  konnte  um  so  leichter  festgestellt  werden,  da  der 
I  at ‘ent 'auf  dem  anderen  Ohre  komplett  taub  war  und  der  Eintritt 
der  beiderseitigen  Taubheit  den  Beginn  der  Labyrinthitis  simplex 
anzeigte  Entzündliche  Veränderungen  des  Labyrinths  sind  rück- 
hi ldungs fähig  oder  können  unter  Narbenbildung  in  Ausheilung 
ubergehen. 

Da-S  zweite  Präparat  stammt  von  einem  im  Geburtskanal 
gestorbenen  Neugeborenen.  Der  Ductus  cochlearis  zeigt  solche 
Adhäsionen  und  Verklebungen,  wie  sie  Politzer,  TJrban- 
tschitsch  und  Alexander  bei  erwachsenen  Taubstummen  be¬ 
schrieben  haben.  Wir  können  also  auf  Grund  des  histologischen 
Befundes  nahezu  mit  Sicherheit  annehmeto,  daß  das  Kind  intra¬ 
uterin  eine  Labyrinthentzündung  durchgemacht  hat,  die  daselbst 
auch  ausheilte.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  könnten  wir 
vielleicht  von  einem  totgeborenen  Taubstummen  sprechen,  da 
eine  Schnecke  mit  solchen  anatomischen  Veränderungen  gewiß 
nicht  funktionsfähig  ist. 

Di.  Martin  Haudek  berichtet  über  Operationsresultate  (mit 
Plattendemonstration  V  aus  denen  hervorgeht,  daß  das  von  ihm 
beschriebene  Symptom  des  Liegenbleibens  von  Wismut  iu  pafho- 
1  ogisehen  Nischen  des  Magens  auch  bei  chronischen  Geschwüren 
konstatiert  werden  könne  die  nicht  in  Nachbarorgane  penetriert 
seien,  sofern  dieselben  an  sich  eine  kraterförmige  Höhle  besäßen. 

Auch  ohne  das  Nischensymptom  könne  man  auf  Ulkus¬ 
narbe  an  der  kleinen  Kurvatur  schließen  wenn  die  charakte¬ 
ristische  Heranziehung  der  normalwandigen  großen  Kurvatur  an 
die  kleine  zu  sehen  sei.  Daß  bei  den  Fällen  von  penetrierendem 
Ulkus,  die  bei  der  Operation  einen  normalen  Pylorus  aufwiesen, 
die  radiologische  Motilitätsprüfung  eine  oft  erhebliche  Verzöge¬ 
rung  der  Austreibung  ergeben  habe,  lasse  sich  wohl  am  besten 
durch  Spasmus  pylori  erklären.  Durch  den  YVegfall  des¬ 
selben  nach  Gastroentero  -  Anastomose  würde  auch  die  aus¬ 
gezeichnete  Wirkung  dieser  Operation  begreiflich,  die  der  Vor- 
t rag ende  bei  neun  Operierten,  die  er  nachuntersucht  hat,  konsta¬ 
tieren  konnte.  Während  bei  der  mit  Spasmus  pylori  häufig  ver¬ 
bundenen  Hyperazidität.  die  Austreibung  des  Mageninhaltes  gegen¬ 
über  der  Norm  häufig  verlangsamt  sei,  finde  man  hei  der 
mit  dem  Magenkarzinom  zumeist  verbundenen  Achvlie  —  was 
dem  Radiologen  ebenso  gut  bekannt  sei  wie  dem  Kliniker  in 
der  Regel  Hypermotilität,  die  Insufficientia  pylori.  Der  A'orfra- 
gende’habe  diese  Tatsachen  mit  gutem  Erfolge  zur  Differentialdia¬ 
gnose  zwischen  Ulkus  und  Karzinom  herangezogen.  So  könne 
ein  Rest  nach  sechs  Stunden  bei  Hyperazidität,  bei  nor¬ 
malem  Pylorus  gefunden  werden,  während  ein  ebensogroßer  Rest 
nach  dieser  Zeit  bei  Achy  lie  für  Pylorusstenose  spreche.  Wäh- 
rend  ein  kleines  hochsitzendes  Ulkus  durch  begleitenden 
Spasmus  häufig  zu  groben  Rückständen  führe,  verursache 
ein  noch  so  großer  pylorus' ferner  Tumor  bei  gleichzei¬ 
tiger  Achvlie  keine  Motilitätsstörung  wenigstens  nicht 
für  Men  Wismut- Griesbrei,  während  ja  grobe  Ingesten  ein  Hinder¬ 
nis  finden  könnten. 

Die  zwei  pathologisch -anatomischen  Hauptformen  des 
Magenkarzinoms,  der  schrumpfende,  diffus  infiltrierende  Skirrhus 
und  das  medulläre  Karzinom  zeigen  häufig  radiologisch  ganz 
verschiedenes  Verhalten.  Bei  höheren  Graden  des  ersteren  prä¬ 
sentiere  sich  der  Ala, gen  zumeist  als  ein  hochgelegenes,  opi- 
gastriumwärts  geschrumpftes  Organ,  dessen  Pars  pylorica  un¬ 
scharf  begrenzt  und  stark  verengt  sei.  während  die  Pars  cardiaca 
gedehnt  sei.  Durch  Schrumpfung  der  großen  und  kleinen  Kur¬ 
vatur1  verliert,  dabei  der  Magen  nicht  selten  die  Hakenform,  die 
bei  älteren  abgemagerten  Individuen  gewöhnlich  gefunden  werde, 
der  Pylorus,  der  an  Ort  und  Stelle  bleibe,  werde  zum  tiefsten 
Punkte  und  so  entstehe  die  Rinderhorn  form  die  Holz¬ 
knecht  zuerst,  beschrieben  und  als  für  jugendliche  Individuen 
physiologisch  bezeichnet  habe  während  ihr  Vorkommen  hei  älte¬ 
ren  Personen  nicht  als  physiologisch  angesehen  werden  könne. 
Eine  Pylorusstenose  finde  sich  radiologisch  hiebei  fast  nie,  selbst 
wenn  auch  der  Pylorus  infiltriert  und  in  einen  starren  Ring  ver¬ 
wandelt  sei,  da  er  das  permanente  Passieren  breiiger  Ingesten 
gestatte.  Diese  Formen,  ohne  Probelaparotomie,  zu  erkennen, 
sei  wichtig  weil  bei  ihnen  die  Resektion  kaum  ausführbar,  die 
Gastroenterostomie  aber  nicht,  indiziert  sei. 

Die  medullären  Karzinome  sehe  man  zumeist  am  Haken¬ 
magen  als  grobe  auf  einer  guten  .Momentaufnahme  förmlich  lappig 
gezeichnete,  ziemlich  scharf  abgesetzte  Füllungsdefekte,  die  häufig 
am  Pylorus  sitzen  und  in  sein  Lumen  vorspringend,  ihn  steno- 
sieren.  Sie  geben  die  Möglichkeit  der  Resektion,  bzw.  die  Indi¬ 
kation  zur  Gastroenterostomie. 

Einen  'solchen  Fall  (Demonstration  des  Bildes  vor  und  nach 
der  Operation)  habe  Herr  Priv.-Doz.  v.  Ha  he  rer  oneriert,  wobei 
er  fünf  Sechstel  des  Magens  resezierte;  Pat.  sei  jetzt  sechs 
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Monate  nach  der  Operation  völlig  beschwerdefrei  und  habe  um 

0  kg  zugenomiflen. 

Diskussion :  d)r.  Gottwald  Schwarz:  Den  sehr  vielfältigen, 
unter  sich  verschiedenartigen  Anregungen,  zum  Teil  Ideen 
1 1 (  in  Dr.  Ilaudeks  hier  gerecht  zu  werden,  ist  wegen  der  Kürze 
o'er  Zeit  unmöglich.  Eine  Behauptung  des  Herrn  Vortragenden 
scheint  mir  aber  doch  unmittelbarer  Korrektur  zu  bedürfen.  Er 
hat  erklärt,  daß  der  schräg  gelagerte,  füllhornfönnige  Magen  bei 
Personen  höheren  Alters  normalerweise  nicht  vorkomme  —  und 
daß,  wenn  man  diese  (,,H  ol zk  nec  h  t  sehe“)  Form  bei  Magen¬ 
leidenden  in  vorgerückteren  .fahren  treffe,  dies  schon  pathogno- 
monisch  für  Karzinom  sei. 

Schon  die  Voraussetzung  ist  unrichtig,  ihr  Gegenteil  richtig. 
Gerade  bei  Leuten,  die  über  die  erste  Jugend  hinaus  sind,  findet 
sich  entsprechend  der  typischen  Zunahme  des  Bauchumfanges 
in  ebenso  typischer  Weise  ein  relativ  kleiner,  hoch  und 
schräg  gelagerter  Magen,  der  füllhornförmige  Magen. 

Die  i  n  t  r  a  a  b  d  o  m  i  n  e  1 1  e  n  D  r  u  c  k  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  sind  es, 
die  für  Form  und  Lage  des  Organs  entscheidende  Bedeutung  haben 
und  die  Holzknecht  sehe  Theorie,  daß  infolge  der  fort- 
gesetztenBelastung  mitSpeisen,  der  ursprünglich  schräge 
und  füllhornförmige  Magen  im  Laufe  des  Lebens  in  den  senk¬ 
recht  gestellten,  hakenförmigen  übergehe,  ist  eben  Theorie 
und  entspricht  nicht  den  Tatsachen.  Gefräßige  und 
trunkliebende  (Personen  belasten  den  Magen  ausgiebig,  haben  aber 
bei  ihrem  Embonpoint  und  dem  damit  gesteigerten  intraabdomi- 
nellen  Drucke  durchwegs  einen  kleinen,  schräg  gestellten,  horn- 
I  ö  r  m  i  g  e  n  Magen .  Bei  n  i  e  d  r  i  g  e  r  i  n  t  r  a  a  b  d  o  m  i  n  e  1 1  e  r 

Spannung  anderseits  herrscht  die  senkrechte  Magenforrn  vor, 
woran  die  mehr  oder  weniger  hohen  Grade  der  Längsdehnung 
sich  genetisch  anschließen  lassen. 

Die  röntgenologisch  gefundene  Magenform  als  solche  bei 
Karzinomverdacht  schon  als  positives  Symptom  zu  ver¬ 
werten,  halte  ich  für  zu  weit  gegangen. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Vortragenden,  er  könne  aus  dem 
Durchleuchtungsbefunde  die  histologische  Natur  des  Tumors  er¬ 
kennen,  scheint  mir  die  Grenzen  objektiver  Radiologie  bereits 
zu  verlassen. 

Ob  der  röntgenologisch  ermittelte  Füllungsdefekt  an  einem 
hakenförmigen  oder  hornförmigen  Magen  sitzt,  wird  wohl  von 
der  Frage  abhängen,  wie  dieser  Magen  vor  seiner  karzinomatösen 
Erkrankung  ausgesehen  hat,  nicht  aber  vom  zellulären  Aufbau 
des  Tumors.  Der  karzinomatöse  Schrumpfmagen  bei  gewissen 
Formen  von  diffusem  Skirrhus  ist  aber  längst  bekannt  und 
von  Jonas  auch  röntgenologisch  längst  beschrieben. 

Daß  die  von  Rieder  inaugurierte,  von  Jonas,  Holz¬ 
knecht  und  vielen  anderen  (darunter  Bieder  selbst  wieder  an 
erster  Slolle)  ausgebaute  Wismutmethode  ganz  unübertreffliche 
Dienste  bezüglich  der  Topik  grober  anatomischer  Wandverände¬ 
rungen  leistet,  steht  ja  fest,  das  ist  ja  ihr  Sinn,  der  jetzt  auch  von 
chirurgischer  Seite  allenthalben  voll  erfaßt  wird.  Explorationen 
histologischer  Art  liegen  aber  wohl  jenseits  der  Röntgendiagnostik. 

Dr.  Handele  (Schlußwort):  Die  Dislokationen  des  Magens 
nach  aufwärts  bei  Fettbauch,  Gravidität  und  großem  Abdomen 
aus  anderen  Gründen  sowie  beim  Baucheinziehen,  die  bei  älteren 
Leuten  zur  Rinderhornform  führen  können,  hat  der  gemein¬ 
same  Lehrer  von  Dr.  Schwarz  und  mir,  Holzknecht, 
zuerst  beschrieben.  Diese  Vorkommnisse  sind  mir  daher  ebensogut 
bekannt,  wie  Dr.  Schwarz.  Ich  brauche  doch  nicht  erst  zu 
sagen,  daß  ich  alle  Momente,  die  durch  Dislokation  Rinder- 
homform  des  Magens  herbeiführen,  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fällen  ausschließen  konnte.  Ich  hätte  es  auch  nicht  gewagt,  mit 
bloßen  Hypothesen  und  Ideen,  die  noch  dazu  auf  falschen  Voraus¬ 
setzungen  beruhen,  vor  diese  Gesellschaft  zu  treten.  Was  ich 
hier  'mitgeteilt  habe,  sind  an  einem  großen  Untersuchungsmaterial 
erhobene  Befunde,  die  entweder  operativ  ihre  Bestätigung  fanden 
oder  von  Chirurgen  zum  Anlaß  genommen  wurden,  von  einer 
Operation  abzustehen. 

Prim.  Dr.  Rusch  demonstriert  eine  bereits  in  der  derma¬ 
tologischen  Gesellschaft  vorgestellte  57jährige  Frau,  die  an  chro¬ 
nisch  lymphatischer  Leukämie  leidet  (allgemeine,  enorme  Drüsen- 
schwelhingen,  .Milz-,  Lebertumor,  neben  3,500.000  Erythrozyten 
finden  sich  540.000  weiße  Blutkörperchen,  davon  96%  Lympho¬ 
zyten)  und  an  den  Hautdecken  folgende  Veränderungen  aufweist: 
Einmal  finden  sich  in  exanthemartiger  Ausbreitung  vornehmlich 
im  Gesichte  und  an  den  oberen  Extremitätein  bis  haselnußgroße, 
mäßig  derbe,  braunrote,  meist  isolierte  und  nahezu  symmetrisch 
verteilte,  echte,  leukämische  'Tumoren,  dann  aber  wenig  charak¬ 
teristische,  stark  juckende,  ekzem-  und  urtikariaähnliche  Efflores- 
zenzen  von  mehr  akut  -  entzündlichem  Charakter,  zumeist  am 
Stamme,  die  flüchtiger  Natur  sind,  nur  zeitweise  zur  Eruption 


kommen  und  die  ersten  auffälligen  Symptome  der  bereits  seit 
mehreren  Jahren  bestehenden  Erkrankung  bildeten.  Zahl¬ 
reiche  und  allenthalben  am  Körper  vorhandene  pigmentierte 
Flecke  und  zarte  pigmentierte  Narben  sind  wohl  als  Residuen 
von  Exkoriationen  aufzufassen,  möglicherweise  als  spontane  Ab¬ 
heilungsstellen  ehemaliger  leukämischer  Infiltrate. 

Prof.  Finger:  Schlußwort  zur  Diskussion  über 
seinen  Vortrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
A  rsen  o  b  cnzol. 

Wenn  ich  das  in  der  Diskussion  von  mehr  als  20  Rednern 
Gesagte'  überblicke,  kann  ich  mich  in  meinem  Schlußwort  ziemlich 
kurz  fassen:  Zunächst  möchte  ich,  da  ja  nun  schon  drei  Wochen 
seit  meinem  Vortrage  verflossen  sind,  daran  erinnern,  daß  ich 
keinen  \  ortrag  gegen  die  Behandlung  mit  dem  Arsen  oben  zol 
hielt,  sondern  in  einem  vorläufigen  Berichte  nur  über  die  in 
fünfmonatiger  Erfahrung  erzielten  Resultate  Mitteilung  machte 
und  dabei  nicht  umhin  konnte,  auch  einiger  Fälle  von  eigentüm¬ 
lichem  ungünstigen  Verlauf  Erwähnung  zu  tun,  ohne  aber  für 
diesen  Verlauf  das  Arsenobenzol  in  dezidierter  Weise  zu  be¬ 
schuldigen. 

Wenn  ich  nun  zunächst  die  mit  dem  Arsenobenzol  zu  er¬ 
zielenden  Heilerfolge  bespreche,  so  kann  ich  feststellen,  daß 
alle  Redner  in  der  Diskussion  mit  mir  derselben  Meinung  waren, 
daß  dem  Arsenobenzol  meist  vorzügliche  symptomatische  Wirkung 
zukommt,  dasselbe  bestehende  Erscheinungen  rasch  zum 
Schwunde  zu  bringen  pflegt,  daß  aber  dessen  Wirkung  gegenüber 
dem  Svphdisprozeß  selbst  kaum  höher  bewertet  werden  kann, 
als  die  des  Quecksilbers,  wenn  auch  dessen  raschere  Wirkung 
es i für  besondere  Fälle:  Lues  maligna,  hereditaria,  tertiana,  speziell 
geeignet  macht,  daß  auch  nach  der  ArsenobenzOlbehandlung 
Rezidiven  rasch,  ja  zuweilen  auffallend  rasch  und  intensiv  ein- 
treten.  Ein  hübsches  Beispiel  mag  dies  illustrieren,  das  erst  in 
den  letzten  Tagen  an  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  kam: 

Im  Juli  dieses  Jahres  wurden  vier  Kinder  derselben  Fa¬ 
milie,  die  alle  extragenital  ziemlich  gleichzeitig  infiziert  wurden 
und  eine  etwa  fünf  Monate  alte  Lues,  abblassendes  Exanthem, 
Papeln  an  Mundschleimhaut  und  Genitale  darhoten,  aufgenommen. 
Zwei  dem  eiben  erhielten  Einreibungen,  zwei  Arsenobenzol.  Bei 
letzteren  schwanden  die  Erscheinungen  der  Lues  rascher.  Vor 
wenigen  Tagen  brachte  nun  die  Mutter  ihre  Kinder  wieder  an 
die  Klinik.  Alle  vier  hatten  gleichzeitig  Rezidiven  von  Papeln 
in  der  Mundhöhle,  also  die  zwei  mit  Arsenobenzol  behandelten, 
ebenso  rasch  als  die  zwei  mit  Quecksilber  behandelten. 

Diese  Angabe  über  die  Häufigkeit  der  Rezidiven  wird 
ganz  allgemein  von  allen  Autoren  in  Oesterreich  und  Deutschland 
gemacht.  Pick  in  Wien  ist  z.  R.  der  Ansicht,  daß  sich  über¬ 
haupt  keine  sehr  wesentliche  Differenz  in  der  Häufigkeit  der 
Rezidiven  nach  Quecksilber  und  nach  Arsenobenzol  konstatieren 
läßt,  Michaelis  erklärt,  daß  die  Rezidivzahlen  aller  Autoren, 
die  nach  irgendeiner  anderen  Methode  als  der  der  intravenösen 
Injektionen  gearbeitet  haben,  viel  schlechter  u.  zw.  so  eindeutig 
sind,  daß  es  sich  völlig  erübrigt,  auf  genaue  Zahlenangaben  ein¬ 
zugeben.  ln  einem  ganz  bedeutenden  Widerspruch  mit  diesen 
Angaben  und  in  dieser  Richtung  ganz  isoliert,  steht  das  Material 
der  Herren  Docrr  und  Frühauf,  die  über  eine  verschwindend 
kleine  Zahl  von  Rezidiven  bei  siebenmonatiger  Anwendung  des 
Mittels  belichten.  Zweifellos  ist,  worauf  die  Herren  schon  seihst 
hinwiesen,  das  Material  sehr  einseitig,  indem  es  ausschließlich 
aus  jugendlichen,  kräftigen  Männern  besteht,  bei  denen  der  Sy- 
philisverlauf  naturgemäß  ein  milderer,  die  örtliche  Resistenz  eine 
größere,  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  eventuelle  toxische  Ein¬ 
flüsse  eine  bedeutendere  ist. 

Aber  diese  Einseitigkeit  des  Materiales,  die  dessen  Bedeutung 
wesentlich  beeinträchtigt,  genügt  nicht  zur  Aufklärung  der  so 
geringen  Zahl  zur  Beobachtung  gelangter  Rezidiven  und  ist 
wohl  'daran  zu  denken,  ob  nicht  die  für  die  Exaktheit  der  Beob¬ 
achtung  gewiß  nicht  erwünschte  Arbeitsteilung  bei  der  Dauer¬ 
beobachtung  der  Patienten  hier  von  Einfluß  war. 

Etwas  länger  muß  ich  hei  den  von  mir  und  anderen  beob¬ 
achteten  Nebenerscheinungen  verweilen.  Zunächst  sei  mir 
gestattet,  zu  den  Ausführungen  des-  Herrn  Riehl  einiges  zu 
bemerken.  Herr  Riehl  deduziert,  daß  die  von  mir  angeführten 
Fälle  von  Nebenerscheinungen,  wenn  sie  überhaupt  auf  das 
Arsenobenzol  zu  beziehen  sind,  mit  Rücksicht  auf  die  26.000 
Injektionen,  die  vorgenommen  wurden,  ein  geringes  Prozent 
von  Schädigungen  bedeuten.  Nun  wurden  aber  diese  In¬ 
jektionen  nicht  an  26.000  Patienten  vorgenommen,  sondern 
zahlreiche  Patienten  erhielten  zwei,  drei  Injektionen,  es  ist  also 
die  Zahl  der  Patienten  eine  nicht  unbedeutend  geringere.  Dann 
aber  würde  diese  Beziehung  der  in  Wien  beobachteten  Neben¬ 
erscheinungen  auf  das  ganze  behandelte  Material  nur  gestattet 
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st  ",  wenn  die  von  mir  mitgeteilten  Fälle  die  einzigen  derartigen 

„  e  '  A.I><M  nl<  !  dieses  lst  mcht  richtig-  Es  sind  den  meinen 
..in/  analoge  Beobachtungen  auch  in  Deutschland  in  nicht  ganz 

l! IM* u  eiu  er  ^il h 1  angestellt,  wenn  auch  bisher  nur  zum  Teil 
publiziert  worden  und  so  können  die  in  Wien  zur  Beobachtung 

den  i'n' W?n,  V  I?  'T  '  11U»r  in  ^Ziehung  gebracht  werden  zu 
dem  in  Wien  behandelten  Material,  das  nur  einen  kleinen  Teil 
ilcs  Gesamtmatenales  bildet. 

Ebenso  geht  es  meiner  Ansicht  nach  nicht  an,  jenen  un¬ 
angenehmen  Aobenerschemungen,  die  eine  nicht  mehr  als  halb¬ 
jährige  Anwendung  des  Arsenobenzols  bei  einigen  tausend  Fällen 
ergab  jene  Erscheinungen  entgegen  zu  halten,  die  sich  bei 

iahrnh"^  nteU  Und  slch  über  Millionen  von  Kranken 
erstreckenden  Quecksilberanwendung  ergaben.  Nachdem  a-ber  Herr 
Riehl  dies  tat,  sei  es  mir  gestattet,  diese  Parallele  durch  eine 
Beobachtung  zu  illustrieren.  Herr  Riehl  sprach  von  den  Nebem- 
wirkungen  der  Injektionen  unlöslicher  Quecksilberpräparate  und 
erwähnte  dabei  die  Lungenembolie.  Tatsächlich  werden  ja  Lungen¬ 
embolien  (meist  als  leichte  und  bedeutungslose  Nebenerscheinungen 
zuweilen  beobachtet.  W  le  steht  es  hier  nun  mit  dem  Arsenobenzol 
Darüber  berichtet  einmal  Stern,  der  eine  Pneumonie  nach  einer 
Paraffinemulsion  beobachtete.  Hoffmann  sah  eine  emboiische 
tneumonie  und  Pleuritis,  die  ihren  Ausgang  nahm  von  einem 
•  UI,ch  i<1!°t.llVckt]?u,  elner  sauren  Lösung  gebildeten  Thrombus 
linder  Llutaalmuskulatur,  Gerönne  berichtet  aus  Weintrauds 
Abteilung  ebenso  über  eine  Pleuritis  nach  Injektion  einer  sauren 
msung  m  den  (Hutäus.  Auch  wir  hatten  jüngst  auf  der  Klinik 
das  Unglück,  trotz  größter  Vorsicht  bei  einem  Patienten  nach 
Injektion  einer  Paraffinemulsion  von  Arsenobenzol  eine  Lungen¬ 
embolie  zu  beobachten.  An  diese  schloß  sich  aber  eine  schwere 
neumome  mit  hohem  Fieber,  die  uns  für  das  Leben  des  Patienten 
furchten  ließ.  Das  Salizylquecksilber  ist  für  die  Gewebe 
eben  ein.  reizloseres  Präparat,  das  Arsenobenzol  ist,  wie  auch 
die  .Mitteilungen  Prot.  Albrechts  bewiesen,  für  die  Gewebe  ein 
schai tes  Aetzmittel,  das  überall,  wo  es  hinkommt,  Nekrosen  setzt. 

Es  hängt  aber  das  Ergebnis  der  Beobachtung  ab  nicht  nur 
von  der  Zahl  der  Fälle,  die  man  beobachtet,  sondern  auch  von 
der  Dauer  der  Beobachtung,  also  der  Zeit,  seit  der  das  .Mittel  zur 
Anwendung  kam.  Wir  verwenden  das  Arsenobenzol  seit  Juni, 
die  Klinik  Riehl  nach  Angabe  Krens  seit  August  und  diese 
zeitliche  Differenz  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil  auch  wir 
eist  im  fünften  Monat  der  Beobachtung  die  ersten  Fälle  unan¬ 
genehmer  Nebenerscheinungen  wahmahmen.  Es  hängt  aber  dieses 
Resultat  auch  ab  von  der  Zahl  der  Dauerbeobachtungen  und  in 
dieser  Beziehung  steht  das  Material  meiner  Klinik  mit  80", o 
Dauer  beobacht  ungen  an  allererster  Stelle. 

Was  die  Nebenerscheinungen  betrifft,  sind  in  der 
Diskussion  Wetidenfeld,  Matzenauer  und  Busch  dafür 
eingetreten,  daß  dem  Arsenobenzol  auch  organotrope  Wirkung 
zukommen  .könne.  Daß  diese  Wirkung  auch  neurotrop  sein  könne, 
hat  jüngst  Wert  her  in  Dresden  hervorgehoben,  der  nach  intra¬ 
venöser  und  intramuskulärer  Applikation  häufig  Herpes  zoster- 
Ausbrüche  beobachtete. 

Die  Zahl  der  von  mir  zuerst  geschilderten  Nebenerschei¬ 
nungen  ist  durch  Mitteilungen  in  der  Diskussion  nicht  unwesent¬ 
lich  vermehrt  worden.  Ueber  das  Auftreten  von  Neuritis 
optica  berichteten  die  Herren  Oppen  hei  m,  Dim  in  o  r,  R  u  s  c  h , 
Spitzer,  Zumbusch. 

Ueber  Erscheinungen  am  Akustik  us  die  Kliniken 
l  rbantschi  tsch,  Riehl,  die  Herren  Matzenauer,  Alex¬ 
ander,  Ehrmann,  Rusch,  Frey,  Bielil,  dessen  Fall  wohl 
als  H erxheimer sehe  Reaktion  aufzufassen  ist. 

Zu  den  von  mir  damals  mitgeteilten  Fällen  kommen  weiters 
hinzu  GEin  Patient  meiner  Klinik,  der  neben  rechtseitiger  Chorioi¬ 
ditis 'mit  Glaskörpertrübung  eine  rechtseitige  Akdstikuserkrankung 
zeigt,  der  Fall  der  Abteilung  Zumbusch  von  einseitiger  absoluter 
Iaubheit,  den  Assistent  Beck  neulich  vorstellte,  ein  Fall  von 
Vestibularerscheinungen,  der  von  Zechmeister  in  Sarajewo 
behandelt  wurde,  Fälle,  die  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  alle 
sehr  ähnliche  Bilder  darboten. 

Seit  meinem  Vortrage  sind  aber  auch  in  Deutschland  Mit¬ 
teilungen  Tiber  eigentümliche  Nebenerscheinungen,  die  stets  einige 
W  ochen  nach  der  Injektion  auftraten,  gemacht  worden.  So  be¬ 
richtet  Kowalewski  über  Neuritis  optica.  Wechselmarin 
über  Abduzens-  und  Trochlearisparese,  Iritis,  Chorioiditis. 
Michaelis,  Blaschko  über  Fälle  von  Neuritis  optica.  Stern 
über  zwei  Fälle  von  Abduzensparese.  Oppenheim  über  einen 
eigentümlichen  Fall  von  Meningitis  basillaris  gummosa  die  vier 
Monate  nach  der  Infektion,  sechs  Wochen  nach  der  Injektion, 
aufträt.  Endlich  hat  Rille  in  den  letzten  Tagen  über  drei  Fälle 
von  Akustikus-  und  Kochlearisparese  bei  frischer  Lues,  die  alle 


FUlfmK?"  "a''1'  ’kT  r'Pk‘ion  berichte-!,  welche 

I  alle  mit  den  von  uns  beobachteten  Willig  iiberoinstimnien. 

'  as  nun  die  Auffassung  dieser  Fälle  betrifil 

soiVVt’n  7  ^  duß  CS  V0.rIäuf’*8  nur  unsere  Aufgahe 
sei,  fats. .dien  zu  verzeichnen  und  daß  sich  die  \  u  f- 

1  as s it n g  erst  mit  der  Zeit  und  Erfahrung  von  selbst 
ergeben  vv  ird.  Ich  möchte  also  heute  jode  Deutung  als 
unzeitgemäß  ablehnen.  '  - 

tlor  luetischen  Natur  dieser  Erscheinungen  aus 
kam'i  ich  ,?  n" 0,ii  Wa,hrend  ®m€r  antisyphilitischen  Behandlung 
u‘d  /n  i  1,0,  da  spontanes  Abklingen  der  Vffektion 

a  hnfll  h  Behandlung  einfach  gleichzeitig  nebeneinander 
ablauten  können.  Zu  konstatieren  ist  heute  nur  als  auffällig  die 

Sr;lcher  Erscheinungen  in  einer  bisher  nicht 
beobachteten  Weise  und  zu  einer  auffällig  frühen  Zeit  der  Lues 

das  Vorkommen  bei  Patienten,  die  noch  im  Primärstadium  der 
Lues  stehen. 

Wenn  Herr  Riehl  die  Ansicht  aussprach,  daß  wir  über 
die  Erkrankungen  des  Optikus  und  Akustikus  im  Erühstadium 
der  Lues  nicht  genügend  orientiert  sind,  so  ist  diese  Ansicht 
wohl  eine  subjektive.  Ich  meine  schon  in  meinem  Vortrage  ge¬ 
nügend,  betont  zu  haben,  daß  uns  solche  Erscheinungen 
a  1  s  s  y  p  h  1 1 1 1 1  s  c  h  e  vv  ohlbekanntsi  n  d,  daß  wir  aber  ebenso 
wissen,  daß  sie  meist  bei  älterer  sekundärer  Lues  aufzutreten 
pflegen  So  gibt  .1  an  us  z  k  e  w  i  c  z  aus  der  Klinik  Hirsch  bergs 
eine  Statistik  über  150  Fälle  syphilitischer  Optikuserkrankuno- 
V.on  (le!n  ballen  genuiner  syphilitischer  Optikusatrophie  trat  in 
die  Atrophie  sechs  Monate  nach  der  Infektion,  in 
Amt  r  allen  ein  bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion,  meist  aber 
zwischen  dem  fünften  bis  zehnten  Jahre  post  infectionem  auf  Von 
Neuritis  optica  syphilitica  befand  sich  ein  Fall  2 Va  Monate  post 
infectionem  sechs  Fälle  im  Alter  der  Lues  von  einen,  halben 
bis  einem  Jahre,  die  Mehrzahl  der  Fälle  betrafen  Patienten  mit 
ein  [Ins  fünf  Jahre  alter  Lues.  Um  etwaige  Lücken  in  der  Kenntnis 
der  T  ruherscheinungen  der  Lues  auszufüllen,  sind  an  meiner 
Klinik  systematische  Untersuchungen  des  großen  Materiales  der¬ 
selben  vorgenommen  worden.  Prof.  Alexander  hat  ja  über 
das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  soweit  sie  das  Ohr  betrafen, 
berichtet.  Prof.  Elschnigg  hat  hei  mehrjährigen  systematischen 
Lntersrich ungen  des  Materiales  meiner  Klinik  Fälle  von  Neuritis 
optica  bei  rezenter  sekundärer  Lues  beobachtet,  welche  Neuritis 
optica  meist  ganz  symptomenlos  ohne  Sehstörung  verläuft,  sich 
lclsch  un'b  spurlos  zurückbildet,  also  den  Charakter  eines  zu¬ 
fälligen  Befundes  trägt,  aber  ganz  wesentlich  seltener  ist  als 
die  späte  syphilitische  Neuritis.  Wir  waren  bei  diesen  Unter¬ 
suchungen  von  der  Ueberlegung  geleitet,  Fälle  aufzudecken,  die 
Jur  den  Patienten  symptomenlos  verlaufen.  Zu  betonen  ist  aber, 
daß  die  von  uns  als  Nebenerscheinungen  bei  Behandlung  mit 
Arsenobenzol  angeführten  Befunde,  nicht  etwa  in  diese  Kategorie 
gehören,  sondern  wir  in  allen  Fällen  durch  die  Klagen  des 
Patienten  veranlaßt  wurden,  das  betreffende  Organ  zu  untersuchen. 
Seit,  dem  Jahre  1886,  in  welchem  ich  als  Erster  in  Oesterreich 
die  heute  allüberall  als  zweckmäßig  anerkannte  Methode  chronisch 
intermittierender  Behandlung  der  Syphilis  vertrat  und  zu  üben 
begann,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  große  Zahl  von  Patienten 
zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion  dauernd  zu  behandeln 
und  zu  beobachten  und  ich  habe  in  dieser  Zeit  einen  Fall  von 
Neuritis  optica  mit  Sehstörungen  überhaupt  nicht,  den  Meniere- 
sehen  Symptoinenkomplex  in  zwei  bis1  drei  Fällen  bei  Patienten 
des'späteren  sekundären  Stadiums  beobachtet.  In  den  letzten  sechs 
Monaten  haben  wir  neben  mehr  als  170  mit  Arsenobenzol  be¬ 
handelten  Patienten  632  Syphilitische  mit  Quecksilber  und  Jod 
behandelt  und  unter  letzteren  nicht  einen  Fall  ähnlicher  Erschei¬ 
nungen  bei  Frühluetischen  gesehen. 

Sollte  sich  die  Befürchtung  des  direkten  oder 
indirekten  Zusammenhanges  dieser  Erscheinungen 
mit  dem  Arsenobenzol  als  begründet  erweisen,  dann 
k an n  nursorgfältig-e  Abwägung  aller  Vor-  u n d  N a c h- 
teile  nach  Erfahrungen  an  großem  Materiale  unsere 
definitive  Stellungnahme  zu  dem  Mittel  ergeben, 
heute  ist  jede  Aeußerung  in  diesem  Sinne  unbedingt 
verfrüht. 

Aber  auch  die  Technik  der  Applikation  des  Arsenobenzols 
ist  heute  noch  nicht  völlig  ausgearbeitet.  Bekanntlich  wurde 
das  Mittel  zunächst  in  alkalischer  Lösung  (Alt,  Iverson)  intra¬ 
muskulär  in  die  Glutäi  injiziert.  Nachdem  aber  diese  Applika¬ 
tionsmethode  zu  Schwellung  der  Glutäi  führte,  die  das  Sitzen  für 
mehrere  Tage  behindert,  kam  man  darauf,  die  alkalische  Lösung 
oder  neutrale  Suspension  subkutan  in  die  Rückenhaut  zu  inji¬ 
zieren.  Diese  Versuche  subkutaner  Injektionen  sind  nun  die¬ 
jenigen,  welche  jene  subkutanen  Nekrosen  bedingten,  die  nach 
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einmal  A  ucheu,  ja  zwei  bis  drei  Monaten  zum  Durchbruch  nach 
.  führten.  Wenn  die  Herren  Doerr  und  Frühauf  mit 

mng  darauf  hinweisen,  daß  sie  keine  Nekrosen  bei  ihren 

icn  beobachteten,  so  stehen  sie  auch  in  dieser  Beziehung 
..ig  da,  denn  von  allen  Orten,  von  Berlin,  Hamburg,  Breslau, 

.  urde  über  solche  Nekrosen  in  großer  Zahl  berichtet  und  es 
zt  igt  sich  auch  hier  wieder  die  Eigenart  des  Materiales  der 
( «arnisonsspitäler. 

I  einigen s  ist  die  Angabe,  daß  keine  Nekrosen  vorkamen, 
cum  grano  salis  zu  nehmen.  Jede  Injektion  von  Arsenobenzol 
erzeugt  eine  Nekrose.  Dies  hat  schon  Hat a  bei  seinen  Tier¬ 
versuchen  erfahren  und  die  Sektionsergebnisse  von  Orth,  Al¬ 
brecht,  der  Prosektur  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  und  des  Rudolfspitales  ergeben  dies  auch  für  den 
Menschen.  Der  Unterschied  besteht  bei  der  intramuskulären  und 
subkutanen  Injektionsmethode  nur  darin,  daß  die  tief  im  Muskel 
liegende  Nekrose  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  kommt  während 
die  oberflächlich  subkutan  liegende  zur  Abstoßung  nach  außen 
kommt.  Es  sind  ja  diese  Nekrosen  der  wesentlichste  Grund 
für  Weint  rau  d  und  andere,  die  auch  von  Ehrlich  verlangte 
intravenöse  Injektion  zu  fordern.  Diese  intravenösen  Injektionen 
sind,  da  das  Verfahren  nicht  ganz  ungefährlich  und  etwas  um¬ 
ständlich  ist,  wenn  es  auch,  wie  wir  uns  selbst  in  einer  Reihe 
von  Fällen  überzeugten,  ganz  gut  Anwendung  finden  kann,  zweifel¬ 
los  ein  nicht  unwesentliches  Hindernis  für  deren  allgemeine  Ein¬ 
führung.  Die  alkalischen  Lösungen  und  neutralen  Suspensionen 
bedingen  die  stärksten  Nekrosen,  die  Emulsionen  in  Paraffin 
und  Oel  und  die  sauren  Lösungen  sind  wegen  der  Gefahr  von 
Lungenembolien  mit  anschließender  Pneumonie  weniger  zu  em¬ 
pfohlen.  Auch  sind  die  Resorptionsbedingungen  bei  den  Emul¬ 
sionen  ungünstiger  und  unverläßlich,  wie  auch  die  Untersuchungen 
v on  U 1 1  in  a  n  n  und  H  a u  d  e k  beweisen. 

Es  ist  also  die  Anwendung  des  Arsenohenzols 
noch  nach  keiner  Richtung  über  das  Stadium  des 
Versuches  hinaus  und  es  wird  noch  geraume  Zeit 
und  viel  Studium  benötigen,  ehe  die  wichtigen  Fra¬ 
gen  der  Methodik,  der  Indikationen  und  Kontraindi¬ 
kationen  nur  halbwegs  gelöst  sein  werden.  Kritik¬ 
lose  leidenschaftliche  Parteinahme  für  und  wider 
ist  aber  nicht  nur  unwissenschaftlich  und  unwür¬ 
dig,  sondern  au  ch  geeignet,  der  genialen  Entdeckung 
Ehrlichs  eher  zu  schaden,  als  zu  nützen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1910. 

F.  Deutsch  stellt  einen  Mann  mit  Situs  viscerum 
inversus  vor.  Die  sechste  und  achte  Rippe  rechts  haben  keine 
knorpelige  Verbindung  mit  dem  Brustbein,  die  Herzspitze  ist 
im  fünften  rechten  Interkostalraum  zu  tasten,  die  Leber  liegt 
links,  der  Pylorus  des  rechts  gelagerten  Magens  befindet  sich 
links  vom  Nabel,  das  Kolon  zieht  von  links  nach  rechts.  Der 
Abductor  pollicis  brevis  ist  beiderseits  atrophisch. 

S.  Bondi:  lieber  die  Wirkung  der  Azetylsalizyl¬ 
säure. 

Vortragender  beschäftigt  sich  mit  dem  Widerspruch,  der 
zwischen  der  Publikation  Dresers  besteht,  nach  der  Aspirin 
beim  Menschen  nur  Salizylsäurewirkungen  entfalten  soll,  wäh¬ 
rend  die  jahrelange  klinische  Erfahrung  das  Aspirin  auch  zu 
einem  hervorragenden  Antineuralgikum  stempelt.  Es  konnte  an 
der  Hand  der  von  Pal  herrührenden  Typhusbehandlung,  welche 
die  Typhusantipyrese  nur  mit  kleinen  Aspirindosen  ausführt, 
gezeigt  werden,  daß  0-25  g  Aspirin  .mächtige  Temperatursen¬ 
kungen  hervorruft,  während  nach  gleicher  Salizyldosis  keine  oder 
nur  schwache  Temperaturbeeinflussungen  ersichtlich  werden. 
Ebenfalls  negative  Resultate  wurden  mit  entsprechend  kleinem 
Dosen  von  Essigsäure,  Essigsäure -f- Salizylsäure,  Diplosal,  l)i- 
aspirin  und  Diazetin  gemacht.  Experimente,  welche  an  nach 
Wärmestich  fiebernden  Kaninchen  gemeinsam  mit  Stud.  med. 
Katz  ausgeführt  wurden,  ergaben  nach  einigen  Zentigrammen 
Aspirin  meistens  deutliche  Temperatursenkungen,  die  von  glei¬ 
cher  Salizylsäuredosis  nicht  hervorgerufen  wurden.  Das  Aspirin 
wirkt  aber  auch  nach  Art  eines  Fiebernarkotikums.  Die  Meinung 
Dresers  wurde  besonders  dadurch  gestützt,  daß  Aspirin  in 
sehr  verdünnter  Lauge  und  Sodalösung  ungemein  schnell  ge¬ 
spalten  wird.  D  res  er  schließt  deshalb  auf  gleich  schnelle  Spal¬ 
tung  im  alkalischen  Dannsaft.  Nach  Heffter  ist  aber  letzterer 
nur  einer  l°oigen  Natriumbikarbonatlösung  gleichzusetzen.  Eigene 
Untersuchungen  in  l°/oiger  Bikarbonatlösung  ergaben  nun  tat¬ 


sächlich  selbst  nach  Zusatz  von  Galle  und  Pankreatinpräparaten 
keinerlei  beträchtliche  Spaltung  des  Aspirins.  Daß  aber  im  Urin 
nach  Aspiringaben  nur  Salizylsäure  erscheint,  ließ  sich  durch 
den  Nachweis  einer  starken  Spaltungskraft  der  Leber  (Kanin¬ 
chen)  erklären.  Es  ist  daher  die  Möglichkeit  einer  Resorption 
von  ungespaltenem  Aspirin  vom  Darme  aus  zuzugehen. 

Diskussion  zum  V ortrage  von  E.  Redlich:  U e b e r 
die  Behandlung  der  Tabes  mit  Quecksilber,  sowie 
über  die  Erfolge  der  Eh  rlich-Hata-Behandlung  in 
Wien. 

K.  Weiß  betont,  daß  hei  denjenigen  Fällen  von  Tabes, 
welche  durch  Quecksilber  gebessert  werden,  die  objektiven  Sym¬ 
ptome  der  Krankheit  sich  nicht  ändern,  dagegen  die  Schmerzen 
günstig  beeinflußt  werden.  Das  weist  darauf  hin,  daß  wir  es 
bei  der  Tabes  nicht  allein  mit  der  Rückenmarkssklerose  zu  tun 
haben,  sondern  auch  mit  Schädlichkeiten  entzündlicher  oder 
toxischer  Natur,  welche  die  Nervenfasern  treffen,  aber  nicht 
zu  ihrem  Untergange  führen,  so  daß  der  Prozeß  einer  Rückbildung 
fähig  ist.  Zu  den  letzteren  Symptomen  gehören  neben  dem 
Schmerz  noch  Sensibilitätsstörungen  und  Pupillenstarre;  sie 
können  spontan  oder  unter  dem  Einflüsse  einer  Therapie  sich 
bessern.  Der  Quecksilberbehandlung  wären  hauptsächlich  jene 
Fälle  zu  unterziehen,  bei  welchen  die  Schmerzen  das  Krank¬ 
heitsbild  beherrschen.  Als  brauchbare  Behandlungsmethode  hat 
sich  dem  Vortragenden  die  Injektion  von  Kalomel  erwiesen. 
Die  Injektion  ist  allerdings  etwas  schmerzhaft;  der  Erfolg  der 
Kalomelbehandlung  beruht  vielleicht  auf  der  blutdruckherabsetzen¬ 
den  Wirkung  des  Mittels.  Bei  Tabes  haben  wir  bisher  von  der 
Behandlung  nur  eine  Besserung  jener  Symptome  zu  erwarten, 
welche  nicht  eine  Folge  des  tabischen  Prozesses  im  engeren 
Sinne  sind,  die  gleichen  Grenzen  werden  wohl  auch  für  das 
E  h  r  1  i  c  h  sehe  Mittel  gehalten.  Da  dieses  jedoch  für  das  Nerven¬ 
system  nicht  gleichgültig  zu  sein  scheint,  so  wäre  zur  Tabes¬ 
behandlung  die  Anwendung  der  alten  Quecksilberpräparate  vor- 
zu  ziehen. 

M.  Sternberg  hat  bei  einer  großen  Anzahl  von  jahre¬ 
lang  beobachteten  Tabikern  keine  Besserung  der  objektiven  Sym¬ 
ptome 'durch  Quecksilber  beobachtet,  namentlich  besserte  sich  die 
Anästhesie  nicht,  die  Ataxie  nahm  manchmal  sogar  zu.  Die 
Schmerzen  werden  bei  Tabikern  während  des  jahrelangen  Ver¬ 
laufes  der  Krankheit  immer  seltener  und  geringer;  die  Tabes 
hat  überhaupt  einen  eigenen,  freilich  in  den  verschiedenen  Fällen 
verschieden  rasch  verlaufenden  Gang,  welcher  durch  die  The¬ 
rapie  nicht  beeinflußt  wird.  Vortr.  hat  auch  wiederholt  gesehen, 
daß  die  Tabes  trotz  antiluetischer  Behandlung  einen  progres¬ 
siven  Verlauf  nahm.  Er  gibt  als  Indikation  für  die  Quecksilber¬ 
behandlung  der  Tabes  an:  ,1.  Tabische  Arthropathien,  welche 
durch  Quecksilberbehandlung  und  Wärmeprozeduren  gut  beein¬ 
flußt  werden,  so  daß  die  Patienten  gehfähig  werden  können;  2.  Er¬ 
krankungen  der  Gefäße,  besonders  der  Aorta;  es  gibt  viele  Ta¬ 
biker,  die  an  einer  Gefäßaffektion  sterben,  der  größte  Teil  der 
Aortenerkrankungen  ist  auf  Lues  zurückzuführen. 

W.  Pick  berichtet  über  einen  Tabiker,  welcher  sich  nach 
Injektion  des  Ehrliehschen  Präparates  wohl  fühlte;  dann  stei¬ 
gerte  sich  aber  die  Ataxie  es  kam  zur  Thrombose  am  rechten 
Bein  und  als  die  Schwellung  verschwand,  war  eine  Arthro¬ 
pathie  des  Kniegelenkes  nachweisbar;  gegenwärtig  zeigt  der  Patient 
eine  Fraktur  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Injektion  war  in 
diesem  Falle  also  nicht  imstande,  den  tabischen  Prozeß  aufzu¬ 
halten.  —  Die  Zahl  der  an  der  dermatologischen  Abteilung  im 
Rudolfspital  behandelten  Fälle  beträgt  ca.  300,  darunter  waren 
zwölf  Fälle  von  Tabes  und  zwei  von  beginnender  progressiver 
Paralyse.  Nachdem  in  einigen  Fällen  von  Tabes  deutliche  Miß¬ 
erfolge  konstatiert*  worden  waren,  wurde  die  weitere  Behandlung 
solcher  Fälle  regelmäßig  abgelehnt.  Störungen  des  Gehörs  oder 
Gesichtes  infolge  des  Ehrliehschen  Mittels  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  Mehrere  vorgekommene  Fälle  von  Optikus-  und  Akustikus- 
störungen  sieht  Vortr.  als  Luesrezidiven  an,  da  sie  durch  Queck¬ 
silberbehandlung  und  in  zwei  Fällen  auch  durch  das  Ehrlich- 
scho  Mittel  gebessert  wurden.  Bei  Tabes  und  progressiver  Para¬ 
lyse  leistet  die  Injektion  des  Ehrliehschen  Präparates  nichts, 
in 'einigen  Fällen  besserten  sich  die  subjektiven  Symptome,  in  an¬ 
deren  erfuhren  die  Beschwerden  eine  Steigerung.  Nur  in  einem 
Falle  besserte  sich  die  Ataxie  in  weitgehendem  Maße.  Es  gibt 
eine  große  Zahl  von  Momenten  in  der  Syphilispathologie,  welche 
dafür  sprechen,  daß  die  verschiedenen  Verlaufsarten  der  Krank¬ 
heit  eher  durch  eine  verschiedene  Gattung  des  syphilitischen 
Virus  bedingt  sind  als  durch  eine  individuelle  Disposition;  hietür 
spricht  unter  anderem  auch  der  gleichartige  schwere  Verlauf 
der  Tropensyphilis,  der  gleichartige  Verlauf  der  Erkrankung,  die 
an  derselben  Infektionsquelle  erworben  wurde.  Man  muß  sich 
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Fest  rohen,  in  allen  Fällen  den  Erreger  zu  vernichten;  ein  vorzüg- 
"'hos  Mittel  gegen  denselben  ist  das  Ehrlich  sehe  Präparat, 
eventuell  mit  Quecksilber  alternierend.  Auf  diesem  Wege  kann 
man  hoffen,  eine  Prophylaxe  der  Tabes  und  Paralyse  zu  erreiche«. 

A.  S trader  hat  eine  große  Anzahl  von  Tabikern  durch 
Jahre  und  meist  unter  ziemlich  günstigen  äußeren  Verhältnissen 
beobachtet;  er  sieht  die  Therapie  der  Tabes  in  der  Ferniialtung 
jeder  burmen  age,  in  Hydrotherapie  und  in  der  Uebungsbehand- 
lung;  alles  andere  ist  nur  von  symptomatischer  Bedeutung.  Die 
Jähes  verträgt  keine  starke  Behandlung  welcher  Art  immer 
.Man  muß  zufrieden  sein,  wenn  der  Krankheitsfall  in  seiner  Pro- 
gression  selbst,  nur  verlangsamt  wird.  Es  ist  sehr  verwunderlich 
dab  die  Quecksilbertherapie  sich  seit  30  Jahren  trotz  autoraliver 
Empfehlung  nicht  recht  durchsetzen  konnte.  Die  Ausfallserschei¬ 
nungen  welche  im  Verlaufe  der  Tabes  auf  treten,  z.  B.  Augen- 
m us kellähmungen ,  vBlasenst<mmgen,  Ataxie,  können  einen  raschem 
Verlauf  zeigen  und  bald  zurückgehen  oder  stationär  bleiben.  Es 
ist.  zuzugeben  daß  bei  derartigen  rasch  ausgebildeten  Ausfalls- 
erschemungen  (sehr  oft  eine  schnelle  Besserung  nach  einer  Queck- 
si'berkur  zu  sehen  ist.  Bei  dauernden  Aus  fall  serscheinu  ngen 
hat,  btraßer  von  Quecksilberkuren  niemals  eine  Wirkung  ge¬ 
sehen,  bei  Reizerscheinungen,  lanzinierenden  Schmerzen  und 
gastrischen  Krisen  oder  Arthropathien,  sah  er  niemals  einen 
Nutzen  der  Ouecksilhgrkur,  manchmal  sogar  ein  rapides  Fort¬ 
schi  eiten  nach  derselben.  Die  rabes fälle  mit  negativer  Was s er¬ 
mann  scher  Reaktion  scheinen  schwerer  zu  sein  als  diejenigen 
mit  positiver  Reaktion.  Was  an  der  Tabes  tabisch  ist,  scheint  dein 
Redner  einer  Besserung  durch  die  Quecksilberkur  nicht  zugänglich 
zu  sein;  wenn  es  Symptome  der  Tabes  gibt,  die  als  luetische 
angesehen  werden  dürften,  dann  müßten  diese  auch  der  Oucck- 
silbertherapie  zugänglich  sein.  Die  praktische  Konsequenz  aus 
dieser  Ansicht  ginge  dahin,  daß  bei  rapid  auftretenden  schweren 
Symptomen  und  besonders  bei  positiver  Wassermann  scher 
Reaktion  .eine  Quecksilberkur  zu  probieren  wäre.  Man  :muß 
dei  \  ulneiabilität  des  ta bischen  Nervensystems  Rechnung  tragen  ; 
eine  stark  forcierte  Quecksilberkur  bedeutet  vielleicht  eine  stärkere 
Inanspruchnahme  des  Nervensystems  als  eine  Surmenage  durch 
Hydrotherapie  oder  Gymnastik.  Vom  Ehrlichschen  M°ittel  sah 
Redner  schwere  Verschlimmerung  eines  Falles  von  Tabes,  ander¬ 
seits  ein  wunderbar  rasches  V  er  heilen  alter  serpiginöser  Ge¬ 
schwüre.  Vortr.  mahnt,  man  möge  durch  das  Ehrlichs, che 
Mittel  die  altbewährte  Arsentherapie  nicht  verdrängen  lassen, 
das  Arsep  machte  niemals  eine  Sehnervenerkrankung,  dagegen 
wurden  solche  Schädigungen  nach  Atoxyl,  Arsazetin  und  ^viel¬ 
leicht  auch  nach  dem  Ehrlichschen  Präparat  beobachtet.  Ob 
nun  die  schädliche  V  irkung  auf  den  Sehnerven  der  Anilingrupne 
oder  der  Verbindung  des  Arsens  mit  Anilin  zukommt,  “bleibt 
dahingestellt. 

Hans  Bab  bespricht  das  Vorkommen  von  Spirochäten  im 
Nervensystem,  das  jedoch  für  die  Tabesgenese  bedeutungslos 
sei.  Ausführungen  über  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Tabes  in 
ihrem'  Zusammenhang  mit  chemisch  -  biologischen  Vorgängen  im 
luetischen  Organismus  erscheinen  demnächst  ausführlich  in  dieser 
\\  ocbenschrift. 

E.  Redlich  resümiert  die  Erfahrungen  der  Vorredner  und 
stellt  denselben  nochmals  seine  eigenen  gegenüber.  Er  hat  ge¬ 
sehen,  daß  auf  eine  fnjektion  lanzinierende  Schmerzen  aufge- 
treten  sind.  Die  allgemeine  Anwendung  des  Ehrlichschen  Prä¬ 
parates  bei  der  Tabes  sollte  erst  nach  Gewinnung  größerer  Kennt¬ 
nisse  über  dasselbe  erfolgen.  Es  fehlt  eine,  Statistik  darüber,  wie 
\  iele  Syphilitiker  nicht  an  tabes  oder  Paralyse  erkranken.  Die 
labes  kann  sogar  40  bis  50  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infek¬ 
tion  auf  treten.  Dem  Vortragenden  war  es  nicht  darum  zu  tun, 
zu  beweisen,  daß  eine  sorgfältige  Behandlung  der  Syphilis  diesen 
Zweck  nicht  erreichen  muß.  Der  ätiologische  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  ist  bisher  noch  nicht  geklärt 
Der  Vortragende  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  Ge¬ 
schwister,  die  nicht  an  der  gleichen  Quelle  Syphilis  akquirierten, 
an  Mabes  und  progressiver  Paralyse  erkrankten.  Es  ist  noch  nicht 
erwiesen,  daß  die  Tabes  eine  durch  Syphilistoxin  bedingte  Krank¬ 
heit  ist.  Die  Wasserman  n  sehe  Reaktion  weist  darauf  hin, 
daß  im  Körper  syphilitisches  Material  vorhanden  ist.  Die  hygie¬ 
nisch -'diätetische  Behandlung  der  Tabes  darf  nicht  vernach¬ 
lässigt  werden.  Ungünstige  Erfolge  der  Quecksilberbehandlung 
der  Tabes  sind  zum  Teil  darauf  zurückzuführen,  daß  man  sucht” 
die  objektiven  Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen,  was 
aber  nicht  möglich  ist;  auch  Schmerzen  können  nicht  immer 
ganz  beseitigt  werden. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  9.  November  1910, 

Pvv,.hll0llm  i>101'  Dr\  A*  Pi.cJc  berichtet  1.  über  eine  postoperative 
tabischer  PuJah^111  mit  Optikusatrophie  und  wahrscheinlich 

(das  zwei U  Y M  zweimaliger  Injektion  mit  Ehrlich  „606“ 

füas  zweite  Mal  intravenös)  Exitus  letalis.  2.  Heber  einen  Fall 

bei  Mniei  Lähmung  (wahrscheinlich  Polyneuritis) 

bei  einem  labischen  infolge  von  Injektion  mit  606“  endlich 
über  Erfolglosigkeit  der  Injektionen  bei  Paralysen” 

g  es  chi  elite  von  99nnZeA  Al  Au  do1'  b  Berat  u,r  die  Kran  ken- 
gescnicnte  von  2200  mit  Ehrlich  „606“  behandelten  Kranken 

srsssrti Er, iiebt  <««  «*»<•«» 

da,  Mittels  aut  hereditär  luetische  Säuglinge  hervor  Bei  di,“ 

4n-rVrTklank^eut,CU  trglbt  sich  mU  Sicherheit,  daß  sonst  -ler 
rip-«?1  verfallene  Fasern  von  dieser  bewahrt  werden.  Infolge- 
le^sen  ist  in  verzweifelten  Fällen  der  Versuch  mit  606“  zu 

2”'  T^"efT  ,Ge",elx!  jedoch  nicht 

lehi  Syphilitische,  welche  herzkrank  sind,  sind  von  der  Re- 

handlung  mit.  diesem  Mittel  nicht  auszuschließen;  weder  Mitral- 

mdi|1aBon  ,nr?  e[  A  t?’PhlUtlSCher  Natur  geben  «ine  Kontia- 
1  kcttion.  Nur  ben  frisch  entzündlichen  Herzaffektionen  dürfte 

Wassili  vnd?ng  V°n  ArseTbenzo1  iontraindiziert  erscheinen. 
Was  die  Verdauungsorgane  betrifft,  so  sahen  einige  Autoren  Ik¬ 
terus  auftreten.  Ein  von  M  ünzer  beobachteter  Fall  von  Diabetes 

E?  bernri  wA  1011  erh!®It;  vfrIor  seinen  Zucker  vollständig! 
r  bespricht  das  gemeldete  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harne 

sneSridipif  U  Jt!(aus  günstige  Beeinflussung  von  Knochenschmerzen 
spezifischen  Ursprunges  und  faßt  die  Erfahrungen  dahin  zu¬ 
sammen  daß  er  glaubt,  daß  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Lues 

bATher  iaUC  1  Weiter  Quecksilber  und  Jod  zu  behandeln 
sind.  Nur  bei  jenen,  welche  einen  geringen  Rückgang  der  Er¬ 
scheinungen  zeigen,  oder  wo  rasche  Hilfe  nottut,  sind  auch  jetzt 

emiMehlenektl0neU  ^  ”6°6  m  der  bisher  geübten  Weise  zu 

Prof.  Dr.  Elschnig  berichtet  kurz  über  acht  Fälle  von 
-Uigenerkrankungen,  in  denen  er  größtenteils  mit  Prof.  Kr  ei  hieb 
üie  Wirkung  der  Injektionen  mit  Ehrlich  „606“  be¬ 
obachten  konnte.  1.  Sehnervenatrophie  durch  basilare  Meningitis 
Unter  Quecksilber,  Jod  in  sechs  Wochen  wesentliche  Besserung 
des  Visus  und  des  Gesichtsfeldes;  nach  „606“  noch  weiter 
unge  Besserung  des  Visus  des  rechten  Auges. 

2.  Spezifische  Iritis  (sekundäre  Syphilis)  des  rechten  Auges 
Am  zweiten  läge  starke  Zunahme,  vom  dritten  Tage  an  umm- 
tahr  normaler  Ablauf  aber  am  sechsten  Tage  leichte  Iritis  mit 
Präzipitaten  und  Glaskorpertrübungen  links,  ln  beiden  Fällen 
sicherer  Einiluß  nicht  zu  konstatieren. 

t  i,  3'  bUänzender  Erfolg  bei  einer  öljähriger  Frau.  Seit  drei 
Jahren  heftigste  Kopfschmerzen  ein-  bis  zweimal  täglich  durch 
mehrere  Stunden  dauernd,  oft  Erbrechen.  Seit  zehn  Monaten 
Abduzensparese,  die  erst  nach  mehreren  Monaten  von  Professor 
Elschnig  als  luetisch  erkannt  wurde.  Schmierkur,  Jod,  Bade- 
m  1  A  Funktionen  besserte  etwas  den  Zustand. 
Stunden  nach  der  „606“-Injektion  Kopfschmerz  sistiert  und 
seither  (vier  \\  ochen)  nicht  wieder  aufgetreten.  Abduzensparese 
ungeumlert.  Patientin  erklärt  dem  Leben  wiedergegeben  zu  sein. 

Von  vornherein  nichts  zu  erwarten  war  in  drei  Fällen  von 
Keratitis  parenchymatosa,  da  Prof.  Elschnig  dieselbe  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  für  metasyphilitisch,  nicht  für  eine 
Spirochätenerkrankung  erklärt.  Ein  Fall,  in  dem  drei  Wochen 
nach  dar-  Injektion  ebenso  wie  vorher  maximalster  Lidkrampf 
und  Lichtsscheu  fortbesteht,  wird  demonstriert.  In  keinem  Falle 
Einfluß  auf  die  Keratitis;  ebenso  wenig  zu  erwarten  war  a  priori 
in  einem  Falle  von  Tabes  und  Taboparalyse,  letzterer  mit  weit 
vorgeschrittener  Sehnervenatrophie. 

Prof.  Fj  1  sehnig  hält  das  neue  Mittel  für  eine  außerordent¬ 
liche  Bereicherung  des  Arzneischatzes  im  Kampfe  gegen  die  Sy¬ 
philis,  warnt  aber  davor,  die  Kritik  zu  verlieren  und  insbesondere 
bei  metasyphilitischen  Erkrankungen  mehr  als  im  besten  Falle 
ein  Stillstehen  des  Prozesses  zu  erwarten. 

Dr.  Hecht  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  ein  Hauptfaktor 
bei  der  Wirkung  des  ,,606“  die  Reaktionsfähigkeit  des  Or¬ 
ganismus  ist.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  Klausner  ist  der  Ansicht,  daß  die  Fälle  von  Ikterus 
nach  „606“-Injekt  ionen,  wie  sie  Pinkus,  Rille  und 
Wals ch  beschrieben,  in  Zusammenhang  mit  der  Wirkung  des 
Arsenobenzols  stehen,  welches  nach  seinen  und  Bardachzis 
Untersuchungen  einen  intensiven  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten  ausübt.  Die  bei  Lues  sich  in  einem  Zustande  relativer 
Insuffizienz  befindliche  Leber  antwortet  nun  auf  den  gestei¬ 
gerten  Blutkörperchenzerfall  im  Verlaufe  der  nächsten  zwölf 
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Stunden  nach  der  Injektion  mit  Ausscheidung  von  Urobilin  durch 
den  Harn,  welch  letztere  eben  die  Folge  der  bestehenden  Leber 
Insuffizienz  ist.  Erreicht  diese  höhere  Grade,  so  kann  sie  wie 
in  den  angeführten  Fällen  auch  zu  Ikterus  führen. 

Ur.  Sobotka  berichtet  aus  der  K  rei  b  i  ch  sehen  Klinik 
über  40  mit  Arsenobenzol  behandelte  Syphilisfälle. 
Die  Erfolge  waren  gut,  zum  Teile  ausgezeichnet.  Bemerkenswert 
war  ein  Fall,  in  dem  ein  karzinomartiges  Geschwür  der  Wangen- 
schlejmhaut  in  einer  anderen  Anstalt  exzidiert  wurde,  die  ganze 
Schnittwunde  vom  Mundwinkel  bis  zum  Krankheitsherde  den 
Charakter  eines  Gummas  annahm,  nach  Hata  0-5  aber  in 
24  Tagen  vollständige  Heilung  eintrat.  Nahezu  oder  ganz  refraktär 
verhielten  sich  ein  makulo-papulöses  erstes  Exanthem  (0-5, 
Methylalkoholmethode)  und  eine  sehr  schmerzhafte  diffuse  Peri¬ 
ostitis  an  der  Tibia  (0-5,  Paraffinsuspension).  Von  den  bis  jetzt 
beobachteten  sechs  Rezidiven  (ältester  Fall  allerdings  erst  vor 
vier  Monaten  gespritzt)  sind  vier  auf  die  jetzt  nicht  mehr  ge¬ 
bräuchliche  Dosis  von  nur  0-3  eingetreten.  Möglicherweise  stellen 
sich  Rezidive  nach  ,,600“  nicht  so  selten  in  etwas  weniger  ge¬ 
wöhnlichen  Erscheinungsformen  dar.  Ueber  das  Verhalten  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  kann  bei  der  Kürze  der  Beob- 
achtungszedt  nach  eigenen  Erfahrungen  noch  nichts  abschließen¬ 
des  gesagt  werden.  Begleiterscheinungen:  Häufig  Reak¬ 
tion  von  der  Art  der  Jarisch-Her x hei merschen,  hauptsäch¬ 
lich  bei  makulösen  Exanthemen,  aber  z.  B.  einmal  bei  Gummen 
des  Gesichtes  geradezu  von  der  Art  einer  mäßigen  Tuberkuliu- 
reaktion.  Nebenerscheinungen:  In  einem  Falle  am  Tage 
nach  der  Reinjektion  Urtikaria.  Drei  Fälle  mit  erheblichen  Er¬ 
scheinungen,  darunter  besonders  Harnverhaltung,  haben  13  oha  c 
und  Redner  bereits  anderweitig  ausführlich  beschrieben.  Die  ge¬ 
nauere  Betrachtung  und  Gegeneinanderstellung  mehrerer  von 
anderen  Seiten  seitdem  meist  nur  kurz  veröffentlichten  Fälle 
gleicher  Art,  dem  Redner  durch  schriftliche  Mitteilungen  ihrer 
Beobachter  ermöglicht,  gestattet  den  Schluß',  daß  die  Erklärung 
jener  Erscheinungen  nicht,  wie  mehrfach  vermutet,  in  Mängeln 
der  Technik  gesucht  werden  könne.  Den  gegenwärtigen  Stand 
der  Erfahrungen  mit  dem  Ehrl  ich  sehen  Mittel  zusammen¬ 
fassend,  weist  Redner  darauf  hin,  daß  die  oft  glänzende  Beein¬ 
flussung  der  Luessymptome  durch  „606“  über  allen  Zweifel 
erwiesen  sei.  Die  Frage  der  Häufigkeit  der  Rezidive,  ihrer  Art 
und  Verhütbarkeit  und  die  Frage  der  Gefahr  des  Eintretens  para¬ 
syphilitischer  Erscheinungen  bei  II ata- Injizierten  können  erst 
durch  die  Zukunft  beantwortet  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hirsch  berichtet  über  drei  Fälle  mit 
Ehr  lieh -  Hata  behandelter  luetischer  Augenerkran¬ 
kungen. 

1.  36jähr.  Mann,  vor  14  Jahren  infiziert.  Typische  genuine 
Sehnervenatrophie. 'Gesichtsfeld  an  beiden  Augen  konzentrisch  ver¬ 
engt; 'an  beiden  Augen  große  zentrale  Skotome;  Rotgrünblindheit. 
Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Tabes  dorsalis  mit  wahr¬ 
scheinlich  luetischer  Sehnervenerkrankung.  Injektion  von  0-5 
„606“.  Besserung  des  Visus  in  vier  Wochen.  Rechts  Finger¬ 
zählein  von  lVs  m  auf  2 Vs  m ;  links  von  0-25  m  auf  1  m.  Besse 
rung  der  Skotome  mit  Auftreten  von  sehenden  Partien  in  den¬ 
selben.  Auffallend  war,  daß  die  Sehschärfe  nicht  im  Verhältnis 
zu  den  Veränderungen  im  zentralen  Skotom  war  und  die  die 
faktische  Zunahme  desselben  weit  übersteigende  subjektive  Bes¬ 
serung  des  Sehvermögens  und  das  intensive  Rotsehen  im  Be¬ 
reiche  des  Skotoms  nach  der  Injektion.  In  dem  Zerfalle  des 
Skotoms  sieht  Vortr.  den  objektiven  Ausdruck  der  spezifischen 
elektiven  Wirkung  des  Mittels  auf  die  syphilitischen  Produkte  im 
Optikus,  durch  deren  Verschwinden  einzelne  Fasernbündel  ent¬ 
lastet  und  wieder  leistungsfähig  werden.  In  dem  Rotsehen  er¬ 
blickt  er  den  subjektiven  Ausdruck  der  lokalen  Reaktion  im  Seh¬ 
nerven. 

2.  Bei  einem  56jährigen  Manne,  der  vor  einem  Jahre  eine 
luetische  Neuritis  optica  intraoeularis  mit  Atrophie  der  Papille 
und  schweren  Veränderungen  der  Augenhintergrundgefäße  durch¬ 
gemacht,  besserte  sich  nach  einer  „606“-Injektion  das  Sehver¬ 
mögen  mit  Rückbildung  der  Verdickungen  der  Gefäßwandungen, 
Er  betont  diese  Rückbildungsfähigkeit  der  Gefäßwandwucherungen 
im  Hinblick  auf  die  spezifischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems. 

3.  34jähriger  Mann  mit  mäßiger  Erweiterung  und  reflek¬ 
torischer  Starre  der  Pupillen.  14  Tage  nach  der  Injektion  von 
0-6  „606“  verengert  und  erweitert  sich  die  Pupille. 

Vortr.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  das  neue 
Mittel  bei  Sehnervenerkrankungen  nicht  als  kontraindiziert  be¬ 
trachtet  werden  darf.  Er  meint  ferner,  daß  auch  die  Kontra¬ 
indikation  der  Gefäßerkrankungen  einer  Revision  unterzogen 
werden  müsse.  Dr.  O.  Wiener. 


Sitzung  vom  2.  Dezember  1910. 

Prof.  Dr.  Lieblein:  Für  die  Prognose  der  ausge¬ 
dehnten  Dünndarmresektionen  kommt  in  Betracht:  l.die 
Ausdehnung  der  Resektion,  2.  die  Lokalisation  derselben  im 
Bereiche  des  Dünndarmes.  Die  Kenntnis  der  Größe  des  im  Körper 
zurückbleibenden  Dünndarmes  gibt  eine  richtige  Vorstellung  üb ,*r 
die  Ausdehnung  der  gemachten  Resektion,  diese  Größe  selbst 
kann  nur  durch  direkte  Messung  des  zurückbleibenden  Darm- 
stückes  intra  operationem  in  einwandfreier  Weise  gemessen 
werden. 

Einzelne  Autoren  vertreten  die  Ansicht,  daß  Resektionen 
im  Bereiche  des  Jejunums  für  den  Organismus  von  schweren 
Folgen  begleitet  sind.  Demgegenüber  fand  der  Vortragende,  daß 
auch  der  untere  Dünndarm  des  Hundes  aus  Peptonlösungen  bedeu¬ 
tende  Mengen  Stickstoff  resorbiert.  Weitere  Untersuchungen  haben 
ergeben,  daß  sowohl  bezüglich  der  Peptonlösungen,  als  auch  be¬ 
züglich  der  Fettresorbtion  der  untere  Dünndarm  dem  oberen 
überlegen  ist.  Demgemäß  ist  der  Ausfall  der  Funktion  des  lleums 
als  folgenschwerer  anzusehen  als  der  Verlust  derjenigen  des 
Jejunums,  ©ie  Schlüsse,  die  sich  daraus  bezüglich  der  Ernährung 
nach  ausgedehnten  Dünndarmresektionen  ziehen  lassen,  sind  fol¬ 
gende:  Reichliche  Eiweißernährung  und  Darreichung  der  Protei  11- 
stoffo  in  Form  des  leicht  assimilierbaren  animalischen  Stick¬ 
stoffes,  um  Eiweißverluste  zu  vermeiden;  keine  übermäßige  Fett¬ 
zufuhr,  da  das  überschüssige  Fett  sowieso  nicht  resorbiert  wird 
und  mechanisch  die  Aufnahme  der  Proteinstoffe  hindert,  außer¬ 
dem  aber  Diarrhöen  macht.  Dagegen  reichliche  Zufuhr  von  Kohlen¬ 
hydraten,  die  erfahrungsgemäß  voll  ausgenützt  werden  und  als 
Eiweißsparer  in  Betracht  kommen.  Bekämpfung  der  bestehenden 
Neigung  zu  Diarrhöen.  Als  Ersatz  für  die  mangelnde  Fettresorp¬ 
tion  sind  zu  verwenden  subkutane  Olivenölinjektionen,  sowie 
eventuell  Infusionen  von  Lipaninseiferilösungen  in  den  Dick¬ 
darm. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hilgenreiner:  Statistik  über  2238  opera¬ 
tiv  behandelte  Hernien.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
1910,  Bd.  69,  H.  2.)  O.  Wiener. 


Verein  der  Aerzte  in  der  Bukowina. 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1910. 

Regierungsrat  Direktor  Dr.  Philipowicz  hielt  einen  warm¬ 
empfundenen  Nachruf  für  den  verstorbenen  Spitalsdirektor  von 
W  0 1  au. 

Stabsarzt  Dr.  Reitmann  stellt  einen.  Fall  von  Lues 
congenita  vor,  bei  dem  eine  intramuskuläre  Injektion  von 
0-2  g  , (Ehrlich  -  Hata“  einen  befriedigenden  Erfolg  hatte.  Beson¬ 
ders  die  starken  Trübungen  der  Kornea  sind  bis  auf  wenige 
leichte  Reste  geschwunden. 

Prim.  Dr.  Is  op  esc  ul  stellt  mehrere  Fälle  von  Lues  vor, 
die  mit  intramuskulären  Injektionen  von  „606“  behandelt  winden 
und  gute  Resultate  beobachten  ließen.  Störende  Nebenerschei¬ 
nungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Prosektor  Priv.-Doz.  Dr.  Raubitschek  hielt  seinen  Vor¬ 
trag:  Ueber  die  Rolle  der  Aetiologie  in  der  moder- 
n  en  Med  i z  in. 

Sitzung  vom  25.  November  1910. 

Prim.  Dr.  Gheorgian  stellt  einen  Fall  von  operiertem, 
to rqui erlern  Kystom  des  Ovariums  vor. 

Regimentsarzt  Dr.  Maniu  stellt  einen  Fall  von  trau¬ 
mattischer  Lungenhernie  vor,  mit  einer  Dohiszens  der 
linken  dritten  Rippe  bis  auf  einen  Querfinger  und  demonstriert 
die  entsprechenden  Röntgenbilder. 

Dr.  Poras  stellt  zwei  Fälle  von  konservativ  behandeltem 
Stirnhöhlen-  und  Kieferhöhlenempyem  vor.  • 

Prosektor  Dr.  Raubitschek  stellt  vor:  1.  Rachen,  Oeso¬ 
phagus,  Magen,  Niere  einer  Sublimatvergiftung.  2.  Magen 
und  Darm  einer  Sub  1  i  m  at  v  e  r  g  if  tu  n  g.  3.  Magen  einer  Schwe¬ 
felsäurevergiftung.  4.  Platzwunden  des  Magens  nach 
Ueberfahren. 

Dr.  Raubitschek  hält  einen  Vortrag  über  die  Aetio¬ 
logie  der  Pellagra.  (Siehe  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1910,  Nr.  28.) 

Dr.  Netolitzky  spricht  über  die  in  jüngster  Zeit  häufig 
vorkommenden  Verfälschungen  des  Mohns  mit  Hyoszyamus- 
samen  und  fragt  die  praktischen  Aerzte,  ob  sie  keine  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  beobachtet  hätten.  Kimmeimann. 
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Ueber  Kretinismus  unter  den  Juden. 

Von  Oberbezirksarzt  Dr.  Arnold  Flinker  in  Czernowitz. 

Durch  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  sind  unsere 
Anschauungen  von  dem  Wesen  des  Kretinismus  nach  vielen 
Richtungen  hin  erweitert  worden,  ohne  daß  es  jedoch  ge¬ 
lungen  wäre,  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  irgendeinen 
Aufschluß  zu  erlangen  und  der  Ausspruch  Virchows,  daß 
die  Aetiologie  des  Kretinismus  „Bankerott  gemacht  habe, 
hat  heute  noch  wie  vor  fünfzig  Jahren  seine  volle  Berechti¬ 
gung.  Unser  Wissen  über  den  Kretinismus  ist  .überhaupt 
nur  Stückwerk.  So  ist  die  Frage  nach  der  geographischen 
Verbreitung  der  Krankheit  in  allen  einschlägigen  Werken 
nur  flüchtig  berührt.  Wir  wissen  wohl,  daß  die  Krankheit 
der  Verbreitung  des  Kropfes  folgt  und  daß,  da  der  Kropf 
über  die  ganze  Erde  verbreitet  ist,  auch  der  Kretinismus 
in  den  verschiedensten  Breitegraden  vorkommt,  aber  ’wir 
haben  gar  keine  Kenntnis  von  den  Eigentümlichkeilen,  und 
den  näheren  Umständen,  unter  denen  diese  schmähliche 
Krankheit  hei  den  einzelnen  Rassen  und  Völkerschaften 
vorkommt,  trotzdem  vielleicht  gerade  diese  Frage  geeignet 
wäre,  über  die  Lehre  des  Kretinismus  ein  Licht  zu  ver¬ 
breiten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  glaube  ich,  daß  die 
nachstehenden  Mitteilungen  über  den  Kretinismus  unter 
den  Juden  in  mehr  als  einer  Richtung  Interesse  darbieten 
werden.  Die  bisherigen  Nachrichten  über  den  Kretinismus 
unter  den  Juden  sind  sehr  spärlich.  Rösch  erwähnt  den 
Stammbaum  einer  israelitischen  Familie  in  einer  Gegend 
düs  Kochertales.  Sensburg  gibt  an,  daß  auch  in  den 
fränkischen  Kretinongegenden  genaue  und  oft  wiederholte 
Beobachtungen  ergeben  haben,  daß  Kretinismus  ohne  Aus¬ 
nahme  in  allen  Ständen  vorkomme,  bei  Adeligen  sowohl  als 
hei  Nichtadeligen,  hei  Beamten  und  Bauern,  Reichen  und 


Armen,  Juden  und  Christen.  Dieser  Autor  erwähnt  auch 
ein  lljäliriges  kretinistisches  Judenmädchen.  Scholz  be¬ 
zeichnet  ein  derartiges  Vorkommnis  als  sehr  selten,  „wohl 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  Juden  in  Kretinengegenden 
nur  vereinzelt  wohnen“. 

Als  ich  vor  mehr  als  zehn  Jahren  als  Amtsarzt  der 
Bezirkshauptmamischaft  Wiznitz  zugewiesen  wurde,  fiel  es 
mir  sofort  auf,  daß  in  der  am  Czeremoszflusse  gelegenen 
Stadtgemeinde.  Wiznitz,  in  der  der  Kretinismus  zwar  nicht 
in  endemischer  Form  herrscht,  in  der  aber  Ausläufer  des 
Kretinismus  deutlich  zu  verfolgen  sind,  sehr  viele  Judeli 
unverkennbare  Zeichen  kretinischer  Degeneration  darboten. 
(Abb.  1.) 

Im  Inundationsgebiete  der  am  Flusse  gelegenen  Nach¬ 
bargemeinden  Ispas,  Millie  und  Slobodzia-Banilla  ist  der 
Kretinismus  schon  seil  Jahrzehnten  endemisch.  In  diesen, 
von  ruthenischen  Bauern  bewohnten  Gemeinden  fanden  sich 
auch  bald  Juden,  welche  auf  den  ersten  Ui  ick  als  Kretinen 
zu  erkennen  waren.  Im  ganzen  zählte  ich  14  jüdische  Kre¬ 
tinen,  von  denen  ich  hier  einige  interessante  Typen  schil¬ 
dern  will. 

1.  Benedikt  Gr.  am  1.  Februar  1896  geboren.  (Abb.  2.) 

Der  Vater  ist.  im  Jahre  1888  eingevvandert.  Fr  ist  Schneider, 
ein  ‘häßlicher  Mann,  von  kleiner  Statur,  mit  großem  Kropf, 
struppigem  Haare,  schielendem  Auge  mit  ungleicher  Iris.  Die 
Mutter  hat  gleichfalls  einen  großen  Kropf.  Bei  ihr  ist  es  schon 
in  jungen  Jahren  zur  Entwicklung  eines  recht  ansehnlichen  Bartes 
gekommen.  Von  den  Geschwistern  ist  ein  älterer,  körperlich  und 
geistig  gesunder  Bruder  an  Scharlach  gestorben,  ein  jüngerer 
Bruder  lebt  und  ist  gesund.  Alle  Geschwister  sind  z  u- 
sa|mmen  aufgewachsen  und  haben  in  den  ersten  he¬ 
ir  ens  ja  hr  en  in  einer  Bettstatt  geschlafen. 

Körperhöhe  99  cm,  Kopfumfang  50  ein,  gerader  KopEJuivh- 
messer  16  cm,  Schläfendurchmesser  14  cm,  langer  Kopldurch- 
messcr  (vom  Kinn  bis  zum  Hinterhaupt)  20  cm.  Brustumfang 
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GO  cm,  Bauchumfang  52  cm,  Länge  der  oberen  Extremität  43-5 cm. 
\i  .‘prochener 'Strabismus.  Die  Nase  kurz  und  breit,  die  Zähne 
•■In  schadhaft,  die  Zunge  plump.  Speichelfluß.  Schilddrüse 
:ii  Kl  zu  tasten.  Das  -Myxödem  ist  so  deutlich,  daß 
die  -Mutter  meint,  er  werde  immer  fetter,  trotzdem  er  nicht  viel 
(“Sse. 

Der  Kranke  kann  weder  stehen  noch  gehen.  Er  muß  auf 
den 'Händen  getragen  oder  in  einem  Wagen  umhergeführt  werden. 
Li'  hört  und  ist  sogar  für  Musik  empfänglich.  Spielt  man  ihm 
auf  der  Harmonika  vor,  so  bekundet  er  hiebei  seine  Freude, 
indem  er  den  Mund  weit  aufreißt.  Bei  der  Fütterung  schmiegt 
er  sich  immer  wieder  an  die  Mutter  und  ruft  mit  weit  aul'ge- 
machtem  Munde  „A,  A“,  dann  wieder  „Häm,  Ham“.  Diese 
Laute  sind  die  einzigen,  aus  denen  sich  seine  Sprache  7.u- 
sammensetzt.  Er  kann  stundenlang  in  seinem  Wagen  sitzen 
und  sich  die  Zeit  damit  vertreiben,  daß  er  Stoffmuster  be¬ 
sichtigt  und  sie  dann  fallen  läßt.  Einen  großen  Teil  der  Zeit 
verbringt  er  damit,  daß  er  seine  Hand  anstarrt,  wobei  der  Hand¬ 
rücken  bevorzugt  wird.  Dann  wieder  blickt  er  in  bestimmter 
Richtung  nach  oben  •und  hält  dabei  den  Kopf  immer  seitwärts. 
Gibt  man  ihm  eine  Peitsche,  so  hält  er  sie  wie  beim  Fahren. 
Sagt  man  ihm,  daß  der  Peitschenstock  eine  Fiedel  ist,  so  streicht 
er  damit  nach  Art  eines  Fiedelbogens. 

2.  Rachel  Preiser  des  David,  24  Jahre  alt.  (Abb.  3  und  4.) 

Ihr  Großvater  hat  sich  vor  50  Jahren  in  Slobodzia-ßanilla 
als  'Bettler  niedergelassen.  Der  Vater  ist  Viehtreiber  und  hat 
ebenso  wie  die  Mutter  einen  großen  Kropf.  Sonst  sind  beide 
Eltern  vollkommen  gesund.  Sie  hat  vier  Geschwister,  darunter 
drei  jüngere.  Alle  erfreuen  sich  des  besten  Wohlbefindens,  trotz¬ 
dem  sie  unter  demselben  Dache  geboren  und  auferzogen  wurden. 
Zwei  von  ihnen  sind  gegenwärtig  in  Amerika. 


l  ig.l.  Müller  und  Tochter.  Jüdinnen  mit  großen  Kropf. 


Die  Kranke  bietet  alle  Symptome  des  Kretinismus  dar. 

Körperlänge  101  cm,  Länge  der  oberen  Extremität  41  cm, 
Länge  der  unteren  Extremität  52  cm,  Brustumfang  GO  cm. 
Bauchumfang  Giern.  Kopfdimensionen:  Kopfumfang  49cm,  ge¬ 
rader  Durchmesser  17  cm,  Schläfendurchmesser  13  cm,  langer 
Kopfdurchmesser  19  cm. 

Sie  hat  einen  faustgroßen  Kropf.  Das  Myxödem 
ist  sowohl  am  Gesichte,  als  auch  am  Rumpfe  und  den 
Gliedmaßen  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Das  Haar 
ist  dicht,  tief  schwarz  und  struppig,  die  Stirne  niedrig.  Augen; 
tiefliegend,  Iris  braun,  Nase  stumpf.  Zähne  durchwegs  schad¬ 
haft.  Der  Oberkiefer  ragt  über  den  Unterkiefer  stark  hervor, 
so  daß  die  oberen  Schneide-  und  Eckzähne  meißelförmig  heraus- 
s toben.  Dabei  fließt  ihr  der  Speichel  über  das  Kinn,  das  in¬ 
folgedessen  wund  ist.  Ausgesprochener  Kniebohrer  und  Flatt- 
tuß  beiderseits.  Die  Ellbogengelenke  können  nicht  vollständig 
gestreckt  werden.  Die  Genitalien  sind  auf  der  Stufe  kindlicher 
Entwicklung  zurückgeblieben. 

Sie  hört  sehr  gut  und  spricht  wohl  schwerfällig,  aber 
doch  verständlich.  In  ihrem  ganzen  Wesen  macht  sie  den  Ein¬ 
druck  eines  Kindes.  Sie  spielt  auch  gerne  mit  Kindern.  Die 
I  ntersuchung  macht  ihr  sehr  viel  Spaß,  sie  ruft  wiederholt: 
,1  Doktorchen,  jetzt  werde  ich  Dich  lieb  haben,  gib  mir  einen 
Kreuzer.  Dabei  grinst  sie  und  gebärdet  sich  so  possierlich, 
wie  ein  kleiner  Affe.  Sie  wird,  da  sie  nur  schwerfällig  sich  fort¬ 
bewegen  kann,  bei  größeren  Strecken  in  einem  Schubkarren 
gefahren.  .  :  j  , 

3.  Itzig  Mersch  Burmil,  38  Jahre  alt.  (Abb.  5.) 

Sein  Urgroßvater  ist  vor  ca.  130  Jahren  eingewandert. 
Der  Großvater  war  Leineweber.  Der  Vater,  ebenfalls  Leineweber, 


ist  'ein  hoher,  kräftiger  Mann,  mit  großem  Kropfe.  Die 
Mutter  ist  schon  lange  tot,  sie  soll  mit  Kropf  behaftet  ge¬ 
wesen  isein.  Eirr  drei  Jahre  älterer  Bruder,  der  mit  dem 
Kretin'in  ein-  und  demselben  Hause  geboren  und  aufgewachsen  ist, 
ist  vollkommen  gesund. 

Der  Kretin  selbst  ist  ein  kleiner  Mann  mit  ausgebreitete.n 
Favus  am  Kopfe.  Körperhöhe  140  cm,  Kopfumfang  54  cm,  ge¬ 
rader  Kopfdurchmesser  18  cm,  Schläfendurchmesser  14  cm,  langer 
Kopfdurchmesser  23  cm.  Er  besitzt  einenapfeigroßen  Kro  pf. 
Das  Gesicht  ist  häßlich,  die  Nase  sattelförmig  eilige-' 
sunken,  das  Myxödem  ist  nicht  so  sehr  am  Gesichte, 
wie  am  Körper  ausgesprochen.  Das  Genitale  ist  normal 
entwickelt. 

Die  Sprache  ist  sehr  schwerfällig,  stark  stotternd  und  von 
heftigen  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet.  Das  Gehör 
ist  ziemlich  erhallen.  Er  ist  unbeholfen  und  furchtsam  wie  ein 


Fig.  2. 


kleines  Kind.  Während  der  Fahrt  schmiegt  er  sich  ängstlich 
an  (len  Kutscher,  weil  er  fürchtet,  vom  Kutschbocke  herunler- 
zustüi’zen'. 

4.  Lea  Bitter  des  Leisor,  28  Jahre  alt.  (Abb.  6.) 

Urgroßvater  vor  80  Jahren  eingewandert.  Eltern  kropfig. 
Fünf  jüngere  Geschwister,  die  mit  Lea  im  selben  Hause  geboren 
und  auferzogen  wurden,  sind  vollständig  gesund.  Eltern  und 
Geschwister  sind  gegenwärtig  in  Amerika. 

Körperhöhe  144  cm.  Kopfumfang  51  cm,  gerader  Kopfdurch¬ 
messer  17-5  cm,  Schläfendurchmesser  13-5  cm,  langer  Kopfdurch¬ 
messer  21cm.  Sie  hat  einen  kindkop  f großen  Kropf  und 
ausgesprochenes  Myxödem.  Die  Stirne  ist  hoch,  die  Haare 
sind  blond  und  struppig,  die  Iris  hechtgrau.  Die  Nase  sattel¬ 
förmig  eingedrückt.  Das  Genitale  ist  normal  entwickelt.  Sie 
ist  Mutter  eines  Kindes. 

Sie  vagiert  umher.  Auf  ihrem  Schoße  trägt  sie  ihr  in 
Lumpen  gehülltes  Kind,  das  —  um  mit  Virchow  zu  sprechen 
— -  ein  lebendiges  Beispiel  dafür  bietet,  daß  tierische  Begierde 
auch  an  der  tierischen  Verunstaltung  des1  Menschen  Befriedi¬ 
gung  findet. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  bestätigen,  was  schon 
andere  Autoren  hinsichtlich  des  Kretinismus  hervorgehoben 
haben,  daß  nämlich  die  Natur  der  Krankheit  es  mit  sich 
bringt,  daß  alle  Bewohner  einer  Kretin  engegend 
von  der  Krankheit  heimgesucht  werden.  Hiebei 
bleibt  keine  Rasse  verschont. 

Die  Verunstaltung,  die  die  Krankheit  im  Gefolge  hat, 
bedingt  es,  daß  die  physischen  und  wohl  auch  die  psychi¬ 
schen  Basseneigentümlichkeiten  verwischt  werden.  Bei  den 
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lei cli leren  formen  der  Krankheit  werden  vielleicht  diese 
Eigentümlichkeiten  noch  mehr  oder  weniger  zutage  treten, 
hei  den  schwereren  Formen  aber  sind  dieselben 
vollständig  uni  e  r  g  eg  a  n  ge  n. 

Auch  für  die  Aetiologie  scheinen  mir  die  Beob¬ 
achtungen  nicht  ganz  wertlos  zu  sein.  Die  von  Smith- 
Barl  on  ausgesprochene  Meinung,  daß  der  Kretinismus  sich 
erst  nach  einer  mehrere  Jahrhunderte  langen  Ein¬ 
wirkung  der  endemischen  Ursachen  auf  eine  seßhafte  Be¬ 
völkerung  in  Kropf  geigenden  entwickle,  ist  schon  von  Vir¬ 
chow  widerlegt  worden,  der  darauf  hinwies,  daß  der  Kre¬ 
tinismus  bei  Kindern  aus  nicht  kröpfigen  und  nicht  kretini- 
stischen  Familien  auftritt.  Die  Beobachtungen  über  das 
Auftreten  des  Kretinismus  unter  den  Juden  bestätigen  neuer¬ 
lich  die  Tatsache,  daß  die  endemischen  Ursachen,  welche 
den  Kropf  und  Kretinismus  erzeugen,  bei  Eingewanderten 
sich  schon  in  der  ersten  Generation  bemerkbar  machen. 
Denn  die  Ahnen  dieser  Kretinen  sind,  körperlich  und  geistig 
gesund,  in  die  Kretineinorte  eingewandert  und  der  ende¬ 
mische  Einfluß  hat  sich  sofort  in  der  ersten  Generation 


Fig.  3.  '  Fig.  4. 

durch  das  Auftreten  des  Kropfes,  seltener  ties 
Kretinismus,  i n  der  zweit en  durch  manifeste  kre- 
tinische  Degeneration  bemerkbar  gemacht. 

Aber  noch  in  einer  anderen  Richtung  scheinen  mir 
die  Beobachtungen  über  die  jüdischen  Kretinen  sehr  lehr¬ 
reich.  In  neuerer  Zeit  hat  nämlich  Kutscher a  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mitgeteilt,  aus  denen  hervorgehen  soll, 
daß  der  Kretinismus  durch  persönlichen  Kon¬ 
takt  übertragbar  ist.  Bei  vorurteilsloser  Prüfung  dieser 
Beobachtungen,  ergibt  sich,  daß  aus  denselben  gar  nicht 
das  geschlossen  wer d e n  k a n n,  was  K u t s c h e r a  a u s 
ihnen  ableiten  will,  um  seine  Hypothese  zu 
stützen.  Wenn  z.  B.  zwei  Hunde,  die  in  einem  von  meh¬ 
reren  Kretins  bewohnten  Hause  von  einem  Halbkretin  in 
seinem  verwahrlosten,  schmutzigen  Bette  gehalten  wurden, 
deutliche  Zeichen  des  Kretinismus  darboten,  so  liegt  es 
meines  Erachtens  viel  näher  anzunehmen,  daß  die  Hunde 
denselben  endemischen  Schädlichkeiten  ausgesetzf  waren, 
wie  die  Kretins,  zumal  eine  solche  Annahme  mit  bekannten 
Tatsachen  im  Einklänge  stellt,  während  die  Annahme  einer 
Uebertragung  des  Kretinismus  vom  Menschen  auf  das  Tier 
durch  gar  nichts  begründet  ist  und  mit  allen  bisherigen 


Erfahrungen  in  Widerspruch  steht.  Ein  zweiter 
\  ersuch,  den  Kutsch  era  erst  vor  kurzem  vorgenommeu 
hat,  ist  gleichfalls  nichts  weniger  als  überzeugend. 

Schon  die  theoretischen  Voraussetzungen,  von  denen 
er  ausgeht,  scheinen  mir,  einer  sicheren  Grundlage  zu  ent¬ 
behren.  Denn  darüber  besteht  wohl  keine  Meinungsverschie¬ 
denheit,  daß  endemischer  Kretinismus  an  das  Auftreten  des 
endemischen  Kropfes  gebunden  ist  und  daß  beide  Krank¬ 
heitsformen  auf  eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  zurück- 


Fig.  5. 

zuführen  sind,  wenn  es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist, 
zu  ergründen,  warum  in  einem  Falle  Kropf,  in  einem  anderen 
Falle  Kretinismus  zustande  kommt.  Hat  doch  Wagner, 
einer  der  sorgfältigsten  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  erst 
vor  kurzem  darauf  hingewiesen,  daß  die  Forschung  nach 
den  Ursachen  des  Kropfes  und  Kretinismus  zu¬ 
nächst  einen  gemeinsamen  Weg  zu  gehen  habe. 
Wenn  man  also  behauptet,  daß  Kretinismus  von  Person  zu 
Person  übertragbar  ist,  so  wird  man  nicht  umhin  können, 
vor  allem  die  Uebertragbarkeit  des  endemischen  Kropfes 
einer  Diskussion  zu  unterziehen,  was  Kutschern  jedoch 
unterlassen  hat. 


Fig.  6. 

Durch  nahezu  ein  Dezennium  habe  ich  in  den  ob¬ 
genannten  Kretinenortschaften  die  ärztliche  Praxis  aus- 
geiibl  und  bin  oft  genug  in  die  Hütten  dieser  unglückseligen 
Geschöpfe  gekommen,  aber  niemals  habe  ich  «'ine  Wahr¬ 
nehmung  gemacht,  welche  an  eine  Uebertragung  des  Kreti¬ 
nismus  von  Person  zu  Person  denken  ließen.  Das  würde 
nun  allerdings  nicht  viel  beweisen,  ebensowenig  wie  der 
Umstand,  daß  es  den  alten  Kretinenforschern  lphofen, 
M  aff  ei,  Rösch  u.  a.,  die  mit  Land  und  Leuten  in  den 
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Kreiinuigegenden  aufs  gründlichste  vertraut  waren,  genau 
su  ergangen  ist  wie  mir.  Ich  habe  aber,  durch  die  Publi¬ 
kation  Kutscheras  veranlaßt,  in  allen  Kretinenfamilien 
hinsichtlic.h  einer  eventuellen  Uebortragbarkpit  des  Kreti¬ 
nismus  die  eingehendsten  rntersuchungen  vorgenommen, 
hiebei  jedoch  in  keinem  einzigen  Falle  Gelegenheit 
gehabt,  die  Vermutung  Kutscheras  zu  bestätigen.  Da¬ 
gegen  habe  ich  zahlreiche  Anhaltspunkte  gefunden,  die  ganz 
entschieden  gegen  die  mehrgenannte  Hypothese  sprechen. 
Ich  behalte  mir  vor,  auf  diese  Angelegenheit  demnächst 
in  einer  besonderen  Abhandlung  zurückzukommen,  in  der 
alle  (  inschlägigen  Beobachtungen  zusammengestellt  sein 
werden.  Für  heute  möchte  ich  bloß  darauf  hinweisen,  daß 
auch  die  Beobachtungen  über  den  Kretinismus  unter 
den  Juden  nicht  zugunsten  der  Annahme  Kutscheras 
sprechen.  Denn  die  in  die  Kretinenortschaften  cingewan- 
derlen  Juden  sind  infolge  ihrer  religiösen  Satzungen,  sowie 
vermöge  ihrer  sozialen  Ausnahmestellung  mit  der  einheimi¬ 
schen,  von  Kretinismus  heimgesuchten  Bevölkerung  nie¬ 
mals  in  so  innigen  Kontakt  gekommen,  wie  ihn  Kutschern 
für  die  Febertragung  der  Krankheit  voraussetzt.  Aber  auch 
die  Fmstünde,  unter  denen  der  Kretinismus  in  den  ein¬ 
zelnen  jüdischen  Familien  aufgetreten  ist,  sprechen  mit 
aller  Hntschiederiheil  gegen  (“ine  solche  Uebertragung. 
Denn  auch  in  diesen  Familien,  die  in  tiefster  Armut  leben, 
schlafen  die  Kinder  in  gemeinsamen,  von  Schmutz  starren¬ 
den  Betten.  Aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  ist 
jedoch  zu  entnehmen,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  jün- 
g e r en  Kinder  von  K r e t i  n i  s m u s  f r e i  bli eben,  trot z- 
dem  sie  mit  ihren  älteren,  zum  'Feil  hochgradig 
kretinistischen  Geschwistern  aufgewachsen 
sind,  ja  nicht  selten  von  ihnen  gepflegt  und  ge¬ 
wartet  wii  r d  en. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r. 

Literaturangaben  scheinen  mir  im  Hinblicke  auf  das  erschöpfende 
Literaturverzeichnis  in  Scholz,  Klinische  und  anatomische  Unter¬ 
suchungen  über  den  Kretinismus,  Berlin  190G,  überflüssig.  Ich  beschränke 
mich  demnach  auf  die  Anführung' von  Kutscher  as  Publikationen 
ii.  zw.:  Zur  Epidemiologie  des  Kretinismus  in  Beilage  zu  Nr.  41  des 
osterr.  Sanitätswesen  (Jahrgang  1909)  und  Uebertragung  des  Kretinismus 
vom  Menschen  auf  das  Tier  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  45 
ex  1910.  —  Von  den  neueren  Arbeiten  wäre  noch  hervorzuheben: 
Schlagenha  u  f  c  r  und  Wagner  v.  .1  a  u  r  e  g  g,  Beiträge  zur  Aetiologie 
und  Pathologie  des  endemischen  Kretinismus,  Leipzig  und  Wien  1910. 


Der  Scharlach  und  dessen  Weiterverbreitung. 

Von  Dr.  Heinrich  KokalR  Stadtphysikus  in  Brünn. 

Durch  die  bakteriologischen  Forschungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  übertragbaren  Krankheiten  werden  uns  immer 
neue  Erkenntnisse  sowohl  in  prophylaktischer,  wie  kura¬ 
tiver  Hinsicht  dienstbar  gemacht.  Leider  wurden  dabei  in 
der  letzten  Zeit  die  hauptsächlich  unter  den  Kindern  auf- 
tretenden  Infektionskrankheiten  in  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt.  Und  doch  würde  speziell  der  Scharlach  wegen  der 
Schwere  des  Krankheitsbildes,  wegen  seiner  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten,  ich  erwähne  hier  bloß  die  Drüsenent¬ 
zündungen,  Ohreneiterungen,  Nierenerkrankungen,  Ge¬ 
lenksschwell  ungen  usw.,  eine  intensivere  Beachtung  ver¬ 
dienen.  Von  Scharlach  befallen  gewesene  Kinder  bleiben 
oft  genug  in  ihrer  späteren  körperlichen  und  dadurch  be¬ 
dingten  auch  geistigen  Entwicklung  zurück,  was  bei  einer 
Verhütung  dieses  Leidens  vermieden  werden  könnte. 

Leider  kennen  wir  den  Erreger  dieses  Krankheibs- 
bildes  nicht ;  damit  ist  die  Vorbeugung  eine  erschwerte  und 
die  Behandlung  bleibt  eine  rein  zuwartende,  symptoma¬ 
tische.  Der  Scharlach  gehört  bekanntlich  mit  den  Morbiden, 
Buheoien  und  Varizellen  zu  der  Gruppe  jener  akuten  )n- 
teklionskrankheiten  bei  Kindern,  denen  als  gemeinsames 
charakteristisches  Merkmal  ein  spezifischer  Hautausschlag 
zukommt,  durch  welchen  klinisch  die  Üifferentialdiagnose 
ermöglicht  wird.  Auch  von  diesen  letzteren  Erkrankungen 
isl  der  Erreger  unbekannt.  Nur  soviel  kann  als  sicher  an¬ 
genommen  werden,  daß  als  Angriffspunkte  für  die  Mikro¬ 
organismen  hauptsächlich  die  Mundhöhle  und  als  Eingangs¬ 


pforte  die  Tonsillen  zu  betrachten  sind.  Dieser  Ueber- 
tragungsmodus  macht  sich  zunächst  durch  die  schon  vor 
Auftreten  des  Exanthems  einsetzenden  Veränderungen  an 
der  Mundschleimhaut  und  an  den  Tonsillen,  Rötung,  Belag 
oder  Blüschenbildung,  Kopliksehe  Flecke  usw.,  bemerk¬ 
bar;  aber  auch  das  zeitlich  auseiuanderliegende,  schub¬ 
weise“  hintereinander  auftretende  Hautexanthem,  welches 
vom  Stamme  gegen  die  Extremitäten  zu  förmlich  fließt, 
weist  auf  die  Mundhöhle  als  gewöhnliche  Eingangspforte  für 
die  Erreger  dieser  Krankheit  hin. 

1st  aber  diese  Annahme  gerechtfertigt.,  so  muß  auch 
die  Umkehrung  zugestanden  werden,  daß  eine  Aussaat  der 
Erreger  dieser  Krankheiten  vorwiegend  aus  und  durch  die 
Mundhöhle  heraus  stattfinden  müsse.  Die  Annahmen 
sind  auch  durch  die  praktischen  Erfahrungen  gedeckt.  Wir 
wissen  im  allgemeinen,  daß  die  Infektion  hei  diesen 
Krankheiten  zumeist  von  Person  zu  Person  schon  im 
Inkubationsstadium  erfolgt,  beziehungsweise  erfolgen  kann; 
denn  zum  Ergriffen  werden  von  einer  Infektionskrank¬ 
heit  gehört  noch  eine  derzeit  unbekannte  Größe,  über 
welche  wir  uns  vorderhand  mit  dem  Wortbilde  „Dispo¬ 
sition“  hinweghelfen.  Diese  Disposition  ist  für  die  ge¬ 
nannten  akuten  Exantheme  keine  gleichmäßige  und  glück¬ 
licherweise  gerade  bei  den  beiden  sozusagen  Schwester¬ 
krankheiten  Masern  und  Scharlach  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältnisse  zur  Schwere  ihres  Krankheitsbildes  stehend.  Bei 
den  Masern  ist  die  Disposition  eine  allgemeine,  bei  Schar¬ 
lach  eine  verhältnismäßig  geringe. 

Die  Ansteckung  auf  indirektem  Wege  durch  Mittels¬ 
personen  oder  Gegenstände  muß  als  eine  seltenere  be¬ 
zeichnet  werden.  In  der  größten  Zahl  der  Fälle  erfolgt 
die  Uebertragung  direkt  von  Kind  zu  Kind  in  der  oben 
angedeuteten  Weise.  Und  Islo  sehen  wir,  daß  überall  dort, 
wo  größere  Kinderansammlungen  stattfinden,  wie  in  viel¬ 
köpfigen  Familien,  in  Schulen,  Internaten  usw.,  die  Ucber- 
tragungsmöglichkeiten  und  die  tatsächlichen  Krankenziffern 
sich  steigern.  Als  interessanter  Beleg  hiefür  sei  das  Ver¬ 
halten  des  Scharlachs  in  den  Brünner  “Schulen  erwähnt; 
die  nachfolgende  gewissenhafte  Zusammenstellung  wird  seit 
dem  Jahre  1882  fortgeführt.  In  diesem  28jährigen  Zeit¬ 
räume  erkrankten  an  Scharlach  insgesamt  4251  Kinder.  Auf 
die  einzelnen  Monate  verteilten  sich  die  Scharlacherkran- 
kungen  während  dieses  Zeitraumes  folgendermaßen: 


Jänner 

347 

April 

—  361 

Juli 

3 19 

Oktober 

483 

Februar 

=  300 

Mai 

—  433 

August 

—  218 

Kovember 

391 

März 

316 

Juni 

412 

September 

260 

Dezember 

381 

In  den  Ferienmonaten  vom  15.  Juli  bis  15.  September 
sinkt  die  Zahl  der  Scharlachfälle. 

Bisher  habe  ich  nur  die  Ansteckung  hei  Scharlach  im 
Stadium  der  akuten  Erscheinungen  im  Auge  gehabt.  Zweifel¬ 
los  besteht  aber  die  llebertragungsmögJichkeit  längere  Zeit, 
auch  in  der  Rekonvaleszenz,  noch  fort.  Wie  lange  dies 
andauert,  darüber  ist  wohl  hei  den  verschiedenen  Beob¬ 
achtern  keine  Uebereinstimmung  vorhanden.  Gewöhnlich 
wird  eine  Dauer  von  sechs  Wochen  als  Grenze  der  An¬ 
steckungsfähigkeit,  angenommen.  Dieser  Zeitraum  ist  auch 
in“  verschiedenen  behördlichen  Erlässen  fixiert. 

Ich  möchte  im  folgenden  zu  dieser  Frage  Stellung 
nehmen  und  zunächst  eines  Falles  Erwähnung  tun,  der 
uns  zur  Vorsicht  beim  Scharlach  mahnte. 

Am  15.  Juni  1907  erkrankte  der  Bäckermeisterssohn  E.  A. 
an  Scharlach.  Die  Eltern,  welche  schon  wegen  einer .  Störung 
ihres  Geschäftsbetriebes  die  Spitalsabgabe  zugestanden,  fürch¬ 
teten  auch  eine  Uebertragung  auf  ihr  zweites  Kind,  eine  Tochter 
F.  A.  Die  Ueberführung  in  das  Spital  mit  einem  städtischen 
Transport  wagen  für  Infektionskranke  wurde  sogleich  bewerk¬ 
stelligt,  die  gesamte  Wohnung,  die  Kleidungsstücke  und  Effekten 
wurden  durch  die  städtische  Desinfektionsanstalt  gründlich  des¬ 
infiziert,  speziell  das  Krankenzimmer,  welches  sodann  noch  ab¬ 
gesperrt  und  von  niemandem  mehr  betreten  wurde.  Das  Mädchen 
F.  ging,  um  einer  Ansteckung  auszuweichen,  mit  der  Mutter  auf 
eine  entfernte  ländliche  Besitzung  zum  Sommeraufenthalte,  wäh 
rend  der  later  in  Brünn  blieb.  Der  Knabe  hatte  Mitte  .mli 
bereits  abgeschuppt,  wurde  täglich  gebadet  und  verließ  am 
31.  Juli  1907  das  Spital,  aus  welchem  ihn  der  Vater  nach  einem 
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desinfizierenden  Hade  des  Kindes,  nackt  im  Hofe  des  Spitals 
übernahm,  ihm  vollkommen  neue  mitgebrachte  Wäsche  und  Kleider 
an  legen  und  die  alten  im  Spitale  verbrennen  ließ.  Eine  Woche 
noch  hält  der  Vater  das  Kind  in  Brünn  zu  fleißigen  Spazier¬ 
gängen  an,  fuhr  mit  demselben  am  8.  August  1907  behufs  Er¬ 
holung  auf  seine  einsam  gelegene  Familienbesitzung  zu  seinen 
Angehörigen  und  am  11.  August  erkrankte  die  Schwester  F.  an 
Scharlach,  somit  am  57.  Tage  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung 
iles  Bruders,  trotz  aller  Vorsichtsmaßnahmen. 


Dieses  Vorkommnis  gab  nachher  die  Veranlassung, 
eine  daraufhin  bezügliche  Beobachtungsreihe  anzustellen, 
welche  ich  im  nachstehenden  folgen  lassen  will.  Ich  be¬ 
merke,  daß  in  der  Stadt  Brünn  in  jedem  Falle  von.  Schar¬ 
lach  und  überhaupt  bei  Infektionskrankheiten,  die  Ueber- 
fii liru ngen  in  Spitalspflege,  sowie  die  Desinfektionen  durch 
geschulte  amtliche  Organe  erfolgen.  Ich  stelle  dies  voran, 

um  bei  der  Aufzählung  der  Fälle  Wiederholungen  zu  ver¬ 
meiden. 

ball  1.  Am  5.,  bzw.  7.  Januar  1908  erkrankten  hinter¬ 
einander  die  Friseurskinder  A.  P.,  11*/*,  G.  P.,  4Va  und  F.  ]>., 
v  •n*re  a  ^  an  Scharlach  und  kommen  sofort  ins  Spital.  .Ein 
Zwilhngsbruder  des  letzteren,  K.,  blieb  vorläufig  gesund.  Alle 
drei  erkrankt  gewesenen  Kinder  wurden  am  20.  Februar  1908 
aus  dem  Spitale  nach  47-,  bzw.  45tägigem  Aufenthalte,  geheilt 
entlassen.  Am  10.  März  1908,  somit  18  Tage  nach  der  Rück¬ 
kehr  der  Genesenen  aus  dein  Spitale,-  erkrankte  der  bis  dahin 
gesund  gebliebene  K.  an  Scharlach. 

Fall  H.  Am  21.  Januar  1908  erkrankte  der  acht  Jahre 
alte  Reisendenssohn  W.  M.  an  Scharlach;  Abgabe  in  das  Spital 
in  welchem  der  Kranke  41  Tage,  bis  zum  2.  März  1908,  ver- 
b beb.  Am  8.,  bzw.  10.  März  erkrankten  die  bisher  gesund  ge¬ 
bliebenen  Geschwister,  der  drei  Jahre  alte  II.  und  die  zehn 
Jahre  alte  M.  M.,  sechs  und  acht  Tage  nach  der  Rückkehr 
des  Genesenen  aus  dem  Spitale. 

Fall  III.  Die  Platzmeisterskinder  H.  F„  IVk  Jahre  und 
M.  F.,  BVa  Jahre  alt,  erkrankten  am  1.  und  2.  Februar  1908 
an  Scharlach,  worauf  sofortige  Spitalsabgabe  erfolgte;  erstem 
starb  am  4.  Februar,  letztere  kehrte  am  13.  März  1908,  nach 
39tagigem  Aufenthalte,  genesen  heim.  Am  17.  März,  somit  vier 
Page  später,  erkrankte  eine  dritte,  bisher  gesund  gebliebene 
sieben  Jahre  alte  Schwester,  G.  F.,  an  Scharlach. 

lall  IV.  Von  zwei  Geschwistern  erkrankte  der  jüngere. 
1/-1  Jahre  alte  Schneidersohn  St.  T.  am  10.  April  1908  an  Schar¬ 
lach  und  wurde  dem  Spitale  überwiesen,  welches  er  am  19.  Mai 
gehellt,  nach  40tägigem  Aufenthalte,  verließ.  Sieben  Tage  später, 
am  26.  Mai,  erkrankte  die  acht  Jahre  alte  Schwester  H.  T.  an 
Scharlach. 


lall  V.  Von  zwei  Schwestern  einer  Familie  wurde  die 
jüngere  Zd.  B.  am  29.  Juni  1908  von  Scharlach  befallen,  ver¬ 
blieb  27  Tage,  bis  zum  25.  Juli  1908,  im  Spitale.  Sechs  Tage 
später,  am  31.  Juli,  hatte  die  ältere  A.  B.  gleichfalls  Scharlach. 

Fall  VI.  Bei  vier  Schwestern  einer  Familie  T.  wurden 
die  siebenjährige  A.  und  die  zehnjährige  M.,  die  älteren  Kinder 
gleichzeitig  am  13.  Juli  1908  von  Scharlach  befallen,  in  das 
Spital  überführt,  verblieben  dort  bis  17.  August  und  kehrten 
somit  nach  36  Tagen  in  die  Wohnung  zurück.  Am  26.  August,  nach 
neun  Tagen,  erkrankte  eine  dritte  Schwester,  die  sechsjährige 
H-i  &ni  1-  September,  14  Tage  nach  Rückkehr  der  Genesenen 
die  vierte  Schwester  G.,  2V2  Jahre  alt,  an  Scharlach. 

Fall  VII.  In  der  Bahnbeamtensfamilie  F.  erkrankten  die 
beiden  Brüder,  der  achtjährige  H.  am  5.  August  1908  und  18  J  age 
später  der  sechsjährige  W.  an  Scharlach;  beide  wurden  der 
Spitalspflege  übergeben,  ersterer  am  8.  September,  nach  35  Tagen, 
letzterer  am  25.  September,  nach  34  Tagen,  geheilt  aus  der 
Sptailspflege  entlassen.  Am  10.  Oktober,  15  Tage  nach  der  Fleim- 
kohi  des  Letzterkrankten,  wird  der  von  den  Ferien  gekommene 
und  in  der  Familie  als  Kostknabe  untergebrachte,  11  Jahre  alte 
Realschüler  H.  E.  mit  Scharlach  behaftet  vorgefunden. 

Fall  VIII.  Dem  Geschäftsdiener  O.  erkrankte  am  16.  Ok¬ 
tober  1908  die  sieben  Jahre  alte  Tochter  H.  an  Scharlach.  Nach 
33tägigem  Aufenthalte  im  Spitale  kam  sie  am,  17.  November 
genesen  heim  und  vier  Tage  später,  am  21.  November  hatte  der 
neun  Jahre  alte  Bruder  der  genannten  Scharlach. 

Fall  IX.  Bei  dem  Kanzleidiener  P.  erkrankten  von  drei 
Kindern  der  Familie  der  3V2jährige  A.  und  die  PYJährige  G. 
am  22.  Dezember  1908  gleichzeitig  an  Scharlach  und  wurden 
gemeinsam  in  das  Spital  überführt,  welches  sie  ebenso  gemeinsam 
nach  35tägigem  Aufenthalte  am  25.  Januar  1909  geheilt  verließen. 


13  Tage  später,  am  7.  Februar  1909,  bekommt  das  dritte  Kind 
die  neun  Jahre  alte  St.  gleichfalls  Scharlach. 

I*?6  Familie  des  Buchdruckers  K.  hatte  seit  meh¬ 
reren  Wochen  die  neun.  Jahre  alte  Tochter  .VI.  mit  skroph, .loser 
Augenentzundung  m  Pflege  des  Spitales.  Am  17.  Februar  1909 
wird  hei  ihr  als  Hausinfektion  im  Spitale  Scharlach  diagnostiziert 
und  wurde  sie  deshalb  in  abgesonderter  Spitalspflege  bis  24.  März 
belassen.  Nach  (Lesen  36  Tagen  der  isolierten  Anstaltsufiege 
kehrt  sie  genesen  in  das  Elternhaus.  Acht  Tage  später,  am  2.  \pril 
hatte  eine  zweite  Schwester,  die  8jährige  E„  Scharlach.  So- 
fertige  Spitalsabgabe.  Am  12.  Mai,  somit  nach  41  Tagen,  wurde 
audi  diese  geheilt  entlassen  und  vier  Tage  darauf,  am  16.  Mai, 
hatte  auch  die  dritte,  die  sechs  Jahre  alte  A.,  die  Scharlach- 
erkra n k  1 1  ng  au fzu weisen. 


Fall  XI.  Am  5.  März  1909  wurde  hei  der  14  Jahre  alten 
Hauptmannstochter  VV.  Sch.  Scharlach  konstatiert.  Da  mehrere 
Kinder  vorhanden  sind,  der  Vater  zudem  infolge  der  kritischen 
Ereignisse  in  Bosnien  eingerückt  war,  ließ  die  Mutter  die  Kranke 
in  das  Spital  überführen  und  ersuchte  um  tunlichst  laufen  Auf¬ 
enthalt.  daselbst.  Erst  nach  43  Tagen,  am  16.  April,  wurde  die 
icnesene  in  das  Elternhaus  überstellt.  Hintereinander  erkrankten 
nun  die  fünfjährige  Schwester  G.  am  3.,  der  dreizehnjährige 
Bruder  G.  am  4.  und  die  19jährige  Magd  J.  P.  am  5.  Mai 
somit  nach  17,  18  und  19  Tagen  nach  der  Rückkunft  der  zuerst 
Erkrankten,  an  Scharlach. 


1  ••  all  XI1'  ^  011  ^eu  SGCI1S  Kindern  der  Familie  eines  Obst- 
handlers  Sch.  erkrankten  drei  Töchter,  die  neunjährige  L.  am 
18.  Mai  1909,  die  zehnjährige  M.  und  die  fünfjährige  V.  am 
21.  Mai  1909  an  Scharlach  und  wurden  sofort  der  Spitalspflege 
zugefuhrt.  Am  17.,  bzw.  22.  Juni,  somit  nach  31  und  33  Tagen, 
verließen  diese  Mädchen  geheilt  die  Krankenanstalt.  Am  23  Juni 
wiesen  der  sieben  Jahre  alte  A.,  am  26.  Juni  die  zwölf  Jahre  alte 
S.  und  der  drei  Jahre  alte  J.  Sch.,  sechs  bis  sieben  Tage  nacii  der 
Rückkehr  der  Ersterkrankten,  bzw.  einen  und  vier  Tage  nach 
der  Heimkunft  der  beiden  späteren  Scharlachfälle,  die  gleiche 
Infektionskrankheit  auf. 

Fall  XIII.  Am  14.  Mai  1909  wurde  die  neun  Jahre  alte 
Beamtenstochter  E.  T.  mit  Scharlach  der  Spitalspflege  zugeführt. 
Der  Aufenthalt  daselbst  währte  34  Tage,  bis  16.  Juni.  Neun 
Tage  nach  der  Heimkehr  aus  dem  Spitale  bot  der  sieben  Jahre 
alte  Bruder  der  Genannten  A.  T.  die  Zeichen  des  Scharlachs. 

Fall  XIV.  Die  4V2jährige  Zeichnerstochter  VV.  F.  erschien 
am  5.  Juni  1909  mit  Scharlach  behaftet  und  erfolgte  deren  Leber- 
führung  in  das  Spital.  Da  sich  bei  dem  Mädchen  der  Krank- 
heits verlauf  ungünstig  gestaltete,  erzwingen  sich  die  Eltern  nach 
22tägigen  Spitalsaufenthalte,  am  26.  Juni,  die  Rückgabe  der 
Kranken  in  häusliche  Pflege,  in  welcher  es  am  29.  Juni  dem 
Scharlach  erlag.  Am  gleichen  Tage,  drei  Tage  nach  der  Heim¬ 
kunft  der  Schwester,  wurde  auch  der  einzige  Bruder  G.,  zwei 
Jahre  alt,  von  diesem  Leiden  ergriffen  und  fiel  am  17.  Juli 
dem  Scharlach  zum  Opfer. 

Fall  XV.  Karl  J.,  vier  Jahre  alter  Milchhändlerssolln, 
wurde  am  17.  Mai  1909  mit  Scharlach  der  Spitalspflege  zugeführt 
und  verblieb  35  Tage,  bis  21.  Juni,  dortseihst  in  Pflege.  Nach 
27  Tagen,  am  17.  Juli,  erkrankte  ein  älterer,  acht  Jahre  alter 
Bruder  A.  gleichfalls  an.  Scharlach. 

Fall  XVI.  Die  Maschinistenstochter  L.  E.,  zehn  Jahre  alt, 
wurde  am  28.  Juni  1909  mit  Scharlach  in  das  Spital  abgegeben! 
verblieb  32  Tage  dortselbst  in  Heilpflege  und  kam  am  29.  Juli 
wieder  in  das  Elternhaus  zurück.  13  Tage  später,  am  11.  August, 
erkrankte  die  2V2jährige  Schwester  A.  gleichfalls  an  Scharlach! 
Da  die  Eltern  einen  Koststudenten  aufzunehmen  beabsichtigten, 
gaben  sie  auch  diese  am  14.  August  in  Spitalspflege.  Nacii 
35  Tagen,  am  17.  September,  wurde  sie  geheilt  entlassen  und  drei 
Tage  später,  am  20.  September,  hatte  der  von  den  Ferien  ge¬ 
kommene  zwölfjährige  Mittelschüler  F.  S.,  welcher  in  dieser  Fa¬ 
milie  sich  eingemietet  hatte,  gleichfalls  Scharlach. 

Fall  XV  II.  In  einer  Schustersfamilie  erkrankte  ein  in  Pflege 
befindliches,  acht  Monate  altes,  uneheliches  Magdkind  M.  M.,  am 
4.  November  1909  an  Scharlach,  kam  in  Spitalsbehandlung, 
aus  welcher  es  nach  33  Tagen,  am  6.  Dezember,  geheilt  wieder 
in  die  Pflegestelle  zurückkehrte.  Am  12.  Dezember,  somit  sechs 
Tage  später,  hatte  der  13jährige  Schusterssohri  der  Familie  J.  N. 
die  Zeichen  von  Scharlach. 

Fall  XVIII.  Am  14.  November  1909  wurde  die  sechs 
Jahre  alte  Dienerstochter  M.  Sch.  mit  Scharlach  dem  Spitale 
überstellt.  Wegen  eingetretener  Komplikationen  währte  der  An¬ 
staltsaufenthalt  länger  als  sonst,  50  Tage.  Am  2.  Januar  1910 
verließ  sie  geheilt  das  -  Spital  und  fünf  Tage  später,  am  7.  Ja- 
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•  '  ,  i  i rankli*  ein  Hinder,  der  fünf  Jahre  alte  K.  Sch.  gleich¬ 
falls  an  Scharlach.  '  . 

fall  XIX.  Der  zweijährige  Wachinannssohn  F.  S.  wurde 
am  7.  Dezember  1909  mit  Scharlach  in  das  Spital  überführt, 
v.  o  er  34  Tage  verblieb.  Am  9.  Januar  1910  geheilt  entlassen, 
in  krankte  drei  Tage  später,  am  12.  Januar,  eine  Schwester  des¬ 
selben,  die  3f.‘ jährige  A.  S.  gleichfalls  an  Scharlach. 

•Fall  XX.  Am  31.  Dezember  1909  erfolgte  die  Spitalauf- 
aufnahme  des  acht  Jahre  alten  Kellnersohnes  E.  E.,  wegen  Schar¬ 
lach.  Nach  34  Tagen,  am  2.  Februar  1910,  erfolgte  nach  der 
Genesung  die  Entlassung  in  das  Elternhaus.  Nun  trat  hinter¬ 
einander  am  (>.  Februar  hei  einem  zweiten  Bruder,  bei  dem 
zwölf  Jahre  alten  J.  E.,  am  8.  Februar  hei  einem  Kostkinde  der 
Familie,  hei  dem  fünfjährigen  Fr.  Ch.  und  am  10.  Februar  hei 
einem  dritten  Bruder  des  Ersterkrankten,  bei  dem  elfjährigen 
K.  E.,  somit  nach  vier,  sechs,  bzw.  acht  Tagen  Scharlach  auf. 

Diese  Beobachtungen  ließen  sich  noch  durch  weitere 
vermehren,  auch  könnten  Fälle  herangezogen  werden,  in 
welchen  gesund  gebliebene  Kinder  von  scharlachkranken 
Geschwistern,  die  hei  fremden  Familien  untergebracht 
waren,  nach  der  Heimkehr  mit  diesem  Leiden  angesteckt 
wurden.  Gerade  solche  Fälle  sind  ausgeschieden,  weil  es 
nicht  ausgeschlossen  erschiene,  daß  trotz  der  Desinfektion 
einzelne  Gegenstände  durch  absichtliche  oder  unabsicht¬ 
liche  Vernachlässigung  noch  infiziert  sein  und  dadurch 
die  Infektionsquelle  abgegeben  haben  könnten.  Diese  Mög¬ 
lichkeit  isl  bei  den  Fällen,  in  welchen  Spitalsabgabe  erfolgt, 
wohl  auszuschlicßen;  wäre  dem  nicht  so,  dann  müßten 
die  Ansteckungen  an  Scharlach  während  des  Spitalsaufent¬ 
haltes  des  oder  der  etwa  gleichzeitig  Ersterkrankten  über¬ 
wiegen,  was  bei  uns  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden 
konnte.  Auch  wäre  die  Tatsache  unverständlich,  daß  die 
Fälle  der  Febertragung  auf  Geschwister  und  Mitwohnende, 
wenn  sie  auf  infizierte  Gegenstände  zurückzuführen  wären, 
erst  nach  dem  langen  Spitalsaufenthalte  und  gewöhnlich 
kurze  Zeit  nach  Rückkehr  der  Genesenen  erfolgten,  dies 
um  so  mehr,  als  sämtliche  Effekten  der  im  Spitale  Ver¬ 
pflegten  dort  gleichfalls  einer  einwandfreien  Desinfektion 
unterzo gen  w e r den . 

In  der  Beobachlungsreihe  verdient  in  erster  Linie, 
außer  dem  eingangs  erwähnten  Falle  des  Bäckermeisters 
A.,  der  Fall  X  die  meiste  Beachtung.  Hier  handelte  es  sich 
zunächst  bei  einem  Kinde  der  Familie  um  eine  Haus¬ 
infektion  im  Spitale.  Eine  Uebertragung  des  Leidens  durch 
Besuche  der  Geschwister  bei  der  Kranken  ist  ausgeschlossen, 
da  Infektionskranke  in  der  Heilanstalt  kontumaziert  sind. 
First  wenige  Tage  nach  der  Heimkehr  der  Genesenen  erfolgte 
die  Ansteckung.  Diese  Tatsache  wiederholte  sich  bei  dem 
dritten  Kinde  der  Familie  nach  der  Entlassung  der  Zweit¬ 
erkrankt  en. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  im  Fälle  XVI, 
wo  nach  Genesung  des  etappenweise  zweitinfizierten  Kindes, 
ein  von  auswärts  hinzukommender  Kostknabe  an  Schar¬ 
lach  weiter  erkrankte.  Diese  Bolle  des  nach  den  Ferien 
eingerückten  und  infizierten  Familienpfleglings  spielte  auch 
in  dem  Fülle  VII  eine  Bolle. 

Bemerkenswert  sind  auch  die  Fälle  I,  II  und  XVIII,  in 
denen  noch  nach  43,  47  und  sogar  50  Tagen  Spital  saufen  t- 
haltes  eine  weitere  Scharlacherkrankung  auftrat.  In  den 
Fällen  I  und  II  isl  weiters  die  lange  Inkubationszeit  von 
17,  18,  bzw.  19  Tagen  auffällig,  im  Falle  XI,  XII  und  XX 
wird  die  Gruppenerkrankung  von  mehreren  Fämilien- 
genoijsen  nach  der  Rückkehr  der  Genesenen- beachtenswert. 
Die  übrigen  Fälle  bedürfen  wohl  keines  näheren  Hinweises. 
Her  vorgehoben  muß  werden,  daß  diese  Infektionen  trotz 
gewissenhafter  Handhabung  der  sogenannten  Sanitätspoli¬ 
zei,  Anzeigepflicht,  Kontrolle,  Desinfektion  usw.  zustande 
kamen. 

Durch  diese  Darlegungen  wird  aber  auch  der  von 
\ielen  Beobachtern  vorgebrachte  Klageruf  erklärlich,  daß 
der  einmal  eingenistete  Scharlach  sich  so  schwer  bannen 
i  vsse.  Hiebei  müssen  die  Erfahrungen  von  anderen  Seiten 
i  Berücksichtigung  gezogen  werden.  Wir  wissen  von  meh¬ 


reren  Infektionskrankheiten,  von  der  Diphtherie,  der  epi¬ 
demischen  Genickstarre,  dem  üarmtyphus,  der  Cholera  usw., 
daß  es  bei  diesen  noch  lange  nach  dem  K ran k h ei tsah laufe 
sogenannte  Dauerausscheider  oder  auch,  ohne  daß  die  Be¬ 
treffenden  selbst  krank  wurden,  sogenannte  Bazillenträger 
gibt.  Zweifellos  gelten  ganz  die  gleichen  Erscheinungen 
für  den  Scharlach.  Dadurch  wird  auch  die  leidige  Tat¬ 
sache  verständlich,  daß  trotz  der  strengen  sanitätspolizei¬ 
lichen  Maßnahmen  der  Scharlach  in  den  Schulen  immer 
wieder  zum  Auftreten  von  neuen  Füllen  Veranlassung  gibt. 
In  unserer  Beobachtungsreihe  wurden  in  den  20  Familien 
58  Scharlacherkrankungen  hervorgerufen;  unter  diesen 
waren  23  Schulkinder  und  8  Besucher  von  Kindergärten. 

Unsere  Ansicht  über  den  Scharlach  und  seine  Weiler¬ 
verbreitung  wird  daher  wohl  einer  Korrektur  bedürfen, 
welche  allerdings  erst  mit  der  Entdeckung  seines  Erregers 
und  dessen  Lebensbedingungen  die  notwendige  Stütze  er¬ 
halten  könnte.  So  wie  uns  der  Scharlach  heute  klinisch 
vorliegt,  mit  seinen  Formen  mit  und  ohne  Tonsillenbelag, 
mit  und  ohne  Exanthem,  mit  und  ohne  schwere  Komplika¬ 
tionen,  mit  und  ohne  stärkere  Schuppung,  mit  und  ohne 
große  Sterblichkeit,  mit  seinen  verschiedensten  (Jebergangs- 
formen  usw.,  bietet,  er  ein  so  veränderliches,  labiles  Bild, 
daß  ich  den  Scharlach  als  einen  Sammelbegriff,  ähnlich 
dem  des  Abdominaltyphus  bezeichnen  möchte,  von  welch 
letzterem  wir  ja  heute  wissen,  daß  derartige,  dem  Typhus 
ähnliche  Krankheitssymptome  durch  den  Bacillus  flavo- 
putrescens  (Brion-Keyser),  durch  Pyozyaneusinfektion, 
durch  den  Bacillus  Paratyphi  A  und  B  oder  etwa  durch 
den  noch  slriltigen  Metatyphusbazillus  (Mandelbaum) 
hervorgerufen  werden  können. 

Bevor  wir  uns  aber  zu  dieser  Entdeckungserkenntnis 
beim  Scharlach  durchgerungen  haben,  möchte  ich  die  An¬ 
schauungen  für  die  Praxis,  selbstverständlich  ohne  An¬ 
spruch  auf  Erschöpfung,  ungefähr  so  formulieren: 

1.  Die  bisher,  wenn  auch  noch  so  einwandfrei  geübte 
Desinfektion  bei,  während  und  nach  Scharlacherkrankungen 
hat  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  die  Eindämmung 
dieser  Infektionskrankheit,  ohne  daß  selbstverständlich  die 
Desinfektion  damit  überflüssig  würde,  weil  doch  einmal 
gelegentlich  Keime  an  Gegenständen  virulent  bleiben 
könnten. 

2.  Als  hauptsächlichster  Träger  des  Ansteckungsstoffes 
kommt  der  Mensch  selbst  und  speziell  die  Mundhöhle  des¬ 
selben  in  Betracht  u.  zw.  nicht  nur  im  Inkubationsstadium 
und  während  der  Dauer,  sondern  auch  noch  längere  Zeit 
nach  der  Krankheit.  Ein  bestimmter  Termin  bis  zum  Er¬ 
löschen  der  Ansiteckungsmöglichkeit  läßt  sich  nach  den 
gewonnenen  Erfahrungen  nicht  fixieren.  Jedenfalls  liegt  der¬ 
selbe  jenseits  der  sonst  üblich  angenommenen  sechswöchi¬ 
gen  Karenzfrist. 

3.  Da  sich  eine  derartig  lange  Kontumazierung  Schar¬ 
lachkranker  auch  nach  der  scheinbaren  Genesung  praktisch 
kaum  mit  Aussicht  auf  Erfolg  durchführen  läßt,  andrerseits 
eine  Desinfektion  der  Mundhöhle  der  Erkrankten  bei  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  keine  Aussicht  auf  Erfolg 
bietet,  muß,  analog  anderen  Verhältnissen,  etwa  den  Händen 
des  Operateurs,  getrachtet  werden,  die  Mundhöhle  der 
Kranken  auf  geeignete  mechanische  Weise  keimfrei  zu 
machen. 

4.  Alle  diese  Maßnahmen  sind  nur  Provisorien  bis  zur 
Entdeckung  des  spezifischen  Krankheitserregers,  der  Er¬ 
forschung  seiner  Lebensbedingungen  und  der  Gegenmittel 
gegen  ihn  und  damit  gegen  diese,  wenn  auch  nicht  so  ex¬ 
tensive,  so  doch  in  ihren  Folgen  heimtückische,  zuweilen, 
mörderische  Krankheit. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  rnügen  kein  Dogma 
bedeuten,  aber,  aus  der  Praxis  geschöpft,  dem  Wege  der 
Forschung  auf  diesem  Gebiete  neuen  Anstoß  bieten. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Ein  Beitrag  zu  den  Eiterungen  nach  subkutanen 
Nierenverletzungen. 

Von  Or.  Josef  R.  v.  Winiwarter,  Operateur  der  Klinik. 

L  eber  die  subkutanen  Nierenverletzungen  wurden  in 
den  letzten  zehn  Jahren  große  Statistiken  publiziert,  welche 
sich  hauptsächlich  mit  der  Frage  beschäftigen,  wann  eine. 
Operation  indiziert  und  welche  Operationsmethode  die  ge¬ 
eignetste  ist.  Nach  der  Arbeit  von  Suter  im  Jahre  15)06, 
der  aus  der  ganzen  Weltlitefatur  701  Fälle  von  subkutanen 
Nierenverletzungen  zusammenstellen  konnte,  scheint  auch 
diese  Frage  entschieden  zu  sein.  Suter  tritt  in  allen  Fällen 
für  die  exspektative  Behandlungsweise  ein,  solange  keine 
nennenswerten  Zeichen  von  Anämie  bestehen  oder  eine  In¬ 
fektion  auf  tritt.  1st  eines  von  beiden  nachweisbar,  .soll 
man  sofort  operieren;  über  die  Art  der  Operation  entscheidet 
der  lokale  Befund,  doch  ist  womöglich  konservativ  zu  ver¬ 
fahren,  die  Nephrektomie  tritt  an  ihren  Platz,  entweder  wenn 
die  Zerstörung  des  Organes  eine  zu  ausgedehnte  ist  und 
man  der  Blutung  auf  andere  Weise  nicht  mehr  Herr  werden 
kann,  oder  wenn  es  sich  um  geschwächte  und  herabgekom¬ 
mene  Individuen  handelt,  denen  man  das  Ueberstehen  einer 
nochmaligen  Blutung  oder  eine  langdauernde  Eiterung  nicht, 
mehr  Zutrauen  darf.  Bei  Eiterungen  empfiehlt  Suter  eher 
noch  etwas  radikaler  vorzugehen,  weil  durch  bloße  Inzision 
der  Infektionsherd  nicht  immer  rasch  beseitigt  werden  kann; 
iür  sie  ist  daher  die  Nephrektomie  öfter  die  Operation 
der  Wahl.  Autoren  neuerer  Arbeiten,  wie  Yoshikawa  und 
I'  lörcken  stehen  auf  einem  ähnlichen  Standpunkte. 

Das  sind  die  beiden  Hauptgefahren  nach  subkutanen 
Nierenverletzungen,  die  Blutung  und  die  Eiterung.  Ich  will 
mich  hier  nur  mit  letzterer  beschäftigen,  welche  bisher 
nur  sehr  stiefmütterlich  in  der  Literatur  behandelt  wurde, 
obwohl  der  Prozentsatz  an  Todesfällen,  deren  Ursache  sie 
ist,  ein  ganz  beträchtlich  hoher  ist.  Nach  der  Statistik 
von  Riese  und  D eibet  fallen  auf  4510  subkutane  Nieren¬ 
verletzungen  52,  bei  welchen  es  zu  einer  Infektion  in  dem 
verletzten  Organe  kam.  Von  diesen  52  Patienten  starben  26 
also  die  Hälfte  aller  Fälle.  Zu  einem  ähnlichen  Resultate, 
nämlich  49°/o  Mortalität,  kommt  Küster,  für  die  von  der 
Niere  fortgeleiteten  Entzündungen,  einschließlich  der  Ver¬ 
letzungen.  Diese  Mortaiitätsziffer  ist  aber  für  die  heutige 
Zeit  sicher  zu  hoch  gegriffen,  da  sie  ja  auch  alle  publi¬ 
zierten  Fälle  der  früheren  Jahre  umfaßt,  in  denen  die  Dia¬ 
gnostik  und  chirurgische  Technik  noch  nicht  so  ausgebildet 
waren  wie  jetzt.  Trotzdem  sind  die  Opfer,  die  die  Eiterung 
nach  Nierenverletzung  fordert,  noch  zahlreich  genug,  und 
gar  oft  steht  der  Chirurg  machtlos  da  und  kann  trotz  aller 
modernen  Hilfsmittel  den  Tod  nicht  aufhalten. 

Ueber  den  Weg,  auf  welchem  die  Infektion  zustande 
kommt,  ist  von  Grawitz  eingehend  berichtet  worden.  Ge¬ 
stützt.  auf  experimentelle  Studien,  kommt  er  zu  dem  Er¬ 
gebnisse,  daß  Bakterien  auf  dreierlei  Arten  zur  verletzten 
Niere  gelangen  können:  auf  hämatogenem  Wege,  aufsteigend 
von  der  Blase  und  von  dem  in  der  Nähe  liegenden,  etwa 
mitverietzten  Darm  aus,  eine  Ansicht,  der  wir  noch  heute 
vollständig  beipflichten.  Der  Zeitpunkt  der  Infektion  ist 
natürlich  ein  sehr  verschiedener.  Es  sind  Fälle  beschrie¬ 
ben.  wo  sich  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  bei  der 
Sektion  eine  vollkommen  vereiterte  Niere  vorfand,  andrer¬ 
seits  tritt  wieder  manchmal  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
eine  Eiterung  auf,  so  daß  man  fast  an  dem  Zusammenhänge 
der  beiden  Krankheiten  zweifeln  könnte,  wenn  er  nicht 
durch  Sektionen  erwiesen  wäre;  die  meisten  Eiterungen 
treten  aber  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  nach  der 
\  erletzung  auf.  Es  entwickelt  sich  dann  entweder  eine  auf¬ 
steigende  Pyelonephritis  oder  die  Entzündung  entsteht  pri¬ 
mär  zwischen  den  einzelnen  Nierenstücken,  wobei  der  Urin 
klar  und  sauer  bleiben  kann,  während  in  erstercm  Fälle 
jedenfalls  eine  Zystitis  vorausgeht.  In  dem  mit  Blut  und 


Urin  durchtränkten  perirenalen  Gewebe;  sind  alle  Bedin¬ 
gungen  für  ein  Ausbreiten  des  Prozesses  gegeben  und  es 
entwickelt  sich  meistens  in  kurzer  Zeit  ein  paranephriti- 
schci  Abszeß,  der  mit  hohem  Fieber  und  allen  anderen 
Symptomen,  wie  sie  Küster  so  gut  beschrieben  hat,  einher- 
gclit.  Der  Abszeß  vergrößert  sich  immer  mehr  und  mehr 
und  bricht  schließlich,  wenn  er  nicht  operativ  eröffnet 
wird,  nach  irgendeiner  Richtung  hin  durch,  am  häufigsten 
nach  außen  in  der  Lendengegend,  seltener  in  Pleura  und 
Bronchien,  den  Darin,  die  Bauchhöhle  und  die  Blase.  Der 
Prozeß  kommt  auf  diese  Weise  häufig  zum  Stillstände  und 
zur  Ausheilung,  nur  der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
ist  ein  Ereignis,  das  fast  immer  durch  eitrige  Peritonitis 
zum  Tode  führt.  In  anderen  Fällen  aber  eitert  die  erkrankte 
Niere  noch  monate-,  selbst  jahrelang  weiter  und  die  Pa¬ 
tienten,  die  dadurch  stark  herunterkommen  und  der  großen 
Gefahr,  der  Amyloidose,  ausgesetzt  sind,  können  schließlich 
nur  durch  die  Nephrektomie  noch  gerettet  werden. 

Nachdem  ich  nun  den  gewöhnlichen  Verlauf  derartiger 
Eiterungen  kurz  vorausgeschickt  habe,  komme  ich  zu 
meinem  eigentlichen  Thema,  der  Beschreibung  eines  Falles, 
bei  welchem  sich  nach  subkutaner  Nierenverletzung  und 
I  aianephritis  mit  Durchbruch  in  den  Dickdarm  eine  Urin- 
Kotfistel  entwickelte  und  der  schließlich  nach  Verschluß 
dei  Darmfistel  durch  Nephrektomie,  bis  auf  eine  derzeit 
noch  bestehende  eiterabsondernde  Fistel,  geheilt  werden 
konnte.  Wegen  der  Seltenheit  dieser  Erkrankung  und  weil 
der  Fall  auch  sonst  noch  einiges  Interessantes  bietet,  scheint 
mii  seine  Publikation  berechtigt  und  lasse  ich  vorerst  die 
Krankengeschichte  folgen : 

E-  B->. 34  Jahre,  Kaufmann,  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  "hl  bis  vor  sechs  Jahren  immer  gesund  gewesen  sein. 
Damals  litt  er  vier  Wochen  lang  an  Nierenentzündung,  seither 
bestanden  vorübergehend  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend. 

Am  10.  Mai  1908  soll  sich  Patient  im  Rausche  durch  Fall 
aut  die  linke  Seite  verletzt  haben,  nähere  Details  sind  ihm 
nicht  bekannt.  Er  wurde  in  bewußtlosem  Zustande,  da  man  ihn 
tüi  berauscht  hielt,  in  den  Arrest  gebracht  und  am  nächsten 
läge  nach  Hause  entlassen.  Schon  im  Arrest  war  der  Urin 
stark  blutig  und  in  seiner  Wohnung  traten  wieder  starke  Blu¬ 
tungen  auf.  Wenn  Patient  sich  stärker  bewegte,  wurde  er  be¬ 
wußtlos.  Am  11.  August  wurde  er  in  stark  kollabiertem  Zustande 
m  ein  Provinzkrankenhaus  gebracht.  Dort  wurde  eine  Ruptur 
der  linken  Niere  diagnostiziert,  da  der  Urin  sehr  blutreich  war 
und  eine  Dämpfung  und  sehr  starke  Druckschmerzhaftigkeit  der 
linken  Bauchseite  bestand.  Pat.  wurde  angewiesen,  möglichst 
ruhig  liegen  zu  bleiben,  auf  den  Bauch  wurde  ihm  ein  Leite  la¬ 
scher  Kühlapparat  gelegt. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender:  Der  Urin  war  noch 
einige  Zeit  blutig,  die  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  nahmen 
immer  mehr  zu,  schließlich  trat  hohes  Fieber  auf.  Am  80.  Mai 
15)08  kollabierte  Pat.  so  plötzlich,  daß  an  eine  Perforation  seines 
Nierenabszesses  in  die  Bauchhöhle  gedacht  und  die  sofortige 
Laparotomie  vorgenommen  wurde.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß 
nur  seröse  Exsudation  im  freien  Peritonealraum  vorhanden  war 
und  daß  ein  kopfgroßer  Abszeß  in  der  linken  Nierengegend  be¬ 
stand,  der  mit  der  vorderen  Bauchwand  nicht  verwachsen  war. 
Da  man  an  einen  größeren  Eingriff  wegen  des  schlechten  All¬ 
gemeinbefindens  nicht:  denken  konnte,  beschränkte  man  sich,  den 
vorliegenden  Sack  dicht  mit  Peritoneum  zu  umsäumen  und  in 
einer  Sitzung  zu  eröffnen,  die  Jauche  und  die  restlichen  Koa- 
gula  zu  entleeren  und  zu  drainieren.  Pat.  iiberstand  den  Ein¬ 
griff  gut,  aus  der  Operationswunde  floß  reichlich  Eiter  und  Urin 
ab.  14  Tage  nach  der  Operation  erschien  Kot  in  der  Fistel 
und  seither  ging  immer  bald  mehr,  bald  weniger  Kot  nebst 
eitrigem  Urin  ab.  Die  Drainage  funktionierte  aber  nicht  gut, 
es  trat  öfter  Retention  ein,  Pat.  konnte  nicht  dauernd  fieber- 
frei  erhalten  werden  und  kam  immer  mehr  herunter.  Am  25.  Juli 
wurde  er  aus  dem  Spital  entlassen  und  kam  an  demselben  Tage 
auf  die  Klinik. 

Status  praesens:  Etwas  abgemagerter,  sonst  kräftig 
gebauter  Mann.  Herz:  Normale  Dämpfung,  reine  Töne.  Rechte 
Lunge:  Normale  Verhältnisse,  bis  auf  geringes  Rasseln  über  dem 
Unterlappen.  Linke  Lunge:  Verbreiterung  des  Trau  besehen 
Raumes  bis  zur  Brustwarze  nach  aufwärts  (Zwerchfellhochstand). 
Rückwärts :  Drei  querfingerbreite  Dämpfung,  daselbst  abge¬ 
schwächtes  Atmen  mit  Rasselgeräuschen.  Harn:  Eiweiß  in  Spuren, 
im  Sediment  spärlich  Leukozyten.  Abdomen  im  Niveau  des  Tho- 
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UUerdänipfung  normal.  Parallel  zum  linken  Hippenbogen 
...  ■  :  « i  1  >  desselben  eine  15  cm  lange  Narbe,  in  deren  Alitte  eine 
-i  ;•  Ifnung,  aus  welcher  Dannschleimhaut  prolabiert.  Durch 
i  jstel  führt  an  der  Darmschleimhaut  vorbei  ein  Drain  in  die 
'inke  Nierengegend.  Aus  diesem  entleert  sich  dünnflüssiger  uri- 
ni'M-r  Eiter.  Weder  in  der  Nierengegend,  jioch  sonst  im  Ab¬ 
domen  etwas  Abnormes  zu  tasten. 

11.  August  :  L  reterenkatheterismus :  Aus  dem  rechten  Ureter 
entleert  sich  ein  blutig  tingierter  Harn,  der  bei  längerem  Stehen 
ein  eitrig  aussehendes  Sediment  ausscheidet  in  welchem  mikro¬ 
skopisch  reichlich  Eiterzellen,  keine  Nierenelemente  und  keine 
Bakterien  nachweisbar  sind.  Nach  Phloridzinprohe  wird  nach 
20  bis  25  Minuten  andeutungsweise  Zucker  ausgeschieden.  Nach 
30  Minuten  ist  die  Zuckerprobe  deutlich  positiv,  (iefrierpunkts- 
erniedrigung  des  Harnes  0-88°  C.  Aus  dem  linken  Ureter  kommt 
spärlicher  purer  Eiter,  der  den  Katheter  bald  verstopft;  im  mikro¬ 
skopischen  Präparate  sind  reichlich  Eiterzellen  und  einzelne  Ciram- 
negative  plumpe  Stäbchen. 

Pat.  wird  weiterhin  täglich  verbunden,  aus  der  Fistel  ent¬ 
leert  sich  reichlich  Kot  und  eitriger  Urin.  An  der  Kotlistel  vorbei 
wird  ein  Katheter  gegen  das  Nierenbecken  zu  eingeführt  und  täg¬ 
lich  gewechselt.  Ausspülungen  mit  3°>iger  Borlösung.  Das  Be¬ 
finden  des  Patienten  ist  unverändert.  Der  Katheter  cerstopft 
sich  häufig,  später  macht  es  große  Schwierigkeiten,  ihn  ein- 
zufiihren  und  er  muß  öfters  ganz  weggelassen  werden.  Auf  jeden 
derartigen  Zufall  reagiert  Patient  sofort  mit  Fieber  bis  zu  39°, 
welches  sofort  wieder  abfällt,  wenn  die  Drainage  wieder  hergestellt 
ist.  Das  dauert  bis  anfangs  Oktober  1908.  Da  jetzt  an  eine 
spontane  Besserung  nicht  mehr  zu  denken  ist,  wird  zuerst  ver- 
sucht,  die  Kotfistel  zu  beseitigen. 

Daher  unilaterale  Darmausschaltung  am  5.  Oktober  (Pro¬ 
fessor  v.  E  i  s  eis ber  g).  „Laparotomie  durch  die  Mitte  des  linken 
Musculus  rectus  in  einer  Länge  von  25  cm.  Es  zeigt  sich  ent¬ 
sprechend  der  Fistel  ein  Tumor,  der  aus  zu-  und  abführendem 
Schenkel  der  Flexura  lienalis  ixnd  der  herangezogenen  Niere 
(Becken?)  besteht.  Zur  Ausschaltung  der  Darmfistel  wird  das 
unterste  Ileum  knapp  an  der  Einmündung  ins  lOökum  dureh- 
trennt,  der  abführende  Schenkel  wird  blind  vernäht,  der  zu- 
führende  wird  End  zur  Seit  in  die  Flexura  sigmoidea  eingepflanzt. 
Ueber  die  Anastomosennaht,  sowie  über  den  blind  vernähten 
Darmstumpf  wird  Netz  genäht.  Auf  den  Grund  der  Darmnaht 
wird  ein  Docht  eingeführt  und  durch  den  unteren  Wundwinkel 
herausgeleitet.  Exakter  Verschluß  der  Laparotomie  wunde  bis  auf 
die  Drainagestelle.  Am  (1.  Oktober,  nachmittags,  öfter  Erbrechen. 
Mittags  zweimal  spontan  dünnflüssiger  Stuhl.  Starke  Schmerzen 
quer  über  das  Abdomen.  Am  7.  Oktober  Nacht  sehr  schmerzvoll. 
Urinmenge  200  g.  Docht  ca.  5  cm  gekürzt.  Am  8.  Oktober  Schüttel¬ 
frost  und  Ansteigen  der  Temperatur  auf  38-9°.  Verbandwechsel; 
es  zeigt  sich  rings  um  die  Fistel  schwarzer  Stuhl.  Urinmenge 
400  g.  Einführen  eines  dicken  Gummidrains  in  die  ürinfistel, 
HebeTxlrainage.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Fieber  abgefallen. 
Die  Laparotomiewunde  heilt  in  kurzer  Zeit  zu.  Stuhl  kommt 
hie  und  da  nur  in  ganz  geringen  Mengen,  Urin  fließt  bald  mehr, 
bald  weniger  aus  der  Fistel  ab,  doch  funktioniert  die  Drainage 
meistens  gut.  Anfangs  Januar  1909  tritt  wieder  eine  Verschlim¬ 
merung  im  Befinden  des  Patienten  ein.  Es  fließt  wieder  reich¬ 
lich  Kot  aus  der  Fistel  ab,  die  Absonderung  von  Eiter  und  Urin 
vermindert  sich,  die  Temperatur  bewegt  sich  um  38-5°  hemm. 
Ureterensondierung  am  15.  Januar  1909  ergibt-,  daß  die  linke 
Niere  gar  nicht  funktioniert,  von  der  rechten  erhält  man  reich¬ 
lich  klaren  Harn.  Zucker  nach  Injektion  von  Phloridzin  zwischen 
10  und  15  Minuten.  Nach  Injektion  von  Indigokarminlösung  ist  der 
Harn  nach  zehn  Minuten  intensiv  blau.  Am  28.  Januar  wird  die 
Fistel  durch  einen  .Laminariastift  erweitert,  ohne  einen  guten 
Abfluß  des  Urins  hersteilen  zu  können.  Fieber  hält  an,  Pat.  hat 
starke  Schmerzen  im  Bauch.  Am  5.  Februar  Temperatur  38-7°. 
Pat.  hat  in  der  linken  Nierengegend,  rückwärts  neben  der  Wirbel¬ 
säule,  einen  zirka  handtellergroßen,  druckempfindlichen,  ödema- 
tüsen  Bezirk.  Fieber  und  Schmerzen  gehen  in  den  nächsten  Tagen 
zurück,  kommen  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  und  der  Patient 
kommt  dabei  stark  herab.  Am  11.  März  Temperatur  38-4°, 
Schwellung  links  von  der  Wirbelsäule,  die  stark  schmerzhaft 
ist.  Probepunktion  ergibt  Eiter.  Seit  zwei  Wochen  kann  Pa¬ 
tient  das  linke  Bein  im  Hüftgelenk  nicht  vollständig  strecken, 
während  die  übrigen  Bewegungen  frei  sind.  Es  wird  nun  in  der 
linken  Lendengegend  parallel  und  einen  Querfinger  breit  unter¬ 
halb  der  letzten  Rippe  eine  zirka  (i  cm  lange  Inzision  durch 
Haut,  Faszie  und  Muskulatur  gemacht,  stumpf  sodann  mit  dem 
l  inger  weiter  gegangen,  der  sofort  in  eine  große  Abszeßhöhle 
fällt,  aus  der  reichlich  übelriechender  Eiter  abfließt.  Herstellung 
einer  ausgiebigen  Drainage,  Verband.  Das  Befinden  des  Patienten 


bessert  sich  bald  nach  der  Operation.  Er  ist  in  der  nächsten  Zeit 
dauernd  afebril.  Die  Drainage  rückwärts  funktioniert  gut.  Es 
entleert  sich  reichlich  Eiter  und  Urin.  Die  vordere  Fistel  sezer- 
niert  hie  und  da  noch  Kot  und  wenig  trüben  Urin.  Nach  zwei 
Monaten  hat  sich  Patient  gut  erholt,  der  Ernährungszustand 
ist  ein  befriedigender.  U reterenkatheterismus  am  21.  Juni  er¬ 
gibt:  Die  rechte  Niere  scheidet  klaren  Urin  ohne  Eiweißgehalt 
aus.  Nach  Phloridzinprobe  bereits  nach  15  Minuten  Zuckeraus¬ 
scheidung.  Gefrierpunktserniedrigung  1-80.  Links  keine  Harn¬ 
ausscheidung. 

Daher  kann  an  einen  weiteren  Eingriff  gedacht  werden  und 
wml  am  26.  Juni  die  Nephrotomie  vorgenommen  (Prof.  Eiseis¬ 
berg).  Lumbaler  Schnitt  mit  Umschneidung  der  hinteren  Fistel. 
Nach  Durchtrenmmg  der  Muskulatur  wölbt  sich  eine  stark  ge¬ 
spannte  Blase  vor.  Bei  dem  Versuch,  dieselbe  frei  zu  präparieren, 
reißt  das  Peritoneum  an  einer  Stelle  ein;  Abdichtung  der  Bauch¬ 
höhle.  Inzision  der  vorliegenden  Blase,  es  entleert  sich  reichlich 
stinkender  Eiter;  dieselbe,  erweist  sich  als  die  in  einen  großen 
Abszeß  umgewandelte  Niere.  Wegen  Eröffnung  des  Peritoneums 
wird  von  einer  Exstirpation  der  höchst  infektiösen  Niere  abge¬ 
sehen,  die  Abszeßhöhle  austamponiert  und  ein  dickes  Drainrohr 
eingelegt.  Naht  des  Peritoneums,  der  Muskulatur  und  Haut  bis  auf 
die  Drainagestelle.  Die  Sekretion  ist  anfangs  reichlich,  übel¬ 
riechend  urinös.  Pat.  ist  afebril,  verläßt  nach  14  Tagen  das  Bett 
und  fühlt  sich  wohl.  Im  Verlauf  der  nächsten  Zeit  heilt  die 
Wunde  bis  auf  eine  Fistel  zu,  welche  durch  ein  Drainrohr  offen 
erhalten  wird.  Die  Draimige  kann  immer  gut  hergestellt  werden, 
die  Sekretion  ist  wechselnd.  Die  Kotfistel  entleert  hie  und  da 
eine  geringe  Menge  Stuhl  wie  früher.  In  diesen  fünf  Monaten 
ist  der  Patient  stets  afebril,  bei  gutem  Appetit  und  hat  sich  so 
vollkommen  erholt,  daß  man  ilnn  einen  neuen  Eingriff  wieder  Zu¬ 
trauen  kann. 

Deshalb  am  4.  Dezember  Verschluß  der  Kotfistel  (.Professor 
1*1  i  s  el  s  borg).  Etwa  12  cm  langer  Laparotomieschnitt  durch  den 
linken  Musculus  rectus.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigen 
sich  starke  Adhäsionen  der  Därme  mit  dem  Peritoneum  parie¬ 
tale,  besonders  in  der  Begio  hypogastrica  und  entsprechend  der 
Fistelstelle.  Letztere  werden  vorsichtig  bis  zu*  der  sich  gegen 
die  Fistel  zu  vorwölbenden  Wand  der  Flexura  lienalis  gelöst. 
Die  Verbindung  des  Kolons  mit  der  Bauchwand  kann  so  weit 
gestielt  werden,  daß  man  sie  zwischen  zwei  Klemmen  abtragen 
kann.  Der  Defekt  in  der  Darmwand  wird  durch  dreischichtige 
Naht  sorgfältig  verschlossen.  Der  während  dieses  Aktes  mit  Gaze 
geschützte  parietale  Fistelteil  wird  exzidiert,  durch  die  enge 
Oeffming  in  der  Bauchwand  wird  ein  Docht  gezogen  und  über 
die  Darmwand  gelegt.  Dann  wird  die  Laparotomiewunde  durch 
dreischichtige  Naht  exakt  verschlossen.  Die  Wunde  heilt  per 
pi'iinam  und  auch  die  Drainagestelle  ist  nach  14  Tagen  verheilt. 
Nach  einem  Monat  ist  das  Befinden  des  Patienten  wieder  so 
gut,  daß  an  eine  endgültige  Beseitigung  der  vereiterten  Niere  ge¬ 
dacht  werden  kann,  um  ihn  endlich  von  der  schon  so  lange  dau¬ 
ernden,  in  der  letzten  Zeit  wieder  stärkeren  Eiterung,  zu  befreien. 

Deshalb  Nephrektomie  am  13.  Januar  1910  (Prof.  Eiseis¬ 
berg).  Umschneidung  und  Exzision  der  Fistel.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  Muskulatur  wird  in  das  perirenale  Gewebe  stumpf 
eingegangen.  Es  zeigt  sich  allenthalben  schwielig  verändert,  doch 
gelingt  es,  Nierengewebe  freizulegen.  Die  Exstirpation  der  Niere 
muß  atypisch  in  einzelnen  Stücken  vorgenommen  werden,  da 
infolge  der  bestehenden  Adhäsionen  sich  dieselbe  nicht  in  toto 
entfernen  läßt.  Dabei  kommt  es  mehrmals  zu  heftigen  Blutungen 
aus  den  renalen  und  perirenalen  Gefäßen  die  aber  gestillt  werden 
können,  ln  der  Gegend  des  unteren  Nierenpols  stößt  man  auf 
einen  Eiterherd,  aus  dem  sich  reichlich  stinkender  Eiter  entleert. 
Diese  Stelle  wird  ausgiebig  d ruiniert.  Bei  der  nun  folgenden  Ent¬ 
fernung  der  letzten  Parenchymreste  wird  das  Peritoneum  in  ge¬ 
ringem  Umfange  eröffnet;  Verschluß  desselben  durch  Naht,  ln 
das  Nierenbett  wird  ein  Drainrohr  und  ein  Mikulicztampon  ge¬ 
legt.  Verband.  Der  Patient  ist  sehr  blaß,  bekommt  2  cm3  Di- 
galen  intramuskulär,  1500  ein3  Kochsalzlösung  subkutan.  Am 
14.  Januar  klagt  Pat.  über  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 
Temperatur  38-0,  Puls  108,  kräftig.  Stuhl  und  Winde  abgegangen. 
Das  Befinden  bessert  sich  in  den  nächsten  Tagen  rasch,  der 
Appetit  ist  gut,  Sekretion  mäßig  stark.  Im  weiteren  Verlauf  wird 
jede  Drainage  schließlich  weggelassen,  die  Wunde  verkleinert 
sich  rasch,  die  Sekretion  bleibt  bis  zur  Entlassung  des  Patienten 
ziemlich  stark,  zeitweilig  urinös  riechend.  Der  Patient  hat  sich 
wieder  sehr  gut  erholt,  ein  zum  Schlüsse  aufgetretener  Blasen- 
katarrh  kann  nach  entsprechender  Behandlung  rasch  beseitigt 
werden,  ln  sehr  gutem  Allgemeixizustand  wird  der  Patient  schließ¬ 
lich  am  13.  März  1910  nach  Hause  entlassen. 
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Hoi  einer  Nachuntersuchung  am  !).  Dezember  1910  gibt 
•  oi  1  at  lent  an,  (laß  die  Wunde  bald  bis  auf  eine  Fistel  verheilt 
\\.w,  aus  der  sieb  reichlieh  Fiter  und  hie  und  da  Urin  entleerte. 
Seit  August  1910  wird  kein  Urin  mehr  durch  die  Fistel  abge¬ 
sondert,  die  Eiterung  verminderte  sich  etwas,  ist  aber  jetzt  noch 
so  daß  sich  der  Patient  täglich  verbinden  muß.  Sonst 

erfreut  er  sich  vollkommenen  Wohlbefindens,  hat  keinerlei  Be¬ 
schwerden  und  kann  seiner  Beschäftigung  als  Landwirt  in  jeder 
eise  liarhkninnion,  Objektiv  sind  zwei  knapp  nebeneinander 
liegende  I’isteln  in  der  linken  Lendengegend  zu  konstatieren, 
aus  denen  sich  ein  eitriges,  nicht  urinös  riechendes  Sekret  in 
ziemlich  reichlicher  Menge  entleert.  Der  Patient  sieht  sehr  gut 
aus,  ist  gut  genährt  und  zeigt  sonst  keinerlei  krankhafte  Erschei¬ 
nungen.  Da  er  mit  seinem  Zustand  vollkommen  zufrieden  ist, 
wird  von  einer  neuerlichen  Aufnahme  Abstand  genommen. 

Daß  es  sich  in  dem  beschriebenen' Falle  um  eine  sub¬ 
kutane  Nierenzerreißung  bandelt,  stellt  wohl  außer  jedem» 
Zweifel.  Durch  bloßen  Sturz  auf  ebenem  Boden  kann,  wie 
Küster  festgestcllt  hat,  sicher  eine  solche  zustande  kom- 
nlen ;  ja  es  braucht  nicht  einmal  die  Gewalt  direkt  gegen 
die  Niere  wirken,  sondern  nur  eine  reflektorische  plötzliche 
Muskelkontraktion  auslösen,  durch  welche  dann  unter  ge¬ 
wissen  Bedingungen  schwere,  selbst  tödlich  verlaufende 
Nierenzerreißungen  bewirkt  werden.  Ob  dieselben  zustande 
kommen  oder  nicht,  hängt  nach  Küster  hauptsächlich 
von  dem  Zusammenwirken  zweier  Umstände  ah: 

1.  \  on  einer  stärkeren  Füllung  der  Niere, 

2.  von  einer  stoßweisen  kräftigen' Adduktion  der  beiden 
untersten  Rippen  gegen  die  Wirbelsäule. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Niere  zwischen  Wirbelsäule 
und  Rippen  zusammengepreßt  und  durch  die  hydraulische 
Sprengwirkung  der  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit  kommt, 
es  zu  ausgedehnten,  meistens  bis  ins  Becken  reichenden 
Rissen.  Nach  Anamnese  meines  Patienten  machte  er  sechs 
Jahre  vor  der  Verletzung  eine  Nephritis  durch,  und  hatte 
seither  hie  und  da  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend. 
Es  ist  möglich,  wie  es  auch  Küster  für  zwei  in  der  Lite¬ 
ratur  beschriebene  Fälle  von  Singer  und  Lombroso 
annimmt,  daß  die  vorausgegangene  Entzündung  eine  ab¬ 
norme  Brüchigkeit  des  Organes  zeitigte;  doch  war  der 
Sturz  des  Patienten,  da  er  sich  in  berauschtem  Zustande 
befand,  sicher  ein  sehr  wuchtiger  und  können  wir  uns  auch 
ohne  diese  Annahme  die  Schwere  der  Verletzung  erklären. 
Ebenso  haben  wir  keinerlei  Anhaltspunkte,  daß  eine  Hydro- 
nephrose  oder  irgendein  anderes  organisches  Nierenleiden 
vorher  hei  ihm  bestand. 

Die  Niere  war  also  zerrissen  und  bald  stellte  sich  als 
Folgeerscheinung  starke  Hämaturie  ein,  welche  einige  Tage 
anhielt,  aber  zu  keiner  besorgniserregenden  Anämie  führte. 
Der  größten  Gefahr  war  also  der  Patient  entronnen;  doch 
schon  in  den  nächsten  Tagen  nahmen  die  Schmerzen  wieder 
zu,  es  trat  hohes  Fieber  auf  und  bald  waren  alle  Zeichen 
da,  welche  auf  eine  Eiterung  in  dem  verletzten  Organ 
schließen  ließen.  Auf  welchem  Wege  die  Infektion  zustande 
kam,  kann  ich  wegen  der  ungenauen  Angaben,  die  mir  zur 
Verfügung  stehen,  nicht  entscheiden,  doch  ist  mir  ihr  Ver¬ 
laut  ein  ziemlich  klarer.  Es  entstand  zunächst  in  Niere 
und  Nierenbecken  ein  Abszeß;  welcher  sich  durch  den  Riß 
in  der  Niere  leicht  bis  auf  ihre  Oberfläche  ausbreitete,  wo 
ihm  in  dem  perirenalen  Gewebe  auch  keine  Schranken  ge¬ 
setzt  wurden.  So  kam  es  zu  einem  großen  Abszeß.  Drei 
Wochen  nach  der  Verletzung-  verschlechterte  sich  das  Be¬ 
finden  des  Patienten  so  plötzlich,  daß  an  eine  Perforations¬ 
peritonitis  gedacht  wurde.  Der  Abszeß,  dessen  Wachstum 
nach  vorne  gegen  die  Bauchhöhle  zu  gerichtet  war,  be¬ 
reitete  damals  wahrscheinlich  seinen  Durchbruch  vor,  die 
plötzliche  Verschlechterung  im  Befinden  des  Patienten  ist, 
wie  ich  glaube,  auf  die  Perinephritis  und  seröse  Peri¬ 
tonitis  zu  schieben,  wie  sie  dann  hei  der  Operation  nach¬ 
gewiesen  wurde.  Nach  Küster  bleibt  die  Perinephritis 
meistens  in  mäßigen  Grenzen,  das  Peritoneum  zeigt  er¬ 
weiterte  Gefäße,  selten  ausgebreitete  fibrinöse  Beläge;  nur 
wenn  es  sich  um  besonders  virulenten  Eiter  handelt,  kann 
es  zu  einer  serösen  Exsudat ion  oder  auch  ohne  Perforation 


zu  einer  eitrigen  Peritonitis  kommen.  Fnser  Patient  war 
daher  damals  in  einer  sehr  kritischen  Situation  und  war  der 
damalige  Eingriff  gewiß  ein  lebensrettender.  Das  Annähen 

Eitersackes  an  die  vordere  Bauchwand  und  seine  Er- 
örfnung  schafften  dem  Eiter  jedenfalls  freien  Abfluß  und 
brachten  den  Enlzüiidungsprozeß  vorläufig  zum  Stillstände; 
an  einen  Verschluß  der  Laparotomiewunde  und  eine  In¬ 
zision  des  Abszesses  von  der  Lendengegend  aus,  was  jeden- 
ialls  bessere  Heilungsbedingungen  für  den  weiteren  Ver¬ 
lauf  geschaffen  hätte,  war  leider  wegen  des  schlechten 
Allgemeinbefindens  des  Patienten  nicht  zu  denken. 

Nach  weiteren  14  Tagen  trat  Kot  in  der  Wunde  auf 
und  es  entwickelte  sich  eine  Kotfistel,  welche  sich  spontan 
nicht  mehr  schloß.  Ein  Durchbruch  eines  paranephri tischen 
A bsz esses  in  den  Dann  ist  etwas  ziemlich  seltenes  und  ist 
erst,  einige  Male  in  der  Literatur  beschrieben  worden.  Merk¬ 
würdig  ist,  daß  bei  unserem  Patienten  der  Durchbruch 
erst  so  spät  nach  Eröffnung  des  Abszesses  zustande  kam, 
wo  der  Eiter  unter  gar  keiner  Spannung  mehr  stand  und 
ein  Weiterschreiten  der  Entzündung  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar  war.  Daß  eine  Quetschung  des  Darmes  mit  späterer 
Nekrose  eines  Teiles  seiner  Wand  schon  hei  der  Ver¬ 
letzung  zustande  kam,  halte  ich  wegen  des  späten  Eintretens 
der  Kotfistel  für  ausgeschlossen.  Ich  glaube  vielmehr,  daß 
die  Entzündung  schon  frühzeitig  auf  den  Darin  übergegriffen 
hatte  und  so  heftig  war,  daß  letzterer  sich  auch  nach  In¬ 
zision  des  Abszesses  nicht  mehr  vollständig  erholen  konnte; 
und  ein  Teil  seiner  Wand  der  Nekrose  und  Abstoßung 
verfiel.  Das  Loch  Var  jedenfalls  groß  genug,  daß  ein  spon¬ 
taner  Verschluß  nicht  mehr  zustande  kommen  konnte,  auch 
gab  die  beständige  Bespulung  mit  Urin  und  Eiter  sicher 
ein  hinderndes  Moment  dafür  ah.  Durch  das  Annähen  des 
Eitersackes  an  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand 
wurde  der  Dickdarm  stark  nach  vorne  gezogen,  so  daß 
das  Loch  im  Darm  ziemlich  nahe  der  äußeren  Haut  ent¬ 
stand.  Dadurch  bestanden  also  eigentlich  zwei  Fisteln,  eine 
obere,  welche  in  den  Eitersack  und  zur  vereiterten  Niere 
und  eine  untere,  welche  in  den  Darm  führte.  Die  Oeff- 
nungen  der  beiden  Fisteln  lagen  allerdings  etwas  unter 
dem  Niveau  der  Haut  und  waren  nicht  durch  dieselbe 
getrennt,  doch  konnte  man  sie  von  außen  her  ganz  gut  von¬ 
einander  unterscheiden. 

Unter  230  Fällen  von  Paranephritis  konnte  Küster 
elf  mit  Durchbruch  des  Abszesses  in  den  Darm  zusammen - 
stellen.  Er  schreibt  darüber  folgendes:  „Haben  vorher 
Verlobungen  stattgefunden,  so  können  Durchbrüche  nach 
intraperitonealen  Organen  erfolgen.  Vom  Dünndarm  ist 
nur  ein  Fall  von  K reuser  bekannt  geworden;  ebenso 
beschreibt  Chassäignac  einen  Fall,  in  welchem  ein 
weiter  Durchbruch  an  der  vorderen,  d.  h.  intraperitonealen 
Seite  des  Colon  ascendens  gefunden  wurde.  Mit  Ausnahme 
solcher  seltener  Fälle  halten  sich  die  Lendenabszesse  extra¬ 
peritoneal;  aber  alle  Organe,  welche  auch  nur  mit  einer 
schmalen  Zone  an  das  Bindegewebslager  der  Lendengrube 
grenzen,  können  gelegentlich  in  den  Prozeß  miteinbezogen 
werden.  Am  häufigsten  sind  die  Einbrüche  in  das  Colon 
ascendens  und  descend ens,  da  diese  am  breitesten  mit 
ihrer  extraperitonealen  Fläche  an  das  Nierenfett  stoßen. 
Wie  ein  von  Scharlau  veröffentlichter  Fäll  lehrt,  kann 
auch  der  mittlere  Teil  des  Zwölffingerdarms  die  Einbruchs¬ 
pforte  enthalten.  In  einer  Beobachtung  Newmans  war 
gleichzeitig  Colon  ascendens  und  rechter  Harnleiter  durch¬ 
brochen.  Bei  einer  Verbindung  mit  einer  Darmschlinge  hat 
der  Eiter  nicht  nur  kotartigen  Geruch,  sondern  es  kann 
ihm  auch  Därminhalt  dünn  oder  in  Bröckeln  beigemischt 
sein.  Immerhin  scheint  dies  recht  selten  zu  sein,  seihst 
wenn  es  sich  um  größere  Oeffnungen  handelt,  da  diese 
eine  Art  von  ventilartigem  Schluß  zu  bekommen  pflegen, 
welcher  zwar  den  Abfluß  des  Eiters  in  den  Darm,  nicht 
aber  den  Ausfluß  des  Darminhaltes  nach  außen  gestattet.“ 
lieber  die  Symptome  eines  derartigen  Durchbruches  in  den 
Darm  schreibt  Fischer  folgendes:  „Unter  den  verschie¬ 
denen  Teilen  des  Darmes,  wird  vorwaltend  das  vor  den 
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n  liegende  Stück  des  Kolons,  welches  meist  schon 
i.z' i  ig  mit  dem  Abszeß  verwächst,  von  demselben  per- 
Nicht  Durchfälle  allein,  auch  nicht  ein  fäkulenter 
•er, ich  des  punktierten  Eiters,  sondern  profuse  Entleerungen, 
s  letzteren  durch  den  Stuhl  unter  plötzlicher  Verklei¬ 
nerung  oder  völligem  Verschwinden  des  Tumors  in  der 
Renalgegend,  auch  wohl  fäkulente  Beimischungen  zu  dem 
durch  die  Punktion  entleerten  Eiter  und  Emphysem  in  der 
Lendengegend  sind  als  charakteristische  Zeichen  für  dieses 
gerade  nicht  ungünstige  Ereignis  aufzufassen.  Fast  die 
Hälfte  der  Patienten,  bei  denen  dasselbe  eingetreten  ist, 
sind  mit  dem  Leben  davongekommen.  Eine  putride  Zer¬ 
setzung  des  Eiters  durch  Eintritt  von  Fäzes  und  Gasen  in 
die  Abszeßhöhle  ist  selten,  da  der  Strom  der  Fäkalmassen 
unter  großem  Druck  nach  unten  geht  und  weil  die  Durch¬ 
bruchstellen  im  Darme  meistens  klein  und  mit  ventil- 
artigem  Verschluß  versehen  sind.“ 

Ich  habe  die  Statistiken  von  Nieden  und  Maas  über 
Paranephritis  durchgesehen  und  konnte  zehn  Fälle  von 
Durchbruch  eines  paranephritischen  Abszesses  in  den  Darm 
finden;  der  Verlauf  war  meistens  ein  solcher,  wie  ihn 
Fischer  oben  beschrieben;  einen  ähnlichen  Fall,  Avie 
unseren,  mit  Bildung  einer  Urinkotfistel,  konnte  ich  nicht 
finden.  Das  eben  Gesagte  behandelt  die  Paranephritis, 
welche  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  aus  anderen  Ursachen 
entsteht,  als  nach  subkutanen  Nierenverletzungen;  für  diese 
ist  daher  eine  Eiterung  mit  Durchbruch  in  den  Darm  ein 
noch  viel  selteneres  Ereignis.  In  den  Statistiken  von  Riese, 
Del  bet  und  Suter,  welche  701  Fälle  von  subkutanen 
Nierenverletzungen  zusammenstellen  und  die  die  Kranken¬ 
geschichte  aller  Fälle  in  kurzem  Auszuge  wiedergeben, 
konnte  ich  zwei  Fälle  finden,  bei  welchen  es  zu  einer  Eite¬ 
rung  mit  Durchbruch  in  den  Darm  kam.  Der  erste  Fall 
wurde  von  Connolly  publiziert.  Die  Krankengeschichte 
ist  kurz  folgende: 

Hufschlag  in  die  linke  Nierengegend.  Hämaturie  durch  zehn 
Tage.  Tod  zwei  Jahre  und  vier  Monate  später  an  Paranephritis. 
Bei  der  Obduktion  war  die  linke  Niere  atrophiert.  Es  bestand 
ein  paranephritischer  “Abszeß,  welcher  in  das  Kolon  durchge¬ 
hrochen  war  und  mit  ihm  kommunizierte. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  von  C  ha  put  publi¬ 
zierten  Falles  ist  folgende: 

Hufschlag  gegen  die  rechte  Flanke.  Heftiger  Schmerz,  Urin 
normal.  Nach  zehn  Tagen  großer  Tumor  in  der  Fossa  iliaca. 
Fieber,  Punktion,  alsdann  breite  Inzision.  Großer  urinöser  Sack. 
Ruptur  des  Ureters  mit  Einrissen  des  Kolons.  Urin  und  Kot¬ 
fistel.  Nephrektomie  nach  spontanem  Verschluß  -  der  letzteren. 
Der  untere  Pol  der  Niere  lag  im  Eiterherd. 

Dieser  Fall  bietet  eine  große  Aehnlichkeit  mit  unserem, 
nur  war  der  Verlauf  dadurch  wesentlich  vereinfacht,  daß 
sich  die  Kotfistel  spontan  wieder  schloß.  Leider  sind  mir 
die  beiden  Krankengeschichten  in  den  Originalarbeiten 
nicht  zugänglich  und  konnte  ich  nur  die  kurzen  Auszüge, 
wie  sie  bei  Deibel  und  Suter  zitiert  werden,  wiedergeben. 

Nun  kehre  ich  zu  meinem  Patienten  zurück.  Es 
bestand  also  bei  ihm  eine  Urinkotfistel.  Die  andere  Niere 
funktionierte  auch  nicht  einwandfrei,  wie  durch  den  Ure- 
terenkatheterismus  nachgewiesen  wurde.  Daher  Avar  vor¬ 
läufig  an  einen  Eingriff  nicht  zu  denken.  Erst  als  Patient 
durch  die  sich  Aviederholende  Eiterretention  und  das  da¬ 
durch  hervorgerufene  Fieber  immer  mehr  herunterkam, 
mußte  man  eingreifen  und  dachte  durch  die  Ausschaltung 
des  fisteltragenden  Darmabschnittes  die  Ausscheidung  des 
Kotes,  der  auch  oft  durch  Verstopfung  der  Nierenfistel 
zur  Retention  des  Eiters  beitrug,  zu  eliminieren.  Dieser 
Zweck  wurde  zunächst  vollständig  erreicht.  Der  Stuhl  ging 
jetzt  fast  nur  per  anum  ab,  es  war  eine  bessere  Behandlung 
der  Nierenfistel  möglich,  Patient  war  afebril  und  das  All¬ 
gemeinbefinden  besserte  sich.  Nach  längerer  Zeit  trat  aber 
i<  Eiterretention  Avieder  auf,  es  entwickelte  sich  ein  para¬ 
nephritischer  Abszeß,  Avelcher  inzidiert  werden  mußte.  Die 
Drainage  des  Nierenabszesses  nach  vorne  erwies  sich  also 
in  unserem  halle  als  vollständig  ungenügend.  Der  Entzün¬ 


dungsprozeß  konnte  dadurch  nicht  zum  Stillstände 
kommen  und  breitete  sich  nach  rückwärts  hinter  der  Niere 
aus.  Dort  Avaren  für  den  Eiter  natürlich  noch  viel  schlechtere 
Abflußbedingungen  und  er  suchte  sich  einen  neuen  Weg; 
durch  die  Inzision  wurde  ein  Durchbruch  in  der  Lenden¬ 
gegend  wahrscheinlich  nur  beschleunigt.  Die  neue  Fistel 
übernahm  im  "weiteren  Verlaufe  als  natürlichere  die  Aus¬ 
scheidung  des  ganzen  Eiters  und  Urins,  die  alte  konnte  sich 
bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  schließen  und  so  waren  jetzt 
Urin-  und  Kotfistel  voneinander  getrennt.  Außerdem  trat 
jptzt  keine  Retention  mehr  auf  und  der  Patient  erholte  sich 
trotz  der  starken  Eiterung  rasch.  Wir  sehen  hier  wieder 
einmal,  daß  bei  Eiterungen  in  der  Nierengegend  die  Inzision 
von  der  Lendengegend  aus  der  einzige  Eingriff  ist,  der  dem 
Eiter  Avirklich  freien  unbehinderten  Abfluß  verschafft  und 
den  man  daher  möglichst  in  allen  Fällen  anwenden  soll. 
Nach  Trennung  der  beiden  Fisteln  konnte  man  jetzt  ohne 
Hangen  zur  Nephrektomie  schreiten.  Es  fand  sich  bei  der 
Operation  ein  mit  Eiter  gefüllter  Sack,  offenbar  die  in 
einen  großen  Abszeß  umgewandelte  Niere.  Leider  konnte 
dieselbe  wegen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  exstirpiert. 
werden,  es  wäre  die  Infektionsgefahr  eine  zu  große  ge¬ 
wesen.  So  mußte  man  sich  auf  die  Nephrotomie  und 
Drainage  des  Eitersackes  beschränken.  Erst  jetzt  ging  die 
Entzündung  in  der  Niere  zurück,  Avie  man  aus  dem  Aveiteren 
Verlauf  sieht.  Es  handelte  sich  also  eigentlich  um  zwei 
Abszesse,  einen  paranephritischen,  welcher  schon  eröffnet 
und  drainiert  worden  war  und  einen  großen  Abszeß  in 
Niere  und  Nierenbecken,  welcher  zwar  mit  ersterem  in  Ver¬ 
bindung  stand,  doch  war  die  Fistel  nicht  groß  genug,  daß 
der  Eiter  ungehindert  allfließen  konnte.  Als  nach  einigen 
Monaten  die  Eiterung  fast  versiegt  war,  konnte  man  zum 
Verschluß  der  Kotfistel  schreiten,  der  auch  glatt  von  statten 
ging.  Interessant  war  dabei,  daß  sich  der  Fistelgang  ge¬ 
stielt  hatte,  so  daß  er  leicht  zwischen  z.Avei  Klemmen  ab¬ 
getragen  werden  konnte.  Als  die  Fistel  entstand,  lag  das 
Kolon  von  dem  großen  Nierenabszeß  stark  gegen  die  vor¬ 
dere  Bauchwand  gedrängt  und  ist,  nachdem  sich  Avieder 
halbwegs  normale  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  her- 
stellten,  wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgesunken, 
wodurch  seine  Verbindung  mit  der  vorderen  Bauchwand 
stielförmig  ausgezogen  wurde. 

(Einen  Monat  später  konnte  der  Patient  schließlich 
von  seiner  vereiterten  nicht  mehr  funktionierenden  Niere 
befreit  werden.  Im  untern  Pol  der  Niere  befand  sich  damals 
noch  ein  Abszeß.  Wahrscheinlich  ist  die  lange,  wenn  auch 
geringgradige  Eiterung  nach  der  Nephrektomie  darauf  zu¬ 
rückzuführen,  daß  an  dieser  Stelle  Parenchymreste  zurück¬ 
gelassen  wurden,  welche  wahrscheinlich  erst  im1  Laufe 
der  Zeit  zur  Abstoßung  kommen  worden,  nachdem  sie  noch 
einige  Zeit  Harn  sezernicren  konnten. 

Die  exstirpierten  Nierenreste  wurden  histologisch 
untersucht  und  gaben  folgendes  mikroskopisches  Bild:  Glo¬ 
meruli  teilweise  erhalten,  an  vielen  Stellen  fibrös  entartet, 
die  Harnkanälchen,  wo  erhalten,  stark  degeneriert.  Im 
Zwischengewebe  überall  kleinzellige  Infiltration,  stellen¬ 
weise  zu  größeren  Haufen  angeordnet.  An  manchen  Stellen 
ist  das  NierengeAyebe  durch  fibröses  Narbengewehe  voll¬ 
ständig  ersetzt.  Diagnose:  Atrophisches  Nierengewebe  mit 
Zeichen  von  Entzündung  und  Schrumpfung. 

’Wenn  ich  zum  Schluß  noch  kurz  die  Lehren  dieses 
Falles  zusammenfasse  ergibt  sich  folgendes :  Nach  sub¬ 
kutaner  Nierenzerreißung  entwickelte  sich  bei  unserem  Pa¬ 
tienten  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise,  erst  nach  Eröffnung 
des  Nierenabszesses,  eine  Urinkotfistel.  Entgegen  allen  in 
der  Literatur  beschriebenen  Fällen  war  das  Loch  im  Darme 
so  groß,  daß  sich  fast  der  ganze  Stuhl  durch  dasselbe  ent¬ 
leerte,  weshalb  es  natürlich  nicht  zu  einem  spontanen  Ver¬ 
schlüsse  desselben  kam.  Derselbe  konnte  erst  nach  mehreren 
eingreifenden  Operationen  erreicht  werden,  die  Nierenfistel 
nur  durch  Nephrektomie  der  Ausheilung,  die  unserem  Er¬ 
warten  nach  in  einiger  Zeit  ein  treten  dürfte,  näher  gebracht 
werden.  Der  Fall  zeigt  uns,  wie  lange  sich  Eiterungen  nach 


Nr.  52 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


1881 


subkutanen  A’ierenvorletzungen  hinziehen  können  und  lehrt 
uns.  daß  sobald  die  ersten  Zeichen  der  Infektion  nach¬ 
weisbar  sind,  die  .Nephrektomie  der  einzige  Eingriff  ist, 
der  den  Patienten  vor  weiteren  Komplikationen  schützen 

kann. 
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Zur  Diagnose  des  Duodenalgeschwüres. 

Von  Dr.  med.  M.  Groß,  New  York. 

Es  hieße  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  heute  auch 
nur  im  mindesten  versuchen,  weiteres  Material  zu  dein  uns 
bis  jetzt  schon  Gebotenen  herbeizutragen :  geboten  durch  die 
grundlegenden  Forschungen  eines  Moynihan,  Mayo,  John 
Munro,  (  .  A.  (  od man  (Boston)  u.  a.  Ihnen  verdanken  wir 
eine  gründliche  Einsicht  in  das  Entstehen,  mehr  noch  in  den  Ver¬ 
lauf  und  den  Ausgang  des  Duodenalgeschwürs,  Ihnen  verdanken 
wir  ferner  die  scharfsichtigen  Beobachtungen  des  pathologischen 
\  organges  am  lebenden  Menschen  und  endlich  das  Ineinklang¬ 
bringen  der  wohlbeschriebenen  pathologischen  Veränderungen  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  am  Krankenbette. 

Der  vielerfahrene- Co  dm  an  ist  für  die  folgenden  Sätze  ver¬ 
antwortlich:  „Duodenal  ulcer  is  a  common  disease;  it  is  at 
least  twice  as  common  as  gastric  ulcer;  and  nearly  as  common 
as  acute  appendicitis.“  (Das  Duodenalgeschwür  ist  eine  häufig 
vorkommende  Krankheit;  sie  kommt  zweimal  häufiger  als  das 
Magengeschwür  vor  und  beinahe  ebenso  häufig  wie  akute  Appen¬ 
dizitis.) 


subphrenischer  Abszeß  die  Natur  des  Leidens  aufdeckt,  ln 
dei  großen  Mehrzahl  der  fälle  aber  sind  die  Symptome  ■derartig  in 
die  Augen  springend,  daß  sie.  allerdings  nur,  wenn  mit  einer 
gewissenhaft  aufgenommenen  Anamnese  in  Einklang  gebracht, 
zu  einer  fast  gesicherten  Diagnose  verwertet  werden  können. 

Akute  Duodenalgeschwüre  gibt  es  nicht:  die  Perforation  ist 
akut,  aber  nicht  das  Geschwür. 

Nach  einem  mehr  oder  weniger  charakteristischen,  wech¬ 
selnden  Bilde  von  Gesund-  und  Kranksein  einer  „schmerzhaften 
Dyspepsie“  die  oft  jahrelang  mit  kleineren  oder  größeren 
l n tei hrechungen,  meist  ohne  Erbrechen,  durch  die  anamnestischeu 
Daten  eruiert  werden  kann,  bricht  mehr  oder  weniger  plötzlich 
das  akute  Stadium  die  schmerzhafte  „Attacke“  herein,  durch 
heftige  charakteristische  Schmerzanfälle  gekennzeichnet;  oft  ist 
der  „Hungerschmerz“  (Moynihans  „hunger  pain“),  so  genannt, 
weil  er  bei  leerem  Magen  2V*  bis  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
aufzutreten  pl legt,  das  einzige“  Symptom.  Nahrungseinnahme,  Al¬ 
kalien,  ja  ein  Schluck  Wein  (Chvostek)  beseitigen  ihn  (Pylorus- 
verschluß).  Ferner  findet  man  Rigidität  des  Muskels  in  der 
Gegend  des  Duodenums,  rechts  von  der  Parasternallinie,  ähnlich 
wie  bei  der  Appendizitis.  An  derselben  Stelle  ist.  auch  fast  aus¬ 
nahmslos  eine  durch  Druck  in  die  Tiefe  oder  Hannnerperkussion 
scharf  zu  begrenzende,  schmerzhafte  Area,  zu  finden.  Der  akute 
Anfall  ist  oft  von  Erbrechen  von  gelbgrünlich  verfärbtem,  meist 
schleimigem  Inhalt  begleitet. 

'Stärkere  Hämorrhagica  und  Perforationen  sind  verhältnis¬ 
mäßig  selten  und  sollten  nur  als  „akzidentelle  Erscheinung“  des 
Geschwürs  angesehen  werden. 

Der  Salzsäuregehalt,  des  Mageninhaltes  ist  wechselnd ;  er 
kann  auch  unter  der  Norm  sein  oder  ganz  fehlen. 

Ikterus  als  Zeichen  einer  sich  ausbreitenden  Entzündung 
per  contigüitatem  nach  unten  ist  eine  nicht  seltene  Erschei¬ 
nung,  die  aber  hier  in  der  Hegel  viel  milder  als  der  Gallenstein- 
ikterus  verläuft. 


Aon  den  Fällen,  bei  denen  erst  am  Kadaver  und  da  oft  nur 
an  mikroskopischen  Schnitten,  kaum  noch  Spuren  eines  ver¬ 
heilten  Ulkus  zu  finden  sind,  bis  zu  denjenigen,  wo  bei  der  Opera¬ 
tion  unscheinbare  kleine,  im  inaktiven  Stadium  sich  befindende, 
chronische  Duodenalulzera,  die  auch  klinisch  nur  geringe  Erschei¬ 
nungen  zeigen,  gefunden  werden  und  bis  zu  den  deutlich  intensiv 
und  extensiv  auftretenden  „akuten  oder  subakuten  entzündlichen 
Vorgängen  um  das  Geschwür  herum“  im  Exazerbationsstadium, 
gibt  es  viele  Uebergänge.  Die  Duodenalgeschwüre  sind  oft  so 
nahe  am  Pylorus  gelegen,  daß  sie,  infolge  ihrer  Kleinheit,  bei 
geschlossenem  Pylorus  in  den  Falten  der  Schleimhaut  verschwin¬ 
dend,  einer  Anusfissur  zu  vergleichen  sind  (Codman).  Ihre  nahe 
Beziehung  zum  Pylorus  macht  es  auch  begreiflich,  daß  die  Hei¬ 
lung  oft  hintangehalten  wird. 

Die  Induration  um  das  oft  einem  winzigen  Krater  gleichende 
Geschwür  zeigt  oft  eine,  verhältnismäßig  bedeutende  Ausdehnung 
und  kann  in  diesen  teilen  sogar  den  Eindruck  einer  Geschwulst 
machen.  ■  , , 1  ,  ,  (  ;  j !  [  ’  j 

Ein  Ulcus  du, öden  i  kann  ausnahmsweise  symptomlos  ver¬ 
laufen,  bis  eine  llämorrhagie  oder  eine  Perforation  oder  ein 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  sich  entwickelnder  Abszeß 


Als  die  Diagnose  fast  beweisend  werden  die  okkulten  Blu¬ 
tungen  im  Stuhlgang  angesehen,  wenn  sie  wiederholt  gefunden 
werden  und  besonders,  wenn  andere  Quellen  einer  Blutung  aus¬ 
geschlossen  werden  können. 

Einige  Tage  vor  der  Untersuchung  auf  okkulte  Blutungen 
darf  kein  Fleisch  genossen  werden;  Blutungen  vom  Magen  und 
von  den  anderen  Teilen  des  Darms  müssen  ebenso  wie  Entzün¬ 
dungen,  Geschwüre,  Zooparasiten,  Hämorrhoiden  usw.,  ausge¬ 
schlossen  werden. 

Viel  beweisender  wäre  der  Blutbefund,  wenn  wir  imstande 
wären,  eine  etwa  bestehende  Blutung  eines  Duodenalgeschwürs 
direkt  zutage  zu  befördern.  Einhorn  läßt  sein  an  einem  Seiden¬ 
faden  befestigtes  Duodenalcimerchen  verschlucken;  nach  Heran¬ 
ziehung  desselben  nach  zehn  bis  zwölf  Stunden  soll  derjenige 
Teil  des  Fadens,  der  am  Geschwüre  anlag,  sich  rot. färben.  Aus  der 
Entfernung  des  verfärbten  Teiles  von  der  Zahnreihe  soll  man  nach 
Einhorn  nicht  nur  auf  das  Vorhandensein,  sondern  auch  auf 
den  Sitz  des  Geschwürs  schließen  können.  Aber  abgesehen  davon, 
daß  der  erwünschte  Durchtritt  des  Eimerchens  durch  den  Pylorus¬ 
ring  oft  nicht-  gelingen  dürfte,  setzt  Einhorn  voraus,  daß  dei 
Faden  auch  mit  dem  Geschwür  in  Berührung  kam,  was  wohl 
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l-'o1'  r-‘- ivt'j.s  immer  der  Fall  sein  dürfte.  N.  \V.  Jones  in  Port- 
"  »n,  berichtet  in  ..Northwest  Medicine“,  November  1910, 
il  ig  Untersuchungen,  die  er  mit  dem  Einhornschen 
1  >t  deimerchen  gemacht  hat.  wie  folgt:  „Die  Befunde  sind 
Zufall  unterworfen  und  unbeständig.  In  frischen  blu- 

o  I ’y  lorusgeschwü ren  hat  sich  die  Methode  als  ganz  negativ 

son;  dagegen  sind  lerfärbungen  am  Faden  bei  verhältnis- 
■  .  ig  gesunden  Menschen  aufgetreten.“ 

Ich  lasse  dagegen  die  von  mir  angegebene  Duodenalröhre1) 
ms  etwa  60cm  über  die  Marke  verschlucken,  bis  in  das  erste  Drittel 
ior  Pars  duodonalis  horizontalis  superior,  wo,  wie  gesagt,  der 
gewöhnliche  Sitz  des  Geschwürs  sich  befindet,  und  aspiriere  den 
Inhalt  dieses  Teiles.  Ich  fand  nun  in  vier  von  den  sechs  bis 
jetzt  von  mir  untersuchten,  auf  Ulcus  duodeni  verdächtigen  Fällen 
minimale,  makroskopisch  sichtbare  Blutpünktchen,  schwimmend 
auf  dem  an  dieser  Stelle  des  Duodenums  noch  mit  Mageninhalt 
gemischten  Duodenalinhalt.2)  Tiefer  hinein  verlieren  sich  die 
Blutspuren  allmählich.  In  Verbindung  mit  diesen  Blutbefunden 
bestand  bei  diesen  Patienten  in  der  Gegend  des  Duodenums  eine 
leichte,  oft  auch  einige  Zeit  nach  der  Untersuchung  anhaltende 
Empfindlichkeit  gegen  die  Duodenalröhre,  die  ich  in  keinem 
anderen  meiner,  sich  auf  über  hundert  belaufenden  Einzelunter¬ 
suchungen  wieder  gefunden  habe.  Wohl  wird  Hineinblasen  in  die 
Duodenalröhre  von  allen  Patienten  gefühlt,  aber  nicht,  schmerz¬ 
haft  und  da  die  Insufflation  vom  Patienten  fast  regelmäßig  auch 
gut  lokalisiert  wird,  so  kann  man  nebenbei  dieses  Experiment 
zur  Lokalisierung  des  Duodenums  benützen. 

Diese  Empfindlichkeit  sowohl,  als  auch  die  minimalen  Blu¬ 
tungen  verschwanden  'nach  einer  in  meinen  Fällen  durchgeführten 
Flkuskur:  ein  nach  meiner  Ansicht  genügender  Beweis  eines 
bestandenen  und  abgeheilten  Ulcus  duodeni. 

Zum  Schlüsse  will  ich  hier  noch  einen  der  vier  beobach¬ 
teten  Fälle  hervorhebend  schildern. 

B.  F.,  43  Jahre  alt,  verheiratet,  Bügler,  nie  vorher  ernst¬ 
lich  krank,  seit  Jahren  an  Verstopfung  leidend;  von  regelmäßiger 
Lebensweise.  Reit  Jahren  „magenleidend“:  Brennen  im  Epi¬ 
gastrium,  saures  Aufstoßen  und  Regurgitation,  fühlte  rich  aber 
auch  zeitweise  wohl,  besonders  wenn  der  Stuhlgang  regelmäßig 
ist.  Nie  Erbrechen. 

Stärkere  Magen krämpfe  bringen  ihn  zu  mir.  Diese  Schmerzen 
treten  zwei  bis  drei  Stunden  nach  dein  Essen  auf  und  hindern 
ihn  in  der  letzten  Zeit  an  der  Arbeit.  Der  blasse  Patient  zeigt 
Still  ersehen  Habitus.  Brustorgane  normal.  Ausgesprochene  Ri¬ 
gidität  in  der  Duodenalgegend,  aber  auch  im  Epigastrium,  ober¬ 
halb  und  rechts  vom  Nabel. 

18.  Mai  1910:  Untersuchung  bei  nüchternem  Magen  ergibt 
deutliches  Plätschern  in  der  Nabelgegend.  Der  Magenschlauch 
befördert  etwa  300  g  sauer  riechenden  Inhalts,  der  deutliche 
Speisereste  vom  vorhergehenden  Tage  zeigt  (starke  Stagnation 
infolge  der  durch  das  am  Pylorus  sitzende  Duodenalulkus  an¬ 
geregten  Pylorusspasmen  und  den  unregelmäßigen  Funktionsablauf 
de«  Pförtners).  Freie  Salzsäure  70  gesamte  Azidität  90.  Diffe¬ 
renz  20. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Stärke  wenig  Muskelfasern 
und  so  weiter,  aber  eine  Unmenge  von  Sarzinen. 

19.  Mai  1910:  Ewalds  Probefrühstück  zeigt  ähnlichen  Be¬ 
fund  wie  am  vorhergehenden  Tage. 

Patient  bekommt  nun  eine  Woche  lang  morgens  Waschungen, 
ferner  zweckmäßige  Diät  und  Alkalien,  mit  dem  Resultat,  daß  er 
schon  nach  dieser  kurzen  Zeit  keine  Speisereste  bei  nüchternem 
Magen  aufweist  und  fast  vollständig  schmerzfrei  ist. 

Wir  hatten  es  also  hier  mit  einer  akuten  Exazerbation  eines 
wahrscheinlich  jahrelang  bestandenen  Ulcus  duodeni  zu  tun.  Erst 
jetzt,  nachdem  also  die  Stagnation  behoben,  wird  am  80.  Mai 
1910  die  Duodenalröhre  eine  halbe  Stunde  nach  Einnahme  von 
250  g  Probemilch  (die  Hälfte  Milch,  die  Hälfte  Wasser)  bis  etwa 
zur  Marke  65  ein  eingeführt;  in  20  Minuten  wird  die  erste 
Aspiration  gemacht.  Der  Inhalt  ist  hellgrün  und  mit  Kasein¬ 
flocken  untermischt.  Kongo  positiv  und  vor  allem  sind  einige 
wenige  Blutpünktchen  zu  bemerken;  Blut  auch  chemisch  nach¬ 
zuweisen.  Bei  Marke  70,  35  Minuten  nach  der  Einführung  der 
Röhre,  wird  ganz  klarer,  gelblich  grüner,  fluoreszierender  Inhalt, 
dm-  auf  Lackmus  deutlich  alkalisch  reagiert  aspiriert.  Blutpünkt- 
ehen  sind  bis  jetzt  keine  zu  bemerken. 

Die  sonstige  Untersuchung  des  Duodenalinhalts  zeigt  nor¬ 
male  Verhältnisse.3) 

Spezifisches  Gewicht:  1008. 

0  Journal  of  the  American  Medical  Association.  23.  Aprli  1910. 
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Steapsin :  Deutlich  anwesend. 

Trypsin:  Anwesend. 

Amvlopsin :  Große  Spuren. 

Muzin  : 

Hieran  anschließend  wird  eine  Duodenallavage  mit  Bismut 
( 15 : 250)  vorgenommen. 

Eine  jetzt  vorgenommene  und  streng  durchgeführte  Ulkus¬ 
kur  zeitigt  glänzende  Resultate,  indem  schon  nach  zwei  Wochen 
die  zum  zweitenmal  eingeführte  Duodenalröhre  keine  Blutspuren 
zeigt;  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Röhre  ist  verschwunden, 
wie  überhaupt  das  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wünschen  übrig 
läßt. 

Es  könnte  sich  der  Gedanke  aufdrängen,  daß  es  sich  hier 
um  ein  Trauma  handeln  könnte,  u.  zw.  durch  die  kleine  Kugel 
verursacht.  Dagegen  spricht  aber  erstens  die  Abwesenheit  dieser 
Befunde  in  meinen  zahlreichen  anderen  Untersuchungen  des  Duo- 
denalinhalts  und  zweitens  die  Unmöglichkeit  einer  Läsion,  weil 
die  kleine  Silberkugel,  die  von  allen  Seiten  vom  weichen  Schlauch 
umhüllt  ist,  eher  einen  geringeren  Eingriff  darstellt  als  die  ge¬ 
wöhnliche,  viel  steifere  Magenröhre. 

Ich  betrachte  daher  dieses  neue  Symptom,  auch  wenn  cs 
allein  für  sich  besteht  als  ein  unzweideutiges  Zeichen  eines 
bestehenden  Ulcus  duodeni. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  V.  Urbantschitsch.) 

Bemerkungen  zur  Frage  der  Erkrankung  des 
Gehörapparates  nach  Behandlung  mit  Arseno- 

benzol. 

Von  Dr.  Oscar  Beck. 

In  der  Diskussionsbemerkung  (Gesellschaft  der  Aorzte, 
9.  Dezember  1910)  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Riehl  zum  Vortrag 
Prof.  Dr.  Finger,  in  der  er,  abgesehen  von  einem  selbst  beob¬ 
achteten  Falle,  nur  die  von  anderer  Seite  referierten  Kranken 
bespricht,  wird  hervorgehoben,  daß  von  meinen  drei  in  der 
Gesellschaft  der  Aorzte  demonstrierten  Fällen  zwei  für  ihn  nicht 
ganz  überzeugend  waren. 

Denn  die  eine  Patientin  habe  trotz  Applikation  des  Lärm¬ 
apparates  in  das  gesunde  Ohr  auch  aus  ziemlicher  Entfernung 
in  das  angeblich  (!)  schwerhörige  Ohr  vorgesprochene  Worte 
nachzusprechen  vermocht.  ■ 

Ich  gebe  zu,  daß  die  Patientin,  die  de  facto  nur  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  vor  der  Ohrmuschel  laut  geschrieene  Worte 
hei  den  früheren  Untersuchungen  kaum  nachsprechen  konnte,  bei 
der  Demonstration  Konversationssprache  3A  m  weit  hörte. 

Diese  scheinbare  Hörweite  von  m  am  rechten  Ohre  war 
jedoch  bei  der  Demonstration  nur  auf  eine  mangelhafte 
Ausschließung  des  linken  gesunden  Ohres  vom  Hörakt  zurück¬ 
zuführen,  was  durch  die  rasche  Anstellung  des  Versuches  be¬ 
dingt  war. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Biehl  hätte,  bevor  er  unsere  Befunde 
anzweifelte,  jederzeit  durch  eine  persönliche  Ueberpriifung  des 
Falles,  den  ihm  die  Klinik  selbstverständlich  gerne  zur  Verfügung 
gestellt  hätte,  seine  Zweifel  leicht  als  nicht  stichhältig  erkennen 
können. 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  daß  die  Kranke  vor  meiner 
Demonstration  auf  der  Klinik  genauest  geprüft  wurde,  so  daß 
ich  für  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  vollständig  einstehen 
kann. 

Uebrigens  stellt  auch  eine  Hörweite  von  V*  tn  Konver¬ 
sationssprache  bekanntlich  schon  eine  hochgradige  Hör¬ 
störung  dar. 

Von  dem  zweiten  Patienten,  einem  Chauffeur,  behauptet 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Biehl,  er  könne  sich  nicht  vorstellen,' daß 
die  Behörde  es  einem  Manne  mit  einem  derartigen  Sinnesdefekte 
gestatte,  seinen  Beruf  auszuüben. 

Demgegenüber  muß  ich  erwidern,  daß  eine  amtliche  Unter¬ 
suchung  gemäß  den  Vorschriften  der  Fahrordnung  nur  vor  Er¬ 
langung  der  Fahrlizenz  besteht  und  daß  wir  im  Zivil  noch  keine 
Vorschrift  besitzen,  die  eine  periodische  Untersuchung  von  Wagen¬ 
lenkern  vorsieht. 

Obzwar  ich  ausdrücklich  hervorgehoben  habe,  daß  laut 
Angabe  der  Patienten  diese  vor  der  Injektion  nie  die  geringsten 
Symptome  von  seiten  ihres  Kochlear-  oder  Vestibularapparates 
gehabt  haben  (und  es  besteht  wenigstens  für  mich  kein  Grund, 
an  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  zweifeln  oder  anzunehmen, 
daß  von  den  Kranken  derartige  Defekte  übersehen  worden  wären). 
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so  ineint  dennoch  Herr  Stabsarzt  l)r.  Bichl,  daß  ich  das  Er¬ 
gebnis  der  Hörprüfung  vor  der  Injektion  schuldig  geblieben  sei. 

Dieser  \  orwurf  ist  schon  deshalb  nicht  stichhaltig  und 
widerspricht  gerade  bei  dein  Chauffeur  dem  von  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Biehl  in  die  Behörden  gesetzten  Vertrauen,  weil  ja  jeder 
Chauffeur  vor  Erlangung  seiner  Fahrlizenz  sich  einer  amtlichen 
l  ntersuchung  zu  unterziehen  hat,  die  eine  Prüfung  seiner  Voll 
sinnigkeit  involviert. 


Referate. 

Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Teilung  bei 

den  Körperzellen. 

Inauguraldissertation  zur  Erlangung  der  Doktorwürde  der  hohen  veterinär¬ 
medizinischen  Fakultät  der  Universität  Bern. 

Vorgelegt  von  Theodor  Sclnvesinger,  prakt.  Tierarzt  zu  Coburg. 

Separatabdruck  aus  Freytag,  Blutstudien,  H.  2,  1909. 

Das  Ueberflüssige,  ja  sogar  das  zuweilen  Schädliche,  das 
in  der  an  den  meisten  Universitäten  des  Auslandes  üblichen  Ein¬ 
richtung  der  Doktordissertationen  an  den  medizinischen  Fakul¬ 
täten  gelegen  ist,  springt  einem  so  recht  in  die  Augen,  wenn  man 
eine  Broschüre,  wie  die  vorliegende,  in  die  Hand  bekommt.  Wäre 
der  Verfasser  nicht  genötigt  gewesen,  eine  Abhandlung  „zur  Er¬ 
langung  der  Doktorwürde“  abzufassen,  so  hätte  sie  wahrscheinlich 
nie  das  Licht  der  Welt  erblickt;  die  medizinische  Wissenschaft 
hätte  dabei  nichts  verloren  und  jenen  Forschern,  die  es  sich 
zur  Pflicht  machen,  alle  neuesten  Erscheinungen  auf  ihrem  Ge¬ 
biete  kennen  zu  lernen,  wäre  eine  Enttäuschung  erspart  geblieben. 
Denn  heim  vielsagenden  Titel  dieser  Dissertation  hätte  man 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  wohl  einen  anderen 
Inhalt  erwarten  dürfen. 

Schon  die  Durchsicht  des  Kapitels  „Literatur“  wirkt  ver¬ 
blüffend.  Denn  man  findet  da  die  Ansichten  aus  der  ersten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  wohl  ziemlich  ausführlich  wieder¬ 
gegeben.  Von  den  folgenden  Untersuchungen  aber  werden  außer 
Virchows  Zcllularpathologie  (1862)  nur  die  „Studien“  Frey¬ 
tags  (1908)  besprochen.  Nur  ganz  beiläufig  werden  die  Namen: 
F 1  e m  min  g,  V  erworn  u nd  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n,  genannt.  So  setzt 
sich  der  Verfasser  über  die  ergebnisreiche  Arbeit  von  nahezu 
50  Jahren  hinweg. 

Noch  mehr  erstaunt  man  aber  über  das  zweite  Kapitel, 
in  dem  die  Befunde  und  eigenen  Ansichten  des  Verfassers  dar¬ 
gelegt  sind.  Sch  wes  in  ge  r  wollte  nämlich  als  Schüler  Frey¬ 
tags  nachweisen,  daß  die  Zellvennehrung  auf  dem  Wege  der 
Karyokinese  im  Leben  des  Organismus  keine  Rolle  spielen  könne 
und  untersuchte  daher  die  Organe  von  Embryonen  und  er¬ 
wachsenen  Tieren  auf  die  Zahl  der  Mitosen.  Er  kam  dabei  zu 
dem  Resultate,  daß  sich  unter  3,633.376  gemessenen  Zellen  keine 
einzige  in  Teilung  befand.  In  einem  Nachtrag  bemerkt  der  Ver¬ 
fasser,  daß  Herr  Professor  Rubeli  die  Liebenswürdigkeit  hatte, 
ihm  einige  Präparate  mit  Kernteilungsfiguren  zu  zeigen.  Man 
darf  vielleicht  hoffen,  daß,  wenn  Herr  Prof.  Rubeli  dem  Ver¬ 
fasser  diese  Präparate  noch  vor  Abfassung  dieser  Arbeit  gezeigt 
hätte,  er  immerhin  einige  Mitosen  (z.  B.  in  den  Lymphknoten, 
in  den  Epithelzellen  des  Dünndarms,  in  der  Epidermis  usw ) 
erkannt  hätte.  Andrerseits  ist  es  eine  längst  bekannte  Tatsache, 
daß  die  Abnützung  der  Zellen  in  vielen  Organen  nur  äußerst 
langsam  vor  sich  geht,  so  daß  es  nicht  wundernimmt,  wenn 
unter  Tausenden  von  Zellen  der  Leber,  Niere,  der  Speicheldrüsen 
und  anderen  keine  Teilungen  gefunden  werden.  —  Auf  die 
weiteren  Angaben  in  dieser  Arbeit  einzugehen,  insbesondere  auf 
die  merkwürdige  Rubrizierung  der  Zellen  nach  ihrer  Größe, 
ist  nach  dein  Gesagten  wohl  überflüssig. 

In  der  Deutung  seiner  Befunde  schließt  sich  Schwesinger 
an  Frey  tag  an.  Wer  die  Arbeiten  des  letzteren  kennt,  hat  sich 
über  diese  Produkte  einer  hemmungslosen  Phantasie  jedenfalls 
dasselbe  Urteil  wie  der  Referent  gebildet.  Wer  sie  aber  noch 
nicht  gelesen  hat,  braucht  diesen  Mangel  an  Literaturkenntnis 
wirklich  nicht  zu  bereuen.  H.  Rabl. 

* 


Die  Berufskrankheiten  des  Auges. 

Ihre  Entstehung,  Behandlung  und  Verhütung. 

Von  Dr.  Ludwig  Hirscli. 

Wiesbaden  1910,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Bei  dem  stetigen  Ausbau  und  wachsenden  Interesse  an 
der  sozialen  Medizin,  speziell  der  Gewerbehygiene,  erscheint  die 
vorliegende  Monographie  als  sehr  willkommene  Bereicherung  der 
medizinischen  Literatur.  Sie  ist  nicht  nur  für  den  Spezialisten 
bestimmt,  sondern  stellt  auch  für  den  praktischen  Arzt,  be¬ 
sonders  in  industriereichen  Gegenden  ein  handliches,  kurz¬ 
gefaßtes  und  übersichtlich  gehaltenes  Nachschlagebuch  dar.  Auch 
für  den  Hygieniker  bietet  sie  großes  Interesse,  da  oft  genug  die 
Augenveränderungen  erst  auf  die  gewerbliche  Aetiologie  einer 
Erkrankung  Hinweisen  (z.  R.  beiden  Bleivergiftungen)  und  schließ¬ 
lich  ist  sie  für  den  ärztlichen  Sachverständigen  bei  Unfalls-  und 
Haftpflichtschiedsgerichten  ein  wertvoller  Behelf,  da  eine  ge¬ 
naue  Kenntnis  der  mit  den  Unfallserkrankungen  in  manchen 
Fällen  klinisch  sehr  ähnlichen  Berufs-  und  Gewerbekrankheiten 
des  Sehorganes  zur  Beurteilung  des  betreffenden  Falles  und  damit 
auch  der  Entschädigungsansprüche  unerläßlich  ist. 

Das  in  Rede  stehende  Buch  enthält  hei  jedem  Kapitel 
eine  für  den  vorliegenden  Zweck  hinreichende  Besprechung  des 
betreffenden  gewerblichen  Betriebes1,  woraus  die  ätiologischen 
Schädlichkeiten  desselben  klar  ersichtlich  sind.  Es  folgt  dann 
die  Schilderung  der  klinischen  Symptome,  der  prophylaktischen 
Maßregeln  und  der  therapeutischen  Maßnahmen. 

Die  bisherige  einschlägige  Literatur  ist  vollständig  berück¬ 
sichtigt  und  zitiert.  V.  Hanke. 

* 

Handbuch  der  Gynäkologie. 

Herausgegeben  von  J.  Veit,  Halle. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Bd.  4,  2.  Hälfte. 

Mit  83  Abbildungen  im  Text  und  3  Tafeln. 

Wiesbaden  1910,  Bergmann. 

Veit  eröffnet  den  vorliegenden  Band  mit  dem  von  ihm 
schon  in  der  ersten  Auflage  bearbeiteten  Kapitel  über  die  Er¬ 
krankungen  der  Vulva,  welches  — -  in  Anordnung  und  Inhalt  im 
ganzen  wenig  verändert  —  an  Umfang  nicht  unbeträchtlich  zu¬ 
genommen  hat.  Neu  ist  ein  Abschnitt  über  Atresia  ani  vulvaris; 
die  Mischgeschwülste  wurden  exakter  behandelt  als  in  der  ersten 
Auflage.  Die  Abbildungen  wurden  beinahe  auf  das  Doppelte 
vermehrt. 

Den  größten  Teil  des  Bandes  umfaßt  die  umfangreiche  Be¬ 
handlung  Frommes  über  Peritonitis,  welche  an  Stelle  der 
kürzeren  Arbeit  in  der  ersten  Auflage  getreten  ist  Die  Arbeit 
fesselt  in  hohem  Grade  unser  Interesse.  Die  Materie  ist  in  fol¬ 
genden  Kapiteln  behandelt:  Anatomie,  Physiologie  des  Perito¬ 
neums  ;  Pathogenese  der  Peritonitis ;  ihre  pathologische  Anatomie 
und  Aetiologie,  Symptomatik.  Die  von  den  weiblichen  Genitalien 
ausgehende  diffuse  septische  Peritonitis,  die  zirkumskripte  Peri¬ 
tonitis  (Perimetritis,  Douglasab^/eß,  alte  adhäsive  Perimetritis); 
die  Appendizitis  und  die  davon  ausgehende  Peritonitis  in  Schwan¬ 
gerschaft  und  AVochenbett;  die  tuberkulöse  Peritonitis.  Die  theo¬ 
retischen  und  praktischen  Folgerungen,  die  Fromme  aus  einer 
reichen  eigenen  Erfahrung  und  einer  außerordentlich  umfang¬ 
reichen,  gut  gesiebten  Literatur  zieht,  dürften  wohl  kaum  auf 
Widerstand  stoßen  und  sind  bei  der  Aktualität  der  Peritonitisfrage 
dem  Leser  eine  willkommene  Frucht  der  Vertiefung  in  die  hoch¬ 
interessante  Frage. 

An  Stelle  Nagels  hat  Menge  das  Kapitel  Bildungs¬ 
fehler  der  weiblichen  Genitalien  übernommen.  Wenn¬ 
gleich  gerade  in  diesem  Thema  sich  wenig  Veränderungen  ergeben 
haben,  ist  noch  immer  eine  Menge  von  Fragen  offen.  Vor  allem 
die  der  Einteilung;  obgleich  Menge  der  Nagel  sehen  Einteilung 
den  Vorzug  der  Einfachheit  zuspricht,  spricht  er  sich  doch  für 
das  von  v.  Winckel  gegebene  Schema  aus,  „damit  die  bisher 
immer  wieder  vorgekommenen  differenten  Benennungen  und  Miß¬ 
verständnisse  aus  der  Literatur  verschwinden“.  Nagels  Auf¬ 
fassung,  daß  Amennorrhoe,  bzw.  Zustand  der  Ovarien  bei  Uterus 
infantilis  und  rudimentarius  analog  seien,  wird  von  Menge 
nicht  Unbedingt  geteilt.  Die  alte  Klebssche  Ansicht:  „Für 
den  Uterus  bilocularis  septus  kenne  ich  keinen  Fall  von  rudimen- 
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i  rer  • ' •  I < " •  u  eines  Hernes“,  hat  noch  immer  Geltung.  Es  ist 
notwendig.  mit  Kehrer  zwischen  dem  wirklich  rudimentären 
IVi  nimm  des  Uterus  bicomis  und  dem  gut  oder  relativ  gut 
e:  .  :  kelten  atielischen  Nebenhorn  des  Uterus  bicomis  und  des 
;  crus  septus  biloculäris  anderseits  zu  unterscheiden.  Das  Liga- 
urn  retrovesicale  ist  ungezwungener  als  Konsequenz  der  Hem¬ 
mungsbildung  anzusehen.  An  der  Veit  sehen  Theorie  Über  die 
1  i sachen  der  Gynatresien  nimmt  Menge  zahlreiche  Einschrän¬ 
kungen  vor.  Bezüglich  der  operativen  Therapie  der  Gynatresien 
vertritt  Menge  den  Standpunkt,  daß  dort,  wo  auch  nur  der 
\  erdacht  auf  Hämatösalpinxsäcke  neben  Hämatokolpos  oder 
Ihimatometra  besteht,  zunächst  diese  so  schonend  wie  möglich 
abgetragen  werden  müssen,  damit  kein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
fließt  und  dort  eventuell  Infektion  setzt.  Sehr  interessant  ist  das 
Kapitel  über  das  wahre  und  falsche  Zwittertum.  Menge  bedient 
sich  folgender  Einteilung:  Pseudohermaphroditismus  neutralis, 
hzw.  masculinus  oder  femininus.  Jede  der  beiden  letztgenannten 
Arten  zerfällt  wieder  in  eine  glanduläre,  glandulo- tubuläre  und 

tubuläre  Form.  K  ei  tier. 

* 

Die  Therapie  der  täglichen  Praxis. 

Ein  Handbuch  in  Einzeldarstellungen. 

Herausgegeben  von  Dr.  Otto  Rigler,  Leipzig. 

428  Seiten.  Preis  M.  8- — . 

Leipzig  1910,  G.  T  h  i  e  ni  e. 

\  on  den  vier  Bänden,  aus  welchen  das  unter  Mitwirkung 
von  über  zwanzig  Autoren  verfaßte  Werk  bestehen  soll,  liegt  vor¬ 
läufig  der  erste  vor.  Schon  dieser  bringt  die  therapeutischen 
Besprechungen  einzelner  Krankheitsformen  aus  allen  Gebieten 
der  Medizin,  welche  an  sich  ein  abgeschlossenes  Ganzes  bilden. 
Beispielsweise  besteht  der  Abschnitt  „Innere  Medizin“  aus  fol¬ 
genden  Abhandlungen:  Behandlung  des  Angina  pectoris,  Physi¬ 
kalische  1  herapie  bei  Herzkrankheiten,  die  regulatorische  Albu¬ 
minurie,  Aderlaß,  Moderne  Therapie  der  Magen-Darmkrankheiten .- 
der  Abschnitt  „Chirurgie“:  Allgemeinnarkose,  Moderne  Wund¬ 
behandlung,  (  hirurgische  Behandlung  der  Herzkrankheiten,  Her¬ 
nien,  Prostatahypertrophie,  Plattfuß,  Behandlung  der  Nabelbrüche 
mit.  Paraffininjektionen.  Bei  dem  Kapitel  über  die  Syphilis  hat 
die  Behandlung  nach  E  h  r  1  i  ch - H a  t  a  zwar  Erwähnung,  aber  noch 
keine  Darstellung  gefunden 

Da  hie  und  da  über  den  Rahmen  der  darzustellenden  The¬ 
rapie  hinausgegriffen  wurde,  hat  in  manchen  Kapiteln  die  Ueber- 
sichtlichkeil  etwas  gelitten.  Zum  größten  Teile  sind  die  Mit¬ 
arbeiter  aber  ihrer  Aufgabe,  ein  praktisches  Buch  für  den  Arzt 
zu  schreiben,  vollkommen  gerecht  geworden.  Pichler. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

1188.  Beitrag  zur  Hirnchirurgie.  Von  *  Professor 
Dr.  Otto  Hildebrand,  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  der 
<  barite  zu  Berlin.  Das  Endresultat  der  operierten  Hirntumoren 
ist  nicht  gerade  sehr  erfreulich,  .die  radikal  entfernten  gutartigen 
rumoren  geben  freilich  eine  günstige  Prognose  ab,  die  wegen 
Gliome  oder  Sarkome  operierten  Kranken  aber  gehen  fast  alle 
an  Rezidiven  zugrunde.  Wir  heilen  kein  echtes  Gliom  und  selten 
ein  echtes  Sarkom  des  Gehirns.  Zu  den  gutartigen  Ilirn- 
geschwiilsten  sind  die  Kndotheliome,  hzw.  Peritheliome  zu  zählen, 
die  von  den  Meningen  aus  in  das  Hirn  hineinwachsen,  hühnerei- 
groß  und  größer  werden  können,  aber  nicht  das  Hirn  infiltrieren, 
es  bloß  verdrängen,  stets  durch  eine  Kapsel  von  ihm  getrennt 
bleiben.  Diese  Tumoren  kann  man  restlos  entfernen.  Gliome  da¬ 
gegen  wachsen  diffus  ins  Hirn,  so  daß  man  bei  der  Operation 
(und  selbst  am  Sektionstisch)  Schwierigkeiten  hat,  das  Kranke 
vom  Gesunden  abzugrenzen.  Das  Sarkom  (des  Hirnes  und  der 
Hirnhäute)  ist.  schon  besser  abgegrenzt,  aber  Dauererfolge  sind 
selten.  Auch  sonst  (an  anderen  Körperregionen)  werden  wegen 
dei  Beziehungen  des  echten  Sarkoms  zur  Nachbarschaft  und 
des  Eintritts  der  I  umoren  in  das  Gefäßsystem  der  Umgehung  nur 
• ' :  1  ■  und  da  Dauererfolge  erzielt  und  bekanntlich  schlecht  ist  die 
Prognose  bei  Hoden-  und  Schilddrüsensarkom  wegen  der  Neigung 
zu  Metastasen.  Yerf.  hat  in  den  letzten  sechs  Jahren  in  Berlin 
<-l\v;t  100  1 1 imoperatiönen  gemacht,  zur  Behandlung  von  Ge¬ 
schwülsten,  tumorähnlichen  Erscheinungen,  wie  Meningitis  se¬ 


rosa,  Epilepsien  und  Hirnabszeß.  Bei  den  malignen  Tumoren 
wurde  nur  in  einem  Falle  ein  Dauererfolg  erzielt  (Peritheliom, 
hühnereigroß  in  der  rechten  motorischen  Sphäre,  glatt  abge- 
kapselD,  doch  ist  die  Operation  erst  zwei  Jahre  her.  Die  übrigen 
vom  Y  erfasset-  operierten  Fälle  von  malignen  Tumoren  des  Groß¬ 
hirns  und  des  Kleinhirns  bekamen  alle  eine  Rezidive  oder  sind 
erst  vor  kurzer  Zeit  operiert  worden,  daß  man  nicht  von  einer 
dauernden  Heilung  sprechen  kann.  Wenn  man  sich  sagt,  daß 
man  in  manchen  Fällen  radikaler  vorgehen  und  breiter  im  Ge¬ 
sunden  arbeiten  müßte,  so  scheut  doch  jeder  davor,  wenn  es 
sich  z.  B.  um  einen  Tumor  in  der  motorischen  Region  handelt. 
Sicher  könnte  man  bei  Sarkomen  des  Hirns  und  Kleinhirns 
mehr  vom  Gesunden  wegnehmen.,  während  hei  Gliomen  auch 
solches  Vorgehen  von  zweifelhaftem  Erfolg  wäre.  Eine  bessere 
Prognose  geben  die  Kleinhirn -Brückeinwinkel-  oder  Akustikus- 
t umoren  (Ausgang  vom  Nerven,  Hirn  meist  nur  verdrängt  und 
gedrückt,  gutartige  Natur  als  Fibrome  oder  Fibrosarkome).  Nicht 
immer  liegt  aber  ein  so  gutartiger  Tumor  vor,  sodann  ist  dio 
Operation  eine  der  schwierigsten  und  gefährlichsten  llirnopera- 
tionen.  Unter  28  Kleinhirnoperationen  hat  Verf.  sechsmal  am 
Kleinhimbrückemvinkel  operiert.  Eine  Patientin  starb  zehn  Stun¬ 
den  nach  der  Operation  („ich  glaube,  ich  habe  etwas  zu  massiv 
gearbeitet,  mich  zu  nahe  dem  vierten  Ventrikel  etwas  derb  be¬ 
wegt“),  ein  zweiter  Fall  (mächtige,  apfelgroße  Geschwulst,  die 
den  Pons  ganz  beiseite  gedrückt  hatte)  verlief  ebenfalls  letal, 
etwa  zwölf  Tage  nach  der  dritten  Operation,  bei  der  ein  großer 
Teil  des  Tumors  entfernt  wurde,  an  Bronchopneumonie  hei  Fett¬ 
herz.  Ein  dritter  Fall  (Zystizerkus  genau  in  der  Gegend  des  Klein¬ 
hirnbrückenwinkels)  ging  einige  Monate  später  an  Zystizerken 
in  der  motorischen  Region  und  im  vierten  Ventrikel  zugrunde. 
Der  vierte  Fall  (Gliom  an  der  Akustikuseintrittstelle  vor  dem 
Kleinhirn,  Tumor  von  über  Kirschengröße)  verlief  ebenfalls  an¬ 
fangs  sehr  gut,  es  kam  jedoch  zum  stetigen  Ausfluß  von  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  (w  ie  im  dritten  Falle),  Pat.  ging  neun  Wochen 
nach  der  Operation  an  einem  Gliom  im  Kleinhirn,  das  den  Hirn¬ 
druck  unterhalten  hatte,  zugrunde.  Der  fünfte  Fall  (Akustiküs- 
tumor,  kirschgroßes  Fibrosarkom)  ist  seit  IV2  Jahren  geheilt; 
die  Symptome  gingen  bis  auf  eine  Sehschwache  zurück.  Im 
sechsten  und  letzten  Falle  wrar  zwischen  den  zwei  Blättern  der 
Dura  ein  Hohlraum,  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  also  kein  Tumor, 
sondern  eine  Zyste.  Audi  diese  Operierte  genas,  sie  fühlt  sich 
wohl  und  kann  auch  wieder  etwas  arbeiten.  Verf.  bespricht 
sodann  seine  drei  Fälle  von  Tumoren  der  Hypophysis  (zwei  Todes¬ 
fälle;  einmal  volle  Genesung,  kein  eigentlicher  Tumor  sondern 
eine  Zyste)  und  sagt  zum  Schlüsse:  Da  wir  vor  der  Operation 
nur  ausnahmsweise  uns  über  die  Natur  des  Hirntumors  klar 
werden  können,  da  wir  oft  nicht  wissen,  ist  es  überhaupt  ein 
Tumor  oder  eine  Zyste  oder  eine  Meningitis  serosa,  so  ist  es 
ganz  selbstverständlich,  daß  wir  die  Operation  unternehmen 
müssen.  Es  wäre  heutzutage  eine  schwere  Unterlassungssünde, 
einen  nicht  malignen  Tumor  an  zugänglicher  Stelle  des  Hirns 
unoperiert  zu  lassen.  Wegen  der  durch  den  Hirndruck  bedingten 
Symptome  (Kopfschmerzen,  Stauungspapille  und  Sehnervenatro¬ 
phie)  müssen  wir  wenigstens  die  Palliativtrepanation  machen  und 
an  diese  eventuell  «fie  Radikaloperation  anschließen.  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

1139.  Ueber  Rechenversuche  an  Gesunden  und 
Unfallkranken  nach  der  Methode  der  fortlaufenden 
Additionen.  Von  Med-  Praktikant  Budel.  Verf.  hat  die  be¬ 
kannten  Specht  sehen  Versuche  an  12  Geistesgesunden  und  an 
15  Unfallkranken  wiederholt.  Man  muß  vorausschicken,  daß  der 
größte  Teil  der  letzteren  dem  Krankheitsbilde  der  Hysterie  an¬ 
gehörten.  Merkwürdig  ist  nun  das  Ergebnis,  daß  die  Ermüdbar¬ 
keit  der  Unfallnervenkranken  nicht  über  den  Bereich  der  Norm 
hinausreicht,  obwohl  eg  festzustehen  scheint,  daß  Hysterische 
eine  gesteigerte  Ermüdbarkeit  anf  körperlichem  Gebiete  aufw  eisen. 
Dieses  Resultat  bedarf  der  Ueberprüfung.  Verf.  verweist  aller¬ 
dings  darauf,  daß  die  bei  Gesunden  zur  Untersuchung  der  geistigen 
Ermüdbarkeit  bewährte  Methode  der  fortlaufenden  Additionen  bei 
den  Unfallkranken  nicht  immer  anwendbar  ist.,  da  sie  versagt, 
wenn  die  absolute  Leistung  der  Versuchspersonen  allzu  gering 
wird.  Die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  untersuchten  Unfall- 
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kranken  envies  sich,  auch  wenn  die  nervösen  Störungen  nur 
leichte  waren,  erheblich  beeinträchtigt.  Riese  Erscheinung  ist 
auf  Störungen  der  Willenssphäre  zurückzuführen;  oft  war  die 
psychische  Hemmung  sehr  ausgesprochen.  Verf.  nimmt  an,  daß 
die  Hemmung  der  Unfallkranken  auf  die  Vorstellung  von  der 
eigenen  Leistungsfähigkeit  zurückgeführt  werden  muß,  mithin  an¬ 
deren  hysterischen  Symptomen  an  die  Seite  gestellt  werden  darf. 
Die  Lebungsfähigkeit  erschien,  soweit  die  angewandt©  Methode 
in  Betracht  kommt,  ebensogut  wie  bei  den  Gesunden.  —  (Allge¬ 
meine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Me¬ 
dizin,  Bd.  67,  H.  6.)  S. 

* 

1140.  Zur  Pathologie  und  Therapie  d e r  , K  u i ©Ver¬ 
letzungen.  Von  Prof.  Dr.  Konrad  B  tiding  er,  k.  k.  Primar¬ 
arzt.  Abgesehen  von  Weichteilsverletzungen  (Verletzungen  der 
subpatellaren  Fettkörper,  der  sogenannten  Ligamenta  alaria,  Zer¬ 
reißung  der  Kreuz-  und  Seitenbänder,  Verletzungen  der  Meniszi, 
fälschlich  als  Meniskusluxationen  bezeichnet)  sind  es  Verletz¬ 
ungen  des  Knorpels  und  intraartikuläre  Knochenbrüche,  welche 
am  Kniegelenk  sehr  häufig  in  Betracht  kommen.  Ablösung  eines 
Knochen-,  resp.  Knochenknorpelstückes  können  zustande  kommen  : 

1.  Durch  Abbruch  einer  Knochenkante  oder  eines  größeren  intra¬ 
artikulären,  rand  ständigen  Knochenstückes  (Kantenbruch). 

2.  Durch  eine  Rißfraktur,  indem  das  Ligamentum  cruciatum, 
über  Gebühr  in  Anspruch  genommen,  seinen  tibialen  Ansatz, 
die  inneren  Kanten  der  Femurkondylen  mit  den  benachbarten 
Teilen  der  Fovea  ausreißt.  3.  Durch  Ablösung  von  Knochen¬ 
knorpelteilen  von  der  Mitte  der  Gelenksflächen  des  Femurs  und 
der  Patella  (die  Knorpelfläche  der  Tibia  kommt  kaum  in  Be¬ 
tracht,  da  sio  von  den  Menisken  größtenteils  bedeckt  und  ge¬ 
schützt  wird).  Kantenfrakturen  entstehen  wohl  immer  durch  ein 
direktes  Trauma.  Ist  das  randständige  Knochenknorpelstück  ganz 
abgelöst,  so  kann  es  verschoben  werden  und  stellt  gleich  im 
Anschluß  an  das  Trauma  eine  Gelenksmaus  dar.  Bleibt  das 
Fragment  seinem  Mutterboden  gegenüber,  so  wird  es  im  besten 
Falle  bindegewebig  fixiert,  heilt  niemals  knöchern  an,  kann  in¬ 
folgedessen  später  doch  noch  abgelöst  werden  und  zur  Gelenks¬ 
maus  werden;  meistens  aber  führt  es  durch  Gestaltsveränderung 
zu  Inkongruenz  der  Gelenksflächen  und  zu  dauernder,  höchstens 
durch  Operation  behebbarer  Funktionsstörung  des  Kniegelenks. 
War  die  Ablösung,  respektive  Kantenfraktur  nicht  komplett 
(Fissur),  so  können  die  anfänglichen  Folgeerscheinungen  sehr 
bald  abklingen.  Da  aber  wieder  die  Fissur  nicht  einfach  knöchern 
heilt,  sondern  beide  Wundränder  mit  einer  knorpelähnlichen 
Narbe  sich  überziehen,  so  kann  es  geschehen,  daß  durch  die 
Traumen  des  gewöhnlichen  Lebens  der  Riß  weiter  vordringt 
und  etappenweise  ein  größeres  Knochenstück  abgelöst  wird.  In 
diesem  Augenblick  setzen  nach  langer  Latenz  wieder  Beschwer¬ 
den  ein,  welche  aber  nicht  mehr  zurückgehen.  Ausreißungen 
der  Ansatzpunkte  des  Ligamentum  cruciatum  (Rißfrakturen)  sind 
nach  Bü dingers  operativen  Autopsien  selten.  Am  häufigsten 
sind  dagegen  die  Ablösungen  von  Knochenknorpelteilen  von  der 
Mitte  der  Gelenksflächen  des  Femurs  und  der  Patella.  Durch 
ein  mäßiges  Trauma,  Rotation  des  Unterschenkels  gegen  den 
Oberschenkel  ad  maximum  (Sturz  mit  Schneeschuhen,  Sturz 
beim  Tennisspiel,  Fechten  usw.)  kommt  es  zur  Bildung  eines 
subchondralen  Hämatoms,  über  dessen  Kuppe  die  Knorpeldecke 
platzt  und  so  ein  Einriß  von  linearer,  radiärer  oder  lappiger 
Gestalt  entsteht.  Viele  derartige  Verletzungen  heilen  anstands¬ 
los  aus.  Aber  in  ungünstigen  Fällen  stellen  sich  durch  die  Be¬ 
wegungen  des  Gelenkes  die  Wundränder  des  Knorpellappens 
auf  und  es  entsteht  ein  fortschreitender  Ablösungsprozeß  und 
es  kann  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  in  längeren  Intervallen 
wiederum  zur  Bildung  von  Gelenksmäusen  kommen.  An  der 
Stelle  des  subchondralen  Hämatoms  ist  der  Knorpel  zerklüftet, 
sieht  bürstenartig  aus  und  verursacht  bei  jeder  Bewegung  Hinder¬ 
nisse  und  Schmerzen.  Bezüglich  der  letzteren  sei  bemerkt,  daß 
fast  alle  Patienten  dieselben  ziemlich  an  die  gleiche  Stelle  lokali¬ 
sieren,  nämlich  an  die  distale  Zirkumferenz  der  seitlichen  Knie- 
scheibenkanteivT'ganz  gleichgültig,  welche  spezielle  Knieläsion  im 
besonderen  Falle  vorliegt.  Die  Therapie  der  Knieverletzungen 
ist  eine  Crux  medicomm  :  fixierende  Verbände,  Heißluft,  Fango 
und  Schlammbäder,  respektive  Umschläge  rrsw.  usw.  werden 


der  Reihe  nach  .angewendet;  nach  Monaten  und  Jahren  tritt 
auch  nicht  selten  noch  das  Messer  in  seine  Rechte.  Gelenks¬ 
mäuse  können  natürlich,  wenn  sie  an  die  Oberfläche  kommen, 
verhältnismäßig  leicht  mittels  kleinen  Einschnittes  unter  lokalen 
Anästhesie  entfernt,  werden.  Im  übrigen  kommt  natürlich  die 
Arthrotomie  (eventuell  nach  Probeinzision  bei  negativem  Röntgen¬ 
befund)  in  Betracht,  welche  recht  befriedigende  Ergebnisse  zei¬ 
tigt,  wenn  auch  die  Nachbehandlung  noch  viel  Geduld  erfordert. 

(Der  Amtsarzt,  Zeitschrift  für  öffentliches  Gesundheitswesen 
1910.  2.  Jahrg.,  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

1141.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwangshallu¬ 
zinationen.  Von  Dr.  N.  Sk  liar,  ordinierender  Arzt  jrler 
Irrenanstalt  Tambow  (Rußland).  Nach  den  Ausführungen  des 
Verfassers  sind  echte  Halluzinationen  für  das  Zwangsirresein 
zwar  nicht  charakteristisch,  doch  kommen  bei  dieser  Erkrankung 
neben  anderen  Zwangserscheinungen  auch  Zwangshalluzinationen 
vor  mit  allen  Merkmalen  der  Zwangszustände  (Fehlen  des  affek¬ 
tiven  Elementes,  Krankheitseinsicht,  Zwangsgefühl,  klares  Be¬ 
wußtsein).  Seglas  hat  seinerzeit  von  einer  obsession  hallu- 
cinatoire  (die  Halluzination  begleitet  die  Zwangsvorstellung)  und 
von  einer  hallucination  obsedante  (die  eigentliche  Zwangshallu¬ 
zination  mit  allen  Merkmalen  der  Zwangserscheinung)  gesprochen. 
Skliar  verwirft  diese  Einteilung  und  läßt  nur  die  hallucinations 
obsedantes  gelten.  Die  obsessions  hallucinatoires,  die  bei  Hysterie 
und  bei  Angstneurosen  Vorkommen,  können  nicht  zu  den  Zwangs- 
erscheinungen  gerechnet  werden.  --  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Medizin,  Bd.  67,  H.  6.) 

S. 

* 

1142.  U eb er  die  intravenöse  Infusion  des  Ars eno- 
benzols,  ihre  Technik  und  ihren  Wert.  Von  Dr.  Theodor 
Hausmann  in  Tula.  Verf.  verficht  die  Meinung,  daß-  die  intra¬ 
venöse  Applikation  des  Arsenobenzols  in'  vieler  Hinsicht  den 
Vorzug  vor  der  intramuskulären  und  subkutanen  verdient,  ja, 
er  sieht  in  ihr  die  therapeutische  Methode  der  Zukunft.  Er  benützt 
zur  Infusion  den  Grawitz sehen  Apparat.  Verf.  ließ  sich  in 
Moskau  ein  V-enenpunktionsinstrument  nach  seinen  Angaben  an¬ 
fertigen,  das  allen  bei  der  intravenösen  Infusion  gestellten  An¬ 
forderungen  entsprechen  dürfte.  Es1  besteht  aus  drei  gesonderten 
Teilen :  der  Nadel,  einem  Mittelstück  und  dem  konischen  Ansatz 
für  den  Schlauch.  Ein  Satz  von  sechs  Nadeln  dürfte  für  alle 

“Fälle  ausreichen.  Das  Eintreten  von  Luftblasen  in  die  Vene  soll 
durch  ein  vorhergehendes  Durchspülen  des  Schlauches  vermieden 
werden;  übrigens  ist  der  Eintritt  von  vereinzelten  kleinen  Luft¬ 
blasen  in  die  Vene  vollständig  irrelevant,  denn  sie  werden  im 
Blute  resorbiert.  Thrombosen  hat  Verf.  nie-  gesehen,  obwohl  er 
mehrere  hundert.  Veneninfusionen  und  Injektionen  in  die  Vene 
gemacht  hat.  Ganz  besonders  wichtig  ist  jedoch,  daß  sämtliche 
zur  Infusion  benützten  Instrumente,  Gefäße  und  Medien  sorgfältig 
sterilisiert  sind.  Ein  weiterer  großer  Vorteil  der  intravenösen 
Infusion  besteht  darin,  daß  die  dazu  benutzte  Lösung  des  Arseno¬ 
benzols  leichter  herzustellen  ist  als  die  neutralisierten  Lösungen 
und  Suspensionen  für  die  subkutane  und  intramuskuläre  Injektion. 
Verf.  benützt  immer  nur  ganz  frisch  bereitete  Lösungen  und 
zwar  stellt,  er  sich  dieselben  selbst  kurz  vor  der  Applikation  her. 
Die  venöse  Infusion  zieht,  entgegen  der  subkutanen  oder  intra¬ 
muskulären  Injektion,  nicht,  die  geringste  lokale  Reaktion  nach 
sich,  weder  Schmerzen,  noch  Rötung.  Die  Allgemeinreaktion 
ist  allerdings  oft  unmittelbar  nach  der  Applikation  eine  stärkere. 
Unter  16  intravenösen  Infusionen  hat  Verf.  nur  zweimal  Schüttel¬ 
frost  beobachtet,  die  Temperatur  blieb  in  allen  Fällen  unter  39, 
achtmal  fehlte  jede  Reaktion.  Erbrechen  in  sechs  Fällen.  Durch¬ 
fall  in  zweien,  Kopfschmerzen  in  zwölf  Fällen.  Bis  auf  letztere 
schwinden  alle  Reaktionserscheinungen  nach  der  intravenösen 
Infusion  in  höchstens  sechs  bis  zwölf  Stunden.  Was  die  un¬ 
mittelbare  Wirkung  auf  die  Affektionen  anlangt,  dürfte  ein  we¬ 
sentlicher  Unterschied  zwischen  der  intravenösen  und  extra- 
venösen  Applikation  des  Arsenobenzols  nicht  vorhanden  sein. 
Die  Dosen  bewegten  sich  zwischen  0-3 — 0-5 — 0-6 — 0-9.  Wo  Spiro¬ 
chäten  gefunden  waren,  verschwanden  dieselben  in  zwei  Tagen 
ohne  Rücksicht  auf  die  Höhe  der  Dosis.  Was  die  V  asserma  n  li¬ 
sch©  Reaktion  anlangt,  so  sind  hierüber  die  Beobachtungen  noch 
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ssen.  Eine  vollständige  Heilung  ist  nach  Verf.  als 
'  '  nochbac  anzusehen  und  hängt  lediglich  von  der  Ab- 

.. number  Spirochäten  ab.  Die  Frage  über  den  Heilwert 
extravenösen  Applikation  kann  dermalen  noch 
-n  (schieden  werden;  dazu  ist  es  notwendig,  daß  eine 
'n/*arhI  von  Entersuchern  sich  der  intravenösen  Methode 
•  ’  c'mlH  U  as  ,]io  von  einzelnen  Autoren  beobachteten  schäd¬ 
lichen  W'irkungon  betrifft,  so  möchte  Verf.  die  von  gewisser  Seite 
.’•■meldeten  Todesfälle  nicht  dem  Arsenobenzol  zur  Last  legen. 

:  S  müssen  Kranke  ausgesucht  werden,  die  keine  nachweisbaren 
Organdefekte  haben.  Bei  sämtlichen  17  Kranken  hat  Verf.  nicht 
nur  keine  Schädigungen  beobachtet,  sondern  im  Gegenteil,  auf 
die  wirkte  das  Arsenobenzol  geradezu  roborierend.  -  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  48.)  G 

♦ 

1143.  Leber  die  Bahnen  der  Sensibilität  im 
Bückenmarke,  besonders  nach  den  Fällen  von  Stich¬ 
verletzung  studiert.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Betreu  (Lund). 
Die  Kenntnis  der  Bahnen  der  Sensibilität  im  Rückenmarke  findet 
ihre  'beste  Quelle  in  der  Analyse  klinisch  beobachteter  Fälle  von 
Stil  hvei letzung  des  Rückenmarkes,  \erf.  hat  dies  schon  in  frü¬ 
heren  Arbeiten  nachgewiesen  und  in  der  vorliegenden  Arbeit 
neuerlich  die  V  ichtigkeif  dieses  Forschungsweges  in  bezug  auf 
das  angezogene  Thema  dargetan.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
Ergebnissen  seiner  früheren  Untersuchungen  konnte  Verf.  auch 
in  seiner  gegenwärtigen  Arbeit  konstatieren,  daß  die  Bahnen  des 
Schmerzsinnes  und  der  Temperatursinne  im  lateralen  Teile  des 
gekreuzten  Seitenstranges  zu  suchen  sind.  Der  Tastsinn  verfügt 
über  zwei  Bahnen,  die  eine  im  gleichseitigen  Hinterstrange,  die 
andere  im  gekreuzten  Seitenstrange  u.  zw.  wahrscheinlich  etwa  an 
derselben  Stelle,  wie  die  Bahnen  der  anderen  Hautsinne ;  von  Aus¬ 
nahmen  abgesehen,  pflegen  die  beiden  Bahnen  sich  gegenseitig 
beim  Ausfall  der  einen  zu  ersetzen.  Der  Muskelsinn  verfügt  über 
zwei  Bahnen,  die  beide  ungekreuzt  verlaufen,  die  eine  im  Hinter¬ 
st  lange,  'während  die  andere  von  der  KSB  dargestellt  wird. 
Renk'  Bahnen  ersetzen  einander,  im  Falle  eine  derselben  ent¬ 
fällt,  vollständig.  Die  Anschauungen  Petrens  differieren  in 
manchen  wichtigen  Punkten  von  denen  Rothman  ns.  --  (Archiv 

für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  47,  H.  2.)  S. 
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1144.  Quantitative  Bestimmungen  des  Resorp- 
t  ionsvorlaufes  subkutan  eingeführten  Diphterie- 
hoilserums  mittels  intrakutaner  Methodik.  Aktive 
Antitoxinbildung  bei  einem  mit  Serum  behandelten 
Kinde.  Von  M.  Karasawa  und  B.  Schick.  (Ans  der  k.  k 
Kinderklinik  [Vorstand:  Hofrat.  Prof.  Escherich]  und  dem 
k.  k.  Serotherapeutischen  Institut  [Vorstand:  Hofrat  Prof.  Palt- 
au  f|  in  Wiein.)  Bei  Injektion  von  12  cm3  Pferdeserum  mit  1000  AE. 
(ca.  100  AE.  pro  Kilogramm  Körpergewicht)  ist  zwölf  Stunden 
nach  der  Injektion  (intrakutane  Methodik  nach  Römer)  etwas 
Antitoxin  im  Serum  nachweislich.  Das  Maximum  der  Resorption 
w  ird  am  dritten  Tage  erreicht.  Auf  diesem  Maximum  (0-375  IE. 
im  Kubikzentimeter)  bleibt  der  Antitoxingehalt  des  Serums  bis 
zum  fünften  Tage.  Dann  erfolgt  anfangs  steiler,  dann  allmählicher 
Abfall  der  Kurve  des  Antitoxingehaltes.  Am  22.  und  29.  Tage 
sind  nur  mehr  ganz  geringe  Antitoxinmengen  vorhanden.  Am 
3(5.  tage  ist  der  Antitoxingehalt  auf  Null  gesunken.  Man  kann 
annehmen,  daß  mit  Ende  der  fünften  Woche  die  Ausscheidung, 
bzw.  Zerstörung  des  Antitoxins  vollendet  ist.  —  ln  einem  der 
untersuchten  Fälle  traten  im  Serum  des  Patienten  nach  Zerstörung 
<les  durch  subkutane  Injektion  zugeführten  Antitoxins  neuer¬ 
lich  antitoxische  Substanzen  in  großer  Menge  auf.  Die  Quantität 
dieser  antitoxischen  Substanzen  erreichte  mindestens  die  Quan¬ 
til  ät  des  passiv  einverleibten  Antitoxins  auf  der  Höhe  der  Re¬ 
sorption.  Man  dürfte  kaum  fchlgehen,  wenn  man  dieses  Auftreten 
aut  Toxischer  Substanzen  im  Serum  mit  der  vorangegangenen 
Diphtherieerkrankung  in  Zusammenhang  bringt  und  als  Ausdruck 
der  aktiven  Immunisierung  ansieht.  Haben  doch  schon  Esche- 
1  : '  h  und  K 1  einen  siewi  cz  in  einwandfreier  M  eise  nachge- 
'■n,  daß  Kinder  nach  I  eberstehen  der  Diphtherieerkrankung 
|l|!1c.  er« imbehandlung  Antitoxin  bilden.  Dieser  Fall  beweist  aber, 
auch  bei  Serumbehandlung  die  Bildung  von  Diphtherieanti- 
in,  d.  i.  die  aktive  Immunität,  nicht  verhindert  wird.  Damit 
der  Ein  wand  der  Serumgegner,  die  behauptet  haben,  daß 


durch  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Serum  die  natürliche  Hei¬ 
lung  und  damit  die  Entwicklung  aktiver  Immunität  unmöglich 
gemacht  wird.  Der  Reiz  zur  Antitoxinbildung  ist  sicherlich  schon 
längst  erfolgt,  ehe  es  zu  einer  Serumbehandlung  kommt,  denn  die 
klinisch  manifeste  Erkrankung  ist  schon  ein  Zeichen  dafür,  daß 
der  Organismus  unter  dem  Einflüsse  der  Diphtherieinfektion  steht 
Im  übrigen  wurden  durch  Untersuchungen  der  Verfasser  die 
Ergebnisse  von  Henderson-Smith  und  Madsen  bestätigt 
die  nachgewiesen  haben,  daß  die  Resorption  des  subkutan  inji¬ 
zierten  Diphtherieserums  langsam  vor  sich  geht.  Nach  24  Stunden 
ist  die  ins  Blut  gelangte  Antitoxinmenge  relativ  noch  gering 
und  erreicht  erst  in  drei  bis  vier  Tagen  ihren  Höhepunkt.  In 
schweren  Fällen  also,  wo  die  langsame  Resorption  den  therapeuti¬ 
schen  Erfolg  zu  beeinträchtigen  imstande  wäre,  wird  sich  die 
intramuskuläre  oder  intravenöse  Seruminjektion  (ohne  Karbol¬ 
zusatz!)  empfehlen.  —  (Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd  1 

Nr.  1.  k.  S  ’ 

* 


114o.  Die  Behandlung  des  Ulcus  molle  (praec. 
phagedaenicum)  mit  Pyozyanase.  Von  Dr.  A.  Hatzfeld, 
Sekundaiaizt  am  städt.  Krankenhause  in  Mainz  (dirigierender 
Arzt,  Dr.  H.  Curschmann).  Seit  etwa  zwei  Jahren  wurden 
weiche  Geschwüre  und  Bubonen  an  der  inneren  Abteilung  des 
genannten  Spitals  regelmäßig  und  ohne  Verwendung  anderer 
Mittel  nur  mit  Pyozyanase  behandelt.  Sie  entwickelte  eine  fast 
spezifische  \\  irkung  auf  diese  Schanker.  Wahrscheinlich  wirkt  das 
in  ihr  enthaltene  bakteriolytische  Enzym  auch  bakterientötend  auf 
die  als  Erreger  des  Ulcus  molle  angesehenen  Streptobazillen.  Die 
Behandlung  geschah  nach  Reinigung  der  Genitalien  durch  Be- 
sprayen  der  Geschwüre  mittels  des  von  Lingner  modifizierten 
Sprayapparates  und  Verbinden  der  Ulzera  mit  steriler  Gaze. 
Bubonen  wurden  nach  Inzision  mit  Gazestreifchen,  welche  mit 
Pyozyanase  getränkt  waren,  erst  tamponiert,  dann  besprayt  bis 
zur  Heilung.  Innerhalb  weniger  Tage  erfolgte  die  Reinigung  der 
Geschwüre  und  alsdann  die  rasche  Vernarbung.  Wo  starkes 
(Jedem  der  Vorhaut  infolge  Sitzes  des  Ulkus  im  Sulcus  glandis 
eingetreten  war  und  das  dadurch  phimotisch  gewordene  Präputium 
ein  Freilegen  der  Ulzera  nicht  zuließ,  war  die  Tamponade  mit 
in  Pyozyanase  getauchten  Gazestreifchen  von  gutem  Erfolge  be¬ 
gleitet.  Verf.  teilt  drei  Krankengeschichten  mit,  w’elche  diese 
raschen  Erfolge  bekunden,  und  empfiehlt,  da  empfindliche  Pa¬ 
tienten  beim  Besprayen  oft,  über  starkes  Brennen  und  heftige 
Schmerzen  klagten,  die  Geschwürsflächen  vorher  mit  3%iger 
Kokainlösung  zu  bestreichen.  Er  empfiehlt  dringendst,  dies  regel¬ 
mäßig  zu  tun.  Bisriun  wurden  etwa  15  bis  18  Fälle  in  dieser 
Weise  erfolgreich  behandelt.  Der  Destruktionsprozeß  wird  auf- 
gehalten,  gesundes  Gewebe  nicht  angegriffen,  das  Auftreten  von 
Bubonen  (wenn  sie  nicht  schon  da  sind)  wird  durch  die  Pyo¬ 
zyanase  verhindert.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Auch  in  den  hartnäckigsten  und  bösartigen  Fällen 
des  Ulcus  molle,  besonders  der  phagadänischen  Form,  gelangt 
man  also  durch  diese  Behandlung  rascher  als  mit  anderen  Mit¬ 
teln  zum  Ziele.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  November  1910.) 

E.  F. 


1146.  Ueber  infantile  Alkoholneuritis.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  rned.  Hermann  Eich  hör  st.  Alkoholneuritis  bei  Kin¬ 
dern  ist  selbstverständlich  außerordentlich  selten.  Ja,  man  könnte 
zweifeln,  ob  sie  überhaupt  Vorkommen  könne.  Indes  sind  doch 
durch  Leezinsky.  Jacob.  Camp  belle  und  Herter  solche 
Fälle  bekannt  geworden.  Eichhorst  berichtet  nun  über  einen 
selbst  beobachteten  Fall,  der  noch  dadurch  interessanter  wird, 
daß  ein  anderes  Krankheitsbild  vorgetäuscht  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  achtjährigen  Knaben,  welcher  seit  zwei  Jahren 
über  Schmerzen  in  der  Lendengegend  klagte,  wozu  sich  eine 
immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Schwäche  in  den  Bein-  und 
Rückenmuskeln  gesellte.  Der  Knabe  wurde  mit  Verdacht  auf  eine 
Rückenmarkskrankheit  auf  die  Klinik  geschickt,  zumal  sich  irgend 
welche  Krankheitsursache  nicht  nachweisen  ließ.  Der  Knabe 
hot  das  klinische  Bild  einer  progressiven  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  dar  und  wurde  auch  von  Eichhorst  als  solche  vor¬ 
gestellt.  Erst  nach  vielen  Monaten  entdeckte  man  zufällig  daß 
dei  Tatient  ein  Branntweintrinker  sei,  der  sogar  nachts  heimlich 
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sein  Bott  verließ,  um  den  Spiritus  aus  den  Laboratoriumslampen 
«luszutrinken,  und  einer  Wärterin  verstohlen  die  Spiritusflasche 
leerte,  deren  sie  bei  der  Fensterreinigung  bedurfte.  Hiedurch  be¬ 
kam  man  nun  die  Vermutung,  daß  es  sich  nicht  um  progressive 
I  seudohypei trophic  der  Muskeln,  sondern  um  eine  infantile  Al¬ 
koholneuritis  handeln  könnte,  tatsächlich  wurde  dann  der  Knabe 
muh  acht  Monaten  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen, 
nachdem  er  strenger  Bewachung  unterstellt  worden  war.  Sonst 
kamen  Bädei  und  Muskelmassage  in  therapeutische  Verwendung. 

—  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1910,  40  Jahre 

Nr- 30.)  K.S.  " 

* 

1147.  (Aus  der  serologischen  Abteilung  Vorstand:  Pro¬ 
fessor  0.  Bail  -  des  deutschen  hygienischen  Institutes  zu 
Prag.)  Ueber  den  Uebergang  der  Anaphylaxie  von 
\  ater  und  Mutter  auf  das  Kind.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fer¬ 
dinand  Schenk.  Die  Ueberempfindlichkeitsübertragung  erfolgt 
nach  Otto  durch  bestimmte,  im  Blute  der  überempfindlichen 
Tiere  vorhandene  „anaphylaktische  Reaktionskörper“;  sie  findet 
intrauterin  statt  und  wird  nicht  durch  die  Milch  übertragen. 
Eine  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit  von  den  Männchen 
auf  die  Neugeborenen  findet  nach  Rosenau  und  Anderson 
nicht  statt.  Yerf.  konnte  die  Befunde  bezüglich  der  Uebertragung 
der  Mutter  auf  .lunge  vollauf  bestätigen.  Die  ersten  Versuche 
betrafen  trächtige  Meerschweinchen  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Gravidität.  Die  Tiere  wurden  teils  durch  Injektion  von 
0-05  cm3  Pferdeserum,  teils  durch  Injektion  von  0-05  cm3  Pferde- 
serum  +  0-0075  cm3  Diphtherietoxin  überempfindlich  gemacht. 
Aus  einer  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß  von  den  zwölf  Neugeborenen 
alle  positiv  reagiert  haben  u.  zw.  sind  zwei  davon  nach  der 
Injektion  von  2  cm3  Pferdeserum  gestorben,  die  übrigen  rea¬ 
gierten  mit  typischen,  schweren,  anaphylaktischen  Erscheinungen. 
Die  Injektion  erfolgte  24  Stunden  bis  sechs  Wochen  nach  der 
Geburt.  Yerf.  teilt  noch  zwei  weitere  Versuchsreihen  mit.  Daß 
die  Anaphylaxie  intrauterin  erworben  war,  geht  aus  dem  Um¬ 
stand  hervor,  daß  die  Tiere  gleich  nach  der  Geburt  anaphylaktisch 
sind.  Die  Versuche,  die  Anaphylaxie  durch  die  Milch  auf  ge¬ 
sunde  Tiere  zu  übertragen,  fielen  in  Uebereinstimmung  mit  an¬ 
deren  Autoren  negativ  aus.  Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  die 
Uebertragung  des  anaphylaktischen  Reaktionskörpers  in  viel  stär¬ 
kerem  Maße  geschieht  als  dies  bei  anderen  Schutzstoffen  oder 
Antikörpern  der  Fall  ist.  Die  Befunde  in  bezug  auf  die  Ueber¬ 
tragung  der  Anaphylaxie  durch  die  Männchen  konnte  Verfasser 
nicht  bestätigen.  Er  ging  bei  seinen  Versuchen  so  vor,  daß 
er  geschlechtsreif e  Männchen  durch  Injektion  von  0-05  Pferde¬ 
serum  +  0-0075  Diphtherietoxin  überempfindlich  machte  und 
14  T;ige  darauf  mit  normalen  Weibchen  zusammenbrachte.  Als 
Kontrolle  wurden  Junge  von  normalen  Männchen  und  nor¬ 
malen  Weibchen  verwendet.  Er  konnte  die  Beobachtung 
machen,  daß.  auch  sicher  normale  Junge  auf  Injektion 
von  2  chi'3  Pferdeserum  mit  leichten  Erscheinungen  rea¬ 
gierten.  Verfasser  befindet  sich  hiebei  in  Uebereinstimmung 
mit  Theobald  Smith,  welcher  auch  bei  normalen  Tieren  nach 
der  ersten  Seruminjektion  Krankheitssymptome  sah,  während 
Rosenau  und  Anderson  annehmen,  daß  es  sich  hiebei  um 
dio  Jungen  überempfindlicher  Tiere  gehandelt  habe.  Unter  45 
Jungen,  welche  von  anaphylaktischen  Männchen  und  normalen 
Weibchen  abstammten,  zeigten  6  leichte  Erscheinungen,  deut¬ 
lich  krank  wurden  19.  Keines  starb,  aber  alle  zeigten  nach  der 
Injektion  von  2  cm3  Pferdeserum  ganz  ausgesprochene  Zeichen 
von  Anaphylaxie.  Aus  diesen  Versuchen  glaubt  der  Verfasser 
schließen  zu  dürfen,  daß  eine  Uebertragung  der  Anaphylaxie  auch 
durch  das  Sperma  erfolgen  kann,  allerdings  in  viel  schwächerem 
Grade,  als  dies  durch  die  plazentare  Uebertragung  der  Fall  ist. 
Auch  findet  diese  Uebertragung  in  kaum  der  Hälfte  der  Fälle 
statt,  während  der  Uebergang  des  anaphylaktischen  Reaktions¬ 
körpers  von  Mutter  auf  Kind  beinahe  ausnahmslos  stattfiudet. 

—  (Münchener  mediz.  YVochenschr.  1910,  Nr.  48.)  <;. 

* 

1148.  Gesundheitsschäden  durch  Antimonver¬ 
bindungen  in  Kleidungsstücken.  Von  Dr.  Anton  Nag v, 
k.  k.  Bezirksarzt  in  Bruneck  (Tirol).  An  Personen,  welche  schwarz 


gefärbte  Strümpfe  oder  Socken  oder  Pulswärmer  tragen,  werden 
nach  Angaben  Nagys,  insbesonders  zur  Sommerszeit,  nicht 
so  selten  liautaffektionen  beobachtet,  welche  die  Patienten  ver- 
anlaßten,  sogar  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Die  Affektion  besteht 
im  Auftreten  von  follikulitiden  mit  starker  schmerzhafter  Ent¬ 
zündung  der  Umgebung,  wozu  sich  in  schweren  Fällen  eine 
Abszedierung,  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  hinzugesellt. 
Die  Krankheitsherde  sind  lokalisiert  an  den  mit  schwarzgefärbten 
f Antimon)  Kleidungsstücken  bedeckten  Stellen  der  Haut  und 
noch  innerhalb  dieses  Areales  gibt  es  gewisse  bevorzugte  Lokali¬ 
sationen,  wie  die  vom  Strumpfband  befleckte  Hautpartie  oder 
jene  am  oberen  Rande  oder  Schlitz  der  Schuhbekleidung.  Von 
der  akneformen  Follikulitis  unterscheidet  sich  die  Affektion  da¬ 
durch,  daß  die  primären  Herde  fast  nur  den  Ausführungsgängen 
detr  Schweißdrüsen  entsprechen,  nicht  denen  der  Talgdrüsen, 
ln  solchen  fällen  muß  man  wohl  an  Antimonvergiftung  denken, 
da  der  Brochweinstein  einesteils  Hauteruptionen  bewirkt,  welche 
der  oben  beschriebenen  Hautaffektion  nahestehen  und  andern  teils 
in  der  Färbereitechnik  zur  Herstellung  einer  glänzenden  Schwarz¬ 
färbung  sehr  beliebt  ist.  Wenn  nun  die  Affektion  nicht  noch 
häufiger  beobachtet  wird,  so  mag  das  daran  liegen,  daß  die 
trockene  Haut  nicht  zur  Aufnahme  des  Giftes  in  dieser  Form 
geeignet  ist;  durch  gewöhnliches  Wasser,  bloß  durch  die  Feuch¬ 
tigkeit  der  Haut,  scheint  das  giftige  Prinzip  auch  nicht  ent¬ 
bunden  werden  zu  können.  Dagegen  scheint  das  saure  Produkt 
der  Schweißdrüsen  wesentlich  beim  Zustandekommen  der  Ver¬ 
giftung  mitzuwirken  (die  meisten  Beobachtungen  fallen  in  die 
heiße  Jahreszeit)  und  die  Scheuerung,  also  mechanische  Insul- 
tierung  der  genannten  Prädilektionsstellen.  Bei  der  Abszedierung, 
Lymphangoitis  etc.,  scheint  eine  Kokkeninvasion  nebenbei  noch 
eine  Rolle  zu  spielen.  Die  relative  Seltenheit  der  gewerblichen 
Hautaffektion  durch  Antimonverbindungen  wäre  dementsprechend 
ohneweiteres  verständlich.  Da  mitunter  ganz  ernste  Erschei¬ 
nungen  zu  beobachten  sind,  so  wäre  ein  sanitätspolizeiliches 
Einschreiten,  mindestens  eine  Warnung  des  Publikums,  voll¬ 
kommen  gerechtfertigt.  Am  meisten  Erfolg  dürfte  aber  nur  durch 
eine  Aenderung  der  Mode,  durch  welche  das  Tragen  schwarz- 
farbiger  Fußbekleidungsstücke  außer  Kurs  gesetzt  würde,  erwartet 
werden  können.  —  (Der  Amtsarzt,  Zeitschrift  für  öffentliches 
Gesundheitswesen,  2.  Jahrg.,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

1149.  Das  S a u er s t o f f bad,  seine  Wirkungsweise 
und  seine  therapeutische  Verwendung.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Fritz  Scholz  in  Potsdam.  Auf  Grund  langjähriger  Erfah¬ 
rung  und  unter  Beachtung  der  Resultate  anderer  Forscher  sagt, 
der  Verfasser:  Die  Sauerstoffbäder  zeigen  in  allen  Fällen  mit 
pathologisch  verändertem,  namentlich  erhöhtem  Blutdruck,  die 
Tendenz,  den  Blutdruck  herabzusetzen  und  die  Puls¬ 
frequenz  zu  vermindern,  beim  Gesunden  ist  kein  wesent¬ 
licher  Einfluß  auf  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  zu  konstatieren. 
Die  Sauerstoffbäder  sind  also  her  z s dh  o n  ende  Bäder,  wäh¬ 
rend  die  Kohlensäurebäder,  in  der  gewöhnlichen  Temperatur 
von  32n  gegeben,  das  Herz  zu  vermehrter  Arbeit  anregen,  also 
das  Herz  üben.  Weiters  üben  die  Sauerstoffbäder  die  Gefäß¬ 
wände.  Während  im  Kohlensäurebade  die  Haut  des  Badenden 
gewöhnlich  rot  aussieht,  ist  sie  im  Sauerstoffbade  gewöhnlich 
blaß,  was  dafür  spricht,  daß  das  Gefäßsystem  selbst  durch  die 
Sauerstoffbäder  beeinflußt  wird.  Indiziert  sind  die  Sauerstoff¬ 
bäder  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Blutdruck  pathologisch 
erhöht  ist  und  wo  es  darauf  ankommt,  das  Herz  zu  schonen 
und  das  Gefäßsystem  zu  tonisieren.  Sie  sind  zunächst  bei  der 
Arteriosklerose,  besonders  in  den  Anfangsstadien,  sehr  zu  em¬ 
pfehlen.  Symptomatische  Erfolge  wird  man  erzielen  bei  dem 
Aneurysma  der  Aorta,  ferner  bei  der  Mitralinsuffizienz  im  Stadium 
der  beginnenden  Dekomposition,  bei  der  Aortenstenose  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  während  Herzmuskelerkrankungen  (chronische  Myo¬ 
karditis,  Fettherz  usw.)  die  eigentliche  Domäne  für  die  Kohlen¬ 
säurebäder  abgeben  und  für  die  Behandlung  mit  Sauerstoffbädern 
ausscheiden.  Ferner  sind  die  Sauerstoffbäder  angezeigt  bei  den 
durch  Koronarsklerose  bedingten  anginösen  Zuständen  und  beim 
Asthma  cardiale,  weiters  bei  Erkrankungen  der  Luftwege  (chro¬ 
nische  Bronchitiden,  Emphysem  und  Asthma),  da  sie  die  Atmung 
vertiefen  und  die  Lungenlüftung  bessern,  bei  der  Neurasthenie 
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ii  1  ■  i  i.i  rvösen  Schlaflosigkeit,  bei  der  nervösen  Tachykardie 

e  .Morbus  Basedow i.  Guten  Effekt  erzielt  man  noch  bei 
■  ihn  Neurosen,  bei  der  Nephritis,  bei  Anämie  und  Ghlo- 

ond  mancherlei  anderen  Krankheiten.  (Deutsche  mediz. 
W <  >  Keilschrift  1910,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1150.  Statistische  Untersuchungen  über  Haft- 
psychosen.  Von  Kurt  Wilmanns  aus  Bonn.  Verf.  hat  232 
Aufnahmen,  sogenannte  Haftpsychosen  betreffend,  bearbeitet.  Es 
handelte  sich  um  sechs  verschiedene  Kategorien  von  Kranken, 
je  nachdem  sie  in  geisteskrankem  Zustande  verhaftet  oder  der 
Anstalt  zur  Beobachtung  zugewiesen  wurden,  Geisteskrankheiten 
boten,  die  während  der  Haft  eingetreten,  entweder  kein  von  der 
Norm  abweichendes  Bild  boten  oder  von  der  Haft  beeinflußt 
erschienen,  an  Haftpsychosen  auf  degenerativer  Basis  erkrankt 
waren,  oder,  bisher  geistig  gesund,  eine  Haftpsychose  erlitten 
hatten.  Verf.  mußte  die  Frage,  inwieweit  von  einer  Haftpsychose 
sui  generis  gesprochen  werden  kann,  in  suspenso  lassen;  die 
Wahrscheinlichkeit  spricht  für  die  Existenz  einer  solchen  Psy¬ 
chose.  Festgestellt  konnte  werden,  daß  in  der  Haft  zwei  als 
Haftpsychose  aufzufassende,  prognostisch  günstig  zu  wertende 
Symptomenkomplexe  auftreten,  denen  Degenerierte  und  Geistes¬ 
kranke  leichter  verfallen  als  Geistesgesunde;  Eine  Form  der 
Kollektivhaft,  die  stuporöse,  und  eine  Form  der  Isolierhaft,  die 
paranoide.  Sie  zeigen  durchwegs  dasselbe  Bild  und  denselben 
Verlauf,  heilen  ohne  große  Neigung  zu  Rezidiven  u.  zw.  die 
stupuröse  Form  gewöhnlich  rascher.  Treten  —  was  selten  ist 

Rezidiven  auf,  so  zeigen  diese  einen  langsameren  Heilverlauf. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gericht¬ 
liche  Medizin,  Bd.  67,  H.  6.)  S. 

* 

1151.  Das  klinische  Verhalten  der  Leber  bei 
Scharlach.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Hildebrandt  in 
1  reiburg  i.  Br.„  früher  Assistent  der  mod.  Klinik  in  Freiburg  i.  Br. 

Damaliger  Direktor:  Prof.  Dr.  Bäu  ml  er.  Anknüpfend  an 
frühere  Arbeiten  über  das  Verhalten  der  Urobilinurie  bei  Schar¬ 
lach,  veröffentlicht  Verf.  einen  Scharlachfall,  den  er  schon  in 
der  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte,  wodurch  er  seine  früheren  Beobachtungen  be¬ 
stätigen  konnte.  Eine  21jährige  Patientin,  die  schon  vorher  bei 
Gelegenheit  eines  akuten  Gelenksrheumatismus  und  einer  Angina 
Urobilinurie  gezeigt  hatte,  macht  einen  mit  sehr  starker  Uro¬ 
bilinurie  einhergehenden  Scharlach  durch.  Mit  dem  Ablauf  des 
Fiebers  kehrt  die  Urobilinausscheidung  allmählich  zur  Norm 
zurück.  Der  Beginn  der  pathologisch  gesteigerten  Urobilinaus- 
scheidung  im  Harne  fällt  nach  zeitlichem  Verlauf  und  Stärke¬ 
grad,  zusammen  mit  dem  Anstieg  des  Fiebers.  Dasselbe  Ver¬ 
halten  zeigt  sich  in  den  Kurven  von  zwei  anderen  Fällen.  Die 
Erfahrung  hat  dem  Verfasser  gezeigt,  daß  in  der  größten  Zahl 
aller  Scharlachfälle  pathologisch  vermehrte  Urobiiinausscheidung 
sich  findet.  Urobilinurie  und  Fieber  laufen  parallel  und  gehen 
gleichzeitig  zurück.  Auch  die  Intensität  der  Urobilinurie  steht 
in  gewisser  Abhängigkeit  von  der  Fieberhöhe,  ln  der  Rekon¬ 
valeszenz  des  Scharlachs  findet  gewöhnlich  keine  vermehrte  Uro¬ 
bilinausscheidung  mehr  statt.  Als  Ursache  der  Urobilinurie  könnte 
entweder  eine  im  Beginn  der  Scharlacherkrankung  auftretende 
Hämolyse  angenommen  werden  oder  sie  ist  der  Ausdruck  einer 
akuten,  parenchymatösen  Hepatitis  scarlatinosa.  Letzteres  scheint 
dem  Verfasser  wahrscheinlicher  zu  sein.  Die  Urobilinurie  kann 
auch  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  von  Bedeutung  sein. 
Sehr  starke  Urobilinurie  im  Beginn  einer  Erkrankung,  in  welcher 
die  Diagnose  schwankt  zwischen  Scharlach,  Masern,  Röteln,  Di¬ 
phtherie,  Angina  lacunaris  oder  parenchymatosa,  ist  nach  dem 
t  erfasser  ein  Symptom  das  für  Scharlach  spricht.  Therapeu¬ 
tisch  ist  der  Nachweis  der  Urobilinurie  und  damit  der  paren¬ 
chymatösen  Hepatitis  von  wesentlicher  Bedeutung.  Man  wird  in 
schweren  Fällen,  bei  denen  die  Urobilinurie  bis  weit  in  die  Rekon¬ 
valeszenz  hinein  bestehen  bleibt,  durch  Bettruhe  und  entspre¬ 
chende  Ernährung  die  Rückbildung  des  parenchymatösen  Pro¬ 
zesses  in  der  Leber  fördern.  Ueber  die  Prognose  der  schweren 
ormen  von  Hepatitis  parenchymatosa  scarlatinosa  ist  nichts 
bekannt.  Bei  den  vom  t  erfasser  beobachteten  Scharlachfällen 
11  "■  sehr  starker  Urobilinurie  scheint  völlige  Heilung  eingetreten 


zu  sein,  wenigstens  war  die  Urobilinurie,  das  schärfste  Krite¬ 
rium,  ganz  und  gar  geschwunden.  Denn  der  Nachweis  der  Uro¬ 
bilinurie  ist  nach  Verf.  das  einfachste  und  sicherste  Verfahren, 
um  eine  parenchymatöse  Hepatitis  zu  erkennen.  Daher  sollten 
auch  die  Kinderärzte  in  jedem  Scharlachfalle  das  Verhalten 
des  Urobilins  im  Harne  prüfen,  denn  es  ist  möglich,  daß  der 
Scharlachhepatitis  für  die  Pathogenese  der  Leberzirrhose  die 
gleiche  unheilvolle  Bedeutung  zukommt  wie  der  Scharlachnieren¬ 
entzündung  für  die  Entwicklung  einer  chronischen  Nephritis. 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  48.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1152.  Ueber  die  unmittelbaren  und  späteren  Re¬ 
sultate  der  Trepanation  an  der  gegenüberliegenden 
Seite.  Von  Andre  C halier- Lyon.  Die  in  einem  Falle  von 
schwerer  .Trigeminusneuralgie  beobachtete  unmittelbare  Besserung 
nach  t  repanation  im  Gebiet  der  sensitiv  -  motorischen  Zone  der 
gegenüberliegenden  Seite  gab  den  Anlaß,  die  J  ab ou  lay  sehe 
Methode  auch  bei  zwei  anderen  Fällen  hartnäclngstcr  und 
schwerster  Trigeminusneuralgie,  wo  eine  große  Anzahl  opera¬ 
tiver  Eingriffe  keine  oder  nur  ganz  vorübergehende  Besserung 
ergab,  anzuwenden.  Der  Erfolg  war  auch  in  diesen  beiden 
lallen  günstig;  in  den  zwei  Jahren,  die  seit  der  Operation  ver¬ 
gangen  sind,  war  keine  Rezidive  zu  verzeichnen;  das  Sprechen 
und  Schlucken  löste  keine  Schmerzanfälle  aus,  die  Druckpunkte 
im  Gebiete  der  erkrankten  Nerven  warön  nicht  mehr  nachweisbar. 
Wenn  auch  noch  nicht  von  Dauerheilung  gesprochen  werden 
kann,  so  erscheint  die  Trepanation  an  der  gegenüberliegenden 
Seite  mit  Rücksicht  auf  die  erzielten  Erfolge  in  jenen  Fällen  indi¬ 
ziert,  wo  direkt  am  erkrankten  Trigeminus  vorgenommene  Ein¬ 
griffe  versagten.  Durch  die  an  der  gegenüberliegenden  Seile  vor¬ 
genommene  Kraniektomie  wird  tlie  Erregbarkeit  des  kortikalen 
Neurons  des  fünften  Nervenpaares  herabgesetzt.  Die  Operation 
scheint  daher  bei  den  idiopathischen  Neuralgien  besonders  indi¬ 
ziert.  Die  Trepanation  wird  entsprechend  der  Rolan  do  sehen 
Zone,  speziell  der  aufsteigenden  Scheitellappenwindung  ausge¬ 
führt,  wo  die  kortikalen  Trigeminusbahnen  einmünden.  Es  ist 
zweckmäßig,  einige  Inzisionen  der  Dura  mater  auszuführen, 
um  den  Eintritt  von  Zerebrospinalflüssigkeit  durch  das  vis¬ 
zerale  Blatt  der  Arachnoidea  zu  ermöglichen.  Nach  der  Trepa¬ 
nation  wird  die  Kopfhaut  durch  Naht  geschlossen;  bei  richtiger 
Technik  und  Asepsis  ist  der  weitere  Heilungsverlauf  glatt.  Die 
Methode  ist  zum  Unterschied  von  den  direkten  Operationen  am 
Trigeminus  ungefährlich,  einfach  und  wirksam.  -—  (Gaz.  des 
h'öp.  1910,  Nr.  123.)  a.  e. 

* 

1153.  Ueber  die  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung  der  Phagozytose  bei  Abdominaltyphus. 

\  on  G.  Pastia.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  kann  man 
die  Diagnose  einer  Infektionskrankheit  stellen,  wenn  man  die 
phagozytische  Aktion  des  Serums  gegenüber  verschiedenen  Mikro¬ 
organismen  prüft,  weil  das  Serum  gegenüber  dem  eigentlichen 
Krankheitserreger  die  stärkste  phagozytische  Wirkung  entfaltet. 
Nach  Injektion  von  Tuberkulin  wird  bei  bestehender  Tuberkulose 
die  Phagozytose  gegenüber  Tuberkelbazillen  gesteigert.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  28  Typhusfälle, 
wo  die  phagozytäre  Wirkung  des  Serums  mit  der  Wright  sehen 
Methode  geprüft  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  phago¬ 
zytäre  Wirkung  des  Serums  Typhuskranker  gegenüber  Typhus¬ 
bazillenkulturen  erhöht.  Zu  Beginn  der  Erkrankung,  wo  Leuko¬ 
penie  besteht,  war  die  Wirkung  geringer,  als  später,  was  gegen 
den  leukozytären  Ursprung  der  Opsonine  spricht.  Gegen  Ende 
der  Erkrankung,  wo  Leukozytose  besteht,  wurde  eine  Steigerung 
der  phagozytischen  YY  irkung  beobachtet.  Untersuchungen  über  die 
Agglutinationswirkung  des  Serums  ergaben,  daß  konstant  negative 
Agglutinationsreaktion  auf  eine  schwere  Form  der  Infektion  hin¬ 
weist.  Diese  Sera  zeigten  in  der  Regel  starke  phagozytische 
Y\  irkung,  was  gegen  die  Annahme  der  Identität  der  Agglutinine 
und  Opsonine  spricht.  Beim  Eintritt  von  Darmperforation  erfolgt 
eine  rasche  Abnahme  der  phagozytären  Wirkung.  Ihren  Höhe¬ 
punkt  erreicht  die  phagozytäre  Wirkung  des  Serums  in  der  Re¬ 
konvaleszenz.  In  einem  Falle  mit  negativer  Agglutinationsreak¬ 
tion,  wo  auch  die  charakteristischen  klinischen  Symptome  fehlten, 
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konnte  durch  die  gesteigerte  Phagozytose  des  Sern  ms  gegen  über 
Typhusbazillen  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden,  welche 
durch  <lie  Autopsie  bestätigt  wurde.  Aus  der  phagozytären  Wir¬ 
kung  des  Serums  läßt  sich  kein  sicherer  Schluß  auf  die  Inten 
sihit  der  Infektion  ziehen;  plötzliche  Abnahme  der  phagozytären 
Wirkung,  wie  sie  auch  bei  Darmperforation  eintritt,  weist  .auf 
eine  ernste,  bzw.  letale  Prognose  der  Erkrankung  hin.  —  (Tri¬ 
bune  med.  1910,  Nr.  45.)  a 

♦ 

1154.  Leber  die  Wirkung  der  Hypophysisextrakte 
auf  die  Niere.  \  on  Paul  Th  a  on.  Die  Hypophysispräparate 
werden  gegenwärtig  bei  verschiedenen  Erkrankungen  mit  gutem 
Erfolg  angewendet;  die  Anwendung  basiert  auf  dem  experimen¬ 
tellen  Nachweis,  daß  die  Injektion  von  Hypophysisextrakt  bei 
den  1  ersuchstieren  eine  Blutdrucksteigerung,  welche  weniger  in¬ 
tensiv,  aber  anhaltender  ist,  als  bei  der  Adrenalinanwendung., 
ferner  Verlangsamung  des  Pulses  und  ausgesprochene  Polyurie 
hervorruft.  Bei  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Versuche  wurde 
artfremde  Hypophysis,  bei  Kaninchen  zum  Beispiel  Rinderhypo- 
physis,  zum  Teil  in  konserviertem  Zustand,  angewendet,  wobei 
sich  die  geringe  Toxizität  der  Substanz  herausstellte,  Vom  phy¬ 
siologischen  Standpunkte  sind  Versuche  mit  Hypophysis  der 
gleichen  Tierart  indiziert.  Der  Verfasser  hat  bei  seinen  Ver¬ 
suchen  die  Hypophyse  von  Hammeln  anderen  Tieren  der  gleichen 
Art  injiziert;  die  Hypophysis  wurde  unmittelbar  nach,  der 
Schlachtung  herausgenommen,  nach  einer  Stunde  zerkleinert, 
zu  jeder  Drüsenhälfte  ungefähr  5  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  zugesetzt  und  das  ganze  Hammeln  subkutan  in  die 
1'  lank  engegend  injiziert.  Bei  zwei  Versuchstieren  wurde  wieder¬ 
holt  nach  Injektion  des  frischen  Hypophysisextraktes'  Häma¬ 
turie  konstatiert  und  es  gingen  schließlich  die  Tiere  unter  Er¬ 
scheinungen  starker  Abmagerung  zugrunde.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  das  Bild  einer  typischen  Glomerulonephritis  mit 
starker  Kongestion.  Diese  Befunde  sprechen  dafür,  daß  die  nach 
Injektion  von  Hypophysisextrakt  wiederholt  beobachtete  Erhöhung 
der  Diurese  nicht  nur  durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes, 
sondern  auch  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Niere  hervor¬ 
gerufen  wird.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Folgerung, 
die  Hypophysisextraktc  nur  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  wo 
eine  schwere  Nierenerkrankung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 

werden  kann.  —  (Trib.  med.  1910,  Nr.  45.)  a.  e. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

1155.  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Haut¬ 
aff  ekti one n  bei  Influenza.  Von  G.  Ghedini.  Im  Beginn, 
im  Verlauf  und  in  der  Rekonvaleszenz  bei  Influenza  wurden 
zahlreiche  Hautaffektionen  beschrieben.  Hieher  gehören  masern- 
und  scharlachähnlicho  Exantheme,  ferner  urtikariaähnliche  Erup¬ 
tionen,  papulöse  und  polymorphe  Erytheme,  Purpura  haemor- 
rhagica,  Pemphigus  simplex  und  haemorrhagicus,  Herpes  im 
Gesicht  und  an  anderen  Körperstellen,  -Herpes  zoster  thoracicus, 
suppurative  Hauterkrankungen,  wie  z.  B.  multiple  Furunkulose, 
Bildung  subkutaner  Abszesse,  Akne,  Ekthyma,  Anthrax,  ferner 
seröse  Dermatitis  des  diffusen,  infiltrativen  und  des  phlyktänu- 
lären  Typus,  sowie  Erysipel.  Weiter  wurden  ödematöse  Infil¬ 
trationen  der  Haut  von  verschiedener  Ausdehnung,  Pigment¬ 
anomalien,  z.  B.  Vitiligo,  Haarausfall  und  Hyperhklrosis  bei 
Influenza  beschrieben.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  aber 
hinsichtlich  der  Pathogenese  nicht  beweisend  und  es  bleibt  der 
Einwand,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  Influenza,  son¬ 
dern  andere  Infektionen  Vorgelegen  sind,  ferner  daß  die  beob¬ 
achteten  Erytheme  und  Oedeme  rein  vasomotorischer  Natur  sind. 
Die  Entscheidung  wird  auch  dadurch  erschwert,  daß  Influenza¬ 
bazillen  relativ  häufig  im  Blute  und-  Exsudaten  von  Masern- 
und  Scharlachkranken  nachgewiesen  wurden.  Die  vom  Verfasser 
mitgeteilten  vier  Beobachtungen  von  Hautaffektionen  bei  Influenza 
beziehen  sich  auf  Fälle,  bei  welchen  der  Influenzabazillus  üm 
Blute  und  den  Exkreten  nachgewiesen  werden  konnte.  In  einem 
Falle  war  das  Exanthem  scharlachartig,  in  zwei  Fällen  masern¬ 
artig,  im  vierten  Falle  kam  es  zur  Entwicklung  transitorischer 
wandernder  Oedeme.  Die  Exantheme  zeigten  spärliche  Ausbrei¬ 
tung,  Tendenz  zur  Papelbildung  und  kurze  Dauer;  das  geringe 
Fieber,  die  spärliche  Desquamation,  das  Fehlen  von  Konjunk¬ 
tivitis,  Nephritis  und  Arthritis  gestatteten  die  Unterscheidung 
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von  typischem  .Masern-  und  Scharlachexanthem.  Die  in  einem 
,  Ealle  beobachteten  Oedeme  sind  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen 
'  lokaler  Entzündungsreaktionen,  sowie  allgemeiner  Reaktions- 
|  erscheinungen,  als  trophisch  -  vasomotorische  Oedeme  aufzufassen. 
Sowohl  die  Exantheme,  als  die  Oedeme  sind  am  ehesten  auf 
eino  inhibitorische  Wirkung  der  Toxine  des  Influenzabazillus 
auf  die  gefäßverengernden  Nerven  zurückzuführen.  (Rif  med 
1910,  Nr.  43.) 
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\  oitl  zum  Oberbezirksarzt.  —  Oberbezirksarzt  Dr.  Karl  Schön- 
auprzum  Landessanitätsinspektor  in  Steiermark,  die  Bezirksärzte 
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zirksärzte  Dr.  Adolf  Mandl,  Dr.  Ignaz  Stave  1,  Dr.  Alois 
Gayer,  Dr.  Johann  Kaan,  Dr.  Moritz  Odstrcil,  Doktor 
Ernst  Dvorak,  Dr.  Siegmund  Lewith  und  Dr.  Anton  Smelv 
zu  Oberbezirksärzten  in  Mähren.  —  Die  Bezirksärzte  Dr.  Franz 
Novotny  und  Dr.  Alexander  von  Rositzky  zu  Oberbezirks¬ 
ärzten  in  Schlesien.  -  Die  Oberbezirksärzte  Dr.  Adolf  Wurst 
und  Dr.  Johann  Filewicz  zu  Landessanitätsinspektoren,  die 
Bezirksärzte  Dr.  Kasimir  Ciepielowski,  Dr.  Miecislaus  Kra- 
marzynski,  Dr.  Franz  Sobolewski,  Dr.  Vinzenz  Glowinski, 
Dr.  Eduard  Witkowski,  Dr.  Josef  Kownacki,  Dr.  Alois 
Loewy,  Dr.  Emil  Lebed'owicz,  Dr.  Kasimir  Sciborowski, 
Dr.  Johann  Bednarski,  Dr.  Josef  Peters,  Dr.  Josef  Fried¬ 
berg,  Dr.  Johann  Opienski,  Dr.  Valerian  Momidlowski, 
Dr.  Stanislaus  Gawlikowski,  Dr.  Bronislaus  Warzycki, 
Dt.  Anton  S  1 4 c  z  k a  und  Dr.  Ihaddäus  Teodorowicz  zu  Ober- 
bezirksärzten  in  Galizien.  --  Bezirksarzt  Dr.  Arnold  Flinker 
zum  Oberbezirksarzte  in  der  Bukowina.  -  Die  Bezirksärzte  Doktor 
Johann  Degiovanni,  Dr.  Arnold  König  und  Dr.  Franz  De¬ 
fy  an  ceschi  zu  Oberbezirksärzten  in  Dalmatien. 


* 

*  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  1.  Dezember 
1910,  Z.  32.413,  an  alle  politischen  Landesbehörden,  betreffend 
die  Behandlung  erkrankter  Militärpersonen  des 
M a n n s c h a f  t s s t a n d e s  durch  Zivilärzte  und  in  Zivil¬ 
spitälern.  Im  Einvernehmen  mit  dem  k.  u.  k.  Reichskriegs¬ 
ministerium  und  dein  k.  k.  Ministerium  für  Landesverteidigung 

wird  die  k.  k . eingeladen,  die  unterstehenden  politischen 

Behörden,  dann  die  Aerztekannnern  und  Spitalsverwaltungen  in 
entsprechender  Weise  zu  verständigen,  daß  die  Zirkularverordnung 
vom  31.  Dezember  1859.  R.-G.-Bl.  Nr.  12  ex  1860,  betreffend 
die  Behandlung  erkrankter  Militärpersonen  durch  Zivilärzte,  nicht 
mehr  zu  Recht  besteht.  Die  den  gegenwärtigen  Verhältnissen 
entsprechenden  Bestimmungen  über  die  Behandlungen  erkrankter 
Mannschaftspersonen  und  der  Unteroffiziersfamilien  in  Zivil- 
jspitälern  oder  durch  Zivilärzte,  dann  über  die  aushilfsweise 
-Versehung  des  militärärztlichen  Dienstes  durch  Zivilärzte  und 
die  diesbezüglichen  Vergütungsansprüche  sind  in  der  zweiten 
Auflage  des  Dienstbuches  N  13,  I.  Teil  (Reglement  für  den 
Sanitätsdienst  des  k.  u.  k.  Heeres)  vom  Jahre  1901  (§§  22,  27 
und  33,  Punkt  256  c,  d)  und  in  dem  Dienstbuche  K — i,  1.  Teil 
(Gebühren Vorschrift)  (§§  48  und  127),  die  Best  immungen  über 
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u  hmea  bei  Erkrankungen  auf  Transporten  im  Dienstregle- 

me.  .  J.  Teil  (§  45,  Funkt  342)  enthalten. 

♦ 

holer  a.  1  Jigarn.  In  Slawonien  wurden  in  der  Zeit 
'  oi  -•  üis  10.  Dezember  zwei  Neuerkrankungen,  an  Cholera  im 
:‘jitate  Syrmien  (Sriem),  Gemeinde  Borovo,  konstatiert.  In 
J\i  oatien  ereignete  sich  in  der  Woche  vom  lü.  bis  17.  Dezember 
ei"?-  Choleraerkrankung  in  Jazvenik,  Komitat  Agram.  —  Italien. 
Li  der  Woche  vom  24.  bis  31.  November  ereigneten  sich  in  Ita¬ 
lien  28  Neuerkrankungen  und  2  Todesfälle  an  Cholera  und  zwar 
iii  den  Provinzen  Caserta,  Palermo,  Koni.  In  der  darauffolgenden 
W  oche,  vom  1.  bis  7.  Dezember,  wurden  57  Neuerkrankungeu 
und  1  (  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert  u.  zw.  in  den  Pro¬ 
vinzen  Aquila,  Caserta,  Girgenti,  Palermo,  Perugia,  Rom.  - 
I  ürkei.  ln  der  letzten  Oktoberwoehe  betrug  die  Zahl  der  unter 
der  Zivilbevölkerung  von  Konstantinopel  vorgekommenen  Neu¬ 
ork  lankimgen  (Todesfälle)  an  Cholera  168  (109),  in  der  ersten 
Dezemberwoche  117  (75).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum 
13.  Dezember  wurden  860  (496)  Cholerafälle  (Todesfälle)  kon¬ 
statiert.  Gegenwärtig  scheint  die  Seuche  in  Abnahme  begriffen 
zu  sein.  Die  Zahl  der  bis  1.  Dezember  in  Smyrna  aufgetretenen 
(  holerafälle  beträgt  17,  wovon  14  letal  ausgingen.  Seit  dieser 
Zeit,  nimmt  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  täglich  zii.  —  Persien, 
ln  Kirmanschah  beträgt  die  Zahl  der  seit  Ausbruch  der  Epi¬ 
demie  konstatierten  Todesfälle  510;  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
dürfte  nahezu  doppelt  so  grob  sein.  In  dem  wichtigen  Hafen 
Mohammerah,  nahe  der  türkischen  Grenze  ist  eine  heftige  Epi¬ 
demie  ausgebrochen,  die  bisher  zu  43  Erkrankungs-  und  16  Todes¬ 
fällen  geführt  hat.  —  Madeira.  Seit  Mitte  November  traten 
in  der  Hauptstadt  der  Insel,  Funchal,  verdächtige  Dannerkran¬ 
kungen  auf;  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  am  28.  No¬ 
vember  die  Gewißheit,  daß  es  sich  um  Cholera  asiatica  handle. 
Bis  Ende  November  betrug  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  auf  Ma¬ 
deira  77,  von  denen  32  tödlich  ausgingen.  Seitdem  greift  die 
Seuche  rasch  um  sich,  so  daß  Zeitungsnachrichten  zufolge  bis 
zum  12.  Dezember  bereits  422  Erkrankungen,  darunter  136  Todes¬ 
fälle  zu  verzeichnen  waren. 

Pest.  Rußland.  Das  Transbaikalgebiet  und  die  ganze 
Mandschurei  wurde  für  pestverseucht  erklärt.  In  Odessa  wurde  am 
16.  und  21.  November  je  ein  Pestfall  beobachtet.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  seit  Ausbruch  der  Epidemie  bis  zum  10.  Dezember 
beträgt  140,  von  denen  43  einen  tödlichen  Ausgang  hatten.  — 
Aegypten.  In  der  Zeit  vom  19.  November  bis  9.  Dezember  er¬ 
eigneten  sich  in  der  Stadt  Alexandrien  4  (2),  in  den  Provinzen 
Assiout  49  (18),  Benisoeuf  6  (0),  Galioubieh  9  (0),  Gharbieh 
1  (1),  Minieh  1  (0)  und  Menoufieh  31  (14)  Pestfälle  (Todesfälle). 

China.  In  Shanghai  ereignete  sich  am  21.  Oktober  der  erste 
Pestfall,  dem  sich  in  den  folgenden  Tagen  sechs  weitere  an¬ 
schlossen.  Schon  seit  Jahresfrist  wurde  in  gewissen,  ausschließ¬ 
lich  von  Chinesen  bewohnten  Stadtteilen  an  verendeten  Ratten 
Pest  konstatiert,  ln  der  Mandschurei  sind  in  der  Zeit  vom  T3.  Ok¬ 
tober  bis  7.  November  348  Pestfälle,  darunter  332  mit  tödlichem 
Ausgange  vorgekommen.  An  der  ostchinesischen  Bahn  sind  in  der 
Station  Mandschuria  seit  Ausbruch  der  Epidemie  bereits  168 
(143)  Pestfälle  (Todesfälle)  unter  Chinesen,  4  (4)  unter  dem 
russischen  ärztlichen  Personale  aufgetreten.  In  anderen  Stationen 
derselben  Bahn  wurden  32  Pestfälle  mit  tödlichem  Ausgange  kon¬ 
statiert. 

m 

Literarische  Anzeigen.  Hermann  Peters:  Die 
neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dosierung  inklusive 
Serum-  und  Organtherapie.  6.  Auflage.  Herausgegeben  von  San.- 
Rat  Dr.  J.  Haendel-Bad  Elster.  Verlag  von  Franz  Deut  icke 
in  Wien.  Seit  der  letzten  Auflage  sind  vier  Jahre  verflossen, 
während  welcher  Zeit  viele  neue  Arzneimittel  erschienen  sind, 
wegen  deren  Aufnahme  viele  Streichungen  und  Kürzungen  vor¬ 
genommen  werden  mußten.  Das  Buch  konnte  auf  diese  Weise 
seine  alte  Handlichkeit  bewahren.  Preis  9  K. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  49.  Jahreswoche  (vom  4.  Dezember  bis 
P)  Dezember  1910).  Lebend  geboren,  ehelich  598,  unehelich  244,  zusammen 
812.  tot  geboren,  ehelich  55,  unehelich  17,  zusammen  72.  Gesamtzahl  der 
Jodesfälle  618  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
E>  8  Todesfälle)  an  Hauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  0, 
Cholera  0,^  Ruhr  1,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  96,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  51,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  31  ( —  7),  Wochenbettfieber  6  (-f-  1),  Blattern  0 
(0).  Varizellen  73  (—  36),  Masern  161  (+  13),  Scharlach  79  (+  4), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  7  (-f  2),  Ruhr  0  (-  1),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  55  (—  4),  Keuchhusten  29  (+  6),  Trachom  2  (=), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  1  (+  1). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Star  k- 
stadt  (Böhmen)  mit  dem  Sitze  in  Starkstadt  zu  besetzen  u.  zw.  vor¬ 
läufig  auf  ein  Jahr  provisorisch.  Dieser  Sanitätsdistrikt  umfaßt  11  Ge¬ 
meinden  mit  5700  Einwohnern,  Mit  dieser  Stelle  sind  folgende  fixe  Be¬ 
züge  verbunden:  Gehalt  als  Distriktsarzt  800  K.  Reisepauschale  als 
solcher  280  K.  von  der  Gemeinde  Starkstadt  2(X)  K.  als  Krankenkasson- 
arzt  der  Bezirkskrankenkasse  Wekelsdorf,  Pauschale  für  ca.  560  Arbeiter 
;i  2 '50  K  =  1400  K,  Reisepauschale  als  solcher  350  K,  Pauschale  für 
Behandlung  der  Arbeiter  des  Bergwerkes  Jibka  inklusive  Medikamente  aus 
der  Hausapotheke  1200  K,  Pauschale  von  der  Fabrik  in  Jibka  400  K, 
Pauschale  von  der  Herrschaft  Starkstadt  200  K,  für  Medikamente  aus 
der  Hausapotheke  von  der  Bezirkskrankenkasse  jährlich  1400  K.  .Mit 
dieser  Stelle  ist  auch  die  Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke 
verbunden.  Gefordert  wird  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  und  die  moralische  Un¬ 
bescholtenheit  Unter  den  Petenten  haben  Doktoren  der  Heilkunde  den 
\  orzug.  Ferner  jene,  welche  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  eine 
Praxis  aufzuweisen  haben  und  jene,  welche  eventuell  die  Physikats- 
prütung  abgelegt  haben.  Bewerber  deutscher  Nationalität  wollen  ihre 
Gesuche,  ordnungsmäßig  belegt,  bis  längstens  10.  J  ä  n  n  e  r  1911  bei  dem 
Bezirksausschüsse  in  Wekelsdorf  einbringen. 

Distriktsarztesstellen  in  Kara  (Bezirk  Gottschee), 
Grosuplje  (Bezirk  Laibach),  SenoZece  (Bezirk  Adelsberg),  Loitsch  (Bezirk 
Loitsch  mit  dem  Sitze  in  l’lanina),  in  Arch  (Bezirk  Gurkfeld)  und  in  Egg 
(Bezirk  Stein,  mit  dem  Sitze  in  Lukovica)  mit  dem  Jahrosgehalte  von  je 
J  600  K  in  den  ersten  drei  und  je  144  K  in  den  letzten  drei  Orten,  der 
Aktivitätszulage  von  je  200  K  und  je  zwei  Dienstalterszulagen  (Quin- 
quennien)  zu  100  K,  Der  Arzt  in  Kara  bezieht  vom  Sanitätsausschusse 
auch  ein  Pauschale  von  1200  K  für  Dienstwege,  der  in  Egg  400  K  Zu- 
besserung,  300  K  Reisepauschale  und  50  K  Pauschale  für  Besuche  in 
MoravCe  und  der  in  Arch  eine  Naturalwohnung  mit  Haus-  und  Wein¬ 
garten  gegen  unentgeltliche  Behandlung  der  Armen  in  der  Gemeinde 
Arch.  Bewerber  um  diese  Stellen  wollen  ihre  Gesuche  bis  5.Jännerl911 
an  den  Landesausschuß  in  Laibach  unter  Beischluß  der  Dokumente  über 
das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung,  Moralität,  bisherige 
Verwendung  und  Kenntnis  der  slovenischen  und  deutschen  Sprache 
einsenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Leobersdorf  (Niederöster¬ 
reich),  politischer  Bezirk  Baden  (mit  zirka  4000  Einwohnern).  Mit  dieser 
Stelle  war  bisher  ein  Gehalt  von  600  K  verbunden,  dessen  Erhöhung 
in  Aussicht  genommen  ist.  Bemerkt  wird,  daß  der  verstorbene  Gemeinde¬ 
arzt  vom  Bezirksarmenrate  Baden  für  Armenbehandlung  300  K  jährlich 
bezog  und  derselbe  außerdem  auch  Staatsbahn-  und  Krankenkassenarzt 
war.  Die  diesbezüglichen  belegten  Gesuche  sind  an  die  Gemeindevor¬ 
stehung  Leobersdorf  bis  15.  Januar  1911  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  der  Sanilätsgemeindegruppe  S  t  r  a- 
n  i  n  g  (Niederösterreich),  (bestehend  aus  den  Gemeinden  Straning  und 
Etzmannsdorf)  gelangt  zur  Besetzung.  Sanitätsbeiträge  der  Gemeinden 
jährlich  174  K.  Bisher-  ohne  Subvention  aus  dem  Landesfonds,  doch  ist 
eine  größere  Subventionierung  des  Postens  zu  gewärtigen.  Ordnungs¬ 
mäßig  belegte  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Februar  1911  an  die 
Gemeindevorstehung  Straning  oder  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Horn  einzusenden,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts- 
gemeindegruppe  H  armannsdor  f  (Niederösterreich)  mit  den  Gemeinden 
Harmannsdorf,  Reinprechtspölla,  Sachsendorf,  Buttendorf,  Klein-Burgstall, 
Matzelsdorf,  Gumping  und  Mörtersdorf  (politischer  Bezirk  Horn)  mit  dem 
Sitze  des  Arztes  in  Harmannsdorf  (eine  Stunde  von  den  Eisenbahn¬ 
stationen  Eggenburg  und  Gars)  zur  Besetzung.  Fixe  Bezüge  von  den 
beteiligten  Gemeinden  400  K.  Bisherige  Subvention  aus  dem  Landesfonds 
1000  K.  Der  Gemeindearzt  hat  die  Verpflichtung,  sämtliche  gemeinde¬ 
ärztlichen  Agenden  unentgeltlich  zu  besorgen.  Die  Armenpflege  wird 
separiert  honoriert.  Bezirkskrankenkasse  nicht  ausgeschlossen.  Harmanns- 
dori  ist  auch  der  Sitz  einer  Gutsinhabung.  Der  Arzt  ist  zur  Führung 
einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Mit  dem  Diplome,  dem  Tauf-  (Geburts)- 
seheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem 
Sittenzeugnis,  einem  staatsärztlichen  Gesundheits-  bzw.  Tauglichkeits¬ 
zeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  Uber  die  bisherige  ärztliche 
Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierte  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  F  e- 
bruar  1911  an  die  Gemeindevorstehung  in  Harmannsdorf  oder  an 
die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Horn  zu  richten,  woselbst  auch  nähere 
Auskünfte  erteilt  werden. 

Distriktsarztesstelle  in  Piesling,  politischer  Bezirk 
Mährisch-Budwitz  (Mähren).  Der  Sanitätsdistrikt  umfaßt  acht  Gemeinden 
mit  einer  Einwohnerzahl  von  2302;  das  Gehalt  beträgt  1400  K,  Fahr¬ 
pauschale  200  K.  Die  im  Sinne  des  §11  des  Gemeindesanitätsgesetzes 
vom  27.  Dezember  1909,  L.-G.-Bl.  Nr.  98,  instruierten  Gesuche  sind  bis 
zimt  1.  Februar  1911  dem  Obmanne  des  Sanitätsausschusses  Julius 
Kaufmann  sen.  in  Piesling  zu  überreichen.  Es  wird  gleichzeitig  be¬ 
merkt,  daß  die  Stelle  durch  einen  im  Orte  ansässigen  Arzt  substituiert  wird. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeinde  J  o  s  1  o- 
w  i  t  z  (Mähren),  Gehalt  1400  K  vom  Lande,  Zuschuß  von  der  Gemeinde 
Joslowitz  1000  K  und  Naturalwohnung.  Deutsche  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  wollen  ihre  mit  den  im  §  11  des  mährischen  Landessanitäts¬ 
gesetzes  vom  27.  Dezember  1909,  L.-G.-Bl.  Nr.  98,  bezeichneten  Belegen 
und  mit  i-K-Stempel  versehenen  Gesuche  his  E  Februar  1911  an 
das  Gemeindeamt  in  Joslowitz  einsenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  9.  November  1910. 
Verein  der  Aer/.te  in  Oberösterrcicli.  Sitzung  vom  3.  November  1910. 
h  issenscliaft  liehe  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Sitzung  vom  25.  November  1910. 


INHALT: 


VIII. 


Jahresversammlung  des  „Zentralverbandes  österreichischer 
Stoinatologcn“  in  Graz. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft, 

Sitzung  v o m  9.  Nove in  b e r  'l 9 1 0. 

Vorsitzende:  Riehl  und  Fr ii  häuf. 

Schriftführer:  Kren. 

l  inger  hält  eine  Gedenkrede  zur  Feier  des  100.  Geburts 
Inges  Sigmunds.  (Siehe  Wiener  klinische Wochenschrift  1010 

Nr.  46.) 

\  olk  stellt;  vor:  1.  Ein  Gumma  pedis  sin  is  tri,  welches 
hei  ober!  Inch  lieber  Betrachtung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einei  I  nherculosis  verrucosa  cutis  hat,;  ein  typisch  gummöses 
Geschwür  an  der  Wade  bestätigt  die  Diagnose. 

2.  Eine  Atrophia  cutis  idiopathica  (Typus  Bur  h- 
waldj  an  beiden  unteren  Extremitäten,  scharf  am  Gesäße  ab 
setzend  und  an  der  rechten  oberen  Extremität.  Nur  am  Oberarm 
stellenweise  leichte  Verdickung  der  Haut,  sonst  überall  hoch¬ 
gradige,  schlaffe  Atrophie. 

N ob  1  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  erythema¬ 
tosus  disseminatus  des  Gesichtes,  den  eine  diffuse,  das 
ganze  Capillitium  einnehmende  Erkrankung  der  Kopfhaut 
begleitet.  Unregelmäßig  geformte,  zackig  begrenzte,  hanfkorn-  bis 
kronenstückgroße,  erythemätöse  Plaques  übersäen  in  dichter  Ein 
Streuung  das  Gesicht,  die  Gehörgänge  und  die  Retroauriknlar- 
g egend.  Abweichend  von  der  Norm  erscheint  die  knötchenförmige 
Aggregation  der  Lippenherde,  sowie  reichliche  Nachschübe  papu¬ 
löser  Pninäreffloreszenzen.  Die  geringfügige  Parakeratosc,  sowie 
das  Fehlen  von  Atrophie  erschweren  die  Agnoszierung  dieser 
subakuten  Eruption.  Die  Kopfhaut  zeigt  den  seicht  atrophischen 
Endausgang  des  Prozesses  mit  noch  erythematösen  Herden  alter¬ 
nierend.  Auch  hier  ist  die  Follikularstruktur  vielfach  er¬ 
halten  und  ein  schütterer  Haarbestand  zwischen  seborrhoischen 
Arealen  eingeschaltet.  Der  atrophisierende  Entzündungsvorgang 
der  Kopfhaut  reicht  bei  der  46jährigen  Kranken  auf  20  Jahre 
zurück,  die  Gesichtseruption  setzte  vor  sechs  Monaten  ein.  Ein 
Paket  tuberkulöser  Lymphome  der  rechten  Halsseite  wurde  im 
16.  Lebensjahr  operativ  entfernt,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine 
Hautveränderungen  bestanden.  , 

Sp  rin  z  eis  stellt  aus  der  Abteilung  No  bl  einen  Naevus 
anaemicus  vor.  In'  der  linken  Unterbauchgegend  findet  sieh 
zirka  5  cm  lang  und  2  ein  breit  ein  Gebilde,  das  durch  «ein 
auffallend  blasses  Kolorit  und  etwas  wachsbleiches  Aussehen  von 
der  Umgebung  sich  scharf  absetzt.  Es  ist  unregelmäßig 
begrenzt  und  zeigt  bogenförmige  Konturen  und  Ausladungen 
in  die  umgebende  normale  Haut.  Neben  dem  großen  Herde 
finden  sich  an  den  Rändern  kleinere  Herdchen,  welche  nur  eine 
schmale  Brücke  normal  kolorierter  Haut  von  dem  Hauptherde 
trennt.  Im  ganzen  ist  die  Konfiguration  eine  ganz  typische  und 
erinnert  lebhaft  an  eine  Landkartenzeichnung,  etwa  in  der  Weise, 
wie  eine  Insel  auf  einer  Karte  sich  präsentiert.  Inmitten  des 
blassen  Herdes  sieht  man  einzelne  flecken-  oder  streifenförmige 
eingesprengte  Inseln  von  normalfärbiger  Haut.  Außer  in  dem 
Kolorit  bestehen  keine  Differenzen  in  der  makroskopischen 
Struktur,  der  Herd  liegt  im  Niveau  der  Umgebung,  die  Haut 
ist  glatt,  Follikel-  und  Lanugobildung  normal.  Ebenso  gibt  die 
Prüfung  auf  Sensibilität,  Wärme-  und  Kälteempfindung  keinen 
Unterschied  von  normalen  Verhältnissen.  Dagegen  läßt  sich  fol¬ 
gendes  experimentell  feststellen.  Wird  mittels  kräftigem  Glas¬ 
druck  das  Blut  aus  dem  Bereiche  des  Herdes  wie  der  Umgebung 
weggedrückt,  so  verschwinden  die  ohnehin  nicht  leicht  sicht¬ 
baren  Konturen  fast  vollständig  oder  sind  wenigstens  nur  schwer 
sichtbar.  Knetet  man  dagegen  den  Hautbezirk  zwischen  den 
Fingern,  so  tritt  das  Gebilde  deutlich  hervor,  indem  die  Um¬ 
gehung  hyperämisch  wird,  wogegen  der  Herd  in  seiner  geringen 
Blutfüllimg  verharrt.  Reibt  man  diese  Stelle  länger,  so  rötet  sich 
das  ganze  Hautareal  gleichmäßig,  jede  Differenzierung  zwischen 
dem  Herde  und  der  Umgebung  schwindet.  Dieser  Zustand  bleibt 
jedoch  nur  kurz  bestehen,  indem  der  Herd  bald  abblaßt  und  das 
Phänomen  des  stärkeren  Hervortretens  sich  dann  bemerkbar 
macht.  Aehnliches  erreicht  man  durch  Bi  er  sehe  Stauung,  in¬ 
dem  die  gleichmäßige  Ausbreitung  der  venösen  Stase  die  Kon¬ 
turen  zum  Verschwinden  bringt.  Führt  man  mit  dem  Finger 


einen  kräftigen  Strich,  so  tritt  die  dermographische  Beaktion  in 
d<n  Weise.  aul,  daß  die  Intensität  der  reaktiven  Hyperämie  inner¬ 
halb  des  Herdes  wie  in  der  Umgebung  gleich  ist,  nur  sieht  man 
um  den  roten  Streifen  einen  gelblichen  Band.  Dagegen  differiert 
die  Reaktion  in  der  Dauer,  indem  sie  im  blassen  Herde  viel  früher 
schwindet,  zuerst  einem  gelblichen,  dann  dem  gewöhnlichen 
blassen  Kolorit  Platz  machend. 

Das  Wesen  dieser  kongenitalen,  von  Vorn  er,  der  sie  zu¬ 
erst  beschrieb,  Naevus  anaemicus  genannten  Affektion  ist  noch 
nicht  \  oll  kommen  geklärt.  V  örner  selbst  sah  in  seinen  histologi¬ 
schen  Bildern  Arterien-  und  Venenmangel,  Fischer  und  Stein 
fanden  histologisch  vollkommen  normale  Bilder.  Fischer  glaubt, 
daß  es  sich  um  eine  Störung  der  Gefäßinnervation  handle! 
Stein  sucht  das  Wesen  in  einer  Verminderung  der  Gefäßzahl. 
Sprinzels  ist  der  Meinung,  daß  wir  es  hier  gewissermaßen  mit 
einem  Negativ  des  vulgären  Naevus  vasculosus  zu  tun  haben 
und  stellt  sich  die  Entstehung  in  der  Weise  vor,  daß  es  während 
des  fötalen  Lebens  zu  einer  Obliteration  eines  Gefäßstammes 
oder  zu  einer  durch  irgendwelche  Störung  bedingten  Entwick¬ 
lungshemmung  eines  Gefäßbaumes  gekommen  sei,  woraus  eine 
uutei  der  Norm  bleibende  Gefäßentwicklung  und  -Versorgung  re¬ 
sultiere.  Die  ganz  eigenartige,  typische  Konfiguration  des  Ge¬ 
bildes,  welche  leicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre,  mit  der 
dendritischen  Verzweigung  von  Aesten  eines  Gefäßstammes, 
scheint  ihm  für  eine  solche  Auffassung  zu  sprechen. 

Zu bibusch  zeigt  ein  Präparat  von  Nekrosen,  welche 
eine  Injektion  von  „606“  (0-4)  in  neutraler  Reaktion  in  der  Glu- 
täalmuskulatur  beiderseits  verursacht  hatte.  Es  handelt  sich  um 
einen  40jährigen  Mann,  der  vor  zehn  Jahren  Lues  akquiriert  hatte. 
Seit,  einem  Jahre  traten  Geschwüre  am  linkein.  Oberschenkel 
auf,  seit  Mai  hatte  er  Herzbeschwerden.  Bei  der  Aufnahme  am 
9.  Oktober  1910  serpiginöse  Gummen  an  der  genannten  Stelle, 
eine  diffuse  Bronchitis,  dabei  der  Puls  frequent,  Zyanose,  Oedeme 
der  Unterschenkel.  Im  Harn  kein  Eiweiß.  Da  ein  zugezogener 
Internist  auch  die  Herzveränderung  mit  größter  Wahrscheinlich¬ 
keit  auf  die  Syphilis  zurückführen  konnte,  dabei  die  Prognose 
als  schlecht  aufgefaßt  wurde,  bekam  der  Patient,  seinem  dringen¬ 
den  Wunsch  entsprechend,  eine  Injektion  von  „606“,  12.  Ok¬ 
tober  1910;  dieselbe  wurde  gut  vertragen,  scheinbar  besserte 
sich  der  Zustand,  nach  zwei  Wochen  aber  verfiel  das  Herz 
immer  mehr,  es  bildeten  sich  lobulär-pneumonische  Herde,  der 
Kranke  starb  nach  19  Tagen.  Anatomische  Diagnose:  Myositis 
des  Herzens,  Hydroperikard.  Hydrops  ascites,  Anasarka,  Broncho¬ 
pneumonie,  alte  Thrombosen  der  Venen  mit  erweichten  Thromben. 

Die  Nekrosen  an  den  Injektionsstellen  sind  auffallend  durch 
gelbe  Farbe  am  Rand,  sie  haben  Spindelform,  sind  3  cm  breit, 
6  cm  lang.  Sic  sind  steril.  Die  linke  reicht  bis  an  den  Ischiadikus, 
scheidet  ihn  aber  nicht  ein.  Schmerzen  haben  dieselben  dem 
Kranken  merkwürdigerweise  gar  keine  verursacht. 

Mucha:  In  zwei  entfernten  Nekrosen  konnte  reichlich 
Arsen  nachgewiesen  werden  (gibt  den  Arsenspiegel  herum);  in  der 
zweiten  wurden  0-05  g  Arsen  nachgewiesen  (beide  Untersuchungen 
wurden  im  Institute  Hofrat  Ludwigs  durchgeführt). 

Schopp  er.  Im  histologischen  Präparat  eines  zwei  Wochen 
nach  Injektion  von  Ehrlich  606  aus  der  Rückengegend  entfernten 
Muskelsequesters  zeigen  sich  in  Spalten  des  nekrotischen  Muskels 
reichlich  grünlichgelb  gefärbte  Schollen;  die  chemische  Unter¬ 
suchung  derselben  steht  noch  aus. 

Zumbusch  zeigt  eine  Kranke,  bei  der  vier  Fingernägel 
in  eigentümlicher  Weise  verändert  sind.  Der  Fall  erinnert  an 
solche,  die  O  p  p  e  n  h  e  i  m  hier  zeigte. 

Man  sieht  am  3.,  4.  und  5.  Nagel  rechts,  am  3.  links,  eine 
braune  Verfärbung,  die,  am  Margo  liber  die  ganze  Nagelbreite 
einnehmend,  bogenförmig  gegen  die  Wurzel  sich  hinstreckt. 
Wurzelrand  und  Seiten  sind  frei,  der  freie  Streifen  ist  1  bis  2  mm 
breit.  DieNagelplatle  ist  dabei  von  normaler  Form  und  Konsistenz, 
auch  in  ihrer  Dicke  nicht  verändert.  Das  Nagelbett  zeigt  keine  we¬ 
sentlichen  Hornauflagerungen,  sondern  die  Nagelplatte  ist  einfach 
soweit  die  braune  Farbe  reicht,  von  der  Unterlage  losgelöst. 

Die  Patientin  weiß  nichts  über  die  Herkunft  des  Zustandes, 
sie  treibt  keinerlei  schwere  Arbeit,  ln  letzterer  Zeit  hat  Vortra¬ 
gender  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  idaß  die  Affektion  nicht  trau- 
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m;i ti.s<  h  ist.  Die  Patientin,  die  schon  länger  in  Behandlung  stand, 
Pmi  eines  Tages  und  zeigte,  daß  die  befallenen  Finger  bis  zur 
Mitic  lebhaft  rot,  leicht  geschwollen  waren,  dabei  ungemein 
i  hmcrzhaft.  Heute  ist  unter  essigsaurer  Tonerde  die  Entzündung 
i.i-l  gewichen.  Die  Kranke  gibt  an,  solche  Entzündung  schon 
öfter  gehabt  zu  haben. 

Wenn  dieser  Befund  auch  nicht  aufklärend  ist,  so  ist  er 
jedenfalls  wissenswert.  Feber  die  Natur  des  Leidens  möchte 
ich  mich  nicht  sicher  aussprechen,  nur  im  negativen  Sinne, 
daß  hier  kein  Ekzem  vorliegt;  eher  handelt  es  sich  um  eine  Stö¬ 
rung  vasomotorischer  Art,  vielleicht  um  Erfrierung. 

Oppenheim:  Der  vom  Kollegen  Zumbusch  vorgestellte 
Fall  entspricht  bis  auf  die  braune  Verfärbung  und  die  Entzündung 
der  Fingerenden  ganz  meinen  drei  im  Vorjahre  hier  demon¬ 
strierten  Fällen.  Auch  jenes  Moment  ist  vorhanden,  das  ich  auf 
mechanische  Ursachen  zurückführte,  daß  nämlich  der  Mittelfinger, 
als  am  weitesten  vorstehender  Finger,  am  stärksten  affiziert  ist, 
die  anderen  Finger  um  so  weniger,  je  kürzer  sie  sind.  Auch  ich 
konnte  in  einem  meiner  Fälle  eine  geringe  Rötung  nachweisen, 
die  sich  aber  nur  auf  den  halbmondförmigen  Rand  der  Nagel¬ 
ablösungsfläche  beschränkte  und  deren  Zustandekommen  von 
mir  auf  sekundäre  Entzündungserreger,  die  in  den  engen  Spalt 
zwischen  Nagel  und  Nagelbett  hineingelangt  waren,  zurückgeführt 
wurde.  Die  mechanische  Hypothese  dürfte  doch  heutzutage  am 
meisten  gestützt  erscheinen. 

Weid  enfold  hat  im  Sommer  einen  Fall  beobachtet,  der 
einen  Arbeiter  betraf,  welcher  über  Schmerzen  und  leichte  Rö¬ 
tungen  an  einigen  Fingern  klagte,  ohne  daß  außer  einer  gering¬ 
fügigen  Schwellung  und  Druckschmerzhaftigkeit  objektiv  etwas 
nachweisbar  war.  Die  Nägel  waren  nicht  verändert.  Es  gibt  vaso¬ 
motorische  Störungen  noch  unbekannter  Natur  an  den  Fingern, 
wie  im  Falle  Zumbusch. 

Grosz  demonstriert  einen  39jährigen  Mann  mit  Hydroa 
vacciniformis.  Patient  ist  seit  früher  Kindheit  mit  diesem 
Leiden  behaftet,  zwei  Geschwister,  ein  Bruder  und  eine  Schwester, 
sollen  gleichartige  Krankheitserscheinungen  dargeboten  haben,  die 
sich  mit  zunehmenden  Jahren  verloren  haben.  Grosz  kennt  den 
Patienten  seil  drei  Jahren,  gewöhnlich  kommt  er  im  Frühjahre 
mit  den  charakteristischen  Schüben  an  den  Händen  und  im 
Gesichte,  diesmal,  während  der  sonnigen  Oktobertage,  ist  es  zu 
einem  geringfügigeren  Schube  an  der  rechten  Hand  gekommen. 
Sehr  bemerkenswert  erscheinen  die  hochgradigen  narbigen  Ver¬ 
änderungen  des  Gesichtes,  die  eigentümliche  Verdünnung  der 
Haut  der  Nase  und  der  Ohren,  die  Verstümmelungen  der  Finger- 
cndglieder  durch  Knochenveränderungen  an  den  Endphalangen 
1  Demonstration  einer  Röntgenphotographie). 

Der  Fall  zeigt  endlich  die  wichtige,  verschiedentlich  her¬ 
vorgehobene  Kombination  mit'  Hämatoporp  hyrinurie.  Hin¬ 
weis  auf  die  Rolle  des  Hämatoporpbyrins  als  Sensibilisator  unter 
Berücksichtigung  der  Untersuchungen  von  Walter  Hausmann. 

Grosz  wird  in  Gemeinschaft  mit  Hausmann  über  die 
Beziehung  zwischen  Hämatoporphyrinurie  und  Hydroa  vaccini¬ 
formis  Genaueres  demnächst  mitteilen. 

Balban  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Oppen¬ 
heim:  1.  einen  23jährigen  Patienten,  der  an  den  Streckseiten 
der  Ober-  und  Unterarme,  besonders  zahlreiche  an  den  letzteren, 
eine  große  Zahl  von  Tumoren  aufweist;  dieselben  sind  linsen-  bis 
haselnußgroß,  glatt,  derb,  leicht  verschieblich,  die  Haut  darüber 
unverändert.  Aehnliche  Knoten,  jedoch  in  geringer  Zahl  finden 
sich  auch  an  der  Streckseile  der  Oberschenkel.  Es  handelt  sich  um 
Fibrome  u.  zw.  wahrscheinlich  um  Tumoren,  die  vom  peri¬ 
neuralen  Bindegewebe  ausgehen,  um  Neurofibrome. 

Weid  enfeld  möchte  im  Anschluß  an  einen  in  letzter 
Zeit  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Varizen  an  den  Armen, 
wobei  an  den  Klappen  der  Venen  deutliche  Anschwellungen  zu 
konstatieren  waren,  den  Fall  gleichfalls  als  hierhergehörig  be¬ 
zeichnen,  da  sich  auch  hier,  an  den  Klappen  vielleicht  Phlebo¬ 
lithen  gebildet  haben  könnten. 

Balban  bemerkt,  daß  der  Vater  des  Patienten  an  derselben 
Erkrankung  litt,  daß  die  Affektion  vor  drei  Jahren  ohne  jede  Ent¬ 
zündung,  ohne  subjektive  Beschwerden  auftrat,  daß  die  Venen 
deutlich  neben  den  Tumoren  unverändert  vorüberziehen  und 
daß  niemals  die  Möglichkeit  der  Exprimierung  der  Knoten 
vorhanden  war. 

Sachs  schließt  sich  der  Diagnose  Neurofibrom  an»;  be¬ 
merkt  im  Gegensatz  zu  Weid  enfeld,  der  die  Knoten  als  Phle¬ 
bolithen  der  oberflächliech  gelegenen  Venen  auffaßt,  daß  die 
Knoten  an  beiden  Vorderarmen  den  Hautnerven  folgen  und  von 
diesen  ihren  Ausgang  nehmen.  Wären  die  Knoten  als  Phlebo¬ 


lithen  anzusprechen,  so  würde  das  klinische  Bild  andere  Sym¬ 
ptome  (bläuliches  Durchschimmern  der  Gefäße  durch  die  Haut, 
Oedeme  usw.)  zeigen.  Das  Krankheitsbild  in  dem  vorliegenden 
Falle  entspricht  der  Forme  fruste  des  Morbus  Reckling- 
h  au  sen. 

Oppenheim:  Es  handelt  sich  zweifellos  um  Neurofibro¬ 
matosis.  Gegen  Varizen  und  Phlebolithen  sprechen  die  gleich¬ 
mäßige  sehr  derbe  Konsistenz  der  Tumoren,  deren  scharfe  Ab¬ 
grenzung  voneinander,  deren  Unabhängigkeit  vom  Venenverlauf, 
die  zarten  freien  Venen,  die  unmittelbar  über  die  Knoten  hinüber¬ 
ziehen,  die  Symmetrie,  die  Blässe  der  die  Tumoren  bedeckenden 
Haut  und  das  Auftreten  derselben  auch  an  anderen  Körper¬ 
stellen,  Avie  Brust-  und  Bauchhaut. 

Balban  zeigt:  2.  einen  26jährigen  Patienten,  der  an  Hand¬ 
tellern  und  Fußsohlen  eine  mächtige  Hypertrophie  der  llornschicht 
aufweist;  die  Affektion  grenzt  sich  scharf  gegen  Handrücken  und 
Fußrücken  ab  und  ist  von  einem  zirka  xk  cm  breiten  hellroten 
Saume  umgeben;  das  Auftreten  der  Erkrankung- fällt  in  das  sechste 
Lebensjahr.  Es  handelt  sich  um  ein  Keratoma  palmare  et 
plantare,  eventuell  könnte  man  es  als  eines  jener  Krankheits¬ 
bilder  auffassen,  die  Besnier  unter  dem  Namen  Keratodermia 
symmetrica  erythematosa  beschrieb.  Eine  Heredität  ließ  sich 
nicht  erheben. 

Reitmannn  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  20jälirigen 
Pa  tien  t  en ,  der  ein  typisc  hes  K  e  r  a  t  o  m  a  p  a  1  m  a  re  e  t  p  1  a  n  t  a  r  e 
hereditarium  aufweist,  vor.  Außer  dem  Patienten  selbst  sind 
sein  Vater  und  ein  lOjähriger  Sohn  seines  Bruders  von  der  Affek¬ 
tion  befallen. 

Koenigs  fein:  1.  Carcinoma  penis;  2.  Erythema 
in  dura  turn;  3.  p  a  p  u  1  o  n  ek  r  o  ti  s  c  h  es  Tuberkulid  an 
einem  Luetiker;  4.  Lichen  ruber  planus. 

W  e  i  d  e n f  e  1  d  stellt  einen  Fall  von  Keratosis  v er  r  u- 
eosa  vor.  Derselbe  betrifft  einen  75jährigen  Mann,  der  an  beiden 
Unterschenkeln  dichtgestellte  in  Reihen  und  Gruppen  geordnete 
halbkugelige  und  flache,  oberflächlich  mit  mörtelartiger  weißer 
Epidermis  bedeckte,  polygonale  und  runde  Knötchen  zeigt,  während 
die  Haut,  selbst  an  den  Unterschenkeln  weder  verdickt,  noch 
verfärbt  isl  und  auch  keine  wesentlichen  Kratzeffekte  aufweist. 
An  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  an  der  Vorderseite  finden 
sich  kleine  lichenoide  Effloreszenzen,  wie  eine  starre  Cutis  an- 
serina  aussehend.  An  der  Innenseite  der  Oberschenkel  finden 
sich  außerdem  noch  in  Gruppen  gestellte  blaurote,  sehr  derbe 
Knötchen.  Am  Bauch  und  an  der  Schultergegend  starke  Pigmen¬ 
tierungen  und  Narbenbildungen,  dazAvischen  auch  Knötchen  von 
ähnlicher  Form,  die  zum  Teil  auch  zerkratzt  erscheinen.  Weiden¬ 
feld  möchte  dieses  Bild,  das  er  zuerst,  beschrieben,  als  eine 
eigenartige  Form  einer  lokalisierten,  persistierenden  Form  der 
Urticaria  chronica  ansehen. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  ein  seit  sieben 
Jahren  bestehendes  prämykotisches  Exanthem,  das  hei  dem 
60jährigen  Patienten  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck  einer 
Psoriasis  gemacht  hat.  Die  am  Stamm  diffus  gewordenen  Plaques 
lösen  sich  an  den  Oberschenkeln  in  einzelne  rosarote  schuppende 
kleinlinsen  kronenstückgroße  Einzelherde  auf.  Ueber  dem  rechten 
Knie  besteht  eine  deutlich  infiltrierte  zentral  leicht  nässende 
Plaque,  welche  schon  als  Avenig  elevierter  Tumor  imponiert.  Am 
Kopfe  ebensolche  Einzelherde. 

2.  einen  45jährigen  Patienten,  der  einige  Wochen  Arorher 
mit  einer  ziemlich  akut  auftretenden  Exazerbation  eines  Lichen 
ruber  acuminatus  Aufnahme  gefunden  hat,  der  an  Handtellern 
und  Fußsohlen  schon  vor  Jahren  mächtige  Homschichtverdickung 
und  charakteristische  Nagelveränderung  gebildet  hatte.  Die  neue 
Eruption,  von  alten  Herden  durch  periphere  Knötchenausaat  her¬ 
vorgebend,  führte  rasch  zu  fast  universeller  Erkrankung,  welche 
jetzt  an  der  Unterbauchgegend  und  über  den  Handgelenken,  infolge 
der  Lichenifikation  und  lachsroten  Farbe  ein  vollkommen  typi¬ 
sches  Aussehen  geAvonnen  hat. 

3.  eine  ausgedehnte  Röntgenulz  eration,  die  anderwärts 
durch  eine  im  März  a.  c.  vorgenommene  Bestrahlung  zwecks 
Heilung  eines  Pruritus  ani  erzeugt  worden  war.  Die  Beleuchtung 
erfolgte  an  18  aufeinanderfolgenden  Tagen,  jeden  Tag  einmal 
durch  zehn  Minuten  in  einer  Entfernung  von  Avenigen  Zentimetern. 
Die  beiden  Nates  zeigen  Ulzera tionen,  die  jetzt  noch  zum  Teil 
mit  nekrotischem  Gewebe  bedeckt,  während  die  Umgebung  der 
Geschwüre  sich  deutlich  infiltriert  erweist.  Das  Pruritus  ani 
besteht  unverändert  fort. 
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Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  3.  November  1910. 

l'iim.  Dr.  Fuchsig -Schärding:  1.  lieber  einen  Full 
VOM  llerz naht  mit  Ausgang  in  Heilung. 

hin  33j;ihriger  Maurer  wurde  in  einem  drei  Wegstunden 
vom  Krankenhaus  entfernten  bayrischen  Orte  im  Raufhandel  in 
die  Brust  gestochen.  Aus  der  Stichwunde  soll  das  Blut  in  dickem 
Strahle  geflossen  sein;  Fat.  wurde  ohnmächtig,  kam  zwei  Stunden 
später  wieder  zu  sich,  gelangte  aber  erst  16  Stunden  nach  der 
\  erletzung  ins  Krankenhaus.  Fuls  140,  Temperatur  38°.  Fat.  hei 
Bewußtsein,  die  Blutung  nach  außen  stand,  heftige  Schmerzen 
in  scrobiculo.  In  der  Höhe  des  Brustbeinansatzes  der  fünften 
Rippe,  2  ein  rechts  vom  rechten  Sternalrando  beginnend,  eine 
6  cm  lange,  fast  längsgestellte,  auf  2  cm  klaffende  Wunde;  1cm 
nach  innen  eine  lineare  Durchtrennung  des  Schwertfortsalzknor¬ 
pels  in  der  Richtung  von  rechts  vorne  oben  nach  links  hinten 
unten.  Herzspitzenstoß  an  normaler  Stelle,  keine  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung.  Annahme  einer  Alagenverletzung,  worauf  die 
heftigen  Schmerzen  in  scrobiculo,  Bauchdeckenspa unung,  Stich¬ 
richtung  und  der  negative  Herzbefund  hindeuteten.  Ob  initiales 
Erbrechen  aufgetreten  war,  wurde  nicht  eruiert. 

ln  Aethernarkosc  mediane  Laparotomie,  Magen  unverletzt, 
reichlich  Blut  im  subphrenischen  Raume  links  vom  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis.  Nachdem  das  Blut  weggetupft  und  der 
Rippenbogen  gehoben  worden  war,  sah  man  im  Zwerchfell  einen 
4  cm  langen,  ovalären  Schlitz  und  durch  diesen  das  freiliegende 
Herz  pulsieren.  Der  Zwerchfellschlitz  wurde  nach  hinten  -um 
2cm  verlängert,  die  Herzspitze  mit  einer  Tupferzange;  vorsich¬ 
tig  gefaßt,  vorgezogen,  wobei  man  sofort  an  der  Spitze,  dem 
rechten  Ventrikel  angehörig,  eine  2  cm  lange,  penetrierende  Stich¬ 
wunde  zum  Klaffen  brachte,  aus  der  jetzt  Blut  in  bleistiftdickem 
Strahle  hervorschoß.  Es  gelang,  eine  Zügelnaht  durch  die  Ränder 
der  Herzwunde  anzulegen.  Die  Blutung  verringerte  sich,  so  daß 
man  eine  exakte  Naht  anlegen  konnte.  Daraufhin  stand  die 
Blutung  vollkommen;  das  Herz  zeigte  eine  sehr  frequente  irre¬ 
guläre  Schlagfolge.  Das  Blut  aus  dem  Herzbeutel  wurde  aus- 
getupft,  die  Pleuren  waren  unverletzt  geblieben.  Die  Perikard- 
z welc hfellw unde  wurde  vollständig  vernäht,  gegen  die  Nahtstelle 
ein  dünnes  Drainrohr  gelegt,  eine  oberflächliche,  4  cm  lange  Leber¬ 
wunde  genäht  und  die  Bauchdecken  bis  auf  die  Drainlücke  in 
Klagen  geschlossen.  Kochsalzklistiere,  Digitalis,  ln  die  Haut- 
stichwundo  wurde  ein  Gazestreifen  geschoben  und  erste-re  ge¬ 
näht.  Der  weitere  Verlauf  war  bis  auf  eine  mehrtägige  Ternpe- 
lätursteigerung  infolge  Eiterung  der  Hautwunde  ungestört.  Das 
Drain  wurde  am  vierten  Tage  entfernt.  Ueber  dem  Herzen  hörte 
man  einige  Tage  ein  deutliches  Reiben,  Puls  100  bis  120.  Vom 
elften  Tage  an  fieberfreier  Verlauf,  rasche  Rekonvaleszenz.  Am 
36.  Tage  wurde  der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen  und 
befindet  sich  derselbe  auch  derzeit  ganz  wohl  und  beginnt, 
seiner  Arbeit  wieder  nachzugehen.  Im  Anschlüsse  an  diese  Er¬ 
fahrung  hat  der  Vortragende  an  Leichen  die  transdiaphrag- 
m  at  is  che  Freilegung  des  Herzens,  die  seines  Wissens  bisher 
nicht  geübt  wurde,  studiert  und  gefunden,  daß  man  mittels 
hoher  Laparotomie  und  medianer  Durchtrennung  des  Schwer t- 
fortsatzes  mittels  gerader  Billrothscher  Knochenschere  und 
medianer  Zwercbfellspaltüng  bequem  die  untere  Hälfte  des  Herzens 
nahtgerecht  machen  kann  und  nicht  Gefahr  läuft,  die  Pleuren 
zu  verletzen,  da  bekanntermaßen  daselbst  der  interpleurale  Raum 
4  cm  breit  ist.  Man  wird  also  die  geschilderte  Methode  mit 
strenger  Individualisierung  mit  Vorteil  dort  anwenden  können, 
wo  die  Hautwunde  nebst  den  übrigen  Symptomen  auf  eine  Ver¬ 
letzung  der  unteren  Herzhälfte  schließen  läßt  und  die  Möglichkeit 
der  Nebenverletzung  eines  Baucheingeweides  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist.  Dadurch  ist  in  solchen  Fällen  die  Freilegung  des 
Herzens  am  raschesten  zu  bewerkstelligen  und  eine  Eingeweide- 
verletzung  kaum  zu  übersehen.  (Die  Methode  wird  später  aus¬ 
führlich  publiziert  werden.) 

2.  Demonstration  eines  kirschgroßen  Dünndarm polypen, 
welcher  bei  einem  neunjährigen  Kinde,  etwa  1  m  von  der  Ileo- 
cökalklappe,  entsprechend  dem  Mesenterialansatze,  saß  und  zur 
Invagination  geführt  hatte.  Der  Tumor  wurde  nach  Desinvagi- 
nation  durch  Entcrostomie  und  Exzision  gewonnen,  das  Kind 
geheilt.  Die  histologische  Untersuchung  des  Polypen  ergab,  daß 
er  aus  Magenschleimhaut  besteht,  welche  nach  den  zu  sehenden 
Heeherzellen  zu  schließen,  sogar  funktionstüchtig  war. 

3.  Akute  Propagation  eines  malignen  Tumors 
infolge  offenem  Foramen  ovale. 

Besprechung  eines  Falles  vovx  plötzlichem  Auftreten  zahl¬ 
reicher  roter  Knötchen  auf  der  Haut,  die  sich  in  wenigen  Pagen 
zu  kleinen  Tumoren  entwickelten,  bei  einem  Patienten,  dem  zwei 


Monate  früher  ein  Hodensarkom  operativ  entfernt  worden  war. 
Pat.  klagte  auch  über  Schmerzen  im  linken  Oberarm  und  gleich¬ 
zeitig  mit  dom  Auftreten  der  multiplen  Hautmetastasen  erfolgte, 
ohne  daß  vorher  ein  lumor  festzustelleu  war,  eine  Spontan¬ 
fraktur  im  linken  Oberarme.  Pat.  ging  bald  darauf  ziemlich 
plötzlich  zugrunde  und  die  Sektion  ergab  als  Todesursache  Pul- 
monalembölie,  ausgehend  von  einer  Thrombose  in  der  Cava  in¬ 
ferior  entsprechend  einem  retroperitonealen  Drüsensarkom,  das 
in 'die  Kava  hineingewuchert  hatte.  Freisein  der  Lunge  von  Meta¬ 
stasen  lenkte  den  Verdacht  auf  offenes  Foramen  ovale  oder 
offenen  Ductus  Botalli  und  in  der  Tat  fand  sich  eine  schrot¬ 
kugelgroße  Kommunikation  im  Vorhofseptum.  Damit  war  auch 
der  anfallsweise  Einbruch  von  Geschwulstpartikeln  in  die  llaut- 
gefäßo  erklärlich. 

Regierungsrat  Prim.  Dr.  Brenner  erwähnt  einen  Fall  von 
Herznaht, Men  er  im  Jahre  1901  auszuführen  Gelegenheit  hatte, 
der  aber  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse  zu  einem  Verbluten 
auf  dem  Operationstische  führte.  Es  handelte  sich  um  einen 
35jährigen  Potator,  der  40  Stunden  nach  der  Verletzung,  schon 
septisch  zur  Operation  kam.  Die  quere,  2  cm  lange  Wunde  saß 
an  der  rechten  Herzkante,  nahe  der  Spitze,  gerade  in  jenem 
Anteile  des  rechten  Herzens,  der  die  schwächste  Muskulatur 
und  daher  reichen  Fettbelag  hat,  §o  daß  alle  Nähte  durchschnitten. 
(Der  Fall  wurde  von  Herrn  Dr.  Zu  lehn  er  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1901,  Nr.  11,  veröffentlicht.) 

Dr.  L  a  r  t  s  c  h  n  ei  de  r :  Ueber  Kiefer  k  n  o  c  h  o  tier  k  r  a  n- 
k  ung  en.  (Vortrag  mit  Demonstration  von  Röntgenogrammen 
und'  anatomischen  Präparaten.) 

'  Vortr.  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Schädelskeletteu 
aus  den  anatomischen  Instituten  der  Professoren  Hochs  tetter 
und  Tandler  destruktive  Veränderungen  des  Kieferknochens, 
wie  sie  im  Anschlüsse  an  Zahnerkrankungen  zur  Entstehung 
kommen. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  25.  November  1910. 

Sträußler:  Lues  cerebri,  deren  Ko  in  b  i  n  a  t  i  o  n  m  i  t 
progressiver  Paralyse  und  Differentialdiagnose. 

Im  Anschluß  an  die  Demonstration  mikroskopischer  Präpa¬ 
rate  von  fünf  Fällen  gummöser  Syphilis  des  Zentralnervensystems, 
in  welchen  die  tertiäre  Syphilis  als  Komplikation  eines  meta- 
syphilitischen  Prozesses,  nämlich  der  progressiven  Paralyse,  auf¬ 
getreten  war,  hebt  der  Vortragende  hervor,  daß  es  sicti  um  zwei 
differente,  scharf  abgrenzbare  Prozesse  handelt.  Abgesehen  davon, 
daß  der  histologische  Charakter  ein  verschiedener  ist,  ist  bei  der 
Syphilis  die  Nervensubstanz  nur  sekundär  in  unmittelbarem  An¬ 
schlüsse  an  die  pathologischen  Produkte  der  Lues  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen,  während  bei  der  progressiven  Paralyse  ein  degene- 
rativer  Prozeß,  sich  über  das  ganze  Zentralnervensystem  aus¬ 
breitet. 

Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  Lues  und  Paralyse 
vom  theoretischen  xind  praktischen  Standpunkt,  welch  letzterer 
mit  Rücksicht  auf  die  Ehrlich-Hata- Behandlung  aktuell  ist. 
Keines  ;der  für  die  syphilitische  Natur  des  paralytischen  Prozess« 
vorgebrachten  Momente  kann  einer  Kritik  standhalten;  derartige 
Versuche  beeinträchtigen  die  Durchführung  der  berechtigten  und 
notwendigen  Scheidung  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems 
von  dem  metasyphilitischen  Prozesse  der  progressiven  Paralyse. 
Unter  dein  Namen  der  diffusen  zerebralen  Lues  existiert  in  der 
Literatur  ein  Krankheitsbegriff,  der  weder  eine  entsprechende 
pathologisch -anatomische  noch  auch  klinische  Grundlage  besitzt; 
denn  jene  Fälle,  die  unter  diesem  Namen  zur  Sektion  kamen, 
zeigten  den  pathologisch -anatomischen  Befund  der  progressiven 
Paralyse.  Bei  der  Vermischung  der  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems  und  der  progressiven  Paralyse  spielt  eine  große  Rolle 
die  falsche  Anschauung,  daß  die  Paralyse  keine  dauernde  licrd- 
erscheinungen  aufweist.  Die  mikroskopisch  kontrollierten  Erfah¬ 
rungen  der  psychiatrischen  Klinik  zeigen,  daß  die  spezifische, 
gummöse  Syphilis  nur  selten  als  Ursache  von  Psychosen  in  Be¬ 
tracht  kommt;  die  demonstrierten  Fälle  lehren,  daß  bei  gum¬ 
möser  Syphilis  psychische  Störungen,  die  unter  dem  Symptomen- 
bilde  der  Paralyse  verlaufen,  meist  auf  das  gleichzeitige  Bestehen 
des  metasyphilitischen  Prozesses  der  Paralyse  zurüekzuführeu 
sind.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  sterilisierende  Therapie  mit 
Hilfe  des  neuen  Mittels  für  die  Psychiatrie  keine  besondere  Be¬ 
deutung  haben  dürfte. 

Hering:  a)  Experimentelle  Erfahrungen  über 
d i e  1  e t a  1  e  Dosis  der  sauren  Lösung  von  Ehrlich- H a t a. 
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l>ii*  letale  Dosis  »1er  sauren  Lösung  von  Ehrl  ich  -  II ata 
,.i  mu  :  ..j  intravenöser  Injektion  beträgt  pro  Kilogramm  Kaninchen 
i  1 '>1  Ins  0-0U5,  pro  Kilogramm  Hund  0-01  bis  0-02  g.  Infundiert 
um  di  in  die  Vena  juguluris  eine  >->°oige  Lösung  von  „606"  in 
id;,  mi  dug  isolier  Kochsalzlösung  (0-9°, o);  es  enthielt  also  lim* 
<!(  i  Lösung  0  005  g.  In  Anbetracht  der  großen  Giftigkeil  der 
sauren  Lösung  ist  vor  ihrer  intravenösen  Anwendung  heim 
Menschen  entschieden  zu  warnen,  was  bis  jetzt  durchaus  noch 
nnht  mit  entsprechender  Betonung  geschehen  ist. 

Ls  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  liiemit  nichts  gegen 
die  therapeutische  Verwendung  von  „(506“  bei  intravenöser  "ln- 
lusion  der  neutralen  oder  alkalischen  Lösung  gesagt  ist;  von 
dir  alkalischen  Lösung  kann  man  viel  größere  Dosen  iiifun- 
du  ren,  so  z.  B.  beim  Kaninchen  die  20fache,  beim  Hunde  die 
^hmge  der  letalen  Dosis  der  sauren  Lösung,  ohne  daß 
die  I  iere  während  des  Versuches  zugrunde  gehen.  Beim  Tode 
mlolge  der  Infusion  der  sauren  Lösung  von  „606“  handelt  es 
Sieb  nicht  um  eine  Säurevergiftung  im  Sinne  von  Walter  (1877). 

^  Lin  p  o s  tin  o r t  a  1  es  Auskultati o n  s p  h  ä n o men 
beim  Menschen. 

Aach  Erlöschen  der  Atmung  und  Sistierung  der  Herzkon- 
trakturen  war  über  der  Gegend  der  Herzspitze  und  über  dem 
tinlcien  Abschnitte  des  Sternyms  ein  kontinuierliches  leises 
Bauschen  zu  hören,  das  nach  ein  bis  zwei  Minuten  aufhörte.  Dieses 
leise  Rauschen  ließ  sich  über  der  Stirne  nicht  wahrnehmen,  an 
anderen  Stellen  wurde  in  dem  einen  bis  jetzt  daraufhin  unter¬ 
suchten  falle  nicht  auskiiltiert.  Diese  Beobachtungen  wurden 
noch  von  zwei  anderen  Beobachtern  bei  dem  Falle  bestätigt. 
Ls  bandelt  sich  vielleicht  um  ein  Gefäßgeräusch,  in  welchem 
1  alle  au<  b  fiii  den  Menschen  der  iür  das  Tier  schon  erbrachte 
Beweis  geliefert  wäre,  daß  das  Blut  noch  einige  Zeit  forüahrl, 
sich  von  den  Arterien  nach  den  Venen  zu  bewegen,  nachdem  das 
Herz  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Für  ein  Gefäßgeräusch 
sprechen  andere  Erfahrungen  über  Gefäßgeräusche,  so  das  Nonnen- 
sa usen  usw.  Gegen  die  Auffassung  als  Muskelgeräusch  (ein  even- 
luell  noch  bestehender  Tonus  der  Atcmmuskeln)  spricht,  daß 
beim  Muskelgeräusch  im  allgemeinen  ein  tieferer  Ton  zu  hören 
ist.  Oli  die  flimmernden  Kammern  ein  über  dem  Thorax  höz- 
bares  Auskultationsgeräusch  erzeugen,  ist  noch  fraglich.  Das 
beobachtete  Geräusch  kann  für  die  gerichtliche  Medizin  von  Be¬ 
deutung  sein. 

Ls  ist  wünschenswert,  daß  dieses  Geräusch  mikrophonisch 
aufgenoromen  wird. _  Pr  i  b  r  a  m  -  Prag. 

VIII.  Jahresversammlung  des  „Zentralverbandes 
österreichischer  Stomatologen“  in  Graz. 

In  Graz  fand  vom  8.  bis  11.  Dezember  die  YHI.  .Jahres¬ 
versammlung  des  Zentralverbandes  der  österreichischen  Stoma¬ 
tologen  statt.  Es  waren  nahezu  200  Zahnärzte  aus  allen  Teilen 
Oesterreichs  und  Ungarns  erschienen  (Wien,  Frag,  Innsbruck, 
Krakau,  I  ric-st,  Laibach,  Agram,  Klagenfurt,  Linz,  Budapest, 
Leoben,  Pettau,  Karlsbad),  aus  dem  Deutschen  Reiche  Geheimer 
Medizinalrat  Prof.  Partsch,  Prof.  Bruck  sowie  Dr.  Hübner- 
Breslau.  Es  waren  unter  anderm  anwesend  die  Professoren 
der  Zahnheilkunde :  Regierungsvat  Dr.  S  c  h e  f  f -  Wien.  Doktor 
T  r  a  u  n  e  r  -  G raz,  Dr.  Nessel-  Prag,  Dr.  L  e p  k  o  w  s  k  i  -  Krakau. 
Dr.  v .  Ar k ö v y - Budapest. 

Die  Privatdozenten:  Dr.  Fleisch  mann,  Dr.  Loos-Wien, 
Dr.  S  z  ab  o  -  Budapest.  Dr.  Weiser,  Dr.  v.  W-u  n  sc'h  hei  m- Wien  ■ 
hinei  Stabsarzt  Dr.  Hradsky,  der  Leiter  der  zahnärztlichen 
Abteilung  der  Wiener  Applikationsschule. 

Die  Jahresversammlung  wurde  Donnerstag  den  8.  Dezember 
mit  einem  Begrüßungsabend  eingeleitet. 

Freitag  den  9.  Dezember,  um  9  Uhr  vormittags,  fand  im 
Hygienischen  Institut  der  Grazer  Universität  die  feierliche  Er¬ 
öffnungssitzung  im  Beisein  der  Vertreter  der  Statthalterei,  der 
I  niversität.  des  Stadtphysikats,  der  steiermärkischen  Aerzte- 
kanimer  und  der  steiermärkischen  ärztlichen  und  zahnärztlichen 
\  oreine  Matt.  Die  Reihe  der  zahlreichen  Vorträge  eröffnete  Geheim- 
mö  I  ml.  I’artsch  mit  einem  Vortrage:  Ueber  \\  urzelzysten  ;  dann 
sprach  Uriv.-Doz.  Dr.  Fleischmann:  Ueber  irreguläres  Dentin 
und  seine  Bedeutung  für  die  Tätigkeit  des  Zahnarztes;  Dr.  Loos: 

I  eher  schwierige  Extraktionen. 

Nachmittags  hielten  Vorträge: 

V--  I. a  r  t  s  e  h  ne i  der- Linz :  L  eber  pathologische  Anato¬ 
mie  und  Iherapie  der  dentalen  Kieferknochenerkrankungen. 

1  rot.  B  r  u  c  k  -  Breslau  :  leberein  neues  Vakuumgußverfahrcn 
und  eine  neue  Art  der  Befestigung  lockerer  Zähne. 

Dr.  Sc  hen  k- "Wien :  Ueber  geteilte  fixe  Brücken. 

Dr.  Sm  rek  er  -  Wien  :  Studien  über  Goldguß. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Knrl  Knbasta. 

Druck  vod  Bruno  Bartelt,  Wi 


Dr.  R cs  c  li  of  s k  y -  \\  ien  :  Vorläufige  Mitteilung  über  Serurn- 
bi  handlung  kariöser  Zähne. 

Dr.  K ulk a  Wien:  Ueber  Silikatzemente. 

Di.  I >  r e u e r -  \\  ien  :  Röntgen bilder  des  Kiefergelenkes. 

Dr.  I  r  bau  ts  c  h  i  t. s c  h- Graz  :  Histologische  Färbemethoden. 

Dr.  L.  Spitzer  - \\  arasdin  :  Demonstration  einer  neuen 
Zahnzange. 

Dr.  B er ger- Budapest:  Instrument  für  Wangen-  und  Zungen 
schütz  beim  Schleifen  der  Zähne. 

Dr.  Wolf -Wien:  Leber  Schulzahnpflege. 

Nach  diesem  Vorfrage  wurde  folgende  Resolution  einstim¬ 
mig  angenommen:  „Die  in  Graz  tagende  VIII.  Jahresvejsamimlung 
des  Zentralverbandes  der  österreichischen  Stomatologen  schließt 
sieb  der  auf  dem  \  .  internationalen  zahnärztlichen  Kongresse 
m  Berlin  einstimmig  gefaßten  Resolution:  ,Die  Errichtung  von 
Schulzahnkliniken  ist  eine  volkshygieriische  internationale  Forde¬ 
rung  unserer  Zeit1  vollinhaltlich  an.  Sie  befürwortet  auf  das 
entschiedenste  die  Einführung  von  schulzahnärztlichen  Einrich¬ 
tungen  in  Oesterreich  und  begrüßt  die  Gründung  einer  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft  für  Zahnpflege  in  den  Schulen.“ 

Samstag  hielten  Vorträge: 

Regierungsrat  Prof.  Scheff-Wien:  Naturzähne  auf  Metall- 
und  Kautschukbasis. 

Dr.  Neumann-Kneucker-  Wien:  Ueber  Kieferabszesse 
und  Zysten  behänd  hing. 

Dr.  Berthold  Sp  i  tze  r  -  W  ien  :  \  ernarbving  der  Alveolen  nach 
Zahnverlust. 

Dr.  Landgraf-  Budapest :  Alveolarpyorrhoe. 

Uriv.-Doz.  Dr.  v.  W  u  n  s  o  h  h  e  i  m  -  Wien  :  Alveolarpvorrhoe. 

Dr.  Oppen  he  im  Wien  und  Zahnarzt  Dr.  Grünberg- 
lieilin:  Lieber  Regulierung. 

Dr.  HOck  und  Dr.  R  ob  i  ns  on  -  W  ien  :  Ueber  Röntgenphoto¬ 
graphie. 

Dr.  Müller- Wien  Gastein:  Lieber  Asepsis  der  Mund¬ 
höhle. 

Dr.  S  c  h  v  a  r  z  -  Wien  :  Ueber  .1  a cksons.  System. 

Dr.  II  ii b ne  r  -  Breslau :  Brücken  mit  auswechselbaren 
Zähnen. 

Drid.  Dr.  II en  n  i  g -  W  ien  :  Elastine.  eine  neue  Abdruck  - 
masso. 

Dr.  B  au  mg  ar  tner- Graz  :  Kariesstudiep. 

Uriv.-Doz.  Dr.  W  c  i  sei- Wien :  Neuerungen  auf  dem  Ge¬ 
biet!'  der  Zahnersatzkunde. 

Dr.  U  i  e  hier -Wien  und  Prof.  Dr.  Traun  er -Graz:  Ueber 

lmmediatprothesen. 

Dr.  v.  an  der  La n- Wien  :  Vorbereitung  der  Wurzeln  für 
K ronen. 

Freitag  Abend  fand  die  Geschäftssitzung  des  Verbandes 
statt.  Präsident  Dr.  Herz-Frae  nkel  besprach  eingehend  den 
neuen  Gesetzentwurf  der  Regierung  zur  Regelung  der  Zahntech¬ 
nikerfrage.  Nach  diesem  sollten  1.6jährige  Knaben  mit  vier  Klassen 
I  ulcrmittelschule  als  Vorbildung  außerordentliche  Hörer  der  Hoch¬ 
schulen  werden  und  theoretische  und  praktische  Fächer  der  Me¬ 
dizin  hören,  um  mit  20  Jahren  als  „Dentisten“  ihre  Ausbildung 
vollendet  zu  haben.  Er  wies  auf  die  Dentistenschulen  im  Aus¬ 
lände,  besonders  in  Deutschland  hin,  wo  dieselbe  Vorbildung 
wie  für  Juristen  und  Mediziner  gefordert  wird  und  wo  ein 
SO-  bis  -Ijähriges  l  niversitätsstudium,  mit  möglichster  Berück¬ 
sichtigung  der  allgemein -medizinischen  Fächer  vorgesehen  ist. 

Regierungsrat  Prof.  Dr.  Sc  he  ff,  der  Leiter  der  Wiener 
zahnärztlichen  I  niversitätsklinik,  übte  sachliche  Kritik  an  dem 
Gesetzentwurf,  der  den  Versuch  mache,  Gewerbetreibende  zu  Sani¬ 
tätspersonen  zu  legalisieren  und  die  ernste  wissenschaftliche 
Arbeit,  der  Aerzteschaft  zu  diskreditieren. 

Im  Verlaufe  der  Sitzung  berichtete  Priv.-Doz.  Dr.  Weiser 
über  eine  Enquete  der  Vorstände  und  Privatdozenten  der  öster¬ 
reichischen  zahnärztlichen  Kliniken,  die  am  selben  Lage  stalt- 
fand  und  in  welcher  eine  bessere  Ausgestaltung,  bzw.  der  Neubau 
unzulänglich  gewordener  Institute,  sowie  Vermehrung  der  Lehr¬ 
kräfte  gefordert  wurde. 

Samstag  Abend  land  der  Festabend  der  Jahresversammlung 
statt,  zu  der  alle  offiziellen  Persönlichkeiten  erschienen  waren 
mid  dessen  Verlauf  ein  alle  Teilnehmer  hochbefriedigender  war. 
Unter  den  Reden  fand  besonderen  Beifall  jene,  in  welcher  Privat¬ 
dozent  L)r.  Weiser  darauf  verwies,  daß  die  steiermärkische 
Aerztekammer  mit  unnachsichtlicher  Strenge  gegen  die  ehr-  und 
pflichtvergessenen  Aerzte  vorgehe,  welche  Zahntechniker  unter 
ihrer  Aegidc  operieren  lassen  und  daß  zum  ersten  Male  in  Graz 
ein  Staatsanwalt  nicht  nur  gegen  den  gegen  das  Gesetz  sieh  ver¬ 
gehenden  Zahntechniker,  sondern  ebensosehr  gegen  den  vorschub- 
loisteinleii  Zahnarzt  die  Bestrafung  beantragte  und  durchsetzte. 

Verlag  von  Wilhelm  BranmBHer  in  Wien. 

X V' 1 11.,  Theresien gasse  3. 
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